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Kestavyysurheilussa harjoitusmaérat ovat usein suuria, silla kestavyysominaisuuksien
kehittyminen vaatii runsasta ja monipuolista harjoittelua. Elimistoon kohdistuvan koko-
naiskuormituksen hallinta on kuitenkin haastavaa, silla keho ei erottele fyysista stressia
psyykkisestd. Autonominen hermosto on herkka reagoimaan elimistoon kohdistuvaan
kuormitukseen. Sykevaihtelun on havaittu kuvastavan hyvin etenkin parasympaattisen
hermoston toimintaa levon ja kevyen liikunnan aikana. Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittad, voiko sykevaihtelun avulla ennustaa tulevaa kestavyysharjoitteluvastetta.
Menetelmat. Tutkittavat olivat kestavyysjuoksutaustan omaavia (n = 40) kestavyyskun-
toilijoita (ika 35.0 = 7.9 vuotta, pituus 171.0 £ 8.5 cm, paino 69.1 + 11.4 kg), joista 20
naisia ja 20 miehid. Tutkimusjakso oli kestoltaan kahdeksan viikkoa ja painotus oli pe-
ruskestavyysalueen ja aerobisen kynnyksen tuntumassa tapahtuvassa harjoittelussa.
Keskimaardisia harjoituskertoja viikossa oli 3-6. Y0naikaista ja ortostaattista sykevaih-
telua mitattiin Garmin 610-sykemittarilla ja sykekerdykset analysoitiin Firstbeatin
SPORTS-ohjelmistolla. Sykedatasta analysoitiin seuraavat muuttujat: leposyke (HR),
matalataajuuksinen sykevaihtelu (LF), korkeataajuuksinen sykevaihtelu (HF) ja koko-
naissykevaihtelu (TP = LF + HF). Ennen ja jalkeen kahdeksan viikon harjoitusjakson
suoritettiin maksimaalinen hapenottokykytesti juoksumatolla uupumukseen asti.
Tulokset. L&htokunnon taso oli yhteydessa ortostaattisiin syke- ja sykevaihteluarvoihin
makuun (HR, LF: p < 0.01; HF,: p < 0.05) ja seisonnan (LF, HF, TP: p < 0.05) aikana.
Yhteys oli positiivinen sykevaihtelun ja negatiivinen sykkeiden osalta. Perdkkéiset yo-
ja ortostaattiset makuukeraykset olivat vahvasti yhteydessa toisiinsa (p < 0.01). Kunto-
muutos oli tilastollisesti merkitsevdd muiden paitsi suhteellisen VOjnax:n kohdalla
(VOomax I/min A: -1.6 + 4.5 %, p < 0.05; maksimivauhti (Vmax) A: 3.0 £ 2.6 %, p <
0.001; anaerobinen kynnysvauhti (Vank) A: 4.3 = 3.7 %, p < 0.001; aerobinen kynnys-
vauhti (Maerk) A: 5.6 = 4.4 %, p < 0.001). Kuntomuutos oli kaantden yhteydessa yolli-
siin sykevaihtelumuuttujiin koko ryhman ja naisten kohdalla (HR: p < 0.05, LF: p <
0.01, HF: p < 0.05, TP: p < 0.01) seké ortostaattiseen makuukerdayksen HF-arvoon (p <
0.05). Sykkeiden osalta yhteys oli positiivinen. Yo6llinen LF korreloi negatiivisesti
Vmax:n muutoksen kanssa koko ryhmaélla (p < 0.05), naisilla anaerobisen kynnyksen
vauhdin muutos oli negatiivisesti yhteydessa ortostaattisen makuusykkeen kanssa (p <
0.05). Miehilla Ioytyi positiivinen yhteys VO,max:n muutoksen ja yon HF:n valilta (p <
0.05) seké& negatiivinen yhteys Vma:n muutoksen ja yon LF:n (p < 0.05) ja TP:n (p <
0.05) seka ortostaattisen makuukerayksen HF:n (p < 0.05) ja TP:n (p < 0.05) valilta.
Pohdinta ja johtopaatdkset. Sykevaihtelu lahtotilanteessa oli positiivisessa yhteydessa
kuntotasoon. Lisaksi yollinen ja ortostaattisen makuukerdyksen aikainen syke ja syke-
vaihtelu olivat positiivisessa yhteydessé toisiinsa. Varsinkin yonaikainen sek& ortostaat-
tisen makuukerdyksen LF olivat yhteydessa kestdvyyskunnon muutokseen harjoitusjak-
son aikana siten, ettd henkilGilla, joilla oli enemman sykevaihtelua, kestédvyyskunnon
muutokset olivat véhdisimpié. Yhteys oli naisilla selkedmpi kuin miehilla. Sykevaihte-
lun avulla saattaa olla mahdollista ennustaa tulevaa harjoitteluvastetta, silld tulosten
mukaan yhteys néiden valill4 on olemassa. Tosin téssa tutkimuksessa yhteys oli negatii-
vinen johtuen luultavasti harjoittelun peruskestdvyyspainotteisuudesta ja tutkittavien
harjoitustaustasta. Tulosten perusteella vaikuttaisikin siltd, ettd henkil6t, joilla on véhan



sykevaihtelua lahtotilanteessa, hyotyvat matalatehoisesta peruskestavyysharjoittelusta
enemman Kkuin ne, joilla sykevaihtelua on enemman.

Avainsanat: sykevaihtelu, autonominen hermosto, kestavyysharjoittelu, kestavyyshar-
joitteluvaste
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LAHTEET



1 JOHDANTO

Kestévyysurheilussa menestydkseen urheilijalta vaaditaan pitk&janteistd ja sinnikasta
harjoittelua vuosien ajan. Yleisesti hyvaksytty tosiasia on se, ettd saavuttaakseen huip-
putason kestavyysurheilijan on harjoiteltava paljon ja usein. Runsas maaraharjoittelu ei
kuitenkaan sellaisenaan riitd, vaan mukaan on otettava myos sopivassa suhteessa teho-
harjoittelua. Vain oikein koostettu harjoittelu yhdistettyna riittavaan lepoon saa aikaan
suorituskyvyn nousun. Kun elimistéd kuormitetaan aiempaa suuremmalla teholla, ta-
pahtuu palautumisen aikana sopeutumista eli superkompensaatiota. Tdméa johtaa suori-
tuskyvyn nousuun ja ndin urheilija pystyykin selviytyméan aiempaa pienemmalld ener-
giankulutuksella tietystd kuormitustasosta.

Suurimpia haasteita urheilijoille ja kuntoilijoille on usein juuri kokonaisrasituksen hal-
litseminen. Urheilija kohtaa péivittdin erilaisia haasteita paitsi harjoittelun, myds muun
muassa ihmissuhteiden sek& tyo- ja opiskelukiireiden taholta. Usein unohdetaan, etté
psyykkinen stressi kuormittaa elimistdd yhté paljon kuin fyysinenkin. Jos urheilijalla on
vaikkapa parisuhdehuolia tai paineita tydasioista, saattaa monesta eri lahteesta tuleva
kuormitus kasautua liian suureksi. Urheilijoilla on t&lloin vaarana ylikuormitustilaan
ajautuminen, tyossé kayvilla kuntoilijoilla riskind on my6s loppuun palaminen. Mo-
lemmat tilat ovat kiusallisia, jopa vaarallisia, ja niista palautuminen saattaa kestaa tus-
kallisen pitkadan. Taman takia kokonaisrasituksen hallinta ja ylikuormittumisen valtta-
minen ovatkin tarkeitd niin urheilijan kuin kuntoilijankin terveyden ja harjoittelun jat-

kuvuuden kannalta.

Autonominen hermosto reagoi herkésti elimistéon kohdistuvaan stressiin, ja siksi sen
toiminta heijastaakin melko hyvin elimiston palautuneisuustilaa. Kaikenlainen stressi,
oli se sitten fyysisen kuormituksen tai henkisten paineiden aikaansaamaa, saa aikaan
muutoksia autonomisen hermoston toiminnassa. Sykevaihtelu kuvastaa autonomisen
hermoston toimintaa, ja etenkin parasympaattisen hermoston tilaa. Parasympaattinen
hermosto aktivoituu levossa ja korkea sykevaihtelun taso onkin usein merkki palautu-
neesta kehosta. Liika stressi puolestaan kiihdyttdd sympaattisen hermoston aktiivisuutta

ja laskee sykevaihtelua, mika heijastaa elimistén kuormittuneisuutta.



Sykevaihtelua kohtaan onkin ollut kasvavaa kiinnostusta viime aikoina liittyen juuri sen
kayttoon elimiston kokonaiskuormittuneisuuden havainnoinnissa. Tarkastelemalla sy-
kevaihtelun tasoa ja muutoksia suhteessa aiempaan voisi olla mahdollista ennaltaehkéis-
t4 loppuun palamisia ja ohjelmoida harjoittelua yksilollisesti, kullekin parhaaksi sopi-
valla tavalla. Sykevaihtelu on terveen sydamen merkki, ja onkin sanottu, ettd mitd suu-
rempaa sykevaihtelu on, sitd terveempi henkil6 myds on. On myds viitteité siitd, ettd
sykevaihtelun avulla saattaisi olla mahdollista kertoa jo etukéteen, kuinka elimisto rea-
goi tietyntyyppiseen harjoitteluun. Suurempi parasympaattinen aktiivisuus on ainakin
joidenkin tutkimusten mukaan merkki elimiston suuresta vastaanottavuudesta harjoitte-
lulle. Tutkimalla sykevaihtelua voi siis tulevaisuudessa olla mahdollista tietda jo etuka-
teen, minka tyyppinen harjoittelu kullekin henkil6lle parhaiten sopisi. Tdma puolestaan
toisi varmasti uutta mielenkiintoa harjoittelua kohtaan ja lisaksi yksiloidympéa otetta

perinteiseen harjoittelun ohjelmointiin verrattuna.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, voiko sykevaihtelun avulla ennustaa tu-
levaa Kkestavyysharjoitteluvastetta. Siind tapauksessa ettd yhteys kestavyysharjoittelu-
vasteen ja sykevaihtelun valilta 10ytyy, pyritdan selvittdméan, mitkd sykemuuttujat ja

missa yhdistelméssa ovat parhaita selittdmaan harjoitteluvastetta.



2 SYDAMEN JA AUTONOMISEN HERMOSTON TOIMINTA

Ymmartéékseen sykevaihtelun taustalla olevia mekanismeja on vélttdméatonté tietaé pe-
rusasiat liittyen syddmen ja autonomisen hermoston toiminnan séatelyyn. Tassa kirjalli-
suuskatsauksessa luodaan aluksi katsaus syddmen toiminnan perusteisiin, jonka jalkeen
pureudutaan itse sykevaihteluun, sen mittausmenetelmiin ja aiempaan tutkimukseen ai-
heesta. Lisaksi kdydaan lapi kestavyysharjoittelun vaikutusmekanismeja seka tutkimus-

tietoon pohjautuvia mahdollisia yhteyksia kestavyysharjoittelun ja sykevaihtelun valilla.

Sydan on noin omistajansa nyrkin kokoinen itsendisesti toimiva lihas, joka pumppaa
verta elimistoon. Sydan koostuu itse asiassa kahdesta erillisestd pumpusta: oikea puoli
pumppaa verta pieneen verenkiertoon eli keuhkoihin, vasen puoli taas huolehtii veren
ohjauksesta muualle elimistéon. Molemmat syddmen puoliskot jakautuvat edelleen etei-
seen ja kammioon. Eteiset pumppaavat verta kammioihin, joista veri jatkaa edelleen jo-
ko keuhkoverenkiertoon tai aareisverenkiertoon. Sydamen toiminta perustuu sinussol-
mukkeen spontaanille toiminnalle. Oikean eteisen yl&osassa sijaitseva sinussolmuke on
pieni, erikoistunut lihas, joka kontrolloi syddmen sykettd. Rytmiset impulssit lahtevét
sinuksesta ja kulkevat eteis-kammiosolmukkeiden kautta aina Purkinjen soluihin asti ja
edelleen ympari kammioita. Sinussolmukkeen rytmi on muita solmukkeita nopeampi,
noin 70 - 80 lyontid minuutissa, joten sen mé&arddma tahti vallitsee. (Guyton & Hall
2011, 101 - 120.)

Sydamen toimintaa levossa ja liikunnan aikana saatelevat sisaiset mekanismit ja au-
tonomisen hermoston toiminta. Sisdisiin mekanismeihin kuuluvat syddmen seindmien
solmukkeiden toiminta, autonominen hermosto puolestaan kasittdd parasympaattisen ja
sympaattisen hermoston toiminnan. Sykevaihtelu (heart rate variability, HRV) liittyy
keskeisesti autonomisen hermoston toiminnan tasoon. Sykevaihtelusta kéytetdan suo-
men kielessd my6s termejé sykevariaatio ja sykevalivaihtelu. Muutokset sykevaihtelus-
sa niin levossa kuin liikunnan aikana ovat seurausta muutoksista autonomisen hermos-

ton toiminnassa. (Trevizani ym. 2012.)

Sympaattiset ja parasympaattiset hermot stimuloivat syddmen toimintaa, kukin omalla

tavallaan. Sympaattisia hermoja kulkee etenkin kammioihin, parasympaattisia eli vagaa-



lisia hermoja taas sinus- ja eteis-kammiosolmukkeisiin (kuva 1). Parasympaattisen ar-
sykkeen seurauksena asetyylikoliinia vapautuu, mika lisda solukalvojen lapéisevyytta
kaliumioneille ja siten hyperpolarisoi kalvoa. Tamé saa aikaan sinusrytmin hidastumi-
sen. Sympaattisen hermoston toiminta puolestaan perustuu noradrenaliinin vapautumi-
selle, mik& stimuloi beeta-adrenergisia reseptoreita ja siten lisdd kalvojen lapéisevyytta
natrium- ja kalsiumioneille. T&mén seurauksena lepopotentiaali muuttuu positiivisem-
paan suuntaan. (Guyton & Hall 2011, 101 - 120.)

Sydan pumppaa levossa noin 4 - 6 litraa verta elimistéon, kun taas liikunnan aikana
pumppausteho kasvaa noin 4 - 7 kertaiseksi. Pumppausta saatelevat Frank - Starling-
mekanismi ja autonominen hermosto. Frank - Starling-mekanismi on sydamen sisdinen
saatelykeino. Mekanismi perustuu sydanlihaksen venytykseen ja sitd seuraavaan supis-
tukseen. Mitd enemman sydanlihas venyy, sitd suuremmalla voimalla se supistuu ja
pumppaa verta elimistoon. Oikean eteisen venytys liséa sykettd noin 10 - 20% ja ilmids-
ta kéytetddn nimitysta Bainbridge refleksi. (Guyton & Hall 2011, 101 - 120, 229 - 230.)

