60 TUNNIN VALVOMISJAKSON VAIKUTUS AEROBISEEN
SUORITUSKYKYYN

Jani Vaara

Johdatus omatoimiseen tutkimustyohon
LFY.203

Keviit 2007

Liikuntabiologian laitos

Jyviskylidn yliopisto

Tyon ohjaajat: Taija Juutinen

Heikki Kyro6ldinen




TIHVISTELMA

Jani Vaara, 2006. 60 tunnin valvomisen vaikutus aerobiseen suorituskykyyn.
Liikuntafysiologia. Johdatus omatoimiseen tutkimustyohon. Jyviskyldn yliopisto,
liitkuntabiologian laitos.

Tdmén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd 60 tunnin valvomisen ja sen aikana
toteuttavan esikuntatyyppisen harjoituksen vaikutuksia aerobiseen suorituskykyyn.
Koehenkil6ind tutkimuksessa oli 10 Maanpuolustuskorkeakoulun kadettioppilasta (26
+ 3 v.). Valvomisjakson aikana koehenkilot eivit nauttineet piristdvid aineita seké
heiddn fyysinen aktiivisuutensa oli minimaalista. Koehenkilot —suorittivat
maksimaalisen polkupyordergometritestin 2 vuorokautta ennen valvomisjakson
alkamista sekd heti sen pédtyttyd. Mitattavia muuttujia olivat syke, laktaatti,
hengitysmuuttujat (absoluuttinen ja suhteellinen hapenotto, ventilaatio) sek rasituksen (
kokeminen (RPE-kysely).

60 tunnin valvomisen johdosta submaksimaalisten kuormien sykkeet laskivat (P<0,01-
P<0,001.) Maksimisykkeisiin valvomisella ei ollut vaikutusta. Laktaatin méiri veressi
viheni kahdeksannen kuorman kohdalla merkitsevisti (P<0,01). Lisdksi laktaatin
médridn viheneminen oli havaittavissa trendind myds 4 ja 6 min kohdalla joskaan ei
tilastollisesti merkitsevésti (P<0,06). Maksimilaktaatti-arvot vihenivit merkitsevisti
(P<0,05), (ennen 10,7 + 2,2 vs. jélkeen 8,2 + 2,4 mmol/L).

Maksimihapenoton suhteelliset ja absoluuttiset arvot olivat pienempii toisesta
kuormasta alkaen aina kahdeksanteen kuormaan saakka (P< 0,05 —0,005) valvomisen
jilkeen. Ventilaation lasku oli havaittavissa seitsemilld ensimmiiselld kuormalla (P<
0,05). Maksimihapenottoarvoihin ja maksimiventilaatioon valvomisjaksolla ei ollut
vaikutusta. Koko suorituksen keskiarvoistetuista hengityskaasuista hapenoton
suhteelliset ja absoluuttiset arvot laskivat merkitsevit (P< 0,05). Keskiarvoistetussa
ventilaatiossa ei puolestaan havaittu muutosta. Suoritusajat kasvoivat valvomisjakson
jilkeisessd testissd (ennen: 9:27 min vs. jilkeen 10:06 min) (P<0,053). RPE-arvot -
pysyivit my0s muuttumattomina jokaisella kuormalla (ennen: 14 vs. jilkeen 14).

Tdmién tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettei maksimaalinen suorituskyky
heikkene 60 tunnin valvomisen johdosta. Sen sijaan submaksimaalisilla kuormilla
syddimen ja  hengityselimiston  s#itelyjirjestelmédt  hidiriintyvit.  Energia-
aineenvaihdunnassa tapahtuu muutoksia submaksimaalisessa ja maksimisuorituksessa.
Laktaatin laskun voidaan olettaa johtuvan heikentyneestd glukoositoleranssista ja
insuliinisensitiivisyydestd. Pitkittyneen valvomisen johdosta elimisté on jatkuvasti
stressitilassa, johon sédtelykeskukset (mm. vasomotorinen keskus) reagoivat. Timi voi
johtua elimistdn tarpeesta suojautua stressid vastaan elintoimintoja rajoittamalla. Koska
maksimiarvot hengitysmuuttujissa sekd sykkeessd valvomisjakson jilkeen sdilyiviit
muuttumattomina, voidaan - olettaa, ettd valvomisen seurauksena elimiston
sddtelyjérjestelmien inhibitio, voidaan maksimisuorituksessa tarvittaessa ohittaa.

Avainsanat: univaje, valvominen, aerobinen suorituskyky
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1 JOHDANTO

Thminen nukkuu noin kolmanneksen eldmistééin, Kuitenkin unen tarve on yksilollinen
ja joillekin riittid hyvin alle neljdn tunnin youni. (Porkka-Heiskanen & Stenberg 1991.
21-25.) Suomessa yli 10 % aikuisista tulee toimeen jatkuvasti alle 6 tunnin
vuorokautisella unella ja toisaalta yli 10 % tarvitsee unta yli 9,5 tuntia. (Partinen,
1991.) Valvomista esiintyy tyypillisesti vuorotyossd, aikavychykkeiden yli
matkustettaessa, ylipitkissd urheilulajeissa sekd monissa valvontatehtivissd, kuten
sotilastydssd (Mero ym. 2004; Nindl ym. 2002; VanHelder & Radomski 1989).

Nukkuminen on aivojen keino palautua. Tietoa unen merkityksesti aivotoiminnoille on
saatu kokeellisten univajetutkimusten avulla. Ne osoittavat, ettd erityisesti ylemmét
aivotoiminnot kirsivit visymyksestd. Otsalohko, joka vastaa toiminnan ohjauksesta ja
luovuudesta, on erityisen herkkd univajeelle. (Hérmg, 2001.) Unella onkin ihmisen
suorituskykyi ja vireystilaa parantava vaikutus (Mattila 1991, 178). Unen puutteen
seuraukset voidaan jakaa: aivoja ja psyykkisid toimintoja koskevaan tietoon ja muita
elintoimintoja ja fyysisti toimintakyky4 koskevaan tietoon (Hyyppd & Kronholm 1998,
38-46).

Sotilaallisissa taistelutehtivissd valvomisen on todettu lisddvin vidrien taktisten
ratkaisujen riskid ja uhkaavan sitd kautta sotilaiden henked. Sotilastydssd ongelmana
onkin eettinen ja poliittinen ulottuvuus: sotilaat toimivat ryhmé- ja joukkuetasoilta
alkaen yhi vaativammissa ympéristdissi, joissa nopeilla eettisilld paitoksilld voi olla
syvillisid poliittisia vaikutuksia. Valvominen, psyykkinen ja fyysinen vdsymys,
voimakas stressi seké akuutti terveyden tai hengen menettdmisen riski tekevit nopeat

padtokset ddrimmaisen ongelmallisiksi.

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd 60 tunnin valvomisen ja sen aikana
toteuttavan esikuntatyyppisen harjoituksen vaikutuksia aerobiseen suorituskykyyn.
Useissa sotilailla tehdyissd unettomuustutkimuksissa valvomisjakso on yhdistetty
raskaaseen fyysiseen suoritukseen, mutta tidssd tutkimuksessa fyysinen rasitus on
minimaalista kisittien satunnaisia partiointitehtdvid. P#dosan harjoituksesta

muodostavat sotilasoperaation suunnittelemiseen ja johtoon liittyvit esikuntatehtévit.




