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TIIVISTELMA

Tadmain Pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd varusmiespalveluksen kahdeksan
viikkoa kestdvin peruskoulutuskauden harjoittelun vaikutuksia varusmiesten sykkeeseen
ja hengityskaasujen muutoksiin aerobisella ja anaerobisella kynnykselld kuntotasoltaan
ja kehon koostumukseltaan erilaisilla varusmiehilla.

Kahdeksan viikkoa kestdvaan tutkimukseen osallistui 34 vapaaehtoista miesalokasta (iké:
19.1+0.3 v) Kainuun Prikaatin viestikomppaniasta. Tutkittavat jaettiin varusmiespalve-
lusta edeltidvén fyysisen aktiivisuuden perusteella aktiivi-, harraste- ja perusryhmiin seka
kehon painoindeksin (BMI) mukaan matala-, normaali- ja korkealuokkaan. Aerobinen ja
anaerobinen kynnys maédritettiin maksimaalisesta hapenottokyvyn (VO:xmax) testisté.
Mittaukset ja kyselyt tehtiin peruskoulutuskauden alussa, keskivaiheilla seké lopussa. Ae-
robinen kynnys maééritettiin Vslope menetelmaélld sekd anaerobinen kynnys RCP mene-
telmélld. Kynnyksille madriteltiin kéytetty aika, syke, hiilidioksidin ventilaatioekviva-
lentti sekd hapen ventilaatioekvivalentti.

Aerobisella ja anaerobisella kynnyksilld havaittiin kestdvyyskunnon parantuneen tilastol-
lisesti merkittdvasti tasoryhmén ja BMI-luokan mukaan jaetuilla varusmiehilld niin ryh-
mien vélilld sekd my0ds ryhmien sisdlla testivitkkojen vélilld. Aktiiviryhmén aika aerobi-
sella kynnykselld oli kaikilla viikoilla tilastollisesti merkittdvésti parempi kuin harraste-
ja perusryhmilld. Myd6s anaerobisella kynnykselld aktiiviryhmé aika oli tilastollisesti
merkitsevasti parempi kaikilla testiviikoilla kuin harraste- ja perusryhmalld. Syke muuttui
tilastollisesti merkittdvasti aerobisella kynnykselld perusryhmailld sekd BMI-luokassa
matala- ja korkealuokalla. Anaerobisella kynnykselld syke muuttui tilastollisesti merkit-
sevasti tasoryhmissd ja BMI-luokissa sekd ryhmien vililla, ettéd sisdlld. Ainoastaan BMI-
luokassa normaali ei havaittu tilastollisesti merkitsevid sykkeen muutoksia testien vélilld
tai ryhmiin matala ja korkea verrattuna.

Tutkimus osoitti, ettd fyysisen aktiivisuuden tasoryhmé on parempi kestdvyyskunnon
muutosten arviointiin kuin BMI-luokka. BMI-luokka ei yksistddn osoita kestdvyyskuntoa
eikd my0Oskadn suoritus muutokset peruskoulutus jakson aikana olleet selkeitd ja yhden-
mukaisia. Tarkasteltaessa aikaa aerobisella tai anaerobisella kynnykselld, se ei osoittanut
tilastollisesti merkitsevid eroja BMI-luokassa ryhmien vililla testien aikana.

Avainsanat: Peruskoulutuskausi, tasoryhmi, BMI, syke, aerobinen kynnys, anaerobinen
kynnys, Vslope, RCP, kehon koostumus.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to find out the effects of eight-week military basic training
on respiratory changes in aerobic and anaerobic threshold among the conscripts of differ-
ent levels of physical activity and body composition.

Thirty-four voluntary male conscripts (age: 19.1 + 0.3 years) from Kainuu Brigade were
divided based on self-reported physical activity prior to their military service into active,
moderate and inactive group and by the body mass index (BMI) into the low, normal and
high-risk groups. The aerobic and anaerobic thresholds were determined from the maxi-
mal oxygen uptake (VO2max) test. Measurements were conducted at the beginning (week
1), mid-term (week 5) and at the end of the basic training period (week 8). The aerobic
threshold was evaluated by Vslope method and the anaerobic threshold by RCP method.
Fot the thresholds the time used, heart rate, carbon dioxide equivalent and oxygen venti-
lation equivalent were determined.

The aerobic and anaerobic threshold improved significantly in both classes, both within
the classes and between groups within the test weeks. The time for the active group at
aerobic thresholds was significantly higher for each week than the moderate and inactive
group. Also, the active group had significantly better anaerobic threshold time in all the
weeks of testing than the moderate and the inctive group. The aerobic threshold heart rate
changed significantly among the inactive group and BMI low- and high group. At anaer-
obic threshold, the heart rate changed significantly in both classes, both between and
within groups. Among the BMI groups low and high, heart rate changed significantly
within and between the groups, but not in the normal group.

The study showed that initial physical activity is better for assessing changes in endurance
fitness than the BMI class. The BMI category alone does not statistically demonstrate
endurance fitness, nor did the changes during the initial training period be clear and con-
sistent. When examining the time at aerobic or anaerobic thresholds, no significant dif-
ferences in BMI between groups were demonstrated during the tests.

Keywords: Basic training period, physical activity, BMI, heart rate, aerobic threshold,
anaerobic threshold, Vslope, RCP, body composition



KAYTETYT LYHENTEET

BMI painoindeksi (Body Mass Index)

VO2max maksimaalinen hapenkulutus

HR syddmen syke (heart rate)

CO2 hiilidioksidi

02 happi -molekyyli

VCO:2 Hiilidioksin tuotto aikayksikkod kohden

VO2 Hapenotto: hapenkulutus aikayksikkdd kohden
EqO2 Ventilaation ja hapenkulutuksen suhde: VE/CO2

EqCO2 Ventilaation ja hiilidioksidintuoton suhde: VE/VCOz

VE Ventilaatio, keuhkotuuletus: yhden minuutin aikana hengityselimissa kay-
neen ilman tilavuus

Aerobinen Hapen avulla tapahtuva. Esimerkiksi aerobinen energiantuottotapa

Anaerobinen Ilman happea tapahtuva. Esimerkiksi anaerobinen energiantuottotapa.
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1. JOHDANTO

Kestdvyysominaisuuksien arvioinnin tarkoituksena on arvioida nykyisten liikuntatottu-
muksien riittdvyys terveyden nikokulmasta ja edistia terveellisid eliméintapoja seké an-
taa ihmisille perusta liikkkumiseen ja sen aloittamiselle. Testien perusteella voidaan antaa
ohjeet optimaaliseen harjoitteluun ja likkkumiseen. Kestdvyysominaisuuksia tulisi seurata

jatkuvasti, jotta voidaan seurata kunnon kehittymista.

Suorien maksimaalisten hapenottokyky testien tarkoitus on seurata urheilijan tai kuntoi-
lijan kehittymistd ja méérittad heikkoja osa-alueita, joita harjoituksella voidaan parantaa.
Testistd saadaan médritettyd mahdollisesti alentunut aerobinen kapasiteetti ja rajoittaako
hapenkulutus suoritusta vai rajoittaako ventilaatiokapasiteetti suoritusta vai onko héiri-
oitd lihaksen kyvyssd kdyttdd happea tai ravintoaineita. Testien avulla voidaan diagno-
soida erilaisia sairauksia, jotka voivat olla rajoittamassa suorituskykyd. Suorien testien
avulla maaritelladn harjoituksessa kiytettdvit teho alueet. Testien tuloksena saadaan maa-
ritettyd VOxmax, kynnykset ja nopeuskestdvyys suorituskyky. Vertaamalla arvioitua
VO:2max suorituksen aikaiseen voidaan méaarittdd taloudellisuus. Normaaliviestolld suo-
rien testien lisdksi kdytetddn yleensd epédsuoria menetelmid, jossa sykkeen ja kuormitus

tehon avulla pyritddn madrittdimaan VO2max ja sitd kautta tyokyvyn arviointi.

Aerobinen ja anaerobinen kynnys kuvastavat elimistdssd tapahtuvia muutoksia kuormi-
tuksen lisddntyessd. Suoran maksimaalisen hapenoton testin tuloksista kynnykset voidaan
madrittdd hengityskaasumuuttujien ja laktaatin avulla. Téssd tyOssd keskitytddn padasi-

assa hengityskaasumuuttujissa tapahtuviin muutoksiin.

Anaerobinen kynnys voi pitkddn harjoitelleella urheilijalla vield kehittyd, ilman ettd mak-
simaalinen hapenottokyky VO2max kehittyy, jonka johdosta kestdvyyssuorituskyky pa-
ranee. Tamin johdosta anaerobisen kynnyksen katsotaankin oleva usein parempi suori-
tuskyvyn mittari kuin VO2max. Lisdksi molempien kynnysten maarittdimisen merkitys on

lahinni harjoitusintensiteetin mairittiminen eri kestdvyyden osa-alueille.



Téassd ty0ssd perehdytiddn suorien testien avulla tehtyihin aerobisen ja anaerobisen kyn-
nysten médrittdmiseen sekd kynnyksien muuttujien muutokseen peruskoulutuskaudella.
Tarkoituksena on selvittds, miten peruskoulutuskausi vaikuttaa kynnyksiin. Lisdksi sel-
vitetddn mitkd ovat ne luokittelun muuttujat ja ominaisuudet, jotka vaikuttavat kestidvyys-

ominaisuuksiin ja sitd kautta aerobiseen ja anaerobiseen kynnykseen.

Ty6 pohjautuu Minna Tervon tekemiin mittauksiin Kainuun prikaatissa vuonna 2004. Ai-
neisto kasittdd 34 varusmiehen tekemadt paivittdiset mittausaineistot. Tuloksista analysoi-
daan kynnykset hengityskaasujen perusteella. Tydssd méadritetddn kynnykset jokaiselle
varusmiehelle, jotta harjoitusintensiteetti ja sen vaikutukset kynnyksiin on mahdollista
tutkia. Varusmiehet suorittivat peruskoulutuskauden aikana kolme maksimihapenottotes-
tid sithen liittyvineen perusmittauksineen. Mittauksissa mitattiin antropometriset mitat,

voimat sekd maksimihapenottotesti juoksumatolla tutkimusviikoilla 1,5,8.



2. MAKSIMAALISEN AEROBISEN SUORITUSKYVYN
MITTAAMINEN

Suoran maksimaalisen hapenoton testissé laboratoriossa valitaan kiytettava laitteisto.
Yleisimmin kdytdssa on juoksumatto- tai polkupyodrdergometritesti. Testid valittaessa
pyritddn lajispesifisyyteen, jotta kuormituksessa kdytetty lihaksisto ja lihastydtapa
vastasi lajia ja lajinomaisuutta. Lisdksi testeissd on kdytossd hengityskaasuanalysaat-
tori sekd verindytteenottovélineet, 1dhinnd laktaatin méarittimiseen sekd sykemittari

tai EKG-laitteisto. (ACSM 2009, s. 60-82)

Kaytettavilld laitteistolla mitataan ja madritetdén testin aikana maksimaalinen ha-
penotto VO2max. Hapenkuljetusjéirjestelmadn osatekijoitd ovat hengityselin eli keuh-
kot, hemoglobiini konsentraatio, veren tilavuus ja syddmen iskutilavuus, perifeerinen
verenkierto kudoksissa sekd hapen avulla tapahtuva energiantuotto mitokondrioissa.

(ACSM 2009, s. 60-82)

Testid valittaessa mééritettddn lajispesifisyys ja sen mukaan valitaan ergometria.
Juoksunopeuden nostoon perustuva testi soveltuu kestidvyysurheilijoille (Londereen
1986). Juoksunopeuden ja kulman nostoon perustuva testi soveltuu suunnistajille
(ACMS 1995). Sauvakévelytesti perustuu kulman nostoon ja soveltuu hiihtdjille
(Balke & Ware 1959). Tamain liséksi testi voidaan tehdd esimerkiksi rullasuksilla,
jolloin hiihtdjille saadaan hyva lajispesifisyys. Samalla tavalla voidaan testi tehda rul-
laluistimilla pikaluistelijoille. Polkupyordergometritesti soveltuu pyordilijoille ja var-
sinkin alaraajojen suoritukseen perustuvissa lajeissa. Suoritus tehdddn nousevalla
yleensd 3minuutin kuormalla, kuormien lopussa tuli saavuttaa steady-state-tila. Kuor-
mitusmalli voi olla my6s vakiokuormitus, jonka minimi keston tulisi olla 5-10min.
Yleensé vakiokuormalla tehdyt testit tehddén noin 60 % tasolla VO2max:ista. (ACSM
2009, s. 60-82)



10

2.1. Hengityselimiston vasteet kuormituksessa

Hengityksen aikana happi siirtyy soluihin ja hiilidioksidi soluista ilmaan. Tapahtuu
kaasujen vaihtoa ilman veren ja kudosten vililld. Kaasut siirtyvit suuremmasta osa-
paineesta pienempéén osapaineeseen. Ventilaatiossa ilma virtaa keuhkorakkuloihin ja
ulos. Ventilaatio kasvaa kolmessa vaiheessa. Ventilaatio kiihtyy ennen suoritusta ja
kuormituksen alettua se kasvaa hyvin nopeasti johtuen neuraalisesta sdételystd, jol-
loin hermoimpulssit tulevat tuntohermoja pitkin suorittavista lihaksista keskusher-
mostoon. Ventilaation toisessa vaiheessa nousu jatkuu hitaasti ja saavuttaa steady-
state tilan, nousun aiheuttaa neuraalisesta sditelystd, kuten valtimoveren happipai-
neen vaihtelut ja hiilidioksidin ja vetyionien méérdn kasvu. Tdtd kohtaa sanotaan
l.ventilaatiokynnykseksi eli aerobiseksi kynnykseksi. Kolmannessa vaiheessa kuor-
mituksen raskaassa vaiheessa ventilaatio voi vield nousta, jolloin saavutetaan ventila-
torinen kynnys. Tétd kohtaa sanotaan 2.ventilaatiokynnykseksi eli anaerobiseksi kyn-

nykseksi. (Baldari & Guidetti 2000)

Kuormituksen alussa kertahengitystilavuus kasvaa noin 60 % tasoon VO2maxista, ti-
méin jilkeen hengitysfrekvenssi kasvaa, joka voidaan ilmaista ventilaation lineaari-
suudesta poikkeava muutoskohta suhteessa hapenkulutukseen. Harjoittelulla voidaan
vaikuttaa maksimaaliseen tahdonalaiseen kertahengityskapasiteettiin (MVV), testin
aikana mitattavaan maksimaaliseen keuhkotuuletukseen (VEmax), hengityskynnyk-
seen ja syke reserviin (HR). Kilpasuorituksen aikana hengityslihasten kestivyys rat-
kaisee, kuinka ldhelld maksimaalista keuhkotuuletusta voidaan hengittdd. Kuitenkaan
keuhkojen tilavuus ei ole ainoa selittdva tekijd kestdvyyssuorituskykyyn, eikd se
my0skiin ole kestdvyyssuorituksen rajoittava tekija. Ylikuntoa voi esiintyd jo seitse-
mén péivin intensiivisen harjoittelun jalkeen, joka voi esiintyd voimantuoton laskuna,

sykkeen laskuna ja VO2max laskuna jopa 5 % (Halson 2002).

