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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd missd médrin 18-viikkoa kestdvi intensiivinen kestidvyys-
ja voimaharjoittelu vaikuttaa 76 - 78-vuotiaiden naisten seerumin estradioli-, testosteroni- ja
SHBG:n pitoisuuksiin sekd tesosteroni/ SHBG suhteisiin. Tutkimusta varten valittiin
satunnaisotannalla 240 vuonna 1915-1917 syntynyttd jyviskylildistd naista. Alkukyselyn,
ladkéarintarkastuksen ja kliinisen kuormituskokeen jalkeen tutkimukseen valittiin 42 naista, joilla
ei todettu vasta-aiheita intensiiviseen fyysiseen harjoitteluun. Koehenkil6t satunnaistettiin
kestidvyys- (n=15), voima- (n=16) ja kontrolliryhmé#n (n=11). Kestivyys- ja voimaryhmén naiset
harjoittelivat ohjatusti kolme kertaa viikossa tunnin kerrallaan. Kestédvyysryhman harjoittelu sisilsi
ratakévelyd kaksi kertaa ja step aerobic-voimistelua kerran vitkossa. Voimaryhmén koehenkilot
harjoittelivat kuntosalilla paineilmalaitteilla. Voimaharjoittelu sisélsi kolmesta neljdén liikesarjaa,
joissa kussakin oli 8-10 toistoa.

Kaikki ryhmiit mukaan lukien seerumin estradiolin pitoisuuden keskiarvot muuttuivat merkitsevasti
(p<0.001) 18 viikon aikana. Ryhmien sisilld kestdvyysryhméssa estradiolin pitoisuus kohosi
keskiméirin 23 % (p= 0.088) ja voimaryhmassi keskimiérin 26 % (p=0.063) alkumittauksen ja
9 viikon viélilld. Voimaryhmissi estradiolin pitoisuus aleni 9 ja 18 viikon vililld keskimédrin 12
% (p=0.079) ja kontrolliryhméssa keskimiirin 13 % (p=0.086). Koeryhmien muutokset eivét
olleet kuitenkaan merkitsevisti suurempia kuin kontrolliryhmissd. Testosteronin pitoisuudessa
ei havaittu tilastollisesti merkitsevia muutoksia. SHBG:n pitoisuuden keskiarvo nousi 7%
(p=0.097) tutkimusjakson aikana. Voimaryhmdssi pitoisuus kohosi keskiméédrin 6 % (p=0.080),
mutta muutos ei ollut merkitsevasti suurempi kuin kontrolliryhmissd. Testosteroni/SHBG -suhde
el muuttunut myoskddn merkitsevisti.

Tulokset osoittavat, ettd muutamia kuukausia kestdva kestdvyys- tai voimaharjoittelu ei muuta
merkitsevasti idkkéiden naisten sukuhormonien ja SHBG:n pitoisuuksia. Ryhmien sisilld havaitut
yksittdiset muutokset antavat kuitenkin aihetta jatkotutkimuksille, joissa tulisi myos lisétd

harjoittelun kestoa ja intensiteettid sek tutkittavien lukumairia.
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1. JOHDANTO

Ihmisen ikdintyessd tapahtuu hinen elimistGssdin rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia,
joiden ajankohta ja aste vaihtelevat yksilgittdin. Esimerkiksi hermolihasjérjestelmén muutokset
liittyvat idkkéadn henkiloén elimistén hormonaaliseen tilaan sekd litkunnan védhentymiseen
péivittdisid askareita suoritettaessa. Useiden tutkimuksien mukaan litkunnan avulla voidaan

lieventdd monia vanhenemisilmi6itd. (Suominen 1978, Heikkinen ym.1984, Fiatarone 1992).

Tiedetddn, ettd ihmisen elimistdssd vallitsee monimutkainen hormonaalinen tasapainotila
anabolisten ja katabolisten hormonien vililla. Thmiskehon itsensd tuottamilla hormoneilla on
havaittu olevan tirked merkitys elimist6ssa vallitsevalle tasapainotilalle. Naisilla ilmenee ennen
vaihdevuosia ja muutamana vuonna sen jilkeen merkittivid muutoksia sukuhormonien
pitoisuuksissa. Iakkiilld naisilla seerumin estradiolin pitoisuudet ovat alentuneet enemmén kuin
testosteronin pitoisuudet sekd ithmisen ikaédntyessi kohoaa seerumin sukupuolihormoneja sitovan

globuliinin (SHBG) pitoisuus.

Liikunta sisdltdd seki lyhyt- ettd pitkikestoisia vaikutuksia veressi kiertaviin sukuhormonien
pitoisuuksiin. Kirjallisuudesta 16ytyy runsaasti tutkimuksia miesurheilijoiden (miehiltd) fyysisen
harjoittelun vaikutuksista sukuhormonien ja sukupuolihormoneja sitovan globuliinin (SHBG)
pitoisuuksiin. Myos vastaavia tutkimuksia naisurheilijoilta ja naisilta on alettu tehdd enemmalti
1980-luvulta ldhtien. Sitd vastoin postmenopausaalisilta naisilta hormoneja on tutkittu
lazketieteellisissd tutkimuksissa paljon, mutta koeasetelmiin ei ole juurikaan siséllytetty fyysisen
harjoittelun vaikutuksien selvittimistd. Yleensd tutkimuksia fyysisen harjoittelun vaikutuksista
iakkiiden naisten seerumin estradiolin, testosteronin ja SHBG:n pitoisuuksiin 16yty1

kirjallisuudesta vihén, minka vuoksi néin sen mielenkiintoisena ja tirkednd tutkimuksen kohteena.

Tutkimukseni aiheeni on, missd miirin 76 - 78-vuotiaiden naisten 18 viikkoa kestivi intensiivinen
kestidvyys- ja voimaharjoittelu vaikutti seerumin estradiolin, testosteronin ja sukupuolihormoneja
sitovan globuliinin (SHBG) pitoisuuksiin sekd laskennallisesti saataviin testosteroni/SHBG -

suhteisiin.



2. SUKUHORMONIT JA SUKUPUOLIHORMONEJA SITOVA GLOBULIINI (SHBG)

2.1. Sukuhormonit

Hermosto ja endokriininen (neuroendrokriininen) jirjestelmi ovat elimistdssd kaksi suurta
siitelyjarjestelméas, jotka ylldpitavit homeostaasia, tasapainotilaa soluissa, kudoksissa ja koko
kehossa. Hormonit osallistuvat kasvun sditelyyn sditelemilld kehon sisdisid tapahtumia,
vaikuttamalla verenpaineeseen, sykkeeseen, kehon liampétilaan ja happo-eméstasapainoon seké

luun, lihasten ja rasvakudoksen médrdan. (Kontula & Leinonen 1992).

Osa hormoneista vaikuttaa hormonaaliseen tasapainoon varastoja rakentavasti eli anabolisesti
(muun muassa sukupuolihormonit, insuliini) ja osa varastoja pienentivisti eli katabolisesti (muun
muassa kortisoli). Lasten elimistdssd ilmenee voimakas anabolia.  Katabolinen vaikutus
puolestaan tulee esiin esimerkiksi sairauksissa (osteoporoosi) ja vanhuudessa. (Nienstedt ym.
1987). Kilpirauhashormoni on sekid anabolinen ettd katabolinen ja se vaikuttaa yleiseen

aineenvaihduntaan ( Nienstedt ym. 1987, Lamberg ym. 1992).

Sukuhomonit eli steroidihormonit erittyvit endokriinisistd rauhasista ja ovat suhteellisen
pienikokoisia yhdisteitd, joilla on laaja vaikutusalue ja sditelijiosuus. Ne sditelevit muun muassa
sukupuoliominaisuuksien synty4 (estrogeenit ja androgeenit), raskauden ylldpitoa (progesteront),
energia-aineenvaihduntaa ja elektrolyyttitasapainoa. Kaikkien sukuhormonien ldhtaineena
voidaan pitdd kolesterolia, josta synteesin avulla muodostuu muun muassa testosteronia ja
estradiolia. Sukuhormonit ohjautuvat kohdesoluihin soluvilinesteeseen liuenneina. (Janne 1987,

Kontula & Leinonen 1992).

Hormonireseptorit ndhdidn vilttimittoming, mutta ne eivit ole sindnsi hormonien toiminnalle

riittdvid komponentteja. Reseptoriproteiinit ovat spesifeji vastaaville steroideille (esimerkiksi
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estradiolille ja testosteronille) ja steroidivaikutuksille. Sukuhormonit rasvaliukoisina yhdisteina
kulkeutuvat solukalvojen ldpi ja sitoutuvat tumissa tai sytoplasmoissa sijaitseviin
reseptoriproteiineihin. Syntyneet hormonireseptorikompleksit muuttavat  spesifisti

proteiinisynteesid. (Janne 1987, Kontula & Leinonen 1992).

2.1.1. Estradioli

Estradiolin voidaan sanoa syntetisoituvan kolesterolista (Seppéld & Laatikainen 1992). Sen on
osoitettu olevan vaikutukseltaan tirkein estrogeeni, joita ovat myds estroni ja  estrioli.
Estradiolihormoni muodostuu sukukypsilld naisilla pddasiassa munasarjoissa Kypsyvissi
follikkeleissa ja keltarauhasessa, kun se miehilld muodostuu kiveksissd. Osa estrogeeneistéd
muodostuu miehillé ja naisilla lisimunuaisten ja gonadien tuottamista androgeeneista maksassa
ja rasvakudoksissa. Naisille munasarjojen ulkopuolisella estrogeenisynteesilld on merkitysti

erityisesti menopaussin jilkeen. (Adlercreutz 1977, Brown & Cooper 1992).

Estradioli on sitoutunut veressa kuljettajaproteiineihin: sukupuolihormoneja sitovaan globuliiniin
(SHBG) keskimairin 37 %, albumiiniin keskiméaarin 61 % (sitoutuminen usein 16yha#) seki
muihin proteiineithin. Biologisesti aktiivista estradiolia on vapaa estradioli. (Kontula & Leinonen
1992). Estradiolin pitoisuus riippuu myds soluissa olevien spesifisten estradiolireseptorien tilasta
ja toisten hormonien osuuksista (Bunt 1986). Sukukypsissd (fertiilissd) idssd olevien naisten
estradiolin vaikuttavan pitoisuuden muovaa merkittdviltd osuudelta progesteroni seki
munasarjojen toiset steroidihormonit, joilla voi olla monia "antiestrogeenisia" vaikutuksia (Jensen

1987).

Estrogeenien vaikutus ei rajoitu naisilla vain sukurauhasiin ja hypotalamus - hypofyysi-akselille.
Estogeenit vaikuttavat naiskeholle ominaiseen kasvuun ja kypsymiseen sekd plasman
lipoproteiineihin ja kalsiumin tasapainoon. (Harman & Blackman 1992). Estrogeeneilld on heikko
anabolinen vaikutus ja ne vaikuttavat lihasvoimiin. Estradiolin metabolian toiminta parantaa

fyysistd kestavyyttd lisiamailld lipidien saatavuutta ja hyviksikayttod sekd glukogeneesid. (Nicklas
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ym.1989, Constance ym. 1995). Naisilla estrogeenin pitoisuuden aleneminen aiheuttaa
lihasvoimien heikkenemistd ja lisdd kaatumistaipumusta sekd aiheuttaa joidenkin muiden

hormonien kiertdvien osuuksien muutoksia. (Morley ym. 1992).

2.1.2. Testosteroni

Testosteronin voidaan sanoa syntetisoituvan kolesterolista. Testosteroni on miesten tirkein
androgeeni, joka muodostuu heilld 1ahinna kivesten Leydigin soluissa. Fertiilissd idssd naisilla
keskimadrin 40 % androsteenidionista ja 20 % testosteronista muodostuu munasarjoissa ja
molempien pitoisuudet kohoavat ennen ovulaatiota. Postmenopausaalisilla naisilla munasarjojen
testosteronin ja androsteenidionin eritys jatkuu. (Seppéld & Laatikainen 1984, Huhtaniemi ym.
1992). Naisilla keskimédrin 50 % verenkierrossa kiertdvistd testosteronista muodostuu
lisamunuaisissa (Deschenes ym. 1991) ja testosteronin vuorokausituotanto on vajaa kymmenesosa
miesten vuorokausituotannosta. Naisilla yksildiden viliset erot testosteronin pitoisuudessa ovat
suhteellisesti huomattavasti suuremmat kuin miehilld. (Westerlind ym. 1987, Huhtaniemi ym.

1992).

Suurin osa testosteronista on sitoutunut kuljetusproteiineihin, lihinnd SHBG:in (sex hormone
binding globulin) ja albumiiniin. Naisilla testosteroni sitoutuu SHBG:in noin 80-prosenttisesti,
albumiiniin 19-prosenttisesti ja keskiméarin yksi prosentti (miehilld 2-3 prosenttia) on vapaassa
muodossa. (Vihko ym. 1985). Testosteronilla on huomattava anabolinen vaikutus lihassolukkoon.
Samoin silld on yhteys fyysiseen suorituskykyyn. Taméi tulee selvisti esiin esimerkiksi
puberteetin aikana poikien parempina urheilusuorituksina samanikéisten tyttdjen suorituksiin
verrattuna. (Lamb 1975, Deschenes ym. 1991). Naisilla absoluuttinen testosteronipitoisuus
niyttdisi olevan laheisessd yhteydessi myds voiman harjoitettavuuteen (Hikkinen 1990).
Biologisesti aktiivista testosteronia on vapaa testosteroni, jota on veressd keskimadrin kaksi

prosenttia. (Huhtaniemi ym. 1992).
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2.2. Sukupuolihormoneja sitova globuliini (SHBG) ja testosteroni/SHBG -suhde

Veressd kiertdvd SHBG syntetisoidaan ilmeisesti maksassa; estrogeenit suurentavat ja androgeenit
pienentdvit sen pitoisuutta. Sukupuolihormoneista osa kiinnittyy SHBG:in, osa 16yhemmin
albumiineihin seké pieni osa muihin proteiineihin. Kuljettajaproteiinien biologinen merkitys
ndyttdisi olevan toimia hormonivarastoina, joista elimisté voi ottaa sukuhormonit nopeasti

kayttoon. (Kontula 1984, Kontula & Leinonen 1992).