2 UNETTOMUUS

2.1 Nukkumiseen vaikuttavat tekijiit

Nukkumiseen ja unitottumuksiin vaikuttavat tekijét voidaan halutessa jakaa sisiisiin ja

.....
asee

.....

biologiseen ja psyykkiseen taustaan liittyvit tekijit. Nukkumiskiyttiytymiseen
vaikuttaa ihmisen biologinen, sosiaalinen ja psykofyysinen elementti. Psyykkinen
puoli perustuu yksilon kokemukseen ja emootioihin. Thminen on koko ajan alttiina
sosiaalisille  vaikutteille (elimiintapa, elinympiristd, tyd ym.). Toiminnallisessa
ulottuvuudessa biologinen, emotionaalinen ja sosiaalinen ruumis toimii tavoitteellisesti
ympéristoonsd suuntautuen, kuitenkin my6s niin, ettd ihminen voi muokata omaa
ruumistaan.  Viidentend olemuksena on historiallisuus, jolloin biologisten
ominaisuuksien liséksi kulttuuri ja tietyn yhteison toiminta kuuluvat siihen. (Urponen
1991, 148.)

Unihygienia vaikuttaa nukkumiseen. Kaikki ulkoiset seikat, jotka voivat vaikuttaa
nukahtamiseen, nukkumiseen tai herddmiseen kuuluvat unihygieniaan. Huonot
nukahtamisolosuhteet ja muut ulkoiset tekijét selittdvat merkittdvin osan unihdirioistd
ja unettomuudesta. Niitd ovat mm. valoisuus, ldmpotila, yollinen virtsaamistarve,

sangyn miellyttdvyys ym. (Partinen 1991, 42-43.)

Unettomuus voidaan jakaa kolmeen padtyyppiin:1. vaikeus saada unen péistd kiinni 2.
huonoa ja/tai katkonainen uni 3. liian varhainen herédminen yo6lld. Unettomuus voidaan
edelleen luokitella sen keston mukaan: 1. tilapdiseen (< 2 viikkoa) 2. lyhytaikaiseen (<

3 kuukautta) ja krooniseen unettomuuteen (> 3 kuukautta). (Partinen 1991, 38)




2.2 Toiminnallinen unettomuus

Unettomuus on usein yhteydessi erilaisiin elaimédnmuutoksiin. Téllaisia voivat olla mm.
lasten syntymd, muutto, tyopaikan vaihdos ja siirtyminen opiskelusta tydelaméin.
Mybs tydpaineet, ihmissuhdeongelmat, suru ja huolet laukaisevat unettomuuden.
Elim#nmuutoksista johtuva unettomuus menee ohi aikanaan, ellei sitd ylldpitévid
tekijoitd ole. (Partinen 1991, 39) Mikd tahansa voimakas tunne voi aiheuttaa
unettomuuden etenkin herkkiunisille. Herkkdunisuus saattaa puolestaan periytyd, joka
nidkyy autonomisen hermoston #rsytysherkkyytend. Valtaosa toiminnallisesta
unettomuudesta on luonnollista ihmisyksilon reagointia psykososiaalisen tasapainon
muutoksiin. Eli ihmisen psykosomaattisen ekologian hdiriét nékyvit toiminnallisena
unettomuutena. Toki myos fyysisen ympériston hdiriét johtavat unettomuuteen, esim.

liikenteen melu. (Hyyppéd & Kronholm 1998, 110-112.)

2.3 Vuorotyohon liittyvé unettomuus

Vuorotyohén liittyy monesti valvomista ja unettomuutta. Vuorotydldisistd jopa 80
%:1la on todettu unihiiri6itdi. Kyky sopeutua vuorotyohoén on yksilollinen. Nuoret
henkilt sopeutuvat huomattavasti paremmin kuin yli 40-vuotiaat. (Partinen 1991, 55-
56) . Vuorotyon aiheuttamat uni-valvetilan hdiri6t johtuvat pidasiassa siitd, ettd
sirkadiaaniset rytmit eivit sopeudu muuttuviin tyovuoroihin. IThmisen useimmat
elintoiminnot seuraavat noin vuorokauden mittaista eli sirkadiaanista (cirka dien, 24 *
4 tuntia) rytmid. Vuorokauden ajan mukaan vaihtelevat mm. perusaineenvaihdunta,
hormonien eritys sekii psyykkinen ja fyysinen suorituskyky. Vuorotyon merkittévin
haitta on uni-valverytmin hiirit. Suurin osa kolmivuorotydtd tekevistd karsivit
ajoittain unettomuudesta. Unen hdiriot nikyvit unettomuutena, unen laadun
heikkenemisend seké poikkeavana uneliaisuutena hereilld ollessa.
Kolmivuoroty6liisten ensimmiinen yovuoro aiheuttaa yleensd kahdeksan tunnin
univelan, koska normaalin nukkumisen sijasta aloitetaan tyopdiva. (Harma 1991, 168-

196.)




2.4 Urheiluun liittyvi valvominen ja unettomuus

Vuoristoharjoittelua kéytetidan valmistautuessa korkean paikan, mutta nykyiddn myos
meren pinnan tasolla pidettdviin kilpailuihin. Lisdksi kestdvyyslajien urheilijat
leireilevit korkeassa ilmanalassa harjoituskaudellakin. (Rusko & Tikkanen 2004, 488)
Unettomuutta voi esiintyd erityisesti korkeassa ilmanalassa. Noin 25 % ihmisistd voi
kérsid siitd jo 2000 metrin korkeudessa. Useimmat saavat joitakin oireita 4000 metrin
korkeudessa. Oireet alkavat 72 tunnin sisdlli ja siihen voi kuulua muita vuoristotaudin
oireita, kuten pddnsirkyi, visymysti ja ruokahaluttomuutta. Ongelma johtuu matalasta
ilman happipitoisuudesta, jolloin unenaikainen hengityksen rytmi voi muuttua

jaksottaiseksi. (Partinen 1991, 43-44)

Monen lajin huippu-urheilijat joutuvat matkustamaan kauaksi kansainvilisiin
kilpailuihin ja harjoitusleireille. Matkustettaessa nopeasti maapallon aikavyohykkeiden
yli elimistd joutuu aikaerorasituksen (jet lag) vaikutukseen. Yksi tyypillinen
aikaerorasitukseen liittyvd oire on unettomuus. Lihes kaikki .elimistb'n toiminnat
noudattavat jonkinlaista rytmid. Sirkadiaanista rytmid (n. 25 tuntia) noudattavat uni-
valvetilat ja uni-valverytmit. Vaikka ihminen voi vaikuttaa unen ajoittumiseen,
nukahtamistaipumus ja unen pituus sekd rakenne médrdytyviat ihmisen

vuorokausirytmin perusteella, (Tikkanen 2004, 477-481)

2.5 Unen puutteen hairiot

Unenriistokokeissa koehenkil6itd pidetddn valveilla jopa useita vuorokausia ja
seurataan heidén elintoimintojensa muutoksia. Mitattavat muuttujat ovat yleensi olleet
syddmen sihkdinen toiminta (EKG), aivojen s#hkdinen toiminta (EEG)
hengitysmuuttujat, kehonldmpd, ruokahalu, fyysinen ja psyykkinen suorituskyky sekd

persoonallisuustestit.