Autonomisen hermoston séately perustuu sympaattisen ja parasympaattisen hermoston
toimintaan. Sympaattinen stimulaatio voi lisdtd minuuttitilavuutta jopa kolminkertaisek-
si ja parasympaattinen vastaavasti laskea tdmén lahelle nollaa (kuva 1). Sympaattisen
stimulaation ansiosta syddmen supistusvoima ja -tiheys kasvavat, parasympaattinen &r-
sytys puolestaan saa aikaan sykkeen hidastumisen jopa 20 - 40 ly6ntiin minuutissa ja
laskee supistusvoimaa 20 - 30 %:lla. Kehon lampdtila vaikuttaa siten, ettd ruumiinlam-
mon kohotessa syke nousee ja supistusvoima kasvaa hetkellisesti. Taméa johtuu siité,
ettd 1ampo lisdéd solukalvojen lapéisevyytta ioneille, mika siis kiihdyttdd syddmen toi-
mintaa. (Guyton & Hall 2011, 101 - 120, 229 - 230, 729 - 741.)

Parasympaattinen ja sympaattinen hermosto saavat padasiassa elimistdssa aikaan vas-
takkaisia reaktioita. Parasympaattinen aktivaatio muun muassa laskee sykettd, aiheuttaa
verisuonten laajenemista ja lisaa suolen seindmaén liikkeitd. Sympaattinen taas lisaa sy-
kettd, supistaa verisuonia ja lisdd aineenvaihdunnan tasoa elimistdssé. (Guyton & Hall
2011, 101 - 120, 229 - 230, 729 - 741.)
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KUVA 1. Vasemmassa kuvassa on kuvattu syddmen sympaattinen ja parasympaattinen hermo-
tus. Vagi ovat vagushermot eli parasympaattiset hermot. Oikealla olevassa kuvaajassa nékyy
sympaattisen ja parasympaattisen hermoston aktiivisuuden vaikutus syddmen minuuttitilavuu-
teen. (Guyton & Hall 2011, 111.)

Hengityksen tiedetddn myos vaikuttavan autonomisen hermoston toimintaan. Respirato-
rinen arrytmia ulottaa vaikutuksensa sykevaihteluun asti. Tahdonalainen syvaéan hengit-
tdminen ja hengitysfrekvenssin laskeminen lisd&vét tutkimusten mukaan sykevaihtelua.
(Lee ym. 2003; Tharion ym. 2012.) Tharion ym. (2012) tutkivat hengitysharjoittelun
vaikutusta sykevaihtelun tasoon terveilla aikuisilla. Koehenkil6t suorittivat kuukauden
ajan pdivittain hengitysharjoituksen, jonka aikana hengitettiin syvaan frekvenssilla 6
kertaa minuutissa. Tulokset osoittivat, ettd hengitysharjoittelu kasvatti sykevaihtelua
ilman muutoksia syddmen autonomisessa tasapainossa. Hengityksella voidaankin todeta
olevan tarked merkitys sykevaihtelun tasossa. (Tharion ym. 2012.)

2.1 Sykevaihtelu kuvastaa autonomisen hermoston toimintaa

Sykevaihtelu on yksinkertainen ja noninvasiivinen tapa mitata syddmen autonomisen
toiminnan tasoa (Task Force 1996). Menetelmad ei suinkaan ole viimeaikainen keksinto,
silla Stephen Hales (1733, Hynysen 2011 mukaan) kaytti sitd hevosia tutkiessaan jo

noin kolme vuosisataa sitten. Tamén jalkeen tutkijat ovat olleet kiinnostuneita muun
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muassa sykevaihtelun yhteyksistda sydanterveyteen ja kuolleisuusriskin arviointiin.
Kiinnostus aiheeseen kumpuaa siitd tosiasiasta, ettd sykevaihtelun tiedetdén heijastavan
sydanté saatelevan autonomisen hermoston toimintaa ja sen taustalla olevia mekanisme-
ja. (Hynynen 2011.) Sydamen sykkeessa on luonnollista vaihtelua johtuen parasympaat-
tisen ja sympaattisen hermoston aktiivisuuden muutoksista (Carter ym. 2003). Syke-
vaihtelu kuvastaa perakkaisten sydamen lyontien valista vaihtelua seka vélittémien sy-
kahdysten ettd RR intervallien osalta. Kyseessé on siis syddmen lyontien vélisen inter-
vallin analysointi, ei lyontien itsensa tarkastelu. Parasympaattisen hermoston aktiivisuus
lisdd sykevaihtelua kun taas sympaattinen laskee sitd. Sykevaihtelu on siis suurimmil-
laan levossa tai kevyen litkunnan aikana ja vaihtelun taso heikkenee kuormituksen kas-
vaessa. (Task Force 1996.)

2.2 Sykevaihtelun mittausmenetelmat

Sykevaihtelua mitataan yleisimmin aikakentté- ja taajuuskenttdmenetelmien avulla. Sy-
kevaihtelun analysointi alkaa RR intervallien (RRI) laskemisella EKG:std. Tuloksena
on takogrammi, joka voidaan analysoida seka aikakentta- etta taajuuskenttdmenetelmien
avulla. Kuvassa 2 on esimerkki sykevaihtelun analysoinnin vaiheista EKG-kéayréan ke-

rédmisesta aina valmiiseen analyysiin asti. (Aubert ym. 2003.)

Monet kaupalliset laitteet taltioivat sykevaihtelua siten, ettd sen seuraaminen on helppoa
tavallisille kuluttajillekin. Mittausmenetelmiin liittyvat erot tekevét tulosten tulkinnasta
kuitenkin paljon monimutkaisemman asian kuin milt4 aluksi vaikuttaisi. Lyhyen ajan

mittauksissa taajuuskenttdmenetelma on aikakenttdmenetelmad parempi vaihtoehto.

Kéytanndsséd 5 minuutin mittausaikaa suositellaan standardisoituna mittausaikana tut-
kimustilanteissa. Taajuuskenttdmenetelma antaa helpommin tulkittavia tuloksia ja on
siksi parempi kuin aikakenttdmenetelma. Aikakenttdmenetelma on ideaali pitk&n ajan-
jakson mittauksissa, jolloin mittauksen tulisi kestda vahintd&dn 18h ja mittausjaksoon
tulisi siséltya koko yd. Ymparistoolosuhteet tulisi muistaa vakioida, oli menetelma mika
tahansa. (Task Force 1996.) Usein yon aikainen mittaus on paras vaihtoehto sen takia,
ettei nukkuessa ole hairiotekijoitd, jotka vaikuttaisivat sykevaihteluun. Lisaksi koska
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yo6llinen uni on kriittisin vuorokaudenaika palautumisen kannalta, voi yollinen syke-
vaihtelumittaus toimia hyvana keinona seurata yksilon harjoitteluvastetta ja kehitysta.
(Nummela ym. 2010; Hynynen 2011.) Seuraavassa kéydaan lyhyesti lapi sykevaihtelun

eri mittausmenetelmét ja niiden erityispiirteet.
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KUVA 2. Sykevaihtelun analysoinnin vaiheet. Perdkkaiset RR intervallit lasketaan EKG-
kayrasta (a), jonka seurauksena saadaan takogrammi (b). Tdmé puolestaan voidaan analysoida
niin aikakentté- (d) kuin taajuuskenttamenetelmén (c) avulla. Kuvan spektrianalyysi (c) ja histo-
grammi (d) ovat perdisin 24 tunnin Holter-mittauksista. Histogrammissa olevista huippukohdis-
ta ensimmadinen (noin 1100 ms kohdalla) kertoo keskisykkeestd yon aikana ja toinen (noin 750
ms kohdalla) kuvastaa paivan keskiméaéaraista sykettd. FFT = fast Fourier transform; HF = kor-
keataajuus; HR = syke; LF = matalataajuus; Ln = luonnollinen logaritmi; T = kokonaisteho.
(Aubert ym. 2003.)
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Aikakenttdmenetelmd. Ehk& yksinkertaisin menetelmd sykevaihtelun mittaamiseen on
aikakenttamenetelmd, joka maarittad joko sykkeen tiettynd aikana tai ajan perékkaisten
QRS-kompleksien vélilla. EKG-mittauksessa erotellaan jokainen QRS ja tdamén jalkeen
maadritell&&n niin sanotut normal-to-normal (NN) intervallit (eli sinussolmukkeen depo-
larisaatiosta aiheutuvat intervallit perakkaisten QRS kompleksien vélillg) tai valiton sy-
ke. Sykesarjoista tai intervallisykleistd, etenkin pitkien kerédysten jalkeen, on mahdollis-
ta laskea monimutkaisempia tilastollisia aikakenttdmuuttujia. Ne voidaan jakaa kahteen
ryhmaéan: suorista NN intervallien tai sykkeen mittauksista johdetut muuttujat, tai NN
intervallien valisista eroista johdetut muuttujat. Muuttujat voidaan méaérittad joko koko
EKG:n ajalta, tai joltain pienemmalté alueelta mittausdatasta. Jalkimmainen menetelm&
mahdollistaa sykevaihtelun vertailun eri aktiviteettien valilla. Yksinkertaisin mitattavis-
ta muuttujista on keskihajonta (SDNN, varianssin nelidjuuri). Muita muuttujia ovat
muun muassa RMSSD (kuvaa perdkkéisten sykevalien keskimadréistd vaihtelua) ja
PNN50 (enemman kuin 50ms poikkeavien perékkaisten R - R-vélien prosentuaalinen
osuus). Aikakenttdmenetelmassé olisi liséksi hyva muistaa, etta eripituisia mittausjakso-
ja ei kannata vertailla keskenédén, silla sykevaihtelun kokonaisvariaation on havaittu

kasvavan mittausjakson pidentyessa. (Task Force 1996.)

Taajuuskenttdmenetelma. Taajuuskenttamenetelma eli spektrianalyysi analysoi syke-
vaihtelua eri taajuuksilla. Arvio tehospektrista saadaan algoritmien avulla. Tehospektrin
laskeminen voidaan suorittaa joko non-parametristen tai parametristen mittausten avul-
la, silld molempien mittausten avulla saadaan vertailukelpoisia tuloksia. Non-
parametrisen menetelmén etuja ovat kéaytetyn algoritmin yksinkertaisuus (yleisesti kay-
tetty Fast Fourier Transform) ja korkea prosessointinopeus. Parametrisen etuja taas ovat
tasaisemmat spektraaliset komponentit, helppo jélkiprosessointi automaattisen lasken-
nan avulla ja jokaisen komponentin keskifrekvenssin helppo havainnointi. Lisaksi me-
netelmé arvioi tarkasti tehospektrin jopa pienistd naytteistd. Haittapuolena on kuitenkin
tarve varmentaa valitun mallin toimivuus sekd mallin monimutkaisuus. Taajuuskentta-
menetelm& jakaa sykevaihtelun korkeataajuiseen (HF = high frequency power; 0.15 -
0.40 Hz), matalataajuiseen (LF = low frequency power; 0.04 - 0.15 Hz) ja erittain mata-
lataajuiseen (VLF = very low frequency power; < 0.04 Hz) komponenttiin. Liséksi il-
moitetaan usein kokonaisvaihtelu (TP = total power), joka kuvastaa kaikilla alueilla ta-
pahtuvaa vaihtelua. HF kuvastaa vagaalista aktiivisuutta, sen sijaan LF luultavasti hei-

jastaa molempien autonomisen hermoston osien aktiivisuutta. LF/HF suhteen on oletet-
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tu kuvaavan sympatovagaalista tasapainotilaa. Kahdesta jalkimmaisesté ei tiedeyhtei-
s0ssé ole paasty yhteisymmarrykseen. Koholla oleva LF on havaittu seisoma-asennossa,
mentaalisen stressin ja kohtuutehoisen liikunnan aikana ja se kertoo siis sympaattisen
hermoston lisdéntyneestéd aktivaatiosta. Lisdantyneen HF:n puolestaan on todettu liitty-
van kontrolloituun hengitykseen, kylmaaltistukseen ja rotationaaliseen stimulukseen ja
se ilmaisee parasympaattista dominanssia. Komponenttien mittaustulokset ilmoitetaan
usein tehon absoluuttisina arvoina (ms?), mutta LF ja HF voidaan ilmaista myds norma-
lisoituina yksikkdina (kunkin komponentin suhteellinen osuus kokonaistehosta vahen-
nettynd VLF). Normalisoituina yksikkoind ilmaistut arvot korostavat molempien her-
moston osien tasapainoista ja vuorovaikutteista toimintaa, ja silla on taipumusta mini-
moida LF:n ja HF:n vaikutusta kokonaistehoon. Normalisoituina yksikkdina mitatut ar-
vot tulisikin aina ilmaista absoluuttisten arvojen kanssa, mika kuvastaa paremmin tehon
kokonaisvariaatiota komponenttien vélilla. Taajuuskenttdmenetelméan fysiologisesta tul-
kinnasta on olemassa enemmaéan kokemusta ja tietoa kuin aikakenttdmenetelmasta. Kui-
tenkin monet 24h ajanjaksolta keratyt aika- ja taajuuskenttamuuttujat korreloivat vah-

vasti toistensa kanssa. (Task Force 1996.)

2.3 Sykevaihtelun yhteys ikdan, kuntotasoon ja sukupuoleen

Tutkimuksissa on havaittu, ettd sykevaihtelu laskee ikaantyessé. Liikunnan harrastami-
nen ehkaisee kuitenkin vanhemmilla henkildilla sykevaihtelun tason laskua ja siten vai-
kuttaa positiivisesti sydamen terveyteen. (Aubert ym. 2003; Carter ym. 2003; Trevizani
ym. 2012.) McNarryn ja Lewisin (2012) sek& Uusitalon ym. (2002) tutkimusten mukaan
vanhenemisen aiheuttama sykevaihtelun lasku johtuu pé&&asiassa itse vanhenemisesta ja
vasta taman jalkeen vanhemmiten heikkenevasta fyysisesta kunnosta. Ika itsessaan on
siis voimakkaampi tekija sykevaihtelun laskussa, vaikkakin liikuntaa harrastamalla on
mahdollista viivastyttad i&n mukanaan tuomia vaikutuksia syddmen toiminnan s&ate-
lyyn. (Uusitalo ym. 2002; McNarry & Lewis 2012.) Sykevaihtelun on havaittu olevan
suurempi nuorilla henkil6illa verrattuna vanhempiin. Tosin joissakin tutkimuksissa on
saatu pdinvastaisia tuloksia, joten aihe kaipaa liséa selvitystd. (Sandercock ym. 2005;
Lee & Mendoza 2012.)
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Sykevaihtelun ja aerobisen kunnon valisid yhteyksié on etsitty paljon. Tutkimuksissa ei
ole kuitenkaan I6ydetty merkkej siitd, ettd paremman kuntotason omaavilla henkil6illa
olisi automaattisesti myds suurempi sykevaihtelun taso. (Uusitalo ym. 2002; Bosquet
ym. 2007; Hynynen ym. 2010.) Tahan lienee syyna se, etta tutkittavan ryhman harjoi-
tustaustan ja kuntotason yhtenevéisyydet vaikuttavat paljon tuloksiin. Samantasoisilla
tutkittavilla yhteyttd on vaikeampi havaita verrattuna tilanteeseen, jossa tutkittavana on
joukko huonokuntoisia ja hyvakuntoisia henkil@ita. Uusitalo ym. (2002) tutkivat keski-
ikaisten miesten sykevaihtelua yhden vuoden harjoittelun aikana. Harjoitelleiden koe-
henkil6iden sykevaihtelun taso nousi verrattuna kontrolliryhmaan, mutta sykevaihtelu ei
kuitenkaan ollut yhteydessa fyysisen suorituskyvyn kanssa. Sykevaihtelun tasoon vai-

kuttavat myos perimé ja elintavat. (Uusitalo ym. 2002.)

