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Kestävyysurheilussa harjoitusmäärät ovat usein suuria, sillä kestävyysominaisuuksien 

kehittyminen vaatii runsasta ja monipuolista harjoittelua. Elimistöön kohdistuvan koko-

naiskuormituksen hallinta on kuitenkin haastavaa, sillä keho ei erottele fyysistä stressiä 

psyykkisestä. Autonominen hermosto on herkkä reagoimaan elimistöön kohdistuvaan 

kuormitukseen. Sykevaihtelun on havaittu kuvastavan hyvin etenkin parasympaattisen 

hermoston toimintaa levon ja kevyen liikunnan aikana. Tutkimuksen tarkoituksena oli 

selvittää, voiko sykevaihtelun avulla ennustaa tulevaa kestävyysharjoitteluvastetta. 

Menetelmät. Tutkittavat olivat kestävyysjuoksutaustan omaavia (n = 40) kestävyyskun-

toilijoita (ikä 35.0 ± 7.9 vuotta, pituus 171.0 ± 8.5 cm, paino 69.1 ± 11.4 kg), joista 20 

naisia ja 20 miehiä. Tutkimusjakso oli kestoltaan kahdeksan viikkoa ja painotus oli pe-

ruskestävyysalueen ja aerobisen kynnyksen tuntumassa tapahtuvassa harjoittelussa. 

Keskimääräisiä harjoituskertoja viikossa oli 3-6. Yönaikaista ja ortostaattista sykevaih-

telua mitattiin Garmin 610-sykemittarilla ja sykekeräykset analysoitiin Firstbeatin 

SPORTS-ohjelmistolla. Sykedatasta analysoitiin seuraavat muuttujat: leposyke (HR), 

matalataajuuksinen sykevaihtelu (LF), korkeataajuuksinen sykevaihtelu (HF) ja koko-

naissykevaihtelu (TP = LF + HF). Ennen ja jälkeen kahdeksan viikon harjoitusjakson 

suoritettiin maksimaalinen hapenottokykytesti juoksumatolla uupumukseen asti.  

Tulokset. Lähtökunnon taso oli yhteydessä 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. Peräkkäiset yö- 

ja ortostaattiset makuukeräykset olivat vahvasti yhteydessä toisiinsa (p < 0.01). Kunto-

muutos oli tilastollisesti merkitsevää muiden paitsi suhteellisen VO2max:n kohdalla 

(VO2max l/min ∆: -1.6 ± 4.5 %, p < 0.05; maksimivauhti (Vmax) ∆: 3.0 ± 2.6 %, p < 

0.001; anaerobinen kynnysvauhti (VAnK) ∆: 4.3 ± 3.7 %, p < 0.001; aerobinen kynnys-

vauhti (VAerK) ∆: 5.6 ± 4.4 %, p < 0.001). Kuntomuutos oli kääntäen yhteydessä yölli-

siin sykevaihtelumuuttujiin koko ryhmän ja naisten kohdalla (HR: p < 0.05, LF: p < 

0.01, HF: p < 0.05, TP: p < 0.01) sekä ortostaattiseen makuukeräyksen HF-arvoon (p < 

0.05). Sykkeiden osalta yhteys oli positiivinen. Yöllinen LF korreloi negatiivisesti 

Vmax:n muutoksen kanssa koko ryhmällä (p < 0.05), naisilla anaerobisen kynnyksen 

vauhdin muutos oli negatiivisesti yhteydessä ortostaattisen makuusykkeen kanssa (p < 

0.05). Miehillä löytyi positiivinen yhteys VO2max:n muutoksen ja yön HF:n väliltä (p < 

0.05) sekä negatiivinen yhteys Vmax:n muutoksen ja yön LF:n (p < 0.05) ja TP:n (p < 

0.05) sekä ortostaattisen makuukeräyksen HF:n (p < 0.05) ja TP:n (p < 0.05) väliltä.  

Pohdinta ja johtopäätökset. Sykevaihtelu lähtötilanteessa oli positiivisessa yhteydessä 

kuntotasoon. Lisäksi yöllinen ja ortostaattisen makuukeräyksen aikainen syke ja syke-

vaihtelu olivat positiivisessa yhteydessä toisiinsa. Varsinkin yönaikainen sekä ortostaat-

tisen makuukeräyksen LF olivat yhteydessä kestävyyskunnon muutokseen harjoitusjak-

son aikana siten, että henkilöillä, joilla oli enemmän sykevaihtelua, kestävyyskunnon 

muutokset olivat vähäisimpiä. Yhteys oli naisilla selkeämpi kuin miehillä. Sykevaihte-

lun avulla saattaa olla mahdollista ennustaa tulevaa harjoitteluvastetta, sillä tulosten 

mukaan yhteys näiden välillä on olemassa. Tosin tässä tutkimuksessa yhteys oli negatii-

vinen johtuen luultavasti harjoittelun peruskestävyyspainotteisuudesta ja tutkittavien 

harjoitustaustasta. Tulosten perusteella vaikuttaisikin siltä, että henkilöt, joilla on vähän 



sykevaihtelua lähtötilanteessa, hyötyvät matalatehoisesta peruskestävyysharjoittelusta 

enemmän kuin ne, joilla sykevaihtelua on enemmän. 

 

 

Avainsanat: sykevaihtelu, autonominen hermosto, kestävyysharjoittelu, kestävyyshar-

joitteluvaste 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LYHENTEET  

 

HR  (lnt/min)   yösyke 

HRsupine (lnt/min)   ortostaattinen leposyke makuuasennossa 

HRstand  (lnt/min)   ortostaattinen seisontasyke  

HRmax (lnt/min)   maksimisyke 

LF (ms
2
)    matalataajuuksinen sykevaihtelu, 0.04-0.15 Hz 

HF (ms
2
)    korkeataajuuksinen sykevaihtelu, 0.15-0.40 Hz 

TP (ms
2
)    kokonaissykevaihtelu (LF + HF), 0.04-0.40 Hz 

VO2max      maksimaalinen hapenottokyky 

Vmax     maksimaalinen juoksunopeus  

VAnK         nopeus anaerobisella kynnyksellä 

VAnK %max    anaerobisen kynnysnopeuden osuus  

maksiminopeudesta 

VAerK      nopeus aerobisella kynnyksellä 

VAerK %max    anaerobisen kynnysnopeuden osuus  

maksiminopeudesta 
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1 JOHDANTO 

 

 

Kestävyysurheilussa menestyäkseen urheilijalta vaaditaan pitkäjänteistä ja sinnikästä 

harjoittelua vuosien ajan. Yleisesti hyväksytty tosiasia on se, että saavuttaakseen huip-

putason kestävyysurheilijan on harjoiteltava paljon ja usein. Runsas määräharjoittelu ei 

kuitenkaan sellaisenaan riitä, vaan mukaan on otettava myös sopivassa suhteessa teho-

harjoittelua. Vain oikein koostettu harjoittelu yhdistettynä riittävään lepoon saa aikaan 

suorituskyvyn nousun. Kun elimistöä kuormitetaan aiempaa suuremmalla teholla, ta-

pahtuu palautumisen aikana sopeutumista eli superkompensaatiota. Tämä johtaa suori-

tuskyvyn nousuun ja näin urheilija pystyykin selviytymään aiempaa pienemmällä ener-

giankulutuksella tietystä kuormitustasosta.  

 

Suurimpia haasteita urheilijoille ja kuntoilijoille on usein juuri kokonaisrasituksen hal-

litseminen. Urheilija kohtaa päivittäin erilaisia haasteita paitsi harjoittelun, myös muun 

muassa ihmissuhteiden sekä työ- ja opiskelukiireiden taholta. Usein unohdetaan, että 

psyykkinen stressi kuormittaa elimistöä yhtä paljon kuin fyysinenkin. Jos urheilijalla on 

vaikkapa parisuhdehuolia tai paineita työasioista, saattaa monesta eri lähteestä tuleva 

kuormitus kasautua liian suureksi. Urheilijoilla on tällöin vaarana ylikuormitustilaan 

ajautuminen, työssä käyvillä kuntoilijoilla riskinä on myös loppuun palaminen. Mo-

lemmat tilat ovat kiusallisia, jopa vaarallisia, ja niistä palautuminen saattaa kestää tus-

kallisen pitkään. Tämän takia kokonaisrasituksen hallinta ja ylikuormittumisen välttä-

minen ovatkin tärkeitä niin urheilijan kuin kuntoilijankin terveyden ja harjoittelun jat-

kuvuuden kannalta. 

 

Autonominen hermosto reagoi herkästi elimistöön kohdistuvaan stressiin, ja siksi sen 

toiminta heijastaakin melko hyvin elimistön 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 kiihdyttää sympaattisen hermoston aktiivisuutta 

ja laskee sykevaihtelua, mikä heijastaa elimistön kuormittuneisuutta.  
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Sykevaihtelua kohtaan onkin ollut kasvavaa kiinnostusta viime aikoina liittyen juuri sen 

käyttöön elimistön kokonaiskuormittuneisuuden havainnoinnissa. Tarkastelemalla sy-

kevaihtelun tasoa ja muutoksia suhteessa aiempaan voisi olla mahdollista ennaltaehkäis-

tä loppuun palamisia ja ohjelmoida harjoittelua yksilöllisesti, kullekin parhaaksi sopi-

valla tavalla. Sykevaihtelu on terveen sydämen merkki, ja onkin sanottu, että mitä suu-

rempaa sykevaihtelu on, sitä terveempi henkilö myös on. On myös viitteitä siitä, että 

sykevaihtelun avulla saattaisi olla mahdollista kertoa jo etukäteen, kuinka elimistö rea-

goi tietyntyyppiseen harjoitteluun. Suurempi parasympaattinen aktiivisuus on ainakin 

joidenkin tutkimusten mukaan merkki elimistön suuresta vastaanottavuudesta harjoitte-

lulle. Tutkimalla sykevaihtelua voi siis tulevaisuudessa olla mahdollista tietää jo etukä-

teen, minkä tyyppinen harjoittelu kullekin henkilölle parhaiten sopisi. Tämä puolestaan 

toisi varmasti uutta mielenkiintoa harjoittelua kohtaan ja lisäksi yksilöidympää otetta 

perinteiseen harjoittelun ohjelmointiin verrattuna. 

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, voiko sykevaihtelun avulla ennustaa tu-

levaa kestävyysharjoitteluvastetta. Siinä tapauksessa että yhteys kestävyysharjoittelu-

vasteen ja sykevaihtelun väliltä löytyy, pyritään selvittämään, mitkä sykemuuttujat ja 

missä yhdistelmässä ovat parhaita selittämään harjoitteluvastetta. 
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2 SYDÄMEN JA AUTONOMISEN HERMOSTON TOIMINTA 

 

 

Ymmärtääkseen sykevaihtelun taustalla olevia mekanismeja on välttämätöntä tietää pe-

rusasiat liittyen sydämen ja autonomisen hermoston toiminnan säätelyyn. Tässä kirjalli-

suuskatsauksessa luodaan aluksi katsaus sydämen toiminnan perusteisiin, jonka jälkeen 

pureudutaan itse sykevaihteluun, sen mittausmenetelmiin ja aiempaan tutkimukseen ai-

heesta. Lisäksi käydään läpi kestävyysharjoittelun vaikutusmekanismeja sekä tutkimus-

tietoon pohjautuvia mahdollisia yhteyksiä kestävyysharjoittelun ja sykevaihtelun välillä. 

 

Sydän on noin omistajansa nyrkin kokoinen itsenäisesti toimiva lihas, joka pumppaa 

verta elimistöön. Sydän koostuu itse asiassa kahdesta erillisestä pumpusta: oikea puoli 

pumppaa verta pieneen verenkiertoon eli keuhkoihin, vasen puoli taas huolehtii veren 

ohjauksesta muualle elimistöön. Molemmat sydämen puoliskot jakautuvat edelleen etei-

seen ja kammioon. Eteiset pumppaavat verta kammioihin, joista veri jatkaa edelleen jo-

ko keuhkoverenkiertoon tai ääreisverenkiertoon. Sydämen toiminta perustuu sinussol-

mukkeen spontaanille toiminnalle. Oikean eteisen yläosassa sijaitseva sinussolmuke on 

pieni, erikoistunut lihas, joka kontrolloi sydämen sykettä. Rytmiset impulssit lähtevät 

sinuksesta ja kulkevat eteis-kammiosolmukkeiden kautta aina Purkinjen soluihin asti ja 

edelleen ympäri kammioita. Sinussolmukkeen rytmi on muita solmukkeita nopeampi, 

noin 70 - 80 lyöntiä minuutissa, joten sen määräämä tahti vallitsee. (Guyton & Hall 

2011, 101 - 120.) 

 

Sydämen toimintaa levossa ja liikunnan aikana säätelevät sisäiset mekanismit ja au-

tonomisen hermoston toiminta. Sisäisiin mekanismeihin kuuluvat sydämen seinämien 

solmukkeiden toiminta, autonominen hermosto puolestaan käsittää parasympaattisen ja 

sympaattisen hermoston toiminnan. Sykevaihtelu (heart rate variability, HRV) liittyy 

keskeisesti autonomisen hermoston toiminnan tasoon. Sykevaihtelusta käytetään suo-

men kielessä myös termejä sykevariaatio ja sykevälivaihtelu. Muutokset sykevaihtelus-

sa niin levossa kuin liikunnan aikana ovat seurausta muutoksista autonomisen hermos-

ton toiminnassa. (Trevizani ym. 2012.) 

 

Sympaattiset ja parasympaattiset hermot stimuloivat sydämen toimintaa, kukin omalla 

tavallaan. Sympaattisia hermoja kulkee etenkin kammioihin, parasympaattisia eli vagaa-
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lisia hermoja taas sinus- ja eteis-kammiosolmukkeisiin (kuva 1). Parasympaattisen är-

sykkeen seurauksena asetyylikoliinia vapautuu, mikä lisää solukalvojen läpäisevyyttä 

kaliumioneille ja siten hyperpolarisoi kalvoa. Tämä saa aikaan sinusrytmin hidastumi-

sen. Sympaattisen hermoston toiminta puolestaan perustuu noradrenaliinin vapautumi-

selle, mikä stimuloi beeta-adrenergisiä reseptoreita ja siten lisää kalvojen läpäisevyyttä 

natrium- ja kalsiumioneille. Tämän seurauksena lepopotentiaali muuttuu positiivisem-

paan suuntaan. (Guyton & Hall 2011, 101 - 120.) 