Muutoksia on havaittu ruokahalun lisdéntymisessid ja kehon limpétilan amplitudin
pienenemisend. Hdiriét aivokuoren toiminnassa ilmenevdt &rtyneisyyteni,
uneliaisuutena, keskittymiskyvyn ja motivaation puutteessa sekd reaktioaikojen

pitenemisessd. Mikdli koehenkilon kiinnostus tehtdvid kohtaan saadaan lisdédntyméin,




hén suoriutuu siitdi my6s valvomisen aikana. Hyvin motivoidut koehenkilot pystyvit
ylldpitimdin testeilldi mitatun suorituskykynsd lidhes normaaleina toiseen
valvomisyohon asti. Tamin jilkeen aivojen toiminta hiiriintyy niin, ettd kovakaan
motivaatio ei riitd ylldpitimain suorituskykyd. (Porkka-Heiskanen & Stenberg 1991.
22)

Valvominen heikentii loogista péittelykykyé ja lisdd tyovirheitd sekd taipumusta ottaa
taloudellisia riskejd. Oppiminen ja muisti edellyttdvit my®s riittdvad nukkumista, koska
unen tehtivit liittyvit asioiden siirtimiseen tydmuistista pitkékestoiseen muistiin. Unta
tarvitaan my6s ihmisen psyykkisen tasapainon ylldpitémiseen, ja uni luo edellytyksid
valveilla syntyneiden ongelmien ratkaisuun. Riittdméttoméasti nukkunut on értyisd ja
tunteiltaan ailahteleva. (Harmid 2001.) Riittimitén nukkuminen heikentdd henkisté
vireyttd, vihentdd tarkkaavaisuutta ja huonontaa tyotuloksia. Etenkin luovassa
henkisess# tyossd sekid vaarallisissa tilanteissa, kuten liikenteessd hyvd vireystila on
erittdin tirked. (Partinen 1991.) Tutkimukset kertovat myos, ettd univaje vihentidd
tydmotivaatiota, lisdd tydvirheitd ja altistaa liikenneonnettomuuksille. Suomalaisten ja
ulkomaisten tutkimusten mukaan 10-20 % kaikista tydeldméssid mukana olevista kiirsii

merkittdvistd, noin kahden tunnin péivittiisestd univajeesta. (Harmé 2001.)

Univaje vaikuttaa myos fyysiseen terveyteen. Jo osittainen, parin tunnin péivittdinen
univaje sekdi yotyd vaikuttavat aineenvaihduntaan, immuunijdtjestelmién, elimiston
sisdelinten toimintaan ja lisdnnevdt riskid sairastua kroonisiin sairauksiin kuten
sepelvaltimotautiin, aikuisidn sokeritautiin ja verenpainetautiin. (Hérmd 2001.) On
mahdollista, etti proteiiniaineenvaihdunta voimistuu unenpuutteesta lisdéintyneen
energiatarpeen turvaamiseksi. Jos tdydellinen unenpuute pitkittyy lihakset ja muut
kudokset alkavat kiyttid vapaita rasvahappoja energianldhteendén. Valvottaessa
fyysisen rasituksen ja univajeen yhteisvaikutuksena saattaa ilmetd lievid
limmons#itelyjirjestelmén toimintahdiriditd. Verenpaineen lepoarvoissa ei ole havaittu
muutoksia ja sykkeen lepoarvoissa vain hienoista muutosta. Myoskidn hengityksessd ei
ole havaittu muutoksia. Lihasliikkeiden nopeus hidastuu ja motivaation heikkeneminen
vaikeuttaa rasittavien fyysisten tchtdvien suoritusta. Unenpuute muuttaa monien
hormonien eritystd, joista tdrkeimmét ovat : tyrotropiini, kortisoli, kasvuhormoni ja
prolaktiini. (Hyyppé & Kronholm 1998, 43-46)




3 AEROBINEN SUORITUSKYKY

Maksimaaliseen aerobiseen tehoon vaikuttavat perinnollisyys, ikd, sukupuoli,
harjoittelutausta ja kehon koostumus. Kestdvyyssuorituskykyyn vaikuttavat myos
paikallisesti solutasolla kapillaaritiheys, entsyymien toiminta, mitokondrioiden koko ja

médrd sekd lihassolutyyppi. (McArdle 1996, 202-207.)

3.1 Sydén ja verenkiertoelimiston toiminta

Verenkiertoelimistd on syddmen, veren ja verisuoniston muodostama kokonaisuus, (
joka huolehtii veren kierrittdmisestd syddmen, kudosten ja keuhkojen vililld. Sen
tehtdvénd on huolehtia kudosten ravinnonsaannista, kuona-aineiden poiskuljettamisesta
ja elimiston suojaamisesta. Sydin on verenkiertoelimiston toiminnallinen keskipiste ja
verenkierron ylldpitdjd. Mekaanisesti syddmen toimintaa voidaan tarkastella
minuuttitilavauden, sykintitaajuuden ja iskutilavauden perusteella.
Minuuttitilavuudella tarkoitetaan pumpatun veren miérdd sekd sykintétiheyttd yhden
minuutin aikana. Iskutilavuus on puolestaan yhden supistuksen seurauksena aorttaan

siirtynyt verimédri. (Keskinen 2004, 80-85.)

Syddmen minuuttitilavuus kasvaa suorassa suhteessa kuormituksen lisdéntymisen
kanssa. Syddmen minuuttitilavuus on ratkaisevan tirkedssd osassa elimiston aerobisten
kestivyysominaisuuksien kehittdmisessd. Tyoskentelevdn lihasmassan osuus on _
suoraan verrannollinen minuuttitilavuuteen. Urheilulajit, joissa ala- ja yldraajat ovat
kaytossd saavat aikaan suuremman verenvirtauksen kuin muissa lajeissa. Kuormituksen
aikana syddmen syke kasvaa suorassa suhteessa kuormituksen lisddntymisen kanssa
siten, ettd kuitenkin maksimia ldhestyttiessd sykkeen nousu hidastuu suhteessa
kuorman nousuun. Submaksimaalisessa pitempiaikaisessa tyOssd syddmen syke

tasaantuu kuormituksen edellyttdmalle tasolle. (Keskinen 2004, 85-87.)

Laktaattia muodostuu koko ajan sekd levossa ettd kohtuullisessa kuormituksessa
energiantuoton sivutuotteena. Aerobisissa olosuhteissa laktaatin muodostuminen ja sen

poisto ovat tasapainossa. Biokemiallisesti lihassupistukseen tarvittava ATP
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muodostetaan pidasiassa vedystd hapettamalla. Muodostunut maitohappo on nopeasti
hapetettu sydimen ja ympérdivien lihasssolujen avulla niiden korkean oksidatiivisen
kapasiteetin johdosta. Titen veren laktaattitaso siilyy jokseenkin vakaana huolimatta
kasvaneesta hapenkulutuksesta. Laktaattituotanto kiihtyy suorituksen muuttuessa
intensiivisemmiksi. Talloin lihassolut eivét pysty hapettamaan laktaattia sen
muodostumisnopeudella eikd nidin ollen energiavaatimuksia pystytd tuottamaan
aerobisesti. Veren laktaatti akkumuloituu ja nousee eksponentiaalisesti n. 55%:n tasosta
aerobisen suorituskyvyn kapasiteetista terveilld ei-harjoitelleilla henkil6illd. (McArdle
1996, 89-115; 121-136.)

