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THVISTELMA

Johdanto. Testosteroni on hormoni, jolla on elimistdssd anabolinen eli kudoksia
rakentava vaikutus. Sen padasiallisena vastavaikuttajana toimii kudoksia hajottava
katabolinen kortisoli, jolla on my6s negatiivisia vaikutuksia elimiston
immuunijarjestelman toimintaan. Testosteronin ja kortisolin suhteen muutoksista voi
paatelld elimistdssa vallitsevaa anabolian ja katabolian tilaa. Tdman tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd minkéalaisia akuutteja vaikutuksia yksittaisella kovatehoisella
kestavyyskuormituksella (hiihtokilpailu) on elimiston testosteroni- ja
kortisolipitoisuuteen ja niiden suhteeseen nuorilla naishiihtajilla.

Menetelmét. Koeryhmaén kuului kymmenen nuorta naishiihtéjaé ja kontrolliryhmaan
kymmenen terveysliikuntaa harrastavaa nuorta naista. Mittaukset suoritettiin kunkin
hiihtdjan osalta yhden kisaviikonlopun aikana tammi- ja helmikuussa. Alkumittaukset
tehtiin kilpailua (lauantai) edeltdvéan perjantain aamuna ja loppumittaukset kilpailun
jalkeisend maanantaiaamuna. Osalla koehenkil6istéa kisaviikonloppu piti sisallaan vain
yhden kilpailun (lauantai), kun taas osa osallistui kaksipdivaiseen kilpailuun (lauantai ja
sunnuntai). Nain ollen loppumittaukset suoritettiin osalla 20 h ja osalla 40 h
palautumisen jalkeen. Alku- ja loppumittauksissa hiihtajilta otettiin verindyte (50 ul)
kyynérvarren laskimosta seké sylkindyte naytetuppoa suussa kostuttamalla. Hiihtajat
ottivat liséksi itse itseltdén sylkinaytteen kilpailupdivan aamuna ja vélittdmasti kilpailun
jalkeen. Kontrolliryhmén henkil6ilta kerattiin vastaavat veri- ja sylkinaytteet
perjantaiaamuna, eivatka he suorittaneet mitdan kuormitusta. Verindytteista analysoitiin
testosteronin ja kortisolin pitoisuudet ja sylkindytteesta kortisolipitoisuus Siemens
IMMULITE® 1000 Immunoassay System-laitteella. Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS
15.0 for Windows-ohjelmalla kayttaen parillista ja paritonta t-testid. Tilastollisen
merkitsevyyden rajaksi asetettiin p<0.05.

Tulokset. Hiihtéjien ja kontrolliryhman valilla ei 10ytynyt alkumittauksissa merkitsevaa
eroa veren testosteroni- ja kortisolipitoisuuksissa. Veren testosteronipitoisuudet olivat
hiihtdjilla loppumittauksissa merkitsevasti alkumittauksia alhaisemmat (alku: 2,2 + 1,2
nmol/l; loppu: 1,8 £ 1,0 nmol/l; p<0,003). My®6s hiihtajien veren kortisolipitoisuus oli
alkumittauksiin (648 + 141 nmol/l) verrattuna merkitsevasti alhaisempi
loppumittauksissa (538 £ 161 nmol/l ; p<0,015). Syljen kortisolipitoisuudessa ja
testosteroni-kortisolisuhteessa ei tapahtunut hiihtdjilla merkitsevdd muutosta.

Johtopéaéatokset. Tuloksista voidaan péatella, ettd naisilla kilpailua edeltdva (20 h
ennen) kortisolipitoisuus on korkeammalla kuin 20 h — 40 h kilpailun jalkeen mitattu
kortisolipitoisuus osoittaen mahdollista kilpailulatautumista. Sen sijaan
kilpailukuormitus laskee veren testosteronitasoa 20 h — 40 h tuntia kilpailun jalkeen
korostaen riittdvan palautumisen tarkeytta kilpailun jalkeisina péivina.
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1 JOHDANTO

Testosteroni on anabolinen steroidihormoni, jolla on suora vaikutus lisdédntymisessa ja
merkittédva rooli kudosten rakennuksessa ja yll&pidossa (esim. Hoffman 1992). Naisilla
testosteronipitoisuudet ovat huomattavasti miesten pitoisuuksia alhaisemmat, mutta
myos pienilld pitoisuuksilla on naiselimistossd merkittdva rooli muun muassa lihasten
kasvun ja luuston tiheyden osalta. Nailla ominaisuuksilla on myds urheilusuorituksessa

merkitystd. (esim. Consitt ym. 2002.)

Kestavyyskuormituksella on havaittu olevan negatiivisia vaikutuksia elimiston
testosteronipitoisuuteen ja kuormituksen jalkeen pitoisuus voi pysya alhaisena tunteja
tai jopa paivia. Talléin elimiston anabolia laskee, mutta kohoaa jalleen elimistén

palautuessa kuormituksesta. (esim. Lac & Berthon 2000.)

Kortisoli on katabolisena hormonina testosteronin padasiallinen vastavaikuttaja. Se
muun muassa vahentda proteiinisynteesia ja lisda proteiinien hajotusta elimistdssa.
Kortisoli aiheuttaa myds huomattavia muutoksia immuunijarjestelmén toiminnassa.
(esim. Guyton & Hall 2006.) Normaalit fysiologiset pitoisuudet ovat
immuunijarjestelman toimintaa tukevia, kun taas stressin aiheuttama kohonnut pitoisuus
heikentdd immuniteettia (esim. Webster Marketon & Glaser 2007). Fyysinen rasitus on

yksi kortisolin erittymiseen vaikuttava stressori (esim. Duclos ym. 1996).

Sekaé testosteroni- ettd kortisolipitoisuuden fyysisesté rasituksesta johtuviin muutoksiin
vaikuttavat keskeisesti kuormituksen intensiteetti ja kesto (esim. Duclos ym. 1996).
Pitoisuuksien muuttuessa muuttuu myos testosteroni-kortisolisuhde, jonka on ajateltu
kuvaavan elimiston anabolian ja katabolian vélistd suhdetta. Suhteen on havaittu
pienentyvan hetkellisesti kuormituksen seurauksena ja kasvavan taas elimiston
palautuessa rasituksesta. (esim. Vervoorn ym. 1991.) Testosteroni-kortisolisuhteen
muutosta voidaan pitdd jossain méaarin merkkind urheilijan ylirasitustilasta (esim.
Mackinnon ym. 1997).