 

Sydän pumppaa levossa noin 4 - 6 litraa verta elimistöön, kun taas liikunnan aikana 

pumppausteho kasvaa noin 4 - 7 kertaiseksi. Pumppausta säätelevät Frank - Starling-

mekanismi ja autonominen hermosto. Frank - Starling-mekanismi on sydämen sisäinen 

säätelykeino. Mekanismi perustuu sydänlihaksen venytykseen ja sitä seuraavaan supis-

tukseen. Mitä enemmän sydänlihas venyy, sitä suuremmalla voimalla se supistuu ja 

pumppaa verta elimistöön. Oikean eteisen venytys lisää sykettä noin 10 - 20% ja ilmiös-

tä käytetään nimitystä Bainbridge refleksi. (Guyton & Hall 2011, 101 - 120, 229 - 230.) 

 

Autonomisen hermoston säätely perustuu sympaattisen ja parasympaattisen hermoston 

toimintaan. Sympaattinen stimulaatio voi lisätä minuuttitilavuutta jopa kolminkertaisek-

si ja parasympaattinen vastaavasti laskea tämän lähelle nollaa (kuva 1). Sympaattisen 

stimulaation ansiosta sydämen supistusvoima ja -tiheys kasvavat, parasympaattinen är-

sytys puolestaan saa aikaan sykkeen hidastumisen jopa 20 - 40 lyöntiin minuutissa ja 

laskee supistusvoimaa 20 - 30 %:lla. Kehon lämpötila vaikuttaa siten, että ruumiinläm-

mön kohotessa syke nousee ja supistusvoima kasvaa hetkellisesti. Tämä johtuu siitä, 

että lämpö lisää solukalvojen läpäisevyyttä ioneille, mikä siis kiihdyttää sydämen toi-

mintaa. (Guyton & Hall 2011, 101 - 120, 229 - 230, 729 - 741.)  

 

Parasympaattinen ja sympaattinen hermosto saavat pääasiassa elimistössä aikaan vas-

takkaisia reaktioita. Parasympaattinen aktivaatio muun muassa laskee sykettä, aiheuttaa 

verisuonten laajenemista ja lisää suolen seinämän liikkeitä. Sympaattinen taas lisää sy-

kettä, supistaa verisuonia ja lisää aineenvaihdunnan tasoa elimistössä. (Guyton & Hall 

2011, 101 - 120, 229 - 230, 729 - 741.) 
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KUVA 1. Vasemmassa kuvassa on kuvattu sydämen sympaattinen ja parasympaattinen hermo-

tus. Vagi ovat vagushermot eli parasympaattiset hermot. Oikealla olevassa kuvaajassa näkyy 

sympaattisen ja parasympaattisen hermoston aktiivisuuden vaikutus sydämen minuuttitilavuu-

teen. (Guyton & Hall 2011, 111.) 

 

Hengityksen tiedetään myös vaikuttavan autonomisen hermoston toimintaan. Respirato-

rinen arrytmia ulottaa vaikutuksensa sykevaihteluun asti. Tahdonalainen syvään hengit-

täminen ja hengitysfrekvenssin laskeminen lisäävät tutkimusten mukaan sykevaihtelua. 

(Lee ym. 2003; Tharion ym. 2012.) Tharion ym. (2012) tutkivat hengitysharjoittelun 

vaikutusta sykevaihtelun tasoon terveillä aikuisilla. Koehenkilöt suorittivat kuukauden 

ajan päivittäin hengitysharjoituksen, jonka aikana hengitettiin syvään frekvenssillä 6 

kertaa minuutissa. Tulokset osoittivat, että hengitysharjoittelu kasvatti sykevaihtelua 

ilman muutoksia sydämen autonomisessa tasapainossa. Hengityksellä voidaankin todeta 

olevan tärkeä merkitys sykevaihtelun tasossa. (Tharion ym. 2012.) 

 

 

2.1 Sykevaihtelu kuvastaa autonomisen hermoston toimintaa  

 

Sykevaihtelu on yksinkertainen ja noninvasiivinen tapa mitata sydämen autonomisen 

toiminnan tasoa (Task Force 1996). Menetelmä ei suinkaan ole viimeaikainen keksintö, 

sillä Stephen Hales (1733, Hynysen 2011 mukaan) käytti sitä hevosia tutkiessaan jo 

noin kolme vuosisataa sitten. Tämän jälkeen tutkijat ovat olleet kiinnostuneita muun 
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muassa sykevaihtelun yhteyksistä sydänterveyteen ja kuolleisuusriskin arviointiin. 

Kiinnostus aiheeseen kumpuaa siitä tosiasiasta, että sykevaihtelun tiedetään heijastavan 

sydäntä säätelevän autonomisen hermoston toimintaa ja sen taustalla olevia mekanisme-

ja. (Hynynen 2011.) Sydämen sykkeessä on luonnollista vaihtelua johtuen parasympaat-

tisen ja sympaattisen hermoston aktiivisuuden muutoksista (Carter ym. 2003). Syke-

vaihtelu kuvastaa peräkkäisten sydämen lyöntien välistä vaihtelua sekä välittömien sy-

kähdysten että RR intervallien osalta. Kyseessä on siis sydämen lyöntien välisen inter-

vallin analysointi, ei lyöntien itsensä tarkastelu. Parasympaattisen hermoston aktiivisuus 

lisää sykevaihtelua kun taas sympaattinen laskee sitä. Sykevaihtelu on siis suurimmil-

laan levossa tai kevyen liikunnan aikana ja vaihtelun taso heikkenee kuormituksen kas-

vaessa. (Task Force 1996.) 

 

 

2.2 Sykevaihtelun mittausmenetelmät  

 

Sykevaihtelua mitataan yleisimmin aikakenttä- ja taajuuskenttämenetelmien avulla. Sy-

kevaihtelun analysointi alkaa RR intervallien (RRI) laskemisella EKG:stä. Tuloksena 

on takogrammi, joka voidaan analysoida sekä aikakenttä- että taajuuskenttämenetelmien 

avulla. Kuvassa 2 on esimerkki sykevaihtelun analysoinnin vaiheista EKG-käyrän ke-

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

 

Monet kaupalliset laitteet taltioivat sykevaihtelua siten, että sen seuraaminen on helppoa 

tavallisille kuluttajillekin. Mittausmenetelmiin liittyvät erot tekevät tulosten tulkinnasta 

kuitenkin paljon monimutkaisemman asian kuin miltä aluksi vaikuttaisi. Lyhyen ajan 

mittauksissa taajuuskenttämenetelmä on aikakenttämenetelmää parempi vaihtoehto. 

 

Käytännössä 5 minuutin mittausaikaa suositellaan standardisoituna mittausaikana tut-

kimustilanteissa. Taajuuskenttämenetelmä antaa helpommin tulkittavia tuloksia ja on 

siksi parempi kuin aikakenttämenetelmä. Aikakenttämenetelmä on ideaali pitkän ajan-

jakson mittauksissa, jolloin mittauksen tulisi kestää vähintään 18h ja mittausjaksoon 

tulisi sisältyä koko yö. Ympäristöolosuhteet tulisi muistaa vakioida, oli menetelmä mikä 

tahansa.  (Task Force 1996.) Usein yön aikainen mittaus on paras vaihtoehto sen takia, 

ettei nukkuessa ole häiriötekijöitä, jotka vaikuttaisivat sykevaihteluun. Lisäksi koska 
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yöllinen uni on kriittisin vuorokaudenaika palautumisen kannalta, voi yöllinen syke-

vaihtelumittaus toimia hyvänä keinona seurata yksilön harjoitteluvastetta ja kehitystä. 

(Nummela ym. 2010; Hynynen 2011.) Seuraavassa käydään lyhyesti läpi sykevaihtelun 

eri mittausmenetelmät ja niiden erityispiirteet.  

 

KUVA 2. Sykevaihtelun analysoinnin vaiheet. Peräkkäiset RR intervallit lasketaan EKG-

käyrästä (a), jonka seurauksena saadaan takogrammi (b). Tämä puolestaan voidaan analysoida 

niin aikakenttä- (d) kuin taajuuskenttämenetelmän (c) avulla. Kuvan spektrianalyysi (c) ja histo-

grammi (d) ovat peräisin 24 tunnin Holter-mittauksista. Histogrammissa olevista huippukohdis-

ta ensimmäinen (noin 1100 ms kohdalla) kertoo keskisykkeestä yön aikana ja toinen (noin 750 

ms kohdalla) kuvastaa päivän keskimääräistä sykettä. FFT = fast Fourier transform; HF = kor-

keataajuus; HR = syke; LF = matalataajuus; Ln = luonnollinen logaritmi; T = kokonaisteho. 

(Aubert ym. 2003.) 
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Aikakenttämenetelmä. Ehkä yksinkertaisin menetelmä sykevaihtelun mittaamiseen on 

aikakenttämenetelmä, joka määrittää joko sykkeen tiettynä aikana tai ajan peräkkäisten 

QRS-kompleksien välillä. EKG-mittauksessa erotellaan jokainen QRS ja tämän jälkeen 

määritellään niin sanotut normal-to-normal (NN) intervallit (eli sinussolmukkeen depo-

larisaatiosta aiheutuvat intervallit peräkkäisten QRS kompleksien välillä) tai välitön sy-

ke. Sykesarjoista tai intervallisykleistä, etenkin pitkien keräysten jälkeen, on mahdollis-

ta laskea monimutkaisempia tilastollisia aikakenttämuuttujia. Ne voidaan jakaa kahteen 

ryhmään: suorista NN intervallien tai sykkeen mittauksista johdetut muuttujat, tai NN 

intervallien välisistä eroista johdetut muuttujat. Muuttujat voidaan määrittää joko koko 

EKG:n ajalta, tai joltain pienemmältä alueelta mittausdatasta. Jälkimmäinen menetelmä 

mahdollistaa sykevaihtelun vertailun eri aktiviteettien välillä. Yksinkertaisin mitattavis-

ta muuttujista on keskihajonta (SDNN, varianssin neliöjuuri). Muita muuttujia ovat 

muun muassa RMSSD (kuvaa peräkkäisten sykevälien keskimääräistä vaihtelua) ja 

pNN50 (enemmän kuin 50ms poikkeavien peräkkäisten R - R-välien prosentuaalinen 

osuus). Aikakenttämenetelmässä olisi lisäksi hyvä muistaa, että eripituisia mittausjakso-

ja ei kannata vertailla keskenään, sillä sykevaihtelun kokonaisvariaation on havaittu 

kasvavan mittausjakson pidentyessä. (Task Force 1996.) 

 

Taajuuskenttämenetelmä. Taajuuskenttämenetelmä eli spektrianalyysi analysoi syke-

vaihtelua eri taajuuksilla. Arvio tehospektristä saadaan algoritmien avulla. Tehospektrin 

laskeminen voidaan suorittaa joko non-parametristen tai parametristen mittausten avul-

la, sillä molempien mittausten avulla saadaan vertailukelpoisia tuloksia. Non-

parametrisen menetelmän etuja ovat käytetyn algoritmin yksinkertaisuus (yleisesti käy-

tetty Fast Fourier Transform) ja korkea prosessointinopeus. Parametrisen etuja taas ovat 

tasaisemmat spektraaliset komponentit, helppo jälkiprosessointi automaattisen lasken-

nan avulla ja jokaisen komponentin keskifrekvenssin helppo havainnointi. Lisäksi me-

netelmä arvioi tarkasti tehospektrin jopa pienistä näytteistä. Haittapuolena on kuitenkin 

tarve varmentaa valitun mallin toimivuus sekä mallin monimutkaisuus. Taajuuskenttä-

menetelmä jakaa sykevaihtelun korkeataajuiseen (HF = high frequency power; 0.15 - 

0.40 Hz), matalataajuiseen (LF = low frequency power; 0.04 - 0.15 Hz) ja erittäin mata-

lataajuiseen (VLF = very low frequency power; < 0.04 Hz) komponenttiin. Lisäksi 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 jälkimmäisestä ei tiedeyhtei-

sössä ole päästy yhteisymmärrykseen. Koholla oleva LF on havaittu seisoma-asennossa, 

mentaalisen stressin ja kohtuutehoisen liikunnan aikana ja se kertoo siis sympaattisen 

hermoston lisääntyneestä aktivaatiosta. Lisääntyneen HF:n puolestaan on todettu liitty-

vän kontrolloituun hengitykseen, kylmäaltistukseen ja rotationaaliseen stimulukseen ja 

se ilmaisee parasympaattista dominanssia. Komponenttien mittaustulokset ilmoitetaan 

usein tehon absoluuttisina arvoina (ms
2
), mutta LF ja HF voidaan ilmaista myös norma-

lisoituina yksikköinä (kunkin komponentin suhteellinen osuus kokonaistehosta vähen-

nettynä VLF). Normalisoituina yksikköinä ilmaistut arvot korostavat molempien her-

moston osien tasapainoista ja vuorovaikutteista toimintaa, ja sillä on taipumusta mini-

moida LF:n ja HF:n vaikutusta kokonaistehoon. Normalisoituina yksikköinä mitatut ar-

vot tulisikin aina ilmaista absoluuttisten arvojen kanssa, mikä kuvastaa paremmin tehon 

kokonaisvariaatiota komponenttien välillä. Taajuuskenttämenetelmän fysiologisesta tul-

kinnasta on olemassa enemmän kokemusta ja tietoa kuin aikakenttämenetelmästä. Kui-

tenkin monet 24h ajanjaksolta kerätyt aika- ja taajuuskenttämuuttujat korreloivat vah-

vasti toistensa kanssa. (Task Force 1996.) 

