URHEILUJUOMAN NAUTTIMISEN VAIKUTUS PLASMATILAVUUTEEN,
HEMOGLOBIINIKONSENTRAATIOON JA HEMATOKRIITTIIN
HITHTOKILPAILUN JALKEEN

Tero Tuomas Tiensuu

Liikuntafysiologian pro gradu-tutkielma
LFY.312

Kevit 2000

Liikuntabiologian laitos

Jyviskyldn yliopisto

Tyon ohjaajat: H. Rusko ja K. Hakkinen



TIIVISTELMA

Kansainvilinen hiihtoliitto on ottanut kdytt66n sidnnon, jonka mukaan kilpailuista sul-
Jjetaan pois ne hiihtdjit, joiden hemoglobiinikonsentraatio (Hb) on tunti ennen kilpailua
yli tietyn rajan, miehilld > 185 g e L' ja naisilla > 165 g o L. On viitetty, ettd kilpailun
aikainen nesteen menetys voisi lisdtd hemoglobiinikonsentraatiota niin, etti saataisiin
vadrid positiivisia tuloksia, jos hemoglobiinikonsentraatio mitattaisiin kilpailun jilkeen.
Tédmin tutkimuksen tarkoituksena olikin tutkia urheilujuoman nauttimisen vaikutusta
plasmatilavuuteen, hemoglobiinikonsentraatioon ja hematokriittiin 11.5 km hiihtokil-

pailun jélkeen.

Kahdeksantoista kansallisen tason mieshiihtdjdd (VOymax 66 £ 5 ml @ kg'l . min'l) jaet-
tiin koe- ja kontrolliryhméin, joissa kummassakin oli yhdeksin hiihtdjds. Kilpailu hiih-
dettiin Vuokatin hiihtoputkessa, missd ilman ldmpétila oli -5 °C ja ilmankosteus noin
80 %. Koeryhmi joi yhden litran hypotonista urheilujuomaa 2 h aikana ennen ja 1 h ai-
kana jilkeen kilpailun. Kontrolliryhmi ei juonut mitdidn. Laskimoverindytteet otettiin
aamulla 12 h paaston jélkeen ja 60 min ennen kilpailua sekd 0 min, 15 min ja 60 min

kilpailun jilkeen.

Hemoglobiinin ja hematokriitin avulla laskettu plasmatilavuuden lasku oli kilpailun ai-
kana koeryhmilld 6.0 £ 4.1 % ja kontrolliryhmilld 7.1 + 4.4 %. Kilpailua seuranneen 15
min aikana plasmatilavuus palasi kilpailua edeltineelle tasolle. Seuraavan 45 min aika-
na koeryhmin plasmatilavuus nousi 11.1 £ 4.0 % ja kontrolliryhmén 2.4 + 5.1 % yli
kilpailua edeltdneen tason. Koe- ja kontrolliryhmi erosivat toisistaan plasmatilavuuden

muutoksessa vain 60 min kilpailun jilkeen (p < 0.001).

Urheilujuoman nauttiminen ei vaikuttanut plasmatilavuuden laskuun kilpailun aikana,
mutta plasmatilavuuden kasvu suorituksen jilkeen oli suurempi, jos urheilujuomaa nau-
tittiin. Kuormituksen aiheuttama plasmatilavuuden lasku johtui luultavasti nesteen siir-

tymisestd supistuvan lihaksen soluvilitilaan ja solunsisdiseen tilaan.

Avainsanat: plasmatilavuus, urheilujuoma, hiihtokilpailu.
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1 JOHDANTO

Fyysinen tyGkapasiteetti, maksimaalinen hapenottokyky ja kestidvyyssuorituskyky riip-
puvat suurelta osin hapen tehokkaasta kuljetuksesta tydskenteleviin kudoksiin. Hapen-
kuljetuksen tehokkuuteen vaikuttaa monia tekijéitd mukaan lukien veritilavuus ja sen
hapenkuljetuskapasiteetti. Hapenkuljetuskapasiteetti riippuu hemoglobiinikonsentraati-
osta ja erytrosyyttien médristi. Hemoglobiinin kokonaismaérilld, hemoglobiinin kon-
sentraatiolla, hematokriitilld, erytrosyyttien mairilld ja punasolujen hemoglobiinipitoi-
suudella on havaittu olevan erittdin merkitsevi positiivinen korrelaatio maksimaaliseen
hapenottokykyyn ja uupumisaikaan kuormituksessa. Samanlainen korrelaatio on myds
maksimaalisen hapenottokyvyn ja veritilavuuden vililld. (Celsing ym. 1986, 1987;
Newhouse & Clement 1988.)

Edelld mainitun perusteella voisi olettaa, ettd fyysisen harjoittelun aiheuttaman fyysisen
kunnon nousun pitiisi aiheuttaa muutos myos veren hapenkuljetuskyvyssi nostamalla
tiettyja hematologisia muuttujia kuten punasolujen lukumdidrdd, hematokriittid ja he-
moglobiinikonsentraatiota. Tdm4d késitys on kuitenkin kiistanalainen. Monet fyysisen
suorituskyvyn vaikutusta kisittelevistd tutkimuksista, sekd yksittdistd suoritusta ettd
harjoittelua kisittelevistd, ovat antaneet ristiriitaisia tuloksia. Useimmat tutkijat rapor-
totvat hefnatologisten muuttujien noususta yksittdisen intensiivisen kuormituksen jil-
keen. (Dill & Costill 1974; Naveri ym. 1985; van Beaumont 1973; van Beaumont ym.
1972; Wilkerson 1977.) Monet tutkimukset ovat osoittaneet punasolujen lukumdirin,
hemoglobiinikonsentraation ja hematokriitin laskevan yksittdisen intensiivisen kuormi-
tuksen jdlkeen ldht6tason alapuolelle (Karvonen & Saarela 1976; Puhl & Runyan 1980;
Refsum ym. 1976; Astrand & Saltin 1964). Sama on huomattu harjoittelun vaikutuk-
sesta (Diehl ym. 1986; Hasibeder ym. 1987; Magazanik ym. 1988; Puhl & Runyan
1980). Toisaalta toiset tutkijat eivit ole havainneet merkitsevid muutoksia verimuuttu-
jissa yksittdisen kuormituksen tai harjoittelun jilkeen, erityisesti jos tutkittavana on ollut

hyvin harjoitelleita urheilijoita (Akgun ym. 1974; Glass ym. 1969; Wells ym. 1982).



Kuormituksen aikana fysiologiset ja metaboliset tapahtumat muuttavat tasapainoa ke-
hon nesteiden jakaantumisessa verisuoniston ja muiden nesteaitioiden vililld. Dynaami-
sen kuormituksen alkaessa verisuonten laajentuminen lisd4 kapillaarien pinta-alaa mah-
dollistaen kuormitettujen lihasten paremman verenkierron. Lisddntynyt pinta-ala lisdi

aineiden siirtymisti sisdén ja ulos verisuonistosta. (Rotstein ym. 1998.)

Kuormituksen alkamiseen liittyvit fysiologiset tapahtumat lisddvét kapillaarien hydros-
taattista painetta ja filtraatiopainetta. Lihaksen metaboliset tapahtumat lisddvit veri-
suonten sisdistd osmoottista painetta ja siten vesi liikkuu ulos verenkierrosta kunnes uu-

sl tasapaino saavutetaan. (Rotstein ym. 1998.)

Kuormituksen alkaessa plasmatilavuus laskee akuutisti. Tdmé lasku plasmatilavuudessa
on riippuvainen kuormituksen intensiteetisti ja kestosta, kuormitustavasta, kehon asen-
nosta, nestetasapainosta ja ympdiristdolosuhteista. (Rotstein ym. 1998.) Kuormituksen
aikaiset ja jilkeiset muutokset veri- ja plasmatilavuuksissa vaikuttavat huomattavasti
hematokriittiin sekd hemoglobiini- ja proteiinikonsentraatioithin (Kargotich ym 1998).
Metodologisesti tdmd ilmi6 on tdrkedd ottaa huomioon, koska se voi johtaa verimuuttu-
jien virheelliseen tulkintaan, joten plasmatilavuuden muutokset tdytyy aina huomioida

tulkittaessa muita muuttujia (Kraemer & Brown 1986).

Kansainvilinen hiihtoliitto on ottanut kdytt66n sddnnén, jonka mukaan kilpailuista sul-
jetaan pois ne hiihtéjét, joiden hemoglobiinikonsentraatio (Hb) on tunti ennen kilpailua
yli tietyn rajan, miehilld > 185 g @ L™ ja naisilla > 165 g e L™'. On viiitetty, etti kilpailun
aikainen nesteen menetys voisi lisitd hemoglobiinikonsentraatiota niin, ettd saataisiin
védrid positiivisia tuloksia, jos hemoglobiinikonsentraatio mitattaisiin kilpailun jalkeen.
Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia urheilujuoman nauttimisen vaikutusta
plasmatilavuuteen, hemoglobiinikonsentraatioon ja hematokriittiin 11.5 km hiihtokil-

pailun jilkeen.



2 KEHON NESTEAITIOT

Kehon prosentuaalinen nestemiiri vaihtelee 40 — 70 prosenttiin. Syyné tihin laajaan
vaihteluun ei ole ikd eikd sukupuoli vaan rasvaméirin ero tutkittavissa populaatioissa.
Kehon kokonaisvesimdiri on 20 — 30 vuotiailla miehilld noin 60 % ja saman ikiisilld
naisilla noin 50 % johtuen rasvaméirin erilaisuudesta. Rasvakudoksessa on vihin vettd
ja naisilla on enemmin rasvaa kehossaan. Rasvattomasta kehon painosta on noin 73 %
vettd. (Senay & Pivarnik 1985). Kokonaisverimiird on punasolutilavuuden ja plasma-
tilavuuden summa. Kiytettivissd on rajallinen miéri tietoa verisuoniston nestetilavuuk-
sista nuorilla terveilld miehilld. Verisuoniston nestetilavuudet tulisi normalisoida kehon
kokoon vertailutarkoituksissa, toisaalta paras kehon koon indeksi on vield epdselvi.

(Sawka ym. 1992.)

2.1 Solunsisiiinen ja solunulkoinen tila

Kehon nesteet jakautuvat kahteen piiaitioon: solunsiséiseen ja solunulkoiseen. Solunsi-
sdisen nesteen miiri on noin 2/3 ja solunulkoisen nesteen méird noin 1/3 kehon koko
nestemiiristd. Normaalilla 70 kg painavalla miehelld on 42 litraa nestettd kehossaan,
josta siis noin 28 litraa on solunsiséistd ja noin 14 litraa solunulkoista. Jokainen solu
sisdltdd yksilSllisen madrin erilaisia aineksia, mutta ndm4 aineet pysyvit suurin piirtein
samalaisina solusta toiseen. Siksi kaikkien solujen sisdinen neste lasketaan yhdeksi suu-

reksi nesteaitioksi. (Guyton & Hall, 1996).

Solunulkoinen tila jaectaan soluvilitilan nesteeseen ja veren plasmaan. Plasma on veren
soluton osa ja jatkuvassa yhteydessd soluvilitilan nesteeseen kapillaarimembraanien
aukkojen kautta. Ndmi aukot ldpdisevit melkein kaikki solunulkoiseen nesteeseen liu-
enneet aineet proteiineja lukuunottamatta. Solunulkoiset nesteet sekoittuvat jatkuvasti
keskenddn siten ettd plasman ja soluvilitilan nesteen koostumus on ldhes samanlainen
lukuunottamatta proteiineja, joiden konsentraatio on plasmassa suurempi. (Guyton &

Hall, 1996).