Miesten ja naisten vélisia eroja autonomisen hermoston toiminnan kannalta on tutkittu
paljon, mutta osa tuloksista on kuitenkin varsin ristiriitaista. Yleinen johtop&atts on ol-
lut se, ettd varsinkin alle 40 - 50 vuotiaiden ikdryhmassa miehilla kaikki sykevaihtelu-
muuttujat HF:&a lukuunottamatta ovat korkeampia kuin naisilla. Naisilla saattaa siis olla
joidenkin tutkijoiden mukaan suurempi parasympaattisen ja matalampi sympaattisen
hermoston aktiivisuus miehiin verrattuna. Naisten mahdollisesti matalammalla sympaat-
tisen tonuksen tasolla voisi olla merkittdva sydansairauksilta suojaava vaikutus. (Aubert
ym. 2003; Carter ym. 2003.)

2.4 Sykevaihtelu ja psyykkinen stressi

Autonomisen hermoston toimintaan vaikuttaa myos henkinen stressi. Akuutissa tilan-
teessa esimerkiksi jannitys voi nostaa sykettd jopa lahelle maksimitasoa. Tamé on ha-
vaittu tutkimalla laskuvarjohyppééjié ja heidén syketasoaan hypyn aikana. Riippumatta
siitd, oliko kyseesséd ensikertalainen vai kokenut hyppadjd, nousi syke huomattavasti
hypyn aikana ilman fyysistd ponnistelua. Liséksi kroonisen psyykkisen stressin havait-
tiin laskevan sykevaihtelua ortostaattisen testin aikana mutta ei yolla mitattuna. (Hyny-
nen 2011.) Myds Hynynen ym. (2011) havaitsivat psyykkisen stressin laskevan syke-
vaihtelua ortostaattisen testin aikana. 1asta ja sukupuolesta riippumatta korkeampi stres-
sitaso oli yhteydessa heikentyneeseen sykevaihtelun maaréan terveilla tyossa kayvilla
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aikuisilla. Sen sijaan yollisissa mittauksissa ei havaittu eroja sykemuuttujissa eri ryhmi-
en vélilla. Tutkijat suosittelevatkin sykevaihtelun hyddyntdmisté stressin havaitsemises-

sa esimerkiksi mahdollisen loppuun palamisen ehkaisemiseksi. (Hynynen ym. 2011.)

Monissa tutkimuksissa on havaittu sykevaihtelun laskevan akuutin psyykkisen stressin
seurauksena. Taman kaltainen stressi voi olla esimerkiksi ty0sta perdisin olevaa henkis-
td kuormittuneisuutta. Clays ym. (2011) selvittivat tydperdisen stressin vaikutuksia
miestyontekijoiden sykevaihteluun. Tutkimuksessa oli mukana useita satoja 40 - 55
vuotiaita tehdastyo6laisid. Tulokset osoittivat, ettd fyysisten ja psyykkisten tyGperéisten
stressitekijoiden kasaantuminen véhensi parasympaattisen hermoston aktiivisuutta, mika
puolestaan nékyi sykevaihtelun laskuna. Korkea tyostressi aiheutti syketason nousua ja
lisasi HF/LF suhdetta seka laski parasympaattisen hermoston aktiivisuudesta kertovaa
pNN50-arvoa. (Clays ym. 2011.) My6s Tharion ym. (2009) havaitsivat psyykkisen
stressin laskevan sykevaihtelun tasoa. Yliopisto-opiskelijoiden sykevaihtelua seurattiin
kahdessa erilaisessa tilanteessa. Ensimmainen mittaus suoritettiin yliopiston tenttijakson
aikana, jonka oletettiin olevan opiskelijoille stressid aiheuttava tilanne. Jalkimmainen
mittaus tapahtui kuukautta mydhemmin opiskelijoiden ollessa kesédlomalla, jolloin opis-
kelijoilla ei oletettu olevan suurta henkista stressid. Keskiméardinen RR intervalli oli
tenttijakson aikana huomattavasti alentunut ja verenpaine koholla verrattuna lomalla
mitattuihin arvoihin. Suurin osa sykevaihtelua kuvaavista muuttujista osoitti parasym-
paattisen hermoston aktiivisuuden véhentyneen tenttijakson aikana, minké& liséksi le-
posyke oli ensimmaisen mittauksen aikana koholla. Tulosten perusteella vaikuttaisi sil-
ta, ettd opiskelijoiden autonomisen hermoston tasapaino siirtyi sympaattisen hermoston
puolelle tenttijakson aikana, mika on linjassa aikaisemman tutkimustiedon kanssa. (Tha-
rion ym. 2009.)
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3 KESTAVYYSHARJOITTELU

Kestévyyssuorituksesta puhuttaessa tarkoitetaan usein viidestd minuutista neljaan tun-
tiin kestavié suorituksia. Siten esimerkiksi juoksussa matkat 1 500 metrin ja maratonin
valilla voidaan késittdd kuuluvaksi kestévyyslajeihin. Itse kestavyydelld tarkoitetaan
kykya yllapitaa tiettyd vauhtia tai tehoa mahdollisimman pitk&an. Kestavyyssuoritusky-
ky on siten ratkaisevasti riippuvainen elimiston kyvysta tuottaa energiaa aerobisesti eli
hapen avulla. Se, kuinka tehokkaasti elimistd onnistuu kuljettamaan happea kudoksille
ja kuinka hyvin solut pystyvat kayttdmaéan happea hyvékseen luovat rajat yksilon kesta-
vyyssuorituskyvylle. (Jones & Carter 2000; Jones 2006.)

Kestavyysharjoittelu saa elimistossa aikaan monia sopeutumismekanismeja, joiden an-
siosta elimisté mukautuu rasitustasoon ja suorituskyky nousee aiempaa korkeammalle
tasolle (Jones & Carter 2000; Hawley 2002; Jones 2006). Kuormittavan harjoituksen
seurauksena elimiston tasapainotila heikkenee hetkellisesti aiempaa matalammalle ta-
solle. Palautumisvaiheessa suorituskyky nousee kuitenkin aiempaa korkeammalle tasol-
le, mistd kaytetadn nimitystd superkompensaatio. Harjoittelun progressiivisuus eli as-
teittainen mééaran, tehon tai molempien lisédminen on monien tutkimusten mukaan valt-
tdmatontd, jotta kehitys jatkuisi nousujohteisena (kuva 3). Liika harjoittelu saattaa joh-
taa ylirasitustilaan, kun taas liilan véhdinen harjoittelu voi vieda suorituskykya jopa
alaspéin. Elimistd sopeutuu muutamassa viikossa tiettyyn rasitustasoon, jonka jalkeen
kehitys pyséhtyy, jos harjoittelussa ei tapahdu muutoksia. Harjoittelun tulisikin olla
monipuolista ja vaihtelevaa, jotta elimistd kohtaisi jatkuvasti uusia drsykkeitd ja siten
kehittyisi parhaalla mahdollisella tavalla. (Jones & Carter 2000; Hawley 2002; Bompa
& Haff 2009, 8; Hoyt 2009; McNicol ym. 2009; Scharhag-Rosenberger ym. 2009;
Vesterinen ym. 2013.) Kestavyysharjoittelussa on liséksi tdrkedd muistaa spesifisyys, eli
on tarkedd harjoittaa niitd lihaksia, joita varsinaisessa lajisuorituksessakin kéytetaan.
Varsinkin lihastason adaptaatiomekanismit tapahtuvat vain kuormitetuissa lihaksissa,
joten harjoittelussa on aina syyta pyrkié lajinomaisuuteen. Myds harjoituksen kestolla ja
teholla on oma vaikutuksensa harjoitteluvasteen synnyssd, joten taltédkin osin harjoittelu
kannattaa suunnitella huolella. (Jones & Carter 2000; Hawley 2002; Hoyt 2009.) Har-

joittelun aikaansaamat muutokset tapahtuvat niin hengitys- ja verenkiertoelimiston kuin
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my0s hermo-lihasjarjestelmén tasolla (Jones & Carter 2000; Hawley 2002). Seuraavassa

kaydaan lyhyesti lapi kestavyysharjoittelun vaikutuksia elimiston eri osiin.

Training Training
intensity duration
Training
status v
Intensity and duration
thresholds attained or
surpassed
A
Chronic adaptive
response
Adequate
recovery
3
Enhanced functional
capacity
Y

Performance
enhancement

KUVA 3. Riittdva teho ja madra kestavyysharjoittelussa johtaa elimiston tasapainotilan jarkky-

miseen ja sitd seuraavaan suorituskyvyn nousuun. Adaptaatiokynnys on yksildllinen jokaisen

kohdalla ja se riippuu my6s urheilijan harjoitustaustasta. (Migdley ym. 2006.)

3.1 Kestavyysharjoittelun vaikutus hengitys- ja verenkiertoelimiston

toimintaan

Maksimaalisen hapenottokyvyn (VO,max) Voidaan sanoa asettavan rajat kestavyyssuori-

tuskyvylle. vVOymax tarkoittaa maksimaalista nopeutta, jolla henkild pystyy liikkuman

aerobisen energiantuoton turvin. Maksimaaliseen hapenottokykyyn vaikuttavat muun

muassa minuuttitilavuus, iskutilavuus, valtimon ja laskimon valinen happipitoisuuksien

ero (a-vO; ero), lihasten verenvirtauksen suuruus ja kehon hemoglobiinimassa. (Joyner

& Coyle 2008; Vollaard ym. 2009.) Itse kestavyyssuorituskyky on riippuvainen maksi-

maalisen hapenottokyvyn liséksi myds muun muassa suorituksen taloudellisuudesta,

laktaattikynnyksestéd seka siitd, kuinka suurella prosentuaalisella osalla maksimaalista

hapenottokykya urheilija pystyy lilkkumaan (%VO2max) (kuva 4) (Migdley ym. 2006).
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KUVA 4. Kestavyysjuoksusuoritukseen vaikuttavat maksimaalinen hapenottokyky (VOamax),
laktaattikynnys ja taloudellisuus. Suorituksen aikainen hapenkulutus kertoo korkeimman hapen-

kulutuksen arvon, jolla urheilija kykenee liikkumaan kilpailun ajan. (Migdley ym. 2006.)

Kestavyysharjoittelun seurauksena syddmen minuuttitilavuus kasvaa, miké vaikuttaa
maksimaalisen hapenottokyvyn tasoon. Minuuttitilavuuden kasvu puolestaan on seura-
usta suurentuneesta iskutilavuudesta. Liséksi harjoittelu parantaa valtimon ja laskimon
valista happieroa, mika siis on osoitus kudosten tehostuneesta kapasiteetista kayttaa
happea hyvékseen. Yh& suurempi osa veressd olevasta hapesta saadaan tallgin tydsken-
televien lihasten kayttoon, jolloin pienempikin verimdara riittdd turvaamaan lihasten
hapentarpeen tietylld kuormitustasolla liikuttaessa. Submaksimaalisen harjoituksen ai-
kainen syke laskee harjoittelun seurauksena, johtuen lahinnd syddamen voimistuneesta
pumppaustehosta ja vasemman kammion hypertrofiasta. Samoin ventilaatio submaksi-
maalisessa kuormituksessa laskee. Myds hemoglobiinin kokonaismassa kasvaa harjoi-
telleilla henkil6illa, mika puolestaan lisd4 veren hapenkuljetuskykya. (Jones & Carter
2000; Wilmore ym. 2000; Joyner & Coyle 2008.)
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3.2 Kestavyysharjoittelun vaikutus hermo-lihasjarjestelméan toimin-

taan

Taloudellisuus kertoo, kuinka paljon henkild kayttda happea tiettya kuormaa kohden.
Hyvén taloudellisuuden on todettu olevan merkittava tekija kestdvyyssuorituskyvyn
kannalta, ja se saattaa kertoa jopa maksimaalista hapenkulutusta paremmin yksilon suo-
rituskyvyn tasosta. Taloudellisuus paranee usein runsaan lajiharjoittelun myo6té ja ni-
menomaan silla vauhdilla tai teholla, jolla urheilija harjoittelee. Taloudellisuutta on
mahdollista parantaa vaikuttamalla hermo-lihasjarjestelmén ominaisuuksiin kuten lihas-

solujakaumaan ja solujen voimantuottokykyyn. (Jones & Carter 2000.)

