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TIIVISTELMA

Moilanen, Panu 2008. Kestivyyskunto, akuutti rasitus ja sykevilivaihtelu sek nii-
den yhteydet vigilanssiin ja oppimiseen. Pro gradu —tutkielma. Liikuntabiologian
laitos, Jyviskyliin yliopisto, 89 s.

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia kestdvyyskunnon, akuutin rasituksen, syke-
vilivaihtelun ja kognitiivisen suoriutumisen vélisid yhteyksid. Kognitiivista suoriutu-
mista mitattiin vigilanssia mittaavalla mukautetulla Mackworthin kellotestilld ja as-
sosiatiivista oppimista mittaavalla Hiragana-tavukirjainpelilld. Kestdvyyskunto testattiin
suoralla maksimaalisen hapenoton testilld, joka toimi samalla tutkimusasetelman akuut-
tina rasituksena.

Tutkimuksen koehenkildind oli 13 tervettd, kestdvyystyyppistd kuntoilua harrastavaa
miestd (N=13, ikd 31,3 £ 5,9 v, pituus 175,8 + 6,2 cm, massa 75,9 £+ 8,1 kg). Kukin
koehenkiloistd osallistui mittauksiin yhtend pdiviana. Mittaukset alkoivat kyynértaipeen
laskimosta otetulla paastoverindytteelld, josta médritettiin verenkuva, veren rasva-arvot
ja erdiden hormonien (kortisoli, kasvuhormoni, testosteroni, tyroksiini ja sukupuolihor-
moneja sitova globuliini) pitoisuudet. Tdmén jidlkeen koehenkildille suoritettiin orto-
staattinen koe, jonka yhteydessa taltioidusta sykedatasta maaritettiin myds koehenkilon
sykevilivaihtelun komponentit. Koehenkildille tarjotun aamiaisen jélkeen suoritettiin
rasitusta edeltdva kognitiivisen suoriutumisen testaus, jossa mitattiin koehenkildiden vi-
gilanssi- ja oppimissuorituskykyd. Tédmén jélkeen médritettiin koehenkildiden kesta-
vyyskunto suoralla maksimihapenoton testilld, joka toimi samalla korkeaintensiteettise-
néd rasituksena. Kiytetyssd testiprotokollassa koehenkil6t suorittivat viiden minuutin
mittaisia sauvakédvelykuormia, ja kuormitusta nostettiin nopeuden ja/tai kulman lisdyk-
silld. Maksimihapenoton testin jilkeen kognitiivinen testaus toistettiin.

Rasitus vaikutti merkitsevisti koehenkildiden kognitiiviseen suoriutumiseen. Koehenki-
16iden oppimisnopeus parani ja vigilanssisuorituskyky huononi tilastollisesti merkitse-
visti. Kestdvyyskunnon ja oppimisnopeuden vélilld ei havaittu yhteyttd, mutta kesta-
vyyskunto korreloi tilastollisesti merkitsevésti rasituksen jdlkeisessd vigilanssitestissd
menestymisen kanssa. Sykevilivaihtelun ja rasituksen jdlkeisen oppimisnopeuden viélil-
1 oli korrelaatio sykevilivaihtelun LF- ja HF-tehojen osalta (LF-teho rs=-0,594,
p=0,042 ja HF-teho rs=0,594, p=0,042). Paastoverindytteestd analysoitu tyroksiinipitoi-
suus korreloi merkitsevésti rasituksen jélkeisessd oppimistestissd menestymisen kanssa.
Tutkimus osoitti, ettd akuutti rasitus vaikuttaa ihmisen kognitiiviseen suoriutumiseen ja
ettd kestdvyyskunnolla on vaikutusta sithen, kuinka merkittdva rasituksen aiheuttama
vaikutus on.

Avainsanat: fyysinen kunto (YSA), kestivyys (YSA), kognitio (YSA), oppiminen
(YSA), vigilanssi, sykevilivaihtelu, rasitus



ABSTRACT

Moilanen, Panu 2008. Aerobic fitness, acute exertion and heart rate variability and their
interconnectedness with vigilance and learning. Master’s Thesis. Department of Biology of
Physical Activity, University of Jyviskyla, 89 pages.

The aim of this study was to examine the connections between aerobic fitness, acute ex-
ertion, heart rate variability and cognitive performance. Cognitive performance was
measured using adapted Mackworth clock test measuring vigilance, and a game based
on hiragana syllabic characters that measures associative learning. Aerobic fitness was
measured using a direct test of maximal oxygen intake. The endurance test was also the
acute exertion required by the research setting.

The subjects of the study were thirteen healthy males performing regular, endurance-
type exercise (N=13, age 31,3 £ 5,9 years, length 175,8 £ 6,2 cm, mass 75,9 + 8,1 kg).
Each of the subjects participated in the measurements on one day. The subjects arrived
to the laboratory after having fasted at least for 12 hours. The measurements started
with a blood sample drawn from a vein inside the elbow. The blood analyses consisted
of basic blood count, blood lipids and certain hormones (cortisol, growth hormone, tes-
tosterone, thyroxin and sex hormone-binding globulin). After this, an orthostatic test
was performed, during which heart rate data was collected for a heart rate variability
component analysis. After the subjects were served breakfast, the first measurement of
cognitive performance was carried out. It measured subjects’ performance in vigilance
and learning tasks. Next, the direct test of maximal oxygen intake was performed to
measure subjects' aerobic fitness. The test was also the high-intensity exertion of the re-
search setting. The test protocol used was based on Nordic walking. The duration of one
workload was five minutes, and the increments were done by increasing the speed
and/or incline of the treadmill. After the maximal endurance test, the cognitive testing
was repeated.

The exertion had a significant effect on the subjects' cognitive performance. Learning
speed increased and vigilance performance deteriorated statistically significantly. No
correlation was detected between aerobic fitness and learning speed, but in the cognitive
testing performed after the maximal endurance test, the aerobic fitness correlated statis-
tically significantly with the performance in the vigilance test. There was a correlation
between the LF and HF power components of the heart rate variability and the learning
speed after exertion (LF-power rs=-0,594, p=0,042 and HF-power rs=0,594, p=0,042).
The blood thyroxin level correlated statistically significantly with the learning speed in
the test performed after the exertion. The study showed that acute exertion has an effect
on the human cognitive performance and that aerobic fitness has an effect on the magni-
tude of the effect caused by exertion.

Keywords: physical fitness (LCSH, MeSH), cognition (LCSH, MeSH), vigilance
(LCSH, MeSH), learning (LCSH, MeSH), exertion (MeSH), physical endurance
(MeSH), heart rate variability
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1 JOHDANTO

”’Olipa puuduttavaa! Guantanamon vankileirit kielletdan, mutta tal-
laista saa viela tehdd.”” — Yksi tutkimuksen alkuperdisista koehenki-
I6istd kommentoi tdman tutkimuksen kognitiivisen suoriutumisen mit-
tauksia Apu-lehdessa 28.2.2006.

Yksi merkittivimmistd ihmisen kaikista muista lajeista erottavista tekijoistd on ithmisen
kognitiivisten toimintojen ylivertaisuus kdytannosséd kaikkiin muihin lajeihin verrattuna.
Ihminen ei ole erityisen nopea, voimakas tai sopeutumiskykyinen. Ihmislajin menestyk-
sen taustalla historiassa onkin nimenomaan ihmisen kognitiivinen kyvykkyys, joka on
merkittdvi tekijd my0Os ihmisten luomassa yhteiskunnassa selvidmisen kannalta. Kogni-
tiivisesti kyvykkéat — tietoa mahdollisimman tehokkaasti vastaanottavat, kasittelevét ja
varastoivat — yksilot selvidvédt paremmin kuin ne, joiden kognitiivisten prosessien toi-

minta jattda toivomisen varaa.

Kognitiivisten prosessien tarkka luonne ja toimintamekanismit ovat vield tdlla hetkelld —
ja todenndkoisesti vield pitkddn — epdselvid, mutta juuri tdstd syystd onkin esitetty miti
erilaisimpia ajatuksia siitd, mitkd tekijat mahdollisesti vaikuttavat kognitiivisiin proses-
seihin ja siitd, kuinka niitd voitaisiin tehostaa. Fyysisen kunnon ja fyysisen rasituksen
rooli kognitiivista suoriutumista selittdvina tekijéind on ollut kiinnostuksen kohteena yl-

lattdvan pitkdan. Tdmén tyon perusldhtokohtana on tuon suhteen valottaminen.

Tédmin tutkimuksen perustavoitteena oli selvittdé, a) onko kestdvyyskunnon ja kognitii-
visen suoriutumisen vélilli havaittavissa yhteyttd sekd b) vaikuttaako akuutti rasitus
kognitiiviseen suoriutumiseen. Lisdksi tutkittiin sitd, onko c) mitatun sykevilivaihtelun
eri komponenttien ja kognitiivisen suoriutumisen vililld havaittavissa yhteyttd. Tutki-
muksessa koehenkiléryhmélle tehtiin kognitiivista suoriutumista mittaavia testeja ennen
korkeaintensiteettistd akuuttia rasitusta (suoran maksimaalisen hapenottokyvyn testi) ja
valittomasti sen jilkeen. Sen lisdksi koehenkildiden sykevélivaihtelua mitattiin heille

suoritetun ortostaattisen testin aikana levossa ennen muita testeja.

Ty6hon liittyy erditd peruskdsitteitd, joiden sisdltd tdssd tydssd on hyvé yleiselld tasolla
madritelld jo nyt. Kognitiolla tarkoitetaan ihmisen tiedon hankintaan, tallentamiseen,

muokkaamiseen ja kdyttdmiseen liittyvid prosesseja. Kognitiivisella suoriutumisella tar-



koitetaan ndiden prosessien tehokkuutta. Kognitiota tdssd tydssd edustavat sen kom-
ponentit, vigilanssi ja oppiminen. Vigilanssilla tarkoitetaan pidempiaikaisesti ylldpidet-
tyd valppautta, valmiutta havaita ennalta mééritelty drsyke ja toimia sen perusteella re-
levantilla tavalla. Oppimisella tarkoitetaan prosessia, jossa yksilossé tapahtuu suhteelli-
sen pysyvid, kokemuksesta johtuvia psyykkisid muutoksia, jotka heijastuvat hénen tie-
doissaan, taidoissaan tai kdyttadytymisessdan. Kestavyyskunnolla tarkoitetaan syddmen ja
verenkiertoelimiston kykyéd toimittaa happea aktiivisille lihaksille erityisesti raskaan
fyysisen ponnistelun aikana ja lihasten kykyad hyddyntda tétd toimitettua happea energia-
aineenvaihdunnassaan. Akuutilla rasituksella tarkoitetaan véliaikaista, 1dhinné luuranko-
lihasten tyOstd johtuvaa ihmiselimiston yleisen toiminta-asteen ja aineenvaihdunnan
kiithtymistd. Sykevélivaihtelulla tarkoitetaan ihmisen syddmen sykkeessd havaittua, sy-
kdhdysten vilisen ajallisen etdisyyden vaihtelua, jota voidaan mitata sykkeen R-aaltojen

vilisié ajallisia etdisyyksid havainnoiden.



2 KESTAVYYSKUNTO JA AKUUTTI RASITUS

Téssé luvussa paneudutaan fyysisen kunnon eri ulottuvuuksiin ja tarkemmin timén tyon
kannalta merkittdvimpéén kestavyyskunnon késitteeseen. Liséksi esitelldén lyhyesti kes-
tavyyskunnon merkitystd fyysisen kunnon osatekijand ja tutustutaan yleisimpiin kesta-
vyyskunnon mittausmenetelmiin. Lopuksi kisitellddn lyhyesti akuuttia rasitusta ja sen

fysiologisia vaikutuksia ihmiselimistdssi

2.1 Fyysinen aktiivisuus, kunto ja kestivyyskunto

Fyysiselld aktiivisuudella tarkoitetaan mitd tahansa sellaista luurankolihasten aikaan-
saamaa kehon liikettd, joka kuluttaa energiaa (Caspersen, Powell & Christenson 1985).
Kaikki yksilot ovat jossain méddrin fyysisesti aktiivisia: fyysinen aktiivisuus on véltti-
métontd selvidmisen kannalta. Fyysisen aktiivisuuden médrd on kuitenkin hyvin pitkélle
subjektiivisen valinnan tulos, ja se vaihteleekin huomattavasti yksiloiden vililla. Fyysi-
sen aktiivisuuden erityistapaus on liikunta, jossa vapaaehtoisen fyysisen aktiivisuuden
tavoitteena on esimerkiksi kilpailuun valmistautuminen tai fyysisen kunnon yllépitdmi-

nen (Shephard 1992).

Arkikielessdkin puhutaan usein kunnosta: jonkun sanotaan olevan hyvikuntoinen, ja
yleisesti ollaan huolestuneita siitd, kuinka huonokuntoisia esimerkiksi suomalaiset mie-
het ovat. Kunto tai fyysinen kunto kisitteind eivét kuitenkaan ole yksiselitteisid — ne ei-
vit kuvaa mitddn yksittdistd muuttujaa, vaan ovat yldkisitteitd, jotka pitdvét sisdllddn
useita eri osa-alueita. Toisaalta fyysinen kunto voidaan yldkidsitteenékin méaéritelld mo-
nella tavoin: mééritelmit perustuvat pddasiassa sithen kohderyhméén, johon kulloinkin

viitataan.

Suorituskykya korostava nékemys. Liikunnan ja urheilun yhteydessd fyysinen kunto
madritellddn useimmiten suorituskyvyksi: kyvyksi selviytyd fyysisistd suorituksista
mahdollisimman pienin ponnistuksin ja tehokkaasti. Tdméin suorituskyvyn voidaan kat-
soa koostuvan neljdstd komponentista: fyysisistd suoritustekijoistd ja koordinaatioky-
vysti, rakenteellisista tekijoistd ja terveydentilasta, teknis-taktisista kyvyistd ja valmiuk-

sista sekd henkisistd ominaisuuksista. Néista fyysisiin suoritustekijéihin kuuluvat kesta-



Vyys, voima, nopeus, liikkkuvuus ja koordinaatiokyky, joita kaikkia voidaan kehittdd har-

joittelulla. (Bouchard & Shephard 1994.)

Terveytta korostava nakemys. Monissa tapauksissa edelld kuvattu suorituskykya koros-
tava niakemys fyysisestd kunnosta (performance-related fitness) ei kuitenkaan ole perus-
teltu, vaan fyysiselld kunnolla tarkoitetaan varsinkin viestotasolla puhuttaessa kykya
suoriutua ongelmitta péivittdisistd askareista valppaana ja tarmokkaana litkaa visymat-
td, kykyéd nauttia erilaisista fyysisistd harrastuksista ja selviytyd eteen tulevista, fyysisti
ponnistelua edellyttavistd yllattavistikin tilanteista (Caspersen ym. 1985). Télloin puhu-
taan yleisesti myos terveyskunnosta (health-related fitness), joka kisitteenéd on syntynyt
litkkunnan terveysvaikutuksia koskevan tiedon karttuessa. (Bouchard & Shephard 1994;
Oja 2005.)

Terveyskunnon osiksi voidaan kutsua niitd rakenteellisia ja toiminnallisia ominaisuuk-
sia, joihin liitkunta vaikuttaa, ja jotka liittyvit ldheisesti terveydentilaan tai sen kehitty-
miseen. Bouchard ja Shephard (1994) ovat esitténeet terveyskunnosta ns. Toronton mal-
lin, jossa terveyskunnon komponenteiksi mééaritellddn rakenne (kehon koostumus), li-
haskunto, motorinen kunto, hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto sekd metabolinen
kunto. Liséksi malli sisdltdd terveyskunnon seka fyysisen aktiivisuuden ja itse terveyden
vilisid kytkent6jd, joita sddtelevdt perimd sekd monet elintapa-, yksilo- ja ympéristoteki-

jat. Seuraavassa kuviossa on tdimé ns. Toronton malli Ojan (2005) suomentamana.

) = fplmi = 77 \
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KUVA 1. Terveyskunnon ns. Toronton malli Ojan (2005) mukaan.

Rakenne viittaa kehon koostumukseen ja luiden vahvuuteen (Skinner & Oja 1994). Ke-
hon koostumuksella tarkoitetaan 1dhinnéd kehossa olevan rasvan ja rasvattoman massan

suhdetta seka sitd, miten rasva on jakautunut (Howley 2001). Lihaskunto liittyy lihasten
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voimakkuuteen, kestdvyyteen ja joustavuuteen. Motorinen kunto on l&dhinni kykya kont-
rolloida kehon liikkeitd ja yllépitdd toiminnan kannalta relevantteja asentoja (Skinner &
Oja 1994). Sydan- ja verenkiertoelimiston kunnolla tarkoitetaan sen kykya toimittaa
happea aktiivisille lihaksille erityisesti raskaan fyysisen ponnistelun aikana (Howley
2001). Aineenvaihdunta viittaa rasvojen ja hiilihydraattien metaboliaan, ja se mairitel-
1adn yleensd glukoosinsietona, insuliiniherkkyytend, rasvahappoprofiilina seki levossa
tai tasavauhtisen fyysisen rasituksen aikana hapetettujen rasvojen ja hiilihydraattien

suhteena (Bouchard & Shephard 1994).

2.2 Kestivyyskunto ja sen merkitys

Tamin tyon kannalta merkittdvin terveyskunnon (ja yleisesti fyysisen kunnon) osa-
alueista on kestidvyyskunto, jota usein kutsutaan myds aerobiseksi kunnoksi. Kesté-
vyyskunnossa on kyse ennen kaikkea hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnosta: kesté-
vyyskunto voidaan mééritelld syddmen ja keuhkojen kapasiteetiksi toimittaa happea li-
hassoluille (Bouchard & Shephard 1994). Tétd kapasiteettia kutsutaan maksimaaliseksi
hapenottokyvyksi, ja se on my0s yleisimmin mitattu kestdvyyskuntoon liittyvd suure.
Hapen kuljetus ilmakehidstd supistuvien lihassolujen mitokondrioihin perustuu hengi-
tyksen, verenkierron ja solujen aineenvaihdunnan véliseen kytkentddn (ns. konduktans-
siteoria). Kuljetusketju on erittdin mukautuva: se pystyy kiihdyttiméén hapenkuljetuk-
sen normaalisti jopa 10-12-kertaiseksi — huippu-urheilijoilla titédkin suuremmaksi — le-
potilaan verrattuna (Froelicher & Stahr 2005). Tdmén kuljetusmekanismin huipputeho
on madritelty maksimaaliseksi aerobiseksi tehoksi (maximal aerobic power) (Bouchard
& Shephard 1994).

Suomessa kestdvyyskunnosta on oltu kiinnostuneita ennen kaikkea johtuen sen roolista
syddn- ja verisuonitautien ennaltachkiisijdnd: sydén ja verisuonitautien osuus kaikista
suomalaisten kuolinsyistd on noin puolet, ne ovat suurin yksittdinen ennenaikaiseen
tyOkyvyttomyyteen johtava sairausryhmd ja merkittdvd yhteiskunnallinen kuluerd.
(Kansanterveyslaitos 2008.) Vahdinen fyysinen aktiivisuus, huono kestdvyyskunto ja
keskivartalolihavuus ovat suoraan ja vilillisesti tekijoitd, jotka lisddvit merkittdvésti
riskid sairastua sydén- ja verisuonitauteihin. Varsinkin viime aikoina on saatu selvii tie-
teellistd ndyttoa siitd, ettd fyysisesti aktiivisten, litkuntaa harrastavien ja kestavyyskun-

noltaan hyvéikuntoisten ihmisten kokonaiskuolleisuus ja kuolleisuus sydén- ja verisuoni-
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tauteihin on matalampi kuin niilld, jotka litkkuvat vdhén ja jotka ovat huonokuntoisia

riippumatta lihavuuden asteesta. (Borodulin 2006.)

2.3 Kestivyyskunnon arviointi ja mittaaminen

Kestdvyyskuntoa (eli aerobista kestidvyyttd, maksimaalista hapenottokykyd) voidaan jo-
ko arvioida tai mitata. Mittausmenetelmét voidaan lisdksi jakaa epdsuoriin ja suoriin
mittausmenetelmiin: epdsuorissa menetelmissd hapenkulutusta ei mitata, vaan se arvioi-
daan epdsuorasti muiden mitattavien muuttujien avulla. Suorissa mittausmenetelmissi

hapenkulutus mitataan rasituksen aikana yleensé laboratorio-olosuhteissa.

Kestidvyyskunnon arviointiin ei liity fyysistd rasitusta, vaan kestdvyyskunto arvioidaan
laajoilla véestotutkimuksilla kerdtyn aineiston (ja niistd johdettujen ennusteyhtédldiden)
avulla perustuen mm. henkilén massaan, pituuteen, ikédn, kehon koostumukseen, itse
raportoituun fyysisen aktiivisuuden tasoon ja leposykkeeseen. Ehké tunnetuin niisti ar-
viointimenetelmistd on ns. Jacksonin (Jackson, Blair, Mahar, Wier, Ross & Stuteville
1990) ennusteyhtild, jonka on havaittu korreloivan suhteellisen hyvin ainakin joidenkin
kestdvyyskunnon mittausmenetelmien kanssa. Jacksonin ennusteyhtdlolld kestdvyys-
kunto (maksimaalisen hapenkulutuksen arvona) arvioidaan itse ilmoitetun aktiivisuus-
luokan, idn, pituuden, massan ja sukupuolen perusteella. Teknisempdd arviointimene-
telméé edustaa joissain sykemittareissa oleva toiminto, joka arvioi maksimaalisen ha-
penottokyvyn sykevilivaihtelun sekd erdiden muiden kéyttdjddn liittyvien tietojen (iké,
sukupuoli, massa ja itse raportoitu fyysinen aktiivisuus) perusteella (Kinnunen, Hautala,

Maikikallio, Tulppo & Nissild 2000, Laukkanen 2004).

Epésuorissa testeissd maksimaalinen hapenotto arvioidaan rasituksen yhteydessd jonkin
muun mitattavan suureen kuin hapenoton perusteella. Kenttéitesteissi maksimaalisen
hapenoton arviointi voi perustua joko suoritukseen, esimerkiksi edettyyn matkaan, ku-
ten mm. UKK-kdvelytestissd tai Cooperin testissd, tai sykereaktioon, kuten erilaisissa
askellustesteissd. Myds moniportaiseen kuormitusmalliin perustuvat submaksimaaliset
testit ovat yleisesti kdytettyjd: niissd maksimaalisen hapenottokyvyn arviointi perustuu
sykereaktioon siten, ettd arvioinnissa kdytetddan apuna testattavan tunnettua tai arvioitua

maksimisyketta.
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Maksimaalisen hapenottokyvyn suorassa testissd koehenkilod rasitetaan nousevalla
kuormituksella uupumukseen saakka, ja samalla mitataan hdnen hapenkulutustaan hen-
gityskaasuanalysaattorin avulla. Rasitus voidaan suorittaa hyvinkin monella tavalla, ja
varsinkin urheilijatestauksessa pyritddn yleensd mahdollisimman suureen lajinomaisuu-
teen. Yleisimmit menetelmédt ovat kuitenkin erilaiset juoksumatolla tehtidvat juoksu- ja
kavelytestit sekd polkupyordergometrilla suoritettava testi. Juoksumattotestien kuormi-
tusmallit voidaan jakaa kahteen perusluokkaan: nopeusmalliin ja mikimalliin. Nopeus-
mallissa kuormitusta lisétdén nopeutta kasvattamalla, médkimallissa taas kasvaa juoksu-
maton kulma. Suorien testien etuna on niiden tarkkuus. Testit ovat kuitenkin melko suu-
ritoisid sekd koehenkilon kannalta rasittavia ja epamiellyttdvid, minka lisdksi testauk-

seen tarvittava vilineistd on suhteellisen harvinaista. (Nummela 2004.)

2.4 Akuutti rasitus ja sen fysiologiset vaikutukset

Rasitus aiheuttaa ihmisen elimistdssd joukon toisiinsa liittyvié reaktioita, jotka vaikutta-
vat kdytdnndssa kaikkiin elimiston fysiologisiin osajérjestelmiin (esim. hengitys- ja ve-
renkiertoelimistd, hermosto, tuki- ja litkuntaelimistd sekd immuuni- ja umpieritysjérjes-
telméd). Fyysinen rasitus on stimulus, johon elimistd vastaa erdédnlaisella hdlytystilalla,
jonka aikaansaa pédasiassa autonominen hermosto erilaisine neuraalisine ja humoraa-
lisine ohjausmekanismeineen. (Rosenwinkel, Bloomfield, Arwady & Goldsmith 2001.)
Tésséd tydssd huomio on nimenomaan akuutissa rasituksessa. Talld tarkoitetaan viliai-
kaista, korkeintaan muutaman tunnin mittaista fyysisté rasitusta, jota seuraa mahdolli-
suus riittdvadn lepoon ja palautumiseen. Esimerkki akuutista rasituksesta on yksittdinen

litkkuntasuoritus tai muu fyysisti ponnistelua vaativa tapahtuma.

Rasituksen fysiologiset vaikutukset. Fyysinen rasitus aiheuttaa merkittdvan yleisen ai-
neenvaihdunnan nopeutumisen. Ehké ndkyvin osa titd nopeutumista on hengitys- ja ve-
renkiertoelimiston toiminnan kiihtyminen aktiivisen lihaskudoksen riittdvdn hapensaan-
nin varmistamiseksi. Vasteeseen kuuluvat hengityksen kithtyminen ja syveneminen vai-
heittain, syddmen minuuttitilavuuden kasvu sykkeen ja iskutilavuuden noustessa, luu-
rankolihasten verisuonituksen vasodilataatio ja passiivisten kudosten verisuonituksen
vasokonstriktio. (Vddndnen 2004; Hargreaves 2006.) Verenkiertoelimiston toiminnan

sddtelyd on esitelty tarkemmin luvussa 3.2.2 alkaen sivulta 16. Rasitukseen liittyy myos
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parasympaattisen aktiivisuuden vaimeneminen ja sympaattisen aktiivisuuden lisdénty-

minen. (Rosenwinkel ym. 2001.)