Veri siséltdd sekd solunulkoista nestetti (plasma) ettd solunsisdistd nestettd (punasoluis-

sa oleva). Kuitenkin veri késitetddn omaksi nesteaitiokseen koska se on omassa kam-



miossaan” eli verenkiertoelimistdssi. Normaalisti veritilavuus on noin 8 % kehon pai-

nosta. (Guyton & Hall, 1996).
2.2 Soluviilitila

Kuudesosa kehosta koostuu solujen vilisisté tiloista joita kutsutaan yhteisesti soluvili-
tilaksi. Soluvilitilan neste on tullut filtraation ja diffuusion kautta kapillaareista. Sen
sisdltimien ainesten vaikutusta verindytteisiin ei usein huomioida, vaikka ne voivat olla
tarkeitd arvioitaessa dynaamisen kuormituksen vaikutusta kehon nesteisiin. (Guyton &

Hall, 1996).



3 PLASMATILAVUUDEN MUUTOKSIIN VAIKUTTAVAT MEKANISMIT

Kuormitus vaikuttaa ionitasapainon héiriéihin veressd ja lihaksissa, miki osaltaan joh-
taa veden ja ionien uudelleenjakautumiseen kehon eri nesteaitioiden vélilld. Keskiras-
kas ja raskas liikunta aiheuttaa veri- ja plasmatilavuuden laskun, koska vettd siirtyy su-
pistuvien lihasten soluvilitilaan ja solunsisdiseen tilaan. (Kowalchuk ym. 1988). Siiti
johtuen hemokonsentraatioon vaikuttavia mekanismeja on useita. Plasmatilavuuden
muutoksiin vaikuttaa kapillaarien nestepaine (Senay & Pivarnik, 1985). Lisdéntynyt
valtimopaine ja pienten laskimoiden lihassupistus nostaa kapillaarien hydrostaattista

painetta ja suodattaa plasmaa solunulkoiseen tilaan (Nose ym. 1991).
3.1 Fysiologiset tekijit

Plasmatilavuuden lasku fyysisen kuormituksen aikana johtuu sekd nesteen menetyksesté
hikoilun ja hengitysteiden kautta, ettd veden siirtymisestd verisuonistosta sen ulkopuo-
lelle (Wells ym. 1987; Verstappen 1989). Nesteen siirtyminen verisuoniston sisiltd ul-
kopuolelle tapahtuu piiasiassa kuormituksen alussa ja on suhteessa kuormituksen inten-
siteettiin (Wilkerson ym. 1977). Témi ilmi6 johtuu luultavasti lisdéntyneestd hydros-
taattisesta paineesta verisuonissa ja lisddntyneestid osmoottisesta paineesta lihaskudok-

sessa (Wells ym. 1987).

Jotkut korostavat, ettd fyysisen kuormituksen aikana punasoluja vapautuu “verivaras-
toista” kuten maksasta ja pernasta (Konstam ym. 1982). Erityisesti perna, joka supistuu
fyysisen kuormituksen vuoksi tuotettujen katekoliamiinien ansiosta, vapauttaa tietyn
midrin punasoluja verenkiertoon. Intensiivisen kuormitukseen jilkeen perifeerinen veri
sisdltdd nuoria punasoluja ja retikulosyyttejd, joita on vapautettu luuytimestd fyysisen

kuormituksen aikana. (Schmidt ym. 1988, 1989.)

Verisuoniston sisdisen nestemédrdn lisddntymisen aiheuttama hypervolemia nayttiisi
olevan superkompensatorinen muutos, joka seuraa akuuttia plasmatilavuuden pienen-
tymisté ja osmolaliteetin lisddntymistd. Myos lammélle altistuminen aiheuttaa kroonista
veritilavuuden kasvua ja lampotekiji vaikuttaa kuormituksen aiheuttamaan hypervole-

miaan noin 40 % kun muut tekijit selittdvit noin 60 %. (Convertino ym. 1980, Green



ym. 1984.) Palautumisen aikana transkapillaarinen hydrostaattinen painé ja kudospaine
palaavat kuormitusta edeltiville tasolle ja plasman osmolaliteetti ja elektrolyyttikon-
sentraatio sdilyvit muuttumattomina huolimatta plasmatilavuuden kasvusta. Osmoot-
tisten komponenttien (proteiinit ja elektrolyytit) massa on siis lisddntynyt. (Fellmann

1992.))
3.1.1 Kapillaarit

Kapillaarimembraanin ldpi kulkevan veden ja liuosten filtraatioon ja absorptioon vai-
kuttavia syitd on useita ja niiden tasapaino vaihtelee kudoksesta toiseen (Gore ym.
1992). Dynaaminen kuormitus vaikuttaa eri aineiden tasapainoon kapillaariseindmain eri
puolilla. Hetken kuluttua kuormituksen alusta suonet laajentuvat sallien suuremman ve-
ren virtauksen. Kapillaarien laajentuessa lisdintyy aineiden siirto pois verenkierrosta ja
verenkiertoon. Samanaikaisesti prekapillaarinen vastus vidhenee ja postkapillaarinen
vastus lisddntyy johtuen laskimoiden tilavuuden pienentymisestd ja laskimotonuksen
kasvusta. Siten kapillaarin aineiden vaihto lisd4ntyy johtuen kasvaneesta filtraatiopai-
neesta. Jos muita voimia ei ole vaikuttamassa vaihto saavuttaa uuden tasapainotilan.
Dynaamisessa kuormituksessa timi ei kuitenkaan vilttimattd tapahdu kovin pian ja sii-
hen vaikuttavat monet tekijit kuten esimerkiksi kuormituksen intensiteetti ja henkilén

asento. (Rose ym. 1970).

Koska valtimopaine ja postkapillaarivastus nousevat rytmikkddssd kuormituksessa, on
todennikdgistd ettd kapillaarien hydrostaattinen paine nousee. Tdm4 itsessddn lisdd nes-
teiden siirtoa kapillaariseindmén ldpi, mutta kun siihen vield lisdtddn osmoottiset ta-
pahtumat lihasfiibereissd, ovat olosuhteet nesteiden siirtymiselle ulos verenkiertoeli-

mistostd otolliset. (Lundvall ym. 1972).

Tietyissd kuormitustutkimuksissa on epiilty kapillaariseindmien ldpdisykyvyn muuttu-
van, yleensd lisddntyvdn jos proteiinien menetystd plasmasta voidaan pitdd ldpdisyn
mittarina. Lapdisykyvyn lisddntymisen syyksi epdilldin lisdintyneen kapillaaripaineen
aiheuttamaa endoteelisolujen liitosten venymisti, joka sallii suurempien molekyylien
kulkemisen ndiden aukkojen kautta. Proteiinia kulkee kapillaarista soluvilitilaan vesik-
kelien transsytoosilla ja lihassolujen kapillaarit sisdltdvit runsaasti vesikkeleitd. (Harri-

son ym. 1975.)



3.1.2 Plasman proteiinit

Plasmaan voi tulla vettd aktiivisista kudoksista. Lihasten osmolaliteetti lisddntyy kuor-
mituksessa ja lihakset pitdvit nesteen sisélliin, mutta mahdollisesti vapauttavat sen
plasmaan palautuksen aikana. (Costill ym. 1976.) T4ti veden liikettd suosii proteiinien
virtaaminen verenkiertoon. Verenkierron proteiinimadrd lisdintyy kestdvyyssuoritusten
(Roécker ym. 1989), kestivyysharjoittelun ja kuuma-akklimatisaation jilkeen (Conver-
tino ym. 1980). Plasmatilavuuden lisdys on yhteydessd plasman albumiinipitoisuuden
nousuun, joka lisdd veden retentiota verisuonistossa onkoottisten ominaisuuksiensa
avulla (Gillen ym. 1994). Yksi gramma proteiinia sitoo 14 — 15 ml vetti ja proteiineista
laskettu plasman vedensitomiskapasiteetti vastaa hyvin arvioitua hypervolemiaa (Fell-

mann 1992).

Verenkiertoon tulevat proteiinit ovat todennik6isimmin 14htoisin lymfakierrosta. Fyysi-
nen kuormitus voi lisdtd lymfakierron nopeuden 20-kertaiseksi, jolloin ylimdirdiset
proteiinit voisivat tulla ihonalaisesta soluvilitilasta lymfakierron huuhtomana. Tdmi on
kuitenkin epitodennikdistd, koska tuloksena olisi proteiinivaje soluvilitilassa, mikd on

aikaisempien havaintojen vastaista. (Fellmann 1992.)

Plasmatilavuuden laajentuminen 24 tuntia suorituksen jilkeen on yhteydessd laskenee-
seen albumiinin kapillaareista poistumiseen ja timi johtaa lisdykseen plasman albumii-
nipitoisuudessa. Lisdksi mikrosirkulatoriset voimat, jotka ohjaavat transkapillaarista al-
bumiinivirtausta luurankolihaksessa muuttavat suuntaansa siten, etti ne tukevat vihen-
tynyttd albumiinin poistumista verestd. Plasmatilavuuden palautumista kahden ensim-
madisen tunnin aikana kuormituksen jilkeen, kun nestettd ja proteiinia palaa nopeasti ve-
risuonistoon, ei kuitenkaan tutkittu vaikka silli on ratkaiseva merkitys plasmatilavuuden
sdilymisessd ja palautumisessa. (Haskell ym. 1997.) Gillenin ym. (1994) tutkimuksessa
plasman albumiinipitoisuus lisddntyi tunnin sisdlld kuormituksen jilkeen ja plasmatila-

vuus palautui kontrollitasolle huolimatta siitd, ettd kehon nestemédrd laski n. 900 ml.



3.1.3 Plasman elektrolyytit ja hormonaaliset vasteet

Natrium on merkittdvd solunulkoisen nestetilavuuden siitelija (Guyton & Hall 1996).
Kuormituksen aiheuttama plasmatilavuuden laajentuminen johtuu osaltaan munuais-
tubulusten natriumin reabsorption lisddntymisestd (Luetkemeier ym. 1994). Armstrong
ym. (1987) huomasivat, ettd plasmatilavuuden laajeneminen akklimatisoituessa kuu-
maan oli heikentynyt niilld, jotka oli siirretty vdhiisen natriumin saannin ryhméin. Nose
ym. (1988) huomasivat, ettd kuormituksen aikana menetetty plasmatilavuus palautui
entiselleen nopeammin kun rehydraatiojuomaan lisdttiin natriumkloridia. Luetkemeier
(1995) tutki arvioidun natriumin saannin ja harjoittelun aiheuttaman plasmatilavuuden
muutoksen vilistd yhteyttd. Kymmenen tervettid miestd polki polkupydriergometrilld 94
min pdivdssid kolmena perittiisend pdivanid 68 % VOmux teholla. Koehenkilot saivat
syddd jakson aikana oman makunsa mukaan ja natriumin saanti arvioitiin ruokapéivi-
kirjoista. Plasmatilavuus méidritettiin ennen ja jilkeen harjoitusjakson. Plasmatilavuus
nousi 4,5 ml e kg eli 11 %. Yksilollinen vaihtelu oli kuitenkin ~1.4 - 14.3 ml kg,
Korrelaatio arvioidun natriumin saannin ja plasmatilavuuden muutoksen vililld oli 0.81
eli ruokavalion natriumpitoisuus vaikutti merkitsevisti harjoittelun aiheuttamaan plas-

matilavuuden muutokseen.

Kardiopulmonaarirefleksien heikkeneminen tapahtuu kahden tunnin kuluessa kuormi-
tuksen jdlkeen. Tdmi vaikuttaa osaltaan plasmatilavuuden laajenemiseen sallimalla ve-
risuoniston tilavuuden laajeta aiheuttamatta muutosta nesteitd sditelevissd hormoneissa,
jotka toimisivat tilavuuden laajentumista vastaan. (Gillen ym. 1994.) Kuormituksen jil-
keiseen natriumin ja veden sdilymiseen kehossa vaikuttavat monet hormonit, esim. re-

niini, aldosteroni, vasopressiini ja atrial natriuretic peptiede (ANP) (Szygula 1990).