Elimistd pyrkii hillitsemédén pH:n muutoksia keuhkotuuletuksen avulla. Plasman hii-
lihappo ja natriumkarbonaatti yhdessi poistavat COz ja vetyioneja ventilaation kautta.
Vetyionikonsentraatio ja PCOz:n kasvu stimuloivat keuhkotuuletusta, kun ylimaarai-
sestd hiilidioksidista pyritddn pddseméin eroon. Keuhkotuuletuksen puskurointipo-

tentiaali on kaksinkertainen kaikkien muiden kemiallisten puskurointimenetelmien
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yhteistehoon verrattuna. Hyperventiloimalla voidaan saada veren pH nousemaan. Ve-

ren pH laskee samassa suhteessa, kuin veren laktaatti konsentraatio nousee.

2.2. Sydimen toiminta kuormituksessa

Kuormituksessa syke kasvaa lineaarisesti suhteessa hapenkulutukseen (Kuva 1). Sa-
moin tavoin, kuin ventilaatio myds syke kiithtyy kuormituksessa vaiheittain. Ennen
suoritusta sympaattisen hermoston stimulointi ja vagaalisen toiminnan pieneneminen
saavat aikaan sykkeen kiihtymisen. Sykkeen nousun toisen vaiheen aiheuttaa pro-
prioseptoreiden stimulaatio, katekoliamiinien erittyminen ja vasodilataatio toimivissa
lihaksissa. Viimeisessad vaiheessa hitaan sykkeen nousun aiheuttaa kiertdvan verimaa-
rdn pienentyminen, ruumiinldmmon nousu, kateloliamiinien erittyminen, psyykkiset
tekijit ja tyon hyotysuhteen huononeminen. Verenpaine riippuu syddmen minuuttiti-
lavuudesta (Q) ja verisuonten perifeerisestd vastuksesta, tdstd johtuen verenpaine
kayttdytyy samoin tavoin, kuin syke. Tasaisesti nousevassa kuormituksessa diastoli-

nen verenpaine kasvaa lineaarisesti tehon kasvaessa. (Kuva 1) (Strath 2000)
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Kuva 1. Hapenkulutuksen ja sykkeen vilinen yhteys (Strath 2000)
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Sydédmen iskutilavuus kasvaa kuormituksessa johtuen laskimopaluun lisdéntymisesta
ja syddmen supistuskyky tehostuu sympaattisen stimulaation johdosta. Iskutilavuu-
teen vaikuttaa suurempi diastolinen tdyttyminen eli tapahtuu niin sanottu esikuormi-
tus (preload). Lisdksi suurempi systolinen tyhjeneminen vaikuttaa osaltaan iskutila-
vuuteen. Lisdksi kestdvyysharjoittelulla voidaan vaikuttaa sydénlihaksen venyvyy-
teen, joka osaltaan parantaa iskutilavuutta. Iskutilavuuteen voi osaltaan vaikuttaa
myOs muutokset plasmavolyymissa ja ddreisverenkierron vastuksessa. Kuumissa olo-
suhteissa tapahtuu nesteen menetysta eli kuivumista, joka osaltaan vaikuttaa syddmen
esitdyttymiseen ja syke nousee. Maksimaalinen syddmen minuuttitilavuus ja hapen-

kulutus ovat suorassa yhteydessi toisiinsa. (McArdle 2010, s. 464)

Iskutilavuudella on suuri merkitys maksimaaliseen hapenottokykyyn (VO2max) ja ae-
robiseen suorituskykyyn, koska se médrittelee suurimman osan syddmen maksimaa-
lisen minuuttitilavuuden vaihteluista. Minuuttitilavuus saadaan, kun syke kerrotaan

iskutilavuudella. (McArdle 2010, s.464—-465)
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Kuva 2. Iskutilavuuden vaikutus VO2max:iin, merenpinnassa (Wagner 1996).
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2.3. Hapenkulutukseen vaikuttavat tekijit

Toinen merkittéva tekija hapenkulutuksessa on valtimo/laskimo-happi ero. Hapenku-
lutus madrdytyy kaavasta VO2= Q* valtimo/laskimo-happi ero. Kestivyysharjoitte-
lulla voidaan vaikuttaa lihassolujen kykyyn kayttdd happea hyvikseen, timé lisdd val-
timo/laskimo-happieroa. Lihassolujen kyky kéyttdd happea paremmin hyvikseen joh-
tuu kapillaari-lihasolu suhteen kasvamisesta sekd mitokondrioiden ja oksidatiivisten
entsyyminen médrin kasvamisesta. VO2max on huippu-urheilussa ja huipulla yleensa
riippuvainen perimdstd. Joissain tutkimuksissa on pystytty madrittdimaéin, ettd mito-

kondrioiden maara periytyy aidilta.

Maksimaaliseen hapenottokykyyn vaikuttaa liséksi kehon koostumus ja ennen kaik-
kea aktiivisen lihasmassan médra. Téstd johtuen maksimihapenottokyky suhteutetaan
yleensd kehon painoon tai kehon rasvattomaan painoon. Jilkimmaéinen tapa olisi oi-
keampi tapa varsinkin harjoittelemattomien testituloksia verrattaessa. Tdma havaittiin
mm. Puolan laskuvarjojoukoilla, joilla harjoittelu ei vaikuttanut hapenottoon kehon
painokiloa kohti (ml/kg/min), miké osaltaan selittyy lihasmassan 4 %:n kasvusta. Sen
sijaan peruskoulutus jakson aikana absoluuttinen VO2max kasvoi (Faff 2000). Par-
haiten maksimaaliseen hapenottokykyyn voidaan vaikuttaa kestdvyysharjoittelulla ja
harjoitustaustalla. Maksimaalinen hapenottokyky kuvastaa maksimaalista aerobista
ATP:n resynteesitechoa. VO2max on pidetty kdytetyimpénd kestdvyyssuorituskyvyn
mittarina. Useissa tutkimuksissa pidetddnkin parempana kestdvyyskunnon mittarina
anaerobista kynnystd, joka madritelliin 4mM kynnykselld (Davis 1985; Baldari
2000).

Maksimaaliseen hapenottokykyyn vaikuttaa myds kuormitustapa, jossa aktiivisen li-
hasmassan mééra vaikuttaa VO2max:iin. Naisilla on 15-30% pienempi VO2max kuin
miehill4, joka johtuu kehon koostumuksesta, koska miehilld on enemmaén lihasmassaa
sekd miehilld on suurempi hemoglobiinipitoisuus. Aikuisidlld VO2max on parhaim-
millaan noin 20-25vuotiaana. Yli 25 vuotiailla hapenottokyky laskee noin 1 % vuo-

dessa. Harjoittelulla i4n aiheuttamaa laskua voidaan hidastaa.
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3. KYNNYSTEN MAARITTAMISEN PERIAATTEET

3.1. Aerobinen kynnys (AerK)

Kynnyksid méiriteltiessd mainitaan tutkimuksissa ja kirjallisuudessa hapenkulutus
(0O2) sekd hiilidioksidintuotto (COz2). Nédiden muuttujien avulla pyritddn myds suo-

nenulkoisin keinoin méérittdmain kynnykset (taulukko 1, Kuva 4).

Suomessa kidytdssd oleva aerobinen kynnys (AerK) méiritelldén kohtaan, jolloin ve-
ren laktaattipitoisuus nousee yli perustason 2mM/I (Kuva 5). Ulkomaisissa tutkimuk-
sissa puhutaan 1.ventilaatiokynnyksestd (McLellan and Skinner, taulukko 3) tai lak-
taattikynnyksesté, jossa kdytetddn suonen sisdisid menetelmid aerobisen kynnyksen

madrittdmiseen (LT, AT) (Kuva 5, taulukko 1).
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Taulukko 1. Kynnysten méaéarittimisen kriteerit (Bosquet 2002)

Reference Threehold Critaria
Invasive methods
Holmanr({'s2l OEPL Non-linear increase of [La)
Famell et al ['8] OPLA Rupture of the [La] curve
Foxdal et al 169 OPLA [La] of 4.0 mmoliL
Sjodin and Jacobsl! OBLA [La] of 4.0 mmoliL
Kinderman et al.l'®] LT [La] of 2.0 mmoliL
Reinhard et al.I'34 LT 2 standard deviations above resting [La]
Ivy etall'® LT Befere onset of [La] breakpoint
Hughson and Graenl!™ LT 0.5 mmol/L above resting [La]
Hagberg and Coylel'™!l LT 1 mmol/L above 40-60% VOzmax
Hurley et al '€ LT [La] of 2.5 mmoliL
Sucec etal '™ LT Abrupt and sustained [La] increase
Worms et al ') LT [La] of 3.0 mmal/L
Yoshida ot .61 LT 1 mmol/L above resting [La]
Coyle etal'™l LT 1.0 mmol/L above bassline [La]
Cheng et all'™ LT Distance max from [La] curve to the line formed by its two endpoints
Skinner and McLellanl'4!] AT First increase of [La] (2 mmolL)
AnT Second increasa of [La] (4 mmolL)
Keul et al.l'™) AT [La] tangent at 45°
Simon et all'7l IAT [La] tangent at 51°
Stagmann et al.l!*] IAT [La] tangent with [La] recovery curve whera [La] is equal to the value at
the end of exarcise
Bunc et al.l'77 IAT See saction 2.1.1 in text
LaFontaine et al[*2l MSS [La] of 2.2 mmoliL
Palmer et al.['" MLSS Change of <1.0 mmolL in [La] during SSE
Tegtbur ot al.l'5 LMS Minimum [La] during MET after HIE
Non-invasive methods
Holmanr{'s2] POW VE tangent at 45°
Wassarman and Mcliroy!*3 AnT Abrupt increase in RER
Wassarman et al ['28) AnT Increase in VE and VCOz
Davis et al.['™ AnT Abrupt increase in FEOz
Davis et al ') AnT Increase in VEAVOz but not in VEA/COz
Moritani and DeVries!*®] AnT IEMG braakpoint
Conconi et al 158 AnT Deflection point of HR
Skinner and McLellan(4] AT First and second VE breakpoint
Reinhard et al.'*4 TDMA Minimum VEN Oz
Hugues et al.1'82 vT VE braakpoint
James et al.'¥l AnT Disproportionate increass in BF
Chichamo et al. '3l AnT First increase in CI™ or Na* in saliva
Jones and Doust{ ') vT VCO;z breakpoint
BFE Disproportionate increase in BF
Snyder et al.l'84 MLSS 9%HRmax during SSE
Palmer et al.l'7% MLSS RPE of 12

ANT = anaercbic threshold; AT = aerobic threshold; BF = breathing frequency; BFB = breathing frequency breakpoint; FEOz = expired fraction
of axygen; HIE = high-intensity exercise; HR = heart rate; %HRmex = percentage of maximal heart rate; IAT = individual anaerobic threshold;
IEMG = integrated elactromyogram; [La] = lactate concentration; LMS = lactate minimum spead; LT= lactate threshold; max = maximum;
MET = multistage exercise test; MLSS = maximal lactate steady state; MSS = maximal steady state; OBLA = onsat of blood lactate
accumulation; OEPL = oxygen endurance performance limit; OPLA = onset of plasma lactate accumulation; POW = point of optimum
ventilatory efficiency; RER = respiratory exchange ratio; RPE = rated perceived exartion; SSE = steady-state exercise; TOMA = threshold of
decompensated matabolic acidosis; VC02 = volume of carbon dioxide eliminated per minute; VE = minute ventilation; VO2= oxygen uptake;
VO2zmax = maximal axygen uptake; VT = ventilatory threshold.
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Kuva 5. Laktaatin konsentraation nousu portaittaisen kuormitustestin aikana.