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko yksittaiselld kovatehoisella
kestavyyskuormituksella  (hiihtokilpailu) vaikutusta elimiston testosteroni- ja

kortisolipitoisuuteen ja niiden suhteeseen.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Kestavyyskuormitus ja testosteroni

2.1.1 Testosteroni

Testosteroni on androgeeni eli steroidihormoni jolla on maskuliininen vaikutus
elimistossa. Silla on suora vaikutus lisddntymisessé ja tarked anabolinen rooli kudosten
rakennuksessa ja yllapidossa. (Hoffman 1992.) Miehill& testosteronia erittyy kiveksista,
naisilla testosteronin péaasiallisena lahteend toimii valmistus androstedenionista ja
dehydroepiandrosteronista (DHEA), loppu erittyy munasarjoista ja lisamunuaisesta.
(Consitt ym. 2002.) Aivojen hypotalamus ja aivoliséke sadatelevét testosteronin
erittymista negatiivisen feedbackin avulla. Erittymisen jalkeen testosteroni kulkeutuu
veressd eri puolille elimistda padasiassa sukupuolihormoneja sitovaan globuliiniin
(SHBG) sitoutuneena. (Hoffman 1992.) Testosteronin vaikutuksia naisilla ei ole vielé
taysin selvitetty, mutta testosteronihoidoilla on saatu aikaan parannusta psyykkisessa
hyvinvoinnissa, seksuaalisuudessa, luun tiheydessé ja kehon rasvattomassa massassa.
Néilla fysiologisilla muuttujilla on tarked osuus myods urheilusuorituksessa esimerkiksi

juuri lihasten kasvun ja luun tiheyden kautta. (Consitt ym. 2002.)

Testosteronipitoisuus noudattaa vuorokausirytmia. Pitoisuus on korkeimmillaan aamulla
kello kuuden ja kahdeksan valilla ja laskee tdman jalkeen pdivan mittaan n. 35 %
kunnes kaantyy taas nousuun puolenydn aikaan. (Hoffman 1992.) Normaali
testosteronipitoisuus nuorilla naisilla on n. 1,2 nmol/l (Sinha-Hikim ym. 1998). Miehilla

pitoisuus on huomattavasti suurempi, n. 23 nmol/l (Simon ym. 1996).

2.1.2 Kestavyyskuormituksen vaikutus testosteronipitoisuuteen

Lyhytkestoisen kestavyyskuormituksen on havaittu akuutisti nostavan veren
testosteronipitoisuutta (Volek ym. 1997). Kuormituksen jatkuessa pitoisuuden on
kuitenkin havaittu kaantyvan laskuun (Lac & Berthon 2000). Consitt ym. (2002)

arvelivat testosteronipitoisuuden kasvun johtuvan testosteronin poiston hidastumisesta



kuormituksen alettua. Tdhdn syynd on maksaan johtavan verenkierron hidastuminen

kuormituksen aikana (Enea ym. 2011).
Kuormituksen jatkuessa testosteronipitoisuus k&antyy laskuun ja pitoisuuden on

havaittu pysyvén alhaisena tunteja tai jopa péivia kuormituksen péattymisen jélkeen.
Testosteronipitoisuuden normaaliksi palautumiseen kuluva aika riippuu kuormituksen
kestosta ja intensiteetistd. (Lac & Berthon 2000).

Myo6s Daly ym. (2004) havaitsivat kestavyysurheilijamiehilld uupumukseen asti
tehdyssa tutkimuksessaan testosteronipitoisuuden olevan alhainen vield vuorokausi

kuormituksen paattymisen jalkeen (Kuva 1).
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KUVA 1. Testosteronipitoisuus ennen kestavyyskuormitusta sekd Omin, 30min, 60min, 90min
ja 24 h sen jalkeen miehilla (Daly ym. 2004).



Pitoisuuden muutoksen on havaittu olevan lineaarista kuormituksen ja intensiteetin ja
keston kanssa. Koska testosteroni on anabolinen hormoni, voidaan sen pitoisuuden
paatella kertovan elimiston anabolisesta tilasta. Kuormituksen aikana ja sen jalkeen
elimistén anabolia heikkenee, mistd kertoo myo6s testosteronipitoisuuden lasku.

Palautuessa testosteronipitoisuus lahtee jalleen nousuun. (Lac & Berthon 2000.)

Vastaavia tuloksia on saatu paitsi laboratoriomittauksissa, myods Kilpailutilanteessa
tehdyissa mittauksissa. Kenttatutkimusten tuloksia analysoitaessa on kuitenkin
noudatettava varovaisuutta, silla esimerkiksi intensiteettia ja kestoa on vaikeaa tarkkaan
kontrolloida. Osassa tutkimuksista myds jannityksen on huomattu vaikuttavan

testosteronipitoisuuteen mutta painvastaisiakin tuloksia on saatu. (Consitt ym. 2002.)

Testosteronipitoisuuden muutokset ovat selvia miehilld, mutta naisilla tehdyista
tutkimuksista saadut tulokset ovat ristiriitaisia. Tdma johtuu enimmakseen naisten
luonnostaan hyvin alhaisesta testosteronipitoisuudesta, jolloin muutoksia on vaikea
havaita. (Lac & Berthon 2000.)

Pitkaaikaisen kestdvyysharjoittelun vaikutuksia veren testosteronipitoisuuteen on
tutkittu seka miehilla ettd naisilla. Miehilld kestavyystyyppisen harjoittelun on havaittu
laskevan veren testosteronipitoisuutta merkitsevésti, mutta naisilla tehdyissa
tutkimuksissa tulokset ovat epéselvid. (Consitt ym. 2002.) Esimerkiksi Keizerin ym.
(1987) tutkimuksessa veren testosteronipitoisuuden havaittiin naisilla laskevan kolmen
kuukauden kestdvyysharjoittelun seurauksena, mutta muutos havaittiin ainoastaan
kuukautiskierron luteaalivaiheessa (kuukautisia edeltdva vaihe). Myds Urhausen ym.
(1987)  havaitsivat  tutkimuksessaan  kestévyysharjoittelun  laskevan  veren
testosteronipitoisuutta. Tutkimuksessa oli kuitenkin mukana ainoastaan kolme

naispuolista koehenkil64.