Myo6s umpieritysjirjestelmén toiminta muuttuu rasituksessa, miké sindlldén on luonnol-
lista, silli hormoneja ei yleisestikddn eritetd vakionopeudella, vaan eritys vaihtelee
huomattavastikin elimiston toiminnallisen tilan kulloisenkin vaiheen mukaan. Rasituk-
sen yhteydessé erityisesti katekoliamiinien (adrenaliinin, noradrenaliinin ja dopamiinin)
eritys lisddntyy. Erityksen lisdédntyminen liittyy hengitys- ja verenkiertoelimiston toi-
minnan ja yleisen aineenvaihdunnan séételyjarjestelmien toimintaan. (Vaéninen 2004.)
Erityisesti adrenaliinin eritys on suhteessa rasituksen intensiteettiin. Se tunnetaan “suo-
rituskykyhormonina”, joka mm. kiihdyttdd syddmen toimintaa, laajentaa keuhkoputkia
ja edistdd lihaskudoksen energiansaantia glukoosiaineenvaihduntaan vaikuttamalla.

(Despopoulos & Silbernagel 2003, 86, 236.)

Palautuminen rasituksesta. Palautuminen tarkoittaa elimiston rauhoittumista ja aktii-
visuustason laskua. Kovatehoisen ja/tai pitkdkestoisen rasituksen jélkeen aineenvaih-
dunnan taso (mm. syke, ventilaatio ja katekoliamiinien pitoisuudet) on selvésti kohon-
nut vield tunteja rasituksen jalkeen, mistd johtuen myds energiankulutus on lepotilaa
korkeampaa (Jamurtas ym. 2004; Osterberg & Melby 2000, Speakman & Selman 2003).
Kevyehkdn (n. 50-65% maksimista) rasituksen jdlkeen aineenvaihdunta sen sijaan palaa
melko nopeasti lepoaineenvaihdunnan tasolle (Manore & Thompson 2006). Huonokun-
toisilla henkil®illd rasitus aiheuttaa suhteellisesti selvdsti voimakkaamman ja pidempi-
kestoisen aineenvaihdunnan kiihtymisen kuin hyvékuntoisilla, joilla my0s aineenvaih-
dunnan palautuminen perustasolle tapahtuu selvdsti huonokuntoisia nopeammin (Short
& Sedlock 1997). Hyvikuntoisilla henkil6illd katekoliamiinien pitoisuudet ovat rasituk-
sen jélkeen tyypillisesti korkeammalla tasolla kuin huonokuntoisilla johtuen siitd, ettd
hyvikuntoisten tekema absoluuttinen ty6 on yleensd suurempi. Palautumiseen liittyy au-
tonomisen hermoston toiminnan osalta my6s uudelleen alkava tai voimistuva parasym-
paattinen aktiivisuus. (Rosenwinkel ym. 2001.) Tilaa, jossa parasympaattisen hermoston
toiminta vallitsee, kutsutaan parasympatikotonukseksi. Parasympatikotonuksen vallites-
sa elimistd on rentoutunut: syke on rauhallinen, verenpaine laskee, hengitys on syvii ja
rauhallista, lihastonus on alentunut ja vireystila laskee. (Galenos 2001, 306; Nienstedt,

Hénninen, Arstila & Bjorkqvist 1999, 544.)
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3 SYDAN, VERENKIERTO JA SYKEVALIVAIHTELU

Téssé luvussa esitellddn syddmen ja verenkiertoelimiston anatomista rakennetta ja tutus-

tutaan syddmen sykkeen ja verenkierron sditelymekanismeihin.

3.1 Verenkierto

Verenkierto (circulatio) on ihmiselimiston tirkein kuljetusjarjestelmd, jonka liike-
energia on perdisin pddasiassa syddmestd, jonka rakennetta ja toimintaa kuvataan tar-
kemmin luvussa 3.2 alkaen sivulta 15. Veren mukana kuljetetaan kudosten tarvitsemaa
ravintoa, erilaisissa aineenvaihduntareaktioissa syntyneitd kuona-aineita ja kemiallisia
viestejd. Kuljetustehtdviansi ohella verenkierto myds tasoittaa eri ruumiinosien vélisid

lampdtila-, happamuus- ja muita eroja. (Nienstedt ym. 1999, 185.)

Ihmisen verenkierto koostuu kahdesta, funktionaalisesti erillisestd verenkierrosta: suu-
resta (Systemic) ja pienestd (pulmonary) verenkierrosta. Suuren verenkierron tehtavana
on ldhinnd edelld kuvatun yleisen kuljetustehtidvin hoitaminen, ja pieni verenkierto kul-
jettaa kehossa kiertdneen, hapen luovuttaneen veren keuhkoihin hapetettavaksi. (Nien-
stedt ym. 1999, 185.) Verenkierrossa kulkevan veren osuus on noin 7 % ihmisen kehon
rasvattomasta massasta, miehilld keskiméérin 5,5 1 ja naisilla keskiméérin 4,5 1 (Despo-

poulos & Silbernagl 2003, 186).

Jos verenkierron toimintaa kuvataan alkaen suuresta verenkierrosta, voidaan tarkastelu
aloittaa syddmen vasemmasta eteisestd, josta hapekas veri siirtyy vasempaan kammi-
oon. Sieltd veri pumpataan aortan kautta suuren verenkiertoon, josta veri palaa yla- ja
alaonttolaskimoiden kautta oikeaan eteiseen ja edelleen oikeaan kammioon. Syddmen
oikeasta puoliskosta veri pumpataan keuhkovaltimoiden kautta keuhkoihin, joista hape-
tettu veri palaa vasempaan eteiseen keuhkolaskimoa pitkin. (Nienstedt, Hinninen, Arsti-

la & Nienstedt 1980, 113-118.)

Suonia, joissa veri virtaa syddmestd pois pdin, kutsutaan valtimoiksi (eli arterioiksi) ver-
ta sydintd kohti kuljettavien suonien ollessa laskimoita (eli veenoja). Yleistden voidaan
sanoa, ettd verisuonet ovat sitd paksumpia, mitd 1dhempéni sydéntd ollaan verenkier-

toelimiston suljetussa jéarjestelmissé: syddmestid etddnnyttiessd valtimot haarautuvat yha
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ohuemmiksi ja useimmiksi haaroiksi, joita pitkin pdddytddn hiussuonien (eli kapillaari-
en) muodostamaan tiheddn verkostoon. Suurin osa ihmiselimiston soluista on jonkin ka-
pillaarin vélittoméssd ldheisyydessi, ja veren ja kudosnesteen vélinen aineiden vaihto
tapahtuukin nimenomaan kapillaarien ohuiden seinimien lépi. (Nienstedt ym. 1999,

185.)

3.2 Sydin

Sydin on ontto, nelilokeroinen (kaksi eteistd; vasen ja oikea sekd kaksi kammiota; niin
ikddn vasen ja oikea) lihas, joka on erikoistunut pumppaamaan verta verisuonistoon. Se
koostuu kahdesta erillisestd puoliskosta, joista vasen puoli pumppaa verta suureen ve-
renkiertoon ja oikea puoli pieneen verenkiertoon. Sikidkauden jélkeen puoliskojen vélil-
14 ei normaalitilanteessa ole suoraa yhteyttd, mistd johtuen voidaan sanoa, ettd syddmes-
sd on kédytdnnossd kaksi erillistd, sarjaan kytkettyd pumppua. (Faller, Schiinke &
Schiinke 2004, 206-212.)

3.2.1 Sydimen toiminnan sisiinen siitely

Sydédmen toiminnan merkittdvin sisdinen ohjaaja on erikoistuneista sydénlihassyistéd
muodostunut johtoratajirjestelméd, jossa syddmen aktiopotentiaali (impulssi) syntyy ja
siirtyy syddmen eri osiin (Nienstedt ym. 1999, 192—-193). Syddmen toimintajakso alkaa,
kun oikean eteisen yldosassa, ldhelld yldonttolaskimon suuta sijaitseva sinussolmuke
(SA node) saa aikaan sen kdynnistdvin impulssin, jonka levitessd kolmen eteisjohtora-
dan kautta eteisiin ne depolarisoituvat (EKG:n P-aalto) ja supistuvat, jolloin kammioi-
den tdyttyminen tehostuu (kammiot tdyttyvit titd ennen myos passiivisesti) (Kupari &
Kettunen 2000). Kammioiden puolelle supistumiskdsky kulkee eteis-kammiosolmuk-
keen (AV node) ja ns. Hisin kimpun (eteis-kammiokimpun, AV bundle) kautta siten, ettéd
ennen kammioihin siirtymistddn impulssi hidastuu noin 0,1 sekuntia, mikd mahdollistaa
eteisten supistumisen ennen kammioita. Kammioiden supistumisessa voidaan erottaa
kolme vaihetta: kammiovéliseindn depolarisaatio (EKG:n Q-aalto), kammioiden pai-
massan depolarisaatio (EKG:n R-aalto) ja kammion etdisten osien depolarisaatio
(EKG:n S-aalto). Kammioiden supistumista seuraa kammioiden repolarisaatio ja veltos-
tuminen (EKG:n T-aalto). (McArdle, Katch & Katch 2001, 326-329.) Termillad “syke”

viitataan esim. mittauksissa nimenomaan kammioiden supistumiseen, ja kahden kam-
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miosupistuksen vilistd aikaa kutsutaan sykeviliksi, joka mééritellddn yleisesti kahden
R-aallon viliseksi ajalliseksi etdisyydeksi, R-R-intervalliksi (Malik ym. 1996). Syda-

men toimintasyklid ja sykevilid havainnollistaa seuraava kuva 2.

mv R Sykevili (R-R, ms) R

1
I
1
i
I —
|
Aalto ]
I
|

Segmentti}
30.12— 0.2

o
Intervalli

Muuttuu sykkeen mukaan

KUVA 2. Sydémen toimintasykli ja sykevili. (Muokattu, alkuperdiskuva Despopoulos &
Silbernagl 2003, 197.)

3.2.2 Sydimen toiminnan ja verenkierron ulkoinen siitely

Sinussolmukkeen tuottama syddmen perussyke, jolla sydin sykkii ilman hermostollista
tai hormonaalista sdételyd, on henkildstd riippuen noin 90—120 lydntid minuutissa kes-
kiarvon ollessa istuma-asennossa noin 105 (Craft & Schwartz 1995). Tdma rytmi tulee
esille esim. ns. parasympaattisessa reaktiossa, jossa parasympaattinen hermoérsytys
loppuu tai vdhenee jonkin muutoksen, esim. seisomaan nousun (ortostaasin) seuraukse-

na.

Sydédmen syke ja verenkierto mukautuvat nopeasti erilaisiin muutoksiin. Kéytdnndssa
mukautuminen tapahtuu sditelemilld joko syddmen toimintaa (sykettd) tai verisuonien
supistustilaa (Faller ym. 2004, 257). Tatd mukautumista ohjaa péddasiassa autonominen
hermosto ns. refleksikaareen perustuvien mekanismien avulla: erilaisissa reseptoreissa
syntyvét impulssit vilittyvét afferenttia (tuovaa) hermorataa pitkin keskushermostoon,
missd saatu informaatio késitellddn. Tdmén jidlkeen efferentin (vievdn) hermoradan
avulla ohjataan relevantin kudoksen (esim. siled lihaskudos tai sydanlihaskudos) toimin-

taa. (Despopoulos & Silbernagl 2003, 78.)
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Autonominen hermosto jaetaan yleisesti toiminnallisesti kahteen osaan, sympaattiseen
ja parasympaattiseen hermostoon. Tyypillisesti samaa kohde-elintd hermottaa seka
sympaattisia ettd parasympaattisia hermosyité, jotka toimivat toistensa vastavaikuttaji-
na, antagonisteina. (Faller ym. 2004, 606.) Esimerkki tistd on autonomisen hermoston
vaikutus syddmen sykkeeseen: sympaattinen drsytys lisdéd syketiheyttd ja —voimaa sekd
nopeuttaa hermoimpulssin johtumista koko syddmen johtoratajérjestelmissi. Vastaavas-
ti parasympaattinen drsytys hidastaa sykettd, vihentdd syddmen sykevoimaa, lisédéd her-
moimpulssin johtumisnopeutta eteisten johtoratajirjestelméssi, mutta hidastaa sitd eteis-
kammiosolmukkeessa sekd kammioiden johtoratajérjestelméssd. (Brownley, Hurwitz &
Schneidermann 2000; McArdle ym. 2001, 329-331; Piha 1988, 4.) Edelld olevasta on
oleellista huomata, ettei syddmen ulkoinen sddtely vilttdmattd vaikuta suoraan sydé-
meen, vaan usein se vaikuttaa syddmen sisdiseen sédételyjirjestelmédén, joka sitten vai-

kuttaa itse syddmen toimintaan.

Syddmen toiminnan kannalta merkittdvit refleksikeskukset ovat kardioinhibitorinen
keskus ja vasomotorinen keskus, jotka molemmat sijaitsevat aivojen ydinjatkeessa. Ne
sddtelevit paitsi verenkierron toimintojen perustasoa (tooninen séétely), niin myos sen
nopeita muutoksia (faasinen sditely). (Brownley ym., 2000.) Niiden refleksikeskusten
toiminnan kannalta merkittdvid elimiston reseptoreita ovat keuhkojen venytysreseptorit,
verenpainetta aistivat baroreseptorit, joita sijaitsee 1ahinné aortankaaressa ja kaulavalti-
mossa sekd lihasten kemo- ja mekanoreseptorit (Antila 1989, 11; Hautala 2004, 22).
Sydédmen toiminnan parasympaattisen sddtelyn kannalta edelld mainituista refleksikes-
kuksista merkittivimpi on vasomotorinen keskus, jonka pddosan muodostaa kahtaalle
kaartuva tumake (nucleus ambiguus), joka vastaa vagushermon (kiertdjahermo, 10. ai-
vohermo) toonisesta toiminnasta. Kardioinhibitorinen keskus sddtelee syketaajuutta ja
eteisten supistuvuutta vagushermon vilitykselld syddmeen kohdistuvan parasympaatti-

sen hermodrsytyksen miéraa siddtiden. (Antila 1989, 12.)

Paitsi, ettd autonominen hermosto vaikuttaa suoraa sydimen sykkeeseen, se vaikuttaa
syddmen ja muun verenkiertoelimiston toimintaan myos ns. perifeerisen vastuksen kaut-
ta. Perifeeriselld vastuksella tarkoitetaan verisuonien verenkierrolle aiheuttamaa vastus-
ta. Tdmén sddtelyn mekanismeja ovat vasodilataatio eli verisuonten laajeneminen (jol-
loin perifeerinen vastus vihenee) ja vasokonstriktio eli verisuonten supistuminen (peri-

feerinen vastus kasvaa). (Faller ym. 2004, 257.)
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Parasympaattisen ja sympaattisen sddtelyn nopeudessa nimenomaan sykkeen suhteen on
huomattavia eroja. Syke reagoi parasympaattiseen arsytykseen (vagaaliseen stimulaati-
oon) noin sekunnissa, mutta sympaattisen drsytykseen vasta 2-5 sekunnin kuluttua. Erot
selittyvét pddasiassa parasympaattisen ja sympaattisen hermoston viélittdjdaineiden eri-
laisilla ominaisuuksilla ja toiminnalla. Parasympaattisessa hermostossa postganglionaa-
risen hermosolun ja kohdekudoksen vilinen vilittdjdaine on asetyylikoliini, sympaatti-
sessa hermostossa taas noradrenaliini. Myos vilittdjdaineiden takaisinotto eroaa toisis-
taan: noradrenaliinin takaisinotto on asetyylikoliinin takaisinottoa hitaampaa, mista joh-
tuen noradrenaliinin (1. sympaattisen hermoston) aiheuttamat muutokset esim. sykkeessa
ovat pitkdkestoisempia kuin asetyylikoliinin aiheuttamat muutokset (vrt. esim. edelld

mainittu parasympaattinen reaktio). (Winsley, 2002.)

3.3 Sykevilivaihtelu ja sen komponentit

Vaikka syddmen syke saattaakin vaikuttaa kiinteéltd ja sdédnnolliseltd, niin kuten edelli-
sessd luvussa todettiin, sithen vaikuttaa jatkuvasti suuri joukko erilaisia tekijoitd, minka
seurauksena syke on hyvin vaihteleva ja responsiivinen. Tdmé havaittiin itse asiassa jo
1700-luvulla, jolloin Hales raportoi sykkeessd lyhyelld aikavélilld havaitsemistaan vaih-
teluista (Tuomainen 2005, 38). Tdssé luvussa esitellddn sykevélivaihtelu ilmiona ja kiy-

diin lyhyesti 1dpi erditd sithen vaikuttavia seikkoja.

Edelld kappaleessa 3.2.1 sykevili médriteltiin elektrokardiogrammista maééritetyksi
kahden perdkkéisen R-aallon viliseksi ajalliseksi etdisyydeksi, jonka yksikkona on tyy-
pillisesti millisekunti (ms, 1/1000 s). Tdman perusteella sykevélivaihtelu voidaan méaari-
telld ndiden sykevélien (R-R-intervallien) ajallisen etdisyyden (keston) vaihteluksi.
Suomenkielisessd kirjallisuudessa sykevilivaihtelusta kdytetddan usein myos termeji sy-
kevaihtelu tai sykevariaatio, mutta tdssd tyossd on paddytty kdyttimain termid sykevili-

vaihtelu, koska se karkealla tasolla selittdd ilmion jo pelkkina termind.

Sykevilin méérittely R-R-intervallina on yleisesti hyvéksytty kdytanto, vaikka itse asi-
assa sykevili kannattaisi mééritelld P-P-intervallina: ts. siis aikana eteissupistuksen
alusta seuraavan eteissupistuksen alkuun. P-P-intervallin luotettava méérittdminen on
kuitenkin vaikeampaa kuin R-R-intervallin médrittiminen, mistd johtuen on paddytty

nykyiseen kdytantoon. (Tuomainen 2005, 39.)
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Sykevilivaihtelu voidaan jakaa kolmeen komponenttiin. Tadlloin voidaan puhua respira-

torisesta komponentista, verenpainekomponentista ja matalataajuisista komponenteista.

3.3.1 Respiratorinen komponentti

Varsinkin nuorilla ihmisilld on havaittavissa respiratoriseksi arytmiaksi tai sinusarytmi-
aksi (respiratory sinus arrhythmia) kutsuttu sykevilin vaihtelu, joka liittyy hengitys-
rytmiin. Siind syddmen syke nopeutuu (eli sykevili lyhenee) sisdénhengityksen aikana
hidastuakseen jélleen uloshengityksessd. (Despopoulos ym. 2003, 200; Nienstedt ym.
1999, 193.) Myos verenpaineessa on havaittavissa muutoksia: sisdénhengityksen aikana
verenpaine laskee, uloshengityksen aikana se nousee (Mason & Patterson 2003). Respi-
ratorisen arytmian aiheuttaa parasympaattisen hermoston toiminnan muuttuminen hen-
gitysvaiheen mukaan (Nienstedt ym. 1999, 193). Keuhkoissa olevien venytysreseptorei-
den afferenttien hermosyiden vélittima informaatio saa refleksikeskuksessa aikaan effe-
rentin parasympaattisen drsytyksen vihenemisen, miki taas kiithdyttda sykettd. Respira-
torinen arytmia ndkyy korkeataajuisena (0,15-0,4 Hz) sykevilivaihteluna, minkd usko-
taan kertovan sykkeen vagaalisesta sditelystd. Hengitystilavuuden (tidal volume) kasvu
ndyttdisi lisddvin korkeataajuista sykevélivaihtelua hengitystaajuuden laskun lisédtessd

matalataajuista (0,04-0,15 Hz) sykevilivaihtelua. (Tuomainen 2005, 39.)

Edelld todettiin respiratorisen arytmian johtuvan autonomisen hermoston hengityksen
aikaisista muutoksista. Tdhén liittyen tiytyy kuitenkin todeta, ettd myos sydansiirtopoti-
lailla on havaittu jonkinasteinen respiratorinen arytmia, miké antaa aiheen olettaa, etti
respiratoriseen arytmiaan vaikuttavat autonomisen sdételyn ohella myos jotkin muut

mekanismit, joita ei kuitenkaan vield toistaiseksi tunneta. (Winsley 2002.)

3.3.2 Verenpainekomponentti

Suurten valtimoiden (aortan kaaren ja kaulavaltimon) verenpainetta aistivien ns. baro-
reseptoreiden ldhettdmien afferentien impulssien vaikutuksesta autonominen hermosto
sddtelee verenpainetta syketiheytti ja -voimaa muuttaen, mikd nékyy sykkeessd 0,1 Hz
taajuudella havaittavissa olevana matalataajuisena sykevilivaihteluna. Téatd mekanismia
kutsutaan barorefleksiksi, ja sen tarkoituksena on pyrkid vastustamaan valtimoverenpai-
neen liiallista laskua. Barorefleksikin on vagushermon sédtelemd. (Forsstrom & Antila

1989, 81.)
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3.3.3 Hyvin ja erittiiin matalataajuiset komponentit

Hyvin matalataajuisella sykevilivaihtelulla tarkoitetaan vaihtelua, jonka taajuus on
0,003-0,04 Hz ja erittdin matalataajuisella sykevilivaihtelulla vaihtelua, jonka taajuus
on < 0,003 Hz. Niiden fysiologinen tausta on tilld hetkelld vield suhteellisen epéselva,
mika on ikdvidi erityisesti siksi, ettd ndihin komponentteihin kuuluva sykevilivaihtelu
edustaa yli 90 % kaikesta siitid sykevilivaihtelusta, joka havaitaan erittiin pitkissd mit-
tauksissa, esimerkiksi 24 tunnin Holter-tutkimuksissa (ambulatorinen EKG:n vuorokau-

sirekisterdinti 3-kanavaisella laitteella). (Tuomainen 2005, 39.)

Matalasta taajuudesta johtuen on syyti olettaa, ettd hyvin ja erittdin matalataajuisen sy-
kevilivaihtelun aiheuttavat monet hitaat sddtelymekanismit, esim. lammdnsaitely, mu-
nuaispaineen sdételyyn liittyva reniinin (munuaisten tuottama entsyymi) ja angiotensii-
nin (aldosteronin [erds lisimunuaiskuoren erittdimd mineralokortikoidi eli steroidihor-
moni] eritystd lisddvd, verenpainetta kohottava hormoni) vuorovaikutus (renin-
angiotensin system) sekéd kehon sirkadiaaniset rytmit. (Forsstrom & Antila 1989, 81;
Tuomainen 2005, 40.)

3.4 Sykevilivaihtelun mittaaminen ja analysointi

Sykevilivaihtelun mittaamisen perusldhtokohta on sindlldéin hyvin yksinkertainen: sy-
kevilivaihtelu saadaan selville, kun sykevilien kesto mitataan, tyypillisesti millisekun-
nin tarkkuudella ja saatuja mittaustuloksia verrataan toisiinsa — jos niissd on eroja, on
havaittu sykevilivaihtelua. Tdma tieto ei kuitenkaan yleensé ole vield erityisen kdytto-
kelpoista: tietoa kertyy valtavasti: keskiméérdiselld 60 bpm leposykkeelldkin sydén sy-
kahtda tunnissa 3600 ja vuorokaudessa 86 400 kertaa — sykevilejd on ldhes saman ver-
ran (itse asiassa vain yksi vihemmain kuin sykdhdyksia tarkastelujaksolla). Tastd johtu-
en sykedataa analysoidaan tyypillisesti erilaisilla menetelmill4, joista yleisimpid on ly-

hyesti esitelty seuraavassa.

3.4.1 Aikakenttianalyysi

Aikakenttdanalyysi kuvaa sekd sykevaihtelun méiéraa ettd syketasoa. Yksinkertaisimmat
aikakenttdanalyysin muuttujat, jotka sykedatasta voidaan laskea, ovat keskisyke, R-R-

intervallien keskiarvo, R-R-intervallien maksimiarvo, R-R-intervallien minimiarvo seka



21

maksimin ja minimin erotus. Lisdksi voidaan laskea sykevilien keskihajonta (joka on
yleisesti kiytetyin menetelmi) ja varianssin nelidjuuri. Sykevilien keskihajonta
(SDANN) kuvaa sykevélivaihtelun maarda kokonaisuudessaan, mutta sen avulla ei voi-
da arvioida sykkeestd sykkeeseen tapahtuvaa sykevilivaihtelua, jonka arvioimiseen kay-
tetddn usein perdkkéisten sykéhdysten vilien erotusten keskihajontaa (SDsd), jota pide-
tddn hyvdnd parasympaattisen hermotuksen vaikutusten arviointimenetelmidnd. Myos
perdkkaisten, yli 50 ms toisistaan poikkeavien sykevélien osuus kaikista sykevileisti
(pNN50) analysoidaan usein — se kuvaa niin ikdén parasympaattisen aktiivisuuden vaih-
telua. Lisdksi voidaan laskea toisiaan seuraavien sykevélien nelididen keskiarvon nelio-

juuri (keskinelion nelidjuuri, RMSSD). (Malik ym. 1996.)

