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Fyysisen kuormituksen on jarkytettava elimistén homeostaasia ja aiheutettava lyhyt ylikuor-
mitustila, jotta syntyy urheilijan toivoma harjoitusvaikutus. Kestavyysharjoittelun vaikutukset tunne-
taankin melko hyvin, mutta yksittaisen harjoituksen aiheuttamia autonomisen séatelyn muutoksia ei
ole juurikaan tutkittu. N&itd muutoksia voidaan selvittdd autonomisen hermoston noninvasiivisilla
tutkimuksilla, kuten sykevaihtelua mittaamalla. Tdman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaé kesté-
vyysurheilijoilla tehoharjoitusten akuutteja vaikutuksia sykevaihteluun.

Koehenkildind (n=8) tutkimuksessa oli kuusi miespuolista kansallisen tason suunnistajaa ja
kaksi hiihtosuunnistajaa (26 + 4 v). Koehenkil6t osallistuivat kahdeksan perakkéisen viikon aikana
kahteen maksimaalisen hapenottokyvyn testiin seké kuuteen erilaiseen tehoharjoitukseen, joista kol-
me oli intervalliharjoitusta ja kolme tasavauhtista harjoitusta (intervallit: IVA 3x7 min/palautus 2
min/85 % vVO,max, IVB 3x7 min/palautus 2 min/93 % vVO,max, IVC 4x5,15 min/palautus 4
min/85 % vVO,max, tasavauhtiset: TVA 21 min/80 % vVO,max, TVB 21 min/85 % vVO,max,
TVC 30 min/80 % vVO,max). Harjoitukset tehtiin juoksumatolla. Liséksi koehenkil6iltad keréttiin
sykevilitietoa 1,5 vuorokauden ajalta, alkaen harjoitusta edeltdvané iltana ja paattyen harjoitusta
seuraavana aamuna. Kerdatyistd sykevélitiedoista analysoitiin erilaisia sykevaihtelumuuttujia Short-
Time Fourier Transform (STFT)- laskentatekniikalla. Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS-ohjelmalla
kayttaen toistettujen mittausten ANOVA:a.

Harjoitusta edeltavissa lepomittauksissa sykemuuttujien valilla ei havaittu mitaan eroja har-
joitusten vélilla. Verrattaessa intervalliharjoituksia kesken&an syke oli 1VB- harjoituksen lopussa
merkitsevasti (p< 0,05) korkeampi (187 £+ 12 Int / min) kuin IVA- harjoituksessa (177 + 10 Int / min)
ja erittain merkitsevasti (p< 0,01) korkeampi kuin 1\VVC- harjoituksessa (180 + 10 Int / min). IVA- ja
IVC- harjoitusten valilla ei ollut tilastollista merkitsevyyttd. Tasavauhtisia harjoituksia verrattaessa
syke oli TVB- harjoituksen viimeisella minuutilla (185 + 12 Int / min) merkitsevasti (p< 0,05) kor-
keampi kuin TVA- harjoituksessa (174 + 14 Int / min). TVC- harjoituksen syke ei eronnut merkitse-
vasti TVA- tai TVB- harjoituksen sykkeistd. Korkean taajuuden alueella mitatussa sykevaihtelussa
tai kokonaissykevaihtelussa ei ollut merkitsevia eroja intervalliharjoitusten vélilla eiké tasavauhtis-
ten harjoitusten valill4 harjoituksen lopussa. Loppuverryttelyn aikana 1VB- ja TVB- harjoituksissa
syke oli merkitsevasti korkeampi (p< 0,05) ja sykevali merkitsevésti pienempi (p< 0,05) muihin har-
joituksiin verrattuna.

Akuutin 30 minuutin palautumisen aikana IVB- harjoitus erosi tilastollisesti merkitsevasti
(p< 0,05) tai erittdin merkitsevésti (p< 0,01) sekéd IVA- ettd IVC- harjoituksesta kaikkien sykemuut-
tujien osalta kaikkina kolmena ajankohtana. Tasavauhtisista harjoituksista TVB erosi sykemuuttuji-
en osalta merkitsevasti (p< 0,05) tai erittdin merkitsevasti (p< 0,01) TVA- harjoituksesta, ja merkit-
sevasti (p< 0,05) kahtena ajankohtana TVC- harjoituksesta. Verrattaessa palautumisen aikaisia syke-
muuttujia lahtotilanteeseen, havaittiin kaikkien sykemuuttujien poikkeavan palautumisen paattyessa
merkitsevasti (p< 0,05) tai erittdin merkitsevasti (p< 0,01) harjoitusta edeltévasta tilanteesta. Harjoi-
tusta seuraavan aamun ortostaattisessa kokeessa ei havaittu intervalliharjoitusten osalta merkitsevia
eroja harjoitusta edeltavaan lepotasoon verrattuna. Tasavauhtisten harjoitusten kohdalla ainoastaan
TVB- harjoitusta seuraavana aamuna kaikki sykemuuttujat erosivat erittdin merkitsevasti (p< 0,01)
harjoitusta edeltavén istumatason arvoista. Johtopaatoksena voidaan havaita intensiteetin lisdyksen
tyypilliseen tasavauhtiseen tai intervalliharjoitukseen aiheuttavan suuremman muutoksen sykevaih-
telussa kuin keston lisdyksen. Liséksi havaittiin, ettd tyypillinen tasavauhtinen harjoitus aiheutti suu-
remman muutoksen sykevaihtelussa kuin tyypillinen intervalliharjoitus.

Avainsanat: tehoharjoitus, sykevaihtelu, akuutti vaikutus, palautuminen



TERMINOLOGIAA

Sykemuuttujien lyhenteet

RR (ms)

HF power, high frequency power (In ms?)
LF power, low frequency power (In ms?)
VLF power, very low frequency power (ms?)
TP, total power (In ms?)

HF nu

LF nu

SDRR (ms)
RMSSD (In ms?)

PNNS50

Harjoitusten lyhenteet

sykevdli, kahden perdkkaisen syddmenlyonnin véli-
nen aika

korkean taajuuden sykevaihtelu, 0.15-0.4 Hz
matalan taajuuden sykevaihtelu, 0.04 — 0.15 Hz
erittdin matalan taajuuden sykevaihtelu 0 — 0.04 Hz
kokonaissykevaihtelu

korkean taajuuden sykevaihtelu normalisoituina
yksikkoina

matalan taajuuden sykevaihtelu normalisoituina
yksikkoina

sykevaihtelun keskihajonta

perakkaisten sykevalien keskiméaardista vaihtelua
kuvaava muuttuja

enemman kuin 50 ms toisistaan poikkevien RR-

valien %-maara

IVA intervalliharjoitus A 7 x 3 min / palautus 2 min, nopeus 85 % vVO,max
IVB intervalliharjoitus B 7 x 3 min / palautus 2 min, nopeus 93 % vVO,max
IVC intervalliharjoitus C 4 x 5,25 min / palautus 4 min, nopeus 85 % vVO,max

TVA tasavauhtinen harjoitus A 21 min, nopeus 80 % vVO,max

TVB tasavauhtinen harjoitus B 21 min, nopeus 85 % vVO,max

TVC tasavauhtinen harjoitus C 30 min, nopeus 80 % vVO;max
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1 JOHDANTO

Fyysinen kuormitus aiheuttaa elimistolle arsykkeen johon se pyrkii sopeutumaan mahdollisim-
man hyvin fysiologisten vasteiden avulla. Ndma vasteet ovat seurausta padasiassa autonomi-
sen hermoston séételemistd hermostollisista ja hormonaalisista muutoksista, joiden syntyyn
vaikuttavat aivojen hypotalamus ja hypofyysi seké elimiston erittdmét stressinormonit. Fyysi-
sen kuormituksen on jarkytettdva elimiston homeostaasia ja aiheutettava lyhyt ylikuormitusti-
la, jotta syntyy urheilijan toivoma harjoitusvaikutus. (esim. Rusko 2003, s. 62.) Jo yksittéisten
kestavyysharjoitusten on havaittu aiheuttavan muutoksia elimiston metaboliassa. Lyhyen yli-
kuormitusjakson tiedetddn aiheuttavan elimistossa suuremmassa mittakaavassa samoja meta-
bolisia ja kardiovaskulaarisia muutoksia kuin yksittéisen harjoituksen, kuten esimerkiksi plas-
man volyymin lisddntymistd (Gillen ym. 1991) ja muutoksia glykogeenin (Green ym. 1995)
sekd laktaatin aineenvaihdunnassa (McRae ym. 1992).

Pitk&aikaisen kestédvyysharjoittelun vaikutusta on myos tutkittu paljon ja harjoittelun aiheutta-
mat anatomiset ja fysiologiset muutokset ovatkin yleisesti tunnettuja. Kestavyysurheilijoilla on
alhaisempi leposyke seka suurempi sydamen iskutilavuus ja minuuttitilavuus harjoittelematto-
miin verrattuna. Varsinkin maksimaalisessa rasituksessa minuuttitilavuus on urheilijoilla huo-
mattavasti suurempi, johtuen lahinnd iskutilavuuden paranemisesta, silld maksimisykkeen ei
juuri ole havaittu muuttuvan harjoittelun seurauksena. Suurin kestévyysharjoittelun aiheuttama
muutos tapahtuu kuitenkin syddmen vasemmassa kammiossa, joka on eniten tydskenteleva
kammio. Kammion joutuessa pumppaamaan suuria maarié verta rasituksen aikana se adaptoi-
tuu lisddmalla kammion tilavuutta. Kammion tilavuuden kasvun lisdksi myds sen seindmat
paksuuntuvat ja massa lisddntyy. Lisadntyneen massan vuoksi sydan pystyy supistumaan te-
hokkaammin. Vasemman kammion massan on havaittu myds korreloivan vahvasti maksimaa-

lisen hapenottokyvyn (VO,max) kanssa. (esim. Brandao ym. 1993; Longhurst 1980.)

Vaikka ndit4 yksittdisen harjoituksen ja pitk&aikaisen kestavyysharjoittelun pitk&aikaisia vai-
kutuksia tunnetaan hyvin, yksittaisen harjoituksen aiheuttamia autonomisen séatelyn muutok-
sia ei ole juurikaan tutkittu vaikka niita tiedetddn homeostaasin jarkkyessé tapahtuvan. Naita

muutoksia voidaan selvittdd autonomisen hermoston noninvasiivisilla tutkimuksilla, kuten sy-



kevaihtelua mittaamalla. Sykevaihtelu on perdakkéisten syddamenlyontien vélisen ajan vaihte-

lua, joka johtuu lahinnd muutoksista sympaattisen ja parasympaattisen hermoston toiminnassa.

