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TIIVISTELMÄ 

Moilanen, Panu 2008. Kestävyyskunto, akuutti rasitus ja sykevälivaihtelu sekä nii-
den yhteydet vigilanssiin ja oppimiseen. Pro gradu –tutkielma. Liikuntabiologian 
laitos, Jyväskylän yliopisto, 89 s. 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia kestävyyskunnon, akuutin rasituksen, syke-
välivaihtelun ja kognitiivisen suoriutumisen välisiä yhteyksiä. Kognitiivista suoriutu-
mista mitattiin vigilanssia mittaavalla mukautetulla Mackworthin kellotestillä ja as-
sosiatiivista oppimista mittaavalla Hiragana-tavukirjainpelillä. Kestävyyskunto testattiin 
suoralla maksimaalisen hapenoton testillä, joka toimi samalla tutkimusasetelman akuut-
tina rasituksena.  

Tutkimuksen koehenkilöinä oli 13 tervettä, kestävyystyyppistä kuntoilua harrastavaa 
miestä (N=13, ikä 31,3 ± 5,9 v, pituus 175,8 ± 6,2 cm, massa 75,9 ± 8,1 kg). Kukin 
koehenkilöistä osallistui mittauksiin yhtenä päivänä. Mittaukset alkoivat kyynärtaipeen 
laskimosta otetulla paastoverinäytteellä, josta määritettiin verenkuva, veren rasva-arvot 
ja eräiden hormonien (kortisoli, kasvuhormoni, testosteroni, tyroksiini ja sukupuolihor-
moneja sitova globuliini) pitoisuudet. Tämän jälkeen koehenkilöille suoritettiin orto-
staattinen koe, jonka yhteydessä taltioidusta sykedatasta määritettiin myös koehenkilön 
sykevälivaihtelun komponentit. Koehenkilöille tarjotun aamiaisen jälkeen suoritettiin 
rasitusta edeltävä kognitiivisen suoriutumisen testaus, jossa mitattiin koehenkilöiden vi-
gilanssi- ja oppimissuorituskykyä. Tämän jälkeen määritettiin koehenkilöiden kestä-
vyyskunto suoralla maksimihapenoton testillä, joka toimi samalla korkeaintensiteettise-
nä rasituksena. Käytetyssä testiprotokollassa koehenkilöt suorittivat viiden minuutin 
mittaisia sauvakävelykuormia, ja kuormitusta nostettiin nopeuden ja/tai kulman lisäyk-
sillä. Maksimihapenoton testin jälkeen kognitiivinen testaus toistettiin.  

Rasitus vaikutti merkitsevästi koehenkilöiden kognitiiviseen suoriutumiseen. Koehenki-
löiden oppimisnopeus parani ja vigilanssisuorituskyky huononi tilastollisesti merkitse-
västi. Kestävyyskunnon ja oppimisnopeuden välillä ei havaittu yhteyttä, mutta kestä-
vyyskunto korreloi tilastollisesti merkitsevästi rasituksen jälkeisessä vigilanssitestissä 
menestymisen kanssa. Sykevälivaihtelun ja rasituksen jälkeisen oppimisnopeuden välil-
lä oli korrelaatio sykevälivaihtelun LF- ja HF-tehojen osalta (LF-teho rS=-0,594, 
p=0,042 ja HF-teho rS=0,594, p=0,042). Paastoverinäytteestä analysoitu tyroksiinipitoi-
suus korreloi merkitsevästi rasituksen jälkeisessä oppimistestissä menestymisen kanssa. 
Tutkimus osoitti, että akuutti rasitus vaikuttaa ihmisen kognitiiviseen suoriutumiseen ja 
että kestävyyskunnolla on vaikutusta siihen, kuinka merkittävä rasituksen aiheuttama 
vaikutus on.  
 
 
 
Avainsanat: fyysinen kunto (YSA), kestävyys (YSA), kognitio (YSA), oppiminen 
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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 Jyväskylä, 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 kielletään, mutta täl-
laista saa vielä tehdä.” – Yksi tutkimuksen alkuperäisistä koehenki-
löistä kommentoi tämän tutkimuksen kognitiivisen suoriutumisen mit-
tauksia Apu-lehdessä 28.2.2006. 

Yksi merkittävimmistä ihmisen kaikista muista lajeista erottavista tekijöistä on ihmisen 

kognitiivisten toimintojen ylivertaisuus käytännössä kaikkiin muihin lajeihin verrattuna. 

Ihminen ei ole erityisen nopea, voimakas tai sopeutumiskykyinen. Ihmislajin menestyk-

sen taustalla historiassa onkin nimenomaan ihmisen kognitiivinen kyvykkyys, joka on 

merkittävä tekijä myös ihmisten luomassa yhteiskunnassa selviämisen kannalta. Kogni-

tiivisesti kyvykkäät – tietoa mahdollisimman tehokkaasti vastaanottavat, käsittelevät ja 

varastoivat – yksilöt selviävät paremmin kuin ne, joiden kognitiivisten prosessien toi-

minta jättää toivomisen varaa.  

Kognitiivisten prosessien tarkka luonne ja toimintamekanismit ovat vielä tällä hetkellä – 

ja todennäköisesti vielä pitkään – epäselviä, mutta juuri tästä syystä onkin esitetty mitä 

erilaisimpia ajatuksia siitä, mitkä tekijät mahdollisesti vaikuttavat kognitiivisiin proses-

seihin ja siitä, kuinka niitä voitaisiin tehostaa. Fyysisen kunnon ja fyysisen rasituksen 

rooli kognitiivista suoriutumista selittävinä tekijöinä on ollut kiinnostuksen kohteena yl-

lättävän pitkään. Tämän työn peruslähtökohtana on tuon suhteen valottaminen. 

Tämän tutkimuksen perustavoitteena oli selvittää, a) onko kestävyyskunnon ja kognitii-

visen suoriutumisen välillä havaittavissa yhteyttä sekä b) vaikuttaako akuutti rasitus 

kognitiiviseen suoriutumiseen. Lisäksi tutkittiin sitä, onko c) mitatun sykevälivaihtelun 

eri komponenttien ja kognitiivisen suoriutumisen välillä havaittavissa yhteyttä. Tutki-

muksessa koehenkilöryhmälle tehtiin kognitiivista suoriutumista mittaavia testejä ennen 

korkeaintensiteettistä akuuttia rasitusta (suoran maksimaalisen hapenottokyvyn testi) ja 

välittömästi sen jälkeen. Sen lisäksi koehenkilöiden sykevälivaihtelua mitattiin heille 

suoritetun ortostaattisen testin aikana levossa ennen muita testejä. 

Työhön liittyy eräitä peruskäsitteitä, joiden sisältö tässä työssä on hyvä yleisellä tasolla 

määritellä jo nyt. Kognitiolla tarkoitetaan ihmisen tiedon hankintaan, tallentamiseen, 

muokkaamiseen ja käyttämiseen liittyviä prosesseja. Kognitiivisella suoriutumisella tar-
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koitetaan näiden prosessien tehokkuutta. Kognitiota tässä työssä edustavat sen kom-

ponentit, vigilanssi ja oppiminen. Vigilanssilla tarkoitetaan pidempiaikaisesti ylläpidet-

tyä valppautta, valmiutta havaita ennalta määritelty ärsyke ja toimia sen perusteella re-

levantilla tavalla. Oppimisella tarkoitetaan prosessia, jossa yksilössä tapahtuu suhteelli-

sen pysyviä, kokemuksesta johtuvia psyykkisiä muutoksia, jotka heijastuvat hänen tie-

doissaan, taidoissaan tai käyttäytymisessään. Kestävyyskunnolla tarkoitetaan sydämen ja 

verenkiertoelimistön kykyä toimittaa happea aktiivisille lihaksille erityisesti raskaan 

fyysisen ponnistelun aikana ja lihasten kykyä hyödyntää tätä toimitettua happea energia-

aineenvaihdunnassaan. Akuutilla rasituksella tarkoitetaan väliaikaista, lähinnä luuranko-

lihasten työstä johtuvaa ihmiselimistön yleisen toiminta-asteen ja aineenvaihdunnan 

kiihtymistä. Sykevälivaihtelulla tarkoitetaan ihmisen sydämen sykkeessä havaittua, sy-

kähdysten välisen ajallisen etäisyyden vaihtelua, jota voidaan mitata sykkeen R-aaltojen 

välisiä ajallisia etäisyyksiä havainnoiden. 
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2 KESTÄVYYSKUNTO JA AKUUTTI RASITUS 

Tässä luvussa paneudutaan fyysisen kunnon eri ulottuvuuksiin ja tarkemmin tämän työn 

kannalta merkittävimpään kestävyyskunnon käsitteeseen. Lisäksi esitellään lyhyesti kes-

tävyyskunnon merkitystä fyysisen kunnon osatekijänä ja tutustutaan yleisimpiin kestä-

vyyskunnon mittausmenetelmiin. Lopuksi käsitellään lyhyesti akuuttia rasitusta ja sen 

fysiologisia vaikutuksia ihmiselimistössä 

2.1 Fyysinen aktiivisuus, kunto ja kestävyyskunto 

Fyysisellä aktiivisuudella tarkoitetaan mitä tahansa sellaista luurankolihasten aikaan-

saamaa kehon liikettä, joka kuluttaa energiaa (Caspersen, Powell & Christenson 1985). 

Kaikki yksilöt ovat jossain määrin fyysisesti aktiivisia: fyysinen aktiivisuus on välttä-

mätöntä selviämisen kannalta. Fyysisen aktiivisuuden määrä on kuitenkin hyvin pitkälle 

subjektiivisen valinnan tulos, ja se vaihteleekin huomattavasti yksilöiden välillä. Fyysi-

sen aktiivisuuden erityistapaus on liikunta, jossa vapaaehtoisen fyysisen aktiivisuuden 

tavoitteena on esimerkiksi kilpailuun valmistautuminen tai fyysisen kunnon ylläpitämi-

nen (Shephard 1992). 

Arkikielessäkin puhutaan usein kunnosta: jonkun sanotaan olevan hyväkuntoinen, ja 

yleisesti ollaan huolestuneita siitä, kuinka huonokuntoisia esimerkiksi suomalaiset mie-

het ovat. Kunto tai fyysinen kunto käsitteinä eivät kuitenkaan ole yksiselitteisiä – ne ei-

vät kuvaa mitään yksittäistä muuttujaa, vaan ovat yläkäsitteitä, jotka pitävät sisällään 

useita eri osa-alueita. Toisaalta fyysinen kunto voidaan yläkäsitteenäkin määritellä mo-

nella tavoin: määritelmät perustuvat pääasiassa siihen kohderyhmään, johon kulloinkin 

viitataan.  

Suorituskykyä korostava näkemys.  Liikunnan ja urheilun yhteydessä fyysinen kunto 

määritellään useimmiten suorituskyvyksi: kyvyksi selviytyä fyysisistä suorituksista 

mahdollisimman pienin ponnistuksin ja tehokkaasti. Tämän suorituskyvyn voidaan kat-

soa koostuvan neljästä komponentista: fyysisistä suoritustekijöistä ja koordinaatioky-

vystä, rakenteellisista tekijöistä ja terveydentilasta, teknis-taktisista kyvyistä ja valmiuk-

sista sekä henkisistä ominaisuuksista. Näistä fyysisiin suoritustekijöihin kuuluvat kestä-
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vyys, voima, nopeus, liikkuvuus ja koordinaatiokyky, joita kaikkia voidaan kehittää har-

joittelulla. (Bouchard & Shephard 1994.)  

Terveyttä korostava näkemys. Monissa tapauksissa edellä kuvattu suorituskykyä koros-

tava näkemys fyysisestä kunnosta (performance-related fitness) ei kuitenkaan ole perus-

teltu, vaan fyysisellä kunnolla tarkoitetaan varsinkin väestötasolla puhuttaessa kykyä 

suoriutua ongelmitta päivittäisistä askareista valppaana ja tarmokkaana liikaa väsymät-

tä, kykyä nauttia erilaisista fyysisistä harrastuksista ja selviytyä eteen tulevista, fyysistä 

ponnistelua edellyttävistä yllättävistäkin tilanteista (Caspersen ym. 1985). Tällöin puhu-

taan yleisesti myös terveyskunnosta (health-related fitness), joka käsitteenä on syntynyt 

liikunnan terveysvaikutuksia koskevan tiedon karttuessa. (Bouchard & Shephard 1994; 

Oja 2005.)  

Terveyskunnon osiksi voidaan kutsua niitä rakenteellisia ja toiminnallisia ominaisuuk-

sia, joihin liikunta vaikuttaa, ja jotka liittyvät läheisesti terveydentilaan tai sen kehitty-

miseen. Bouchard ja Shephard (1994) ovat esittäneet terveyskunnosta ns. Toronton mal-

lin, jossa terveyskunnon komponenteiksi määritellään rakenne (kehon koostumus), li-

haskunto, motorinen kunto, hengitys- ja verenkiertoelimistön kunto sekä metabolinen 

kunto. Lisäksi malli sisältää terveyskunnon sekä fyysisen aktiivisuuden ja itse terveyden 

välisiä kytkentöjä, joita säätelevät perimä sekä monet elintapa-, yksilö- ja ympäristöteki-

jät. Seuraavassa kuviossa on tämä ns. Toronton malli Ojan (2005) suomentamana.  

 

KUVA 1.  Terveyskunnon ns. Toronton malli Ojan (2005) mukaan. 

Rakenne viittaa kehon koostumukseen ja luiden vahvuuteen (Skinner & Oja 1994). Ke-

hon koostumuksella tarkoitetaan lähinnä kehossa olevan rasvan ja rasvattoman massan 

suhdetta sekä sitä, miten rasva on jakautunut (Howley 2001). Lihaskunto liittyy lihasten 

http://ffp.uku.fi/intro/tervosat.htm
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voimakkuuteen, kestävyyteen ja joustavuuteen. Motorinen kunto on lähinnä kykyä kont-

rolloida kehon liikkeitä ja ylläpitää toiminnan kannalta relevantteja asentoja (Skinner & 

Oja 1994). Sydän- ja verenkiertoelimistön kunnolla tarkoitetaan sen kykyä toimittaa 

happea aktiivisille lihaksille erityisesti raskaan fyysisen ponnistelun aikana (Howley 

2001). Aineenvaihdunta viittaa rasvojen ja hiilihydraattien metaboliaan, ja se määritel-

lään yleensä glukoosinsietona, insuliiniherkkyytenä, rasvahappoprofiilina sekä levossa 

tai tasavauhtisen fyysisen rasituksen aikana hapetettujen rasvojen ja hiilihydraattien 

suhteena (Bouchard & Shephard 1994). 

2.2 Kestävyyskunto ja sen merkitys 

Tämän työn kannalta merkittävin terveyskunnon (ja yleisesti fyysisen kunnon) osa-

alueista on kestävyyskunto, jota usein kutsutaan myös aerobiseksi kunnoksi. Kestä-

vyyskunnossa on kyse ennen kaikkea hengitys- ja verenkiertoelimistön kunnosta: kestä-

vyyskunto voidaan määritellä sydämen ja keuhkojen kapasiteetiksi toimittaa happea li-

hassoluille (Bouchard & Shephard 1994). Tätä kapasiteettia kutsutaan maksimaaliseksi 

hapenottokyvyksi, ja se on myös yleisimmin mitattu kestävyyskuntoon liittyvä suure. 

Hapen kuljetus ilmakehästä supistuvien lihassolujen mitokondrioihin perustuu hengi-

tyksen, verenkierron ja solujen aineenvaihdunnan väliseen kytkentään (ns. konduktans-

siteoria). Kuljetusketju on erittäin mukautuva: se pystyy kiihdyttämään hapenkuljetuk-

sen normaalisti jopa 10-12-kertaiseksi – huippu-urheilijoilla tätäkin suuremmaksi – le-

potilaan verrattuna (Froelicher & Stahr 2005). Tämän kuljetusmekanismin huipputeho 

on määritelty maksimaaliseksi aerobiseksi tehoksi (maximal aerobic power) (Bouchard 

& Shephard 1994). 

Suomessa kestävyyskunnosta on oltu kiinnostuneita ennen kaikkea johtuen sen roolista 

sydän- ja verisuonitautien ennaltaehkäisijänä: sydän ja verisuonitautien osuus kaikista 

suomalaisten kuolinsyistä on noin puolet, ne ovat suurin yksittäinen ennenaikaiseen 

työkyvyttömyyteen johtava sairausryhmä ja merkittävä yhteiskunnallinen kuluerä. 

(Kansanterveyslaitos 2008.) Vähäinen fyysinen aktiivisuus, huono kestävyyskunto ja 

keskivartalolihavuus ovat suoraan ja välillisesti tekijöitä, jotka lisäävät merkittävästi 

riskiä sairastua sydän- ja verisuonitauteihin. Varsinkin viime aikoina on saatu selvää tie-

teellistä näyttöä siitä, että fyysisesti aktiivisten, liikuntaa harrastavien ja kestävyyskun-

noltaan hyväkuntoisten ihmisten kokonaiskuolleisuus ja kuolleisuus sydän- ja verisuoni-
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tauteihin on matalampi kuin niillä, jotka liikkuvat vähän ja jotka ovat huonokuntoisia 

riippumatta lihavuuden asteesta. (Borodulin 2006.) 

2.3 Kestävyyskunnon arviointi ja mittaaminen 

Kestävyyskuntoa (eli aerobista kestävyyttä, maksimaalista hapenottokykyä) voidaan jo-

ko arvioida tai mitata. Mittausmenetelmät voidaan lisäksi jakaa epäsuoriin ja suoriin 

mittausmenetelmiin: epäsuorissa menetelmissä hapenkulutusta ei mitata, vaan se arvioi-

daan epäsuorasti muiden mitattavien muuttujien avulla. Suorissa mittausmenetelmissä 

hapenkulutus mitataan rasituksen aikana yleensä laboratorio-olosuhteissa. 

Kestävyyskunnon arviointiin ei liity fyysistä rasitusta, vaan kestävyyskunto arvioidaan 

laajoilla väestötutkimuksilla kerätyn aineiston (ja niistä johdettujen ennusteyhtälöiden) 

avulla perustuen mm. henkilön massaan, pituuteen, ikään, kehon koostumukseen, itse 

raportoituun fyysisen aktiivisuuden tasoon ja leposykkeeseen. Ehkä tunnetuin näistä ar-

viointimenetelmistä on ns. Jacksonin (Jackson, Blair, Mahar, Wier, Ross & Stuteville 

1990) ennusteyhtälö, jonka on havaittu korreloivan suhteellisen hyvin ainakin joidenkin 

kestävyyskunnon mittausmenetelmien kanssa. Jacksonin ennusteyhtälöllä kestävyys-

kunto (maksimaalisen hapenkulutuksen arvona) arvioidaan itse ilmoitetun aktiivisuus-

luokan, iän, pituuden, massan ja sukupuolen perusteella. Teknisempää arviointimene-

telmää edustaa joissain sykemittareissa oleva toiminto, joka arvioi maksimaalisen ha-

penottokyvyn sykevälivaihtelun sekä eräiden muiden käyttäjään liittyvien tietojen (ikä, 

sukupuoli, massa ja itse raportoitu fyysinen aktiivisuus) perusteella (Kinnunen, Hautala, 

Mäkikallio, Tulppo & Nissilä 2000, Laukkanen 2004). 

Epäsuorissa testeissä maksimaalinen hapenotto arvioidaan rasituksen yhteydessä jonkin 

muun mitattavan suureen kuin hapenoton perusteella. Kenttätesteissä maksimaalisen 

hapenoton arviointi voi perustua joko suoritukseen, esimerkiksi edettyyn matkaan, ku-

ten mm. UKK-kävelytestissä tai Cooperin testissä, tai sykereaktioon, kuten erilaisissa 

askellustesteissä. Myös moniportaiseen kuormitusmalliin perustuvat submaksimaaliset 

testit ovat yleisesti käytettyjä: niissä maksimaalisen hapenottokyvyn arviointi perustuu 

sykereaktioon siten, että arvioinnissa käytetään apuna testattavan tunnettua tai arvioitua 

maksimisykettä. 
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Maksimaalisen hapenottokyvyn suorassa testissä koehenkilöä rasitetaan nousevalla 

kuormituksella uupumukseen saakka, ja samalla mitataan hänen hapenkulutustaan hen-

gityskaasuanalysaattorin avulla. Rasitus voidaan suorittaa hyvinkin monella tavalla, ja 

varsinkin urheilijatestauksessa pyritään yleensä mahdollisimman suureen lajinomaisuu-

teen. Yleisimmät menetelmät ovat kuitenkin erilaiset juoksumatolla tehtävät juoksu- ja 

kävelytestit sekä polkupyöräergometrilla suoritettava testi. Juoksumattotestien kuormi-

tusmallit voidaan jakaa kahteen perusluokkaan: nopeusmalliin ja mäkimalliin. Nopeus-

mallissa kuormitusta lisätään nopeutta kasvattamalla, mäkimallissa taas kasvaa juoksu-

maton kulma. Suorien testien etuna on niiden tarkkuus. Testit ovat kuitenkin melko suu-

ritöisiä sekä koehenkilön kannalta rasittavia ja epämiellyttäviä, minkä lisäksi testauk-

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

2.4 Akuutti rasitus ja sen fysiologiset vaikutukset 

Rasitus aiheuttaa ihmisen elimistössä joukon toisiinsa liittyviä reaktioita, jotka vaikutta-

vat käytännössä kaikkiin elimistön fysiologisiin osajärjestelmiin (esim. hengitys- ja ve-

renkiertoelimistö, hermosto, tuki- ja liikuntaelimistö sekä immuuni- ja umpieritysjärjes-

telmä). Fyysinen rasitus on stimulus, johon elimistö vastaa eräänlaisella hälytystilalla, 

jonka aikaansaa pääasiassa autonominen hermosto erilaisine neuraalisine ja humoraa-

lisine ohjausmekanismeineen. (Rosenwinkel, Bloomfield, Arwady & Goldsmith 2001.) 

Tässä työssä huomio on nimenomaan akuutissa rasituksessa. Tällä tarkoitetaan väliai-

kaista, korkeintaan muutaman tunnin mittaista fyysistä rasitusta, jota seuraa mahdolli-

suus riittävään lepoon ja palautumiseen. Esimerkki akuutista rasituksesta on yksittäinen 

liikuntasuoritus tai muu fyysistä ponnistelua vaativa tapahtuma.  