Kuormituksessa munuaisten perfuusio ja hormonitasot suosivat nesteen sdilymisti ke-
hossa. Kuormituksen aikana sydimen minuuttitilavuus jakaantuu uudelleen siten, ettd
esimerkiksi munuaiskierrosta verta siirtyy iholle ja tyoskenteleviin lihaksiin. Plasmati-
lavuuden ja solunulkoisten nestetilavuuksien sidilymisen tai laajentumisen katsotaan
myds olevan riippuvaisia reniini-angiotensiini-aldosteronisysteemisti. Tdmé saa aikaan
Na" sdilymisen elimistossi, joka puolestaan aiheuttaa nesteen siirtymisen verenkiertoon.
Vasopressiini vaikuttaa my6s kehon nesteiden sdilymiseen lisdimillid veden reabsor-

baatiota. Nididen hormonien vasteet kuormitukseen ovat monimutkaisia, koska niiden



tasot vaikuttavat toisiinsa ja niihin vaikuttaa myds veritilavuus ja verenpaine sekd plas-

man Na*, K" ja osmolaliteetti. (Fellmann 1992.)

Na" erityksen seki aldosteronin ja plasman reniiniaktiivisuuden vililld on korkea kor-
relaatio (Convertino ym. 1980). Seitsemind periakkéisend péivind tehdyn rasittavan
kuormituksen aiheuttama plasmatilavuuden laajentuminen oli yhteydessd progressiivi-
seen natriumin ja veden retentioon. Plasmatilavuus laajentui 22 % ja soluvilitilan nes-
temddrd 17 %, mutta intrasellulaarinesteen miard pieneni 8 %. (Williams ym. 1979.)
Convertinon ym. (1980) mukaan on mahdollista, ettd solunsisdisen nesteen vihenemi-

nen on tirkeédssid osassa kroonisen hypervolemian mekanismissa.

Plasmatilavuuden lisdantyminen ja Na* kertyminen olivat viel4 ilmeisig, vaikka plasman
reniiniaktiivisuus ja aldosteroni olivat palanneet kuormitusta edeltidville tasolle 24 tun-
nin kuluttua pitkikestoisesta kivelystd (Milledge ym. 1982). Myés Costill ym. (1976)
huomasivat, ettd plasman reniiniaktiivisuus ja aldosteroni palasivat kuormitusta edelts-
neelle tasolle 4 — 12 tunnissa ja siitd huolimatta samaan aikaan plasmatilavuus lisddntyi
merkittdvisti ja Na' eritys pysyi pienentyneeni. Samanlaisesta hormonaalisesta vas-
teesta ja Na' reabsorbtiosta raportoivat Fellmann ym. (1989). Kaksi vuorokautta 24 tun-
nin juoksun jilkeen virtsan Na™/ K*-suhde pysyi suoritusta edeltdvii tasoa matalampa-
na ja silti plasmatilavuus oli kasvanut 24l%, vaikka aldosteroni ja vasopressiini palasi-
vat samaan aikaan kuormitusta edeltiville tasolle. Myds Rocker ym. (1989) huomasivat
11 % lisdyksen plasmatilavuudessa, vaikka aldosteronin ja vasopressiinin arvot olivat
samaa tasoa kontrolliryhmin kanssa. Nam4 tutkimukset antavat olettaa ettd muutkin te-

kijdt vaikuttavat pitkékestoisen suorituksen aiheuttamaan hemodiluutio-vasteeseen.

Kestdvyysharjoittelun vaikutus aldosteronin ja vasopressiinin tasoihin ja kuormitusvas-
teeseen sekd plasman reniinin aktiivisuuteen on kiistanalainen. Ndiden hormonien kon-
sentraation muutosten ja kuormituksen aiheuttaman hypervolemian vililld ei ole ha-
vaittu merkitsevad korrelaatiota. Hormonien vaikutukset riippuvat myds reseptorien ti-
heydestd ja herkkyydestd. On esitetty, ettd kestdvyysurheilijoilla plasman reniiniaktiivi-

suuden kontrolli olisi muuttunut. (Fellmann 1992.)

Atrial natriuretic peptide (ANP) vaikuttaa nestetasapainon siitelyyn. Kohonnut ANP-

pitoisuus heikentdd veden ja proteiinien pysymistd verenkierrossa ja muokkaa siten
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kuormituksen vaikutusta plasman laajentumisen. ANP-taso nousee kuormituksen aika-
na, koska eteispaine, joka on sen pi#iasiallinen stimulus, kasvaa kuormituksessa. ANP
lisdd virtsan ja natriumin eritystd sekd inhiboi reniinin ja aldosteronin synteesid. Kesti-
vyyssuorituksessa aldosteronin, vasopressiinin, plasman reniiniaktiivisuuden ja ANP:n
yhteisvaikutus on antidiureettinen siitd huolimatta, ettd ANP-taso on koholla. Palautuk-
sen ensimmadisten tuntien aikana ANP-konsentraatio oli merkitsevésti matalalampi kuin
kilpailua edeltinyt taso johtaen yhdessi aldosteronin ja vasopressiinin kanssa Na” ja
veden sidilymiseen kehossa. ANP-tasossa ei ole havaittu eroa harjoitelleiden ja harjoit-
telemattomien vililld levossa tai kuormituksessa. Oikean eteisen paine vdhenee harjoit-
telun myoétd, joka voi myds vaikuttaa timin stimuluksen vasteeseen kestdvyysurheili-

joilla. (Freund ym. 1988.)

Yhteenvetona voitaneen sanoa, ettd nestetasapainoa siitelevilld hormoneilla on osansa
Na’ ja veden kehossa siilymisen aiheuttamassa hypervolemiassa kuormituksen aikana

ja jalkeen.
3.2 Asennon vaikutus plasmatilavuuteen

Asennon on raportoitu vaikuttavan plasmatilavuuteen (Bjerkhoel ym. 1995). Plasmati-
lavuus on suurempi makuulla kuin pystyasennossa. Seisomisen aiheuttama hydrostaatti-
sen paineen lisd4dntyminen voi laskea plasmatilavuutta 10 — 15% (Lundvall & Bjerkhoel
1994). Hematokriitti nousee nopeasti seisomaan noustaessa ja se laskee makuulle men-
tdessd (Senay & Pivarnik 1985). Asennon muuttumisesta johtuvat plasmatilavuuden
muutokset tapahtuvat lihes tdydellisesti 20 minuutissa ja tasanne saavutetaan 30 — 35
minuutissa. Plasmatilavuus laski 16 %, kun 35 minuutin makuulla oloa seurasi 35 mi-

nuutin seisominen. (Hagan ym. 1978.)

Plasmatilavuuden muutokset kuormituksen aikana riippuvat vertailumittauksen asen-
nosta ja ajasta, joka on kiytetty tdssi asennossa stabiloitumiseen (Ertl ym. 1991).
Kuormitus makuuasennossa ei johtanut sen suurempaan hypervolemiaan kuin kuormi-
tus pystyasennossa (Ray ym. 1990). Yhdesséd tutkimuksessa samalla suhteellisella te-
holla (VO2max) plasmatilavuus laski enemmain pyo6riilyssd kuin juoksussa (Senay ym.

1980), mutta toisessa eroa ei havaittu (Gore ym. 1992). Proteiinien ja nesteen paluu ve-
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renkiertoon on vihidisempdd, jos kuormituksesta palaudutaan makuulla verrattuna istu-

ma-asennossa palautumiseen (Gillen ym. 1994.)
3.3 Limpdkuormituksen vaikutus plasmatilavuuteen

Ympiristén lampétilan on osoitettu vaikuttavan plasmatilavuuteen. Lammoélle altistu-
minen aiheuttaa kroonista veritilavuuden kasvua ja lampdtekijd vaikuttaa kuormituksen
aiheuttamaan hypervolemiaan noin 40 % kun muut tekijat selittdvit noin 60 %. (Con-
vertino ym. 1980, Green ym. 1984.) Lampdokuormitus voi yksistddn johtaa hemokon-
sentraatioon tai hemodiluutioon (Stephenson & Kolka 1988). Kuuman ilmaston on
osoitettu lisdsvin kehon ydinlimp6i ja thon veren virtausta arteriolien laajentumisen
kautta. Tdmi johtaa kapillaarikdytivien avautumiseen johtuen lisdéntyneestd hydros-
taattisesta paineesta. (Rendell & Kelly 1993.) Tdméi yksistddn johtaa nesteen siirtymi-

seen solunulkoiseen tilaan (Stephenson & Kolka 1988).

Kuormitus kuumassa ympiristssé johtaa plasmatilavuuden laskuun, joka voi vaarantaa
kehon limmonséitelyn ja kyvyn tySskennelld. Kyky sdilyttdd plasmatilavuus rajoitta-
malla sen laskua kuormituksen aikana on tirked adaptiivinen vaste. (Harrison 1985,
1987.) Kaikki nimi “puolustusmekanismit” tapahtuvat muokkaamalla nesteen kulkua
kapillaariseindmin ldpi (hydrostaattinen, osmoottinen ja onkoottinen paine) intravasku-

laaritilasta soluvilitilaan (Aukland ym. 1993).

Kylmi ympéristd laskee ihon veren virtausta arteriolien vasokonstriktion vilitykselld,
jotta kehon lampétila sdilyisi. Tdmd voi lisdtd hydrostaattista painetta ja siten plasman

filtraatiota. (Kargotich ym. 1998.)
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4 PLASMATILAVUUDEN MERKITYS KUORMITUKSESSA

Kuormituksen aikana veren virtaus jakaantuu péddasiassa tydskentelevien lihasten ja
lammonpoistosysteemin vililld. Soluvilitilan nesteen viheneminen hienmuodostuksen
ja nestesiirtymien vuoksi ajheuttaa hypovolemiaa, joka heikentdd verenkierron ja lim-
pétilan sddtelyd. Harjoitelleiden tai kuumaan sopeutuneiden hypervolemia sallii huo-
mattavan kehonnesteen menetyksen ennen kuin plasmatilavuus palaa harjoittelua tai
kuuma-altistusta edeltiineelle tasolle. Voidaan olettaa hypervolemian parantavan suori-
tusta parantamalla lihasten perfuusiota, pienentdmailld iskutilavuuden laskua ja fasili-
toimalla lampotilansidtelyd lisdamailld ihon verenvirtausta. Sydamen vasteet ovat to-
dennikdisesti erilaisia, jos hypervolemia saadaan aikaan fyysiselld kuormituksella, kuin
jos se on saatu aikaan keinotekoisesti. Fysiologiset vasteet riippuvat luonnollisestikin

my6s plasmatilavuuden laajentumisen suuruudesta. (Candas ym. 1986.)
4.1 Plasmatilavuuden vaikutus kardiovaskulaarisiin muuttujiin

Jos maksimihapenotto paranee plasmatilavuuden kasvaessa, voi se johtua plasmatila-
vuuden kasvun vaikutuksista verenkiertoelimist6dn. Plasmatilavuuden kasvu ilman, ettid
punasolumassassa tapahtuu muutoksia johtaa niin sanottuun urheilijan anemiaan, jossa
hemoglobiinikonsentraatio on laskenut. (Green ym. 1991.) Valtimoveren hapenkulje-
tuskyvyn laskeminen voi heikentd4 hapen saantia ja sen kdyttod lihaksissa. Kuitenkin
kompensoivia mekanismeja on olemassa. Verenkiertoelimiston kuormitusvasteisiin vai-
kuttaa suurelta osin iskutilavuus. Plasmatilavuuden kasvaminen 300 — 400 ml lisd4 is-
kutilavuutta kuormituksessa 10 — 20 %. (Convertino 1983.) Laskimopaluu lisdd kammi-
on tdyttopainetta ja Starlingin lain mukaan my¢s iskutilavuutta, joka aiheuttaa sykkeen
laskun submaksimaalisessa ja maksimaalisessa kuormituksessa sekid maksimaalisen mi-
nuuttitilavuuden nousun. Hypovolemia puolestaan pienentdi iskutilavuutta ja saa aikaan
korkeamman sykkeen ja matalamman minuuttitilavuuden. (Fellmann 1992.) Plasmatila-
vuuden laajentumisen myénteiset vaikutukset ovat kuitenkin rajalliset. Harjoittelemat-
tomilla 400 ml plasmatilavuuden laajennus niyttiisi olevan optimaalinen. Suurempi
(700 ml) laajennus ei endd lisdnnyt iskutilavuutta. Harjoitelleilla, joiden iskutilavuus
kasvoi luonnollisella tavalla saman verran kuin harjoittelemattomilla, ei 400 ml lisilaa-

jennus vaikuttanut juurikaan iskutilavuuteen. Nayttdd siis siltd, ettd plasmatilavuuden
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lisdyksen ja hemodiluution vililld on kompromissi, jolloin valtimoverer{ happipitoisuus
laskee minimaalisesti ja viskositeetti on optimaalinen. (Hopper ym. 1988.) Dengel ym.
(1992) raportoivat, ettd kuormituksella ja nestemanipulaatiolla 36 tunnin aikana aiheu-
tettu 5.6 % nestehukka ei vaikuttanut kardiorespiratorisiin tai laktaattivasteisiin progres-

siivisessa nousevakuormaisessa pyoriilyssi neutraalissa lampétilassa.
4.2 Plasmatilavuuden vaikutus limmonsiitelyyn