Kokonaissykevaihtelun tiedetddn fyysisen rasituksen aikana pienenevan lepotasoon verrattuna
(Amara & Wolfe 1998; Arai ym. 1989; Bernardi ym. 1990; Brenner ym. 1998; Casadei ym.
1995; Perini ym. 1990; Perini ym. 2000; Polanczyk ym. 1998; Tulppo ym. 1998; Yamamoto
ym. 1991), mutta sen eri taajuusalueiden muutoksista rasituksen aikana on kirjallisuudessa eri-
mielisyytta. Fyysisen rasituksen kesto ja intensiteetti vaikuttavat siihen, milla tavalla elimisto
pyrkii sopeutumaan tilanteeseen; parasympaattista aktiivisuutta vahentdmélld vai sen lisaksi
sympaattista aktiivisuutta lisddmélla. (Brenner ym. 1998.) Sykevaihtelun on todettu olevan
suhteellisen luotettava kuvaaja autonomisen hermoston aktiivisuudelle myds rasituksen aika-
na, kun otetaan huomioon hengitysfrekvenssin vaikutus sykevaihteluun. Téllaisia tutkimuksia
on kuitenkin melko vahén, joten kirjallisuudessa esitettyihin tuloksiin on syyta suhtautua kriit-

tisesti.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad kuuden erilaisen, kestavyysurheilijoille tyypilli-
sen, tehoharjoituksen aiheuttamaa akuuttia harjoitusvaikutusta seuraamalla autonomisen her-
moston tasapainon jarkkymistd ja uuden tasapainotilan saavuttamista sykevaihtelun avulla.
Tutkimuksessa haluttiin myos selvittdd, kumpi aiheuttaa suuremman harjoitusvaikutuksen tyy-
pilliseen tehoharjoitukseen verrattuna, harjoituksen keston vai sen intensiteetin lisdys. Akuutil-
la harjoitusvaikutuksella tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa vuorokauden aikana tapahtuvia muu-
toksia sykevaihtelumuuttujissa. Tassé tutkimuksessa sykevaihtelun mittaamiseen kaytettiin ai-
kataajuusmenetelmad, laskentatekniikkaa, jolla voidaan mitata sykevaihtelua autonomisen saa-
telyn dynaamisten muutosten aikana. Toisin kuin perinteiset sykevaihtelun laskentatekniikat,
aikataajuustekniikka ei edellyt4, ettd syketaso ja autonominen saately pysyvat muuttumattoma-
na analysoitavan jakson aikana. Siten sykevaihtelu voidaan méaarittdd myos fyysisen kuormi-
tuksen ja siitd palautumisen aikana. Vastaavaa laskentatekniikkaa ei ole aikaissmmin kaytetty

litkunta-alan tutkimuksissa.



2 HARJOITUSVAIKUTUS JA SEN FYSIOLOGISET VASTEET

Taman luvun tarkoituksena on selvittdd harjoitusvaikutuksen syntymekanismeja ja autono-
misen hermoston liittymisté niihin, jotta on helpompi ymmartaa taman tutkimuksen tutkimus-
asetelma. Luvussa kasitelladn myds yleisesti tunnettuja akuutin harjoituksen / harjoittelun ai-
heuttamia metabolisia muutoksia, joilla harjoitusvaikutusta on aikaisemmin kuvattu. Akuutti /
lyhytaikainen harjoitusvaikutus— termid kaytetd&n kirjallisuudessa vaihtelevasti ilmaisemaan
1-10 pdivan harjoittelun aiheuttamia muutoksia elimistossa, mika tulee huomioida kirjallisuut-
ta luettaessa. T&ssé tutkimuksessa akuutti harjoitusvaikutus tarkoittaa yksittaisen harjoituksen

aiheuttamia sykevaihtelumuutoksia.

2.1 Ylikuormitusperiaate ja harjoitustavan merkitys

Fyysinen rasitus on ihmisen elimistolle &rsyke (=stressi), mihin elimist6 reagoi ns. halytysre-
aktiolla: lihakset rekrytoidaan kéyttoon, tilanteessa vaadittavien hormonien eritys lisaéntyy ja
energiavarastot, toiminnalliset mekanismit sek& puolustusmekanismit otetaan kayttoon (kuvio
1). Nama vasteet ovat seurausta padasiassa autonomisen hermoston saatelemistd hermostolli-
sista ja hormonaalisista muutoksista, joiden syntyyn vaikuttavat aivojen hypotalamus ja hypo-
fyysi seké stressihormonien (esim. katekoliamiinit, kortisoli) eritys. Naiden toimintojen avulla
elimistd pyrkii vastustamaan homeostaasin jarkkymista sopeutumalla mahdollisimman hyvin
rasituksen aiheuttamiin akuutteihin vaatimuksiin. (Rusko 2003, s. 62.) Useissa fysiologisissa
toiminnoissa, mm. sykevaihtelussa, tehokas neuraalinen saately ilmenee rytmisend vaihteluna,

ja suuri vaihtelu on yhdistetty terveyteen (Porges & Byrne 1992).
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STRESSI (harijoitus)

#

keskushermosto + hypo-

v

. fyysi
y y 4
hormonaalinen adaptaatio neuraalinen adaptaatio

energiavarastojen toiminnallisten reser- puolustusmekanismien

mobilisointi vien mobilisointi mobilisointi

A
proteiinisynteesi
solujen toiminta

Kuvio 1. Kaavio elimistdn yleisistd adaptaatiomekanismeista, jotka saatelevat harjoitusvaikutuk-

sen syntyd (mukailtu Rusko 2003, s. 63).

Urheilijan harjoittelu perustuu ns. ylikuormitusperiaatteeseen: jos harjoituksen aiheuttama
stressi ei ole riittdvan suuri jarkyttdmé&an solujen, kudosten ja elinten homeostaasia, harjoitus-
vaikutusta ei synny. Né&in ollen harjoittelun kuormittavuutta on lisattava harjoituksen kestoa,
intensiteettid tai harjoituskertojen tiheytta lisddmall4, jotta harjoitusadaptaatio saavutettaisiin.
Normaali ylikuormitusharjoittelu tarkoittaa, ettd urheilijalla on yksi vaativa harjoituskerta, jon-
ka jalkeen héan palautuu useiden tuntien ajan ja suorituskyky paranee. Levon aikana tapahtuvat
useimmat harjoitusvaikutukset, mm. elimiston proteiinit ja energiavarastot palautuvat harjoit-
telua edeltdvaa tasoa korkeammalle (superkompensaatio) (kuvio 2a). Ennemmin tai mydhem-
min urheilija kuitenkin huomaa, ettei yksi harjoituskerta riitd enaa jarkyttdmaan homeostaasia,
vaan vaaditaan lyhytaikainen ylirasitusjakso (overreaching) harjoitusvaikutuksen aikaansaami-
seksi. Tassé vaiheessa ongelmaksi yleensda muodostuu se, miten osataan suhteuttaa oikein har-
joittelun ja levon suhde, niin ettei urheilija joudu pitkdaikaiseen ylirasitustilaan (overtraining)
(kuvio 2b). (Rusko 2003, s. 62-64.)



Suoritus

Suoritus

Kuvio 2a ja 2b. Optimaalisen (2a) ja liiallisen (2b) ylikuormituksen vaikutus suorituskykyyn
(Kreider ym. 1998, s. 10, 13).

Fyysisen rasituksen kesto ja intensiteetti vaikuttavat siihen, pyrkiiko elimistd sopeutumaan ti-
lanteeseen parasympaattisen aktiivisuuden muutoksella vai sekd parasympaattisella ettd sym-
paattisella muutoksella. Matalalla syketasolla (<100 lyontid/min) tapahtuvaa rasitusta sdadel-
ladn parasympaattisen aktiivisuuden avulla, kun taas intensiteetin kasvaessa sympaattisen ak-
tilvisuuden lisdéntymisell& on merkittdvampi osuus elimiston reaktioihin. Parasympaattisella
saatelylla on havaittu olevan suurempi rooli lyhytaikaisissa elimiston hienoséétod vaativissa
stressitiloissa kuin sympaattisella ja tdtd myotd sen tarkeys autonomisen séételyn prosesseissa

on ymmarretty paremmin. (Porges & Byrne 1992.)

2.2 Akuutin harjoitusvaikutuksen fysiologiset vasteet

Fyysinen kuormitus aiheuttaa elimistossa muutoksia, joiden avulla voidaan arvioida kuormi-
tuksen aiheuttamaa harjoitusvaikutusta. Kevyt kuormitus ei aiheuta juurikaan fysiologisia
muutoksia, kun taas intensiteetiltddn kovalla kuormituksella on monia vaikutuksia. Téssa kap-

paleessa kaydaan lapi hyvin tunnettuja kuormituksen aiheuttamia fysiologisia ja aineenvaih-



dunnallisia muutoksia, joiden perusteella harjoitusvaikutusta ja elimiston homeostaasin jark-

kymisté on perinteisesti arvioitu.

Harjoituksen aloittaminen aiheuttaa véalittomid muutoksia elimiston laktaattiaineenvaihdun-
taan. Lyhytaikaisen, kovatehoisen harjoituksen aikana maitohappoa kerddntyy elimistéon sen
muodostumisen ollessa nopeampaa kuin hajoamisen. Maitohappo, joka on vahva orgaaninen
happo, dissosioituu elimiston normaalissa pH:ssa vetyioneiksi (H") ja laktaatiksi. Vetyionit ai-
heuttavat elimiston happamoitumista (asidoosi) ja pH:n laskua. Vetyionien maéran lisaantymi-
sell& voi olla useita negatiivisia vaikutuksia suorituskykyyn. Lihaksen matalampi pH voi estéa
fosfofruktokinaasin toimintaa ja hidastaa glykolyysia. Vetyionit voivat myds syrjayttad kalsiu-
min troponiinista heikentden ndin lihaksen supistumisen sekd estda hapen kiinnittymisen he-
moglobiiniin keuhkoissa heikentden hapenkuljetusta elimistéon. Kestavyysharjoittelulla on ha-
vaittu olevan maitohapon pilkkomista ja poistoa nopeuttava vaikutus. (esim. McRae ym.
1992.)

Laktaattiaineenvaihdunnan muutosten lisaksi fyysisen rasituksen on havaittu aiheuttavan a-
kuutteja muutoksia glykogeenin aineenvaihdunnassa. Lyhytaikaisella harjoittelulla on havaittu
olevan vaikutusta glykogeenin hajoamisen maaréan lihaksessa siten, ettd hajoamisen on ha-
vaittu olevan pienempi harjoittelun jalkeen. Talla glykogeenid saastavalla tekijalld voidaan
olettaa olevan positiivinen vaikutus ainakin pitkakestoisessa submaksimaalisessa rasituksessa,
vaikka rasitusta edeltdvé lihaksen glykogeenipitoisuus olisi samansuuruinen kuin ennen har-

joittelujaksoa. (Green ym. 1995.)

Lihaksen glykogeenivarastojen on havaittu olevan yhteydessa vasymykseen kuluvan ajan
kanssa (Green ym. 1995) ja my0s koettu rasitus (RPE) on suurempi kun glykogeenivarastot
ovat pienentyneet (Wilmore & Costill 1994, s. 115). Harjoittelun intensiteetti vaikuttaa glyko-
geenin vahenemiseen eri lihassoluista. Myds glykogeenin védhenemisnopeudessa on eroja li-
hassolujen vélilla; nopeiden solujen glykogeenivarastojen on havaittu véhenevan nopeammin

kuin hitaiden solujen. (esim. Gollnick ym 1973.)

Lyhyen intensiivisen harjoituksen aikana veren glukoosipitoisuus nousee harjoitusta edeltavéaa
tasoa korkeammalle autonomisen hermoston stimuloidessa maksan glykogenolyysia eli gly-

kogeenin hajoamista maksassa. Maksan vapauttaman glukoosin méaré riippuu sen glykogee-
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nivarastojen koosta seka glykogenolyyttisten ja glukoneogeenisten entsyymien maarasta. Pit-
kékestoinen harjoitus véhentdd glykogeenivarastoja ja pienentda veren glukoosipitoisuutta ai-
heuttaen védsymyksen tunnetta, koska keskushermosto ei saa riittdvésti ravinteita eiké elimis-
ton rasvojen oksidaatio ole riittdvan nopeaa energian vapauttamiseksi kohtuullisen raskaassa
liikunnassa. (Brooks & Fahey 1984, 5.706.)

Yksittadinen harjoitus aiheuttaa myds ATP:n vdhenemistd lihaksissa. Adenosiinitrifosfaatti
(ATP) on korkeaenerginen vélituote, joka on valttdmaton lihastoiminnalle. ATP:n fosforylaa-
tion tarkein lahde on kreatiinifosfaatti (CP). Koska katalysoiva entsyymi eli kreatiinikinaasi
toimii erittdin nopeasti, lihaksen ATP-konsentraatio ei muutu ennen kuin kreatiinifosfaattiva-
rastot ovat merkittavasti pienentyneet. Kreatiinifosfaatin on havaittu véhenevan elimistdstéa
kahdessa vaiheessa, harjoituksen alkaessa se vahenee nopeasti ja harjoituksen jatkuessa hi-
taammin. Harjoituksen intensiteetin on havaittu olevan suorassa suhteessa kreatiinifosfaatin
vahenemiseen. Vasymisvaiheessa seka elimiston ATP:n ettd CP:n maaré on pienentynyt, mut-
ta ATP:n v&heneminen ei kuitenkaan suoraan ole yhteydessé lihasvoiman heikkenemiseen.
(esim. Bergstrom & Hultman 1988.)