Aikakenttdanalyysien ongelmana on se, ettid ne ovat herkkia hiirioille ja epdtarkkoja fy-
siologisissa mittauksissa. Niinpd niitd voidaankin kdyttdd vain suodatetulle EKG:lle,
josta on poistettu hdiriét ja ektooppiset (normaalista poikkeavat) sykdhdykset. (Laitio
ym. 2001.)

3.4.2 Taajuuskenttiaanalyysi

Taajuuskenttianalyysissa kuvataan taajuusvaihtelun méaraa eri frekvenssialueilla, eli se
kuvaa ainoastaan sykevilivaihtelua. Sykevaihtelussa voidaan erottaa kolme eri frek-
venssialuetta: korkeataajuuksinen (HFP, high frequency power, 0,15-0,4 Hz; ldhes ko-
konaan parasympaattisen aktivaation aiheuttama sykevélivaihtelu), matalataajuuksinen
(LFP, low frequency power, 0,04-0,15 Hz; sekd sympaattisen ettd parasympaattisen ai-
heuttama sykevilivaihtelu, joka on yhteydessd barorefleksiin) ja erittdin matalataajuuk-
sinen (VLFP, very low frequency power, 0,004-0,04 Hz; fysiologinen syntymekanismi
suhteellisen tuntematon). Taajuuskenttidanalyysissa sykevaihtelun eri taajuuksien maara
mitataan, mink4 jélkeen vaihtelun voima (amplitudin nelid) lasketaan kullekin taajuus-
kaistalle. Taajuuskenttdanalyysi kykenee aikakenttdanalyyseja paremmin erottamaan
parasympaattisen ja sympaattisen aktivaation aiheuttaman sykevilivaihtelun toisistaan,
ja sen avulla voidaan jossain miirin arvioida myos ns. sympato-vagaalista tasapainoa.

(Huikuri ym. 1992; Huikuri ym. 1993; Laitio ym. 2001.)



22

3.4.3 Paluukuvaus

Paluukuvauksessa (poincareé plot) kukin sykevali merkitddn X-Y-koordinaatistoon siten,
ettd vaaka-akselilla on aina edellinen arvo ja Y-akselilla sitd seuraava arvo. Saadusta
pistejoukosta tehddin visuaalinen tarkastelu. Terveilld ihmisilld koordinaatistoon muo-
dostuu komeetan mallinen pistejoukko. Pistejoukolle voidaan suorittaa myos kvantita-
tiivinen analyysi kahden akselin avulla. Akselin asetetaan toisiinsa ndhden kohtisuoraan
siten, ettd niiden leikkauspiste on keskimddrdisen sykevilivaihtelun kohdalla. Pisteiden
etdisyyksistd akseleihin voidaan laskea kaksi keskihajontaa, joista toinen mittaa viliton-
td lyonti lyonniltd —hajontaa ja toinen pitkdn ajan sykevilivaihtelua. Keskihajontojen
suhde kuvaa siten sympato-vagaalista tasapainoa, ja paluukuvausta pidetddnkin usein

taajuuskenttdanalyysia parempana sen kuvaamisessa. (Laitio ym. 2001.)

3.4.4 Approksimatiivinen entropia ja DFA

Approksimatiivinen entropia ja DFA ovat matemaattisesti suhteellisen monimutkaisia
menetelmid, joiden avulla sykevélivaihtelua voidaan analysoida aiempia menetelmia

hienovaraisemmin.

Entropialla tarkoitetaan hajaantumisastetta. Approksimatiivinen entropia kuvaakin siis
sykevilivaihtelun satunnaisuutta: entropian kasvaessa sykevilivaihtelun epasdannolli-
syys kasvaa. Jos sykevéli vaihtelee sdédnnollisesti, on entropia vidhiistd. Approksimatii-

visessa entropiassa sykevilit esitetdén vektoreina. (Laitio ym. 2001.)

Kaaosteorialla tarkoitetaan teoriaa, jonka mukaan jonkin tietyn systeemin tila riippuu
aina sitd edeltdneestd tilasta, joka puolestaan riippuu sitd edeltidneestd tilasta siten, ettd
vaikka kaoottinen systeemi ndyttdd satunnaiselta, se on tdysin periodinen. Fraktaalit
ovat kaaosteoriassa sarjoja, jotka toistavat itseddn loputtomasti. Syddmen sykkeen ai-
kasarjana esitettynd on havaittu olevan fraktaalin kaltainen. DFA-analyysissa (detren-
ded fluctuation analysis) sykedataa késitelldén fraktaaleina, ja sen avulla sykkeen frak-
taalikorrelaatio voidaan kvantifioida. Fraktaalityyppisen analyysin erityispiirre on sen
ennustuskyky: jos sykevilien vililld vallitsee sisdinen korrelaatio, voidaan sykevélien

muutoksia ennustaa periaatteessa ddrettomaisti. (Laitio ym. 2001; Mékikallio 1998, 33.)



23

Lisdksi sykevélivaihtelun analysointiin voidaan kdyttdd myds neuraalilaskentaa, jossa
tietojenkésittelysséd pyritddn jéljitteleméén ihmisen hermoston toimintaa. Télloin kaytet-
tdvd malli paranee koko ajan sen oppiessa aineiston muuttujien epilineaarisia suhteita

suoraan havaintoaineistosta ilman eksplisiittisid pdattelysdéntdjd. (Saalasti 2003.)
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4 VIGILANSSI JA OPPIMINEN

Téssd luvussa esitellddn tutkimuksessa kdytettyjd kognitiivisen suoriutumisen kom-
ponentteja, vigilanssia ja oppimista, niiden mittaamista seki tekijoitd, jotka vaikuttavat

yleisesti kognitiiviseen suoriutumiseen ja sitd kautta myds vigilanssiin ja oppimiseen.

4.1 Vigilanssi

Jo kauan sitten havaittiin, ettd ihmisen on suhteellisen vaikea keskittdd huomionsa yh-
teen kohteeseen hyvin pitkdksi aikaa. Tdmi on muodostunut ongelmaksi erityisesti mo-
derneissa yhteiskunnissa, joissa kyky ylldpitda tarkkaavaisuutta pitkid aikoja on erittiin
tdrked mm. monissa ammateissa ja tehtivissad — esimerkiksi erilaisissa teollisuuden tark-
kailutehtévissd, sotilaallisessa toiminnassa tai vaikkapa lennonjohdossa. Pitkdén ylldpi-
dettyd tarkkaavaisuutta ja sithen liittyvdd toimintavalmiutta kutsutaan psykologiassa
yleisesti vigilanssiksi. Vaikka vigilanssi on kiinnostava ja tarked ilmio jo sellaisenaan,
niin my0s vigilanssin puutteet voivat olla kiinnostavia: ne voivat kertoa monista kliini-
sistd tai neurologisista ongelmista kuten esimerkiksi skitsofreniasta, epilepsiasta tai ai-

vovammasta (Matthews, Davies, Westerman & Stammers 2000, 107).

Vigilanssi ilmiénéd on ollut tunnettu jo yli vuosisadan. William James totesi jo vuonna
1890, ettei ihminen pysty ylldpitimédédn tiysin herpaantumatonta tarkkaavaisuutta muu-
tamaa sekuntia pidempddn (James 1890, 420, Matthews ym. 2000, 107 mukaan) Termid
“vigilanssi” lienee kéytetty ensimmdiisen kerran vuonna 1923, jolloin Head (1923,
Matthews ym. 2000, 107 mukaan) miéritteli vigilanssin tietyn keskushermoston osan
integraatioksi ja adaptaatioksi, jonka ansiosta yksilé on valmiimpi vastaanottamaan &r-
sykkeen ja reagoimaan siihen soveliaalla tavalla. Maailmansotien vélisené aikana vigi-
lanssi ilmioné kiinnosti 1dhinna lisddntyvan massatuotannon nikokulmasta, mutta varsi-
nainen voimallisempi, laboratoriotasoinen vigilanssitutkimus kdynnistyi toisen maail-

mansodan sytyttya.

Vuonna 1943 Ison-Britannian ilmavoimat (RAF) pyysi Norman Mackworthia kehitté-
méén testin, jolla saataisiin selville optimaalinen aika, jonka henkild voi tehokkaasti
tarkkailla tutkandytt6d ilman, ettd hdnen valppautensa vihenee niin, ettd tirkeitd kohtei-

ta ja4 havaitsematta. Toimeksiannon taustalla oli havainto siité, ettd liian moni saksalai-
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nen sukellusvene jdi havaitsematta varsinkin lentokoneissa tydskennelleiltd tutkaope-
raattoreilta. Mackworth kehitti toimeksiannon perusteella nimedén kantavan Mackwort-
hin kellotestin, joka on yksi yleisimmistd nykyisinkin kdytdssa olevista vigilanssitesteis-

td (Matthews ym. 2000, 108.)

Mackworthin (1957, 389-390) mukaan vigilanssissa on kyse valmiudesta havaita sattu-
manvaraisin viliajoin esiintyvid, pienid ympariston muutoksia ja reagoida niihin. Suo-
meksi vigilanssia kutsutaan usein valppaudeksi. Mackworthin ja Headin maéaritelmaét
ovat hyvin samankaltaisia: molemmissa on ldhtokohtana se, ettd vigilanssissa on poh-
jimmiltaan kyse tietystd keskushermoston tilasta, jonka ansiosta yksilo pystyy diskri-
minatiiviseen vasteeseen: siis siihen, ettd hdn reagoi vain tiettyyn, ennalta miirittyyn

arsykkeeseen.

Vigilanssi on sukua muutamalle muulle yleisesti kdytetylle psykologian késitteelle, jois-
ta tarkeimpid tdmén tutkimuksen kannalta ovat vireys (alertness) ja tarkkaavaisuus (at-
tention). Oikeastaan voidaan sanoa, ettd vigilanssi eli valppaus on vireyden ja tarkkaa-
vaisuuden summa. Joskus tarkkaavaisuus ja vigilanssi my0s samastetaan kuitenkin si-
ten, ettd vigilanssista puhuttaessa korostetaan aina olevan kyse tarkkaavaisuudesta pi-

dempikestoista keskittymisti vaativassa tehtidvissd (Koivisto 2006).

4.1.1 Vireys

Vireydessd on pohjimmiltaan kyse toimintavalmiudesta, ja aivan perustasolla silld tar-
koitetaan unen ja valvetilan vuorottelua. Vireydessd ei kuitenkaan ole kyse dikotomias-
ta: myos valveilla ollessa ihmisen vireys vaihtelee mm. ulkoisten drsykkeiden, mielialan
ja hermoston sddtelymekanismien seurauksena. Vireyden muutos aiheuttaa myds fysio-
logisia muutoksia: autonomisen hermoston toiminnan vaihdellessa mm. syke- ja hengi-
tystaajuus vaihtelevat. (Vilkko-Riiheld 1999, 132.) Vireys ja sen tutkimus on ollut pe-
rinteisesti yhden psykologian osa-alueen, psykofysiologian aluetta. Yksi psykofysiolo-
gian perusteorioista on ns. vireysteoria (arousal theory), jonka mukaan aivojen toimin-
tavalmiuden vaihtelu on monien ihmisen kognitiivisessa suoriutumisessa havaittujen
vaihteluiden takana. Vireystilan arvioinnissa kdytetddn tyypillisesti erilaisia laborato-
riomittauksia, mm. keskushermoston toiminnan suoraa mittaamista EEG:n (elektroenke-

falografia, aivojen sidhkoisen toiminnan rekisterdinti) avulla tai autonomisen hermoston
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toiminnan arvioimista esimerkiksi ihon sdhkonjohtavuuden tai sykkeen mittaamisen
avulla. Nykyisin myos uusimmat kuvantamismenetelmét, ennen kaikkea positroniemis-
siotomografia (PET), mahdollistavat aivojen toiminnan hyvinkin tarkan seuraamisen.

(Matthews ym. 2000, 41.)

Hermostollisella tasolla vireyttd sddtelee aivorungossa sijaitseva aivoverkosto (formatio
reticularis trunci encephali). Se on aivorungon ldpi ulottuva hermosolujen ja hermosyi-
den epéselvirajainen verkko, joka osallistuu mm. autonomisten toimintojen (esim. hen-
gitys ja syddmen toiminta), liiketoimintojen (esim. lihastonus ja refleksit) sekd uni-
valverytmin sddtelyyn. Kun drsyke kohtaa reseptorin, se kulkeutuu aivoissa omalle pro-
jektioalueelleen, ja samalla aivoverkoston vireysjérjestelmét aktivoituvat, jolloin drsyke
vilittyy talamuksen kautta aivokuorelle (afferentit eli nousevat hermoradat), jossa ta-
pahtuu drsykkeen tulkinta ja arviointi. Laskevien (eli efferenttien) ratojen kautta vilittyy
palaute. Aivokuoren tulkinnat ja aivoverkoston yhteisty0 vastaavat kullekin toiminnalle

sopivan vireystilan ylldpidosta. (Vilkko-Riiheld 1999, 134-135.)

4.1.2 Tarkkaavaisuus

Tarkkaavaisuudella tarkoitetaan ihmisen kykyéd valita tietty informaatio (4rsyke) tar-
kemman havainnoinnin ja tarkastelun kohteeksi jonkin muun informaation tai drsykkeen
jdadessd samalla huomiotta (Atkinson, Atkinson, Smith, Bem & Nolen-Hoeksema 2000,
172). Tarkkaavaisuudessa on kiytdnnosséd kyse tietoisuudesta: ihminen on tietoinen &r-
sykkeistd, joiden vaste aivokuorella on voimakas, mutta heikot drsykkeet jaavit huo-
miotta (Kalat 2007, 442). Jaettu tarkkaavaisuus tarkoittaa tilannetta, jossa on samanai-
kaisesti tarkkailtavana useampia eri informaatioldhteiti (Atkinson ym. 2000, 173). Vas-
taavasti voidaan puhua suppeasta ja laaja-alaisesta tarkkaavaisuudesta. Tarkkaavaisuus
voi olla tiedostettua tai tahatonta: tahaton tarkkaavaisuus tarkoittaa sitd, ettd jokin drsy-
ke saa ihmisen tahtomattaan muuttamaan tarkkaavaisuutensa kohdetta. (Vilkko-Riiheld

1999, 283.)

Tarkkaavaisuudessakin on kyse aivojen sihkdjen toiminnan muutoksista. Arsyke, joka
tiedostetaan, aiheuttaa aivokuorella mitattavissa olevan reaktion. Knudsen (2007) on ja-
kanut tarkkaavaisuuden neljdén prosessiin. Ensimmaéisessd prosessissa aivokuorella ta-

pahtuu valinta siitd, mitkd drsykkeet valitaan tarkemman analyysin kohteeksi — téhin
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viittaa mm. se, ettd EEG-mittauksissa on havaittu huomioitavien ja huomiotta jédvien
tuottavan aivokuorella ensimmaéisten noin 200-250 millisekunnin ajan samanlaisen sih-
koisen vasteen. Tarkemman analyysin kohteeksi valitut drsykkeet siirretddn timén jal-
keen tyomuistiin (lyhytkestoinen muisti, tistd tarkemmin mydhemmin muistia ja oppi-
mista késittelevdssd alaluvussa 4.3.2 alkaen sivulta 33). Tyomuistissa olevan drsykkeen
laatu (onko kyseessd esim. visuaalinen vai auditiivinen drsyke) ja drsykkeen analysointi
(top-down sensitivity control) vaikuttavat sithen, mitkd aivojen alueet aktivoituvat, ja
missd drsykkeen lopullinen késittely tapahtuu. Lisdksi Knudsenin mallissa tarkkaavai-
suusjdrjestelmddn kuuluu erityisid keskeissuotimia (salience filter), joiden tehtdvana on
suodattaa vilittdoméédn késittelyyn huomattavasti normaalista poikkeavat, mahdollisesti
valitontd reaktiota vaativat drsykkeet (esim. tieto tahattomista tasapainon ylldpitoa uh-

kaavista asennonmuutoksista).

Tarkkaavaisuudesta néyttdisi olevan hyvin pitkélle vastuussa oikea etuaivolohko: sen
vauriot haittaavat merkittivisti tarkkaavaisuutta, ja tarkkaavaisuushéirioisté kérsivilld se
on usein normaalia pienempi. My0s pikkuaivot ovat tarkkaavaisuushdiriostd kérsivilla
usein normaaleja pienemmat. Katekoliamiineihin kuuluvalla dopamiinilla ndyttiisi ole-
van silldkin rooli tarkkaavaisuuden ylldpidossa: esim. tarkkaavaisuushiirididen hoidossa
kéytettyjen metyylifenidaatin ja erilaisten amfetamiinijohdannaisten vaikutus perustuu
nimenomaan dopamiinin miirdn ja dopamiiniherkkyyden séatelyyn. (Kalat 2007, 445-

446.)

4.2 Vigilanssiteorioista

Useimmissa vigilanssitutkimuksissa on havaittu, ettd vigilanssi heikkenee ldhes aina
noin puolen tunnin jilkeen mittauksen tai tehtidvin alkamisesta (Davies & Parasuraman
1982; Krueger 1989; Mackworth 1950). Suorituksen heikkenemistd on kuitenkin havait-
tu my0s puolta tuntia lyhyemmissi mittauksissa, joten mittauksen kesto sindlldén ei ole
vigilanssin heikkenemisté selittdva tekija (Craig, Davies & Matthews 1987; Matthews,
Davies & Lees, 1990; Nuechterlein, Parasuraman & Jiang, 1983). Mittauksen tai tehté-
vén (alan tutkimuskirjallisuudessa puhutaan yleisesti vigilanssitehtévisté, vigilance task)
luonteella sen sijaan ndyttdisi olevan merkitysti: suorituskyvyn heikkenemistd havaitaan
harvemmin tehtévissi tai mittauksissa, joissa seurataan useampaa kohdetta kerrallaan tai

tehtdvissd, joissa havaittava signaali on monimutkainen (Broadbent 1950, 23; Moray,
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Haudegond & Delange 1999). Tétd havaittua vigilanssisuorituskyvyn heikkenemisti on
pyritty selittdimiin monilla eri teorioilla. Seuraavassa on esitetty niistd viisi yleisimmin
hyvéksyttyd. Teorioihin liittyen on kuitenkin syytd muistaa, ettei vigilanssia ilmiona
vield — eikd todennikoisesti koskaan — tunneta tdysin absoluuttisesti. Todennékdisesti ti-
lanne on se, ettei vigilanssia voida selittdd vain yhdella tekijélla tai teorialla, vaan sithen

vaikuttavat lukuisat eri tekijét, joiden tulosta kokonaisvigilanssi” on.

4.2.1 Inhibitio- ja habituaatioteoriat

Mackworthin (1950) mukaan vigilanssin heikentyminen voidaan selittdd samalla tavalla
kuin ehdollisen reaktion katoaminen klassisen ehdollistumisen teoriassa tilanteessa, jos-
sa reaktiota ei endd vahvisteta. Havaittujen drsykkeiden miérdan viheneminen selitetddn
kasautuvalla inhibitiolla, erdédnlaisella visymykselld, joka loppujen lopuksi johtaa sii-
hen, ettei drsykettd endd havaita ja toivottu reaktio jdd toteutumatta. Inhibition kasautu-
mista voidaan Mackworthin mukaan estdé toisaalta tuloksesta annettavalla jatkuvalla
palautteella ja toisaalta ”spontaanin palautumisen” mahdollistavilla lepotauoilla. Teoria
pyrkii selittdmddn ainoastaan vigilanssin heikentymistd pidempikestoisessa vigilanssi-
tehtdvissd, ei yleistd heikkoa suoriutumista vigilanssitesteissi. Inhibitioteoriaa on kriti-
soitu siitd, ettd vaikka vigilanssin pitéisi heiketd sitd nopeammin, mitd nopeammassa
tahdissa drsykkeitd esitetddn, niin ei todellisuudessa kdy, vaan kehitys on itse asiassa

tdysin pdinvastaista (Davies & Parasuraman 1982).

Toinen Mackworth, Jane, esitti (1968, 1969), ettd vigilanssisuorituskyvyn heikkenemi-
nen johtuu habituaatiosta. Habituaatiolla tarkoitetaan hermoérsykkeiden huomattavaa
vihenemisti tilanteessa, jossa sama stimulus tai siihen ldheisesti liittyva toinen stimulus
havaitaan useaan kertaan perdkkdin. Suomeksi ilmi6td voisi ehkd kuvata parhaiten sa-
nalla turtuminen. My0skdin habituaatioteoriaa ei ole onnistuttu aukottomasti todista-

maan.

4.2.2 Suodatusteoria

Broadbentin (1958) suodatusteorian perusajatus on se, ettd ihminen suodattaa osan in-
formaatiosta jatkokasittelyyn ja hylkdd muun informaation. Teorian mukaan keskitty-
minen pitkddn samaan informaation ldhteeseen (niin kuin tyypillisessd vigilanssitehté-

vissd yleisesti tehdddn) johtaa jossain vaiheessa ajoittaisiin tarkkaavaisuuden taukoihin,
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erddnlaisiin “silménrépdyksiin” johtuen siité, ettd hypoteettinen mekanismi, jonka katso-
taan olevan vastuussa informaation suodatuksesta, suosii kussakin tilanteessa uutta in-
formaatiota. Vigilanssitehtdvissdhdn niiden siséltimé informaatio sidilyy kuta kuinkin
samana, mik4 johtaa tehtdvin kannalta epérelevantin informaation havainnointiin ja vi-

gilanssisuorituskyvyn laskuun.

4.2.3 Odotettavuusteoria

Odotettavuusteorian perusajatus on se, ettd havainnoitsija pyrkii ennakoimaan, milloin
havaittava drsyke esiintyy perustuen arsykkeiden esiintymiseen aiemmin. Kéytdnnossa
tilanne on siis sama kuin esimerkiksi vaikkapa majakan valon heijastumisessa: valo hei-
jastuu sddnnollisin véliajoin, jolloin tehtdvé, jossa pitdd reagoida majakan valon heijas-
tumiseen, ei ole erityisen vaativa, vaan reaktiosta voi kehittyéd ldhes automaattinen. Vi-
gilanssitehtivissd odotettavuusteorian kannalta merkittdvid tekijoitd ovat havaittavien
arsykkeiden esiintymisen sdédnnéllisyys ja ajallinen etdisyys (Deese 1955). Mitd har-
vemmin havaittava signaali esiintyy, sitd voimakkaammin vigilanssisuorituskyky heik-

kenee ajan kuluessa.

4.2.4 Resurssiteoria

Resurssiteorian ldhtokohtana on ajatus siité, ettd kullakin yksilolld on tietyt, rajalliset
voimavarat kdytdnnossd kaikkien kognitiivisten tehtidvien suorittamiseen, ja kun ndma
voimavarat alkavat ehtyd, suorituskykykin heikkenee (Parasuraman & Mouloua 1987).
Resurssiteoria antaa aiheen olettaa, ettd mitd haastavammasta kognitiivisesta tehtivista
on kyse, sitd varmemmin ja nopeammin suorituskyvyn heikkenemistd alkaa esiintya.
Empiiriset havainnot tukevat titd ajatusta paitsi kognitiivisten tehtédvien suhteen yleises-
ti, niin myds vigilanssitehtdvien kyseessd ollen: kun vigilanssitehtdvéssd on paljon &r-
sykkeitd, joiden vélinen ajallinen etdisyys on pieni, suorituskyky ndyttéisi heikkenevin

nopeammin kuin pdinvastaisessa tilanteessa (Parasuraman 1985).

4.2.5 Vireys- ja toimintavalmiusteoria

Vireys- ja toimintavalmiusteorian mukaan pidempikestoisen suorituksen aikana kes-
kushermoston vireyden ja toimintavalmiuden tila alenee vidistimaittd, mikd vuorostaan

johtaa suoriutumisen — siis esimerkiksi vigilanssisuorituskyvyn alenemiseen (Duffy
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1962). Vireyttd ja sen sditelyd kisiteltiin tarkemmin jo edelld luvussa 4.1.1 sivulla 25.
Selitysmalli on hyvinkin uskottava: pidempikestoisten vigilanssitehtdvien aikana on
usein havaittu vireystilan laskuun viittaavia psykofysiologisia muutoksia (Davies & Pa-
rasuraman 1982; Parasuraman 1984) ja koehenkil6t ovat raportoineet tylsistymisesté
(Davies, Shackleton & Parasuraman 1983). Liséksi jo Mackworth (1950) huomasi, etti
monet psykomotoriset stimulantit, mm. amfetamiini, vaikuttavat erittdin positiivisesti

vigilanssisuorituskykyyn.

Vireyden ja toimintavalmiuden muutoksia vigilanssitehtdvien aikana on tutkittu seka
EEG-mittauksilla etti tapahtumasidonnaisia jannitevasteita' (ERP, event related poten-
tial) mittaamalla. Useimpien tutkimusten mukaan vigilanssitehtdvin edetessd (ja suori-
tuskyvyn vastaavasti heiketessd) EEG:n taajuusspektri supistuu ja aivojen sdhkdinen
toiminta hidastuu. Tapahtumasidonnaisessa jdnnitevasteaktiviteetissa on vigilanssisuori-
tuskyvyn heiketessd havaittu yleistd heikkenemistd (sekd amplitudi ettd esiintyvyys).
(Matthews ym. 2000, 123.) Tamén perusteella néyttiisi siltd, ettd vireyden ja toiminta-
valmiuden tila todellakin vihenee pidempédn jatkuvan vigilanssitehtdvén aikana. Tadma
el kuitenkaan vélttdmatta tarkoita sitd, ettd vigilanssisuoriutumisen heikkeneminen olisi
seurausta tdstd. Parasuraman (1984) mm. on raportoinut tutkimuksista, joissa on havait-
tu mittaamalla edelld kuvattu vireyden ja toimintavalmiuden vdheneminen, mutta joissa

ei kuitenkaan ole havaittu heikkenemisté vigilanssisuoriutumisessa.