 

 

2.3 Sykevaihtelun yhteys ikään, kuntotasoon ja sukupuoleen 

 

Tutkimuksissa on havaittu, että sykevaihtelu laskee ikääntyessä. Liikunnan harrastami-

nen ehkäisee kuitenkin vanhemmilla henkilöillä sykevaihtelun tason laskua ja siten vai-

kuttaa positiivisesti sydämen terveyteen. (Aubert ym. 2003; Carter ym. 2003; Trevizani 

ym. 2012.) McNarryn ja Lewisin (2012) sekä Uusitalon ym. (2002) tutkimusten mukaan 

vanhenemisen aiheuttama sykevaihtelun lasku johtuu pääasiassa itse vanhenemisesta ja 

vasta tämän jälkeen vanhemmiten heikkenevästä fyysisestä kunnosta. Ikä itsessään on 

siis voimakkaampi tekijä sykevaihtelun laskussa, vaikkakin liikuntaa harrastamalla on 

mahdollista viivästyttää iän mukanaan tuomia vaikutuksia sydämen toiminnan sääte-

lyyn. (Uusitalo ym. 2002; McNarry & Lewis 2012.) Sykevaihtelun on havaittu olevan 

suurempi nuorilla henkilöillä verrattuna vanhempiin. Tosin joissakin tutkimuksissa on 

saatu päinvastaisia tuloksia, joten aihe kaipaa lisää selvitystä. (Sandercock ym. 2005; 

Lee & Mendoza 2012.) 
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Sykevaihtelun ja aerobisen kunnon välisiä yhteyksiä on etsitty paljon. Tutkimuksissa ei 

ole kuitenkaan löydetty merkkejä siitä, että paremman kuntotason omaavilla henkilöillä 

olisi automaattisesti myös suurempi sykevaihtelun taso. (Uusitalo ym. 2002; Bosquet 

ym. 2007; Hynynen ym. 2010.) Tähän lienee syynä se, että tutkittavan ryhmän harjoi-

tustaustan ja kuntotason yhteneväisyydet vaikuttavat paljon tuloksiin. Samantasoisilla 

tutkittavilla yhteyttä on vaikeampi havaita verrattuna tilanteeseen, jossa tutkittavana on 

joukko huonokuntoisia ja hyväkuntoisia henkilöitä. Uusitalo ym. (2002) tutkivat keski-

ikäisten miesten sykevaihtelua yhden vuoden harjoittelun aikana. Harjoitelleiden koe-

henkilöiden sykevaihtelun taso nousi verrattuna kontrolliryhmään, mutta sykevaihtelu ei 

kuitenkaan ollut yhteydessä fyysisen suorituskyvyn kanssa. Sykevaihtelun tasoon vai-

kuttavat myös perimä ja elintavat. (Uusitalo ym. 2002.) 

  

Miesten ja naisten välisiä eroja autonomisen hermoston toiminnan kannalta on tutkittu 

paljon, mutta osa tuloksista on kuitenkin varsin ristiriitaista. Yleinen johtopäätös on ol-

lut se, että varsinkin alle 40 - 50 vuotiaiden ikäryhmässä miehillä kaikki sykevaihtelu-

muuttujat HF:ää 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 merkittävä sydänsairauksilta suojaava vaikutus. (Aubert 

ym. 2003; Carter ym. 2003.) 

 

 

2.4 Sykevaihtelu ja psyykkinen stressi  

 

Autonomisen hermoston toimintaan vaikuttaa myös henkinen stressi. Akuutissa tilan-

teessa esimerkiksi jännitys voi nostaa sykettä jopa lähelle maksimitasoa. Tämä on ha-

vaittu tutkimalla laskuvarjohyppääjiä ja heidän syketasoaan hypyn aikana. Riippumatta 

siitä, oliko kyseessä ensikertalainen vai kokenut hyppääjä, nousi syke huomattavasti 

hypyn aikana ilman fyysistä ponnistelua. Lisäksi kroonisen psyykkisen stressin havait-

tiin laskevan sykevaihtelua ortostaattisen testin aikana mutta ei yöllä mitattuna. (Hyny-

nen 2011.) Myös Hynynen ym. (2011) havaitsivat psyykkisen stressin laskevan syke-

vaihtelua ortostaattisen testin aikana. Iästä ja sukupuolesta riippumatta korkeampi stres-

sitaso oli yhteydessä heikentyneeseen sykevaihtelun määrään terveillä työssä käyvillä 
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aikuisilla. Sen sijaan yöllisissä mittauksissa ei havaittu eroja sykemuuttujissa eri ryhmi-

en välillä. Tutkijat suosittelevatkin sykevaihtelun hyödyntämistä stressin havaitsemises-

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

 

Monissa tutkimuksissa on havaittu sykevaihtelun laskevan akuutin psyykkisen stressin 

seurauksena. Tämän kaltainen stressi voi olla esimerkiksi työstä peräisin olevaa henkis-

tä kuormittuneisuutta. Clays ym. (2011) selvittivät työperäisen stressin vaikutuksia 

miestyöntekijöiden sykevaihteluun. Tutkimuksessa oli mukana useita satoja 40 - 55 

vuotiaita tehdastyöläisiä. Tulokset osoittivat, että fyysisten ja psyykkisten työperäisten 

stressitekijöiden kasaantuminen vähensi parasympaattisen hermoston aktiivisuutta, mikä 

puolestaan näkyi sykevaihtelun laskuna. Korkea työstressi aiheutti syketason nousua ja 

lisäsi HF/LF suhdetta sekä laski parasympaattisen hermoston aktiivisuudesta kertovaa 

pNN50-arvoa. (Clays ym. 2011.) Myös Tharion ym. (2009) havaitsivat psyykkisen 

stressin laskevan sykevaihtelun tasoa. Yliopisto-opiskelijoiden sykevaihtelua seurattiin 

kahdessa erilaisessa tilanteessa. Ensimmäinen mittaus suoritettiin yliopiston tenttijakson 

aikana, jonka oletettiin olevan opiskelijoille stressiä aiheuttava tilanne. Jälkimmäinen 

mittaus tapahtui kuukautta myöhemmin opiskelijoiden ollessa kesälomalla, jolloin opis-

kelijoilla ei oletettu olevan suurta henkistä stressiä. Keskimääräinen RR intervalli oli 

tenttijakson aikana huomattavasti alentunut ja verenpaine koholla verrattuna lomalla 

mitattuihin arvoihin. Suurin osa sykevaihtelua kuvaavista muuttujista osoitti parasym-

paattisen hermoston aktiivisuuden vähentyneen tenttijakson aikana, minkä lisäksi le-

posyke oli ensimmäisen mittauksen aikana koholla. Tulosten perusteella vaikuttaisi sil-

tä, että opiskelijoiden autonomisen hermoston tasapaino siirtyi sympaattisen hermoston 

puolelle tenttijakson aikana, mikä on linjassa aikaisemman tutkimustiedon kanssa. (Tha-

rion ym. 2009.) 
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3 KESTÄVYYSHARJOITTELU 

 

 

Kestävyyssuorituksesta puhuttaessa tarkoitetaan usein viidestä minuutista neljään tun-

tiin kestäviä suorituksia. Siten esimerkiksi juoksussa matkat 1 500 metrin ja maratonin 

välillä voidaan käsittää kuuluvaksi kestävyyslajeihin. Itse kestävyydellä tarkoitetaan 

kykyä ylläpitää tiettyä vauhtia tai tehoa mahdollisimman pitkään. Kestävyyssuoritusky-

ky on siten ratkaisevasti riippuvainen elimistön kyvystä tuottaa energiaa aerobisesti eli 

hapen avulla. Se, kuinka tehokkaasti elimistö onnistuu kuljettamaan happea kudoksille 

ja kuinka hyvin solut pystyvät käyttämään happea hyväkseen luovat rajat yksilön kestä-

vyyssuorituskyvylle. (Jones & Carter 2000; Jones 2006.) 

 

Kestävyysharjoittelu saa elimistössä aikaan monia sopeutumismekanismeja, joiden an-

siosta elimistö mukautuu rasitustasoon ja suorituskyky nousee aiempaa korkeammalle 

tasolle (Jones & Carter 2000; Hawley 2002; Jones 2006). Kuormittavan harjoituksen 

seurauksena elimistön tasapainotila heikkenee hetkellisesti aiempaa matalammalle ta-

solle. Palautumisvaiheessa suorituskyky nousee kuitenkin aiempaa korkeammalle tasol-

le, mistä käytetään nimitystä superkompensaatio. Harjoittelun progressiivisuus eli as-

teittainen määrän, tehon tai molempien lisääminen on monien tutkimusten mukaan vält-

tämätöntä, jotta kehitys jatkuisi nousujohteisena (kuva 3). Liika harjoittelu saattaa joh-

taa ylirasitustilaan, kun taas liian vähäinen harjoittelu voi viedä suorituskykyä jopa 

alaspäin. Elimistö sopeutuu muutamassa viikossa tiettyyn rasitustasoon, jonka jälkeen 

kehitys pysähtyy, jos harjoittelussa ei tapahdu muutoksia. Harjoittelun tulisikin olla 

monipuolista ja vaihtelevaa, jotta elimistö kohtaisi jatkuvasti uusia ärsykkeitä 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.) Kestävyysharjoittelussa on lisäksi tärkeää muistaa spesifisyys, eli 

on tärkeää harjoittaa niitä lihaksia, joita varsinaisessa lajisuorituksessakin käytetään. 

Varsinkin lihastason adaptaatiomekanismit tapahtuvat vain kuormitetuissa lihaksissa, 

joten harjoittelussa on aina syytä pyrkiä lajinomaisuuteen. Myös harjoituksen kestolla ja 

teholla on oma vaikutuksensa harjoitteluvasteen synnyssä, joten tältäkin osin harjoittelu 

kannattaa suunnitella huolella. (Jones & Carter 2000; Hawley 2002; Hoyt 2009.) Har-

joittelun aikaansaamat muutokset tapahtuvat niin hengitys- ja verenkiertoelimistön kuin 
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myös hermo-lihasjärjestelmän tasolla (Jones & Carter 2000; Hawley 2002). Seuraavassa 

käydään lyhyesti läpi kestävyysharjoittelun vaikutuksia elimistön eri osiin.  

 

 

KUVA 3. Riittävä teho ja määrä kestävyysharjoittelussa johtaa elimistön tasapainotilan järkky-

miseen ja sitä seuraavaan suorituskyvyn nousuun. Adaptaatiokynnys on yksilöllinen jokaisen 

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

 

 

3.1 Kestävyysharjoittelun vaikutus hengitys- ja verenkiertoelimistön 

toimintaan  

 

Maksimaalisen hapenottokyvyn (VO2max) voidaan sanoa asettavan rajat kestävyyssuori-

tuskyvylle. vVO2max tarkoittaa maksimaalista nopeutta, jolla henkilö pystyy liikkuman 

aerobisen energiantuoton turvin. Maksimaaliseen hapenottokykyyn vaikuttavat muun 

muassa minuuttitilavuus, iskutilavuus, valtimon ja laskimon välinen happipitoisuuksien 

ero (a-vO2 ero), lihasten verenvirtauksen suuruus ja kehon hemoglobiinimassa. (Joyner 

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

maalisen hapenottokyvyn lisäksi myös muun muassa suorituksen taloudellisuudesta, 

laktaattikynnyksestä sekä siitä, kuinka suurella prosentuaalisella osalla maksimaalista 

hapenottokykyä urheilija pystyy liikkumaan (%VO2max) (kuva 4) (Migdley ym. 2006).  
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KUVA 4. Kestävyysjuoksusuoritukseen vaikuttavat maksimaalinen hapenottokyky (VO2max), 

laktaattikynnys ja taloudellisuus. Suorituksen aikainen hapenkulutus kertoo korkeimman hapen-

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

 

Kestävyysharjoittelun seurauksena sydämen minuuttitilavuus kasvaa, mikä vaikuttaa 

maksimaalisen hapenottokyvyn tasoon. Minuuttitilavuuden kasvu puolestaan on seura-

usta suurentuneesta iskutilavuudesta. Lisäksi harjoittelu parantaa valtimon ja laskimon 

välistä happieroa, mikä siis on osoitus kudosten tehostuneesta kapasiteetista käyttää 

happea hyväkseen. Yhä suurempi osa veressä olevasta hapesta saadaan tällöin työsken-

televien lihasten käyttöön, jolloin pienempikin verimäärä riittää turvaamaan lihasten 

hapentarpeen tietyllä kuormitustasolla liikuttaessa. Submaksimaalisen harjoituksen ai-

kainen syke laskee harjoittelun seurauksena, johtuen lähinnä sydämen voimistuneesta 

pumppaustehosta ja vasemman kammion hypertrofiasta. Samoin ventilaatio submaksi-

maalisessa kuormituksessa laskee. Myös hemoglobiinin kokonaismassa kasvaa harjoi-

telleilla henkilöillä, mikä puolestaan lisää veren hapenkuljetuskykyä. (Jones & Carter 

2000; Wilmore ym. 2000; Joyner & Coyle 2008.) 

 

 

 

 



 20 

3.2 Kestävyysharjoittelun vaikutus hermo-lihasjärjestelmän toimin-

taan   

 

Taloudellisuus kertoo, kuinka paljon henkilö käyttää happea tiettyä kuormaa kohden. 

Hyvän taloudellisuuden on todettu olevan merkittävä tekijä kestävyyssuorituskyvyn 

kannalta, ja se saattaa kertoa jopa maksimaalista hapenkulutusta paremmin yksilön suo-

rituskyvyn tasosta. Taloudellisuus paranee usein runsaan lajiharjoittelun myötä ja ni-

menomaan sillä vauhdilla tai teholla, jolla urheilija harjoittelee. Taloudellisuutta on 

mahdollista parantaa vaikuttamalla hermo-lihasjärjestelmän ominaisuuksiin kuten lihas-

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

 

Kestävyysharjoittelun seurauksena lihasten oksidatiivinen kapasiteetti paranee ja moto-

risten yksiköiden rekrytointi tehostuu. Tällä on positiivisia vaikutuksia myös suorituk-

sen taloudellisuuteen. (Taylor & Bachman 1999; Jones & Carter 2000; Hawley 2002; 

Migdley ym. 2006.) Lisäksi kestävyysharjoittelu saa aikaan tyypin I hitaiden lihassolu-

jen hypertrofiaa ja lisäksi saattaa olla, että osa tyypin IIb nopeista glykolyyttisistä so-

luista muuttuu tyypin IIa nopeiksi oksidatiivisiksi soluiksi (Taylor & Bachman 1999; 

Jones & Carter 2000; Hawley 2002; Migdley ym. 2006; Seele ym. 2011). Tällä saattaa 

olla suorituskykyä parantava vaikutus etenkin suorituksen loppuvaiheessa, kun tyypin I 

solut ovat jo väsyneitä. Lihasten verisuonitus (kapillarisaatio) lisääntyy harjoittelun seu-

rauksena, mikä puolestaan lisää veren virtausta ja siten hapen kulkeutumista lihaksille. 