Myaos veren plasman maaréssa on havaittu muutoksia jo yksittaisen harjoituksen seurauksena.
Plasmavolyymin on todettu harjoituksen seurauksena liséantyvan (hypervolemia). Hypervole-
mialla on oletettu olevan merkittdvad vaikutusta sek& sydamen toimintaan ettqd lammonsééte-
lyyn harjoituksen aikana. Yksittdisen kovatehoisen harjoituksen (8 x 4min / 5 min pal., 85 %
VO,max) havaittiin Gillen ym:n (1991) tutkimuksessa lisddvan plasmavolyymia 10 % harjoi-
tusta edeltdvaan tilaan verrattuna. Green ym.:n (1990) tutkimuksessa akuutti harjoittelu (3 pv)
johti puolestaan 20 % hypervolemiaan. Lis&dantynyt plasmavolyymi lisad keskeisverenkiertoa,
ja mahdollistaa ndin myds verenkierron lisddntymisen iholla ja sitd kautta paremman lammon-
sdatelyn. Myos laskimopaluu sydameen lisdéntyy hypervolemian vuoksi johtaen suurentunee-
seen iskutilavuuteen. Iskutilavuuden lisaksi akuutin harjoittelun havaittiin laskevan leposyket-
t4, rasituksen aikaista syketta ja valtimo-laskimo—happieroa seka lisadvan minuuttitilavuutta

pitkakestoisen (2 h) rasituksen aikana. (Green ym. 1990.)
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3AUTONOMINEN HERMOSTO JA SEN TOIMINTA

Aareishermostoon eli perifeeriseen hermostoon kuuluvat kaikki keskushermoston ulkopuolelle
jaavat hermosolut, hermosyyt ja gliasolut. Adreishermostoon kuuluu 31 paria selkaydinhermo-
ja ja 12 paria aivohermoja, joiden kautta tieto kulkee keskushermostoon. Adreishermostossa
on seké afferentteja (sensorisia) etta efferentteja (motorisia) neuroneja, joista ensimmaiset vie-
vat tietoa ddreishermostosta aivoihin pain ja jalkimmaiset aivoista dareishermostoon, lihaksiin
ja rauhasiin. Luustolihasten toimintaa ohjaavaa motorista adreishermoston osaa kutsutaan so-
maattiseksi hermostoksi, kun taas sileité lihassoluja (mm. sydantd) ja sisdelimia séateleva her-
moston osa on autonominen hermosto. Useimpien luustolihasten toiminta on tiedostettua ja
tahdonalaisesti séadeltyd, kun taas sileiden lihassolujen, kuten sydénlihassolujen ja rauhasso-
lujen, toiminta ei yleensa ole tiedostettua eika sitd pystytd saatelemaén tahdonalaisesti. Huo-
mattava ero somaattisen ja autonomisen hermoston vélilla on autonomisen hermoston pienem-
pi vaadittava stimulaatio tayteen aktivaatiotasoon. Taysi aktivaatio saavutetaan autonomisessa
hermostossa n 10-20 impulssilla sekunnissa, kun taas somaattisessa hermostossa vaaditaan 50-
200 impulssia sekunnissa. Autonomiset refleksit séatelevat elimiston homeostaasia negatiivi-

sen palautevaikutuksen avulla (kuvio 3). (esim. Loewy 1990, s.4 — 14.)

Sydantd ja rauhasia sadtelevad hermoston osaa kutsutaan siis autonomiseksi hermostoksi. Au-
tonomisen hermoston kautta pystytddn séatelemdan hyvin nopeasti eri elimid ja toimintoja,
jotka ovat kriittisia elimiston homeostaasin séilymisen kannalta. Autonominen hermosto s&éa-
telee mm. sydédmen sykettd, verenpainetta, ruuansulatuselimiston toimintaa ja eritysta, virtsa-
rakon tyhjenemistd, hikoilua, kehon lampétilaa sekd monia muita toimintoja, joihin se vaikut-
taa joko osittain tai kokonaan. (esim. Guyton & Hall 1996, s. 686.)

Autonomisen hermoston aktivointi tapahtuu selkdytimeen, aivorunkoon ja hypotalamukseen
sijoittuvien keskusten kautta. Keskushermoston ja autonomisen efektorisolun valilla on kaksi
autonomista hermosyytd. Ensimmaéinen niista on preganglionaarinen hermosolu, jonka sooma
on keskushermostossa, joko aivorungossa tai selkdytimessa. Jalkimmainen puolestaan on
postganglionaarinen hermosolu, jonka aksonit menevét efektorisoluihin. Niiden vélinen sy-
napsi sijaitsee autonomisissa ganglioissa keskushermoston ulkopuolella. (Loewy 1990, s. 4 -
14.)
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Keskushermosto

Vertailu <+— Normaali impulssitiheys

Aéreishermosto

Muuttunut im- Sensorinen hermosyy
pulssitiheys

Aistinsolu

4 Motorinen hermosyy T

Muuttunut sisdinen
tasapaino

Efektori E—

Kuvio 3. Elimiston sisdisen tasapainon saately negatiivisen palautevaikutuksen avulla (Haug ym.
1999, s. 134)

3.1 Autonomisen toiminnan neuraalinen saately

Autonominen hermosto jakautuu sek& anatomisesti ettd fysiologisesti kahteen ryhmaan, para-
sympaattiseen ja sympaattiseen hermostoon. Y leisesti ottaen parasympaattinen hermosto edis-
tdd kasvuun ja elimiston vahvistamiseen liittyviéd toimintoja, kun taas sympaattinen hermosto
lisd4 aineenvaihduntaa ja valmistaa elimistod kohtaamaan ulkopuolelta tulevia haasteita. Mo-
lemmat hermoston osat ovat koko ajan aktiivisia tietylla tasolla. Impulssien perustiheydesta
kaytetadn nimitysta tonus, ja reseptorisoluihin kohdistuva vaikutus heikkenee, kun impulssiti-

heys laskee perustonuksen alapuolelle. (Porges 1992.)

Kaikista parasympaattisista hermosoluista n. 75 % on kahdessa vagushermossa (kiertajahermo
eli nervus vagus, 10. aivohermo), jotka kulkevat Iapi koko rintakehan ja vatsan alueen. Vagus-
hermot tuovat parasympaattisia hermoja syddmeen, keuhkoihin, ruokatorveen, mahalaukkuun,
ohutsuoleen, osaan paksusuolta, maksaan, virtsarakkoon sekd haimaan. Loput parasympaatti-
sista hermosoluista hermottavat mm. kasvojen ja silman aluetta sek& sukupuolielimi&. Para-
sympaattisen hermoston stimulointi mm. alentaa sydamen sykintétaajuutta ja verenpainetta se-

k& Kiihdyttada ruuansulatuselimistdn toimintaa ja elimiston varastojen kartuttamista. (Guyton &
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Hall 1996, s. 687.) Levon aikana parasympaattinen aktiivisuus laskee syddmen sykkeen n. 60-
80 lyontiin/min, syddmen automaattisen rytmin ollessa ilman hermostollista saatelyd 110-120
lyontia/min (Rowell 1993).

Parasympaattisen hermoston toiminnalla on huomattava merkitys myos fyysisen rasituksen ai-
kana. Rasituksen alkaessa tapahtuu nopea sykkeen nousu parasympaattisen aktiivisuuden las-
kiessa ensimmaisen sekunnin aikana. (Rowell 1993.) Parasympaattinen hermosto on térkeé
nopeaa, lyhytaikaista séatelya vaativissa tilanteissa, ja esimerkiksi sydamen iskutilavuutta voi-
daan hetkellisesti lisatd vain parasympaattisen aktivaation pienenemiselld, ilman sympaattisen
hermoston vaikutusta. Parasympaattisen aktiivisuuden taso on hyva kuvaaja hermoston toi-
minnalliselle kapasiteetille; mit& korkeampi taso on, sitd suurempi vaihteluvéli ja kapasiteetti

hermostolla on sopeutua sille asetettuihin vaatimuksiin. (Porges & Byrne 1992.)

Sympaattinen hermosto séatelee useimpia elintoimintoja, parantaa elimiston fyysista suoritus-
kykya ja se aktivoituu erityyppisen stressin aikana seka fyysisesti vaativissa tilanteissa. Sym-
paattisen hermoston aktiivisuus mm. lisda sydamen sykintitaajuutta ja verenpainetta, laajentaa
keuhkoputkia ja lisd4 adrenaliinin eritystd lisdmunuaisista. (Loewy 1990, s. 14.) Fyysisen rasi-
tuksen aikana sympaattisen hermoston osuus nousee merkitsevaksi sydamen syketason ollessa
yli 100 lyonti& / min, tai n. 40 % VOsmax:sta (Rowell 1993).

Sympaattinen stimulaatio Kiihdytt&& erdiden elinten toimintaa, mutta hidastaa joidenkin mui-
den toimintaa. Samoin parasympaattisella stimulaatiolla on vaihteleva vaikutus eri elimiin.
Hermostot saattavat inhiboida toistensa toimintaa, jolloin vahvempi stimulaatio vaikuttaa koh-
de-elimeen joko Kiihdyttavasti tai hidastavasti. Yksittdisen elimen kohdalla on vaikea sanoa
kumpi hermostoista on vaikuttava, koska niiden toiminta on yleisesti ottaen péaallekkaista.
Toisaalta sykevaihtelu mahdollistaa ainoastaan parasympaattisen aktiivisuuden arvioinnin,

vaikka sydamen sykevélien perusteella jaottelua ei voida tehda. (Guyton & Hall 1996, s. 690.)

3.2 Autonomisen toiminnan hormonaalinen saately

Sympaattiset ja parasympaattiset hermopéétteet erittdvét kahta erilaista vélittdjaainetta, joko

asetyylikoliinia tai noradrenaliinia. Niiden hermosolujen, jotka erittvét asetyylikoliinia, sano-
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taan olevan kolinergisi, kun taas noradrenaliinia tuottavia hermosoluja kutsutaan adrenergi-
siksi. Kaikki preganglionaariset hermosolut, sekd sympaattisessa ettd parasympaattisessa her-
mostossa, ovat kolinergisid. Parasympaattisen hermoston postganglionaariset hermosolut ovat
my0s kolinergisid, kun taas lahes kaikki postganglionaariset sympaattiset hermosolut ovat ad-
renergisia. Nama hormonit vaikuttavat kohde-elinten reseptoreihin aiheuttaen sympaattisen tai
parasympaattisen reaktion. Reseptorit sijaitsevat yleensa solukalvossa ja ovat muodoltaan pro-
teiinimolekyyleja. Reseptorit toimivat joko kiinnittaméalla vélittdjaainetta reseptoriin, jolloin
proteiinimolekyylin muoto muuttuu avaten ionikanavia solukalvoon niin, ettd solu depolari-
soituu tai aktivoimalla solukalvon entsyymeja. Nama entsyymit puolestaan aiheuttavat kemi-

allisia reaktioita solussa. (Brownley ym. 2000; Parkinson 1990.)