2.2 Kestavyyskuormitus ja kortisoli

2.2.1 Kortisoli

Stressi, niin fyysinen kuin henkinenkin, saa aikaan neuroendokriinisignaalien
lahettamisen aivoista. Elimiston kaksi padasiallista neuroendokriinista reittid ovat

hypotalamus-aivoliséke-lisémunuaisreitti (HPA-reitti) ja sympaattinen hermosto (Kuva



2). HPA-reitti saa aikaan glukokortikoidien erityksen lisdmunuaiskuorelta, kun taas
sympaattisen hermoston vaikutuksesta vapautuu katekoliamiineja, kuten adrenaliinia ja
noradrenaliinia. (Webster Marketon & Glaser 2007.) Kortisoli on glukokortikoideista
tarkein, lissmunuaisen kuorikerroksen erittdma steroidinen hormoni. Stressi saa aikaan
kortikotropiinin vapauttajahormonin (CRH) erittymisen aivojen hypotalamuksesta.
Tamé& puolestaan laukaisee adrenokortikotrooppisen hormonin (ACTH) erittymisen
aivolisékkeen etuosasta. (Hill ym. 2008.) ACTH aiheuttaa muutamien minuuttien sisalla
lisaantynyttd kortisolin tuotantoa ja eritysta lisamunuaisen kuorikerroksesta. Kortisolin
eritys pysyy optimitasolla feedbackin avulla. Kun kortisolia sitoutuu riittavasti solujen
glukokortikoidireseptoreihin, l&htee aivoihin signaali HPA-reitin hidastamiseksi.
(Feltosa ym. 2002.)
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KUVA 2: Hypotalamus-aivolisake-lisémunuaisreitti (Webster Marketon & Glaser 2007).



Kortisolilla on useita tehtdvia muun muassa elimiston aineenvaihdunnassa. Se
esimerkiksi stimuloi maksan glukoneogeneesia, eli glukoosin valmistusta muun muassa
proteiineista. Kortisoli myos vahentaa proteiinisynteesia ja lisda proteiinien kataboliaa
eli hajotusta kaikkialla elimistossd maksaa lukuun ottamatta. Kortisoli aiheuttaa myos
huomattavia muutoksia elimiston immuunijérjestelmén toiminnassa. Se seka estaa
tulehduksen syntymistd ettd nopeuttaa tulehduksesta paranemista estaméll& valkosolujen
kulkeutumista tulehtuneelle alueelle ja vaimentamalla immuunisysteemin toimintaa
vahentdmalla lymfosyyttien tuotantoa. (Guyton & Hall 2006: 950 - 956.) Fysiologiset
pitoisuudet elimistdssd ovat immuunijéarjestelmén toimintaa tukevia, kun taas stressin
aiheuttama kohonnut pitoisuus on immuniteettia heikentdvad (Webster Marketon &
Glaser 2007).

Aikuisilla kortisolin normaali vaihteluvéli veressa aamulla on 123 - 626 nmol/l ja
syljessa 3,5 - 27 nmol/l (Ljubijankic ym. 2008). Pitoisuus noudattaa vuorokausirytmia,
pitoisuuden ollessa korkeimmillaan aikaisin aamulla ja matalimmillaan y6lla 3-5 h
nukahtamisen jalkeen (kuva 3) (Karacabey ym. 2005). Kortisolipitoisuus on
samansuuruinen sekd miehilla ettd naisilla. My6s vuorokausirytmi on sukupuolesta

riippumatonta. (Aardal ja Holm 1995.)
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KUVA 3 Kortisolipitoisuuden noudattama vuorokausirytmi (Guyton & Hall 2006: 956).
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2.2.2 Kestavyyskuormituksen vaikutus kortisoliin

Fyysinen rasitus on huomattava kortisolin erittymiseen vaikuttava stressori. Plasman
kortisolipitoisuuden kasvu korreloi lineaarisesti sydamen lyontitiheyden kanssa sen
jalkeen kun 60 — 70 % maksimisykkeesta on saavutettu. Korkeaintensiteettisessa tydssa
homeostaattiset ~ muutokset,  1&8hinnd  anaerobisten  aineenvaihduntatuotteiden
kasaantuminen, stimuloivat ACTH:n tuotantoa, joka puolestaan lisda Kkortisolin
vapautumista lisémunuaisen kuorelta. (Duclos ym. 1996.) Duclos ym. (1996) huomasi
tutkimuksessaan myods, ettd kortisolin erityksen lisdantyminen vaatii korkean
intensiteetin lisaksi riittdvan pitkdaikaista kuormitusta. Korkeaintensiteettinen 20 min
kestava kuormitus ei ollut riittdva aiheuttamaan muutoksia kortisolipitoisuudessa, kun

taas korkeaintensiteettinen 120 min kestanyt suoritus nosti pitoisuutta.

Myds Hill ym. (2008) havaitsivat intensiteetin vaikuttavan veren kortisolipitoisuuteen.
Tutkimuksessa kéytettiin kolmea eri intensiteettia (40, 60, 80 % VO2max), joista 60 ja
80 % intensiteetit aiheuttivat merkitsevan nousun veren Kortisolipitoisuudessa.
Muutokset johtuvat hemokonsentraatiosta ja hypotalamus-aivolisake-
lisamunuaisakselin stimuloitumisesta. (Hill ym. 2008.) Kuormituksen aiheuttama lisays
kortisolin erittymisessa on hetkellistd, silla lepotilassa kortisolin on havaittu pysyvan
normaalitasolla harjoitelleillakin henkil6illd (Duclos ym. 2002). Kortisolipitoisuus
pysyy koholla tunteja tai jopa paivié rasituksen jéalkeen, palautumisaika riippuu siita,
kuinka korkealle kortisolipitoisuus on kuormituksen seurauksena noussut (Lac &
Berthon 2000). Veren kortisolipitoisuuden on myds havaittu nousevan vahemman
harjoitelleilla henkil6illd verrattuna harjoittelemattomiin henkildihin samalla kuormalla
tehdyssé rasitustestissa (McArdle ym. 2007: 450).

Esim. Highet (1989) on havainnut tutkimuksissaan naisten olevan miehia herkempia
fyysiselle stressille. N&in ollen fyysinen kuormitus saattaa naisilla vaikuttaa

kortisolipitoisuuteen enemman.