Kestavyysharjoittelun seurauksena lihasten oksidatiivinen kapasiteetti paranee ja moto-
risten yksikdiden rekrytointi tehostuu. Talla on positiivisia vaikutuksia myds suorituk-
sen taloudellisuuteen. (Taylor & Bachman 1999; Jones & Carter 2000; Hawley 2002;
Migdley ym. 2006.) Liséksi kestavyysharjoittelu saa aikaan tyypin | hitaiden lihassolu-
jen hypertrofiaa ja liséksi saattaa olla, ettd osa tyypin Ilb nopeista glykolyyttisista so-
luista muuttuu tyypin Ila nopeiksi oksidatiivisiksi soluiksi (Taylor & Bachman 1999;
Jones & Carter 2000; Hawley 2002; Migdley ym. 2006; Seele ym. 2011). Talla saattaa
olla suorituskykya parantava vaikutus etenkin suorituksen loppuvaiheessa, kun tyypin I
solut ovat jo vasyneitd. Lihasten verisuonitus (kapillarisaatio) lisdantyy harjoittelun seu-
rauksena, mikad puolestaan lisda veren virtausta ja siten hapen kulkeutumista lihaksille.
Kapillarisaation tehostuminen kasvattaa myos pinta-alaa, joka on tarjolla kaasujen vaih-
toon. Lisdksi hiussuonituksen lisddntyminen mahdollistaa rasvahappojen tehokkaan
hyodyntdmisen energiantuotossa, miké sééstéé lihasglykogeenia ja siten viivastyttaa va-
symyksen tuloa. Kestavyysharjoittelun on myos havaittu lisdavén lihassolujen nautrium-
kalium-pumppujen mé&ardd ja mahdollisesti myds myoglobiinipitoisuutta. (Jones &
Carter 2000; Hawley 2002; Migdley ym. 2006.) My®s lihassolujen energiavoimaloiden,
mitokondrioiden, lukum&ara ja koko kasvavat harjoittelun seurauksena, miké lisaa lihas-
ten oksidatiivista kapasiteettia ja siten tehostaa energiantuottoa. Tédhan vaikuttavat osal-
taan myos oksidatiivisten entsyymien lisddntyminen soluissa. (Taylor & Bachman 1999;
Jones & Carter 2000; Hawley 2002; Migdley ym. 2006; Hawley & Spargo 2007; Hoyt
2009; Seele ym. 2011.)
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4 SYKEVAIHTELUN JA KESTAVYYSHARJOITTELUN YH-
TEYDET

Autonomisen hermoston toiminnan ja kestavyysharjoittelun yhteys on kiinnostanut tut-
kijoita viime vuosina. Sykevaihtelusta on muun muassa etsitty keinoja havaita orastava
ylikuormitustila ja liséksi sitd on kokeiltu palautumisen ja kehittymisen seurannassa.
Sykevaihtelun yhteyksid niin fyysisen kuin psyykkisenkin stressin kanssa on pohdittu
paljon ja tastdkin on melko runsaasti tuoretta tutkimustietoa saatavilla. Seuraavassa
kaydaan lapi sykevaihtelun ja kestévyysharjoittelun valisia yhteyksid tutkimuksissa

nousseista nakokulmista kéasin.

4.1 Sykevaihtelun muutokset kestavyysharjoittelun seurauksena

Kestévyysharjoittelu saa aikaan elimiston tasapainotilan jarkkymisen aina autonomista
hermostoa mydéten. Tutkimusten mukaan pitkédaikainen kestdvyysharjoittelu liséda pa-
rasympaattista aktiivisuutta ja laskee sympaattista aktiivisuutta levossa. Taméan seurauk-
sena leposyke ja submaksimaalisen kuormituksen aikainen syke laskevat. (Al-Ani ym.
1996; Hedelin ym. 2001; Aubert ym. 2003; Carter ym. 2003; Lee ym. 2003; Martinmaéki
ym. 2008; Boullosa ym. 2009; Hynynen ym. 2010; Nummela ym. 2010.) Tosin kaikissa
tutkimuksissa ei ole voitu osoittaa sykevaihtelun kasvamista lepotilanteessa (Martinmé-
ki ym. 2008).

Sykevaihtelun on todettu nousevan harjoittelun seurauksena ja lisaksi on havaittu, etta
syke palautuu harjoitelleilla henkil6illa nopeammin harjoituksen jalkeen (Carter ym.
2003). Kestavyysharjoittelu vaikutti myonteisesti sykevaihtelun tasoon Al-Anin ym.
(1996) tutkimuksessa, jossa koehenkil6t suorittivat kuuden viikon harjoittelujakson pyo-
rélld. Kahta lukuunottamatta kaikkien koehenkiltiden leposyke laski ja sykevaihtelun
taso nousi harjoittelun seurauksena. Esimerkiksi erdan koehenkilon (kuva 5) leposyke
oli ennen harjoitusjaksoa 62 lyontia minuutissa ja keskimaardinen sykevaihtelu teho-
spektrianalyysin mukaan 169ms. Harjoitusjakson jalkeen leposyke oli laskenut 50 ly6n-
tiin minuutissa ja sykevaihtelu vastaavasti lisaantynyt 247ms:iin. (Al-Ani ym. 1996.)
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KUVA 5. Levon aikainen syke (IHR, lyonteind minuutissa) ja sykevaihtelun taso (Hz) teho-
spektrianalyysin muodossa RR-intervalleista mitattuna yhdell& koehenkil6lla ennen (Pre, A, B)
ja jalkeen (Post, C, D) kuuden viikon kestavyysharjoittelujakson jalkeen. Leposyke on laskenut
selvasti harjoittelun seurauksena ja vastaavasti sykevaihtelun taso on kasvanut. Koehenkilon

tulokset olivat samankaltaisia yhdeksan muun koehenkilon kanssa. (Al-Ani ym. 1996.)

Parasympaattinen aktiivisuus laskee kevyenkin liikunnan aikana ja on vaimentuneena
noin tunnin ajan 30 minuutin kovatehoisen suorituksen jéalkeen (Carter ym. 2003).
Akuutin harjoituksen seurauksena sykevaihtelu laskee sitd enemman, mitd kovempite-
hoinen harjoitus on ollut kyseessa (Carter ym. 2003; Mourot ym. 2004; Tulppo ym.
2011). Kovatehoinen harjoitus hidastaa parasympaattisen hermoston palautumista ver-
rattuna kohtuu- ja kevyttehoiseen harjoitukseen (Mourot ym. 2004). Kohtuutehoisen
harjoituksenkin jalkeen on kuitenkin havaittu, ettd harjoitusta seuraavan yon syketaso
on normaalia korkeammalla ja sykevaihtelu heikompaa. Harjoituksen teho ja kesto vai-
kuttavat sykevaihteluun siten, ettd pitkékestoinen (yli 90min) harjoitus laskee yollista
sykevaihtelua eniten. (Myllymaéki ym. 2012.) Mourot’n ym. (2004) mukaan harjoituk-
sen kokonaisrasitus méaréa kuitenkin sen, kuinka suuri vaikutus sill4 on sykevaihtelun

tasoon. Hynynen ym. (2010) ovat puolestaan sitd mieltd, ettd sykevaihtelun ja harjoituk-
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sen valill4 on havaittavissa annos-vaste-suhde siten, ettd mitd kovempi rasitus on ollut,
sitd enemmaén sykevaihtelu laskee harjoituksen jalkeen. Saman seikan ovat havainneet
myo6s muut tutkijat (Manzi ym. 2009).

Urheilijoilla on havaittu tavallista vaestda korkeampia HF ja matalampia LF arvoja, li-
séksi LF/HF suhde palautuu urheilijoilla nopeammin. (Carter ym. 2003.) Huippu-
urheilijoita tutkittaessa on huomattu, ettd harjoitusmaéran lisadntyminen saa aikaan pa-
rasympaattisen hermoston toiminnan heikkenemista ja sympaattisen hermoston aktivaa-
tion kasvamista. Kova harjoittelu huippuluokan urheilijoilla vaikuttaa syddmen autono-
misen toiminnan tasoon ja kammioiden repolarisaatioon. Tdma puolestaan heijastaa
vaikutuksensa sykkeeseen niin levossa kuin liikunnan aikanakin. (lellamo ym. 2004.)
Kovatehoisen intervalliharjoittelun on havaittu olevan tehokas keino nostaa sykevaihte-
lun tasoa (Lee ym. 2003; Vesterinen ym. 2013). Erdén tutkimuksen mukaan kahden vii-
kon aikainen intensiivinen harjoittelu (4 krt/vko) lisasi sykevaihtelun tasoa sek& lisaksi

paransi maksimaalista hapenottokykya huomattavasti (Lee ym. 2003).

4.2 Voiko sykevaihtelun avulla ennustaa tulevaa harjoitteluvastetta?

Koska sykevaihtelun on todettu kuvastavan hyvin autonomisen hermoston toiminnan
tasoa, on sen kayttoa urheilussa tutkittu viime aikoina runsaasti. Tutkijoita on kiinnosta-
nut suuresti muun muassa se, voisiko sykevaihtelun avulla ennustaa tulevaa harjoittelu-
vastetta. Talla tavoin olisi ehk& mahdollista arvioida jo laht6tilanteessa, kuinka yksilén
elimistd reagoi tulossa olevaan harjoitteluun ja ehka painottaa harjoittelua yksil6llisesti
mahdollisimman hyvan harjoitteluvasteen aikaansaamiseksi.

Vesterinen ym. (2013) tutkivat sykevaihtelun kdyttoa harjoitteluvasteen ennustamisessa.
Koehenkildina oli 28 tervettd, tupakoimatonta, normaalipainoista miesjuoksijaa. Koe-
henkil6t osallistuivat samalla maratonkouluprojektiin, joka valmisti juoksijoita projektin
loppupuolella juostavaan maratoniin. Harjoitusohjelma kesti 28 viikkoa, joista ensim-
maéinen 14 viikon jakso oli perusharjoittelua ja toinen 14 viikkoa tehokkaampaa harjoit-
telua (maéara ja teho kasvoivat). Harjoitusmaaréat olivat ensimmadisen jakson aikana 3 - 6

kertaa viikossa péaasiassa alle aerobisen kynnyksen, toisella jaksolla teho ja maara nou-
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sivat asteittain. Ensimmaisell jaksolla harjoittelun rytmityksen& oli kolme kovaa viik-
koa, jonka jalkeen ohjelmassa oli yksi rasitukseltaan kevyempi viikko, toisella jaksolla
joka kolmas viikko oli kevyempi. Yolliset sykevaihtelumittaukset tehtiin kolmena pe-
rakkaisend yoné ennen ja jalkeen molempien harjoitusjaksojen. Yollinen RRI mitattiin
kevyen harjoituspéivan jalkeen TRIMP:n (training impulse=kertoo harjoituksen kuormi-
tuksesta) mukaan. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta sykevaihtelu lahtétilanteessa oli
yhteydessé kestavyysharjoitteluvasteeseen kovatehoisen mutta ei kevyttehoisen harjoi-
tusjakson aikana. Tasta voi paatelld, ettd kohtuu- ja kovatehoinen harjoittelu on tarpeen
jotta saataisiin aikaan muutoksia sydamen vagaalisessa aktiivisuudessa kuntojuoksijoil-
la. Tutkimuksen mukaan kestavyyskunnon taso l&htdtilanteessa ei kerro tulevasta har-
joitteluvasteesta, mika eroaa joistakin tutkimustuloksista. Ero saattaa johtua mittausme-
netelmien vélisista eroista. Tulosten mukaan korkea sykevaihtelu alkutilanteessa kertoo
siis positiivisesta harjoitteluvasteesta tulevan harjoittelun aikana, kun harjoittelu on seka
maaréllisesti ettd tehollisesti kuormittavaa. Matala sykevaihtelu taas saattaa kertoa siita,
etta kyseiselle henkildlle kuormittava kestavyysharjoittelu ei aiheuta toivottua kehitysta.
(Vesterinen ym. 2013.)

Myds Hedelin ym. (2001) havaitsivat, ettd sykevaihtelu kertoo tulevan harjoitteluvas-
teen suuruudesta. Korkea HF ja kokonaissykevaihtelun taso vaikuttaisivatkin olevan
merkkeja siitd, etta elimistd on vastaanottavainen kestavyysharjoittelulle. Lisaksi Bout-
cher ja Stein (1995) loysivét yhteyden sykevaihtelun ja kestavyysharjoitteluvasteen va-
lill& harjoittelemattomilla keski-ikaisilla mieshenkil6illa. Koehenkilot jaettiin 1ahtdtason
sykevaihtelun perusteella kolmeen ryhmaéan: korkean, keskitason ja matalan tason syke-
vaihtelu. Ne koehenkildt, joilla oli ennen harjoitusjaksoa korkea sykevaihtelun taso, on-
nistuivat parantamaan hapenottokykyéaan (VOgpea) selvasti muita ryhmia paremmin
(taulukko 1). Hautala ym. (2003) havaitsivat niin ikdan sykevaihtelun lahtdtason ennus-
tavan tulevaa harjoitteluvastetta. Varsinkin yonaikainen sykevaihtelu korreloi vahvasti
harjoitteluvasteen kanssa harjoittelemattomilla miehilla. Tutkijat eivat kuitenkaan vield
ole l6yténeet vastausta sithen, mika selittéisi sykevaihtelun ja tulevan harjoitteluvasteen
valista suhdetta. Saattaa olla, ettd henkil6illa, joilla on hyva vagaalisen toiminnan taso,
on myos parempi kyky mukautua erilaisiin ulkoisiin &rsykkeisiin, lilkkunta mukaan luki-
en. Tdam& mukautumiskyky puolestaan voi parantaa harjoittelun aikaansaamia muutok-

sia hengitys- ja verenkiertoelimiston toiminnassa ja siten edelleen parantaa fyysista suo-
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rituskykyd. Tutkimusta aiheesta tarvitaan kuitenkin lisad, jotta taustalla olevat meka-

nismit selviaisivat.

TAULUKKO 1. Syke (HR) seka absoluuttinen ja suhteellinen VO, kolmella lahtotason sy-
kevaihtelun (HRV) mukaan muodostetulla ryhmalla (korkea, keski, matala) ennen ja jalkeen
kahdeksan viikon harjoitusjakson. Korkean sykevaihtelun ryhmélla parantui huomattavasti mui-
ta rynmid enemman. (Mukailtu Boutcher & Stein 1995.)

HRV Ennen harjoitusjaksoa Harjoitusjakson jalkeen
HR (ben- VOZpeak VOZpeak HR (Iydn' VOZpeak VOZpeak
tid/min) (I/min) (ml(kg/min) ti&/min) (I/min) (ml(kg/min)

Ka. SEM Ka. SEM Ka. SEM  Ka. SEM  Ka. SEM  Ka. SEM

Korkea 69.7 25 29 0.18 32.6 2.6 64.7 2.8 3.5% 0.3 41.0* 3.9
(n=5)

Keski 70.0 2.0 31 0.2 36.1 2.2 65.6 1.7 3.37 0.3 40.0 2.6
(n=9)

Matala 741 2.8 28 0.2 34.1 1.9 73.1 1.2 2.97 0.2 34.4 13
(n=5)

* P < 0.05 Huomattavasti suurempi kuin ennen harjoitusjaksoa
Ka. = keskiarvo; SEM = keskivirhe
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JAHYPOTEESIT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd sykevaihtelun ja kestavyysharjoittelun
valisia yhteyksid. Tutkimuksessa keskityttiin etenkin siihen, voiko sykevaihtelun avulla
ennustaa tulevaa kestévyysharjoitteluvastetta seka siihen, onko sykevaihtelussa eroa

yOnaikaisen ja ortostaattisen kerayksen valilla.

Tutkimusongelmat ja hypoteesit

Ongelma 1: Ennustaako levon aikainen sykevaihtelu lahtotilanteessa tulevaa yksilollista
harjoitteluvastetta matalatehoiseen kestavyysharjoitteluun?

Hypoteesi 1: YoOn aikaista sykevaihtelua voidaan kéayttdaa ennustamaan yksil6llista har-
joitteluvastetta harjoitusjakson alussa.