4.3 Oppiminen

Nimenomaan oppimiskyky on se tekijé, jonka ansiota on ihmislajin ylivertainen asema
muiden lajien joukossa. Ihmisen oppimiskyky ndyttdd olevan ldhes rajaton: ihminen voi
oppia esimerkiksi kielid, matematiikkaa, motorisia taitoja jne. tehokkaammin ja syvalli-
semmin kuin yksikddn muu laji. Oppiminen ja muisti liittyvét erottamattomasti yhteen:
oppiminen voidaan méadritelld prosessiksi, jossa yksildssd tapahtuu suhteellisen pysyvia,

kokemuksista johtuvia psyykkisid muutoksia, kun taas muistilla tarkoitetaan kykya tal-

' Tapahtumasidonnaisella jénnitevasteella tarkoitetaan EEG:ssé ilmenevid, drsykkeeseen ajallisesti kyt-

keytyvid jannitemuutoksia (Hdmaildinen, Laine, Aaltonen & Revonsuo 2006, 453).
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lentaa ja noutaa taltiosta menneisyyden kokemuksia (Klein & Thorne 2007, 502;
Wickens 2000, 227).

Aivot ovat kognitiivisen toiminnan keskus. Ihmisaivojen uskotaan muodostuvan noin
kahdestatoista miljardista hermosolusta® eli neuronista ja niiden vilisistd yhteyksisti,
joita on ilmeisesti ainakin 10 triljoonaa — triljoona on miljoonan kolmas potenssi: luku,
jossa on 18 nollaa. Tutkijat ovat suhteellisen yksimielisii siitd, ettd muistin toiminta pe-
rustuu hermosoluissa ja niiden vilisissd yhteyksissd tapahtuviin muutoksiin, mutta
muistin toiminnan tarkat mekanismit ovat osittain vield himiréan peitossa. On kuitenkin
saatu erittdin vahvaa néyttod siitd, ettd muistin toiminta perustunee hermosolujen raken-
teessa tapahtuviin muutoksiin (esim. uusien synapsien ja dendriittien muodostuminen),
tiettyjen hermovilittidjdaineiden pitoisuuksien tai erityksen muutoksiin, hermovalitt;ja-
aineiden reseptoreiden herkkyyden muutoksiin tai aivojen sdhkdisen toiminnan muut-

tumiseen. (Wickens 2000, 228).

4.3.1 Kolme teoreetikkoa

Muistin ja oppimisen teorioista puhuttaessa voidaan tdmin tyon puitteissa hyvin pelkis-
tetysti — kenenkdin muun tyo6td viheksyméttd — edetd nykypdivddn esimerkiksi Pavlo-

vin, Lashleyn ja Hebbin teorioiden kautta.

Pavlov on néistd kolmesta ehké kaikkein kuuluisin. Ivan Pavlov (1849-1936) oli vena-
ldainen fysiologi, joka tunnetaan erityisesti kokeistaan koirilla. Pavlov uskoi, ettd oppi-
minen perustuu ehdollistumiseen. Pavlovin kehittimallad klassisen ehdollistumisen kisit-
teelld tarkoitetaan tietyn drsykkeen refleksinomaista liittymistd tiettyyn vasteeseen.
Tunnetuin esimerkki tdstd ovat Pavlovin kuolaavat koirat: ruoka-aikaan koirat alkoivat
kuolata ndhdessddn ruokaa, mutta kun ruoan antamiseen riittdvén usein yhdistettiin kel-
lonsoitto, muuttui tilanne siten, ettd koirat alkoivat kuolata myds pelkin kellonsoiton
kuulleessaan. Pavlovin mukaan oppiminen perustui siihen, ettd aistinalueiden ja moto-

risten eli responssialueiden vilille kehittyy uusia kortikaalisia yhteyksié, joiden aktivoi-

2 Tiedot aivojen hermosolujen miiristd ovat vain arvioita. Huomattavasti kahtatoista miljardia suurem-

piakin lukuja on esitetty: esim. van Praag (2008) puhuu sadasta miljardista hermosolusta. Tama lisad
vastaavasi myds hermosolujen vélisten yhteyksien maaraa.
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tuminen sai aikaan vasteen — joko ehdollisen tai ehdottoman (Klein & Thorne 2007,

505; Wickens 2000, 229).

Lashley. Karl Lashley (1890-1958) oli yhdysvaltalainen oppimisen ja muistin tutkija,
joka kéytti pddosan yli kolmekymmentdvuotisesta tutkijanurastaan muistin biologisen
sijaintipaikan, engramin (muistijalki) etsintdén. Lashleyn tyohon vaikuttivat huomatta-
vasti Pavlovin ajatukset uusien yhteyksien muodostumisesta. Lashley patteli, ettd jos
oppiminen tapahtuu aivokuorella ja perustuu uusien yhteyksien muodostamiseen, oppi-
minen voidaan peruuttaa katkaisemalla nuo yhteydet. Testatakseen hypoteesiaan Lash-
ley harjaannutti rottia kulkemaan erilaisissa labyrinteissa ja teki timén jdlkeen viiltoja
niiden aivokuoriin. Lashleyn ylldtykseksi viilloilla ei ollut vaikutuksia rottien kykyyn
selviytyd labyrinteissa. Kun samojen rottien aivokuoria leesioitiin, suoriutuminen heik-
keni. Leesion sijainnilla e1 kuitenkaan ollut merkitysté, ainoastaan sen koolla (massa-
toimintateoria — ts., aivokuori toimii kokonaisuutena, ja mitd enemmin tdtd kokonai-
suutta on, sitd parempi). Télld perusteella Lashley paétteli, ettei yksittdistd engramia ole
olemassa, vaan muisti ja oppiminen sijaitsevat “’kaikkialla” aivoissa (yhdenvertaisuus-
teoria — ts., kaikkien aivokuorten osien rooli monimutkaisessa kayttdytymisessd, esim.
oppimisessa, on yhdenvertainen, ja mikd tahansa osa voi korvata toisen osan toimin-
nan). (Wickens 2000, 231; Klein & Thorne 2007, 10.) Nykyisin joissakin yksinkertai-
sissa tapauksissa muistijdlki on onnistuttu jo paikantamaan: esimerkki tisti on kanin
vilkkuluomiehdollistuminen, jonka aiheuttama muistijilki on paikallistettu pikkuaivojen

lateraaliseen interpositustumakkeeseen (Wikgren 2002).

Hebb. Donald Hebb (1904-1985) oli kanadalainen neuropsykologi ja Lashleyn oppilas.
Hebbin kiinnostuksen kohteena oli erityisesti se, kuinka tieto itse asiassa tallentuu muis-
tiin. Hebb esitti, ettd kaikki kokemukset ja tapahtumat aktivoivat keskushermostossa
joukon hermosoluja, neuroverkon. Tdmi kdynnistdd sdhkodisen ketjureaktion, jonka teh-
tdvina on tarjota tapahtumaa koskevalle informaatiolle viliaikainen sijoituspaikka, jossa
informaatiota voidaan sdilyttdd niin kauan, ettd sen jatkokésittely voidaan suorittaa. Tata
“vilivarastoa” kutsutaan lyhytkestoiseksi muistiksi. Pitkdkestoinen muisti selitetddn
Hebbin teoriassa rakenteellisilla ja fysiologisilla muutoksilla (esimerkiksi uusien yhte-
yksien muodostuminen ja aineenvaihduntamuutokset). Todennékoisin paikka niille
muutoksille oli Hebbin mukaan synapsi. Suhteellisen hitaiden fysiologisten muutosten

tapahduttua informaatio konsolidoidaan Hebbin mukaan viliaikaisesta sijoituspaikasta
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pitkékestoiseen muistiin. Hebbilld ei ollut kdytdnnon mahdollisuuksia testata teoriaansa,
mutta viimeaikaisen tutkimuksen perusteella néyttdisi siltd, ettd Hebb oli perusajatusten-
sa osalta kutakuinkin oikeassa (Klein & Thorne 2007, 510; Wickens 2000, 232). Hebbin
ajatuksia neuroverkoista sovelletaan nykyisin myds mm. tieteellisessi laskennassa, jossa
neuraalilaskenta on jo pitkddn ollut merkittivén kiinnostuksen kohteena. Timé “Hebbin

malli” muistista ja oppimisesta on esitetty my0s seuraavassa kuvassa 3.

Kokemukset aktivoivat Lyhytkestoinen muisti. Hebbin hypoteesin mukaan  Aiheutuneet rakenteelliset
aistinjarjestelmia, jotka tuovat  jokainen kokemus varastoidaan lyhytkestoisesti muutokset ovat oppimista, ja
hermoimpulsseja keskusher- hermosolujen muodostaman verkoston (neuroverk- ne vaikuttavat mm. ihmi-
mostoon ko) sisdisend ketjureaktiona keskushermostossa. sen kayttdytymiseen.

Pitkdkestoinen muisti. Hebbin mukaan riittavan
pitkdan jatkuessaan em. ketjureaktio saa aikaan
rakenteellisia muutoksia synapseissa, mika mah-
dollistaa informaation konsolidoinnin véliaikaisesta
sijoituspaikastaan pitkdkestoiseen muistiin.

KUVA 3. Hebbin malli muistista ja oppimisesta. (Kéénnetty, Wickens 2000, 233.)

4.3.2 Nykykisitys muistin ja oppimisen neurofysiologiasta

Kuten edelld todettiin, nykyk&sitys muistin oppimisen neurofysiologiasta perustuu hy-
vin pitkélle Hebbin esittimédin malliin, jonka peruskésitteet, lyhyt- ja pitkdkestoinen
muisti, tulevat tutuiksi jo lukion psykologiassa. Nykyisin lyhytkestoisen muistin sijasta
puhutaan kuitenkin useimmiten tyomuistista. Télld halutaan korostaa sitd, ettei kyseessa
ole pelkkd “vilivarasto”, vaan tyOmuistissa sdilytetdin sité tietoa, jota juuri parhaillaan
kasitellaan. Tyomuistin katsotaan sijaitsevan péddasiassa etuotsalohkon alueella, ja sen
toiminta perustunee Hebbin mallin mukaiseen solujen toisteiseen toimintaan. (Kalat

2007, 383-412; Klein & Thorne 2007, 501-543; Wickens 2000, 227-265.)
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TyOmuistin ja pitkdkestoisen muistin ohella muistamisen prosessiin kuuluvasta konsoli-
doinnista néyttiisi olevan padvastuussa aivoturso (hippocampus, aivojen sivukammion
alasarveen tyontyva kaareva kohouma, johon luetaan ammoninsarven eli varsinaisen ai-
voturson ohella usein myos gyrus dentatus, pykaldpoimu). Lisdksi nédyttéisi siltd, ettd
aivotursossa ovat tallennettuina myos pitkdkestoisen muistin hakuavaimet: erddnlaiset
pointterit, joiden avulla pitkékestoiseen muistiin tallennettu tieto 16ydetdén. (Kalat 2007,
383-412; Klein & Thorne 2007, 501-543; MOT Laiketiede 2008; Wickens 2000, 227-
265.)

Konsolidoinnin kannalta on oleellista, ettd aivojen vireystaso (toimintavalmius, arousal)
on riittivd. Kuten aiemmin jo todettiin, vireystasoon vaikuttavat monet tekijat, mutta
joidenkin hormonien pitoisuudella on havaittu olevan aivan erityistd merkitysti. Riittdva
adrenaliinin ja kortisolin pitoisuus edistdd konsolidointia, mutta erityisesti kortisolin ky-
seessd ollen liiallinen pitoisuus voi my0s heikentda sitd. Kortisolin ja adrenaliinin mer-
kitys konsolidoinnin edistéjind perustuu niiden toimimiseen stimulaattoreina mantelitu-
makkeelle, joka puolestaan vaikuttaa aivoturson toimintaan. Adrenaliinin ohella myos
muilla monoamiineilla, ennen kaikkea dopamiinilla ja noradrenaliinilla, ndyttéisi olevan
merkittdva rooli muistin toiminnassa. (Kalat 2007, 383-412; Klein & Thorne 2007, 501-
543; Wickens 2000, 227-265.)

Solutasolla muistissa on kyse oppimisen tuloksena tallentuneesta muutoksesta her-
mosolujen muodostaman verkoston toimintaominaisuuksissa. Muutokset hermoverkos-
sa tapahtuvat — kuten Hebb aavisteli — [&hinnd synapseissa, ja tirkeintd muistiin liittyvai
synapsien toiminnallista muutosta kutsutaankin Hebbin synapsiksi. Hebbin synapsilla
tarkoitetaan synapsia, jossa synapsin vilityskyky tehostuu sen seurauksena, ettd pre-
synaptinen ja postsynaptinen neuroni ovat aktiivisia samanaikaisesti. Synapseissa tapah-
tuu muistamisen yhteydessa paljon fysiologisia ja anatomisia muutoksia: kerralla vapau-
tuvan hermovilittdjdaineen médrd muuttuu, synapsin koko muuttuu, postsynaptiset re-
septorit herkistyvét, uusia synaptisia yhteyksid muodostuu ja vanhat yhteydet uudelleen-
jarjestyvit. Synapsien vilityskyvyn tehostumista pysyvasti kutsutaan kestokorostumi-
seksi (long-term potentiation). Siind tiettyja afferentteja neuroneja drsytetddn nopeasti
ja/tai samanaikaisesti, jolloin postsynaptisen neuronin herkkyys kasvaa. Tila syntyy
muutamassa sekunnissa, ja se voi kestdd minuuteista viikkoihin. (Kalat 2007, 383-412;

Klein & Thorne 2007, 501-543; Wickens 2000, 227-265.)
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4.4 Kognitiivisen suoriutumisen vaihtelu

Kognitiivisten reservien hypoteesin mukaan kognitiiviseen suoriutumiseen vaikuttavat
perimdn méidrddmin perustason ohella my0ds ympaéristotekijiat. Vaikutusmekanismin pe-
rustana on aivojen plastisuus, joka mahdollistaa kognitiivisen suoriutumisen paranemi-
sen ja huononemisen tietyn vaihteluvilin sisdlld. (Baltes, Lindenberger & Staudinger,
1998; Baltes, Reese & Lipsitt 1980). Aivojen plastisuudella tarkoitetaan aivojen hermo-
yhteyksien muokkautuvuutta: hermosolut sinélldén eivit jakaudu®, mutta kuten edelld jo
todettiin, niiden viliset yhteydet muuttuvat solujen aktiivisuudesta riippuvalla tavalla —
aivot siis ikdén kuin rakentavat itse itseddn (Cotman & Berchtold 2002). Tekijoitd, jotka
vaikuttavat hermoyhteyksien muokkautumiseen, ei tunneta vield 1dheskdin tiaydellisesti.
Téstd johtuen merkittdva tutkimuspanostus kohdistuukin ndiden tekijoiden selvittdmi-

secn.

4.4.1 Kestavyyskunnon vaikutus

Fyysisen aktiivisuuden ja kestdvyyskunnon vaikutusta kognitiiviseen suoriutumiseen on
tutkittu suhteellisen paljon. Merkittdvimpdnd tutkimusten motiivina néyttdisi olevan
lansimaisten yhteiskuntien “harmaantuminen”: suurin osa tehdyistd tutkimuksista kes-
kittyy kestdvyyskunnon ja kognitiivisen suoriutumisen vilisiin yhteyksiin nimenomaan
ikddntymisen kontekstissa. Fyysisen kunnon ja kognitiivisen suoriutumisen vilisid yh-
teyksid muissa vdestoryhmissd on sen sijaan tutkittu yllattavinkin vdhin: esimerkiksi

selkedn kontrastiivisia tutkimuksia ei juuri ole.

Tassé kappaleessa esitellddn kestavyyskunnon ja kognitiivisen suoriutumisen vélistad yh-
teyttd kuvaava ns. kestdvyyskuntohypoteesi ja joukko tutkimuksia, joissa tdtd hypotee-
sia on pyritty testaamaan. Tutkimuksille on ollut yhteistd se, ettd niissd ldhes kaikissa
kestdvyyskuntoa on mitattu maksimaalisen hapenoton testilld. Kaytetyt kognitiivisen

suoriutumisen mittausmenetelmait ja sitd kautta myos mitatut kognitiivisen suoriutumi-

Aivan niihin péiviin saakka on uskottu, ettei neurogeneesid (uusien hermosolujen syntyminen) tapah-
du endd syntymén jilkeen. Tdmd uskomus on nyttemmin osoittautunut lopullisesti védriksi. Uusia
hermosoluja syntyy, ja syntyyn vaikuttavat monet tekijit — mm. fyysisen aktiivisuuden médré. (van
Praag 2006.)
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sen osa-alueet sen sijaan vaihtelevat eri tutkimusten vililld huomattavastikin. Ehka osit-

tain téstd syystd myos tutkimusten tulokset ovat keskenédén jokseenkin ristiriitaisia.

Kolme nékokulmaa. Tehdyissé tutkimuksissa voidaan havaita kolme teoreettista perus-
lahtokohtaa: 1) fysiologinen ndkokulma, jossa fyysisen aktiivisuuden ja kestdvyyskun-
non vaikutuksia kognitiiviseen suoriutumiseen pyritdén selittdmédn ennen kaikkea fy-
siologian avulla, 2) psykologinen nidkokulma, jossa ldhtokohtana on useimmiten se, etti
fyysisen kunnon paraneminen tarjoaa ihmisille hallinnan ja kontrollin tunteita, jotka
vastaavasti edistdvit kognitiivista suoriutumista sekd 3) kognitiivinen nikdkulma, jossa
fyysisen kunnon harjoittaminen nihdéén itsesditelyn ja itsekontrollin muotona, josta

seuraa adaptaatiomuutoksia myos ihmisen kognitiivisissa jarjestelmissa.

Kestavyyskuntohypoteesi. Kestdvyyskuntohypoteesilla tarkoitetaan hypoteesia, jonka
mukaan kestdvyyskunnon ja kognitiivisen suoriutumisen vélilld vallitsee positiivinen
korrelaatio — ts., hypoteesin mukaan kestdvyyskunnoltaan parempien yksildiden tulisi
my0s menestyd paremmin kognitiivista kykyd vaativissa tehtdvissd (Brisswalter, Col-
lardeau & René 2002). Kestdvyyskuntohypoteesia on testattu useissa eri tutkimuksissa,

joissa sen paikkansapitdvyydestd on saatu keskendin hyvinkin ristiriitaisia tuloksia.

Meta-analyysi on integratiivinen tutkimusmenetelma, jossa pyritdén yhdistimiéin tulok-
sia useista eri tutkimuksista, joissa testataan (tai uskotaan testattavan) identtisid hypo-
teeseja. Meta-analyysin perusajatuksena on se, ettd kaikki tutkimukset kuvaavat omalla
tavallaan populaatiotason efektid, josta saadaan tarkin approksimaatio, kun tutkimukset
yhdistetdén toisiinsa (Metsdmuuronen 2005, 432). Toiveena on usein se, ettd jos useissa
pienemmisséd on systemaattisesti tietynlainen suunta, mutta juuri missdin tutkimuksessa
el esiinny tilastollisesti merkittdvéa yhteytta tai eroa, niin yhdistimalld néiti tutkimuksia

toisiinsa yhteys tai ero saattaakin olla tilastollisesti merkittiva.

Etnier, Nowell, Landers ja Sibley (2006) toteuttivat meta-analyysin, jossa he pyrkivit
selvittiméén, onko mitatun aerobisen kunnon ja mitatun kognitiivisen suoriutumisen va-
lilla korrelaatiota. Meta-analyysiin valittiin 37 yksittdistd tutkimusta, joihin oli osallis-
tunut yhteensd 1306 koehenkilod. Meta-analyysin tulos oli, ettei kestdvyyskuntohypo-

teesia pystytd osoittamaan paikkansa pitidvaksi ainakaan valituilla tutkimuksilla.
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Hansen, Johnsen, Sollers, Stenvik ja Thayer (2004) toteuttivat interventiotutkimuksen,
jossa koehenkildini oli 37 norjalaista merikadettia. Koehenkil6t osallistuivat ensin kah-
deksan viikon mittaiseen ohjattuun kestdvyysharjoitteluun, minka jalkeen heidét jaettiin
kahteen ryhméén: toinen ryhma jatkoi harjoittelua ja toinen lopetti sen toimien passii-
visena” kontrolliryhmind. Tutkimuksen tulos oli, ettd kun ryhmien viélilld ei kahdeksan
viikon kestdvyysharjoittelun paatyttyd ollut eroja kestdvyyskunnossa tai kognitiivisessa
suoriutumisessa, niin neljd viikkoa kestédneen toisen vaiheen jdlkeen harjoittelua jatka-

neella ryhmailld sekd kestdvyyskunto ettd kognitiivinen suoriutuminen oli parantunut.

Castelli, Hillman, Buck ja Erwin (2007) tutkivat fyysisen kunnon ja opintomenestyksen
vilistd korrelaatiota. Tutkimuksen koehenkildina oli 259 yhdysvaltalaisoppilasta, joiden
fyysinen kunto testattiin epdsuoralla kenttétestilld ja opintomenestys arvioitiin kdyttden
osavaltiotasolla jdrjestettyd tasokoetta. Tutkimuksen tulos oli, ettd fyysinen kunto ja ar-
vioitu aerobinen kapasiteetti korreloivat positiivisesti opintomenestyksen kanssa. Kehon

massaindeksin (BMI) ja opintomenestyksen vélinen korrelaatio taas oli negatiivinen.

Newson ja Kemps (2008) toteuttivat kontrastiivisen tutkimuksen, jossa kestdvyyskun-
non ja kognitiivisen suoriutumisen vélistd yhteyttd tutkittiin yhteensd 96 koehenkilon
ryhmissd. Koehenkil6t sijoittuivat kahden eri jatkumon — iké ja mitattu kestdvyyskunto
adripdihin siten, ettd tutkimuksessa oli kaikkiaan neljd koehenkiloryhméa: hyvékuntoi-
set nuoret ja vanhat sekd huonokuntoiset nuoret ja vanhat. Tutkimuksessa havaittiin, etti
toisaalta a) nuoret menestyivdt useimmissa kognitiivisen suoriutumisen mittauksissa
vanhoja paremmin ja ettd b) kestdvyyskunto ja kognitiivinen suoriutuminen korreloivat

positiivisesti keskenddn.

Angevarenin, Aufdemkampen, Verhaarin, Alemanin ja Vanheesin (2008) katsausartik-
kelissa on selvitetty fyysisen aktiivisuuden, fyysisen kunnon ja kognitiivisen suorituk-
sen vilisid yhteyksid perustuen yhteentoista maailmanlaajuisesti toteutettuun satunnais-
tettuun ja kontrolloituun tutkimukseen (randomised controlled trial). Tekijét toteavat,
ettd fyysiselld aktiivisuudella ja fyysiselld kunnolla ndyttiisi olevan positiivisia vaiku-
tuksia kognitiiviseen suoriutumiseen, mutta vaikutukset vaihtelevat kognitiivisen suo-

riutumisen eri osa-alueiden valilla.
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Kuten edella esitellyistd tutkimusesimerkeistd kdy ilmi, kestdvyyskunnon ja kognitiivi-
sen suoriutumisen vilisistd yhteyksistd on saatu monenlaisia tuloksia. Tutkimusten
yleisvire on kuitenkin selvésti se, ettd vanha totuus terveesti sielusta terveessd ruumiissa
pitdd paikkansa, ja ettd fyysisen kunnon — ja ennen kaikkea kestdvyyskunnon — sekd
kognitiivisen suoriutumisen vélilld vallinnee positiivinen korrelaatio, jonka osoittami-
nen tieteellisesti on vain osoittautunut uskottua vaikeammaksi tutkimuksen kohteena
olevien ilmididen monimutkaisuudesta johtuen. Positiivisen korrelaation olemassaoloa
on kuitenkin pyritty perustelemaan myos fysiologisesti. Fyysisen aktiivisuuden ja kun-
non sekd kognitiivisen suoriutumisen vélisen positiivisen korrelaation fysiologisiksi se-
litysmalleiksi on esitetty mm. aivojen lisddntynyttd verenkiertoa, hapen ja glukoosin
hyddyntdmisen tehostumista sekéd rakenteellisiin muutoksiin (mm. kapillarisaatio) vai-
kuttavien kasvutekijéiden aktivoitumista (Churchill ym. 2002; Colcombe ym. 2003;
Cotman & Berchtold 2002; Endres ym. 2003).

4.4.2 Rasituksen vaikutus

Tutkimusasetelmat, joissa on pyritty selvittimain rasituksen ja kognitiivisen suoriutu-
misen vilisid yhteyksiéd, voidaan jakaa kolmeen perusryhméédn. Kognitiivista suoriutu-
mista on yleensd tutkittu joko rasituksen aikana, rasituksen jélkeen tai erillisend yksittéi-
sestd rasitustapahtumasta mutta liittyen yleisemmin fyysiseen aktiivisuuteen. Rasituksen
aikaisen kognitiivisen suoriutumisen tutkimuksessa huomio on yleensa ns. kaksoisteh-
tavastd (dual task) suoriutumisessa: siis siind, kuinka yksiloé onnistuu yhdistimaan mo-
torisen ja kognitiivisen suoriutumisen. Téllainen tutkimusasetelma on kiinnostava mm.
monissa urheilulajeissa (esimerkiksi suunnistuksen toimiessa hyvind esimerkkind hy-
vinkin monimutkaisen kognitiivisen tehtdvén, rasituksen ja motorisen tehtdvin yhdis-

telméstd) tai mm. monissa sotilaallisissa sovelluksissa.

