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Monet naiset kokevat kuukautiskierron vaikuttavan psyykkiseen ja fyysiseen olotilaansa. Kuu-
kautiskierron vaikutuksesta suorituskykyyn on ristiriitaisia tutkimustuloksia. Mahdolliset erot
suorituskyvyssd vaiheiden vélilld voivat johtua esimerkiksi muutoksista keuhkotuuletuksessa,
energia-aineenvaihdunnassa, lammonséditelyssd tai motivaatiossa. Suurin osa aiemmista tutki-
muksista osoitti laktaattitasojen ja hengityksenvaihtosuhteen (RER) olevan korkeamman folli-
kulaarivaiheessa kuin luteaalivaiheessa, miké viittaa suurempaan glykogeenin kéyttoon energi-
anldhteend. Tutkimusten enemmiston perusteella voidaan tehdd oletus, ettd korkea estrogee-
nipitoisuus ja estrogeeni/keltarauhashormonisuhde voivat lisiti rasvojen kayttod energiaksi ja
titd kautta johtaa alhaisempaan RER:iin ja laktaattitasoihin. Yhdistelmaehkiisytableteilla teh-
dyissd tutkimuksista ei ole havaittu systemaattisesti eroja eri vaiheiden valilld. Tamén tutki-
muksen tarkoituksena oli tuoda lisdtietoa kuukautiskierron ja yhdistelmédehkéisyn vaiheiden
vaikutuksesta maksimaaliseen hapenottokykyyn, koettuun rasitustuntemukseen ja fysiologisiin
muuttujiin suorassa mattotestissd voimatestien jilkeen.

Tutkittavina olivat 28 kestdvyys- ja voimaharjoittelua harrastavaa naista, joilla oli normaali
eumenorinen kuukautiskierto (NHC) tai, jotka kéyttivét yhdistelméehkiisyd (HC). Testijdrjes-
tys oli satunnaistettu ja testit tehtiin aikaisessa follikulaarivaiheessa kuukautisten aikana (EFP),
follikulaarivaiheen puolessa vilissd (MFP), ovulaation aikaan (OV) ja luteaalivaiheessa (LP).
HC-ryhmai teki testit tyhjennysvuodon aikana, ehkédisyn aktiivisessa vaiheessa ja passiivisessa
vaiheessa ennen tyhjennysvuotoa. Kestdvyyssuorituskykyd mitattiin suorassa maksimitestissi
juosten nousevilla 3 minuutin kuormilla.

Tutkimuksen tuloksena havaittiin maksimaalisen hapenottokyvyn olevan OV:ssa merkittavasti
korkeampi kuin LP:ssé, mitéd ei ole havaittu aikaisemmissa tutkimuksissa. Laktaatti aerobisella
kynnykselld NHC-ryhmaissa oli merkitsevésti korkeampi MFP:ssd ja OV:ssa kuin LP:ssd, mikd
saattaa johtua estrogeenin lisddmaistéd rasva-aineenvaihdunnasta ja pienentdmaisté hiilihydraat-
tiaineenvaihdunnasta LP:ssd. Vastoin aikaisempia tutkimustuloksia NHC-ryhmésséd aerobisen
kynnyksen koettu rasitus (RPE) oli korkeampi LP:ssd suhteessa MFP:hen ja OV:hen ja anaero-
bisella kynnykselld raportoitu RPE oli merkitsevisti korkeampi EFP:ssd ja LP:ssd kuin OV:ssa.
Muissa muuttujissa ei havaittu tilastollisesti merkittévid eroja. Tutkimuksen perusteella ei 16y-
detty yksiselitteistd ndyttod kuukautiskierron tai hormonaalisen yhdistelmiehkiisyn vaikutuk-
sesta kestavyyssuorituskykyyn.

Avainsanat: kestidvyyssuorituskyky, suora mattotesti, kuukautiskierto, hormonaalinen ehkiisy



ABSTRACT

Raitanen Anna (2021). Effects of menstrual cycle and hormonal contraceptives on performance
of endurance and strength trained women at incremental running test. Faculty of Sport and
Health Sciences, University of Jyviskyld, Master’s thesis of Exercise Physiology, pp.51.

Many women feel that their menstrual cycle affects their psychological and physiological state.
There are controversial findings regarding the effects of the menstrual cycle on performance.
Possible differences in performance may originate from changes in ventilation, energy substrate
use, thermoregulation or motivation. Most studies showed lactate levels and respiratory ex-
change ratio (RER) to be higher at follicular than luteal phase, which may indicate a greater use
of glycogen for energy. Based on the majority of studies, it can be suggested that higher estro-
gen levels and a higher estrogen/progesterone ratio may increase fat utilization for energy and
therefore lead to lower RER and lactate levels. Studies on hormonal contraceptives users have
not indicated systematic differences in substrate utilization or ventilation between active and
inactive phases of contraceptive use.

The aim of this study was to obtain more information about the effects of the menstrual cycle
and hormonal contraceptive phases on maximal oxygen consumption (VO2max), rating of per-
ceived exertion, and physiological variables (blood lactate, respiratory exchange ratio, and ven-
tilation) during an incremental running test to exhaustion after strength testing.

Subjects were 28 endurance and strength trained healthy women who either had a normal men-
strual cycle (NHC) or used combined hormonal contraceptives (HC). Tests were performed in
a random order in the early follicular phase (EFP), the mid-follicular phase (MFP), ovulation
(OV), and the luteal phase (LP). The HC-group had one test at bleeding, two during active
phases of contraceptives, and one testing during the inactive phase before bleeding. Endurance
performance was measured using an incremental running test until exhaustion with 3 minutes
at each speed.

VO2max was observed to be significantly higher at OV than LP, which has not been reported
in earlier studies. Lactate at aerobic threshold was significantly higher in MFP and OV than LP,
which could be caused by increased fat utilization and lowered carbohydrate utilization due to
higher estrogen levels. In contradiction to earlier studies rate of perceived exertion (RPE) at
aerobic threshold was significantly higher in LP than MFP and OV and RPE at anaerobic
threshold was significantly higher in EFP and LP than OV. No other statistically significant
differences were observed in the study. Based on the study there is no evidence that menstrual
cycle or hormonal contraceptive phase would affect endurance performance.

Key words: endurance performance, incremental running test, menstrual cycle, hormonal con-
traceptives



KIITOKSET

Ensinndkin suurimmat kiitokset kuuluvat kaikille tutkimuksen mahdollistaneille tutkittaville,
jotka jaksoivat rankan testirupeaman useine kdynteineen, tutkimuksineen ja lomakkeineen ja

jotka jaksoivat vield viimeisessékin testissi antaa kaikkensa tutkimuksen eteen.

Haluan kiittdd tyon ohjaajaa Johanna Ihalaista tutkimusprojektin vetdmisesté ja suunnittelusta
ja erinomaisesta tuesta koko pitkén tutkimusprosessin aikana. Kiitokset myos tyon toiselle oh-
jaajalle Taija Juutiselle ohjauksesta opinnoissa ja gradun tekemisessi. Kiitokset koko tutkimus-
ryhmadlle ja Liikuntabiologian laboratoriohenkilokunnalle hyvistd yhteistyostd ja tydpanok-
sesta eri mittauksissa ja joustamisesta lyhyelldkin varoitusajalla mittausajankohtien niin vaa-

tiessa.

Kiitokset Ronille kaikesta tuesta, ilman sinua tima ei olisi valmistunut.
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1 JOHDANTO

Monet naiset kokevat kuukautisten ja kuukautiskierron eri vaiheiden vaikuttavan psyykkiseen
ja fyysiseen olotilaansa. Naisten suorituskykyé ja sen vaihtelua kuukautiskierron ja hormonaa-
lisen ehkéisyn eri vaiheissa on tutkittu melko paljon, mutta suurin osa tutkimuksista on tehty
hyvin pienelld tutkittavien maaralla, eikd kuukautiskierron vaiheita ole vilttdmattd varmistettu
hormonipitoisuuksien mittauksilla. Hormonaalisen ehkidisyn kayttdjid on usein verrattu eh-
kéisyd kdyttamattomiin ja eri vaiheiden keskindiset erot ovat jadneet vihemmalle tutkimukselle.

Harjoitus- ja ravitsemustilaa ei my6skaan ole vélttdmattd standardisoitu tutkimuksissa.

Tutkimusta yhdistettyd hyvin aktiivisista kestdvyys- ja voimaharjoittelua harrastavista naisista
ja heiddn kuukautiskiertojensa vaikutuksesta suorituskykyyn voima- ja kestdvyystesteissd ei
suoraan 16ydy kirjallisuudesta. Nyt tehtdvilla tutkimuksella haluttiin lisdtietoa kuukautiskier-
ron ja hormonaalisen yhdistelmiehkéisyn vaiheiden vaikutuksesta maksimaaliseen hapenotto-
kykyyn, koettuun rasitustuntemukseen ja fysiologisiin muuttujiin kynnysnopeuksilla ja maksi-
maalisessa kuormituksessa voimatestien jilkeen. Tutkimuksessa kuukautiskierron vaiheet oli
varmistettu laskimoverindytteiden hormonipitoisuuksista ja tuloksista oli suljettu pois tutki-

muskerrat, joiden kuukautisten vaihetta ei voitu vahvistaa hormonipitoisuuksista.



2 KUUKAUTISKIERTO JA HORMONAALINEN EHKAISY

2.1 Kuukautiskierto ja sita siditelevi hormonitoiminta

Naishormonien erityksen mééra vaihtelee kuukautiskierron eri vaiheissa ja munasarjoissa ja
muissa sukupuolielimissé tapahtuu timén mukaisesti fysiologisia muutoksia. Tétd lisddntymi-
seen liittyvaa kuukausittaista rytmista kiertoa kutsutaan kuukautiskierroksi. Kuukautiskierto al-
kaa kuukautisten ensimmaisesté pdivistd. (Nienstedt ym. 2008, 432.) Naisen lisddntyminen al-
kaa munasolun kehittymiselld munarakkulaksi munasarjoissa. Noin kuukautiskierron puoliva-
lissé ainakin yksi munarakkula puhkeaa, mitd kutsutaan ovulaatioksi, ja munarakkula irtoaa
munasarjasta ja padtyy munanjohtimeen ja titi kautta kohtuun. Naisen hedelméllisen i4n aikana
noin 400-500 munarakkulaa kehittyy riittdvisti vapauttaakseen munasolun. Kuukautiskierron
pituus vaihtelee noin 2045 pdivén vililld ja on keskiméarin 28 paivad. Normaalisti munasar-
joista irtoaa vain yksi munasolu kuukautiskierron aikana ja kohdun endometriumissa tapahtuu
fysiologisia muutoksia sen valmistautuessa hedelmoittyneen munasolun kiinnittymiseen. (Gu-

yton & Hall 2006, 1011-1012.)

Naisen lisdédntymisen endokriininen jirjestelmé koostuu kolmesta hierarkiasta:

1) Hypotalamuksen erittimi gonadoliberiini, joka on gonadotropiineja vapauttava
hormoni, (engl. gonadotropin-releasing hormone, GnRH).

2) Aivolisidkkeen etuosan erittimét gonadotrooppiset sukupuolihormonit follitro-
piini, (engl. follicle-stimulating hormone, FSH) ja lutropiini (engl. luteinizing
hormone LH). GnRHn eritys stimuloi edelld mainittujen hormonien eritysté ai-
volisdkkeen etuosasta.

3) Munasarjojen hormonit estrogeeni ja keltarauhashormoni, joita munasarjat erit-

tavit vastineena FSH:n ja LH:n eritykselle. (Guyton & Hall 2006, 1011-1012.)

Hormonien eritys ei ole tasaista kuukautiskierron aikana vaan aivolisikkeen etuosan, ja muna-
sarjojen hormonien eritys vaihtelee merkittdvasti kuukautiskierron eri vaiheissa. GnRH:n eritys

ei vaihtele yhtd paljon kuukautiskierron eri vaiheissa, ja sitd erittyy pulsseittain muutaman
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minuutin ajan noin 90 minuutin vilein (Nienstedt ym. 2008, 450). Kuukautiskierron aikaiset
muutokset munasarjoissa riippuvat tdysin gonadotrooppisten eli sukupuolirauhasten toimintaa
sadtelevien hormonien erityksestd. Noin 9—12 vuoden idssd FSH:n ja LH:n eritys alkaa lisdan-
tyd, mikd johtaa kuukautisten alkamiseen noin 11-15 vuoden idssd. (Guyton & Hall 2006,
1011-1012.) Kuvassa 1 on esitetty gonadotrooppisten ja munasarjojen hormonien eritys kuu-

kautiskierron eri vaiheissa.
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KUVA 1. FSH:n, LH:n, estradiolin ja keltarauhashormonin eritys kuukautiskierron eri vai-

heissa (Guyton & Hall 2006, 1013).

FSH ja LH stimuloivat munasarjoissa kohdesoluja yhdistymalld niiden solukalvojen spesifisiin
reseptoreihin. Munasarjojen follikkelin kasvuvaihetta kutsutaan follikulaarivaiheeksi. Follikke-
lin kasvun ensimmadinen vaihe on munasolun kasvu noin kaksin- tai kolminkertaiseksi. Tdmén
jalkeen joihinkin follikkeleihin kasvaa yliméiérdisid kerroksia granuloosasoluja. Munasoluja ja
niitd ympardivien granuloosasolujen kokonaisuutta kutsutaan munarakkuloiksi (Nienstedt ym.
2008, 442). Kasvavien ja jakautuvien munasolujen véliin muodostuu nestettd ja tistd syntyy
Graafin follikkeli eli kypsd munarakkula (Nienstedt ym. 2008, 442). Kuukautiskierron ensim-

madisten péivien aikana FSH:n ja LH:n eritykset kasvavat lievdsti, FSH:n hieman enemmain ja

3



eritys pysyy ylempind muutaman paivan. Nimé hormonit, etenkin FSH, aiheuttavat 612 pri-
madrifollikkelin kiihtyneen kasvun joka kuukausi. Graafin follikkelia ymparéi sidekudoksinen
munarakkulan kotelo (Nienstedt ym. 2008, 442). Kasvun myo6té kotelon teekasoluille kehittyy
kyky erittdéd sisdkotelostaan (engl. theca interna) lisdd steroidisukuhormoneja estrogeenia ja
keltarauhashormonia. Ulompi kerros ulkokotelo (engl. theca externa) kehittyy sidekudoskapse-
liksi, josta muodostuu kehittyvén follikkelin kapseli. Timén alun muutaman péivan kasvuvai-
heen jdlkeen granuloosasolut erittdvét follikkelinestettd, joka sisdltdd korkean estrogeenipitoi-

suuden. (Guyton & Hall 2006, 1011-1012.)

Normaalisti vain yksi munarakkula kehittyy loppuun asti, repeéé ja follikkelineste vuotaa ulos.
Munasolu ldhtee litkkeelle nestevirran mukana ja kulkeutuu munajohtimen kautta kohtuun. Ta-
pahtumaa kutsutaan ovulaatioksi. Terveelld ja energiatasapainossa olevalla naisella ovulaatio
tapahtuu melko tarkasti kaksi viikkoa ennen seuraavaa kuukautisvuotoa. Puhjenneen munaso-
lun tilalle kehittyy LH:n vaikutuksesta keltarauhanen, joka erittdd vereen suuria médrid estro-
geenid ja keltarauhashormonia. (Nienstedt ym. 2008, 442—-444.) Tétd kuukautiskierron vaihetta
kutsutaan luteaalivaiheeksi eli keltarauhasvaiheeksi (Sand ym. 498-499). Jos munasolu ei he-
delmoity, keltarauhanen alkaa surkastua noin 10 vuorokautta ovulaation jélkeen. Osa follikke-
leista, joihin on kertynyt nestettd, surkastuu ja arpeutuu ennen ovulaatiovaihetta, mutta osallis-

tuu silti steroidihormonien tuottamiseen. (Nienstedt ym. 2008, 442-444.)