Kapillarisaation tehostuminen kasvattaa myös pinta-alaa, joka on tarjolla kaasujen vaih-

toon. Lisäksi hiussuonituksen lisääntyminen mahdollistaa rasvahappojen tehokkaan 

hyödyntämisen energiantuotossa, mikä säästää lihasglykogeenia ja siten viivästyttää vä-

symyksen tuloa. Kestävyysharjoittelun on myös havaittu lisäävän lihassolujen nautrium-

kalium-pumppujen määrää ja mahdollisesti myös myoglobiinipitoisuutta. (Jones & 

Carter 2000; Hawley 2002; Migdley ym. 2006.) Myös lihassolujen energiavoimaloiden, 

mitokondrioiden, lukumäärä ja koko kasvavat harjoittelun seurauksena, mikä lisää lihas-

ten oksidatiivista kapasiteettia ja siten tehostaa energiantuottoa. Tähän vaikuttavat osal-

taan myös oksidatiivisten entsyymien lisääntyminen 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 KESTÄVYYSHARJOITTELUN YH-

TEYDET 

 

 

Autonomisen hermoston toiminnan ja kestävyysharjoittelun yhteys on kiinnostanut tut-

kijoita viime vuosina. Sykevaihtelusta on muun muassa etsitty keinoja havaita orastava 

ylikuormitustila ja lisäksi sitä on kokeiltu palautumisen ja kehittymisen seurannassa. 

Sykevaihtelun yhteyksiä niin fyysisen kuin psyykkisenkin stressin kanssa on pohdittu 

paljon ja tästäkin on melko runsaasti tuoretta tutkimustietoa saatavilla. Seuraavassa 

käydään läpi sykevaihtelun ja kestävyysharjoittelun välisiä yhteyksiä tutkimuksissa 

nousseista näkökulmista käsin. 

 

 

4.1 Sykevaihtelun muutokset kestävyysharjoittelun seurauksena 

 

Kestävyysharjoittelu saa aikaan elimistön tasapainotilan järkkymisen aina autonomista 

hermostoa myöten. Tutkimusten mukaan pitkäaikainen kestävyysharjoittelu lisää pa-

rasympaattista aktiivisuutta ja laskee sympaattista aktiivisuutta levossa. Tämän 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; Martinmäki 

ym. 2008; Boullosa ym. 2009; Hynynen ym. 2010; Nummela ym. 2010.) Tosin kaikissa 

tutkimuksissa ei ole voitu osoittaa sykevaihtelun kasvamista lepotilanteessa (Martinmä-

ki ym. 2008).  

 

Sykevaihtelun on todettu nousevan harjoittelun seurauksena ja lisäksi on havaittu, että 

syke palautuu harjoitelleilla henkilöillä nopeammin harjoituksen jälkeen (Carter ym. 

2003). Kestävyysharjoittelu vaikutti myönteisesti sykevaihtelun tasoon Al-Anin ym. 

(1996) tutkimuksessa, jossa koehenkilöt suorittivat kuuden viikon harjoittelujakson pyö-

rällä. Kahta lukuunottamatta kaikkien koehenkilöiden leposyke laski ja sykevaihtelun 

taso nousi harjoittelun seurauksena. Esimerkiksi erään koehenkilön (kuva 5) leposyke 

oli ennen harjoitusjaksoa 62 lyöntiä minuutissa ja keskimääräinen sykevaihtelu teho-

spektrianalyysin mukaan 169ms. Harjoitusjakson jälkeen leposyke oli laskenut 50 lyön-

tiin minuutissa ja sykevaihtelu vastaavasti lisääntynyt 247ms:iin. (Al-Ani ym. 1996.)  



 22 

 

KUVA 5. Levon aikainen syke (IHR, lyönteinä minuutissa) ja sykevaihtelun taso (Hz) teho-

spektrianalyysin muodossa RR-intervalleista mitattuna yhdellä koehenkilöllä ennen (Pre, A, B) 

ja jälkeen (Post, C, D) kuuden viikon kestävyysharjoittelujakson jälkeen. Leposyke on laskenut 

selvästi harjoittelun seurauksena ja vastaavasti sykevaihtelun taso on kasvanut. Koehenkilön 

tulokset olivat samankaltaisia yhdeksän muun koehenkilön kanssa. (Al-Ani ym. 1996.) 

 

Parasympaattinen aktiivisuus laskee kevyenkin liikunnan aikana ja on vaimentuneena 

noin tunnin ajan 30 minuutin kovatehoisen suorituksen jälkeen (Carter ym. 2003). 

Akuutin harjoituksen seurauksena sykevaihtelu laskee sitä enemmän, mitä kovempite-

hoinen harjoitus on ollut kyseessä (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 jälkeen on kuitenkin havaittu, että harjoitusta seuraavan yön syketaso 

on normaalia korkeammalla ja sykevaihtelu heikompaa. Harjoituksen teho ja kesto vai-

kuttavat sykevaihteluun siten, että pitkäkestoinen (yli 90min) harjoitus laskee yöllistä 

sykevaihtelua eniten. (Myllymäki ym. 2012.) Mourot’n ym. (2004) mukaan harjoituk-

sen kokonaisrasitus määrää kuitenkin sen, kuinka suuri vaikutus sillä on sykevaihtelun 

tasoon. Hynynen ym. (2010) ovat puolestaan sitä mieltä, että sykevaihtelun ja harjoituk-
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sen välillä on havaittavissa annos-vaste-suhde siten, että mitä kovempi rasitus on ollut, 

sitä enemmän sykevaihtelu laskee harjoituksen jälkeen. Saman seikan ovat havainneet 

myös muut tutkijat (Manzi ym. 2009).  

 

Urheilijoilla on havaittu tavallista väestöä korkeampia HF ja matalampia LF arvoja, li-

säksi LF/HF suhde palautuu urheilijoilla nopeammin. (Carter ym. 2003.) Huippu-

urheilijoita tutkittaessa on huomattu, että harjoitusmäärän lisääntyminen saa aikaan pa-

rasympaattisen hermoston toiminnan heikkenemistä ja sympaattisen hermoston aktivaa-

tion kasvamista. Kova harjoittelu huippuluokan urheilijoilla vaikuttaa sydämen autono-

misen toiminnan tasoon ja kammioiden repolarisaatioon. Tämä puolestaan heijastaa 

vaikutuksensa sykkeeseen niin levossa kuin liikunnan aikanakin. (Iellamo ym. 2004.) 

Kovatehoisen intervalliharjoittelun on havaittu olevan tehokas keino nostaa sykevaihte-

lun tasoa (Lee ym. 2003; Vesterinen ym. 2013). Erään tutkimuksen mukaan kahden vii-

kon aikainen intensiivinen harjoittelu (4 krt/vko) lisäsi sykevaihtelun tasoa sekä lisäksi 

paransi maksimaalista hapenottokykyä huomattavasti (Lee ym. 2003). 

 

 

4.2 Voiko sykevaihtelun avulla ennustaa tulevaa harjoitteluvastetta? 

 

Koska sykevaihtelun on todettu kuvastavan hyvin autonomisen hermoston toiminnan 

tasoa, on sen käyttöä urheilussa tutkittu viime aikoina runsaasti. Tutkijoita on kiinnosta-

nut suuresti muun muassa se, voisiko sykevaihtelun avulla ennustaa tulevaa harjoittelu-

vastetta. Tällä tavoin olisi ehkä mahdollista arvioida jo lähtötilanteessa, kuinka yksilön 

elimistö reagoi tulossa olevaan harjoitteluun ja ehkä painottaa harjoittelua yksilöllisesti 

mahdollisimman hyvän harjoitteluvasteen aikaansaamiseksi. 

 

Vesterinen ym. (2013) tutkivat sykevaihtelun käyttöä harjoitteluvasteen ennustamisessa. 

Koehenkilöinä oli 28 tervettä, tupakoimatonta, normaalipainoista miesjuoksijaa. Koe-

henkilöt osallistuivat samalla maratonkouluprojektiin, joka valmisti juoksijoita projektin 

loppupuolella juostavaan maratoniin. Harjoitusohjelma kesti 28 viikkoa, joista ensim-

mäinen 14 viikon jakso oli perusharjoittelua ja toinen 14 viikkoa tehokkaampaa harjoit-

telua (määrä ja teho kasvoivat). Harjoitusmäärät olivat ensimmäisen jakson aikana 3 - 6 

kertaa viikossa pääasiassa alle aerobisen kynnyksen, toisella jaksolla teho ja määrä nou-
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sivat asteittain. Ensimmäisellä jaksolla harjoittelun rytmityksenä oli kolme kovaa viik-

koa, jonka jälkeen ohjelmassa oli yksi rasitukseltaan kevyempi viikko, toisella jaksolla 

joka kolmas viikko oli kevyempi. Yölliset sykevaihtelumittaukset tehtiin kolmena pe-

räkkäisenä yönä ennen ja jälkeen molempien harjoitusjaksojen. Yöllinen RRI mitattiin 

kevyen harjoituspäivän jälkeen TRIMP:n (training impulse=kertoo harjoituksen kuormi-

tuksesta) mukaan. Tutkimuksen tulokset osoittivat, että sykevaihtelu lähtötilanteessa oli 

yhteydessä kestävyysharjoitteluvasteeseen kovatehoisen mutta ei kevyttehoisen harjoi-

tusjakson aikana. Tästä voi päätellä, että kohtuu- ja kovatehoinen harjoittelu on tarpeen 

jotta saataisiin aikaan muutoksia sydämen vagaalisessa aktiivisuudessa kuntojuoksijoil-

la. Tutkimuksen mukaan kestävyyskunnon taso lähtötilanteessa ei kerro tulevasta har-

joitteluvasteesta, mikä eroaa joistakin tutkimustuloksista. Ero saattaa johtua mittausme-

netelmien välisistä eroista. Tulosten mukaan korkea sykevaihtelu alkutilanteessa kertoo 

siis positiivisesta harjoitteluvasteesta tulevan harjoittelun aikana, kun harjoittelu on sekä 

määrällisesti että tehollisesti kuormittavaa. Matala sykevaihtelu taas saattaa kertoa siitä, 

että kyseiselle henkilölle kuormittava kestävyysharjoittelu ei aiheuta toivottua kehitystä. 

(Vesterinen ym. 2013.)  

 

Myös Hedelin ym. (2001) havaitsivat, että sykevaihtelu kertoo tulevan harjoitteluvas-

teen suuruudesta. Korkea HF ja kokonaissykevaihtelun taso vaikuttaisivatkin olevan 

merkkejä siitä, että elimistö on vastaanottavainen kestävyysharjoittelulle. Lisäksi Bout-

cher ja Stein (1995) löysivät yhteyden sykevaihtelun ja kestävyysharjoitteluvasteen vä-

lillä harjoittelemattomilla keski-ikäisillä mieshenkilöillä. Koehenkilöt jaettiin lähtötason 

sykevaihtelun perusteella kolmeen ryhmään: korkean, keskitason ja matalan tason syke-

vaihtelu. Ne koehenkilöt, joilla oli ennen harjoitusjaksoa korkea sykevaihtelun taso, on-

nistuivat parantamaan hapenottokykyään (VO2peak) selvästi muita ryhmiä paremmin 

(taulukko 1). Hautala ym. (2003) havaitsivat niin ikään sykevaihtelun lähtötason ennus-

tavan tulevaa harjoitteluvastetta. Varsinkin yönaikainen sykevaihtelu korreloi vahvasti 

harjoitteluvasteen kanssa harjoittelemattomilla miehillä. Tutkijat eivät kuitenkaan vielä 

ole löytäneet vastausta siihen, mikä selittäisi sykevaihtelun ja tulevan harjoitteluvasteen 

välistä suhdetta. Saattaa olla, että henkilöillä, joilla on hyvä vagaalisen toiminnan taso, 

on myös parempi kyky mukautua erilaisiin ulkoisiin ärsykkeisiin, liikunta mukaan luki-

en. Tämä mukautumiskyky puolestaan voi parantaa harjoittelun aikaansaamia muutok-

sia hengitys- ja verenkiertoelimistön toiminnassa ja siten edelleen parantaa fyysistä suo-
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rituskykyä. Tutkimusta aiheesta tarvitaan kuitenkin lisää, jotta taustalla olevat meka-

nismit selviäisivät.   

   

TAULUKKO 1. Syke (HR) sekä absoluuttinen ja suhteellinen VO2peak kolmella lähtötason sy-

kevaihtelun (HRV) mukaan muodostetulla ryhmällä (korkea, keski, matala) ennen ja jälkeen 

kahdeksan viikon harjoitusjakson. Korkean sykevaihtelun ryhmällä parantui huomattavasti mui-

ta ryhmiä enemmän. (Mukailtu Boutcher & Stein 1995.)   

HRV Ennen harjoitusjaksoa Harjoitusjakson jälkeen 

HR (lyön-

tiä/min) 

VO2peak 

(l/min) 

VO2peak 

(ml(kg/min) 

HR (lyön-

tiä/min) 

VO2peak  

(l/min) 

VO2peak  

(ml(kg/min) 

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

Korkea   

(n = 5) 

69.7 2.5 2.9 0.18 32.6 2.6 64.7 2.8 3.5* 0.3 41.0* 3.9 

Keski  

(n = 9) 

70.0 2.0 3.1 0.2 36.1 2.2 65.6 1.7 3.37 0.3 40.0 2.6 

Matala  

(n = 5) 

74.1 2.8 2.8 0.2 34.1 1.9 73.1 1.2 2.97 0.2 34.4 1.3 

* P < 0.05 Huomattavasti suurempi kuin ennen harjoitusjaksoa 

Ka. = keskiarvo; SEM = keskivirhe 
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA HYPOTEESIT  

 

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää sykevaihtelun ja kestävyysharjoittelun 

välisiä yhteyksiä. Tutkimuksessa keskityttiin etenkin siihen, voiko sykevaihtelun avulla 

ennustaa tulevaa kestävyysharjoitteluvastetta sekä siihen, onko sykevaihtelussa eroa 

yönaikaisen ja ortostaattisen keräyksen välillä.  

 

Tutkimusongelmat ja hypoteesit 

 

Ongelma 1: Ennustaako levon aikainen sykevaihtelu lähtötilanteessa tulevaa yksilöllistä 

harjoitteluvastetta matalatehoiseen kestävyysharjoitteluun? 

Hypoteesi 1: Yön aikaista sykevaihtelua voidaan käyttää ennustamaan yksilöllistä 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 siitä, että kyseinen henkilö ei kehity kuor-

mittavalla kestävyysharjoittelulla kovin helposti. (Hedelin ym. 2001; Vesterinen ym. 