Testosteronia sitoutuu SHBG:iin kolme kertaa enemmén kuin estradiolia. Naisilla SHBG:n
pitoisuus on usein normaalia matalampi muun muassa liikalihavuudessa ja hypotyreoosissa. Sen
pitoisuus suurenee 5 - 10-kertaiseksi raskauden aikana ja kohoaa estrogeenihoidon aikana.
Aikuisilla miehilli SHBG:n pitoisuus on noin puolet naisten vastaavasta. Vapaan testosteronin
javapaan estradiolin prosenttiosuuden kasvaessa SHBG:n pitoisuus alenee. Ikaintyessi SHBG:n
pitoisuus kohoaa sekd miehilla ettd naisilla. (Dunn ym. 1981, Kontula 1984, Brown & Cooper
1992) .

Postmenopausaalisilla naisilla on todettu negatiivinen suhde SHBG:n pitoisuuksien ja luun
tiheyden vililld. SHBG havaittiin paremmmaksi luun tiheyden ja luun vidhenemisen
indikaattoriksi kuin estradioli tai estroni. (Van Hemrt ym. 1989, Suominen & Rahkila 1991). Seki
pre- ettd postmenopausaalisilla naisilla alentunut SHBG:n pitoisuus ndyttds liittyvin matalaan

HDL-kolesteroliin ja korkeaan LDL-kolesteroliin (Masarei ym. 1980).

Vapaan testosteronin indeksi, testosteroni/SHBG- suhde, voidaan laskea kokonaistestosteroni-
ja SHBG-arvoista. Tilloin saadaan kuva vapaan testosteronin tasosta. Idkkdiden naisten
testosteroni/SHBG -suhteet ovat erittdin merkitsevisti alempia kuin idkkaiden miesten vastaavat
suhteet.  Erilaisten fyysisten kuormitusten ja harjoittelun yhteydessd on kéaytetty
testosteroni/SHBG -suhdetta kuvaamaan elimistén anabolia -  katabolia-tasapainotilaa

(Kuoppasalmi 1981, Stenman 1992, Hékkinen & Pakarinen 1993).
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2.3. Naisen sukuhormonien siiitely ja toiminta

Hypotalamus yhdistéd aivolisdkkeen vilitykselld keskushermoston endokriiniseen jérjestelmaén.
Hypotalamus ohjaa sukupuolelle ominaista kehitysté erittdmalld hypofyysistd porttilaskimoon
gonadotropiineja vapauttavaa hormonia (GnRH), joka erittyy naisilla sysdyksittdin. Munasarjojen
hormonien tuotanto riippuu hypotalamuksen sditelemistd aivolisikkeen gonadotropiinien
erityksestd. Gonadotropiinejaovat follikkelia stimuloiva hormoni (FSH) ja luteinisoiva hormoni
(LH). Fertiilissd idssd naisilla FSH stimuloi munarakkulan eli Graafin folikkelin ja sithen
kuuluvan munasolun kasvua, kehitystid ja estradiolisynteesid. Samalla LH mahdollistaa

ovulaation. (Brown & Cooper 1992, Pelkonen 1992, Seppéléd & Laatikainen 1992).

Ennen menopaussia GnRH:n erittyminen alkaa lisdédntyd asteittain. Ensin kohoavat FSH-
pitoisuudet ja sen jalkeen LH-pitoisuudet. Keskimaérin kolmen vuoden kuluttua menopaussista
niiden pitoisuudet ovat nousseet huippuunsa. FSH:n ja LH:n pitoisuuksien kohoaminen johtuu
munasarjojen steroidihormonien aiheuttaman GnRH-erityksen negatiivisen palautesddtelyn
vihittdisestd heikkenemisestd. FSH:n ja LH:n eritys lisddntyy virtsaan, myShemmin niiden
veressi olevissa pitoisuuksissa ilmenee asteittaista, vahdistd alenemista. (Brown 1985, Brown &

Cooper 1992).

2.3.1. Ian vaikutus munasarjojen hormonitoimintaan

Sikiévaiheessa ja murrosidssid sukupuolihormonit ovat tarkeimmaét sukupuolista kehittymistd
sagtelevit tekijit tyt6illd. Tyttéjen munasarjat eivit ilmeisesti ole toiminnassa sikikaudella ja
leikki-idssd, jolloin verenkierrossa on vain pienid méairid sukupuolihormoneja. Murrosidssi
tytdilld munasarjojen hormonien eritys lisdéintyy, ilmenee ensimmainen kuukautisvuoto (menarke),
tapahtuu kasvupyrihdys, vartalon muoto muuttuu, naiselliset piirteet muodostuvat sekd

saavutetaan sukukypsyys. (Nienstedt ym. 1987).
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Fertiilissd idssd naisilla estradioli ja pieni m#érd estronia muodostuu pddasiassa munasarjoissa
kypsyvissi follikkeleissa ja keltarauhasissa (kuva 1). Sukuhormonien eritys vaihtelee
kuukautisrytmin mukaan. Estradioli on niukimmillaan kuukautiskierron alussa, lisddntyy
munarakkuloiden (folikkelien) kehittyessd ja saavuttaa huippupitoisuuden noin kahta vuorokautta
ennen ovulaatiota. Estradiolihuippu saa aikaan hypotalamus-hypofyysiin positiivisen palautteen,
jolloin LH-eritys nopeasti lisddntyy ja ovulaatio mahdollistuu. (Seppild & Laatikainen 1984,

Nienstedt ym. 1987).

Estrogeenin ja progesteronin yhteisvaikutuksena syntyy keskushermostoon negatiivinen palaute,
jolloin GnRH:n eritys estyy. Téll6in mahdollistuu uusi kuukautiskierto. ( Seppild & Laatikainen
1984). Munasarjoissa muodostuu androgeeneja (testosteroni ja androsteenidioni), jotka edistévit
muun muassa sukupuolista kehittymisti ja libidoa (Harman & Blackman 1992, Nachhign 1996).
Naisilla LH stimuloi munasarjoja erittdimézn testosteronia verenkiertoon (Deschenes ym. 1991).

My®és androgeenien pitoisuus kohoaa ennen ovulaatiota (Seppild & Laatikainen 1984).

Naisen kuukautiskiertoihin tulee usein hiirioitd 50. ikdvuoden ldhestyessd, jolloin esimerkiksi
monen kierron aikana ei tapahdu ovulaatiota. Menopaussin aikana munasarjojen estrogeenien
muodostuminen loppuu, koska toimivat follikkelit loppuvat. Estradiolierityksen véhetessi
estradiolin aivolisikkeeseen kohdistuva negatiivinen palaute GnRH -eritykseen loppuu.
Aivolisikkeen stimulaatio lisdéintyy sekid FSH:n ja LH:n pitoisuudet nousevat, jolloin hormonien
erityksessd tapahtuu jyrkkd muutos. Androgeenien tuotanto jatkuu munasarjoissa (Brown &

Cooper 1992, Huhtaniemi 1996).

Menopaussin jilkeen muun muassa suvunjatkamiskyky havias, sukurauhaset pienenevit ja
limakalvot ohenevat. Estrogeenien vihenemisen aiheuttamia oireita ovat muun muassa kuumat
aallot, hikoilupuuskat, unettomuus ja hermostuneisuus. (Nienstedt ym. 1987, Brown & Cooper
1992, Seppild & Laatikainen 1992). Toisaalta menopaussin aikana ilmenneiden psyykkisten
oireiden leimaaminen ainoastaan hormonitaudiksi nihdddn asenteelliseksi ja jaykéksi

lahtSkohdaksi (Huhtaniemi 1996).
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Kuva 1. Steroidihormonien synteesi munasarjoissa.

Seppéld M. ja Laatikainen T. Gynekologinen endokrinologia, s. 418,
kirjassa: Kliininen endokrinologia 1992 (toim. Lamberg B-A.,

Koivisto V., Pelkonen R.). Kaaviota on yksinkertaistettu tihéin
tutkielmaan.



2.3.2. Postmenopausaalinen ajanjakso

Postmenopaussi (tasannevuodet) alkaa menopaussista, kun ikd4ntyneen naisen spontaania
amenorreaa on jatkunut vuoden ajan (WHO 1981). Postmenopausaalisilla naisilla munasarjojen
estrogeenieritys on loppunut, mutta tésti huolimatta estrogeenit eivit lopu elimistéstd. Estroni
on pédasiallinen estrogeeni ikédantyneilld naisilla. Sen biologinen aktiivisuus on 1/10 estradioliin
nihden ja estrogeeneista estriolilla ndyttdisi olevan heikko rooli. Estradiolin pitoisuus on
keskiméérin 13 pg/ml, joka on likimain 20 % fertiilin i4n naisten pitoisuudesta. Estronin pitoisuus
on keskimairin 35 pg/ml (eri lahdekirjat antavat eri viitearvoja). Munasarjoissa seki
lisimunuaisissa androgeenien muodostuminen jatkuu, ja ne aromatisoituvat perifeerisessi

rasvakudoksessa estroniksi ja estradioliksi (Brown & Cooper 1992, Harman & Blackman 1992).

Ylipainoisilla postmenopausaalisilla naisilla estronin tuotanto saattaa olla 4 - 5-kertainen
normaalipainoisiin verrattuna ja tilléin ylipainoisuuden aste on seerumin estroni- ja estradioli-
pitoisuuksien méadriivin tekija (Cauley ym. 1989). Suurempi lihasmassa voi myds vaikuttaa see-
rumin sukuhormonien pitoisuuksiin, silld androsteenidionin aromatisoitumista estroniksi tapahtuu

my0s lihaskudoksessa (MacDonald ym.1978).

Androgeenien pitoisuus laskee lievidsti postmenopausaalisen ajanjakson kuluessa. Samoin
androgeenien ja estrogeenien suhteen muutos tapahtuu siten, etti edellisen osuus kasvaa
jalkimmadisen osuuteen verrattaessa. (Brown & Cooper 1992, Harman & Blackman 1992).
Ikadntyvien naisten estradiolipitoisuuksien aletessa ilmenee heilldi enemmiin esimerkiksi
osteoporoosia. Liséksi sydin- ja verisuonisairauksien riski kasvaa keskiméérin miesten tasolle.
Eri tutkimuksissa idkkdiden naisten sairastumisen osteoporoosiin ja ateroskleroosiin nihdiin
liittyvdn myds ikdintymiseen. (Riggs & Melton 1986, Barrett-Connor & Bush 1991, Barrett-
Connor & Langer 1992).
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2.4. Lisimunuaisten androgeeniset hormonit

Lisdmunuaisista erittyy erilaisia androgeenisia hormoneja, jotka ovat biologiselta teholtaan yleensi
heikkoja. Kolesteroliesteri hydrolysoituu vapaaksi kolesteroliksi (kuva 2), joka pilkkoutuu
steroidisynteesin avulla androsteenidioniksi, josta edelleen testosteroniksi, estroniksi ja myds

estradioliksi. (Pelkonen 1984, Pelkonen 1992).

Androgeenien tuotanto alkaa lisddntyd yleensi 8 -1 O vuoden idssi. Lisdmunuaisten
androgeeneilla on tirked vaikutus murrosién aikana eli puberteetissa. T#ll6in tapahtuu elimistossi
esimerkiksi pituuskasvua ja kainalokarvoitusta sekid esiintyy aknea. (Nienstedt ym. 1987).
Naisilla muodostuu lisimunuaisissa androgeeneja, jotka sitten periferiassa aromatisoituvat muun
muassa estroniksi ja estradioliksi yhdessd munasarjoista perdisin olevien androgeenien kanssa
(Harman & Blackman 1992). Menopaussin jilkeen lisimunuaiset ovat naisen tirkein
androgeenildhde. ACTH -hormonin on todettu séddtelevin lisimunuaisten androgeenieritysti,
mutta myds prolaktiinin on esitetty osallistuvan siételytoimintaan. (Laatikainen & Sane 1992).

Ikasntyminen et muuta androsteendiionin tai testosteronin osuuksia lisimunuaisissa (Morley ym.

1992).
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MINERAALI-
KORTIKOIDIT GLUKOKORTIKOIDIT ANDROGEENIT

kole:teroli — 17—OH-prefnenoloni — dehydroepi;ndrosteroni
pregnenoloni —® 17-OH-progesteroni —®  androsteenidioni

progesteroni 1 1-deoksikortisoli testosteronti

\ :

11-deoksikorti- kortisoli estradioli

kosteroni 1

kortikosteroni

\

18-OH-korti-

kosteroni

aldosteroni

Kuva 2. Steroidihormonien synteesi lisimunuaisissa.