Estrogeenejd ja gestageenejd syntyy naisilla pddasiallisesti munasarjoissa ja istukassa ja myos
pieni madrd lisdmunuaiskuoressa. Veressd on eniten estrogeeneisti estradiolia, estronia ja
estriolia. Estrogeenid erittyy vereen sekd munarakkuloista ettd keltarauhasesta, minké takia nii-
den erityksessd on kaksi huippua. Gestageenejd, joista tirkein on keltarauhashormoni, erittyy
pédasiassa keltarauhasista ja raskauden aikana istukasta. Estrogeenit ohjaavat kohdun limakal-
von kasvu- eli proliferaatiovaihetta (kuva 2), jossa kohdun limakalvo paksunee ja siihen tulee
runsaasti rauhasia ja verisuonia. Proliferaatiovaihe alkaa kuukautisten paittymisesti ja jatkuu
ovulaatioon saakka, jolloin limakalvon paksuus on noin 2—3 mm. Estrogeenin méérin jyrkka
lisddntyminen proliferaatiovaiheen lopussa aiheuttaa positiivisen palautevaikutuksen ansiosta
LH:ssa jyrkédn piikin, joka aiheuttaa ovulaation. Keltarauhashormoni ja estrogeeni sédételevit
yhdesséd kuukautiskierron eritys- eli sekreetiovaihetta, joka kestdd noin kaksi viikkoa. Vai-

heessa limakalvon rauhaset kehittyvét edelleen ja alkavat erittdd ja sen soluihin kertyy rasvaa
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ja glykogeenid. Kuukautisvuoto eli menstruaatio tapahtuu, kun limakalvoa ylldpitineet muna-
sarjahormonit vdahentyvit. Limakalvon verisuonet supistuvat, pintasolut kuoliotuvat ja irtoavat
parissa pédivissd vuodon kestiden normaalisti 3—5 pdivédd. (Nienstedt ym. 2008, 444—-450.) Lute-
aalivaiheen korkeat estradioli- ja keltarauhashormonipitoisuudet estdvét negatiivisen palautteen

kautta LH:n ja FSH:n lisdtuotannon (Dawson & Reilly 2008).
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KUVA 2. Kohdun limakalvon eri vaiheet (Mukaeltu Guyton & Hall 2006, 1018) .

2.2 Hormonaalinen ehkiisy

Raskauden ehkdisyyn voidaan kéyttdd ehkiisytabletteja, joita on pelkkda gestageenid siséltavid
minipillereitd tai yhdistelmiehkéisytabletteja, jotka sisdltdvat tavallisesti synteettistd estrogee-
nid ja gestageeniad (Nienstedt ym. 2008, 472). Normaalit yhdistelmédehkaisytabletit jiljittelevit
endogeenisten hormonien syklistd tuotantoa tarjoamalla synteettisid munasarjahormoneja aktii-
visen vaiheen ajan (Elliott ym. 2005). Kohdun limakalvo irtoaa tablettien taukovaiheessa niiden
ylldpitdmén hormonivaikutuksen jaddessd pois (Nienstedt ym. 2008, 472). Synteettistd estro-
geenid ja gestageenid on tableteissa vastaava madrd kuin luteaalivaiheessa olisi endogeenisia
hormoneita (Dawson & Reilly 2008). Yhdistelmaehkéisytabletit estdavit ovulaation negatiivi-
sen palautteen kautta vihentdmalld hypotalamuksen kautta GnRH:n eristysti ja titd kautta ai-
volisidkkeen etuosan gonadotropiinien LH ja FSH eritystd (Davis & Hackney 2017). Tilloin
LH-piikki jaa pois eikd ovulaatiota tapahdu. Vastaavasti myos endogeenisten sukupuolihormo-
nien tuotanto jd4 menopaussia vastaavalle tasolle. (Nienstedt ym. 2008, 472; Elliott ym. 2005.)
Elliottin ym. tutkimuksessa (2005) endogeenisen estradiolin ja keltarauhashormonin tasossa ei

ndkynyt merkittdvdd muutosta yhdistelméehkdisytablettien aktiivisen ja passiivisen vaiheen
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valilla. Tdméan perusteella voidaan olettaa, ettd yhdistelmaehkaisytabletit saattavat tasoittaa hor-
monitasojen vaihteluista johtuvia eroja eri kuukautiskierron vaiheiden vililld (Dawson & Reilly

2008).



3 SUORITUSKYKY KESTAVYYSHARJOITUKSESSA

Fyysinen suorituskyky kestdvyysharjoituksessa riippuu ensisijaisesti hapen kuljetuksesta il-
masta tyoskenteleville lihaksille ja lihaskudoksen kyvystd kayttdd timéa happi. Nditd ominai-
suuksia voidaan kuvata mittaamalla maksimaalinen hapenottokyky, ventilaatio- ja laktaattikyn-
nykset ja erilaisten rasitusvasteiden muutosnopeudet ja tydtehoon suhteutettuja muuttujia. (Pel-

tonen & Nummela 2018, 65.)

3.1 Kestivyyssuoritus ja energia-aineenvaihdunta

Aerobinen eli hapen avulla tapahtuva energia-aineenvaihdunta tuottaa ldhes kaiken energian,
kun fyysinen aktiviteetti jatkuu vahintddn muutaman minuutin. Hapenkulutus nousee suorituk-
sen alussa eksponentiaalisesti, kunnes tasaantuu noin kolmen — neljan minuutin kohdalla. Ta-
sannevaiheessa aerobisen energian tuotanto vastaa lihasten vaatimaa energian maéraa ja lak-
taattia ei kerry merkittdvésti elimistoon sen tuotannon ja poiston ollessa tasapainossa. Suori-
tusta olisi tasannevaiheessa teoreettisesti mahdollista jatkaa loputtomiin, mutta kdytdnndssa esi-
merkiksi glykogeenivarastojen ehtyminen, nestehukka ja elektrolyyttien viheneminen vaikut-
tavat suorituksen pidentyessd. Nostettaessa suorituksen intensiteettid submaksimaalisella ta-
solla hapenkulutus nousee ja tasaantuu uuden intensiteetin vaatimalle tasolle. Nousu tapahtuu
alussa nopeammin, kunnes intensiteetin ollessa riittdvin korkea hapen kulutuksen kasvu hidas-
tuu ja lopulta tasaantuu saavuttaessaan maksiminsa tai kdintyy jopa laskuun. Tétéd tasannekoh-
taa kutsutaan maksimaaliseksi hapenkulutukseksi (VO2max). Anaerobinen energia-aineenvaih-
dunta mahdollistaa suorituksen jatkamisen titd tasoa korkeammalla tasolla, miké johtaa laktaa-
tin kertymiseen ja lopulta urheilijan uupumiseen. VO;max:ia voidaan kdyttdd mittaamaan hen-
kilon kapasiteettia ATP:n uudelleenmuodostukseen aerobisesti ja se riippuu keuhkotuuletuk-
sesta, hemoglobiinitasosta, veren méérasti, sydimen minuuttitilavuudesta, ddreisverenkierrosta

ja solujen metabolisesta kapasiteetista. (McArdle ym. 2015, 163-166.)



Kuvassa 3 on esitetty kestdvyyden eri osa-alueiden jaottelu. Aerobisen kynnyksen tasolla ja sen
alapuolella tapahtuvaa harjoittelua kutsutaan peruskestdavyysharjoitteluksi. Harjoittelua aerobi-
sen ja anaerobisen kynnyksen vililld kutsutaan vauhtikestédvyysharjoitteluksi. Kun harjoitte-
luintensiteetti ylittdd anaerobisen kynnyksen ja on alle maksimaalisen suorituskyvyn, sitd kut-
sutaan maksimikestdvyysharjoitteluksi. Maksimaalisen hapenottokyvyn yldpuolella tapahtuvaa
harjoittelu jactaan maitohapolliseen ja maitohapottomaan nopeuskestidvyyteen. (Peltonen &

Nummela 2018, 97-98.)

Aerobinen kestévyys Anaerobinen kestdvyys
AerkK AnK VO,max
Nopeuskestidvyys:
perus- vauhti- | maksimaalinen- | maito- maito-
kestivyys | kestdvyys kestidvyys hapollinen hapoton

>
Teho

KUVA 3. Kestdvyyden osa-alueiden jaottelu (Keskinen ym. 2010).

3.2 Suora mattotesti ja sen kiytto maksimaalisen hapenottokyvyn ja kynnysvauhtien

arvioinnissa

3.2.1 Suoran mattotestin toteuttaminen, mitattavat muuttujat ja toistettavuus

Jos kestdvyysominaisuudet halutaan mitata tarkasti, suositellaan mittaukseen suoraa testid.
American College of Sports Medicine (2014) on antanut teoksessaan Guidelines for Exercise

Testing and Prescription ohjeistukset ennen mittauksia tehtdvddn arviontiin ja mittausten



suorittamiseen. Ennen testid on arvioitava mahdolliset absoluuttiset ja suhteelliset vasta-aiheet
testaukselle kuten tunnetut sydédn- ja verisuonitautien riskitekijat. Ehdottomia vasta-aiheita tes-
taukselle ovat esimerkiksi dskettdiset merkittivat muutokset EKG:ssd, jotka saattavat viitata
iskemiaan, askettdinen sydinlihaksen infarkti tai muu akuutti epdnormaali sydéntoiminta,
akuutti keuhkoveritulppa ja akuutti infektio, johon liittyy kuumetta, kipuja tai turvonneet imu-
rauhaset. Suhteellisiin vasta-aiheisiin kuuluvat esimerkiksi diabetes, kilpirauhasen vajaatoi-
minta ja vakava korkea verenpaine. Henkildille, jotka kuuluvat alhaisempaan riskiryhmién, ei
ole vilttiméatontd tehdd l4dkarintarkastusta ennen testausta. Heillekin kuitenkin suositellaan
mittauttamaan paastossa otetusta ndytteestd kolesteroli, LDL-kolesteroli, HDL-kolesteroli,
triglyseridit ja glukoosi. My®0s kilpirauhasen toiminnan arviointi voi olla aiheellista, jos veren
rasva-arvot ovat huonot. Ennen testausta testattaville on kerrottava selvésti testauksen kulusta,
jotta hdn ymmartda sen tarkoituksen ja riskit ja pyydettdvé suostumus testaukseen. Testattavia
on my0s ohjeistettava ravinnon, alkoholin ja kofeiinin nauttimisrajoituksista ja riittdvastd nes-
teytyksestd. Testattavan on testin yhteydessd annettava my0s tiedot kaytetyistd lddkkeistd ja

niiden annostuksista. (American College of Sports Medicine 2014 40; 44; 52-57.)

Suorassa testissd mitataan sekd keuhkotuuletus ettd alveolaarinen kaasujenvaihto. Testi aloite-
taan alle aerobisen kynnyksen olevalla kevyelld kuormalla, jonka jilkeen kuormaa nostetaan
portaittain, kunnes testattava saavuttaa oman maksiminsa ja uupuu. Pelkdn VO,max:in ja mak-
simaalisen aerobisen suorituskyvyn méérittimiseksi sopii parhaiten lyhyt testi 30 s tai 60 s por-
tailla. Jos halutaan laajempi kuva kestdvyysominaisuuksista ja aerobisesta aineenvaihdunnasta,
suositellaan pitkdd maksimitestid. Suora testi on hyvin toistettavissa ja sen avulla pystytdin
selvittimiin pienid muutoksia aerobisessa aineenvaihdunnassa. Laitevalmistajien ilmoittama
tarkkuus testilaitteille on yleensd 1-2 %. Testin toistettavuuteen vaikuttaa eniten testattava itse
ja sitd edeltdva vuorokausi pitdisi pyrkid vakioimaan nestetasapainon, ravinnon, unen ja stressin
suhteen. Kahden edellisen harjoituspéivin suositellaan olevan kevyitd ja runsaasti rasvoja si-
saltdvid aterioita tulisi vélttda 4 tuntia ennen testid. Testin kuormitustapa ja -malli valitaan tes-
tattavan ominaisuuksien mukaan. Ensimmadisen portaan tulee olla alle testattavan aerobisen
kynnyksen. Tdssd tutkimuksessa kdytetddn kuormitusmallia, jossa testattava kédvelee/juoksee
juoksumatolla 1 % kulmalla ja nopeutta nostetaan portaittain 1 km/h. Kuormitusportaiden ta-
voiteméard on 8—12 kpl. Kuormitusportaiden keston on oltava vahintdin 3 minuuttia, jotta kuor-

maa vastaava hapenkulutuksen taso saavutetaan ja 3 minuuttia pidetdéin Suomessa suorien
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maksimitestien hyvanid kiytintona. (Peltonen & Nummela 2018, 80-81, 98. MacDougall ym.
(1991) mukaan VO,max korrelaatio toistetuissa testeissd on 0,95. Aunolan (1991) tutkimuksen
mukaan aerobisen ja anaerobisen kynnyksen méaarityksessd korrelaatiokerroin saman kokeneen

testaajan vililld oli 0,94—0,96, mutta eri testaajien vililld endd 0,81-0,95.

Alveolaarinen kaasujenvaihto mitataan suorassa testissd mittaamalla ja analysoimalla jokainen
hengityssykli (breath-by-breath -menetelmailld). Hengityskaasuanalysaattori mittaa suun edessé
olevalla virtausmittarilla ilman virtausta sisdén ja ulos ja imee sitd analysaattorin analysoita-
vaksi. Tyypillisesti mittarit mittaavat ilman virtauksen ohella happea (O2) ja hiilidioksidia

(COy). (Peltonen & Nummela 2018, 80—81.)

Keuhkotuuletuksella eli ventilaatiolla VE tarkoitetaan uloshengitetyn ilman tilavuutta BTPS-
muodossa (engl. body temperature pressure saturated) muodossa, se lasketaan hengityksen ker-
tatilavuuden (V) ja hengitysfrekvenssin (br) tulona ja sen yksikkond kdytetddn litraa minuu-
tissa (I/min). Ventilaatio kasvaa kuormituksessa yksilollisesti lisddméllé joko kertatilavuutta tai
frekvenssid, yleensd matalammilla suoritustehoilla lisdys tapahtuu ensisijaisesti kertatilavuutta
lisddmalld mutta ldhelld maksimaalista tehoa kasvu tapahtuu pééasiassa frekvenssii kasvatta-

malla. (Peltonen & Nummela 2018, 88.)

Hapenkulutus (VO.) kuvaa kevyessid suorituksessa tdysin energiankulutusta, silld 1dhes kaikki
energiantuotanto tapahtuu aerobisesti. Hapenkulutus ilmaistaan yleenséd suhteessa kehon pai-
noon ml/kg/min. VO voidaan méérittdd hengityskaasuanalysaattorin avulla mittaamalla kuinka
paljon sisddn hengitetystd ilmasta jad happea kudosten kayttoon. Sisdén hengitetyn ilman koos-
tumus on vakio, joten uloshengitysilman kaasujen pitoisuuksista voidaan laskea kudosten kayt-
toon jadnyt happi. Elimiston hiilidioksidin tuotto (VCOy) voidaan vastaavasti laskea uloshengi-

tyksen kaasujen pitoisuuksista. (Peltonen & Nummela 2018, 89-90.)