Yleisesti akuutilla fyysiselld rasituksella katsotaan olevan samanaikaiseen kognitiivi-
seen suoriutumiseen vaikutus, jota voidaan kuvata ylosalaisin olevalla U-kirjaimella
(Yerkes & Dodson 1908, Brisswalterin, Collardeaun & Renén, 2002, mukaan). Koh-
tuullinen akuutti fyysinen aktiivisuus parantaa kognitiivista suoriutumista, mutta rasi-
tuksen noustessa tietyn tason yli kognitiivinen suoriutuminen alkaa heikentyd. Tama
kognitiivisen suoriutumisen muutos nayttdisi liittyvdn hermoston vireystason (arousal)

muutoksiin: suoriutuminen on optimaalista keskimaaréiselld vireystasolla. Fyysinen ra-
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situs vaikuttaa tdhdn vireystasoon mm. autonomisen hermoston toiminnan kautta, ja
EEG:ssé erityisesti acrobinen liikunta nidkyy beeta-aktiivisuuden lisdéntymisena ja alfa-
aktiivisuuden vihenemiseni”. Useissa tutkimuksissa on havaittu, etti kognitiivista suo-
riutumista kuvaavan ylosalaisin olevan U-kirjaimen muotoisen kdyrin taitekohta osuu
hyvin usein suunnilleen anaerobisen kynnyksen’ kohdalle. (Brisswalter, Collardeau &

René 2002.)

Myos rasituksen kesto nayttdisi vaikuttavan kognitiiviseen suoriutumiseen. Erddnlaisena
minimiaikana edellytyksend muutoksille kognitiivisessa suoriutumisessa (alussa siis sen
paranemisessa) voidaan esim. Petruzzellon ym. (1991) mukaan pitdd noin 20 minuuttia.
Noin tunnin rasituksen jélkeen kognitiivinen suoriutuminen alkaa kuitenkin jdlleen huo-

nontua ilmeisesti visymyksestd johtuen.

Hogervorst, Riedel, Jeukendrup ja Jolles (1996) tutkivat fyysisen rasituksen vaikutusta
kognitiiviseen suoriutumiseen kdyttden rasituksessa 75 % maksimitehosta suoritettua
polkupyorétydta ja suhteellisen monipuolista valikoimaa kognitiivisia testejd, jotka koe-
henkil6t suorittivat ennen rasitusta ja sen jalkeen. Kognitiivinen suoriutuminen oli kaut-
taaltaan parempaa fyysisen rasituksen jélkeen. Tutkijoiden mukaan paraneminen on to-
dennékoisesti selitettdvissd fyysisen rasituksen aiheuttamalla aktivaatiotason kohoami-

sella.

Winter ym. (2007) tutkivat rasittavan juoksuharjoituksen vaikutusta oppimiskykyyn 27
terveelld koehenkilolld. Koehenkil6t suorittivat eritehoisia juoksuharjoituksia, ja heidin
oppimiskykyddn testattiin vélittdmésti harjoituksen jilkeen sekd yhden viikon ja kah-
deksan kuukauden (kontrolli) kuluttua harjoituksesta. Lisdksi koehenkildiden veresti

analysoitiin aivoperdisen hermokasvutekijan® (BDNF, brain-derived neurotrophic fac-

*  Alfa-aktiivisuus on EEG:ssi havaittavaa, amplitudiltaan suhteellisen voimakasta ja noin 8-13 Hz:n

taajuista aivojen s@hkdistd aktiivisuutta. Beeta-aktiivisuudella taas tarkoitetaan aktiivisuutta, jonka
taajuus on yli 13 Hz. (MeSH 2008.)

Anaerobinen kynnys (lactate threshold) on se suurin tyoteho ja energiankulutuksen taso, jossa veren
laktaattipitoisuus ei vield nouse jatkuvasti; maksimaalinen laktaatin eliminaatiotaso (Nummela 2004).

Aivoperdisen hermokasvutekijan uskotaan olevan erittdin merkittivéssé roolissa aivojen ja hermoston
plastisuuden séételyssa (Sairanen 2007).
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tor) ja kolmen katekoliamiinin (dopamiinin, adrenaliinin ja noradrenaliinin) pitoisuudet
ennen juoksuharjoitusta, heti sen jédlkeen ja juoksuharjoitusta seuranneen ensimmaiisen
oppimistestauksen jilkeen. Raskas fyysinen rasitus paransi tissd tutkimuksessa oppi-
mistulosta keskiméérin 20 %. Myds hermokasvutekijdn ja katekoliamiinien méérd ve-
ressd lisddntyi. Myohemmin suoritettujen mittausten perusteella todettiin, ettd kohon-
neet hermokasvutekijin pitoisuudet korreloivat positiivisesti lyhyen aikavilin oppimis-
menestyksen kanssa, kun taas dopamiini- ja adrenaliinitasot korreloivat keskipitkdn
(dopamiini) ja pitkdn aikavélin (adrenaliini) oppimistulosten ja niiden sdilymisen kans-
sa. Tdlld perusteella tutkijat toteavat ndyttdvin siltd, ettd hermoperdinen kasvutekija,
dopamiini ja adrenaliini ovat niitd tekijoitd, jotka selittdvit sen, ettd fyysinen rasitus pa-

rantaa oppimistuloksia.

Kokonaisuutena ottaen voidaan todeta, ettd rasituksen vaikutuksia kognitiiviseen suoriu-
tumiseen on onnistuttu tutkimaan melko menestyksekkddsti ja vieldpd niin, ettd tutki-
mustulokset ovat suhteellisen yhtenevid: ndyttéisi siltd, ettd rasitus edistdd kognitiivista

suoriutumista varsinkin lyhyelld aikavililld (Tomporowski & Ellis, 1986).

4.4.3 Kognitiivisen suoriutumisen erityiskysymyksii

Monet normaalista poikkeavat erityistilanteet vaikuttavat kognitiiviseen suoriutumiseen
merkittavasti. Unideprivaatio (univaje) huonontaa kognitiivista suoriutumista — vuoro-
kauden valvominen vastaa noin promillen humalaa (Partinen & Huovinen 2007). Vaara
ym. (2007) tutkivat kuudenkymmenen tunnin unideprivaation fysiologisia ja psykologi-
sia vasteita 20 suomalaiskadetin toimiessa tutkimuksen koehenkil6ind. Koehenkiléiden
vigilanssi laski rytmisesti valvomisen aikana ja virheiden méaaré tarkkaavuutta vaativis-
sa tehtdvissd kasvoi. Lisdksi oppimisen pysyvyys (kyky palauttaa mieleen opittuja asioi-
ta) heikkeni, vaikkei kumulatiivinen oppiminen sindllddn heikentynytkdén. Caldwell,
Caldwell, Brown & Smith (2004) saavuttivat vastaavia tuloksia tutkimuksessaan, jossa
kymmenen yhdysvaltalaista hévittdjdlentdjad osallistui 37 tunnin kestoiseen valvotus-

tutkimukseen.

Liiallinen stressi huonontaa sekin merkittdvésti kognitiivista suoriutumista, ennen kaik-
kea tiedonkésittely- ja padtoksentekokykya. Harris, Hancock & Harris (2005) stressasi-

vat 35 yhdysvaltain laivaston erikoisjoukkoihin kuuluvaa sotilasta viikon ajan fyysiselld
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epdmukavuudella, unideprivaatiolla ja huomattavalla koetulla vihollisuhalla. Eniten
heikkeni koehenkildiden kyky loogiseen pééttelyyn, mutta myds muussa kognitiivisessa
suoriutumisessa tapahtui merkittdvdd heikkenemistd. Vastaava tutkimus on toteutettu
myds Norjassa, jossa Larsen (2001) selvitti tutkimuksessaan, kuinka nuoret, vakavasti
stressaantuneet ja unideprivaatiosta kérsivét kadetit toimivat tilanteessa, jossa kohteet,
joita heidét oli madritty ampumaan kovilla panoksilla osoittautuivatkin eldviksi ithmi-
siksi elottomien kohdenukkien sijaan. Tutkimuksessa suurin osa (59 %) kadeteista am-
pui voimassaolevan pysyvéisohjeen vastaisesti, ja vain yksi 44 koehenkil6std yritti va-

roittaa muita kohdealueella olevista ihmisista.

Piristeet. Piristeilld on kognitiivista suoriutumista parantava vaikutus ennen kaikkea
unideprivaatiotilanteissa mutta myos yleisesti. Ehkd yleisimmin kéytetty piriste on kofe-
iini, joka riittivdn suurina annoksina vaikuttaa myos kognitiiviseen suoriutumiseen
(esim. Gevins, Smith & McEvoy 2002; Ruxton 2008) erityisesti niilld, jotka kdyttavit
sitd sddnnollisesti (esim. Smit & Rogers 2000). Suurimman kiinnostuksen ja tutkimuk-
sen kohteena télld hetkelld tuntuisi kuitenkin olevan modafiniili, joka on synteettinen
psykostimulantti. Sitd kdytetddan mm. narkolepsian, MS-taudin ja ADHD:n (tarkkaavai-
suus- ja ylivilkkaushdirid) hoidossa. Sen on my®ds havaittu mahdollistavan jopa kymme-
nien tuntien yhtdjaksoisen valvomisen ilman, ettd kognitiivinen suoriutuminen heikke-
nee. Modafiniililla ei my0Oskédédn ole havaittu merkittavid fysiologisia sivuvaikutuksia.
(Baranski, Esquivié, Pigeau & Raphel 1998; Baranski, Gil, McLellan, Moroz, Buguet &
Radomski 2002; Lagarde & Batejat 1995.) Modafiniilin vaikutus perustunee sen mono-
amiinien’ eritystd lisidvin vaikutukseen, mutta sen on myds havaittu lisddvan hypota-
lamuksen histamiinipitoisuuksia, misti johtuen jotkut tutkijat uskovat modafiniilin en-
nemminkin yllipitdvén valvetilaa kuin toimivan normaalina, amfetamiinin kaltaisena pi-

risteend (Ishizuka, Murakami & Yamatodani 2008).

7 Monoamiinit ovat hermovilittijiaineiden ryhma, johon kuuluvat mm. dopamiini, noradrenaliini, ad-

renaliini, serotoniini, melatoniini ja histamiini (Despopoulos & Silbernagl 2003, 330).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tésséd luvussa esitellddn tutkimuksen taustalla olevat tutkimuskysymykset ja niihin liit-

tyvét tutkimuksen hypoteesit.

5.1 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd mitatun kestdvyyskunnon, akuutin rasituksen,
sykevilivaihtelun ja kognitiivisen suoriutumisen vélisid yhteyksid. Kognitiivinen suo-
riutuminen on erittdin laaja ja monimutkainen ilmid, ja tdhan tutkimukseen valittiin tut-
kimuskohteiksi kaksi kognitiivisen suoriutumisen osa-aluetta, vigilanssi ja oppiminen.

Tutkimustehtévi voidaan esittdd seuraavina tutkimuskysymyksina:

1. Onko mitatun kestdvyyskunnon ja mitatun kognitiivisen suoriutumisen valilld
havaittavissa korrelaatiota? Ts., vaikuttaako kestdvyyskunto per se kognitiivi-
seen suoriutumiseen.

2. Vaikuttaako akuutti rasitus kognitiiviseen suoriutumiseen?

3. Onko mitatun sykevélivaihtelun ja mitatun kognitiivisen suoriutumisen valilld
havaittavissa korrelaatiota?

4. Vaikuttaako jokin muu mitatuista tekijoistd kognitiiviseen suoriutumiseen?

5.2 Hypoteesit

Tamain tutkimuksen hypoteeseina on, ettéd

1) Kestidvyyskunto vaikuttaa kognitiiviseen suoriutumiseen siten, ettd kesté-
vyyskunnon ja kognitiivisen suoriutumisen vililld vallitsee positiivinen kor-
relaatio.

i1) Akuutti rasitus parantaa kognitiivista suoriutumista.

1i1) Lepotilassa mitatun sykevilivaihtelun ja kognitiivisen suoriutumisen valilla
on havaittavissa vastaava positiivinen korrelaatio kuin kestdvyyskunnon ja

kognitiivisen suoriutumisen vélilla.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA AINEISTON KERUU

Téasséd luvussa esitellddn yksityiskohtaisesti tutkimuksen toteuttaminen ja aineiston ke-
ruu. Kisiteltdvid asioita ovat koehenkilgjoukon koostumus, koeasetelma, tutkimusmit-

taukset ja aineiston analysoinnissa kéytetyt tilastolliset menetelmét.

6.1 Tutkimuksen toteutus

Tutkimus toteutettiin kevaéllé ja kesélld 2006, jolloin tutkimuksen koehenkildiden kes-
tdvyyskuntoa ja kognitiivista suoriutumista mitattiin Jyvéskyldn yliopiston liikunta- ja
terveyslaboratoriossa suoritetuilla testeilld. Tutkimuksen oli alun perin tarkoitus olla osa
kokonaisuutta, jossa tutkittiin kevddlld 2006 maantieteelliselle Pohjoisnavalle vaelta-
neen Laskuvarjojddkarikillan retkikunnan jésenid: sitd, miten normaalielimid huomat-
tavasti rasittavampi vaelluksen aikainen ajanjakso ja mahdollinen aliravitsemus vaikut-
tavat paitsi thmisen fyysiseen suorituskykyyn niin my0s kognitiiviseen suoriutumiseen.
Retkikunnan jésenid koskeva kognitiivinen mittausdata sisélsi kuitenkin niin paljon vir-
heiti, ettei sitd voitu hyddyntdd tutkimuksessa. Virheiden syind oli toisaalta koehenki-
16iden saapuminen perustasomittaukseen vain noin kahden tunnin unen jilkeen ja toi-
saalta valittujen tutkimusmenetelmien osittainen soveltumattomuus retken aikaisiin eri-
koisolosuhteisiin. Lisdksi my0s retkikunnan jdsenten motivaation puute osallistua kog-

nitiivisiin mittauksiin vaikutti mahdollisesti niiden tuloksiin.

Naparetkiretkikunnan kontrolliryhmiksi rekrytoitiin Jyviskyldn seudulta kuitenkin
kolmentoista miehen ryhmad, joille suoritettiin samat mittaukset, jotka suoritettiin retki-
kunnan jdsenille. Kontrolliryhmén mittaukset onnistuivat suhteellisen hyvin, vaikka
koehenkildiden mairéssd esiintyikin kahden noin kahden kuukauden vilein toteutetun
mittauskerran vélilld jonkin verran katoa. Kontrolliryhméltd kerdtty mittausdata mah-
dollisti kuitenkin tutkimuksen perusajatuksen toteuttamisen, ja tistd johtuen paadyttiin-
kin siihen, ettd naparetkikunnan mittaustulokset jitettiin huomiotta ja alun perin kont-

rolliryhméksi aiotusta ryhmaésté tuli varsinainen koehenkiloryhma.
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6.2 Koehenkilot

Tutkimuksen koehenkiloiné oli 13 perustervettd, sdannollistd aerobista litkuntaa harras-
tavaa miestd, jotka oli rekrytoitu tutkimuksen koehenkildiksi yhden ainejirjeston, yhden
vapaaehtoisjirjeston ja yhden paikallisen hiihtoseuran jidsenien joukosta. Kuten edelld
todettiin, alun perin tdmén tutkimuksen tavoitteena oli tutkia kevailla 2006 maantieteel-
liselle Pohjoisnavalle vaeltaneen retkikunnan jésenten fyysisen kunnon, akuutin ja jat-
kuvan rasituksen sekéd kognitiivisen suorituksen vélisid yhteyksid. Tamén tutkimuksen
13 koehenkildé valittiin ko. ryhmén kontrollihenkil6iksi siten, ettd heidédn antropometri-
ansa ja Jacksonin (1990) non exercise —yhtdlolld arvioitu maksimaalinen hapenottoky-

kynsd mahdollisimman tarkasti vastasi kaavailtua alkuperiistid koehenkiloryhméa.

Koehenkildiden ikdjakauma (mittausten suorittamisen ajankohtana) oli 24-42 vuotta.
Kaikki tutkimuksen koehenkil6t olivat suhteellisen hyvékuntoisia. Yleisesti kdytetyn
Shvartzin ja Reiboldin (1990) ikdin ja mitattuun maksimaalisen hapenottoon perustuvan
kuntoluokituksen mukaan koehenkildjoukon kuntoluokan moodi oli 5. Keskimdardinen
mitattu maksimaalinen hapenottokyky oli 48,2 ml/kg/min ja keskiméérdinen kehon

massaindeksi 24,6. Tarkemmat tiedot koehenkildistd on esitetty seuraavassa taulukossa.

TAULUKKO 1. Tutkimuksen koehenkildiden taustatiedot (keskiarvo =+ keskihajonta
(SD)/keskiarvon keskivirhe (SE)).

Koehenkildiden lukuméari (= N) 13
IKka (v) 31,3+5,9/1,6
Pituus (cm) 175,8 £6,2/1,7
Massa (kg) 75,9+ 8,1/2,2
Kehon massaindeksi (kg/mz) 24,6 +2,6/0,7
Rasva-% (%) 19,1 £6,2/1,7
Maksimaalinen hapenottokyky (ml/kg/min) 48,2 £3,7/1,0
Kuntoluokka (1-7; moodi) 5

Kaikki tutkimukseen osallistuneet koehenkilot osallistuivat tutkimukseen tdysin vapaa-
ehtoisesti, eikd heille maksettu tutkimukseen osallistumisesta korvausta. Ennen tutki-
muksen alkamista kullekin koehenkil6lle toimitettiin tdimén tyon liitteend 1 oleva koe-
henkildtiedote, jonka perusteella henkild teki péatoksen osallistumisesta tutkimukseen.

Jokaiselta koehenkildltd pyydettiin kirjallinen suostumus toimimisesta koehenkiloni, ja
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jokaiselle koehenkildlle korostettiin myds sitd, ettd heilld on oikeus keskeyttdd tutki-
mukseen osallistuminen milloin tahansa ilman, ettd keskeyttdmiselld on heille mitidén
negatiivisia seurauksia. Jotkut koehenkilot kayttivétkin tdtd keskeyttdmisoikeuttaan joko
mittausten aikana tai kahden mittauskerran vélissd. Kaikki tutkimukseen osallistuneet
koehenkilot ovat my0s antaneet luvan kdyttdd heistd keréttyd tietoa téssd tutkimuksessa

ja sen raportoinnissa siten, ettei yksittdistd koehenkila voi tunnistaa.

6.3 Koeasetelma

Tutkimuksen koeasetelma oli suhteellisen yksinkertainen. Koska tavoitteena oli tutkia
sekd mitatun kestdvyyskunnon ettd akuutin fyysisen rasituksen vaikutusta kognitiiviseen
suoriutumiseen, oli luonnollista, ettd kognitiivista suoriutumista mitattiin sekd ennen
maksimaalisen hapenoton mittausta ettd sen jilkeen. Koeasetelma oli siis seuraavanlai-

nen:

1. Koehenkild suoritti kognitiiviset testit ensimmaéisen kerran. Ensimmadisen testa-
uksen yhteydessd suoritettiin ensin harjoitustestit oppimis- ja vigilanssitestista,
minka jilkeen suoritettiin oppimis- ja vigilanssitesti (tissd jarjestyksessi).

2. Koehenkild suoritti maksimaalisen hapenoton testin.

3. Koehenkild suoritti kognitiiviset testit toisen kerran vélittdmasti maksimaalisen
hapenoton testin jdlkeen samassa jarjestyksessd kuin ensimmadiselld testikerralla

(siis ensin oppimistesti ja sitten vigilanssitesti), mutta ilman harjoitustesteja.

Ennen edelld kuvattua testisarjaa henkildiltd oli otettu paastoverindyte ja heille oli suori-

tettu ortostaattinen koe.

6.4 Tutkimusmittaukset

Kullekin koehenkildlle suoritettiin tismélleen samat mittaukset ja samassa jérjestykses-
sd. Kaikki koehenkilt saapuivat mittauspaikalle aamulla vahintddn kaksitoista tuntia
kestdneen paaston jidlkeen. Ennen mittauspdivdd kullekin koehenkildlle oli toimitettu
koehenkildohje, joka on liitteend 2. Tdmén jilkeen heiltd otettiin verindyte, josta mééri-
tettiin pieni verenkuva, veren lipidit sekd kortisolin, kasvuhormonin, testosteronin, ty-
roksiinin ja sukupuolihormoneja sitovan globuliinin pitoisuudet entsyymiantigeenien

kayttoon perustuvalla kemiluminesenssianalyysilla (Immulite 1000 Analyzer, DPC
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Diagnostics Corporation, Los Angeles, Yhdysvallat). Verindytteen oton jilkeen kullekin
koehenkil6lle suoritettiin ortostaattinen koe, jonka aikana tallennetusta sykedatasta maa-
ritettiin tdssd tutkimuksessa kaytetyt sykevalivaihtelumuuttujat. Tamén jdlkeen koehen-
kil6illd oli mahdollisuus nauttia kevyt aamiainen laboratoriotiloissa. Aamiainen ei sisél-
tanyt mitddn sellaisia elintarvikkeita, joilla tiedetddn olevan piristdvd vaikutus (esim.

kahvi ja erddt hedelmait).

Aamiaisen jdlkeen suoritettiin porrastetusti loput mittaukset kaikille koehenkildille.
Aluksi koehenkiléille suoritettiin kognitiivista suoriutumista mittaavat oppimis- ja vigi-
lanssitestit, minké jilkeen testattiin koehenkilon maksimaalinen hapenottokyky. Mak-
simihapenoton testin jélkeen koehenkildilld oli mahdollisuus juoda vettd, mutta heti ti-
man jilkeen kognitiivisen suoriutumisen testit uusittiin. Kokonaisuudessaan mittaukset
kestivit kunkin koehenkilon osalta noin viidestd kuuteen tuntia. Mittauspédivédn suunni-
teltu aikataulu on liitteend 3. Aikataulu on suuntaa-antava, silld aikataulussa pysyttiin

eri mittauspdivind vaihtelevasti.

Tavoitteena oli, ettd kullekin koehenkil6lle olisi suoritettu samat mittaukset kahdella eri
kerralla, noin kahden kuukauden vilein. Kuten oli odotettavissa, ei timéi toteutunut
suunnitellusti: ensimmadiselle mittauskerralle osallistui 13 koehenkil6d, mutta toiselle
mittauskerralle vain kahdeksan koehenkildd. Tdmén tutkimuksen tulokset perustuvat
ensimmadiselld testikerralla toteutettiin mittauksiin, joihin osallistui kolmetoista henki-
164. Koehenkilditd pyydettiin lisdksi pitdimaddn mittausten vélisend aikana liikuntapdivé-
kirjaa, jonka avulla oli tarkoitus arvioida koehenkildiden fyysisen aktiivisuuden taso.
Pari koehenkilda tayttikin liikkuntapéivikirjaa kiitettdvén huolellisesti, mutta koska suu-
rin osa koehenkiloistd ei palauttanut liikuntapéivikirjaa tai palautti puutteellisesti tayte-

tyn litkuntapdivikirjan, jouduttiin fyysisen aktiivisuuden analysoinnista luopumaan.

6.4.1 Sykevilivaihtelu

Kunkin koehenkilon syke rekisterditiin ortostaattisen kokeen aikana sykdhdys sykdh-
dykseltd sykemittaria (Polar S8101; Polar Electro Oy, Kempele, Suomi) kédyttden. Rekis-
terdity sykedata siirrettiin sykemittarista sen valmistajan toimittaman ohjelmiston avulla
tiedostoksi, josta laskettiin sykevilimuuttujat kahdesta eri kohtaa ortostaattista koetta.

Ensimmaiinen analyysijakso oli aikavili minuutti kokeen alkamisesta kohtaan nelja mi-
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nuuttia kokeen alkamisesta ja toinen analyysijakso aikavéli kohdasta yhdeksidn minuut-
tia kokeen alkamisesta kohtaan 12 minuuttia kokeen alkamisesta. Analyysijaksot valit-
tiin siten, ettd molempien analyysijaksojen alkaessa koehenkilot olivat maanneet rau-
hassa ja hiljaa paikallaan minuutin. Sykevilivaihtelumuuttujien laskentaan kiytettiin
Kuopion yliopiston fysiikan laitoksen ldéketieteellisen kuva- ja signaalianalyysin tutki-
musryhmén kehittdmén sykevélivaihteluanalyysiohjelmiston versiota 1.1. Analyysijak-
soista valittiin tutkimuksessa kéytettdvéiksi ensimmadinen jakso, koska siind oli koehen-
kil6iden mittauksissa vihiten ektooppisia mittaustuloksia. Ko. ohjelman analyysitulok-
sesta on esimerkki liitteend 4. Alun perin tarkoituksena oli, ettd sykettd olisi rekisterdity
myds kognitiivisten testien aikana, mutta ilmeisesti tilassa olleiden tietokoneiden méa-
rastd johtuen sykerekisterdinneissd oli niin paljon virheitd, ettd ne olivat kdyttokelvot-

tomia. Rekisterdinnistd luovuttiin tdstd syystd ensimmaéisen mittauspéivén jalkeen.