3.2 Hengityselimiston toiminta

Liikuntasuorituksessa suuri méird happea siirtyy keuhkorakkuloista laskimovereen,
verestd alveoleihin. Kuormituksen aikana keuhkotuuletus kasvaa samassa tahdissa
kuormituksen lisdfintymisen kanssa ja suorassa suhteessa elimiston energian
tarpeeseen. (Keskinen 2004, 74-76.) Kevyen suorituksen aikana ventilaatio kasvaa
lineaarisesti hapenoton ja hiilidioksidin muodostumisen kanssa. Ventilaatio kasvaa
pidasiassa hengitystilavuutta kasvattamalla, kun puolestaan hengitysfrekvenssi on
tirkedimmassid roolissa korkeammilla kuormitustasoilla. Aerobisen suorituskyvyn
tarkein yksittdinen muuttuja on maksimihapenotto (VOzmax). Se ilmaisee henkildn
kapasiteettia uudelleenmuodostaa ATP:a. Maksimihapenottokyvyn ylldpitdminen vaatii
korkeata ventilaatiota, sekd kardiovaskulaarisen ja neuromuskulaarisen systeemien
integrointia. (McArdle 1996, 249-260; 304-305.)

3.3 Energiantuottomekanismit

Aerobisen - energiantuottoon  vaikuttavat ~—mm. lihassolusuhde,  elimiston
hapenkuljetuskyky, suorituksen teho ja kesto sekd harjoittelutausta. Aerobinen
energiantuotto nousee merkittdviksi tekijiksi suorituksen kestdessd useamman
minuutin ajan. Aerobinen energiantuotto koostuu pédasiassa sitruunahappokierrosta ja

B-oksidaatiosta. Hiilihydraatteja kiytetddén energianlihteend, kun glykolyysin
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lopputuote palorypilehappo muutetaan acetyl-Coa:ksi sitruunahappokierrossa, jossa
kymmenen kemiallisen reaktiosarjan tuloksena se edelleen pilkkoutuu hiilidioksidiksi
ja vedyksi. Muodostuneet vetyatomit hapetetaan oksidatiivisessa fosforylaatiossa,
jolloin muodostuu ATP:td ja vettd. Lihes kaikissa urheilulajeissa hiilihydraatit ovat

péiasiallisin energianldhde. (Nummela 2004, 99-103.)

B-oksidaation - kautta energianldhteend voidaan kéyttdd elimistéon rasvavarastoja.
Rasvakudosten ja lihaksien triglyseridit hajoavat lipaasientsyymin katalysoimassa
reaktiossa glyseroliksi ja rasvahapoiksi. Glyseroli pilkotaan glykolyysissa ja rasvahapot
B-oksidaatiossa. Yhdestd triglyseridista saadaan noin 12 kertaa enemmiin ATP:a kuin
yhdesté glukoosimolekyylistd, mutta energiantuottonopeus on 2-3 kertaa hitaampaa
kuin hiilihydraattien energiantuotossa. Rasvojen merkitys on suuri pitkissd
suorituksissa, joissa energiavarastojen riittdvyys on merkittivimpi tekija kuin
suorituksen teho. Kun suorituksen intensiteetti on noin 30% VOomax:Sta energiaa
tuotetaan melkein pelkéstdén rasvoista. Erittdin pitkdkestoisissa suorituksissa lihasten
glykogeenin loputtua proteiinien osuus kokonaisenergiantuotosta voi nousta 12-15%.
Eritoten haaraketjuisia aminohappoja voidaan typen poiston
(transaminaatio/deaminaatio) jidlkeen hyodyntdd sitruunahappokierrossa. (Nummela
2004, 99-107.)

3.4 Valvomisen vaikutukset aerobiseen suorituskykyyn

Tutkimuksia valvomisen vaikutuksista suorituskykyyn on tehty pédasiassa kolmea eri 2
tapaa kiyttden. Osassa tutkimuksissa on kiytetty osittaista unettomuusjaksoa, jolloin
nukkumisaika on rajoitettu muutamaan tuntiin yossd. Tutkimuksia on tehty myos
valvomisjaksoilla, joihin on liitetty mukaan jaksottainen fyysinen suoritus. Kolmas
tapa on tutkia yhtdjaksoisen passiivisen valvomisjakson vaikutuksia suorituskykyyn.
Tutkimuksissa on saatu osittain ristiriitaisia tuloksia, jotka johtuvat osaltaan
tutkimusten  eroista  valvomisajassa sekd  mahdollisesti  mittausmenetelmisti.
Seuraavassa tarkastellaan yhtdjaksoisen valvomisjakson vaikutuksia suorituskykyyn

tutkimuksissa, joissa koehenkil6t ovat olleet fyysisesti inaktiivisia:
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Bondin ym. (1986) tutkimuksessa 42 tunnin valvomisjakson vaikutuksia tutkittiin
maksimaalisella ~ polkupyori  ergometritestilli  koe- ja  kontrolliryhmilla.
Submaksimaalisilla kuormilla (25%, 50% ja 75% VO2max:sta) ainoa tilastollisesti
merkitsevd ~ muutos oli sykkeen aleneminen (P<0.05). Maksimisyke oli myos
merkitsevisti (P<0.05) alentunut kuten ventilaatio (VE), hapenkulutus (VO2) ja
hiilidioksidin tuotto (VCO2). RPE (rating of perceived exertion) arvot kasvoivat
merkitsevisti (P<0.05) 50% ja 75% kuormilla.

Symons ym. (1988) tutkimuksessa 60 tunnin valvominen ei vaikuttanut merkitsevésti
laktaatin tuottoon polkupyordergometrilld 70 % kuormalla VO2:sta. Mydskiin
tilastollisesti merkitsevid muutoksia kardiorespiratorisissa muuttujissa ja RPE-arvoissa

kuormilla 70 ja 80% maksimihapenotosta ei havaittu.

Goodman ym. (1989) tutkivat 60 tunnin valvominen vaikutusta 12 nuorella naisella
polkupydrd ergometritestissi. Maksimi arvoihin hapenottossa, ventilaatiossa,
hengitysosamiirissd, maksimisykkeessd ja veren maksimi laktaattiarvossa ei
valvomisjaksolla ollut tilastollisesti —merkitsevdd vaikutusta.  Suoritusaikaan

valvomisella ei ollut vaikutusta.

Chenin (1991) tutkimuksessa mitattiin 30 tunnin valvomisen vaikutusta
hengitysmuuttujiin  ja  sykkeeseen polkupyordergometritestilld. ~ Ventilaatio ja
hiilidioksidin tuotto kasvoivat (P< 0,05), sen sijaan maksimihapenotto, maksimisyke ja

suoritusaika laskivat univajeen vaikutuksesta (P< 0,05).