Happiekvivalentti (VE/VO;) kuvaa ventilaation suhdetta hapenkulutukseen ja se voidaan laskea
jakamalla Vg VOz:lla. Kevyessd kuormituksessa VE/VO: voi hieman laskea hapenkulutuksen
kasvaessa ventilaatiota nopeammin mutta kuormitusta lisdttdessd se kasvaa, kunnes kovem-

milla kuormituksilla henkil6t ylihengittdvdat suhteessa hapenkulutuksen lisdéntymiseen.
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Hiilidioksidiekvivalentti (VE/VCO>) kuvaa ventilaation suhdetta hiilidioksidin tuottoon ja se
lasketaan jakamalla Vg VCOa:lla. Kuormituksessa Vi /VCO; pienenee kevyilld kuormilla le-

potilaan ndhden, mutta kddntyy nousun suurilla kuormilla. (Peltonen & Nummela 2018, 90.)

Hengityksen vaihtosuhde (RER) on hiilidioksidin tuoton suhde hapenkulutukseen VCO2/ VOs,.
Koska RER mitataan uloshengityskaasuista sen suuruuteen vaikuttaa myds anaerobisen ener-
giantuotannon myoté syntyvin H' puskuroinnissa syntyvd CO». Hiilidioksidin tuotto suhteessa
hapenkulutukseen riippuu siitd, missd suhteessa hiilihydraatteja ja rasvoja kdytetddn energian-
tuotantoon. RER-arvolla 0,70 energiantuotanto tapahtuu pelkisti rasvoista ja arvolla 1,00 pel-
kistd hiilihydraateista. Matalatehoisella kuormituksella mitattu RER-arvo on tyypillisesti 14-
helld 0,7 ja suoritustehon kasvaessa noin 90 %:in maksimista energiantuotantoon kiytetain 14-
hes pelkéstddn hiilihydraatteja. Maksimaalisessa suorituksessa RER-arvo ylittdd 1,00 johtuen
H" puskuroinnista bikarbonaatti-ioneilla, miké lisid CO, médrad uloshengityksessi. (Peltonen

& Nummela 2018, 90-91.)

Suorituksen taloudellisuutta voidaan arvioida vertaamalla mitatun ja teoreettisen hapenkulutuk-
sen arvoja. Tdma voidaan tehdd vain alle anaerobisen kynnyksen olevilla kuormilla, silld tata
korkeammilla kuormilla anaerobisen energiantuotannon osuus védristidd taloudellisuuden tar-
kastelua. (Peltonen & Nummela 2018, 92.) Sydamen sykintataajuus eli syke kasvaa léhes line-
aariseesti suoritusintensiteetin lisddntyessd. Kasvu hidastuu yleensé ldhelld maksimaalista ae-

robista tehoa. (Peltonen & Nummela 2018, 93-94.)

Testin aikana voidaan mitata subjektiivista kuormittuneisuutta kysymalld testattavalta koettua
rasitustuntemusta (RPE, engl. rating of perceived extertion). RPE perustuu oletukseen, etté tes-
tattava pystyy itse tuntemaan, miten paljon harjoitus kuormittaa. (Peltonen & Nummela 2018,
151). Kuormittuneisuutta voidaan kysya esimerkiksi kdyttdmalld kuvan 4 Borgin kyselyéi, jonka

asteikko on 6-20.
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Numero Koettu kuormittuneisuus
6

7 Erittdin kevyt
8

9 Hyvin kevyt
10

11 Melko kevyt
12

13 Melko raskas
14

15 Raskas

16

17 Hyvin raskas
18

19 Erittdin raskas
20

KUVA 4. Subjektiivinen kuormittuneisuuden kysely (Mukaeltu Borg, 1970).

3.2.2

Maksimaalinen hapenottokyky (VO2.max) ilmoitetaan yleensd tilavuutena minuuteissa, mutta
lajeissa, joissa joudutaan kannattelemaan omaa painoa kuten juoksussa, se ilmaistaan yleensi
suhteutettuna kehon painoon ml/kg/min. VO,max on lajispesifinen ja tyotd tekevien lihasten
madra vaikuttaa sen suuruuteen. VO2max voidaan suorassa testissd katsoa saavutetuksi, kun
mitattu VO, saavuttaa tasannearvon tai alkaa laskea, syddmen syke saavuttaa maksimin, RER
on > 1, veren laktaattipitoisuus on riittdvan korkea tai kun testattava itse kokee saavuttaneensa
maksimin ja haluaa lopettaa testin. VO,max médritetdan korkeimmaksi minuutin keskiarvoksi

testin aikana ja se pyOristetdéin aina alaspéin tdysiin ml/kg/min. (Peltonen & Nummela 2018,

94-95.)

3.2.3

Aerobisen ja anaerobisen kynnyksen madrittdmiseen on Suomessa kéytetty laktaattikynnyksien

ja ventilaatiokynnyksien yhdistelmdi. Nyt ollaan siirtyméssd kaytidntoon, jossa kynnykset

Maksimaalinen hapenottokyky ja sen arviointi

Aerobinen kynnys




madritetddn pelkistddn laktaattikdyrastd ja ventilaatiokynnykset maaritelldén erikseen. (Pelto-
nen & Nummela 2018, 96.) Téssd tyOssd kéytetddn kuitenkin yhdistelmdd, jossa molemmat
huomioidaan kynnyksen méérittdmisessa ja mahdollisissa eroavaisuuksissa laktaattikdyrin pai-

noarvo on suurempi.

Laktaatti otetaan testeissd tavallisesti sormenpédverindytteestd ja sen pitoisuus kasvaa eks-
ponentiaalisesti suorituksen intensiteetin lisddntyessd. Laktaatin ensimmaistd nousukohtaa kut-
sutaan aerobiseksi kynnykseksi, koska se on suurin teho tai nopeus, joka voidaan tuottaa 1&hes
pelkdstddn aerobisella energiantuotannolla (Kindermann ym. 1979). Suomessa kaytetddn ylei-
sesti tapaa, jossa aerobinen kynnys on laktaatin matalin pitoisuus +0,3 mmol/l, normaalisti lak-
taattipitoisuus on aerobisella kynnykselld 1,0-2,5 mmol/l ja syke noin 30—40 lyontid alle mak-

simisykkeen. (Peltonen & Nummela 2018, 96-97.)

Veren happamuuden puskurointi bikarbonaatilla lisdd CO, tuottoa ensimmaéiselld ventilaatio-
kynnykselld suorituksen ylittdessd aerobisen kynnyksen ja anaerobisen energiantuotannon li-
sadntyessd. Tamad lisdd ventilaatiota ja COz tuottoa suhteessa hapenkulutukseen ja sitd kutsutaan
ensimmaiseksi ventilaatiokynnykseksi (VT1). Kynnys voidaan maarittai tarkastelemalla VE tai
VCO; muutosta suhteessa VOz:een tai VE/VO, muutosta suhteessa suorituksen intensiteettiin.

(Peltonen & Nummela 2018, 95-96.)

3.24 Anaerobinen kynnys

Aerobisen kynnyksen jdlkeen laktaattipitoisuus nousee aluksi lineaarisesti, kunnes kdyrassé tu-
lee selked muutoskohta. Muutoskohta on korkein intensiteetti, jota vastaavaa tehoa tai nopeutta
voidaan ylldpitdd ilman, ettd veren laktaattipitoisuus nousee suorituksen aikana. Kynnyksen alla
laktaatin tuotto ja poisto ovat tasapainossa. Muutoskohdan maérittamiseksi kidytetadn Suomessa
yleisesti kahden lineaarisovitteen leikkauspistettd. Ensimmainen lineaarisovite tehddén aerobi-
sen kynnyksen ja sitd seuraavan kuorman laktaattipitoisuuden vélille ja toinen niiden testin vii-
meisten kuormien vilille, joissa laktaattipitoisuus nousee yli 0,8 mmol/l. Laktaattipitoisuus on
normaalisti anaerobisella kynnykselld 2,5-4,0 mmol/l ja syke 10-20 lyontid alle maksimin.

(Peltonen & Nummela 2018, 97.)

13



Anaerobisen kynnyksen kohdalla hengitys kompensoi kehon kasvanutta happamuutta voimak-
kaalla kasvulla ja Vg alkaa kasvaa myos suhteessa VCO:een. Tétd suhteellista hyperventilaa-
tiota kutsutaan toiseksi ventilaatiokynnykseksi (VT2). VT2 voidaan madrittdd joko Vg suh-
teessa VCOz:een tai VOa2:een tai VE/VCO:2 nousukohdasta suhteessa suorituksen intensiteettiin.

(Peltonen & Nummela 2018, 95-96.)
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4 KUUKAUTISKIERRON JA HORMONAALISEN EHKAISYN VAIKUTUS
KESTAVYYSSUORITUSKYKYYN

Dawson & Reilly (2008) mukaan naissukupuolihormoneilla on vaikutusta suorituskykyyn lu-
kuisten mekanismien kuten energia-aineenvaihdunnan, sydén- ja verenkierto- ja hengityseli-
miston toiminnan ja limmonsditelyn kautta. Hormonit voivat vaikuttaa myos psykologisiin te-
kuukautisiin liittyvii erilaisia fyysisid kipuja ja epdmukavuuksia. Kishali ym. (2006) tutkimuk-
sen mukaan kuukautisilla ja niihin liittyvilld kivuilla ei kuitenkaan ollut vaikutusta suoritusky-

kyyn, joten kuukautisiin liittyvét fyysiset kivut on rajattu timén tutkimuksen ulkopuolelle.

4.1 Kuukautiskiertoa saitelevien hormonien fysiologiset vaikutukset

Keltarauhashormoni vilkastuttaa yleistd aineenvaihduntaa, mink4 takia kehon ldmpdétila on
kuukautiskierron loppupuoliskolla keskiméérdista korkeampi (Nienstedt ym. 2008, 445). Ku-

vassa 5 on esitetty kehon lampdtilan muutokset kuukautiskierron eri vaiheissa.

99° -
Ovulation

98° -+

97° -

Body temperature (°F)

0

0 2 46 8101214161820 222426 2
Day of cycle

KUVA 5. Lampétilan muutokset kuukautiskierron aikana. Kehon 1dmpétila nousee noin 0,5 °C

ovulaation jilkeen. (Mukaeltu Guyton & Hall 2011, 1205.)
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Keltarauhashormoni voi lisdtd my0s ventilaatiota, mikd voi johtua kehon 1dmpdétilan noususta
(Dawson & Reilly 2008). Schoene ym. (1981) tutkivat ventilaatiota levossa ja kuormituksessa
normaalin kuukautiskierron omaavilla huippu-urheilijoilla ja kontrolliryhmélld ja huippu-ur-
heilijoilla, joilla kuukautiskierto ei ollut normaali. Kaikilla normaalin kuukautiskierron omaa-
villa lepoventilaatio oli korkeampi luteaalivaiheessa. VE/O» oli myo6s merkittiavésti korkeampi
progressiivisessa polkupyordergometritutkimuksessa luteaalivaiheessa. Kontrolliryhmalla
tdma ero nikyi suorituskyvyn heikentymisend, mutta huippu-urheilijoilla ero ei vaikuttanut suo-
rituskykyyn merkittavésti. Eroja ei huomattu tutkittavilla, joilla ei ollut normaalia kuukautis-

kiertoa. (Schoene ym. 1981.)

Estrogeeni vaikuttaa myds verisuoniin, luihin, keuhkoihin, maksaan ja ruoansulatukseen vai-
kuttamalla a- ja B-reseptoreihin proteiineissa (McArdle ym. 2015, 425). Estrogeenin ja kelta-
rauhashormonin vaikutuksista energia-aineenvaihduntaan suorituksen aikana on ristiriitaista
tietoa. Estradiol-17f kasvattaa vapaiden rasvahappojen mobilisointia rasvakudoksesta ja inhi-
boi perifeeristen kudosten glukoosin ottoa (McArdle ym. 2015, 425). Rasvan kdyttd energian-
tuotossa voi tehostua johtuen estradiolin suorasta vaikutuksesta maksaan, lihaksiin tai rasvaku-
doksiin tai epédsuorasta vaikutuksesta termogeenisten hormonien kautta (Ashley ym. 2000).
Bunt:n (1990) mukaan estradioli voi lisétéd lipidien saatavuutta ja kdyttod ja vihentdd gluko-
neogeneesid ja glykogenolyysid. Vaikutukset voivat Bunt:n (1990) mukaan johtua suorista
muutoksissa avainentsyymien aktiivisuudessa, kalvojen ldpdisevyydessd tai epdsuorista muu-
toksista insuliinissa, glukagonissa, kortisolissa, kasvuhormonissa tai katekoliamiinien tasoissa

tai sensitiivisyydessa.

Dawson & Reilly (2008) mukaan naissukupuolihormoneilla on myds suoria ja epédsuoria vai-
kutuksia verisuonten seindmiin ja tdtd kautta verenkiertoon kuukautiskierron eri vaiheissa. On
esitetty, ettd endoteelin ja sen alapuolella olevan siledn lihaskudoksen reagointi typpioksidiin
ja valtimoiden myo&tédvyys riippuvat kuukautiskierron hormoneista (Dawson & Reilly (2008).
Estrogeenin on osoitettu aiheuttavan akuuttia vasodilaatiota kasvattamalla typpioksidin syntee-
sid ja bioaktiivisuutta (Mendelsohn & Karas 1999; Williams ym. 2001). Estrogeeni voi vaikut-
taa my0s prostaglandiinien tuotantoon ja endoteelin typpioksidia tuottavan entsyymin (eNOS)

ilmenemiseen ja inhiboida hermoston sympaattista aktiivisuutta, mikd myos vaikuttaa
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verisuonten tonukseen (Maturana ym. 2007). Vaikutuksista harjoituksen aikana on kuitenkin

ristiriitaista tutkimustietoa.

Constantini ym. (2005) mukaan estrogeeni ja keltarauhashormoni stimuloivat reniini-angioten-
siinijdrjestelmid, miké voi johtaa nesteen kertymiseen luteaalivaiheen lopussa ennen kuukauti-
sia. Sama vaikutus voi olla myds, jos estrogeeni- ja keltarauhashormoniyhdistelma saadaan yh-

distelméehkaisytableteista (Constantini ym. 2005).

4.2 Vaikutukset suorituskykyyn hormonaalista ehkiisyi kiyttamattomilla

Kuukautiskierron vaikutuksesta suorituskykyyn on keskenddn hyvin ristiriitaisia tutkimustu-
loksia. Osa tutkimuksista osoittaa suorituskyvyn olevan parempi luteaalivaiheessa ja osa folli-
kulaarivaiheessa. Osassa tutkimuksista ei ole havaittu eroja vaiheiden vélilla. Mahdolliset erot
suorituskyvyssi vaiheiden vililld voivat johtua esimerkiksi muutoksista ventilaatiossa, energia-

aineenvaihdunnassa, limmonséatelyssa tai motivaatiossa. (Dawson & Reilly 2008.)

Suuressa osaa tutkimuksista ei ole havaittu kuukautiskierron vaiheiden vililld eroa levossa ve-
ren glukoosi-, lipoproteiini-, triglyseridi- tai laktaattipitoisuuksissa (Ashley 2000). Ndiden tut-
kimustulosten perusteella kuukautiskierto ei siis vaikuttaisi energia-aineenvaihduntaan levossa.
Hackney (1990) havaitsi vastus lateraliksen lihasbiopsioissa suuremmat lepoglykogeenitasot
luteaalivaiheessa, mikd voi viitata glykogeenin sdédstoon luteaalivaiheessa. Tdmédn mukaan kuu-
kautiskierron vaiheella olisi vaikutusta energia-aineenvaihduntaan. Samansuuntaisia tuloksia
on havaittu my0s litkunnan yhteydessd. Esimerkiksi Nicklas ym. (1989) tutkivat 6 naisen har-
joittelua uupumukseen asti 70 % VOomax:sta luteaali- ja follikulaarivaiheiden keskivaiheissa.
Ennen harjoitusta tehtiin tyhjennysharjoitus 90 minuuttia 60 % VO2max:sta ja 4 x 1 min 100 %
VO2max:sta. Tutkimuksessa havaittiin vahva suuntaus siitd, ettd suoritus oli pidempi luteaali-
vaiheessa. Tutkijoiden mukaan tulokset antavat viitteitd siité, ettd suorituskyky ja lihasten gly-

kogeenipitoisuudet paranevat luteaalivaiheessa.