Rasituksen fysiologiset vaikutukset. Fyysinen rasitus aiheuttaa merkittävän yleisen ai-

neenvaihdunnan nopeutumisen. Ehkä näkyvin osa tätä nopeutumista on hengitys- ja ve-

renkiertoelimistön toiminnan kiihtyminen aktiivisen lihaskudoksen riittävän hapensaan-

nin varmistamiseksi. Vasteeseen kuuluvat hengityksen kiihtyminen ja syveneminen vai-

heittain, sydämen minuuttitilavuuden kasvu sykkeen ja iskutilavuuden noustessa, luu-

rankolihasten verisuonituksen vasodilataatio ja passiivisten kudosten verisuonituksen 

vasokonstriktio. (Väänänen 2004; Hargreaves 2006.) Verenkiertoelimistön toiminnan 

säätelyä on esitelty tarkemmin luvussa 3.2.2 alkaen sivulta 16. Rasitukseen liittyy myös 
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parasympaattisen aktiivisuuden vaimeneminen ja sympaattisen aktiivisuuden lisäänty-

minen. (Rosenwinkel ym. 2001.) 

Myös umpieritysjärjestelmän toiminta muuttuu rasituksessa, mikä sinällään on luonnol-

lista, sillä hormoneja ei yleisestikään eritetä vakionopeudella, vaan eritys vaihtelee 

huomattavastikin elimistön toiminnallisen tilan kulloisenkin vaiheen mukaan. Rasituk-

sen yhteydessä erityisesti katekoliamiinien (adrenaliinin, noradrenaliinin ja dopamiinin) 

eritys lisääntyy. Erityksen lisääntyminen liittyy hengitys- ja verenkiertoelimistön toi-

minnan ja yleisen aineenvaihdunnan säätelyjärjestelmien toimintaan. (Väänänen 2004.) 

Erityisesti adrenaliinin eritys on suhteessa rasituksen intensiteettiin. Se tunnetaan ”suo-

rituskykyhormonina”, joka mm. kiihdyttää sydämen toimintaa, laajentaa keuhkoputkia 

ja edistää lihaskudoksen energiansaantia glukoosiaineenvaihduntaan vaikuttamalla. 

(Despopoulos & Silbernagel 2003, 86, 236.) 

Palautuminen rasituksesta. Palautuminen tarkoittaa elimistön rauhoittumista ja aktii-

visuustason laskua. Kovatehoisen ja/tai pitkäkestoisen rasituksen jälkeen aineenvaih-

dunnan taso (mm. syke, ventilaatio ja katekoliamiinien pitoisuudet) on selvästi kohon-

nut vielä tunteja rasituksen jälkeen, mistä johtuen myös energiankulutus on lepotilaa 

korkeampaa (Jamurtas ym. 2004; Osterberg & Melby 2000, Speakman & Selman 2003). 

Kevyehkön (n. 50-65% maksimista) rasituksen jälkeen aineenvaihdunta sen sijaan palaa 

melko nopeasti lepoaineenvaihdunnan tasolle (Manore & Thompson 2006). Huonokun-

toisilla henkilöillä rasitus aiheuttaa suhteellisesti selvästi voimakkaamman ja pidempi-

kestoisen aineenvaihdunnan kiihtymisen kuin hyväkuntoisilla, joilla myös aineenvaih-

dunnan palautuminen perustasolle tapahtuu selvästi huonokuntoisia nopeammin (Short 

& Sedlock 1997). Hyväkuntoisilla henkilöillä katekoliamiinien pitoisuudet ovat rasituk-

sen jälkeen tyypillisesti korkeammalla tasolla kuin huonokuntoisilla johtuen siitä, että 

hyväkuntoisten tekemä absoluuttinen työ on yleensä suurempi. Palautumiseen liittyy au-

tonomisen hermoston toiminnan osalta myös uudelleen alkava tai voimistuva parasym-

paattinen aktiivisuus. (Rosenwinkel ym. 2001.) Tilaa, jossa parasympaattisen hermoston 

toiminta vallitsee, kutsutaan parasympatikotonukseksi. Parasympatikotonuksen vallites-

sa elimistö on rentoutunut: syke on rauhallinen, verenpaine laskee, hengitys on syvää ja 

rauhallista, lihastonus on alentunut ja vireystila laskee. (Galenos 2001, 306; Nienstedt, 

Hänninen, Arstila & Björkqvist 1999, 544.)  
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3 SYDÄN, VERENKIERTO JA SYKEVÄLIVAIHTELU 

Tässä luvussa esitellään sydämen ja verenkiertoelimistön anatomista rakennetta ja tutus-

tutaan sydämen sykkeen ja verenkierron säätelymekanismeihin. 

3.1 Verenkierto 

Verenkierto (circulatio) on ihmiselimistön tärkein kuljetusjärjestelmä, jonka liike-

energia on peräisin pääasiassa sydämestä, jonka rakennetta ja toimintaa kuvataan tar-

kemmin luvussa 3.2 alkaen sivulta 15. Veren mukana kuljetetaan kudosten tarvitsemaa 

ravintoa, erilaisissa aineenvaihduntareaktioissa syntyneitä kuona-aineita ja kemiallisia 

viestejä. Kuljetustehtävänsä ohella verenkierto myös tasoittaa eri ruumiinosien välisiä 

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

Ihmisen verenkierto koostuu kahdesta, funktionaalisesti erillisestä verenkierrosta: suu-

resta (systemic) ja pienestä (pulmonary) verenkierrosta. Suuren verenkierron tehtävänä 

on lähinnä edellä kuvatun yleisen kuljetustehtävän hoitaminen, ja pieni verenkierto kul-

jettaa kehossa kiertäneen, hapen luovuttaneen veren keuhkoihin hapetettavaksi. (Nien-

stedt ym. 1999, 185.) Verenkierrossa kulkevan veren osuus on noin 7 % ihmisen kehon 

rasvattomasta massasta, miehillä keskimäärin 5,5 l ja naisilla keskimäärin 4,5 l (Despo-

poulos & Silbernagl 2003, 186). 

Jos verenkierron toimintaa kuvataan alkaen suuresta verenkierrosta, voidaan tarkastelu 

aloittaa sydämen vasemmasta eteisestä, josta hapekas veri siirtyy vasempaan kammi-

oon. Sieltä veri pumpataan aortan kautta suuren verenkiertoon, josta veri palaa ylä- ja 

alaonttolaskimoiden kautta oikeaan eteiseen ja edelleen oikeaan kammioon. Sydämen 

oikeasta puoliskosta veri pumpataan keuhkovaltimoiden kautta keuhkoihin, joista hape-

tettu veri palaa vasempaan eteiseen keuhkolaskimoa pitkin. (Nienstedt, Hänninen, Arsti-

la & Nienstedt 1980, 113–118.) 

Suonia, joissa veri virtaa sydämestä pois päin, kutsutaan valtimoiksi (eli arterioiksi) ver-

ta sydäntä kohti kuljettavien suonien ollessa laskimoita (eli veenoja). Yleistäen voidaan 

sanoa, että verisuonet ovat sitä paksumpia, mitä lähempänä sydäntä ollaan verenkier-

toelimistön suljetussa järjestelmässä: sydämestä etäännyttäessä valtimot haarautuvat yhä 



15 

ohuemmiksi ja useimmiksi haaroiksi, joita pitkin päädytään hiussuonien (eli kapillaari-

en) muodostamaan tiheään verkostoon. Suurin osa ihmiselimistön soluista on jonkin ka-

pillaarin välittömässä läheisyydessä, ja veren ja kudosnesteen välinen aineiden vaihto 

tapahtuukin nimenomaan kapillaarien ohuiden seinämien läpi. (Nienstedt ym. 1999, 

185.) 

3.2 Sydän 

Sydän on ontto, nelilokeroinen (kaksi eteistä; vasen ja oikea sekä kaksi kammiota; niin 

ikään vasen ja oikea) lihas, joka on erikoistunut pumppaamaan verta verisuonistoon. Se 

koostuu kahdesta erillisestä puoliskosta, joista vasen puoli pumppaa verta suureen ve-

renkiertoon ja oikea puoli pieneen verenkiertoon. Sikiökauden jälkeen puoliskojen välil-

lä ei normaalitilanteessa ole suoraa yhteyttä, mistä johtuen voidaan sanoa, että sydämes-

sä on käytännössä kaksi erillistä, sarjaan kytkettyä pumppua. (Faller, Schünke & 

Schünke 2004, 206–212.) 

3.2.1 Sydämen toiminnan sisäinen säätely 

Sydämen toiminnan merkittävin sisäinen ohjaaja on erikoistuneista sydänlihassyistä 

muodostunut johtoratajärjestelmä, jossa sydämen aktiopotentiaali (impulssi) syntyy ja 

siirtyy sydämen eri osiin (Nienstedt ym. 1999, 192–193). Sydämen toimintajakso alkaa, 

kun oikean eteisen yläosassa, lähellä yläonttolaskimon suuta sijaitseva sinussolmuke 

(SA node) saa aikaan sen käynnistävän impulssin, jonka levitessä kolmen eteisjohtora-

dan kautta eteisiin ne depolarisoituvat (EKG:n P-aalto) ja supistuvat, jolloin kammioi-

den täyttyminen tehostuu (kammiot täyttyvät tätä ennen myös passiivisesti) (Kupari & 

Kettunen 2000). Kammioiden puolelle supistumiskäsky kulkee eteis-kammiosolmuk-

keen (AV node) ja ns. Hisin kimpun (eteis-kammiokimpun, AV bundle) kautta siten, että 

ennen kammioihin siirtymistään impulssi hidastuu noin 0,1 sekuntia, mikä mahdollistaa 

eteisten supistumisen ennen kammioita. Kammioiden supistumisessa voidaan erottaa 

kolme vaihetta: kammioväliseinän depolarisaatio (EKG:n Q-aalto), kammioiden pää-

massan depolarisaatio (EKG:n R-aalto) ja kammion etäisten osien depolarisaatio 

(EKG:n S-aalto). Kammioiden supistumista seuraa kammioiden repolarisaatio ja veltos-

tuminen (EKG:n T-aalto). (McArdle, Katch & Katch 2001, 326–329.) Termillä ”syke” 

viitataan esim. mittauksissa nimenomaan kammioiden supistumiseen, ja kahden kam-
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miosupistuksen välistä aikaa kutsutaan sykeväliksi, joka määritellään yleisesti kahden 

R-aallon väliseksi ajalliseksi etäisyydeksi, R-R-intervalliksi (Malik ym. 1996). Sydä-

men toimintasykliä ja sykeväliä havainnollistaa seuraava kuva 2. 

 

KUVA 2.   Sydämen toimintasykli ja sykeväli. (Muokattu, alkuperäiskuva Despopoulos & 
Silbernagl 2003, 197.) 

3.2.2 Sydämen toiminnan ja verenkierron ulkoinen säätely 

Sinussolmukkeen tuottama sydämen perussyke, jolla sydän sykkii ilman hermostollista 

tai hormonaalista säätelyä, on henkilöstä riippuen noin 90–120 lyöntiä minuutissa kes-

kiarvon ollessa istuma-asennossa noin 105 (Craft & Schwartz 1995). Tämä rytmi tulee 

esille esim. ns. parasympaattisessa reaktiossa, jossa parasympaattinen hermoärsytys 

loppuu tai vähenee jonkin muutoksen, esim. seisomaan nousun (ortostaasin) seuraukse-

na. 

Sydämen syke ja verenkierto mukautuvat nopeasti erilaisiin muutoksiin. Käytännössä 

mukautuminen tapahtuu säätelemällä joko sydämen toimintaa (sykettä) tai verisuonien 

supistustilaa (Faller ym. 2004, 257). Tätä mukautumista ohjaa pääasiassa autonominen 

hermosto ns. refleksikaareen perustuvien mekanismien avulla: erilaisissa reseptoreissa 

syntyvät impulssit välittyvät afferenttia (tuovaa) hermorataa pitkin keskushermostoon, 

missä saatu informaatio käsitellään. Tämän jälkeen efferentin (vievän) hermoradan 

avulla ohjataan relevantin kudoksen (esim. sileä lihaskudos tai sydänlihaskudos) toimin-

taa. (Despopoulos & Silbernagl 2003, 78.)  
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Autonominen hermosto jaetaan yleisesti toiminnallisesti kahteen osaan, sympaattiseen 

ja parasympaattiseen hermostoon. Tyypillisesti samaa kohde-elintä hermottaa sekä 

sympaattisia että parasympaattisia hermosyitä, jotka toimivat toistensa vastavaikuttaji-

na, antagonisteina. (Faller ym. 2004, 606.) Esimerkki tästä on autonomisen hermoston 

vaikutus sydämen sykkeeseen: sympaattinen ärsytys lisää syketiheyttä ja –voimaa sekä 

nopeuttaa hermoimpulssin johtumista koko sydämen johtoratajärjestelmässä. Vastaavas-

ti parasympaattinen ärsytys hidastaa sykettä, vähentää sydämen sykevoimaa, lisää her-

moimpulssin johtumisnopeutta eteisten johtoratajärjestelmässä, mutta hidastaa sitä eteis-

kammiosolmukkeessa sekä kammioiden johtoratajärjestelmässä. (Brownley, Hurwitz & 

Schneidermann 2000; McArdle ym. 2001, 329–331; Piha 1988, 4.) Edellä olevasta on 

oleellista huomata, ettei sydämen ulkoinen säätely välttämättä vaikuta suoraan sydä-

meen, vaan usein se vaikuttaa sydämen sisäiseen säätelyjärjestelmään, joka sitten vai-

kuttaa itse sydämen toimintaan.  

Sydämen toiminnan kannalta merkittävät refleksikeskukset ovat kardioinhibitorinen 

keskus ja vasomotorinen keskus, jotka molemmat sijaitsevat aivojen ydinjatkeessa. Ne 

säätelevät paitsi verenkierron toimintojen perustasoa (tooninen säätely), niin myös sen 

nopeita muutoksia (faasinen säätely). (Brownley ym., 2000.) Näiden refleksikeskusten 

toiminnan kannalta merkittäviä elimistön reseptoreita ovat keuhkojen venytysreseptorit, 

verenpainetta aistivat baroreseptorit, joita sijaitsee lähinnä aortankaaressa ja kaulavalti-

mossa sekä lihasten kemo- ja mekanoreseptorit (Antila 1989, 11; Hautala 2004, 22). 

Sydämen toiminnan parasympaattisen säätelyn kannalta edellä mainituista refleksikes-

kuksista merkittävämpi on vasomotorinen keskus, jonka pääosan muodostaa kahtaalle 

kaartuva tumake (nucleus ambiguus), joka vastaa vagushermon (kiertäjähermo, 10. ai-

vohermo) toonisesta toiminnasta. Kardioinhibitorinen keskus säätelee syketaajuutta ja 

eteisten supistuvuutta vagushermon välityksellä sydämeen kohdistuvan parasympaatti-

sen hermoärsytyksen määrää säätäen. (Antila 1989, 12.) 

Paitsi, että autonominen hermosto vaikuttaa suoraa sydämen sykkeeseen, se vaikuttaa 

sydämen ja muun verenkiertoelimistön toimintaan myös ns. perifeerisen vastuksen kaut-

ta. Perifeerisellä vastuksella tarkoitetaan verisuonien verenkierrolle aiheuttamaa vastus-

ta. Tämän säätelyn mekanismeja ovat vasodilataatio eli verisuonten laajeneminen (jol-

loin perifeerinen vastus vähenee) ja vasokonstriktio eli verisuonten supistuminen (peri-

feerinen vastus kasvaa). (Faller ym. 2004, 257.)  



18 

Parasympaattisen ja sympaattisen säätelyn nopeudessa nimenomaan sykkeen suhteen on 

huomattavia eroja. Syke reagoi parasympaattiseen ärsytykseen (vagaaliseen stimulaati-

oon) noin sekunnissa, mutta sympaattisen ärsytykseen vasta 2-5 sekunnin kuluttua. Erot 

selittyvät pääasiassa parasympaattisen ja sympaattisen hermoston välittäjäaineiden eri-

laisilla ominaisuuksilla ja toiminnalla. Parasympaattisessa hermostossa postganglionaa-

risen hermosolun ja kohdekudoksen välinen välittäjäaine on asetyylikoliini, sympaatti-

sessa hermostossa taas noradrenaliini. Myös välittäjäaineiden takaisinotto eroaa toisis-

taan: noradrenaliinin takaisinotto on asetyylikoliinin takaisinottoa hitaampaa, mistä joh-

tuen noradrenaliinin (l. sympaattisen hermoston) aiheuttamat muutokset esim. sykkeessä 

ovat pitkäkestoisempia kuin asetyylikoliinin aiheuttamat muutokset (vrt. esim. edellä 

mainittu parasympaattinen reaktio). (Winsley, 2002.) 

3.3 Sykevälivaihtelu ja sen komponentit 

Vaikka sydämen syke saattaakin vaikuttaa kiinteältä ja säännölliseltä, niin kuten edelli-

sessä luvussa todettiin, siihen vaikuttaa jatkuvasti suuri joukko erilaisia tekijöitä, minkä 

seurauksena syke on hyvin vaihteleva ja responsiivinen. Tämä havaittiin itse asiassa jo 

1700-luvulla, jolloin Hales raportoi sykkeessä lyhyellä aikavälillä havaitsemistaan vaih-

teluista (Tuomainen 2005, 38). Tässä luvussa esitellään sykevälivaihtelu ilmiönä ja käy-

dään lyhyesti läpi eräitä siihen vaikuttavia seikkoja.  

Edellä kappaleessa 3.2.1 sykeväli määriteltiin elektrokardiogrammista määritetyksi 

kahden peräkkäisen R-aallon väliseksi ajalliseksi etäisyydeksi, jonka yksikkönä on tyy-

pillisesti millisekunti (ms, 1/1000 s). Tämän perusteella sykevälivaihtelu voidaan määri-

tellä näiden sykevälien (R-R-intervallien) ajallisen etäisyyden (keston) vaihteluksi. 

Suomenkielisessä kirjallisuudessa sykevälivaihtelusta käytetään usein myös termejä sy-

kevaihtelu tai sykevariaatio, mutta tässä työssä on päädytty käyttämään termiä sykeväli-

vaihtelu, koska se karkealla tasolla selittää ilmiön jo pelkkänä terminä.  

Sykevälin määrittely R-R-intervallina on yleisesti hyväksytty käytäntö, vaikka itse asi-

assa sykeväli kannattaisi määritellä P-P-intervallina: ts. siis aikana eteissupistuksen 

alusta seuraavan eteissupistuksen alkuun. P-P-intervallin luotettava määrittäminen on 

kuitenkin vaikeampaa kuin R-R-intervallin määrittäminen, mistä johtuen on päädytty 

nykyiseen käytäntöön. (Tuomainen 2005, 39.) 
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Sykevälivaihtelu voidaan jakaa kolmeen komponenttiin. Tällöin voidaan puhua respira-

torisesta komponentista, verenpainekomponentista ja matalataajuisista komponenteista. 

3.3.1 Respiratorinen komponentti 

Varsinkin nuorilla ihmisillä on havaittavissa respiratoriseksi arytmiaksi tai sinusarytmi-

aksi (respiratory sinus arrhythmia) kutsuttu sykevälin vaihtelu, joka liittyy hengitys-

rytmiin. Siinä sydämen syke nopeutuu (eli sykeväli lyhenee) sisäänhengityksen aikana 

hidastuakseen jälleen uloshengityksessä. (Despopoulos ym. 2003, 200; Nienstedt ym. 

1999, 193.) Myös verenpaineessa on havaittavissa muutoksia: sisäänhengityksen 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 välittämä informaatio saa refleksikeskuksessa aikaan effe-

rentin parasympaattisen ärsytyksen vähenemisen, mikä taas kiihdyttää sykettä. Respira-

torinen arytmia näkyy korkeataajuisena (0,15–0,4 Hz) sykevälivaihteluna, minkä usko-

taan kertovan sykkeen vagaalisesta säätelystä. Hengitystilavuuden (tidal volume) kasvu 

näyttäisi lisäävän korkeataajuista sykevälivaihtelua hengitystaajuuden laskun lisätessä 

matalataajuista (0,04–0,15 Hz) sykevälivaihtelua. (Tuomainen 2005, 39.)  

Edellä todettiin respiratorisen arytmian johtuvan autonomisen hermoston hengityksen 

aikaisista muutoksista. Tähän liittyen täytyy kuitenkin todeta, että myös sydänsiirtopoti-

lailla on havaittu jonkinasteinen respiratorinen arytmia, mikä antaa aiheen olettaa, että 

respiratoriseen arytmiaan vaikuttavat autonomisen säätelyn ohella myös jotkin muut 

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

3.3.2 Verenpainekomponentti 

Suurten valtimoiden (aortan kaaren ja kaulavaltimon) verenpainetta aistivien ns. baro-

reseptoreiden lähettämien afferentien impulssien vaikutuksesta autonominen hermosto 

säätelee verenpainetta syketiheyttä ja -voimaa muuttaen, mikä näkyy sykkeessä 0,1 Hz 

taajuudella havaittavissa olevana matalataajuisena sykevälivaihteluna.  Tätä mekanismia 

kutsutaan barorefleksiksi, ja sen tarkoituksena on pyrkiä vastustamaan valtimoverenpai-

neen liiallista laskua. Barorefleksikin on vagushermon säätelemä. (Forsström & Antila 

1989, 81.) 
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3.3.3 Hyvin ja erittäin matalataajuiset komponentit 

Hyvin matalataajuisella sykevälivaihtelulla tarkoitetaan vaihtelua, jonka taajuus on 

0,003–0,04 Hz ja erittäin matalataajuisella sykevälivaihtelulla vaihtelua, jonka taajuus 

on < 0,003 Hz. Niiden fysiologinen tausta on tällä hetkellä vielä suhteellisen epäselvä, 

mikä on ikävää erityisesti siksi, että näihin komponentteihin kuuluva sykevälivaihtelu 

edustaa yli 90 % kaikesta siitä sykevälivaihtelusta, joka havaitaan erittäin pitkissä mit-

tauksissa, esimerkiksi 24 tunnin Holter-tutkimuksissa (ambulatorinen EKG:n vuorokau-

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

Matalasta taajuudesta johtuen on syytä olettaa, että hyvin ja erittäin matalataajuisen sy-

kevälivaihtelun aiheuttavat monet hitaat säätelymekanismit, esim. lämmönsäätely, mu-

nuaispaineen säätelyyn liittyvä reniinin (munuaisten tuottama entsyymi) ja angiotensii-

nin (aldosteronin [eräs lisämunuaiskuoren erittämä mineralokortikoidi eli steroidihor-

moni] eritystä lisäävä, verenpainetta kohottava hormoni) vuorovaikutus (renin-

angiotensin system) sekä kehon sirkadiaaniset rytmit. (Forsström & Antila 1989, 81; 

Tuomainen 2005, 40.) 