Pelkonen R. Lisdmunuaiset, s. 250, kirjassa Kliininen endokrinologia
1992 (toim. Lamberg B-A., Koivisto V., Pelkonen R.). Kaaviota on
yksinkertaistettu tdhén tutkielmaan.
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3. FYYSISEN HARJOITTELUN VAIKUTUKSET ESTRADIOLIN, TESTOSTERONIN
JA SUKUPUOLIHORMONEJA SITOVAN GLOBULIININ (SHBG) PITOISUUKSIIN

Iikkdiden ihmisten lihaksissa ja luustossa sekd sydin- ja verenkiertoelimistdssd tapahtuvia
fysiologisia muutoksia ei ole vield taysin selvitetty, mutta esimerkiksi hormononit ja litkunta
liittyvit nithin. My®s neuroendokriinisen funktion heikkeneminen liittyy ikd#&ntymiseen, jolloin
homeostaattisen kapasiteetin sekid paineiden sietokyvyn nihdéddn alenevan (Suominen 1978,
Heikkinen ym. 1984, Craig 1989, Fiatarone 1992). Siité, miten idkkadit henkilot adaptoituvat
akuutteihin stressitekij6éihin sekd milld laajuudella liikunnan harrastaminen voisi parantaa
neuroendokriinistd vastetta, tiedetddn vahin (Silverman & Mazzeo 1996). Liikuntamuodoista
ikkait thmiset ovat voineet kéyttdd onnistuneesti hyddykseen muun muassa kivelyd, voimistelua

ja progressiivista voimaharjoittelua (Brown ym. 1990, Fiatarone ym. 1990).

Naisten litkunnan vaikutuksia hormonien statukseen on tutkittu eniten naisurheilijoilta (Bunt
1990). Buntin (1990) mukaan monia litkuntainterventioita on arvioitu ilman kontrolloituja
tuloksia ja tutkimuksen tulokset ovat sen tdhden usein hyvinkin ristiriitaisia. Monien tutkimusten
mukaan fyysinen harjoittelu voi vaikuttaa naisten steroidihormonien monimutkaisiin metaboolisiin
tapahtumiin ja sitd kautta fyysinen harjoittelu voi muuttaa elimistdssd monia eri komponentteja

(Constance ym. 1995).

Postmenopausaalisilla naisilla alentuneet endogeenisten (sisdsyntyisten) estrogeenien pitoisuudet
liittyvét osteoporoosiin sekd sydédn- ja verenkiertosairauksiin ( Barrett-Connor & Bush 1991,
Rizzoli & Bonjour 1997). Toisaalta Barrett-Connor ja Langer (1992) pitdvit himmaéstyttivina,
ettd eri tutkimuksissa iékkéiden naisten endogeenisten sukuhormonien pitoisuuksia ei ole verrattu
sydinsairauden riskitekijoihin. Barrett-Connor ja Langerin mukaan ei ole vield tdysin selvitetty

endogeenisten sukuhormonien yhteytti postmenopausaalisten naisten sairauksien riskitekij6ihin.
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Nuorilla ja i#kkiilld naisilla absoluuttinen testosteronipitoisuus ndyttdisi olevan liheisessd
yhteydessd muun muassa voiman harjoitettavuuteen, mik voi ilmeté suhteellisen Iyhyessikin
liikunnallisessa jaksossa (Hikkinen 1990, Hikkinen & Pakarinen 1995). On my6s mahdollista,
ettd naisilla voi olla muita sisdsyntyisid hormonimekanismeja, joilla voisi olla fysiologisessa
adaptaatiossa tirkedd roolia (Kraemer W. ym 1991). Fyysisen harjoittelun on havaittu muuttavan

veressd SHBG:n pitoisuuksia (Cumming ym. 1987).

3.1. Liikunnan akuutit vaikutukset

Akuutti liikunta on osa fysiologista stressid, joka méardd hormonipitoisuuksien ja metabolian
muutoksia sekd muuttuneissa tilanteissa vaikuttaa ihmisen homeostaattisen mekanismin
adaptoitumiseen (Silverman & Mazzeo 1996). Erilaiset fyysiset aktiivisuuksien muodot ovat
tiarkeitd tutkittaessa hormonien vastetta lilkuntaan. Esimerkiksi intensiivinen, lyhytkestoinen
fyysinen kuormitus aiheuttaa hormonaalisessa séditelyjarjestelmissd akuutin stressivasteen, joka
voidaan havaita veresti useiden hormonien pitoisuuksien muutoksina. (Kuoppasalmi ym. 1980,

Keizer ym. 1987, Kraemer R.ym. 1995).

Naisilla fertiilissa idssé fyysisen liikunnan vaikutukset hormonien pitoisuuksiin voidaan mitata
ja ajoittaa kuukautiskierron follikulaariseen tai luteaaliseen ajankohtaan (Jurkowski ym. 1981).
Eniten estradiolipitoisuuksia on havainnoitu kuukautiskierron aikoina oleviin erilaisiin
progesteronin pitoisuuksiin  (De Souza ym. 1990). Muutamissa tutkimuksissa
estradiolipitoisuuksille ei ole raportoitu minkaénlaista yhteyttd kuukautiskierron eroithin (Bunt
1986). Naisilla postmenopausaalisella (tasannevuosina) ajanjaksolla sukuhormonien pitoisuudet

eivit normaalisti muutu suuresti eri ajankohtina (Brown & Cooper 1992).

Fertiilissd idssd olevilla terveilld naisilla lyhytkestoisen, intensiivisen, visymykseen saakka viedyn
ergometripyordn polkemisen sekd juoksemisen on todettu lisinneen erittdin merkitsevisti

estradiolin pitoisuutta (Jurkowski ym. 1978, Webb ym. 1984, Bonen & Keizer 1987). My0s
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amenorreaa sairastavilla (kuukautisten puuttuminen) naisjuoksijoilla on havaittu estradiolin
pitoisuuden  lisdintyneen tilastollisesti merkitsevdsti 120 minuuttia  kestineen
matalaintensiteettisen litkunnan jidlkeen. Kokeelliseen liikuntatutkimukseen osallistuneilla
naisjuoksijoilla oli takanaan erittiin korkea fyysinen harjoitteluhistoria sekd heidin

estradiolipitoisuutensa olivat matalat. (Brown 1992).

Toisaalta Keizer ym. (1980) havaitsivat naisilla estradiolin vihenemisti ja vapaan
estradiolipitoisuuden kohoamista (1987) akuutin liikkunnan jilkeen. Pienelld ryhmailld
naisopiskelijoita estradiolipitoisuus nousi akuutin matalaintensiteettisen liikkuntaohjelman jilkeen
luteaali- ja follikulaarisessa syklissd tilastollisesti merkitsevisti, mutta vaste oli suurempi

luteaalisyklin aikana (Kraemer R.ym. 1995).

Brown (1992) havaitsi 1dkkiilld naisilla matalia estradiolin pitoisuuksia, ja ergometripydrin
polkeminen tai reipas kévely eivit muuttaneet estradiolipitoisuutta.  Brown totesi iikkailla
miehilld olevan korkeammat estradiolin pitoisuudet kuin saman ikdisilla naisilla. Lisiksi miesten
estradiolipitoisuus kohosi ergometripyorian polkemisen aikana tilastollisesti merkitsevisti, mutta
se ei kohonnut reippaan kdvelyn aikana. Nuorten miesten estradiolipitoisuutta tutkiessaan Gray
ym. (1993) totesivat intensiivisen intervalliharjoittelun nostavan tilastollisesti merkitsevisti
estradiolin pitoisuutta, joka siilyi kohonneena 12 tunnin ajan. Tutkimumukseen osallistuneet

miehet olivat keskimairin 32-vuotiaita.

Naisilla eri tutkimusten mukaan akuutti juokseminen kohottaa lineaarisesti testosteronin
pitoisuuksia (Jurkowski ym. 1978, Webb ym. 1984). Bonen ja Keizer (1987) havaitsivat viidelld
naisella maratonin aikana testosteronin pitoisuuden lisdéntyvin lineaarisesti. Heti maratonin
jalkeen heiddn testosteroninsa pitoisuuksien todettiin kohonneen tilastollisesti erittdin
merkitsevisti. Cumming ym. (1987) havaitsivat urheilevilla naisilla litkuntaohjelman
alkumittauksessa seerumin vapaan sekd kokonaistestosteronin pitoisuudet tilastollisesti
merkitsevésti korkeammiksi ja SHBG:n pitoisuuden merkitsevisti matalammaksi kuin
kontrolliryhmalld. Cummingin ym. mukaan tulokset voivat osittain selittyd urheilevien naisten
paljon aktiivisemalla fyysiselld harjoittelutaustalla. Akuutin litkunnan vaikutus tuli esille

kokonais- ja vapaan testosteronin pitoisuuksien tilastollisesti merkitsevina lisdiintymisens. Osassa
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naisten tutkimuksia akuutin matala- ja voimakasintensiteettisen liikunnan ei ole todettu muuttavan
testosteronin pitoisuuksia kuukautiskierron kummassakaan jaksossa (Kraemer W. ym 1991,

Hikkinen & Pakarinen 1995, Kraemer R. ym. 1995).

Hikkinen ja Pakarinen (1995) eivit havainneet 1ikkailla naisryhmilld akuutin raskasvasteisen
litkkunnan muuttaneen testosteronin pitoisuutta. Sitd vastoin se kohosi keski-ikisilld naisilla
tilastollisesti merkitsevisti. Hakkinen ym. (1993) osoittivat voimavasteharjoituksissa iakkiin
naisen seerumin vapaan- ja kokonaistestosteronin pitoisuuden korreloivan merkitsevisti voiman

kehittymiseen ja lihasvoimaan.

Pojilla ja iakké&illd miehilld heti uupumukseen saakka viedyn liikunnan jilkeen mitattiin
tilastollisesti merkitsevi testosteronin pitoisuuden kohoaminen (Rahkila ym. 1989). Toisaalta
Hikkinen ja Pakarinen (1995) havaitsivat akuutin, raskasvasteisen liikunnan aiheuttaneen
merkitsevid testosteronin pitoisuuden kohoamista nuorilla ja keski-ikdisilld miehilld, mutta eivét
havainneet sité idkkailld miehilld. On my6s tutkimuksia, joissa miestutkittavien idstd huolimatta
akuutin, progressiivisen voimaharjoituksen on todettu stimuloivan testosteronin eritysti (Craig

ym. 1989).

Naisilla akuutin liikkunnan todettiin lisénneen SHBG:n pitoisuutta tilastollisesti merkitsevisti
(Cumming ym. 1987). Miesurheilijjoilla lyhytkestoinen juokseminen sitd vastoin ei muuttanut
pitoisuuksia (Kuoppasalmi ym. 1980, Fry ym. 1991), mutta toisaalta Gray ym. (1993) havaitsivat
miesten SHBG:n pitoisuuden kohonneen lyhytkestoisen intensiivisen fyysisen harjoittelun
jélkeen. Samoin idkkéilld miehilld ja murrosikiisilld pojilla akuutin, visymykseen saakka viedyn
intensiivisen litkunnan jalkeen SHBG:n pitoisuudet kohosivat tilastollisesti merkitsevisti (Rahkila
ym. 1989). Tutkimuksessa ei havaittu mitd4n muutoksia testosteroni/SHBG -suhteissa. Idkkiiden
miesten ryhmidssd SHBG:n pitoisuus oli tilastollisesti merkitsevisti korkeampi ja
testosteroni/SHBG-suhde oli merkitsevisti matalampi ennen ja jédlkeen liikuntaharjoittelun kuin

murrosikiisilléd pojilla.
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3.2. Pitkiikestoisen fyysisen harjoittelun vaikutukset

Viime vuosina tutkijoiden mielenkiinto tutkia fertiilissa idssi olevien naisten pitkikestoisen
fyysisen harjoittelun vaikutuksia kiertdvien sukuhormonien pitoisuuksiin on lisdéntynyt. Yhteni
syynd on se, ettd naisten urheilun ja litkunnan harrastus ovat lisdéntyneet viimeisen viidentoista
vuoden aikana. Toisaalta tutkijoiden mielenkiinto on liittynyt myds urheilijoiden keskuuteen
rajoittuvaan (esimerkiksi kemiallisten) steroidihormonivalmisteiden vairinkayttoa koskevaan

tutkimukseen seki keskusteluun. ( Alén 1986, Brown 1992, Fiatarone 1992).

Pitkikestoisen fyysisen harjoittelun on havaittu muuttavan fertiileilld naisilla veressé kiertivia
estradioli- ja testosteroni- seki SHBG-pitoisuuksia (Hale ym. 1983, Ronkainen ym. 1985).
Samoin fyysisen harjoittelun on todettu vaikuttavan naisten  gonadotropiinihormonin
stimulaatioon, minké takia sukuhormonien muutosten mekanismi ndyttéisi olevan osaltaan
tuntematon (Bonen ym. 1979). Estradiolin pitoisuudella on osoitettu olevan laajoja fysiologisia
vaikutuksia naisiin ja sen takia estradiolihormoni on potentiaalisesti merkittdva tekija monen

sairauden kehittymisen tai sairauden ehkiisyn kannalta (Brown 1992, Fiatarone 1992).