Ashley ym. (2000) vertailivat eri tutkimuksia laktaattitasoista suorituksen aikana ja jdlkeen ja

suurin osa tutkimuksista osoitti laktaattitasojen olevan korkeamman follikulaarivaiheessa kuin
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luteaalivaiheessa. Heiddn mukaansa tutkimukset, joissa eroja havaittiin, kéyttivdt nousevaa
kuormitusta (Jurkowski-Hall ym. 1981; McCracken ym. 1994). Heiddn mukaansa useissa tut-
kimuksissa RER on ollut korkeampi follikulaarivaiheessa, miké viittaa suurempaan glykogee-
nin kdyttoon energiaksi suhteessa rasvojen kayttoon (Hackney ym. 1994; Dombovy ym. 1987).
Oosthuyse ja Bosch (2010) puolestaan ovat vertailuartikkelissaan tutkineet eri tutkimusten tu-
loksia kuukautiskierron vaikutuksista kestdvyyssuorituskykyyn uupumukseen asti tehdyissa
suorituksissa. Vaihtelut tuloksissa eri tutkimusten vélilld voidaan heiddn mukaansa mahdolli-
sesti selittdd eroilla estrogeeni/keltarauhashormonisuhteessa, joka ndytti olevan suurempi niissi
tutkimuksissa, joissa suorituskyky oli parempi luteaalivaiheessa. Keltarauhashormonin korkea

suhteellinen maird luteaalivaiheessa mahdollisesti vihentdd estrogeenin aineenvaihdunnallisia

hyotyja. (Oosthuyse & Bosch 2010.)

D’Eon ym. (2002) tutkivat kolmen eri injektoidun hormoniyhdistelmén vaikutusta 60 minuutin
submaksimaaliseen suoritukseen: perustilanne, jossa sekd estrogeeni ettd keltarauhashormoni
ovat alhaalla (B), korkea estrogeeni (E) seké korkea estrogeeni ja keltarauhashormoni (E+P).
Tutkimuksessa mitattiin harjoituksen aikaista glukoosin ottoa, hiilihydraattien hapetusta ja ar-
vioitua lihasten glykogeenin kéyttod. Korkealla estrogeenipitoisuudella hiilihydraattien hapetus
ja glukoosin otto olivat alhaisemmat verrattuna tilanteisiin B ja E+P ja liséksi lihasten arvioitu
glykogeenin kaytto jii 25 % alhaisemmaksi. Tutkimustulokset antavat viitteitd, ettd estrogeeni
alentaa hiilihydraattien hapetusta vihentdmalla lihasten glykogeenien kayttoa ja glukoosin ot-
toa. Keltarauhashormoni kasvatti lihasten glykogeenin kiyttod mutta ei glukoosin ottoa. RER
oli selvésti alhaisempi sekd levossa ettd harjoituksen aikana E tilanteessa verrattuna B ja E+P
tilanteisiin, mikd oli vastoin tutkijoiden odotuksia, ettd keltarauhashormoni olisi potensoinut
estrogeenin vaikutusta. Glukoosin otto ei ollut merkittévisti alhaisempaa estrogeenin lasné ol-
lessa, mutta silld oli taipumusta olla alhaisempaa E ja E+P tilanteissa. Vaikka laktaattitasot oli-
vat alhaisimmat E+P ryhméssé joka harjoituksen vaiheessa, ero ei ollut tilastollisesti merkit-
tavd. Veren rasvahappojen pitoisuudet olivat selvidsti korkeammat tilanteessa E ja kddntéen ver-
rannolliset lihasten glykogeenien kiyttoon, mikd oli linjassa aikaisemman tutkimustiedon
kanssa (mm. Benoit ym. 1982, Ellis ym. 1994, Hansen ym. 1980, Hatta ym. 1988 ja Kendrick
& Ellis 1991), niin ettd estrogeeni lisdisi lipolyysia eli rasvojen hajoittamista glyseroliksi ja
vapaiksi rasvahapoiksi ja titd kautta vapaiden rasvahappojen saatavuutta. (D’Eon ym. 2002.)

Campbell ja Febbraio (2001) tutkimuksen mukaan estrogeeni lisdsi rottien luurankolihasten
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mitokondrioitten rasva-aineenvaihdunnan avainentsyymien aktiivisuutta ja keltarauhashormoni

puolestaan vdhensi tatd, mika korreloi D’Eon ym. (2002) tulosten kanssa.

Campbell ym. (2001) tutkivat suorituskykyé 2 tunnin pyoréilyssd 70 % maksimitehosta ja té-
mén jalkeisessd aika-ajossa follikulaari- ja luteaalivaiheissa niin, etté tutkittaville toisessa tes-
tissé injektoitiin glukoosia ja toisessa ei injektoitu. Tutkittavien hiilihydraattien kéytté energi-
aksi oli suurempaa follikulaarivaiheessa ja he my0s suoriutuivat paremmin. Tutkimus antaa
viitteitd siitd, ettd kuukautiskierto vaikuttaa energia-aineenvaihduntaan ja suorituskykyyn. Suo-
rituskyky parani glukoosin injektoinnin myd6td enemmén luteaalivaiheessa, miké voi viitata sii-
hen, ettd suorituksen aikana nautittu glukoosi vihentdd kuukautiskierron hormonaalisista vaih-
telusta johtuvia eroja. (Campbell ym. 2001.) Bailey ym. (2000) saivat puolestaan erilaisia tut-
kimustuloksia glukoosin nauttimisen vaikutuksesta. He tutkivat naisten suorituskykyé luteaali-
ja follikulaarivaiheissa uupumukseen asti tehdysséd pyoriilyssa 70 % VOomax:sta. Suoritusky-
kyé testattiin sekd nauttimalla suorituksen aikana hiilihydraattipitoista urheilujuomaa ettd il-
man. He eivdt havainneet eroa suorituskyvyssd vaiheiden vililld ilman juomaa tai juoman

kanssa. (Bailey ym. 2000.)

Hackney 1999 havaitsi tutkimuksessaan merkitsevidn negatiivisen yhteyden luteaalivaiheen est-
rogeenipitoisuuden ja harjoituksen aikana kulutetun glykogeenin vililld. Glykogeenin kiytto
energiaksi lihaksissa oli merkitsevisti alhaisempaa luteaalivaiheessa ja ero oli selvin tutkitta-
villa, joiden estrogeenipitoisuus oli korkein. Lisdksi harjoituksen lopussa mitattu RER oli sel-
vasti alhaisempi luteaalivaiheessa kuin follikulaarivaiheessa. Molemmat havainnot tukevat paa-
telméd, ettd estrogeeni lisdd rasvojen kéyttod energiaksi kestdvyysharjoituksessa. (Hackney
1999.) McCracken ym. (1994) puolestaan tutkivat veren laktaattipitoisuuden muutoksia harjoi-
tuksessa follikulaari- ja luteaalivaiheiden puolessa vélissd. Laktaattipitoisuudet mitattiin le-
vossa ja suorituksen jdlkeen. Lepopitoisuuksissa ei havaittu eroja vaiheiden vélilld, mutta pa-
lautumisvaiheessa mitatut laktaattipitoisuudet olivat selvédsti matalammat luteaalivaiheessa,
mika saattoi tutkijoiden mukaan johtua estrogeenin lisddmésti rasva-aineenvaihdunnasta ja pie-

nentdmastd hiilihydraattiaineenvaihdunnasta. (McCracken ym. 1994.)
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Hackney ym. (1991) tutkivat naisten vasteita 60 minuutin submaksimaaliseen harjoitukseen
follikulaarivaiheen puolivilissd, ovulaation aikaan ja luteaalivaiheen puolessa vélissd. Sydéan-
ja verenkierto- ja hengityselimiston muissa vasteissa ei havaittu tutkimuksessa eroja, mutta
RER oli merkittévisti alhaisempi ovulaatiovaiheessa kuin follikulaarivaiheessa ja ei-merkitta-
vasti alhaisempi kuin luteaalivaiheessa, mika viittaa suurempaan rasvojen kayttoon energiaksi.
Myos koettua rasitustuntemusta (RPE) pidettiin suurempana ovulaatiovaiheessa. (Hackney ym.
1991.) Toisaalta esimerkiksi DeSouza ym. (1990) eivit 16ytaneet kuukautiskierron vaiheiden
vililld eroja rasva-aineenvaihdunnassa tai laktaattitasoissa. Samoin Kanaley ym. (1992) eivit
l6ytineet eroa energia-aineenvaihdunnassa kuukautiskierron eri vaiheiden vililld. LeBrun ym.
(1995) vertasivat 16 naisen suorituskykyéd follikulaarivaiheen alkupuolella ja luteaalivaiheen
keskelld. He eivit havainneet muissa muuttujissa merkitsevid eroja, mutta sekd absoluuttinen

ettd suhteellinen VOomax olivat lievisti alhaisemmat luteaalivaiheessa.

Taulukossa 1 on esitetty yhteenveto tutkimustuloksista. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd yk-
siselitteistd ndyttod eroista vaiheiden vililla ei ole ristiriitaisten tutkimustulosten vuoksi. Tutki-
musten enemmiston perusteella voidaan kuitenkin olettaa, ettd korkea estrogeenipitoisuus ja
estrogeeni/keltarauhashormonisuhde voivat mahdollisesti lisdtd rasvojen kayttod energiaksi ja
tatd kautta johtaa alhaisempaan RER:iin ja laktaattitasoihin. Tdmé voi mahdollisesti lisédtd suo-
rituskykyé pitkissd uupumukseen asti tehtdvissd suorituksissa, jos suorituksen aikana ei nautita

hiilihydraatteja.
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TAULUKKO 1. Yhteenveto aikaisemmista tutkimuksista.

Mittausajan- Kuukautiskierron vaiheen ja olosuhtei-
Tekijit Tutkittavat kohdat den kontrollointi Tutkimustulokset
Estrogeeni- ja keltarauhashormonipitoi-
suuksista. Alkoholi ja kofeiini kielletty ~ Pyoriily uupumukseen 70 % VO2peak. Toisissa testeissd hiilihydraattijuoma puolen tun-
Bailey ym. 9 kohtuullisesti har- 2 FP (1-8) 12 h ja rasittava harjoittelu 24 h ennen.  nin vilein ja toisissa plasebo. Ajassa visymykseen ei eroja vaiheiden vililld kummalla-
2000 joittelevaa 2 LP (9-24) Standardisoitu ateria. kaan urheilujuomalla.
NHC: EFP,
MFP, LP Juoksu 40 minuuttia 75 % maksimistaan. NHC:114 merkittavisti korkeampi absoluuttinen
Barba-Mo- HC: aktiivinen Estrogeeni- ja keltarauhashormonipitoi- ja suhteellinen hapenkulutus MFP:ssé verrattuna EFP:hen. Syke, O2 ja CO2 hengitysek-
reno ym. 15 NHC ja 8 HC kes- ja inaktiivinen  suuksista. vivalentti ja kertahengitystilavuus kasvoivat LP:ssa verrattuna MFP:hen. HC:114 ventilaa-
2019 tavyysurheilevaa vaihe Ateriat samat. tio, hengitystiheys, O2 ja CO2 hengitysekvivalentti kasvoivat aktiivisessa vaiheessa.

DeSouza ym.
1990.

Campbell
ym. 2001

8 normaali kuukautis-
kierto (ER) ja 8 juok-
sijaa, joilla amenorrea
(AR)

8 kohtalaisesti harjoit-
televaa

ER: EFP MLP
AR: 1 testi

FP
LP

LH-, estradioli- ja keltarauhashormo-
nipitoisuuksista

Estrogeeni- ja keltarauhahormonipitoi-
suuksista. Ei rasittavaa liikuntaa, alko-
holia, tupakkaa ja kofeiinia 24 h. Vuo-
rokauden ruokavalio kontrolloitu ja
mittaus paastossa. Aloitus satunnais-
tettu.
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ER: 2 maksimaalista ja 2 submaksimaalista (40 min 80 % VO2max) mattojuoksua. AR:
1 maksimaalinen ja submaksimaalisen (40 min 80 % VO2max). Hapenotossa, ventilaati-
ossa, sykkeessd, RER:ssd, RPE:ssd, maksimitestin ajassa visymykseen tai plasman lak-
taatissa suorituksen jilkeen ei eroja vaiheiden tai ryhmien valilla.

2 tunnin pyordily 70 % maksimitehosta ja tdman jalkeisen aika-ajo. Toisissa testeissd in-
jektoitiin glukoosia ja toisissa ei. Tutkittavien hiilihydraattien kdytté energiaksi oli suu-
rempaa FP:ssd ja he my0s suoriutuivat paremmin. Suorituskyky parani glukoosin injek-
toinnin mydtd enemmén LP:ssd, miké voi viitata siihen, ettd glukoosi pienentdd kuukau-
tiskierron vaihtelusta johtuvia eroja.



Hackney
1990

Hackney
ym.1991

Hackney
1999

Jurkowski
ym. 1981

Kanaley ym.

1992

LeBrun ym.
1995

10

8 fyysisesti aktiivista

9 harjoittelevaa

7 normaalikiertoista
(ER) ja 6 urheilijaa,
joilla amenorrea
(AR).

16 urheilijaa

MFP
MLP

MFP
ov
MLP

MFP
MLP

MFP
MLP

EFP (3-5)
LF (14-16)
MLP (22-25)

EFP
MLP

Lampotilamittauksilla. Aloitusvaihe sa-
tunnaistettu. Ruokavalio seka fyysinen
ja seksuaalinen aktiivisuus kontrolloitu.

Kierron vaihe varmistettu veri- ja virt-
sandytteistd. Ruokavalio, aktiivisuus ja
harjoittelu kontrolloitu 36 h ennen.

Estrogeeni- ja keltarauhashormonipitoi-
suuksista. Aloitusvaihe satunnaistettu.
Ruokavalio ja fyysinen aktiivisuus sa-
mat ja pidattdytyminen seksuaalisesta
aktiivisudesta 72 h.

Kehon lampétilasta ja mittaamalla kel-
tarauhashormonin pitoisuus.

Ei tietoa.

Estrogeeni- ja keltarauhashormonipitoi-
suuksista. Aloitusvaihe satunnaistettu.
Ei rasittavaa litkuntaa 24 h.
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Vastus lateraliksen lihasbiopsioissa havaittiin suuremmat lepoglykogeenitasot luteaali-
vaiheessa, mika voi viitata glykogeenin sddstoon luteaalivaiheessa.

60 minuutin submaksimaalinen harjoitus. Muissa vasteissa ei eroja, mutta RER oli mer-
kittdvasti alhaisempi OV:ssa kuin FP:ssi ja ei-merkittavésti alhaisempi kuin LP:ssa,
mika viittaa suurempaan rasvojen kayttoon energiaksi. Myos RPE suurempi OV:ssa.

Merkitseva negatiivinen korrelaatio MLP:n estrogeenipitoisuuden ja harjoituksen aikana
kulutetun glykogeenin vililld. Glykogeenin kaytto energiaksi lihaksissa oli merkitsevasti
alhaisempaa MLP:ssi ja ero oli selvin tutkittavilla, joiden estrogeenipitoisuus oli kor-
kein. Liséksi lopussa mitattu RER oli selvisti alhaisempi MLP:ssd kuin MFP:ssé.