Martin ja Gaddis tutkivat (1981) 30 tunnin univajeen vaikutusta suoritukseen kuormilla
25%, 50% ja 75% maksimihapenotosta. Merkitsevid muutoksia ei tapahtunut hapen
kulutuksessa, hiilidioksidin tuotossa, minuuttiventilaatiossa eikd sykkeessd. Tosin

univajeen vaikutuksesta maksimisyke laski tilastollisesti merkitsevisti.
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4 TUTKIMUSONGELMAT JA HYPOTEESIT

Tdmin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd 60 tunnin unettomuusjakson vaikutuksia
aerobiseen suorituskykyyn maksimaalisessa polkupyoréergometritestissd, Tutkimuksen

yksittdiset ongelmat ja hypoteesit olivat seuraavat:

Ongelma 1: vaikuttaako valvominen suorituksen aikaiseen sykkeeseen?
Hypoteesi 1: valvominen laskee sykettd

Hypoteesi O: valvominen ei laske sykettd

Ongelma 2: vaikuttaako valvominen laktaatin muodostukseen?
Hypoteesi 2: valvominen vihentié laktaatin muodostusta

Hypoteesi O: valvominen ei vihenni laktaatin muodostusta

Ongelma 3: vaikuttaako valvominen hapenkulutukseen?
Hypoteesi 3: valvominen laskee hapenkulutusta

Hypoteesi 0: valvominen ei laske hapenkulutusta

Ongelma 4: vaikuttaako valvominen rasitukseen kokemiseen?
Hypoteesi 4: valvominen kasvattaa koettua rasitukseen

Hypoteesi O: valvominen ei kasvata koettua rasitukseen

Ongelma 5: vaikuttaako valvominen suoritusajan pituuteen
Hypoteesi 1: valvominen vihentdé suoritusaikaa

Hypoteesi 0: valvominen ei vihennd suoritusaikaa
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5 MENETELMAT

5.1 Valvomisjakso

Valvomisjakso sijoittui 89 kadettikurssin taktiikan ja johtamisen harjoitukseen, yhtymén
ja joukkoyksikon taisteluun (YJT) 9.-27.1.2006. Harjoituksen johtajana toimi majuri Riku
Mattila. Opintojakson tavoitteena oli, ettd opiskelija tuntee eri puolustushaarojen
yhtymien/joukkoyksikdiden (Pr 2005, lennosto, lippue) toimintaperiaatteet valmiuden
kohottamisesta taisteluvaiheeseen. Harjoituksen ensimméinen viikko oli koulutusviikko.
Harjoituksen sovellettu vaihe, johon myds valvomisjakso sijoittui, alkoi 15.1 ja paittyi
19.1. Sovellettu vaihe kisitti suunnittelua ja tilanteen kehittymisen seurantaa. Kadetit
toimivat harjoituksessa joukkoyksikoiden ja yhtymin esikunnissa erilaisissa tehtévissé.
Kiytinnossd toiminta oli taistelusuunnitelmien laadintaa, maastontiedusteluita,
yhteydenottoja muihin viranomaisiin ja puolustushaarojen vilistd yhteistoimintaa.
Esikuntakokoonpanot vaihtelivat noin 10 henkilostd 20 henkil6én. Majoittuminen
tapahtui Santahaminassa normaaleissa majoitustiloissa ja ruokailuissa tukeuduttiin
paikalliseen muonituskeskukseen. Koehenkildille oli jérjestetty lounas ja pdivillinen,
joiden lisdksi he soivdt omia vilipalojaan. Lounasta ja p'aiiv'allist’zi lukuun ottamatta
ruokailut kirjattiin ylos péivikirjaan (Liite 1). Harjoitus ei ollut fyysisesti kovin

kuormittava, mutta vaati keskittymisti ja stressin sietokykyd.

5.2 Koehenkilot

Koehenkildind toimi Maanpuolustuskorkeakoulun kadettioppilaita (n=10). Heidét
rekrytoitiin vapaaehtoisuuden perusteella. Koehenkildille selvitettiin tutkimuksen
tarkoitus ja toimenpiteet ennen mittausten alkua, ja he allekirjoittavat
suostumuslomakkeen. Tutkittavien taustoja Kkartoitettiin terveyskyselylomakkeella.
Lisdksi koehenkildt pitivit paivikirjaa, johon kuvailivat tehtdviddn ja ruokailujaan
(Liite 1). Valvomisajan koehenkil6t eivit saaneet nauttia piristévid aineita sekd heiddn
fyysinen aktiivisuutensa oli minimaalista. Valvomisjakson aikana koehenkil6itd valvoi
yoaikaan ulkopuolinen tarkkailija varmistaen sen, ettd koehenkil6t pysyivét hereilld.

Tamin lisiksi koehenkildt seurasivat toisiaan valvomisjakson aikana. Koehenkil6t
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olivat nuoria (26 + 3 v.) terveiti ja unirytmiltdén normaaleja henkilditd, Paino mitattiin

ennen polkupyoriergometritesteja.

5.3 Koeasetelma

Taméd  tutkimus oli  osa = suurempaa  Jyviskyldn  yliopiston  ja
Maanpuolustuskorkeakoulun yhteistyossd tekeméid tutkimusta. Valvomisjakson aikana
koehenkil6iltd mitattiin biomekaanisia ja fysiologisia sekd psykologisia muuttujia
(Liite 2). Valvomisjakson aikana fyysinen rasitus oli minimaalista kisittien satunnaisia
partiointitehtivid. ~ P#dosan  harjoituksesta  muodostivat  sotilasoperaation
suunnittelemiseen ja johtoon liittyvit esikuntatehtivit. Tutkimussuunnitelmasta saatiin

lausunto Jyviskylidn yliopiston eettiseltd toimikunnalta ja padesikunnasta.

5.4 Mittausten kulku ja suoritustekniikka

Polkupyordergometritesti. Koehenkilot suorittivat maksimaalisen polkupydriergometri
testin 3 vuorokautta ennen valvomisjakson alkamista sekd heti sen paityttyd. Testit
suoritettiin alku- ja 1oppumittauksissa klo 18-23 vilisend aikana siten, etti yhden
koehenkilon ero alku- ja lopputestin vililli oli kellonajassa korkeintaan 30 min. Talld

suljettiin pois vuorokausirytmin vaikutus suoritukseen.

Koehenkil6iden pituus mitattiin ennen alkumittausta (178 + 8 cm). Paino mitattiin
ennen kumpaakin testid (ennen 83,0 + 11,0 kg; jilkeen 83,5 + 10,8 kg). Polkupyérin
satulan korkeus mitattiin alkumittauksessa jokaiselta koehenkil6ltid ja samaa korkeutta
kaytettiin lopputestissd. Koehenkildille annettiin ohjeet polkea luonnollisella
polkurytmilld, kuitenkin rajoittuen 60 - 90 kierros/min viliselle alueelle.
Progressiivinen testiprotokolla sisélsi minuutin kuormia. Aloituskuormana kiytettiin
100 wattia ja jokaisen minuutin jilkeen vastusta liséttiin 25 wattia kunnes uupumus
saavutettiin. Uupumus todettiin saavutetuksi, kun koehenkilon poljinkierrokset
tippuivat pysyvisti alle 60 kierroksen/min. Uupumuksen jilkeen seurasi kolmen
minuutin aktiivinen palautumisvaihe, jonka koehenkilot suorittivat haluamallaan
poljinkierroksilla. Tamin jdlkeen mitattiin laktaattiarvot sormenpiistd otetuista

verindytteisti.
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Testissd mitattavia muuttujia  olivat syke, laktaattipitoisuus, hengitysmuuttujat
(absoluuttinen ja suhteellinen hapenotto, ventilaatio) sekd rasituksen kokemisen
arviointi (Liite 3). Sykettd ja hengitysmuuttujia mitattiin jatkuvasti koko suorituksen
ajan. Laktaattia mitattiin kahden minuutin vilein. RPE-kysely suoritettiin Borgin

kyselylomakkeella (Borg 1982) kahden minuutin vilein.