6.4.2 Vigilanssi ja oppiminen

Vigilanssia mitattiin yhdelld vigilanssitestauksen vanhimmista, tunnetuimmista ja kdy-
tetyimmistd menetelmistd, ns. Mackworthin kellotestilld, josta kéytettiin tietokoneelle
mukautettua versiota. Testissd koehenkild ohjeistetaan seuraamaan tietokoneen niytolla
kiertdvdd punaista pistettd. Pallo liikkuu kuudestatoista pimedstd kehéstd koostuvalla
ympyrdnmuotoisella radalla (kellotaulu™) eteenpdin sekunnin vilein siten, etti aina sa-
tunnaisin viliajoin se kulkee normaaliin verrattuna kaksinkertaisen matkan (“hyppda”).
Tama hyppy on érsyke, joka koehenkiloén tulee huomata, ja johon hinen tulee reagoida
painaen tietokoneen vélilyontindppdintd. Koehenkilon suoritus hyviaksyttiin, jos vili-
lyontindppdimen painaminen tapahtui korkeintaan kahdeksan sekunnin kuluttua hypys-
td. Jos hypyn ja vasteen véli oli alle 100 ms, suoritusta ei hyviksytty. Hypyn todenna-
koisyys oli 0,67 %. Vigilanssitestissd koehenkilon suorituksesta rekisterditiin oikein ha-
vaitut hypyt ja reaktioaika (millisekuntia) hypysté sithen, kun koehenkild painoi vili-

lyontindppéintd. Vigilanssitestin ndyttd on esitetty seuraavalla sivulla olevassa kuvassa.

Oppimisen testaamiseen kaytettiin Jyvaskyldn yliopiston Agora Mind Tech —laboratori-
ossa kehitetystd Ekapelistd jalostettua Hiragana-testipelid. Ekapelin ja Hiragana-
testipelin perusidea on samanlainen: pelin pelaajan pitdd oppia yhdistdméédn kirjain-
merkki ja sitd vastaava d4nne toisiinsa. Lukemaan opettelevat lapset yhdistivit toisiinsa

normaaleja latinalaisen aakkoston kirjaimia ja niitd vastaavia (suomen kielen) dénteita,
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mutta latinalaisen aakkoston jo sujuvasti osaavat aikuiset yhdistdvét toisiinsa japanin
kielen hiragana-merkkejé ja vastaavia ddnteitd. Hiragana-merkit ovat tavumerkkeja, eli
kutakin merkkid vastaa tavu, jonka kuvaamiseen latinalaisessa aakkostossa tarvittaisiin
useampia kirjaimia. Testissd koehenkil6 kuuli tavun, ja hénen piti hiirelld osoittaa ruu-
dulla ndkyvisti hiragana-merkeisti se, joka vastasi kuultua tavua. Koehenkil6illd ei ollut
mitddn etukiteistd tietoa hiragana-merkeistd, vaan oppiminen perustui ohjelman anta-
maan vilittdmdidn palautteeseen siitd, oliko koehenkild osoittanut oikeaa hiragana-
merkkid: oikea valinta ilmoitettiin merkin ympdérille ilmestyvélla tdhdell4 ja vaara valin-
ta sen ympdérille ilmestyvéllad vihreédlld ympyrdlld. Myos merkin tunnistamiseen kéytossi
oleva aika oli rajattu: jos koehenkil6 ei valinnut merkkid méérityn ajan kuluessa, oh-
jelma antoi palautteena tiedon siitd, mikd oli oikea merkki, joka olisi tullut valita. Sa-
moin, jos koehenkild valitsi vadrdan merkin, hdnelle annettiin palautteen yhteydessé tieto
siitd, mikéd olisi ollut oikea merkki. Kédytdnnossd koehenkil6t siis aloittivat testin sum-
mittaisella kokeilemisella ja oppivat merkit ohjelmalta saamansa palautteen avulla. Ky-
se oli siis Pavlovin klassisesta ehdollistumisesta eli assosiatiivisesta oppimisesta, ja op-
pimistilanteena kyseessd oli hyvin perinteinen, behavioristiseen oppimiskisitykseen pe-

rustuva oppimistilanne. Oppimistestin ndytto on esitetty seuraavassa kuvassa.

KUVA 4. Vigilanssitesti ja assosiatiivisen oppimisen testi.

Opeteltavana oli kerrallaan aina kahdeksan hiragana-merkkid, jotka vaihtuivat jokaisella
testikerralla: yksi koehenkild tuli siis opetelleeksi yhteensd 32 hiragana-merkkid. Oppi-
misen kriteerind testissd kaytettiin sitd, ettd koehenkild pystyi virheettomasti yhdisté-
miin viisi kertaa perdkkiin kuulemansa tavun ja sitd vastaavan hiragana-merkin. Kun
koehenkilo oli onnistunut tisséd kaikkien kahdeksan merkin osalta, testi pééttyi, ja tulok-

seksi tuli koehenkilon tarvitsemien kokeilukertojen (’trial”) méérd. Mitd vihemman ko-
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keilukertoja siis oli, sitd nopeammin koehenkild oli saavuttanut testissd maéritellyn op-

pimisen tavoitetason.

Sekd vigilanssi- ettd oppimistestissd koehenkil6illd oli ennen ensimméistd testikertaa
mahdollisuus harjoitella tulossa olevaa testid lyhyemmalla testijaksolla. Vigilanssitestis-
sd harjoituskerta kesti kaksi minuuttia, ja sen aikana hyppyjé esiintyi 10 kpl. Hyvéksy-
tyn harjoituksen rajana oli 80 % havaintotaso. Jos koehenkild ei olisi saavuttanut titi ta-
soa, harjoituskerta olisi uusittu. Ndin ei tarvinnut tehdd kenenk&dén koehenkilon tapauk-
sessa. Harjoituskertojen tarkoituksena oli varmistaa, ettd koehenkilot olivat ymmarta-
neet testin ja sen, mitd heidén tuli tehdd. Lisdksi haluttiin varmistua siité, ettei arkuus tai
kokemattomuus testiohjelmistojen kdytdssd vaikuta testin tulokseen ainakaan merkitta-

vasti.

Kaikki kognitiiviset testit suoritettiin kannettavilla tietokoneilla ja niihin kytketyilld
kuulokkeilla litkunta- ja terveyslaboratorion liikuntapsykologian tutkimustilassa. Kogni-
tiiviset testit toteutettiin ulkopuolisen avun turvin: testien tekijét olivat psykologian alan
koulutuksen saaneita henkildité, joilla oli vankka kokemus vastaavien tutkimusten te-

kemisesta.

6.4.3 Maksimaalisen hapenoton testi

Ennen maksimaalisen hapenoton testid mitattiin kunkin koehenkilon pituus ja massa.
Lisdksi mitattiin ns. rasvasaksien avulla neljan ihopoimun (triceps, biceps, scapula ja
suprailiacal) paksuus (kolmen mittauksen keskiarvo), joiden avulla méiritettiin koehen-
kiloiden likimddrdinen rasvaprosentti kdyttien Durnin & Rahaman — ennusteyhtdlod

(1967).

Maksimaalinen hapenotto maédéritettiin Jyvéskyldn yliopiston liikunta- ja terveys-
laboratorion juoksumatolla (OJK-1; Telineyhtymd, Kotka, Suomi). Kuormitusmallina
kéytettiin sauvakdvelymallia, jossa maton nopeutta ja kulmaa muutetaan sivulla olevan
taulukon mukaisesti. Kuten seuraavan sivun taulukosta 2 havaitaan, on kyseessé 1dhinna
ns. mikimalli, vaikka my0s juoksumaton nopeutta muutetaan testin aikana. Yhden

kuormaportaan kesto oli viisi minuuttia.
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Testin aluksi mitattiin koehenkildiden laktaatin lepoarvo sormenpdista otetusta kapillaa-
riverindytteestd pikamittaria (Lactate Pro, Arkray Inc., Kioto, Japani) kdyttden. Tamén
jéalkeen koehenkildille selvitettiin testin kulku ja heille asetettiin paikalleen turvavaljaat,
minka jdlkeen koehenkil6illd oli mahdollisuus verrytelld ja kokeilla lyhyen aikaa sauva-
kévelyd juoksumatolla. Verryttelyn jdlkeen koehenkildille asetettiin paikalleen erityinen
hengitysmaski (tai joidenkin koehenkildiden tapauksessa erityinen suukappale, ’snork-
keli”), jonka kautta koehenkil6t hengittivit siten, ettd kaikki sisddn- ja uloshengitys ta-

pahtui suukappaleen kautta.

TAULUKKO 2. Maksimaalisen hapenottokyvyn testin kuormitusmalli.

Teor. VO2 Nopeus Kulma
20 ml/kg/min 5,0 km/h 3,5°
25 ml/kg/min 5,0 km/h 5,5°
30 ml/kg/min 5,5 km/h 6,3°
35 ml/kg/min 5,5 km/h 8,1°
40 ml/kg/min 6,0 km/h 8,6°
45 ml/kg/min 6,0 km/h 10,2°
50 ml/kg/min 6,0 km/h 11,7°
55 ml/kg/min 6,0 km/h 13,3°
60 ml/kg/min 6,0 km/h 14,8°
65 ml/kg/min 6,5 km/h 14,8°
70 ml/kg/min 6,5 km/h 16,2°

Koehenkildiden hengityskaasut kerdttiin henkdys henkédykseltd ja analysoitiin hengitys-
kaasuanalysaattorilla (Vmax 229, Sensor Medics, Anaheim/Yorba Linda, Yhdysvallat).
Ennen jokaista mittaustapahtumaa hengityskaasuanalysaattori kalibroitiin hengityskaa-
sujen tilavuuden (mittaustilan 1dmpdtila) ja happi- ja hiilidioksidipitoisuuden suhteen
(referenssikaasut). Testin aikana koehenkildiden sykettd mitattiin sykemittarilla (Polar
S810i; Polar Electro Oy, Kempele, Suomi), ja kunkin kuorman lopussa koehenkildiltd
médritettiin laktaattiarvo sormenpéésté otetusta kapillaariverindytteestd em. pikamittaria
kayttden. Koehenkil6t jatkoivat testid uupumukseen saakka, ja maksimaaliseksi ha-
penotoksi médritettiin suurin testin aikana mitattu, puolelle minuutille keskiarvoistettu
hapenoton arvo. Testin pédtyttyd mitattiin vield laktaattiarvo ja koehenkil6t saivat jadh-

dytelld haluamansa ajan turvallisen palautumisen varmistamiseksi.
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6.5 Muut mittaukset

Koehenkiloille suoritettiin my0s sellaisia mittauksia, joiden tuloksia ei ole suoraan hyo-
dynnetty tassa tyossd. Kaikille koehenkil6ille suoritetun ortostaattisen kokeen yhteydes-
sd heiddn verenpaineensa mitattiin useaan kertaan. Verenpaineen mittaustulokset olivat
oleellisia siind mielessd, ettd niiden avulla voitiin yhdesséd koehenkildiden tayttdman esi-
tieto- ja suostumuslomakkeen (liite 5) kanssa pyrkid varmistumaan siité, ettd maksimaa-

lisen hapenoton testin suorittaminen oli turvallista.

6.6 Tilastollisten menetelmien valinnasta

Yleisimmit tieteellisessd tutkimuksessa kdytettidvit tilastomenetelmét ovat ns. paramet-
risia menetelmid. Parametristen menetelmien kyseessd ollen niiden nimen mukaisesti
oletetaan, ettd havaintoaineisto noudattaa jotain tiettyd jakaumaa tietyilld parametreilla.
Esimerkiksi oletus normaalijakautuneisuudesta tarkoittaa, ettd aineisto voidaan tdydelli-
sesti kuvata kahden parametrin - keskiarvon ja keskihajonnan — avulla. Lisdksi useiden
varianssi- ja monimuuttujamenetelmien kayttd edellyttdd, ettd 1) aineiston havainnot
ovat toisistaan riippumattomia, 2) aineiston havainnot ovat satunnaisesti valikoituneita,
3) aineiston havainnot ovat normaalisti jakautuneesta populaatiosta ja 4) ettd ryhmien
varianssit ovat yhtd suuret. Usein myds aineiston koolle asetetaan vaatimuksia: havain-
toja tulee olla riittdvan paljon, jotta parametrisia menetelmid voidaan kayttda. (Metsé-

muuronen 2005, 866.)

Tamaén tyon aineiston otoskoko on 13, jota voidaan yksiselitteisesti pitdd pienend otok-
sena kvantitatiiviseen tyohon. Myds tyon otoksen jakauma on ongelmallinen. Tilastolli-
sen aineiston jakaumaa voidaan testata useilla eri testeilld. Yksi yleisimmisté tdhén tar-
koitukseen kédytetyistd testeistd on Kolmogorovin-Smirnovin testi, joka perustuu kumu-
latiivisen frekvenssijakauman kéyttoon. Kun tdmin tutkimuksen otosta testattiin Kol-
mogorovin-Smirnovin testilld, havaittiin, ettei sitd voida pitdd normaalisti jakautuneena
minkddn mitatun muuttujan osalta. Tésté ja otoksen koosta johtuen parametristen mene-
telmien kéytossd on vaaransa. Siksi téssd ty0ssd onkin aineiston analyysissd kéytetty 14-

hinné parametrittomia menetelmia.
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Parametrittomilla menetelmilld, joita kutsutaan usein my0s jakaumasta vapaiksi mene-
telmiksi, tarkoitetaan menetelmii, joiden testisuureiden taustajakaumat eivét ole riippu-
vaisia siitd jakaumasta, josta havainnot ovat perdisin. Menetelmit perustuvat yleensi
ennemminkin yksittdisten havaintojen jarjestykseen kuin varsinaiseen absoluuttiseen ar-

voon.

Jos otoskoko on pieni (kuten tdssd tapauksessa), parametrittomat menetelmit ovat kiy-
tdnndssa ainoa vaihtoehto, jos populaatiojakaumaa ei tunneta tdsmallisesti. Menetelmiin
liittyy my0s huomattavasti vihemmain taustaoletuksia kuin parametrittomiin menetel-
miin, minkéd lisdksi ne soveltuvat useammanlaisille asteikoille ja mittaustilanteille. Pa-
rametrittomilla menetelmillé tehtyjen testien tulkinnat ovat myos suorempia ja riskitto-
mampid kuin parametrisilla menetelmilld tehtyjen vastaavien testien tulkinnat. (Metsa-

muuronen 2005, 870.)

Téasséd tyossd analyysimenetelmind on kdytetty normaalien tilastollisten perussuureiden
(mm. keskiarvo, -virhe ja -hajonta) laskentaa, korrelaatioanalyysejéd (1&hinnd parametri-
tonta Spearmanin korrelaatiokerrointa) ja aineistossa olevien eroavaisuuksien merkitse-

vyyden testaamiseen Wilcoxonin merkkitestida (Wilcoxon Signed Ranks Test).

Analyyseissd kéytetyt tietokoneohjelmat olivat SPSS 15.0 for Windows, SPSS 16.0 for
Mac ja Microsoft Excel 2008 for Mac. Korrelaatiomatriisista tuli suhteellisen suuri (n.
1600/2-alkioinen), joten vain kiinnostavimmat tai tdrkeimmat tilastollisesti merkitsevit
tulokset on raportoitu. Tutkimuksessa tilastollisen merkitsevyyden rajaksi on valittu p <
0,05, mutta koska kochenkildiden méard oli erittdin pieni, on nollahypoteesin® véirin
perustein hyviksymisen vélttamiseksi (ns. II-tyypin virhe) myds jotkin kiinnostavimmat
suuntaa-antavat tulokset (p < 0,1) raportoitu tarkan p-arvon avulla. Aineiston pienuudes-
ta johtuen testauksessa on kéytetty tarkkoja testeja testien asymptoottisten varianttien si-
jasta aina, kun tdma oli mahdollista. Tilastollisen merkitsevyyden (korrelaation tai eron)

99390

kuvaamisessa on kuvioissa kdytetty symbolia ”*”, jonka lukumédrd kuvaa tilastollista

¥ Tissd tydssd nollahypoteesi on yleisen kiytinndn mukaisesti sellainen konservatiivinen tai mititoivi

késitys, josta ollaan valmiita luopumaan. Nollahypoteesi ja sen vastahypoteesi (H1) eivit ole saman-
arvoisia: vastahypoteesi pitdd varovaisuuden logiikan mukaisesti osoittaa todeksi (tai todennédkoiseksi)
tiukemmin kriteerein kuin nollahypoteesi. (Metsamuuronen 2005.)
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merkitsevyyttd siten, ettd ”*” = p < 0,05 (l&hes merkitsevd), ”**” = p < 0,01 (merkitse-
vd) ja 7*F**F” = p < 0,001 (erittdin merkitsevd). Merkitsevyystasoina ndma p-arvot vas-

taavat tasoja 95%, 99% ja 99,9%.

6.7 Tutkimuksen etiikka

Tieteellisen tutkimuksen tulee olla eettisesti hyviksyttdvaa ja tutkimukset tulee suorittaa
hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaisesti. Opetusministerion alainen tutkimuseettinen
neuvottelukunta on antanut vuonna 2002 hyvisti tieteellisestd kiytannostd ohjeet’, joita
tutkimuksessa tulisi noudattaa. Seuraavassa on esitelty titd tutkimusta ja sen toteutta-

mista nimenomaan tutkimuseettisestd nakokulmasta pohjautuen em. ohjeeseen.

Tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tie-
dolle ominaisella tavalla. Tutkimus on tehty tiedeyhteison yleisesti hyvéksyttyjen toi-
mintatapojen mukaisesti, ja sen teossa on noudatettu rehellisyytté, yleistd huolellisuutta
ja tarkkuutta niin tutkimustyossd, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessid kuin tutki-

muksen ja sen tulosten arvioinnissakin.

Tutkimus on varustettu mahdollisimman tiydellisilla 1dhdeviitteilld siten, ettd tutkimuk-
sen ldhdemateriaalina kéytetylle muiden tutkijoiden tekemalle tydlle ja saavutuksille on
annettu niiden ansaitsema arvo. Tutkimuksen tekijélld ei ole sellaisia sidonnaisuuksia,
jotka olisivat voineet vaikuttaa tutkimuksen toteuttamiseen. Tutkimukseen on saatu va-

lillisesti taloudellista tukea Laskuvarjojdikarikillalta.

“Hyvi tieteellinen kiytinto ja sen loukkausten kisitteleminen”, Tutkimuseettinen neuvottelukunta

2002.
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7 TULOKSET

7.1 Kestivyyskunto

Kestdvyyskunnon ja kognitiivisen suoriutumisen vélistd yhteyttd tutkittiin tdssd tyossi
siten, ettd kestdvyyskunnon mitatun arvon (maksimaalinen hapenottokyky) ja mitattujen

vigilanssi- ja oppimissuoritusten vilinen korrelaatio laskettiin.

Kestivyyskunnon ja oppimisen vililld ei havaittu korrelaatiota, eli H® jdd voimaan
(p1=0,726; p,=0,286; oppimistesti ennen ja jilkeen rasituksen). Kestdvyyskunnon ja vi-
gilanssisuorituskyvyn viélilld sen sijaan havaittiin korrelaatio: rasituksen jélkeinen osu-
mien médrd korreloi merkitsevésti mitatun maksimaalisen hapenoton kanssa (rs=0,69,
p=0,009). Vastaava merkitsevé korrelaatio havaitaan Shvartzin ja Reiboldin (1990) luo-
kittelun mukaisen kuntoluokan ja rasituksen jilkeisen osumien miédrdn (rs=0,706,
p=0,007) valilla sekd kuntoluokan ja rasituksen jélkeisessd vigilanssitestissd mitatun
keskimédrdisen reaktioajan (rs=-0,735, p=0,004) vililli. Ennen rasitusta suoritettujen
vigilanssimittausten ja kestdvyyskunnon vélilld ei havaittu merkitsevdd korrelaatiota,
mutta oikeiden osumien mééra ennen rasitusta korreloi suuntaa-antavasti kestavyyskun-

non kanssa (rs=0,515, p=0,071). Seuraava kuva 5 havainnollistaa merkitsevéa korrelaa-

tiota.
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KUVAS. Kestdavyyskunnon ja rasituksen jélkeisen vigilanssisuorituskyvyn vélinen kor-

relaatio. Osumien maksimiméaéra on 24.
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7.2  AKuutti rasitus

Akuutin rasituksen vaikutusta tutkittiin vertaamalla oppimis- ja vigilanssitestien tulok-
sia ennen ja jilkeen akuutin rasituksen (maksimaalinen hapenoton testi). Kaikissa ver-

tailuissa tilastollisen testauksen hypoteesit olivat seuraavat:

e H': Akuutti rasitus ei ole vaikuttanut suoriutumiseen, ts. suoriutuminen on sa-
mantasoista ennen rasitusta ja sen jalkeen.
e H': Akuutti rasitus on vaikuttanut suoriutumiseen, ts. suoriutumisessa on merkit-

sevid eroja rasituksen jélkeen verrattuna tilanteeseen ennen rasitusta.

Testind vertailuissa kdytettiin Wilcoxonin tarkkaa merkkitesti.

Oppiminen. Oppimisen testauksessa testin arvoksi tuli p=0,008, joka on pienempi kuin
tutkimuksen merkitsevyyden raja, joten nollahypoteesi hylittiin ja hypoteesi 1 jdi voi-
maan. Kaytdnndssd tilanne oli se, ettd rasituksen jdlkeen oppiminen oli keskimiérin
17% nopeampaa kuin ennen rasitusta: keskiméérdinen kokeilukertojen mééra ennen ra-
situsta oli 100 (0=23,4) ja rasituksen jilkeen 83 (6=26,9). Seuraava kuva 6 havainnollis-

taa tata tilannetta.
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KUVA 6. Akuutin rasituksen vaikutus oppimisnopeuteen (kokeilukertojen méaird). Pie-
nempi tulos parempi. p = 0,008.
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Graafisesta tarkastelusta (ja lasketuista keskihajonnoista) huomataan myos se, ettd op-
pimisen kriteerin saavuttamiseen vaadittavien kokeilukertojen vaihteluvéli (koehenki-

16ittdin) suureni rasituksen seurauksena.

Vigilanssi. Vigilanssia ennen rasitusta ja rasituksen jdlkeen testattiin kahden eri vigi-
lanssimuuttujan avulla: muuttujina kéytettiin osumien méérad ja koehenkildiden keski-

madariista reaktioaikaa.

Osumien suhteen testauksessa testin arvoksi tuli p=0,004, joka on pienempi kuin tutki-
muksen merkitsevyyden raja, joten nollahypoteesi hyléttiin ja hypoteesi 1 jdi voimaan.
Seuraava kuva 7 havainnollistaa, ettd rasituksen jdlkeen koehenkildiden osumien mééra

(ka=17, 0=5) oli merkitsevésti alempi kuin ennen rasitusta (ka=19, 6=3).

i

22,5 —[
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Ennen rasitusta Rasituksen jalkeen

KUVA 7. Akuutin rasituksen vaikutus vigilanssiin. Mittarina on koehenkildiden osumien
maérd. Osumien maksimiméaird on 24. Kuvaan on pallolla merkitty yksi poik-
keava arvo ("outlier"'?). p = 0,004.

1% Kuviossa ”laatikko” sisiltdd 50 % havainnoista. Alareuna on alakvartiili (Q1) ja yldreuna ylakvartiili
(Q3). Viiva laatikon keskelld kuvaa mediaania. ”Viikset” kuvaavat vaihteluvalid. Poikkeavat arvot
(outlier”) ovat arvoja, jotka poikkeavat enemman kuin 1,5 kertaa laatikon korkeuden (keskimmaéisten
kvartiilien summan) verran yla- tai alakvartiilista.
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Graafisesta tarkastelusta (ja osittain myos lasketuista keskihajonnoista) huomataan
myos se, ettd vigilanssisuoriutumisen toisena mittarina kiytetyn osumien méiéirin vaihte-

luvili (koehenkil6ittdin) suureni rasituksen seurauksena.

Reaktioaikojen osalta testin arvoksi tuli p=0,003, joka on pienempi kuin tutkimuksen
merkitsevyyden raja, joten nollahypoteesi hyléttiin ja hypoteesi 1 jdi voimaan. Kéytan-
nossd tilanne oli se, ettd rasituksen jilkeen koehenkildiden keskimddrdinen reaktioaika
(ka=831 ms, 6=250 ms) oli merkitsevisti pidempi kuin ennen rasitusta (ka=686 ms,

6=60 ms). Seuraava kuva 8 havainnollistaa tilannetta.
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KUVA 8. Akuutin rasituksen vaikutus vigilanssiin. Mittarina on koehenkildiden keski-

madrdinen reaktioaika. Kuvaan on pallolla merkitty yksi poikkeava arvo ("out-
lier"). p = 0,003.

Graafisesta tarkastelusta (ja lasketuista keskihajonnoista) huomataan erityisen selvésti
myds se, ettd vigilanssisuoriutumisen toisena mittarina kdytetyn keskimédrdisen reak-

tioajan vaihteluvili (koehenkil6ittdin) suureni rasituksen seurauksena.

Kokonaisuutena ottaen voidaan siis todeta, ettd akuutti rasitus vaikutti merkitsevisti
koehenkildiden vigilanssisuorituskykyyn: osumien médra viheni ja keskimiirdinen re-
aktioaika piteni. Vigilanssisuorituskyky siis heikkeni akuutin rasituksen seurauksena.
Huomionarvoinen seikka on myos se, ettd rasituksen jidlkeinen vigilanssisuorituskyvyn

vaihtelu koehenkildiden vililld oli huomattavan suurta molempien mitattujen muuttujien
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osalta. Vigilanssimuuttujien keskindisesséd tarkastelussa havaittiin, ettd vigilanssisuori-
tuskyky huononi kokonaisvaltaisesti: osumien ja keskimiirdisen reaktioajan muutosten
valilla vallitsee (ldhes) merkitseva (r=-0,710, p=0,006; rs=-0,592, p=0,033) korrelaatio:

kun reaktioaika piteni, my0Os osumien maéréd viheni.

