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TIIVISTELMA

Téssa tutkimuksessa pyrittiin 16ytdmaan yhtdldisyyksié fysiologisen palautumisen seurannassa
endokriinisten muuttujien ja syddmen sykevaihtelun vilille. Koehenkiloind kaytettiin 18
kestdvyyslajin urheilijaa, jotka kaikki suorittivat kestdvyystyyppisen, maksimaalisen 10
kilometrin juoksutestin. Syddmensykettd taltioitiin ja hormoniarvoja maéiriteltiin tasaisin
vilein ennen ja jilkeen harjoituksen yhteensa 48 tunnin ajan. Sykevaihtelu laskettiin taajuus-,
aikakenttd- sekd non-lineaarisella -menetelmélla. Sykenauhoitusten ohessa otettiin 10 ml
laskimoverta testosteronin, vapaan testosteronin, creatiinikinaasin, kortisolin ja
kasvuhormonin médrittdmistd varten. Kaikissa sykeparametreissd suurin muutos oli
tapahtunut heti harjoituksen jialkeen. LF/HF -suhde (taajuusmuutoksisessa mittauksessa
kéaytettaviat lyhenteet: matalataajuuksinen vaihtelu/korkeataajuuksinen vaihtelu) muuttui
merkittavasti (p< .01) tunti harjoituksen jélkeen ja oli palautunut kahdeksassa tunnissa, jolloin
sen arvo ei ollut endd merkittdvd. Non-lineaarisesta Poincaré plot -vaihteluanalyysistd
parhaiten sympaattis-vagaalista tilaa kuvasi sd1 (arvo kuvaa syke sykkeeltd vaihtelua), joka
oli heti suorituksen jalkeen 85.3% (p< .001) laht6tason alapuolella palautuen neljan tunnin
kohdalla, p=ns (arvo ei merkitsevd). Endokriinisten parametrien pitoisuudet saavuttivat
korkeimman arvonsa heti harjoituksen jdlkeen, lukuun ottamatta testosteroni/kortisoli
-suhdetta ja creatiinikinaasia (lihasvauriota kuvaava entsyymi), jotka nousivat lineaarisesti
kahdeksan tuntia harjoituksen jialkeen (p< .001). Testosteroni, vapaa testosteroni ja
testosteroni/kortisoli -suhde saivat merkittdvimman arvonsa kahdeksan tunnin kohdalla
(kaikilla p< .001) ja olivat palautuneet lahtétasolle 18 tuntia harjoituksen jalkeen.
Kokonaisuutena harjoituksesta johtuva sykevaihtelun viheneminen palautui nopeammin kuin
hormonikonsentraatiot. Harjoituksesta palautumisen seurannassa HF/LF-suhde seki syke
palautuivat hitaimmin kestdvyyssuorituksen aiheuttamasta rasituksesta. Sd1, joka on hyvi
parasympaattisen hermoston toiminnan kuvaaja, palautui neljdssd tunnissa. Téassd
tutkimuksessa paras rasituksesta palautumisen fysiologinen mittari oli testosteroni/kortisoli -
suhde sekd testosteroni ja vapaa testosteroni. Hormonaalista palautumista verrattaessa
sykevaihtelumuutoksiin huomattiin, ettd LF/HF -suhteella, HF-arvolla sekd sdl:1la oli
yksilollistd yhteytta hormonaalisten arvojen palautumisen kanssa. Koko aineisto ei kuitenkaan

korreloinut keskenain.
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1. JOHDANTO

Autonominen hermosto on tirked elimiston sditelyjarjestelma sekd fyysisen kuormituksen
aikana ettd fyysisestd kuormituksesta palautumisessa. Sydamen sykkeessi havaitaan
vaihtelua, jota kutsutaan sykevaihteluksi. Sykevaihtelulla tarkoitetaan yksittdisten
sydamenlyontien heilahtelua keskiarvosykkeen ymparilla (liite 1). Sykevaihtelu johtuu
jatkuvasta sympaattisen ja parasympaattisen hermoston toiminnan vuorovaikutuksesta.
Parasympaattinen hermosto vaikuttaa syddmen sykkeeseen hyvin nopeasti, jopa 1-3 lyénnin
aikana. Sympaattisen hermoston vaikutus sykkeeseen on hitaampaa. Se havaitaan esimerkiksi
sykkeen jatkuvana nousuna kymmenien sekuntien aikana (Akselrod ym. 1981; Berger ym.
1989). Sydamen sykevaihtelun mittaamisella pyritddan non-lineaarisesti arvioimaan
autonomisen hermoston tasapainotilaa (Akselrod ym. 1985; Malliani ym. 1991).
Parasympaattisen tonuksen kasvu lahinnd laskee syketiheytta ja lisdd lyontivaihtelua, kun taas
sympaattinen arsyke lisaa syketiheyttd ja vdhentdd lyontivaihtelua. Taydellisen levon aikana
parasympaattinen hermotus on voimakkaimmillaan. Silloin my¢s syke on alhaisimmillaan.
Sympaattinen aktivaatio on vallitseva esimerkiksi voimakkaan fyysisen kuormituksen lopussa
tai kovassa psyykkisessd stressissd, jolloin myods syke on korkealla. Syddmeen tuleekin
sympaattisia hermopéétteitd runsaammin kuin parasympaattisia. Ihmisen syddmen
lyontitiheys riippuu monista ulkoisista ja sisdisistd muuttujista. Ulkoisia muuttujia ovat mm.
ilman lampétila ja kehon asento. Sisdiset muuttujat ovat kehon fysiologisia muuttujia, jotka
riippuvat mm. ihmisen fyysisestd kunnosta. Syketaso vaihtelee tilanteen mukaan
monimutkaisen  sditelyjarjestelmdn  ohjailemana.  Esimerkiksi  lilkunnan  aikana
energiankulutus kasvaa, happea kuluu enemmin ja verenkiertoa on nostettava ravinteiden
saamiseksi ja kuona-aineiden poistamiseksi, tdmidn seurauksena syke nousee. Normaalien
paivittdisten toimintojen aikana parasympaattinen ja sympaattinen hermotus ovat jatkuvassa
vuorovaikutussuhteessa keskendén (liite 2). Autonomisen hermoston tasapainon mittaamisella
fyysisen suorituksen jilkeen uskotaan antavan tietoa kuormituksen ja palautumisen valisistd

ongelmista urheilijoilla ja litkuntaa intensiivisesti harrastavilla.



2. KIRJALLISUUS

2.1 Sykevaihteluun vaikuttavat fysiologiset tekij:it

Johtuen jatkuvasta sympaattisen ja parasympaattisen hermotuksen vuorovaikutuksesta
sydameen, sinusrytmissd havaitaan vaihtelua keskimaaraisen sykkeen ymparilla
(Akselrod ym. 1985). Monimutkaisen fysiologisen séditelyjarjestelman (liite 3) kautta
syke muuttuu jatkuvasti elimiston fysiologisten tarpeiden mukaan (van Ravenswaaij-Arts
ym. 1993). Siitelyjérjestelmien toiminta aiheuttaa jaksottaista heilahtelua syddmen
sykkeessd (Akselrod ym. 1981). Selvimmin havaittavat jaksottaiset heilahtelut sydimen
sykkeessd ovat hengityksen, verenpaineensaitelyn ja lammonsadtelyn aiheuttamia (van

Ravenswaaij-Arts ym. 1993; Malliani ym. 1991).

Sydamen sykkeen kontrollointi muodostuu ainakin kolmen fysiologisen muuttujan
yhteisvaikutuksesta. Sydamen syketta sddtelevat Frank-Starlingin -laki, hormonaalinen
sddtely ja autonomisen hermoston toiminta. Séatelymekanismien toiminnan voimakkuus
riippuu fyysisen suorituksen rasittavuudesta. (Maciel ym. 1986; Orizio 1988, Akselrod
1981) Fyysisen kuormituksen alussa sykettd nostetaan vdhentdmélld parasympaattista

tonusta (Yamamoto ym. 1991; Tulppo ym. 1996).