5.5 Aineiston keriys

Sykkeen mittaus suoritettiin sykemittareilla (Polar Vantage NV, Polar, Kempele).
Hapenkulutusta mitattiin kannettavalla hengityskaasuanalysaattorilla (K4b2 Cosmed,
Italia). Hengityskaasuanalysaattori kalibroitiin ldhtdtason testissé  kolmannen
koehenkilon jilkeen ja uudestaan viidennen koehenkilon jilkeen. Lopputestisséd
analysaattori kalibroitiin kolmannen ja kuudennen koehenkilon jilkeen. Laktaatti-arvot
mitattiin pika-analysaattorilla (Lactate pro, Arkray inc. Japani) kahden minuutin vilein,
kuorman viimeisen 15 sekunnin aikana. RPE-arvot mitattiin jokaisen kuorman
viimeisen 15 sekunnin aikana Borgin taulukkoa (Liite 2) kdyttden toisesta kuormasta

(125 W) lihtien. Polkupyoriergometrind kéytettiin (Ergoline, Ergometrics 800 S).

5.6 Aineiston analysointi ja tilastollinen analyysi

Laktaatti- ja RPE-arvot téytettiin lomakkeisiin ja hapenkulutus tallennettiin Cosmedin
K4b2 -ohjelmaan (versio 7.5a, 1995). Sykkeet taltioitiin Maanpuolustuskorkeakoulun
Milfit 4 (kenttikelpoisuuden ja fyysisen tyokyvyn testaus- ja seuranta)-ohjelmaan (4.0,
2005). Aineistot siirrettiin Exel-tiedostoon, jossa kiytettdvit tilastolliset menetelmét
olivat keskiarvo, keskihajonta ja parillinen T-testi. Muuttujia verrattiin toisiinsa joka
kuorman (1 min) keskiarvona hapenoton muuttujien ja sykkeen osalta. Jokaisen
koehenkilén kohdalla analyysiin hyviksyttiin tulokset kuormalta, jolla oli seki alku- ja
lopputestin tulokset. Tédmi selittdd eri koehenkildiden méérin eri kuormilla (Kaaviot 1

ja 3-6). Laktaattiarvoja ja RPE-arvioita verrattiin joka mittauskohdalta (2 min vélein).




18

Tilastollisen merkitsevyyden kuvaamiseksi on kdytetty tédhtisymbolia seuraavasti: * =
<0,05; ** =P < 0,01 ja *** = P < 0,001. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin
0,05.




6 TULOKSET

Laktaattipitoisuus. 60 tunnin valfzomisen seurauksen submaksimaalisilla kuormilla
laktaatintuotto laski ‘mer.kitsev'zisti 8 min kuormalla (P<0,01) (Kuva 1). Tulosten
keskiarvo oli ennen valvomista 9,4 + 3,2 mmol/L ja valvomisen jilkeen 6,5 = 1,6
mmol/L. Laktaattipitoisuuden lasku oli havaittavissa my0s trendind 4 ja 6 min kohdalla
joskaan ei tilastollisesti merkitsevisti (P=0,06). Maksimilaktaattipitoisuus laski
merkitseviisti  (P<0,05) (Kuva 2). Maksimilaktaattiarvojen keskiarvo ennen
valvomisjaksoa oli 10,7 + 2,2 mmol/L ja valvomisjakson jdlkeen 8,2 + 2,4 mmol/L.
Suoritusta seuranneen kolmen minuutin palautusjakson jélkeen mitatuissa laktaateissa

ei havaittu muutosta.

Laktaatti
mmol/L
14
12
10
8 —#—PRE
6 g POST
4
2
0
Lepo 2 4 6 8
. Aika (min)

KUVA 1. Laktaatin tuotto ennen (PRE) ja jialkeen (POST) valvomisjakson.
Lepoja2,4,6min n=10;8 minn=9. *P<0,05 \
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Maksimilaktaatti

PRE
POST

KUVA 2. Maksimilaktaatin tuotto ennen (PRE) ja jilkeen (POST) valvomisjakson.
n=9. *P<0,05.

Hengityskaasut. Submaksimaalisilla kuormilla hapenotto (Kuvat 3 ja 4) ja ventilaatio
(Kuva 5) laskivat merkitsevisti (P<0,01 — P<0,05). Maksimihapenotossa ei tapahtunut
muutosta. My0Oskdin maksimiventilaation valvomisella ei ollut vaikutusta. Koko
suorituksen aikaisen hapenoton keskiarvot laskivat merkitsevisti suhteellisen
hapenoton osalta (P < 0,05). Sen sijaan ventilaation ja absoluuttisen hapenoton

keskiarvoissa ei ollut tilastollista merkitsevyytts.

Hapenotto
ml/kg/min
50
40
30 —e—PRE
20 —a—POST

10

0

100 125 150 175 200 225 250 275 300 325
Kuorma (W)

KUVA 3. Suhteellinen hapenotto ennen (PRE) ja jilkeen (POST) valvomisjakson.
100-250 Wn =10, 275Wn=9,300Wn=38,325Wn=4,
* P <0,05; ** P < 0,01
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Hapenotto

ml/min -

—+—PRE
i POST

100 125 150 175 200 225 250 275 300325
Kuorma (W)

KUVA 4. Absoluuttinen hapenotto ennen (PRE) ja jilkeen (POST) valvomisjakson.
100250 Wn=10,275Wn=9,300Wn=38§,325Wn =4,
* P <0,05; P <0,01

" Ventilaatio
L/min

200

160

120 —e—PRE

—g— POST

80

40

100 125 150 175 200 225 250 275 300 325
Kuorma (W)

KUVA 5. Ventilaatio ennen (PRE) ja jilkeen (POST) valvomisjakson.
100250 Wn=10,275Wn=9,300Wn=2_§,325Wn=4
* P <0,05; ** P<0,01

Syke. Valvomisen jdlkeen syke laski merkitsevisti seitsemilld ensimmdiselld
kuormalla (P<0,01 — P<0,05 ) (Kuva 6). Suorituksen keskiarvosykkeet laskivat myos
merkitseviisti (PRE 160 vs. POST 149 b/min) (P < 0,003). Maksimisykkeisiin

valvomisella ei ollut vaikutusta.
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Syke
b/min
200
180
160 —a— PRE
140 —a— POST

120
100

100125150175 200. 225 250 275 300 325
Kuorma (W)

KUVA 6. Syke ennen (PRE) ja jilkeen (POST) valvomisjakson.
100-250 Wn=7,275n=9,300Wn=7,325Wn=6
*P<0,05; **P<0,01

Suoritusajat kasvoivat valvomisjakson jilkeisessd testissd (ennen 9:27 min vs. jilkeen
10:06 min) (P<0,053). Rasituksen kokeminen pysyi myds muuttumattomina ldpi

suorituksen (ennen 14 + 1 vs. jilkeen ka 14 + 1).
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7 POHDINTA

Tassd tutkimuksessa 60 tunnin valvomisen johdosta sykkeét laskivat seitsemén
ensimmiisen minuutin aikana submaksimaalisilla kuormilla. Myos maksimisyke laski
merkitsevisti. Laktaatin m#ird veressi laski kahdeksannen minuutin kohdalla seké
maksimilaktaatti arvot laskivat. Hengityskaasuista maksimihapenoton suhteelliset ja
absoluuttiset arvot laskivat kahden minuutin jilkeen aina kahdeksannelle minuutille
saakka. Ventilaation lasku oli havaittavissa seitsemilld ensimmdiselld minuutilla.
Maksimihapenottoarvoihin ja  maksimiventilaatioon valvomisjaksolla ei ollut
vaikutusta. Suorituksen keskiarvoistetuista hengityskaasuista hapenoton suhteelliset ja
absoluuttiset arvot laskivat merkitsevisti. Puolestaan keskiarvoistetussa ventilaatiossa
ei havaittu muutosta. Laktaattiarvoista kahdeksannen minuutin kohdalla otettu laktaatti
oli merkitsevisti alhaisempi valvomisen jilkeen. My0s maksimilaktaattiarvo laski
merkitsevisti. Suoritusajat pitenivit, mutta eivit merkitsevisti. RPE-arvot siilyivit

muuttumattomina.