Perustelu 1: Tutkimusten mukaan korkea sykevaihtelun taso alkutilanteessa kertoo po-
sitiivisesta harjoitteluvasteesta tulevan harjoittelun aikana, kun harjoittelu on kuormitta-
vaa. Matala sykevaihtelu taas saattaa kertoa siitd, etta kyseinen henkild ei kehity kuor-
mittavalla kestdvyysharjoittelulla kovin helposti. (Hedelin ym. 2001; Vesterinen ym.
2013.)

Ongelma 2: Onko sykevaihtelussa havaittavissa eroja kuntotason, sukupuolen tai ién
perusteella?

Hypoteesi 2: ldkkddammilla on alhaisempi sykevaihtelu verrattuna nuorempiin. Suku-
puolten valilla ei ole suuria eroja. Kuntotaso ei ole yhteydessa sykevaihtelun maaraan.
Perustelu 2: Sykevaihtelun on havaittu laskevan ian my6ta, sen sijaan sukupuolen ja
kuntotason vaikutuksista ei ole yksimielistd tutkimusnayttéd (mm. Aubert ym. 2003;
Carter ym. 2003; Trevizani ym. 2012.).

Ongelma 3: Onko yonaikaisen ja ortostaattisen syke- ja sykevaihtelun valill4 yhteytta?
Hypoteesi 3: YoOnaikainen ja ortostaattinen sykevaihtelu kuvastavat yhta hyvin autono-
misen hermoston toimintaa levanneessi tilassa.

Perustelu 3: Hynysen ym. (2011) mukaan palautuneessa tilassa mitatut yonaikainen ja
ortostaattisen testin aikainen syke ja sykevaihtelu ovat yhteydessa toisiinsa.
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6 MENETELMAT

Tama opinndytety6 tehtiin osana laajempaa tutkimusprojektia, joka toteutettiin 16 vii-
kon kestoisena kestdvyyskuntokouluna Kilpa- ja huippu-urheilun tutkimuskeskuksen
(KIHU) toimesta. Oma osuuteni tutkimuksessa oli ensimmaisten kahdeksan viikon pe-
rusharjoittelujakson aikaisen sykevaihtelun analysointi ja kestavyyskunnon kehittymi-
sen seuranta. Taman jalkeen tutkimusprojekti jatkui viel& toiset kahdeksan viikkoa har-
joitusmaéran tai -tehon lisdyksella. Toisen kahdeksan viikon aikaiset tulokset sykevaih-
telun osalta raportoidaan Moona Myllyahon kandidaatintutkielmassa ja laajemmin ai-
hetta kasitelldain koko tutkimusjakson ajalta Juho Partasen pro gradu-ty6ssa. Tutkimus-
tulosten pohjalta on tarkoitus muokata tutkimusasetelma kevaan 2014 aikana toteutetta-
vaan uuteen kestavyysharjoittelututkimukseen ja selvittdd, kuinka sykevaihtelua voisi
hyodyntéa harjoittelussa. Koko tutkimusprojektin ensimmaisen ja toisen vaiheen tulok-
set kaikki testiin liittyvat muuttujat huomioiden tullaan raportoimaan Ville Vesterisen

vaitoskirjassa alustavan aikataulun mukaan vuonna 2015.

6.1 Tutkittavat

Tutkimukseen valittiin hakemusten perusteella yhteensd 40 tutkittavaa, saman verran
seké& miehi& (n = 20) etté naisia (n = 20). Valintakriteereind olivat miehilla 18 - 45 vuo-
den ik, naisilla 18 - 55 vuoden ik& seka kaikilla painoindeksi (BMI) alle 30. Lisaksi
tutkittavien tuli olla tupakoimattomia, perusterveita eikéd heilld saanut olla kaytdssa
sadannollista laakitysta. Sydansairaita ei valittu mukaan johtuen sairauden vaikutuksista
sykevaihteluun. Tutkittavat henkilot (ikd 35.0 £ 7.9 vuotta, pituus 171.0 £ 8.5 cm, paino
69.1 £ 11.4 kg) olivat eritasoisia kuntoilijoita tai kilpaurheilijoita (VOzmax 50 % 6
ml/kg'min), joten kaikilta I6ytyi useamman vuoden (14.6 + 8.1 v) taustaa kestavyyshar-
joittelusta. Taulukossa 2 seuraavalla sivulla on esitetty tutkittavien tiedot l&ht6tilantees-
sa eli ennen kahdeksan viikon harjoitusjakson alkua. Tutkittavat suostuivat tutkimuk-
seen vapaaehtoisesti ja heille tiedotettiin tutkimuksen mahdollisista hy6édyisté ja haitois-

fa.
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TAULUKKO 2. Tutkittavien ikd, maksimisyke, antropometria ja harjoitustausta l&htotilanteessa
(keskiarvo * keskihajonta).

Naiset (n = 20) Miehet (n = 20) Kaikki (n = 40)

1ka (v) 35.1+£97 35.0%£6.0 35.0%79
Pituus (cm) 1655+ 6.5 1765+ 6.5 171.0+£85
Paino (kg) 604 +7.2 779+75 69.1+11.4
Painoindeksi (kg/m2) 220+£19 25.0+£1.7 235+£23
Rasva % 23.7x44 152+4.2 19.5+6.0
HRmax (bpm) 185+ 11 190 £ 10 188 + 11

Harjoitustausta (v) 140+84 153+7.8 146+8.1

Tutkittavista kolme ei pystynyt osallistumaan lopputesteihin loukkaantumisten tai sai-
rastumisten takia. Liséksi kolmella testeihin osallistuneella oli takanaan joko pitk& sai-
rastelujakso tai muuta poikkeavaa, joka heikensi kyseisten henkiléiden suorituskykyé ja
osalla esti testin suorittamisen loppuun asti. Taméan takia analyyseista on jatetty pois
kolmen poissaolleen tutkittavan lisdksi myos kolme tutkittavaa, joilla testit eivéat olleet

edustavia kuvauksia sen hetkisestéd kuntotasosta.

6.2 Tutkimusasetelma

Tutkittavat harjoittelivat kahdeksan viikon ajan kestavyysharjoittelua siten, ettd harjoi-
tusmaéara nousi hieman (enintdén 20%) jakson aikana. Kunkin henkilon harjoitusmaara
ja vastaavasti mé&aran nousu olivat suhteessa aiempaan harjoitustaustaan ja siten jokai-
sella henkil6lla oli yksilollinen harjoitusohjelma. Harjoittelu suoritettiin padosin alle
aerobisen kynnyksen tai korkeintaan aerobisen ja anaerobisen kynnyksen puolivaliin

asti olevalla rasitustasolla.

TAULUKKO 3. Kestavyyskuntokoulun harjoitusohjelma. Téssa tutkimuksessa keskityttiin pel-
kastaan perusharjoittelujaksoon (viikot 1 - 8), jonka jalkeen tutkimusprojekti jatkui vield toiset
kahdeksan viikkoa mé&éaran tai tehon lisdyksellad. P = perusviikko; K = kova viikko; L = kevyt

viikko (vélitestit/lopputestit).

Vko 0 |1]/2|3|4|5]6[7|8]9 J10/11/12[13]14]15]16]17]18
Jakso Perusharjoittelujakso Méaéré- / tehoharjoittelujakso

Rytmitys P PIK|L|PIP|K|LJL K|K|K|L |K|K]|]K|L |L
Mittaukset | alku 5 vali 13 loppu
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Jaksolla kaytettiin rytmitysta 3:1, jossa kahta perusviikkoa seurasi yksi kuormittavampi
viikko ennen palauttavaa viikkoa. L&htotasosta riippuen harjoitusviikko sisélsi yhden
pitkan peruskestavyysharjoituksen, 1 - 2 harjoitusta kynnysten vélisen alueen alarajalla
ja 1 - 3 peruskestévyysharjoitusta alle aerobisen kynnyksen seka yhden lihaskuntohar-
joituksen kevyiden harjoitusten yhteydessé. Harjoittelu oli luonteeltaan peruskesta-
vyysharjoittelua ja padasiallisena harjoitusmuotona oli juoksu, kuitenkin suosituksena
oli kerran viikossa muun lajin (hiihto, kavely, sauvakévely, pyoréily) hyodyntdminen
jalkojen sdéstamiseksi. Tutkittavilla oli viikossa 1 - 3 lepopdivaa kunkin aiemman har-
joitustaustan perusteella ja tavoitteena oli, etté tutkittavat harjoittelisivat 3 - 6 kertaa vii-
kossa jakson aikana. Taulukossa 3 on esitetty koko kestavyyskuntokoulun aikainen har-
joitusohjelman runko, josta siis tassé tydssa keskityttiin ensimmaisen kahdeksan viikon

harjoitusjaksoon.

6.3 Aineiston kerays ja analysointi

Mittaukset ennen tutkimusprojektin alkua. Tutkimus alkoi vuoden 2013 tammikuussa ja
kesti saman vuoden maalis-huhtikuun tienoille. Kaikki tutkimusprojektiin liittyvat mit-
taukset ja fyysisen suorituskyvyn testit suoritettiin Jyvéskylassa Kilpa- ja huippu-
urheilun tutkimuskeskuksen laboratoriossa. Ennen harjoitusjakson alkua tutkittaville
tehtiin terveystarkastus, joka piti sisélla&dn pituuden, painon, kehon koostumuksen,
EKG:n ja verenpaineen mittauksen. Lisaksi tutkittavat tayttivat taustakyselylomakkeen

jossa kartoitettiin lilkuntataustaa ja terveydentilaa.

Alku-, vali- ja loppumittaukset. Alku- ja loppumittaukset pitivat sisalladn maksimaalisen
hapenottokyvyn testin juoksumatolla. Maton kallistuskulmaksi asetettiin 0,5°. Maksi-
maalisen juoksutestin yhteydessa mitattiin kehon pituus, paino ja rasvaprosentti. Testis-
sé& mitattiin seuraavat muuttujat: hapenkulutus (VO;), syke (HR) ja laktaatti (La). Lisak-
si tarkasteltiin huippuvauhtia (Vpea) seké hapenkulutusta ja syketta eri kuormilla. Testi
suoritettiin porrasmallisena siten, ettd jokainen kuormitusporras oli kestoltaan kolme
minuuttia. Juoksumatto pysaytettiin n.15 sekunnin ajaksi jokaisen kuorman jalkeen lak-
taattindytteenottoa varten ja kdynnistettiin taman jalkeen vélittomaésti uudelleen. Ennen
testia tutkittavat saivat verrytelld 5 min ajan aloituskuormaa vastaavalla vauhdilla. Kah-
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deksan viikon harjoitusjakson paatyttya suoritettiin loppumittaukset, jotka pitivat sisal-
l4&n suoran maksimaalisen hapenottokyvyn testin samalla kaavalla kuin alkumittauksis-

sakin.

Viikoittainen harjoittelun seuranta. Harjoittelun seurannassa oli apuna viikoittainen
submaksimaalinen juoksuharjoitus, joka suoritettiin ulkona juosten. Viikoittaisen sub-
maksimaalisen harjoituksen aikana seurattiin seuraavia muuttujia: syke, nopeus ja RPE
sekd 90 sekunnin aikana harjoituksen jalkeen HRR ja HRV. Lisaksi viikon jokaisesta
harjoituksesta merkittiin valmiiseen harjoituspdivékirjapohjaan harjoituksen kesto, kes-
kisyke, matka ja RPE.

Sykkeen ja sykevaihtelun kerays ja analysointi. Tutkittaville jaettiin jokaiselle tutkimuk-
sen ajaksi henkilokohtaiseen kayttéon Garmin Forerunner 610-sykemittari, jonka kéyt-
toon heidat opastettiin ennen harjoitusjakson alkua. Tallennusvaliksi asetettiin RR-
tallennus. Garminin sykemittarin avulla harjoituksista oli helposti tallennettavissa myos
juostu matka tarkan gps-sensorin avulla. Tutkittavat mittasivat yosyketta ja ortostaattista
sykettd vahintddn kahtena péivana ennen ja jalkeen submaksimaalisen harjoituksen, eli
neljand paivand viikossa koko kahdeksan viikon tutkimusjakson ajan. Testiviikkoina
mittaukset suoritettiin kaksi paivaa ennen molempia testeja. Tutkittavia ohjeistettiin
kostuttamaan sykevy® huolella ja pitdiméaan sykemittaria yomittausten aikana esimer-
kiksi sangyn viereiselld yopoydalla, jotta signaali olisi riittdva. Tarpeen tullen oli mah-
dollista myos kayttada geelid sykkeen kerdyksen helpottamiseksi. Yomittaus aloitettiin
kaynnistamalla sykekerdys nukkumaan mennessa ja kerays pysaytettiin aamulla herétes-
sd. Ortostaattinen koe suoritettiin aamulla valittomasti herdadmisen jalkeen. Tutkittavat
saivat kdyda vessassa tarvittaessa, mutta muita aamutoimia ei saanut suorittaa ennen
mittausta. Ortostaattinen syke mitattiin ensin 5 minuutin ajan makuuasennossa, jonka
jalkeen noustiin seisomaan ja mitattiin seisomasykettd paikalla seisten vield 3 minuutin
ajan. Ortostaattisesta sykkeesta tarkasteltiin makuusykettd, seisomasyketta seké sykkeen
huippuarvoa vélittémasti seisomaannousun jalkeen. Tutkittavat latasivat syketiedostot
omalle kotikoneelleen Garmin ANT agentin kautta ja lahettivét tiedostot valmentajille
joko Firstbeat Athleten tai séhkdpostin avulla. Sykedata analysoitiin edelleen Firstbeatin
SPORTS-ohjelmaa (versio 4.0.0.5(3.2.25.7) Firstbeat Technologies Ltd., Jyvéskyla,
Finland) kayttéden. Yonaikaisesta sykekerdyksesta poistettiin ensimmaéinen 30min jakso

ja taté seuraava neljan tunnin jakso valittiin analyysiin. Epdonnistuneet mittaukset (hai-
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riotd yli 20%) jétettiin analysoimatta. Ohjelmiston “data export”-toiminnon avulla ana-
lyysin tulokset siirrettiin excel-taulukkoon, jossa maéritettiin halutut muuttujat. Sykeda-
tasta analysoitiin leposyke seka sykevaihtelumuuttujista taajuuskenttdamenetelmaa kayt-
tden seuraavat muuttujat: matalataajuusteho (LF; 0.04 - 0.15 Hz), korkeataajuusteho
(HF; 0.15 - 0.40 Hz) ja kokonaisteho (TP = LF + HF; 0.04 - 0.40 Hz). Laboratoriomit-
tauksissa kaytettiin Suunto t6-rannetietokonetta (Suunto Oy, Vantaa, Suomi) sykkeen ja

muiden muuttujen analysointiin td4héan paremmin soveltuvan ohjelmiston takia.