Aerobisella kynnykselld COz tuotto alkaa kasvaa ja samalla keuhko tuuletus VE kiih-
tyy. Keuhko tuuletuksen kiihdyttdjdna toimii CO2 osapaineen nousu veressd. Samalla
elimistOssé lisdéntyy energiantarve sekd hormonitoiminta. Laktaatin tuotto kasvaa li-

haksissa ja tdima aiheuttaa osaltaan keuhko tuuletuksen kasvun. (Wassermann 2005)

Meyer ym. (2005) suosittelevat aecrobisen kynnyksen méérityksessd Vslope-menetel-
maéd, silld ventilaation mukaanotto muuttujaksi lisdd mitattavan ilmion kannalta epi-
oleellista datan varianssia. Tutkimukset osoittavat, ettd VE:n sijaan VCOz:n vertaa-
mista VOz:een hyvdni menetelmidnd happamoitumisen havaitsemiseen. Elimisto pyr-
kii kiithdyttdiméan ventilaatiota laktaatin puskuroinin natriumbikarbonaatin avulla. Sa-
malla lisddntyy VCO: tuotto suhteessa VO2 kulutukseen eli VCO: tuotto suhteessa
VO: kulutukseen (=Vslope) kiihtyy. Aerobisella kynnykselld COz tuotto alkaa kasvaa
ja samalla keuhko tuuletus VE kiihtyy. Keuhko tuuletuksen kiithdyttdjédna toimii CO2
osapaineen nousu veressd. Samalla elimistossd lisdéntyy energiantarve sekd hormo-

nitoiminta.

Elimist6 pyrkii kithdyttdméén ventilaatiota laktaatin puskuroinin natriumbikarbonaa-
tin avulla. Samalla lisdéntyy VCOz tuotto suhteessa VO: kulutukseen eli VCO: tuotto
suhteessa VO2 kulutukseen (=Vslope) kiihtyy (Kuva 6).
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Kuva 6. VCOz2 suhde VOa.

Hapen ventilatorisen ekvivalentin VE/VOz alin kohta mééritellddn my0ds aerobiseksi

kynnykseksi (Kuva 7).
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Kuva 7. Hapen ventilatorinen ekvivalentti EqO: eli VE suhde VOo..

Aerobisen kynnyksen maédrittimisessd kiytetddn hyviksi myos True-O: korkeinta

kohtaa eli kohtaa, jossa prosentuaalisesti eniten jd4 happea elimistoon (Kuva 8).
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Kuva 8. Korkein kohta, jossa prosentuaalisesti eniten jdd happea elimistoon (True-

02)

Yleisesti voidaan sanoa, ettd aerobisen kynnyksen mairittdminen ei ole kovin yleistd
tutkimuksissa. Yleensd tutkimuksissa madritetddn VO2max sekd anaerobinen kynnys,

jonka oletetaan kuvastavan kestdvyysominaisuuksia parhaiten.

Aerobisen kynnyksen maérittdmiseen on kaytetty useita menetelmid, kuten laktaatti
nousukohtia (Bosquet 2002), 1mM lepolaktaattia korkeampaa arvoa aerobisen kyn-

nyksen méérittdmisessa (Yoshida ym.) (taulukko 2), ImM tasoa yli perustason (Coyle

ym.).

Seiler ym. 2006 tutki juniori hiihtéjien harjoittelua, jonka perusteella huomattiin hiih-
tdjien harjoittelun koostuvan alle 2mM eli alle aerobisen kynnyksen harjoittelusta 70—
75%:sesti. Huomattavaa oli kuitenkin, ettd harjoiteltiin huomattavan véhin kynnysten

vilissi (~7 %). (Seiler ym. 2006)
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3.2. Anaerobinen kynnys (AnK)

Anaerobinen kynnys on hyvin yleisesti tutkimuksissa kéytetty menetelmé kestiavyys-
kunnon méérittdmisessid. Wasserman & Mclroy esittelivit termin anaerobinen kynnys
vuonna 1964, jolla hengityskaasujen vaihdolla pystyttdisiin médrittelemiin laktaatti
kynnys. Suomessa anaerobista kynnysta kutsutaan ja merkitddn AnK. Ulkomaisissa
tutkimuksissa kéytetddn ja puhutaan yleensd 2.ventilaatiokynnyksestd (taulukko 3.),
OBLA:sta (taulukko 2) (onset of blood lactate accumutation), anaerobinen kynnys
(AT, AE), respiratorinen kompensaatiokynnys (RCP) seké intensiteetti, jolloin veren
laktaattikonsentraasio nousee jyrkésti. Samalla laktaatin tuoton ja poiston tasapaino
jarkkyy ja laktaatin steady-state-tilaa (Lass) ei endd saavuteta (Baldari & Guidetti
2000).

Suomessa anaerobinen kynnys madritetdén laktaatin jyrkkdén nousukohtaan eli koh-
taan, jossa saavutetaan laktaatin tuoton ja poiston tasapainon ylédraja. Laktaatin suh-
teen médritetty anaerobinen kynnys taitaa olla yleisin kiytdssa oleva mééritelma tut-
kijoiden keskuudessa. Hengityskaasuja analysoitaessa, madritellddn ventilaation line-
aarisuudesta poikkeava muutoskohta suhteessa hiilidioksidin tuottoon. Lisdksi maa-

ritetddn hapen ja hiilidioksidin ventilatoriset ekvivalentien jyrkdt nousukohdat.

Anaerobinen kynnys on hyvin yleisesti tutkimuksissa kdytetty menetelmé kestévyys-
kunnon méérittimisessd. Ulkomaisissa tutkimuksissa kéytetddn ja puhutaan yleensa
2.ventilaatiokynnyksesté sekd respiratorinen kompensaatiokynnyksestd (RCP). Hen-
gityskaasuja analysoitaessa, médritellddn ventilaation lineaarisuudesta poikkeava
muutoskohta suhteessa hiilidioksidin tuottoon. Lisdksi mééritetdéin hapen ja hiilidiok-
sidin ventilatoriset ekvivalentien jyrkdt nousukohdat. Anaerobinen kynnys on ns.
RCP, respiratory compensation point eli ventilaalio (y-akseli) vs. VCO2 (x-akseli).

(Kuva 9)
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Kuva 9. Hiilidioksidin COz2 ventilatorinen ekvivalentti RCP.

Carter ym. (2000) mielestd anaerobisen kynnyksen méérittiminen lepolaktaatin nou-
sukohdasta kuvastaa parhaiten kestdvyyssuorituskykyd. Farrell ym. osoittivat tutki-
muksissa, ettd laktaattikynnys korreloi maratonin aikaa ja vauhtia kestévyysjuoksi-
joilla. Powers ym. osoitti tutkimuksissaan, etti AnK korreloi 10km:n juoksu aikaan.
Useissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd anaerobinen kynnys korreloi kilpailusuoritus-
kykyd huomattavasti paremmin verrattuna VO2max:siin, jonka korrelaatio kilpailu-

suorituksiin on osoitettu olevat 0.65-0.67 (Carter ym. 2000).

Osa tutkijoista kayttdd AnK:n (OBLA) madarittdmiseen 4mM arvoa. Tanaka ym.
osoittivat tutkimuksissaan, ettd OBLA korreloi maratonin juoksuvauhtia. Tutkimuk-
set osoittivat myos sen, ettd 30-60min (3-5mM) voidaan suorittaa anaerobisen kyn-
nyksen yldpuolella. Anaerobisen kynnykseen voidaan harjoittelulla helposti vaikut-
taa. Yhdeksdssd viikossa on tutkimusten perusteella VO:max parannettua 25 % ja
AnK:std 44 %. Kestivyysurheilijoilla AnK kynnys voi olla 70-80% tasossa
VOomax:ista (Kuva 12). (Davis 1985).
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Mahdollisuus madrittdd anaerobinen kynnys hengityskaasujen perusteella pidetdin
tdrkednd muuttujana. Parhaimpana keinona méérittdd anaerobinen kynnys pidetdin
VE/VO: systemaattista nousukohtaa ilman, ettd VE/COz nousee. (Davis1985). Tutki-
joiden mielestd AnK madrittdminen hengityskaasujen ja sykkeen perusteella ei ole
validi, koska hengityskaasumuuttujissa tapahtuvat muutokset ovat perdisin periferi-

asta ja mittauksen tulisi tehdé sieltd eli invasiivisesti. (Bosquet 2002).

Stegmann ym. (1981). médrittivit AnK méaérittdmiseen IAT (individual anaerobic
threshold). Menetelmissd IAT méiritetddn nousevalla kuormituksella ja sen perus-
teella madritetddn IATm (measurement, mittauskohta) ja IATa (antecedent, edelli-
nen). IAT méidritettiin olevan suurin mahdollinen metabolinen taso, jolla voidaan saa-
vuttaa laktaatin steady-state-tila (Lass). Stegmann ym. (1981) méérittivat, ettd lak-
taatti pysyy vakiona 3min kuormitus tasojen lopussa. Baldari ym. pyrkivit maaritti-
madn tulisiko kuormitus tasossa kynnys maarittdd IATa vai IATm kohtaan, jotta Lass
voitaisiin madrittdd (Kuva 10 ja 11). Tutkimus osoitti, ettd IATa kuormituksella voi-
tiin maarittad Lass-taso. IATm kuormitus tasolla Lass ei saavutettu. Tutkimus osoitti,
ettd [ATa saattaa aliarvioida anaerobisen kynnyksen (Kuva 11), mutta on hyva tapa

madritettdessd kestdvyysharjoittelu tasoja. (Baldari & Guidetti 2000)
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Figure 1—One male subject’s data that show the determination of the
individual anaerobic threshold (represented by the arrow) both as
IAT, (with each lactate value attributed to the previous workload) and
IAT, (with each lactate value as measured at each workload). Blood
lactate value at 3 min of recovery (Rec) is also reported.

Kuva 10. AnK kynnysten mééarittiminen [ATa ja IATm mukaan (Baldari & Guidetti
2000).
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Figure 3—Male group’s changes in blood lactate (mean values = SD)
during the 30-min prolonged exercise on treadmill at an intensity of the

IAT, and IAT,,.

Kuva 11. Laktaatti IATa ja IATm mukaan méadritetyssd tydssd (Baldari & Guidetti
2000).
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Taulukko 2. Yleiset eri tutkijoiden kdyttimid suonen sisdisid menetelmid anaerobisen

kynnyksen méérittimiseen (Bosquet ym. 2002).

Invasive methods
Owles('27]
Williams et al.[139]

Farrell et al.[18]

Kinderman et al.[140]
lvy et al.[133]
Skinner and McLellan[4"!

Sjodin and Jacobs!'34]
LaFontaine et al.[42]
Stegmann et al.l1%"]
Jones and Ehrsam!'4%]
Davis et al.[%¢]

Wasserman et al.['44]
Van Harn and Brooks!'#°!
Mader and Heck!4°]
Simon et al.l'47]

Beaver et al.[148]

Smith et al.l'4]

Hughson et al.l'%7]
Tegtbur et al ['5%
Benekel151]

Critical metabolic level
Lactate excess

Onset of plasma lactate
accumulation

Aerobic/anaerobic threshold
Lactate threshold

Aerobic threshold

Anaerobic threshold

Onset of blood lactate accumulation
Maximal steady state
Individual anaerobic threshold
Owles point

Lactate turning point

Lactate breaking point
Pyruvate threshold
Epi/norepinephrine threshold
Transitional state

Plasma lactate threshold
Bicarbonate threshold
Plasma ammonia threshold
Lactate slope index

Lactate minimum speed
Maximal lactate steady state



27

Taulukko 3. Ei suonensisdiset eri tutkijoiden kayttimid menetelmia anaerobisen kyn-

nyksen médrittimiseen (Bosquet ym. 2002).

Non-invasive methods
Holmannl'52l

Wasserman and Mcllroy('53!

Wasserman et al.[128l
Reinhard et al.[154]

Skinner and McLellan!41]
Sheen and Juchmes!'°!
Jones and Ehrsam('43l
Conconi et al.[15€]
Powers et al.[157]

Simon et al.['%8]

Boulay et al.l'59
McLellan and Skinnerl'€%
Gladden et al.[161]

Palka and Rogozinskil'®2l
Chicharro et al.[163]

Jones and Doust!64]

Point of optimum ventilatory
efficiency

Threshold of anaerobic metabolism
Anaerobic threshold

Threshold of decompensated
metabolism acidosis

Aerobic threshold

Hyperventilation threshold
Proportional limit

Deflection velocity

Ventilatory threshold

Respiratory compensation threshold
Ventilatory anaerobic threshold

First and second ventilatory threshold
Gas exchange threshold
Respiratory anaerobic threshold
Salivary threshold

Breathing frequency breakpoint
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4. HARJOITTELUN VAIKUTUKSET ELIMISTOON

Kestdvyysharjoittelun on todettu tutkimuksien mukaan parantavan suorituskykyé ja
eldméinlaatua. Tama on todistettu sekd terveilld, ettd sairailla. Rasitustesteilld voidaan
osoittaa helposti harjoittelun vaikutukset elimistéon. Harjoittelun katsotaan lisddvéin
lihasmassaa sekd mitokondrioiden méérdd. Verenkierto paranee elimistdssd ja sa-
malla syddmen rasitus pienenee. Lisdksi kestdvyysharjoittelun katsotaan tutkimuk-
sien mukaan pienentdvin laktaatin tuottoa hiilidioksidin sekd vetyionien tuotannon
vihenemisen seurauksena. Tdmédn seurauksena taas ventilaatio pienenee. Lisdksi kes-
tavyysharjoittelun katsotaan parantavan ihmisten hyvdnolon tunnetta. (McArdle

2006, 460-468)

Harjoittelulla voidaan helposti vaikuttaa kestdvyyssuorituskykyyn ja AnK:seen, jota
pidetddn kestdvyysominaisuuksien parhaimpana mittarina. Huippu-urheilijoilla AnK

kynnys voi nousta 70-80% VO2max:isista. (McArdle 2006, 460—468)