Laktaattipitoisuus. Laktaattiarvot vihenivit valvomisjakson jilkeen
submaksimaalisilla kuormilla. Tilastollisesti merkitsevd muutos havaittiin kuitenkin
vain 8 min aikaisessa laktaattipitoisuudessa. Myds maksimilaktaatti laski merkitsevisti.
Kolme minuuttia suorituksen jilkeen otetut laktaattiarvot sen sijaan pysyivit
muuttumattomina. Myds Goodman ym. (1989) raportoivat 60 tunnin
valvomistutkimuksessaan 5 minuuttia suorituksen jélkeen otetun laktaattiarvojen
pysyvin muuttumattomina. Martin & Chen (1984) havaitsivat, ettei 50 tunnin
valvomisen  jdlkeen  tehdyssd  ylamikikéivelytestissdi  submaksimaalisissa
laktaattiarvoissa tapahtunut muutosta. Symonsin ym. (1988) tutkimuksessa 60 tunnin
valvomisella ei ollut vaikutusta laktaattiarvoihin 70 % kuormalla maksimihapenotosta.
tehdylld tyolli. Submaksimaalisilla kuormilla (4-8 min) oli néhtdvissd trendind

laktaatin lasku ja myos maksimilaktaattipitoisuudet laskivat valvomisen jilkeen.

Laktaatin lasku oletettavasti johtuu heikentyneestd glukoositoleranssista ja insuliini
sensitiivisyydesti. Vondra ym. (1981) havaitsi 120 tunnin valvomistutkimuksessaan
heikentyneen aerobisen energiantuoton entsyymiaktiivisuuksien laskun. Vanhelder
(1988) havaitsi 60 tunnin valvomistutkimuksessaan glukoositoleranssin ja insuliini

sensitiivisyyyden heikkenemisen. Myds Gonzalez-Ortiz ym. (2000) havaitsivat
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samanlaisia  tuloksia 24 tunnin  valvomistutkimuksessaan.  Viime vuosina
glukoositoleranssin ja insuliinisensitiivisyyden heikkenemistid on tutkittu osittaisilla
univajetutkimuksilla (Spiegel ym. 1999; Spiegel ym. 2004). Tutkimukset ovat
vahvistaneet éikaisempia tuloksia my0s osittaisella univajeella tutkittuna. Koska
valvomisen johdosta glukoositoleranssi ja insuliinisensitiivisyys heikkeneviit, on
valvominen yhteydessd kasvaneeseen riskiin sairastaa diabetesta ja lihavuutta. (Hasler

ym. 2004; Taheri ym. 2004).

Hengityskaasut. Suhteellinen ja absoluuttinen hapenotto sekd ventilaatio laskivat
erittdin merkitsevisti submaksimaalisilla kuormilla. ~Samankaltaisia tuloksia saivat
Bond ym. (1986) 42 tunnin valvomistutkimuksessaan. Toisaalta valtaosassa ’
valvomistutkimuksista hengitysmuuttujat ovat s#ilyneet muuttumattomina. (Martin
1981; Martin & Gaddis 1981; Horne & Pettit 1984; McMurray & Brown 1984; Scott &
McNaughton 2004) Maksimihengityskaasuarvot pysyivit muuttumattomina tissi
tutkimuksessa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu ristiriitaisia tuloksia maksimi
hengitysmuuttujien suhteen niiden joko kasvaessa (Chen 1991), pysyessid samoina
(Goodman 1989) tai laskiessa (Bond; Plyley ym. 1987) Hengityskaasujen
keskiarvoparametreissa hapenoton suhteelliset ja absoluuttiset arvot laskivat

merkitsevisti. Sen sijaan ventilaation keskiarvossa ei ollut tilastollista merkitsevyytti.

Syke. Sykkeet laskivat seitsemilld ensimmiiselldi submaksimaalisella kuormalla.
Bondin ym. (1986) 42 tunnin valvomistutkimuksessa havaittiin myos sykkeen lasku 25,
50 ja 75 % kuormilla maksimihapenotosta. Scott & McNaughton (2004) totesivat 30 |
tunnin valvomisen alentavan sekd leposykettd etti sykkeiti submaksimaalisilla
kuormilla. Suurimmassa osassa valvomistutkimuksista sykkeen on raportoitu siilyneen
muuttumattomana suorituksessa. (Martin 1981; Martin & Gaddis 1981; Horne & Pettit
1984; McMurray & Brown 1984, Symons ym. 1988; Chen 1991)

Téssd tutkimuksessa maksimisykkeessd ei havaittu muutoksia. Tulokset ovat
yhteydessd Plyleyn ym. (1987) 64 tunnin valvomisjakson tuloksiin. Toisaalta
maksimisykkeen on raportoitu myds laskevan (Martin & Gaddis 1984; Bond 1986;
Chen 1991). Témin tutkimuksen maksimisykkeiden tuloksissa on kuitenkin
huomioitavaa suuri vaihtelu yksiloiden vélilld. Erot valvomisen vaikutukseen

maksimisykkeeseen olivat huomattavia. Kymmenesti koehenkilosti kahdella
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maksimisyke nousi ja kahdeksalla laski. Maksimisykkeiden laskuissakin oli merkittdvid

eroja koehenkildiden vililld niiden laskiessa yhdestd lyonnisté aina 14 lyontiin asti.

Laktaattiarvojen hienoinen lasku submaksimaalisilla kuormilla voi liittyd sekd
hengitysmuuttujien ettd sykkeen laskuun. Ristiriidassa tdhdn ovat kuitenkin
maksimiarvot, jotka eivit hengitysmuuttujien ja sykkeiden osalta niyttineet muutosta.
Sen sijaan maksimilaktaattiarvot laskivat merkitsevisti. Tdmd nostaa esille
kysymyksen aiheuttaako valvominen maksimisuorituksessa syddmen ja maksan
kasvaneen laktaatin ki#yton energiana vai johtuuko alentuneet arvot solutasolla

tapahtuvien energia-aineenvaihdunnan muutoksista.