7.3 Sykevilivaihtelu

Levossa mitatun sykevélivaihtelun ja kognitiivisen suoriutumisen vélilld korrelaatiota
oli kéytinnOssd yhteen kognitiivisen suoriutumisen muuttujaan, oppimisnopeuteen
akuutin rasituksen jdlkeen. Sykevélivaihtelumuuttujasta riippuen sykevilivaihtelun ja
akuutin rasituksen jilkeisen oppimisnopeuden vililld vallitsee merkitsevd (RMSSD:
1rs=0,720, p=0,008; pNN50%: rs=0,720, p=0,008), ldhes merkitsevd (LF-teho (%): rs=-
0,594, p=0,042; HF-teho (%): rs=-0,594, p=0,042; HF-teho (msz): rs =0,615, p=0,033)
tai suuntaa-antava (LF- ja HF-tehojen suhde: rs=-0,573, p=0,051) korrelaatio. Kéytin-
nossd siis on havaittavissa jako, jossa matalataajuinen sykevélivaihtelu korreloi negatii-
visesti rasituksen jdlkeisten oppimiskertojen maardn kanssa ja korkeataajuinen sykeva-
livaihtelu positiivisesti rasituksen jélkeisten oppimiskertojen méérdn kanssa. Seuraava

kuva 9 havainnollistaa tilannetta.
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KUVA 9. Rasituksen jélkeisen oppimisen nopeuden ja levossa mitatun sykevélivaihtelun

tehojen (%, LF ja HF) vilinen korrelaatio. Oppiminen X-akselilla, pieni tulos
parempi. (LFp%fft: rs=-0,594, p=0,042; HFp%fft: rs=-0,594, p=0,042, N=13).
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Sykevilivaihtelun HF-tehon ja maksimaalisen hapenottokyvyn vililld havaittiin lisdksi

lahes merkitsevé (r=0,617, p=0,033) korrelaatio.

7.4 Muita tuloksia

Verinaytteiden analyysit. Koehenkildiden paastoverindytteistd tehtyjen analyysien ja
kognitiivisen suoriutumisen vililld havaittiin muutama riippuvuus. Paastoverindytteesta
analysoitu tyroksiinin pitoisuus korreloi merkitsevisti (rs=-0,774, p=0,002) rasituksen
jélkeisen oppimistestin kokeilukertojen méérdn kanssa: mitd suurempi tyroksiinipitoi-
suus oli, sitd nopeammin koehenkild oppi. Lihes merkitseva korrelaatio havaittiin suku-
puolihormoneja sitovan globuliinin (rs=0,681, p=0,01) ja testosteronin (r=0,554,
p=0,049) ja rasituksen jélkeisen oppimisen kokeilukertojen mairin valillad. Tyroksiinin
ja rasituksen jdlkeisen oppimistestin kokeilukertojen méérdn vélistd korrelaatiota ha-

vainnollistaa seuraava kuva 10.
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KUVA 10. Paastoveren tyroksiinipitoisuuden ja rasituksen jélkeisen oppimisnopeuden
korrelaatio. Oppimisessa pieni tulos on parempi.

Yhteenveto koehenkildiden veren analyysituloksista on liitteend 6.

Vigilanssin muutos. Léhinni itse vigilanssitestin onnistumisen arvioimiseksi tutkittiin
myds vigilanssisuorituskyvyn muutosta sekd ennen rasitusta ettd sen jélkeen tehdyssa

testissd. Molemmat testit jaettiin kahteen puoliskoon, ja seki reaktioaikojen ettd osumi-
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en madrdn eroavuutta testattiin Wilcoxonin tarkalla merkkitestilld. Tulos oli, ettd mo-
lemmissa testeissd sekd reaktioaika ettd osumien mééra poikkesivat ldhes merkitsevésti
tai merkitsevésti testin puoliskojen vililld. Reaktioajalle testisuureen arvot olivat p=0,02
ja p=0,025; osumien miirélle testisuureen arvot olivat vastaavasti p=0,008 ja p=0,011.
Kaikki arvot olivat pienempid kuin tutkimuksen merkitsevyyden raja, joten nollahypo-

teesit hylattiin ja ykkoshypoteesit jaivit voimaan.

Lisédksi havaittiin, ettd rasituksen jilkeinen vigilanssisuorituskyvyn heikkeneminen tes-
tin aikana oli vdhdisempéd kuin ennen rasitusta, vaikka vigilanssisuorituskyky rasituk-
sen jalkeen kokonaisuutena ottaen heikkeni. Seuraavat kuvat 11 ja 12 (seuraavalla sivul-

la) havainnollistavat asiaa.
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KUVA 11. Vigilanssissa (koehenkildiden reaktioaikojen keskiarvo arsykkeittdin, ms) ta-
pahtunut muutos ennen rasitusta ja sen jalkeen. X-akselilla drsykkeet (1-24).

Muuta. Osumien maarilld mitatun vigilanssisuorituskyvyn seké kehon massaindeksin ja
rasvaprosentin vililld havaittiin ldhes merkitsevd negatiivinen korrelaatio sekd ennen
(rasva-%: rs=-0,631, p=0,021; BMI: -0,595, p=0,032) rasitusta ettd sen jédlkeen (rasva-
%: 15=-0,576, p=0,039; BMI: -0,651, p=0,016). Lisdksi veren triglyseridipitoisuus kor-
reloi 1dhes merkitsevisti (rs=0,556, p=0,048) ennen rasitusta mitatun osumien lukumééa-

ran kanssa.
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KUVA 12. Vigilanssissa (koehenkildiden osumien méairin keskiarvo drsykkeittdin) tapah-

tunut muutos ennen rasitusta ja sen jilkeen. X-akselilla drsykkeet (1-24).
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8 POHDINTA

Téssd kappaleessa esitetddn tutkimuksen tulosten yhteenveto, tarkastellaan tuloksia
teemoittain sekd esitetdéin joitakin mahdollisia selitysmalleja havaituille tuloksille. Li-

sdksi arvioidaan tutkimuksen onnistumista ja esitetddn mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia kestdvyyskunnon, akuutin rasituksen, syke-
vélivaihtelun ja kognitiivisen suoriutumisen vélisid yhteyksid. Kognitiivista suoriutu-
mista mitattiin a) vigilanssia mittaavalla Mackworthin kellotestilld ja b) assosiatiivista
oppimista mittaavalla Hiragana-tavukirjainpelilld. Kestdvyyskunto testattiin suoralla
maksimaalisen hapenoton testilld, joka toimi samalla tutkimusasetelman akuuttina rasi-

tuksena.

Tutkimuksen tulos oli, ettd rasitus vaikutti merkitsevésti koehenkildéiden kognitiiviseen
suoriutumiseen. Koehenkildiden oppimisnopeus parani (p=0,008) ja vigilanssisuoritus-
kyky (osumat p=0,004 ja reaktioajat p=0,003) huononi tilastollisesti merkitsevésti. Kes-
tdvyyskunnon ja oppimisnopeuden vililld ei havaittu korrelaatiota, mutta kestavyyskun-
to korreloi tilastollisesti merkitsevisti rasituksen jélkeisessd vigilanssitestissd menesty-
misen kanssa (osumien médrd — VO,max rs=0,69, p=0,007, kuntoluokka — reaktioajat:

rs=-0,735, p=0,004).

Sykevilivaihtelun ja rasituksen jdlkeisen oppimisnopeuden vililld oli tilastollisesti ldhes
merkitsevd korrelaatio sykevélivaihtelun LF- ja HF-tehojen osalta (LF-teho (%): rs=-
0,594, p=0,042; HF-teho (%): rs=-0,594, p=0,042; HF-teho (msz): rs =0,615, p=0,033)
ja merkitsevd korrelaatio erdiden muiden muuttujien osalta (RMSSD: rs=0,720,
p=0,008; pNN50%: rs=0,720, p=0,008). Lisédksi paastoverindytteestd analysoitu tyrok-
siinipitoisuus korreloi merkitsevisti rasituksen jilkeisessd oppimistestissd menestymi-

sen kanssa (rs=-0,774, p=0,002).

8.1 AKkuutti rasitus

Ehké kaikkein mielenkiintoisimmat tutkimuksen tulokset liittyivdt akuutin rasituksen
vaikutukseen. Akuutti rasitus vaikutti merkitsevésti molempiin mitattuihin kognitiivisen

suoriutumisen osa-alueisiin, oppimiseen ja vigilanssiin.
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Oppiminen. Akuutti rasitus paransi merkitsevisti oppimistulosta: koehenkilot oppivat
nopeammin. Tulos on yhtépitivd Winter ym. (2007) tuloksen kanssa: heidan tutkimuk-
sessaan rasittava juoksuharjoitus paransi oppimistulosta keskiméarin 20 %, ja tdssé tut-
kimuksessa paraneminen oli keskimdirin 17 %. Winter ym. (2007) mittasivat koehenki-
16iltd8an myos veren katekoliamiinien ja aivoperdisen hermokasvutekijoiden pitoisuuk-
sia. Pitoisuudet kohosivat rasituksen seurauksena, miké on yleisesti tunnettu rasituksen
vaste. Winter ym. (2007) selittdvitkin oppimistulosten paranemista nimenomaan em.
tekijoiden pitoisuuksien lisddntymiselld. Selitys tuntuu uskottavalta, silld aivoperdisen
hermokasvutekijan (BDNF) roolista erityisesti aivotursopohjaisessa oppimisessa on pal-
jon ndyttdd (Gomez-Pinilla 2007; Vaynman, Yin & Gomez-Pinilla 2006). Lisdksi, kuten
alemmin tissd tyodssd on tullut esille, katekoliamiinien merkitys kognitiivisissa proses-
seissa ja erityisesti oppimisessa on sekin yleisesti tunnettu ja itse asiassa implisiittisesti

jo osa Hebbin esittdmii oppimisen perusmallia.

Katekoliamiinien ja aivoperdisen hermokasvutekijén pitoisuuksien lisddntymisen rasi-
tuksen seurauksena on erittdin todennidkdisesti selitys myos tasséd tutkimuksessa todetun
oppimisen paranemisen takana. Tdmén tutkimuksen koehenkil6iltd ei mitattu veren ka-
tekoliamiinien (eikd aivoperdisen hermokasvutekijén) pitoisuuksia, mutta veren tyrok-
siinipitoisuuden merkitseva korrelaatio rasituksen jélkeisen oppimistuloksen kanssa tu-
kee erityisesti teoriaa katekoliamiineista oppimistuloksen paranemista selittdvind teki-
joind: tyroksiini nimittdin herkistdd katekoliamiineille (Engstrém, Svensson & Waldeck
1974). Lisdksi, kuten aiemmin muistia ja oppimista kisitelleessd luvussa todettiin, kate-
koliamiineilla — erityisesti adrenaliinilla — tiedetddan olevan merkittivé rooli oppimiseen

liittyvdssé konsolidointiprosessissa.

Vigilanssi. Akuutti rasitus heikensi merkitsevisti koehenkildiden vigilanssisuoritusky-
kyd. Yhtend selityksend télle kehitykselle voidaan esittdi se, ettd voimakkaan rasituksen
aiheuttama véasymys vaikutti vigilanssisuoritukseen samalla tavalla, muttei luonnollises-
tikaan yhtd voimakkaasti, kuin unideprivaation aiheuttama vasymys. Vasymysti seli-
tysmallina tukee my®0s se, ettd vigilanssi huononi enemmén huono- kuin hyvékuntoisilla
koehenkil6illd. Toisaalta vigilanssisuorituskyvyn huononemista voitaneen selittdd myos
rasituksen jélkeisen palautumisvaiheen alkamisella ja siihen liittyvalld parasympatiko-
tonuksella. Parasympatikotonuksen puolesta selittdvéni tekijand puhuu myos Pattynin,

Neytin, Henderickxin ja Soetensin (2008) tutkimus, jossa vigilanssisuorituskyvyn lasku
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liittyi parasympatikotonuksen voimistumiseen. Téhén liittyy my0s testien suoritusjérjes-
tys: oppimistesti suoritettiin aina ennen vigilanssitestid, jolloin rasituksen jalkeen palau-

tuminen oli todennikdisesti alkanut jo oppimistestin aikana.

Se, ettd rasituksen jdlkeisessd vigilanssitestissd ei ollut havaittavissa yhtd voimakasta
testin aikaista vigilanssisuoriutumisen heikkenemisti kuin ennen rasitusta suoritetussa
testissd, vaikka vigilanssi kokonaisuutena heikkeni rasituksen seurauksena, oli mielen-
kiintoinen havainto. Yksi selitysmalli tille voisi olla eri vigilanssiteorioiden mukaisten
vigilanssiin vaikuttavien tekijoiden keskeisvaikutus ja ennen kaikkea akuutin rasituksen
vaikutus johonkin vigilanssiin vaikuttavaan tekijdén, todennédkoisesti vireystasoon. Ku-
ten aiemmin todettiin, vireystason ja kognitiivisen suoriutumisen vililld on ehdotettu
vallitsevan kéédnteisen U —mallin, jonka mukaan kognitiivinen suoriutuminen on opti-
maalisinta keskimééardiselld vireystasolla. Rasituksen aiheuttama vésymys olisi siis ko-
konaisvigilanssisuorituskyvyn laskun selitys, mutta muutoksiin itse testin aikana vaikut-
taisivat vigilanssiteorioiden mukaiset tekijét, jotka padsdéntoisesti johtaisivat vigilanssi-
suorituskyvyn laskuun myos testin aikana. Poikkeuksena tista olisi kuitenkin rasitustes-
tin seurauksena ’ylikierroksilla” kdyvén aineenvaihdunnan hidastuminen ja samanai-
kainen vireystilan lasku, joka osittain kompensoisi muiden vigilanssiin vaikuttavien te-
kijoiden vaikutusta siten. ettd testin edetessd vireystila putoaisi optimaaliselle alueelle,
kddnteisen U:n huipun tuntumaan. Témén selitysmallin nidyttdminen toteen on kuitenkin
erittdin vaikeaa, ellei mahdotonta varsinkin, kun vigilanssi ilmiénd on vielé osittain tun-

tematon.

8.2 Kestivyyskunto

Kestidvyyskunnon ja kognitiivisen suoriutumisen vélilld havaittiin merkitseva korrelaa-
tio ainoastaan suhteessa rasituksen jilkeiseen vigilanssitestiin: mitd huonompikuntoises-
ta koehenkilosté oli kyse, sitd merkittivampad oli vigilanssisuorituskyvyn heikkenemi-
nen. Yksi selitysmalli tdlle voisi olla rasituksesta palautumisen nopeus huono- ja hyva-
kuntoisilla: huonokuntoisilla elimiston toimintojen hidastuminen lepotasolle on hitaam-
paa kuin hyvékuntoisilla. Talloin my6s vireystila on kddnteisen U —mallin mukaisesti
heilld liiallinen pidempdén kuin hyvikuntoisilla, mika selittdisi vigilanssisuorituskyvyn
huononemisen kokonaisuutena. Toisaalta kyse voi olla myds siitd, ettd maksimaalisen

hapenoton testi on huonokuntoisemman henkilon elimistolle — hidnen aiempi fyysisen
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aktiivisuuden historiansa huomioon ottaen — suurempi “jarkytys” niin fyysisesti kuin
psyykkisestikin. Tdmén seurauksena myds sen aiheuttama vasymys ja elimiston homeo-
staasin jarkkyminen voi olla merkittdvimpéaa. Jokseenkin selvdd kuitenkin on, ettd muu-
tokset liittyvét rasitukseen (ja kestdvyyskuntoon): tdméi tulee ilmi vigilanssisuoritusky-

vyn huomattavasti lisdéntyneestd vaihtelusta rasituksen jdlkeen.

8.3 Sykevilivaihtelu ja muut tulokset

Sykevilivaihtelun ja kognitiivisen suoriutumisen osalta havaittiin (lihes) merkitseva
korrelaatio joidenkin sykevélivaihtelun komponenttien ja rasituksen jélkeisen oppimis-
nopeuden vélilld. Erityisen silmiinpistdvé oli LF- ja HF-tehojen tdysin vastakkaiset kor-
relaatiot suhteessa rasituksen jilkeiseen oppimisnopeuteen. Tdhdn liittyen ei 16ydetty

kirjallisuudesta mitdén sellaista, jolla ilmi6té olisi voitu selittda.

Negatiivinen korrelaatio rasvaprosentin tai kehon massaindeksin ja vigilanssisuoritus-
kyvyn vililld on sekin mielenkiintoinen. Castelli, Hillman, Buck ja Erwin (2007) ha-
vaitsivat samansuuntaisen korrelaation omassa tutkimuksessaan. mutta he eivét kuiten-
kaan esitd tulokselleen mitdén selitysmalleja. Muissa tutkimuksissa (esim. Jagust, Har-
vey, Mungas & Haan 2005) on kuitenkin esitetty mahdollisia syitd havaituille korrelaa-
tioille kehon massaindeksin ja ennen kaikkea kehon rasvaprosentin sekd kognitiivisen
suoriutumisen vélille. Ensinndkin, rasvan osuus kehossa ja ennen kaikkea sen jakautu-
minen ndyttdisi vaikuttavan hieman aivoturson kokoon. Liséksi erityisesti liiallisella ke-
hon rasvaprosentilla voi olla vaikutuksia my0s elimiston sytokiinitasoihin erityisesti in-
terleukiini 6:n ja tuumorinekroositekijd a:n osalta, koska adipoosikudos tuottaa niit.
Sytokiinit ovat peptidirakenteisia vilittdjdaineita, jotka tunnetaan parhaiten niiden tu-
lehdusreaktiota sdételevistd vaikutuksista, mutta niilli on merkitysti myds hermoston
normaalissa toiminnassa kuten esimerkiksi oppimisessa ja muissa kognitiivisissa toi-
minnoissa (Lehtiméki 2008). Erityisesti keskivartaloon kertyneen rasvan on myos esitet-
ty aiheuttavan kroonista stressid ja lisddvdn allostaattista kuormaa. Allostaattisella
kuormalla tarkoitetaan fysiologisten stressireaktioiden kasautuvaa, pitkdaikaista seura-

usta (Kinnunen 2005).
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8.4 Tutkimuksen luotettavuus

Hypoteesien toteutuminen. Tutkimuksen alkuperdisind hypoteeseina oli, ettd i) kesté-
vyyskunto vaikuttaa kognitiiviseen suoriutumiseen siten, ettd kestdvyyskunnon ja kog-
nitiivisen suoriutumisen vélilld vallitsee positiivinen korrelaatio, ii) akuutti rasitus pa-
rantaa kognitiivista suoriutumista ja iii) lepotilassa mitatun sykevilivaihtelun ja kogni-
titvisen suoriutumisen vélilld on havaittavissa vastaava positiivinen korrelaatio kuin

kestdvyyskunnon ja kognitiivisen suoriutumisen valilla.

Tutkimus osoitti ensimmadisen hypoteesin osittain paikkansa pitdvéksi: kestdvyyskunnon
ja rasituksen jilkeisessd vigilanssitestissd menestymisen valilld vallitsi positiivinen kor-
relaatio. Toinen hypoteesi osoittautui tutkimuksessa osittain paikkansa pitdvaksi, osit-
tain vadriksi: oppimistulos parani ja vigilanssisuorituskyky huononi. Tdma on tuloksena
toisaalta jollain tasolla yhtenevd Angevarenin ym. (2008) katsausartikkelissa esitetyn tu-
loksen kanssa: kognitiivinen suoriutuminen on niin monitahoinen ja -mutkainen ilmio,
ettei sitd voida késitelld hypoteesissa esitetylld tavalla yhtend kokonaisuutena. Kolman-
nen hypoteesin mukaisesti sykevilivaihtelun ja kognitiivisen suoriutumisen viélilld ha-
vaittiin niidenkin vélilld korrelaatio, mutta siind tapauksessa korrelaatio oli rasituksen

jélkeisen oppimisen ja sykevélivaihtelun joidenkin komponenttien vélinen.

Tutkimuksen toteutus ja tutkimusasetelma. Toteutettu tutkimus oli osittain korrelatiivi-
nen, ts. siind pyrittiin 16ytdméén korrelaatio mitatun aerobisen kunnon (maksimaalinen
hapenottokyky) ja kognitiivisen suoriutumisen vélille. Korrelaatiotutkimuksen onnistu-
misen kannalta merkittdvii on selittdvien muuttujien kontrastiivisuus; siis se, ettd selit-
tdvien muuttujien arvoissa on koehenkildiden vililld todellisia ja mitattavia eroja. Tassd
suhteessa titd tutkimusta ei voida pitdé tdysin onnistuneena. Kaikki koehenkil6t olivat
suhteellisen hyvikuntoisia ja harrastivat aktiivisesti litkkuntaa. Tutkimuksen kysymyk-
senasettelun kannalta olisi kuitenkin ollut perustellumpaa testata "liikkkumisspektrin” 44-
ripdissd olevia henkiloita: siis sellaisia, jotka eivét harrasta litkkuntaa kdytdnndssa ollen-
kaan ja sellaisia, joille liikunta on luonnollinen osa jokapéiviistd eldmai ja jotka litkku-
vat erittdin paljon. Vastaavasti mitatussa kestdvyyskunnossa (maksimaalisessa hapenot-
tokyvyssd) olisi todenndkdisesti esiintynyt merkittdvid eroja - toisin kuin nyt. Ongel-

mana téllaisessa koeasetelmassa on kuitenkin se, ettd passiivisten henkildiden rekrytoi-
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minen testattaviksi on jokseenkin mahdotonta: jos litkunta sindlldén ei kiinnosta, kiin-

nostaa rasittavan kuntotestin sisaltdva tutkimus todennakoisesti vield vihemmaén.

Tutkimusasetelman suhteen olisi saattanut olla perusteltua mitata sykettd ja sykeviéli-
vaihtelua myds kognitiivisten testien aikana ja kdyttdd analyyseissd myds rasituksen ai-
kana mitattua sykedataa. My0s mittausten toteuttaminen kahteen kertaan siten, ettd kog-
nitiiviset testit olisi suoritettu mittauksissa eri jarjestyksessa (siis ensin vigilanssitesti ja
sen jdlkeen oppimistesti) olisi voinut olla hyddyllistd: nyt se, ettd rasituksen jalkeen suo-
ritettiin ensin oppimistesti ja vasta sen jdlkeen vigilanssitesti todennédkoisesti vaikutti

vigilanssitestin tulokseen kuten edelld todettiin.

Koehenkildiden méérd tilastolliseen tutkimukseen oli suhteellisen véhdinen. Téasti, ja
edelld kuvatusta kontrastiivisuuden puutteesta huolimatta aineistosta kuitenkin I6ydet-
tiin merkitsevid tuloksia, mitd voidaan pitdd kuitenkin osoituksena tehdyn tutkimuksen
jonkinasteisesta onnistumisesta. Osansa merkitsevyyksien 10ytymisessd oli myds vali-

tuilla tilastollisilla menetelmilld (parametrittomat menetelmat ja tarkat testit).

Loydettyihin kausaliteetteihin tulee kuitenkin suhtautua varauksella. Tadssé tutkimukses-
sa tutkittavat teemat ovat hyvin monimutkaisia, eiké selittdvien tai riippuvien muuttuji-
en autonomisuus ole ollenkaan selvdi: esimerkiksi mitatun maksimaalisen hapenottoky-
vyn, kehon massaindeksin ja rasvaprosentin sekd vigilanssisuorituskyvyn tapauksessa
on vaikea sanoa, mikd varsinaisesti on selittivd muuttuja: kehon massa vaikuttaa kilo-
grammaa kohti lasketun maksimaalisen hapenottokyvyn arvoon ja rasvaprosentti taas
vaikuttaa tyypillisesti kehon massaan. Kokonaisuutenakin voidaan todeta, ettd seké kes-
tavyyskunnon ettd kognitiivisen suoriutumisen osalta on tutkittu jérjestelmid, joissa eri

muuttujien vilillad vallitsee erittdin monimutkaisia keskeisriippuvuuksia.

Jatkotutkimuksesta. Jatkossa olisi mielenkiintoista pyrkid toteuttamaan samankaltainen
tutkimus toisaalta kontrastiivisemmalla ja toisaalta suuremmalla koehenkildjoukolla,
jolloin tulokset olisivat todennidkodisemmin selvempid, ja niiden luotettavuudesta voitai-
siin olla nykyistd varmempia. Lisdksi koeasetelmissa saattaisi olla tulevaisuudessa pe-
rusteltua mitata useampia kognitiivisen suoriutumisen osa-alueita ja kognitiivista suo-
riutumista myos itse rasituksen aikana. Sykevilivaihtelun ja kognitiivisen suoriutumisen

vilisistd yhteyksisti tarvitaan siitdkin lisdé tietoa. Sykkeen mittaaminen myos kognitii-
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visten testien aikana saattaisi tuoda lisdd tietoa kognitiivisen suoriutumisen takana ole-
vista tekijoistd, mm. autonomisen hermoston toiminnasta. Myds EEG-mittausta uutena

mittausmenetelméand kannattaisi harkita.

Aiemmin késitellyistd muuttujien autonomisuuteen liittyvistd ongelmista johtuen olisi
myds perusteltua pyrkié sellaisiin tutkimusasetelmiin, jossa téitd voitaisiin edes jossain
maiirin kontrolloida: esimerkiksi siis siten, ettd myos koehenkildiden kehon koostumuk-

sessa pyrittdisiin suurempaan variaatioon ja kontrastiivisuuteen.