2013.) 

 

Ongelma 2: Onko sykevaihtelussa havaittavissa eroja kuntotason, sukupuolen tai iän 

perusteella? 

Hypoteesi 2: Iäkkäämmillä on alhaisempi sykevaihtelu verrattuna nuorempiin. Suku-

puolten välillä ei ole suuria eroja. Kuntotaso ei ole yhteydessä sykevaihtelun määrään. 

Perustelu 2: Sykevaihtelun on havaittu laskevan iän myötä, sen sijaan sukupuolen ja 

kuntotason vaikutuksista ei ole yksimielistä tutkimusnäyttöä (mm. Aubert ym. 2003; 

Carter ym. 2003; Trevizani ym. 2012.). 

 

Ongelma 3: Onko yönaikaisen ja ortostaattisen syke- ja sykevaihtelun välillä yhteyttä? 

Hypoteesi 3: Yönaikainen ja ortostaattinen sykevaihtelu kuvastavat yhtä hyvin autono-

misen hermoston toimintaa levänneessä tilassa. 

Perustelu 3: Hynysen ym. (2011) mukaan palautuneessa tilassa mitatut yönaikainen ja 

ortostaattisen testin aikainen syke ja sykevaihtelu ovat yhteydessä toisiinsa. 
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6 MENETELMÄT 

 

 

Tämä opinnäytetyö tehtiin osana laajempaa tutkimusprojektia, joka toteutettiin 16 vii-

kon kestoisena kestävyyskuntokouluna Kilpa- ja huippu-urheilun tutkimuskeskuksen 

(KIHU) toimesta. Oma osuuteni tutkimuksessa oli ensimmäisten kahdeksan viikon pe-

rusharjoittelujakson aikaisen sykevaihtelun analysointi ja kestävyyskunnon kehittymi-

sen seuranta. Tämän jälkeen tutkimusprojekti jatkui vielä toiset kahdeksan viikkoa har-

joitusmäärän tai -tehon lisäyksellä. Toisen kahdeksan viikon aikaiset tulokset sykevaih-

telun osalta raportoidaan Moona Myllyahon kandidaatintutkielmassa ja laajemmin ai-

hetta käsitellään koko tutkimusjakson ajalta Juho Partasen pro gradu-työssä. Tutkimus-

tulosten pohjalta on tarkoitus muokata tutkimusasetelma kevään 2014 aikana toteutetta-

vaan uuteen kestävyysharjoittelututkimukseen ja selvittää, kuinka sykevaihtelua voisi 

hyödyntää harjoittelussa. Koko tutkimusprojektin ensimmäisen ja toisen vaiheen tulok-

set kaikki testiin liittyvät muuttujat huomioiden tullaan raportoimaan Ville Vesterisen 

väitöskirjassa alustavan aikataulun mukaan vuonna 2015. 

 

 

6.1 Tutkittavat 

 

Tutkimukseen valittiin hakemusten perusteella yhteensä 40 tutkittavaa, saman verran 

sekä miehiä (n = 20) että naisia (n = 20). Valintakriteereinä olivat miehillä 18 - 45 vuo-

den ikä, naisilla 18 - 55 vuoden ikä sekä kaikilla painoindeksi (BMI) alle 30. Lisäksi 

tutkittavien tuli olla tupakoimattomia, perusterveitä eikä heillä saanut olla käytössä 

säännöllistä lääkitystä. Sydänsairaita ei valittu mukaan johtuen sairauden vaikutuksista 

sykevaihteluun. Tutkittavat henkilöt (ikä 35.0 ± 7.9 vuotta, pituus 171.0 ± 8.5 cm, paino 

69.1 ± 11.4 kg) olivat eritasoisia kuntoilijoita tai kilpaurheilijoita (VO2max 50 ± 6 

ml/kg
/
min), joten kaikilta löytyi useamman vuoden (14.6 ± 8.1 v) taustaa kestävyyshar-

joittelusta. Taulukossa 2 seuraavalla sivulla on esitetty tutkittavien tiedot lähtötilantees-

sa eli ennen kahdeksan viikon harjoitusjakson alkua. Tutkittavat suostuivat tutkimuk-

seen vapaaehtoisesti ja heille tiedotettiin tutkimuksen mahdollisista hyödyistä ja haitois-

ta.  
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TAULUKKO 2. Tutkittavien ikä, maksimisyke, antropometria ja harjoitustausta lähtötilanteessa 

(keskiarvo ± keskihajonta). 

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

Ikä (v) 35.1 ± 9.7 35.0 ± 6.0 35.0 ± 7.9 

Pituus (cm) 165.5 ± 6.5 176.5 ± 6.5 171.0 ± 8.5 

Paino (kg) 60.4 ± 7.2 77.9 ± 7.5 69.1 ± 11.4 

Painoindeksi (kg/m²) 22.0 ± 1.9 25.0 ± 1.7 23.5 ± 2.3 

Rasva % 23.7 ± 4.4 15.2 ± 4.2 19.5 ± 6.0 

HRmax (bpm) 185 ± 11 190 ± 10 188 ± 11 

Harjoitustausta (v) 14.0 ± 8.4 15.3 ± 7.8 14.6 ± 8.1 

 

Tutkittavista kolme ei pystynyt osallistumaan lopputesteihin loukkaantumisten tai sai-

rastumisten takia. Lisäksi kolmella testeihin osallistuneella oli takanaan joko pitkä sai-

rastelujakso tai muuta poikkeavaa, joka heikensi kyseisten henkilöiden suorituskykyä ja 

osalla esti testin suorittamisen loppuun asti. Tämän takia analyyseista on jätetty pois 

kolmen poissaolleen tutkittavan lisäksi myös kolme tutkittavaa, joilla testit eivät olleet 

edustavia kuvauksia sen hetkisestä kuntotasosta. 

 

 

6.2 Tutkimusasetelma 

 

Tutkittavat harjoittelivat kahdeksan viikon ajan kestävyysharjoittelua siten, että harjoi-

tusmäärä nousi hieman (enintään 20%) jakson aikana. Kunkin henkilön harjoitusmäärä 

ja vastaavasti määrän nousu olivat suhteessa aiempaan harjoitustaustaan ja siten jokai-

sella henkilöllä oli yksilöllinen harjoitusohjelma. Harjoittelu suoritettiin pääosin alle 

aerobisen kynnyksen tai korkeintaan aerobisen ja anaerobisen kynnyksen puoliväliin 

asti olevalla rasitustasolla.  

 

TAULUKKO 3. Kestävyyskuntokoulun harjoitusohjelma. Tässä tutkimuksessa keskityttiin pel-

kästään perusharjoittelujaksoon (viikot 1 - 8), jonka jälkeen tutkimusprojekti jatkui vielä toiset 

kahdeksan viikkoa määrän tai tehon lisäyksellä. P = perusviikko; K = kova viikko; L = kevyt 

viikko (välitestit/lopputestit). 

Vko 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

Jakso  Perusharjoittelujakso  Määrä- / tehoharjoittelujakso  

Rytmitys  P P K L P P K L L K K K L K K K L L 

Mittaukset alku     5    väli    13     loppu 
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Jaksolla käytettiin rytmitystä 3:1, jossa kahta perusviikkoa seurasi yksi kuormittavampi 

viikko ennen palauttavaa viikkoa. Lähtötasosta riippuen harjoitusviikko sisälsi yhden 

pitkän peruskestävyysharjoituksen, 1 - 2 harjoitusta kynnysten välisen alueen alarajalla 

ja 1 - 3 peruskestävyysharjoitusta alle aerobisen kynnyksen sekä yhden lihaskuntohar-

joituksen kevyiden harjoitusten yhteydessä. Harjoittelu oli luonteeltaan peruskestä-

vyysharjoittelua ja pääasiallisena harjoitusmuotona oli juoksu, kuitenkin suosituksena 

oli kerran viikossa muun lajin (hiihto, kävely, sauvakävely, pyöräily) hyödyntäminen 

jalkojen säästämiseksi. Tutkittavilla oli viikossa 1 - 3 lepopäivää kunkin aiemman har-

joitustaustan perusteella ja tavoitteena oli, että tutkittavat harjoittelisivat 3 - 6 kertaa vii-

kossa jakson aikana. Taulukossa 3 on esitetty koko kestävyyskuntokoulun aikainen har-

joitusohjelman runko, josta siis tässä työssä keskityttiin ensimmäisen kahdeksan viikon 

harjoitusjaksoon. 

 

 

6.3 Aineiston keräys ja analysointi 

 

Mittaukset ennen tutkimusprojektin alkua. Tutkimus alkoi vuoden 2013 tammikuussa ja 

kesti saman vuoden maalis-huhtikuun tienoille. Kaikki tutkimusprojektiin liittyvät mit-

taukset ja fyysisen suorituskyvyn testit suoritettiin Jyväskylässä Kilpa- ja huippu-

urheilun tutkimuskeskuksen laboratoriossa. Ennen harjoitusjakson alkua tutkittaville 

tehtiin terveystarkastus, joka piti sisällään pituuden, painon, kehon koostumuksen, 

EKG:n ja verenpaineen mittauksen. Lisäksi tutkittavat täyttivät taustakyselylomakkeen 

jossa kartoitettiin liikuntataustaa ja terveydentilaa.  

 

Alku-, väli- ja loppumittaukset. Alku- ja loppumittaukset pitivät sisällään maksimaalisen 

hapenottokyvyn testin juoksumatolla. Maton kallistuskulmaksi asetettiin 0,5º. Maksi-

maalisen juoksutestin yhteydessä mitattiin kehon pituus, paino ja rasvaprosentti. Testis-

sä mitattiin seuraavat muuttujat: hapenkulutus (VO2), syke (HR) ja laktaatti (La). Lisäk-

si tarkasteltiin huippuvauhtia (VPeak) sekä hapenkulutusta ja sykettä eri kuormilla. Testi 

suoritettiin porrasmallisena siten, että jokainen kuormitusporras oli kestoltaan kolme 

minuuttia. Juoksumatto pysäytettiin n.15 sekunnin ajaksi jokaisen kuorman jälkeen lak-

taattinäytteenottoa varten ja käynnistettiin tämän jälkeen välittömästi uudelleen. Ennen 

testiä tutkittavat saivat verrytellä 5 min ajan aloituskuormaa vastaavalla vauhdilla. Kah-
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deksan viikon harjoitusjakson päätyttyä suoritettiin loppumittaukset, jotka pitivät sisäl-

lään 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 

sekä 90 sekunnin aikana harjoituksen jälkeen HRR ja HRV. Lisäksi viikon jokaisesta 

harjoituksesta merkittiin valmiiseen harjoituspäiväkirjapohjaan harjoituksen kesto, kes-

kisyke, matka ja RPE.  

 

Sykkeen ja sykevaihtelun keräys ja analysointi. Tutkittaville jaettiin jokaiselle tutkimuk-

sen ajaksi henkilökohtaiseen käyttöön Garmin Forerunner 610-sykemittari, jonka käyt-

töön heidät opastettiin ennen harjoitusjakson alkua. Tallennusväliksi asetettiin RR-

tallennus. Garminin sykemittarin avulla harjoituksista oli helposti tallennettavissa myös 

juostu matka tarkan gps-sensorin avulla. Tutkittavat mittasivat yösykettä ja ortostaattista 

sykettä vähintään kahtena päivänä ennen ja jälkeen submaksimaalisen harjoituksen, eli 

neljänä päivänä viikossa koko kahdeksan viikon tutkimusjakson ajan. Testiviikkoina 

mittaukset suoritettiin kaksi päivää ennen molempia testejä. Tutkittavia ohjeistettiin 

kostuttamaan sykevyö huolella ja pitämään  sykemittaria yömittausten aikana esimer-

kiksi sängyn viereisellä yöpöydällä, jotta signaali olisi riittävä. Tarpeen tullen oli mah-

dollista myös käyttää geeliä sykkeen keräyksen helpottamiseksi. Yömittaus aloitettiin 

käynnistämällä sykekeräys nukkumaan mennessä ja keräys pysäytettiin aamulla herätes-

sä. Ortostaattinen koe suoritettiin aamulla välittömästi heräämisen jälkeen. Tutkittavat 

saivat käydä vessassa tarvittaessa, mutta muita aamutoimia ei saanut suorittaa ennen 

mittausta. Ortostaattinen syke mitattiin ensin 5 minuutin ajan makuuasennossa, jonka 

jälkeen noustiin seisomaan ja mitattiin seisomasykettä paikalla seisten vielä 3 minuutin 

ajan. Ortostaattisesta sykkeestä tarkasteltiin makuusykettä, seisomasykettä sekä sykkeen 

huippuarvoa välittömästi seisomaannousun jälkeen. Tutkittavat latasivat syketiedostot 

omalle kotikoneelleen Garmin ANT agentin kautta ja lähettivät tiedostot valmentajille 

joko Firstbeat Athleten tai sähköpostin avulla. Sykedata analysoitiin edelleen Firstbeatin 

SPORTS-ohjelmaa (versio 4.0.0.5(3.2.25.7) Firstbeat Technologies Ltd., Jyväskylä, 

Finland) käyttäen. Yönaikaisesta sykekeräyksestä poistettiin ensimmäinen 30min jakso 

ja tätä seuraava neljän tunnin jakso valittiin analyysiin. Epäonnistuneet mittaukset (häi-
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riötä yli 20%) jätettiin analysoimatta. Ohjelmiston ”data export”-toiminnon avulla ana-

lyysin tulokset siirrettiin excel-taulukkoon, jossa määritettiin halutut muuttujat. Sykeda-

tasta analysoitiin leposyke sekä sykevaihtelumuuttujista taajuuskenttämenetelmää käyt-

täen 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 käytettiin Suunto t6-rannetietokonetta (Suunto Oy, Vantaa, Suomi) sykkeen ja 

muiden muuttujen analysointiin tähän paremmin soveltuvan ohjelmiston takia. 

 

Tutkittaville järjestettiin mahdollisuus osallistua eri teemoilla suunniteltuihin ohjattuihin 

yhteisharjoituksiin kerran viikossa sekä luentoja liittyen muun muassa kestävyysharjoit-

teluun, harjoittelun tukitoimiin, ravitsemukseen ja palautumiseen. Tutkittavilla oli tut-

kimuksen ajan kestävyyskuntokoulun kautta käytössään henkilökohtainen valmentaja, 

jonka kanssa heidän oli mahdollista keskustella harjoitteluun liittyvistä asioista ja mah-

dollisista ongelmista. 