Submaksimaalisten kuormien hengitysmuuttujien sekd sykkeen laskun mahdollinen
tekiji voi olla aivojen korkeimpien s#itelykeskusten (hypotalamus, ydinjatke)
hiiriintynyt toiminta valvomisen seurauksena. Pitkittyneen valvomisen johdosta
elimistd on jatkuvasti stressitilassa, johon s#itelykeskukset (pédasiassa vasomotorinen
keskus) reagoivat s#itelyn muutoksilla. Koska maksimiarvot hengitysmuuttujissa seké
sykkeessi valvomisjakson jilkeen sdilyivit muuttumattomina, edelld esitetyn teorian
mukaan s#itely on heikentynyttd vain submaksimaalisilla tyStehoilla, mutta ei
maksimisuorituksissa. Niyttddkin siltd, ettd tarvittaessa elimistd voi maksimimaalisessa
suorituksessa ohittaa sditelyn inhibition. Voidaan olettaa, ettd kun elimistd joutuu
uhkaavaan, hengenvaaralliseen tilanteeseen (vit. maksimaalinen suoritus) valvomisesta

johtuvan sételyjérjestelmien inhibitio voidaan télldin ohittaa.

Submaksimaalisten kuormien muuttujien lasku voi johtua my®s parantuneesta
taloudellisuudesta. Parantunut = taloudellisuus puolestaan voi olla seurausta
oppimisvaikutuksesta siten, ettd koehenkilSt ovat jalkimméisesséd testissd pystyneet
helpommalla ja vihemmin energiaa vaativalla polkemisella tekeméin saman tyon kuin
alkutestissd. Kuitenkin polkupyorilli ajaminen ei ole suorituksena vaikea, joten
oppimisvaikutus, mikdli sitd on ollut, on vahidistd. Koska hengitysmuuttujien ja
sykkeen lasku olivat tilastollisesti merkitsevid submaksimaalisilla kuormilla, on
kuitenkin erittdin todennikoisté, ettd vaikka taloudellisuus ja oppimisvaikutus olisivat
yhteni syyni laskeneisiin arvoihin, ne eivit yksinddn, selitd muuttujien laskua. Koska
valvominen heikentiifi aivojen kognitiivisia toimintoja ja myos keskittymiskykyd,

voidaan ajatella keskittymiskyvyn kaventuneen. Toisin sanoen, valvomisen psyykkisen
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kuormituksen takia ei ole pystytty keskittyméin kuin ainoastaan polkemiseen ja kaikki
muu (ulkoiset ja sisdiset hdiriGtekijdt) on jiddnyt keskittymiskyvyn ulkopuolelle
(Weinberg & Gould 2003, 351-364). Témin takia submaksimaalisilla kuormilla ei ole
tehty kuin vain ja ainoastaan tarvittava médri tyotd kutakin kuormaa kohden. Tdmén

johdosta on pystytty suoriutumaan hiukan taloudellisemmin,

Suoritusajat. Suoritusajat pitenivét selkedsti, mutta eivit kuitenkaan merkitsevisti.
Tulokset ovat ristiriidassa aikaisempien tutkimusten kanssa, joiésa suoritusajat ovat
yleisesti laskeneet (Martin 1981; Martin & Gaddis 1981; Horne & Pettit 1984;
McMurray & Brown 1984; Scott & McNaughton, Chen 1991). Tissi tutkimuksessa
suoritusaikojen pitenemiseen voi olla syynd hengitysmuuttujien ja sykkeen lasku
submaksimaalisilla ~ kuormilla. Tdmd on voinut jittdd  suoritusreservii |
maksimisuorituskykyyn néhden. Keskittymiskyvyn kaventuminen on voinut myds
vaikuttaa taloudellisuuteen submaksimaalisilla kuormilla ja siten myds ndkyi

suoritusajan kasvuna.

RPE-arvot. RPE-arvioissa ei havaittu muutoksia valvomisen seurauksena. Symonsin
ym. (1988) tutkimuksessa 60 tunnin valvomisella ei myoskéén ollut vaikutusta RPE-
arvoihin. Tavallisempaa on, etti RPE-arvot kasvavat valvomisen my&ti (Bond 1986;
Plyley 1987, Myles; Martin 1981). RPE-arvioiden pysyminen muuttumattomina
valvomisjakson  jidlkeen  voi = johtua = polkupyordergometrissd  kidytetystd
testiprotokollasta. Testisuoritukset ja testissd kéytetyt kuormat olivat kestoltaan lyhyiti,
joten rasituksen kokeminen on télloin voinut olla vihdisempéi kuin pitempiaikaisessa

rasituksessa.

Tutkimuksen rajoitukset ja tutkimustulosten sovellutus.

Toisaalta aikaisemmissa tutkimuksissakaan (ks. ylldmainitut) koehenkiloiden méiri ei
ole ollut juuri suurempi (n=6-15). Tulosten analysoinnissa kéytettiin absoluuttista
asteikkoa laktaatin, hengitysmuuttujien ja sykkeen osalta. Koska kuitenkin
koehenkildiden suoritusajat olivat eripituisia, on tdmé aiheuttanut sen, ettdi viimeiSten
kuormien osalta on koehenkildiden kesken suhteellinen osuus suorituksesta eri. Lisiksi
timéd ndkyy siinéi, ettd osassa muuttujista viimeisilldi kuormilla on vihemmén

koehenkilditd kuin kymmenen, riippuen suorituksen kestosta. Timi on voinut vaikuttaa
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tilastollisiin merkitsevyyksiin jonkun verran. Suoritusaikaan suhteutetuilla tuloksilla

olisi jokaisen koehenkil6n vertailtavan kohdan osuus suoritusajasta ollut sama.

Johtopdiitokset

Tamén tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettei maksimaalinen suorituskyky
heikkene 60 tunnin valvomisen johdosta. Sen sijaan submaksimaalisilla kuormilla
syddmen ja hengityselimiston sdstelyjirjestelmét hairiintyvit. Energia-aineenvaihdunta
hiiriintyy myos sekd submaksimaalisessa ettd maksimaalisessa suorituksessa. Laktaatin
laskun  voidaan olettaa johtuvan heikentyneestd  glukoositoleranssista  ja
insuliinisensitiivisyydestd. Hengitys- ja verenkiertoelimiston toiminnan laskemisessa
mahdollisena selittivind tekijand voi olla aivojen korkeimpien siddtelykeskusten
(hypotalamus, ydinjatke) héiriintynyt toiminta valvomisen seurauksena. Pitkittyneen
valvomisen johdosta elimistd on jatkuvasti stressitilassa, johon sddtelykeskukset (mm.
vasomotorinen keskus) reagoivat siitelyn muutoksilla. Tami voi johtua elimistén
tarpeesta suojautua stressid vastaan elintoimintoja rajoittamalla. Koska maksimiarvot
hengitysmuuttujissa sekd sykkeessd valvomisjakson jélkeen kuitenkin séilyivét
muuttumattomina, voidaan olettaa, ettd pitkittyneen valvomisen seurauksena elimiston
sidtelyjérjestelmien inhibitio, voidaan maksimisuorituksessa tarvittaessa ohittaa.
Tarkkoja sédtelyn hiiriintymisen mekanismeja ei tdmén tutkimuksen perusteella
kuitenkaan voida todeta ja tdmé vaatiikin lisdd tutkimusta. Aikaisempien tutkimusten
osittain ristiriitaiset tulokset viittaavatkin mahdollisesti suuriin yksilokohtaisiin eroihin

valvomisen vaikutuksessa aerobiseen suorituskykyyn.
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LIITE 2. Tutkimuksen kulku ja mittausaikataulu
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LIITE 3. Borgin RPE kyselylomake
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