Pitkaaikaisen kestavyysharjoittelun vaikutusta veren Kortisolipitoisuuteen naisilla on
tutkittu, mutta suurimmassa osassa tutkimuksia muutokset ovat olleet véhéisia tai
ristiriitaisia (Consitt ym. 2002). Esimerkiksi kuuden kuukauden uintiharjoittelulla ei
havaittu olevan vaikutusta veren kortisolipitoisuuteen naisuimareilla tehdyssé

tutkimuksessa (Hooper ym. 1993). Tegelman ym. (1990) puolestaan havaitsivat
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tutkimuksessaan  naiskestavyysurheilijoiden  veren  kortisolipitoisuuden  olleen
merkitsevasti harjoittelemattoman kontrolliryhman pitoisuuksia korkeammalla.

Koska kortisoli on stressihormoni, jonka erityksen laukaisee niin fyysinen kuin
psyykkinenkin stressi, on my6s Kilpailulatauksen vaikutusta kortisolipitoisuuteen
tutkittu. Esimerkiksi judokoilla tehdysséd tutkimuksessa (Salvador ym. 2003)
kortisolipitoisuuden havaittiin olevan merkitsevasti korkeampi 30 min ennen
kilpailusuoritusta, kuin ennen samaan vuorokaudenaikaan suoritettua ei-kilpailullista
urheilusuoritusta. Tastd voidaan paatelld, ettd kilpailulatauksella (psykologinen stressi)

itselladn on kortisolipitoisuutta nostava vaikutus. (Salvador ym. 2003.)

Kortisolipitoisuutta tutkittaessa voidaan mitata pitoisuus sekd verestd ettd syljesta.
Syljen Kortisolipitoisuus korreloi hyvin veren Kortisolipitoisuuteen, mutta sen
tulkinnassa taytyy noudattaa tarkkuutta, silla syljen Kortisolipitoisuus ei etenk&in
naisilla aina kéayttaydy lineaarisesti seerumipitoisuuteen nédhden. Syyné tdhén voivat olla
esimerkiksi kuukautiskierron vaiheet, ehkaisyladkitys tai raskaus, jotka kaikki

vaikuttavat kortisolia sitovan globuliinin maaraan. (Hellhammer ym. 2008.)

2.3 Testosteroni-kortisolisuhde

Tasapainon anabolisen ja katabolisen aineenvaihdunnan valilla tiedetddn olevan
ratkaisevaa urheilijan optimaalisessa kehittymisessa pitkéll4 aikavalilla. Tata tasapainoa
voidaan Kkuvata testosteronin ja kortisolin vdlisella suhteella. Testosteroni-
kortisolisuhteen on havaittu pienentyvén hetkellisesti kuormituksen seurauksena ja
kasvavan taas elimiston palautuessa rasituksesta. Anabolian kiihtyessa palautumisen
aikana tapahtuu urheilijan kehittymistd. (Vervoorn ym. 1991.) Koska testosteronilla ja
kortisolilla tiedetddn olevan pdinvastaiset vaikutukset lihasten metaboliaan,
proteiinisynteesiin ja kasvuun, on joissain tutkimuksissa esitetty ettd elimiston
testosteroni-kortisolisuhdetta ja sen muutosta voitaisiin mahdollisesti pitdd merkkina
urheilijan vylirasitustilasta. Tulokset ovat kuitenkin Kkiisteltyjd, silld joissain
tutkimuksissa merkitsevia muutoksia ei ole havaittu. (Mackinnon ym. 1997.)

Urhausen ym.(1987) havaitsivat testosteroni-kortisolisuhteen pienenevan merkitsevésti
seitsemanviikkoisen harjoittelu- ja kilpailujakson aikana sek& mies- ettd naissoutajilla

(kuva 4). Viikon mittaisen palautumisjakson aikana testosteroni-kortisolisuhteessa
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tapahtui palautumista, mutta suhde k&antyi jélleen laskuun intensiivisen harjoittelun
jatkuessa, kuten kuvasta 4 ilmenee. Riittdvan palautumisen voidaankin olettaa olevan

edellytys ylirasitustilan vélttamiselle. (Urhausen ym. 1987.)

Heikkoa palautumista ja ylirasitustilaa kuvaavat muun muassa vasymys, huonot
urheilusuoritukset harjoittelusta huolimatta, sek& jatkuva sairastelu, etenkin
ylahengitysteiden sairaudet (Gabriel ym. 1998).
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KUVA 4 Testosteroni-kortisolisuhteen muuttuminen seitsemanviikkoisen harjoittelu- ja
kilpailujakson aikana mies- ja naissoutajilla. Re = Regatta (kilpailu), Tr = Training
camp (harjoitusleiri), regeneration = palautumisjakso, * = merkitsevd muutos.
(Urhausen ym. 1987)
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2.4. Testosteronin ja kortisolin vaikutukset immunologiaan

Liikunnan harrastamisen on todettu parantavan elimiston immuunijérjestelman
toimintaa ja tdta kautta véhentdvan sairastumista infektiotauteihin. Tamé koskee
kuitenkin kohtuullista liikuntaa, silla kovatehoisella harjoittelulla on havaittu olevan
negatiivisia vaikutuksia immuunijérjestelméan toimintaan etenkin palautumisen aikana.
(Pedersen ym. 1998.)

Immuunijérjestelmén toiminnan heikkeneminen johtuu muutoksista
immuunijarjestelman solujen méaérassa ja aktiivisuudessa (Pedersen ym. 1998).
Kovatehoisen kuormituksen on muun muassa havaittu nostavan aluksi lymfosyyttien
méaardd. Kuormituksen jalkeen lymfosyyttien méaéra kuitenkin pienenee nopeasti ja voi
laskea lepotason alapuolelle. Kevyemmalld kuormituksella ei ole vastaavia vaikutuksia.
Lymfosyyttikonsentraation muutokset johtuvat eri solutyyppien (T-lymfosyytit, B-
lymfosyytit, luonnolliset tappajasolut) maaran muutoksista. Kuormituksen on havaittu
vaikuttavan myds immuunijérjestelman solujen aktiivisuuteen (Kuvat 4 ja 5). (Nieman
1997.)