Verenpaineensaitely havaitaan sykkeessd hengitystaajuutta hitaampana vaihteluna
(liitteet 4 ja 6). Verenpainetta sddtelevdat suurissa valtimoissa olevat reseptorit.
Verenpaineensditelymekanismi  eli  baroheijaste  vilittyy  sympaattisen  ja
parasympaattisen  hermotuksen kautta seisovassa asennossa ja  péadasiassa
parasympaattisen hermotuksen kautta makuuasennossa. (Akselrod ym. 1985; Douglas
ym. 1989). Niin kutsuttu ”10-sekunnin kierros” syddmen sisdisen rytminmuutoksen
heilahtelussa johtuu vasomotorisen jirjestelmén hitaudesta ja barorefleksin negatiivisesta
takaisinkytkentajirjestelmasta (Madwed ym. 1989). Rytminvaihtelut lisdantyvét
sympaattisen toiminnan kiihtyessd (Pagani ym. 1984; Rimoldi ym. 1990; Pomeranz ym.
1985) ja vahenevdt sympaattisen tai parasympaattisen hermoston vaikutuksen

vihenemisen mukaan (Akselrod ym. 1985; Pomeranz ym. 1985).



Sisddnhengityksen aikana syke kiihtyy ja uloshengityksen aikana se hidastuu. Hengitys
aiheuttaa siten voimakkaan sykevaihtelun (Liite 6) (Hayano ym. 1991). Sisaanhengitystd
ehkdisevin vagaalisen sadtelyn vuoksi syddmensyke vaihtelee samaan tahtiin
hengityksen kanssa (Davidson ym. 1976). Parasympaattisen hermoston vaikutus
sydimeen voidaan poistaa tdysin antamalla suoneen atropiinia, joka estdi
parasympaattisen hermoston aktiivisuuden ja hengityksen aiheuttaman sykevaihtelun.
Tami osoittaa, ettd hengityksen aiheuttama sykevaihtelu on parasympaattisen

hermotuksen sditeleméds. (Hayano ym. 1991; Tulppo ym. 1996)

Periferinen, vaskulaarinen vastus osoittaa sisdistd vardhtelyd taajuusmenetelmillad
mitatussa matalassa frekvenssissd (LF) (Rosenbaum ym. 1968; Kitney ym. 1975). Nama
varahtelyt voidaan osoittaa ithoa lampoarsykkeilld stimuloitaessa (Lindqvist ym. 1989) ja
niiden on oletettu saavan alkunsa perifeerisen verenvirtauksen limmonsaatelysta.
Periferisen  verenkierron  vastuksen vaihtelut myoétiilevdt verenpaineen ja
sydamensykkeen mukaan ja niitd ohjailee sympaattinen hermojérjestelmd. Nain ollen

lammonsaitely voi aiheuttaa hitaita muutoksia sykkeeseen (liite 5).

2.1.1 Sykevaihtelu levon, kuormituksen ja fyysisen kunnon suhteen

Hyvéa fyysinen kunto ja sadnnollinen harjoittelu aiheuttavat autonomisen hermoston
adaptaation, joka usein havaitaan leposykkeen laskuna. Tutkimuksissa, joissa on verrattu
urheilijoita ja samanikdisia muita koehenkil6itd samassa asennossa (istuen), on
urheilijoilla todettu olevan korkeampi sykevaihtelu kuin kontrollihenkilsilla (Davy ym.
1996, De Meersman ym. 1993; Goldsmith ym. 1992). Eradt tutkimukset osoittavat ettei
mm. pyo6railijoilla ja liikkuntaa harrastamattomilla ollut vastaavaa sykevaihtelun eroa
(Lazoglu ym. 1996). Koehenkiloilla, joilla on ollut parempi maksimaalisen hapenotto on
suhteessa merkittdvasti korkeampi sykevaihtelu fyysisen rasituksen aikana. Saitely
havidaa vasta merkittdvasti korkeammalla harjoituksen intensiteettitasolla kuin
huonokuntoisilla. Tamé todistaa sydimen vagaalisen saitelyn merkityksen aerobiseen
kuntoon. (Tulppo ym. 1998) Viimeaikaiset tutkimukset vahvistavat aikaisemmat

oletukset ikddntymisen vaikutuksesta sykkeen vagaalisen sadtelyn vahenemiseen levossa.



Tama védheneminen nédyttdd olevan riippumaton fyysisestdi kunnosta. Toisaalta
ikadntyminen itsessddn ei aiheuta merkittdvid eroavaisuuksia vagaalisessa séditelyssa
fyysisen kuormituksen aikana, vaan ainoastaan levossa sydiamensykkeen vagaalinen

sadtely on pienempai. (Tulppo ym. 1998)

2.1.2 Sykevaihtelun mittaaminen

Sykevaihtelun mittaaminen on laajalti kédytetty menetelmd arvioitaessa autonomisen
hermoston vaikutusta syddmeen erilaisissa fysiologisissa olosuhteissa (Byrne ym. 1996;
Davy ym. 1996; De Meersman ym. 1993; Goldsmith ym. 1992; Lipsitz ym. 1990;
Shannon ym. 1987). Aikaisemmissa tutkimuksissa sykevaihtelu on mitattu
standarsoidusti  maaten, seisten tai  pdivittdisid  askareita  suoritettaessa.
Kardiovaskulaariset toiminnot levossa tai erilaisissa asennoissa toimivat vain pienelld
murto-osalla niiden kapasiteetista. Suhteellisen védhdn informaatiota on saatavana
fysiologisten funktioiden vaikutuksesta sykevaihteluun autonomisen hermoston kautta

fyysisen rasituksen tai siitd palautumisen aikana.

2.1.3 Sykevaihtelun analyysimenetelmiit

Lineaaristen menetelmien, kuten aikakentti- ja taajuusmenetelmien, kaytto sykevaihtelun
analyysissd ovat perinteisimpid ja yleisimmin kédytettyji mittausmenetelmia sydamen
autonomista toimintaa analysoitaessa (Ahmed ym. 1994; Akselrod ym. 1981; Akselrod
ym. 1985; Arai ym. 1989; Kamath ym. 1991; Pagani ym. 1988; Perini ym. 1990;
Yamamoto ym. 1991). Niiden arviointimenetelmien kyky reagoida sydimen nopeisiin
muutoksiin on huonompi kuin epélineaarisilla metodeilla (Beuer ym. 1993; Casadei ym.
1995).  Rasituksessa epilineaaristen  mittausmenetelmien  kdytt6 voi  olla
informatiivisempaa arvioitaessa syddmen sympaattisen ja parasympaattisen hermoston
tasapainotilan vaikutusta sydamen sykevaihteluun. Epélineaariset menetelmiat ovat siten
suositumpia nykyaikaisissa, normaaleissa fysiologisissa olosuhteissa suoritetuissa

mittauksissa. Niistd suosituin ja toistaiseksi luotettavin mittausmenetelmid on ns.



Poincaré plot -menetelmi. Siind jokainen EKG-kdyran R-R vili merkitddn erilliseen
diagrammiin ja samalla muodostuu pistejoukko, ns. takogrammi (liite 8). (Tulppo ym.