Téssé tutkimuksessa suurin osa merkitsevistd tuloksista liittyi rasituksen jdlkeiseen op-
pimiskykyyn. Néyttdisikin siis siltd, ettd jatkossa fyysisen kunnon, rasituksen ja kogni-
titvisen suoriutumisen vélisid yhteyksia tutkittaessa erityistd huomiota kannattaa kiinnit-
tdd oppimiseen kognitiivisen suoriutumisen osana. Oppimisesta ja sithen vaikuttavista
tekijoistd saatavalla tiedolla on todenndkdisesti myOs huomattavaa kdytdnnon merkitys-
td esim. oppimishdirididen suhteen: jo nyt litkuntareseptejd mairétddn moniin selkedn
fyysisiin sairauksiin. Ehké liikuntaresepti on tulevaisuudessa osa myds erilaisten oppi-

misen ongelmien ratkaisemista.
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LIITE 1 — Tutkimuksen koehenkilotiedote

Jyvéaskylan yliopisto
Liikuntabiologian laitos

Helmikuu 2006

ARVOISA VAPAAEHTOINEN

Olet ilmoittautunut vapaaehtoiseksi Jyvaskyldn yliopiston liikun-
tabiologian laitoksella toteutettavaan tutkimukseen ”Rasitus, fyy-
sinen kunto ja kognitiivinen suoriutuminen”. Kiitos tutkimusta
kohtaan osoittamastasi mielenkiinnosta!

Taman koehenkilomateriaalin tarkoituksena on antaa Sinulle tar-
kempia tietoja toteutettavasta tutkimuksesta, asemastasi tutki-
muksen koehenkilond ja tutkimukseen kannaltasi mahdollisesti
liittyvistd riskeistd. Lisdksi materiaali sisdltdd esitieto- ja suostu-
muslomakkeen, jonka toivomme Sinun tdyttdvan ja palauttavan
28.2.2006 mennessé osoitteeseen:

Jyvéskylan yliopisto

Panu Moilanen / AgC 534.2

PL 35

40 014 JYVASKYLAN YLIOPISTO

Taustatieto- ja suostumuslomakkeessa annetaan tarkempia tietoja
silld kerdttdvien tietojen kaytostd ja kédsittelysta.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkimuksen tekija
liik.yo Panu Moilanen
puh 050-5427316, sahkoposti: panu.moilanen@jyu.fi

Tyo6n ohjaaja
LitT Teemu Pullinen
puh 014-260 3160, séhkoposti: teemu.pullinen@sport.jyu.fi
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Tutkimuksen taustatiedot

Tutkimus tehdddn Jyvéaskyldn yliopiston liikunta- ja terveystietei-
den tiedekunnan liikuntabiologian laitoksella. Tutkimus on osa
laitoksen tutkimushanketta, jossa tdiman tutkimuksen ohella teh-
dddn toinen tutkimus, jossa tutkitaan fyysistd rasitusta. Tastd tut-
kimuksesta valmistuu yksi pro gradu -opinndytetyo, minka lisak-
si tutkimusaineistoa voidaan kadyttdd muissa julkaisuissa. Tutki-
mus suoritetaan kevdilld ja kesdlld 2006, ja tutkimuksen rapor-
toinnin on tarkoitus valmistua vuoden 2006 aikana. Tutkimuksen
rahoittavat Jyvaskyldn yliopisto ja Laskuvarjojadkarikilta.

Tutkimusaineiston sdilyttaminen

Tutkimusaineisto sdilytetddn kahtena erillisend kokonaisuutena,
joista toinen sisdltdd erityisen tunnisteen avulla yksiloidyt varsi-
naiset tutkimustulokset ja koehenkildiden taustatiedot sekd toinen
tiedot, joiden avulla koehenkil6iden henkil6tiedot voidaan yhdis-
tdd em. toiseen tietojoukkoon. Itse tutkimuksessa (esim. tietojen ti-
lastollisessa késittelyssd) kdytetddn ainoastaan ensimmadistd tieto-
joukkoa. Tutkimuksen jdlkeen tietoja sdilytetddn huolellisesti ja
turvallisessa paikassa eri tietovélineilld siten, ettei kumpikaan tie-
tojoukoista voi pddtyd sivullisten tietoon.

Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja merkitys

Tutkimuksen tavoitteena on tutkia maksimaalisen hapenottoky-
vyn avulla mitatun fyysisen kunnon, rasituksen, sykevilivaihte-
lun ja kognitiivisen suoriutumisen vilisid yhteyksid. Tutkimuk-
sessa koehenkildiden maksimaalinen hapenottokyky, kognitiivi-
nen suoriutuminen ja sykevilivaihtelu mitataan kahdella eri tut-
kimuskerralla, minkd jidlkeen mittaustuloksista pyritddn tilastol-
listen analyysien avulla 16ytdméddn tutkimuksen tavoitteen mu-
kaisia korrelaatioita. Tutkimuksen hypoteesina on, ettd a) maksi-
maalisen hapenottokyvyn ja kognitiivisen suoriutumisen valilld
vallitsee positiivinen korrelaatio, b) tama korrelaatio on havaitta-
vissa myos lepotilassa mitatun sykevilivaihtelun ja kognitiivisen
suoriutumisen vélilld, c) kognitiivinen suoriutuminen heikkenee
rasituksen seurauksena.

Menettelyt, joiden kohteeksi koehenkil6t joutuvat

Kullekin koehenkilslle suoritetaan seuraavat mittaukset:
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1. mittauskerta

a) Koehenkilon kehon peruskoostumus (pituus, paino ja rasva-
prosentti) selvitetddn ja kyynértaipeen iholaskimosta otetaan
verindyte, josta tutkitaan liitteessd yksi luetellut muuttujat.

b) Koehenkilon sykettd rekisterdidddn lepotilassa (makuulla), ja
suoritetaan ns. ortostaattinen koe. Ortostaattisessa kokeessa
koehenkil6 nousee tai hdnet nostetaan makuulta pystyasen-
toon, ja samalla hianen sykettdan rekisteroiddan.

c) Koehenkil6 osallistuu kognitiivisen suoriutumisen testiin, joka
suoritetaan tietokoneella. Testi koostuu kahdesta erillisestd tes-
tistd, ja sen arvioitu kesto on noin tunti. Koehenkilon syketta
rekisterdidddn koko kognitiivisen testin ajan.

d) Kognitiivisen testin jdlkeen koehenkil6 osallistuu maksimiha-
penottokyvyn testiin, joka suoritetaan sauvakdvelynd juoksu-
matolla. Testi suoritetaan nousevin kuormin siten, ettd kuor-
maa nostetaan maton kulmaa ja nopeutta maadravalein sadtden.
Testid jatketaan uupumukseen saakka. Testin aikana tutkittava
hengittdd erityisen maskin kautta, ja hdanen uloshengitysilman-
sa johdetaan hengityskaasuanalysaattoriin, joka maarittdd tes-
tin ajalta standardeja hengitysmuuttujia (ventilaatio, hengitys-
taajuus, hapenkulutus, respiratorinen ekvivalentti). Lisdksi tut-
kittavan syke rekisterdiddan koko testin ajalta ja veren laktaat-
tipitoisuutta mitataan maaravalein.

e) Vailittomasti maksimihapenottokyvyn testin jdlkeen kognitiivi-
sen suoriutumisen testi uusitaan tdysin ensimmadisen kerran
kaltaisena mutta eri drsykesarjalla.

2. mittauskerta

Toinen mittauskerta on tdsmaélleen samanlainen kuin ensimmadi-
nen, ja se jdrjestetddn noin kahden kuukauden kuluttua ensim-
mdisestd mittauskerrasta. Mittauskertojen valilld koehenkiltiden
odotetaan mahdollisuuksien mukaan pitdvan liikuntapédivikirjaa.

Harkinnan mukaan osa tai kaikki mittauksista voidaan jattdaad suo-
rittamatta osalle tai kaikille koehenkildille. Arvio ja pditos koe-
henkilon soveltuvuudesta ja hyvidksymisestd tutkimukseen teh-
dddn Jyvaskyldn yliopistossa koehenkilon antamien esitietojen
perusteella.
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Tutkimuksen hy6dyt ja haitat koehenkilolle

Maksimaalisen hapenottokyvyn testid jatketaan uupumukseen
saakka, mistd johtuen sitd voidaan pitdd suhteellisen rasittavana.
Joidenkin koehenkilviden mielestd testi saattaa olla epamiellytta-
vi. Joissakin erittdin harvinaisissa tilanteissa testi saattaa aiheut-
taa tavanomaisia rasittavaan liikuntaan liittyvid ongelmia, kuten
lihasrevahtymid ja -arkuutta, syddn- ja verenkiertoelimiston toi-
mintahdirioitd sekd tapaturmia. Nama ovat kuitenkin erittdin epéa-
todenndkoisid. Mahdollisiin ongelmiin on varauduttu testiin liit-
tyvin turvajdrjestelyin ja ensiapuvalmiudella. Verindytteiden otto
kyynértaipeen iholaskimosta ja sormenpdisté saattaa aiheuttaa ot-
tokohtiin hieman arkuutta. Jyvéskyldn yliopiston liikuntabiologi-
an laitos on vakuuttanut koehenkil6t tutkimusten ajaksi.

Vastineeksi koehenkilond toimimisesta koehenkil6t saavat moni-
puolista tietoa itsestddn (mm. tarkan tiedon fyysisestd suoritus-
kyvystddan). Kunkin koehenkilon mittaustuloksista tehddan lyhyt
yhteenveto, joka luovutetaan koehenkil6lle. Halutessaan lisétieto-
ja tutkimuksesta tai omista tuloksistaan koehenkilé voi milloin
tahansa ottaa yhteyttd tutkimuksen toteuttajaan.

Tutkimusmateriaalin kaytto

Tutkittavien oikeudet

Vakuutus

Tutkimusmateriaalia kdytetddn ainakin yhden pro gradu -tyon
aineistona. Lisdksi materiaalia voidaan tdssd asiakirjassa esitetty-
jen menettelytapojen mukaan kayttdd liikuntabiologian laitoksen
harkinnan mukaan muissa julkaisuissa. Koehenkildille ilmoite-
taan sihkopostitse, jos materiaalia kdytetddn muissa julkaisuissa
kuin siind pro gradu -ty0ssd, jota varten materiaali on alun perin
keritty.

Osallistuminen tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista. Koehenki-
16illd on tutkimuksen aikana oikeus kieltdytyd mittauksista ja
keskeyttdd testit ilman, ettd siitd aiheutuu mitddn seuraamuksia.
Tutkimuksen jdrjestelyt ja tulosten raportointi ovat luottamuksel-
lisia. Tutkimuksesta saatavat tiedot tulevat ainoastaan tutkittavan
ja tutkijaryhmdn kayttoon ja tulokset julkaistaan tutkimusrapor-
teissa siten, ettei yksittdistd tutkittavaa voi tunnistaa. Tutkittavilla
on oikeus saada lisdtietoa tutkimuksesta tutkijaryhmén jaseniltd
missd vaiheessa tahansa.

Tutkittavat on vakuutettu tutkimuksen ajan ulkoisen syyn aiheut-
tamien tapaturmien, vahinkojen ja vammojen varalta. Tapatur-
mavakuutus on voimassa mittauksissa. Vakuutusyhtiot eivat kui-
tenkaan korvaa dkillisen ponnistuksen aiheuttamaa lihas- tai jan-
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nerevahdystd, ellei siihen liity ulkoista syytd. Tapaturmien ja sai-
rastapausten valittom&ddan ensiapuun mittauksissa on varauduttu
tutkimusyksikossd. Laboratoriossa on ensiapuvélineet ja varus-
teet, joiden kayttoon henkilokunta on perehtynyt. Tutkittavalla
olisi hyva olla oma henkilokohtainen tapaturma/sairaus- ja hen-
kivakuutus, koska tutkimusprojekteja varten vakuutusyhtiot eivat
myonnd tdysin kattavaa vakuutusturvaa esim. sairauskohtauksi-
en varalta.

Koehenkilod pyydetddn antamaan suostumuksensa héntd koske-
vien mittaustulosten kdyttdmiseen taman kuvauksen mukaisessa
tutkimuksessa. Suostumus annetaan esitieto- ja suostumuslomak-
keen sivulla kaksi, jolla on varsinainen suostumusteksti sekd tila
allekirjoitukselle.

Hormonit

Testosteroni, vapaa

Testosteroni, kokonaismaara

Kortisoli

Tyroksiini (T4-v)

Kasvuhormoni

SHBG (sukupuolihormoneja sitova globuliini)
Insuliini

Hematologia

Verenkuva
Glukoosi, natrium, kalsium, kalium-ionit

Kemia

Albumiini
Kolesteroli, HDL
Kolesteroli, LDL (laskennallinen)
Kokonaiskolesteroli
Kreatiniini

Lipaasi
Magnesium
Kalsium

Proteiini

Rauta

Triglyseridit

Urea

Glyseroli

Vapaat rasvahapot
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Tervetuloa testiin!

Téssa asiakirjassa on Sinulle tietoja koehenkiléna toimimiseen liittyvistd kdytdnnon asioista. Tutustu
ohjeisiin huolellisesti. Mikali mielessési herdad kysymyksia, ala epaile ottaa yhteyttad joko siahkdpostit-
se (panu.moilanen@jyu.fi) tai puhelimitse 050-5427 316.

Missa testit tehddan?

Testaus suoritetaan Jyviskylan yliopiston liikunta- ja
terveyslaboratoriossa, jonka osoite on Rautpohjanka-
tu 8. Kulku laboratoriotiloihin tapahtuu Rautpohjan-
kadun kautta. Kaytettava ovi on merkitty seuraavaan
karttaan punaisella pisteella. Ovessa on opaste, jonka
avulla voit varmistua olevasi oikeassa paikassa.

Sfippos: . . A
D19/ Al i ntakeskys
| “Monitoimi--
[H== hdys taln ¥ st iinl

Miten valmistaudut testeihin?

Oman turvallisuutesi ja testitulosten luotettavuuden
takaamiseksi toivomme Sinun ottavan huomioon
seuraavat seikat, kun olet tulossa testattavaksi:

1. Al3 kiyta alkoholia 24 tuntiin ennen testia.

2. Vilta testia edeltivana paivana raskasta fyy-
sistd kuormitusta, ml. raskas liikunta.

3. Nuku testid edeltdvdni yona riittavisti, mie-
luiten vahintdin kahdeksan tuntia.

4. Ali sy tai juo testipdivin aamuna mitdin
(lasi vettd ei vield haittaa). Jyvaskyldan yli-
opisto tarjoaa Sinulle aamulla yksinkertaisen
aamiaisen.

5. Ali tupakoi testipdivin aamuna.

Mita otat mukaan?

Ota mukaan Sinulle mieluisat urheiluvarusteet ja pe-
seytymisvilineet. Kdytdnnossa shortsit, T-paita ja hy-

vat lenkkikengét ovat osoittautuneet hyvéksi vaihto-
ehdoksi. Halutessasi voit ottaa mukaan myds "kyn-
sikkaat". Normaalit hansikkaat eivat ole testissa kay-
tannolliset, koska ne vaikeuttava laktaattindytteiden
ottoa. Voit ottaa mukaasi myos palautumisjuomaa
tai vastaavaa. Ali kuitenkaan nauti juomaa ennen
kuin vasta toisen kognitiivisen testin jalkeen.

Testipaivan kulku

08.00 Verikoe
Ortostaattinen koe

08.45 Aamiainen

09.00 Testit alkavat varatun aikataulun mu-
kaisesti.

Joillakin aamun ja varsinaisten testien viliin saattaa
jaada pitkdkin aika. Tdma on erittdin valitettavaa
mutta vaistamétonta. Hippokselta voi odotusaikana
poistua tai voit ottaa mukaasi jotain ajanvietetta. Ali
kuitenkaan syd tarjotun aamiaisen liséksi mitdén en-
nen testia.

Testiohjeistus

Ennen jokaista testid saat testin suorittamista koske-
via ohjeita. Kuuntele ohjeet huolellisesti ja kysy, jos
jotain jaa epéselviksi. Varmistu erityisesti, ettd olet
ymmartidnyt ja muistat rasitustestiin liittyvan ns. tur-
vaeleen, jolla voit keskeyttdd testin valittomasti.

Testin jalkeen

Testien aikana Sinusta kerdtaan tietoja liittyen fyysi-
seen suorituskykyysi ja kognitiiviseen suoriutumisee-
si. Fyysisen testin osalta saat todenndkdisesti huhti-
kuun aikana tietda testipalautteena maksimaalisen
hapenottokykysi, aerobisen kynnyksen ja anaerobisen
kynnyksen. Palautteen mukana on myos lyhyt selos-
tus siitd, kuinka voit hyddyntaa niitd tietoja harjoit-
telussasi. Lisdksi saat tietdd verindytteesi analyysitu-
lokset. Kognitiivisesta testista ei kerry sellaisia tieto-
ja, joista Sinulle olisi merkittavaa hydtyd - tiedot
ovat sen sijaan erittdin merkittdvid tehtdvan tutki-
muksen kannalta.

Kysyttdvaa? Soita 050-5427 316 tai ldhetd séhkdpostia panu.moilanen@jyu.fi
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LIITE 3 — Mittauspdivén aikataulu

Mittausaikataulu
08.00-17.00
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Esimerkkidata.hrm

Heart Rate Variability Analysis Page 11
RR Interval Time Series 240
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Time Domain Results Poincare Plot* SD1=717ms < (Short-term HRV)
Variable Units Value SD2=1316ms < (Long-term HRV)
Statistical Measures 1.4

Mean RR* (s) 1.052 ’
STD (s) 0.092
Mean HR* (1/min) 57.61 1.3
STD (1/min) 5.37
RMSSD (ms) 100.7 12
NN50 (count) 106 :
pNN50 (%) 62.4 w
1
Geometric Measures Ec
RR triangular index 0.134 e
TINN (ms) 425.0
Distributions™ 0.9
0.8 .
08 09 1 11 12 13 1.4
0.8 1 1.2 1.4 40 60 _ 80 RRI_(s)
RRI (s) HR (beats/min) n
Frequency Domain Results
x 10 Non Parametric Spectrum (FFT) Parametric Spectrum (AR Model)
6 0.031
] ¥
o 4 ~- 0.02F
L &
[a] o
22t £ 0.01
0 A\ 0 — -
0 0.1 0.2 0.3 0.4 05 0 0.1 0.2 0.3 0.4 05
Frequency (Hz) Frequency (Hz)
Frequency  Peak F’owgr Power Power Frequency  Peak POW%" Power Power
Band (Hz) (ms®) (%) (n.u.) Band (Hz) (ms*) (%) (n.u.)
VLF 0.0156 29 4.8 VLF 0.0000 0 0.0
LF 0.1367 256 43.1 453 LF 0.0625 1305 46.9 325
HF 0.2246 310 52.1 54.7 HF 0.2461 1474 53.1 36.7
LF/HF 0.827 LF/HF 0.885

28-May-2008 - HRV Analysis Software v1.1 SP1
*Results are calculated from the non—-detrended selected RRI signal.

The Biomedical Signal Analysis Group

Department of Applied Physics
University of Kuopio, Finland
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Koehenkilon esitieto- ja suostumuslomake
Sivu 1(2)
Nimi

Vastaathan tédssa lomakkeessa esitettyihin
kysymyksiin tarkasti ja totuudenmukaises-
ti. Antamiasi tietoja kasitellaan ehdotto-

man luottamuksellisesti henkildtietolain
Henkil6tunnus (523/1999) mukaisesti.

Sinut on vakuutettu testien aikana. Va-
kuutusyhtiota varten tarvitsemme henki-

|6tunnuksesi.

Pituus Paino Allekirjoita lomake sivulle kaksi. Kiinnitd

erityistd huomiota allekirjoituskohdan yh-
teydessa olevaan suostumustekstiin.

cm kg

Kiitos!
Fyysisen aktiivisuuden arvio
Ympyroi yksi numero (0-7), joka parhaiten kuvaa yleista aktiivisuuden tasoasi edellisen kk:n aikana.

En harrasta sidinndllista vapaa-ajan liikuntaa tai raskaita fyysisia ponnisteluja.

0 Viltan kivelya ja ylimaardistd ponnistelua, esim. kdytan aina liukuportaita ja kdvelyn sijasta ajan
autolla aina kun mahdollista.

1 Kévelen huvin vuoksi, kdytdn padasiassa portaita, toisinaan harrastan liikkuntaa niin ettd hikoilen ja
hengdstyn.

Harrastan sidinndllistd vapaa-ajan liikuntaa tai teen toits, jotka vaativat kohtuullista fyysisté
ponnistelua, esim. golf, ratsastus, voimistelu, poytatennis, keilailu, kuntosaliharjoittelu tai puu-
tarhatyot.

2 10-60 minuuttia viikossa.

3 Yli tunnin viikossa.

Harrastan sddnndllisesti raskasta vapaa-ajan liikuntaa, esim. juoksua tai holkkaa, uintia, pyo-
rdilyd, soutua, naruhyppelyd tai muuta raskasta aerobisesti kuormittavaa lajia, kuten tennis,
kori- tai késipallo.

4 Juoksen viahemman kuin 2 km viikossa tai harrastan vdhemman kuin 30 minuuttia rasitukseltaan
vastaavaa lajia.

5 Juoksen 2-10 km viikossa tai harrastan 30-60 minuuttia viikossa rasitukseltaan vastaavanlaista la-
jia.

6 Juoksen 10-15 km viikossa tai harrastan 1-3 tuntia viikossa rasitukseltaan vastaavanlaista lajia.

7 Juoksen 15 km tai enemmin viikossa tai harrastan yli 3 tuntia viikossa rasitukseltaan vastaavanlais-

ta lajia.
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Vastaa seuraaviin kysymyksiin.

Sivu 2(2)

El

Onko 1d&kari antanut Sinulle erityisid ohjeita liikunnasta?

Onko Sinulla rintakipuja liikunnan aikana?

Onko Sinulla ollut rintakipuja viimeisen kk:n aikana?

Oletko menettényt tajuntasi tai kaatunut huimauksen takia yhden tai useam-
man kerran?

Onko Sinulla luustossa tai nivelissa sellaisia ongelmia, jotka saattavat pahentua
liikunnan aikana?

Onko |a8kari koskaan maarannyt Sinulle |adkitysta verenpaineen tai sydanpe-
raisten oireiden vuoksi?

Onko Sinulla mitddn sellaista terveydellistd ongelmaa, joka vaatisi Iddkarin oh-
jeita liikunnasta?

Tupakoitko tai oletko lopettanut tupakoinnin viimeisen 6 kk:n aikana?

Onko Sinulla todettu kohonnut veren kolesterolipitoisuus?

Onko jollain ldhiomaisellasi (sisaruksilla tai vanhemmilla) ollut sydédnveritulppa
tai onko jollekin Iahiomaisellesi suoritettu sepelvaltimoiden toimenpide?

Aiempi osallistuminen fyysisen kunnon testiin

Oletko aiemmin osallistunut kuntotestiin? Jos olet, niin
missa viimeksi, mihin testiin ja milld tuloksella?

Suostumus ja vakuutus annettujen tietojen oikeellisuudesta

Olen tutustunut huolellisesti koehenkilémateriaaliin, suoritettaviin tutkimuksiin ja mittauksiin sekd tutkittavien oi-
keuksiin ja vakuutusturvaan. Olen ymmartidnyt mittausten tarkoituksen ja niihin liittyvat riskit sekd hyddyt. Olen
terve ja suostun vapaaehtoisesti toimimaan koehenkilénd tutkimuksessa minulle annettujen ohjeiden mukaisesti.
En osallistu mittauksiin flunssaisena, kuumeisena, toipilaana tai muuten huonovointisena. Tieddn, ettd voin halu-
tessani peruuttaa tai keskeyttdd osallistumiseni tai kieltdytyd mittauksista missd vaiheessa tahansa. Tutkimustulok-
siani saa kayttaa tieteelliseen raportointiin (esim. opinnéytetdihin ja julkaisuihin) sellaisessa muodossa, jossa yksit-
taista tutkittavaa ei voi tunnistaa. Vakuutan vastanneeni timén lomakkeen kysymyksiin tarkasti ja totuudenmukai-

sesti.

Paikka ja aika

| J2006

Allekirjoitus
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LIITE 6 — Yhteenveto koehenkildiden veren analyysituloksista

Tekija Min Max Keskiarvo SE c
Kortisoli (nmol/l) 176,00 745,00 404,08 40,39 145,61
Kasvuhormoni (mIU/1) 0,04 7,22 0,85 0,54 1,96
Testosteroni (nmol/l) 10,70 32,70 19,32 1,90 6,86
Tyroksiini (pmol/l) 14,50 21,90 18,18 0,72 2,58
SBG (nmol/l) 20,40 55,80 35,33 3,00 10,83
PKol (mmol/l) 3,28 5,86 4,86 0,23 0,81
PKolHDL (mmol/l) 0,90 2,06 1,31 0,09 0,32
PKolLDL (mmol/l) 1,47 3,98 2,99 0,22 0,80
Triglyseridit (mmol/l) 0,31 2,43 1,22 0,18 0,65

Kortisoli = lisimunuaiskuoren erittdmd glukokortikoidi, viitearvo 150-650 nmol/l; Kasvuhormoni (somatotropiini) = ai-
volisdkkeen etulohkon erittdimé, kasvua edistivd ja mm. hiilihydraattiaineenvaihduntaa sdételevd hormoni, viitearvo
< 11,5 mIU/I; Testosteroni = kivesten vélisolujen erittimi mieshormoni (androgeeni), viitearvo 10-38 nmol/l; Tyrok-
siini = kilpirauhashormoni, viitearvo 10-21 pmol/l; SBG = sukupuolihormoneja sitova globuliini, viitearvo < 60 nmol/I.
PKol = kokonaiskolesteroli, viitearvo < 5,0 mmol/l, PKolHDL = HDL-kolesteroli, viitearvo > 1,0 mmol/l, PKolLDL =
LDL-kolesteroli, viitearvo < 3,0 mmol/l. Triglyseridit, viitearvot 0,40-1,70 mmol/I.
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