3.4 Sykevälivaihtelun mittaaminen ja analysointi 

Sykevälivaihtelun mittaamisen peruslähtökohta on sinällään hyvin yksinkertainen: sy-

kevälivaihtelu saadaan selville, kun sykevälien kesto mitataan, tyypillisesti millisekun-

nin tarkkuudella ja saatuja mittaustuloksia verrataan toisiinsa – jos niissä on eroja, on 

havaittu sykevälivaihtelua. Tämä tieto ei kuitenkaan yleensä ole vielä erityisen käyttö-

kelpoista: tietoa kertyy valtavasti: keskimääräisellä 60 bpm leposykkeelläkin sydän sy-

kähtää tunnissa 3600 ja vuorokaudessa 86 400 kertaa – sykevälejä on lähes saman ver-

ran (itse asiassa vain yksi vähemmän kuin sykähdyksiä tarkastelujaksolla). Tästä johtu-

en sykedataa analysoidaan tyypillisesti erilaisilla menetelmillä, joista yleisimpiä on ly-

hyesti esitelty seuraavassa. 

3.4.1 Aikakenttäanalyysi 

Aikakenttäanalyysi kuvaa sekä sykevaihtelun määrää että syketasoa. Yksinkertaisimmat 

aikakenttäanalyysin muuttujat, jotka sykedatasta voidaan laskea, ovat keskisyke, R-R-

intervallien keskiarvo, R-R-intervallien maksimiarvo, R-R-intervallien minimiarvo sekä 
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maksimin ja minimin erotus. Lisäksi voidaan laskea sykevälien keskihajonta (joka on 

yleisesti käytetyin menetelmä) ja varianssin neliöjuuri. Sykevälien keskihajonta 

(SDANN) kuvaa sykevälivaihtelun määrää kokonaisuudessaan, mutta sen avulla ei voi-

da arvioida sykkeestä sykkeeseen tapahtuvaa sykevälivaihtelua, jonka arvioimiseen käy-

tetään usein peräkkäisten sykähdysten välien erotusten keskihajontaa (SDsd), jota pide-

tään hyvänä parasympaattisen hermotuksen vaikutusten arviointimenetelmänä. Myös 

peräkkäisten, yli 50 ms toisistaan poikkeavien sykevälien osuus kaikista sykeväleistä 

(pNN50) analysoidaan usein – se kuvaa niin ikään parasympaattisen aktiivisuuden vaih-

telua. Lisäksi voidaan laskea toisiaan seuraavien sykevälien neliöiden keskiarvon neliö-

juuri (keskineliön neliöjuuri, RMSSD). (Malik ym. 1996.) 

Aikakenttäanalyysien ongelmana on se, että ne ovat herkkiä häiriöille ja epätarkkoja fy-

siologisissa mittauksissa. Niinpä niitä voidaankin käyttää vain suodatetulle EKG:lle, 

josta on poistettu häiriöt ja ektooppiset (normaalista poikkeavat) sykähdykset. (Laitio 

ym. 2001.) 

3.4.2 Taajuuskenttäanalyysi 

Taajuuskenttäanalyysissa kuvataan taajuusvaihtelun määrää eri frekvenssialueilla, eli se 

kuvaa ainoastaan sykevälivaihtelua. Sykevaihtelussa voidaan erottaa kolme eri frek-

venssialuetta: korkeataajuuksinen (HFP, high frequency power, 0,15–0,4 Hz; lähes ko-

konaan parasympaattisen aktivaation aiheuttama sykevälivaihtelu), matalataajuuksinen 

(LFP, low frequency power, 0,04–0,15 Hz; sekä sympaattisen että parasympaattisen ai-

heuttama sykevälivaihtelu, joka on yhteydessä barorefleksiin) ja erittäin matalataajuuk-

sinen (VLFP, very low frequency power, 0,004–0,04 Hz; fysiologinen syntymekanismi 

suhteellisen tuntematon). Taajuuskenttäanalyysissa sykevaihtelun eri taajuuksien määrä 

mitataan, minkä jälkeen vaihtelun voima (amplitudin neliö) lasketaan kullekin taajuus-

kaistalle. Taajuuskenttäanalyysi kykenee aikakenttäanalyyseja paremmin erottamaan 

parasympaattisen ja sympaattisen aktivaation aiheuttaman sykevälivaihtelun toisistaan, 

ja sen avulla voidaan jossain määrin arvioida myös ns. sympato-vagaalista tasapainoa. 

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

Paluukuvauksessa (poincaré plot) kukin sykeväli merkitään X-Y-koordinaatistoon siten, 

että vaaka-akselilla on aina edellinen arvo ja Y-akselilla sitä seuraava arvo. Saadusta 

pistejoukosta tehdään visuaalinen tarkastelu. Terveillä ihmisillä koordinaatistoon muo-

dostuu komeetan mallinen pistejoukko. Pistejoukolle voidaan suorittaa myös kvantita-

tiivinen analyysi kahden akselin avulla. Akselin asetetaan toisiinsa nähden kohtisuoraan 

siten, että niiden leikkauspiste on keskimääräisen sykevälivaihtelun kohdalla. Pisteiden 

etäisyyksistä akseleihin voidaan laskea kaksi keskihajontaa, joista toinen mittaa välitön-

tä lyönti lyönniltä –hajontaa ja toinen pitkän ajan sykevälivaihtelua. Keskihajontojen 

suhde kuvaa siten sympato-vagaalista tasapainoa, ja paluukuvausta pidetäänkin usein 

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

3.4.4 Approksimatiivinen entropia ja DFA 

Approksimatiivinen entropia ja DFA ovat matemaattisesti suhteellisen monimutkaisia 

menetelmiä, joiden avulla sykevälivaihtelua voidaan analysoida aiempia menetelmiä 

hienovaraisemmin.  

Entropialla tarkoitetaan hajaantumisastetta. Approksimatiivinen entropia kuvaakin siis 

sykevälivaihtelun satunnaisuutta: entropian kasvaessa sykevälivaihtelun epäsäännölli-

syys kasvaa. Jos sykeväli vaihtelee säännöllisesti, on entropia vähäistä. Approksimatii-

visessa entropiassa sykevälit esitetään vektoreina. (Laitio ym. 2001.) 

Kaaosteorialla tarkoitetaan teoriaa, jonka mukaan jonkin tietyn systeemin tila riippuu 

aina sitä edeltäneestä tilasta, joka puolestaan riippuu sitä edeltäneestä tilasta siten, että 

vaikka kaoottinen systeemi näyttää satunnaiselta, se on täysin periodinen. Fraktaalit 

ovat kaaosteoriassa sarjoja, jotka toistavat itseään loputtomasti. Sydämen sykkeen ai-

kasarjana esitettynä on havaittu olevan fraktaalin kaltainen. DFA-analyysissa (detren-

ded fluctuation analysis) sykedataa käsitellään fraktaaleina, ja sen avulla sykkeen frak-

taalikorrelaatio voidaan kvantifioida. Fraktaalityyppisen analyysin erityispiirre on sen 

ennustuskyky: jos sykevälien välillä vallitsee sisäinen korrelaatio, voidaan sykevälien 

muutoksia ennustaa periaatteessa äärettömästi. (Laitio ym. 2001; Mäkikallio 1998, 33.) 
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Lisäksi sykevälivaihtelun analysointiin voidaan käyttää myös neuraalilaskentaa, jossa 

tietojenkäsittelyssä pyritään jäljittelemään ihmisen hermoston toimintaa. Tällöin käytet-

tävä malli paranee koko ajan sen oppiessa aineiston muuttujien epälineaarisia suhteita 

suoraan havaintoaineistosta ilman eksplisiittisiä päättelysääntöjä. (Saalasti 2003.) 
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4 VIGILANSSI JA OPPIMINEN 

Tässä luvussa esitellään tutkimuksessa käytettyjä kognitiivisen suoriutumisen kom-

ponentteja, vigilanssia ja oppimista, niiden mittaamista sekä tekijöitä, jotka vaikuttavat 

yleisesti kognitiiviseen suoriutumiseen ja sitä kautta myös vigilanssiin ja oppimiseen. 

4.1 Vigilanssi 

Jo kauan sitten havaittiin, että ihmisen on suhteellisen vaikea keskittää huomionsa yh-

teen kohteeseen hyvin pitkäksi aikaa. Tämä on muodostunut ongelmaksi erityisesti mo-

derneissa yhteiskunnissa, joissa kyky ylläpitää tarkkaavaisuutta pitkiä aikoja on erittäin 

tärkeä mm. monissa ammateissa ja tehtävissä – esimerkiksi erilaisissa teollisuuden tark-

kailutehtävissä, sotilaallisessa toiminnassa tai vaikkapa lennonjohdossa. Pitkään ylläpi-

dettyä tarkkaavaisuutta ja siihen liittyvää toimintavalmiutta kutsutaan psykologiassa 

yleisesti vigilanssiksi. Vaikka vigilanssi on kiinnostava ja tärkeä ilmiö jo sellaisenaan, 

niin myös vigilanssin puutteet voivat olla kiinnostavia: ne voivat kertoa monista kliini-

sistä tai neurologisista ongelmista kuten esimerkiksi skitsofreniasta, epilepsiasta tai ai-

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

Vigilanssi ilmiönä on ollut tunnettu jo yli vuosisadan. William James totesi jo vuonna 

1890, ettei ihminen pysty ylläpitämään täysin herpaantumatonta tarkkaavaisuutta muu-

tamaa sekuntia pidempään (James 1890, 420, Matthews ym. 2000, 107 mukaan) Termiä 

”vigilanssi” lienee käytetty ensimmäisen kerran vuonna 1923, jolloin Head (1923, 

Matthews ym. 2000, 107 mukaan) määritteli vigilanssin tietyn keskushermoston osan 

integraatioksi ja adaptaatioksi, jonka ansiosta yksilö on valmiimpi vastaanottamaan är-

sykkeen ja reagoimaan siihen soveliaalla tavalla. Maailmansotien välisenä aikana vigi-

lanssi ilmiönä kiinnosti lähinnä lisääntyvän massatuotannon näkökulmasta, mutta varsi-

nainen voimallisempi, laboratoriotasoinen vigilanssitutkimus käynnistyi toisen maail-

mansodan sytyttyä. 

Vuonna 1943 Ison-Britannian ilmavoimat (RAF) pyysi Norman Mackworthia kehittä-

mään testin, jolla saataisiin selville optimaalinen aika, jonka henkilö voi tehokkaasti 

tarkkailla tutkanäyttöä ilman, että hänen valppautensa vähenee niin, että tärkeitä kohtei-

ta jää havaitsematta. Toimeksiannon taustalla oli havainto siitä, että liian moni saksalai-
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nen sukellusvene jäi havaitsematta varsinkin lentokoneissa työskennelleiltä tutkaope-

raattoreilta. Mackworth kehitti toimeksiannon perusteella nimeään kantavan Mackwort-

hin kellotestin, joka on yksi yleisimmistä nykyisinkin käytössä olevista vigilanssitesteis-

tä (Matthews ym. 2000, 108.)  

Mackworthin (1957, 389-390) mukaan vigilanssissa on kyse valmiudesta havaita sattu-

manvaraisin väliajoin esiintyviä, pieniä ympäristön muutoksia ja reagoida niihin. Suo-

meksi vigilanssia kutsutaan usein valppaudeksi. Mackworthin ja Headin määritelmät 

ovat hyvin samankaltaisia: molemmissa on lähtökohtana se, että vigilanssissa on poh-

jimmiltaan kyse tietystä keskushermoston tilasta, jonka ansiosta yksilö pystyy diskri-

minatiiviseen vasteeseen: siis siihen, että hän reagoi vain tiettyyn, ennalta määrättyyn 

ärsykkeeseen. 

Vigilanssi on sukua muutamalle muulle yleisesti käytetylle psykologian käsitteelle, jois-

ta tärkeimpiä tämän tutkimuksen kannalta ovat vireys (alertness) ja tarkkaavaisuus (at-

tention). Oikeastaan voidaan sanoa, että vigilanssi eli valppaus on vireyden ja tarkkaa-

vaisuuden summa. Joskus tarkkaavaisuus ja vigilanssi myös samastetaan kuitenkin si-

ten, että vigilanssista puhuttaessa korostetaan aina olevan kyse tarkkaavaisuudesta pi-

dempikestoista keskittymistä vaativassa tehtävässä (Koivisto 2006). 

4.1.1 Vireys 

Vireydessä on pohjimmiltaan kyse toimintavalmiudesta, ja aivan perustasolla sillä tar-

koitetaan unen ja valvetilan vuorottelua. Vireydessä ei kuitenkaan ole kyse dikotomias-

ta: myös valveilla ollessa ihmisen vireys vaihtelee mm. ulkoisten ärsykkeiden, mielialan 

ja hermoston säätelymekanismien seurauksena. Vireyden muutos aiheuttaa myös fysio-

logisia muutoksia: autonomisen hermoston toiminnan vaihdellessa mm. syke- ja hengi-

tystaajuus vaihtelevat. (Vilkko-Riihelä 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 käytetään tyypillisesti erilaisia laborato-

riomittauksia, mm. keskushermoston toiminnan suoraa mittaamista EEG:n (elektroenke-

falografia, aivojen sähköisen toiminnan rekisteröinti) avulla tai autonomisen hermoston 
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toiminnan arvioimista esimerkiksi ihon sähkönjohtavuuden tai sykkeen mittaamisen 

avulla. Nykyisin myös uusimmat kuvantamismenetelmät, ennen kaikkea positroniemis-

siotomografia (PET), mahdollistavat aivojen toiminnan hyvinkin tarkan seuraamisen.  

(Matthews ym. 2000, 41.)  

Hermostollisella tasolla vireyttä säätelee aivorungossa sijaitseva aivoverkosto (formatio 

reticularis trunci encephali). Se on aivorungon läpi ulottuva hermosolujen ja hermosyi-

den epäselvärajainen verkko, joka osallistuu mm. autonomisten toimintojen (esim. hen-

gitys ja sydämen toiminta), liiketoimintojen (esim. lihastonus ja refleksit) sekä uni-

valverytmin säätelyyn. Kun ärsyke kohtaa reseptorin, se kulkeutuu aivoissa omalle pro-

jektioalueelleen, ja samalla aivoverkoston vireysjärjestelmät aktivoituvat, jolloin ärsyke 

välittyy talamuksen kautta aivokuorelle (afferentit eli nousevat hermoradat), jossa ta-

pahtuu ärsykkeen tulkinta ja arviointi. Laskevien (eli efferenttien) ratojen kautta välittyy 

palaute. Aivokuoren tulkinnat ja aivoverkoston yhteistyö vastaavat kullekin toiminnalle 

sopivan vireystilan ylläpidosta. (Vilkko-Riihelä 1999, 134-135.) 

4.1.2 Tarkkaavaisuus 

Tarkkaavaisuudella tarkoitetaan ihmisen kykyä valita tietty informaatio (ärsyke) tar-

kemman havainnoinnin ja tarkastelun kohteeksi jonkin muun informaation tai ärsykkeen 

jäädessä samalla huomiotta (Atkinson, Atkinson, Smith, Bem & Nolen-Hoeksema 2000, 

172). Tarkkaavaisuudessa on käytännössä kyse tietoisuudesta: ihminen on tietoinen är-

sykkeistä, joiden vaste aivokuorella on voimakas, mutta heikot ärsykkeet jäävät huo-

miotta (Kalat 2007, 442). Jaettu tarkkaavaisuus tarkoittaa tilannetta, jossa on samanai-

kaisesti tarkkailtavana useampia eri informaatiolähteitä (Atkinson ym. 2000, 173). Vas-

taavasti voidaan puhua suppeasta ja laaja-alaisesta tarkkaavaisuudesta. Tarkkaavaisuus 

voi olla tiedostettua tai tahatonta: tahaton tarkkaavaisuus tarkoittaa sitä, että jokin ärsy-

ke saa ihmisen tahtomattaan muuttamaan tarkkaavaisuutensa kohdetta. (Vilkko-Riihelä 

1999, 283.) 

Tarkkaavaisuudessakin on kyse aivojen sähköjen toiminnan muutoksista. Ärsyke, joka 

tiedostetaan, aiheuttaa aivokuorella mitattavissa olevan reaktion. Knudsen (2007) on ja-

kanut tarkkaavaisuuden neljään prosessiin. Ensimmäisessä prosessissa aivokuorella ta-

pahtuu valinta siitä, mitkä ärsykkeet valitaan tarkemman analyysin kohteeksi – tähän 
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viittaa mm. se, että EEG-mittauksissa on havaittu huomioitavien ja huomiotta jäävien 

tuottavan aivokuorella ensimmäisten noin 200-250 millisekunnin ajan samanlaisen säh-

köisen vasteen. Tarkemman analyysin kohteeksi valitut ärsykkeet siirretään tämän jäl-

keen työmuistiin (lyhytkestoinen muisti, tästä tarkemmin myöhemmin muistia ja oppi-

mista käsittelevässä alaluvussa 4.3.2 alkaen sivulta 33). Työmuistissa olevan ärsykkeen 

laatu (onko kyseessä esim. visuaalinen vai auditiivinen ärsyke) ja ärsykkeen analysointi 

(top-down sensitivity control) vaikuttavat siihen, mitkä aivojen alueet aktivoituvat, ja 

missä ärsykkeen lopullinen käsittely tapahtuu. Lisäksi Knudsenin mallissa tarkkaavai-

suusjärjestelmään kuuluu erityisiä keskeissuotimia (salience filter), joiden tehtävänä on 

suodattaa välittömään käsittelyyn huomattavasti normaalista poikkeavat, mahdollisesti 

välitöntä reaktiota vaativat ärsykkeet (esim. tieto tahattomista tasapainon ylläpitoa uh-

kaavista asennonmuutoksista). 

Tarkkaavaisuudesta näyttäisi olevan hyvin pitkälle vastuussa oikea etuaivolohko: sen 

vauriot haittaavat merkittävästi tarkkaavaisuutta, ja tarkkaavaisuushäiriöistä kärsivillä se 

on usein normaalia pienempi. Myös pikkuaivot ovat tarkkaavaisuushäiriöstä kärsivillä 

usein normaaleja pienemmät. Katekoliamiineihin kuuluvalla dopamiinilla näyttäisi ole-

van silläkin rooli tarkkaavaisuuden ylläpidossa: esim. tarkkaavaisuushäiriöiden hoidossa 

käytettyjen metyylifenidaatin ja erilaisten amfetamiinijohdannaisten vaikutus perustuu 

nimenomaan dopamiinin määrän ja dopamiiniherkkyyden säätelyyn. (Kalat 2007, 445-

446.) 

4.2 Vigilanssiteorioista 

Useimmissa vigilanssitutkimuksissa on havaittu, että vigilanssi heikkenee lähes aina 

noin puolen tunnin jälkeen mittauksen tai tehtävän alkamisesta (Davies & Parasuraman 

1982; Krueger 1989; Mackworth 1950). Suorituksen heikkenemistä on kuitenkin havait-

tu myös puolta tuntia lyhyemmissä mittauksissa, joten mittauksen kesto sinällään ei ole 

vigilanssin heikkenemistä selittävä tekijä (Craig, Davies & Matthews 1987; Matthews, 

Davies & Lees, 1990; Nuechterlein, Parasuraman & Jiang, 1983). Mittauksen tai tehtä-

vän (alan tutkimuskirjallisuudessa puhutaan yleisesti vigilanssitehtävistä, vigilance task) 

luonteella sen sijaan näyttäisi olevan merkitystä: suorituskyvyn heikkenemistä havaitaan 

harvemmin tehtävissä tai mittauksissa, joissa seurataan useampaa kohdetta kerrallaan tai 

tehtävissä, joissa havaittava signaali on monimutkainen (Broadbent 1950, 23; Moray, 
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Haudegond & Delange 1999). Tätä havaittua vigilanssisuorituskyvyn heikkenemistä on 

pyritty selittämään monilla eri teorioilla. Seuraavassa on esitetty niistä viisi yleisimmin 

hyväksyttyä. Teorioihin liittyen on kuitenkin syytä muistaa, ettei vigilanssia ilmiönä 

vielä – eikä todennäköisesti koskaan – tunneta täysin absoluuttisesti. Todennäköisesti ti-

lanne on se, ettei vigilanssia voida selittää vain yhdellä tekijällä tai teorialla, vaan siihen 

vaikuttavat lukuisat eri tekijät, joiden tulosta ”kokonaisvigilanssi” on.  

4.2.1 Inhibitio- ja habituaatioteoriat 

Mackworthin (1950) mukaan vigilanssin heikentyminen voidaan selittää samalla tavalla 

kuin ehdollisen reaktion katoaminen klassisen ehdollistumisen teoriassa tilanteessa, jos-

sa reaktiota ei enää vahvisteta. Havaittujen ärsykkeiden määrän väheneminen selitetään 

kasautuvalla inhibitiolla, eräänlaisella väsymyksellä, joka loppujen lopuksi johtaa sii-

hen, ettei ärsykettä enää havaita ja toivottu reaktio jää toteutumatta. Inhibition kasautu-

mista voidaan Mackworthin mukaan estää toisaalta tuloksesta annettavalla jatkuvalla 

palautteella ja toisaalta ”spontaanin palautumisen” mahdollistavilla lepotauoilla. Teoria 

pyrkii selittämään ainoastaan vigilanssin heikentymistä pidempikestoisessa vigilanssi-

tehtävässä, ei yleistä heikkoa suoriutumista vigilanssitesteissä. Inhibitioteoriaa on kriti-

soitu siitä, että vaikka vigilanssin pitäisi heiketä sitä nopeammin, mitä nopeammassa 

tahdissa ärsykkeitä esitetään, näin ei todellisuudessa käy, vaan kehitys on itse asiassa 

täysin päinvastaista (Davies & Parasuraman 1982).  

Toinen Mackworth, Jane, esitti (1968, 1969), että vigilanssisuorituskyvyn heikkenemi-

nen johtuu habituaatiosta. Habituaatiolla tarkoitetaan hermoärsykkeiden huomattavaa 

vähenemistä tilanteessa, jossa sama stimulus tai siihen läheisesti liittyvä toinen stimulus 

havaitaan useaan kertaan peräkkäin. Suomeksi ilmiötä voisi ehkä kuvata parhaiten sa-

nalla turtuminen. Myöskään habituaatioteoriaa ei ole onnistuttu aukottomasti todista-

maan. 