Asetyylikoliini aktivoi kahdenlaisia reseptoreja: muskariini- ja nikotiinireseptoreja. Noradre-
naliinilla puolestaan aktivoi neljantyyppisia reseptoreja, alfa-adrenergisia (o, o) ja beeta-
adrenergisia (B; ja B2). Sydamessa vallitsevana ovat p;-reseptorit, missa ne sadtelevat syda-
men supistumisvoimakkuutta ja —tiheyttd. Sinussolmukkeesta 16ytyy kuitenkin myds (3, —re-

septoreita. (Brownley ym. 2000.)

Kohtuullisen rasittava harjoitus vaikuttaa veressd kiertavien katekoliamiinien maaraan vain
vahén tai ei ollenkaan. Jos harjoituksen intensiteetti kuitenkin nousee 50-70 % :iin VOymax:Sta,
lisddntyy katekoliamiinien m&&rd huomattavasti. Intensiteetiltddn kovassa harjoituksessa nor-
adrenaliinin maara veressé on noin viisikertainen verrattuna adrenaliinin méaéraan, joten har-
joituksen aikaansaama katekoliamiinien lisd&ntynyt vapautuminen on seurausta sympaattisen
hermoston aktiivisuudesta. (Brooks & Fahey 1984, s. 176.)

3.3 Autonomisen hermoston vaikutus kardiovaskulaariseen toimintaan

Sydameen tulee sekd sympaattisia ettd parasympaattisia hermosyitd vasomotorisen keskuksen
kautta. Sympaattiset hermosolut 1&htevét keskuksen reunaosista ja parasympaattiset keskiosis-
ta. Ne vaikuttavat sydamen toimintaan muuttamalla syddmen sykettd sekd syddmen supistu-
misvoimakkuutta. VVagushermon kautta valittyva parasympaattinen stimulaatio vaikuttaa sy-

ketté laskevasti. (Guyton & Hall 1996, s. 691.) Parasympaattiset hermoradat tulevat sinussol-
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mukkeeseen ja muihin johtoratajarjestelman osiin seka eteisiin. Maksimaalinen vagaalinen sti-
mulaatio voi laskea sykkeen jopa 20 - 30 lyontiin minuutissa ja se myds laskee syddmen su-
pistumisvoimakkuutta. Sympaattinen hermosto puolestaan lisad sykettd, maksimissaan jopa
250 lyontiin minuutissa, sek& supistumisvoimakkuutta. Sympaattiset hermoradat jakautuvat
tasaisemmin syd&men eri osiin, mutta erityisen paljon sympaattisia hermosoluja on molem-
missa kammioissa. Neuraalisen saatelyn lisaksi syddmeen vaikuttaa hormonaalinen saately.
Lisd&munuaisen ytimestd vapautuvat katekoliamiinit, adrenaliini ja noradrenaliini, vaikuttavat

sykkeeseen sympaattisen hermoston tavoin. (Brownley ym. 2000.)

Kevyen rasituksen aikana sykkeen muutoksia saatelee sekd parasympaattisen aktiivisuuden
lasku ettd véhéinen sympaattisen aktivaation nousu. Noradrenaliinin erityksen on havaittu li-
séantyvan vasta kun syke on yli 100 lyontid/min, joten t&t& alhaisemmilla syketasoilla tapah-
tuvia muutoksia sdédelld&n padasiassa parasympaattisen aktiivisuuden kautta. Rasituksen in-
tensiteetin kohotessa lisdantyy sympaattisen aktiivisuuden osuus sykkeen séatelyssa. (Rowell
1993.)

Baroreseptorirefleksi. Monia siséelinten toimintoja saddell4an erilaisten autonomisten reflek-
sien kautta. Sydamen ja verenkierron toimintaa séatelevisté reflekseista tdssa yhteydessa tarke-
in on baroreseptorirefleksi, joka auttaa kontrolloimaan verenpainetta, sydamen iskutilavuutta
sek& nopeita sykemuutoksia (Uusitalo ym. 1998). Baroreseptorit sijaitsevat aortan kaaressa se-
k& yhteisen paanvaltimon haarautumiskohdan seindméssa eli karotispoukamassa. Reseptorei-
den aktiivisuus on melko alhainen silloin kun verenpaineessa ei tapahdu suuria vaihteluja.
Kun verisuonet venyvat verenpaineen noustessa, signaalit valitetddn reseptoreista aivorun-
koon, missa ne inhiboivat sympaattisten impulssien padsyn syddmeen ja verisuoniin, jolloin
verenpaine laskee normaalille tasolle. Vastaavasti verenpaineen laskiessa refleksi aiheuttaa
sympaattisen hermoston aktivoitumisen ja parasympaattisen aktiivisuuden laskun. Baroresep-

torirefleksi reagoi tehokkaammin verenpaineen nopeaan laskuun kuin nousuun. (Spyer 1990.)
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4 AUTONOMISEN HERMOSTON TOIMINNAN MITTAAMINEN SYKE-
MUUTTUJIEN AVULLA

4.1 Leposyke

IlIman hermostollista séatelya sydan supistuu sinussolmukkeen automaattisen rytmin eli perus-
sykkeen (intrinsic heart rate) mukaan. Perussyke on terveelld aikuisella ihmiselld istuma-
asennossa n. 105 lyontid / min. Perussykkeeseen vaikuttavia tekijoita on arveltu olevan mm.
sydénlihaksen metabolia, sydamen koko ja muoto, veren volyymi, elimiston sisainen lam-
potila sekd syddmen vallitseva hermotus. Perussyke vaihtelee normaaleissa olosuhteissa l&hin-
né& kolmen tekijan vaikutuksesta; sympaattisen ja parasympaattisen hermoston sekd hormo-
naalisen jarjestelman toiminnan muutoksista. Autonomisen hermoston aktiivisuuden sek& hor-
monaalisten tekijoiden vaikutuksesta leposyke istuma-asennossa on n. 60-80 lyontid / min.
Myds erddt hormonit vaikuttavat suorasti tai epasuorasti sydameen. Katekoliamiineilla, Kilpi-
rauhashormoneilla ja glukagonilla on positiivinen inotrooppinen (lisddvat supistumisvoimak-

kuutta) ja kronotrooppinen (lisdavét lyontitiheyttd) vaikutus sydameen. (Brownley ym. 2000.)

Urheilijat ovat perinteisesti kdyttdneet leposykkeen mittaamista palautumistilansa seurantaan.
Leposykkeen on havaittu nousevan lyhytaikaisen ylirasitustilan seurauksena nuorilla hiihtgjilla
ja laskevan elimiston palautuessa (Rusko 1994). Ulkopuoliset tekijat (mm. melu, vuorokau-
denaika) vaikuttavat kuitenkin herkésti leposykkeeseen, joten kaikissa tilanteissa sen tulkinta
ei ole helppoa. Muutokset leposykkeessd ovat myds melko pienid, joten rasituksen aiheut-
tamaa muutosta voi olla vaikea erottaa ympariston aiheuttamasta vaihtelusta syketasossa. Le-
posykkeen mittaaminen on kuitenkin helppoa, ja vakioimalla ulkopuoliset tekijat hyvin, se on

kayttokelpoinen muuttuja autonomisen toiminnan selvittamiseksi. (Uusitalo-Koskinen 1998.)

4.2 Sykevaihtelu

Sydamen sykevalit (RR) eivét ole terveelld aikuisella sadnndllisen mittaiset. Sykevalit kuvas-

tavat jatkuvaa keskushermoston ja autonomisten reseptorien valista palautejarjestelméa. Auto-
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nomisten prosessien keskushermostollinen saately selkdytimen ja sydamen vélilla aiheuttaa
parasympaattisen aktiivisuuden vahenemistd ja lisdantymistd. Sykevaihtelussa, kuten muis-
sakin homeostaasia sdételevissa toiminnoissa, suuri kapasiteetti on yhteydessa yksilon hyvin-
vointiin. Mm. ik&antyminen tai stressi aiheuttaa tdman kapasiteetin pienenemistd, jolloin eli-
mist0 ei pysty sopeutumaan yht& hyvin sille asetettuihin vaatimuksiin. Ikddntymisen myota
myds sykevaihtelu siis pienenee. (Porges & Byrne 1992.) Ikaantymisen tiedetddn vahentavan
sykevaihtelua johtuen seka sympaattisen ettd parasympaattisen aktiivisuuden véhenemisesta
(Amano ym. 2001; Jensen-Urstad ym. 1997; Uusitalo 1998).

Sykevaihtelu johtuu siis padasiassa autonomisen hermoston vélittdméasté séételysta (Porges &
Byrne 1992). Sykevaihtelua pidetdan lahinnd syddmen vagaalisen toiminnan mittarina, silla
autonomisen hermoston salpauskokeissa vaihtelun on havaittu havidvén atropiinin (parasym-
paattista toimintaa inhiboiva ladkeaine) vaikutuksesta (Al-Ani ym. 1996). Syddmen sykevélien
muutokset vagaalisen aktiivisuuden seurauksena ovat nopeita; ne tapahtuvat yksittaisten lyon-
tien aikana ja synkronoivat néin lyonnit hengityksen tahtiin. Hengitysrytmin onkin havaittu
olevan vahvasti sidoksissa sykevaihtelun muutoksiin: syke nousee sisdédnhengityksen aikana ja
laskee uloshengityksen aikana. T&ta ilmiota kutsutaan respiratoriseksi sinusarytmiaksi. (Casa-
dei ym. 1995.)

Sykevaihtelua on tutkittu viime vuosina lisdantyvassa méarin, ja sen on havaittu olevan hyva
noninvasiivinen autonomisen hermoston toiminnan mittari (Al-Ani ym.1996). Sykevaihtelua
voidaan mitata joko lyhytaikaisilta (minuuttien) tai pitkdaikaisilta (tuntien tai vuorokauden
pituisilta) jaksoilta. Useimmiten sykevaihtelua mitataan levossa, mutta myos rasituksen aikai-

sia mittauksia on kaytetty autonomisen séaatelyn selvittamiseksi. (Task Force 1996.)

Sykevaihtelun analyysista onkin tullut yleisesti kdytetty metodi tutkittaessa autonomisen her-
moston lyhyt- ja pitk&aikaista kardiovaskulaarista séételyd liikunta-alan tutkimuksissa (Puig
ym. 1993), ja sen kayttd alunperin Kliinisissa tutkimuksissa yleistyi, kun pienempéaén syke-
vaihteluun havaittiin sydaninfarktipotilailla liittyvan suurempi kuolemanriski (Ohuchi ym.
2002). Pienentyneen sykevaihtelun on havaittu olevan yleisesti yhteydessd myds muihin sy-
dansairauksiin, kuten sepelvaltimotautiin ja synnynndiseen sydansairauteen (Task Force 1996;
Puig ym. 1993).
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Sykevaihtelua tutkittaessa sydamen lydntitaajuutta mitataan laitteella, joka kykenee tunnista-
maan syddmen sahkokayréstd (EKG) jokaisen R-piikin, ja laskemaan niiden vélisen ajan. Sy-
kevaihtelua kuvaavista indekseistd on useimmin kéytetty R-R vélien keskihajontaa (SDRR)
seké perakkaisten R-R valien keskimaaraista vaihtelua (RMSSD). Sykevaihtelun analysointiin
kéytetddn useimmiten lineaarisia menetelmid, eli aika- ja taajuuskenttdmenetelm&a. (Task
Force 1996.) Néiden yleisesti kaytettyjen menetelmien lisdksi on olemassa aikataajuusmene-
telma, jota tassa tutkimuksessa kéytettiin. Seuraavissa kappaleissa kerrotaan tarkemmin naista

eri menetelmisté ja niiden luotettavuudesta kuvata autonomista toimintaa eri tilanteissa.