B Granulocytes ELymphocytes [IMonocytes

A %*
12 * .
*
*
10+ _
RS
8

Cell counts (10%1)
n
|

Pra-run Post-run  1.5-h post- 3-h post-  &-h pest-  21-h post-
Time, Pre- and Post- 2,5 to 3 Hours of Intensive Running

KUVA 4 Kovatehoisen kuormituksen vaikutukset leukosyyttien méariin (Nieman 1997).
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KUVA 5 Kovatehoisen kuormituksen vaikutukset lymfosyyttien maariin (Nieman 1997).

Myo6s antibodien tuotanto verenkierrossa ja immunoglobuliini A:n tuotanto

limakalvoilla laskee kovatehoisen kuormituksen seurauksena (Pedersen ym. 1998).

Immuunijarjestelman  soluméérien  muutosten tiedetddn  johtuvan paéasiassa
kortisolipitoisuuden muutoksista (Nieman 1997). Normaalitilanteessa kortisoli on
immuunijérjestelmén toimintaa tukevaa, mutta stressitilanteessa kortisolipitoisuuden
nousu aiheuttaa muutoksia etenkin soluliikenteessa (Webster Marketon & Glaser 2007.)
Kohonneen kortisolipitoisuuden on raportoitu aiheuttavan erityisesti neutrofiliaa,
eosinopeniaa, lymfopenia ja NK- ja T-solujen toiminnan heikkenemistd. (Nieman
1997.) Fyysinen kuormitus ei ole ainoa immuunijarjestelmad heikentdva stressori.
Luonnollisesti myo6s esimerkiksi vaikeasta elaméantilanteesta tai vaikkapa puheen
pitdmisesta aiheutuva stressi vaikuttaa immuunijarjestelmén toimintaan samoin kuin
kova fyysinen kuormitus (Kuva 6). (Webster Marketon & Glaser 2007.)
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KUVA 6. Stressilla on useita vaikutuksia immuunijarjestelman soluihin (Webster Marketon &

Glaser 2007).

Kuormituksen jéalkeista tilapéisesti heikentyneen immuniteetin jaksoa kutsutaan termill&
“open window”. Jakson pituus on normaalisti 3 - 72 h. Téan& aikana elimiston
puolustusjarjestelma on heikentynyt ja virusten ja bakteerien on helpompi tunkeutua
elimistoon ja aiheuttaa sairastumista. (Nieman 2008.) Erityisen alttiita kovaa
harjoittelevat urheilijat ovat ylahengitystieinfektioille eli URTI:lle (Upper Respiratory
Tract Infection) (Nieman 1994).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JAHYPOTEESIT

Tyon tarkoituksena oli tutkia, onko kovatehoisella kestavyyskuormituksella vaikutusta
veren testosteroni- ja kortisolipitoisuuksiin ja niiden suhteeseen noin 20 - 40 tuntia
kuormituksen jalkeen. Vertailuarvot otettiin n. 20 h ennen Kkilpailua. Lisaksi
tarkoituksena oli selvittdd onko kovatehoisella kestdvyyskuormituksella valitonta

vaikutusta syljen kortisolipitoisuuteen.

Tutkimusongelmat olivat seuraavanlaiset:

1. Onko kovatehoisella kestavyyskuormituksella vaikutusta veren kortisolipitoisuuteen

20 - 40 tuntia kuormituksen jalkeen?

2. Onko kovatehoisella kestavyyskuormituksella valitontd vaikutusta syljen

kortisolipitoisuuteen?

3. Onko kovatehoisella kestavyyskuormituksella vaikutusta veren

testosteronipitoisuuteen 20 - 40 tuntia kuormituksen jalkeen?

4. Onko kovatehoisella kestavyyskuormituksella vaikutusta veren testosteroni-

kortisolisuhteeseen 20 - 40 tuntia kuormituksen jalkeen?

Hypoteesit olivat seuraavanlaiset:

H1: Kortisolin maaré veressé 20 - 40 tuntia kuormituksen jalkeen on sama tai suurempi

kuin ennen kuormitusta.

H2: Kortisolin maara syljessa valittomasti kuormituksen jalkeen on suurempi kuin

ennen kuormitusta.

H3: Testosteronin maara veressa 20 - 40 tuntia kuormituksen jalkeen on pienempi kuin

ennen kuormitusta.

H4: Veren testosteroni-kortisolisuhde 20 - 40 tuntia kuormituksen jalkeen on pienempi

kuin ennen kuormitusta.
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Koehenkilot

Tutkimuksen koehenkilot jaettiin - kahteen ryhméén (hiihtdjat ja kontrollit).
Hiihtdjaryhmassa koehenkildina toimi  kymmenen idltdédn 21 - 27 -vuotiasta
naishiihtdjaa (taulukko 1). Suomen maastohiihdon ranking-listalla he sijoittuivat vuonna
2010 sijoille 13 - 102. Kontrolliryhmassé oli kymmenen terveysliikuntaa harrastavaa 21
- 28 -vuotiasta naista. Koehenkil6ita tiedotettiin ennen tutkimuksen alkua tutkimuksen
tarkoituksista ja kulusta ja he tayttivat terveys- ja taustatietokyselyn (liite 1). Samalla he
antoivat kirjallisen suostumuksen osallistumisestaan. Jyvéskyléan yliopiston Eettinen

toimikunta antoi puoltavan lausunnon tutkimussuunnitelmasta.

Taulukko 1. KoehenkilGiden antropometria ja harjoittelutausta. (* = Kontrolliryhman

harjoittelu raportoitiin 25 viikon ajalta.)

n Ika Paino Pituus | Rasva- | Lihas- | Harjoitus- | Ranki-
(vuotta) (kg) (cm) % massa maard sijoitus
vuodessa
(kg)
(h)
Hiihtgjat 10 236+ | 604+ | 167z 199+ | 280+ | 663101 44 +
2.8 6.2 5.6 4.0 3.0 25.8
Kontrollit 10 248+ | 585+ | 165z 272+ | 247+ * no
3.2 6.2 5.0 5.4 2.7

4.2 Koeasetelma

Mittaukset suoritettiin  kunkin hiihtdjan osalta yhden kilpailuviikonlopun aikana.
Alkutestit sisélsivat veri- ja sylkindytteen kerdyksen ja ne suoritettiin Kilpailupaivaa
edeltdvén perjantain aamuna. Lopputestit (veri- ja sylkindyte) suoritettiin kilpailupaivén
jalkeisen maanantain aamuna. Molempina péivina testit tehtiin paastotilassa (12 h

paasto yon yli). Kilpailupdivan aamuna hiihtdjat ottivat itseltdédn sylkindytteen ja
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toistivat ndytteenoton valittomasti kilpailusuorituksen paatyttyd. Kilpailusuorituksen
pituus vaihteli hiihtgjasta riippuen noin kolmen minuutin sprinttihiihtosuorituksesta
pikamatkan noin 25 minuutin suoritukseen. Kontrollirynmén mittaukset suoritettiin
perjantaiaamuna ja tulosten oletettiin pysyvan muuttumattomina viikonlopun yli joten

maanantaina naytteitd ei keratty.