1996; Huikuri ym. 1996)

2.1.3.1 Aikakenttimenetelmi

Lineaarisen aikakenttimenetelméin analyysisséd lasketaan sykkeen keskihajonta halutulta
jaksolta keskiarvosykkeen suhteen. Mitd suurempi on sykkeen keskihajonta sita
suurempi on sykevaihtelu. Télld menetelmalld ei pystyta erittelemdidn verenpaineen
saatelyn tai hengityksen osuutta sykevaihteluun. Toinen paljon kaytetty
aikakenttdimenetelmd on perakkidisten lyontien vilisten erotusten keskihajonnan
laskeminen. Tdma laskentatapa kuvaa hyvin sykkeen nopeaa vaihtelevuutta. (Yamamoto

ym. 1991)

2.1.3.2 Taajuusmenetelmi

Taajuusmenetelméssd eli  spektrianalyysissd  sykesignaali  pilkotaan taajuus-
komponenteiksi, joista mdéritelladn signaalin teho. Spektrianalyysilla pyritdan
selvittimaan sympaattisen ja parasympaattisen sddtelyn vaihtelua. Korkeataajuuksinen
komponentti  (HF)  kuvaa  parasympaattisen  hermotuksen  aktiivisuutta.
Matalataajuuksinen frekvenssi (LF) kuvaa sekd parasympaattisen ettd sympaattisen
hermotuksen vaihtelua ja baroheijasteen valitykselld myos verenpaineen séatelya. LF/HF

-suhdetta on kédytetty sympaattisen aktivaation mittarina. (Malliani ym. 1991)

2.1.3.3 Non-lineaarinen -menetelmé

Erids non-lineaarinen -menetelméd perustuu ns. Poincaré plot -analyysiin. Poincaré plot

-menetelmalld (liitteet 7 ja 8) voidaan saada sekd visuaalinen (Woo ym. 1994) ettd

laskennallinen tulos syddmensykkeen lyontivilien vaihtelusta. Tédssd menetelmissa



jokaisen sykevilin pituus esitetddn seuraavan sykevilin pituuden funktiona (liite 7).
Terveelld henkilolld sykesarjasta muodostuu pyrstétdhden muotoinen kuvio. Kohti
origoa syke kiihtyy ja origosta poispédin syke hidastuu. Pyrstotdhdestd on loydettdvissa
sykesarjan keskiarvo, ei keskimaardinen syke. Lisdksi muodostunut pyrstotahtikuvio
kvantitoidaan numeroiksi. Menetelméssa lasketaan, tietokoneohjelmaa hyvaksi kayttaen,
pyrstotahden pisteiden etdisyydet keskipisteestd pituussuunnnassa ja leveyssuunnassa.
Pisteiden etdisyyksien keskihajonta pituussuunnassa on sd2 ja pisteiden etiisyyksien
keskihajonta leveyssuunnassa on sdl (Tulppo ym. 1996; Huikuri ym. 1996).
Keskihajonnat muodostavat ellipsin, jonka muotoa kuvaa sd1/sd2 suhde. Tdméin
analyysin hypoteesind on, ettd sd1 heijastelee sykkeestd toiseen tapahtuvaa, nopeaa
vagaalista aktivaatiota ja sd2 hitaampivaikutteista, sympaattista aktivaatiota. Menetelméa
on testattu farmakologisessa tutkimuksessa atropiini-infuusion avulla. Sd1:n on todettu
luotettavasti mittaavan vagaalista, nopeaa sykevaihtelua riippumatta nopeista

vaihteluvalimuutoksista. (Tulppo ym. 1996)

2.2 Kuormituksesta palautuminen

Elimisto palautuu normaalitilaan nopeasti kevyen kuormituksen jdlkeen. Kovan
rasituksen jialkeen tarvitaan riittdvésti lepoa. Nopeimmin, jo muutamassa tunnissa
hetkellisesta rasituksesta, palautuvat lihaksen valittomit energianlahteet: ATP ja KP seka
lihaksen ja veren maitohappopitoisuudet ja stressihormonipitoisuudet. Jos elimistod
rasitetaan jatkuvasti siten, ettd tapahtuu harjoitusstressin pitkdaikaista kasautumista, siitd
voi seurata monia fysiologisia muutoksia elimistoon. Kasautuvaan vasymykseen liittyy
lihaksen glykogeenipitoisuuden ja stressihormonitasojen nousu. Nousu vaikuttaa
pysyvésti autonomisen hermoston sddtelyyn. Siitd seuraa myos hormonaalisia ja
fysiologisia muutoksia, jolloin mm. testosteroni/kortisoli-suhde laskee, eivitka lihakset
pysty reagoimaan positiivisesti stressitilanteeseen. Supistuakseen lihas saa energiaa
ATP:n pilkkomisesta. Pitkdkestoisen harjoituksen aikana ATP:td muodostetaan
liikuntalihaksiin  hapettamalla hiilihydraattia ja rasvaa. Hiilihydraatti on varastoitu
korkeaenergisiksi  tuotteiksi:  glykogeeniksi ja  glukoosiksi.  Pitkakestoisen

kestavyyssuorituksen vasymisvaitheessa (Sahlin ym. 1997) glykogeenivarastot toimivissa



lihaksissa laskivat 37%, mutta palautuivat jo viidessd minuutissa. Muutokset hermoston
ja hormonien vilisessd toiminnassa riippuvat lihasten ulkopuolisten energialdhteiden
hapetuksesta. Lihaksen sisdiset energiavarastot ovat lihassupistuksessa kaytossa
valittomasti, mutta niitd on myos lisitty neuroendokriinisen vaikutuksen kautta. Todiste
(Kjaer ym. 1987; Vissing ym. 1989) motorisen hermotuksen valittoméstda hormonien
tuotantokeskusten aktivoimisesta saatiin tutkimuksessa, jossa korkeamman motorisen
yksikon aktiviteetti oli inhiboitu. Siind huomattiin katekolamiinien ja aivolisdkkeen
tuottamien hormonien liiallinen vaste. Tiastd voidaan olettaa, ettd liikkehermoston

aktiviteetti aiheuttaa vilittdmasti endokriinisia muutoksia. (Shephard-Astrand 1992)

Harjoituksen aikana sympaattisen hermotuksen aktiviteetti nousee ja samalla plasman
vastavaikuttajahormonien eritys lisdéntyy. Toisaalta plasman insuliinin eritys ja sen
pitoisuus laskevat harjoituksen aikana (Galbo 1983; Galbo 1985; Galbo 1986).
Energianmuodostus lisdantyy harjoituksen aikana tasapainossa siitd vastaavien
energiantuottomekanismien kanssa. Energiapiikin jdlkeen takaisinkytkentd alkaa

valittomésti rajoittamaan energian muodostusta. (Shephard-Astrand 1992)

Hermoston ja hormonien vuorovaikutusta energian muodostukseen voidaan tutkia
ladketieteessd salpaamalla hormonien reseptoreita. Nayttaa silta, ettd liikuntaan liittyvin
sympaattisen hermoston ja lisimunuaisten ytimen aktiviteetin nousu on erikoisen tirkeds
lihaksen sisiisten ja ulkoisten energiavarastojen toiminnassa. (Shephard-Astrand 1992;
Galbo 1983; Galbo 1985)

Creatiinikinaasi (CK) on entsyymi, jota tarvitaan energianmuodostuksessa (McArdle ym.
1991). CK:ta voidaan kayttad lihassoluvaurion maéérittdmiseen fyysisen rasituksen
jalkeen. Rasittavan kestavyyssuorituksen jdlkeen seerumin CK -aktiviteetti voi nousta ja
olla koholla pitempdadn kuin 48 tuntia (Viru ym. 1984, Viru ym. 1987).
Visytysharjoituksen jalkeisissd tutkimuksissa (Nicol ym. 1996) CK-arvot olivat
huipussaan seuraavana pdivand. Creatiinikinaasista ja myoglobiinista saadut markkeerit
ovat kiytetyimmait lihassoluvaurion madrityksessd, silla ne eivdt ole niin invasiivisia
metodeja kuin mm. lihasbiobsiasta tai virtsahaposta saadut mééritteet. Creatiinikinaasi ja

myoglobiini -mittauksilla ei voida kuitenkaan saada tarkkaa lihasvaurion paikannusta



elimistosséd (Hikkida ym. 1983; Milne ym. 1988; Armstrong ym. 1984; Byrnes ym. 1986,
Ebbelling & Clarkson 1989; Hartobagyi & Denahan 1989; Noakes ym. 1987).