 

 

6.4 Tilastolliset analyysit 

 

Tulokset on ilmaistu keskiarvoina (KA) ± keskihajonta (SD). Aineiston tilastolliseen 

analysointiin käytettiin 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 testillä. Peräkkäisten yö- ja ortokeräysten välinen yhteys laskettiin Pear-

sonin korrelaatiokerrointa käyttäen ja korrelaatiot katsottiin muuttujapareittain. Suku-

puolten välinen ero sykemuuttujissa testattiin parittoman t-testin avulla ja kuntomuutos-

ten merkitsevyys parillisten t-testien avulla. Lähtötilanteen sykemuuttujien välinen yh-

teys ikään, lähtötilanteen kuntotasoon, kuntomuutokseen ja harjoitustaustaan testattiin 

Pearsonin korrelaatiokertointa käyttäen. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin p 

< 0.05. 
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7 TULOKSET  

 

 

Tutkittavat harjoittelivat kahdeksan viikon ajan peruskestävyysharjoittelua keskimäärin 

5.9 ± 2.6 kertaa viikossa. Sairastelut ja loukkaantumiset verottivat joidenkin henkilöiden 

harjoittelua, mutta pääosin harjoitusjakso toteutui suunnitellun mukaisesti. Juoksua ker-

tyi keskimäärin 33.0 ± 21.5 kilometriä viikkoa kohden. 

 

Kuntotaso ennen harjoitusjakson alkua 

Tutkittavat olivat harjoitelleita kestävyyskuntoilijoita ja harjoitustausta näkyi myös tu-

loksissa. Lähtötilanteen kuntotasossa oli havaittavissa tilastollisesti merkitsevä ero 

miesten hyväksi kaikissa kuntomuuttujissa (taulukko 4). Lisäksi naisilla ikä korreloi 

merkitsevästi (R = -0.625, p < 0.01) maksimisykkeen kanssa ja miehillä löytyi yhteys 

iän ja maksimaalisen hapenoton (l/min) väliltä (R = -0.524, p < 0.05). Molemmissa ta-

pauksissa nuoremmilla oli siis suurempi maksimisyke (naiset) tai suurempi maksimaali-

nen hapenottokyky (miehet) kuin vanhemmilla. Harjoitustausta kilometreinä viikkoa 

kohden ilmaistuna oli yhteydessä kuntotasoon lähtötilanteessa. Naisilla löytyi positiivi-

nen yhteys harjoitustaustan ja seuraavien muuttujien väliltä: VO2max (ml/kg/min) (R = 

0.552, p < 0.05), Vmax (R = 0.593, p < 0.01), VAnK (R = 0.465, p < 0.05) ja VAerK (R = 

0.464, p < 0.05). Miehillä harjoitustausta korreloi kynnysvauhtien kanssa: VAnK (R = 

0.562, p < 0.05) ja VAerK (R = 0.607, p < 0.01). 

 

TAULUKKO 4. Maksimaalisen hapenottokyvyn ensimmäisen testin tulokset (keskiarvo ± kes-

kihajonta). n = 40 

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

VO2max (l/min) 2.8 ± 0.3 4.1 ± 0.4*** 3.5 ± 0.7 

VO2max (ml/kg/min) 47.4 ± 5.5 52.8 ± 4.7** 50.1 ± 5.8 

Vmax (km/h) 14.1 ± 1.0 15.8 ± 1.0*** 15.0 ± 1.3 

VAnK (km/h) 11.7 ± 1.1 12.9 ± 1.0** 12.3 ± 1.2 

VAerK (km/h) 9.5 ± 1.1 10.2 ± 1.0* 9.8 ± 1.1 

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

 

Sykevaihtelu ennen harjoitusjakson alkua: iän ja sukupuolen vaikutus 

Lähtötilanteen syke- ja sykevaihtelumuuttujissa (taulukko 5) oli havaittavissa jonkin 

verran eroa sukupuolten välillä etenkin ortostaattisten keräysten kohdalla, minkä takia 

tilastollisissa analyyseissa tarkasteltiin otosta sekä yhtenä ryhmänä että erikseen naisten 
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ja miesten osalta. Naisilla syke oli kaikissa mittauksissa korkeampi kuin miehillä, kun 

taas miesten sykevaihteluarvot olivat suurempia kuin naisilla. Tarkasteltaessa iän yhte-

yttä sykevaihteluun havaittiin, että naisilla ikä korreloi merkitsevästi seuraavien syke-

vaihtelumuuttujien kanssa: HF (R = -0.671, p < 0.01), TP (R = -0.541, p < 0.05), LFsupi-

ne (R = -0.543, p < 0.05), HFsupine (R = -0.545, p < 0.05), TPsupine (R = -0.555, p < 0.05), 

HFstand (R = -0.539, p < 0.05) ja HRstand (R = -0.557, p < 0.05). Miehillä vastaavaa yhte-

yttä ei ollut havaittavissa. 

 

TAULUKKO 5. Yön ja ortostaattisen keräyksen syke ja sykevaihtelumuuttujat tutkimusjakson 

alussa (kahden keräyksen keskiarvo ± keskihajonta).  

 

Naiset  Miehet Kaikki  

Yökeräys (n = 19) (n = 17) (n = 36) 

HR (lnt/min) 52.5 ± 7.2 51.3 ± 5.6 51.9 ± 6.4 

LF (ln ms
2
) 7.9 ± 0.7 8.3 ± 0.4* 8.1 ± 0.6 

HF (ln ms
2
) 7.9 ± 0.9 8.0 ± 0.6 7.9 ± 0.8 

TP (LF + HF) 8.6 ± 0.7 8.9 ± 0.4 8.8 ± 0.6 

Ortostaattinen makuukeräys (n = 18) (n = 16) (n = 34) 

HRsupine (lnt/min) 57.4 ± 7.1 50.1 ± 5.2** 53.9 ± 7.2 

LF (ln ms
2
) 7.7 ± 0.8 8.5 ± 0.7** 8.1 ± 0.8 

HF (ln ms
2
) 7.6 ± 1.1 8.2 ± 0.8 7.9 ± 1.0 

TP (LF + HF) 8.4 ± 0.9 9.1 ± 0.7* 8.7 ± 0.9 

Ortostaattinen seisontakeräys (n = 18) (n = 16) (n = 34) 

HRstand (lnt/min) 80.6 ± 11.1 72.8 ± 9.7** 76.8 ± 11.0 

LF (ln ms
2
) 7.5 ± 0.7 8.3 ± 0.8* 7.9 ± 0.8 

HF (ln ms
2
) 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 merkitsevä ero verrattuna naisiin: * p < 0.05, ** p < 0.01 

 

Sykevaihtelun yhteys kuntotasoon ennen harjoitusjakson alkua 

Sykevaihtelun yhteydessä kuntotasoon lähtötilanteessa havaittiin jonkin verran yhteyk-

siä kun tutkittavia tarkasteltiin yhtenä joukkona, sen sijaan sukupuolittain tarkasteltuna 

yhteyksiä havaittiin huomattavasti vähemmän. Sykevaihtelu ortostaattisten keräysten 

aikana korreloi lähtökunnon kanssa, sen sijaan yönaikainen sykevaihtelu ei ollut yhtey-

dessä lähtökuntoon. Maksimaalisen hapenottokyvyn absoluuttisen arvon kanssa korre-

loivat ortostaattisen makuukeräyksen syke (R = -0.483, p < 0.01), LF (R = 0.472, p < 

0.01), HF (R = 0.388, p < 0.05) ja ortostaattisen seisontakeräyksen 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 yösyke (R = -0.349, p < 0.05) sekä 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) sekä seisontakeräyksen 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 yhteydessä anaerobisen (R = -0.368, p < 0.05) ja aerobisen (R 

= -0.398, p < 0.05) kynnysvauhdin kanssa. Edellä mainituissa tapauksissa kuntotason ja 

sykkeiden välillä oli havaittavissa käänteinen yhteys, eli mitä parempi kunto sitä mata-

lampi syke. Sen sijaan sykevaihtelun ja kunnon osalta parempi kunto merkitsi myös 

suurempaa sykevaihtelua. Miehillä havaittiin positiivinen yhteys kehon painoon suhteu-

tetun hapenoton ja ortostaattisen sykkeen (R = 0.562, p < 0.05) sekä maksimivauhdin ja 

ortostaattisen sykkeen välillä (R = 0.556, p < 0.05). Naisilla ei merkitseviä yhteyksiä 

havaittu. Sykevaihtelun ja harjoitustaustan välillä ei havaittu yhteyksiä, kun harjoitus-

tausta oli ilmaistu aiempina harjoitusvuosina, harjoituskertoina viikossa ja viikottaisina 

juoksukilometreinä. 

 

Peräkkäisten yö- ja ortostaattisten keräysten välinen yhteys 

Tarkasteltavaksi otettiin myös peräkkäisten yö- ja ortokeräysten välinen korrelaatio nii-

den tutkittavien osalta, joilta löytyi onnistuneet keräykset vähintään kahdelta yöltä ja 

kyseisen yön jälkeiseltä aamulta. Koko ryhmän osalta havaittiin voimakas korrelaatio 

yökeräyksen kaikkien muuttujien ja niitä vastaavien ortostaattisen makuukeräyksen vä-

lillä: 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 keräysten (makuu ja seisoma) koh-

dalla ainoastaan sykkeet korreloivat keskenään (R = 0.481, p < 0.05). Yökeräysten ja 

seisomaorton väliltä ei löytynyt tilastollisesti merkitseviä yhteyksiä. 

 

TAULUKKO 6. Maksimaalisen hapenottokykytestin tulokset 8 viikon harjoitusjakson jälkeen 

ja muutosprosentit (keskiarvo ± keskihajonta). 

  

Naiset 

(n = 19) 
Muutos (%) 

Miehet 

(n = 15) 
Muutos (%) 

Kaikki 

(n = 34) 
Muutos (%) 

VO2max (l/min) 2.8 ± 0.3 -0.7 ± 5.1 4.0 ± 0.3 -2.6 ± 3.5** 3.3 ± 0.7 -1.6 ± 4.5* 

VO2max (ml/kg/min)  47.2 ± 6.0 -0.1 ± 5.3 52.3 ± 3.6 -0.2 ± 4.9 49.4 ± 5.6 -0.2 ± 5.1 

Vmax (km/h) 14.6 ± 1.1 3.2 ± 2.5*** 16.1 ± 0.8 2.8 ± 2.9* 15.2 ± 1.2 3.0 ± 2.6*** 

VAnK (km/h) 12.2 ± 1.1 4.6 ± 3.9*** 13.3 ± 0.8 4.0 ± 3.4***  12.7 ± 1.1 4.3 ± 3.7*** 

VAerK (km/h) 9.9 ± 1.1 5.7 ± 4.7*** 10.7 ± 0.8 5.4 ± 4.2*** 10.3 ± 1.0 5.6 ± 4.4*** 

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

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 kestävyyskunnon muutos harjoitusjakson aikana oli tilastollisesti 

merkitsevää kaikkien muiden paitsi kehon painoon suhteutetun maksimihapenkulutuk-

sen osalta (taulukko 6 edellisellä sivulla, kuva 6 alla). 

 

 

 

KUVA 6. Kestävyysharjoitteluvasteen hajonta tutkittavien välillä maksimaalisen hapenottoky-

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

muutosprosenttien osalta. 
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Kuntomuutosten osalta sukupuolten välillä ei ollut havaittavissa tilastollisesti merkitse-

vää eroa. Miehillä ikä oli käänteisesti yhteydessä anaerobisen (R = -0.593, p < 0.05) ja 

aerobisen (R = -0.619, p < 0.05) kynnysvauhdin muutokseen. Naisilla ikä ei korreloinut 

kuntomuutosten kanssa. Kuvassa 6 edellisellä sivulla on havainnollistettu kuntomuutos-

ten hajontaa tutkittavien välillä. Kuten kuvasta näkyy, ei keskimääräinen kuntomuutos 

kerro juurikaan yksilöllisistä eroista. 

 

Kestävyyskunnon muutoksen yhteys lähtötilanteen sykevaihteluun 

Etenkin yöllisen sykevaihtelun ja kuntomuutoksen välillä havaittiin yhteyksiä monien 

muuttujien kohdalla tarkasteltaessa koko ryhmää yhtenä joukkona (taulukko 7, kuva 7). 

Sen sijaan ortostaattisten sykemuuttujien ja kuntomuutoksen välillä yhteyksiä ei juuri 

löytynyt lukuunottamatta makuukeräyksen korkeataajuusarvoa. 

 

TAULUKKO 7. Kestävyyskunnon muutoksen (%) ja lähtötilanteen yö- ja ortostaattisen keräyk-

sen väliset Pearsonin korrelaatiokertoimet (r) sykkeiden ja sykevaihtelun osalta sekä tilastolliset 

merkitsevyydet koko ryhmällä. 

  

VO2max 

(l/min) ∆% 

VO2max 

(ml/kg/min) 

∆% 

Vmax 

(km/h) ∆% 

VAnK 

(km/h) ∆% 

VAerK 

(km/h) ∆% 

Yökeräys            

HR (lnt/min) 0.370* 0.297 -0.153 -0.200 0.007 

LF (ln ms
2
) -0.577** -0.514** -0.373* -0.271 -0.084 

HF (ln ms
2
) -0.396* -0.387* -0.146 -0.147 -0.025 

TP (LF + HF) -0.516* -0.476* -0.369 -0.323 -0.180 

Ortostaattinen makuukeräys           

HRsupine (lnt/min) 0.164 0.077 -0.064 0.199 0.167 

LF (ln ms
2
) -0.280 -0.210 -0.219 -0.069 0.006 

HF (ln ms
2
) -0.385* -0.353 -0.198 -0.142 -0.183 

TP (LF + HF) -0.336 -0.286 -0.201 -0.092 -0.100 

Ortostaattinen seisontakeräys         

HRstand (lnt/min) 0.144 0.038 0.131 -0.122 -0.035 

LF (ln ms
2
) 0.015 0.035 -0.051 0.052 0.131 

HF (ln ms
2
) -0.187 -0.115 -0.174 -0.127 0.058 

TP (LF + HF) -0.014 0.012 -0.084 0.006 0.109 

Tilastollisesti merkitsevä ero: * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001 
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KUVA 7. Kestävyysharjoitteluvasteen (VO2max (l/min) ∆%) ja lähtötilanteen sykevaihtelun (TP, 

kokonaisteho) välinen korrelaatio. 