4.2.1 Aikakenttamenetelmat

Aikakenttamenetelmalld normaaleille R-R- véleille lasketaan aikaan perustuen matemaattisia
muuttujia. Yleisimpid ovat keskihajonta eli varianssin nelidjuuri (SDRR), pisimmén ja ly-
himman R-R- valin erotus, RMSSD (nelidjuuri perékkaisten R-R-vélien erotusten nelididen
keskiarvosta), perakkaisten R-R- valien muutosten keskihajonta sekd pNN50, jossa lasketaan,
kuinka monta prosenttia perakkaéisistd R-R-véleistd poikkeaa enemman kuin 50 ms. Koska va-
rianssi on matemaattisesti sama kuin spektrianalyysin kokonaisvaihtelu, kuvaa SDRR koko-
naisvaihtelua. Parasympaattisen hermoston vaikutus syddmeen on nopeampaa kuin sympaatti-
sen (Brownley ym. 2000), jolloin parasympaattiselle vaihtelulle parhaita mittareita ovat no-
peaa sykevaihtelua kuvaavat pNN50 ja RMSSD. Aikakenttdmenetelmat ovat toistettavuudel-
taan hyvid, ja ne korreloivat vahvasti keskenaan seka taajuuskenttdmenetelmien kanssa. (Task
Force 1996.)

4.2.2 Taajuuskenttdmenetelmét

Taajuuskenttd- eli spektrianalyysimenetelmé perustuu eri taajuudella (Hz) tapahtuvien syke-
muutosten mittaamiseen. Koska erilaiset fysiologiset muuttujat saatelevat tiettyjen taajuuksien
sykevaihtelua, voidaan yhtd taajuutta mittaamalla saada selville kyseisen séatelymekanismin
toimintaa. (Task Force 1996.)
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Sykevaihtelu jaetaan yleisimmin kolmeen eri taajuusalueeseen. Korkean taajuuden alueella ta-
pahtuvaa vaihtelua (HF = high frequency power) séételee hengitysrytmi (kuvio 4). Luonnolli-
sen, lepotilassa tapahtuvan hengityksen taajuus on n. 0,25 Hz. Korkean taajuuden alueeksi on
kirjallisuudessa méaritetty 0,15 Hz — 0,4 Hz. Korkean taajuuden sykevaihtelun sek& kokonais-
sykevaihtelun on yleisesti havaittu kuvaavan vagaalista aktiivisuutta. (Arai ym. 1989; Hedelin
ym. 2000c; Task Force 1996.)

Verenpaineen séatelymekanismeihin perustuvan matalan taajuuden sykevaihtelun (LF = low
frequency power) taajuusalueeksi on mééritetty 0,04 Hz — 0,15 Hz. Matalan taajuuden syke-
vaihtelun oletetaan kuvaavan sekd sympaattista ettd parasympaattista toimintaa. (Kettunen &
Keltikangas-Jarvinen 2001; Pichot ym. 2000; Task Force 1996.)

Erittdin matalan taajuuden (VLF = very low frequency power) sykevaihtelua séételevisté fy-
siologisista tekijoista ei ole varmuutta (Task Force 1996), mutta sen on arveltu liittyvan mm.
aineenvaihdunnallisiin ja humoraalisiin prosesseihin (Kettunen & Keltikangas-Jarvinen 2001).
VLF:n tagjuusalue on 0 — 0,04 Hz, mutta se jatetdan tutkimuksissa usein analysoimatta (Task
Force 1996).

Eri taajuuskomponenttien mittaukset ilmoitetaan yleensa absoluuttisin arvoina (ms?). LF ja HF
voidaan ilmoittaa myds normalisoituina yksikkoind, mik& kertoo kyseisen komponentin osuu-
den kokonaisvaihtelusta, josta on véhennetty VLF. Tulokset tulisi kuitenkin aina ilmoittaa en-
sisijaisesti absoluuttisina arvoina, eikd pelké&std&n normalisoituina arvoina. (Task Force 1996.)
Seka aika- ettd taajuuskenttdmenetelmat laskutapaa, joka edellyttdd sykesignaalin olevan sta-
tionaarista, eli syketason ja siihen vaikuttavan autonomisen saatelyn tulisi pysya muuttumatto-

mana mittauksen ajan. (Task Force 1996.)

Nykyiset menetelmét, joilla pystytddn mittaamaan sykevaihtelun eri taajuuskomponentteja,
kuten Fourierin muunnos ja autoregressiiviset algoritmit, olettavat ettd sykesignaali on statio-
naarinen eli syketason ja autonomisen hermoston vaikutuksen siihen tulisi pysyd muuttumatto-
mana mittauksen ajan. Niiden k&ytdssd normaalien aktiviteettien, rasituksen tai akuutin palau-
tuksen aikana on selvasti ongelmia, silla ndissa tilanteissa tapahtuu muutoksia sydamen auto-

nomisessa sadtelyssé. (Kettunen & Keltikangas-Jarvinen 2001.)
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Kuvio 4a ja 4b. Hengitysfrekvenssin vaikutus sykevaihteluun terveilla koehenkil6illa kertahen-
gityksen tilavuuden pysyessd samana (Eckberg 2000). respiratory rate = hengitysrytmi, RR-interval po-

wer = sykevaihtelun mé&ard, frequency = taajuusalue (Hz), mean RR-interval = keskimé&drdinen RR-intervallien
aika (s)

4.2.3 Aikataajuusmenetelma

Koska tassa tutkimuksessa halutaan selvittdd autonomisen saatelyn muutoksia harjoituksen ai-
kana ja valittomaésti sen jélkeen, jolloin syketasossa tapahtuu suuria muutoksia, ei edelld mainit-
tujen menetelmien kayttd ole mahdollista luotettavien tulosten saavuttamiseksi. Aikataajuusme-
netelmalla voidaan esittda sykesignaalin frekvenssi ajan funktiona (kuvio 5). Aikataajuusjakau-
maa soveltaen voidaan kartoittaa nonstationaarisia sykevaihtelun muutoksia laskemalla jokai-
selle sydamenlydnnille oma sykevaihtelujakauma. Tdman menetelmén etuna on siis se, etta sita
kaytettaessa sykesignaalin ei tarvitse pysyd muuttumattomana. Aika- ja taajuuskenttdmenetel-
mié kéytettdessa lasketaan halutulle ajanjaksolle (esim. 5 min) vain yksi arvo, joka kuvaa koko
5 minuutin aikaa. Aikataajuusmenetelméssé sen sijaan jokainen 200 ms:n ajanjakso saa lukuar-
von. Tall4 menetelmé&lld saadaan informaatiota autonomisessa hermostossa tapahtuvien muutos-

ten ajankohdasta, toisin kuin aika- ja taajuuskenttdmenetelmilld. (Kettunen & Keltikangas-Jar-
vinen 2001.)
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Kuvio 5. Esimerkki sykevaihtelun aikataajuuskuviosta seitsemén minuutin ajanjaksolta (Kettu-
nen & Keltikangas-Jarvinen 2001). power (ms?) = sykevaihtelun maara, time = aika, frequency (Hz) = taa-

juusalue

4.4 Ortostaattinen koe

Urheilijat tarvitsevat harjoittelunsa tueksi vélittdman palautemenetelmén, jotta he voivat kent-
tdolosuhteissa arvioida harjoittelun aiheuttamia muutoksia elimistossadn. Sykkeen ja syke-
vaihtelun mittaukseen perustuvia autonomisen hermoston toimintakokeita on kehitetty sym-
paattisen ja parasympaattisen hermoston aktiivisuuden arviointiin. Yksinkertaisin ja laajasti
urheilijoiden kaytdssa oleva autonomisen hermoston toimintakoe on ortostaattinen koe. (Rus-
ko 2003, s. 142.) Testi perustuu asennon muutoksesta aiheutuvaan sympaattisen ja parasym-
paattisen aktiivisuuden muutoksiin ja niiden vaikutuksesta sykkeeseen. Vertaamalla sykereak-
tioita omiin aikaisempiin tuloksiin pystyy urheilija kontrolloimaan autonomisen hermostonsa
tilaa. Testistd analysoidaan yleensé keskiméaaréinen leposyke, keskimaérdinen seisomasyke va-
liltd 2-3 min seisomaan noususta, maksimisyke, syke-ero 2-3 min sek& sykevaihtelu levon ja
seisomisen ajalta. Urheilijoiden viitearvoja on julkaistu mm. Kuntotestauksen perusteet — kan-

siossa. (Uusitalo-Koskinen 1998).
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Kokeen suorittaminen ja sen aiheuttamat fysiologiset muutokset. Kun asentoa vaihdetaan ma-
kuulta seisaalle, siirtyy veri keskeisestd verenkierrosta alaraajoihin. Tdma johtaa alaraajojen
laskimotilavuuden kasvuun ja syddmeen palaavan laskimoveren vahenemiseen, mika aiheuttaa
iskutilavuuden ja minuuttitilavuuden pienenemistd. Verenkierron saatelyjarjestelmén tehtava-
né on talloin sykettd nostamalla estdd keskeisen valtimoverenpaineen romahtaminen. (esim.
Piha 1989.)

Ortostaattinen koe voidaan suorittaa usealla eri tavalla, joista tavallisin on se, ettd koehenkil®
on makuulla ennen ylésnousua, suositeltavan lepoajan ollessa n. 10 minuuttia. Koehenkil6lta
mitataan testin aikana sek& EKG ettéd verenpaine. Makuulla ollessa koehenkilon tulee hengittaa
mahdollisimman normaalisti. Yldsnousu voidaan suorittaa joko aktiivisesti tai passiivisesti.
Aktiivisen seisomaannousun jélkeen koehenkil6 ja& seisomaan paikalleen noin 3 - 10 minuu-
tiksi. T&ll6in valtimoverenpaine suurenee aluksi lyhytaikaisesti, saavuttaa alimman arvonsa 6-
7 sekunnin kuluttua ylésnoususta ja uuden korkeimman arvonsa n. 20 sekuntia ylosnoususta.
Syke nousee huomattavasti kolmen sekunnin kuluttua lihasrefleksin aiheuttaman parasympaat-
tisen inhibition vuoksi. Syketaajuus saavuttaa lopullisen maksiminsa noin 12 sekunnin kulut-
tua ylosnoususta. Noin 20 sekunnin kuluttua ylosnoususta valtimoiden painereseptori toiminta

lisad parasympaattista aktivaatiota ja aiheuttaa alhaisimman sykearvon. (esim. Piha 1989.)

Passiivisessa ylosnousussa (esim. vuoteen kallistus) vélitbn ohimeneva valtimoverenpaineen
kohoaminen puuttuu, ja minimi- sek& maksimiarvojen muutokset ovat pienemmat verrattuna
aktiiviseen ylosnousuun. Syke nousee lievasti ensimmaisen sekunnin aikana, mutta hidastu-
misvaihetta ei havaita lainkaan, silla sinus karotikuksen, sydamen ja keuhkojen reseptoreiden
stimulaatio ja parasympaattisen aktivaation vaihtelu ovat lievempid, ja ne tapahtuvat voimak-
kaamman sympaattisen aktivaation ollessa taustalla. T&méa johtuu siitd, ettd sydamen ja keuh-
kojen reseptorit arsyyntyvét passiivisessa ylosnousussa véhemman kuin aktiivisessa. Kahden-
kymmenen sekunnin jalkeen aktiivisen ja passiivisen ylosnousun Vélill& ei havaita juurikaan

eroja sykereaktioissa. (esim. Piha 1989.)
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5 YKSITTAISEN HARJOITUKSEN JA PITKAAIKAISEN HARJOITTE-
LUN AIHEUTTAMAT SYKEMUUTOKSET

5.1 Rasituksen aikaiset akuutit sykemuutokset

Monissa tutkimuksissa on selvitetty akuutin rasituksen vaikutusta korkean ja matalan taajuu-
den sykevaihteluun sekd kokonaissykevaihteluun. Tuloksista 16ytyy eroavaisuuksia, joiden
arvellaan ainakin osittain johtuvan eroista tutkimusmetodeissa, kuten harjoituksen kestossa ja
intensiteetissd, steady-state — tilan saavuttamisessa, analysoitavan datan méaérassa, analysoin-
titekniikassa sek& tulosten tulkinnassa. (Brenner ym.1998.) Kokonaissykevaihtelun on kui-
tenkin yksimielisesti todettu véhenevan fyysisen rasituksen aikana lepotasoon verrattuna
(Amara & Wolfe 1998; Arai ym. 1989; Bernardi ym. 1990; Casadei ym. 1995; Perini ym.
1990; Perini ym. 2000; Polanczyk ym. 1998; Yamamoto ym. 1991).