4.2.2 Suodatusteoria 

Broadbentin (1958) suodatusteorian perusajatus on se, että ihminen suodattaa osan in-

formaatiosta jatkokäsittelyyn ja hylkää muun informaation. Teorian mukaan keskitty-

minen pitkään samaan informaation lähteeseen (niin kuin tyypillisessä vigilanssitehtä-

vässä yleisesti tehdään) johtaa jossain vaiheessa ajoittaisiin tarkkaavaisuuden taukoihin, 
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eräänlaisiin ”silmänräpäyksiin” johtuen siitä, että hypoteettinen mekanismi, jonka katso-

taan olevan vastuussa informaation suodatuksesta, suosii kussakin tilanteessa uutta in-

formaatiota. Vigilanssitehtävissähän niiden sisältämä informaatio säilyy kuta kuinkin 

samana, mikä johtaa tehtävän kannalta epärelevantin informaation havainnointiin ja vi-

gilanssisuorituskyvyn laskuun.  

4.2.3 Odotettavuusteoria 

Odotettavuusteorian perusajatus on se, että havainnoitsija pyrkii ennakoimaan, milloin 

havaittava ärsyke esiintyy perustuen ärsykkeiden esiintymiseen aiemmin. Käytännössä 

tilanne on siis sama kuin esimerkiksi vaikkapa majakan valon heijastumisessa: valo hei-

jastuu säännöllisin väliajoin, jolloin tehtävä, jossa pitää reagoida majakan valon heijas-

tumiseen, ei ole erityisen vaativa, vaan reaktiosta voi kehittyä lähes automaattinen. Vi-

gilanssitehtävissä odotettavuusteorian kannalta merkittäviä tekijöitä ovat havaittavien 

ärsykkeiden esiintymisen säännöllisyys ja ajallinen etäisyys (Deese 1955). Mitä har-

vemmin havaittava signaali esiintyy, sitä voimakkaammin vigilanssisuorituskyky heik-

kenee ajan kuluessa.  

4.2.4 Resurssiteoria 

Resurssiteorian lähtökohtana on ajatus siitä, että kullakin yksilöllä on tietyt, rajalliset 

voimavarat käytännössä kaikkien kognitiivisten tehtävien suorittamiseen, ja kun nämä 

voimavarat alkavat ehtyä, suorituskykykin heikkenee (Parasuraman & Mouloua 1987). 

Resurssiteoria antaa aiheen olettaa, että mitä haastavammasta kognitiivisesta tehtävästä 

on kyse, sitä varmemmin ja nopeammin suorituskyvyn heikkenemistä alkaa esiintyä. 

Empiiriset havainnot tukevat tätä ajatusta paitsi kognitiivisten tehtävien suhteen yleises-

ti, niin myös vigilanssitehtävien kyseessä ollen: kun vigilanssitehtävässä on paljon är-

sykkeitä, joiden välinen ajallinen etäisyys on pieni, suorituskyky näyttäisi heikkenevän 

nopeammin kuin päinvastaisessa tilanteessa (Parasuraman 1985).  

4.2.5 Vireys- ja toimintavalmiusteoria 

Vireys- ja toimintavalmiusteorian mukaan pidempikestoisen suorituksen aikana kes-

kushermoston vireyden ja toimintavalmiuden tila alenee väistämättä, mikä vuorostaan 

johtaa suoriutumisen – siis esimerkiksi vigilanssisuorituskyvyn alenemiseen (Duffy 
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1962). Vireyttä ja sen säätelyä käsiteltiin tarkemmin jo edellä luvussa 4.1.1 sivulla 25. 

Selitysmalli on hyvinkin uskottava: pidempikestoisten vigilanssitehtävien aikana on 

usein havaittu vireystilan laskuun viittaavia psykofysiologisia muutoksia (Davies & Pa-

rasuraman 1982; Parasuraman 1984) ja koehenkilöt ovat raportoineet tylsistymisestä 

(Davies, Shackleton & Parasuraman 1983). Lisäksi jo Mackworth (1950) huomasi, että 

monet psykomotoriset stimulantit, mm. amfetamiini, vaikuttavat erittäin positiivisesti 

vigilanssisuorituskykyyn. 

Vireyden ja toimintavalmiuden muutoksia vigilanssitehtävien aikana on tutkittu sekä 

EEG-mittauksilla että tapahtumasidonnaisia jännitevasteita1 (ERP, event related poten-

tial) mittaamalla. Useimpien tutkimusten mukaan vigilanssitehtävän edetessä (ja suori-

tuskyvyn vastaavasti heiketessä) EEG:n taajuusspektri supistuu ja aivojen sähköinen 

toiminta hidastuu. Tapahtumasidonnaisessa jännitevasteaktiviteetissa on vigilanssisuori-

tuskyvyn heiketessä havaittu yleistä heikkenemistä (sekä amplitudi että esiintyvyys). 

(Matthews ym. 2000, 123.) Tämän perusteella näyttäisi siltä, että vireyden ja toiminta-

valmiuden tila todellakin vähenee pidempään jatkuvan vigilanssitehtävän aikana. Tämä 

ei kuitenkaan välttämättä tarkoita sitä, että vigilanssisuoriutumisen heikkeneminen olisi 

seurausta tästä. Parasuraman (1984) mm. on raportoinut tutkimuksista, joissa on havait-

tu mittaamalla edellä kuvattu vireyden ja toimintavalmiuden väheneminen, mutta joissa 

ei kuitenkaan ole havaittu heikkenemistä vigilanssisuoriutumisessa. 

4.3 Oppiminen 

Nimenomaan oppimiskyky on se tekijä, jonka ansiota on ihmislajin ylivertainen asema 

muiden lajien joukossa. Ihmisen oppimiskyky näyttää olevan lähes rajaton: ihminen voi 

oppia esimerkiksi kieliä, matematiikkaa, motorisia taitoja jne. tehokkaammin ja syvälli-

semmin kuin yksikään muu laji. Oppiminen ja muisti liittyvät erottamattomasti yhteen: 

oppiminen voidaan määritellä prosessiksi, jossa yksilössä tapahtuu suhteellisen pysyviä, 

kokemuksista johtuvia psyykkisiä muutoksia, kun taas muistilla tarkoitetaan kykyä tal-

                                                 

1  Tapahtumasidonnaisella jännitevasteella tarkoitetaan EEG:ssä ilmeneviä, ärsykkeeseen ajallisesti kyt-
keytyviä jännitemuutoksia (Hämäläinen, Laine, Aaltonen & Revonsuo 2006, 453).  



31 

lentaa ja noutaa taltiosta menneisyyden kokemuksia (Klein & Thorne 2007, 502; 

Wickens 2000, 227). 

Aivot ovat kognitiivisen toiminnan keskus. Ihmisaivojen uskotaan muodostuvan noin 

kahdestatoista miljardista hermosolusta2 eli neuronista ja niiden välisistä yhteyksistä, 

joita on ilmeisesti ainakin 10 triljoonaa – triljoona on miljoonan kolmas potenssi: luku, 

jossa on 18 nollaa. Tutkijat ovat suhteellisen yksimielisiä siitä, että muistin toiminta pe-

rustuu hermosoluissa ja niiden välisissä yhteyksissä tapahtuviin muutoksiin, mutta 

muistin toiminnan tarkat mekanismit ovat osittain vielä hämärän peitossa. On kuitenkin 

saatu erittäin vahvaa näyttöä siitä, että muistin toiminta perustunee hermosolujen raken-

teessa tapahtuviin muutoksiin (esim. uusien synapsien ja dendriittien muodostuminen), 

tiettyjen hermovälittäjäaineiden pitoisuuksien tai erityksen muutoksiin, hermovälittäjä-

aineiden reseptoreiden herkkyyden muutoksiin tai aivojen sähköisen toiminnan muut-

tumiseen. (Wickens 2000, 228). 

4.3.1 Kolme teoreetikkoa 

Muistin ja oppimisen teorioista puhuttaessa voidaan tämän työn puitteissa hyvin pelkis-

tetysti – kenenkään muun työtä väheksymättä – edetä nykypäivään esimerkiksi Pavlo-

vin, Lashleyn ja Hebbin teorioiden kautta. 

Pavlov on näistä kolmesta ehkä kaikkein kuuluisin. Ivan Pavlov (1849-1936) oli venä-

läinen fysiologi, joka tunnetaan erityisesti kokeistaan koirilla. Pavlov uskoi, että oppi-

minen perustuu ehdollistumiseen. Pavlovin kehittämällä klassisen ehdollistumisen käsit-

teellä tarkoitetaan tietyn ärsykkeen refleksinomaista liittymistä tiettyyn vasteeseen. 

Tunnetuin esimerkki tästä ovat Pavlovin kuolaavat koirat: ruoka-aikaan koirat alkoivat 

kuolata nähdessään ruokaa, mutta kun ruoan antamiseen riittävän usein yhdistettiin kel-

lonsoitto, muuttui tilanne siten, että koirat alkoivat kuolata myös pelkän kellonsoiton 

kuulleessaan. Pavlovin mukaan oppiminen perustui siihen, että aistinalueiden ja moto-

risten eli responssialueiden välille kehittyy uusia kortikaalisia yhteyksiä, joiden aktivoi-

                                                 

2  Tiedot aivojen hermosolujen määrästä ovat vain arvioita. Huomattavasti kahtatoista miljardia suurem-
piakin lukuja on esitetty: esim. van Praag (2008) puhuu sadasta miljardista hermosolusta. Tämä lisää 
vastaavasi myös hermosolujen välisten yhteyksien määrää. 
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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 käytti pääosan yli kolmekymmentävuotisesta tutkijanurastaan muistin biologisen 

sijaintipaikan, engramin (muistijälki) etsintään. Lashleyn työhön vaikuttivat huomatta-

vasti Pavlovin ajatukset uusien yhteyksien muodostumisesta. Lashley päätteli, että 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 tämän jälkeen viiltoja 

niiden aivokuoriin. Lashleyn yllätykseksi viilloilla ei ollut vaikutuksia rottien kykyyn 

selviytyä labyrinteissa. Kun samojen rottien aivokuoria leesioitiin, suoriutuminen heik-

keni. Leesion sijainnilla ei kuitenkaan ollut merkitystä, ainoastaan sen koolla (massa-

toimintateoria – ts., aivokuori toimii kokonaisuutena, ja mitä enemmän tätä kokonai-

suutta on, sitä parempi). Tällä perusteella Lashley päätteli, ettei yksittäistä engramia ole 

olemassa, vaan muisti ja oppiminen sijaitsevat ”kaikkialla” aivoissa (yhdenvertaisuus-

teoria – ts., kaikkien aivokuorten osien rooli monimutkaisessa käyttäytymisessä, esim. 

oppimisessa, on yhdenvertainen, ja mikä tahansa osa voi korvata toisen osan toimin-

nan). (Wickens 2000, 231; Klein & Thorne 2007, 10.) Nykyisin joissakin yksinkertai-

sissa tapauksissa muistijälki on onnistuttu jo paikantamaan: esimerkki tästä on kanin 

vilkkuluomiehdollistuminen, jonka aiheuttama muistijälki 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, että kaikki kokemukset ja tapahtumat aktivoivat keskushermostossa 

joukon hermosoluja, neuroverkon. Tämä käynnistää sähköisen ketjureaktion, jonka teh-

tävänä on tarjota tapahtumaa koskevalle informaatiolle väliaikainen sijoituspaikka, jossa 

informaatiota voidaan säilyttää niin kauan, että sen jatkokäsittely voidaan suorittaa. Tätä 

”välivarastoa” kutsutaan lyhytkestoiseksi muistiksi. Pitkäkestoinen muisti selitetään 

Hebbin teoriassa rakenteellisilla ja fysiologisilla muutoksilla (esimerkiksi uusien yhte-

yksien muodostuminen ja aineenvaihduntamuutokset). Todennäköisin paikka näille 

muutoksille oli Hebbin mukaan synapsi. Suhteellisen hitaiden fysiologisten muutosten 

tapahduttua informaatio konsolidoidaan Hebbin mukaan väliaikaisesta sijoituspaikasta 
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pitkäkestoiseen muistiin. Hebbillä ei ollut käytännön mahdollisuuksia testata teoriaansa, 

mutta viimeaikaisen tutkimuksen perusteella näyttäisi siltä, että Hebb oli perusajatusten-

sa osalta kutakuinkin oikeassa (Klein & Thorne 2007, 510; Wickens 2000, 232). Hebbin 

ajatuksia neuroverkoista sovelletaan nykyisin myös mm. tieteellisessä laskennassa, jossa 

neuraalilaskenta on jo pitkään ollut merkittävän kiinnostuksen kohteena. Tämä ”Hebbin 

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

 

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

4.3.2 Nykykäsitys muistin ja oppimisen neurofysiologiasta 

Kuten edellä todettiin, nykykäsitys muistin oppimisen neurofysiologiasta perustuu hy-

vin pitkälle Hebbin esittämään malliin, jonka peruskäsitteet, lyhyt- ja pitkäkestoinen 

muisti, tulevat tutuiksi jo lukion psykologiassa. Nykyisin lyhytkestoisen muistin sijasta 

puhutaan kuitenkin useimmiten työmuistista. Tällä halutaan korostaa sitä, ettei kyseessä 

ole pelkkä ”välivarasto”, vaan työmuistissa säilytetään sitä tietoa, jota juuri parhaillaan 

käsitellään. Työmuistin katsotaan sijaitsevan pääasiassa 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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Työmuistin ja pitkäkestoisen muistin ohella muistamisen prosessiin kuuluvasta konsoli-

doinnista näyttäisi olevan päävastuussa aivoturso (hippocampus, aivojen sivukammion 

alasarveen työntyvä kaareva kohouma, johon luetaan ammoninsarven eli varsinaisen ai-

voturson ohella usein myös gyrus dentatus, pykäläpoimu). Lisäksi näyttäisi siltä, että 

aivotursossa ovat tallennettuina myös pitkäkestoisen muistin hakuavaimet: eräänlaiset 

pointterit, joiden avulla pitkäkestoiseen muistiin tallennettu tieto löydetään. (Kalat 2007, 

383-412; Klein & Thorne 2007, 501-543; MOT Lääketiede 2008; Wickens 2000, 227-

265.) 

Konsolidoinnin kannalta on oleellista, että aivojen vireystaso (toimintavalmius, arousal) 

on riittävä. Kuten aiemmin jo todettiin, vireystasoon vaikuttavat monet tekijät, mutta 

joidenkin hormonien pitoisuudella on havaittu olevan aivan erityistä merkitystä. Riittävä 

adrenaliinin ja kortisolin pitoisuus edistää konsolidointia, mutta erityisesti kortisolin ky-

seessä ollen liiallinen pitoisuus voi myös heikentää sitä. Kortisolin ja adrenaliinin mer-

kitys konsolidoinnin edistäjinä perustuu niiden toimimiseen stimulaattoreina mantelitu-

makkeelle, joka puolestaan vaikuttaa aivoturson toimintaan. Adrenaliinin ohella myös 

muilla monoamiineilla, ennen kaikkea dopamiinilla ja noradrenaliinilla, näyttäisi olevan 

merkittävä 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 – lähinnä synapseissa, ja tärkeintä muistiin liittyvää 

synapsien toiminnallista muutosta kutsutaankin Hebbin synapsiksi. Hebbin synapsilla 

tarkoitetaan synapsia, jossa synapsin välityskyky tehostuu sen seurauksena, että pre-

synaptinen ja postsynaptinen neuroni ovat aktiivisia samanaikaisesti. Synapseissa tapah-

tuu muistamisen yhteydessä paljon fysiologisia ja anatomisia muutoksia: kerralla vapau-

tuvan hermovälittäjäaineen määrä muuttuu, synapsin koko muuttuu, postsynaptiset re-

septorit herkistyvät, uusia synaptisia yhteyksiä muodostuu ja vanhat yhteydet uudelleen-

järjestyvät. Synapsien välityskyvyn tehostumista pysyvästi kutsutaan kestokorostumi-

seksi (long-term potentiation). Siinä tiettyjä afferentteja neuroneja ärsytetään nopeasti 

ja/tai samanaikaisesti, jolloin postsynaptisen neuronin herkkyys kasvaa. Tila syntyy 

muutamassa sekunnissa, ja se voi kestää 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 

perimän määräämän perustason ohella myös ympäristötekijät. Vaikutusmekanismin pe-

rustana on aivojen plastisuus, joka mahdollistaa kognitiivisen suoriutumisen paranemi-

sen ja huononemisen tietyn vaihteluvälin sisällä. (Baltes, Lindenberger & Staudinger, 

1998; Baltes, Reese & Lipsitt 1980). Aivojen plastisuudella tarkoitetaan aivojen hermo-

yhteyksien muokkautuvuutta: hermosolut sinällään eivät jakaudu3, mutta kuten edellä jo 

todettiin, niiden väliset yhteydet muuttuvat solujen aktiivisuudesta riippuvalla tavalla – 

aivot siis ikään kuin rakentavat itse itseään (Cotman & Berchtold 2002). Tekijöitä, jotka 

vaikuttavat hermoyhteyksien muokkautumiseen, ei tunneta vielä läheskään täydellisesti. 

Tästä johtuen merkittävä tutkimuspanostus kohdistuukin näiden tekijöiden selvittämi-

seen. 

4.4.1 Kestävyyskunnon vaikutus 

Fyysisen aktiivisuuden ja kestävyyskunnon vaikutusta kognitiiviseen suoriutumiseen on 

tutkittu suhteellisen paljon. Merkittävimpänä tutkimusten motiivina näyttäisi olevan 

länsimaisten yhteiskuntien ”harmaantuminen”: suurin osa tehdyistä tutkimuksista kes-

kittyy kestävyyskunnon ja kognitiivisen suoriutumisen välisiin yhteyksiin nimenomaan 

ikääntymisen kontekstissa. Fyysisen kunnon ja kognitiivisen suoriutumisen välisiä yh-

teyksiä muissa väestöryhmissä on sen sijaan tutkittu yllättävänkin vähän: esimerkiksi 

selkeän kontrastiivisia tutkimuksia ei juuri ole. 

Tässä kappaleessa esitellään kestävyyskunnon ja kognitiivisen suoriutumisen välistä yh-

teyttä kuvaava ns. kestävyyskuntohypoteesi ja joukko tutkimuksia, joissa tätä hypotee-

sia on pyritty testaamaan. Tutkimuksille on ollut yhteistä se, että niissä lähes kaikissa 

kestävyyskuntoa on mitattu maksimaalisen hapenoton testillä. Käytetyt kognitiivisen 

suoriutumisen mittausmenetelmät ja sitä kautta myös mitatut kognitiivisen suoriutumi-

                                                 

3  Aivan näihin päiviin saakka on uskottu, ettei neurogeneesiä (uusien hermosolujen syntyminen) tapah-
du enää syntymän jälkeen. Tämä uskomus on nyttemmin osoittautunut lopullisesti vääräksi. Uusia 
hermosoluja syntyy, ja syntyyn vaikuttavat monet tekijät – mm. fyysisen aktiivisuuden määrä. (van 
Praag 2006.) 
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sen osa-alueet sen sijaan vaihtelevat eri tutkimusten välillä huomattavastikin. Ehkä osit-

tain tästä syystä myös tutkimusten tulokset ovat keskenään jokseenkin ristiriitaisia. 

Kolme näkökulmaa. Tehdyissä tutkimuksissa voidaan havaita kolme teoreettista perus-

lähtökohtaa: 1) fysiologinen näkökulma, jossa fyysisen aktiivisuuden ja kestävyyskun-

non vaikutuksia kognitiiviseen suoriutumiseen pyritään selittämään ennen kaikkea fy-

siologian avulla, 2) psykologinen näkökulma, jossa lähtökohtana on useimmiten se, että 

fyysisen kunnon paraneminen tarjoaa ihmisille hallinnan ja kontrollin tunteita, jotka 

vastaavasti edistävät kognitiivista suoriutumista sekä 3) kognitiivinen näkökulma, jossa 

fyysisen kunnon harjoittaminen nähdään itsesäätelyn ja itsekontrollin muotona, josta 

seuraa adaptaatiomuutoksia myös ihmisen kognitiivisissa järjestelmissä. 

Kestävyyskuntohypoteesi. Kestävyyskuntohypoteesilla tarkoitetaan hypoteesia, jonka 

mukaan kestävyyskunnon ja kognitiivisen suoriutumisen välillä vallitsee positiivinen 

korrelaatio – ts., hypoteesin mukaan kestävyyskunnoltaan parempien yksilöiden tulisi 

myös menestyä paremmin kognitiivista kykyä vaativissa tehtävissä (Brisswalter, Col-

lardeau & René 2002). Kestävyyskuntohypoteesia on testattu useissa eri tutkimuksissa, 

joissa sen paikkansapitävyydestä on saatu keskenään hyvinkin ristiriitaisia tuloksia.  

Meta-analyysi on integratiivinen tutkimusmenetelmä, jossa pyritään yhdistämään tulok-

sia useista eri tutkimuksista, joissa testataan (tai uskotaan testattavan) identtisiä hypo-

teeseja. Meta-analyysin perusajatuksena on se, että kaikki tutkimukset kuvaavat omalla 

tavallaan populaatiotason efektiä, josta saadaan tarkin approksimaatio, kun tutkimukset 

yhdistetään toisiinsa (Metsämuuronen 2005, 432). Toiveena on usein se, että jos useissa 

pienemmissä on systemaattisesti tietynlainen suunta, mutta juuri missään tutkimuksessa 

ei esiinny tilastollisesti merkittävää yhteyttä tai eroa, niin yhdistämällä näitä tutkimuksia 

toisiinsa yhteys tai ero saattaakin olla tilastollisesti merkittävä. 

Etnier, Nowell, Landers ja Sibley (2006) toteuttivat meta-analyysin, jossa he pyrkivät 

selvittämään, onko mitatun aerobisen kunnon ja mitatun kognitiivisen suoriutumisen vä-

lillä korrelaatiota. Meta-analyysiin valittiin 37 yksittäistä tutkimusta, joihin oli osallis-

tunut yhteensä 1306 koehenkilöä. Meta-analyysin tulos oli, ettei kestävyyskuntohypo-

teesia pystytä osoittamaan paikkansa pitäväksi ainakaan valituilla tutkimuksilla.  
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Hansen, Johnsen, Sollers, Stenvik ja Thayer (2004) toteuttivat interventiotutkimuksen, 

jossa koehenkilöinä oli 37 norjalaista merikadettia. Koehenkilöt osallistuivat ensin kah-

deksan viikon mittaiseen ohjattuun kestävyysharjoitteluun, minkä jälkeen heidät jaettiin 

kahteen ryhmään: toinen ryhmä jatkoi harjoittelua ja toinen lopetti sen toimien ”passii-

visena” kontrolliryhmänä. Tutkimuksen tulos oli, että kun ryhmien välillä ei kahdeksan 

viikon kestävyysharjoittelun päätyttyä ollut eroja kestävyyskunnossa tai kognitiivisessa 

suoriutumisessa, niin neljä viikkoa kestäneen toisen vaiheen jälkeen harjoittelua jatka-

neella ryhmällä sekä kestävyyskunto että kognitiivinen suoriutuminen oli parantunut. 