Hypervolemia parantaa kehon kykyd sdddelld lampdtilaansa lisddmaélld ihonalaista ve-
renkiertoa ja lisdd hikoilua kasvattamalla soluvilitilan nesteen méaarda. Thonalainen ve-
renkierto on suurempi, hikoilu lisd4ntynyt ja kehon ldmpétila alempi. (Convertino 1983,
Deschamps ym. 1989.) Dehydraatiossa ydinlimpé on aina korkeampi kuin euhydraati-
ossa (Fortney ym. 1981). Hypervolemia on harjoitelleilla vield merkityksellisempid,
koska he hikoilevat enemmain kuin harjoittelemattomat. He menettdvit vihemmaén io-
neja hikilitraa kohti, mutta kaiken kaikkiaan menettivit enemmaén vettd ja elektrolyyt-
teja. Kehon lampétilan sddtelyssd plasmatilavuuden laajentumisella on suurempi mer-
kitys kuin veritilavuuden laajentumisella. Veritilavuuden lisddminen 10 prosentilla in-
fusoimalla kokoverta ei vaikuttanut ydinlimpd6n 30 minuutin pyérdilyssi (60 %
VO2max). Sama kuormitus toistettiin siten, etti veritilavuutta laajennettiin kahdeksan
prosenttia infusoimalla isotonista seerumin albumiiniliuosta, jolloin kehon ldmpétila oli

kuormituksessa merkitsevisti alempi. (Fortney ym. 1981.)
4.3 Plasmatilavuuden vaikutus suorituskykyyn

Plasmatilavuuden laajentuminen voi lisdtd hapen kuljetusta kudoksille lisddmalld syda-
men minuuttitilavuutta, alentamalla veren viskositeettia ja lisddmailld vapaiden rasva-
happojen kuljetusta (Allen 1992). Plasmatilavuuden laajentuessa 12 % kahdeksan pii-
vén harjoittelun tuloksena hapenottokyky nousi 8 % (Convertino ym. 1983). Harjoitte-
lemattomuuden jilkeen hapenottokyky palautui lihes ennalleen kun veritilavuus laajen-
nettiin samalle tasolle missi se oli harjoittelun aikana (Coyle ym. 1986). Toisissa tutki-
muksissa ei havaittu plasman keinotekoisen laajennuksen (Dechamps ym. 1989) tai
harjoittelun aiheuttaman laajentumisen (Green ym. 1987) vaikuttavan hapenottokykyyn.

Niiden tutkijoiden mukaan muiden tutkijoiden huomaamat hapenoton parantumiset ei-
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vit johdu plasmatilavuuden kasvamisesta sininsd, vaan muista haljoittelun aiheutta-

mista adaptaatioista, jotka vaikuttavat joko yksiniin tai yhdessa hypervolemian kanssa.

Kuumassa ilmastossa jo kahden prosentin nestehukka voi aiheuttaa suuren laskun mak-
simaalisessa acrobisessa tehossa. Hapenottokyvyn lasku on sitd suurempi mitd suurempi
on nestehukka. (Sawka & Pandolf 1990.) Dehydraation vaikutus anaerobiseen suoritus-
kykyyn on episelvi. Kahden - viiden prosentin nestehukalla ei ole vaikutusta anaerobi-
seen Wingate testiin ja sen jélkeisiin laktaattiarvoihin (Jacobs 1980). Toisaalta Webster
ym. (1990) huomasivat viiden prosentin dehydraation laskevan anaerobista suoritusky-

ky&, mutta anaerobinen kynnys pysyi muuttumattomana.
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5 PLASMATILAVUUDEN MUUTOKSEN LASKEMINEN

Tarkin menetelmé plasmatilavuuden mittaamiseen steady-state tilassa on plasman al-
bumiinin leimaaminen tai Evansin sinivirjdysanalyysi. Ndissd protelinipohjaisissa me-
netelmissi on kuitenkin oletuksena, ettd proteiinimadré séilyy vakiona mittauksen ajan.
Siitd johtuen niitd mittauksia ei voida kiyttia lyhytaikaisessa plasmamuutoksissa, kos-
ka plasmamiirian muuttuessa nopeasti yleensé proteiinien miérd muuttuu myos. (Fell-
mann 1992.) Plasmatilavuuden laajentuminen aiheuttaa hemodiluution, joka johtaa he-
matokriitin ja hemoglobiinikonsentraation laskuun. Siksi vaihtoehtoinen tapa arvioida
plasmatilavuuden muutoksia on kiyttda joko hematokriitin muutosta (Van Beaumont
1972) tai hematokriitin ja hemoglobiinin konsentraation muutosta (Strauss ym. 1951,

Greenleaf ym. 1979).

Yksinkertaisin menetelmi on mitata pelkkdd hematokriittid. Tamai tapa vaatii punasolu-
jen miirin ja keskimidriisen tilavuuden pysymistd samana. Greenleaf ym. (1979) mu-
kaan ndyttdd siltd, ettd submaksimaalisessa ja maksimaalisessa kuormituksessa sekd
kuuma- ja hypoksia-altistuksessa plasman osmolaliteetin muutokset eivit aiheuttaneet
muutosta punasolujen midrissd tai keskitilavuudessa. Siksi hematokriittid tai hema-
tokriittid ja hemoglobiinikonsentraatiota yhdessd voidaan kéyttdd plasmatilavuuden
muutosten laskemiseen alle kahden tunnin kestoisissa suorituksissa. Kolka ym. (1982)
vahvistivat Greenleaf ym. (1979) havainnon, ettid punasolut sdilyttavét keskimédriisen
tilavuutensa ja hemoglobinsa kovassa stressissd kuten maratonjuoksussa. Vaikka puna-
solyjen tilavuus pysyy vakiona, voi virhettd tulla siitd, ettd koko kehon keskiméirdinen
hematokriitti on aina alhaisempi kuin valtimoiden tai laskimoiden hematokriitti (Fell-

mann 1992).

Plasmatilavuuden muutoksia voidaan myds arvioida plasman proteiinikonsentraation
muutoksilla (Fellmann 1992). Tdman menetelmin riskind on plasmatilavuuden aliarvi-
oiminen, koska plasman proteiinimdiri voi nousta palautusjakson aikana (B6ning ym.
1979). Toisaalta Schmidt ym. (1989) laskivat plasmatilavuuden muutoksen olevan yhtd
suuri kiytettiin sitten plasman proteiinivaihtelua tai hematokriitin ja hemoglobiinin kon-

sentraation muutoksia.
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6 PLASMATILAVUUDEN MUUTOS KUORMITUKSEN AIKANA

Useimpien tutkijoiden mukaan yksittdinen fyysinen kuormitus aiheuttaa hemoglobiini-
konsentraation, hematokriitin ja punasolujen lukuméirin nousun perifeerisessi veressi
(mm. Davidson ym. 1987; Robertson ym. 1988; Szygula 1990). Fyysisen kuormituksen
aiheuttama dehydraatio laskee plasmatilavuutta ja lisdd veren tiheyttd. Van Beaumont
(1973) huomasi 15 — 16 % laskun plasmatilavuudessa lyhytkestoisen maksimaalisen
polkupydriergometrikuormituksen aikana. Samaan aikaan veren osmolaliteetti nousi 6

%, hemoglobiinikonsentraatio 9.6 %, hematokriitti 9.7 % ja punasolujen méaird 9.2 %.

Plasman poistuminen verenkierrosta on sitd voimakkaampaa mitd suurempi on kuormi-
tuksen intensiteetti (El-Sayed ym. 1990; Gillen ym. 1991). Viliton harjoituksen jélkei-
nen hemokonsentraatio kestdd noin 30 — 60 min ja sitd seuraa hemodiluutio, joka voi
kestdd jopa 24 tuntia (Gillen ym. 1991; Kargotich ym. 1997; Ploutz-Snyder ym. 1995).
Wells ym. (1982) raportoivat juoksumattokuormituksien, joiden teho vaihteli vililld 33

— 90 % VO;max aiheuttavan plasmatilavuuden laskun 11 — 18 prosentilla.

Kansallisen tason uimareiden plasmatilavuus laski 11 % lyhyen maksimaalisen uintites-
tin aikana (Hasibeder ym. 1987). Hemokonsentraatiota tapahtuu myds pitkékestoisissa
suorituksissa (Rocker ym. 1989). Huolimatta nesteen nauttimisesta hyvin harjoitelleilla
triathlonisteilla tapahtui huomattavaa hemokonsentraatiota 10 km juoksun ja 40 km
pyordilyn aikana. Se johtui sekd plasmatilavuuden laskusta (n. 8 - 10 %) ettd dehydraa-
tiosta (3 — 4 % painon lasku). (Wells ym. 1987.) Plasmatilavuuden lasku on miehilld
suurempaa (13 %) kuin naisilla (8 %) (Wells ym. 1982).

Meszaro ym. (1994) tutkimuksessa 16 kansallisen tason jalkapalloilijaa suorittivat mak-
simaalisen juoksumattotestin. Noin 65 % plasmatilavuuden laskusta tapahtui kuormi-
tuksen ensimmadisten minuuttien aikana. Gore ym. (1992) tutkimuksessa plasmatilavuus
laski pyordilyssd 6.5 % ja lasku tapahtui 1dhes kokonaan ensimmadisen viiden minuutin

aikana.
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7 PLASMATILAVUUDEN MUUTOS KUORMITUKSEN JALKEEN

Refsum ym. (1976) kutsuivat kuormituksen jélkeistd plasmatilavuuden kasvua termilld
’postexercise overhydration”. Pitkikestoisen suorituksen intensiteetti vaikuttaa kuor-
mituksen jilkeiseen plasman lisidntymiseen. Mitd suurempi plasman menetys on suo-

rituksen aikana, sitd suurempi on hemodiluutio suorituksen jélkeen (Fellman 1992).
7.1 Plasmatilavuuden muutoksen ajoittuminen ja suuruus

Refsum ym. (1976) huomasivat perifeerisen veren hemoglobiinikonsentraation ja he-
matokriitin laskeneen hyvin harjoitelleilla miehilli 70 — 90 km murtomaahiihdon jil-
keen. Karvonen ja Saarela (1976) raportoivat kestivyysjuoksijoiden hemoglobiinikon-
sentraation laskeneen tunti 25 km juoksun jilkeen. Yksittdisen pitkdkestoisen kestd-
vyyssuorituksen (Vasaloppet) jilkeen voi plasmatilavuus nousta yli 10 % (Astrand &
Saltin 1964). Schmidt ym. (1989) huomasivat vastaavan (16 %) nousun plasmatilavuu-
dessa maratonjuoksun jilkeen. Plasmaekspansio oli huipussaan kaksi pdivdd maratonin
jalkeen. My6s Fellmann ym. (1989) raportoivat plasmatilavuuden olevan suurimmillaan

kaksi vuorokautta 24 tunnin juoksun jilkeen.