5.1.1 Muutokset korkean taajuuden sykevaihtelussa

Akuutin rasituksen vaikutuksen sympatovagaaliseen saatelyyn on havaittu riippuvan rasituk-
sen kestosta, intensiteetistd sekd harjoitusolosuhteista. Kevyen ja kohtuullisesti rasittavan har-
joituksen alkaessa syke nousee parasympaattisen aktiivisuuden vahentyessa ja sympaattisen
aktiivisuuden valiaikaisesti lisdantyessé. (Brenner ym. 1998.) Rasituksen intensiteettia lisatta-
essé vagaalinen toiminta laskee progressiivisesti (Arai ym. 1989; Brenner ym. 1998), ja sen on
havaittu hdvidvan kokonaan maksimaalisessa rasituksessa (Arai ym. 1989). Myods Bernardi
ym. (1990) ja Polanczyk ym. (1998) raportoivat vagaalisen toiminnan vahenevéan merkitsevés-
ti rasituksessa lepotasoon verrattuna. Bernardi ym. (1990) havaitsivat kokonaisvaihtelun vahe-
nevan merkitsevéasti progressiivisessa rasituksessa aikakenttdmenetelmalla mitattuna. Urheili-
joilla 150W ty6tehon jélkeen vaihtelun vdhenemisté ei juurikaan enéa havaittu, vaan kokonais-
vaihtelu pysyi valilla 150W- 210W (uupumus) muuttumattomana. Polanczyk ym. (1998) puo-
lestaan havaitsivat kaikkien taajuuskomponenttien vahenevén merkitsevasti 20 minuutin rasi-

tuksen aikana poljettaessa 70 % teholla maksimitehosta ja véhenevan edelleen salpauksen (at-
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ropiini) jalkeen. Td&ma johti tutkijat oletukseen, ettd myos rasituksen aikana esiintyy jonkin

verran vagaalista toimintaa.

Casadei ym. (1995) halusivat selvittad, johtuvatko erot tutkimustuloksissa pelkastaan erilaisten
menetelmien kaytostd. He kayttivat testind progressiivisesti kohoavaa rasitusta uupumukseen
asti, ja ilmoittivat tulokset absoluuttisina arvoina (ms?), prosenttiosuutena kokonaisvaihtelusta
(%) seka normalisoituina arvoina (komponentin absoluuttinen arvo (ms?) / kokonaisvaihtelu
(ms?) — VLF (ms?) ) verratakseen eri laskutavoilla saatavia tuloksia (kuvio 6). He havaitsivat
kokonaissykevaihtelun vahenevan merkitsevasti intensiteetin kasvaessa progressiivisen maksi-
mitestin aikana, kuten myds kaikkien komponenttien absoluuttisina arvoina ilmoitettuna. HF
vaheni merkitsevasti lepotasoon verrattuna 110 W:n aloitusteholla poljettaessa, mutta intensi-
teetin kasvaessa (< 221 W) pysyi lahes muuttumattomana. (Casadei ym. 1995.) HF normali-
soituina yksikkdina ilmoitettuna lisdantyi progressiivisesti rasituksen intensiteetin kasvaessa.
Normalisoidut yksikot eivat kuitenkaan ota huomioon kokonaissykevaihtelun muutosta vaan
arvioivat HF- ja LF- komponenttien suhteellista osuutta kokonaisvaihtelusta. (Casadei ym.
1995.)
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Kuvio 6. Matalan (ympyra), korkean (nelid) ja erittéain matalan (kolmio) taajuuden sykevaihtelu
levossa ja progressiivisen rasituksen aikana eri yksikkdina esitettynd. a) absoluuttiset yksikot
(ms?), b) normalisoidut yksikét (n.u.) ja c) eri komponenttien prosenttiosuus kokonaisvaihtelusta
(%) (Casadei ym. 1995).

Kamath ym. (1991) havaitsi korkean taajuuden vaihtelun véhenevan 48 % lepotasoon verrattu-

na 10 minuutin steady-state— harjoituksen aikana, kun tydteho oli 50 % arvioidusta VO,
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max:sta. Myds Amara & Wolfen (1998) tutkimuksessa kevyen (< 80 W naisilla, < 100 W mie-
hilld) rasituksen todettiin véhentdvan parasympaattista aktiivisuutta oletetusti mittaavan HF /
kokonaisvaihtelu- suhdetta. Parasympaattisen toiminnan vahenemisen on havaittu olevan ensi-
sijainen rasituksen aikaista kokonaissykevaihtelua pienentdva tekija silloin, kun rasituksen in-
tensiteetti on kevyt tai kohtalaisen rasittava (< 60 % VOzmax). (Amara & Wolfe 1998.)

Tulppo ym. (1998) havaitsivat ikd&ntymisen vahentavén sykkeen vagaalista s&atelyd levossa,
mutta progressiivisessa, uupumukseen asti tehdyssé rasituksessa saatelyssa ei vastoin odotuk-
sia ollut eroja verrattaessa hyvakuntoisia keski-ikdisia nuorempiin. Sen sijaan aerobinen kunto
vaikutti odotetusti vagaalisen sadtelyn méaraén rasituksessa. Hyvékuntoisilla vagaalinen toi-
minta oli suurempaa kuin huonokuntoisilla. Myds rasituksen intensiteetti, jossa vagaalinen toi-
minta loppuu, oli merkitsevésti korkeampi hyvékuntoisilla. (Tulppo ym. 1998.) Hatfield ym.
(1998) raportoivat hiihtgjista koostuvalla koeryhméll& olevan alhaisemman leposykkeen kont-
rolliryhmaén verrattuna, mutta sykevaihtelussa ei ollut eroja ryhmien vélilla. My0s progressii-
visesti lisddntyvan rasituksen (6x3min) aikana syke oli koeryhmalla alhaisempi verrattuna har-
joittelemattomiin samanikaisiin opiskelijoihin, mutta sykevaihtelussa ryhmien valilla ei ha-
vaittu merkitsevia eroja rasituksen eikd palautumisen (5x3min) aikana. Tutkijat olettivat ei-
neuraalisten tekijoiden vaikuttavan leposykkeessa esiintyviin eroihin ryhmien vélilla. Vaikka
kirjallisuudessa on havaittu hyvan aerobisen kunnon nopeuttavan harjoituksesta palautumista,
tutkijoiden mukaan syddmeen kohdistuva vagaalinen aktiivisuus on kuitenkin samalla syketa-
solla samanlainen harjoitelleilla ja harjoittelemattomilla eli tietynsuuruinen muutos sykevaih-
telussa on yhteydessa samansuuruiseen muutokseen sykkeessa kummallakin ryhmalla. (Hat-
field ym. 1998.)

Korkean taajuuden sykevaihtelua pidetadn melko luotettavana vagaalisen toiminnan kuvaa-
jana levossa, mutta siihen vaikuttavat hengitystaajuus sekd kertahengityksen tilavuus. Hengi-
tystaajuuden lisddntyessd HF vahenee, kun taas kertahengityksen tilavuuden lisd&ntyessa myos
HF lisdantyy. Koska molemmat tekijat kasvavat rasituksen aikana lisdten korkean taajuuden
vaihtelua, rasituksen aikana HF ei tutkijoiden mukaan ole yhta luotettava vagaalisen toiminnan
mittari kuin levossa. (Macor ym. 1996.) Jos HF kuitenkin normalisoidaan hengitysparametrien
muutoksella, saadaan my0s rasituksen ajalta luotettavaa dataa vagaalisesta aktiivisuudesta

(Arai ym. 1989). Arai ym. (1989) raportoivat HF:n laskevan progressiivisesti rasituksen inten-



26

siteetin kasvaessa, kun muutokset hengitystaajuudessa ja kertahengitystilavuudessa otettiin

laskennallisesti huomioon.

El&aimilla tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet ettd rasituksen aikana sykkeeseen ja sen vaihte-
luun vaikuttavat ei-neuraaliset tekijat kuten sydamen eteisten venyminen (Casadei ym. 1995).
Myads sinussolmukkeeseen kohdistuvan venytyksen on havaittu vaikuttavan suoraan seka syk-
keeseen ettd sen vaihteluun (Casadei ym. 1996). Myds ihmisilla tehdyissé salpauskokeissa on
havaittu ei-neuraalisten tekijoiden aiheuttavan n. 40 % HF:sta kevyessa rasituksessa verrattuna
lepotilan Idhes olemattomaan osuuteen (< 1%). Né&in ollen voidaankin olettaa, ettd kun vagaa-
linen toiminta vahenee rasituksen lisddntyessd, suurempi prosenttiosuus jéljelle j&&vastéd
HF:sta on yhteydessé ei-neuraalisiin tekijoihin. Talldin HF rasituksen aikana ei ole valttdmatta
luotettava vagaalisen aktiivisuuden mittari. (Casadei ym 1995.) Casadei ym. (1996) toteavat-
kin HF:n yliarvioivan vagaalisen aktiivisuuden maaréa tilanteissa, joissa sykevaihtelu on va-
hentynyt (esim. sydénsairaudet). Bernardi ym.:n (1990) tutkimus tukee oletusta ei-neuraalisten
tekijoiden suuresta vaikutuksesta HF:iin rasituksen aikana, silld sydamensiirtopotilailla (>
50W) ja terveilld koehenkil6illa (> 210 W) progressiivisen rasituksen aiheuttama muutos sy-
kevaihtelussa oli samanlainen huolimatta suurista eroista lepotasossa. HF:n oletettiin sydan-
siirtopotilailla kuvaavan hengityksen aiheuttamaa muutosta syddmen automaattiseen rytmiin

autonomisen sadtelyn sijaan. (Bernardi ym. 1990.)

5.1.2 Muutokset matalan taajuuden sykevaihtelussa

Toisin kuin HF:n, LF:n oletetaan olevan taysin neuraalisesti sdédelty (Casadei ym. 1996). Ke-
vyen tai kohtuullisen rasituksen aikana matalan taajuuden sykevaihtelun (LF) on havaittu joko
pysyvan muuttumattomana (Kamath ym. 1991) tai laskevan (Arai ym. 1989; Bernardi ym.
1990; Casadei ym. 1995; Macor ym 1996; Perini ym. 1989; Polanczyk ym. 1998) absoluu-tti-
sina arvoina mitattuna. Yamamoton ym. (1991) tutkimuksessa matalan taajuuden sykevaihte-
lun todettiin lisd&ntyvén vasta rasituksen intensiteetin ylittdessé ventilaatiokynnyksen. Kamath
ym. (1991) puolestaan havaitsivat ortostaattisen stressin lisddvan matalan taajuuden vaihtelua,
mutta 10 minuutin steady-state— harjoituksen edetessa (50 % max tehosta) vaihtelu véheni

19,3 % liséantyen taas harjoituksesta palauduttaessa. 30 minuutin rasitus kovalla intensiteetilla
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lisdd Brenner ym.:n (1998) mukaan merkitsevasti matalan taajuuden vaihtelua, ja rasituksen
jalkeen vaihtelu voi pysya lepotasoa korkeammalla kaksikin péivad. Casadei ym. (1995) puo-
lestaan raportoivat matalan taajuuden vaihtelun hdviavan kokonaan, kun pyorailyteho nousi
koeryhmalla maksimiin (221 W). Koska matalan taajuuden sykevaihteluun vaikuttaa todenné-
koisesti sekd sympaattinen ettd parasympaattinen aktiivisuus, rasituksen aikainen LF voi vé-

hentyé lisdéntyneesta sympaattisesta aktiivisuudesta huolimatta (Arai ym. 1989).