Castelli, Hillman, Buck ja Erwin (2007) tutkivat fyysisen kunnon ja opintomenestyksen 

välistä korrelaatiota. Tutkimuksen koehenkilöinä oli 259 yhdysvaltalaisoppilasta, joiden 

fyysinen kunto testattiin epäsuoralla kenttätestillä ja opintomenestys arvioitiin käyttäen 

osavaltiotasolla järjestettyä tasokoetta. Tutkimuksen tulos oli, että fyysinen kunto ja ar-

vioitu aerobinen kapasiteetti korreloivat positiivisesti opintomenestyksen kanssa. Kehon 

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

Newson ja Kemps (2008) toteuttivat kontrastiivisen tutkimuksen, jossa kestävyyskun-

non ja kognitiivisen suoriutumisen välistä yhteyttä tutkittiin yhteensä 96 koehenkilön 

ryhmässä. Koehenkilöt sijoittuivat kahden eri jatkumon – ikä ja mitattu kestävyyskunto 

ääripäihin siten, että tutkimuksessa oli kaikkiaan neljä koehenkilöryhmää: hyväkuntoi-

set nuoret ja vanhat sekä huonokuntoiset nuoret ja vanhat. Tutkimuksessa havaittiin, että 

toisaalta a) nuoret menestyivät useimmissa kognitiivisen suoriutumisen mittauksissa 

vanhoja paremmin ja että b) kestävyyskunto ja kognitiivinen suoriutuminen korreloivat 

positiivisesti keskenään. 

Angevarenin, Aufdemkampen, Verhaarin, Alemanin ja Vanheesin (2008) katsausartik-

kelissa on selvitetty fyysisen aktiivisuuden, fyysisen kunnon ja kognitiivisen suorituk-

sen välisiä yhteyksiä perustuen yhteentoista maailmanlaajuisesti toteutettuun satunnais-

tettuun ja kontrolloituun tutkimukseen (randomised controlled trial). Tekijät toteavat, 

että fyysisellä aktiivisuudella ja fyysisellä kunnolla näyttäisi olevan positiivisia vaiku-

tuksia kognitiiviseen suoriutumiseen, mutta vaikutukset vaihtelevat kognitiivisen suo-

riutumisen eri osa-alueiden välillä. 
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Kuten edellä esitellyistä tutkimusesimerkeistä käy ilmi, kestävyyskunnon ja kognitiivi-

sen suoriutumisen välisistä yhteyksistä on saatu monenlaisia tuloksia. Tutkimusten 

yleisvire on kuitenkin selvästi se, että vanha totuus terveestä sielusta terveessä ruumiissa 

pitää paikkansa, ja että fyysisen kunnon – ja ennen kaikkea kestävyyskunnon – sekä 

kognitiivisen suoriutumisen välillä vallinnee positiivinen korrelaatio, jonka osoittami-

nen tieteellisesti on vain osoittautunut uskottua vaikeammaksi tutkimuksen kohteena 

olevien ilmiöiden monimutkaisuudesta johtuen. Positiivisen korrelaation olemassaoloa 

on kuitenkin pyritty perustelemaan myös fysiologisesti. Fyysisen aktiivisuuden ja kun-

non sekä kognitiivisen suoriutumisen välisen positiivisen korrelaation fysiologisiksi se-

litysmalleiksi on esitetty mm. aivojen lisääntynyttä verenkiertoa, hapen ja glukoosin 

hyödyntämisen tehostumista sekä rakenteellisiin muutoksiin (mm. kapillarisaatio) vai-

kuttavien kasvutekijöiden aktivoitumista (Churchill ym. 2002; Colcombe ym. 2003; 

Cotman & Berchtold 2002; Endres ym. 2003). 

4.4.2 Rasituksen vaikutus 

Tutkimusasetelmat, joissa on pyritty selvittämään rasituksen ja kognitiivisen suoriutu-

misen välisiä yhteyksiä, voidaan jakaa kolmeen perusryhmään. Kognitiivista suoriutu-

mista on yleensä tutkittu joko rasituksen aikana, rasituksen jälkeen tai erillisenä yksittäi-

sestä rasitustapahtumasta mutta liittyen yleisemmin fyysiseen aktiivisuuteen. Rasituksen 

aikaisen kognitiivisen suoriutumisen tutkimuksessa huomio on yleensä ns. kaksoisteh-

tävästä (dual task) suoriutumisessa: siis siinä, kuinka yksilö onnistuu yhdistämään mo-

torisen ja kognitiivisen suoriutumisen. Tällainen tutkimusasetelma on kiinnostava mm. 

monissa urheilulajeissa (esimerkiksi suunnistuksen toimiessa hyvänä esimerkkinä hy-

vinkin monimutkaisen kognitiivisen tehtävän, rasituksen ja motorisen tehtävän yhdis-

telmästä) tai mm. monissa sotilaallisissa sovelluksissa. 

Yleisesti akuutilla fyysisellä rasituksella katsotaan olevan samanaikaiseen kognitiivi-

seen suoriutumiseen vaikutus, jota voidaan kuvata ylösalaisin 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 heikentyä. Tämä 

kognitiivisen suoriutumisen muutos näyttäisi liittyvän hermoston vireystason (arousal) 

muutoksiin: suoriutuminen on optimaalista keskimääräisellä vireystasolla. Fyysinen ra-
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situs vaikuttaa tähän vireystasoon mm. autonomisen hermoston toiminnan kautta, ja 

EEG:ssä erityisesti aerobinen liikunta näkyy beeta-aktiivisuuden lisääntymisenä ja alfa-

aktiivisuuden vähenemisenä4. Useissa tutkimuksissa on havaittu, että kognitiivista suo-

riutumista kuvaavan ylösalaisin olevan U-kirjaimen muotoisen käyrän taitekohta osuu 

hyvin usein suunnilleen anaerobisen kynnyksen5 kohdalle. (Brisswalter, Collardeau & 

René 2002.) 

Myös rasituksen kesto näyttäisi vaikuttavan kognitiiviseen suoriutumiseen. Eräänlaisena 

minimiaikana edellytyksenä muutoksille kognitiivisessa suoriutumisessa (alussa siis sen 

paranemisessa) voidaan esim. Petruzzellon ym. (1991) mukaan pitää noin 20 minuuttia. 

Noin tunnin rasituksen jälkeen kognitiivinen suoriutuminen alkaa kuitenkin jälleen huo-

nontua ilmeisesti väsymyksestä johtuen. 

Hogervorst, Riedel, Jeukendrup ja Jolles (1996) tutkivat fyysisen rasituksen vaikutusta 

kognitiiviseen suoriutumiseen käyttäen rasituksessa 75 % maksimitehosta suoritettua 

polkupyörätyötä ja suhteellisen monipuolista valikoimaa kognitiivisia testejä, jotka koe-

henkilöt suorittivat ennen rasitusta ja sen jälkeen. Kognitiivinen suoriutuminen oli kaut-

taaltaan parempaa fyysisen rasituksen jälkeen. Tutkijoiden mukaan paraneminen on to-

dennäköisesti selitettävissä fyysisen rasituksen aiheuttamalla aktivaatiotason kohoami-

sella. 

Winter ym. (2007) tutkivat rasittavan juoksuharjoituksen vaikutusta oppimiskykyyn 27 

terveellä koehenkilöllä. Koehenkilöt suorittivat eritehoisia juoksuharjoituksia, ja heidän 

oppimiskykyään testattiin välittömästi harjoituksen jälkeen sekä yhden viikon ja kah-

deksan kuukauden (kontrolli) kuluttua harjoituksesta. Lisäksi koehenkilöiden verestä 

analysoitiin aivoperäisen hermokasvutekijän6 (BDNF, brain-derived neurotrophic fac-

                                                 

4  Alfa-aktiivisuus on EEG:ssä havaittavaa, amplitudiltaan suhteellisen voimakasta ja noin 8-13 Hz:n 
taajuista aivojen sähköistä aktiivisuutta. Beeta-aktiivisuudella taas tarkoitetaan aktiivisuutta, jonka 
taajuus on yli 13 Hz. (MeSH 2008.) 

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

6  Aivoperäisen hermokasvutekijän uskotaan olevan erittäin merkittävässä roolissa aivojen ja hermoston 
plastisuuden säätelyssä (Sairanen 2007). 
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tor) ja kolmen katekoliamiinin (dopamiinin, adrenaliinin ja noradrenaliinin) pitoisuudet 

ennen juoksuharjoitusta, heti sen jälkeen ja juoksuharjoitusta seuranneen ensimmäisen 

oppimistestauksen jälkeen. Raskas fyysinen rasitus paransi tässä tutkimuksessa oppi-

mistulosta keskimäärin 20 %. Myös hermokasvutekijän ja katekoliamiinien määrä ve-

ressä lisääntyi. Myöhemmin suoritettujen mittausten perusteella todettiin, että kohon-

neet hermokasvutekijän pitoisuudet korreloivat positiivisesti lyhyen aikavälin oppimis-

menestyksen kanssa, kun taas dopamiini- ja adrenaliinitasot korreloivat keskipitkän 

(dopamiini) ja pitkän aikavälin (adrenaliini) oppimistulosten ja niiden säilymisen kans-

sa. Tällä perusteella tutkijat toteavat näyttävän siltä, että hermoperäinen kasvutekijä, 

dopamiini ja adrenaliini ovat niitä tekijöitä, jotka selittävät sen, että fyysinen rasitus pa-

rantaa oppimistuloksia. 

Kokonaisuutena ottaen voidaan todeta, että rasituksen vaikutuksia kognitiiviseen suoriu-

tumiseen on onnistuttu tutkimaan melko menestyksekkäästi ja vieläpä niin, että tutki-

mustulokset ovat suhteellisen yhteneviä: näyttäisi siltä, että rasitus edistää kognitiivista 

suoriutumista varsinkin lyhyellä aikavälillä (Tomporowski & Ellis, 1986).  

4.4.3 Kognitiivisen suoriutumisen erityiskysymyksiä 

Monet normaalista poikkeavat erityistilanteet vaikuttavat kognitiiviseen suoriutumiseen 

merkittävästi. 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 koehenkilöinä. Koehenkilöiden 

vigilanssi laski rytmisesti valvomisen aikana ja virheiden määrä tarkkaavuutta vaativis-

sa tehtävissä kasvoi. Lisäksi oppimisen pysyvyys (kyky palauttaa mieleen opittuja asioi-

ta) heikkeni, vaikkei kumulatiivinen oppiminen sinällään heikentynytkään. Caldwell, 

Caldwell, Brown & Smith (2004) saavuttivat vastaavia tuloksia tutkimuksessaan, jossa 

kymmenen yhdysvaltalaista hävittäjälentäjää osallistui 37 tunnin kestoiseen valvotus-

tutkimukseen.  

Liiallinen stressi huonontaa sekin merkittävästi kognitiivista suoriutumista, ennen kaik-

kea tiedonkäsittely- ja päätöksentekokykyä. Harris, Hancock & Harris (2005) stressasi-

vat 35 yhdysvaltain laivaston erikoisjoukkoihin kuuluvaa sotilasta viikon ajan fyysisellä 
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epämukavuudella, unideprivaatiolla ja huomattavalla koetulla vihollisuhalla. Eniten 

heikkeni koehenkilöiden kyky loogiseen päättelyyn, mutta myös muussa kognitiivisessa 

suoriutumisessa tapahtui merkittävää heikkenemistä. Vastaava tutkimus on toteutettu 

myös Norjassa, jossa Larsen (2001) selvitti tutkimuksessaan, kuinka nuoret, vakavasti 

stressaantuneet ja unideprivaatiosta kärsivät kadetit toimivat tilanteessa, jossa kohteet, 

joita heidät oli määrätty ampumaan kovilla panoksilla osoittautuivatkin eläviksi ihmi-

siksi elottomien kohdenukkien sijaan. Tutkimuksessa suurin osa (59 %) kadeteista am-

pui voimassaolevan pysyväisohjeen vastaisesti, ja vain yksi 44 koehenkilöstä yritti va-

roittaa muita kohdealueella olevista ihmisistä.  

Piristeet. Piristeillä on kognitiivista suoriutumista parantava vaikutus ennen kaikkea 

unideprivaatiotilanteissa mutta myös yleisesti. Ehkä yleisimmin käytetty piriste on kofe-

iini, joka riittävän suurina annoksina vaikuttaa myös kognitiiviseen suoriutumiseen 

(esim. Gevins, Smith & McEvoy 2002; Ruxton 2008) erityisesti niillä, jotka käyttävät 

sitä säännöllisesti (esim. Smit & Rogers 2000). Suurimman kiinnostuksen ja tutkimuk-

sen kohteena tällä hetkellä tuntuisi kuitenkin olevan modafiniili, joka on synteettinen 

psykostimulantti. Sitä käytetään mm. narkolepsian, MS-taudin ja ADHD:n (tarkkaavai-

suus- ja ylivilkkaushäiriö) hoidossa. Sen on myös havaittu mahdollistavan jopa kymme-

nien tuntien yhtäjaksoisen valvomisen ilman, että kognitiivinen suoriutuminen heikke-

nee. Modafiniililla ei myöskään ole havaittu merkittäviä fysiologisia sivuvaikutuksia. 

(Baranski, Esquivié, Pigeau & Raphel 1998; Baranski, Gil, McLellan, Moroz, Buguet & 

Radomski 2002; Lagarde & Batejat 1995.) Modafiniilin vaikutus perustunee sen mono-

amiinien7 eritystä lisäävän vaikutukseen, mutta sen on myös havaittu lisäävän hypota-

lamuksen histamiinipitoisuuksia, mistä johtuen jotkut tutkijat uskovat modafiniilin en-

nemminkin ylläpitävän valvetilaa kuin toimivan normaalina, amfetamiinin kaltaisena pi-

risteenä (Ishizuka, Murakami & Yamatodani 2008). 

 

  
                                                 

7  Monoamiinit ovat hermovälittäjäaineiden ryhmä, johon kuuluvat mm. dopamiini, noradrenaliini, ad-
renaliini, serotoniini, melatoniini ja histamiini (Despopoulos & Silbernagl 2003, 330).  
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS 

Tässä luvussa esitellään tutkimuksen taustalla olevat tutkimuskysymykset ja niihin liit-

tyvät tutkimuksen hypoteesit.  

5.1 Tutkimuskysymykset 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää mitatun kestävyyskunnon, akuutin rasituksen, 

sykevälivaihtelun ja kognitiivisen suoriutumisen välisiä yhteyksiä. Kognitiivinen suo-

riutuminen on erittäin laaja ja monimutkainen ilmiö, ja tähän tutkimukseen valittiin tut-

kimuskohteiksi kaksi kognitiivisen suoriutumisen osa-aluetta, vigilanssi ja oppiminen. 

Tutkimustehtävä voidaan esittää seuraavina tutkimuskysymyksinä: 

1. Onko mitatun kestävyyskunnon ja mitatun kognitiivisen suoriutumisen välillä 

havaittavissa korrelaatiota? Ts., vaikuttaako kestävyyskunto per se kognitiivi-

seen suoriutumiseen. 

2. Vaikuttaako akuutti rasitus kognitiiviseen suoriutumiseen? 

3. Onko mitatun sykevälivaihtelun ja mitatun kognitiivisen suoriutumisen välillä 

havaittavissa korrelaatiota? 

4. Vaikuttaako jokin muu mitatuista tekijöistä kognitiiviseen suoriutumiseen? 

5.2 Hypoteesit 

Tämän tutkimuksen hypoteeseina on, että  

i) Kestävyyskunto vaikuttaa kognitiiviseen suoriutumiseen siten, että kestä-

vyyskunnon ja kognitiivisen suoriutumisen välillä vallitsee positiivinen kor-

relaatio. 

ii) Akuutti rasitus parantaa kognitiivista suoriutumista.  

iii) Lepotilassa mitatun sykevälivaihtelun ja kognitiivisen suoriutumisen välillä 

on havaittavissa vastaava positiivinen korrelaatio kuin kestävyyskunnon ja 

kognitiivisen suoriutumisen välillä. 
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA AINEISTON KERUU 

Tässä luvussa esitellään yksityiskohtaisesti tutkimuksen toteuttaminen ja aineiston ke-

ruu. Käsiteltäviä asioita ovat koehenkilöjoukon koostumus, koeasetelma, tutkimusmit-

taukset ja aineiston analysoinnissa käytetyt tilastolliset menetelmät.   

6.1 Tutkimuksen toteutus 

Tutkimus toteutettiin keväällä ja kesällä 2006, jolloin tutkimuksen koehenkilöiden kes-

tävyyskuntoa ja kognitiivista suoriutumista mitattiin Jyväskylän yliopiston liikunta- ja 

terveyslaboratoriossa suoritetuilla testeillä. Tutkimuksen oli alun perin tarkoitus olla osa 

kokonaisuutta, jossa tutkittiin keväällä 2006 maantieteelliselle Pohjoisnavalle vaelta-

neen Laskuvarjojääkärikillan retkikunnan jäseniä: sitä, miten normaalielämää huomat-

tavasti rasittavampi vaelluksen aikainen ajanjakso ja mahdollinen aliravitsemus vaikut-

tavat paitsi ihmisen fyysiseen suorituskykyyn niin myös kognitiiviseen suoriutumiseen. 

Retkikunnan jäseniä koskeva kognitiivinen mittausdata sisälsi kuitenkin niin paljon vir-

heitä, ettei sitä voitu hyödyntää tutkimuksessa. Virheiden syinä oli toisaalta koehenki-

löiden saapuminen perustasomittaukseen vain noin kahden tunnin unen jälkeen ja toi-

saalta valittujen tutkimusmenetelmien osittainen soveltumattomuus retken aikaisiin eri-

koisolosuhteisiin. Lisäksi myös retkikunnan jäsenten motivaation puute osallistua kog-

nitiivisiin mittauksiin vaikutti mahdollisesti niiden tuloksiin. 

Naparetkiretkikunnan kontrolliryhmäksi rekrytoitiin Jyväskylän seudulta kuitenkin 

kolmentoista miehen ryhmä, joille suoritettiin samat mittaukset, jotka suoritettiin retki-

kunnan jäsenille. Kontrolliryhmän mittaukset onnistuivat suhteellisen hyvin, vaikka 

koehenkilöiden määrässä esiintyikin kahden noin kahden kuukauden välein toteutetun 

mittauskerran välillä jonkin verran katoa. Kontrolliryhmältä kerätty mittausdata mah-

dollisti kuitenkin tutkimuksen perusajatuksen toteuttamisen, ja tästä johtuen päädyttiin-

kin siihen, että naparetkikunnan mittaustulokset jätettiin huomiotta ja alun perin kont-

rolliryhmäksi aiotusta ryhmästä tuli varsinainen koehenkilöryhmä. 
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6.2 Koehenkilöt 

Tutkimuksen koehenkilöinä oli 13 perustervettä, säännöllistä aerobista liikuntaa harras-

tavaa miestä, jotka oli rekrytoitu tutkimuksen koehenkilöiksi yhden ainejärjestön, yhden 

vapaaehtoisjärjestön ja yhden paikallisen hiihtoseuran jäsenien joukosta. Kuten edellä 

todettiin, alun perin tämän tutkimuksen tavoitteena oli tutkia keväällä 2006 maantieteel-

liselle Pohjoisnavalle vaeltaneen retkikunnan jäsenten fyysisen kunnon, akuutin ja jat-

kuvan rasituksen sekä kognitiivisen suorituksen välisiä yhteyksiä. Tämän tutkimuksen 

13 koehenkilöä valittiin ko. ryhmän kontrollihenkilöiksi siten, että heidän antropometri-

ansa ja Jacksonin (1990) non exercise –yhtälöllä arvioitu maksimaalinen hapenottoky-

kynsä mahdollisimman tarkasti vastasi kaavailtua alkuperäistä koehenkilöryhmää.  

Koehenkilöiden ikäjakauma (mittausten suorittamisen ajankohtana) oli 24-42 vuotta. 

Kaikki tutkimuksen koehenkilöt olivat suhteellisen hyväkuntoisia. Yleisesti käytetyn 

Shvartzin ja Reiboldin (1990) ikään ja mitattuun maksimaalisen hapenottoon perustuvan 

kuntoluokituksen mukaan koehenkilöjoukon kuntoluokan moodi oli 5. Keskimääräinen 

mitattu maksimaalinen hapenottokyky oli 48,2 ml/kg/min ja keskimääräinen kehon 

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

 
TAULUKKO 1.  Tutkimuksen koehenkilöiden taustatiedot (keskiarvo ± keskihajonta 

(SD)/keskiarvon keskivirhe (SE)). 

Koehenkilöiden lukumäärä (= N) 13 
Ikä (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/m2) 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 koehenkilöt osallistuivat tutkimukseen täysin vapaa-

ehtoisesti, eikä heille maksettu tutkimukseen osallistumisesta korvausta. Ennen tutki-

muksen alkamista kullekin koehenkilölle toimitettiin tämän työn liitteenä 1 oleva koe-

henkilötiedote, jonka perusteella henkilö teki päätöksen osallistumisesta tutkimukseen. 

Jokaiselta koehenkilöltä pyydettiin kirjallinen suostumus toimimisesta koehenkilönä, ja 
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jokaiselle koehenkilölle korostettiin myös sitä, että heillä on oikeus keskeyttää tutki-

mukseen osallistuminen milloin tahansa ilman, että keskeyttämisellä on heille mitään 

negatiivisia seurauksia. Jotkut koehenkilöt käyttivätkin tätä keskeyttämisoikeuttaan joko 

mittausten aikana tai kahden mittauskerran välissä. Kaikki tutkimukseen osallistuneet 

koehenkilöt ovat myös antaneet luvan käyttää heistä kerättyä tietoa tässä tutkimuksessa 

ja sen raportoinnissa siten, ettei yksittäistä koehenkilöä voi tunnistaa. 

6.3 Koeasetelma 

Tutkimuksen koeasetelma oli suhteellisen yksinkertainen. Koska tavoitteena oli tutkia 

sekä mitatun kestävyyskunnon että akuutin fyysisen rasituksen vaikutusta kognitiiviseen 

suoriutumiseen, oli luonnollista, että kognitiivista suoriutumista mitattiin sekä ennen 

maksimaalisen hapenoton mittausta että sen jälkeen. Koeasetelma oli siis seuraavanlai-

nen: 

1. Koehenkilö suoritti kognitiiviset testit ensimmäisen kerran. Ensimmäisen testa-

uksen yhteydessä suoritettiin ensin harjoitustestit oppimis- ja vigilanssitestistä, 

minkä jälkeen suoritettiin oppimis- ja vigilanssitesti (tässä järjestyksessä). 