Hemoglobiinikonsentraatio, hematokriitti ja punasolujen lukuméaird pysyvét kuormi-
tusta edeltivii tasoa alempana muutamia piivid, vaikka ne ovatkin kohollaan kuormi-
tuksen loputtua. (Davidson ym. 1987; Karvonen ja Saarela 1976; Refsum ym. 1976;
Robertson ym 1988; Wells ym. 1982.) Edelld mainitut muuttujat ovat alimmillaan 24 -
72 tuntia kuormituksen paittymisesti ja sdilyvit alentuneina 6 — 12 vuorokautta (Dick-

son ym. 1982; Refsum ym. 1976).

Schmidtin ym. (1989) tutkimuksessa plasmatilavuus kasvoi 16 % kahtena maratonia
seuraavana piivind. Absoluuttinen lisdys plasmatilavuudessa oli 560 ml toisena palau-
tumispdivani ja tilavuus sdilyi 280 ml alkuperiistd suurempana vield kolmantena pa-
lautumispéivind. Robertson ym. (1988) huomasivat my6s merkitsevin nousun plasma-
tilavuudessa 48 h (8.2 %) ja 72 h (9.8 %) 21 km juoksun jilkeen. Ndm4 tulokset ovat
samansuuntaisia Astrandin ja Saltinin tuloksien kanssa, joissa jo tunti 85 km hiihtokil-

pailun jalkeen plasmatilavuus oli 11.4 % korkeampi kuin ennen kilpailua. Maratonin tai
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ultramaratonin jilkeen plasmatilavuus on kohonnut jopa 6 vuorokautta kuormituksen
jalkeen (Irving ym. 1990). Davidson ym. (1987) huomasivat, ettid verrattuna kilpailua
edeltiviin mittaukseen plasmatilavuus kasvoi 8.6 % kolme tuntia, 11.2 % kuusi tuntia

ja 17.4 % 24 tuntia maratonin jilkeen.

Gillen ym. (1991) raportoivat 10 — 15 % lisdyksen plasmatilavuudessa 24 h sis#lli kor-
keaintensiteettisestd suorituksesta. Plasmatilavuuden kasvuun liittyi lisdéntynyt plasman
albumiinipitoisuus, joka sai onkoottisten ominaisuuksiensa vuoksi aikaan lisdintyneen
veden retention intravaskulaariseen tilaan. Tdmén lisdksi toisessa tutkimuksessa baro-
refleksien herkkyys oli laskenut kahden tunnin ajan kuormituksen jilkeen. Jalkimmii-
nen adaptaatio on merkittivi plasmatilavuuden laajentumisessa, silld se sallii intravas-
kulaarisen tilavuuden laajentua ilman, etti nesteitd sddtelevit hormonit alkaisivat vai-
kuttamaan tilavuuden laajentumiseen. Toinen tirked huomio oli, ettd plasman albumii-
nipitoisuus lisd4ntyi tunnin sisilld kuormituksen jilkeen ja ettd plasmatilavuus palautui
kontrollitasolle huolimatta siitd, ettd kehon nestemiidrd laski n. 900 ml. (Gillen ym.

1994.)

Kuormituksen jilkeisen plasmatilavuuden kasvun padsyyt ovat nesteen nauttiminen pit-
kikestoisen suorituksen aikana, nesteen siirtyminen kudoksista verenkiertoon ja munu-
aisten natriumin ja veden erityksen lasku (Davidson ym. 1987; Schmidt ym. 1989).
Kuormituksen jilkeiseen natriumin ja veden sdilymiseen kehossa vaikuttavat monet

hormonit, esim. reniini, aldosteroni, vasopressiini ja ANP (Szygula 1990).
7.2 Kuormitustehon vaikutus plasmatilavuuteen

Pitkikestoisen suorituksen intensiteetti vaikuttaa kuormituksen jélkeiseen plasman li-
sdantymiseen. Mitd suurempi plasman menetys on suorituksen aikana, sitd suurempi on

hemodiluutio suorituksen jilkeen (Fellman 1992).

Niiden muutosten suuruus riippuu kuormituksen kestosta ja tehosta, ympéristéolosuh-
teista sekd yksilon fyysisestd kunnosta. Miti intensiivisempi kuormitus, sitd suurempia
ovat kuormituksesta johtuvat muutokset ja mitd harjoitelleempi yksilo, sitd vihemmaén
selvid muutokset ovat. Dehydraatiota on pidetty ndiden muutosten pddasiallisena syyna.

(Szygula 1990.) Plasmatilavuuden muutos ei ole lineaarisessa suhteessa kuormitusinten-
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siteettiin, vaan vililld 45 — 75 % VOjmay tissd suhteessa tapahtuu muutos. Muutoskoh-
dan on oletettu liittyvidn plasman laktaatin méirin jyrkempédin nousukohtaan. (Senay

ym. 1980; Wilkerson ym. 1977).
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8 HARJOITTELUN VAIKUTUS PLASMATILAVUUTEEN

Intravaskulaarisen nestetilavuuden kasvu on tirked verenkiertoelimiston vaste fyysiselle
harjoittelulle (Convertino ym. 1980). Plasmatilavuuden kasvu on varhainen adaptaatio
kaiken tasoiselle kestivyysharjoittelulle ja plasmatilavuuden lisdys korreloi kuormituk-
sen tason kanssa. Viiden — kahdenkymmenen prosentin lisdyksid on raportoitu. (Con-
vertino 1991.) Kestivyysurheilijoilla on aina kasvanut plasmatilavuus ja punasolumas-
sa, mutta plasmatilavuuden kasvu ylittda aina punasolumassan lisdyksen, joten hema-

tokriitti laskee veren laimentumisesta johtuen (Allen ym. 1991).

8.1 Poikkileikkaustutkimukset

Kestdvyysharjoittelu lisd4 plasmatilavuutta ja urheilijoiden plasmatilavuus on suurempi
kuin harjoittelemattomien. (Dill ym. 1974; Green ym. 1991). Akuutti polkupydréergo-
metrikuormitus aiheuttaa yleensd (Harrison 1985; Senay & Pivarnik 1985), mutta ei ai-
na (Macek ym. 1976; Novosadova 1977), plasmatilavuuden laskun sekd harjoitelleilla
ettd harjoittelemattomilla yksil6illd. Muutamissa tutkimuksissa on verrattu plasmatila-
vuuden muutosta harjoitelleiden ja harjoittelemattomien vélilld, mutta harjoitustaustan
vaikutuksesta plasmatilavuuden muutokseen ei ole yksimielisyyttd (Convertino 1983,
1980; Fortney & Senay 1979; Freund ym. 1987; Geyssant ym. 1981; Sullivan ym.
1993).

Sullivan ym. (1993) vertasivat aerobisesti harjoitelleiden ja harjoittelemattomien mies-
ten plasmatilavuuden akuuttia muutosta samalla absoluuttisella ty6teholla ja maksimite-
holla. Tyétehon noustessa (60, 120 ja 180W) plasmatilavuus laski enemmén harjoitte-
lemattomilla (3.9, 9.2 ja 16.2 %) kuin harjoitelleilla (3.9, 6.8 ja 12.5 %). Maksimitydssd
plasmatilavuuden lasku oli yhtd suuri (18.6 %). Freund ym. (1987) mukaan akuutti
maksimaalinen kuormitus aiheuttaa samanlaisen muutoksen plasmatilavuudessa harjoi-

telleilla ja harjoittelemattomilla yksil6ill4.
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8.2 Pitkittiistutkimukset

Harjoittelun aiheuttaman plasmatilavuuden laajentumisen p#istimulus lienee kuormi-
tuksen intensiteetti. Plasmatilavuus voi nousta jopa 11.6 % kolmena perikkdisend péi-
vini tehdylld korkeaintensiteettiselld kuormituksella. Kuormituksen jilkeinen plasma-
tilavuuden lisdys on sitd suurempi mitd suurempi on akuutti plasmatilavuuden menetys
kuormituksen aikana. Hypervolemia on myds riippuvainen péivittdisen harjoittelun
médrdstd silld yli kahden tunnin piivittdinen harjoittelu aitheuttaa suuremman plasmati-
lavuuden laajentumisen kuin alle kahden tunnin péivittdinen harjoittelu. (Convertino
ym. 1980.) On hankalaa aiheuttaa plasmatilavuuden laajentumista henkildille, jotka ovat
hyvissi fyysisessd kunnossa ja joiden plasmatilavuus on jo laajentunut harjoittelusta

johtuen (Convertino ym. 1980).

Myés kuormitustiheydelld voi olla vaikutusta plasmatilavuuden vasteeseen. Harjoittelu
tai kilpailut perittdisind pdivini aiheuttavat suuremman plasmatilavuuden nousun kuin
ohjelma, jossa on yksi tai kaksi palautuspiivdd kuormitusten valilld. Péivittdin toiste-
tuissa kuormituksissa plasmatilavuus kasvaa ensimmadiset viisi vuorokautta saavuttaen

sitten tasanteen (Fellmann 1992.)

Covertino ym. (1983) kuormittivat harjoittelemattomia miehid polkupydréaergometrilla.
Keskimiiriinen plasmatilavuuden lasku oli 7 % 100 W, 11 % 175 W ja 14 % 225 W
teholla. Kahdeksan pdivin harjoittelu aiheutti 12 % hypervolemian, mutta silti polku-
pyérdergometrikuormituksen aiheuttama hemokonsentraation muutos ei ollut erilainen
ennen ja jilkeen harjoittelun (Convertino ym. 1983). Veritilavuuden laajentuminen saa-
vuttaa tasanteen 10 pidivin harjoittelun jilkeen, jona aikana plasman lisdéntyminen se-
littdd veritilavuuden lisd4ntymisen lihes kokonaan (Convertino 1991). Luetkemeier ja
Thomas (1994) tutkivat pyoériilijéitd laboratorio-olosuhteissa. Kolmen péivén harjoit-
telu nosti plasmatilavuutta 11 %, mutta yksil6lliset erot olivat suuret (-3 — 34 %). Erot
eivit johtuneet fyysisistd eroista, harjoittelutaustasta tai kuumaan sopeutumisesta. Kol-
men viikon kevyt aerobinen harjoittelu nosti harjoittelemattomien yliopisto-
opiskelijoiden maksimaalista hapenottokykyi 25.3 % ja plasmatilavuutta 5.9 %. He-
matokriitti laski 3.4 %. (Allen ym. 1992.)
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Samanlaisia muutoksia havaittiin mySs muiden pitkikestoisten suoritu;ten, kuten ma-
ratonin (Davidson ym. 1987; Schmidt ym. 1989), 312 mailin juoksun 20 pdivissi
(Dressendorfer ym. 1981) ja 1000 km 20 piivissd (Seiler ym. 1989) jilkeen. Niitd
muutoksia ei voida kokonaan selittdd nesteen siirtymiselld kudoksista verenkiertoon tai
nesteen nauttimisella (Novosadova 1977; Wells ym. 1987). Muutkin tekijat, kuten eryt-
rosyyttien lisddntynyt hemolyysi kuormituksen aikana ja erytrosyyttien menetys ruuan-

sulatuskanavan ja virtsateitten kautta tulisi myos ottaa huomioon (Szygula 1990).
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9 NESTETASAPAINON VAIKUTUS PLASMATILAVUUTEEN

Senay (1978) esitti, ettd nestetasapaino ennen kuormitusta voi vaikuttaa nesteen séite-
lyyn kuormituksen aikana. Erityisesti hén esitti ki#nteistd suhdetta suoritusta edeltivin
plasman osmolaliteetin ja kuormituksen aikaisen hemodiluution vilille. Dehydraatio
aiheuttaa hemokonsentraatiota plasmatilavuuden pienentymisestd johtuen. (Senay
1978.) Hikoilusta johtuva dehydraatio aiheuttaa nesteen liikkkumisen verenkierrosta so-

luvilitilaan aiheuttaen plasmatilavuuden laskun. (Fellmann 1992.)