Lihaksisto koostuu kahdesta pédédsolutyypistd. Tyypin I lihassolut ovat oksitatiivisia
lihassoluja ja ovat parhaimmillaan pitkissé ja toistuvissa suorituksissa. Tyypin II li-
hassolut taas toimivat nopeissa lihassupistuksissa ja nima lihassolut tunnetaan glyko-
lyyttisind ja nopeina lihassoluina. Harjoittelun seurauksena pystytdén vaikuttamanaan
sithen, ettd tyypin IIb lihassolut, joilla oksitatiivinen kapasiteetti on heikko, saadaan
muuttumaan osittain tyypin Ila lihassoluiksi, joilla taas on huomattavasti parempi ok-
sitatiivinen kyky kéyttdd happea hyvéksi energiantuotannossa. Harjoittelun seurauk-
sena myos tyypin I lihassoluissa tapahtuu muutoksia. Tyypin I lihassoluissa mito-
kondrioiden méairi ja koko kasvaa, samalla myos entsyymi konsentraatio kasvaa li-
hassoluissa. Entsyymien médrin kasvu saa aikaan Krepsin syklin tehostumisen ja eli-
miston kyky kayttdd rasvahappoja oksitatiiviseen energiantuotantoon paranee. Lihak-
siston myoglobiina taso nousee harjoitelluissa lihaksissa, samalla lihaksiston kyky
kayttdd happea hyvéksi paranee. Lihaksistossa lisddntyy my0s pienten kapillaarien
médrd lihaksen koon kasvamisen seurauksena seké uusien kapillaarien muodostumi-

sen myoOtd. Tastd seuraa lisdksi se, ettd diffuusio etdisyys hapen ldhteestd kapillaa-
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reista mitokondrioihin pienenee. Nama rakenteelliset ja biokemialliset muutokset né-
kyvit vain harjoitelluissa lihaksissa, titen harjoittelun tulee olla spesifistd ja kohdistua
haluttuun lihakseen, muutoin muutoksia ei ole ndhtdvissa. Harjoittelulla voidaan vai-
kuttaa my0s kehon koostumukseen yleisestikin, lisdksi harjoittelun vaikutuksesta sy-
ddmen koko ja kammiokoko kasvaa. Kehon koostumuksessa on havaittavissa rasvan

viheneminen ja lihasten massan ja koon kasvua. (McArdle 2006, 460—468)

Kestavyysharjoittelun seurauksena on havaittavissa sydimen minuuttitilavuuden kas-
vua maksimaalisessa suorituksessa. Syddmen iskutilavuus kasvaa myos levossa seké
suorituksessa jokaisella kuormalla. Lisdksi systolinen ja diastolinen verenpaine laskee
harjoittelun seurauksena. Samalla syke pienenee vastaavalla kuormalla suorituksen
aikana, tdmi johtuu paremmasta lihaksiston verenkierrosta. (McArdle 2006, 460—

468)

Kestévyysharjoittelun seurauksena on havaittavissa parantunutta hapen kuljetusta mi-
tokondrioille sekd parantuneeseen mitokondrioiden aerobiseen aineenvaihduntaan.
Téastd seuraa my0s se, ettd anaerobinen aineenvaihdunta kynnyksend siirtyy isom-
malle kuormitukselle (Sullivan 1995). Tama voidaan osoittaa sillé, ettd samalla kuor-

malla laktaatti pitoisuus pienenee harjoittelun seurauksena (Casaburi ym. 1987).

Kestdvyysharjoittelu parantaa maksimaalista hapenottoa, johtuen valtimolaskimo
happipitoisuuden eron kasvamisesta sekd syddmen maksimaalinen teho kasvaa. Ter-
veilld ihmisilld maksimaalinen hapenotto harjoittelun seurauksena saattaa parantua 8-
15 %. Anaerobisen kynnyksen alapuolella ei ole havaittavissa merkittdvid eroja ha-
penotossa, mutta anaerobisen kynnyksen ylidpuolella havaitaan harjoittelulla olevan
merkittdvd parantava tekijd. Anaerobisen kynnyksen ylépuolella hapenotto pienenee

vastaavalla kuormalla kuin ennen harjoittelua (Casaburi ym. 1987).

Harjoittelun seurauksena ventilaatio pienenee suhteessa hiilidioksidin tuottoon. Lak-
taatin tuotto pienenee ja samalla vetyionien muodostuminen véhenee, tdstd johtuen

hyperventilaatio vihenee samalla kuormalla kuin ennen harjoittelua. Téstd johtuen
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valtimon hiilidioksidi osapaine kasvaa anaerobisen kynnyksen yldpuolella harjoitte-

lun seurauksena (Casaburi ym. 1987).
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Kuva 12. Kestdvyysharjoittelun vaikutus ventilaatioon. Vasemmassa kuvassa on esi-
tetty arvot ennen harjoittelua 95, 148, 191, 233 W tehoilla. Oikeassa kuvassa on esi-
tetty arvot 8 viikon kestdvyysharjoittelun jilkeen. Kuvista huomataan dramaattinen

ventilaation lasku isoilla tehoilla tehdyssé tydssad. (Casaburi ym. 1987)
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Kuva 13. Harjoittelun vaikutukset suorituskykyyn testeissd pyordilijoilla erilaisten

harjoittelu jaksojen aikana. Maksimaalisentestin MT katkoviivalla, aika-ajo testin TT
yhtendiselld viivalla seka intervallitestien tulokset IT pisteviivalla on osoitettu kaavi-

ossa (Halson ym. 2002)

Tutkimuksissa on osoitettu, ettd harjoittelulla on vaikutusta testituloksiin. Ylikunnon
ja liikarasituksen vaikutukset suorituskykyyn saattavat olla merkittavit. Kirjallisuu-
dessa on tutkittu erilaisten rasitustilojen vaikutusta suorituskykyyn ja tulokset osoit-
tavat, ettd suorituskyvyn lasku voi olla 8-27 % riippuen rasituksen miérdsté ja tavasta.
Tutkimuksissa on raportoitu RPE nousua submaksimaalisella tasolla sekd maksimi-
sykkeen laskua, timé ndkyy laskeneena tehona testien aikana. Joissain tutkimuksissa
oletetaan autonomisen hermoston vaikuttavan sykkeen laskuun rasitustilassa. Osassa
tutkimuksia on osoitettu plasmavolyymin laskua ylirasitustilassa. Tutkimuksissa on
16ydetty yhteys alentuneeseen sykkeen ja lisdédntyneen veren maéran vélilla, titd ei
ole kuitenkaan pystytty vahvistamaan, johtuuko tdima kuormituksen nostosta vai yli-

rasitustilasta. (Halson ym. 2002)

4.1. Harjoittelun mdidrd ja intensiteetti

Kirjallisuudessa kestdvyysharjoittelumallit voidaan jakaa kahteen eli kynnysharjoit-

teluun, jossa harjoitellaan paljon kynnysten vélissd sekd polarisoituun harjoitteluun,
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jossa harjoitellaan merkittdvén paljon aerobisen kynnyksen alapuolella sekd maksimi
tehoilla. Tétd on tutkittu useissa tutkimuksissa eri urheilijoilla polarisoitu malli ndyt-
tad olevan yleisemmin kdytdssd oleva harjoittelumalli eri lajin urheilijoilla (Kuva 14

ja 15).
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Kuva 14. Harjoittelu voidaan jakaa kahteen malliin a) kynnysharjoitteluun, jossa har-
joitellaan paljon kynnysten vélissad sekd b) polaroituun harjoitteluun, jossa harjoitel-
laan merkittdvén paljon aerobisen kynnyksen alapuolella sekd maksimi tehoilla (Sei-

ler ym. 2004)
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Kuva 15. Harjoittelun intensiteetti 60 harjoituksen aikana nuorilla hiihtg;jill4, mitat-
tuna sykkeestd, RPE:std seki laktaatista. Merkittdvdd eroa ei 10ytynyt eri metodien
vililld tehdyissd tarkasteluista. Sykkeen perusteella mitattuna harjoittelua ei ollut ta-

solla 2 ollenkaan tutkimuksen aikana. (Seiler ym. 2004)

Harjoittelun tulisi olla kuitenkin monipuolista ja kehittdvaa sekd innoittavaa, jotta har-
joittelusta saataisiin paras teho irti. Paavolainen 1991 on tutkimuksissaan osoittanut,
ettd kimmoisuus ja voimaharjoittelu seka rdjahtdvivoimaharjoittelu ovat tirkeda kes-

tavyysurheilujoille maksimaalisen hyodyn saamiseksi.

Anaerobisen kynnyksen méérittiminen maksimaalisesta VO2 voi olla vaikeaa. Tutki-
jat ovat useissa tutkimuksissa osoittaneet, ettd anaerobisen kynnys on 40-80% koh-
dalla verrattuna maksimaaliseen hapenottokykyyn. Joillakin anaerobinen kynnys on
havaittu jo kédvelyvauhtisen suorituksen aikana 40 % tasolla maksimaalisesta ha-
penottokyvystd (Wasserman ym. 2005). Suorituksen ja suorituksessa kdytettdvien li-
hakset vaikuttavat my0s osaltaan anaerobiseen kynnykseen. Tutkijat ovat osoittaneet,
ettd pyordilytesteissd keskiarvo on noin 64 % maksimaalisesta hapenotosta ja kisi-
pyoriilyssad 49 % maksimaalisesta hapenotosta sekd juoksumatolla tehdyssa testissd

59 % maksimaalisesta hapenotosta(Davis ym. 1976). (Kuva 16)
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Kuva 16. Anaerobinen kynnys suhteessa maksimaaliseen hapenottoon, nuorilla po-

jilla ja tyt6illd. (Cooper ym. 1968)

HARJOITTELUN VAIKUTUKSET HENGITYSKAASU-
JEN KINETIIKKAAN

Useissa tutkimuksissa on pyritty selvittimién harjoitus intensiteetin vaikutuksia suo-
rituskykyyn ja hengityskaasujen kinetiikkaan. (Kuva 17, 18, 19) (Taulukko 4). Tutki-
mukset selvisti osoittavat, ettd kovalla intensiteetilld harjoiteltacssa voidaan parantaa
maksimaalista hapenottoa selvisti enemmaén kuin pitké kestoisella kestdvyysharjoit-

telulla alle aerobisen tason. (Kuva 17 ja 18)

Tuloksista on selvisti ndhtévissa, ettd intervalliharjoittelu parantaa maksimaalista ha-
penottoa selvésti parhaiten, lisdksi tutkimuksista nikee selvisti sen, ettd maksimaali-
sen hapenoton kasvu on vahvasti yhteydessa iskutilavuuden kasvuun. (Helgerud ym.

2007), (Gromley ym. 2008) (Kuva 17)
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Kuva 17. VO2maxin seki iskutilavuuden prosentuaaliset parannukset ennen ja jil-
keen 8 viikon (3krt/v) harjoittelun eri ryhmien vélilld. Hidasvauhtisen pitkdt harjoi-
tukset 70 % HRmax LSD, Anaerobisen kynnyksen harjoittelu 85 % HRmax LT,
15/15 intervalliharjoittelu 90-95%HRmax sekd 4*4min intervalliharjoittelu 90—

95%HRmax. (Helgerud ym. 2007)
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Kuva 18. VO2max prosentuaaliset muutokset 4 viikon (4krt/v) harjoittelun jalkeen.
50% VO2 reservistd (Moderate), 75% VOq reservistd (Vigorous) sekd 95% VOz2 re-

servistd (Near-maximal). (Gromley ym. 2008)

Taulukko 4. 14 viikon harjoittelun vaikutus kestdvyystestissd mitattuihin arvoihin

kestdvyys ja voimaharjoitus ryhmailld seka vain kestdvyysharjoittelua tehneilla. (Mil-
let ym. 2002)

Incremental Test to Exhaustion

V0,0 VT, HR RPE
(mL-min="kg=") (% V0,max) (bpm) (points)

ES(N=17)

Pretraining 69.7 = 3.6 884 =28 18910 160+14

Posttraining 672 =44 88150 18911 16305
E(N=28)

Pretraining 676 +64 89.3 = 8.1 190 =5 165+17

Posttraining 673 =56 888 =64 189 £ 5 16514

Values are means + SD. VO,,,,, maximal oxygen uptake; VT,, second ventilatory
threshold; HR, maximal heart rate; RPE, rating of perceived exertion.



37

4500
4000 4
3500 4
3000
2500

2000
1500
1000
500
04 | S

Kuva 19. 14 viikon harjoitteluohjelman aikaansaamat muutokset vauhtiin, juoksun

Hopping power (W)

Running economy (mikg “km')
N = = e ~
- S - = e N

taloudellisuuteen sekd hyppy tehoon. (Millet ym. 2002)

Harjoittelun spesifisyydestd on useita tutkimuksia ja useimmat tutkimukset osoittavat,
ettd harjoittelun tulee olla spesifistd, jotta silld saavutettaisiin haluttu lopputulos.
My®ds harjoittelun monipuolisuudesta tulevat hyodyt on osoitettu useissa tutkimuk-
sissa. Millet 2002 tutki voimaharjoittelun ja kestdvyysharjoittelun yhdistamistd ja
osoitti tutkimuksessaan, ettd juoksun taloudellisuus ja maksimivoima paranivat yh-
distelméharjoittelun myota (Kuva 20) (taulukko 4). Tutkimuksessa ei kuitenkaan 16y-
detty yhdistelmaharjoittelulla olevat vaikutusta hengityskaasu kinetiikkaan maksimi-

suorituksessa. Millet ym. 2002)
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6. TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Varusmiespalvelus alkaa peruskoulutuskaudella, jonka tavoitteena on antaa varus-
miehille tarvittavat valmiudet toimia miehistotehtdvissd. Peruskoulutuskauden pituus
on kahdeksan viikkoa kaikilla varusmiehisté. Fyysisen koulutuksen painopiste on pe-
ruskoulutuskaudella kestdvyyden ja lihaskunnon kehittdmisessd sekd perusliikunta-
taitojen oppimisessa. (Puolustusvoimat 2013). Varusmiespalveluksen peruskoulutus-
kauden yksilollisestd kokonaiskuormittavuudesta ei ole riittavésti tietoa (Tanskanen

ym. 2009).