3.2.1. Estradioli

Fertiilissd idssd olevilla naisilla normaalia matalammat estradiolin pitoisuudet voivat liittyad
darimmaiiseen fyysiseen harjoitteluun ja/tai menstruaalisiin héiriéihin kuten esimerkiksi
anovulaatioon ja amenorreaan sekd nikamaluun mineraalipitoisuuden pienenemiseen ja alttiuteen
alaraajaluiden rasitusmurtumille (Cann ym. 1984, Drinkwater ym.1984, Kraemer W. ym. 1988).
Useissa tutkimuksissa ei ole kuitenkaan havaittu litkunnan aiheuttaneen luun tiheyden
pienenemisti (Baker & Demers 1988, Dalsky ym. 1988, Suominen & Rahkila 1991). Bunt (1990)
on osoittanut aktiivisesti lilkkuntaa harjoitelleilla urheilijanaisilla, joilla on matala estradiolin
pitoisuus, seerumin lipidiprofiilien parantuneen. Bunt nikee my6s vaikeuksia selitettiessd matalia
seerumin lepoestradiolin pitoisuuksia fysiologisilla variaabeleilla, esimerkiksi luun

mineraalitiheydell tai lipidien profiileilla.
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Joillakin tutkijoilla on hypoteesi, missé naisurheilijoiden matalampi estradiolin pitoisuus kertoo
lisddntyneestd liikunnan intensiteetisti ja méaristd (Bullen ym. 1984, Loucks & Horvath 1985,
Ronkaisen ym. 1985). Samoin yksi uusista huomioioista on urheilijanaisille mahdolliset
kehittyneet héiriét munasarjan funktiossa. Tutkimuksissa on myds arvioitu, ettd urheilijoilla
aromatisaatio testosteronista estradioliin voisi olla suhteellisesti alentunut, miki johtuisi heidin

matalammasta kehon rasvapitoisuudestaan. (Buchanan ym. 1992).

Postmenopausaalisten naisten terveysongelmia selviteltiessi on myo6s tutkittu elimistén
hormonaalista tasapainotilaa (Dalsky ym. 1988, Corti ym. 1996). Menopaussin jilkeen tapahtunut
naisten estrogeenthormonien pitoisuuksien aleneminen niyttiisi olevan yksi tirkei risikitekija
iakkdiden naisten osteoporoosin kehittymiselle (Rizzoli & Bonjour 1997) sekd
sydénverisuonitaudin riskin kasvamiselle keskiméérin miesten tasolle (Corti ym. 1996). On my6s
tutkimuksia, joiden mukaan ei kiistatta voida erottaa ifkkéiden naisten sairastumista esimerkiksi
ateroskleroosiin normaalista ikd4dntymisesti tai sitten menopaussin jilkeen olevasta matalasta

estradiolin pitoisuuden vaikutuksesta (Barrett-Connor & Bush 1991).

Osteoporoosin seké sydédn- ja verenkierotosairauksien ehkdisemiseen on annettu naisille ennen
ja jilkeen menopaussin preventiivisend hoitomuotona estrogeenikorvaushoitoa. Esimerkiksi
Luotola (1983) osoitti estrogeenihoidon (estradiol-17 B substitution) kohottavan
postmenopausaalisten naisten (spontaania tai operatiivista menopaussia kestédnyt 1 - 5 vuotta)
estrone- ja estradiolipitoisuutta erittdin merkitseviasti hoitojakson aikana. Koehenkilst saivat
ensimdisessi jaksossa placebo-ldakitysti ja seuraavassa jaksossa péivittdin oraalisesti keskiméirin
2 - 4mg estradioli - 17 B substition-14ékitystd. Placebo- ja estrogeeni-lddkitysjakso toistuivat
vuorotellen. Toisaalta Cauley ym. (1994) havaitsivat estrogeenihoitojakson jalkeen 62 naisen
ryhmalld (1dltdan 50 - 81-vuotta) olevan 0.006 nmol/l korkeamman estronipitoisuuden kuin 25

kontrolliryhmén (ei estrogeenihoitoa) naisella.

Sepelvaltimotaudin vaaraa kohottavat i4n karttuminen, miessukupuoli, epdedullinen perima,
korkea kolesterolipitoisuus, tupakointi ja runsas alkoholin kdytts. Sepelvaltimotaudin synnyn

ja ehkdisyn (primaaripreventio) kannalta ovat avainasemassa ravinto, litkkunta, kolesterolipitoisuus
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ja verenpame. Tutkimusten mukaan naisten korkeamman estradiolin pitoisuuden on nihty
vaikuttavan siten, etti silloin myds seerumin HDL-kolesterolin pitoisuudet ovat korkeammat.
Samoin sdénndllisen liikkunnan tiedetisin kohottavan HDL-kolesterolin pitoisuutta.  Eri
tutkimuksissa on havaittu, ettd korkea HDL-kolesterolin pitoisuus ehkiisee sepelvaltimotaudin

syntyd (Nikkild 1984, Nienstedt ym. 1987, Lehtonen & Nikkild 1989, Reunanen 1992).

Kestdvyysharjoittelun on havaittu lisddvén fertiileilld naisilla estradiolin pitoisuutta tilastollisesti
erittdin merkitsevasti luteaalisyklissd seki tilastollisesti merkitsevisti follikulaarivaiheessa. Silloin
kun naisilla fertiilissé idssé ilmenee useita menstruaalisia hdiriéitd (muun muassa amennoreaa),
voi kestdvyysjuoksu alentaa seerumin estradiolipitoisuutta (Ronkainen ym. 1985, Keizer ym.
1987). Toisaalta osassa tutkimuksia kestavyysliikunta ja pitkikestoinen voimaharjoitus eivit

muuttaneet estradiolipitoisuutta terveilld naisilla (Bullen ym. 1984, Hikkinen ym. 1990).

Pitkékestoisen liikkuntaintervention vaikutuksia iskkiiden naisten estradiolin pitoisuuksiin ei
16ytynyt kirjallisuudesta. Brown (1992) on todennut "lipi eldmin" -estradiolitutkimusten
yhteenvedossa, ettd 1kkdiden miesten liikunta lisisi seerumin estradiolipitoisuutta. Sit4 vastoin
naisilla menopaussin jilkeen estradiolipitoisuudet eivit lisddntyneet akuutin liikunnan
vaikutuksesta. Brown on esittinyt yhteenvedossaan, ettd naisurheilijoiden kuukautis-statuksen
epasddnnollisyyksid ja hiiri6ita eikd urheilijoiden tai idkkiiden naisten osteoporoosia voida
selittdd ainoastaan yhden hormonin (estradiolin) pitoisuuksien muutoksilla. Brown nikee

sairauksien kehittymisen monifaktorisena.

Suomisen ym. julkaisemattomassa 66-85-vuotiaita naisia koskevassapoikkileikkaustutkimuksessa
tutkittiin kahta eri urheilijanaisten ryhmai (kestivyys- ja muita lajeja harrastavat) jotka olivat
harjoitelleet urheilulajiaan monien vuosien ajan.  Urheilijanaisten ryhmid verrattiin
ikdrakenteeltaan samanlaisiin (ikdmatsattuun) kontrolliryhmén (normaalisti liikkuneisiin) naisiin.
Tutkimuksessa ei todettu estradiolipitoisuuksien keskiarvoissa tilastollisesti merkitsevii eroja

ryhmien vililla.
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3.2.2. Testosteroni

Naisten veren androgeenipitoisuudet ovat keskimddrin kymmenesosa miesten vastaavista
pitoisuuksista.  Eri tutkimusten mukaan, jos androgeenihormonien pitoisuus lisddntyy
kolminkertaiseksi, aktivoituneet geenit lisddntyvit ja aiheuttavat muutoksia metabolisissa
(aineenvaihdunta) reaktioissa (muun muassa lihasten lisdantynyt kasvu). (Janne 1987). Esimerkisi
pitkdkestoinen, intensiivinen liikkuntaohjelma voi muuttaa androgeenien metaboliaa litkunnan
aikana (Bonifazi ym. 1995). Samoin intensiivisen ja pitkikestoisen aerobisen fyysisen harjoittelun
on havaittu kohottavan testosteronin pitoisuuksia sekd miehilld ettd naisilla litkunnan aikana ja

sen jilkeen (Deschenes ym. 1991).

Saannollisesti, pitkdkestoisesti ja korkealla intensiteetilld harjoitelleita urheilijanaisia koskevat
tutkimukset ovat antaneet ristiriitaisia tuloksia. Useissa eri tutkimuksissa heiddn
testosteronipitoisuutensa olivat alkutilanteessa tilastollisesti merkitsevisti korkeammat kuin
normaalisti liikkuneilla naisilla (Dale ym.1979, Keizer ym. 1987). Ronkainen ym. (1985) sitd
vastoin totesivat heilld alentuneen testosteronipitoisuuden.  Toisaalta menstruoivilla
naisjuoksijoilla on havaittu matalammat testosteronin pitoisuudet kuin amennorreaa sairastavilla
urheilijanaisilla (Baker ym. 1981). Schwartz ym. (1981) eivit 16ytaneet vastaavissa tapauksissa

mitiin muutoksia.

Monissa eri tutkimuksissa on havaittu pitkédkestoisen fyysisen harjoittelun lisddvian lineaarisesti
naisten testosteronin pitoisuuksia. Samoin pitkikestoisissa tutkimuksissa my6s eri ryhmissa
testosteronipitoisuuksien keskiarvot olivat kohonneet harjoittelujakson jilkeen tilastollisesti
merkitsevisti (Dale ym. 1979, Ronkainen ym. 1985, Keizer ym. 1987). Siinnéllinen
painonnostoharjoitus nosti naisilla tilastollisesti merkitsevisti kokonaistestosteronin pitoisuutta.
Samaan aikaan aleneminen havaittiin sidotun testosteronin pitoisuudessa. (Cumming ym. 1987).
Sitd vastoin Hikkinen ym. (1990) eivit havainneet 16 viikkoa kestdneessid tutkimuksessa
voimaharjoittelu-ohjelman muuttaneen naisten testosteronipitoisuuden keskiarvoa tilastollisesti

merkitsevisti.
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Takk4illd naisilla testosteronipitoisuudet ovat matalampia kuin nuorilla naisilla (Brown & Cooper
1992). Keskimairin 70 - vuotiailla naisilla 12-viikkoisen voimaharjoittelun ei havaittu muuttavan
testosteronin  pitoisuuden  keskiarvoa. Tutkimuksessa  osoitettiin ~ koehenkilén
testosteronipitoisuuden ja maksimaalisen voiman muutoksen korreloivan merkitsevisti neljén
viimeisen viikon aikana. Kyseiselld ajanjaksolla fyysisen harjoittelun intensiteetti oli
voimakkaasti lisééntynyt. (Hakkinen & Pakarinen 1994). Suomisen ym. (julkaisematon aineisto)
poikkileikkaustutkimuksessa olivat pitkin fyysisen harjoittelutaustan omaavilla kahdella eri
urheilijanaisryhmélld (66 - 85-vuotta) seerumin testosteronin keskiarvot tilastollisesti

merkitsevisti matalammat kuin ikdmatsatulla kontrolliryhmalla (normaalisti litkkuneet naiset).

Monissa erl tutkimuksissa on todettu useita pdivid kestdvin, intensiivisen Kestivyystyyppisen
fyysisen kuormituksen laskevan miesten testosteronin pitoisuuksia. Ne alkoivat laskea
tutkimusten alkupéivind ja jo viikon kuluttua testosteronin pitoisuudet olivat laskeneet erittdin
merkitsevasti. (Aakvaag ym. 1978, Kuoppasalmi 1981, Wheeler ym. 1984). Toisaalta
miesurheilijoilla tai normaalisti litkkuvilla miehilld muutaman viikon nopeusvoimaharjoittelu ei
muuttanut systemaattisesti hormonitasapainoa (Alén ym. 1988). Testosteronipitoisuuksien on
havaittu alenevan litkunnan jdlkeen vahemman hyvikuntoisilla kuin huonompikuntoisilla miehilld
(Bonifazi ym. 1995).

Testosteronipitoisuus kohosi merkitsevisti miesvoimanostajien systemaattisen, pitkikestoisen
voimanostoharjoittelun jilkeen (Hékkinen ym.1988), kun taas pitkikestoinen voimaharjoittelu
ei vaikuttanut testosteronipitoisuuksien keskiarvojen muutoksiin nuorten, keski-ikdisten ja
iakkiiden miesten ryhmissi (Craig ym. 1989, Hikkinen & Pakarinen 1994). Osassa tutkimuksista
on raportoitu eri-ikdisten miesten testosteronin pitoisuuksien olevan korkeampia ennen fyysisti

harjoittelua ja laskevan sitten nopeasti (Weiss ym. 1983, Craig ym. 1989).

Esimerkiksi Rance ja Max (1984) nikevit litkunnan vaikuttavan ihmisen testosteronipitoisuuksien
muutoksiin veressd sekd mahdollistavan anabolisia vaikutuksia ja voiman kehittymisti lihaksissa.
Toisaalta heiddn mukaansa esimerkiksi voimaharjoittelu voi aiheuttaa muutoksia
steroidihormonien reseptoreiden pitoisuuksissa, vaikka veren androgeenipitoisuudet jisivit

muuttumatta.
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3.2.3. SHBG

Sukupuolihormoneista osa kiinnittyy ja ndyttdisi varastoituvan sukupuolihormoneja sitoviin
globuliineihin (SHBG), minka pitoisuus kohoaa ikédintyessé sekd miehilld ettd naisilla. (Kontula
1984, Brown & Cooper 1992). Eri tutkimukset antavat erilaisia tuloksia naisten fyysisen
harjoittelun vaikutuksista SHBG:n muutoksiin. Osassa tutkimuksia pitkikestoinen liikunta ei
aiheuttanut muutoksia niiden pitoisuuksissa (Baker ym. 1981, Ronkainen ym. 1985, Hikkinen
ym.1990). Esimerkiksi naisten kestidvyysjuoksun nihtiin voivan alentaa SHBG:n pitoisuuksia,
jos samanaikaisesti esiintyi usein menstruaalisia hiirioitd (Ronkainen ym. 1985). Toisaalta
Cumming ym. (1987) totesivat sdannéllisen painonnostoharjoituksen kohottaneen tilastollisesti

merkitsevisti naisten SHBG:n pitoisuuden keskiarvoa.