Useat tutkijat ovat tutkineet suoritusta edeltivin nesteytystilan vaikutusta kuormituksen
jilkeiseen plasmatilavuuden muutokseen, mutta tulokset ovat olleet moniselitteisid
(Brandenberger ym. 1989, Claremont ym. 1976, Fortney ym. 1981, Gaebelein ym.
1980). Ristiriidat tutkimusten vililld voivat johtua filtraatioon vaikuttavien voimien
(hydrostaattinen paine) tasapainosta tai absorbtiosta (pddasiassa onkoottinen paine).
Niihin voimiin vaikuttaa kuormitustapa ja intensiteetti sekd menetelmd, jolla dehydraa-
tio on aikaansaatu (Harrison 1987). Dehydraation aiheuttaminen nesteen saantia rajoit-
tamalla tai limpokuormituksella laskee plasmatilavuutta lisdten samanaikaisesti plas-
man osmolaliteettid (Fortney 1984). Verisuoniston nestesiirtymét kuormituksen aikana
eivit ole padasiallisesti plasmatilavuudesta johtuvia, vaan riippuvat hydrostaattisista
painevoimista ja onkoottisista voimista (Zappe ym. 1993). Sawkan ym. (1984) tutki-
muksessa, jossa kuormitettavat olivat dehydraatiotilassa, plasmatilavuuden lasku oli
riippuvainen plasman kokonaisproteiinimiarasta eli sen sdilyttdmiselld voi olla ratkai-
seva merkitys plasmatilavuuden menettimisen ehkiisyssd dehydraatiossa. On myds
esitetty, ettd lymfavirtaus voi laskea dehydraatiossa, joka puolestaan vidhentdd proteiini-

en paluuta verisuonistoon kuormituksen aikana (Sawka 1988).

Kuormitus vaikuttaa nesteiden vaihtoa kontrolloiviin prosesseihin péd4asiassa lisadmalld
kapillaarien hydrostaattista painetta, joka johtaa plasman nesteen menetykseen soluvili-
tilaan (Harrison 1985). Plasmatilavuuden menetys kuormituksessa on siten osaltaan
riippuvainen kuormituksen intensiteetistd, joka maérié lihaskapillaarien hydrostaattisen
paineen (Convertino ym. 1983). Kapillaarien hydrostaattinen paine on pédasiallinen ve-
risuoniston nestesiirtymii maaraavi tekiji ja dehydraatio kuormituksen aikana voi vai-

kuttaa siihen (Sawka 1988).
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Zappe ym. (1993) huomasivat tutkimuksessaan, ettd harjoitelleilla henkﬂéillii 24 tunnin
juomattomuudella aiheutettu dehydraatio ei vaikuttanut plasmatilavuuden laskuun kuu-
massa ilmastossa suoritetussa pyoriilyssd. Gaebelein ja Senay (1980) raportoivat, ettd
polkupyodriergometrikuormituksessa (60 min, 34 % VOamax) hemoglobiinikonsentraatio

lisdantyi kummallakin ryhmall4, mutta lisdys ilmaantui aikaisemmin dehydroituneilla.

Nesteytystilalla on my&s vaikutusta plasmatilavuuteen heti 15 minuutin pyéréilyn (teho
80 % maksimisykkeestd) jilkeen. Plasmatilavuus laski yhtd paljon dehydraatio- (11.8
%) ja hyperhydraatioryhmalld (10.9 %), mutta hieman enemmin nestetasapainossa py-
syneilld (15.3 %). Yksi tunti kuormituksen jilkeen plasmatilavuus oli lisd4ntynyt 3.8 %
euhydraatio-, 3.6 % dehydraatio- ja 9.4 % hyperhydraatioryhmalld. (Viinamiki, 1990.)

Nesteen nauttimisen vaikutusta suoritukseen on tutkittu laajasti (Coyle & Coggan 1984;
Lamb & Borodowicz 1986; Maughan 1991). Urheilujuoman tarkoituksena on tarjota
vettd korvaamaan dehydraation vaikutuksia ja myés hiilihydraatteja tdydentdmain ke-
hon rajallisia varastoja. Hiessd menetettyjen elektrolyyttien korvaamiseen voi my®és olla
tarvetta, mutta timi ei ole yleensd kovin tirkedd kuormituksen aikana. Nautitun nesteen
hyédyntimiseen vaikuttavat pidasiassa vatsan tyhjentymisnopeus ja suoliston absor-
boimisnopeus. Niitd kumpaakin prosessia on tutkittu tarkoituksena optimoida urheilu-

juomien koostumus. (Lamb & Borodowicz 1986; Murray 1987.)

Kuormituksen aikainen nestetdydennys isotonisella sakkaroosiliuoksella johti plasman
hypervolemiaan (Candas ym. 1986). Rehydraatio voi siis johtaa plasmatilavuuden laa-
jentumiseen pitkikestoisessa suorituksessa kuumassa ilmastossa, jos nesteen saanti on

yhtd suurta kuin nesteen menetys (Sawka ym. 1983).

Natriumin lisddmistd urheilujuomiin voidaan perustella kahdella syylld. Ensinnékin,
natrium stimuloi glukoosin absorptiota ohutsuolesta. Veden absorboituminen suolistosta
on passiivinen prosessi, jonka nopeus madrdytyy pddasiassa paikallisen osmoottisen
gradientin mukaan. Glukoosin ja natriumin aktiivinen yhteiskuljetus luo osmoottisen
gradientin, joka edistdd veden absorbointia ja siksi rehydraatio on suurempi verrattaessa
glukoosi-natriumkloridiliuksen nauttimista pelkidn veden nauttimiseen. Toiseksi, hikoi-
lun aiheuttaman nestehukan korvaaminen voi johtaa hemodiluutioon, jos nautittu nes-

temadrd on suuri. Plasman osmolaliteetin ja natriumkonsentraation lasku voi pienentidd
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halukkuutta juomiseen ja voi aiheuttaa hyponatremian. (Maughan ym 1994; Noakes
ym. 1985; Nose ym. 1988.)

Kuormituksen aikainen voimakas hikoilu voi aiheuttaa kehon nestemiirin tippumisen
yli litralla tunnissa. Kehon nestetasapainon palauttaminen on vilttimiténti seuraavien
kuormitusten optimaalisen kardiovaskulaarisen toiminnan ja ldammdnséitelyn kannalta.
Veden ja elektrolyyttien palautumista rehydraation aikana rajoittavat mahalaukun tyh-
jentyminen ja nesteen suolistosta imeytyminen sekd kehon kyky pitds nautittu neste si-

sillasn. (Gonzales-Alonzo ym. 1992.)

Kuormituksen jilkeiseen nestetasapainon ja elektrolyyttihomeostaasin palautumiseen
liittyvid tutkimuksia ei ole niin paljon kuin kuormituksen aikaiseen liittyvid. Costill &
Sparks (1973) osoittivat, ettid glukoosi-elektrolyyttiliuoksen nauttiminen dehydraation
Jjdlkeen aiheutti vihdisemmin virtsan erityksen ja tiydellisemmin plasman palautumi-
sen kuin pelkin veden nauttiminen. Natriumin lisddmisen rehydraationesteeseen stimu-
loi nesteen ottoa elimistéén ja vihentdd virtsan tuoton miaérad (Nose ym. 1988). Kofeii-

nipitoiset juomat aiheuttavat diureesia ja siten heikentdvit rehydraatiota (Gonzales-

Alonzo ym. 1992).
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10 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT
Tausta

Hiiht#jilld on todettu terveydelle vaarallisen korkeita hemoglobiinikonsentraatioarvoja
(> 190 g o L") vuoden 1995 maailmanmestaruushiihtojen yhteydessi. (Videman ym.
2000). Kansainvilinen hiihtoliitto otti vuonna 1997 kéytté6n siddnnén, jonka mukaan
kilpailuista suljetaan pois ne hiihtdjit, joiden hemoglobiinikonsentraatio (Hb) on yli
tietyn rajan, miehilld > 185 g e L' ja naisilla > 165 g e L. Hemoglobiinitesti, joka ei
siis ole doping-testi vaan eridinlainen terveystarkastus, tehd4én tunti ennen kilpailun al-
kua. Varsinainen doping-testi tehddin kilpailun jilkeen ja on esitetty mielipiteitd, ettd

hemoglobiinitesti tulisi tehdd myds sen yhteydessa.

Useat tutkijaryhmit raportoivat hematologisten muuttujien noususta yksittdisen inten-
siivisen kuormituksen aikana (Dill & Costill 1974; Naveri ym. 1985; van Beaumont
1973; van Beaumont ym. 1972; Wilkerson 1977). Monet tutkimukset ovat osoittaneet
punasolujen lukuméirin, hemoglobiinikonsentraation ja hematoknitin laskevan yksit-
tdisen intensiivisen kuormituksen jilkeen lidht6tason alapuolelle (Karvonen & Saarela
1976; Puhl & Runyan 1980; Refsum ym. 1976; Astrand & Saltin 1964). Toisaalta toiset
tutkijat eivdt ole havainneet merkitsevid muutoksia hematologisissa muuttujissa yksit-
tdisen kuormituksen tai harjoittelun jilkeen, erityisesti jos tutkittavana on ollut hyvin
harjoitelleita urheilijoita (Akgun ym. 1974; Glass ym. 1969; Wells ym. 1982). Hema-
tologiset muuttujat ovat voimakkaasti riippuvaisia plasmatilavuuden muutoksista (No-

vosadova 1977; van Beaumont ym. 1972).

Tutkimusongelmat

Tédmén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdad, mitd urheilujuoman juominen, yksi litra
ennen kilpailua ja yksi litra kilpailun jilkeen, vaikuttaa plasmatilavuuteen, hemoglobii-

nikonsentraation ja hematokriittiin kilpailun jilkeen.

Tutkimusongelmat asetettiin seuraavasti: Vaikuttaako urheilujuoman nauttiminen plas-

matilavuuteen ja hematologisiin muuttujiin 11.5 km hiihtokilpailun jalkeen?
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Hypoteesit

Tutkimuksen hypoteesi oli seuraava: Urheilujuoman nauttiminen lisdd plasmatilavuutta
sekd hemoglobiinikonsentraation ja hematokriitin laskua 11.5 km hiihtokilpailun jil-

keen.
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11 MENETELMAT

11.1 Koehenkilot

Kahdeksantoista vapaaehtoista aikuista kansallisen tason mieshiihtdjdd (ikd 24 + 4
vuotta) osallistui tihdn tutkimukseen. Koehenkil6t kivivdt maksimaalisessa sauvaki-
velytestissd ja punasolumassamiirityksessd 11 + 6 pdivdd ennen hiihtoputkessa suori-
tettua hithtokilpailua. Heididn fyysiset ominaisuutensa olivat: kehon massa 74 + 5 kg,
pituus 1.80 + 0.05 m, rasvaprosentti 11 + 2 % ja maksimaalinen hapenottokyky 66 * 5
ml e kg" e min"'. Henkilst jaettiin plasmatilavuuden, punasolumassan ja hapenottoky-
vyn perusteella koe- ja kontrolliryhmiin, jolloin kumpaankin ryhmédén tuli yhdekséin

urheilijaa.