Tamén pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena oli méérittda varusmiespalveluksen fyy-
sisen kuormituksen vaikutukset aerobiseen ja anaerobiseen kynnykseen, koska kyn-
nykset ja niiden muutokset katsotaan tutkimuksissa vastaavan kestdvyyskunnon muu-
toksia parhaiten. Tavoitteena oli selvittdd, onko peruskoulutuskausi kestavyyskuntoa
kohottava ja selvittdd kumpi jakotapa tasoryhmi vai BMI-luokka soveltuu varusmie-
hille paremmin. Lisdksi tarkoituksena oli selvittdd, onko kuormitus riittdvaa ja jat-

kuuko kestdvyyskunnon kehittyminen aina 8 viikkoon saakka.

Kynnysten méérittdminen on validi tapa seki toistettava tapa seurata kestavyyskun-

non muutoksia. Erityisesti tutkimuksessa haluttiin:

I) Mairittdd aerobinen kynnys testiviikoilta 1, 5 ja 8.

II) Maérittdd anaerobinen kynnys testiviikoilta 1, 5 ja 8.

II)  Arvioida aerobisella kynnykselld tapahtuneet muutokset aikaan, sykkeeseen
ja hengityskaasujen kinetiikkaan

IV)  Arvioida anaerobisella kynnykselld tapahtuneet muutoksen aikaan, sykkee-
seen ja hengityskaasujen kinetiikkaan

V) Arvioida aerobisen ja anaerobisen kynnyksen muutokset tasoryhmaissi ja

BMI-luokassa
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7. MENETELMAT

Muuttujia tarkasteltaessa paddyttiin tarkastelemaan viikkojen 1, 5 ja 8 tietoja. Néin
saatiin kaikille tutkittaville samoilta testiviikoilta vertailukelpoinen tulos. Lisdksi ndi-
den kahdeksan viikon aikana oli kaikilla ollut samanlainen peruskoulutus jakso. Koe-

henkilomaari oli 34 henkilGa.

Peruskoulutuskauden kynnyksien arvioinnissa hyddynnettiin tutkittavien maksimaa-
lisen hapenottokyvyn testejd sekd niiden perusteella arvioituja aerobisista- ja anaero-
bista kynnysti testiviikoilla. Ndiltd médritellyiltd kynnyksiltd madritettiin kynnyksien

aika testin alkukohdasta, syke sekd hiilidioksidin ja hapen ventilaatioekvivalentit.

7.1. Tutkittavat

Henkil6t jaettiin aktiivi-, harraste- ja perusryhmiin varusmiespalvelusta edeltidvén lii-
kunta-aktiivisuuden perusteella (International Physical Activity —kysely, Craig ym.
2003). Lisdksi henkilot mitattiin palvelukseen astumisessa. Tdméin mittauksen perus-
teella heiddn myds jaettiin BMI-luokkaan matala-, normaali- ja korkealuokkaan. Ma-
talaluokkaan valittiin henkil6t joiden BMI indeksi oli alle 23 (N=11). Normaaliluok-
kaan valittiin henkil6t joiden BMI indeksi oli suurempi kuin 23, mutta pienempi kuin
25,8 (N=13). Korkealuokkaan wvalittiin henkil6t joiden BMI indeksi oli yli 25,8
(N=10). Varusmiehille kerrottiin tutkimuksen sisilto ja he antoivat kirjallisen suostu-
muksensa tutkimukseen. Heille myds kerrottiin mahdollisuudesta keskeyttdd tutki-
mus milloin tahansa. Tutkimusprotokolla hyviksytettiin Suomen Puolustusvoimilla

sekd Jyviskylédn yliopiston ja Kainuun maakuntayhtymén eettisilld toimikunnilla.

7.2. Tutkimusprotokolla

Tutkimus kesti peruskoulutuskauden ajan eli ensimmaiset 8 viikkoa varusmiespalve-
luksesta. Peruskoulutuskauden alussa, keskivaiheilla ja lopulla (viikoilla 1, 5 ja 8)

tutkittavat osallistuivat testeihin, joissa mitattiin maksimaalinen aerobinen suoritus-
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kyky. Kahdeksan viikkoa kestdvd peruskoulutuskausi koostui pdédosin yleissotilaalli-
sesta koulutuksesta, huolto-, litkunta- ja taistelukoulutuksesta sekd ase- ja ampuma-
koulutuksesta. Testien perusteella médritettiin aerobinen kynnys ja anaerobinen kyn-
nys. Néiltd kynnyksiltd tutkittiin jokaisen viikon osalta aika, syke sekd ventilaatio-

ekvivalentit.

7.3. Mittaukset

Tutkittavien paino mitattiin 0.1 kg tarkkuudella (Model 758CSV, Detecto, USA) ke-
vyessd vaatetuksessa (t-paita, housut). Pituuden mittaus tehtiin 0.5 cm tarkkuudella
seinddn kiinnitettdvin stadiometrin avulla. BMI laskettiin painon ja pituuden nelién

osaméiirini eli sen yksikkd on kg/m?.

Maksimaalisen hapenottokyvyn seké aerobisen ja anaerobisen kynnyksen maéritta-
miseksi koehenkil6t suorittivat juoksumattotestin uupumukseen asti kolme kertaa pe-
ruskoulutuskaudella viikoilla 1, 5 ja 8. Hengityskaasu- ja — tilavuusdata mitattiin jat-
kuva-aikaisesti hengitys hengitykseltd (hengityskaasuanalysaattori, Jaeger Oxygen
Pro; Viasys Healthcare GmbH, Hoechberg, Saksa). Varusmiesten syddmen syketta
testin aikana mitattiin 5 sekunnin intervalleissa sykemittarilla (Polar810i, Polar
Electro Oy, Kempele, Suomi). Juoksumattotestin ldmmittely sisdlsi kolmen minuutin
kdvelyn nopeudella 4.6 km/h ja kolmen minuutin kdvelyn/hélkdn nopeudella 6.3
km/h. Ldmmittelyn jdlkeen kuormituksen intensiteettid kasvatettiin kolmen minuutin
vélein teoreettisen hapenkulutuksen (6 ml/kg/min) mukaisesti (ACSM 2001) uupu-
mukseen asti. Valintaperusteena syke- ja hengityskaasu arvojen tarkastelulle ovat ai-
kaisempien tutkimusten tulokset, jotka ovat osoittaneet kyseisten muuttujien olevan
luotettavia kuvaamaan fyysistd kuntoa. Lisdksi haluttiin tarkastella hapen ja hiilidi-
oksidin ventilaatioekvivalentteja, joiden on havaittu korreloivan mm. litkalihavuuden
ja keuhkojen toimintahdirididen kanssa (Wesserman ym. 2005), mutta joista kuiten-

kin on melko vihin tutkimustietoa.
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7.4. Aerobinen kynnys (AerK)

Maksimaalisista hapenottotestin hengityskaasuarvoista médritettiin hapenkulutus ja
hiilidioksidin tuotto seké laskettiin ventilaatioekvivalentit. Aerobinen kynnys mééri-
tettiin Vslope menetelmaélld. Vslope méadritettiin hengityskaasu- ja — tilavuusdata mit-
tauksista jatkuva-aikaisesti hengitys hengitykseltd (hengityskaasuanalysaattori, Jae-
ger Oxygen Pro; Viasys Healthcare GmbH, Hoechberg, Saksa). Ohjelmalla méairi-
tettiin automaattitoiminnolla kynnyskohta ja ajanhetki, josta méadritettiin tutkittavat
muuttujat. Punaiset katkoviivat ovat vasemman ja oikean puoleisen osan regres-
siosuorat. Vasen (sininen) pystyviiva on vasemman ja oikeanpuoleisen suoran leik-

kauspiste eli menetelmén ilmoittama aerobinen kynnys. (Kuva 20)
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Kuva 20. VCO:z tuotto suhteessa VO2 kulutukseen (VSlope). Suorien leikkauskohta,
sininen katkoviiva ja punainen katkoviiva (risteyskohta), kuvastaa aerobista kyn-

nysta.
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7.5. Anaerobinen kynnys (AnK)

Anaerobinen kynnys madritettiin ventilaation ja VCOz: n avulla hengityskaasu- ja —
tilavuusdata mittauksista jatkuva-aikaisesti hengitys hengitykseltd (hengityskaa-
suanalysaattori, Jaeger Oxygen Pro; Viasys Healthcare GmbH, Hoechberg, Saksa).
Ohjelmalla midritettiin automaattitoiminnolla kynnyskohta ja ajanhetki, josta mééri-
tettiin tutkittavat muuttujat. Punaiset katkoviivat ovat vasemman ja oikean puoleisen
osan regressiosuorat. Vasen (sininen) pystyviiva on vasemman ja oikeanpuoleisen

suoran leikkauspiste eli menetelmin ilmoittama anaerobinen kynnys (Kuva 21)
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Kuva 21. Hiilidioksidin COz ventilatorinen ekvivalentti. Suorien leikkauskohta, sini-
nen katkoviiva ja punainen katkoviiva (breakpoint kohta), kuvastaa anaerobista kyn-

nysta.

Maksimaalinen aerobinen suorituskyky (VO2max) mitattiin juoksumattotestin avulla.
Tutkittavan juoksumattotesti tehtiin testiviikkojen jokaisena testipdivdnd samana
ajankohtana. Lammittely sisdlsi kolmen minuutin kdvelyn nopeudella 4.6 km/h ja kol-

men minuutin kdvelyn/hdlkén nopeudella 6.3 km/h. Limmittelyn jalkeen kuormituk-
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sen testin intensiteettid kasvatettiin kolmen minuutin vilein teoreettisen hapenkulu-
tuksen (6 ml/kg/min) mukaisesti (ACSM 2001) uupumukseen asti. Keuhkojen venti-
laatio- ja hengityskaasudata mitattiin jatkuva-aikaisesti henkdys-henkéykseltd (hen-
gityskaasuanalysaattori, Jaeger Oxygen Pro; Viasys Healthcare GmbH, Hoechberg,
Saksa). Juoksumattotestin aikana sykettd mitattiin viiden sekunnin tallennusvilein
(Polar810i; Polar Electro Oy, Kempele, Suomi). Liséksi testisséd tutkittavien veren
laktaattipitoisuus mitattiin minuutti testin paédttymisestd (LactatePro®, Arkray, Ja-
pani). Juoksumattotestin maksimaalisuuden kriteerit tiyttyivit, kun sykearvo ei kas-
vanut juoksumaton nopeuden tai kulman kasvattamisesta huolimatta, hengitys-
osamiird oli suurempi kuin 1.1 ja maksimitestin jdlkeen mitattu veren laktaatti oli

korkeampi kuin 8 mmol/I.

7.6. Tilastolliset menetelmiit

Tutkittavat luokiteltiin tilastollista analysointia varten useaan eri luokkaan. Tutkitta-
vat jaettiin tasoryhmiin, aktiivi, harraste ja perus, ennen varusmiespalvelusta olleen
itsearvioidun litkunta-aktiivisuuden perusteella (International Physical Activity —ky-
sely, Craig ym. 2003). Lisdksi tutkittavat jaettiin kolmeen BMI-luokkaan, matala,
normaali ja korkea, peruskoulutuskauden ensimmaiselld viikolla mitatun BMI indek-
sin perusteella. BMI-luokkajako maééritettiin peruskoulutuskauden alussa lasketun

paino indeksin perusteella: BMI<23.0, BMI=23.0 - 25.8 ja BMI>25.9.

Tilastolliseen tarkasteluun kéytettiin PAWS Statistics 18.0.0. — ohjelmaa (SPSS Inc.,
Chicago, IL). Tuloksista laskettiin muuttujien keskiarvot ja -hajonnat (KA+SD). Har-
joittelun (testiviikot 1, 5 ja 8), tasoryhmén (aktiivi, harraste, perus) ja BMI-luokan
(matala, normaali ja korkea) vaikutusta mitattaviin muuttujiin tarkasteltiin General
Linear Model (GLM) monisuuntaisella vertailuanalyysilld. Kynnyksen ajan, syke- ja
ventilaatioekvivalenttien muutosten yhteyttd tutkittiin pareittain toisiansa vertaile-
malla analyysilld. Merkitsevyysrajoina pidettiin p<0.05*, p<0.01** ja p<0.001. Kyn-
nyksen ajan, syke- ja ventilaatioekvivalenttien muutosten yhteytti ja tilastollista mer-
kittavyyttd tutkittiin molemman luokan sisélld eri ryhmien vililld sekd ryhmén testi-

viikkojen vélilld viikosta 1 viikkoon 5, viikosta 5 viikkoon 8 ja viikosta 1 viikkoon 8.
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Muuttujien ja aerobisen kuntotason (VO2max) vilisid yhteyksid tarkasteltiin aerobi-
sella- ja anaerobisella kynnyksellé korrelaatiokertoimella. Merkitsevyysrajoina pidet-

tiin p<0.05, p<0.01 ja p<0.001.
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8. TULOKSET

Kaikki tdmén tutkimuksen hapenottokyvyn testit tdyttivit asetetut maksimaalisuuden

kriteerit.

8.1. Peruskoulutuskauden aerobinen kynnys (AE)

Kaikkien kolmen (viikot 1, 5 ja 8) testikerran aerobinen kynnys saatiin 34 koehenki-
161t4. Koehenkil6t oli jaettu tasoryhmiin (aktiivi, harraste ja perus) sekd BMI-luokkiin

(matala, normaali ja korkea).