2. Koehenkilö suoritti maksimaalisen hapenoton testin. 

3. Koehenkilö suoritti kognitiiviset testit toisen kerran välittömästi maksimaalisen 

hapenoton testin jälkeen samassa järjestyksessä kuin ensimmäisellä testikerralla 

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

Ennen edellä kuvattua testisarjaa henkilöiltä oli otettu paastoverinäyte ja heille oli suori-

tettu ortostaattinen koe.  

6.4 Tutkimusmittaukset 

Kullekin koehenkilölle suoritettiin täsmälleen samat mittaukset ja samassa järjestykses-

sä. Kaikki koehenkilöt saapuivat mittauspaikalle aamulla vähintään kaksitoista tuntia 

kestäneen paaston jälkeen. Ennen mittauspäivää kullekin koehenkilölle oli toimitettu 

koehenkilöohje, joka on liitteenä 2. Tämän jälkeen heiltä otettiin verinäyte, josta määri-

tettiin pieni verenkuva, veren lipidit sekä kortisolin, kasvuhormonin, testosteronin, ty-

roksiinin ja sukupuolihormoneja sitovan globuliinin pitoisuudet entsyymiantigeenien 

käyttöön perustuvalla kemiluminesenssianalyysilla (Immulite 1000 Analyzer, DPC 
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Diagnostics Corporation, Los Angeles, Yhdysvallat). Verinäytteen oton jälkeen kullekin 

koehenkilölle suoritettiin ortostaattinen koe, jonka aikana tallennetusta sykedatasta mää-

ritettiin tässä tutkimuksessa käytetyt sykevälivaihtelumuuttujat. Tämän jälkeen koehen-

kilöillä oli mahdollisuus nauttia kevyt aamiainen laboratoriotiloissa. Aamiainen ei sisäl-

tänyt mitään sellaisia elintarvikkeita, joilla tiedetään olevan piristävä vaikutus (esim. 

kahvi ja eräät hedelmät). 

Aamiaisen jälkeen suoritettiin porrastetusti loput mittaukset kaikille koehenkilöille. 

Aluksi koehenkilöille suoritettiin kognitiivista suoriutumista mittaavat oppimis- ja vigi-

lanssitestit, minkä jälkeen testattiin koehenkilön maksimaalinen hapenottokyky. Mak-

simihapenoton testin jälkeen koehenkilöillä oli mahdollisuus juoda vettä, mutta heti tä-

män jälkeen kognitiivisen suoriutumisen testit uusittiin. Kokonaisuudessaan mittaukset 

kestivät kunkin koehenkilön osalta noin viidestä kuuteen tuntia. Mittauspäivän suunni-

teltu aikataulu on liitteenä 3. Aikataulu on suuntaa-antava, sillä aikataulussa pysyttiin 

eri mittauspäivinä vaihtelevasti. 

Tavoitteena oli, että kullekin koehenkilölle olisi suoritettu samat mittaukset kahdella eri 

kerralla, noin kahden kuukauden välein. Kuten oli odotettavissa, ei tämä toteutunut 

suunnitellusti: ensimmäiselle mittauskerralle osallistui 13 koehenkilöä, mutta toiselle 

mittauskerralle vain kahdeksan koehenkilöä. Tämän tutkimuksen tulokset perustuvat 

ensimmäisellä testikerralla toteutettiin mittauksiin, joihin osallistui kolmetoista henki-

löä. Koehenkilöitä pyydettiin lisäksi pitämään mittausten välisenä aikana liikuntapäivä-

kirjaa, jonka avulla oli tarkoitus arvioida koehenkilöiden fyysisen aktiivisuuden taso. 

Pari koehenkilöä täyttikin liikuntapäiväkirjaa kiitettävän huolellisesti, mutta koska suu-

rin osa koehenkilöistä ei palauttanut liikuntapäiväkirjaa tai palautti puutteellisesti täyte-

tyn liikuntapäiväkirjan, jouduttiin fyysisen aktiivisuuden analysoinnista luopumaan. 

6.4.1 Sykevälivaihtelu 

Kunkin koehenkilön syke rekisteröitiin ortostaattisen kokeen aikana sykähdys sykäh-

dykseltä sykemittaria (Polar S810i; Polar Electro Oy, Kempele, Suomi) käyttäen. Rekis-

teröity sykedata siirrettiin sykemittarista sen valmistajan toimittaman ohjelmiston avulla 

tiedostoksi, josta laskettiin sykevälimuuttujat kahdesta eri kohtaa ortostaattista koetta. 

Ensimmäinen analyysijakso oli aikaväli minuutti kokeen alkamisesta kohtaan neljä mi-
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nuuttia kokeen alkamisesta ja toinen analyysijakso aikaväli kohdasta yhdeksän minuut-

tia kokeen alkamisesta kohtaan 12 minuuttia kokeen alkamisesta. Analyysijaksot valit-

tiin siten, että molempien analyysijaksojen alkaessa koehenkilöt olivat maanneet rau-

hassa ja hiljaa paikallaan minuutin. Sykevälivaihtelumuuttujien laskentaan käytettiin 

Kuopion yliopiston fysiikan laitoksen lääketieteellisen kuva- ja signaalianalyysin tutki-

musryhmän kehittämän sykevälivaihteluanalyysiohjelmiston versiota 1.1. Analyysijak-

soista valittiin tutkimuksessa käytettäväksi ensimmäinen jakso, koska siinä oli koehen-

kilöiden mittauksissa vähiten ektooppisia mittaustuloksia. Ko. ohjelman analyysitulok-

sesta on esimerkki liitteenä 4. Alun perin tarkoituksena oli, että sykettä olisi rekisteröity 

myös kognitiivisten testien aikana, mutta ilmeisesti tilassa olleiden tietokoneiden mää-

rästä johtuen sykerekisteröinneissä oli niin paljon virheitä, että ne olivat käyttökelvot-

tomia. Rekisteröinnistä luovuttiin tästä syystä ensimmäisen mittauspäivän jälkeen. 

6.4.2 Vigilanssi ja oppiminen 

Vigilanssia mitattiin yhdellä vigilanssitestauksen vanhimmista, tunnetuimmista ja käy-

tetyimmistä menetelmistä, ns. Mackworthin kellotestillä, josta käytettiin tietokoneelle 

mukautettua versiota. Testissä koehenkilö ohjeistetaan seuraamaan tietokoneen näytöllä 

kiertävää punaista pistettä. Pallo liikkuu kuudestatoista pimeästä kehästä koostuvalla 

ympyränmuotoisella radalla (”kellotaulu”) eteenpäin sekunnin välein siten, että aina sa-

tunnaisin väliajoin se kulkee normaaliin verrattuna kaksinkertaisen matkan (”hyppää”). 

Tämä hyppy on ärsyke, joka koehenkilön tulee huomata, ja johon hänen tulee reagoida 

painaen tietokoneen välilyöntinäppäintä. Koehenkilön suoritus hyväksyttiin, jos väli-

lyöntinäppäimen painaminen tapahtui korkeintaan kahdeksan sekunnin kuluttua hypys-

tä. Jos hypyn ja vasteen väli oli alle 100 ms, suoritusta ei hyväksytty. Hypyn todennä-

köisyys oli 0,67 %. Vigilanssitestissä koehenkilön suorituksesta rekisteröitiin oikein ha-

vaitut hypyt ja reaktioaika (millisekuntia) hypystä siihen, kun koehenkilö painoi väli-

lyöntinäppäintä. Vigilanssitestin näyttö on esitetty seuraavalla sivulla olevassa kuvassa.  

Oppimisen testaamiseen käytettiin Jyväskylän yliopiston Agora Mind Tech –laboratori-

ossa kehitetystä Ekapelistä jalostettua Hiragana-testipeliä. Ekapelin ja Hiragana-

testipelin perusidea on samanlainen: pelin pelaajan pitää oppia yhdistämään kirjain-

merkki ja sitä vastaava äänne toisiinsa. Lukemaan opettelevat lapset yhdistävät toisiinsa 

normaaleja latinalaisen aakkoston kirjaimia ja niitä vastaavia (suomen kielen) äänteitä, 
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mutta latinalaisen aakkoston jo sujuvasti osaavat aikuiset yhdistävät toisiinsa japanin 

kielen hiragana-merkkejä ja vastaavia äänteitä. Hiragana-merkit ovat tavumerkkejä, eli 

kutakin merkkiä vastaa tavu, jonka kuvaamiseen latinalaisessa aakkostossa tarvittaisiin 

useampia kirjaimia. Testissä koehenkilö kuuli tavun, ja hänen piti hiirellä osoittaa ruu-

dulla näkyvistä hiragana-merkeistä se, joka vastasi kuultua tavua. Koehenkilöillä ei ollut 

mitään etukäteistä tietoa hiragana-merkeistä, vaan oppiminen perustui ohjelman anta-

maan välittömään palautteeseen siitä, oliko koehenkilö osoittanut oikeaa hiragana-

merkkiä: oikea valinta ilmoitettiin merkin ympärille ilmestyvällä tähdellä ja väärä valin-

ta sen ympärille ilmestyvällä vihreällä ympyrällä. Myös merkin tunnistamiseen käytössä 

oleva aika oli rajattu: jos koehenkilö ei valinnut merkkiä määrätyn ajan kuluessa, oh-

jelma antoi palautteena tiedon siitä, mikä oli oikea merkki, joka olisi tullut valita. Sa-

moin, jos koehenkilö valitsi väärän merkin, hänelle annettiin palautteen yhteydessä tieto 

siitä, mikä olisi ollut oikea merkki. Käytännössä koehenkilöt 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 kyseessä oli hyvin perinteinen, behavioristiseen oppimiskäsitykseen pe-

rustuva oppimistilanne. Oppimistestin näyttö on esitetty seuraavassa kuvassa.  

 

KUVA 4.   Vigilanssitesti ja assosiatiivisen oppimisen testi. 

Opeteltavana oli kerrallaan aina kahdeksan hiragana-merkkiä, jotka vaihtuivat jokaisella 

testikerralla: yksi koehenkilö tuli siis opetelleeksi yhteensä 32 hiragana-merkkiä. Oppi-

misen kriteerinä testissä käytettiin sitä, että koehenkilö pystyi virheettömästi yhdistä-

mään viisi kertaa peräkkäin kuulemansa tavun ja sitä vastaavan hiragana-merkin. Kun 

koehenkilö oli onnistunut tässä kaikkien kahdeksan merkin osalta, testi päättyi, ja tulok-

seksi tuli koehenkilön tarvitsemien kokeilukertojen (”trial”) määrä. Mitä vähemmän ko-
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keilukertoja siis oli, sitä nopeammin koehenkilö oli saavuttanut testissä määritellyn op-

pimisen tavoitetason. 

Sekä vigilanssi- että oppimistestissä koehenkilöillä oli ennen ensimmäistä testikertaa 

mahdollisuus harjoitella tulossa olevaa testiä lyhyemmällä testijaksolla. Vigilanssitestis-

sä harjoituskerta kesti kaksi minuuttia, ja sen aikana hyppyjä esiintyi 10 kpl. Hyväksy-

tyn harjoituksen rajana oli 80 % havaintotaso. Jos koehenkilö ei olisi saavuttanut tätä ta-

soa, harjoituskerta olisi uusittu. Näin ei tarvinnut tehdä kenenkään koehenkilön tapauk-

sessa. Harjoituskertojen tarkoituksena oli varmistaa, että koehenkilöt olivat ymmärtä-

neet testin ja sen, mitä heidän tuli tehdä. Lisäksi haluttiin varmistua siitä, ettei arkuus tai 

kokemattomuus testiohjelmistojen käytössä vaikuta testin tulokseen ainakaan merkittä-

västi. 

Kaikki kognitiiviset testit suoritettiin kannettavilla tietokoneilla ja niihin kytketyillä 

kuulokkeilla liikunta- ja terveyslaboratorion liikuntapsykologian tutkimustilassa. Kogni-

tiiviset testit toteutettiin ulkopuolisen avun turvin: testien tekijät olivat psykologian alan 

koulutuksen saaneita henkilöitä, joilla oli vankka kokemus vastaavien tutkimusten te-

kemisestä.  

6.4.3 Maksimaalisen hapenoton testi 

Ennen maksimaalisen hapenoton testiä mitattiin kunkin koehenkilön pituus ja massa. 

Lisäksi mitattiin ns. rasvasaksien avulla neljän ihopoimun (triceps, biceps, scapula ja 

suprailiacal) paksuus (kolmen mittauksen keskiarvo), joiden avulla määritettiin koehen-

kilöiden likimääräinen rasvaprosentti käyttäen Durnin & Rahaman – ennusteyhtälöä 

(1967).  

Maksimaalinen hapenotto määritettiin Jyväskylän yliopiston liikunta- ja terveys-

laboratorion juoksumatolla (OJK-1; Telineyhtymä, Kotka, Suomi). Kuormitusmallina 

käytettiin sauvakävelymallia, jossa maton nopeutta ja kulmaa muutetaan sivulla olevan 

taulukon mukaisesti. Kuten seuraavan sivun taulukosta 2 havaitaan, on kyseessä lähinnä 

ns. mäkimalli, vaikka myös juoksumaton nopeutta muutetaan testin aikana. Yhden 

kuormaportaan kesto oli viisi minuuttia. 
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Testin aluksi mitattiin koehenkilöiden laktaatin lepoarvo sormenpäästä otetusta kapillaa-

riverinäytteestä pikamittaria (Lactate Pro, Arkray Inc., Kioto, Japani) käyttäen. Tämän 

jälkeen koehenkilöille selvitettiin testin kulku ja heille asetettiin paikalleen turvavaljaat, 

minkä jälkeen koehenkilöillä oli mahdollisuus verrytellä ja kokeilla lyhyen aikaa sauva-

kävelyä juoksumatolla. Verryttelyn jälkeen koehenkilöille asetettiin paikalleen erityinen 

hengitysmaski (tai joidenkin koehenkilöiden tapauksessa erityinen suukappale, ”snork-

keli”), jonka kautta koehenkilöt hengittivät siten, että kaikki sisään- 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° 

 

Koehenkilöiden hengityskaasut kerättiin henkäys henkäykseltä ja analysoitiin hengitys-

kaasuanalysaattorilla (Vmax 229, Sensor Medics, Anaheim/Yorba Linda, Yhdysvallat). 

Ennen jokaista mittaustapahtumaa hengityskaasuanalysaattori kalibroitiin hengityskaa-

sujen tilavuuden (mittaustilan lämpötila) ja happi- ja hiilidioksidipitoisuuden suhteen 

(referenssikaasut). Testin aikana koehenkilöiden sykettä mitattiin sykemittarilla (Polar 

S810i; Polar Electro Oy, Kempele, Suomi), ja kunkin kuorman lopussa koehenkilöiltä 

määritettiin laktaattiarvo sormenpäästä otetusta kapillaariverinäytteestä em. pikamittaria 

käyttäen. Koehenkilöt jatkoivat testiä uupumukseen saakka, ja maksimaaliseksi ha-

penotoksi määritettiin suurin testin aikana mitattu, puolelle minuutille keskiarvoistettu 

hapenoton arvo. Testin päätyttyä mitattiin vielä laktaattiarvo ja koehenkilöt saivat jääh-

dytellä haluamansa ajan turvallisen palautumisen varmistamiseksi. 
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6.5 Muut mittaukset 

Koehenkilöille suoritettiin myös sellaisia mittauksia, joiden tuloksia ei ole suoraan hyö-

dynnetty tässä työssä. Kaikille koehenkilöille suoritetun ortostaattisen kokeen yhteydes-

sä heidän verenpaineensa mitattiin useaan kertaan. Verenpaineen mittaustulokset olivat 

oleellisia siinä mielessä, että niiden avulla voitiin yhdessä koehenkilöiden täyttämän esi-

tieto- ja suostumuslomakkeen (liite 5) kanssa pyrkiä varmistumaan siitä, että maksimaa-

lisen hapenoton testin suorittaminen oli turvallista.  

6.6 Tilastollisten menetelmien valinnasta 

Yleisimmät tieteellisessä tutkimuksessa käytettävät tilastomenetelmät ovat ns. paramet-

risia menetelmiä. Parametristen menetelmien kyseessä ollen niiden nimen mukaisesti 

oletetaan, että havaintoaineisto noudattaa jotain tiettyä jakaumaa tietyillä parametreilla. 

Esimerkiksi oletus normaalijakautuneisuudesta tarkoittaa, että aineisto voidaan täydelli-

sesti kuvata kahden parametrin - keskiarvon ja keskihajonnan – avulla. Lisäksi useiden 

varianssi- ja monimuuttujamenetelmien käyttö edellyttää, että 1) aineiston havainnot 

ovat toisistaan riippumattomia, 2) aineiston havainnot ovat satunnaisesti valikoituneita, 

3) aineiston havainnot ovat normaalisti jakautuneesta populaatiosta ja 4) että ryhmien 

varianssit ovat yhtä suuret. Usein myös aineiston koolle asetetaan vaatimuksia: havain-

toja tulee olla riittävän paljon, jotta parametrisia menetelmiä voidaan käyttää. (Metsä-

muuronen 2005, 866.) 

Tämän työn aineiston otoskoko on 13, jota voidaan yksiselitteisesti pitää pienenä otok-

sena kvantitatiiviseen työhön. Myös työn otoksen jakauma on ongelmallinen. Tilastolli-

sen aineiston jakaumaa voidaan testata useilla eri testeillä. Yksi yleisimmistä tähän tar-

koitukseen käytetyistä testeistä on Kolmogorovin-Smirnovin testi, joka perustuu kumu-

latiivisen frekvenssijakauman käyttöön. Kun tämän tutkimuksen otosta testattiin Kol-

mogorovin-Smirnovin testillä, havaittiin, ettei sitä voida pitää normaalisti jakautuneena 

minkään mitatun muuttujan osalta. Tästä ja otoksen koosta johtuen parametristen mene-

telmien käytössä on vaaransa. Siksi tässä työssä onkin aineiston analyysissä käytetty lä-

hinnä parametrittomia menetelmiä.  
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Parametrittomilla menetelmillä, joita kutsutaan usein myös jakaumasta vapaiksi mene-

telmiksi, tarkoitetaan menetelmiä, joiden testisuureiden taustajakaumat eivät ole riippu-

vaisia siitä jakaumasta, josta havainnot ovat peräisin. Menetelmät perustuvat yleensä 

ennemminkin yksittäisten havaintojen järjestykseen kuin varsinaiseen absoluuttiseen ar-

voon.  

Jos otoskoko on pieni (kuten tässä tapauksessa), parametrittomat menetelmät ovat käy-

tännössä ainoa vaihtoehto, jos populaatiojakaumaa ei tunneta täsmällisesti. Menetelmiin 

liittyy myös huomattavasti vähemmän taustaoletuksia kuin parametrittomiin menetel-

miin, minkä lisäksi ne soveltuvat useammanlaisille asteikoille ja mittaustilanteille. Pa-

rametrittomilla menetelmillä tehtyjen testien tulkinnat ovat myös suorempia ja riskittö-

mämpiä kuin parametrisilla menetelmillä tehtyjen vastaavien testien tulkinnat. (Metsä-

muuronen 2005, 870.) 

Tässä työssä analyysimenetelminä on käytetty normaalien tilastollisten perussuureiden 

(mm. keskiarvo, -virhe ja -hajonta) laskentaa, korrelaatioanalyysejä (lähinnä parametri-

tonta Spearmanin korrelaatiokerrointa) ja aineistossa olevien eroavaisuuksien merkitse-

vyyden testaamiseen Wilcoxonin merkkitestiä (Wilcoxon Signed Ranks Test).  

Analyyseissä käytetyt 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 tärkeimmät tilastollisesti merkitsevät 

tulokset on raportoitu. Tutkimuksessa tilastollisen merkitsevyyden rajaksi on valittu p < 

0,05, mutta koska koehenkilöiden määrä oli erittäin pieni, on nollahypoteesin8 väärin 

perustein hyväksymisen välttämiseksi (ns. II-tyypin virhe) myös jotkin kiinnostavimmat 

suuntaa-antavat tulokset (p ≤ 0,1) raportoitu tarkan p-arvon avulla. Aineiston pienuudes-

ta johtuen testauksessa on käytetty tarkkoja testejä testien asymptoottisten varianttien si-

jasta aina, kun tämä oli mahdollista. Tilastollisen merkitsevyyden (korrelaation tai eron) 

kuvaamisessa on kuvioissa käytetty symbolia ”*”, jonka lukumäärä kuvaa tilastollista 

                                                 

8  Tässä työssä nollahypoteesi on yleisen käytännön mukaisesti sellainen konservatiivinen tai mitätöivä 
käsitys, josta ollaan valmiita luopumaan. Nollahypoteesi ja sen vastahypoteesi (H1) eivät ole saman-
arvoisia: vastahypoteesi pitää varovaisuuden logiikan mukaisesti osoittaa todeksi (tai todennäköiseksi) 
tiukemmin kriteerein kuin nollahypoteesi. (Metsämuuronen 2005.) 
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merkitsevyyttä siten, että ”*” = p ≤ 0,05 (lähes merkitsevä), ”**” = p ≤ 0,01 (merkitse-

vä) ja ”***” = p ≤ 0,001 (erittäin merkitsevä). Merkitsevyystasoina nämä p-arvot vas-

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

6.7 Tutkimuksen etiikka 

Tieteellisen tutkimuksen tulee olla eettisesti hyväksyttävää ja tutkimukset tulee suorittaa 

hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti. Opetusministeriön alainen tutkimuseettinen 

neuvottelukunta on antanut vuonna 2002 hyvästä tieteellisestä käytännöstä ohjeet9, joita 

tutkimuksessa tulisi noudattaa. Seuraavassa on esitelty tätä tutkimusta ja sen toteutta-

mista nimenomaan tutkimuseettisestä näkökulmasta pohjautuen em. ohjeeseen. 

Tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tie-

dolle ominaisella tavalla. Tutkimus on tehty tiedeyhteisön yleisesti hyväksyttyjen toi-

mintatapojen mukaisesti, ja sen teossa on noudatettu rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta 

ja tarkkuutta niin tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä kuin tutki-

muksen ja sen tulosten arvioinnissakin. 