Tikkaitd naisia koskevassa tutkimuksessa 12-vitkkoinen voimaharjoitttelu ei muuttanut SHBG:n
pitoisuuksia (Hékkinen & Pakarinen 1994). Toisaalta poikkileikkaustutkimuksessa kahdella er1
66 - 85-vuotiailla pitkddn harjoitelleilla urheilijanaisten ryhmalld olivat SHBG:n pitoisuudet
tilastollisesti merkitsevisti korkeammat kuin ikdmatsatulla, normaalisti liikkuneilla
kontrolliryhmin naisilla (Suominen ym. julkaisematon aineisto). On myds tutkimuksia, joissa
postmenopausaalisten naisten SHBG:n pitoisuutta on verrattu muun muassa luun tiheyteen ja
kolesterolin pitoisuuteen ja havaittu sen olevan nitden hyva indikaattori ( Masarei ym. 1980, Van

Hemrt ym. 1989).

Kahdeksalla suomalaisella miespainonnostajalla viikon pituinen, erittdin intensiivinen
painonnostoharjoittelu nosti SHBG:n pitoisuuden keskiarvoa tilastollisesti merkitsevisti
(Hikkinen ym. 1988). Aamulla suoritettu tunnin kestidva juoksu alensi miesurheilijoilla SHBG:n
pitoisuutta merkitseviésti. Sitd vastoin toisella urheilijaryhmilla iltapdivélld suoritettu vastaava
juoksu lisisi ~ SHBG:n pitoisuutta.  Tutkimuksessa 16ytyi positiivinen korrelaatio
kokonaistestosteronin ja SHBG:n vililli. 4 kuukauden jilkeen juoksijoiden pitoisuudet eivét
olleet kumminkaan lisdéintyneet tilastollisesti merkitsevisti. (Bonifazi & Lupo 1996). Toisaalta
on todettu pitkikestoisen uimaharjoittelun jilkeen miesten kehonpainon alenemisen voivan liittyd
SHBG:n pitoisuuden kohoamiseen. Samoin SHBG:n kiertdvdin pitoisuuden tasoon on néahty

liittyvdn myds ihmisen aineenvaihdunnan ja ravinnon. (Bonifazi ym. 1995).
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Poikkileikkaustutkimuksessa verrattiin 70 - 81-vuotiaiden miesten kestivyys-, voima- ja
nopeusryhmin seké kontrolliryhmén luun mineraalipitoisuuksia (BMD). Kestidvyysryhmissi
kokonaistestosteroni ei korreloinut BMD:n kanssa, mutta testosteronilla ja SHBG:114 oli
negatiivinen korrelaatio BMD:n kanssa. Kestivyysryhmalld oli testosteroni/SHBG:n ja BMD:n
vililla positiivinen korrelaatio.( Suominen & Rahkila 1991). Sitad vastoin keski-ikdisilld ja
ikdintyneilld miehilld 12-viikkoinen voimaharjoittelu ei tuonut muutoksia SHBG:n pitoisuuksiin

(Hikkinen ja Pakarinen 1994).

3.2.4. Testosteroni/SHBG -suhde

Vapaan testosteronin indeksi, testosteroni/SHBG -suhde, kuvaa vapaan testosteronin tasoa.
Erilaisten fyysisten kuormitusten ja harjoittelun yhteydessé on kéytetty myds edelld mainittua
indeksid kuvaamaan anabolia/katabolia-tasapainotilaa. (Stenman 1992, Hiakkinen & Pakarinen
1993). Toisaalta osassa tutkimuksia on havaittu testosteroni/SHBG -suhteen korreloivan huonosti
vapaaseen testosteroniin, koska sen on nahty reakoivan liian herkdsti SHBG:n muutoksille (Gray
ym. 1993). Bonifazi ym. (1995) havaitsivat merkittdvén variaation testosteroni/SHBG -suhteissa,
miki heiddn tutkimuksessaan johtui enemminkin testosteronin pitoisuuksien muutoksista.
Bonifazi ym. eivit pitdneet indeksid erityisen informatiivisena mitattaessa fyysisen harjoittelun

aiheuttamaa stressivastetta.

Naisten harjoittelutuloksia tarkasteltaessa on hyva muistaa, ettd heidén testosteroni/SHBG -suhteet
ovat moninkertaisesti matalammat samanikiisiin miehiin verrattuna. Naisilla pitkidkestoinen
voimaharjoittelu ja soutuharjoitus eivét muuttaneet tilastollisesti merkitsevésti testosteroni/SHBG
-suhteita (Urhausen ym. 1987, Hiakkinen ym.1990). Urhausen ym. (1987) havaitsivat kolmella
naissoutajalla testosteroni/SHBG - suhteen alenevan lineaarisesti koko seitsemén viikkoa kestavan

tutkimusjakson ajan.

Kahdeksalla voimanostourheilijalla systemaattinen, pitkdkestoinen voimanostoharjoittelu kohotti

seerumin testosteroni/SHBG:n suhdetta tilastollisesti merkitsevidsti. Voimanostoharjoittelun
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ollessa suurimmillaan havaittiin miehilld tilastollisesti merkitsevi lasku testosteroni/SHBG -
suhteessa. ~ Matalammat harjoittelutulokset olivat liheisessd yhteydessdi matalampiin
testosteront/SHBG -suhteisiin. (Hakkinen ym. 1987). Pitkikestoisen uimaharjoitteluohjelman
aikanajasenjilkeen kahdeksalla "huippu"miesuimariila kohosi merkitsevisti testosteroni/SHBG:n

suhde ja se naytti alenevan palautumisjakson aikana (Bonifazi ym. 1985).

Hakkinen ja Pakarinen (1993) havaitsivat tutkimuksessaan yksityisten keski-ikdisten ja idkk#iden
naistutkittavien seerumin testosteroni/SHBG - suhteen korreloivan merkitsevisti heidin
maksimivoimiensa yksityisiin arvoihin. Samoin vuoden 1994-tutkimuksessaan he totesivat, etti
keski-ikdisten ja idkkéaitten miesten sekd naisten voimaharjoittelu (12 viikkoa) ei tuonut esiin
tilastollisesti merkitsevid muutoksia testosteronin/SHBG:n suhteeseen. Poikkeuksena havaittiin
12 viikon jilkeen 1dkkéilld naisilla vapaan testosteronin keskiarvon pitoisuudessa tilastollisesti

merkitsevd aleneminen. (Hékkinen & Pakarinen 1994).

3.3. Yhteenveto

Alan kirjallisuudessa esiintyvien eri ikdisten naisten ja miesten tutkimusten tuloksista voidaan
paitelld, ettd liikunta sisaltdd sekd lyhyt- ettd pitkdkestoisia vaikutuksia veressd kiertdviin
sukuhormonien ja SHBG:n pitoisuuksiin. Ennenkaikkea erilaisten litkunnan intensiteettien seki
eri litkkuntamuotojen ja liikunnan keston on osoitettu tuovan esiin erilaisia hormonivasteita,

esimerkiksi kestdvyysliikunnassa vs. voimaharjoittelussa (Kuoppasalmi 1981, Ronkainen ym.

1985, Kraemer W. ym. 1991).

Henkiloiden erilaisilla liikunnallisilla harjoittelutaustoilla on myds vaikutusta fyysisistd
harjoitteluista aiheutuviin hormonaalisiin muutoksiin (Schmid ym. 1982). Liikunnan méaralid
on myds nahty olevan raja, jonka jalkeen litkunnan hy6dyllisyys voi kaintya haitalliseksi (Remes
1990). Liikunnan riskit ovat sekd nuoruudessa ettd vanhuudessa samanlaisia, mutta sairaudet ja
fysiologiset muutokset homeostaattisessa mekanismissa altistavat enemmin idkkiita ihmisii

(Heikkinen ym. 1990, Fiatarone 1992).
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Fyysisen pitkikestoisen harjoittelujakson aikana elimist66n kohdistuu toistuvasti akuutti ja
krooninen kuormitus (Suominen 1978). Pitempiaikaisessa fyysisessi harjoittelussa korostuu
hormonaalisen tasapainotilan merkitys, jotta ihmisen elimist ei pidsisi ylikuormittumaan
(Kuoppasalmi ym. 1980, Hakkinen & Pakarinen 1994). Liikunnalla ja sukuhormoneilla niyttiisi
olevan térked yhteys muun muassa idkkdiden henkildiden luun tiheyteen, lihasvoimaan,
lihaskoostumukseen sekéd sairauksien ehkdisemiseen tai muodostumiseen (Shephard 1988,

Fiatarone 1992, Lamberg-Allardt & Suominen 1996, Sipild 1996).

Kirjallisuutta tutkiessani 16ysin hyvin harvoja tutkimuksia ifikkédiden naisten fyysisen harjoittelun
vaikutuksista seerumin estradiolin, testosteronin ja SHBG:n pitoisuuksiin sekd testosteroni
/SHBG:n suhteeseen. Néin ollen nayttiisi siltd, ettid kirjallisuuden perusteella vield ei voi 16ytia
riittdvid tietoja siitd, missd médrin idkkdiden naisten fyysinen harjoittelu vaikuttaa edelld

mainittujen hormonien pitoisuuksiin ja sitd kautta idkkiiden naisten elimiston fysiologiaan.
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4. TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd missd médrin 18-viikkoa kestidvi intensiivinen kestdvyys-
ja voimaharjoittelu vaikuttaa 76-78-vuotiaiden naisten seerumin estradioli-, testosteroni- ja

sukuhormoneja sitovan globuliinin (SHBG) pitoisuuksiin sekéd testosteroni / SHBG suhteisiin.

5. AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

5.1. Koehenkilot

Tama tutkimus on osa laajempaa Jyviskyldn Yliopiston terveystieteen laitoksella vuonna 1993
toteutettua tutkimusprojektia fyysisen harjoittelun vaikutuksista vuosina 1915-1917 syntyneiden
naisten terveyteen ja toimintakykyyn. Tutkimusohjelman pituus oli 18 viikkoa. Ensimmaéisessi
vaiheessa valittiin systemaattisella satunnaisotannalla 240 76-78-vuotiasta naista Jyviskyldn
kaupungin vuoden 1992 viestorekisteristd. Otannan 240 naiselle ldhetettiin kyselylomake, jossa
tiedusteltiin terveydentilaa, fyysisté aktiivisuutta, toimintakykya ja ladkitystd. Kyselylomakkeen
palautti 157 naista, joista 65 henkil6d ei raportoinut vakavista sairauksista tai toimintakyvyn
vajauksista ja ilmoitti halukkuutensa osallistua tutkimukseen.

Tutkimukseen osallistui 54 naista, joille timaén jilkeen suoritettiin alkukysely, 1adkéarin tarkastus
ja kliininen kuormituskoe. Kliinisen kuormituskokeen kontraindikaatiot noudattivat American
College of Sports Medicine -ohjeistoa vuodelta 1986. Ennen kuormituskoetta katsottiin kaikilta
tutkittavilta veresti lasko, hemoglobiini ja verensokeri. Koehenkil6istd 42 oli kliinisesti terveitd
lagkidrin tutkimuksen ja tutkimusta edeltineen kuormituskokeen perusteella, ja heilld oli

keskimédrin samanlainen liikunnallinen tausta. Koehenkil6t satunnaistettiin tdmén jilkeen
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kolmeen eri ryhmaén: kestidvyys- (n=15), voima- (n=16) ja kontrolliryhmiin (n=11). Koko
tutkimusjakson suoritti loppuun 12 kestdvyys-, 12 voima- ja 11 kontrolliryhmé#n kuuluvaa naista.
Tutkimuksen keskeytti seitsemén koehenkil64; kuusi koehenkil64 jéi pois tautien ja/tai sairauksien

takia, yksi koehenkild ei voinut jatkaa ajan puutteen vuoksi.

Koehenkildiden laikkeiden kaytdssa tuli esiin, ettd yksi kestavyysryhméin ja yksi voimaryhméin
kuulunut nainen kéytti tyroksiinilaakitystd hypotyreoosin hoitoon. Kaikilla koehenkil5114 todettiin
tyroksiinin olevan normaaliarvojen rajoissa tutkimusohjelman aikana. Estrogeenihoitoa oli saanut
yksi nainen kestdvyys-, yksi nainen voima- ja kaksi naista kontrolliryhmastd keskimairin 16
vuoden ajan (15-20 v.). Estrogeenihoito jatkui tukimusohjelman aikana. Kroonisen keuhkoastman

hoitoon sai kaksi naista voimaryhmaéssi oraalisesti prednisoloni-14zkitysti.