TAULUKKO 1. Taustamuuttujat

Hapenottokyky = Punasolu-  Plasmatila- Veritilavuus

(L o min™") massa (L) vuus (L) (L)
Koeryhmi (n=9) 486 £058 267 £0.37 442%051 7.08%0.83
Kontrolliryhmé (n=9) 4.87 £0.39 2.67+£0.25 437x051 7.04£0.61
Ero ryhmien vililld
(t-testi, p =) 0.959 0.988 0.849 0.899

11.2 Koeasetelma

Tutkittaville selvitettiin ennen tutkimuksen alkua tutkimuksen tarkoitus ja mahdolliset
tutkimukseen liittyvit riskit ja he allekirjoittivat suostumuslomakkeen ennen mittauksia.
Tutkimus on hyviksytty Jyviskylidn yliopiston eettisessd toimikunnassa. Alkumittaukset
eli maksimaalinen sauvakivelytesti, antropometriset mittaukset ja punasolumassamitta-
us hiilimonoksidimenetelmilld (Burge & Skinner 1995) suoritettiin 25.5 — 9.6.1999
Kilpa- ja huippu-urheilun tutkimuskeskuksessa Jyviskyldssd. Varsinainen tutkimus to-
teutettiin Vuokatin hiihtoputkessa 14.6.1999. Tutkimus ajoittui hiihtdjien peruskunto-

kauden alkuun.
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Koehenkil6t hiihtivit Vuokatin hiihtoputkessa 11.5 km kilpailun vapaalla hiihtotavalla.
Hiihtoputken ilman ldmpétila oli -4 — -5 °C ja kosteusprosentti n. 80 %. Kilpailijat 14-
hetettiin matkaan kolmen minuutin vilein. Koeryhmi sai juotavakseen litran urheilu-

juomaa (Isotonic Force, Marli Oy, Turku) ennen ja jilkeen kilpailun (Taulukko 2).

TAULUKKO 2. Kiiytetyn urheilujuoman koostumus

Yksi litra juomaa siséltids veden lisiksi:

Hiilihydraattia 37¢

- josta pitkiketjuisia sokereita 20 g
-glukoosia I1g
-fruktoosia 6g
Natriumia 150 mg
Kaliumia 39 mg
Magnesiumia 23 mg
Kalsiumia 14 mg

Urheilujuoma sekoitettiin kaksi kertaa ohjetta suurempaan vesimadrain, jotta varmistet-
tiin juoman hyva imeytyminen. Juoman osmolaliteetti oli 220 mosm e kg eli juoma oli

hypotonista. Kontrolliryhma oli koko ajan juomatta.

Hemoglobiini ja hematokriitti mitattiin kaksi kertaa ennen kilpailua ja kolme kertaa kil-
pailun jilkeen. Aamun paastoverindytteen jilkeen koehenkilSt kdvivit aamupalalla ja
heitd kehotettiin syémain normaaliin tapaansa ja juomaan kolme lasillista/kupillista
mehua, maitoa, teetd tai kahvia. Kaksi tuntia ennen kilpailua koehenkilét punnittiin
(Dayton-vaaka Oy, Espoo, Suomi) ja heille annettiin litra urheilujuomaa juotavaksi en-
nen kilpailua. Tunti ennen kilpailua tehtiin toinen verikoe. Kilpailun jilkeen verikokeet
tehtiin heti maaliin tulon jilkeen sekd 15 ja 60 minuuttia kilpailun péittymisestd. Vilit-
tomasti kilpailun jilkeen koehenkilét saivat myés toisen litran urheilujuomaa juotavaksi
seuraavan tunnin aikana. Verindytteiden ottamisen yhteydessd mitattiin virtsa-astioihin

virtsatun virtsan madri. (Taulukko 3.)
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TAULUKKO 3. Mittausaikataulu

Aika Tapahtuma Paikka

7.00 - Verindyte 1 (paastoniyte) Putken pukuhuone
7.30 - Aamiainen Ruokala

9.00 - Punnitus + juomien ja virtsa-astioden jako Putken pukuhuone
9.00 - Nesteen juonti (1 L) ja virtsaus kerdysastiaan alkaa

10.00 - Verindyte 2 Putken pukuhuone
11.00 - Kilpailu (11.5km) Putki

O min jidlkeen Verindyte 3 ja nesteen juonti (1 L) alkaa Putken pukuhuone
15 min jilkeen Veriniyte 4 Putken pukuhuone

60 min jidlkeen Verindyte 5 + punnitus + virtsa-astioiden ja juo-  Putken pukuhuone

mapullojen keruu

11.3 Aineiston keriys ja analysointi

Sauvakivelytestissd koehenkilsitd kuormitettiin nousevalla kuormituksella LIITE RY:n
(1998) ohjeiden mukaan siten, ettd lihtokuorma vastasi teoreettisena hapenkulutuksena
26 ml e kg o min™' ja kuormitusta nostettiin teoreettisena hapenkulutuksena 6 ml e kg™
e min"' (Balke & Ware 1959). Kunkin kuorman kesto oli kolme minuuttia, jonka alusta
15 — 20 s ajan matto oli pysdytettynd verindytteen ottamiseksi. Kuormitusta nostettiin
kunnes koehenkil6é uupui. Maksimaalisen hapenottokyvyn mittaus tapahtui SensorMe-
dics 2900Z hengityskaasuanalysaattorilla (SensorMedics Corporation, Yorba Linda,
USA). Maksimihapenotoksi midritettiin korkein kolmen peridkkiisen 20 s mittausinter-

vallin keskiarvo.

Antropometriset mittaukset suoritettiin ennen sauvakivelytestid. Paino punnittiin digi-
taalisella vaa’alla (Dayton-vaaka Oy, Espoo, Suomi) lyhyissé urheiluhousuissa sukat
jalassa. Thopoimujen paksuus rasvaprosentin arvioimiseksi (Durnin & Womersley 1974)
mitattiin seuraavista kohdista: biceps brachii, triceps brachii, subscabularis ja suprailia-

ca kiyttimalld John Bull rasvapihteji (British Indicators LTD, Englanti).
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Laskimoverindytteet otettiin koehenkildiden istuessa tuolissa. Hemoglébiinin mittaus-
menetelmissé reagenssi sisiltdd pinta-aktiivista ainetta (dimetyyliayrylamiinioksidia) ja
kaliumsyanidia. Pinta-aktiivinen aine rikkoo punasolun solukalvon ja denaturoi proteii-
nit. Kaliumsyanidi reagoi hemoglobiinista vapautuneen hemin kanssa, jolloin muodos-
tuu virillinen liuos. Liuoksen absorbanssi mitataan kolorimetrisesti aallonpituudella 546
nm. Punasolujen midrityksessd punasolut lasketaan ja niiden koko miéritelldsn isovo-
lumetrisen virjayksen jilkeen punasolujen kulkiessa monokromaattisen lasersiteen lipi.
Hemoglobiini ja punasolumdiritykset tehtiin Advia 120 verenkuva-analysaattorilla (Ba-

yer Diagnostics, New York, USA).

Plasmatilavuuden (PV) muutos laskettiin Greenleaf ym. (1979) kaavan mukaan:

%AAPV =100 o (Hbpre ® Hbpos: ' @ (1 - Hetpos  107) @ (1 — Hetyee @ 107)) - 100,

jossa Hb on hemoglobiinikonsentraatio g e dI"' ja Hct on punasolujen prosentuaalinen

osuus koko verimiiristi.

11.4 Tilastollinen analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS 8.0 for Windows ja Excel 97 —ohjelmilla. Tulokset esitetddn
keskiarvoina keskihajontoineen (ka + kh). Varianssien samankaltaisuus t-testissa testat-
tiin Levenen testilld. Tutkimusjakson aikaisia muutoksia testattiin toistettujen mittausten
ANOVA:lla ja ryhmien viliset erot koko tutkimusjakson aikana testattiin MANO-
VA:lla. Post hoc testind kiytettiin Bonferronia. Ryhmien viliset erot kullakin mittaus-
kerralla testattiin kaksisuuntaisella riippumattomalla t-testilld. Tilastolliseksi merkitse-

vyystasoksi kaikkiin testeihin valittiin p < 0.05.
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12 TULOKSET

Hiihtoajassa ei ollut eroa ryhmien vililld (Taulukko 4). Koeryhmad joi litran urheilujuo-
maa kahden tunnin aikana ennen kilpailua. Kilpailua edeltavdd verindytettd ennen koe-
henkilét olivat juoneet keskimairin kuusi desilitraa ja ennen 15 minuuttia maaliintulon
jalkeen otettua verindytettd he olivat juoneet keskimddrin 1.5 litraa. Virtsaamisen miari
oli suurempi (p < 0.05) koeryhmilld ennen kilpailua, mutta kilpailun jélkeen eroa et ol-

fut.

TAULUKKO 4. Hiihtoaika, juodun urheilujuoman miiri ja virtsaamisen maira.

Kontrolli- Ero ryhmien

Koeryhmi ryhma vililld (p=)
(N=9) N=9)

Hiihtoaika 11.5 km (min:s) 29:59+1:18  29:52 £ 0:55 0.446
Juomisen miéiri (kumulatiivinen, L)
60 min ennen kilpailua 0.6+£0.2 0.0
Vilittdmasti ennen kilpailua 1.0+£0.0 0.0
15 min jilkeen kilpailun 1.5+£0.2 0.0
60 min jilkeen kilpailun 20£0.0 0.0
Virtsan midird (kumulatiivinen, L)
60 min ennen kilpailua 0.18+£0.34 0.01 £0.02 0.146
Vilittomisti ennen kilpailua 0.42£0.33 0.15+£0.17 0.047
15 jélkeen kilpailun 0.42+£0.33 0.16 £0.17 0.052
60 min jélkeen kilpailun 0.42 £ 0.33 0.18 £0.16 0.070

Kuviosta 1 ndhdédin, ettd kummankin ryhmén kehon paino oli koepédivian aamuna korke-
ampi kuin alkumittauksissa, koeryhmén painon nousu ei tosin ollut tilastollisesti merkit-
sevd. Kokeen aikana urheilujuoman nauttiminen vaikutti siten, ettd koeryhmién paino
pysyl samana mittausten alusta loppuun, kun samana aikana kontrolliryhmén paino laski

1.4 £ 0.5 kg (p < 0.001). Hikoilun miirissd (loppupaino - juominen + virtsaaminen -
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alkupaino) ei ollut ryhmien vililld tilastollisesti merkitsevad eroa (koer}}hmé -1.2+£03

kg ja kontrolliryhmi -1.4 £ 0.5 kg, p = 0.385).

l Kontrolliryhmi l Koeryhmii]
80
" * *kk -~
75
o
=7
=]
£
g 70
=
<
=
%)
-
65 § &
60
Alkumittaus n. 11 vrk Alkupaino 2 h ennen Loppupaino 1 h kilpailun
ennen kilpailua jilkeen

Ero mittausten vililld: * p < 0.05, *** p <0.001

KUVIO 1. Kehon paino alkumittauksissa seki kokeen alussa ja lopussa

Hemoglobiinikonsentraation ja hematokriitin muutokset.

Kuvioista 2 ja 3 nikyvit muutokset hemoglobiinikonsentraatiossa ja hematokriitissa.
Ryhmit eivit eronneet toisistaan Hb:n ja Hkr:n suhteen aamulla eli koe- ja kontrolli-
ryhmiit olivat ndiden muuttujien suhteen samanlaiset. Koeryhmin Hb oli tunti kilpailun
jilkeen merkitsevisti alempi kuin kontrolliryhmin. Hematokriitti laski koeryhmilld
enemmén kuin kontrolliryhmalld valilld 15 - 60 min jalkeen kilpailun (-6.8 £2.9 % vs -

2.5+2.5%).
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KUVIO 2. Hemoglobiinikonsentraation muuttuminen.
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Ero muutoksessa ryhmien vililla ** p <0.01

KUVIO 3. Hematokriitin muuttuminen.
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Plasmatilavuuden muutos

Kuviossa 4 nikyy plasmatilavuuden muutos kilpailun aikana ja sen jédlkeen. Plasmatila-
vuus laski kilpailun aikana koeryhmilld 6.0 £ 4.1 % ja kontrolliryhmilld 7.1 £ 4.4 %.
Kilpailua seuraavan 15 minuutin aikana plasmatilavuus palasi kilpailua edeltiville ta-
solle. Seuraavan 45 minuutin aikana koeryhmin plasmatilavuus kasvoi 11.1 + 4.0 % ja
kontrolliryhmilld 2.4 + 5.1 %. Koeryhmin plasmatilavuuden kasvu oli merkitsevisti (p
< 0.001) suurempi kuin kontrolliryhman. Kontrolliryhmén plasmatilavuus ei eronnut

tilastollisesti merkitsevisti kilpailua edeltineestid plasmatilavuudesta (p = 0.195).