Polkupydraergometrilla 33, 66, and 90 %:n tehoilla. Sykkeessd, ventilaatiossa, hapenku-
lutuksessa tai CO2 tuotossa ei eroa kevyessi ja raskaassa harjoituksessa eiké sykkeessd
uuvuttavassa. Vaihe ei vaikuttanut minuuttitilavuuteen kevyessé ja raskaassa harjoitte-
lussa. Uuvuttavaa harjoittelua pystyttiin ylldpitimaan kauemmin MLP:ssd kuin MFP:ssd
ja laktaatti oli korkeampi MFP:ssd kuin MLP:ssi rasittavassa ja uuvuttavassa harjoituk-
sessa.

Juostiin 60 % VO2max:sta 90 minuuttia. Kuukautiskierron vaiheeseen tai statukseen liit-
tyvien sukupuolihormonien tasot eivét vaikuttaneet hiilihydraattien ja rasvan kaytt6on
energiaksi.

Juostiin matolla minuutin vélein nostettavilla kuormilla. Muissa muuttujissa ei merkitse-
vid eroja, mutta absoluuttinen ja suhteellinen VO2max olivat lievésti alhaisemmat
LP:ssa.



McCracken
ym. 1994

Nicklas ym.
1989

Schone
ym.1981

9

6 huippu-urheilijaa:
normaali (AN) ja epé-
normaali kierto
(AUN) ja kontrolli-
ryhmi (CN).

MFP
MLP

MFP
MLP

MFP
MLP

Hormonipitoisuuksilla.

Estrogeeni- ja keltarauhashormonipitoi-
suuksista.

Keltarauhashormonipitoisuudesta.
Aloitusvaihe satunnaistettu.

Lepolaktaattipitoisuuksissa ei havaittu eroja vaiheiden vililld, mutta palautumisvaiheessa
laktaatit olivat selvisti alhaisemmat LP:ssd.

Uupumukseen asti 70 % VO;max:sta. Ennen harjoitusta tyhjennysharjoitus 90 minuuttia
60 % VO;max:sta ja 4x1 min 100 % VO;max:sta. Vahva suuntaus, ettd suoritus oli pi-
dempi MLP:ssd.

AN ja CN ryhmissé lepoventilaatio oli korkeampi MLP:ssd. VE/O; oli myds merkitté-
vasti korkeampi progressiivisessa polkupyoraergometritutkimuksessa MLP:ssd. Kontrol-
liryhmélla ero nakyi suorituskyvyn heikentymisend, mutta huippu-urheilijoilla ero ei vai-
kuttanut suorituskykyyn merkittidvasti. Eroja ei huomattu AUN-ryhméssa.
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4.3 Vaikutukset suorituskykyyn hormonaalista ehkaisya kiyttiavilla

Gordon ym. (2018) tutkivat yhdistelmaehkéisytablettien ja kuukautiskierron eri vaiheiden vai-
kutusta hengityskaasumuuttujiin. VOomaxissa, maksimiminuuttitilavuudessa, maksimisyk-
keessd ja maksimi-iskutilavuudessa ei havaittu merkittdvid muutoksia kuukautiskierron vaihei-
den ja niiden, jotka eividt kdyttdneet ja ehkdisynkayttdjien vélilld. Suorituksen viimeisen 60
sekunnin aikana havaittiin merkittdvid eroja hapenkulutuksen muutoksessa ehkiisytabletteja
kéayttavien ja kiyttaméattomien vélilla. Yhdistelmdehkéisytablettien kéyttdjilld ei hapenkulutuk-
sessa tullut lainkaan tasannevaihetta ehkdisyvalmisteen aktiivisessa vaiheessa, miké viittaa sii-
hen, ettd yhdistelmiehkdisyvalmisteet voivat vaikuttaa hapenkulutuksen tasanteen syntymi-

seen. (Gordon ym. 2018.)

Vaiksaar (2012) tutki vaitoskirjassaan kuukautiskierron ja hormonaalisen ehkéisyn vaikutusta
naissoutajiin eri kuukautiskierron ja hormonaalisen ehkdisyn vaiheissa. Tutkimustuloksena ei
havaittu vaiheiden vilisid eroja seuraavissa muuttujissa: maksimiteho, VO,max, VE, VE/VO»,
VE/VCO,, RER, HRmax ja maksimilaktaatti. Ainut tutkimuksessa havaittu merkittévi ero oli,
ettd VE/VCO: oli merkittdvésti korkeampi luteaalivaiheessa kuin follikulaarivaiheessa yhdis-
telméehkaisypillereitd kdyttivilla. (Vaiksaar 2012.) Tutkimuksessa oli mukana vain 8 yhdistel-
maéehkaisyd kiyttavia tutkittavaa, joten tutkimustulokset olisi hyvé todentaa vield laajemmalla

tutkittavien ryhmalla.

Casazza ym. (2003) tutkivat yhdistelmédehkaisytablettien vaikutusta suorituskapasiteettiin. He
tutkivat suorituskykya kuudella naisella ennen ja jdlkeen ehkaisytablettien kdyton aloittamisen.
Tutkittavat testattiin follikulaari- ja luteaalivaiheissa ja tablettien aktiivisessa ja passiivisessa
vaiheessa. Ennen ehkdisytablettien aloitusta, missdén mitatuissa muuttujissa ei havaittu eroa
vaiheiden vililld. Myoskain ehkéisytablettien eri vaiheiden vélilla ei havaittu eroja. Kuitenkin
ehkdisytablettien kéytto lisdsi merkittdvisti kehon painoa ja rasvamassaa ja alensi korkeinta
hapenkulutusta. Tutkimus saattaa antaa viitteiti siité, ettd yhdistelmiehkéisytabletit vahentiisi-

vit huippusuorituskapasiteettia kohtalaisen aktiivisilla nuorilla naisilla. (Casazza ym. 2003.)
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Yhteenvetona yhdistelméehkiisytableteilla tehdyistd tutkimuksista voidaan todeta, ettd suori-
tuskyvyssa ja mitatuissa muuttujissa ei ole havaittu systemaattisesti eroja eri vaiheiden valilla.
Tabletit saattavat kuitenkin estdd hapenkulutuksen tasannevaiheen muodostumisen suorassa

testissd, mutta tima vaatii tarkempaa tutkimusta.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten kuukautiskierron ja yhdistelméehkaisyn eri vai-
heet vaikuttavat kestévyyssuorituskykyyn. Suorituskykyd mitattiin suorassa testissd juoksuma-
tolla nousevalla nopeudella tehtidvissd kuormituksessa, joka tehtiin voimatestien ja standar-

doidun vilipalan nauttimisen jélkeen.

Tutkimuskysymys 1: Poikkeavatko maksimaalinen hapenottokyky, kynnysvauhdit, maksimi-

laktaatti, laktaatti ja RER kuukautiskierron eri vaiheissa?

Hypoteesi: Muissa muuttujissa ei havaita tilastollisesti merkittdvid eroja, mutta RER ja maksi-

milaktaatti jadvat muita vaiheita alhaisemmaksi ovulaation aikana ja luteaalivaiheessa.

Perustelut: Tutkimusten enemmiston perusteella voidaan tehda oletus, ettd korkea estrogeenipi-
toisuus ja estrogeeni/keltarauhashormonisuhde voivat lisiti rasvojen kiyttod energiaksi ja téta
kautta johtaa alhaisempaan RER:iin ja laktaattitasoihin (Jurkowski-Hall ym. 1981, Dombovy
ym. 1987, Hackney ym. 1991, McCracken ym. 1994, Hackney ym. 1994 ja Hackney 1999).

Tutkimuskysymys 2: Poikkeavatko maksimaalinen hapenottokyky, kynnysvauhdit, maksimi-

laktaatti, ventilaatio ja RER hormonaalisen ehkédisyn eri vaiheissa?

Hypoteesi: Muuttujissa ei havaita tilastollisesti merkittidvid eroja hormonaalisen ehkéisyn eri

vaiheissa.

Perustelut: Yhdistelméehkiisytableteilla tehtyjen tutkimusten perusteella voidaan olettaa, ettd
suorituskyvyssd ja mitatuissa muuttujissa ei havaita merkitsevié eroja eri vaiheiden vililld (Ca-

sazza ym. 2003, Vaiksaar 2012 ja Gordon ym. 2018).
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusasetelma

Tutkimus toteutettiin osana suurempaa tutkimusprojektia, jossa selvitettiin kuukautiskierron ja
hormonaalisen ehkéisyn vaikutuksia suorituskykyyn. Tutkimus toteutettiin Jyvéskylén yliopis-
tossa ja sille haettiin ennen sen aloittamista lausunto Jyvéskylédn yliopiston eettiseltd toimikun-
nalta. Toimikunta késitteli lausuntopyynnon kokouksessaan 22.10.2018 ja pyysi tdydentdméén
lausuntopyyntod. Lausuntopyyntod tidydennettiin edellytetylld tavalla ja lausunto saatiin

8.11.2018. Tutkimuksen mittaukset toteutettiin tammikuun 2019 ja kesdkuun 2019 vililla.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten kuukautiskierron ja hormonaalisen ehkdisyn eri
vaiheet vaikuttavat naisten suorituskykyyn. Tutkimuksen aineistosta tehddédn useita pro gradu-
ja kandidaatin tutkielmia. Tutkittavina olivat seké kestdvyys- ettd voimaharjoittelua harrastavat
terveet alle 38-vuotiaat naiset, joilla oli normaali kuukautiskierto tai, jotka kayttivit yhdistel-
miehkiisyd. Tutkimus oli poikkileikkaustutkimus ja tutkittavat jaettiin yhdistelméiehk&isyé
kayttamattomiin (NHC) ja yhdistelmaehkdisya kéyttiviin (HC) naisiin. Tutkittavat aloittivat
tutkimuksessa omiin harjoitusohjelmiinsa parhaiten sopivana aikana ja jatkoivat tutkimuksen
ajan normaalia harjoitteluaan. Tutkimusta edeltivind pdivana oli kielletty muu kuin kevyt lii-
kunta. Tutkittavien aterioita ei standardisoitu ja he pitivdt ruokapidivékirjaa pédivian mittausta

ennen, mittauspdivdnd ja mittausta seuraavana paivéna.

Hormonaalista ehkdisyd kayttaméttomat tekivéat yhden testin aikaisessa follikulaarivaiheessa
kuukautisten aikana (EFP), toisen follikulaarivaiheen puolessa vilissa (MFP), kolmannen ovu-
laation aikaan (OV) ja neljdnnen luteaalivaiheessa (LP). Ovulaation ajankohta arvioitiin LH:n
midrdd mittaavilla ovulaatiotesteilld (Dipro, LH Ovulation Strip, Aidian Oy, Finland) ja testi-
pdivien hormonipitoisuudet varmistettiin jilkikdteen testiaamuina otetuista paastoverindyt-

teista.

HC-ryhma teki yhden testin tyhjennysvuodon aikana, kaksi ehkdisyn aktiivisessa vaiheessa ja

yhden ehkéisyn inaktiivisen vaiheen alussa ennen tyhjennysvuotoa. Tutkittavat aloittivat testit
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satunnaisesti eri testivaiheista riippuen testienséd aloitusajankohdasta. Testit pyrittiin suoritta-
maan kuukauden sisélld toisistaan, mutta osa testeistd jouduttiin tekeméén seuraavassa tai sitd

seuraavassa kuukautiskierrossa esteiden, kuten sairastumisten, vuoksi.

Kuvassa 6 on esitetty testien aikataulutus kuukautiskierron ja hormonaalisen ehkdisyn eri vai-
heissa ja hormonien aiemman tutkimuksen perusteella oletettu kéyttdytyminen testisyklin ai-

kana. Katkoviivalla on kuvatta NHC ryhmén hormonien kéyttdytyminen ja yhtendiselld viivalla

HC-ryhman.
Test1 Test 2 Test3 Test 4 ——H, estrogen
days 1-3 days 8-11 ovulation ovulation + 5-7 M-
days
= HC, Luteinizing hormone
«»«+ NHC, estrogen
NHC, Luteinizing hormone

c

.E.. « NHC, progesteron
m

=

c

Q
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o

o

©
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cashegpannssennmanstppaatiettsesstnasatttanante,,, .. .

Follicular Ovulation Luteal
Phase Phase

KUVA 6. Tutkimusasetelma ja hormonipitoisuuden vaihtelut eri tutkimusvaiheissa.
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6.2 Tutkittavat

Tutkittavat rekrytoitiin rekrytointi-ilmoituksella, joka julkaistiin Jyvaskylén yliopiston verkko-
sivuilla ja litkunnan ainejérjeston Facebook-sivustolla. Rekrytointi-ilmoitus l&hetettiin Jyvés-
kylédn yliopiston ja ammattikorkeakoulujen séhkopostilistoille ja sité jaettiin kohderyhmille tut-

kimusryhmin henkilokohtaisten kontaktien, kuntosalien ja urheiluseurojen kautta.

Tutkittavat olivat tdysikéisid alle 38-vuotiaita terveitd naisia, jotka harrastivat sddannollisesti
sekd voima- ettd kestdvyysharjoittelua ja joiden painoindeksi (BMI) oli alle 30. Tutkittavat ja-
ettiin kahteen ryhméén: ei hormonaalista ehkéisyé kayttavit ja yhdistelmaehkdisya kayttavat.
Ei hormonaalista ehkidisya kdyttivit olivat olleet vahintddn 9 kuukautta kdyttiméttd hormonaa-
lisia ehkéisyvalmisteita ja poissulkukriteerind oli hormonaalisen ehkdisyn kéytto edellisen 9
kuukauden aikana ja epdsdaannollinen kuukautiskierto. Hormonaalista ehkdisya kéyttavilla pois-
sulkukriteerind olivat muut kuin suun kautta nautittavat ehkiisyvalmisteet, ehkiisyrengas tai -

laastari.

Tutkittavat tayttivdt ennen testejd terveyskysely- ja LEAF-Q-lomakkeet, joilla varmistettiin,
ettei osallistumiselle ole esteitd. Tutkittaville 1ahetettiin ennen tutkimuksen aloitusta tutustutta-
vaksi tietosuojailmoitus, jossa on kuvattu tehtévit testit ja tutkimuksen tietosuoja. Tutkimuk-
seen osallistuminen oli tutkittaville vapaaehtoista ja he saivat halutessaan keskeyttad tutkimuk-

sen, missd vaiheessa tahansa.

6.3 Protokolla

Tutkittavat kdvivdt ennen varsinaisten testien aloitusta tutustumiskédynnilld, jossa heidét tutus-
tutettiin voimatesteihin ja ohjeistettiin tutkimuksen kulusta ja tutkimukseen liittyvien lomak-
keiden tiyttamisestd. Lisdksi tutkimuskdynnilld allekirjoitettiin suostumus osallistua testeihin
ja annettiin tiedoksi tietosuojailmoitus. Tutkittavat myos arvioivat optimaalisen suoritusmieli-

alansa ja tayttivit itsearvostuskyselyn ennen testejé.
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Tutkittavilta mitattiin testipdivien aamuina véhintdan 10 tunnin paaston jialkeen perusverenkuva
ja hormonipitoisuudet virtsa- ja laskimoverindytteistd, arvioitiin kehonkoostumus ja paino In-
body770 kehonkoostumusmittalaitteella ja lisdksi analysoitiin valtimoiden jaykkyys Arterio-
graph-laitteistolla. Tutkittavat pitivét koko testijakson ajan kuukautis- ja harjoittelupdivékirjaa,
tayttivét ruoka- ja juomapdivékirjaa testipdivien ymparilld ja tilannekohtainen mieliala arvioi-

tiin aina ennen testia.