Tutkimus on varustettu mahdollisimman täydellisillä lähdeviitteillä siten, että tutkimuk-

sen lähdemateriaalina käytetylle muiden tutkijoiden tekemälle työlle ja saavutuksille on 

annettu niiden ansaitsema arvo. Tutkimuksen tekijällä ei ole sellaisia sidonnaisuuksia, 

jotka olisivat voineet vaikuttaa tutkimuksen toteuttamiseen. Tutkimukseen on saatu vä-

lillisesti taloudellista tukea Laskuvarjojääkärikillalta. 

  

                                                 

9  ”Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausten käsitteleminen”, Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2002. 
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7 TULOKSET 

7.1 Kestävyyskunto 

Kestävyyskunnon ja kognitiivisen suoriutumisen välistä yhteyttä tutkittiin tässä työssä 

siten, että kestävyyskunnon mitatun arvon (maksimaalinen hapenottokyky) ja mitattujen 

vigilanssi- ja oppimissuoritusten välinen korrelaatio laskettiin.  

Kestävyyskunnon ja oppimisen välillä ei havaittu korrelaatiota, eli H0 jää voimaan 

(p1=0,726; p2=0,286; oppimistesti ennen ja jälkeen rasituksen). Kestävyyskunnon ja vi-

gilanssisuorituskyvyn välillä sen sijaan havaittiin korrelaatio: rasituksen jälkeinen osu-

mien määrä korreloi merkitsevästi mitatun maksimaalisen hapenoton kanssa (rS=0,69, 

p=0,009). Vastaava merkitsevä korrelaatio havaitaan Shvartzin ja Reiboldin (1990) luo-

kittelun mukaisen kuntoluokan ja rasituksen jälkeisen osumien määrän (rS=0,706, 

p=0,007) välillä sekä kuntoluokan ja rasituksen jälkeisessä vigilanssitestissä mitatun 

keskimääräisen reaktioajan (rS=-0,735, p=0,004) välillä. Ennen rasitusta suoritettujen 

vigilanssimittausten ja kestävyyskunnon välillä ei havaittu merkitsevää korrelaatiota, 

mutta oikeiden osumien määrä ennen rasitusta korreloi suuntaa-antavasti kestävyyskun-

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

tiota.  

 

KUVA 5.   Kestävyyskunnon ja rasituksen jälkeisen vigilanssisuorituskyvyn välinen kor-
relaatio. Osumien maksimimäärä on 24. 
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7.2 Akuutti rasitus 

Akuutin rasituksen vaikutusta tutkittiin vertaamalla oppimis- ja vigilanssitestien tulok-

sia ennen ja jälkeen akuutin rasituksen (maksimaalinen hapenoton testi). Kaikissa ver-

tailuissa tilastollisen testauksen hypoteesit olivat seuraavat: 

• H0: Akuutti rasitus ei ole vaikuttanut suoriutumiseen, ts. suoriutuminen on sa-

mantasoista ennen rasitusta ja sen jälkeen. 

• H1: Akuutti rasitus on vaikuttanut suoriutumiseen, ts. suoriutumisessa on merkit-

seviä eroja rasituksen jälkeen verrattuna tilanteeseen ennen rasitusta. 

Testinä vertailuissa käytettiin Wilcoxonin tarkkaa merkkitestiä. 

Oppiminen. Oppimisen testauksessa testin arvoksi tuli p=0,008, joka on pienempi kuin 

tutkimuksen merkitsevyyden raja, joten nollahypoteesi hylättiin ja hypoteesi 1 jäi voi-

maan. Käytännössä tilanne oli se, että rasituksen jälkeen oppiminen oli keskimäärin 

17% nopeampaa kuin ennen rasitusta: keskimääräinen kokeilukertojen määrä ennen ra-

situsta oli 100 (σ=23,4) ja rasituksen jälkeen 83 (σ=26,9). Seuraava kuva 6 havainnollis-

taa tätä tilannetta. 

 

KUVA 6.   Akuutin rasituksen vaikutus oppimisnopeuteen (kokeilukertojen määrä). Pie-
nempi tulos parempi. p = 0,008. 
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Graafisesta tarkastelusta (ja lasketuista keskihajonnoista) huomataan myös se, että op-

pimisen kriteerin saavuttamiseen vaadittavien kokeilukertojen vaihteluväli (koehenki-

löittäin) suureni rasituksen seurauksena.  

Vigilanssi. Vigilanssia ennen rasitusta ja rasituksen jälkeen testattiin kahden eri vigi-

lanssimuuttujan avulla: muuttujina käytettiin osumien määrää ja koehenkilöiden keski-

määräistä reaktioaikaa.  

Osumien suhteen testauksessa testin arvoksi tuli p=0,004, joka on pienempi kuin tutki-

muksen merkitsevyyden raja, joten nollahypoteesi hylättiin ja hypoteesi 1 jäi voimaan. 

Seuraava kuva 7 havainnollistaa, että rasituksen jälkeen koehenkilöiden osumien määrä 

(ka=17, σ=5) oli merkitsevästi alempi kuin ennen rasitusta (ka=19, σ=3). 

 

KUVA 7.   Akuutin rasituksen vaikutus vigilanssiin. Mittarina on koehenkilöiden osumien 
määrä. Osumien maksimimäärä on 24. Kuvaan on pallolla merkitty yksi poik-
keava arvo ("outlier"10). p = 0,004. 

                                                 

10  Kuviossa ”laatikko” sisältää 50 % havainnoista. Alareuna on alakvartiili (Q1) ja yläreuna yläkvartiili 
(Q3). Viiva laatikon keskellä kuvaa mediaania. ”Viikset” kuvaavat vaihteluväliä. Poikkeavat arvot 
(”outlier”) ovat arvoja, jotka poikkeavat enemmän kuin 1,5 kertaa laatikon korkeuden (keskimmäisten 
kvartiilien summan) verran ylä- tai alakvartiilista. 
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Graafisesta tarkastelusta (ja osittain myös lasketuista keskihajonnoista) huomataan 

myös se, että vigilanssisuoriutumisen toisena mittarina käytetyn osumien määrän vaihte-

luväli (koehenkilöittäin) suureni rasituksen seurauksena.  

Reaktioaikojen osalta testin arvoksi tuli p=0,003, joka on pienempi kuin tutkimuksen 

merkitsevyyden raja, joten nollahypoteesi hylättiin ja hypoteesi 1 jäi voimaan. Käytän-

nössä tilanne oli se, että rasituksen jälkeen koehenkilöiden keskimääräinen reaktioaika 

(ka=831 ms, σ=250 ms) oli merkitsevästi pidempi kuin ennen rasitusta (ka=686 ms, 

σ=60 ms). Seuraava kuva 8 havainnollistaa tilannetta. 

 

KUVA 8.   Akuutin rasituksen vaikutus vigilanssiin. Mittarina on koehenkilöiden keski-
määräinen reaktioaika. Kuvaan on pallolla merkitty yksi poikkeava arvo ("out-
lier"). p = 0,003. 

Graafisesta tarkastelusta (ja lasketuista keskihajonnoista) huomataan erityisen selvästi 

myös se, että vigilanssisuoriutumisen toisena mittarina käytetyn keskimääräisen reak-

tioajan vaihteluväli (koehenkilöittäin) suureni rasituksen seurauksena.  

Kokonaisuutena ottaen voidaan siis todeta, että akuutti rasitus vaikutti merkitsevästi 

koehenkilöiden vigilanssisuorituskykyyn: osumien määrä väheni ja keskimääräinen re-

aktioaika piteni. Vigilanssisuorituskyky siis heikkeni akuutin rasituksen seurauksena. 

Huomionarvoinen seikka on myös se, että rasituksen jälkeinen vigilanssisuorituskyvyn 

vaihtelu koehenkilöiden välillä oli huomattavan suurta molempien mitattujen muuttujien 
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osalta. Vigilanssimuuttujien keskinäisessä tarkastelussa havaittiin, että vigilanssisuori-

tuskyky huononi kokonaisvaltaisesti: osumien ja keskimääräisen reaktioajan muutosten 

välillä vallitsee (lähes) merkitsevä (r=-0,710, p=0,006; rS=-0,592, p=0,033) korrelaatio: 

kun reaktioaika piteni, myös osumien määrä väheni.   

7.3 Sykevälivaihtelu 

Levossa mitatun sykevälivaihtelun ja kognitiivisen suoriutumisen välillä korrelaatiota 

oli käytännössä yhteen kognitiivisen suoriutumisen muuttujaan, oppimisnopeuteen 

akuutin rasituksen jälkeen. Sykevälivaihtelumuuttujasta riippuen sykevälivaihtelun ja 

akuutin rasituksen jälkeisen oppimisnopeuden välillä vallitsee merkitsevä (RMSSD: 

rS=0,720, p=0,008; pNN50%: rS=0,720, p=0,008), lähes merkitsevä (LF-teho (%): rS=-

0,594, p=0,042; HF-teho (%): rS=-0,594, p=0,042; HF-teho (ms2): rS =0,615, p=0,033) 

tai suuntaa-antava (LF- ja HF-tehojen suhde: rS=-0,573, p=0,051) korrelaatio. Käytän-

nössä siis on havaittavissa jako, jossa matalataajuinen sykevälivaihtelu korreloi negatii-

visesti rasituksen jälkeisten oppimiskertojen määrän kanssa ja korkeataajuinen sykevä-

livaihtelu positiivisesti rasituksen jälkeisten oppimiskertojen määrän kanssa. Seuraava 

kuva 9 havainnollistaa tilannetta. 

 

KUVA 9.   Rasituksen jälkeisen oppimisen nopeuden ja levossa mitatun sykevälivaihtelun 
tehojen (%, LF ja HF) välinen 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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Sykevälivaihtelun HF-tehon ja maksimaalisen hapenottokyvyn välillä havaittiin lisäksi 

lähes merkitsevä (r=0,617, p=0,033) korrelaatio. 

7.4 Muita tuloksia 

Verinäytteiden analyysit. Koehenkilöiden paastoverinäytteistä tehtyjen analyysien ja 

kognitiivisen suoriutumisen välillä havaittiin muutama riippuvuus. Paastoverinäytteestä 

analysoitu tyroksiinin pitoisuus korreloi merkitsevästi (rS=-0,774, p=0,002) rasituksen 

jälkeisen oppimistestin kokeilukertojen määrän kanssa: mitä suurempi tyroksiinipitoi-

suus oli, sitä nopeammin koehenkilö oppi. Lähes merkitsevä korrelaatio havaittiin suku-

puolihormoneja sitovan globuliinin (rS=0,681, p=0,01) ja testosteronin (r=0,554, 

p=0,049) ja rasituksen jälkeisen oppimisen kokeilukertojen määrän välillä. Tyroksiinin 

ja rasituksen jälkeisen oppimistestin kokeilukertojen määrän välistä korrelaatiota ha-

vainnollistaa seuraava kuva 10. 

 

KUVA 10.   Paastoveren tyroksiinipitoisuuden ja rasituksen jälkeisen oppimisnopeuden 
korrelaatio. Oppimisessa pieni tulos on parempi. 

Yhteenveto koehenkilöiden veren analyysituloksista on liitteenä 6. 

Vigilanssin muutos. Lähinnä itse vigilanssitestin onnistumisen arvioimiseksi tutkittiin 

myös vigilanssisuorituskyvyn muutosta sekä ennen rasitusta että sen jälkeen tehdyssä 

testissä. Molemmat testit jaettiin kahteen puoliskoon, ja sekä reaktioaikojen että osumi-
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en määrän eroavuutta testattiin Wilcoxonin tarkalla merkkitestillä. Tulos oli, että mo-

lemmissa testeissä sekä reaktioaika että osumien määrä poikkesivat lähes merkitsevästi 

tai merkitsevästi testin puoliskojen välillä. Reaktioajalle testisuureen arvot olivat p=0,02 

ja p=0,025; osumien määrälle testisuureen arvot olivat vastaavasti p=0,008 ja p=0,011. 

Kaikki arvot olivat pienempiä kuin tutkimuksen merkitsevyyden raja, joten nollahypo-

teesit hylättiin ja ykköshypoteesit jäivät voimaan. 

Lisäksi havaittiin, että rasituksen jälkeinen vigilanssisuorituskyvyn heikkeneminen tes-

tin aikana oli vähäisempää kuin ennen rasitusta, vaikka vigilanssisuorituskyky rasituk-

sen jälkeen kokonaisuutena ottaen heikkeni. Seuraavat kuvat 11 ja 12 (seuraavalla sivul-

la) havainnollistavat asiaa. 

 

KUVA 11.   Vigilanssissa (koehenkilöiden reaktioaikojen keskiarvo ärsykkeittäin, ms) ta-
pahtunut muutos ennen rasitusta ja sen jälkeen. X-akselilla ärsykkeet (1-24).  

Muuta. Osumien määrällä mitatun vigilanssisuorituskyvyn sekä kehon massaindeksin ja 

rasvaprosentin välillä havaittiin lähes merkitsevä negatiivinen korrelaatio sekä ennen 

(rasva-%: rS=-0,631, p=0,021; BMI: -0,595, p=0,032) rasitusta että sen jälkeen (rasva-

%: rS=-0,576, p=0,039; BMI: -0,651, p=0,016). Lisäksi veren triglyseridipitoisuus kor-

reloi lähes merkitsevästi (rS=0,556, p=0,048) ennen rasitusta mitatun osumien lukumää-

rän kanssa. 
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KUVA 12.   Vigilanssissa (koehenkilöiden osumien määrän keskiarvo ärsykkeittäin) tapah-
tunut muutos ennen rasitusta ja sen jälkeen. X-akselilla ärsykkeet (1-24). 
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8 POHDINTA 

Tässä kappaleessa esitetään tutkimuksen tulosten yhteenveto, tarkastellaan tuloksia 

teemoittain sekä esitetään joitakin mahdollisia selitysmalleja havaituille tuloksille. Li-

säksi arvioidaan tutkimuksen onnistumista ja esitetään mahdollisia jatkotutkimusaiheita.   

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia kestävyyskunnon, akuutin rasituksen, syke-

välivaihtelun ja kognitiivisen suoriutumisen välisiä yhteyksiä. Kognitiivista suoriutu-

mista mitattiin a) vigilanssia mittaavalla Mackworthin kellotestillä ja b) assosiatiivista 

oppimista mittaavalla Hiragana-tavukirjainpelillä. Kestävyyskunto testattiin suoralla 

maksimaalisen hapenoton testillä, joka toimi samalla tutkimusasetelman akuuttina rasi-

tuksena. 

Tutkimuksen tulos oli, että rasitus vaikutti merkitsevästi koehenkilöiden kognitiiviseen 

suoriutumiseen. Koehenkilöiden oppimisnopeus parani (p=0,008) ja vigilanssisuoritus-

kyky (osumat p=0,004 ja reaktioajat p=0,003) huononi tilastollisesti merkitsevästi. Kes-

tävyyskunnon ja oppimisnopeuden välillä ei havaittu korrelaatiota, mutta kestävyyskun-

to korreloi tilastollisesti merkitsevästi rasituksen jälkeisessä vigilanssitestissä menesty-

misen kanssa (osumien määrä – VO2max rS=0,69, p=0,007, kuntoluokka – reaktioajat: 

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

Sykevälivaihtelun ja rasituksen jälkeisen oppimisnopeuden välillä oli tilastollisesti lähes 

merkitsevä korrelaatio sykevälivaihtelun LF- ja HF-tehojen osalta (LF-teho (%): rS=-

0,594, p=0,042; HF-teho (%): rS=-0,594, p=0,042; HF-teho (ms2): rS =0,615, p=0,033) 

ja merkitsevä korrelaatio eräiden muiden muuttujien osalta (RMSSD: rS=0,720, 

p=0,008; pNN50%: rS=0,720, p=0,008).  Lisäksi paastoverinäytteestä analysoitu tyrok-

siinipitoisuus korreloi merkitsevästi rasituksen jälkeisessä oppimistestissä menestymi-

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

8.1 Akuutti rasitus 

Ehkä kaikkein mielenkiintoisimmat tutkimuksen tulokset liittyivät akuutin rasituksen 

vaikutukseen. Akuutti rasitus vaikutti merkitsevästi molempiin mitattuihin kognitiivisen 

suoriutumisen osa-alueisiin, oppimiseen ja vigilanssiin. 
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Oppiminen. Akuutti rasitus paransi merkitsevästi oppimistulosta: koehenkilöt oppivat 

nopeammin. Tulos on yhtäpitävä Winter ym. (2007) tuloksen kanssa: heidän tutkimuk-

sessaan rasittava juoksuharjoitus paransi oppimistulosta keskimäärin 20 %, ja tässä tut-

kimuksessa paraneminen oli keskimäärin 17 %. Winter ym. (2007) mittasivat koehenki-

löiltään myös veren katekoliamiinien ja aivoperäisen hermokasvutekijöiden pitoisuuk-

sia. Pitoisuudet kohosivat rasituksen seurauksena, mikä on yleisesti tunnettu rasituksen 

vaste. Winter ym. (2007) selittävätkin oppimistulosten paranemista nimenomaan em. 

tekijöiden pitoisuuksien lisääntymisellä. Selitys tuntuu uskottavalta, sillä aivoperäisen 

hermokasvutekijän (BDNF) roolista erityisesti aivotursopohjaisessa oppimisessa on pal-

jon näyttöä (Gómez-Pinilla 2007; Vaynman, Yin & Gómez-Pinilla 2006). Lisäksi, kuten 

aiemmin tässä työssä on tullut esille, katekoliamiinien merkitys kognitiivisissa proses-

seissa ja erityisesti oppimisessa on sekin yleisesti tunnettu ja itse asiassa implisiittisesti 

jo osa Hebbin esittämää oppimisen perusmallia. 

Katekoliamiinien ja aivoperäisen hermokasvutekijän pitoisuuksien lisääntymisen rasi-

tuksen seurauksena on erittäin todennäköisesti selitys myös tässä tutkimuksessa todetun 

oppimisen paranemisen takana. Tämän tutkimuksen koehenkilöiltä ei mitattu veren ka-

tekoliamiinien (eikä aivoperäisen hermokasvutekijän) pitoisuuksia, mutta veren tyrok-

siinipitoisuuden merkitsevä korrelaatio rasituksen jälkeisen oppimistuloksen kanssa tu-

kee erityisesti teoriaa katekoliamiineista oppimistuloksen paranemista selittävinä teki-

jöinä: tyroksiini nimittäin herkistää katekoliamiineille (Engström, Svensson & Waldeck 

1974). Lisäksi, kuten aiemmin muistia ja oppimista käsitelleessä luvussa todettiin, kate-

koliamiineilla – erityisesti adrenaliinilla – tiedetään olevan merkittävä rooli oppimiseen 

liittyvässä konsolidointiprosessissa. 

Vigilanssi. Akuutti rasitus heikensi merkitsevästi koehenkilöiden vigilanssisuoritusky-

kyä. Yhtenä selityksenä tälle kehitykselle voidaan esittää se, että voimakkaan rasituksen 

aiheuttama väsymys vaikutti vigilanssisuoritukseen samalla tavalla, muttei luonnollises-

tikaan yhtä voimakkaasti, kuin unideprivaation aiheuttama väsymys. Väsymystä seli-

tysmallina tukee myös se, että vigilanssi huononi enemmän huono- kuin hyväkuntoisilla 

koehenkilöillä. Toisaalta vigilanssisuorituskyvyn huononemista voitaneen selittää myös 

rasituksen jälkeisen palautumisvaiheen alkamisella ja siihen liittyvällä parasympatiko-

tonuksella. Parasympatikotonuksen puolesta selittävänä tekijänä puhuu myös Pattynin, 

Neytin, Henderickxin ja Soetensin (2008) tutkimus, jossa vigilanssisuorituskyvyn lasku 
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liittyi parasympatikotonuksen voimistumiseen. Tähän liittyy myös testien suoritusjärjes-

tys: oppimistesti suoritettiin aina ennen vigilanssitestiä, jolloin rasituksen jälkeen palau-

tuminen oli todennäköisesti alkanut jo oppimistestin aikana. 

Se, että rasituksen jälkeisessä vigilanssitestissä ei ollut havaittavissa yhtä voimakasta 

testin aikaista vigilanssisuoriutumisen heikkenemistä kuin ennen rasitusta suoritetussa 

testissä, vaikka vigilanssi kokonaisuutena heikkeni rasituksen seurauksena, oli mielen-

kiintoinen havainto. Yksi selitysmalli tälle voisi olla eri vigilanssiteorioiden mukaisten 

vigilanssiin vaikuttavien tekijöiden keskeisvaikutus ja ennen kaikkea akuutin rasituksen 

vaikutus johonkin vigilanssiin vaikuttavaan tekijään, todennäköisesti vireystasoon. Ku-

ten aiemmin todettiin, vireystason ja kognitiivisen suoriutumisen välillä on ehdotettu 

vallitsevan käänteisen U –mallin, jonka mukaan kognitiivinen suoriutuminen on opti-

maalisinta keskimääräisellä vireystasolla. Rasituksen aiheuttama väsymys olisi siis ko-

konaisvigilanssisuorituskyvyn laskun selitys, mutta muutoksiin itse testin aikana vaikut-

taisivat vigilanssiteorioiden mukaiset tekijät, jotka pääsääntöisesti johtaisivat vigilanssi-

suorituskyvyn laskuun myös testin aikana. Poikkeuksena tästä olisi kuitenkin rasitustes-

tin seurauksena ”ylikierroksilla” käyvän aineenvaihdunnan hidastuminen ja samanai-

kainen vireystilan lasku, joka osittain kompensoisi muiden vigilanssiin vaikuttavien te-

kijöiden vaikutusta siten. että testin edetessä vireystila putoaisi optimaaliselle alueelle, 

käänteisen U:n huipun tuntumaan. Tämän selitysmallin näyttäminen toteen on kuitenkin 

erittäin vaikeaa, ellei mahdotonta varsinkin, kun vigilanssi ilmiönä on vielä osittain tun-

tematon. 

8.2 Kestävyyskunto 

Kestävyyskunnon ja kognitiivisen suoriutumisen välillä havaittiin merkitsevä korrelaa-

tio ainoastaan suhteessa rasituksen jälkeiseen vigilanssitestiin: mitä huonompikuntoises-

ta koehenkilöstä oli kyse, sitä merkittävämpää oli vigilanssisuorituskyvyn heikkenemi-

nen. Yksi selitysmalli tälle voisi olla rasituksesta palautumisen nopeus huono- ja hyvä-

kuntoisilla: huonokuntoisilla elimistön toimintojen hidastuminen lepotasolle on hitaam-

paa kuin hyväkuntoisilla. Tällöin myös vireystila on käänteisen U –mallin mukaisesti 

heillä liiallinen pidempään kuin hyväkuntoisilla, mikä selittäisi vigilanssisuorituskyvyn 

huononemisen kokonaisuutena. Toisaalta kyse voi olla myös siitä, että maksimaalisen 

hapenoton testi on huonokuntoisemman henkilön elimistölle – hänen aiempi fyysisen 
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aktiivisuuden historiansa huomioon ottaen – suurempi ”järkytys” niin fyysisesti kuin 

psyykkisestikin. Tämän seurauksena myös sen aiheuttama väsymys ja elimistön homeo-

staasin järkkyminen voi olla merkittävämpää. Jokseenkin selvää kuitenkin on, että muu-

tokset liittyvät rasitukseen (ja kestävyyskuntoon): tämä tulee ilmi vigilanssisuoritusky-

vyn huomattavasti lisääntyneestä vaihtelusta rasituksen jälkeen. 