4.3 Aineiston kerays ja analysointi

Mittaukset tehtiin Jyvéskylédn yliopiston liikuntalaboratoriossa. Tutkimusta varten
koehenkilGiltd otettiin verindyte (50 pl) kyynédrvarren laskimosta. Laskimoverindytteen
oton suoritti ammattitaitoinen laborantti, joka vastasi myds ndytteiden jatkokasittelysta.
Verindytteité sentrifugoitiin (3500 rpm) 10 min, jonka jalkeen ne asetettiin pakastimeen

(- 80°C) odottamaan analysointia.

Verindytteestd analysoitiin kortisolin ja testosteronin méaard Siemens IMMULITE®
1000 Immunoassay System-laitteella. Laitteen toiminta perustuu kemiluminesenssiin.
Laitteen erottelukyky Kkortisolille on 5,5 nmol/l ja variaatiokerroin on 7,4 %.

Testosteronille erottelukyky on 0,5 nmol/l ja variaatiokerroin on 5,7 %.

Sylkindytteen otto tapahtui kostuttamalla néytepdtkdd suussa kunnes se oli téysin
kastunut. Tarvittu ndytemaara oli 1 ml. Koehenkil6itd ohjeistettiin ottamaan sylkinayte
kilpailupdivana itse vastaavalla tavalla. Néaytteenoton jalkeen sylkindytteen séilytys
tapahtui jadkaapissa analysointivaiheeseen saakka. Sylkindytteestd analysoitiin

kortisolin maara Siemens IMMULITE® 1000 Immunoassay System-laitetta.

4.4 Tilastolliset analyysit

Veri- ja sylkindytteiden tulokset analysoitiin SPSS 15.0 for Windows -ohjelmalla.
Hiiht&jien veri- ja sylkindytteiden tuloksia (alku - loppu -tilanne) analysoitiin parillisella
t-testilld. Hiihtdjien ja kontrollien ndytteiden arvoja verrattiin parittomalla t-testilla.
Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin p<0.05.
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5 TULOKSET

Alkumittausten testosteroni- ja kortisolipitoisuuksissa sekd naiden suhteessa ei 10ytynyt

eroa hiihtgjé- ja kontrolliryhman vélilla.

Testosteroni. Hiihtdjilla alku- ja loppumittausten veren testosteronipitoisuudet
poikkesivat toisistaan merkitsevasti (Taulukko 1). Pitoisuudet olivat loppumittauksissa

merkitsevasti (p < 0,015) matalammalla kuin alkumittauksissa (Kuvio 1).

Kortisoli. Myos veren Kortisolipitoisuuksissa tapahtui  merkitsevdd muutosta
kisaviikonlopun aikana (Taulukko 1). Pitoisuudet olivat loppumittauksissa merkitsevésti
(p < 0,003) matalammalla kuin alkumittauksissa (Kuvio 2). Syljen

kortisolipitoisuuksien vélilla ei 16ytynyt merkitsevaa eroa.

Testosteroni-kortisolisuhde.  Hiihtdjien  veren  testosteroni-kortisolisuhteessa ei

tapahtunut merkitsevaa muutosta kisaviikonlopun aikana (Taulukko 1).

TAULUKKO 1. Veren testosteroni- ja kortisolipitoisuus, syljen kortisolipitoisuus ja veren
testosteroni-kortisolisuhde. . * = merkitseva muutos. ** = Syljen kortisolin osalta alkumittaus

suoritettiin kisapdivan aamuna ja loppumittaus valittomasti kisan jalkeen.

o Hiihtgjat ]
Hiiht&jat (alku) Kontrolli (alku)
(loppu)
Veren testosteroni (nmol/l) 22+172 1,8+1,0* 1,7+0,8
Veren kortisoli (hmol/l) 648 + 141 538 + 161* 604 + 254
Syljen kortisoli** (nmol/I) 19+8 25+ 13 17+£9
Testosteroni-kortisolisuhde | 0,0033 + 0,002 | 0,0034 £ 0,002 | 0,0033 + 0,002
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Kuvio 1. Veren testosteronipitoisuus (nmol/l) hiihtdjilla ennen ja jalkeen

kisaviikonlopun, seka vertailu kontrolliin. (* = merkitseva muutos)
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Kuvio 2. Veren Kortisolipitoisuus (nmol/l) hiihtéjilla ennen ja jalkeen kisaviikonlopun,

seka vertailu kontrolliin. (* = merkitseva muutos)
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6 POHDINTA

Testosteroni. Aikaisempien tutkimusten (esim. Lac & Berthon 2000) perusteella
hypoteesina oli, ettd hiihtgjillda veren testosteronipitoisuus on loppumittauksissa
pienempi kuin alkumittauksissa. Tama johtuu kestdvyyskuormituksen testosteronia
laskevasta  vaikutuksesta.  Hypoteesi  piti  paikkansa, silla  hiihtgjien
testosteronipitoisuudet olivat 20-40 h kilpailun jalkeen suoritetuissa mittauksissa
merkitsevasti alkumittauksia pienemmat. Vastaavaa fyysisestd kuormituksesta johtuvaa
testosteronipitoisuuden laskua on havaittu my6és muissa tutkimuksissa. Esim. Tremblay
ym. (2003) havaitsivat miehilla testosteronipitoisuuden laskevan lepotason alapuolelle
kestavyyskuormituksen palautumisvaiheen aikana (1 h, 2 h, 3 h ja 4 h kuormituksen
paatyttya). Testosteronipitoisuus kayttaytyy siis samalla lailla seka miehilla etté naisilla.
Tremblayn ym. tutkimuksessa kuormitus Kkuitenkin nosti testosteronipitoisuutta
hetkellisesti, sill4 pitoisuuden havaittiin olevan l&htotasoa korkeammalla valittomaésti
kuormituksen péaattymisen jalkeen. Té&ssé tutkimuksessa hiihtokilpailun valitonta
vaikutusta veren testosteronipitoisuuteen ei voitu tutkia, silld se olisi edellyttanyt

laskimoverindytteen ottoa suorituspaikalla.