20
~#- Koeryhmi
15 ~— Kontrolliryhmi
10
g Kilpailu #i
-] 11.5 km
8
2o
S -
-5
-10
-15
-105s 90 =75 -60 -45 -30 -15 0 15 30 45 60 75
Mittausaika (min)

Ero ryhmien vililld: #### p < 0.001, ero muutoksessa ryhmien vililld *** p < 0.001

KUVIO 4. Plasmatilavuuden muutos kilpailun aikana ja sen jilkeen
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13 POHDINTA

Tamin tutkimuksen tavoitteena oli tutkia urheilujuoman nauttimisen vaikutusta plas-
matilavuuteen hiihtokilpailun jilkeen. Plasmatilavuus laski kuormituksen aikana, mutta
palasi kuormitusta edeltiville tasolle jo 15 min kuormituksen jilkeen, riippumatta siitd
nautittiinko urheilujuomaa vai ei. Tutkimuksen péaitulos on, ettd plasmatilavuus kasvoi

kuormitusta seuraavan tunnin aikana yli laht6tason, kun nautittiin urheilujuomaa.

Laskimoveren hemoglobiinin ja hematokriitin muutosten mittaaminen on vakiintunut
tapa plasmatilavuudeﬁ muutosten laskemiseksi. Punasoluja ja hemoglobiinia ei poistu
verisuonistosta plasman liikkeiden mukana. T#lloin lisdys hematokriittiarvossa ja he-
moglobiinikonsentraatiossa heijastaa plasmatilavuuden laskua. Laskettaessa plasmatila-

vuuden muutos (%APV) pelkistiin hematokriitin avulla tehdddn kolme oletusta: 1)

verenkierrossa olevien punasolujen tilavuus pysyy vakiona, 2) koko veren hematokriitin
ja laskimoveren hematokriitin suhde pysyy samana ja 3) punasolujen koko pysyy va-
kiona. Liittdmilld hemoglobiinikonsentraatio osaksi laskutoimitusta voidaan eliminoida
mahdolliset punasolujen koon muutoksien aiheuttamat virheet laskettaessa plasmatila-
vuuden muutosta. (Greenleaf ym. 1979; Harrison ym. 1975; Rotstein ym. 1998; van
Beaumont ym. 1972.)

Plasmatilavuus tulee mitata aina samassa asennossa, silld Hkr ja Hb vaihtelevat riippuen
kehon asennosta. Tissd tutkimuksessa mittaus suoritettiin aina istuvassa asennossa. Ji-
menezin ym. (1999) tutkimuksessa 30 minuutin seisominen laski plasmatilavuutta 10.0
% verrattuna makuuasentoon, mutta istumisella ei ollut vaikutusta (- 0.2 %). Plasmati-
lavuuden muutoksiin vaikuttaa myds kuormituksen intensiteetti (Harrison 1985). My6s
harjoitustaustalla on vaikutusta, silld urheilijoilla on kehon nesteméird suurempi kuin
harjoittelemattomilla (Sawka ym. 1992). Tdssd tutkimuksessa kuormituksena oli 11.5
km hiihtokilpailu ja koehenkilsina hyvin harjoitelleita hiihtsjis (VOmax 66 = 5 ml o kg
e min™'). Suoritusmotivaatiota pyrittiin lisddamédn antamalla voittajalle palkinnoksi sy-
kemittari. Tami kilpailu oli ensimméinen osa kolmen Kkilpailun sarjasta, jonka perus-
teella suoritettiin palkinto annettiin. Kaikkien kilpailijoiden kannatti siis yrittdd maksi-
maalisesti, jotta ero voittajaan pysyisi mahdollisimman pienend ennen seuraavia kilpai-

luja. Lisdksi yksi sykemittari arvottiin osallistujien kesken. Niin pyrittiin varmistamaan
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maksimaalinen kilpailusuoritus kaikilta koe- ja kontrollihenkil6ilta. Ryﬁmﬁt eivit eron-
neet alkumittauksissa toisistaan maksimaalisen hapenottokyvyn suhteen ja itse hiihto-
kilpailussakaan ryhmien vililld ei ollut eroa, joten ndilld tekijoilld ei liene ollut vaiku-

tusta ryhmien vilisiin eroihin.

Téssd tutkimuksessa kiytetyn protokollan aiheuttamat muutokset plasmatilavuudessa
olivat samansuuntaisia kuin tutkimuksissa, joissa on kiaytetty maksimaalista pyé6riergo-
metri- tai juoksumattokuormitusta. Plasmatilavuuden lasku kuormituksen aikana (- 6.0
% koeryhmilld, - 7.1 % kontrolliryhmailld) on yhdenmukainen kirjallisuudessa esitetty-
jen muutosten kanssa. (Fortney ym. 1988; Novosadova 1977; Rocker ym. 1989;
Rotstein ym. 1982; Senay ym. 1980; Wilkerson ym. 1977.)

Plasmatilavuuden lasku fyysisen kuormituksen aikana johtuu sekd nesteen menetyksesti
hikoilun ja hengitysteiden kautta, etti veden siirtymisestd verisuonistosta sen ulkopuo-
lelle (Wells ym. 1987; Verstappen 1989). Nesteen siirtyminen verisuoniston sisaltd ul-
kopuolelle tapahtuu padasiassa kuormituksen alussa ja on suhteessa kuormituksen inten-

siteettiin (Wilkerson ym. 1977).

Plasmatilavuuden lasku kuormituksen aikana johtuu todennikéisesti lisddntyneestd
plasman osmoottisesta paineesta ja paikallisesta kapillaarien hydrostaattisesta paineesta,
joka saattaa johtua lisdéintyneestd soluvilitilan hydrostaattisesta paineesta ja aktiivisten
lihasten soluvilitilan onkoottisesta paineesta. (Jacobs ym. 1983; Rocker ym. 1989;
Rotstein 1982.) Kuormituksen aikana plasmatilavuuteen voi vaikuttaa metabolinen ve-
den tuotto, glykogeenista vapautuva vesi ja lihaksista vapautuva vesi (Sawka ym. 1992).
Osa tutkijoista on havainnut plasman proteiinikonsentraation lisdéntyvin kuormituksen
aikana. Plasmatilavuuden muutoksen on osoitettu korreloivan voimakkaasti proteiini-

konsentraation muutokseen. (Kargotich ym. 1997; Novosadova 1977).

Kuormitusta seuranneen 15 minuutin aikana nesteen paluu verisuonistoon aiheutti sen,
ettd plasmatilavuus kasvoi koeryhmilld 6.5 % ja kontrolliryhmalld 6.0 %. Seuraavan 45
minuutin aikana plasmatilavuus kasvoi koeryhmilld enemmain (11.6 % vs 3.5 %) kuin
kontrolliryhmilld. Kuormituksen jilkeinen plasmatilavuuden nousu verrattuna kuormi-
tusta edeltdneeseen plasmatilavuuteen oli myds yhdenmukainen kirjallisuuden kanssa.

Nesteen palautumista verisuonistoon sidtelevdt voimat, jotka madrddvit kapillaarien
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ldpi tapahtuvan nestevirtauksen. On esitetty, ettd inaktiivisten lihasten laskenut veren-
virtaus ja plasman lisddntynyt onkoottinen paine fasilitoivat plasmatilavuuden palautu-
mista kuormituksen jilkeen (Fortney ym. 1988; Harrison ym. 1975; Senay ym. 1980;
Wilkerson ym. 1977).

Muutokset transkapillaarisissa voimissa vaikuttavat niin, etti nesteen palautuminen ve-
renkiertoon voi olla erilaista eri kudoksissa. Kuormituksessa aktivoituneessa lihaksessa
transkapillaarinen onkoottinen paine-ero on samanlainen ennen ja jalkeen kuormituksen
ja ei siis vaikuta nesteen sidilymisessid verisuonistossa. (Mack ym. 1998). Kuitenkin
transkapillaarisen hydrostaattisen painegradientin lasku luurankolihaksissa kuormituk-
sen jdlkeen viittaa pieneen lisdykseen soluvilitilanesteen paineessa, joka puolestaan
suosii nesteen liikettd verisuonistoon kuormituksen jilkeen. Soluvilitilan nestepaineen
nousu todennikdisesti lisdd nesteen ja proteiinien lymfaattista paluuta verisuonistoon.

(Aukland ym. 1993.)

Kehon painosta (kuvio 1) ja Hb-konsentraatiosta (kuvio 2) ja hematokriitista (kuvio 3)
ndhdddn, ettd ryhmien nesteytystila oli samanlainen ennen koetta. Koeryhmin painon
muutos (+0.3 + 0.6 kg) erosi merkitsevisti (p < 0.001) kontrolliryhmén painon muutok-
sesta (-1.4 £ 0.3 kg), mutta jos otetaan huomioon juodun nesteen ja erittyneen virtsan
mdird, on hikoilu ollut kummallakin ryhmailld yhtd voimakasta (koeryhmd -1.2 £ 0.3 kg
ja kontrolliryhmi -1.4 £ 0.5 kg, p = 0.385). Kilpailun aikaiset olosuhteet olivat vakiot ja
kaikki hiihtivit lycra-hiihtopuvussa, jonka alla oli ohut alusasu. Kontrolliryhménkin
plasmatilavuus palautui ennalleen siiti huolimatta, ettd heiddn painonsa laski 1.4 kg.
Plasmatilavuuden palautuminen tdytyy siis tapahtua soluvilitilan nesteen ja intrasellu-
laarisen nestetilavuuden kustannuksella. Mack ym. (1998) havaitsivat suorituksen jil-
keen laskun transkapillaarisessa hydrostaattisessa painegradientissa eli soluvilitilanes-

teen paine nousi kuormitetussa lihaksessa.

Urheilujuoman nauttinut ryhma ei tissi tutkimuksessa pystynyt parempaan suoritukseen
kuin kontrolliryhmi. Kumpikin ryhmi kéytti 11.5 km matkaan keskiméérin noin puoli
tuntia. ACSM (1996) suosittelee, ettd optimaalisen hydraatiotilan saavuttamiseksi nes-
tettd tulisi nauttia kuormitusta edeltivin kahden tunnin aikana 400 — 600 mL ja kuor-

mituksen aikana yhtd paljon kuin nestettdi menetetddn. Kuitenkin tdssd tutkimuksessa
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kontrolliryhmén plasmatilavuus kiyttidytyi ennen kuormitusta ja vilittomisti sen jalkeen
samalla tavalla kuin koeryhmailld. Suorituksen jilkeen plasmatilavuus palautui 15 mi-
nuutissa kuormitusta edeltiville tasolle, vaikka kontrolliryhmi oli ollut nauttimatta

nestettd edelliset nelja tuntia.

Kummassakaan ryhmissi ei yhdenkiin urheilijan hemoglobiinikonsentraatio ylittdnyt
FIS:n asettamia rajoja. Korkein yksittdinen arvo oli 168 g e L' juomattomien ryhmassi
ja 166 g e L™ juoneiden ryhmassi. Kumpikin arvo mitattiin valittsmasti kilpailun jil-
keen. Tunti ennen kilpailua korkeimmat arvot olivat 167 g e L' kummassakin ryhmis-
sd. Juomattomuus ennen kilpailua ja sen jilkeen ei siis vaikuta hemoglobiinikonsent-
raatioon niin, ettd olisi vaarana saada viird positiivinen tulos hemoglobiinitestissi kil-

pailun jilkeen.

Tutkimuksen péitulos oli se, ettd plasmatilavuuden sdilymisen kannalta et siis ole vilt-
timétontd nauttia urheilujuomaa, jos suorituksen kesto on noin 30 minuuttia, mutta
plasmatilavuuden kasvu suorituksen jilkeen jatkuu voimakkaampana, mikéli urheilu-
juomaa nautitaan. Tdmi tutkimus ei kuitenkaan kerro mitd tapahtuu pitempikestoisen
suorituksen aikana, jos urheilujuomaa nautitaan tai siti ei nautita, joten lisdtutkimusta

tarvitaan.
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