2.2.1 Hormonit ja aineenvaihdunta

Hormonituotanto ja aineenvaihdunta ovat vuorovaikutuksessa keskendan. Hormonaaliset
ja metaboliset muutokset submaksimaalisen, pitkdkestoisen suorituksen aikana ovat
voimakkaasti riippuvaisia harjoituksen intensiteetistd - jopa anaerobisen kynnyksen

alapuolella tapahtuvassa rasituksessa (Nédveri ym. 1985).

Sisdsyntyisten hormonien arvot veressd kuvaavat kehon fysiologisia reaktioita ja
adaptaatiota fyysisen rasituksen aikana, seké kertovat palautumisasteesta anabolisissa ja
katabolisissa reaktioissa. Testosteronilla ja kortisolilla on suuri merkitys seka proteiinien
ettd hiilihydraattien aineenvaihdunnassa. Testosteronin ja kortisolin suhde kuvaa hyvin
kehon fyysistd rasitustilaa ja etenkin anabolia/katabolia -suhdetta. Testosteroni ja
kortisoli ovat kilpailevia vaikutusaineita lihassolun aineenvaihdunnassa ja niiden suhde
laskee suhteessa intensiteettiin ja palautusjakson pituuteen verrattuna. (Urhausen ym.

1995)

Glukoosin, glykogeenin ja rasvahapposynteesissd tuotettujen vapaiden rasvahappojen
tuottoa valvoo insuliini. Niitd prosesseja stimuloivat sympaattisen hermosten aktiviteetti
sekd muutamat insuliinin vastavaikuttajahormonit. Esimerkkind ndistd hormoneista
voidaan mainita adrenaliini, glugakoni, kortisoli, kasvuhormoni ja kortikotropiini
(ATCH). (Shephard-Astrand 1992)

Levon aikana 97-99% kiertdvésta testosteronista on sidottu joko sukupuolihormonia
sitovaan veren globuliiniin (SHBG) tai albumiiniin. Vain 1-3% on ns.
aineenvaihdunnallisesti aktiivista eli vapaata muotoa. (Hedge ym. 1987; Martin ym.
1985) Seerumin testosteroni kayttdytyy periaatteessa kahdella tavalla fyysisen
suorituksen yhteydessa: lyhyen harjoitusjakson jidlkeen testosteronin miédrd kasvaa

suhteessa intensiteettiin, harjoitusmééaraén ja harjoitukseen osallistuneeseen lihasmassaan



verrattuna (Lehmann ym. 1981; Lipsett ym. 1978; Florini 1985; Cadoux ym. 1985)
Testosteroniarvot nousivat vield noin kolme tuntia harjoituksen paittymisen jilkeen
mitattuna (Guglielmini ym. 1984). Palautusjakson aikana testosteroniarvot laskevat.
Laskeneet arvot pysyvit levossa samana monista tunneista péiviin triathlon-kilpailun
jalkeen mitattuna. (Urhausen ym. 1987) Laskevia veren testosteronipitoisuuksia
verrattaessa kestivyysurheilijoilla harjoittelemattomiin henkiloihin nihden naméa arvot
melkein aina liittyvat sen hetkiseen tilanteeseen. Koehenkildiden taustassa voi kuitenkin
olla suuriakin eroja. Namai tilannekohtaiset eroavaisuudet kuten mm. ruokavalio, iki,
verenottoajat ja jopa geneettisten tekijéiden huomioiminen tai huomiotta jattdminen,

voivat vaikuttaa tutkimustulokseen. (Hackney ym. 1989)

Monista tutkimuksista voidaan todeta, ettd harjoittelu aiheuttaa hetkellisen
testosteronipitoisuuden nousun (Kraemer ym. 1988; Kuoppasalmi ym. 1980; Maresh ym.
1988). Testosteronipitoisuuden nousuun vaikuttavat harjoitusmuoto, -intensiteetti ja
palautuksien pituudet. Koehenkiloiden juostua 45 minuuttia kovaa (3.3 min/km) ja 90
minuuttia keskikovaa (4.3 min/km) ndhtiin, ettd seerumin testosteroniarvot olivat
vastaavasti 7 ja 21% korkeammat (Kuoppasalmi ym. 1980). Palautusjakson aikana
plasman testosteroniarvot laskevat rajusti: jo 30 minuutin paastd harjoituksesta ne olivat
alkuarvoja matalammat ja 3 tunnin péaasti 41% matalammat kuin ennen harjoitusta

(Kuoppasalmi ym. 1980).

Oletetaan (Cumming ym. 1983; Cumming ym. 1989), vaikka kiistavidkin tutkimuksia on
tehty (Wheeler ym. 1991), ettd testosteronia lutenisoivan hormonin reseptoreiden
hetkellinen vaikutuksen pysdhdys johtuu harjoittelusta seuranneesta kortikotroptinin
(ACTH) ja kortisolin tuotannon noususta laskien ndin testosteroniarvoja
kestavyyssuorituksen aikana (Bambino ym. 1981). Testosteronin vahenemisen
vaikutuksesta energia-aineenvaihduntaan ei ole tarkkaa tietoa. Testosteronilla voi olla
merkittdva rooli lihaksen aineenvaihdunnassa palautuksen aikana. Se ei koske ainoastaan
proteiinisynteesid (Siegenthaler 1987), silla se néayttdisi myods auttavan lihasta
tdydentiméddn glykogeenivarastoja, jotka kuluvat fyysisen suorituksen aikana.

(Bergamini ym. 1969; Gillespie ym. 1970)



Kasvuhormonilla on suuri aineenvaihdunnallinen merkitys. Se edistdd solujakautumista
ja solujen lisaantymistd kaikkialla elimistdssa ja kiihottaa RNA-synteesid sekd aktivoi
solujen ribosomeja proteiinisynteesiin. Kasvuhormonin eritys vdhentdd hiilihydraattien
kayttod energian lahteend, mutta vastaavasti mobilisot rasvan kéyttod energianldhteeksi
(McArdle ym. 1991). Harjoitustaustasta riippumatta naisilla nayttaisi olevan korkeampi
kasvuhormoni pitoisuus levossa, mutta sukupuolien viliset erot tasoittuvat

pitkakestoisessa suorituksessa (Bunt ym. 1986).

Tutkimukset harjoitusten yhteydessi mitatuista kasvuhormonipitoisuuksista osoittavat,
ettd kasvuhormonin tuotanto ei heti harjoituksen alussa lahde kayntiin, vaan siind on
muutaman minuutin viive (Karagiorgos ym. 1979; Lassarre ym. 1974). Kuitenkin
sopivasti rasitusta lisattaessa kasvuhormonin tuotto ja eritys nousevat jyrkasti (Galbo ym.
1982) laskien kuitenkin hyvin nopeasti rasituksen jilkeen. VanHelder ym. (1986) totesi
tutkimuksissaan seerumin kasvuhormonipitoisuuden olevan suurimmillaan kahdeksan
minuuttia suorituksen jalkeen. Plasman kasvuhormonipitoisuuden nousu oli perédti 5.8
kertainen 45 minuutin juoksuharjoituksen jilkeen (Néveri ym. 1985). 70% teholla
maksimaalisesta  hapenotosta  suoritetussa  pp-ergo-harjoituksessa  seerumin

kasvuhormonipitoisuuden nousu oli 166% (Farrell ym. 1986).

Kasvuhormonin tuotannon laukaisevaa tekijdd tai sopivaa kuormitusta ideaaliselle
kasvuhormonin tuotannolle ei vield varmuudella tunneta, mutta laktaatin nousu, alaniini,
pyruvaatti, verensokeri tai kehon lampoétila se ei joidenkin tutkimusten mukaan ole
(Karagiorgos ym. 1979). Hapen niukkuus, verensokerin lasku, insuliinipitoisuuden lasku
ja laktaatin nousu on yhdistetty kasvuhormonipitoisuuden nousuun (Grossman ym. 1984;
Miller ym. 1984; VanHelder ym. 1986). Kasvuhormonin laukaisija voi olla myos
hermostolliset tekijat (McArdle ym. 1991).