Harjoittelulla sindnsa oli tilastollisesti merkittdvd péadvaikutus aerobiseen kynnyk-
seen normaali BMI-luokassa (p<0.05). Normaaliluokalla aika aerobisella tasolla oli
viikoilla 5 ja 8 parempi kuin viikolla 1 (p<0.05), (Kuva 7). Luokkien vélinen ero ae-

robisessa kynnyksessd havaittiin tasoryhmien vélilla kaikilla viikoilla.

8.1.1. Peruskoulutuskauden vaikutus aerobisen kynnyksen aikaan

Harjoittelulla seké tasoryhmalld havaittiin tilastollisesti merkitseva itsendinen padvai-
kutus aerobisen kynnyksen aikaan (p<0.05), kun taas BMI-luokalla pdédvaikutusta ei
havaittu. Viikoilla 1, 5 ja 8 aktiiviryhmilld aika oli parempi kuin harrasteryhmalla
(p<0.01, p<0.05 ja p<0.01) ja perusryhmaélld (p<0.05) (Kuva 22). BMI-luokkien si-
salla tilastollisesti merkitsevd muutos havaittiin normaaliluokassa, aerobinen kynnys
kehittyi viikosta 1 viikkoon 5 (p<0.05) ja pysyi vield viikolla 8 viikkoa 1 korkeam-
malla(p<0.05) (Kuva 23).
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KUVA 22. Ajan muutos aerobisella tasolla eri tasoryhmésséd peruskoulutuskaudella
(viikko 1. 5 ja viikko 8). Ero aktiivi- harraste- ja perusryhmien vélilld; **p<0.01,
*p<0.05.
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KUVA 23. Ajan muutos aerobisella tasolla eri BMI-luokilla peruskoulutuskaudella
(viikko 1. 5 ja viikko 8). Eroja ryhmien sisélld havaittiin BMI normaaliluokassa,

*p<0.05. Eroja matala- normaali- ja korkealuokkien vilill4 ei havaittu.
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8.1.2. Peruskoulutuskauden vaikutus aerobisen kynnyksen sykkee-

seéen

Harjoittelulla havaittiin tilastollisesti merkitsevd péddvaikutus aerobisen kynnyksen
sykkeeseen tasoryhméssi (p<0.05) ja BMI -luokalla. Perusryhmailld syke oli alhai-
sempi viikolla 8 verrattuna viikkoon 1 ja 5 (p<0.05) (Kuva 24). My6s BMI -matala
luokalla syke oli alhaisempi viikolla 8 verrattuna viikkoon 1 (p<0.05) ja BMI — korkea
luokalla alhaisempi viikolla 8 verrattuna viikkoon 1 ja 5 (p<0.05) (Kuva 25). Eroja

luokkien valilla e1 havaittu.
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1 akdiivi 5 aldiivi 8 altiivi 1 harraste S harraste 8 harraste 1 perus 5 perus 8 perus

viikot ja ryhma
KUVA 24. Syke aerobisella tasolla eri tasoryhmaélld peruskoulutuskaudella (viikko 1.
5 ja viikko 8). Ero ryhmén sisélld; **p<0.01, *p<0.05.
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KUVA 25. Syke aerobisella tasolla eri BMI-luokilla peruskoulutuskaudella (viikko

1. 5 ja viikko 8). Ero ryhmén sisdlld, *p<0.05.

8.1.3. Peruskoulutus jakson vaikutus aerobisen kynnyksen hapen- ja

hiilidioksidin ventilaatioekvivalenttiin

Hiilidioksidin ventilaatioekvivalentin absoluuttinen arvo oli tasoryhmilld aktiivi ja
matala kaikilla testikerroilla korkeampi verrattuna luokan muihin luokkiin. Tama ei
kuitenkaan ollut tilastollisesti merkittdvai. Tilastollisesti merkittiva eroja tasoryhmin

sisélld ei havaittu. Eroja tasoryhmin viélilld ei havaittu. (Kuva 26)

Harjoittelulla havaittiin tilastollisesti merkitseva itsendinen péddvaikutus aerobisen
kynnyksen hiilidioksidin ventilaatioekvivalenttiin BMI-luokalla (p<0.05), kun taas
tasoryhmaélld péddvaikutusta ei havaittu. Viikoilla 1, 5 ja 8 hiilidioksidin ventilaatio-
ekvivalentti oli matala BMI-luokalla korkeampi kuin normaaliluokalla (p<0.05,

p<0.05 ja p<0.05) ja korkealuokalla (p<0.05, p<0.05 ja p<0.01) (Kuva 27).
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KUVA 26. Hiilidioksidin ventilaatioekvivalentti aerobisella tasolla eri tasoryhmilld
peruskoulutuskaudella (viikko 1. 5 ja viikko 8). Eroja ryhmien sisélld ei havaittu.

Eroja aktiivi- harraste- ja perusryhmien vélilla ei havaittu.
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KUVA 27. Hiilidioksidin ventilaatioekvivalentin muutos aerobisella tasolla eri BMI
luokilla peruskoulutuskaudella (viikko 1. 5 ja viikko 8). Eroja ryhmien sisélli ei ha-

vaittu. Ero matala- normaali- ja korkealuokkien vililld, **p<0.01, *p<0.05.

Harjoittelulla havaittiin tilastollisesti merkitsevé itsendinen paddvaikutus aerobisen
kynnyksen hapen ventilaatioekvivalenttiin BMI-luokalla (p<0.05), kun taas tasoryh-
mélld padvaikutusta ei havaittu. Viikoilla 1 ja 5 matalaluokalla hapen ventilaatioekvi-
valentti oli korkeampi kuin normaaliluokalla (p<0.05 ja p<0.05) (Kuva 29). Tasoryh-
maén sisdlla tilastollisesti merkitsevd muutos havaittiin harrasteryhmésséa, hapen ven-
tilaatioekvivalentti nousi viikosta 1 viikkoon 5 ja pysyi vield viikolla 8 viikkoa 1 kor-
keammalla (p<0.05) (Kuva 28). Tasoryhmien sisill4 tilastollisesti merkitsevd muutos
havaittiin my6s perusryhmissd, hapen ventilaatioekvivalentti nousi viikosta 1 viik-

koon 8 (p<0.05) (Kuva 28).

BMI-luokkien sisilla tilastollisesti merkitsevd muutos havaittiin korkealuokassa, ha-
pen ventilaatioekvivalentti nousi viikosta 1 viikkoon 5 ja pysyi vield viikolla 8 viikkoa
1 korkeammalla (p<0.01 ja p<0.05) (Kuva 29). BMI-luokkien siséllé tilastollisesti
merkitsevd muutos havaittiin myds normaaliluokassa, hapen ventilaatioekvivalentti

nousi viikosta 1 viikkoon 8 (p<0.05) (Kuva 29).
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KUVA 28. Hapen ventilaatioekvivalentti aerobisella tasolla eri tasoryhmilld perus-
koulutuskaudella (viikko 1. 5 ja viikko 8). Ero ryhmien sisélld perus- ja harrasteryh-
mdssd; **p<0.01, *p<0.05.
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KUVA 29. Absoluuttisen hapen ventilaatioekvivalentin muutos aerobisella tasolla eri
BMI-luokilla peruskoulutuskaudella (viikko 1. 5 ja viikko 8). Ero ryhmien sisélld kor-

kea luokassa, **p<0.01, *p<0.05. Ero matala- normaaliluokkien valill4, *p<0.05.
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8.2. Peruskoulutus jakson Anaerobinen kynnys (AnK)

Kaikkien kolmen (viikot 1, 5 ja 8) testikerran anaerobinen kynnys saatiin 34 koehen-
kiloltad. Koehenkilot oli jaettu tasoryhmiin (aktiivi, harraste ja perus) sekd BMI-luok-

kiin (matala, normaali ja korkea).

Harjoittelulla sinénsé oli tilastollisesti merkittdva pddvaikutus anaerobiseen kynnyk-
seen tasoryhmaissé harraste (**p<0.01, *p<0.05) (Kuva 30), sekd BMI-luokassa ma-
tala- ja normaali (*p<0.05) (Kuva 31). Tasoryhmaissa harraste aika aerobisella tasolla
oli viikoilla 5 ja 8 parempi kuin viikolla 1 (**p<0.01, *p<0.05). (Kuva 30). Tasoryh-

mien vilinen ero anaerobisessa kynnyksessa havaittiin kaikilla viikoilla (Kuva 31).

8.2.1. Peruskoulutus jakson vaikutus anaerobisen kynnyksen aikaan

Harjoittelulla seka tasoryhmaéll havaittiin tilastollisesti merkitsev itsendinen paévai-
kutus anaerobisen kynnyksen aikaan (p<0.05), kun taas BMI-luokalla pidvaikutusta
el havaittu. Viikoilla 1, 5 ja 8 tasoryhmén aktiivi aika oli parempi kuin harrasteryh-
malld (p<0.01, p<0.05 ja p<0.01) ja viikoilla 5 ja 8 tasoryhmén aktiivi aika oli parempi
kuin perusryhmilld (p<0.01 ja p<0.01) (Kuva 30). Tasoryhmin sisilli tilastollisesti
merkitsevd muutos havaittiin harrasteryhmaissé, anaerobinen kynnys kehittyi viikosta
1 viikkoon 5 (p<0.05) ja pysyi vield viikolla 8 viikkoa 1 korkeammalla(p<0.01) (Kuva
22). BMI-luokkien sisillé tilastollisesti merkitsevd muutos havaittiin matalaluokassa,
anaerobinen kynnys kehittyi viikosta 1 vitkkoon 5 (p<0.05) sekd normaaliluokassa,

anaerobinen kynnys kehittyi viikosta 1 viikkoon 8 (p<0.05) (Kuva 31).
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KUVA 30. Ajan muutos anaerobisella tasolla eri tasoryhmissd peruskoulutuskaudella
(viikko 1. 5 ja viikko 8). Ero ryhmien sisdlld harrasteryhméssd **p<0.01, *p<0.05.

Ero aktiivi- harraste- ja perusryhmien vililld; **p<0.01, *p<0.05.
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KUVA 31. Ajan muutos anaerobisella tasolla ert BMI-luokilla peruskoulutuskaudella
(vitkko 1. 5 ja viikko 8). Ero ryhmien sisdlld BMI matala- ja normaali luokassa,
*p<0.05.

8.2.2. Peruskoulutus jakson vaikutus anaerobisen kynnyksen sykkee-

seen

Harjoittelulla havaittiin tilastollisesti merkitsevé padvaikutus anaerobisen kynnyksen
sykkeeseen tasoryhmalld (p<0.05) ja BMI-luokalla (p<0.05 ja p<0.01). Tasoryhméssa
aktiivi syke oli alhaisempi viikolla 5 verrattuna viikkoon 1 (p<0.05) (Kuva 32). Ta-
soryhmissd harraste syke oli alhaisempi viikolla 8 verrattuna viikkoon 1 (p<0.05)
(Kuva 32). Tasoryhmalld perus syke oli alhaisempi viikolla 5 ja 8 verrattuna viikkoon
1 (p<0.05) (Kuva 32). BMI-luokalla matala syke oli alhaisempi viikolla 5 ja 8§ verrat-
tuna viikkoon 1 (p<0.05, p<0.01) (Kuva 33). Korkealuokalla syke oli alhaisempi vii-
kolla 5 verrattuna viikkoon 1 (p<0.01). Viikolla 5 korkealuokalla syke oli matalampi
kuin matalaluokalla (p<0.05) (Kuva 33).
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KUVA 32. Syke anaerobisella tasolla eri tasoryhmilld peruskoulutuskaudella (viikko
1. 5 ja viikko 8). Ero ryhmien sisdlld aktiivi- perus- ja harrasteryhmilld, *p<0.05.
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KUVA 33. Absoluuttisen sykkeen muutos anaerobisella tasolla eri BM-luokilla pe-
ruskoulutuskaudella (viikko 1. 5 ja viikko 8). Ero ryhmien sisdllda BMI matala- ja kor-
kea luokassa, **p<0.01, *p<0.05. Ero matala- normaali- ja korkealuokkien vililld,

*p<0.05.

8.2.3. Peruskoulutus jakson vaikutus anaerobisen kynnyksen hiilidi-

oksidin- ja hapen ventilaatioekvivalenttiin

Harjoittelulla havaittiin tilastollisesti merkitsevé itsendinen padvaikutus anaerobisen
kynnyksen hiilidioksidin ventilaatioekvivalenttiin tasoryhmélld sekd BMI-luokalla
(p<0.05, p<0.01). Tasoryhmilla aktiivi viikolla 5 hiilidioksidin ventilaatioekvivalentti
oli korkeampi kuin perusryhmin (p<0.05) (Kuva 34). BMI-luokan matala viikon 1 ja
5 hiilidioksidin ventilaatioekvivalentti oli korkeampi kuin normaaliluokalla (p<0.05)
ja viikoilla 5 ja 8 matalaluokan hiilidioksidin ventilaatioekvivalentti oli korkeampi
kuin korkealuokan (p<0.05, p<0.01) (Kuva 35). Tasoryhmin sisdlld tilastollisesti
merkitsevd muutos havaittiin perusryhmén, anaerobinen kynnys kehittyi viikosta 1

viikkoon 5 (p<0.05) (Kuva 34).
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KUVA 34. Hiilidioksidin ventilaatioekvivalentti anaerobisella tasolla eri tasoryh-
missad peruskoulutuskaudella (viikko 1. 5 ja viikko 8). Ero ryhmien sisélld perusryh-

madssd, *p<0.05. Ero aktiivi- harraste- ja perusryhmien vililla; *p<0.05.
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KUVA 35. Hiilidioksidin ventilaatioekvivalentin muutos anaerobisella tasolla eri
BMI-luokilla peruskoulutuskaudella (viikko 1. 5 ja viikko 8). Ero matala- normaali-
ja korkealuokkien vililld matala- ja normaali- ja korkea luokkien vililld, **p<0.05,

%p<0.05.