Eettisesti tdmin tutkimusohjelman hyviksyivit Keski-Suomen keskussairaalan ja Jyviskylin
Yliopiston eettiset toimikunnat. Kaikille koehenkilsille informoitiin tutkimusohjelman kulku ja
tapahtumat, jotka toimenpiteet he hyviksyivit allekirjoittamalla suostumuslomakkeen ennen

tutkimusten suorittamista. Koehenkil6t saivat selvityksen tutkimustuloksista.

5.2. Fyysinen harjoittelu

Kestidvyys- ja voimaryhma osallistuivat 18 viikkoa kestaviin harjoitusohjelmiinsa, joissa aluksi
oli kaksi viikkoa kestényt orientoitumisvaihe ja timan jialkeen heidédn omat harjoitusohjelmansa
kestivdt 16-viikkoa. Orientoitumisvaiheessa koehenkilét harjoittelivat kahdesti ja
harjoitteluvaiheessa kolmesti viikossa tunnin ajan. Kaikki harjoitukset tehtiin ohjatusti;
molemmilla ryhmill4 oli ensin 10 minuuttia kestdvd alkuldmmittely seké harjoitusten jilkeen eri

lihasryhmien verryttely.

Kestiavyysryhméssa harjoitteluohjelma sisilsi kahdesti viikossa ratakdvelyi ja kerran vitkossa step

aerobic-voimistelua. Ratakévely suoritettiin sisdhallissa 200 metrin radalla. Ensimmaiisen kahden
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viikon aikana kavely kesti 25 minuuttia/harjoituskerta ja seuraavien 16 viikon aikana 30
minuuttia/harjoituskerta. Ensimmadisten harjoituskertojen aikana koehenkildiden keskiméirdinen
kdvelymatka oli 1500 metrid (vaihteluvdli 1200-2200 m) ja harjoittelujakson lopussa
keskiméagriinen kavelymatka oli 2700 metrid (vaihteluvili 2400-3300 m). Step aerobic-harjoittelu
kesti 40 minuuttia/harjoittelukerta, jonka aikana koehenkilst askelsivat 0.10 metrid korkealle
lankulle tauotta musiikin tahdissa. Ensimmiisten viiden viikon aikana harjoitusintensiteetti oli
50 % tasolla ja viimeisen neljin viikon ajaksi se nostettiin 80%:1in alkuperiisestd maksimaalisesta

sykereservisti. Sydamen sykettd seurattiin sykemittarin avulla.

Voimaryhmin koehenkilot harjoittelivat kuntosalilla variokineettisilld ilmakompressioilla
aikaansaaduilla paineilmalaitteilla (HUR Ltd, Kokkola, Finland). Harjoitusvastukset sdddettiin
yksil6llisesti ja perustuivat kahden viikon vilein suoritettuun maksimivoimatestiin. Ensimmaéisen
kolmen viikon aikana harjoitusintensiteetti oli 60%. Sitten rasitusta nostettiin vahitellen 75%:1in
maksimista viimeisen neljin viikon ajaksi. Koehenkil6t suorittivat harjoituksissa kolmesta neljéén

sarjaa, joissa kussakin oli 8-10 toistoa, ja sarjojen vilissi oli puolen minuutin tauko.

Kestiavyysryhmaildisilld  yksittdisten harjoituskertoihin osallistumiaste oli 87 %  ja
voimaryhmaliisilla 81 %. Harjoituksista poisjddmisen syind olivat yleisimmin sairaudet ja
ulkomaan matkat. Kummassakaan harjoitusryhméssi ei tapahtunut tapaturmia. Kontrolliryhmén
koehenkilt jatkoivat pdivittdisid rutiinejaan ja heitd kehotettiin valttdmaian tutkimuksen aikana
liikuntatottumustensa muuttamista. Kaikkia tutkimukseen osallistuneita henkil6itd (n=42)
pyydettiin kirjaamaan harjoitusten ulkopuolinen, péivittdiseen litkuntaan kiytetty aika,
liikkumismuoto sekd liikkumisen méard. Koeryhmistd liikunnallisesti aktiivisin ryhmé oli
voimailuryhmi ja kontrolliryhma vihiten aktiiviinen. Tosin harjoitetun litkunnanméérien erot

olivat ryhmien vililld hyvin pienid.
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5.3. Antropometriset mittaukset

Antropometrisisti taustamuuttujista mitattiin koehenkiléiden pituus ja paino, rasvaton kehon paino
(LBM) ja kehon rasvaprosentti bioimpedanssilla (Spectrum II, RJL-Systems, Detroit, MI, USA)
aamupdivilla, kello 10.00 - 10.30 vililld. Ennen tutkimuspéivdd koehenkil6t nukkuivat yénsa
hyvin ja eivitkd olleet sitd ennen nauttineet alkoholia vuorokauteen. Kahvinjuontia ja tupakointia
kehotettiin my6s vilttimain tutkimusaamuna. Muutoin koehenkil6t saivat syoda aamiaisensa
normaalisti ja ottaa tavanomaiset ldskkeensd. Ennen antropometristd mittausta naiset eivit olleet
sySneet 3-4 tuntiin ja valttivat myos sitd ennen ruumiillista ponnistusta 12 tunnin ajan. Mittaukset
suoritettiin kestivyys-, voima- ja kontrolliryhmissé tutkimusjakson alussa (alkumittaus) seké 9

viikon ja 18 viikon jélkeen. (ks. Sipild & Suominen 1995).

5.4. Estradiolin, testosteronin ja SHBG:n pitoisuuksien mittaukset

Eri ryhmissi (kestdvyys-, voima- ja kontrolliryhmi) kaikilta koehenkildiltd verindytteenotto
tapahtui saman miérityn ohjelman mukaan alkumittauksessa, 9 viikon ja 18 viikon jilkeen
aloituksesta. Veriniytteet otettiin koehenkil6iltd vilittomasti antropometristen mittausten jilkeen
aamupdivilld klo 10.15-10.45 viliseni aikana. Ennen varsinaista verindytteenottoa koehenkilot

lepasivit pitkillddn 15 minuutin ajan. Yhtend paivénd oli tutkimuksissa mukana enintdén kuusi

koehenkilGa.

Verindytteenotto  suoritettiin  kdyttden suljettua nidytteenottojirjestelmdd (Venoject).
Hormonindytteiden analysoimista varten otettiin koime 10 ml:n Venojectputkea verta.
Niyteputket siirrettiin valittdmaisti yhden tunnin ajaksi jaghauteeseen, jonka jilkeen verindytteet
sentrifugoitiin +4 C:ssa, kaksi kertaa 10 minuutin ajan. Sentrifugointien vlilld irrotettiin varovasti
muovisauvalla verihyytymit nayteputkien sisdseindmistd. Seerumit jaettiin 1 ml:n eriin 10:een

eppendorf-putkeen ja siilytettiin -70 C pakasteessa analysointiin saakka.
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Estradiolin, testosteronin ja SHBG:n pitoisuuksien mittaukset tehtiin aikaerotteiseen fluoresenssiin
perustuvalla nk. Delfia-menetelmilld (Wallac Oy, Turku, Finland). Yhden koehenkilén alku-,
9 viikon ja 18 viikon mittausten aikana otetut estradiolioli-, testosteroni- ja SHBG-pitoisuudet

méadritettiin aina vastaavassa, samassa maérityssarjassa.

Estradiolipitoisuuden mittauksessa oli matalin standardi pitoisuudeltaan 0.050 nmol/l. Tassd
tutkimuksessa monella koehenkil6ll4 olivat seerumin estradiolipitoisuudet hieman alle 0.050
nmol/l. Kun laskettiin estradiolindytteiden rinnakkaismédirityksistd variaatiokerroin, saatiin
tulokseksi keskim&irin 14 %. Tutkimuksesta poistettiin yhden kontrolliryhmin naisen
estradiolitulos, koska pitoisuus lisdéntyi tutkimusjakson aikana poikkeuksellisesti nelinkertaisesti.
Muutokselle ei1 16ytynyt selitystd esimerkiksi estrogeenihoidosta. Testosteronin pitoisuuden
mittauksessa oli matalin standardi pitoisuudeltaan 0.500 nmol/l. Jos Delfia-menetelmilli ei saatu
mitatuksi testosteronin pitoisuutta, jitettiin kyseisten koehenkil6iden tulokset pois lopullisesta
raportista (kaksi kestdvyys-, yksi voima - ja yksi kontrolliryhmaissd). Testosteronindytteiden
rinnakkaismadrityksistd laskettu variaatiokerroin oli keskimédrin 10 %. SHBG:n niytteiden
mittaamisessa oli matalin standardi 6.25 nmol/l. SHBG:n néytteiden rinnakkaisméarityksisti

laskettu variaatiokertoin oli keskimiirin 1.5 %.

5.5. Tilastolliset analyysit

Tilastolliset analyysit tehtiin tarkastelemalla ensin otosten keskiarvoja, keskihajontoja ja
vaihteluvilejd. Alkumittauksissa kolmen eri ryhmin vilisid eroja tarkasteltiin yksisuuntaisen
varianssianalyysin avulla. Antropometrisissi- ja hormonimittauksissa kiytettiin ryhmien ja
kolmen aikapisteen toistomittauksien vilisissi vertailuissa monimuuttujaista varianssianalyysia
(MANOVA). Yhdysvaikutuksen merkitsevyyden ollessa p< 0.10 muutokset on paikallistettu
ryhmien vilisilld kontrasteilla.

Ryhmien sisilld tapahtuneita muutoksia tarkasteltiin lisdksi t-testilla.

Tilastolliset analyysit suoritettiin SPSS-ohjelmalla (MS WINDOWS Release 6.1).
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6. TULOKSET

6.1. Antropometriset mittaukset

Alkumittauksissa tutkittavien ryhmien vililli ei ollut antropometrisissid taustamuuttujissa
tilastollisesti merkitsevid eroja. Kaikki ryhmit mukaan lukien kehon pituus lisdéntyi ja kehon
paino seki kehon rasvapitoisuus alenivat merkitsevisti 18 viikon aikana. Kehon rasvapitoisuudessa
havaittiin myos ryhmin ja ajan yhdysvaikutus. Voimaryhmissd kehon rasvapitoisuus aleni
harjoittelun aikana tilastollisesti merkitsevisti verrattuna kontrolliryhméin. Muutos oli jonkin

verran suurempi myos kestdvyysryhmaién verrattuna. (taulukko 1).
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Taulukko 1. 18 viikon kestéivyys- ja voimaharjoittelun vaikutus 76-78 -vuotiaiden
naisten antropometrisiin ominaisuuksiin ja kehon koostumukseen (keskiarvo,
keskiharjonta). )

Ryhma Mittaus- Pituus Kehon Rasvaton Kehon ras-
ajankohta paino kehon vapitoisuus
paino
(cm) (kg) (kg) (%)
Kestiv. ryhmid  alkumittaus 156.7 67.3 44 4 34.4
n=11-12 (5.5) (9.6) (2.6) (6.2)
9 viikkoa 156.6 66.6 44.6 33.7
(5.2) 9.2) (2.6) (5.9)
18 viikkoa 156.9 65.9 44.2 329
(5.4) 9.1) (2.8) (5.6)
Voimaryhmi alkumittaus 159.5 66.9 453 31.9
n=12 (3.4) (9.4) (3.8) (6.4)
9 viikkoa 159.6 66.5 46.1 29.9
(3.6) 9.2) (2.9) (7.0)
18 viikkoa 159.9 65.3 45.8 29.2
(3.3) (9.4) (3.1) (7.8)
Kontrolli- alkumittaus 158.7 67.6 45.0 322
ryhmi n=11 (5.6) (12.8) (5.0) (8.0)
9 viikkoa 158.7 66.9 445 324
(5.5) (13.0) (5.1) (7.9)
18 viikkoa 159.1 66.7 45.0 314
(5.6) (13.3) (5.1 (7.9)
MANOVA (p)
ryhmi 0.329 0.982 0.686 0.526
aika <0.001 <0.001 0.797 <0.001
yhdysvaikutus 0.918 0.337 0.117 0.094
kontrastit Vo-Ko 0.007
Ke-Ko 0.521

Vo-Ke 0.097
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6.2. Estradioli

Alkumittauksessa ryhmien vililld ei ollut estradiolin pitoisuuden keskiarvoissa tilastollisesti
merkitsevid eroja. Kun kaikki ryhmat otettiin mukaan, estradiolipitoisuuden keskiarvot
muuttuivat merkitsevésti ajan mukana (p<0.001). Estradiolin pitoisuudessa ei kuitenkaan
todettu ryhmén ja ajan yhdysvaikutusta (taulukko 2). Alkumittauksen ja 9 viikon harjoittelun

naisilla keskiméérin 26 % (p=0.063) (kuva 3).
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Kuva 3. Seerumin estradiolin pitoisuuden prosentuaaliset, yksilolliset muutokset 9 viikon
intensiivisen harjoittelun jilkeen. Poikkiviiva kuvaa kussakin ryhmissi kaikkien yksittdisten

koehenkildiden prosentuaalisten muutosten keskiarvoa.
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Taulukko 2. 18 viikon kestiivyys- ja voimaharjoittelun vaikutus
76-78 -vuotiaiden naisten seerumin hormonien ja SHBG:n pitoisuuksiin
(keskiarvo, keskiharjonta).