Kortisolilla on todettu olevan katabolisia vaikutuksia elimistoon (Hedge ym. 1987;
Martin  1985) sekd korkea intensitiivisessd harjoituksessa, ettd raskaassa
voimaharjoituksessa (Hakkinen ym. 1985; Maresh ym. 1988; Schwartz & Kinderman
1990). Harjoittelusta johtuva kortisolipitoisuuden nousu on riippuvainen harjoittelun

kestosta ja intensiteetistd (Galbo ym. 1983; Dessypris ym. 1976; Farrell ym. 1983; Few
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ym. 1974; Weicker ym. 1985). Hyvin merkittdva veren kortisolitason kohoaminen vaatii
yleensd yli 20 minuuttia kestdvan suorituksen vahintaan 60% teholla maksimaalisesta
hapenotosta. Tamé johtuu etupaédssd suuremmasta vaadittavasta aineenvaihduntatasosta
harjoituksen aikana (Cashmore ym. 1977; Davies ym. 1973). Harjoituksen jalkeen tai
palautumisen aikana kortisolipitoisuus yleensa laskee nopeasti ja saavuttaa perustasonsa
muutaman tunnin kuluessa (Kuoppasalmi ym. 1976; Urhausen ym. 1987). Harjoittelun
tai muiden fyysisten tai psyykkisten rasitusten (mm. ennen suoritusta oleva stressitila)
vaikuttamatta elimistoon. Kortisoliarvot voivat heilahdella myos ruokavaliomuutosten
mukaan (Sutton ym. 1975) huolimatta ruokavaliomuutoksesta johtuvasta muuttuneesta

aineenvaihdunnasta (Tegelman ym. 1986).

Kortisolin nousulla on tirked tehtdvd energia-aineenvaihdunnassa varsinkin
pitkdkestoisen suorituksen aikana, koska kortisoli ehkiisee rasvahappojen uudelleen
esterditymisen katekolamiineistd johtuvassa lipolyysissd (Galbo ym. 1983; Weicker ym.
1985). Myos kortisolin tehtavaa glykogeenivarastojen tdydentdjand maksaan lihasten

energiavarastojen kustannuksella on esitetty (Siegenthaler 1987).

2.2.2 Autonomisen hermoston palautuminen

Autonominen hermosto ja umpieritysrauhasten erittdmat hormonit sadtelevat ja
kontrolloivat kehon sisid- ja ulkopuolisten olosuhteiden mukaan elimistén toimintoja
jokapdivaisessd elaméssa. Naiden-kahden sadtelijan valistd ty6njakoa on mahdoton
tarkasti eritelli. Autonominen hermosto ja hormonit vuorovaikuttavat liikunnan ja
aineenvaihdunnan siitelijand, nestetasapainon ylldpitdjand ja elektrolyyttivirtauksien
tasapainottajana.  Autonominen hermosto ja  hormonimuutokset  vaihtelevat
lammonsaatelyn ja verenpaineensiitelyn mukaan liikunnan aikana. (Shephard-Astrand
1992)

Sympaattinen ja parasympaattinen hermosto ovat toistensa vastavaikuttajia. Rasituksen

aikana tasapaino on kuitenkin sympaattisen hermoston puolella. Sympaattiset hermot
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levittaytyvit ydinjatkeesta sydameen ja maksaan sekd sileisiin lihaksiin ja avo- ja

umpieritteisiin jyvasoluihin. (Shephard-Astrand 1992)

Merkittavin hermopditteen vilittdjaaine, jota erittyy sympaattisesta hermopéitteestd, on
noradrenaliini. Munuaisten paalld olevat lisdmunuaiset ja sen ydin erittdvét sympaattisen
hermoston soluille erikoistunutta séditelyainetta, adrenaliinia. Sympaattinen hermosto saa
vaikutteita myos muilta hormonéilta. Haima on elin, joka vilittda insuliinia ja
glugagonia. Insuliinin eritys on estetty sympaattisen hermoston aktiivisuudella. Lisaksi
sympaattinen kontrolli on alistettu sisderitteisten elimien, kuten aivolisikkeen,
hormonien siitelyyn. Aivolisike sijaitsee aivojen alla ja erittdada mm. ATHC:t4, joka
arsyttdd lisimunuaisten kuoren erittdméin kortisolia. Molemmat, sekd sympaattinen
aktiviteetti ettd aivolisakesyntyinen eritys, saavat vaikutteita vield korkeammasta

sadtelystd, aivojen hermokeskuksesta, viliaivojen alaosasta. (Shephard-Astrand 1992)
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia miten syddmen vagaalinen sditely ja
elimiston hormonitoiminta muuttuvat fyysisen, pitkiakestoisen suorituksen aikana ja

miten nopeasti ne palautuvat.

Tutkimusongelmat olivat seuraavat:
1. Miten ihmisen hormonaalinen tila ja sykevaihtelu ovat yhteydessé keskenain

fyysisestd, pitkédkestoisesta suorituksesta palautumisen aikana?
2. Mika sykevaihtelun mittausmenetelma soveltuu parhaiten fyysisen rasitustilan

mittariksi kdyttdmalla hyvaksi hormonaalisen palautumisen seurannasta saatuja

tutkimustuloksia?
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4. TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 KOEHENKILOT

Kahdeksantoista (n=18) nuorta miesurheilijaa osallistui tutkimukseen. Kaikki olivat
terveitd, vapaaehtoisia ja tulivat kestdvyyslajista, jota harjoiteltiin juosten. He eivit olleet

kayttaneet mitadn ladkitystd viimeiseen neljadn viikkoon.

4.2 MITATUT KUORMITUSMUUTTUJAT

Koehenkilot suorittivat 10 000 metrin testijuoksun 400 metria pitkalld, kiertavalla,
kestédpaillysteiselld urheilukentélld. He olivat kaikki kilpaurheilijoita, motivoituneita ja
vapaaehtoisia suorittamaan 10 000 metrin juoksun maksimaalisella nopeudella.
Juoksusta otettiin kierrosajat 400 metrin vilein ja loppuaika. Sydamenlyonnit mitattiin ja

taltioitiin muistiin Polar Electro PE 3000-mittalaitteella.

4.3 MITATUT SYDAMEN LYONTIVATHTELUMUUTOKSET

Sydamestd seurattiin RR-intervallien kayttdytymistda kahden vuorokauden ajan.
Mittauksia suoritettiin kuusi tuntia ennen testid (klo 8.00), tuntia ennen testia (klo 13.00),
valittomasti juoksun jilkeen (klo 14.00) sekd sen jilkeen tunnin, kahden, neljan ja
kahdeksan tunnin kuluttua suorituksen paittymisestd. Syddmen lyontien RR-intervallien
taltioimista jatkettiin vield seuraavana pdivana klo 8.00 ja sitd seuraavana paivdnd klo

8.00.

Tarkka ja koehenkil6ille samanlainen ruokavalio péitettiin toteuttaa sykkeen suuren
vaihteluherkkyyden vuoksi. Koehenkil6t eivdt saaneet nauttia ravintoa lainkaan ennen
aamumittauksia. Ainoastaan vettd voitiin juoda tarpeen mukaan. Juoksutestipdivani

koehenkil6t saivat nauttia ravintoa seuraavina aikoina: 8.30-9.00 kevyt aamupala, 10.30-
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11.00 kevyt lounas, 15.30 urheilujuomaa, 18.30-18 45 salaattia ja banaania sekd nelja
viipaletta leipas, 22.30-23.00 runsasenergista ruokaa. Vettd koehenkiloilla oli edelleen

lupa nauttia pitkin paivéa - ei kuitenkaan yli janontunteen.