Harjoittelulla havaittiin tilastollisesti merkitsevé itsendinen padvaikutus anaerobisen
kynnyksen hapen ventilaatioekvivalenttiin BMI-luokalla (p<0.05, p<0.01), kun taas
tasoryhmalld pddvaikutusta ei havaittu. Viikoilla 1 ja 5 BMI-luokan matala hapen
ventilaatioekvivalentti oli korkeampi kuin normaaliluokalla (p<0.01 ja p<0.05) (Kuva
37). Viikoilla 1 ja 5 matalaluokalla hapen ventilaatioekvivalentti oli korkeampi kuin
korkealuokalla (p<0.05, p<0.05) (Kuva 37). BMI-luokkien sisilli tilastollisesti mer-
kitsevd muutos havaittiin normaaliluokassa, hapen ventilaatioekvivalentti nousi vii-
kosta 1 viikkoon 5 (p<0.01) ja pysyi vield viikolla 8 viikkoa 1 korkeammalla (p<0.05)
(Kuva 37). Tasoryhmien sisélli tilastollisesti merkitsevd muutos havaittiin aktiivi-
ryhmdssi, hapen ventilaatioekvivalentti nousi viikosta 1 viikkoon 5 (p<0.05) (Kuva

36).
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KUVA 36. Hapen ventilaatioekvivalentti anaerobisella tasolla eri tasoryhmissa pe-
ruskoulutuskaudella (viikko 1. 5 ja viikko 8). Ero ryhmien sisdlld aktiiviryhmissé,

*%p<0,01.
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KUVA 37. Hapen ventilaatioekvivalentin absoluuttinen muutos anaerobisella tasolla
eri BMI-luokilla peruskoulutuskaudella (viikko 1. 5 ja viikko 8). Ero ryhmien sisilla
normaali luokassa, **p<0.05, *p<0.05. Ero matala- normaali- ja korkealuokkien vi-

lilld, **p<0.05, *p<0.05.

8.3. Peruskoulutuskauden vaikutus hapenottoon

Kaikkien kolmen (viikot 1, 5 ja 8) testikerran tuloksista mééritettiin maksimaalinen
hapenotto sekéd hapenotto acrobisella- ja anaerobisella kynnykselld 34 koehenkildlta.
Koehenkildt oli jaettu tasoryhmiin (aktiivi, harraste ja perus) sekd BMI-luokkiin (ma-

tala, normaali ja korkea).

Harjoittelulla sindnsé oli tilastollisesti merkittdva padvaikutus maksimaaliseen ha-
penottoon tasoryhmadsséd ja BMI-luokassa sekd hapenottoon aerobisella- ja anaerobi-
sella kynnykselld tasoryhmissd ja BMI-luokassa (p<0.001, p<0.001 ja p<0.05) (Kuva
44, Kuva 48).
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8.3.1. Peruskoulutuskauden vaikutus maksimaaliseen hapenottoon

Harjoittelulla sekd tasoryhmilld ja BMI-luokalla havaittiin tilastollisesti merkitseva
itsendinen padvaikutus maksimaaliseen hapenottoon (p<0.001). Viikoilla 1, 5 ja 8 ta-
soryhmén aktiivi maksimaalinen hapenotto oli parempi kuin harrasteryhmailla
(p<0.001, p<0.05 ja p<0.01) (Kuva 38). Tasoryhmien sisilla tilastollisesti merkitseva
muutos havaittiin kaikissa ryhmissd, maksimaalinen hapenotto kehittyi viikosta 1
viikkoon 5 (p<0.001) ja pysyi vield viikolla 8 viikkoa 1 korkeammalla (p<0.001,
0<0.01) (Kuva 38). BMI-luokkien siséll4 tilastollisesti merkitsevd muutos havaittiin
kaikissa luokissa, maksimaalinen hapenotto kehittyi viikosta 1 viikkoon 5 (p<0.001)

ja pysyi vield viikolla 8 viikkoa 1 korkeammalla(p<0.001, 0<0.01) (Kuva 39).
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KUVA 38. Maksimaalinen hapenotto eri tasoryhmissi peruskoulutuskaudella (viikko
1. 5 ja viikko 8). Ero aktiivi- harraste- ja perusryhmien vililld; ***p<0.001, **p<0.01,
*p<0.05.
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KUVA 39. Maksimaalinen hapenotto eri BMI-luokissa peruskoulutuskaudella
(viikko 1. 5 ja viikko 8). Ero aktiivi- harraste- ja perusryhmien valilld; **p<0.01,
*p<0.05.

8.3.2. Peruskoulutuskauden vaikutus aerobisen kynnyksen hapenot-

toon

Harjoittelulla seké tasoryhmalld havaittiin tilastollisesti merkitseva itsendinen padvai-
kutus aerobisen kynnyksen hapenottoon (p<0.05) ), kun taas BMI-luokassa paavaiku-
tusta ei havaittu. Viikoilla 1 ja 5 tasoryhmin aktiivi aerobisen kynnyksen hapenotto
oli parempi kuin harrasteryhmaélla (p<0.05) seka viikolla 5 harrasteryhméllé aerobisen
kynnyksen hapenotto oli parempi kuin perusryhmélld (Kuva 40). Tasoryhmien sisdlla
tilastollisesti merkitsevd muutos havaittiin harrasteryhmaéssé, aerobisen kynnyksen
hapenotto kehittyi viikosta 1 viikkoon 5 (p<0.05) ja laski viikosta 5 viikkoon 8
(p<0.05) (Kuva 40). BMI-luokkien siséll4 tilastollisesti merkitsevd muutos havaittiin
matala- ja normaali luokissa, aerobisen kynnyksen hapenotto lasku viikosta 5 viik-
koon 8 (p<0.05) matalaluokassa, normaaliluokassa aerobisen hapenotto kehittyi vii-

kosta 5 viikkoon 8 (p<0.05) (Kuva 41).
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KUVA 40. Hapenotto aerobisella kynnykselld eri tasoryhmissd peruskoulutuskau-
della (viikko 1. 5 ja viikko 8). Ero aktiivi- harraste- ja perusryhmien valill; **p<0.01,
*p<0.05.
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KUVA 41. Hapenotto aerobisella kynnykselld eri BMI-luokissa peruskoulutuskau-
della (viikko 1. 5 ja viikko 8). Ero aktiivi- harraste- ja perusryhmien vililld; **p<0.01,
*p<0.05.



64

8.3.3. Peruskoulutuskauden vaikutus anaerobisen kynnyksen ha-

penottoon

Harjoittelulla seké tasoryhmélld ja BMI-luokalla havaittiin tilastollisesti merkitseva
itsendinen padvaikutus anaerobisen kynnyksen hapenottoon (p<0.01, p<0.05) ). Vii-
koilla 1, 5 ja 8 tasoryhmén aktiivi anaerobisen kynnyksen hapenotto oli parempi kuin
perusryhmélld (p<0.01, p<0.05) (Kuva 42). Viikoilla 5 BMI-luokan matala anaerobi-
sen kynnyksen hapenotto oli parempi kuin korkealuokalla (p<0.01, p<0.05) (Kuva
49). Tasoryhmien sisélla tilastollisesti merkitsevd muutos havaittiin kaikissa luo-
kissa, anaerobisen kynnyksen hapenotto kehittyi aktiiviryhméassi sekd ryhmassa vii-
kosta 1 viikkoon 5 (p<0.05, p<0.01) ja pysyi vield viikkoa 1 korkeammalla viikolla 8
aktiivi- ja perusryhmissa (p<0.01, p<0.05) (Kuva 42). BMI-luokkien sisilla tilastol-
lisesti merkitsevd muutos havaittiin matala- ja normaaliluokissa, anaerobisen kynnyk-

sen hapenotto kehittyi viikosta 1 viikkoon 5 (p<0.05). Kaikissa luokissa anaerobisen

hapenotto pysyi viikkoa 1 korkeammalla viikolla 8(p<0.001, p<0.05) (Kuva 43).
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KUVA 42. Hapenotto anaerobisella kynnyksella eri tasoryhmisséd peruskoulutuskau-
della (viikko 1. 5 ja viikko 8). Ero aktiivi- harraste- ja perusryhmien valill; **p<0.01,

*p<0.05.
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KUVA 43. Hapenotto anaerobisella kynnykselld eri BMI-luokissa peruskoulutuskau-
della (viikko 1. 5 ja viikko 8). Ero aktiivi- harraste- ja perusryhmien vilill; **p<0.01,
*p<0.05.

8.4. VO2max:n yhteys aerobisen- ja anaerobisen kynnyksen aikaan

ja hapenottoon, korrelaatiot

Maksimaalisen hapenottokyvyn vaikutusta aerobisen- ja anaerobisen kynnyksen ai-
kaan ja hapenottoon ja ndiden vilistd korrelaatiota tarkasteltiin kdyttimélld tasoryh-
mén ja BMI-luokan maédrittelyyn kullakin testiviikolla suoritetun juoksumattotestin
VO2max-arvoa (ml/kg/min). Erittdin merkitseva positiivinen yhteys havaittiin aero-
bisen- ja anaerobisen kynnyksen aikaan viikolla 1 kummallakin ryhmalld
(p<0.001)(Kuva 44 ja 45). Viikoilla 5 ja 8 erittdin merkitsevi positiivinen yhteys an-
aerobisen kynnyksen aikaan havaittiin kummallakin ryhmaélla (p<0.001)(Kuva 44 ja
45). Erittdin merkitseva positiivinen yhteys anaerobisen kynnyksen hapenottoon ha-
vaittiin kummallakin ryhmélla viikoilla 1, 5 ja 8 (p<0.001)(Kuva 46 ja 47). Aerobi-
sella kynnyksellé tilastollista merkittavyyttd havaittiin BMI-luokassa hapenotossa vii-

kolla 1 ja 8 (p<0.05)(Kuva 47)
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KUVA 44. Tasoryhméin viikon yksi VO2max:n ja juoksumattotestin aerobisen- ja an-

aerobisen kynnyksien aikojen korrelaatiot.
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KUVA 45. BMI-luokan viikon yksi VO2max:n ja juoksumattotestin aerobisen- ja an-

aerobisen kynnyksien aikojen korrelaatiot.
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KUVA 46. Tasoryhmén viikon yksi VO2max:n ja juoksumattotestin aerobisen- ja an-

aerobisen kynnyksien hapenoton korrelaatiot.
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KUVA 47. BMI-luokan viikon yksi VO2max:n ja juoksumattotestin aerobisen- ja an-

aerobisen kynnyksien hapenoton korrelaatiot.
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9. POHDINTA

Tutkimuksen mukaan fyysinen kunto parani tutkittaessa aerobista ja anaerobista kynnyk-
sid eri viikkojen ajalta eri luokilla peruskoulutuskaudella. Tdmé tutkimus osoittaa, ettd
kahdeksan viikon harjoittelu riittdd nostamaan aerobista ja anaerobista kynnysté. Pédtel-
miéd voidaan verrata aikaisempiin tuloksiin ja tutkimuksiin, joissa on tutkittu kestivyys-
litkkunnan hengitys- ja verenkiertoelimiston mukautumismekanismeja (McArdle ym.

2007 460-465).

Yleisesti voidaan sanoa, ettd aerobisen ja anaerobisen kynnyksen méédrittdmiseen on
monta keinoa. Térkeimpié tekijoitd kestdvyyssuoritukseen ja VO2max ovat hengityseli-
miston ja sydédn- ja verenkiertoelimiston toiminta. Ehké tarkeimpénd on sydén- ja veren-
kiertoelimiston toiminta ja sen harjoittaminen. Keuhkojen ja lihaksen hapen diffuusio on
ratkaiseva VO2max vaikuttava tekijd. Hengityskaasujen, sykkeen ja veren laktaatin avulla
pyritdin médrittelemddn VO2max sekid aerobinen ja anaerobinen kynnys. Tutkimuksissa
on osoitettu, ettd paras kestdvyyssuoritukseen vaikuttava tekiji on AnK. AnK kuvastaa
parhaiten kilpailusuoritusta kestdvyyslajeissa ja korreloi maratonin tai 10km juoksun

vauhtia ja aikaa.

Tama tutkimus myds osoittaa, ettd jopa neljan viikon harjoittelu nostaa kynnyksii ja eli-
mist6 adaptoituu harjoitteluvasteeseen. Tadma tutkimus selkeésti osoittaa, ettd tasoryhmiin
jako on hyvd menetelmd, kun halutaan tarkastella luokkien vilisid eroja aerobisessa ja
anaerobisessa kynnyksessd tai suorituskyvyssd. BMI-luokkiin jakaminen ei osoittanut
niin selkeésti eroja luokan sisélld aerobiseen ja anaerobiseen kynnykseen ja suoritusky-
kyyn. Merkittdvin 16ydos oli tasoryhméssd se, ettd ryhmien vélinen ero oli selkeintd
heilld. Aktiiviryhmén ero muihin ryhmiin oli tilastollisesti merkittdvai niin aerobisella
kuin anaerobisella kynnykselldkin. Ryhmin sisilld testien véliset erot olivat tilastollisesti
merkittdvimmat tasoryhmiin jaetuilla varusmiehilld harraste- ja perusryhmalla. Tilastol-
lisesti merkittdvimmat 16ydokset tydsséd olivat aerobisen ajan muutokset, sykkeen muu-
tokset ja hapen ventilaatioekvivalentin muutokset niin aerobisella kynnykselld kuin an-
aerobisella kynnykselld. Muuttujien ja aerobisen kuntotason (VO2max) vdlinen yhteys oli

tilastollisesti erittdin merkitseva anaerobisella kynnyksella.
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9.1. Kynnykset

Useissa tutkimuksissa on havaittu, ettd sddnnéllinen kestdvyysharjoittelun vaikutukset
kohdistuvat monipuolisesti koko elimiston toimintaan. Tutkimuksissa on havaittu meka-
nismeja, jotka vaikuttavat hengitys- ja verenkiertoelimistoon. Kestédvyysharjoittelu pie-
nentdd leposykettd ja sykettd samalla submaksimaalisella rasituksella. Parantunut suori-
tuskyky aerobisella tasolla sekd anaerobisella tasolla selittyy autonomisen hermoston te-
hostumisella ja iskutilavuuden kasvulla. Nopeimmin kehittyy liikkumisen taloudellisuus,
joka on suoraan verrannollinen suorituskykyyn submaksimaalisella rasituksella. Talou-
dellinen suoritus ja liikkkuminen sekd mekaaninen hy6tysuhde kehittyy hermolihasjirjes-
telmdd kuormittamalla. (Kyrdldinen ym. 2001, Mero ym. 2016). Selkeia tutkittua ndyttoa
ei ole miké selittdd taloudellisuutta juoksussa, mutta on viitteiti siitd, ettd hermolihasjar-

jestelmén elastisuudella voisi selittdd juoksemisen taloudellisuutta.