Ryhma Mittaus- Estradiol Testosteroni SHBG Testosteroni/
ajankohta (nmol/1) (nmol/l) (nmol/l) (SHBG)
Kestivyys- alkumittaus 0.042 1.25 55.3 0.0291
ryhmi n=10-12 (0.017) (0.78) (22.7) (0.0257)
9 viikkoa 0.048 1.29 58.2 0.0268
(0.017) (1.05) (22.7) (0.0251)
18 viikkoa 0.046 1.24 60.1 0.0266
(0.016) (0.95) (25.2) (0.0239)
Voimaryhmi alkumittaus 0.038 1.06 67.1 0.0177
n=11-12 (0.014) (0.67) (20.2) (0.0129)
9 viikkoa 0.045 1.03 69.3 0.0172
(0.015) (0.86) (19.2) (0.0167)
18 viikkoa 0.040 1.08 71.5 0.0177
‘ (0.018) (0.84) (24.7) (0.0170)
Kontrolliryh- alkumittaus . 0.042 1.68 574 0.0301
mé n=10-11 (0.013) (0.79) (18.6) (0.0150)
9 viikkoa 0.041 1.55 60.7 0.260
(0.012) (0.65) (21.2) (0.0110)
18 viikkoa 0.037 1.55 60.9 0.0281
(0.017) (0.65) (19.8) (0.0180)
MANOVA (p)
ryhma 0.404 0.636 0.985 0.651
aika <0.001 0.708 0.097 0.131

yhdysvaikutus 0.609 0.309 0.373 0.349




34

Voimaryhmélla aleni estradiolipitoisuus keskimairin 12 % (p=0.079) 9 ja 18 viikon viliseni
aikana. Samoin kontrolliryhmalld havaittiin estradiolipitoisuuden alenneen 9 ja 18 viikon
vilisend aikana keskimédrin 13 % (p=0.086). Koeryhmissi havaitut muutokset eivit olleet

merkitsevésti suurempia kuin kontrolliryhmassa.

6.3. Testosteroni

Alkumittauksessa ryhmien vélilld ei ollut testosteronin pitoisuuksien keskiarvoissa tilastollisesti
merKkitsevid eroja. Testosteronipitoisuus ei mydskadn muuttunut 18 viikon aikana eiké siind
todettu ryhmén ja ajan yhdysvaikutusta (taulukko 2). Samoin ryhmien sisilld ei todettu

tilastollisesti merkitsevid muutoksia.

6.4. SHBG

Alkumittauksessa ryhmien vililld ei ollut SHBG:n pitoisuuden keskiarvoissa tilastollisesti
merkitsevid eroja. Kaikki ryhmét mukaan lukien, koko tutkimuksen aikana SHBG:n pitoisuus
nousi keskiméérin 7 % (p=0.097). SHBG:n pitoisuudessa ei kuitenkaan havaittu ryhmén ja
ajan yhdysvaikutusta (taulukko 2). Voimaryhmidn SHBG:n pitoisuus kohosi keskimiirin 6
% (p=0.080) 18 viikon harjoittelujakson aikana (kuva 4).
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Kuva 4. Seerumin SHBG:n pitoisuuden prosentuaaliset, yksilolliset muutokset 18 viikon
intensiivisen fyysisenharjoittelun jilkeen. Poikkiviiva kuvaa kussakin ryhmissi kaikkien

yksittdisten koehenkil6iden prosentuaalisten muutosten keskiarvoa.

6.5. Testosteroni/SHBG -suhde

Alkumittauksessa ei todettu ryhmien vililli testosteroni/SHBG -suhteiden keskiarvoissa
tilastollisesti merkitsevid eroja. Testosteroni/SHBG -suhteet eivit muuttuneet merkitsevisti
tutkimusjakson aikana. Testosteroni/SHBG -suhteessa ei havaittu myosk#in ryhmin ja ajan
yhdysvaikutusta (taulukko 2). Kontrolliryhmissd todettiin keskimédrin 10 % (p=0.060)
aleneminen testosteroni/SHBG -suhteessa 9 viikon kohdalla. Toisaalta voimaryhmin
testosteroni/SHBG -suhde aleni keskimirin 17 % samassa ajassa, mutta aleneminen ei ollut
tilastollisesti merkitseva (p=0.778). Koehenkiloiden testosteroni /SHBG -suhteet olivat kaikissa
ryhmissi erittdin matalia. Kontrolliryhméssi testosteroni/SHBG -suhteiden muutosten hajonta

alkumittauksen ja 18-viikon valilld oli vahaisempi kuin kestivyys- ja voimaryhmissi (kuva 5).
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Kuva 5. Seerumin testosteroni/SHBG -suhteen prosentuaaliset, yksilolliset muutokset 18 viikon
intensiivisen harjoittelun jilkeen. Poikkiviiva kuvaa kussakin ryhmaissi kaikkien yksittdisten

koehenkildiden prosentuaalisten muutosten keskiarvoa.
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7. POHDINTA

Tiassd tutkimuksessa 76 - 78-vuotiailla naisilla kestavyys- ja voimaryhmadssd, intensiivinen 18
viikkoa kestidnyt fyysinen harjoittelu ei aiheuttanut systemaattisia, tilastollisesti merkitsevii
muutoksia estradiolin, testosteronin ja SHBG:n pitoisuuksien, eiki testosteroni/SHBG -suhteiden

keskiarvoihin.

Kaikki ryhmat mukaan lukien tapahtui estradiolipitoisuuden keskiarvoissa merkitsevd muutos 18
viikon tutkimusjakson aikana. Kestdvyys- ja voimaryhmassé estradiolin pitoisuus kohosi lievisti
alkumittauksen ja 9 viikon vililld. Sitéd vastoin 9 ja 18 viikon viliselld ajanjaksolla estradiolin
pitoisuus aleni lievdsti kestdvyysryhmilld ja voimaryhmilld palautui lahes entiselleen.
Kontrolliryhmin estradiolipitoisuus aleni lievésti 18 viikon tutkimusjakson aikana, hieman
enemmin 9 viikon jilkeen. Testosteronin pitoisuudessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevid
muutoksia. Kaikki ryhmét mukaan lukien SHBG:n pitoisuuden keskiarvoissa tapahtui lievia
kohoamista 18 viikon aikana. Voimailuryhmissia SHBG:n pitoisuus kohosi lievisti alku- ja 18
viikon mittauksen vililld. Kontrolliryhmassi testosteroni/SHBG -suhde aleni lievasti 9 viikon

kohdalla.

Koehenkil6iden kaikki nédytteet analysoitiin Delfia-menetelmailld rinnakkaisméairityksineen aina
samassa sarjassa. Koehenkil6iden estradiolipitoisuudet olivat matalia. Se oli ongelmallista, koska
estradiolipitoisuuksia miiritettdessd mittaus tapahtuu juuri Delfia-menetelméan epdherkissa
kohdassa. Pienelld osalla koehenkilGiti testosteronipitoisuudet olivat yli 3,8 nmol/l, kun taas
pienelld osalla koehenkil6itd testosteronipitoisuudet olivat hyvinkin matalia (alle matalimman
standardin 0.500 nmol/l).  Tutkimusten mukaan postmenopausaalisella ajanjaksolla
sukuhormonien pitoisuuksien muutokset eividt ole normaalisti suuria ja pitoisuudet ovat

matalampia kuin fertiilissé idssd (Brown & Cooper 1992).
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Koehenkildiden lukuméiri oli eri ryhmissi pienehko, minkd vuoksi sukuhormonien ja SHBG:n
pitoisuuksien muutoksien tilastollinen tarkastelu on hankalaa. Pienissd ryhmissi yhden
koehenkilon muista koehenkil6istd poikkeavan tuloksen merkitys korostuu. Esimerkiksi tdssd
tutkimuksessa kontrolliryhmin yhden koehenkilén korkea estradiolipitoisuus nosti suhteellisen
paljon 9 viikon kohdalla koko kontrolliryhmén estradiolipitoisuuden keskiarvoa (kuva 3). On
myos todettavissa, ettd kontrolliryhmid ei ole  aina siséllytetty naisille tehtyjen
liikuntainterventiotutkimusten koeasetelmiin, miké vaikeuttaa tutkimusten tulosten tulkintaa (Bunt
1990). Samoin eri liikuntatutkimukset ovat saaneet keskenddn hyvinkin ristiriitaisia tuloksia
fyysisen harjoittelun vaikutuksesta sukuhormoni- ja SHBG- pitoisuuksiin seki testosteroni/ SHBG
-suhteisiin (Bunt 1990, Bonifaci & Lupo 1996).

Fyysisen harjoittelun mallin, intensiteetin ja pituuden on todettu tuovan esiin erilaisia muutoksia
edelld mainittuihin pitoisuuksiin (Cumming ym. 1987, Kraemer W. ym. 1991). Iikkaiden naisten
fyysisen harjoittelun intensiteetti, m#drd ja pituus ndyttdisi jadvdn monesta eri syystd
alhaisemmalle tasolle kuin esimerkiksi fertiilissa idssé olevien naisurheilijoiden. Toisaalta on
monissa tutkimuksissa todettu, ettd esimerkiksi erilaisia ajanjaksoja kestanyt voimaharjoittelu ei
muuta testosteronin pitoisuutta eri-ikdisilla miehillé ja naisilla (Westerlind ym. 1987, Hiakkinen

& Pakarinen 1994).

Tiassd tukimuksessa koehenkil6iden ladkkeiden kdytossd ilmeni, ettd yksi kestdvyys- ja yksi
voimaryhmién kuuluva nainen sai tyroksiinilazkitystd hypotyreoosiin. Koko tutkimusjakson ajan
kaikkien koehenkil6iden tyroksiinipitoisuudet olivat normaaliarvojen rajoissa. Yksi koehenkilo
kestavyys- ja voimaryhmdssd sekd kaksi koehenkilod kontrolliryhmissd saivat
estrogeenikorvaushoitoa. Estrogeenihoitoa saaneet koehenkilst jakautuivat tasaisesti eri ryhmiin,

eikd hoidon havaittu vaikuttaneen heidan kohdallaan poikkeavasti estradiolipitoisuuksiin.

Tiedetdin, ettd Suomessa 1900-luvun alkupuolella syntyneet naiset eivdt ole kéyttidneet
systemaattisesti e-pillereitd  ehkdisyyn tai  estrogeeniterapiaa  ikddntyessdin.
Hormonikorvaushoitoa kayttdd 70 - 74-vuotiaista naisista keskimédirin nelja prosenttia. (Erkkola
1993). Nyt olisi mielenkiintoista tutkia juuri tiltd sukupolvelta fyysisen harjoittelun vaikutuksia

myo6s endogeenisten sukuhormonien pitoisuuksiin. Kirjallisuudesta 16ytyy hyvin harvoja
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Eri tutkimusten mukaan on todettu sukuhormonien reseptorit valttamattomiksi sukuhormonien
reseptoreiden ettd sukuhormonien pitoisuuksista (Janne 1987). Mielestini olisi mielenkiintoista
tukia, missd méirin idkkédiden naisten fyysinen harjoittelu voisi vaikuttaa sukuhormonien

reseptorien maéradn, fysiologiaan, toimintaan.

7.1. Estradioli

Harjoittelu ei vaikuttanut estradiolipitoisuuden muutoksiin, mutta ajan suhteen havaittiin
merkitsevd muutos. Esimerkiksi Ronkainen ym. (1985) ovat todenneet tutkimuksissaan, etti
fertiilissd idssd olevilla naisilla eri vuodenaikoina voidaan havaita estradiolipitoisuuksien

muutoksia.

Monet eri tutkimukset ovat osoittaneet, ettd postmenopausaalisten naisten kehon rasvapitoisuus
ja kehon paino liittyvit estradiolipitoisuuteen (Cauley ym. 1989, Cauley ym. 1994). Koko
tutkimusjakson aikana kestdvyys- ja voimaryhmilld kohosi lievisti estradiolin pitoisuus
alkumittauksen ja 9 viikon vililld, sekd aleni lievédsti 9 viikon jdlkeen, mutta ei alle
alkumittauksessa havaittujen pitoisuuksien. Samaan aikaan voimaryhmén kehon rasvapitoisuus
aleni tilastollisesti merkitsevésti 18 viikon aikana verrattuna kontrolliryhmézn. Kontrolliryhmalld
havaittiin estradiolipitoisuuden lieva4 laskua koko tutkimuksen ajan. Kehon rasvapitoisuudessa

el kontrolliryhmélld havaittu tilastollisesti merkitsevid muutoksia.

Tédmén tutkimuksen mukaan kestdvyys- ja voimaryhmin tulokset tukevat ajatusta, ettid
intensiivinen, 18 viikkoa kestivi fyysinen harjoittelu ei laske estradiolin pitoisuuden tasoa.
Saman suuntainen tulos on 16ytynyt esimerkiksi Suomisen ym. poikkileikkaustutkimuksessa
(Julkaisematon aineisto). Sen mukaan monia vuosia kestinyt intensiivinen fyysinen harjoittelu

ei ollut yhteydessd 68 - 85-vuotiaiden naisten estradiolipitoisuuden muutoksiin.
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Joidenkin tutkimusten mukaan fertiilissa i4ssa olevilla terveilld naisilla lyhyt- ja pitkdkestoinen
fyysinen rasitus on nostanut estradiolin pitoisuuksia (Keizer ym. 1987, Kraemer R. ym. 1995),
mutta toisaalta osassa voimaharjoitustutkimuksia estradiolipitoisuudet ovat pysyneet
muuttumattomina (Hékkinen ym. 1990). Urheilijanaisten aktiiivisen, intensiivisen seké
pitkékestoisen fyysisen harjoittelun on todettu voivan alentaa estradiolin pitoisuuksia ja sitd
kautta aiheuttavan urheilijanaisten elimistossi fysiologisia muutoksia (Ronkainen ym. 1985,
Bunt 1990). Postmenopausaalisilla naisilla matalat estradiolin pitoisuudet ovat liittyneet

osteoporoosiin seki sydin- ja verisuonisairauksiin (Reunanaen 1992, Rizzoil & Bonjour 1997).