Koehenkil6t istuivat rauhassa paikoillaan viisi minuuttia ennen mittauksien alkamista ja
kokeen aikana he hengittivit normaalia lepohengityssyvyytta omaan tahtiin. Leposyketta
mitattiin istuma-asennossa 256 perakkaistd lyonti-intervallia Polar Electro-RR laitteilla ja

tulokset tallennettiin Hyperbook 2300 DX2/486 tietokoneelle.

Mittausjakson sykevaihtelua tutkittiin taajuus- aikakentti- sekd poincaré plot
-menetelmalla. Lisdksi laskettiin keskisyke ja sykkeen keskihajonta. Taajuus -analyysissi
laskettiin HF-komponentti, LF-komponentti sekda LF/HF -suhde. Poincaré -menetelmalla

laskettiin sd1 ja sd2 seki sd1/sd2 —suhde seké sykkeen suhteen normalisoisut sd1 ja sd2.

4.4 VERINAYTEMUUTTUJAT

Koehenkildiltd otettiin verindytteet kaikkien RR-mittausten yhteydessd. Kisivarresta
otettiin 10 ml laskimoverta analyysia varten. Verindytteistd médriteltiin vapaan
testosteronin, koko testosteronin, creatiinikinaasin, kortisolin ja kasvuhormonin

pitoisuudet. Verindytteet analysoitiin Oulun Yliopistollisen Sairaalan laboratoriossa.

4.5 TILASTOLLINEN KASITTELY

Tilastollista merkitsevyyttd mitattiin Kolmogorow-Smirnoff -testilld ja toistettujen
mittausten varianssianalyysilld (Analysis of variance for repeated measurements test)
sekd tarvittaessa kiytettiin nonparametrisia testejd. Friedmanin-testi ja sen jélkeen

Wilkonzonin-testi (=t-testi).

Kolmogorow-Smirnoff -testilld (z<1.0) katsottiin, onko muuttuja normaalisti jakautunut

eli arvo (z) on pienempi kuin yksi. Toistettujen mittausten varianssianalyysilla katsottiin,
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onko eroa mitatulla muuttujalla eri mittauspisteiden wvililla. Jos z>1.0, kiytetddn
nonparametristd testid. Anova-testilld etsitdén arvot, jotka ovat pienempid kuin p<.05.

Sen jilkeen t-testilla etsitdan kohta, missa mittauspisteiden vélissd poikkeama sijaitsee.
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5. TULOKSET

5.1 JUOKSUNOPEUS

10 kilometrin juoksutestissd koko koehenkildjoukon keskimédrdinen juoksuvauhti oli

86.6 sekuntia/ kierros. Kokonaisajan keskiarvo oli 36.04 minuuttia.

5.2 HORMONIPITOISUUKSIEN MUUTOKSET

Hormonipitoisuuksissa lidhtoarvoksi otettiin  ensimmaisella mittauskerralla saadut
tulokset ja muiden mittauskertojen arvoja verrattiin lihtoarvoihin. Useiden hormonien
arvot vaihtelevat vuorokausirytmin ja mm. ruokailun mukaan ja hormonikonsentraatioita
on siten arvioitava varauksellisesti (Nicklas ym. 1995). Téssd tutkimuksessa

hormonipitoisuudet on kuitenkin otettu tutkimustuloksiin mukaan sellaisenaan.

Kokonaistestosteronipitoisuudessa havaittiin nousua valittomasti suorituksen jalkeen
mitattuna, mutta tulokset eivit olleet merkittdvia.  Suorituksen jilkeen
kokonaistestosteronin konsentraatio laski 40.1 % lahtotason alapuolelle (26.7 £8.0 vs.
16.0 +4.8 nmol*l”", p< .001). Tami pienin pitoisuus saavutettiin kahdeksan tuntia
rasituksen jalkeen, minkd jidlkeen testosteroni pitoisuus kadntyi jyrkkdan nousuun.
Kahdeksan ja kahdeksantoista tunnin vélilld havaittiin voimakas pitoisuuden nousu (16.0
+4.8 vs. 25.2 +6.6 nmol*I™), jolloin konsentraatio oli saavuttanut lihes Ihtdtason.
Jonkin verran testosteroni pitoisuus nousi edelleen toisen palautusvuorokauden aikana.

(kuva 1).
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KUVA 1. Testosteronipitoisuuden muutokset testijakson aikana (nmol*l™)
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Vapaan testosteronin konsentraatio kayttaytyi lahes identtisesti seerumin testosteronin
kanssa laskien 46.0 % (p< .001) ldhtotason alapuolelle kahdeksan tuntia rasituksen
jilkeen (70.0 £16.8 vs. 38.0 £7.6 pmol*I™"). Jo yhden tunnin kuluttua harjoituksesta se oli
pudonnut erittdin merkittavasti (p< .001). Vapaa testosteroni kohosi kahdeksan ja siitd

seuraavien kymmenen tunnin aikana yli lahtdarvon (74.4 +17.7 pmol*1™). (kuva 2).

KUVA 2. Vapaan testosteronin muutokset testijakson aikana (pmol*I™)
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Kasvuhormonipitoisuus (GH) kasvoi erittdin jyrkisti harjoituksen aikana (1.0 +1.4 vs.
48.0 £17.8 pg*I™, p< .001) siten, ettd suurin arvo mitattiin heti rasituksen jalkeen. GH
laski heti rasituksen jélkeen siten, ettd jo kahden tunnin kuluttua rasituksen paattymisesta
pitoisuus oli lihtétasolla (1.1 +£5 pg*l"). Téman jalkeen pitoisuus painui reilusti alle

1 pug*1" ja pysyi athaalla koko mittausjakson ajan (kuva 3).

KUVA 3. Kasvuhormonipitoisuuksien muutokset testijakson aikana (ug*I™)
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Veren seerumin creatiinikinaasipitoisuus nousi lahtokonsentraatiostaan (155.9 +45.0 vs.

408.6 +166.4 pxl' p< .001) saavuttaen timin maksimiarvonsa kahdeksan tuntia

rasituksen jalkeen. Taman jalkeen pitoisuus alkoi loivasti laskea (kuva 4).
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KUVA 4. Creatiinikinaasin muutokset testijakson aikana (uxI™")
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Kortisolipitoisuus kayttaytyi samansuuntaisesti testosteronikonsentraation kanssa laskien
kuitenkin dramaattisemmin (83.8 %) ldhtotason alapuolelle (0.68 +2 vs. 0.11 £.0
pmol*I", p< .001). Kortisolikonsentraatio palautui voimakkaasti kahdeksan ja 18 tunnin

vilisend aikana (p< .05) yltden kuitenkin ldhtotasolleen vasta 42 tuntia rasituksen jalkeen
(kuva 5).

KUVA 5. Kortisolipitoisuuksien muutokset testijakson aikana (umol*I™)
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Testosteronin ja kortisolin suhde on hyvd fyysisen palautumisen mittari. Ne ovat
kilpailevia aineita ja reagoivat kehon fysiologisiin muutoksiin samansuuntaisesti
(Urhausen, 1995). Tassi tutkimuksessa testosteronipitoisuuden maira nousi merkittavasti
suhteessa kortisolipitoisuuteen (91.3 %) kahdeksan tuntia suorituksen jélkeen (0.040 .0
vs. 0.148 +.1 pmol*1", p< .001) (kuva 6), jolloin kehon tila on muuttunut katabolisesta
voimakkaasti anaboliseen. Télloin testosteronin erittyminen on voimakkaampaa
suhteessa kortisolin eritykseen (Urhausen ym. 1995; Hedge ym. 1987; Martin ym. 1985;
Hikkinen ym. 1985; Maresh ym. 1988; Schwartz & Kinderman 1990).