My0s sympaattista aktiivisuutta oletetusti (mm. Pagani ym. 1986) mittaava matalan ja korkean
taajuuden vaihtelun suhde kasvoi rasituksessa, joka oli intensiteetiltadn yli 50 % VO2max:sta
(Brenner ym. 1998) tai yli ventilaatiokynnyksen (Yamamoto ym 1991). Sen sijaan Polanczyk
ym. (1998) eivat havainneet muutosta LF / HF- suhteessa 20 minuutin rasituksessa (70 %
VO,max) eivatkd salpauskokeissa (atropiini, propranolol) ja kritisoivat ndin ollen muuttujan
kéyttda sympaattisen aktiivisuuden mittarina. Mydsk&an Arai ym. (1989) eivat 10yténeet yh-
teyttd sympaattisen aktiivisuuden ja LF / HF- suhteen valilla progressiivisesti uupumukseen

asti kohoavan rasituksen aikana.

5.2 Akuutin palautumisen aikaiset sykemuutokset

Rasituksen paattymisen jalkeen alkaa valittomaésti elimiston toimintojen palautuminen harjoi-
tusta edeltavalle tasolle. Autonomisen hermoston toimintojen palautuminen tyypillisesta kestéa-
vyysharjoituksesta kestdd 1-2 vuorokautta. Jos autonomiset toiminnat eivat ole palautuneet
ennen kuin uusi harjoitus tehdaén, elimiston proteiinisynteesi voi héiriintya ja heikentaa néin
uuden harjoittelun aikaansaamaa harjoitusvaikutusta. (Rusko 2003, s. 63.) Palautumisen aikai-
sia muutoksia autonomisessa saatelyssé ei kuitenkaan tunneta yhta hyvin kuin rasituksen ai-
kaisia. Paremman aerobisen kestdvyyskunnon on havaittu olevan yhteydessa nopeampaan pa-
lautumiseen usean tunnin pituisesta kestdvyyssuorituksesta, mm. sykkeen on todettu laskevan
rasituksen jalkeen nopeammin kestdvyysharjoittelun vaikutuksesta. Fyysinen kunto ei ole kui-
tenkaan ainoa palautumiseen vaikuttava tekija, vaan myds ympériston olosuhteilla on vaiku-
tusta palautumisen nopeuteen. Mm. rasitus hypoksiassa tai kuumissa olosuhteissa pidentaa pa-
lautumiseen kuluvaa aikaa. Yksiloiden valilla on eroja myds sympaattisen hermoston vastees-
sa rasitukseen. (Wilmore & Costill 1994, s.222.) Sukupuolen vaikutuksesta sykevaihtelun pa-

lautumiseen ollaan melko yleisesti sitd mieltd, ettd sukupuolten vélill4 ei ole eroja. Mm. Arai
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ym.:n (1989) tutkimuksessa sukupuolella ei todettu olevan vaikutusta akuuttiin sykevaihtelun

palautumiseen.

Syke. Sykkeen heikentyneell& palautumisella on havaittu olevan yhteys erilaisiin sydansairauk-
siin. Nissinen ym. (2003) havaitsivat, ettd hidastunut sykkeen palautuminen uupumukseen ete-
nevéstd rasituksesta ensimmaisen palautumisminuutin aikana mitattuna oli yhteydessa lis&an-
tyneeseen kuolleisuuteen sydéninfarktin sairastaneilla potilailla. Myds synnynndisen sydan-
vian seka sepelvaltimotaudin on todettu hidastavan sykkeen palautumista 1, 2 ja 4 minuuttia
anaerobisella teholla tehdyn 20 minuutin rasituksen jalkeen mitattuna (Ohuchi ym. 2002).
Useimmissa sykevaihtelua mittaavissa tutkimuksissa ensimmaiset palautumisminuutit on jatet-
ty huomiotta stationaarista sykedataa vaativien analyysimenetelmien vuoksi, silla syketason
lasku aiheuttaa ongelmia analyysissa. N&in ollen valitontd sykemuuttujien palautumista on tut-

kittu 1&hinn& pelkén sykkeen avulla.

Savin ym (1982) ja Arai ym. (1989) olettavat, ettd sykkeen palautumista rasituksen jalkeen
séatelevat sydamen sisdiset, neuraaliset sekd humoraaliset tekijat. Pierpont ym.:n (2000) tutki-
muksen mukaan myos rasituksen intensiteetti vaikuttaa sykkeen palautumisnopeuteen. Ke-
vyessé rasituksessa (Brucen protokolla) sympaattinen aktivaatio ei lisadntynyt yhtd paljon kuin
uupumukseen asti etenevassa rasituksessa, joten on oletettavaa, ettd myds palautuminen on
erilaista. Parasympaattisen aktivaation nopea lisddntyminen heti rasituksen paatyttyd laskee
sydamen sykettd, mutta kovan rasituksen jalkeen syke ei laske lepotasolle asti kohonneena py-

syvan sympaattisen aktiivisuuden vuoksi. (Pierpont ym. 2000.)

Savin ym. (1982) raportoivat sykkeen laskevan rasituksen jalkeen eksponentiaalisesti huoli-
matta sekd sympaattisen ettd parasympaattisen hermoston salpauksesta, ja tdma aiheutti ole-
tuksen, ettd sykkeen laskuun rasituksen jalkeen ei vaikuta vain autonominen saately vaan
my0s verenkiertoelimiston ominaisuudet. Savin ym. (1982) toteavat sympaattisen aktiivisuu-
den muutoksen vaikuttavan valittémaén palautumiseen, kun taas parasympaattinen aktivaatio
séatelee matalammilla syketasoilla tapahtuvaa palautumista. Perini ym. (1989) toteavat puo-
lestaan sykkeen palautumisen ensimmaéisen minuutin aikana johtuvan padasiassa parasympaat-
tisen aktiivisuuden uudelleen lisaantymisestd, rilppumatta rasituksen (5 min) intensiteetistéa (50
W, 100 W, 150 W). Naiden kirjallisuudessa esiintyvien ristiriitaisuuksien takia sykkeen palau-

tumisesta tarvitaan lisaa tutkimuksia.
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Sykevaihtelu. Brennerin ym. (1998) tutkimuksessa parasympaattiset ja sympaattiset muuttujat
palasivat rasitusta edeltavalle tasolle 15 minuutin kuluessa 30 minuuttia kestaneen harjoituk-
sen paattymisestd (50 % VOzmax). Bernardi ym.:n (1990) tutkimuksessa sen sijaan 15 minuutin
palautuminen ei ollut riittdvd HF:n ja LF:n palautumiseen rasitusta edeltévélle tasolle progres-
siivisesti kohoavan steady-state -harjoituksen jalkeen urheilijoilla (< 210 W) eik& kuntoili-
joilla (< 120 W). My®s Terziotti ym. (2001) raportoivat HF:n olevan 15 minuutin palautumi-
sen jalkeen merkitsevasti alhaisempi kuin ennen 20 minuuttia kestavaa rasitusta, joka tapahtui
50 % ja 80 % tehoilla anaerobisesta kynnyksestd. Intensiteetiltddn kovempi rasitus aiheutti
merkitsevésti alhaisemman HF:n. LF:ssa sen sijaan ei havaittu eroja lepotasoon verrattuna 15
minuutin palautumisen jélkeen. 60 minuuttia kevyemman rasituksen jélkeen autonominen séa-
tely oli palautunut lepotasolle, mutta intensiteetiltddn kovemman rasituksen jalkeen syke sen

sijaan oli viel& koholla. (Terziotti ym. 2001.)

Arai ym. (1989) raportoivat merkitsevasti lisadntynytta korkean ja matalan taajuuden vaihtelua
valittoman palautumisen aikana, mutta arvot pysyivat merkitsevésti rasitusta edeltavia arvoja
alempana. Akuutin palautumisen (1-2min) aikana HF nousi rasitusta edeltdvia arvoja korke-
ammalle, mutta hengitysfrekvenssill4 korjattuna arvot laskivat, joten tutkijoiden mukaan hy-
pervagaalinen vaihe on seurausta rasituksen seurauksena koholla olevasta hengitysfrekvenssis-
t4. Sykevaihtelu ei palautunut rasitusta edeltavélle tasolle mitatun 10 minuutin palautumisen
aikana. (Arai ym. 1989.)

Yamamoto ym. (2001) tutkivat kuuden viikon kestavyysharjoittelun vaikutusta akuuttiin syke-
vaihtelun palautumiseen. Mittaukset suoritettiin péivina 4, 7, 28 ja 42, 10 min ja 20 min rasi-
tuksen (40 min, 80 % VO,max) padttymisestd. He havaitsivat HF:n lisd&ntyvén harjoitusjak-
son edetessd, kun mittaus suoritettiin 10 min kunkin rasituksen péattymisestd. Tutkijoiden mu-
kaan lisdantynyt parasympaattinen aktivaatio on padasiallinen vaikuttava tekija sykkeen akuut-
tiin pienenemiseen harjoituksen jalkeen. Myos 20 min harjoituksen paatyttyd tehty mittaus
osoitti lisd&dntyneen HF:n seka pienentyneen LF / HF suhteen ja sykkeen. Akuutin palautumi-
sen aikana mitattu sykevaihtelu lisdantyi ensimmaisen seitseman pdivan aikana, jonka jalkeen
muutoksia ei enada esiintynyt, vaikka lepotilassa mitatuissa sykemuuttujissa tapahtui muutoksia
koko harjoitusjakson ajalla (42vrk). Tutkijoiden mukaan tulokset osoittavat, ettd akuutin pa-
lautumisen aikana tapahtuvat muutokset autonomisessa saételyssa vaativat lyhyemman ajan

kuin lepotilassa tapahtuvat. (Yamamoto ym. 2001.)
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Uusitalo ym. (1998) puolestaan tutkivat kolmen erilaisen harjoituksen (LSD=long slow distan-
ce run, IR= intensive interval run, CR=control run) vaikutusta sykemuuttujien palautumiseen.
He havaitsivat pitkakestoisen (2-4h) matalatehoisen (< 65 % VO,max) kestdvyysharjoituksen
aiheuttavan suurimman muutoksen sykevaihtelumuuttujissa nelja tuntia harjoituksen jalkeen.
Syke puolestaan oli nelja tuntia sek& LSD- ettd IR-harjoituksen (5*1min > 90 & VOymax) jal-
keen 4-9 lyontia korkeammalla kuin ennen harjoitusta, mutta CR-harjoituksella (30-60min,

<65% VO,max) ei ollut vastaavaa vaikutusta sykkeeseen. (Uusitalo ym. 1998.)

Yhteenvetona voidaan todeta kokonaissykevaihtelun pienenevén progressiivisesti rasituksen
intensiteetin kasvaessa. Myods HF:n ja LF:n absoluuttinen m&ard véhenee rasituksessa, kun
taas niiden suhteellisista osuuksista (HF nu ja LF nu) on erimielisyytta tutkijoiden valill4. A-
kuutin palautumisen aikana kokonaissykevaihtelu on yleisesti korkeampi kuin rasituksessa,
mutta matalampi kuin ennen rasitusta. Sykkeen ja sykevaihtelun palautumiseen vaikuttavat ra-
situksen keston ja intensiteetin liséksi ik& ja kuntotaso. Hyvéan aerobisen kunnon on todettu hi-
dastavan sykevaihtelun pienenemisté rasituksessa ja nopeuttavan sen palautumista rasituksen

jalkeen.