Testit pyrittiin suorittamaan tutkittavilla mahdollisuuksien mukaan samaan kellonaikaan ja ate-
rioita ja energiansaantia ei ollut vakioitu testikertojen viélilld. Tutkimuskoordinaattori sovitti
tutkimuskdynnit mahdollisuuksien mukaan hyvissd ajoissa etukiteen, mutta NHC ryhmén

osalta osa testeistd kuten OV- ja EFC-testit tehtiin lopulta noin 1-2 vuorokauden varoitusajalla.

Testit alkoivat voimatesteilld. Voimatestien jilkeen tutkittavalle tarjottiin energiapatukka (hii-
lihydraattia 25 g) ja 1,5 dl vettd. Energianpatukan sai korvata myos valitsemallaan vélipalalla tai
jattaa syomattd, kunhan sama vélipala sdilyi joka mittauskerralla. Ravinto- ja nestemiérét olivat
ndin samat tutkittavan jokaisen testin aikana. 30 minuuttia voimatestien paittymisestd alkoi

suora mattotesti.
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Tutkimuksen kulku rekrytoinnista tutkimuspalautteisiin on esitetty kuvassa 7. Joillakin tutkit-
tavista jouduttiin tekemdédn yliméériinen tutkimuskerta kierron epéselvyyden ja tutkimuskerran

keskeyttdmisen takia. Kahdella tutkittavalla mittauskertoja tuli vain 3 aikataulullisista syista.

Rekrytointi verkkosivujen,
sdhkbpostilistojen, kontaktien ja
kuntosalien kautta

y

Esikyselylomakkeet terveydentilasta,
kuukautiskierrosta ja harjoittelusta.

v

Tutustumiskaynti: Perehdytys mittaus-
protokollaan ja kyselylomakkeiden
tayttoon. Kirjallinen suostumus.

v

Testipdivan aamuna virtsa- ja
laskimowverindyte sekd kehonkoostumus-
ja valtimoiden jaykkyyden mittaukset.

e Melja tutkimus-
‘ kertaa
Tutkimukset: Voimamittaukset ja suora
mattotesti.

v

Tutkimuspalautteet tutkittaville

KUVA 7. Tutkimusprotokolla rekrytoinnista palautteiden antoon. Testit/Laboratoriotutkimuk-

set toistettiin neljd kertaa kuukautiskierron/hormonaalisen ehkiisykierron aikana.

31



Kestivyyssuorituskykyd mitattiin suorassa testissd kuvan 8 juoksumatolla (Telineyhtyma,
Kotka, Suomi) nousevalla nopeudella 3 minuutin kuormilla tehtdvassd kuormituksessa. Jokai-
sessa mattotestissd oli mukana kaksi mittaajaa, joista toinen toimi testin johtajana ja maton
kayttdjéna ja toinen laktaattindytteenottajana. Suoritus tehtiin viimeistddn 30 minuuttia voima-
testien jdlkeen standardoidun vélipalan ja veden nauttimisen jilkeen. Kuormitus aloitettiin 6
km/h vauhdilla ja matto pyséytettiin kuormien vélilld laktaattindytteen oton ajaksi. Jos laktaat-
tindytteenotto kesti yli 40 sekuntia, pidennettiin seuraavaa kuormaa minuutilla. Kuormaa nos-
tettiin portaittain 1 km/h, kunnes tutkittava halusi keskeyttéa tai ei endd pysynyt maton mukana.
Kulma pidettiin testin aikana vakiona 0,7°. Tutkittavilla oli testin aikana paillain turvavaljaat.
Tutkittava sai pdattad kiveliko vai juoksiko kuormat, mutta suoritustapa oli vakio jokaisessa
testissd perustuen ensimmadiselld testikerralla tehtyyn paéatokseen. Tutkittavia kannustettiin voi-
makkaasti suorituksen lopussa, jollei tutkittava toivonut toisin ja heille annettiin halutessaan
tietoja sykkeestd ja hapenkulutuksesta testin aikana. Tutkittavilta otettiin palautumislaktaatit 1
ja 3 minuuttia suorituksen jdlkeen. Tutkittavat eivit suorittaneet erillistd alkuldmmittelyd voi-

matestien jilkeen ja loppuverryttely oli vapaachtoinen.

KUVA 8. Juoksumatto ja turvavaljaat mittauslaboratoriossa.
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6.4 Mittaukset

Tutkittavat punnittiin ennen testid henkildvaa’alla ja heiddn sukupuolensa, ikdnsd, pituutensa
ja painonsa syo0tettiin mittaustietokoneelle. Hengityskaasuja mitattiin minuutin lepokerdykselld
ja suorituksen aikana breath-by-breath -menetelmilld hengityskaasuanalysaattorilla (Sensor-
Medics® Vmax229 Sensormedics, Yorba Linda, CA, USA). Laitteisto ja kaasupullo kalib-
roitiin automaattikalibroinnilla ennen jokaista mittausta. Mittauslaitteisto meni epédkuntoon yh-

tend suorituspdivéni ja ndiden testien osalta ei saatu tietoa hengityskaasuista.

Syke mitattiin kuormien viimeisen 15 sekunnin keskiarvona Polarin V800-sykemittarilla (Polar
Electro, Kempele, Suomi). Suorituksen pééttyessd kesken kuorman kéaytettiin sykettd keskey-
tyshetkelld. Laktaattindytteenottaja kysyi tutkittavan RPE:td taulukon avulla aina 30 sekuntia
ennen kuorman loppua. RPE:td ei kysytty kuorman aikana tutkittavan jo selvisti taistellessa
pysyédkseen mukana. Talloin RPE kysyttiin jélkikdteen. Laktaattindytteet otettiin sormenpaasta
maton ollessa pysdytettynd. Néytteet analysoitiin Biosen C-line analysaattorilla (EKF diagnos-

tic, C-line system, Biosen, Saksa) suorituksen jilkeen.

6.5 Analyysit

Maksimaalinen hapenottokyky arvioitiin suurimman kahden peréttidisen 30 sekunnin mittauk-
sen keskiarvona ja pyOristettiin alaspdin kokonaislukuun. Aerobinen ja anaerobinen kynnys
maédritettiin Microsoft Office Excelin avulla laktaatti- ja hengityskaasukidyristd laktaattikdyrén
painoarvon ollessa suurempi epéselvissi tilanteissa. Osassa testeistd ei saatu hengityskaasutu-
loksia laitevian takia ja ndissd testeissd kynnysmaéadritys perustui puhtaasti laktaattimittauksiin.
Laktaattimittauksissa oli muutamia mittaajasta johtuvia selvid vdérid arvoja ja niitd ei huomi-
oitu kynnysten méérityksesséd. Teoreettinen hapenottokyky miéritettiin Londereen (1986) kaa-
valla kdyttden kuntoilijan arvoja viimeisen kuorman suuruuden ja keston perusteella. Saman
tutkittavan kaikkien testikertojen tulokset analysoitiin aina samalla kerralla kaikkien testien val-
mistuttua, jotta vertailukelpoisuus olisi mahdollisimman suuri. Sama henkild analysoi kaikki

mattotestien tulokset vertailukelpoisuuden maksimoimiseksi.
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Tutkittaville toimitettiin viikon sisdlld mittausten valmistumisesta henkilokohtainen testipa-
laute, jossa nikyi kunkin mittauksen osalta maksimaalinen hapenottokyky, teoreettinen maksi-
maalinen hapenottokyky, kynnysvauhdit ja laktaattitiedot eri kynnyksilla. Liséksi palautteessa

annettiin ohjeelliset arvot eri harjoitusalueille.

6.6 Tilastolliset analyysit

Tutkimustiedon taulukointi tehtiin Excelissd. Tilastolliset analyysit tehtiin ohjelmassa SPSS
Statistics 24.0 (IBM Corp., released 2016, IBM SPSS Statistics for Windows, Armonk, NY).
Kuukautiskierron ja hormonaalisen ehkiisyn vaikutukset naissukupuolihormoneihin ja kesté-
vyyssuorituskykyyn analysoitiin generalized estimating equation (GEE) mallilla. Mallin etuna
on se, ettd jos yhdestd mittauspisteeestd puuttuu tietoja, se kayttia tietoa myos epétiydellisisti

havainnoista (Zhang ym. 2014). Ryhmien vilisid eroja analysoitiin parittaisella t-testilla.
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7 TULOKSET

Tutkimukseen osallistui NHC ryhmaéssd yhteensd 16 tutkittavaa. Tutkimusaamun verindyttei-
den hormonipitoisuuksien perusteella kolmen tutkittavan kuukautiskierron ei voitu varmistaa
olevan ovulaarinen, joten heiddn ovulaatiomittauksen tuloksensa suljettiin pois lopullisesta tar-
kastelusta. Néin ollen lopullinen tutkittavien maard oli 16 EFP ja MFP vaiheissa ja 13 OV ja
MLP vaiheessa. HC ryhmassé tutkimukseen osallistui 12 tutkittavaa. Taulukossa 2 on esitetty
lopullisiin tuloksiin huomioitujen 28 tutkittavan iké ja kehonkoostumustiedot ryhmien keskiar-

vona ja keskihajontana.

TAULUKKUO 2. Tutkittavien keskimédéréinen ik, pituus, paino, BMI ja rasvaprosentti.

Ikd (vuotta) Pituus (cm)  Paino (kg) BMI (kg/m?) Rasva%
NHC (n=16) 26,9+4.5 167,8+5,4 66,7+7,6 23,742,6 21,8+6,7
HC (n=12) 23,1£2,7 170,2+5,5 62,2+52 21,5+1,5 19,4+3.3

Seuraavissa luvuissa on esitetty tulokset naissukupuolihormonien mittauksista ja suoran matto-
testin tulokset siltd osin, kuin niitd on tdssé tydssd analysoitu. Muu tulosaineisto on tallennettu

pseudonyymind mahdollista myShempaa tutkimuskayttdd varten.
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7.1 Kuukautiskierron vaikutus naissukupuolihormoneihin

Naissukupuolihormonien tulokset on esitetty taulukossa 2. Estrogeenissé havaittiin merkitseva
padvaikutus ajan (p<0.001) ja ryhmén (p<0.001), sekd yhdysvaikutus ajan ja ryhmén suhteen
(p<0.001). NHC-ryhmin estrogeenitaso oli korkeampi, kun HC-ryhméssd. NHC-ryhméssa est-
rogeeni oli merkitsevéasti korkeampi ovulaation (p=0.008) ja luteaalivaiheen (p<0.001) aikana

verrattuna kuukautisten aikaiseen mittaukseen. HC-ryhméssé ei havaittu merkitsevid eroja.

Myos keltarauhashormonissa havaittiin merkitseva ero ajan (p<0.001) ja ryhmin (p<0.001)
suhteen sekd merkitsevé ajan ja ryhmin yhdysvaikutus (p<0.001). NHC-ryhmissé keltarau-
hashormoni oli merkittdvéasti korkeampi ovulaatiomittauksessa, kuin kuukautisten aikana sekéa
follikulaarivaiheessa ja merkitsevisti korkeampi luteaalivaiheessa kuin muissa pisteissd

(p<0.001).

Estrogeenikeltarauhashormonisuhteessa (EP-suhde) havaittiin merkitsevd ajan péaédvaikutus
(p=0.003) ja merkitsevi ajan ja ryhmén yhdysvaikutus (p=0.003). NHC-ryhméssd EP-suhde oli
merkitsevisti korkeampi follikulaarivaiheessa kuin kuukautisten aikana ja luteaalivaiheessa
(p<0.01). HC-ryhmaéssa vuotovaiheen EP-suhde oli merkitsevisti korkeampi kuin aktiivisten

vaiheiden, seki passiivisen vaiheen aikana.
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TAULUKKO 3. Estrogeeni- ja keltarauhashormonipitoisuudet ja niiden suhde (E/P) aikaisessa follikulaarivaiheessa kuukautisten aikana (EFP),
follikulaarivaiheen puolessa vilissd (MFP), ovulaation aikaan (OV), luteaalivaiheessa (LP), tyhjennysvuodon aikana, ehkéisyn aktiivisen ja pas-
siivisen vaiheen aikana. *NHC-ryhmadssa estrogeeni oli merkitsevésti korkeampi ovulaation (p=0.008) ja luteaalivaiheen (p<0.001) aikana verrat-
tuna kuukautisten aikaiseen mittaukseen. "NHC-ryhmissi keltarauhashormoni oli merkittivisti korkeampi OV:ssa, kuin EFP:ssi sekd MFP:ssi ja
¢ merkitsevisti korkeampi LP:ssi kuin muissa pisteissid (p<0.001). {NHC-ryhmissi EP-suhde oli merkitsevisti korkeampi MFP:ssi kuin EFP:ssi

ja LP:ssd (p<0.01). ¢ HC-ryhméssid EFP:n EP-suhde oli merkitsevisti korkeampi kuin aktiivisten vaiheiden, seké passiivisen vaiheen aikana.

EFP/Tyhjennysvuoto MFP/Aktiivinen vaihe OV/ Aktiivinen vaihe LP/ Passiivinen vaihe

NHC (n=16) HC (n=11) NHC (n=16) HC (n=12) NHC (n=13) HC(®=12) NHC (n=13) HC(n=11)

Estrogeeni (pmol/l) 320+£210% 300 £270 520+ 400 210 £140 660 +£490™ 240 £250 670+220""* 200 £110
Keltarauhashormoni

(nmol/1) 1,8+1,7 1,1£0,5 1,0+0,4 1,104 39£2.77°  13+1,0 149+£85%**% 13+1,0
E/P suhde 0,2+0,1 03+£02"" 0,6+0,5" 0,2+0,1 0,3+04 02+0,1 0,1+0,2 02+02
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7.2 Kuukautiskierron vaikutus suorituskykyyn

7.2.1 Vaikutus mitattuun ja teoreettiseen maksimaaliseen hapenottokykyyn

Maksimaalisessa hapenottokyvyssi painoon suhteutettuna havaittiin merkitseva ajan ja ryhmén
yhdysvaikutus (p=0.021). NHC-ryhmén maksimaalinen hapenottokyky oli merkitsevésti kor-
keampi ovulaatiomittauksessa kuin luteaalivaiheen mittauksessa (kuva 9, p=0.005). Lisdksi ha-
vaittiin trendi korkeammalle maksimaaliselle hapenotolle ovulaatiovaiheessa verrattuna kuu-
kautisten aikaiseen mittaukseen (p=0.068) ja follikulaarivaiheen mittaukseen (p=0.072). HC-

ryhmaélla ei havaittu merkitsevid eroja maksimaalisessa hapenottokyvyssa.
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EFP/Tyvhjennysvuoto MFP/Aktiivinen vaihe OV/Aktiivinen vaihe LP/ Passiivinen vaihe

Kuva 9. Maksimaalinen hapenottokyky (VO2max)) aikaisessa follikulaarivaiheessa kuukautisten
aikana (EFP), follikulaarivaiheen puolessa vilissd (MFP), ovulaation aikaan (OV), luteaalivai-
heessa (LP), tyhjennysvuodon aikana, ehkdisyn aktiivisen ja passiivisen vaiheen aikana. Mer-

kitsevé ero ovulaatio- ja luteaalimittausten vélilla NHC-ryhmaéssd. *=p<0.05.
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Taulukossa 4 on esitetty teoreettiset hapenkulutukset. Teoreettisessa hapenkulutuksessa ei ha-

vaittu merkitsevid eroja mittauspisteiden tai ryhmien vélilla.