 

Naisilla kuntomuutos absoluuttisen maksimihapenoton osalta tarkasteltuna korreloi po-

sitiivisesti yöllisen sykkeen (R = 0.558, p < 0.05) ja negatiivisesti yön LF (R = -0.726, p 

< 0.01), HF (R = -0.691, p < 0.01) ja TP (R = -0.768, p < 0.01) sekä ortostaattisen ma-

kuukeräyksen HF (R = -0.514, p < 0.05) arvojen kanssa. Kehon painokiloon suhteutetun 

maksimaalisen hapenottokyvyn muutos korreloi puolestaan negatiivisesti yöllisten 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) sekä 

ortostaattisen makuukeräyksen HF:n (R = -0.499, p < 0.05) kanssa. Edellä mainitut kor-

relaatiot ovat tulkittavissa siten, että mitä enemmän maksimaalinen hapenottokyky ja 

juoksuvauhdit kasvoivat, sitä vähemmän kyseisellä henkilöllä oli sykevaihtelua ja sitä 

korkeampi henkilön syke oli. Korkean sykevaihtelun omaavilla henkilöillä kestävyys-

kunnossa tapahtui siis vähiten muutosta niin hapenottokyvyn kuin juoksuvauhtienkin 

osalta lähtötilanteeseen verrattuna. Anaerobisen kynnyksen vauhdin muutos oli kääntä-

en yhteydessä ortostaattisen makuusykkeen (R = -0.595, p < 0.05) kanssa. Tämä tarkoit-

taa sitä, että vauhti kasvoi sitä enemmän, mitä matalampi henkilön syke oli. Ortostaatti-

sen seisomakeräyksen syke- tai sykevaihtelumuuttujien ei havaittu olevan merkitsevästi 

yhteydessä kuntomuutosten kanssa. 
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Miehillä absoluuttisen maksimihapenottokyvyn muutos korreloi positiivisesti yön HF:n 

(R = 0.610, p < 0.05) kanssa. Miehillä, joilla oli paljon korkeataajuuksista sykevaihte-

lua, näyttäisi myös maksimaalisen hapenottokyky kehittyneen eniten. Lisäksi maksimi-

vauhdin muutos oli kääntäen yhteydessä yön LF:n (R = -0.651, p < 0.05) ja TP:n (R = -

0.664, p < 0.05) sekä ortostaattisen makuukeräyksen HF:n (R = -0.601, p < 0.05) ja 

TP:n (R = -0.562, p < 0.05) kanssa. Suuri yöllinen matalataajuus- ja ortostaattisen ma-

kuuasennon korkeataajuusvaihtelu sekä molempien keräysten kokonaisvaihtelu merkit-

sivät siis vähäistä kasvua maksimivauhdissa. Samoin kuin naisilla, myöskään miehillä 

ei havaittu yhteyttä ortostaattisen seisomakeräyksen syke- tai sykevaihtelumuuttujien ja 

kuntomuutoksien välillä. 
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8 POHDINTA  

 

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää sydämen autonomisen säätelyn yhteyttä 

kestävyysharjoittelun aikaansaamaan harjoitteluvasteeseen kokeneilla kestävyyskuntoi-

lijoilla. Tutkimusjakso oli luonteeltaan peruskestävyysharjoittelua samalla tasolla kuin 

ennen jakson alkuakin. Kahdeksan viikon jakso toimi valmistavana jaksona, jonka jäl-

keen harjoittelu muuttui teho- tai määräpainotteisemmaksi. Tämä tutkimus rajautui en-

simmäisen kahdeksan viikon ajalle.  

 

Tutkimuksen päätulokset olivat seuraavat: 

  

1. Yöllinen syke ja sykevaihtelu (HR, LF, HF, TP) sekä ortostaattisen makuukerä-

yksen HF lähtötilanteessa olivat yhteydessä kestävyysharjoitteluvasteeseen siten, 

että kuntomuutos oli suurin niillä, joilla syke oli korkeampi ja sykevaihtelu vä-

häisintä. Naisilla yhteys oli selkeämpi kuin miehillä. 

2. Sykevaihtelu lähtötilanteessa oli yhteydessä kuntotasoon (yösyke ja ortostaatti-

set HR, LF, HF, TP), ikään (naisilla yön HF, TP ja ortostaattisen makuukeräyk-

sen LF, HF, TP sekä seisontakeräyksen HR ja HF) ja sukupuoleen (yön LF, or-

tostaattisen makuun HR, LF ja TP sekä ortostaattisen seisontakeräyksen HR, LF, 

HF ja TP miehillä korkeammat). Yhteys oli positiivinen kuntotason ja sykevaih-

telun osalta sekä negatiivinen sykkeiden ja lähtökunnon sekä iän ja sykevaihte-

lun osalta. 

3. Peräkkäisten yö- ja ortostaattisen makuukeräyksen välillä havaittiin voimakas 

positiivinen yhteys. 

 

Harjoittelu ei olennaisesti muuttunut tutkittavilla jakson aikana verrattuna aiempaan 

harjoitteluun. Joillakin henkilöillä harjoittelu saattoi muuttua aiempaan verrattuna jär-

kevämmäksi paremman jaksotuksen ja variaation vuoksi, mutta harjoitusmäärän oli tar-

koitus pysyä lähestulkoon samana koko jakson ajan. Keskimäärin tutkittavat harjoitteli-

vat 5.9 krt/vko ja juoksua ohjelmassa oli 33 km/vko.  

 

 



 40 

Iän ja sukupuolen vaikutus sykevaihtelun tasoon  

 

Tarkasteltaessa sykevaihtelua ennen harjoitusjakson alkua havaittiin tilastollisesti mer-

kitseviä eroja sukupuolten välillä joidenkin muuttujien kohdalla. Tämän takia jatkossa 

analyyseissa tarkasteltiin muuttujien välisiä yhteyksiä sekä koko ryhmän että erikseen 

naisten ja miesten osalta. Lähtötilanteessa naisten sykevaihtelu oli jonkin verran mata-

lampaa miehiin verrattuna, kun taas syke oli naisilla korkeampi kaikissa mittauksissa. 

Sukupuolten välillä oli eroa yöllisessä LF-arvossa, joka siis kuvastaa matalataajuuksista 

vaihtelua eli parasympaattisen ja sympaattisen hermoston yhteistoimintaa. Ortostaatti-

sessa mittauksessa makuuasennossa eroja löytyi sykkeen, LF:n ja TP:n osalta ja seison-

takeräyksen aikana merkitsevää eroa oli sykkeen, LF:n, HF:n ja TP:n kohdalla. Voidaan 

siis todeta näiden tulosten pohjalta, että sukupuolierot olivat merkittävät etenkin orto-

staattisen mittauksen aikana, kun taas yöllä eroa ei ollut kuin vain matalataajuuksisen 

vaihtelun kohdalla. Aiemmin muun muassa Aubert ym. (2003) ja Carter ym. (2003) 

ovat raportoineet miehillä olevan suurempi sykevaihtelu kaikkien paitsi korkeataajuus-

komponentin osalta, kun taas naisilla matalataajuusvaihtelu olisi miehiä vähäisempää. 

Tämän tutkimuksen tulokset eivät ole täysin linjassa aiemman tiedon kanssa, sillä nyt 

kaikki sykevaihtelumuuttujat olivat naisilla pienempiä kuin miehillä. Tosin tilastollisesti 

merkitsevää eroa yösykevaihtelun kohdalla oli ainoastaan matalataajuuksisessa syke-

vaihtelussa, mikä tukee Aubertin ym. (2003) näkemystä asiasta.  

 

Naisilla ikä korreloi merkitsevästi yöllisten HF ja TP arvojen kanssa sekä ortostaattisen 

makuukeräyksen LF:n, HF:n ja TP:n ja seisontakeräyksen HF:n ja sykkeen kanssa. 

Nuoremmilla vaikuttaisi tämän tutkimuksen mukaan olevan enemmän sykevaihtelua ja 

suurempi parasympaattisen hermoston aktiivisuus vanhempiin verrattuna. Tulos on lin-

jassa aiemman tutkimustiedon kanssa, sillä tutkimuksissa on havaittu sykevaihtelun las-

kevan ikääntymisen myötä (Aubert ym. 2003; Carte ym. 2003; Trevizani ym. 2012). 

Miehillä ei vastaavaa yhteyttä ollut havaittavissa. Tämä johtuu siitä, että naisten ikäraja 

tutkimuksessa oli 55 vuotta kun se miehillä oli 45 vuotta. Naisten suurempi ikähajonta 

sai siis aikaan erot tuloksissa.  
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Lähtökunnon yhteys sykevaihtelun tasoon, ikään ja sukupuoleen 

 

Ortostaattisen keräyksen aikainen sykevaihtelu lähtötilanteessa oli yhteydessä kunto-

tasoon ennen harjoitusjakson alkua kun tutkittavia tarkasteltiin yhtenä joukkona, sen 

sijaan sukupuolittain tarkasteltuna yhteyksiä löytyi huomattavasti vähemmän. Yönaikai-

set sykevaihtelumuuttujat eivät olleet yhteydessä kuntotasoon ennen harjoitusjakson al-

kua, mikä on yhdenmukainen tulos aiemman tutkimustiedon kanssa. Kun tarkastellaan 

aiempaa tutkimusta aiheesta, havaitaan että yönaikainen sykevaihtelu ei ainakaan kai-

kissa tapauksissa ole korreloinut kestävyyskunnon kanssa (Uusitalo ym. 2002; Bosquet 

ym. 2007; Hynynen ym. 2010), mikä saattaa selittyä tutkittavan joukon homogeenisyy-

dellä harjoitustaustan ja kuntotason suhteen.  

 

Tämän tutkimuksen tulosten mukaan yösyke ja ortostaattinen makuusyke korreloivat 

kääntäen painokiloon suhteutetun maksimaalisen hapenkulutuksen kanssa. Mitä suu-

rempi syke oli, sitä pienempi oli maksimaalinen hapenkulutus. Tämä on loogista, sillä 

tutkimusten mukaan leposyke laskee kestävyysharjoittelun seurauksena ja hyväkuntoi-

silla havaitaan matalampia sykelukemia verrattuna heikompitasoisiin henkilöihin. Tämä 

kestävyysharjoittelun aikaansaama parasympaattisen aktiivisuuden lisääntyminen ja 

sympaattisen aktiivisuuden vaimeneminen on todettu monissa tutkimuksissa. (Jones & 

Carter 2000; Wilmore ym. 2000; Joner & Coyle 2008.) Ortostaattinen makuusyke ja 

molempien ortostaattisten keräysten aikainen LF, HF ja TP olivat yhteydessä absoluutti-

seen VO2max-arvoon. Korrelaatio sykkeiden ja VO2max:n välillä oli negatiivinen, eli kor-

keat sykkeet kertoivat matalammista hapenkulutuksen maksimiarvoista. Sen sijaan orto-

staattisten sykevaihtelumuuttujien ja kuntotason välinen yhteys oli positiivinen: mitä 

enemmän vaihtelua, sitä parempi kunto henkilöllä oli. Tutkimusten mukaan hyväkuntoi-

silla henkilöillä on suurempi parasympaattinen aktiivisuus levossa ja siten enemmän 

sykevaihtelua verrattuna harjoittelemattomiin henkilöihin, joten tämäkin tulos on linjas-

sa aiempien tutkimustulosten kanssa. Esimerkiksi Carter ym. (2003) havaitsivat urheili-

joilla muuta väestöä korkeampia HF ja matalampia LF arvoja, mikä on merkki suurem-

masta parasympaattisesta aktiivisuudesta.  

 

Ortostaattinen makuusyke korreloi negatiivisesti ja seisontakeräyksen LF, HF ja TP po-

sitiivisesti maksimivauhdin kanssa. Suurempi vauhti kuvastaa parempaa kuntoa, joka on 

myös yhteydessä matalampaan leposykkeeseen ja suurempaan sykevaihteluun. Orto-
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staattinen makuusyke oli kääntäen yhteydessä kynnysvauhtien kanssa, eli suurempi 

vauhti merkitsi matalampaa sykettä levossa. Tämäkin on linjassa aiemman tutkimustie-

don kanssa, jonka mukaan säännöllinen kestävysharjoittelu laskee leposykettä (Al-Ani 

ym. 1996; Hedelin ym. 2001; Aubert ym. 2003; Carter ym. 2003; Lee ym. 2003; Mar-

tinmäki ym. 2008; Boullosa ym. 2009; Hynynen ym. 2010). Al-Anin ym. (1996) tutki-

muksessa kuuden viikon kestävyysharjoittelujakso pyörällä laski tutkittavien leposyket-

tä ja lisäsi sykevaihtelun tasoa. Miehillä havaittiin yhteys kehon painoon suhteutetun 

VO2max:n ja ortostaattisen sykkeen sekä maksimivauhdin ja ortostaattisen sykkeen kans-

sa. Yhteys oli molemmissa tapauksissa positiivinen, mikä on edelleen loogista ottaen 

huomioon että ortostaattinen syke, joka siis kuvastaa makuu- ja seisontasykkeiden välis-

tä erotusta, on merkki hyvästä kestävyyskunnosta. Naisilla ei merkitseviä yhteyksiä ha-

vaittu.  

 

Lähtökunnon ja juoksukilometreinä viikossa ilmoitetun harjoitustaustan välillä havait-

tiin myös jonkin verran korrelaatioita. Naisilla enemmän juoksukilometrejä merkitsi pa-

rempaa kestävyyskuntoa niin maksimihapenoton kuin vauhtienkin osalta. Miehillä juok-

sukilometrit puolestaan olivat yhteydessä kynnysvauhteihin. Sen sijaan harjoitustaustan 

ja sykevaihtelumuuttujien väliltä ei löytynyt tilastollisesti merkitsevää yhteyttä. 

 

Peräkkäisten yö- ja ortostaattisten keräysten välinen yhteys 

 

Tutkimukseen otettiin mukaan myös peräkkäisten yö- ja ortostaattisten keräysten vertai-

lu ajatuksena, voisiko näiden väliltä löytyä yhteyttä. Ideana oli siis selvittää, kuvasta-

vatko yö- ja ortostaattinen keräys samalla tavoin autonomisen hermoston toimintaa. 