Tutkittaville jarjestettiin mahdollisuus osallistua eri teemoilla suunniteltuihin ohjattuihin
yhteisharjoituksiin kerran viikossa seka luentoja liittyen muun muassa kestavyysharjoit-
teluun, harjoittelun tukitoimiin, ravitsemukseen ja palautumiseen. Tutkittavilla oli tut-
kimuksen ajan kestavyyskuntokoulun kautta kdytdssaan henkilékohtainen valmentaja,
jonka kanssa heidan oli mahdollista keskustella harjoitteluun liittyvisté asioista ja mah-
dollisista ongelmista.

6.4 Tilastolliset analyysit

Tulokset on ilmaistu keskiarvoina (KA) = keskihajonta (SD). Aineiston tilastolliseen
analysointiin kaytettiin SPSS for Windows- ja Microsoft Excel-ohjelmaa. Sykevaihte-
lumuuttujat muunnettiin luonnolliseen logaritmimuotoon tilastollista analysointia var-
ten, jotta aineisto saatiin normaalijakautuneeksi. Normaalijakautuneisuus testattiin Sha-
piro-Wilkinsin testilla. Perdkkaisten yo- ja ortokerdysten valinen yhteys laskettiin Pear-
sonin korrelaatiokerrointa kayttden ja korrelaatiot katsottiin muuttujapareittain. Suku-
puolten valinen ero sykemuuttujissa testattiin parittoman t-testin avulla ja kuntomuutos-
ten merkitsevyys parillisten t-testien avulla. L&htotilanteen sykemuuttujien vélinen yh-
teys ikdan, lahtotilanteen kuntotasoon, kuntomuutokseen ja harjoitustaustaan testattiin
Pearsonin korrelaatiokertointa kéayttéen. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin p
< 0.05.
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7 TULOKSET

Tutkittavat harjoittelivat kahdeksan viikon ajan peruskestavyysharjoittelua keskimaarin
5.9 + 2.6 kertaa viikossa. Sairastelut ja loukkaantumiset verottivat joidenkin henkildiden
harjoittelua, mutta padosin harjoitusjakso toteutui suunnitellun mukaisesti. Juoksua ker-

tyi keskimadrin 33.0 + 21.5 kilometria viikkoa kohden.

Kuntotaso ennen harjoitusjakson alkua

Tutkittavat olivat harjoitelleita kestavyyskuntoilijoita ja harjoitustausta nakyi myos tu-
loksissa. Lahtotilanteen kuntotasossa oli havaittavissa tilastollisesti merkitseva ero
miesten hyvaksi kaikissa kuntomuuttujissa (taulukko 4). Liséksi naisilla ikd korreloi
merkitsevasti (R = -0.625, p < 0.01) maksimisykkeen kanssa ja miehilla I0ytyi yhteys
idn ja maksimaalisen hapenoton (I/min) valilta (R = -0.524, p < 0.05). Molemmissa ta-
pauksissa nuoremmilla oli siis suurempi maksimisyke (naiset) tai suurempi maksimaali-
nen hapenottokyky (miehet) kuin vanhemmilla. Harjoitustausta kilometreind viikkoa
kohden ilmaistuna oli yhteydessa kuntotasoon lahtotilanteessa. Naisilla 16ytyi positiivi-
nen yhteys harjoitustaustan ja seuraavien muuttujien valilta: VOomax (ml/kg/min) (R =
0.552, p < 0.05), Vinax (R = 0.593, p < 0.01), Vank (R = 0.465, p < 0.05) ja Vaex (R =
0.464, p < 0.05). Miehill& harjoitustausta korreloi kynnysvauhtien kanssa: Vank (R =
0.562, p < 0.05) ja Vaerk (R =0.607, p <0.01).

TAULUKKO 4. Maksimaalisen hapenottokyvyn ensimmadisen testin tulokset (keskiarvo + kes-
kihajonta). n = 40

Naiset (n = 20) Miehet (n = 20) Kaikki (n = 40)
VOomax (I/min) 2.8+0.3 4.1+0.4%* 35+0.7
VOsmax (MI/kg/min) 474 +55 52.8 + 4, 7** 50.1+5.8
Vomax (km/h) 14.1+1.0 15.8 + 1.0%** 150+ 1.3
Vank (km/h) 11.7+11 12.9 + 1.0%* 123+1.2
V perk (Km/h) 95+1.1 10.2 £ 1.0* 98+1.1

Tilastollisesti merkitseva ero verrattuna naisiin: * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p <0.001

Sykevaihtelu ennen harjoitusjakson alkua: ian ja sukupuolen vaikutus

Lahtotilanteen syke- ja sykevaihtelumuuttujissa (taulukko 5) oli havaittavissa jonkin
verran eroa sukupuolten vélilla etenkin ortostaattisten kerdysten kohdalla, minké takia
tilastollisissa analyyseissa tarkasteltiin otosta seka yhtend ryhmané etté erikseen naisten
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ja miesten osalta. Naisilla syke oli kaikissa mittauksissa korkeampi kuin miehilld, kun
taas miesten sykevaihteluarvot olivat suurempia kuin naisilla. Tarkasteltaessa i&n yhte-
ytta sykevaihteluun havaittiin, etta naisilla ikd korreloi merkitsevasti seuraavien syke-
vaihtelumuuttujien kanssa: HF (R = -0.671, p < 0.01), TP (R = -0.541, p < 0.05), LFgypi-
ne (R =-0.543, p < 0.05), HFgypine (R = -0.545, p < 0.05), TPgypine (R = -0.555, p < 0.05),
HFstand (R = -0.539, p < 0.05) ja HRgtang (R = -0.557, p < 0.05). Miehill& vastaavaa yhte-

yttd ei ollut havaittavissa.

TAULUKKO 5. Yon ja ortostaattisen kerdyksen syke ja sykevaihtelumuuttujat tutkimusjakson
alussa (kahden kerdyksen keskiarvo + keskihajonta).

Naiset Miehet Kaikki
Yokerays (n=19) (n=17) (n=36)
HR (Int/min) 52.5+7.2 51.3+5.6 51.9+6.4
LF (In ms?) 7.9+0.7 8.3+ 0.4* 8.1+0.6
HF (In ms?) 7.9+0.9 8.0+0.6 79408
TP (LF + HF) 8.6 +0.7 8.9+04 8.8+0.6
Ortostaattinen makuukerdys (n=18) (n=16) (n=34)
HRgupine (INt/min) 57.4+7.1 50.1 + 5.2%* 53.9+7.2
LF (In ms?) 7.7+0.8 8.5+ 0.7** 8.1+0.8
HF (In ms?) 76+1.1 8208 7.9+1.0
TP (LF + HF) 8.4+0.9 9.1+0.7* 8.7+0.9
Ortostaattinen seisontakerdys (n=18) (n=16) (n=34)
HRgtang (INt/min) 80.6 +11.1 72.8 +9.7%* 76.8+11.0
LF (In ms?) 75+0.7 8.3+0.8* 79408
HF (In ms?) 5.4+0.7 6.4 + 0.9%* 5.9+1.0
TP (LF + HF) 7.7+0.6 8.5+ 0.8** 8.1+0.8

Tilastollisesti merkitseva ero verrattuna naisiin; * p < 0.05, ** p < 0.01

Sykevaihtelun yhteys kuntotasoon ennen harjoitusjakson alkua

Sykevaihtelun yhteydessa kuntotasoon laht6tilanteessa havaittiin jonkin verran yhteyk-
sid kun tutkittavia tarkasteltiin yhtend joukkona, sen sijaan sukupuolittain tarkasteltuna
yhteyksia havaittiin huomattavasti vdahemman. Sykevaihtelu ortostaattisten kerdysten
aikana korreloi lahtokunnon kanssa, sen sijaan yonaikainen sykevaihtelu ei ollut yhtey-
dessa lahtokuntoon. Maksimaalisen hapenottokyvyn absoluuttisen arvon kanssa korre-
loivat ortostaattisen makuukerdyksen syke (R = -0.483, p < 0.01), LF (R =0.472, p <
0.01), HF (R = 0.388, p < 0.05) ja ortostaattisen seisontakerdyksen LF (R = 0.411, p <
0.05), HF (R = 0.460, p < 0.05) ja TP (R = 0.439, p < 0.05). Painokiloon suhteutetun

maksimihapenoton kanssa korreloivat yosyke (R =-0.349, p < 0.05) seka ortostaattinen
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makuusyke (R =-0.442, p < 0.05). Maksimivauhdin kanssa havaittiin korrelaatioita or-
tostaattisen makuusykkeen (R = -0.483, p < 0.01) sek& seisontakerdyksen LF (R =
0.412, p < 0.05), HF (R =0.389, p < 0.05) ja TP (R = 0.434, p < 0.05) arvoissa. Orto-
staattinen makuusyke oli yhteydessé anaerobisen (R = -0.368, p < 0.05) ja aerobisen (R
=-0.398, p < 0.05) kynnysvauhdin kanssa. Edella mainituissa tapauksissa kuntotason ja
sykkeiden vélilla oli havaittavissa k&&nteinen yhteys, eli mit4 parempi kunto sit4 mata-
lampi syke. Sen sijaan sykevaihtelun ja kunnon osalta parempi kunto merkitsi myods
suurempaa sykevaihtelua. Miehilld havaittiin positiivinen yhteys kehon painoon suhteu-
tetun hapenoton ja ortostaattisen sykkeen (R = 0.562, p < 0.05) sek& maksimivauhdin ja
ortostaattisen sykkeen valilla (R = 0.556, p < 0.05). Naisilla ei merkitsevia yhteyksia
havaittu. Sykevaihtelun ja harjoitustaustan vélilla ei havaittu yhteyksid, kun harjoitus-
tausta oli ilmaistu aiempina harjoitusvuosina, harjoituskertoina viikossa ja viikottaisina

juoksukilometreina.

Perakkaisten yo- ja ortostaattisten kerdysten valinen yhteys

Tarkasteltavaksi otettiin myos perdkkéisten yo- ja ortokerdysten valinen korrelaatio nii-
den tutkittavien osalta, joilta 16ytyi onnistuneet kerdykset vahintdédn kahdelta yolté ja
kyseisen yon jalkeiseltd aamulta. Koko ryhmén osalta havaittiin voimakas korrelaatio
yokerayksen kaikkien muuttujien ja niitd vastaavien ortostaattisen makuukerayksen vé-
lilld: HR (R = 0.800, p < 0.01), LF (R =0.729, p < 0.01), HF (R = 0.905, p < 0.01) ja
TP (R =0.849, p < 0.01). Sen sijaan ortostaattisten kerdysten (makuu ja seisoma) koh-
dalla ainoastaan sykkeet korreloivat keskenddn (R = 0.481, p < 0.05). YOkerdysten ja

seisomaorton vélilta ei 16ytynyt tilastollisesti merkitseviad yhteyksia.

TAULUKKO 6. Maksimaalisen hapenottokykytestin tulokset 8 viikon harjoitusjakson jalkeen
ja muutosprosentit (keskiarvo + keskihajonta).

(rl?liisleg) Muutos (%) (';]/Ifqest) Muutos (%) (I:a:i kslj) Muutos (%)
VOomax (I/min) 2.8+0.3 -0.7+£5.1 40+£03 -26x35** 33+07 -16+45*
VOymax (MI/kg/min)  47.2+6.0 -0.1+5.3 523+36 -02+49 494+56 -02+51
Vmax (km/h) 146+11 32+25*** 16.1+08 28+29* 152+12 3.0+2.6***
Vank (km/h) 122+11 46+39*** 133x08 40£34** 127%11 43£3.7***
V peri (Km/h) 99+11 57+47*** 10708 54+£42*** 103+10 5.6+44***

t-testi (toistetut mittaukset): * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001
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Antropometria ja kestavyyskunto harjoitusjakson jalkeen

Kehon paino laski hieman harjoitusjakson aikana (pre 69.1 + 11.4 kg, post 67.2 + 10.8

kg, p = 0.001), samoin rasvaprosentti laski (pre 19.5 £ 6.0 %, post 18.9 £ 6.2 %, p =

0.000). Tutkittavien kestdvyyskunnon muutos harjoitusjakson aikana oli tilastollisesti

merkitsevad kaikkien muiden paitsi kehon painoon suhteutetun maksimihapenkulutuk-

sen osalta (taulukko 6 edellisella sivulla, kuva 6 alla).
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KUVA 6. Kestavyysharjoitteluvasteen hajonta tutkittavien valilld maksimaalisen hapenottoky-

vyn (a), maksimivauhdin (b), anaerobisen kynnysvauhdin (c) ja aerobisen kynnysvauhdin (d)

muutosprosenttien osalta.
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Kuntomuutosten osalta sukupuolten vélilla ei ollut havaittavissa tilastollisesti merkitse-
vaa eroa. Miehilld ik& oli kaanteisesti yhteydessa anaerobisen (R = -0.593, p < 0.05) ja
aerobisen (R = -0.619, p < 0.05) kynnysvauhdin muutokseen. Naisilla iké ei korreloinut
kuntomuutosten kanssa. Kuvassa 6 edellisell& sivulla on havainnollistettu kuntomuutos-
ten hajontaa tutkittavien valilla. Kuten kuvasta nékyy, ei keskimadrainen kuntomuutos
kerro juurikaan yksilollisisté eroista.

Kestavyyskunnon muutoksen yhteys lahtétilanteen sykevaihteluun

Etenkin yollisen sykevaihtelun ja kuntomuutoksen valilla havaittiin yhteyksid monien
muuttujien kohdalla tarkasteltaessa koko ryhmaa yhtend joukkona (taulukko 7, kuva 7).
Sen sijaan ortostaattisten sykemuuttujien ja kuntomuutoksen vélilla yhteyksia ei juuri

I6ytynyt lukuunottamatta makuukerayksen korkeataajuusarvoa.

TAULUKKO 7. Kestavyyskunnon muutoksen (%) ja lahtétilanteen y6- ja ortostaattisen kerdyk-
sen valiset Pearsonin korrelaatiokertoimet (r) sykkeiden ja sykevaihtelun osalta seké tilastolliset
merkitsevyydet koko ryhmalla.

VO (o Vi, Viank Ve
(I/min) A% AV (km/h) A% (km/h) A%  (km/h) A%

Y okeréys
HR (Int/min) 0.370* 0.297 -0.153 -0.200 0.007
LF (In ms?) -0.577** -0.514** -0.373* -0.271 -0.084
HF (In ms?) -0.396* -0.387* -0.146 -0.147 -0.025
TP (LF + HF) -0.516* -0.476* -0.369 -0.323 -0.180
Ortostaattinen makuukeradys
HRqupine (INt/min) 0.164 0.077 -0.064 0.199 0.167
LF (In ms?) -0.280 -0.210 -0.219 -0.069 0.006
HF (In ms?) -0.385* -0.353 -0.198 -0.142 -0.183
TP (LF + HF) -0.336 -0.286 -0.201 -0.092 -0.100
Ortostaattinen seisontakerdys
HRgtang (INt/min) 0.144 0.038 0.131 -0.122 -0.035
LF (In msz) 0.015 0.035 -0.051 0.052 0.131
HF (In msz) -0.187 -0.115 -0.174 -0.127 0.058
TP (LF + HF) -0.014 0.012 -0.084 0.006 0.109

Tilastollisesti merkitseva ero: * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001
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KUVA 7. Kestévyysharjoitteluvasteen (VO;max (I/min) A%) ja ldhtétilanteen sykevaihtelun (TP,
kokonaisteho) valinen korrelaatio.