TAULUKKO 4. Teoreettinen hapenkulutus (VO2or) aikaisessa follikulaarivaiheessa kuukau-
tisten aikana (EFP), follikulaarivaiheen puolessa vélissd (MFP), ovulaation aikaan (OV), lute-

aalivaiheessa (LP), tyhjennysvuodon aikana, ehkdisyn aktiivisen ja passiivisen vaiheen aikana.

EFP/ MFP/ ov/ Lp/
Tyhjennysvuoto Aktiivinen vaihe  Aktiivinen vaihe Passiivinen vaihe
NHC
VO*TEOR (ml/’kg/min) 50,9+ 5.7 51,759 51,758 51,L1+53
HC
VOTEOR (ml/’kg/min) 50,3 £5.1 50,1+£52 50,152 50,6 5.9
7.2.2 Vaikutukset maksimilaktaattipitoisuuksiin, kynnysnopeuksiin ja laktaattipi-

toisuuksiin ja RER:iin kynnyksilli

Aerobisen tai anaerobisen kynnyksen nopeuksissa ei havaittu merkitsevié eroja. Laktaattitulok-
set on esitetty taulukossa 5. Laktaatti acrobisella kynnyksellda NHC-ryhmissa oli merkitsevisti
korkeampi follikulaarivaiheessa (p=0.003) ja ovulaatiovaiheessa (p=0.046) kuin luteaalivai-
heessa. Myds kuukautisten aikainen aerobisen kynnyksen laktaattiarvo oli korkeampi kuin lu-
teaalivaiheen mittaus, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevd (p=0.078). HC-ryhmissa ei
havaittu ajan suhteen merkitsevié eroja. Anaerobisen kynnyksen laktaatissa ei havaittu merkit-
sevid eroja ryhmien tai ajan suhteen. Maksimilaktaatti oli korkeampi NHC-ryhmaéssd, mutta ero
ei ollut tilastollisesti merkitsevd (p=0.061). HC-ryhméssd maksimilaktaatti oli merkitsevésti

korkeampi aktiivisen vaiheen mittauksessa 1, kuin muissa mittauksissa (p<0.01).
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TAULUKKO 5. Maksimilaktaatti (MAX) sekéd laktaatti aerobisella (AT) ja anaerobisella
(ANA) kynnyksella aikaisessa follikulaarivaiheessa kuukautisten aikana (EFP), follikulaarivai-
heen puolessa vilissd (MFP), ovulaation aikaan (OV), luteaalivaiheessa (LP), tyhjennysvuodon
aikana, ehkdisyn aktiivisen ja passiivisen vaiheen aikana. *Merkitsevéd ero ehkéisyn aktiivivaihe

1 mittaukseen HC-ryhmassi, "merkitsevi ero luteaalivaiheeseen NHC-ryhmissi.

EFP/ MFP/ ov/ Lp/
Tyhjennysvooto  Aktiivinen vaihe  Aktiivinen vaihe Passiivinen vaihe

NHC

AT Laktaatti (mmol/l) 1.9+0.6 2.0 £0,6 **b 2,0£0,7%00 1,8 £0,5

ANA Laktaatti (mmoll)  4,0=0.8 4,009 3.9+07 4,0+09

MAX Laktaatti (mmol/l) 1,5£22 11 £30 11,0 £2.7 10,6 0.7

HC

AT Laktaatti (mmol/l) 1,5 £0,3 1.8 £0,5 1.6 £04 1,7 £0,3

ANA Laktaatti (mmol/1) 3.9+08 3.,6=0,8 3508 3,608

MAX Laktaatti (mmol/l) 9,5 +£2,5%*= 104 £2.7 0,0 =+ 3,0%%4a 0,8 +3,0%*=

Taulukossa 6 on esitetty aerobisen kynnyksen ja anaerobisen kynnyksen hiilidioksidin tuoton
suhde hapenkulutukseen (RER). Ryhmien tai mittauspisteiden vélilld ei havaittu merkitsevia

eroja.
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TAULUKKO 6. Hiilidioksidin tuoton suhde hapenkulutukseen (RER) aerobisella (AT) ja an-
aerobisella (ANA) kynnyksella aikaisessa follikulaarivaiheessa kuukautisten aikana (EFP), fol-
likulaarivaiheen puolessa vilissd (MFP), ovulaation aikaan (OV), luteaalivaiheessa (LP), tyh-

jennysvuodon aikana, ehkiisyn aktiivisen ja passiivisen vaiheen aikana.

EFP/ MEFP/ ov/ Lp/
Tyhjennysvuoto Aktiivinen vaihe  Aktiivinen vaihe Passiivinen vaihe

NHC

AT RER 0.80+0,05 0,90 +0,04 0,9+0,05 0.8 +0,05

ANA RER 0,97+ 0,04 0,97 +0,04 0,97 +0,04 0,98 £0.05

HC

ATRER 0,87 £0,03 0,87 = 0,05 0.89 =0,03 0,88 0,03

ANA RER 0,97 +0,04 0.94+0.04 0.96=+0.04 096 =0.05

7.2.3 Vaikutus koettuun rasitustuntemukseen

Koetussa rasitustuntemuksessa (RPE) aerobisella kynnykselld havaittiin merkitsevé ajan ja ryh-
mén yhdysvaikutus (Kuva 10). HC-ryhmissa aerobisen kynnyksen RPE ei muuttunut mittaus-
pisteiden vélilld. NHC-ryhmissd aerobisen kynnyksen RPE oli korkeampi luteaalivaiheessa
suhteessa follikulaarivaiheeseen (p=0.016) ja ovulaatioon (p=0.009). My06s kuukautisten aikana
tehdyn mittauksen RPE oli korkeampi kuin ovulaatiovaiheen mittauksessa, mutta ero ei ollut

tilastollisesti merkitseva (p=0.058).
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KUVA 10. Koettu rasitus (RPE) aerobisella kynnyksellé aikaisessa follikulaarivaiheessa kuu-
kautisten aikana (EFP), follikulaarivaiheen puolessa vélissd (MFP), ovulaation aikaan (OV),
luteaalivaiheessa (LP), tyhjennysvuodon aikana, ehkdisyn aktiivisen ja passiivisen vaiheen ai-
kana. *Merkitseva ero luteaalivaiheessa suhteessa follikulaarivaiheeseen (p=0.016) ja ovulaa-

tioon (p=0.009).

NHC-ryhmaisséd anaerobisella kynnykselld raportoitu RPE oli merkitsevésti korkeampi sekd
kuukautisten aikana (p=0.022) ja luteaalivaiheessa (p=0.027) kuin ovulaatiovaiheen mittauk-

sessa (Kuva 11). HC-ryhmaéssa ei havaittu merkitsevia eroja anaerobisen kynnyksen RPE:ssa.
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KUVA 11. Koettu rasitus (RPE) anaerobisella kynnykselld aikaisessa follikulaarivaiheessa
kuukautisten aikana (EFP), follikulaarivaiheen puolessa vilissd (MFP), ovulaation aikaan
(OV), luteaalivaiheessa (LP), tyhjennysvuodon aikana, ehkdisyn aktiivisen ja passiivisen vai-
heen aikana. *RPE oli merkitsevisti korkeampi sekd kuukautisten aikana (p=0.022) etté lute-

aalivaiheessa (p=0.027) kuin ovulaatiovaiheen mittauksessa.
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8 POHDINTA

Tutkimusprojektista kertyi kokonaisuudessaan valtava madra tietoa niin hormonaalisista teki-
joistd, kehonkoostumuksesta, suorituskyvysti ja fysiologisista suureista suorituksen aikana
kuin ravitsemuksesta ja suoritusmielialastakin. Témén tutkimuksen laajuus oli rajattu arvioi-
maan kuukautiskierron ja hormonaalisen yhdistelméehk&isyn vaiheiden vaikutusta maksimaa-
liseen hapenottokykyyn, koettuun rasitustuntemukseen ja fysiologisiin muuttujiin kynnysno-
peuksilla ja maksimaalisessa kuormituksessa voimatestien jilkeen. Tehtdvikokonaisuuden ra-
jallisuuden vuoksi kaikkien tutkimuksessa mitattujen tekijoiden ja keréttyjen tietojen vaikutusta
analysoitaviin muuttujiin ei voitu huomioida ja mahdollisiin poikkeamiin aikaisemmista tutki-
mustuloksista voi 10ytyé syitd esimerkiksi psykologisista tekijoistd kuten suoritusmielialasta tai
ravitsemuksesta. Mydskddn ennen suoritusta tehtdvan voimatestin tulosten vaikutusta ei ole

huomioitu analyysissa.

Paatuloksena tutkimuksesta saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin:

Tutkimuskysymys 1: Poikkeavatko maksimaalinen hapenottokyky, kynnysvauhdit, maksimi-

laktaatti, laktaatti ja RER kuukautiskierron eri vaiheissa?

Hypoteesi: Muissa muuttujissa ei havaita tilastollisesti merkittivid eroja, mutta RER ja maksi-

milaktaatti jadvit muita vaiheita alhaisemmaksi ovulaation aikana ja luteaalivaiheessa.

Tutkimuksen tuloksena saatiin, ettd vastoin tutkimushypoteesia maksimaalinen hapenottokyky
oli merkitsevésti korkeampi ovulaatiomittauksessa kuin luteaalivaiheen mittauksessa. Kynnys-
vauhdeissa ei havaittu merkitsevid eroja vaiheiden vililld. Laktaatti aerobisella kynnykselld
NHC-ryhmaissé oli merkitsevisti korkeampi follikulaarivaiheessa ja ovulaatiovaiheessa kuin
luteaalivaiheessa. Tulos korreloi tutkimushypoteesin kanssa luteaalivaiheen alhaisemman lak-
taatin suhteen, mutta ovulaatiovaiheen korkeampi laktaattipitoisuus on vastoin tutkimushypo-
teesia. Maksimi- ja anaerobisen kynnysten laktaattien samansuuruisuus eri vaiheissa on vastoin
tutkimushypoteesia. Vastoin tutkimushypoteesia myodskdin RER:ssd ei havaittu eroa eri kuu-

kautiskierron vaiheiden valilla.
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Tutkimuskysymys 2: Poikkeavatko maksimaalinen hapenottokyky, kynnysvauhdit, maksimi-

laktaatti, ventilaatio ja RER hormonaalisen ehkéisyn eri vaiheissa?

Hypoteesi: Muuttujissa ei havaita tilastollisesti merkittdvid eroja hormonaalisen ehkdisyn eri

vaiheissa.

Maksimilaktaatti oli vastoin tutkimushypoteesia merkitsevésti korkeampi aktiivisen vaiheen
mittauksessa 1, kuin muissa mittauksissa. Samaa ei havaittu toisessa aktiivisen vaiheen mit-
tauksessa. Muilta osin tutkimuksen tulokset vastasivat tutkimushypoteesia ja muuttujissa ei ha-

vaittu tilastollisesti merkittdvid eroja hormonaalisen ehkéisyn eri vaiheiden valilla

8.1 Kuukautiskierron vaikutus maksimaaliseen hapenottokykyyn

Teoreettisessa hapenkulutuksessa ei havaittu merkitsevid eroja mittauspisteiden tai ryhmien vé-
lilld. TAma vastaa aikaisempaa tutkimustietoa, jonka perusteella voidaan olettaa, ettei suoritus-

kyky vaihtele merkittévisti eri vaiheiden vélilla.

Maksimaalisessa hapenottokyvyssé painoon suhteutettuna havaittiin merkitsevéd ajan ja ryhmén
yhdysvaikutus. NHC-ryhmén maksimaalinen hapenottokyky oli merkitsevésti korkeampi ovu-
laatiomittauksessa kuin luteaalivaiheen mittauksessa. Lisdksi havaittiin trendi korkeammalle
maksimaaliselle hapenotolle ovulaatiovaiheessa verrattuna kuukautisten aikaiseen mittaukseen
ja follikulaarivaiheen mittaukseen. Suorituskykyé ovulaation aikana on tutkittu aikaisemmissa
tutkimuksissa selvésti muita véhemmaén todenndkdisesti sen lyhyen aikaikkunan ja vaikeam-
man ajoitettavuuden vuoksi. Tdsséd tutkimuksessa ei havaittu vastaavaa eroa kuin, LeBrun ym.
(1995) tutkimuksissa, joissa VOmax oli lievésti alhaisempi luteaalivaiheessa. Bailey ym.
(2000), Gordon ym. (2018) ja DeSouza ym. (1990) eivit havainneet eroja suorituskyvyssé lu-

teaali- ja follikulaarivaiheiden vililld, mikd vastaa timén tutkimuksen tulosta.

Kirjallisuuskatsauksesta ei 10ytynyt vahvistusta vastaavalle parannukselle maksimaalisessa ha-
penottokyvyssd ovulaation aikana ja se on myo0s vastoin tutkimushypoteesia. Ovulaatiotutki-

muskerta poikkesi muista testikerroista testiajankohdan ajoittamisessa ja testi tehtiin
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keskimadrin noin vuorokauden varoitusajalla. Osa ovulaatiotutkimuskerroista tehtiin myos jo
muutaman péivéan sisdlld edellisestd tutkimuskerrasta ovulaatioajankohdan sattuessa ldhelle
MFP-tutkimuskertaa. Poikkeuksellinen jérjestely ei ole mahdollistanut parempaa valmistautu-
mista testiin, vaan ennemmin painvastoin, joten se todennékdisesti ei ole parantanut testitulosta.
Péivittidisen kotona tehtdvédn ovulaatiomittauksen aiheuttaman lisdvaivan ja tietoisuuden viime
hetkelld ajoitettavasta tutkimuskerrasta voi lisdksi olettaa kuormittavan osaa tutkittavista psy-
kologisesti ennen testid. Ovulaatiomittauksen paremman suorituskyvyn syy voi olla hormonaa-
linen esimerkiksi suurempi estrogeeni/keltarauhashormonisuhde tai psykologiset tekijat kuten
tutkimuksessa alhaisemmaksi koettu rasitustuntemus. Ovulaatioajankohtaa mitattiin kuitenkin
lutenisoivan hormonin piikistd, joten korkein estrogeeenipiikki oli ehtinyt jo mennd ohi ennen
tutkimuspéivad. Tutkimusaineistosta voisi analysoida vield yhteydet suoritusmielialaan ja ra-
vitsemukseen. Ovulaatiovaiheen suorituskykyeroilla on todennékoisesti vihemmén kéytdnnon
sovellettavuutta muihin vaiheisiin verrattuna johtuen sen lyhyesti aikaikkunasta ja vaikeasta

ajoitettavuudesta

Tutkimushypoteesin mukaisesti HC-ryhmaélla ei havaittu merkitsevid eroja maksimaalisessa ha-
penottokyvyssé eri vaiheiden vililld, mikéd vastaa aikaisempaa tutkimustietoa mm. Vaiksaar
(2012) ja Gordon ym. (2018). Tdma vahvistaa my0s késitysti tutkimuksen eri testikertojen ver-

tailukelpoisuudesta keskenédn.

8.2 Kuukautiskierron vaikutus fysiologisiin muuttujiin testin aikana

Aerobisen tai anaerobisen kynnyksen nopeuksissa e1 havaittu merkitsevid eroja ryhmén tai ajan
suhteen, miki vastaa tutkimushypoteesia. Mydskdin anaerobisen kynnyksen laktaatissa ei ha-
vaittu merkitsevid eroja ryhmien tai ajan suhteen. Aikaisemmissa tutkimuksissa ei ollut suoraa
vertailukohtaa laktaattipitoisuksiin nimenomaan kynnysnopeuksilla, joten vertailu tehddin

yleisesti laktaattipitoisuuksiin, ellei erikseen ole mainittu kyseessé olleen maksimilaktaatti.