On my6s huomioitava, etta testosteronin méaara elimistdssa on naisilla hyvin vahéainen,
jolloin pienetkin muutokset aiheuttavat tilastollista merkitsevyyttd. Muutoksen todellisia

vaikutuksia elimistoon on my0s vaikea sanoa ja aiheesta kaivataankin lisdtutkimusta.

Tutkittaessa kilpailutilanteen vaikutuksia veren hormonipitoisuuksiin on otettava
huomioon myos kilpailutilanteen aiheuttama psykologinen vaikutus. Mm. Suay ym.
(1999) huomasivat veren testosteronipitoisuuden olleen juuri ennen kilpailutilannetta
merkitsevasti korkeammalla kuin juuri ennen ei-Kilpailullista urheilusuoritusta. Sama
pati veren Kkortisolipitoisuuteen. Jannityksen osuus pitoisuuksiin on yksilollistd, sill&
kilpailulataus ja jannitys vaihtelevat henkil4sta ja kisasta riippuen. Jannityksen osuutta

tuloksiin ei tassa hiihtéjilla tehdyssa tutkimuksessa otettu huomioon.
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Kortisoli. Hiihtéjilla veren Kkortisolipitoisuus muuttui tilastollisesti merkitsevasti
kilpailuviikonlopun aikana. Muutos tapahtui kuitenkin odotettua péinvastaiseen
suuntaan, eli kuormituksen jalkeen tehdyissa mittauksissa kortisolipitoisuus oli ennen
kuormitusta mitattua pitoisuutta pienempi. Aikaisempien tutkimustulosten (esim. Hill
ym. 2008) perusteella olisi voinut odottaa pitoisuuden olleen loppumittauksissa
korkeampi kuin alkumittauksissa tai jo laskeneen kuormitusta edeltavalle tasolle.

Kortisolipitoisuuden on havaittu kasvavan merkitsevasti korkeaintensiteettisen ja
kestoltaan pitkan kuormituksen seurauksena (esim. Duclos ym. 1996, Hill ym. 2008).
Tassa tutkimuksessa kuormitus (hiihtokilpailu) ei ilmeisesti ollut pituudeltaan riittava

aiheuttamaan kortisolipitoisuuden kasvua, vaikka intensiteetti olikin korkea.

Normaalisti kortisolin palautuminen normaalitasolle kestda tunteja tai paivia riippuen
siitd, kuinka korkealle kortisolipitoisuus on kuormituksen seurauksena noussut (Lac &
Berthon 2000). Jos tassd tutkimuksessa kuormituksena kéytetty hiihtokisa ei
intensiteetiltddn ja/tai kestoltaan ollut riittdva aiheuttamaan suurta muutosta
kortisolipitoisuudessa, on pitoisuus saattanut loppumittauksiin mennessa jo palautua

normaaliksi.

Alkumittausten loppumittauksia korkeampaan kortisolipitoisuuteen voi olla selityksena
myos kilpailulataus. Kilpailutilanteen on aiemmissa tutkimuksissa (esim. Salvador ym.
2003) havaittu nostavan kortisolipitoisuutta jo ennen Kilpailua, jolloin kyseessa on
psykologisen stressin aiheuttama kortisolipitoisuuden nousu. Salvadorin ym.
tutkimuksessa kortisolipitoisuus mitattiin 30 min ennen kilpailun alkamista kun taas

tassé tutkimuksessa verinayte otettiin 20 h ennen kilpailua.

Kilpailu sai syljen Kkortisolipitoisuuksissa aikaan kasvua, mutta muutos ei ollut
tilastollisesti merkitsevd. Maanantaiaamun mittauksissa merkitsevia eroja ei
edelleenkddn 10ytynyt. Pitoisuuden olisi aikaisempien tutkimusten perusteella voinut
odottaa olevan alkumittauksiin ndhden merkitsevasti korkeampi valittomasti
kuormituksen jalkeen. Tuloksiin luultavasti vaikuttaa kortisolipitoisuuden noudattama
vuorokausirytmi. Hiihtdjat ottivat kilpailupdivdn aamuna itseltddn sylkindytteen kello
kahdeksan aikaan, jolloin kortisolipitoisuus on luonnollisesti korkeimmalla tasollaan.
Seuraavan kerran, kilpailun jéalkeen, néytettd otettaessa kortisolipitoisuus on

vuorokausirytmin mukaisesti laskenut jopa puoleen aamun pitoisuudesta. Jotta
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kuormituksen todellinen vaikutus kortisolipitoisuuteen olisi saatu esille, olisi sylkindyte

pitanyt ottaa juuri ennen kisasuorituksen alkua, ei aamulla.

Tutkimuksessa kaytettiin ~ kortisolipitoisuuden analysoimiseen sekd veri- ettd
sylkinaytettd, silla verindytteen otto ei ollut mahdollista kilpailupdivana. Veren ja syljen
kortisolipitoisuuden on havaittu korreloivan keskendan hyvin (mm. Aardal ja Holm
1995, Neary ym. 2002).

Tamén tutkimuksen perusteella tdmantyyppisella kovatehoisella
kestavyyskuormituksella ei hypoteesin vastaisesti ole elimistén Kortisolipitoisuutta
nostavaa vaikutusta. Tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa se, ettd
kisaviikonloppunsa aikana hiihtéjat hiihtivat toisistaan poikkeavia matkoja. Esimerkiksi
kaksi hiihtajistd hiihti sprinttityyppisen kilpailun kun taas toiset hiihtivat normaalin
pikamatkan. Osalla kisaviikonloppu sisélsi kilpailun molempina pdiving, osalla vain
yhtend péivéana. Kilpailut hiihdettiin eri paikoissa ja eri viikonloppuina, joten myos
séélla voi olla vaikutusta tuloksiin. Esimerkiksi kova pakkanen on elimistolle erilainen
rasite kuin lauha sdd. Aikataulullisista syistd osalla hiihtdjistda mittausviikonloppu
sijoittui tammikuulle, osalla helmikuulle. Nain ollen osa koehenkil6istd oli ehtinyt
harjoitella ja kilpailla enemman kuin toiset. Téllaisissa tilanteissa taustatekijoiden, kuten
vasymyksen ja terveydentilan vaikutusta on mahdotonta eliminoida. Syljen
kortisolindytteen hiihtajat kerésivat itse kisapdivan aamuna ja valittomasti kisan jalkeen.
Koehenkildiden itse suorittamaan néytteenkerdykseen liittyy aina se riski, ettd naytetta
ei muisteta ottaa ajallaan tai sen sailytyksessa ei noudateta tarkkuutta. Téallaista ei

kuitenkaan tdman tutkimuksen aikana raportoitu.