Mukaan analyysiin valittiin ne tutkittavat, joilta löytyi kaksi onnistunutta peräkkäistä 

yö- ja ortostaattista keräystä. Koko ryhmän osalta sekä naiset ja miehet erikseen tarkas-

teltuina havaittiin voimakas yhteys yöllisten syke- ja sykevaihtelumuuttujien sekä orto-

staattisen makuukeräyksen vastaavien muuttujien välillä.  

 

Tulos on mielenkiintoinen siinä mielessä, että sen mukaan yökeräys ja ortostaattinen 

makuukeräys kuvastavat yhtä luotettavasti autonomisen hermoston tilaa. Vajaan kym-

menen minuutin sykekeräys voisi siis kertoa yhtä hyvin elimistön palautuneisuudesta 

kuin koko yön kestävä keräyskin. Tätä tietoa voisi olla mahdollista käyttää hyväksi kun-

toilijoiden ja urheilijoiden autonomisen hermoston tilan seurannassa, sillä aamulla suo-
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ritettava lyhyt keräys on huomattavasti helpompi tehdä kuin koko yön kestävä mittaus. 

Aiemmin Hynynen ym. (2011) tutkivat stressin vaikutusta sykevaihteluun yön ja orto-

staattisen testin aikana, ja havaitsivat voimakkaan yhteyden korkean stressin ja orto-

staattisen testin aikaisen sykevaihtelun välillä. Suurempi stressi laski ortostaattista sy-

kevaihtelua, muttei vaikuttanut yönaikaiseen sykevaihtelun tasoon. Mitä enemmän hen-

kilöllä oli stressiä, sitä enemmän sykevaihtelu laski yöllisistä arvoista aamulla herätessä. 

Tässä tutkimuksessa sen sijaan sykevaihtelumuuttujat korreloivat vahvasti keskenään 

yön ja ortostaattisen makuukeräyksen välillä, kun taas ortostaattisen seisomakeräyksen 

ei havaittu olevan yhteydessä muiden keräysten tuloksiin. Yksi mahdollinen selitys tälle 

tulokselle voisi olla se, että sykekeräykset suoritettiin kevyen päivän jälkeen, mahdolli-

simman palautuneessa tilassa. Tämä 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 jälkeisen yön ja aa-

mun keräykset. 

 

Kestävyyskunnon muutos ja yhteys lähtötilanteen sykevaihteluun 

 

Kestävyyskunto muuttui tutkimusjakson aikana oletetulla tavalla. On kuitenkin hyvä 

huomioida, että keskimääräiset muutokset kuvastavat varsin heikosti yksittäisten henki-

löiden kohdalla tapahtuneita muutoksia. Osalla tutkittavista kuntomuutokset olivat sel-

keitä, osalla vähäisempiä. Lisäksi muutosten suunnassa oli eroa yksilöiden välillä. Tässä 

tarkastellaan kuitenkin tutkittavia ja saatuja tuloksia yhtenä joukkona. Maksimihapen-

kulutuksen arvoissa oli havaittavissa vähäistä laskua, mikä oli odotettavissa ottaen 

huomioon maltillinen peruskestävyysharjoittelu, jonka tavoitteena oli kuvastaa aiempaa 

harjoittelua ilman suuria määrän tai tehon muutoksia. Valtaosa harjoittelusta suoritettiin 

matalalla intensiteetillä ja ilman suurta nousujohteisuutta. Aiemman tiedon perusteella 

tiedetään että varsinkin jo harjoitelleilla kestävyysominaisuudet vaativat kehittyäkseen 

nousujohteista ja vaihtelevaa harjoittelua höystettynä kovatehoisilla intervalli- tai yhtä-

jaksoisilla pätkillä (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 yllätyksenä, sillä vaikka harjoittelu ei määrällisesti juurikaan 

poikennut aiemmasta, oli luultavasti harjoittelun ohjelmointi ja laatu kestävyyskunto-

koulun myötä parempaa kuin aiemmin, mikä johti parannuksiin vauhdeissa. Moni kun-



 44 

toilija juoksee kevyet lenkit liian kovalla vauhdilla ja siksi ikään kuin junnaa paikallaan, 

joten kuntokoulun aikana, kun tutkittavat ovat saaneet tarkat ohjeet sykerajoista ja nii-

den mukaan harjoittelusta, on tulostakin tullut. 

 

Sukupuolten välillä oli eroja sen suhteen, kuinka hyvin syke ja sykevaihtelu olivat yh-

teydessä kuntomuutosten kanssa. Koko ryhmää tarkasteltaessa varsinkin yökeräyksen 

muuttujien ja kuntomuutoksen välillä havaittiin tilastollisesti merkitsevää yhteyttä. Yh-

teys oli sykkeen osalta positiivinen ja sykevaihtelun osalta negatiivinen, joten maksi-

maalinen hapenottokyky nousi eniten niillä, joilla oli korkeampi yösyke ja vähemmän 

sykevaihtelua. Maksimivauhdin suurempi kehitys oli yhteydessä vähäisempään yölli-

seen matalataajuusvaihteluun. Alhaisempi parasympaattisen hermoston aktiivisuus oli 

siis yhteydessä suurempaan maksimaalisen hapenottokyvyn ja maksimivauhdin kasvuun 

harjoittelun seurauksena. Tästä voisi päätellä, että koska huonompikuntoisilla parasym-

paattinen aktiivisuus on tutkimusten mukaan usein vähäisempää kuin parempikuntoisil-

la (Aubert ym. 2003; Carter ym. 2003), on peruskestävyysharjoittelu ollut heille riittä-

vän suuri ärsyke kehittämään kestävyyskuntoa. Parempitasoiset kuntoilijat taas olisivat 

luultavasti tarvinneet suurempaa harjoitusärsykettä tehon tai määrän lisäämisen myötä. 

Tulokset tukevat aiempaa tutkimusnäyttöä siltä osin, että yöllinen sykevaihtelu on yh-

teydessä harjoitteluvasteen kanssa. Tässä tutkimuksessa havaittu korrelaatio on kuiten-

kin eri suuntainen kuin aiemmissa tutkimuksissa on ollut. Vesterinen ym. (2013) havait-

sivat yöllisen sykevaihtelun korreloivan positiivisesti harjoitteluvasteen kanssa kovate-

hoisen harjoitusjakson aikana, sen sijaan kevyen jakson aikana ei yhteyttä ollut havait-

tavissa. Myös Hedelin ym. (2001) ja Hautala ym. (2003) ovat havainneet korkean syke-

vaihtelun lähtötilanteessa ennustavan positiivista kestävyysharjoitteluvastetta verrattuna 

matalampaan sykevaihtelun tasoon.  

 

Tämän tutkimuksen aiemmista poikkeava tulos selittynee sillä, että vaikka harjoittelu 

kahdeksan viikon jakson aikana oli tarkoituksellisesti maltillista ja peruskestävyyspai-

notteista, riitti tämäkin nostamaan kuntotasoa heikompikuntoisilla. Sen sijaan lähtötilan-

teessa parempikuntoiset olisivat luultavasti tarvinneet kehittävämpää harjoittelua mää-

rän tai tehon asteittaisen lisäämisen kautta, kuten Vesterinen ym. (2013) myös totesivat. 

Maksimivauhdin muutos oli yhteydessä yölliseen LF-arvoon käänteisesti, mikä tarkoit-

taa sitä, että suuri matalataajuuksinen sykevaihtelu merkitsi vähäisempää muutosta 

maksimivauhdissa. Tämäkin seikka selittynee samalla teorialla kuin edellä mainittu 
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maksimihapenottokyvyn ja sykevaihtelun välinen käänteinen yhteys. Kynnysvauhdit 

eivät olleet yhteydessä sykemuuttujiin, eikä myöskään ortostaattisen seisomakeräyksen 

havaittu olevan yhteydessä kuntomuutoksiin.  

 

Naisilla sykevaihtelu korreloi voimakkaasti kuntomuutoksen kanssa. Yhteyttä oli ha-

vaittavissa kaikkien yöllisten syke- ja sykevaihtelumuuttujien sekä ortostaattisen ma-

kuukeräyksen korkeataajuusarvon ja maksimaalisen hapenottokyvyn muutoksen kanssa. 

Mitä enemmän sykevaihtelua henkilöllä oli, ja toisaalta mitä matalampi syke oli, sitä 

vähemmän kunto muuttui. Lisäksi anaerobisen kynnyksen vauhdin muutos oli kääntäen 

yhteydessä ortostaattiseen makuusykkeeseen. Suurempi parasympaattinen aktiivisuus 

oli yhteydessä vähäiseen kunnon muutokseen. Miehillä ikä oli negatiivisesti yhteydessä 

kynnysvauhtien muutokseen, eli siis nuoremmilla kynnysvauhdit muuttuivat tutkimus-

jakson aikana vanhempia enemmän. Lisäksi yön aikainen HF oli positiivisesti yhteydes-

sä maksimihapenoton muutokseen ja negatiivisesti maksimivauhdin muutokseen. Orto-

staattisen makuukeräyksen HF ja TP olivat negatiivisesti yhteydessä maksimivauhdin 

muutoksiin. Miehillä maksimihapenoton muutoksen ja yön korkeataajuuksisen syke-

vaihtelun välinen positiivinen yhteys poikkeaa hieman aiemmasta tässä tutkimuksessa 

esitetystä tutkimustiedosta. Tässä saadun tuloksen mukaan miehillä näyttäisi suurempi 

yönaikainen korkeataajuusvaihtelu merkitsevän suurempaa muutosta maksimihapenot-

tokyvyssä mutta pienempää muutosta maksimivauhdissa. Suuri parasympaattinen aktii-

visuus oli toisin sanoen miehillä yhteydessä suurempaan maksimihapenoton kehittymi-

seen ja pienempään maksimivauhdin kasvuun. Syynä tähän lienee maksimivauhdin 

kohdalla jo edellä esitetty teoria, jonka mukaan parempikuntoisilla on suurempi pa-

rasympaattinen aktiivisuus ja he tarvitsevat kenties suurempaa harjoitusärsykettä kehit-

tyäkseen edelleen. Sen sijaan maksimihapenoton kehittymisen ja sykevaihtelun välinen 

positiivinen korrelaatio on linjassa muun muassa Vesterisen ym. (2013) ja Hedelinin 

ym. (2001) tutkimusten kanssa. Tulosten mukaan suurempi parasympaattinen aktiivi-

suus olisi merkkinä siitä, että kestävyyskunto kehittyisi keskimääräistä paremmin. Orto-

staattinen seisontakeräys ei tässä tutkimuksessa ollut yhteydessä kunnon muutoksiin 

kummallakaan sukupuolella. 

 

Kuten edellä jo todettiin, suuri sykevaihtelu merkitsee tämän tutkimuksen tulosten mu-

kaan pienempää muutosta kestävyyskunnossa. Tämä seikka tuntuu loogiselta, kun ote-

taan huomioon tutkimusprotokollan luonne ja harjoittelun peruskestävyyspainotteisuus. 
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Paremman lähtötason omanneet henkilöt eivät yksinkertaisesti ole kehittyneet yhtä pal-

jon kuin heikomman kunnon omanneet tutkittavat, sillä kovempikuntoisilla kunnon ke-

hittyminen olisi vaatinut suurempaa muutosta harjoittelun tehossa tai määrässä. Lähtö-

tasoltaan heikompikuntoisille harjoittelu on luultavasti ollut jaksotuksensa ja laatunsa 

puolesta aiempaa järkevämpää, mikä selittänee heidän kuntomuutoksensa.  

 

Sykekeräyksissä ja kuntomuutosten tulkinnassa esiintyneitä virhelähteitä 

 

Sykekeräysten osalta muutamalla tutkittavalla oli ongelmia saada keräys onnistumaan. 

Neljältä henkilöltä yökeräysten ja kuudelta henkilöltä ortostaattisen keräyksen data oli 

sen verran häiriöistä, että kyseiset henkilöt jouduttiin jättämään analyysin ulkopuolelle. 

Näin ollen yökeräykset analysoitiin 36 ja ortostaattiset 34 tutkittavalta. Lisäksi onnistu-

neita peräkkäisiä yö- ja ortostaattisia keräyksiä löytyi ainostaan 19 henkilöltä. Muilta 

osin sykekeräykset onnistuivat hyvin ja niistä saatu data oli käyttökelpoista. 

 

Kaksi tutkittavaa loukkaantui tutkimusjakson aikana, eikä tämän takia kyennyt osallis-

tumaan lopputesteihin. Lisäksi yksi tutkittava joutui keskeyttämään tutkimuksen muista 

syistä johtuen. Tämän seurauksena kolmelta tutkittavalta jäi jälkimmäinen mattotesti 

tekemättä eikä heidän tuloksiaan siis saatu mukaan kuntomuutosten analyysiin. Lisäksi 

kolmella lopputesteihin osallistuneella henkilöllä oli takanaan katkonainen harjoitusjak-

so tai testi keskeytyi terveysongelmien takia normaalia aiemmin eikä edustanut sen het-

kistä kuntotasoa. Lopulta kuntomuutosten analyysiin otettiin siis mukaan 34 henkilöä.  

 

Johtopäätökset 

 

Tämä tutkimuksen tulosten perusteella voidaan tehdä seuraavat tutkimusongelmiin liit-

tyvät johtopäätökset: 

 

1. Yölliset syke- ja sykevaihtelumuuttujat (HR, LF, HF, TP) sekä ortostaattisen 

makuukeräyksen korkeataajuusvaihtelu olivat negatiivisesti yhteydessä kunto-

muutokseen. Saatu tulos johtunee harjoittelun painottumisesta matalalle perus-

kestävyystasolle. Kovempikuntoiset henkilöt olisivat ehkä tarvinneet suurempaa 

ärsykettä kunnon kehittymiseksi. 
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2. Sukupuolten välillä oli eroa lähinnä ortostaattisten mittausten aikaisissa syke-

muuttujissa: miehillä sykevaihtelu oli suurempaa kuin naisilla, kun taas naisten 

syke oli korkeampi. Naisilla ikä korreloi negatiivisesti sykevaihtelun kanssa. 

Miehillä yhteyttä ei havaittu johtuen matalammasta ikärajasta. 

3. Peräkkäisten yö- ja ortostaattisen makuukeräyksen sykevaihtelumuuttujien (HR, 

LF, HF, TP) välillä havaittiin voimakas yhteys, joten lyhytkestoisen sykevaihte-

lukeräyksen perusteella voi olla mahdollista seurata autonomisen hermoston ti-

laa yhtä luotettavasti kuin pidempikestoisella mittauksellakin. 
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