KUVA 6. Testosteroni/kortisoli —suhteen muutokset testijakson aikana
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5.3 SYKEPARAMETRIEN MUUTOKSET

Sykeparametrimuutoksista tarkasteluun otettiin aikakenttamuuttujista keskisyke ja
sykkeen keskihajonta, taajuusmuuttujista absoluuttinen HF-, LF-arvo ja LF/HF-suhde,
sekd sykkeeseen normalisoidut HF ja LF. Poincaré plot -muuttujista laskettiin sd1, sd2 ja

sd1/sd2 -suhde seké sykkeeseen normalisoidut sd1n ja sd2n.

5.3.1 AIKAKENTTAMUUTTUJAT

Keskisyke nousi tutkimuksessa lepotasolta 46.8 % (p< .001) rasituksen jalkeen
mitattuna, ja se laski ldht6tason tuntumaan kahdeksan tuntia rasituksen jilkeen (57.8

7.8 vs. 60.8 £6.7 lyontid/min, p< .05). Syketaso oli laht6tason alapuolella 18 ja 42
tunnin kohdalla (kuva 7).

KUVA 7. Keskisykkeen muutokset (lyontid/min) testijakson aikana
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Sykkeen keskihajonta pieneni lepotasolta 78.9 % rasituksen jilkeiseen mittaukseen

verrattuna (62.7 £22.6 vs. 13.2 £3.4 ms, p< .001). Rasituksen jilkeen hajonta kasvoi

nopeasti mitattuna saavuttaen arvon heti ensimmadisen palautumistunnin jalkeen 39.2
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+18.9 ms. Hajonnan kasvu jatkui selkednd saavuttaen lahtotason (p=ns) neljd tuntia

rasituksen jilkeen (kuva 8).

KUVA 8. Sykkeen keskihajonta testijakson aikana (ms)
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5.3.2 TAAJUUSMUUTTUJAT

Taajuusmuuttujista spektri-analyysilla saatu HF-arvo (high frequency) laski heti
suorituksen jilkeen mitattuna 98.8 % (970.3 +963.2 vs. 12.1 +17.4 ms’, p< .01). HF-
komponentti palautui yli lahtotason kahdeksan tuntia suorituksen jalkeen (kuva 9). "Low
frequency” eli matalataajuuksinen LF-komponentti laski 98.6 % lédhtoarvosta verrattuna
heti suorituksen jilkeen mitattuun arvoon (p< .01). Tunti suorituksen jilkeen muuttujan

arvo ei ollut endd merkittava lahtdarvoon verrattuna (p=ns). (kuva 10).
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KUVA 9. HF-absoluuttinen (ms?) eli korkeataajuuksisen sykevaihtelun muutokset

testijakson aikana
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KUVA 10. LF-absoluuttinen (ms?) eli matalataajuuksisen sykevaihtelun muutokset

testijakson aikana
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Edellisten muuttujien suhde: LF/HF -komponentti on sympatikuksen toiminnan
jonkinasteinen kuvaaja (Pagani ym. 1986; Lombardi ym. 1987). LF/HF -suhde muuttuu

merkittavaksi (p< .01) tunti suorituksen jalkeen, jolloin sen suhde kasvaa selvisti (1.8
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+/-1.4 — 7.1 +/-10.1) ldhtoarvoon verrattuna. Taajuuksien suhteen nousu ei ollut endd
tilastollisesti merkittivd kahdeksan tuntia suorituksen jidlkeen mitatussa arvossa (kuva

11).

KUVA 11. LF/HF- suhteen muutokset testijakson aikana
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5.3.3 POINCARE PLOT -MUUTTUJAT

Poincaré plot -muuttujat olivat kaikki normaalisti jakautuneita (z>1), joille suoritettiin
parillinen t-testi. Sd1 putosi erittdin merkittavasti 85.3 % (p< .001) heti suorituksen
jalkeen. Sd1 palautui tasaisesti, saavuttaen ldhtotason neljdssd tunnissa, jonka jilkeen
arvo nousi vield selvisti yli 1dhtdarvon ja saavutti huippuarvonsa 18 tuntia testin jalkeen
ollen silloin 16.8 % Ilahtotasoa ylempana (p< .05) (kuva 12). Sd2 kayttaytyi
samansuuntaisesti sd1 kanssa laskien 78.3 % (p< .001) heti suorituksen jalkeen, mutta
palautui niin ikdan neljan tunnin kohdalla l&ht6arvoonsa. Sd2 kasvoi lievisti koko

mitattavan jakson aikana, mutta ei merkitsevasti; p=ns (kuva 13).
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KUVA 12. sd1 (ms) eli Poincaré plot -pistejoukon poikittaisen leveyden muutokset

testijakson aikana
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KUVA 13. sd2 (ms) eli Poincaré plot -pistejoukon pituuden muutokset
testijakson aikana
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Sd1/sd2 -suhde laski myos merkitsevasti 32.4 % (p< .001) heti suorituksen jdlkeen

mitattuna, mutta oli palautunut ldhtéarvon ldhelle jo tunnissa (kuva 14).
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KUVA 14. sd1/sd2 —suhteen muutokset testijakson aikana
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Sykkeeseen normalisoidut sd1n ja sd2n mukailivat ldhes tdysin aikaisemmin kuvattuja
sd1 ja sd2 -arvoja. Molemmat putosivat merkittdvasti (p< .001) heti suorituksen jilkeen
mitattuna (72.5 ja 59.4 %). Tunti suorituksen jilkeen muuttujien arvo ei ollut enid

merkittava lahtdarvoon verrattuna (kuvat 15 ja 16).

KUVA 15. sykkeen suhteen normalisoitu sd1, jossa lyontitiheyden muutoksen

vaikutus hajontakuvioon on eliminoitu
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KUVA 16. sykkeen suhteen normalisoitu sd2, jossa lyontitiheyden muutoksen

vaikutus hajontakuvioon on eliminoitu
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6. POHDINTA

Hormonikonsentraatioita on tutkittu paljon fyysisen rasitustilan seurannassa.
Sykevaihtelun kayttoa fyysisen ja fysiologisen palautumisen seurannassa on tutkittu
paljon viahemmin. Kun ihminen on fyysisen harjoituksen jialkeen saavuttanut
fysiologisesti palautuneen tilan, sen fysiologiset kehon muuttujat ja muutoksia mittaavat
parametrit ovat palautuneet lahelle pitkaaikaisissa mittauksissa saavutettuja, ns.

lahtoarvoja.

Suoritetuista mittauksista havaitaan, ettd sekd syketiheydestd ettd keskihajonnasta
voidaan seurata rasituksen jilkeistd palautumista. Keskisykkeen ja -hajonnan muutoksien
palautumista seurattaessa rasituksen jilkeisessd tilassa voidaan havaita niiden
normalisoituvan neljdn ja kahdeksan tunnin paikkeilla harjoituksen jalkeen. Molemmat
muuttujat kayttdytyivdt hyvin lineaarisesti harjoituksen jalkeisessd seurannassa, joka

lisda niiden arvoa palautumisen seurannassa.

LF ja HF -suhde nayttad kuvaavan hyvin sympaattis-vagaalista tasapainotilaa, joka
aikaisempien tutkimusten (Pagani 86, Lombardi 87) perusteella laskee merkittévasti
lisddntyvdn parasympaattisen sditelyn aikana. Tassd tutkimuksessa LF/HF oli ylhaalla
suorituksen jilkeisissd mittauksissa tunnin ja neljan tunnin vélilld ja oli palautunut vasta
kahdeksan tunnin kohdalla harjoituksesta. LF ja HF -suhde nayttiisi olevan merkittévin
spektrianalyysilla saatu harjoituksen jélkeisen tilan seurantaan kiytettiva kuvaaja.
Kuitenkin LF/HF -suhteen keskihajonnat ovat suuria, joka merkittavasti heikentdd

spektrimuuttujien kayttoarvoa.