Naisilla kuntomuutos absoluuttisen maksimihapenoton osalta tarkasteltuna korreloi po-
sitiivisesti yollisen sykkeen (R = 0.558, p < 0.05) ja negatiivisesti yon LF (R =-0.726, p
<0.01), HF (R =-0.691, p < 0.01) ja TP (R = -0.768, p < 0.01) seka ortostaattisen ma-
kuukerdayksen HF (R = -0.514, p < 0.05) arvojen kanssa. Kehon painokiloon suhteutetun
maksimaalisen hapenottokyvyn muutos korreloi puolestaan negatiivisesti yollisten LF:n
(R =-0.733, p < 0.01), HF:n (R = -0.644, p < 0.01) ja TP:n (R = -0.752, p < 0.01) seka
ortostaattisen makuukerdayksen HF:n (R = -0.499, p < 0.05) kanssa. Edella mainitut kor-
relaatiot ovat tulkittavissa siten, ettd mitd enemman maksimaalinen hapenottokyky ja
juoksuvauhdit kasvoivat, sitd vahemman kyseiselld henkil6lla oli sykevaihtelua ja sité
korkeampi henkilon syke oli. Korkean sykevaihtelun omaavilla henkildilla kestavyys-
kunnossa tapahtui siis véhiten muutosta niin hapenottokyvyn kuin juoksuvauhtienkin
osalta lahtGtilanteeseen verrattuna. Anaerobisen kynnyksen vauhdin muutos oli kdanta-
en yhteydessa ortostaattisen makuusykkeen (R =-0.595, p < 0.05) kanssa. Tama tarkoit-
taa sitd, ettd vauhti kasvoi sitd enemman, mitd matalampi henkilon syke oli. Ortostaatti-
sen seisomakerayksen syke- tai sykevaihtelumuuttujien ei havaittu olevan merkitsevésti

yhteydessa kuntomuutosten kanssa.
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Miehilld absoluuttisen maksimihapenottokyvyn muutos korreloi positiivisesti yon HF:n
(R = 0.610, p < 0.05) kanssa. Miehilla, joilla oli paljon korkeataajuuksista sykevaihte-
lua, nédyttdisi myds maksimaalisen hapenottokyky kehittyneen eniten. Liséksi maksimi-
vauhdin muutos oli kadntaen yhteydessa yon LF:n (R =-0.651, p < 0.05) ja TP:n (R = -
0.664, p < 0.05) seka ortostaattisen makuukerdayksen HF:n (R = -0.601, p < 0.05) ja
TP:n (R =-0.562, p < 0.05) kanssa. Suuri yollinen matalataajuus- ja ortostaattisen ma-
kuuasennon korkeataajuusvaihtelu sekd molempien kerdysten kokonaisvaihtelu merkit-
sivat siis vahaista kasvua maksimivauhdissa. Samoin kuin naisilla, mydskaan miehilla
ei havaittu yhteytta ortostaattisen seisomakerdyksen syke- tai sykevaihtelumuuttujien ja

kuntomuutoksien valilla.
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8 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd syddmen autonomisen saatelyn yhteytta
kestavyysharjoittelun aikaansaamaan harjoitteluvasteeseen kokeneilla kestavyyskuntoi-
lijoilla. Tutkimusjakso oli luonteeltaan peruskestdvyysharjoittelua samalla tasolla kuin
ennen jakson alkuakin. Kahdeksan viikon jakso toimi valmistavana jaksona, jonka jal-
keen harjoittelu muuttui teho- tai maarapainotteisemmaksi. Tama tutkimus rajautui en-

simmaisen kahdeksan viikon ajalle.

Tutkimuksen paatulokset olivat seuraavat:

1. Yodllinen syke ja sykevaihtelu (HR, LF, HF, TP) seka ortostaattisen makuukeréa-
yksen HF lahtotilanteessa olivat yhteydessa kestavyysharjoitteluvasteeseen siten,
ettd kuntomuutos oli suurin niilld, joilla syke oli korkeampi ja sykevaihtelu va-
haisintd. Naisilla yhteys oli selkedampi kuin miehilld.

2. Sykevaihtelu laht6tilanteessa oli yhteydessé kuntotasoon (yosyke ja ortostaatti-
set HR, LF, HF, TP), ikaan (naisilla yon HF, TP ja ortostaattisen makuukerayk-
sen LF, HF, TP seké& seisontakerdyksen HR ja HF) ja sukupuoleen (yon LF, or-
tostaattisen makuun HR, LF ja TP seka ortostaattisen seisontakerdyksen HR, LF,
HF ja TP miehilla korkeammat). Yhteys oli positiivinen kuntotason ja sykevaih-
telun osalta seké negatiivinen sykkeiden ja lahtékunnon seka ién ja sykevaihte-
lun osalta.

3. Perékkaisten yo- ja ortostaattisen makuukerdyksen vélilla havaittiin voimakas

positiivinen yhteys.

Harjoittelu ei olennaisesti muuttunut tutkittavilla jakson aikana verrattuna aiempaan
harjoitteluun. Joillakin henkil6ill& harjoittelu saattoi muuttua aiempaan verrattuna jar-
kevammaksi paremman jaksotuksen ja variaation vuoksi, mutta harjoitusmaaran oli tar-
koitus pysya lahestulkoon samana koko jakson ajan. Keskiméaarin tutkittavat harjoitteli-

vat 5.9 krt/vko ja juoksua ohjelmassa oli 33 km/vko.
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1an ja sukupuolen vaikutus sykevaihtelun tasoon

Tarkasteltaessa sykevaihtelua ennen harjoitusjakson alkua havaittiin tilastollisesti mer-
kitsevia eroja sukupuolten valilla joidenkin muuttujien kohdalla. Tdmén takia jatkossa
analyyseissa tarkasteltiin muuttujien valisia yhteyksia sek& koko ryhman ettd erikseen
naisten ja miesten osalta. Lahtotilanteessa naisten sykevaihtelu oli jonkin verran mata-
lampaa miehiin verrattuna, kun taas syke oli naisilla korkeampi kaikissa mittauksissa.
Sukupuolten vililla oli eroa yollisessé LF-arvossa, joka siis kuvastaa matalataajuuksista
vaihtelua eli parasympaattisen ja sympaattisen hermoston yhteistoimintaa. Ortostaatti-
sessa mittauksessa makuuasennossa eroja loytyi sykkeen, LF:n ja TP:n osalta ja seison-
takerayksen aikana merkitsevaa eroa oli sykkeen, LF:n, HF:n ja TP:n kohdalla. VVoidaan
siis todeta ndiden tulosten pohjalta, etta sukupuolierot olivat merkittavét etenkin orto-
staattisen mittauksen aikana, kun taas yoll& eroa ei ollut kuin vain matalataajuuksisen
vaihtelun kohdalla. Aiemmin muun muassa Aubert ym. (2003) ja Carter ym. (2003)
ovat raportoineet miehilla olevan suurempi sykevaihtelu kaikkien paitsi korkeataajuus-
komponentin osalta, kun taas naisilla matalataajuusvaihtelu olisi miehid vahaisempaa.
Taman tutkimuksen tulokset eivat ole taysin linjassa aiemman tiedon kanssa, silla nyt
kaikki sykevaihtelumuuttujat olivat naisilla pienempid kuin miehilla. Tosin tilastollisesti
merkitsevad eroa yosykevaihtelun kohdalla oli ainoastaan matalataajuuksisessa syke-

vaihtelussa, mikéa tukee Aubertin ym. (2003) ndkemysté asiasta.

Naisilla ika korreloi merkitsevasti yollisten HF ja TP arvojen kanssa sek& ortostaattisen
makuukerdyksen LF:n, HF:n ja TP:n ja seisontakerayksen HF:n ja sykkeen kanssa.
Nuoremmilla vaikuttaisi tdimén tutkimuksen mukaan olevan enemman sykevaihtelua ja
suurempi parasympaattisen hermoston aktiivisuus vanhempiin verrattuna. Tulos on lin-
jassa aiemman tutkimustiedon kanssa, silla tutkimuksissa on havaittu sykevaihtelun las-
kevan ik&&ntymisen myota (Aubert ym. 2003; Carte ym. 2003; Trevizani ym. 2012).
Miehill& ei vastaavaa yhteytta ollut havaittavissa. Tamé johtuu siitd, ettd naisten ikéraja
tutkimuksessa oli 55 vuotta kun se miehilld oli 45 vuotta. Naisten suurempi ikéhajonta

sai siis aikaan erot tuloksissa.
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Lahtékunnon yhteys sykevaihtelun tasoon, ikdan ja sukupuoleen

Ortostaattisen kerdyksen aikainen sykevaihtelu l&htdtilanteessa oli yhteydessa kunto-
tasoon ennen harjoitusjakson alkua kun tutkittavia tarkasteltiin yhtend joukkona, sen
sijaan sukupuolittain tarkasteltuna yhteyksia 16ytyi huomattavasti vahemman. Y 6naikai-
set sykevaihtelumuuttujat eivat olleet yhteydessa kuntotasoon ennen harjoitusjakson al-
kua, mika on yhdenmukainen tulos aiemman tutkimustiedon kanssa. Kun tarkastellaan
aiempaa tutkimusta aiheesta, havaitaan ettd yonaikainen sykevaihtelu ei ainakaan kai-
kissa tapauksissa ole korreloinut kestavyyskunnon kanssa (Uusitalo ym. 2002; Bosquet
ym. 2007; Hynynen ym. 2010), mika saattaa selittyé tutkittavan joukon homogeenisyy-

dell& harjoitustaustan ja kuntotason suhteen.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan yosyke ja ortostaattinen makuusyke korreloivat
kadntden painokiloon suhteutetun maksimaalisen hapenkulutuksen kanssa. Mitd suu-
rempi syke oli, sitd pienempi oli maksimaalinen hapenkulutus. Tdma on loogista, silla
tutkimusten mukaan leposyke laskee kestévyysharjoittelun seurauksena ja hyvakuntoi-
silla havaitaan matalampia sykelukemia verrattuna heikompitasoisiin henkildihin. Tama
kestavyysharjoittelun aikaansaama parasympaattisen aktiivisuuden lisd&dntyminen ja
sympaattisen aktiivisuuden vaimeneminen on todettu monissa tutkimuksissa. (Jones &
Carter 2000; Wilmore ym. 2000; Joner & Coyle 2008.) Ortostaattinen makuusyke ja
molempien ortostaattisten kerdysten aikainen LF, HF ja TP olivat yhteydessa absoluutti-
seen VOymax-arvoon. Korrelaatio sykkeiden ja VO,max:n Vélilla oli negatiivinen, eli kor-
keat sykkeet kertoivat matalammista hapenkulutuksen maksimiarvoista. Sen sijaan orto-
staattisten sykevaihtelumuuttujien ja kuntotason vélinen yhteys oli positiivinen: mita
enemman vaihtelua, sitd parempi kunto henkil6lla oli. Tutkimusten mukaan hyvakuntoi-
silla henkil6illa on suurempi parasympaattinen aktiivisuus levossa ja siten enemman
sykevaihtelua verrattuna harjoittelemattomiin henkil6ihin, joten tdmakin tulos on linjas-
sa aiempien tutkimustulosten kanssa. Esimerkiksi Carter ym. (2003) havaitsivat urheili-
joilla muuta véest6éd korkeampia HF ja matalampia LF arvoja, mikd on merkki suurem-

masta parasympaattisesta aktiivisuudesta.

Ortostaattinen makuusyke korreloi negatiivisesti ja seisontakerayksen LF, HF ja TP po-
sitiivisesti maksimivauhdin kanssa. Suurempi vauhti kuvastaa parempaa kuntoa, joka on

my0s yhteydessd matalampaan leposykkeeseen ja suurempaan sykevaihteluun. Orto-
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staattinen makuusyke oli k&antden yhteydessa kynnysvauhtien kanssa, eli suurempi
vauhti merkitsi matalampaa syketta levossa. Tamékin on linjassa aiemman tutkimustie-
don kanssa, jonka mukaan saénnollinen kestavysharjoittelu laskee leposyketta (Al-Ani
ym. 1996; Hedelin ym. 2001; Aubert ym. 2003; Carter ym. 2003; Lee ym. 2003; Mar-
tinméki ym. 2008; Boullosa ym. 2009; Hynynen ym. 2010). Al-Anin ym. (1996) tutki-
muksessa kuuden viikon kestavyysharjoittelujakso pyoralla laski tutkittavien leposyket-
t4 ja lisasi sykevaihtelun tasoa. Miehilld havaittiin yhteys kehon painoon suhteutetun
VOumax:N ja ortostaattisen sykkeen seka maksimivauhdin ja ortostaattisen sykkeen kans-
sa. Yhteys oli molemmissa tapauksissa positiivinen, mik& on edelleen loogista ottaen
huomioon ettd ortostaattinen syke, joka siis kuvastaa makuu- ja seisontasykkeiden vélis-
ta erotusta, on merkki hyvasta kestdvyyskunnosta. Naisilla ei merkitseviéd yhteyksia ha-

vaittu.

Lahtokunnon ja juoksukilometreing viikossa ilmoitetun harjoitustaustan valilla havait-
tiin myos jonkin verran korrelaatioita. Naisilla enemman juoksukilometreja merkitsi pa-
rempaa kestavyyskuntoa niin maksimihapenoton kuin vauhtienkin osalta. Miehill& juok-
sukilometrit puolestaan olivat yhteydessa kynnysvauhteihin. Sen sijaan harjoitustaustan
ja sykevaihtelumuuttujien valilta ei 10ytynyt tilastollisesti merkitsevaa yhteytta.

Perakkaisten yo- ja ortostaattisten kerdysten valinen yhteys

Tutkimukseen otettiin mukaan myos perakkaisten yo- ja ortostaattisten keréysten vertai-
lu ajatuksena, voisiko néiden vélilta 16ytya yhteytta. Ideana oli siis selvittad, kuvasta-
vatko yo- ja ortostaattinen kerdys samalla tavoin autonomisen hermoston toimintaa.
Mukaan analyysiin valittiin ne tutkittavat, joilta [0ytyi kaksi onnistunutta perakkaista
yO- ja ortostaattista kerdystd. Koko ryhmén osalta sek& naiset ja miehet erikseen tarkas-
teltuina havaittiin voimakas yhteys yollisten syke- ja sykevaihtelumuuttujien sek& orto-

staattisen makuukerdyksen vastaavien muuttujien valilla.