7.2. Testosteroni

Kestdvyys- ja voimaryhmin 18-viikon intensiivinen fyysinen harjoittelu ei muuttanut
testosteronin pitoisuutta tilastollisesti merkitsevésti. Samansuuntaisia tuloksia ovat saaneet
Hakkinen ja Pakarinen (1994) tutkiessaan idkkdiden naisten 12-viikkoisen voimaharjoittelun
vaikutuksia testosteronin pitoisuuksiin. Tdssd tutkimuksessa eri ryhmissi olevien yksittéisten
koehenkil6iden testosteronipitoisuudet ja niiden muutokset olivat erisuuruisia toisiinsa nahden

alkumittauksen, 9- ja 18-viikon mittausajankohtien valill4.

Suomisen ym. (julkaisematon aineisto) poikkileikkaustutkimuksessa olivat kahdella eri 66 - 85-
vuotiailla naisurheilijaryhmélli tilastollisesti merkitsevésti alhaisemmat testosteronipitoisuudet
kuin normaalisti liikkuneilla kontrolliryhmén naisilla. Téllainen tulos tukisi ajatusta, ettd monia
vuosia kestdvi, intensiivinen fyysinen harjoittelu olisi alentanut idkkiiden urheilijanaisten
ryhmissi testosteronipitoisuuksia verrattuna ikdmatsattuun normaalisti liikkuneeseen naisten

ryhméén.

Testosteronipitoisuudet ovat idkkéilld naisilla merkitsevasti matalammat kuin idkkailld miehilld
(Brown & Cooper 1992). Iikkailla miehilld intensiivinen, uupumukseen saakka viety akuutti

fyysisen rasitus kohotti testosteronin pitoisuutta tilastollisesti merkitsevisti (Rahkila ym. 1989),
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mutta esimerkiksi akuutti raskasvasteinen harjoittelu ei muuttanut pitoisuuksia idkkailli miehilla
tai naisilla (Hdkkinen & Pakarinen 1995). Craig ym. (1989) ovat todenneet izkkiilld miehilld

korkeammat testosteronin pitoisuudet ennen fyysistd harjoittelua kuin sen jélkeen.

Bonifazi ym. (1995) ovat havainneet tutkimuksessaan, etti ei-SHBG:n sitoutunut testosteroni
kuin kokonaistestosteroni. Heid4n mukaansa ei-SHBG:n sitoutunut testosteroni on biologisesti

aktiivista.

Akuutin fyysisen harjoittelun havaittiin kohottaneen fertiilissa ifissd olevilla naisilla testosteronin
pitoisuuksia (Cumming ym. 1987), kun taas toisissa tutkimuksissa pitkikestoinen
voimavasteharjoittelu ei muuttanut testosteronipitoisuuksia tilastollisesti merkitsevisti
(esimerkiksi Hékkinen ym. 1990). Siaiannollisesti ja hyvin intensiivisesti harjoitelleilla
naisurheilijoilla on todettu korkeammat testosteronin pitoisuudet alkumittauksessa kuin
normaalin likunnallisen taustan omaavilla naisilla. My®6s pitkékestoisen harjoittelujakson jilkeen
testosteronin pitoisuudet ovat olleet urheilijanaisten ja normaalisti liikkuneitten naisten ryhmilld

tilastollisesti merkitsevasti korkeampia (Cumming ym. 1987, Keizer ym. 1987).

Toisaalta Ronkainen ym. (1985) havaitsivat alkutilanteessa urheilijanaisilla tilastollisesti
merkitsevisti matalammat testosteronin pitoisuudet kuin terveilld, normaalisti likkuneilla naisilla.
On my®&s esitetty, ettd amennorreaa sairastavien naisurheilijoiden testosteronin pitoisuudet ovat
matalammat kuin menstruoivilla naisjuoksijoilla (Baker ym. 1981). Tosin kaikissa tutkimuksissa

ei ole havaittu vastaavanlaisia eroja (Schwartz ym. 1981).

Monissa tutkimuksissa on havaittu, etta fertiilissa idssd naisten fyysisen liikkunnan mallilla,
madrdlld, intensiteetilld ja pituudella on térked merkitys sukuhormonien pitoisuuksien muutoksiin
(Ronkainen ym. 1985, Cumming ym. 1987, Kraemer W. ym. 1991). Edelld mainittujen kaltaisia

idkkaitd naisia koskevia pitkakestoisia tutkimuksia 16ytyi kirjallisuudesta hyvin vihin.
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7.3. SHBG

Tutkittavien 76 - 78-vuotiaiden naisten 18- viikkoinen harjoittelu ei aiheuttanut SHBG:n
pitoisuuksissa systemaattisia, tilastollisesti merkitsevid muutoksia. Samansuuntainen tulos
todettiin Hakkisen ja Pakarisen (1994) 12-viikkoisessa voimaharjoittelussa, jossa idkkdiden
(keskimdidrin 70 vuotta) naisten SHBG:n pitoisuudet eivdt muuttuneet tilastollisesti

merkitsevisti.

Téssa tutkimuksessa kaikki ryhméit mukaan lukien SHBG:n pitoisuus kohosi lievasti 18 viikon
aikana. Voimailuryhmidssia SHBG:n pitoisuus kohosi lievdsti alkumittauksen ja 18 viikon
harjoitusjakson vélilld. Suomisen ym. pokkileikkaustutkimuksessa olivat 66 - 85-vuotiailla
urheilijanaisten ryhmillé tilastollisesti merkitsevasti korkeammat SHBG:n pitoisuuden keskiarvot
kuin samanikéisilld kontrolliryhméin naisilla. Tutkimuksen tulokset antaisivat viitteitd siité, ettd
fyysinen harjoittelu olisi kohottanut idkké&iden urheilijanaisten SHBG:n pitoisuutta. (Suominen

ym. julkaisematon aineisto).

Tutkimuksissa on l0ytynyt postmenopausaalisilla naisilla negatiivinen suhde SHBG:n
pitoisuuksien ja luun tiheyden vililld. Eri tutkimuksissa SHBG:n on todettu olevan estradiolia

tai estronia parempi luuntiheyden ja luun vihenemisen idikaattori. (Van Hemrt ym. 1989,

Suominen & Rahkila 1991).

Takkailla miehilld lyhytkestoisen, uupumukseen saakka viedyn litkuntasuorituksen havaittiin
kohottavan SHBG:n pitoisuutta tilastollisesti merkitsevisti (Rahkila ym. 1989) mutta toisaalta
pitkidkestoinen voimaharjoittelu ei muuttanut idkkdiden miesten pitoisuuksia (Hékkinen &
Pakarinen 1994). Tutkimuksissa on ilmennyt, etti ihmisen ikd4ntymiseen liittyy seerumin

SHBG:n pitoisuuden kohoaminen (Kontula 1984, Brown & Cooper 1992)

Nuoria naisia koskevissa tutkimuksissa SHBG:n pitoisuuksien muutokset liikkuntasuoritusten
ja pitkakestoisen liikuntaohjelman jilkeen ovat vaihdelleet. Esimerkiksi Cumming ym. (1987)
havaitsivat, ettd tutkittavilla urheilijanaisilla olivat korkeammat SHBG:n pitoisuudet ennen

liikuntasuoritusta kuin kontrolliryhmiillé (ei aktiivisia liikunnan harjoittajia) ja etté liikkunta nosti
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molempien ryhmien pitoisuutta. Ronkaisen ym. (1985) ja Bakerin ym. (1981) tutkimuksissa
naisten SHBG:n pitoisuudet jidivit muuttumatta, silloin kun ei ollut useita menstruaalisia

héiriotekijoita.

Miehilld osassa tutkimuksia akuutti fyysinen harjoittelu ei muuttunut SHBG:n pitoisuuksia
(Kuoppasalmi ym. 1980, Fry ym. 1991), kun taas osassa tutkimuksia pitoisuudet kohosivat
(Rahkila ym. 1989). Miespainonnostajilla systemaattinen, pitkdkestoinen painonnostoharjoitus
nosti merkitsevisti SHBG:n pitoisuutta. Sitd vastoin keski-ikdisilld ja idkkailld miehilld
pitkikestoinen voimaharjoittelu ei aiheuttanut muutoksia niiden pitoisuuksiin (Hakkinen ym.
1988, Hikkinen & Pakarinen 1994). Toisaalta pitkikestoisen interventiotuksimuksen aikana
on nahty esimerkiksi miesurheilijoiden kehon painon alenemiseen voivan liittydi SHBG:n

pitoisuuden kohoaminen (Bonifazi ym. 1995).

7.4. Testosteroni/SHBG -suhde

Tissd tutkimuksessa 18-viikkoinen harjoittelu ei vaikuttanut testosteroni/SHBG -suhteiden
keskiarvojen muutoksiin tilastollisesti merkitsevisti. Kestivyys- ja voimaryhmin tuloksia
vastaavaa muutos todettiin Hékkisen ja Pakarisen (1994) edelld mainitussa idkkaita (keskiméaarin
70 vuotta) naisia koskevassa tutkimuksessa. Tassd 76 - 78-vuotiaiden naisten tutkimuksessa
kontrolliryhmélla testosteronin/SHBG -suhde aleni lievisti alkumittauksen ja 9 viikon valilld.
Toisaalta voimaryhmin testosteroni/SHBG -suhde laski prosentuaalisesti enemmén kuin
kontrolliryhmilld samassa ajassa, mutta voimaryhmalld testosteroni/SHBG -suhteen aleneminen

el ollut tilastollisesti merkitsevi.

Eri tutkimuksissa on osoitettu idkkiilld naisilla olevan erittiin merkitsevisti matalammat
testosteroni/SHBG -suhteet kuin idkkailld miehilli. Samoin on osoitettu testosteroni/ SHBG
-suhteen korreloivan idkkéiden naisten fyysisen voiman kehittymiseen. (Hikkinen & Pakarinen

1993). Poikkileikkaustutkimuksessa Suominen ja Rahkila (1991) havaitsivat useita vuosia
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harjoitelleella miesten kestdvyysryhmilldi (70-81-vuotiaat) positiivisen korrelaation

testosteroni/SHBG -suhteen ja BMD:n viilill4.

Testosteroni/ SHBG -suhdetta on kiytetty erilaisten fyysisten kuormitusten ja harjoittelun
yhteydesséd kuvaamaan elimiston anabolia/katabolia -tasapainotilaa. Till6in on saatu myds kuva
vapaan testosteronin tasosta. (Kuoppasalmi ym. 1981, Stenman 1992). Esimerkiksi
voimanostourheilijoilla on seurattu fyysisen voiman kehittymisti testosteroni/ SHBG - suhteen

avulla (Hakkinen ym. 1987, Hikkinen ym. 1988).

Osassa tutkimuksissa testosteron/SHBG-suhteen ei ole havaittu olevan erityisen informatiivinen
kuvaamaan fyysisen harjoittelun aiheuttamaa metabolista vastetta. Sen on nihty korreloivan
huonosti vapaaseen testosteroniin, koska testosteroni/SHBG-suhde reagoi liian herkisti
SHBG:n pitoisuuksien muutoksiin. Samoin testosteronipitoisuuksissa fyysisen harjoittelun
aikana tapahtuvien muutoksien on nihty liittyvin testosteroni/SHBG - suhteiden variaatioon

(Gray ym. 1993, Bonifazi ym. 1995).

7.5. Yhteenveto

Tdssd tutkimuksessa intensiivinen 18 viikkoa kestinyt fyysinen harjoittelu terveilla 76 -78-
vuotiailla naisilla kestdvyys- ja voimaryhmissd ei aiheuttanut systemaattisia muutoksia
estradiolin, testosteronin ja SHBG:n pitoisuuksien eikid testosteroni/SHBG -suhteiden
keskiarvoihin. Tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia kirjallisuudessa esiintyvien harvojen
tutkimustulosten kanssa. Kokeellisen tutkimusjakson aikana yksittiisten koehenkildiden

sukuhormonien ja SHBG:n pitoisuudet ja niiden muutokset olivat erisuuruisia toisiinsa nahden.

Kestdvyys- ja voimaryhmissd estradiolipitoisuuksien keskiarvot kohosivat lievisti
alkumittauksen ja 9 viikon mittauksen vililld. Samoin voimaryhméssd SHBG:n pitoisuus kohosi

lievisti 18 viikon harjoitusjakson aikana. Edelld mainitut tulokset antavat viitteiti siitd, ettid
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fyysinen harjoittelu voisi muuttaa ikdéintuyneiden naisten sukuhormonien ja SHBG:n
pitoisuuksia. Tulevissa tutkimuksissa tulisi tutkia idkkiitd naisia ryhmissd, joissa
koehenkilomairit ovat suurempia. Télloin fyysisen harjoittelun vaikutukset saataisiin paremmin
esille, koska yksittdisten koehenkiloiden koko ryhmisti poikkeavat arvot eivit vaikuttaisi liian

voimakkaasti tuloksiin.
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