LF-komponentti, jonka on viitetty aikaisemmissa tutkimuksissa (Perini ym. 1990)
reagoivan fyysiseen stressiin, laski rasituksessa voimakkaasti, mutta palautui jo yhden ja
kahden tunnin kuluessa harjoituksesta pysyen ylhdilla koko mitattavan jakson ajan. LF-
komponentin voidaankin olettaa kuvaavan enemmaén verenkierron palautumista ja sen
mukana kehon ldmpétilan normalisoitumista kuin fyysisestd rasituksesta palautumista

(Hyndman ym. 1971; Akselrod ym. 1981; Lindqvist ym. 1989)
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HF-komponentti, jonka tiedetddn olevan (Akselrod ym. 1981; Pomeranz ym. 1985)
parasympaattisen aktiviteetin kuvaaja, laski rajusti (p< .01) harjoituksen aikana ja
palautui vasta kahdeksan tuntia rasituksen jalkeen. Myos Sd1 kuvaa parasympaattisen
hermoston aktivaatiota syddmessd. HF-komponentin voidaan olettaa kuvaavan fyysisestd
rasituksesta palautumista. Sitd tutkimalla voidaan havaita, ettd parasympaattinen
aktivaatio kiyttdytyi lineaarisesti testijakson aikana ja palautui neljan tunnin kuluessa
rasituksesta. Sd1 mukaili todenndkoistd fysiologista rasitustilaa non-lineaarisista

sykeparametreisté parhaiten.

Sd 2 kayttaytyi rasituksen jilkeisessd palautumisessa lineaarisesti, mutta palautui
nopeammin kuin sd1 (4h). Sd1/sd2 -suhde, sykkeen suhteen normalisoidut sd1n ja sd2n
putosivat erittdin merkittdvasti heti rasituksen jilkeen (Oh) mitattuna ja palautuivat jo

yhdessé tunnissa.

Biologisia ja fysiologisia muuttujia tarkasteltaessa merkitsevyyksid on usein vaikea
loytad suuren yksilollisen vaihtelun vuoksi. Pienelld otoksella (n< 30) aineistoa onkin
jarkevad analysoida myos yksilollisesti. Yksilollisen vertailun avulla voidaan 16ytaa
uusia aspekteja kisiteltdvistd aineistosta, jotka eivdt keskiarvoina erotu selvisti.
Yksilollisen késittelyn jalkeen aineistosta voidaan laskea myos yhteisid korrelaatioita
tilastollisin menetelmin. Téssd tutkimuksessa tehtiin yksilollinen vertailu LF/HF
-suhteesta ja testosteronista (liite 9.), jotka kirjallisuuden perusteella kuvaavat elimiston

rasittuneisuutta. (Altman 1991)

Harjoittelutilan  seurantaa ja harjoituksesta palautumista on tutkittu eniten
hormoniarvojen muutoksien suhteen. Aikaisempiin tutkimuksiin (Shephard-Astrand
1992; Urhausen ym. 1995) tdmén tutkimuksen tuloksia verrattaessa, voimme havaita,
ettd hormonikonsentraatioista parhaiten fysiologista tilaa kuvasi testosteroni ja
testosteroni/kortisoli -suhde. Palautuminen oli sykevaihtelumuuttujissa nopeampaa kuin

hormonikonsentraatioiden mittauksissa.

Fysiologisissa mittauksissa lihassoluvaurio havaittiin korkeina creatiinikinaasiarvoina.

CK oli koholla viela seuraavana aamunakin. CK:sta voidaan nihdi, ettei elimisto ole
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vield pystynyt poistamaan kaikkia harjoituksesta kertyneitd aineenvaihduntatuotteita

mittausjakson aikana.

Valmennuksellisesti voidaan korostaa kumulatiivista rasituksen ja palautusjaksojen
yhdistimistd, jolloin seuraavan, ns. kehittivin arsykkeen, on tapahduttava ennen
edellisestd  palautumista. Harjoituksellisesti  olisikin  mielenkiintoista  yhdistad
kumulatiivisesti harjoitteita ja seurata palautumista useamman kehittdvdn harjoitteen

jalkeen.

Mielestédni taman tutkimuksen protokolla oli valmennuksellisesti onnistunut. Harjoitus
oli tarpeeksi kova aikaansaamaan merkittdvida fysiologisia muutoksia sykkeen
muuttujissa sekd hormoneissa. Syketiheydelld ja sen hajonnalla voidaan seurata
kohtalaisen hyvin rasituksesta palautumista. Kiytiannon kannalta sykevaihtelussa
tapahtuva suuri hajonta kuvaa rentoutunutta/palautunutta olotilaa ja pieni hajonta kuvaa
rasittunutta/stressaantunutta elimistod. Sykevaihtelua ja hormonikonsentraatiota olisi

paastdva testaamaan myOs harjoituksen aikana seké edellisend paivéna.

Harjoittelusta johtuvan rasituksen seurannassa sykevaihtelua on kaytetty hyvin vahan,
joten kovin laajaa tieteellistd tukea ei télle tutkimukselle vield ole olemassa. Muutoksia
on aina seurattava kuitenkin yksilollisesti ja yhteisid, absoluuttisia raja-arvoja on

mahdotonta yksiselitteisesti maarittad.
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7. JOHTOPAATOKSET

Pitkikestoisen, rasittavan kestdvyyssuorituksen palautumisen seurannassa huomataan,
etti sykevaihtelu pienenee todella merkittdvasti heti rasituksen jdlkeen mitattuna.
Rasituksen jialkeen leposyke saavutettiin kahdeksan tuntia harjoituksen jilkeen ja
sykkeen keskihajonta normalisoitui neljdn tunnin péaésti. Poincaré plot -menetelmén
muuttujat palautuivat kuitenkin ldhes heti rasituksen jdlkeen ldhtdarvoihinsa. Sdl
palautui lahtoarvoonsa kuitenkin vasta neljd tuntia suorituksen jilkeen. LF/HF -suhde
sekd HF palautuivat myos hieman hitaammin: olivat palautuneet lihelle ldhtdarvoaan
kahdeksan tuntia harjoituksen jalkeen mitattuna. Hormonaalisista muuttujista
testosteroni, vapaa testosteroni ja kortisoli reagoivat suoritettuun testijuoksuun
voimakkaasti ja palautuivat hitaasti; palautuminen normaalitasolle tai sen tuntumaan
kesti 18 tuntia. Testosteronv/kortisoli -suhde ei ollut muuttunut heti juoksun jilkeen
mitattuna, mutta oli merkittavisti kohonnut kahdeksan tunnin kohdalla. Kasvuhormoni
oli korkealla heti suorituksen jilkeen mitattuna, mutta palautui nopeasti lihelle
lahtoarvoa. Mitattu entsyymi, creatiinikinaasi, oli korkealla vield mittausjakson paatyttya

42 tunnin paassi testista.

1. Sykevaihtelun avulla sekd hormonaalisia muutoksia seuraamalla voidaan seurata
elimiston rasittuneisuutta ja saada tietoa palautumistilan muutoksista. Kun
testosteroni/kortisoli  -suhdetta ja  testosteronipitoisuuksia verrattiin LF/HF
-suhteeseen, HF:iin tai sdl:een, laskettu korrelaatio ei ollut merkitsevd. Mutta
verrattaessa esimerkiksi sykevaihtelun (LF/HF) ja testosteronin kayttiytymistd

yksilollisesti rinnakkain, huomattiin niiden palautumisessa selvd yhdenmukaisuus.

2. Tassé tutkimuksessa LF/HF -suhteen, HF:n sekd sdl:n kayttaytymisestd ei 1oydetty
selvad tilastollista yhteyttd hormonaalisten arvojen kiyttdytymiseen mitatun
palautusjakson aikana. Yksilollistd palautumista voidaan kuitenkin seurata lihinni
edellda mainituilla sykevaihtelun mittausmenetelmilld, mutta arviointia varten on ensin

tiedettdva palautumisen yksilollinen vaihtelu.
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