Tulos on mielenkiintoinen siind mielessd, ettd sen mukaan yokerdys ja ortostaattinen
makuukerdys kuvastavat yhta luotettavasti autonomisen hermoston tilaa. Vajaan kym-
menen minuutin sykekerdys voisi siis kertoa yhtd hyvin elimistén palautuneisuudesta
kuin koko yon kestdvé kerdyskin. Téata tietoa voisi olla mahdollista kayttaa hyvéksi kun-

toilijoiden ja urheilijoiden autonomisen hermoston tilan seurannassa, silla aamulla suo-
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ritettava lyhyt kerdys on huomattavasti helpompi tehda kuin koko yon kestdva mittaus.
Aiemmin Hynynen ym. (2011) tutkivat stressin vaikutusta sykevaihteluun yon ja orto-
staattisen testin aikana, ja havaitsivat voimakkaan yhteyden korkean stressin ja orto-
staattisen testin aikaisen sykevaihtelun valilla. Suurempi stressi laski ortostaattista sy-
kevaihtelua, muttei vaikuttanut yonaikaiseen sykevaihtelun tasoon. Mitd enemman hen-
kilolla oli stressid, sitd enemmaén sykevaihtelu laski yollisista arvoista aamulla herétessé.
Tassa tutkimuksessa sen sijaan sykevaihtelumuuttujat korreloivat vahvasti keskenaan
yon ja ortostaattisen makuukerdyksen vélilla, kun taas ortostaattisen seisomakerdyksen
ei havaittu olevan yhteydessa muiden keraysten tuloksiin. Yksi mahdollinen selitys talle
tulokselle voisi olla se, etta sykekeraykset suoritettiin kevyen paivéan jalkeen, mahdolli-
simman palautuneessa tilassa. Tdma eroaa Hynysen ym. (2011) tutkimusprotokollasta
siten, ettei kuormitusta ole ollut tutkittavien kohdalla. Kenties tulokset olisivat voineet
olla erilaisia, jos mukaan analyysiin olisi otettu kovan harjoituksen jalkeisen yon ja aa-
mun kerdykset.

Kestavyyskunnon muutos ja yhteys lahtétilanteen sykevaihteluun

Kestavyyskunto muuttui tutkimusjakson aikana oletetulla tavalla. On kuitenkin hyva
huomioida, etta keskimaaraiset muutokset kuvastavat varsin heikosti yksittdisten henki-
I6iden kohdalla tapahtuneita muutoksia. Osalla tutkittavista kuntomuutokset olivat sel-
keitd, osalla vahaisempid. Liséksi muutosten suunnassa oli eroa yksildiden valilla. Téssé
tarkastellaan kuitenkin tutkittavia ja saatuja tuloksia yhten& joukkona. Maksimihapen-
kulutuksen arvoissa oli havaittavissa véhéistd laskua, mik& oli odotettavissa ottaen
huomioon maltillinen peruskestavyysharjoittelu, jonka tavoitteena oli kuvastaa aiempaa
harjoittelua ilman suuria maéaran tai tehon muutoksia. Valtaosa harjoittelusta suoritettiin
matalalla intensiteetill& ja ilman suurta nousujohteisuutta. Aiemman tiedon perusteella
tiedetdén ettd varsinkin jo harjoitelleilla kestavyysominaisuudet vaativat kehittyakseen
nousujohteista ja vaihtelevaa harjoittelua hdystettyna kovatehoisilla intervalli- tai yhta-
jaksoisilla patkilla (Jones & Carter 2000; Hawley 2002; Hoyt 2009; McNichol ym.
2009; Scharhag-Rosenberger ym. 2009). Juoksuvauhdit kasvoivat kuitenkin jakson ai-
kana ja varsinkin kynnysvauhdeissa oli havaittavissa huomattaviakin parannuksia. Kyn-
nysvauhtien kasvu ei tullut yllatyksend, sill& vaikka harjoittelu ei maaréallisesti juurikaan
poikennut aiemmasta, oli luultavasti harjoittelun ohjelmointi ja laatu kestavyyskunto-

koulun myo6ta parempaa kuin aiemmin, mika johti parannuksiin vauhdeissa. Moni kun-
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toilija juoksee kevyet lenkit lilan kovalla vauhdilla ja siksi ik&an kuin junnaa paikallaan,
joten kuntokoulun aikana, kun tutkittavat ovat saaneet tarkat ohjeet sykerajoista ja nii-

den mukaan harjoittelusta, on tulostakin tullut.

Sukupuolten valilla oli eroja sen suhteen, kuinka hyvin syke ja sykevaihtelu olivat yh-
teydessd kuntomuutosten kanssa. Koko ryhmad tarkasteltaessa varsinkin yokerayksen
muuttujien ja kuntomuutoksen vélill& havaittiin tilastollisesti merkitsevaé yhteyttd. Yh-
teys oli sykkeen osalta positiivinen ja sykevaihtelun osalta negatiivinen, joten maksi-
maalinen hapenottokyky nousi eniten niilla, joilla oli korkeampi ydsyke ja vdhemman
sykevaihtelua. Maksimivauhdin suurempi kehitys oli yhteydessa véhdisempaan yolli-
seen matalataajuusvaihteluun. Alhaisempi parasympaattisen hermoston aktiivisuus oli
siis yhteydessé suurempaan maksimaalisen hapenottokyvyn ja maksimivauhdin kasvuun
harjoittelun seurauksena. Tasta voisi paatella, etta koska huonompikuntoisilla parasym-
paattinen aktiivisuus on tutkimusten mukaan usein vahaisempéaa kuin parempikuntoisil-
la (Aubert ym. 2003; Carter ym. 2003), on peruskestavyysharjoittelu ollut heille riitta-
van suuri arsyke kehittaméan kestdvyyskuntoa. Parempitasoiset kuntoilijat taas olisivat
luultavasti tarvinneet suurempaa harjoitusarsyketta tehon tai maarén lisdédmisen myota.
Tulokset tukevat aiempaa tutkimusnayttod silta osin, ettd yollinen sykevaihtelu on yh-
teydessé harjoitteluvasteen kanssa. Tassé tutkimuksessa havaittu korrelaatio on kuiten-
kin eri suuntainen kuin aiemmissa tutkimuksissa on ollut. Vesterinen ym. (2013) havait-
sivat yollisen sykevaihtelun korreloivan positiivisesti harjoitteluvasteen kanssa kovate-
hoisen harjoitusjakson aikana, sen sijaan kevyen jakson aikana ei yhteytta ollut havait-
tavissa. Myds Hedelin ym. (2001) ja Hautala ym. (2003) ovat havainneet korkean syke-
vaihtelun lahtotilanteessa ennustavan positiivista kestavyysharjoitteluvastetta verrattuna

matalampaan sykevaihtelun tasoon.

Taman tutkimuksen aiemmista poikkeava tulos selittynee sillg, ettd vaikka harjoittelu
kahdeksan viikon jakson aikana oli tarkoituksellisesti maltillista ja peruskestévyyspai-
notteista, riitti tdmakin nostamaan kuntotasoa heikompikuntoisilla. Sen sijaan laht6tilan-
teessa parempikuntoiset olisivat luultavasti tarvinneet kehittdvadmpéé harjoittelua méa-
rén tai tehon asteittaisen lisédmisen kautta, kuten Vesterinen ym. (2013) myds totesivat.
Maksimivauhdin muutos oli yhteydessa yolliseen LF-arvoon ké&énteisesti, miké tarkoit-
taa sitd, ettd suuri matalataajuuksinen sykevaihtelu merkitsi véhdisemp&d muutosta

maksimivauhdissa. Tamékin seikka selittynee samalla teorialla kuin edelld mainittu
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maksimihapenottokyvyn ja sykevaihtelun valinen k&&nteinen yhteys. Kynnysvauhdit
eivét olleet yhteydessd sykemuuttujiin, eikd my0skaan ortostaattisen seisomakerayksen

havaittu olevan yhteydessé kuntomuutoksiin.

Naisilla sykevaihtelu korreloi voimakkaasti kuntomuutoksen kanssa. Yhteyttd oli ha-
vaittavissa kaikkien yollisten syke- ja sykevaihtelumuuttujien sekd ortostaattisen ma-
kuukerdayksen korkeataajuusarvon ja maksimaalisen hapenottokyvyn muutoksen kanssa.
Mitad enemmaén sykevaihtelua henkil6lla oli, ja toisaalta mitd matalampi syke oli, sita
vahemman kunto muuttui. Lisaksi anaerobisen kynnyksen vauhdin muutos oli k&éntéen
yhteydessé ortostaattiseen makuusykkeeseen. Suurempi parasympaattinen aktiivisuus
oli yhteydessa vahaiseen kunnon muutokseen. Miehilla ika oli negatiivisesti yhteydessa
kynnysvauhtien muutokseen, eli siis nuoremmilla kynnysvauhdit muuttuivat tutkimus-
jakson aikana vanhempia enemman. Lisaksi yon aikainen HF oli positiivisesti yhteydes-
s& maksimihapenoton muutokseen ja negatiivisesti maksimivauhdin muutokseen. Orto-
staattisen makuukerdyksen HF ja TP olivat negatiivisesti yhteydessd maksimivauhdin
muutoksiin. Miehilla maksimihapenoton muutoksen ja yon korkeataajuuksisen syke-
vaihtelun vélinen positiivinen yhteys poikkeaa hieman aiemmasta téssé tutkimuksessa
esitetysta tutkimustiedosta. Tassd saadun tuloksen mukaan miehilla nayttaisi suurempi
yonaikainen korkeataajuusvaihtelu merkitsevan suurempaa muutosta maksimihapenot-
tokyvyssa mutta pienempéa muutosta maksimivauhdissa. Suuri parasympaattinen aktii-
visuus oli toisin sanoen miehilld yhteydessd suurempaan maksimihapenoton kehittymi-
seen ja pienempaan maksimivauhdin kasvuun. Syynd tahan lienee maksimivauhdin
kohdalla jo edella esitetty teoria, jonka mukaan parempikuntoisilla on suurempi pa-
rasympaattinen aktiivisuus ja he tarvitsevat kenties suurempaa harjoitusarsyketta kehit-
tyakseen edelleen. Sen sijaan maksimihapenoton kehittymisen ja sykevaihtelun valinen
positiivinen korrelaatio on linjassa muun muassa Vesterisen ym. (2013) ja Hedelinin
ym. (2001) tutkimusten kanssa. Tulosten mukaan suurempi parasympaattinen aktiivi-
suus olisi merkkind siita, etta kestavyyskunto kehittyisi keskimaaréista paremmin. Orto-
staattinen seisontakerdys ei tassd tutkimuksessa ollut yhteydessé kunnon muutoksiin

kummallakaan sukupuolella.

Kuten edella jo todettiin, suuri sykevaihtelu merkitsee tdman tutkimuksen tulosten mu-
kaan pienempédd muutosta kestdvyyskunnossa. Tdma seikka tuntuu loogiselta, kun ote-

taan huomioon tutkimusprotokollan luonne ja harjoittelun peruskestavyyspainotteisuus.
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Paremman laht6tason omanneet henkil6t eivat yksinkertaisesti ole kehittyneet yhté pal-
jon kuin heikomman kunnon omanneet tutkittavat, silla kovempikuntoisilla kunnon ke-
hittyminen olisi vaatinut suurempaa muutosta harjoittelun tehossa tai méarassa. Lahto-
tasoltaan heikompikuntoisille harjoittelu on luultavasti ollut jaksotuksensa ja laatunsa

puolesta aiempaa jarkevampad, mika selittdnee heidédn kuntomuutoksensa.

Sykekerayksissa ja kuntomuutosten tulkinnassa esiintyneité virhelahteita

Sykekerdysten osalta muutamalla tutkittavalla oli ongelmia saada kerdys onnistumaan.
Neljélta henkiloltd yokeraysten ja kuudelta henkildlta ortostaattisen kerdyksen data oli
sen verran hairidistd, etta kyseiset henkil6t jouduttiin jattdmaan analyysin ulkopuolelle.
Néin ollen yokerdykset analysoitiin 36 ja ortostaattiset 34 tutkittavalta. Lisaksi onnistu-
neita perékkaisid yo- ja ortostaattisia kerdyksia l10ytyi ainostaan 19 henkil6lta. Muilta
osin sykekerdykset onnistuivat hyvin ja niistd saatu data oli kayttokelpoista.

Kaksi tutkittavaa loukkaantui tutkimusjakson aikana, eika tdman takia kyennyt osallis-
tumaan lopputesteihin. Lisaksi yksi tutkittava joutui keskeyttdmadn tutkimuksen muista
syistd johtuen. Tamén seurauksena kolmelta tutkittavalta jai jalkimmé&inen mattotesti
tekematta eikéd heidéan tuloksiaan siis saatu mukaan kuntomuutosten analyysiin. Lisaksi
kolmella lopputesteihin osallistuneella henkil6ll& oli takanaan katkonainen harjoitusjak-
so tai testi keskeytyi terveysongelmien takia normaalia aiemmin eikd edustanut sen het-
kistd kuntotasoa. Lopulta kuntomuutosten analyysiin otettiin siis mukaan 34 henkilé.

Johtopaatokset

Tama tutkimuksen tulosten perusteella voidaan tehda seuraavat tutkimusongelmiin liit-

tyvét johtopaatokset:

1. Yolliset syke- ja sykevaihtelumuuttujat (HR, LF, HF, TP) sek& ortostaattisen
makuukerdyksen korkeataajuusvaihtelu olivat negatiivisesti yhteydessa kunto-
muutokseen. Saatu tulos johtunee harjoittelun painottumisesta matalalle perus-
kestavyystasolle. Kovempikuntoiset henkil6t olisivat ehka tarvinneet suurempaa

arsykettd kunnon kehittymiseksi.
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2. Sukupuolten vélilla oli eroa l&hinné ortostaattisten mittausten aikaisissa syke-
muuttujissa: miehilla sykevaihtelu oli suurempaa kuin naisilla, kun taas naisten
syke oli korkeampi. Naisilla ika korreloi negatiivisesti sykevaihtelun kanssa.
Miehilld yhteytté ei havaittu johtuen matalammasta ikarajasta.

3. Perdkkaisten yo- ja ortostaattisen makuukerdyksen sykevaihtelumuuttujien (HR,
LF, HF, TP) valilla havaittiin voimakas yhteys, joten lyhytkestoisen sykevaihte-
lukerdyksen perusteella voi olla mahdollista seurata autonomisen hermoston ti-

laa yhta luotettavasti kuin pidempikestoisella mittauksellakin.
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