Laktaatti aerobisella kynnykselld NHC-ryhmissd oli merkitsevésti korkeampi follikulaarivai-
heessa ja ovulaatiovaiheessa kuin luteaalivaiheessa. My0s kuukautisten aikainen aerobisen

kynnyksen laktaattiarvo oli korkeampi kuin luteaalivaiheen mittaus, mutta ero ei ollut
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tilastollisesti merkitseva. Tulos korreloi tutkimushypoteesin kanssa luteaalivaiheen alhaisem-
man laktaatin suhteen, mutta ovulaatiovaiheen korkeampi laktaattipitoisuus on vastoin tutki-
mushypoteesia. Luteaalivaiheen alhaisempi laktaattipitoisuus nousevassa kuormituksessa kor-
reloi aikaisempien tutkimusten (Jurkowski-Hall ym. 1981 & McCracken ym. 1994) kanssa,
mika saattaa johtua estrogeenin lisidmastd rasva-aineenvaihdunnasta ja pienentdmaésta hiilihyd-
raattiaineenvaihdunnasta. Maksimi- ja anaerobisen kynnysten laktaattien samansuuruisuus eri
vaiheissa on vastoin tutkimushypoteesia, mutta korreloi tutkimusten (DeSouza ym. 1990 & Ka-
naley ym. 1992) kanssa, joissa ei havaittu eroja laktaattipitoisuuksissa eri vaiheiden vililla.

Naistd Kanaleyn tutkimuksessa ei kdytetty nousevaa kuormitusta.

HC-ryhmissa ei havaittu ajan suhteen merkitsevid eroja aerobisen tai anaerobisen kynnyksen
laktaateissa, mikéd vastaa tutkimushypoteesia. HC-ryhméssd maksimilaktaatti oli merkitsevésti
korkeampi aktiivisen vaiheen mittauksessa 1, kuin muissa mittauksissa. Tulos on vastoin tutki-
mushypoteesia ja Vaiksaar (2012) tutkimusta. HC-ryhma4 oli suhteellisen pieni ja samaa ei ha-
vaittu toisessa aktiivisen vaiheen mittauksessa, joten on mahdollista, ettd tulos johtuu yksittéi-

sistd poikkeuksellisista suorituksista tai laktaattimittauksen epétarkkuudesta.

Ryhmien tai mittauspisteiden vililld ei havaittu merkitsevid eroja aerobisen kynnyksen ja an-
aerobisen kynnyksen hiilidioksidin tuoton suhteessa hapenkulutukseen. Tdméa vastaa HC-
ryhmén osalta tutkimushypoteesia ja aikaisempia tutkimuksia, joissa vaiheiden vililld ei ha-

vaittu merkitsevii eroja (Casazza ym. 2003, Gordon ym. 2018 ja Vaiksaar 2012).

NHC-ryhmin osalta tutkimustulos on vastoin tutkimushypoteesia, jossa oletettiin, ettd RER j&i
muita vaiheita alhaisemmaksi ovulaation aikana ja luteaalivaiheessa. Tutkimustulos korreloi
aikaisempien tutkimusten (Vaiksaar 2012, DeSouza ym. 1990 ja Kanaley ym. 1992) kanssa,
mutta on ristiriidassa Hackney ym. (1994), Hackney (1999) ja Dombovy ym. (1987) tutkimus-
tulosten kanssa, joissa RER oli korkeampi follikulaarivaiheessa kuin luteaalivaiheessa. Tutki-
mustulos on ristiriidassa myos Hackney ym. (1991) tulosten kanssa, joissa RER oli merkitté-
vésti alhaisempi ovulaatiovaiheessa kuin follikulaarivaiheessa ja ei-merkittdvasti alhaisempi
kuin luteaalivaiheessa. Keltarauhashormonin korkea suhteellinen mééré luteaalivaiheessa mah-

dollisesti vidhentdd estrogeenin aineenvaihdunnallisia hyotyjd (Oosthuyse & Bosch 2010), mika
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voi olla osasyy siihen, ettei RER ole merkittdvésti alhaisempi luteaalivaiheessa. Ovulaatiovai-

heen RER:n korkeutta keltarauhashormonin taso ei selitéa.

Tutkimuksen tuloksina saatu NHC-ryhmén luteaalivaiheen alhaisempi laktaattitaso ei korreloi,
sen kanssa, ettei RER:ssd havaittu eroja vaiheiden viélilld. Hiilihydraattiaineenvaihdunnan muu-
tokset kuukautiskierron aikana eivit siis ole ainut selittidva tekija laktaattitasoissa. Luteaalivai-
heen alhainen laktaattitaso verrattuna RER:n tasoon voi johtua esimerkiksi eroista laktaatin
poistosta kuukautiskierron eri vaiheissa. Toinen selittiva tekijé voisi olla psykologinen, jos tut-
kittavat eivit ole saaneet itsestdéin yhté paljon irti luteaalivaiheessa. Tdmén pitdisi toisaalta ni-
kyd my6s maksimilaktaateissa. NHC-ryhméssa aerobisen kynnyksen RPE oli korkeampi lute-
aalivaiheessa suhteessa follikulaarivaiheeseen ja ovulaatioon, miki viittaa siihen, ettd huoli-
matta alhaisista laktaattitasoista, tutkittavat ovat kokeneet kuormituksen aerobisella kynnyk-
selld luteaalivaiheessa muita vaiheita raskaammaksi. Tamé puoltaa psykologisten tai muiden

kuin energia-aineenvaihdunnasta liittyvien tekijéiden vaikutusta tutkimustuloksiin.

8.3 Kuukautiskierron vaikutus koettuun rasitukseen

Koetussa rasitustuntemuksessa (RPE) aerobisella kynnykselld havaittiin merkitsevd ajan ja
ryhmén yhdysvaikutus. HC-ryhmissé aerobisen kynnyksen RPE ei muuttunut mittauspisteiden
vililld, mikd on linjassa DeSouza ym. (1990) tutkimuksen kanssa. NHC-ryhméssd aerobisen
kynnyksen RPE oli korkeampi luteaalivaiheessa suhteessa follikulaarivaiheeseen ja ovulaati-
oon. My0s kuukautisten aikana tehdyn mittauksen RPE oli korkeampi kuin ovulaatiovaiheen
mittauksessa, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva. Tutkimustulos on ristiriidassa Hack-
ney ym. (1991) tutkimuksen kanssa, jossa RPE koettiin suurimmaksi ovulaatiovaiheessa. Hack-
ney ym. (1991) tutkimus tehtiin tasaisella 60 minuutin kuormituksella, millé saattaa olla vaiku-
tusta eroihin tuloksissa. DeSouzan ym. (1990) tutkimuksissa ei testattu RPE:tid ovulaation ai-

kana, mutta muiden vaiheiden osalta eroja ei havaittu, mika vastaa timén tutkimuksen tuloksia.

HC-ryhmaissé anaerobisen kynnyksen RPE ei muuttunut mittauspisteiden vélilld, mika korreloi
DeSouza ym. (1990) tutkimuksen kanssa NHC-ryhméssi anaerobisella kynnykselld raportoitu

RPE oli merkitsevdsti korkeampi sekd kuukautisten aikana ja luteaalivaiheessa kuin
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ovulaatiovaiheen mittauksessa. My0s anaerobisen kynnyksen tutkimustulos on ristiriidassa
Hackney ym. (1991) tutkimuksen kanssa, jossa RPE koettiin suurimmaksi ovulaatiovaiheessa.
Hackney ym. (1991) tutkimus tehtiin tasaisella 60 minuutin kuormituksella, miké eroaa selvisti
anaerobisen kynnyksen olosuhteista. DeSouzan ym. (1990) tutkimuksissa ei testattu RPE:td
ovulaation aikana, mutta muiden vaiheiden osalta eroja ei havaittu, mikd vastaa timéan tutki-

muksen tuloksia my&s anaerobisen kynnyksen osalta.

8.4 Kuukautiskierron vaikutus sukupuolihormonitasoihin

Kuukautiskierron vaikutukset naissukupuolihormonitasoihin NHC ryhmaissé vastasivat kirjal-
lisuudessa esitettyjd (Guyton & Hall 2006, 1013). NHC-ryhmén estrogeenitaso oli korkeampi,
kuin HC-ryhméssid. NHC-ryhmaéssé estrogeeni oli merkitsevisti korkeampi ovulaation ja lute-
aalivaiheen aikana verrattuna kuukautisten aikaiseen mittaukseen. NHC-ryhméssa keltarau-
hashormoni oli merkittédviasti korkeampi ovulaatiomittauksessa, kuin kuukautisten aikana seké
follikulaarivaiheessa ja merkitsevisti korkeampi luteaalivaiheessa kuin muissa pisteissd. NHC-
ryhmissé estrogeenikeltarauhashormonisuhde (EP-suhde) oli merkitsevisti korkeampi folliku-

laarivaiheessa kuin kuukautisten aikana ja luteaalivaiheessa.

HC-ryhmaissé ei havaittu merkitsevid eroja keltarauhashormoni- tai estrogeenitasoissa, mika
vastaa Elliottin ym. (2005) tutkimustuloksia, joissa endogeenisen estradiolin ja keltarauhashor-
monitasossa ei ndkynyt merkittivdd muutosta yhdistelmaehkéisytablettien aktiivisen ja passii-
visen vaiheen vililld. Tutkimustulokset tukevat my0s Dawson & Reilly (2008) johtopaatosta,
ettd yhdistelméaehkéisytabletit saattavat tasoittaa hormonitasojen vaihteluista johtuvia eroja eri
kuukautiskierron vaiheiden vililld. Yhdistelméehkaisyn kayttdjien EP-suhteesta ei kirjallisuus-
katsauksessa 10ytynyt aikaisempaa tutkimustietoa. Tutkimustulosten perusteella havaittiin vas-
toin odotuksia merkitsevisti korkeampi vuotovaiheen EP-suhde. Hormonitasojen pysyessa sa-

moina olisi voinut odottaa my0s suhteen pysyvén samana.
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8.5 Tutkimustulosten luotettavuus

Tutkimuksen vahvuutena on, etté se tehtiin osana laajempaa tutkimusprojektia, jolloin silld oli
kaytettidvissddn laaja projektiryhma4 ja tuki organisaatiosta. Laaja tutkimusprojekti mahdollisti
myds monipuoliset laajat tutkimukset testattavien hormonitasoista. Hormonitasojen tarkalla
madritykselld oli mahdollista varmistaa eri kiertovaiheet luotettavasti ja tuloksista voitiin jattaa
pois vaiheet, joiden oikeellisuutta ei ollut varmistettu. Tarkasti vakioiduilla testeilld ja saman
henkilon tekemilld analyyseilld vdhennettiin eroja, jotka voisivat johtua testaajista tai analy-
soijista. Testattavat olivat myos pitkélti hyvin motivoituneita ja kiinnostuneita kuukautiskierron

vaikutuksista ja sitoutuivat hyvin aikaa vieviin tutkimuksiin ja tarkkaan raportointiin.

Tutkimuksen heikkoutena voidaan nihda sen aiheuttamaa suurta kuormitusta tutkittaville, tes-
tattavat tekivit 4 voima- ja mattotestid keskiméérin kuukauden sisilla, mikd on voinut vaikuttaa
palautumisasteeseen testattaessa. Tdmin vaikutukset tuloksiin on pyritty minimoimaan testijér-
jestyksen satunnaistamisella. My0ds ennen mattotestid tehty voimatesti ja erot sen kestossa ja
muissa tekijoissd ovat voineet vaikuttaa mattotestin tuloksiin. Osa testeisté tehtiin my6s hyvin
pienelld varoitusajalla, jolloin harjoituksen keventdminen ennen testipdivaa ei valttimatta ole

ollut tdysmittaisesti mahdollista.

Tutkimuksessa suurin virheen mahdollisuus tulee eri testaajista. Esimerkiksi laktaattindytteiden
tuloksista poistettiin jotain selvésti virheellisié tuloksia ja my0s nédytteenottotapa tai esimerkiksi
erot kannustamisessa suorituksen aikana ovat voineet vaikuttaa muuttujiin tai tuloksiin. Kaikki
ndytteenottajat olivat kuitenkin koulutettuja litkuntabiologian opiskelijoita ja testeissé oli vas-
tuuhenkild, joka pyrki olemaan testeissd mahdollisimman paljon mukana. Tutkittavia oli myos
suhteellisen pieni joukko, jolloin poikkeukselliset yksilot voivat korostua tuloksissa. Tutkitta-
vien maard oli kuitenkin samaa luokkaa tai jopa suurempi mééra kuin vertailukohtana olleissa
tutkimuksissa. Ravinnolla ja edellisten pdivien harjoittelulla voi my0s olla merkitysté tutkimus-
tuloksissa ja ndmé voivat aiheuttaa virheldhteen vertailtaessa eri testikertojen vélisié tuloksia.
Tutkimuksen edetessd tutkittavilla on mahdollista myds oppia suoriutumaan testeistd parem-
min, jos heilld ei ole aikaisempaa tarkempaa kokemusta testeistd. Oppimiskéyrd pyrittiin mini-

moimaan testijdrjestyksen satunnaistamisella.
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8.6 Johtopiitokset ja kiytannon sovellukset

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettei ole yksiselitteistd ndyttod kuukautiskierron tai
hormonaalisen yhdistelmiehkdisyn vaikutuksesta kestdvyyssuorituskykyyn voima- ja kesti-
vyysharjoitelleilla naisilla. Tutkimuksessa havaittiin korkeampi maksimaalinen hapenottokyky
ovulaatiovaiheessa, mutta tille ei 16ytynyt vahvistusta aikaisemmista tutkimuksista, joten lisi-
tutkimusta tarvitaan ennen johtopéétdsten vetdmistd. Lisdtutkimusta ovulaatiovaiheen vaiku-
tuksista suorituskykyyn kaivataan my0s muiden muuttujien osalta, silld vaihe on selvisti muita

kuukautiskierron vaiheita vihemman tutkittu.

Tutkimus vahvisti osittain aikaisempia tuloksia luteaalivaiheen alhaisemmista laktaattitasoista,
mutta hengityksen vaihtosuhteen osalta aikaisempi tutkimustieto ei saanut vahvistusta. Lisdtut-

kimus eroista laktaatinpoistossa eri kuukautiskierron vaiheissa voisi tuoda lisétietoa asiaan.

Tutkimus antoi vahvaa ndyttod koetun rasitustuntemuksen alhaisuudesta ovulaatiovaiheessa
erityisesti suhteessa luteaalivaiheeseen, miké oli vastoin aikaisempaa tutkimusta. Tété voisi tut-
kia lisdd samassa tutkimusprojektissa kerdtystd aineistosta esimerkiksi liikuntapsykologian kat-

santokannalta ja selvittdd, 10ytyyko suoritusmielialalomakkeista selittdavid tekijoita tulokselle.

Tutkimuksessa havaittuja eroja ei voida suoraan hyddyntéda harjoittelussa tai valmennuksessa.
Mahdollinen parantunut kestdavyyssuorituskyky ovulaatiovaiheessa on niin lyhytkestoista ja
vaikeasti ajoitettavissa kilpailukalenteriin, ettd sen kdytdnnon hydty voisi olla 1dhinnd yksit-
téisisd enndtysyrityksissa eikd sitd voida sovittaa kilpailukalenteriin. Toisaalta tutkimustulok-
sesta, ettei kuukautisilla ole negatiivista vaikutusta kestdvyyssuorituskykyyn, voi olla hyotya
joillekin urheilijoille. Luteaalivaiheen korkeampaa koettua rasitustuntemusta luteaalivaiheessa
voidaan valmennuksessa pyrkid huomioimaan motivoinnilla ja kannustuksella, mutta koska

vaikutus suorituskykyyn jdi pieneksi, niin kdytdnnon merkitys on hyvin vihaista.
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