Testosteroni-kortisolisuhde.  Hiihtdjien  veren testosteroni-kortisolisuhteessa ei
tapahtunut merkitsevda muutosta toisin kuin aiempien tutkimusten (esim. VVervoorn ym.
1991) perusteella olisi voinut olettaa. Normaalisti suhteen muutos johtuu sek&
testosteronipitoisuuden pienenemisestd ettd kortisolipitoisuuden kasvusta. Téassa
tutkimuksessa testosteronipitoisuus pieneni odotetusti, mutta samoin kavi myos
kortisolipitoisuudelle, jolloin testosteroni-kortisolisuhde sdilyi muuttumattomana.
Testosteroni-kortisolisuhteessa tapahtuu vuorokauden aikana normaalia, molempien
hormonien  vuorokausirytmistd  johtuvaa  vaihtelua.  T&ssd  tutkimuksessa
vuorokausivaihtelun vaikutus testosteroni-kortisolisuhteeseen vakioitiin suorittamalla

alku- ja loppumittaukset samaan vuorokaudenaikaan.



24

Johtopé&éatoksend oli, ettd kilpailukuormitus laskee veren testosteronipitoisuutta 20 — 40
h kilpailun jalkeen. Tdmé& korostaa palautumisen tarkeytté kilpailusuorituksen jalkeisiné
paiving, silld veren testosteronipitoisuuden lasku kertoo elimiston heikentyneesta
anaboliasta. Loppumittausten alkumittauksia matalampi veren kortisolipitoisuus osoittaa
tdman tyyppisen hiihtokilpailusuorituksen olevan riittdméton aiheuttamaan veren
kortisolipitoisuudessa kasvua, joka nakyisi vield 20 — 40 h kuormituksen jéalkeenkin.

Alkumittausten korkeampi kortisolipitoisuus voi myos kertoa kilpailulatauksesta.
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SLIITTEET

Naishiihtgjien immunologiset muutokset kilpailukauden aikana, 2009-2010

TERVEYS- JA TAUSTATIEDOT

ARVOISA KOEHENKILO,

Terveys- ja tausta kyselylla selvitamme vastustuskykyysi vaikuttavia tekijoita.
Tietojanne kasitellaan taysin luottamuksellisesti, eikd niitd tulla luovuttamaan
muuhun tarkoitukseen ilman suostumustanne. Olkaa ystavallinen ja tayttakaa
lomakkeet mahdollisimman huolellisesti. Kiitos vastauksestanne.

Nimi:

Etunimet Sukunimi

Syntymaaika: Ika: (vuotta)
paiva / kk / vuosi

Puhelinnumerot;

koti tyo muu

Siviilisaaty:

1. Valitse seuraavista korkein koulutusaste, jonka olet suorittanut (vain yksi
vaihtoehto)

Kansakoulu

Peruskoulu / keskikoulu

Ylioppilas

Ammattikoulu / ammattiopisto

Opistoasteen tutkinto

Ammattikorkeakoulututkinto

Akateeminen yliopistotutkinto

Akateeminen jatkotutkinto

ooboooonf

3a. Ammatti ja nykyinen ty6 (mahd. tarkasti)




3b. Oletko y0 / 3-vuorotydssa?

4. Onko sinulla seuraavia sairauksia

diabetes

sydamen lappavika
sepelvaltimotauti

sydamen rytmihairid/tahdistin

sydamen vajaatoiminta?

5. Onko sinulla 1&akitys, jos mika?

verenpaineeseen
diabetekseen

Kilpirauhasen toimintaan?

L Kylla O En

Kylld Ei Entieda

6. Onko sinulla ollut vaivoja, nivelrikkoja tai reumaa

nilkassa
polvessa
lonkassa
alaselassa

olkapdissa?

7. Onko sinulta murtunut luita?

8. Jos vastasit Kyll& edelliseen kysymykseen, tarkentaisitko?

30

Milloin?

Murtunut luu /luut?

Murtuman syy /syyt?

9. Paljonko nukut keskimé&é&rin yossa ?
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10. Kéytatko hormonil&ékitysta

- satunnaisesti

- saannollisesti?

Kylla Ei En tieda
11. Onko sinulla jokin muu merkittva sairaus,

joka vaatii 1adkarissé kayntia tai laakitysta?

Mika?

12. Kaytatteko alkoholia?
[1 En/hyvin harvoin
0 1-3 kertaa kuukaudessa
1 1-2 kertaa viikossa
0 3-4 kertaa viikossa
[0 Péivittéin tai lahes paivittéin

13. Arvioikaa kuinka paljon juotte seuraavia juomia viikon aikana:

Limonadia ____lasillista (1,7 dI)
Kevytlimonadia ___lasillista

Kivenndisvetta __lasillista

Tuoremehua __lasillista

Teetd _ kupillista (1,5 dI)
Kahvia _ kupillista

Olutta / siideria _____ ravintola-annosta (0,33 I)
Viinia _____ravintola-annosta (12 cl)

Vékevié alkoholijuomia ravintola-annosta (4 cl)

14. Millainen terveydentilanne on omasta mielestéanne talla hetkella?

O Erinomainen
[0 Hyva
0 Kohtalainen
0 Huono
[0 Surkea
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15. Miten kuvaisit tdman hetkisté suorituskykyasi?

[1 Erinomainen
[0 Hyva
[0 Kohtalainen
0 Huono
[0 Surkea

16. Millainen mielialanne on omasta mielestanne ollut viimeisten kuukausien aikana?

Erinomainen
Hyva
Kohtalainen
Huono
Surkea

ODoodg

17. Viimeisten kuukautisten ajankohta ennen mittauksia?