8.3 Sykevälivaihtelu ja muut tulokset 

Sykevälivaihtelun ja kognitiivisen suoriutumisen osalta havaittiin (lähes) merkitsevä 

korrelaatio joidenkin sykevälivaihtelun komponenttien ja rasituksen jälkeisen oppimis-

nopeuden välillä. Erityisen silmiinpistävä oli LF- ja HF-tehojen täysin vastakkaiset kor-

relaatiot suhteessa rasituksen jälkeiseen oppimisnopeuteen. Tähän liittyen ei löydetty 

kirjallisuudesta mitään sellaista, jolla ilmiötä olisi voitu selittää. 

Negatiivinen korrelaatio rasvaprosentin tai kehon massaindeksin ja vigilanssisuoritus-

kyvyn välillä on sekin mielenkiintoinen. Castelli, Hillman, Buck ja Erwin (2007) ha-

vaitsivat samansuuntaisen korrelaation omassa tutkimuksessaan. mutta he eivät kuiten-

kaan esitä tulokselleen mitään selitysmalleja. Muissa tutkimuksissa (esim. Jagust, Har-

vey, Mungas & Haan 2005) on kuitenkin esitetty mahdollisia syitä havaituille korrelaa-

tioille kehon massaindeksin ja ennen kaikkea kehon rasvaprosentin sekä kognitiivisen 

suoriutumisen välille. Ensinnäkin, rasvan osuus kehossa ja ennen kaikkea sen jakautu-

minen näyttäisi vaikuttavan hieman aivoturson kokoon. Lisäksi erityisesti liiallisella ke-

hon rasvaprosentilla voi olla vaikutuksia myös elimistön sytokiinitasoihin erityisesti in-

terleukiini 6:n ja tuumorinekroositekijä α:n osalta, koska adipoosikudos tuottaa niitä. 

Sytokiinit ovat peptidirakenteisia välittäjäaineita, jotka tunnetaan parhaiten niiden tu-

lehdusreaktiota säätelevistä vaikutuksista, mutta niillä on merkitystä myös hermoston 

normaalissa toiminnassa kuten esimerkiksi oppimisessa ja muissa kognitiivisissa toi-

minnoissa (Lehtimäki 2008). Erityisesti keskivartaloon kertyneen rasvan on myös esitet-

ty aiheuttavan kroonista stressiä ja lisäävän allostaattista kuormaa. Allostaattisella 

kuormalla tarkoitetaan fysiologisten stressireaktioiden kasautuvaa, pitkäaikaista seura-

usta (Kinnunen 2005).  
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8.4 Tutkimuksen luotettavuus  

Hypoteesien toteutuminen. Tutkimuksen alkuperäisinä hypoteeseina oli, että i) kestä-

vyyskunto vaikuttaa kognitiiviseen suoriutumiseen siten, että kestävyyskunnon ja kog-

nitiivisen suoriutumisen välillä vallitsee positiivinen korrelaatio, ii) akuutti rasitus pa-

rantaa kognitiivista suoriutumista ja iii) lepotilassa mitatun sykevälivaihtelun ja kogni-

tiivisen suoriutumisen välillä on havaittavissa vastaava positiivinen korrelaatio kuin 

kestävyyskunnon ja kognitiivisen suoriutumisen välillä.  

Tutkimus osoitti ensimmäisen hypoteesin osittain paikkansa pitäväksi: kestävyyskunnon 

ja rasituksen jälkeisessä vigilanssitestissä menestymisen välillä vallitsi positiivinen kor-

relaatio. Toinen hypoteesi osoittautui tutkimuksessa osittain paikkansa pitäväksi, osit-

tain vääräksi: oppimistulos parani ja vigilanssisuorituskyky huononi. Tämä on tuloksena 

toisaalta jollain tasolla yhtenevä Angevarenin ym. (2008) katsausartikkelissa esitetyn tu-

loksen kanssa: kognitiivinen suoriutuminen on niin monitahoinen ja -mutkainen ilmiö, 

ettei sitä voida käsitellä hypoteesissa esitetyllä tavalla yhtenä kokonaisuutena. Kolman-

nen hypoteesin mukaisesti sykevälivaihtelun ja kognitiivisen suoriutumisen välillä ha-

vaittiin niidenkin välillä korrelaatio, mutta siinä tapauksessa korrelaatio oli rasituksen 

jälkeisen oppimisen ja sykevälivaihtelun joidenkin komponenttien välinen.  

Tutkimuksen toteutus ja tutkimusasetelma. Toteutettu tutkimus oli osittain korrelatiivi-

nen, ts. siinä pyrittiin löytämään korrelaatio mitatun aerobisen kunnon (maksimaalinen 

hapenottokyky) ja kognitiivisen suoriutumisen välille. Korrelaatiotutkimuksen onnistu-

misen kannalta merkittävää on selittävien muuttujien kontrastiivisuus; siis se, että selit-

tävien muuttujien arvoissa on koehenkilöiden välillä todellisia ja mitattavia eroja. Tässä 

suhteessa tätä tutkimusta ei voida pitää täysin onnistuneena. Kaikki koehenkilöt olivat 

suhteellisen hyväkuntoisia ja harrastivat aktiivisesti liikuntaa. Tutkimuksen kysymyk-

senasettelun kannalta olisi kuitenkin ollut perustellumpaa testata ”liikkumisspektrin” ää-

ripäissä olevia henkilöitä: siis sellaisia, jotka eivät harrasta liikuntaa käytännössä ollen-

kaan ja sellaisia, joille liikunta on luonnollinen osa jokapäiväistä elämää ja jotka liikku-

vat erittäin paljon. Vastaavasti mitatussa kestävyyskunnossa (maksimaalisessa hapenot-

tokyvyssä) olisi todennäköisesti esiintynyt merkittäviä eroja - toisin kuin nyt.  Ongel-

mana tällaisessa koeasetelmassa on kuitenkin se, että passiivisten henkilöiden rekrytoi-
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minen testattaviksi on jokseenkin mahdotonta: jos liikunta sinällään ei kiinnosta, kiin-

nostaa rasittavan kuntotestin sisältävä tutkimus todennäköisesti vielä vähemmän. 

Tutkimusasetelman suhteen olisi saattanut olla perusteltua mitata sykettä ja sykeväli-

vaihtelua myös kognitiivisten testien aikana ja käyttää analyyseissä myös rasituksen ai-

kana mitattua sykedataa. Myös mittausten toteuttaminen kahteen kertaan siten, että kog-

nitiiviset testit olisi suoritettu mittauksissa eri järjestyksessä (siis ensin vigilanssitesti ja 

sen jälkeen oppimistesti) olisi voinut olla hyödyllistä: nyt se, että rasituksen jälkeen suo-

ritettiin ensin oppimistesti ja vasta sen jälkeen vigilanssitesti todennäköisesti vaikutti 

vigilanssitestin tulokseen kuten edellä todettiin.  

Koehenkilöiden määrä tilastolliseen tutkimukseen oli suhteellisen vähäinen. Tästä, ja 

edellä kuvatusta kontrastiivisuuden puutteesta huolimatta aineistosta kuitenkin löydet-

tiin merkitseviä tuloksia, mitä voidaan pitää kuitenkin osoituksena tehdyn tutkimuksen 

jonkinasteisesta onnistumisesta. Osansa merkitsevyyksien löytymisessä oli myös vali-

tuilla tilastollisilla menetelmillä (parametrittomat menetelmät ja tarkat testit).  

Löydettyihin kausaliteetteihin tulee kuitenkin suhtautua varauksella. Tässä tutkimukses-

sa tutkittavat teemat ovat hyvin monimutkaisia, eikä selittävien tai riippuvien muuttuji-

en autonomisuus ole ollenkaan selvää: esimerkiksi mitatun maksimaalisen hapenottoky-

vyn, kehon massaindeksin ja rasvaprosentin sekä vigilanssisuorituskyvyn tapauksessa 

on vaikea sanoa, mikä varsinaisesti on selittävä muuttuja: kehon massa vaikuttaa kilo-

grammaa kohti lasketun maksimaalisen hapenottokyvyn arvoon ja rasvaprosentti taas 

vaikuttaa tyypillisesti kehon massaan. Kokonaisuutenakin voidaan todeta, että sekä kes-

tävyyskunnon että kognitiivisen suoriutumisen osalta on tutkittu järjestelmiä, joissa eri 

muuttujien välillä vallitsee erittäin monimutkaisia keskeisriippuvuuksia.  

Jatkotutkimuksesta. Jatkossa olisi mielenkiintoista pyrkiä toteuttamaan samankaltainen 

tutkimus toisaalta kontrastiivisemmalla ja toisaalta suuremmalla koehenkilöjoukolla, 

jolloin tulokset olisivat todennäköisemmin selvempiä, ja niiden luotettavuudesta voitai-

siin olla nykyistä varmempia. Lisäksi koeasetelmissa saattaisi olla tulevaisuudessa pe-

rusteltua mitata useampia kognitiivisen suoriutumisen osa-alueita ja kognitiivista suo-

riutumista myös itse rasituksen aikana. Sykevälivaihtelun ja kognitiivisen suoriutumisen 

välisistä yhteyksistä tarvitaan siitäkin lisää tietoa. Sykkeen mittaaminen myös kognitii-
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visten testien aikana saattaisi tuoda lisää tietoa kognitiivisen suoriutumisen takana ole-

vista tekijöistä, mm. autonomisen hermoston toiminnasta. Myös EEG-mittausta uutena 

mittausmenetelmänä kannattaisi harkita. 

Aiemmin käsitellyistä muuttujien autonomisuuteen liittyvistä ongelmista johtuen olisi 

myös perusteltua pyrkiä sellaisiin tutkimusasetelmiin, jossa tätä voitaisiin edes jossain 

määrin kontrolloida: esimerkiksi siis siten, että myös koehenkilöiden kehon koostumuk-

sessa pyrittäisiin suurempaan variaatioon ja kontrastiivisuuteen. 

Tässä tutkimuksessa suurin osa merkitsevistä tuloksista liittyi rasituksen jälkeiseen op-

pimiskykyyn. Näyttäisikin siis siltä, että jatkossa fyysisen kunnon, rasituksen ja kogni-

tiivisen suoriutumisen välisiä yhteyksiä tutkittaessa erityistä huomiota kannattaa kiinnit-

tää oppimiseen kognitiivisen suoriutumisen osana. Oppimisesta ja siihen vaikuttavista 

tekijöistä saatavalla tiedolla on todennäköisesti myös huomattavaa käytännön merkitys-

tä esim. oppimishäiriöiden suhteen: jo nyt liikuntareseptejä määrätään moniin selkeän 

fyysisiin sairauksiin. Ehkä liikuntaresepti on tulevaisuudessa osa myös erilaisten oppi-

misen ongelmien ratkaisemista. 
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Tutkimuksen taustatiedot 

Tutkimus tehdään Jyväskylän yliopiston liikunta- ja terveystietei-
den tiedekunnan liikuntabiologian laitoksella. Tutkimus on osa 
laitoksen tutkimushanketta, jossa tämän tutkimuksen ohella teh-
dään toinen tutkimus, jossa tutkitaan fyysistä rasitusta. Tästä tut-
kimuksesta valmistuu yksi pro gradu –opinnäytetyö, minkä lisäk-
si tutkimusaineistoa voidaan käyttää muissa julkaisuissa. Tutki-
mus suoritetaan keväällä ja kesällä 2006, ja tutkimuksen rapor-
toinnin on tarkoitus valmistua vuoden 2006 aikana. Tutkimuksen 
rahoittavat Jyväskylän yliopisto ja Laskuvarjojääkärikilta. 

Tutkimusaineiston säilyttäminen 

Tutkimusaineisto säilytetään kahtena erillisenä kokonaisuutena, 
joista toinen sisältää erityisen tunnisteen avulla yksilöidyt varsi-
naiset tutkimustulokset ja koehenkilöiden taustatiedot sekä toinen 
tiedot, joiden avulla koehenkilöiden henkilötiedot voidaan yhdis-
tää em. toiseen tietojoukkoon. Itse tutkimuksessa (esim. tietojen ti-
lastollisessa käsittelyssä) käytetään ainoastaan ensimmäistä tieto-
joukkoa. Tutkimuksen jälkeen tietoja säilytetään huolellisesti ja 
turvallisessa paikassa eri tietovälineillä siten, ettei kumpikaan tie-
tojoukoista voi päätyä sivullisten tietoon.  

 
Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja merkitys 
 

Tutkimuksen tavoitteena on tutkia maksimaalisen hapenottoky-
vyn avulla mitatun fyysisen kunnon, rasituksen, sykevälivaihte-
lun ja kognitiivisen suoriutumisen välisiä yhteyksiä. Tutkimuk-
sessa koehenkilöiden maksimaalinen hapenottokyky, kognitiivi-
nen suoriutuminen ja sykevälivaihtelu mitataan kahdella eri tut-
kimuskerralla, minkä jälkeen mittaustuloksista pyritään tilastol-
listen analyysien avulla löytämään tutkimuksen tavoitteen mu-
kaisia korrelaatioita. Tutkimuksen hypoteesina on, että a) maksi-
maalisen hapenottokyvyn ja kognitiivisen suoriutumisen välillä 
vallitsee positiivinen korrelaatio, b) tämä korrelaatio on havaitta-
vissa myös lepotilassa mitatun sykevälivaihtelun ja kognitiivisen 
suoriutumisen välillä, c) kognitiivinen suoriutuminen heikkenee 
rasituksen seurauksena. 

 
Menettelyt, joiden kohteeksi koehenkilöt joutuvat 
 
  Kullekin koehenkilölle suoritetaan seuraavat mittaukset: 
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  1. mittauskerta 
 

a) Koehenkilön kehon peruskoostumus (pituus, paino ja rasva-
prosentti) selvitetään ja kyynärtaipeen iholaskimosta otetaan 
verinäyte, josta tutkitaan liitteessä yksi luetellut muuttujat. 

b) Koehenkilön sykettä rekisteröidään lepotilassa (makuulla), ja 
suoritetaan ns. ortostaattinen koe. Ortostaattisessa kokeessa 
koehenkilö nousee tai hänet nostetaan makuulta pystyasen-
toon, ja samalla hänen sykettään rekisteröidään.  

c) Koehenkilö osallistuu kognitiivisen suoriutumisen testiin, joka 
suoritetaan tietokoneella. Testi koostuu kahdesta erillisestä tes-
tistä, ja sen arvioitu kesto on noin tunti. Koehenkilön sykettä 
rekisteröidään koko kognitiivisen testin ajan.  

d) Kognitiivisen testin jälkeen koehenkilö osallistuu maksimiha-
penottokyvyn testiin, joka suoritetaan sauvakävelynä juoksu-
matolla. Testi suoritetaan nousevin kuormin siten, että kuor-
maa nostetaan maton kulmaa ja nopeutta määrävälein säätäen. 
Testiä jatketaan uupumukseen saakka. Testin aikana tutkittava 
hengittää erityisen maskin kautta, ja hänen uloshengitysilman-
sa johdetaan hengityskaasuanalysaattoriin, joka määrittää tes-
tin ajalta standardeja hengitysmuuttujia (ventilaatio, hengitys-
taajuus, hapenkulutus, respiratorinen ekvivalentti). Lisäksi tut-
kittavan syke rekisteröidään koko testin ajalta ja veren laktaat-
tipitoisuutta mitataan määrävälein.  

e) Välittömästi maksimihapenottokyvyn testin jälkeen kognitiivi-
sen suoriutumisen testi uusitaan täysin ensimmäisen kerran 
kaltaisena mutta eri ärsykesarjalla.  

 
2. mittauskerta 
 
Toinen mittauskerta on täsmälleen samanlainen kuin ensimmäi-
nen, ja se järjestetään noin kahden kuukauden kuluttua ensim-
mäisestä mittauskerrasta. Mittauskertojen välillä koehenkilöiden 
odotetaan mahdollisuuksien mukaan pitävän liikuntapäiväkirjaa. 
 
Harkinnan mukaan osa tai kaikki mittauksista voidaan jättää suo-
rittamatta osalle tai kaikille koehenkilöille. Arvio ja päätös koe-
henkilön soveltuvuudesta ja hyväksymisestä tutkimukseen teh-
dään Jyväskylän yliopistossa koehenkilön antamien esitietojen 
perusteella. 
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Tutkimuksen hyödyt ja haitat koehenkilölle 
 
  Maksimaalisen hapenottokyvyn testiä jatketaan uupumukseen 

saakka, mistä johtuen sitä voidaan pitää suhteellisen rasittavana. 
Joidenkin koehenkilöiden mielestä testi saattaa olla epämiellyttä-
vä. Joissakin erittäin harvinaisissa tilanteissa testi saattaa aiheut-
taa tavanomaisia rasittavaan liikuntaan liittyviä ongelmia, kuten 
lihasrevähtymiä ja –arkuutta, sydän- ja verenkiertoelimistön toi-
mintahäiriöitä sekä tapaturmia. Nämä ovat kuitenkin erittäin epä-
todennäköisiä. Mahdollisiin ongelmiin on varauduttu testiin liit-
tyvin turvajärjestelyin ja ensiapuvalmiudella. Verinäytteiden otto 
kyynärtaipeen iholaskimosta ja sormenpäistä saattaa aiheuttaa ot-
tokohtiin hieman arkuutta. Jyväskylän yliopiston liikuntabiologi-
an laitos on vakuuttanut koehenkilöt tutkimusten ajaksi. 

 
  Vastineeksi koehenkilönä toimimisesta koehenkilöt saavat moni-

puolista tietoa itsestään (mm. tarkan tiedon fyysisestä suoritus-
kyvystään). Kunkin koehenkilön mittaustuloksista tehdään lyhyt 
yhteenveto, joka luovutetaan koehenkilölle. Halutessaan lisätieto-
ja tutkimuksesta tai omista tuloksistaan koehenkilö voi milloin 
tahansa ottaa yhteyttä tutkimuksen toteuttajaan. 

 
Tutkimusmateriaalin käyttö 
 
  Tutkimusmateriaalia käytetään ainakin yhden pro gradu –työn 

aineistona. Lisäksi materiaalia voidaan tässä asiakirjassa esitetty-
jen menettelytapojen mukaan käyttää liikuntabiologian laitoksen 
harkinnan mukaan muissa julkaisuissa. Koehenkilöille ilmoite-
taan sähköpostitse, jos materiaalia käytetään muissa julkaisuissa 
kuin siinä pro gradu –työssä, jota varten materiaali on alun perin 
kerätty. 

 
Tutkittavien oikeudet Osallistuminen tutkimukseen on täysin vapaaehtoista. Koehenki-

löillä on tutkimuksen aikana oikeus kieltäytyä mittauksista ja 
keskeyttää testit ilman, että siitä aiheutuu mitään seuraamuksia. 
Tutkimuksen järjestelyt ja tulosten raportointi ovat luottamuksel-
lisia. Tutkimuksesta saatavat tiedot tulevat ainoastaan tutkittavan 
ja tutkijaryhmän käyttöön ja tulokset julkaistaan tutkimusrapor-
teissa siten, ettei yksittäistä tutkittavaa voi tunnistaa. Tutkittavilla 
on oikeus saada lisätietoa tutkimuksesta tutkijaryhmän jäseniltä 
missä vaiheessa tahansa. 

 
Vakuutus  Tutkittavat on vakuutettu tutkimuksen ajan ulkoisen syyn aiheut-

tamien tapaturmien, vahinkojen ja vammojen varalta. Tapatur-
mavakuutus on voimassa mittauksissa. Vakuutusyhtiöt eivät kui-
tenkaan korvaa äkillisen ponnistuksen aiheuttamaa lihas- tai jän-
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nerevähdystä, ellei siihen liity ulkoista syytä. Tapaturmien ja sai-
rastapausten välittömään ensiapuun mittauksissa on varauduttu 
tutkimusyksikössä. Laboratoriossa on ensiapuvälineet ja varus-
teet, joiden käyttöön henkilökunta on perehtynyt. Tutkittavalla 
olisi hyvä olla oma henkilökohtainen tapaturma/sairaus- ja hen-
kivakuutus, koska tutkimusprojekteja varten vakuutusyhtiöt eivät 
myönnä täysin kattavaa vakuutusturvaa esim. sairauskohtauksi-
en varalta. 

 
Suostumus  Koehenkilöä pyydetään antamaan suostumuksensa häntä koske-

vien mittaustulosten käyttämiseen tämän kuvauksen mukaisessa 
tutkimuksessa. Suostumus annetaan esitieto- ja suostumuslomak-
keen sivulla kaksi, jolla on varsinainen suostumusteksti sekä tila 
allekirjoitukselle. 

 

 Verinäytteen analyysit 

Hormonit 
 
Testosteroni, vapaa 
Testosteroni, kokonaismäärä 
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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LIITE  2 – Koehenkilöohje  
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LIITE 3 – Mittauspäivän aikataulu 
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LIITE 4 – Esimerkki sykevälivaihtelun analyysituloksesta 

 

 



87 

LIITE 5 – Koehenkilöiden esitieto- ja suostumuslomake  
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LIITE 6 – Yhteenveto koehenkilöiden veren analyysituloksista 

 

Tekijä Min Max Keskiarvo SE σ 

Kortisoli (nmol/l) 176,00 745,00 404,08 40,39 145,61 
Kasvuhormoni (mIU/l) 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 = lisämunuaiskuoren erittämä glukokortikoidi, viitearvo 150-650 nmol/l; Kasvuhormoni (somatotropiini) = ai-
volisäkkeen etulohkon erittämä, kasvua edistävä ja mm. hiilihydraattiaineenvaihduntaa säätelevä hormoni, viitearvo 
< 11,5 mIU/l; Testosteroni = kivesten välisolujen erittämä mieshormoni (androgeeni), viitearvo  10-38 nmol/l; Tyrok-
siini =  kilpirauhashormoni, viitearvo 10-21 pmol/l; SBG = sukupuolihormoneja sitova globuliini, viitearvo < 60 nmol/l. 
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/l. 
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