9.2. Syke

Useissa tutkimuksissa kirjallisuudessa on tutkittu sykkeen muutoksia harjoittelun seu-
rauksena. Kestdvyysharjoittelu pienentdé leposyketta ja sykettd samalla submaksimaali-
sella rasituksella. Kestdvyysharjoittelun vaikutuksena suurentuvat plasmavolyymit ja ve-
ren punasolujen miird. Namé yhdessd lisddavit veren kokonaistilavuutta ja siten laski-
mopaluun méérad. Kestdvyysharjoittelun iskutilavuuden kasvu on suurin yksittiinen te-
kija, joka edelleen vaikuttaa syddmen iskutilavuuteen, hapenkuljetuskykyyn ja maksi-
maalisen hapenkuljetuskykyyn. Iskutilavuuden kasvu saavuttaa maksiminsa harjoittele-
mattomilla henkil6illd 40-50%:ssa maksimaalisesta aerobisesta tehosta (McArdle 2007,
460-486). Paljon harjoitelleilla timi saattaa olla jopa 80 % (McArdle 2007, 460-486).
Téssd tutkimuksessa iskutilavuuden kasvu on havaittavissa aerobisen kynnyksen sykkeen
voimakkaassa tilastollisesti merkittdvéssd laskussa perusryhmailld (Kuva 33) sekd BMI-
luokassa viikkojen 1 viikkoon 8 tapahtuneessa merkittdvissd sykkeen laskussa normaali-
ja korkea luokilla (Kuva 34). Suhteellinen muutos aerobisella kynnykselld oli suurempaa

BMI-luokilla.

Anaerobisella kynnykselld tapahtuneet sykkeen muutokset ovat myds yleisesti kirjalli-
suudessa tutkittua. Keskeisin anaerobista kynnysta rajoittava tekija on maksimaalinen ha-

penottokyky ja sen rajoittavin tekijd on hemoglobiinimassa. Niinpé verimééra ja syddmen
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iskutilavuus on keskeisessd asemassa kuormituksen kasvaessa. Syddmen sykintétaajuu-
della ja iskutilavuudella on suora vaikutus minuuttitilavuuteen. Syke sindlldén ei kerro
mitddn suorituskyvystd. Tdma tutkimus osoitti, ettd anaerobisella kynnykselld tapahtui
tilastollisesti merkittdvid muutoksia kummassakin luokassa ja ldhes kaikissa ryhmissi
luokan sisdlld. Anaerobisen kynnyksen syke muuttui viikosta 1 viikkoon 5 merkittdvéasti
ja enemman kuin viikosta 5 viikkoon 8. Osaltaan timi myds kuvastaa sykereservin kas-
vua ja ndin ollen myds maksikestivyyskunnon kasvua. Tasoryhméssd sykkeen muutos
oli tilastollisesti merkittavaa viikosta 1 viikkoon 5 aktiivi- ja perusryhmélld. Normaali- ja
korkealuokalla muutos oli myos tilastollisesti merkittdvaa viikosta 1 viikkoon 8. BMI-
luokassa anaerobisen kynnyksen sykkeen muutos oli tilastollisesti merkittdvaa viikosta 1
viikkoon 5 matala- ja korkea luokalla. Viikon 5 ryhmien vélinen ero oli merkittdvad mata-
lan- ja korkean vililld. Suhteellisten muutosten osalta huomattavaa on, etti BMI-luokassa
on tilastollisesti merkittdva sykkeen nousu korkea luokalla viikosta 5 viikkoon 8. Tami

voi selittyd harjoittelujakson kuormittavuudesta ja heikosta palautumisesta.

Tieteellisesti sykkeen laskua on vaikea todentaa. Voidaan olettaa selitykseksi jannitys
viikolla 1. Tdmé& nostaa adrenaliinia ja sykettd. Jinnitys on korostunut viikolla 1 uudessa
tilanteessa, tdtd kautta ns. sykereservi on pieni. Viikoilla 5 ja 8 tilanne on ollut jo ren-
nompi ja aloitussyke matalampi, néin ollen myds sykereservi laajempi ja syke kynnyksilld

on laskenut. Tuloksissa korostuu viikon 1 jénnitys ja sen aiheuttama sykereaktio.

9.3. Ventilatoriset ekvivalentit

Useissa tutkimuksissa mitataan eli hapenkulutuksen ekvivalenttia ja eli hiilidioksidin-
tuoton ekvivalenttia suorissa testeissd hengityskaasujen osalta. Yhtdjaksoinen aerobinen
kohtuu tehoinen litkunta lisda tutkimuksien mukaan lihasten hapenkulutusta ja hiilidiok-
sidin tuottoa seki keuhko tuuletus (VE) kasvaa. (McArdle ym. 2007, 460-486). Lisédén-
tynyt lihassolujen hapenkéytté (VO2) ndkyy my0s tuloksissa sekéd samoin lisddntynyt hii-
lidioksidin tuotto. Tutkimuksesta voidaan selkedsti havaita aerobisella kynnyksella tilas-
tollisesti merkittdvina eroja BMI-luokassa matalaluokan alhaisempi hiilidioksidin tuo-
tanto suhteessa keuhko tuuletukseen (EqCO2). Samalla havaitaan myds sama tilastolli-
sesti merkittdva ero aerobisella kynnykselld BMI-luokassa muihin ryhmiin matalaluokan

matalampi hapenkulutuksen suhde keuhkotuuletukseen. Hengityslihasten kestidvyydella
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on suora yhteys myos kestdvyyssuorituskyvylle (McArdle ym. 2007, 460-486). Tutki-
muksissa on osoitettu, ettd hengityksen epélineaarinen kiithtyminen eli hengityskynnys
anaerobisella kynnykselld siirtyy kovemmalle suoritus teholle. Samalla my6s maksimaa-
linen keuhkotuuletus kasvaa 1dhemmas maksimaalista tahdonalaista hengityskapasiteet-
tia. Ndama seikat yhdessé selittdvét sen, ettd vitkkojen vililld luokkien sisélld ei ndhty

tilastollisesti merkittavia muutoksia ventilatorisissa ekvivalenteissa.

Tilastollisesti merkittdvimmat erot ja kiinnostavimmat erot tasoryhmaéssé néhtiin hapen
ventilaatioekvivalentin muutoksissa. Aerobisella kynnykselld tasoryhméssd EqO2 nousua
harraste- ja perusryhmilld. BMI-luokassa muutokset olivat hyvin samankaltaisia testi-
viikkojen vililld eri ryhmissd. BMI-luokassa EqO2 nousi normaaliluokassa viikosta 1
viikkoon 8 ja korkealuokassa viikosta 1 viikkoon 5 seké viikosta 1 viikkoon 8§ tilastolli-

sesti merkittivasti (Kuva 31).

Anaerobisella kynnykselld tulokset ovat hyvin samankaltaisia ja BMI-luokassa ero tilas-
tollisesti merkittdvampid ryhmien vélilld sekd ryhmaén sisdlld viikkojen vélilld. EqCO2
Absoluuttinen ero tilastollisesti merkittivimpéna havaitaan BMI-luokassa matalaluokan
korkeampana EqCO: arvona. Suhteelliset muutokset jdivit anaerobisella kynnykselld va-
héisiksi tasoryhmissd ja BMI-luokissa sekd ryhmien sisélld viikkojen viélill4. Suhteelli-
sessa EqOz arvossa oli viikosta 5 viikkoon 8 havaittavissa tilastollisesti merkittdvét erot
aktiiviryhméissa sekd normaaliluokassa (Kuva 32). Namai yksittdiset poikkeamat vaatisi-

vat jatko tutkimusta eika niille 10ytynyt yksilollista selitysta tdssd tutkimuksessa.
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10. JOHTOPAATOKSET

Yleisesti voidaan sanoa, ettd aerobisen ja anaerobisen kynnyksen méérittimiseen on
monta keinoa. Tarkeimpid tekijoitd kestdvyyssuoritukseen ja VO2max ovat hengityseli-
miston ja sydédn- ja verenkiertoelimiston toiminta. Ehké tirkeimpénd on sydén- ja veren-
kiertoelimiston toiminta ja sen harjoittaminen. Keuhkojen ja lihaksen hapen diffuusio on
ratkaiseva VO2max vaikuttava tekiji. Hengityskaasujen, sykkeen ja veren laktaatin avulla
pyritddn médrittelemidin VO:max sekd aerobinen ja anaerobinen kynnys. Tutkimuksissa
on osoitettu, ettd paras kestdvyyssuoritukseen vaikuttava tekija on AnK, kuvastaa parhai-
ten kilpailusuoritusta kestidvyyslajeissa ja korreloi maratonin tai 10km juoksun vauhtia ja
aikaa. Taulukosta 1, 2, ja 3 huomataan, on kynnysten méérittdmiseksi monia erilaisia me-

todeita.

Hengityskaasujen ja sykkeen analysointia kynnysten mairittdmisessd ei tutkimuksien
mukaan voi pitdé validina, koska testit eivit ole valttdmatta toistettavia ja kynnysten kuor-
mitus tasoissa on eroja. Laktaattitason nousu veressi aiheuttaa hyperventilointia ja venti-
laation nousua sekd sykkeen nousua. Tdmai on useissa tutkimuksissa yhdistetty kynnys-
tenmidritys metodiksi. Tieteellisessd kirjallisuudessa tdhdn suhtaudutaan kriittisesti.
Hengityskaasujen analysoinnissa on virheitd, joita ei valttimattd voida sulkea pois. Pe-
rusteltua onkin kynnysten méaéarittimisessd kéyttdd apuna hengityskaasuanalysointi, sy-

ketta ja laktaattia.

tavyysharjoittelun vaikutukset hengityskaasujen kinetiikkaan on merkittdvin tekija muu-
toksessa. Yhtenevdisyys iskutilavuuden ja maksimaalisen hapenottokyvyn vililli on

osoitettu tutkimuksissa.

Tamai tutkimus osoittaa, ettd peruskoulutuskauden harjoittelulla voidaan vaikuttaa mer-
kittdvasti suorituskykyyn. Vaikkei harjoittelu ole spesifistd ja harjoittelun intensiteetti

vaikuttaa harjoitusvaikutukseen merkittavasti. Parhaimpiin tuloksiin pdéstéén silloin, kun
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harjoittelu on monipuolista ja harjoittelulla voidaan vaikuttaa lihaksistoon, syddmen, is-

kutilavuuteen, sykkeeseen, veren laktaattiin, hapenottoon, ventilaatioon sekd muihin fy-

Varusmiesten jakaminen peruskoulutuskauden alussa tasoryhmiin palvelusta edeltdvin
ajan litkunta-aktiivisuuden perusteella on selked ja hyvi jako, jonka perusteella ainakin
tdmin tutkimuksen mukaan oli selvittidd aerobisen ja anaerobisen kynnyksen muutokset
ajassa, sykkeessd ja ventilaatioekvivalenteissa. Samoin varusmiesten jakaminen BMI-
luokkaan osoittautui timén tutkimuksen mukaan hyviksi luokittelutavaksi, jos halutaan
tutkia peruskoulutus jakson vaikutuksia kynnyksiin seké vertailla luokan sisdlld tapahtu-
via muutoksia ryhmien vililld tai mahdollisesti ryhmén sisdlla viikkojen vililld. Kun téssi
tutkimuksessa keskityttiin pelkédstidén kestdvyyskuntoon ja siind tapahtuneisiin muutok-
siin peruskoulutusjakson aikana pelkdstdan BMI-luokkaan jakaminen ei ole jarkevai,
koska ryhmaén sisélld voi olla merkittivié eroja kestdvyyskunnossa. Téhdn BMI-luokittelu

el sovellu.

Tamén tutkimuksen selkeimpéni johtopdatoksend voidaan vetdi se, ettd peruskoulutus
jakso on vaikuttanut kaikilla positiivisesti kynnyksiin. Suurimman hyddyn peruskoulutus
jakson harjoittelusta saivat tasoryhmaésti perusryhmi sekd matala- ja korkealuokka BMI-
luokasta. Koska tdssd tutkimuksessa on kynnykset médaritetty hengityskaasujen perus-
teella olisi mielenkiintoista ndhdé vastaava tutkimus, jossa kynnysten méérittdmiseen on
lisdksi kdytetty vain laktaattia, olisivatko muutokset ajassa, sykkeesséd ja hengityskaa-

suissa samankaltaisia tai 10ydettdisiinko jotain muita merkittévia tilastollisia muutoksia.
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