5.3 Sykevaihtelun palautuminen vuorokausiseurannassa

Sykevaihtelun akuutista palautumisesta on tehty melko paljon tutkimuksia, mutta akuutin rasi-
tuksen vaikutusta vuorokautiseen sykevaihteluun ei juurikaan ole tutkittu. Tdma johtuu toden-
nékoisesti kaytdnnon ongelmista, silla pitkdn mittauksen mahdollistavat laitteet ovat kalliita ja
asetelma vaatii tutkimukselta enemman kuin lyhytaikaisen mittauksen toteuttaminen. Kirjalli-
suudesta l0ytyy tutkimuksia pitk&aikaisen harjoittelujakson vaikutuksesta vuorokautiseen sy-
kevaihteluun seka pitkia sykevaihtelumittauksia ilman fyysista rasitusta (kpl 5.4), mutta yksit-

téisten harjoitusten vaikutusta pitkaaikaiseen sykevaihteluun on tutkittu todella véhan.

James ym. (2002) tutkivat yksittdisen intervalliharjoituksen vaikutusta sykevaihteluun 72 tun-
nin aikana. Koehenkil6t istuivat ensin 20 minuuttia hiljaisessa huoneessa, jonka jalkeen teki-
vat harjoituksen. Harjoitus koostui 6 x 800 m:n intervalleista, 1 km/h alle maksimitestissa

madritetyn maksiminopeuden (vVVO,max), kolmen minuutin palautuksella. Harjoituksen jal-
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keen sykevaihtelumuuttujia mitattiin 1. ja 72. tunnin kohdalla samanlaiselta 20 minuutin istu-
majaksolta kuin oli tehty ennen harjoitusta. Tutkijat havaitsivat sykevaihtelumuuttujien
(SDRR, HF, LF) pienentyneen tunti harjoituksen jalkeen ja palautuneen lepotasolle 72 tunnin
kuluttua. (James ym. 2002.)

5.4 Sykemuutokset pitkaaikaisen harjoitusvaikutuksen mittarina

Kestavyysharjoittelun vaikutuksia sykemuuttujiin on tutkittu melko paljon. Téssa tutkimukses-
sa painopisteend ovat akuutit harjoitusvaikutukset, mutta on hyva tietdd myos kestévyyshar-
joittelun pitkdaikaisia vaikutuksia, silla koeryhmd koostuu kestavyysurheilijoista. Seuraavissa
kappaleissa on kerrottu kestavyysharjoittelun vaikutuksia leposykkeeseen ja sykevaihteluun

seka lisaksi lyhyesti ylirasitustilan aiheuttamia sykemuutoksia.

5.4.1 Kestavyysharjoittelun vaikutus leposykkeeseen ja sykevaihteluun

Leposyke. Yleisesti tiedetdén, ettd kestdvyysharjoittelu aiheuttaa huomattavaa leposykkeen
laskua eli bradykardiaa (Al-Ani ym. 1996; De Meersman 1992; Jensen-Urstad ym.1997; Puig
ym.1993). Leposyke saattaa urheilijoilla olla jopa 25 - 30 lyontid / min (Jensen-Urstad
ym.1997). Syitd matalampaan lepo- ja tydsykkeeseen voivat olla muutokset syddmen herk-
kyydessd katekoliamiineille, vagaalisen toiminnan lisd&dntyminen (Jensen-Urstad ym. 1997;
Melanson & Freedson 2001), sympaattisen toiminnan véheneminen (Melanson & Freedson
2001), sydamen sisdisen séatelyn muutokset (Uusitalo 1998) tai kolmen viimeisen tekijan yh-
teisvaikutus. Kestévyysharjoittelun vaikutuksesta sydamen automaattiseen sykkeeseen (intrin-
sic heart rate) on saatu vaihtelevia tuloksia, mutta kestavyysharjoittelun arvellaan alentavan
sitd. (Melanson & Freedson 2001; Uusitalo 1998.) Leposykkeen liséksi kestavyysharjoittelu
aiheuttaa myds sykkeen laskua submaksimaalisessa rasituksessa johtuen lisdantyneesta iskuti-
lavuudesta. Maksimisykkeessa ei sen sijaan ole havaittu merkittdvia muutoksia harjoittelun
seurauksena. (Wilmore & Costill 1994, 5.221.)
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16 viikon intensiivisen (80 % HRR = heart rate reserve) kestavyysharjoittelun havaittiin las-
kevan leposykettd n. 5 lyontid / min. harjoittelemattomilla 25 — 45 vuotiailla miehilla (Melan-
son & Freedson 2001). Myds Yamamoto ym. (2001) havaitsivat kuuden viikon intensiivisen
(80 % VO,max) kestavyysharjoittelun laskevan leposyketté jopa 15 lyontid / min miesopiske-
lijoilla. Hedelin ym.:n (2000a) tutkimuksessa seitsemén kuukauden kestavyysharjoittelu ei sen
sijaan vaikuttanut nuorten hiihtdjien leposykkeeseen, mihin voi olla syynd koehenkil6iden
monivuotinen kestavyysharjoittelutausta. Alhaisen leposykkeen on havaittu korreloivan posi-
tiivisesti aerobisen kunnon kanssa 25-45 vuotialla liikuntaa harrastamattomilla miehilld. Myds
16 viikon harjoittelun aiheuttama vaste aerobisessa kapasiteetissa oli suurempi koehenkil6illa,

joilla harjoitusjaksoa edeltava leposyke oli alhainen. (Melanson & Freedson 2001.)

Sykevaihtelu. Kestévyysharjoittelun voidaan olettaa leposykkeen laskun liséksi lisddvan myos
R-R vidlien vaihtelua (Al-Ani ym. 1996; De Meersman 1992; Puig ym.1993). Kestavyyshar-
joittelun vaikutuksesta parasympaattiseen toimintaan on saatu kuitenkin ristiriitaisia tietoja
(Hedelin ym. 2000a). Epéselvaa on, miké on tarvittava "annos” liikuntaa muutosten aikaan-
saamiseksi. Tutkimukset osoittavat, ettd muutokset sykevaihtelussa ilmenevét suhteellisen in-
tensiivisen tai pitkakestoisen harjoittelun seurauksena, mutta tiettyd vaadittavaa ajanjaksoa tai
intensiteettid ei voida sanoa. (Melanson & Freedson 2001.) Melanson & Freedson (2001) ha-
vaitsivat suuren sykevaihtelun (ja matalan leposykkeen) korreloivan positiivisesti harjoittelu-

jakson aiheuttamaan aerobisen kapasiteetin paranemiseen.

De Meersman (1992) puolestaan havaitsi tutkimuksessaan sykevaihtelun lisdantyvan 23 %
nuorilla miesurheilijoilla 8 viikon intensiivisen (>85% VO,max) kestavyysharjoittelun seura-
uksena. Melanson & Freedson (2001) tutkivat 16 viikon intensiivisen kestavyysharjoittelun
vaikutuksia nuorilla miesopiskelijoilla, ja havaitsivat merkittdvaa lisd&ntymista tietyissé aika-
(PNN50, rMSSD) ja taajuuskenttdmuuttujissa (HF) jo 12 viikon harjoittelun jélkeen. Myos
Jensen-Urstad ym:n (1997) tutkimuksessa kestévyysjuoksijoilla havaittiin suurempaa vaihte-
lua aika- ja taajuuskenttdmuuttujissa (HF, pNN50, RMSSD) verrattuna kontrolliryhmé&an.
Yamamoto ym.:n (2001) tutkimus tukee edelld mainittuja tuloksia, sill& kuuden viikon inten-
siivisen kestévyysharjoittelun (80 % VO,max) lisasi merkittavésti korkean taajuuden vaihte-

lua (HF) sekd SDRR:a miesopiskelijoilla.
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Kestavyysharjoittelun on havaittu vaikuttavan sykevaihtelua lisd&vasti myds Hedelin ym.:n
(2000a) tutkimuksessa, jossa tutkimusryhmé havaitsi seitsemén kuukauden harjoittelujakson
lisddvan kokonaissykevaihtelua ja vahentdvan matalan taajuuden vaihtelua nuorilla hiihtjilla.
Korkean taajuuden sykevaihtelu, jota yleisesti kdytetd&dn parasympaattisen toiminnan mittari-

na, ei kuitenkaan lisdantynyt merkitsevasti harjoituskauden jalkeen. (Hedelin ym. 2000a.)

Vastakkaisia tuloksia saivat puolestaan Pigozzi ym. (2001), joiden tutkimuksessa viiden vii-
kon intensiivinen (80% Hryax) kestdvyysharjoittelu ei vaikuttanut aktiivisten naishenkildiden
paivalliseen sykevaihteluun verrattuna kontrollirynméén. 24 tunnin vaihtelu kuitenkin muuttui
johtuen LF:n lisd&ntymisesta yoll&. Ristiriitaisiin tuloksiin saattaa vaikuttaa tutkimusten poik-
kileikkausluonne, eripituiset sykevaihtelun mittausjaksot, koehenkildiden kuntotaso, suku-
puoli seka erilaiset autonomisen séatelyn arviointimenetelmat (Pigozzi ym. 2001). Myds koe-
henkil6iden ialla on mahdollisesti merkitysta tuloksiin, sill& kirjallisuuden mukaan ik& véhen-
taé sykevaihtelun maaraa ja mahdollisesti vaikuttaa myds harjoittelun aikaansaamaan vastee-

seen autonomisessa sadtelyssa (Melanson & Freedson 2001).

Sykevaihtelun pitk&aikaisia (yli 24h) mittauksia on tehty jonkin verran. Niissa on kuitenkin
tutkittu pitkaaikaisen harjoitusjakson vaikutuksia sykevaihteluun, eikd juurikaan yksittdisen
harjoituksen vaikutusta. Pigozzi ym. (2001) tutkivat 5 viikon kestavyysharjoittelun vaikutusta
vuorokautiseen sykevaihteluun nuorilla naisurheilijoilla. Harjoittelujaksolla ei todettu olevan
vaikutusta paivittéisten aktiviteettien aikaiseen sykevaihteluun, mutta yéllinen LF nousi urhei-
lijaryhmalld verrattuna kontrolliryhmaén. Tutkijat totesivat viiden viikon harjoittelun aiheutta-
van yollistd sympaattisen aktiivisuuden lisd&ntymistd nuorilla urheilijoilla. (Pigozzi ym. 2001.)
Pichot ym. (2000) tutkivat kolmen viikon kovatehoisen kestavyysharjoittelun vaikutusta yolli-
seen sykevaihteluun, ja havaitsivat 48 % laskun kokonaissykevaihtelussa 4 tunnin keskiarvona
mitattuna. Kevyemman palautumisviikon jélkeen kokonaisvaihtelu oli palautunut harjoitusjak-

soa edeltavalle tasolle.

5.4.2 Sykereaktiot ylirasitustilassa

Ylirasitustilan vaikutusta sykereaktioihin on tutkittu jonkin verran, mutta tulokset ovat ristirii-

taisia. On oletettu, ettd ylirasitustilassa parasympaattinen toiminta olisi hallitseva, mutta kaikKki
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tutkimukset eivét ole paatyneet tdhan tulokseen. On myds esitetty (mm. Uusitalo ym. 1998),
ettd ylirasitustiloja olisi kahdenlaisia, jolloin toinen aiheuttaisi kohonneen sympaattisen akti-
vaation ja toinen kohonneen parasympaattisen aktivaation. Sympaattisen ylirasitustilan on ar-
vioitu olevan yleisempi nuorilla urheilijoilla sek& voima- ja nopeuslajien urheilijoilla, kun taas
parasympaattista on havaittu enemman kestavyysurheilijoilla, mutta myds heilld on havaittu
sympaattista ylirasitustilaa. Ylirasitustilan on myos arveltu heikentdvén kehon sisaistd sym-
paattista aktiivisuutta sekd katekoliamiinien reseptorien herkkyyttd, johtaen vasymiseen ja
suorituskyvyn heikkenemiseen. (Uusitalo ym. 1999.) Ylirasitustilan on havaittu laskevan sy-
kettd sek&d maksimaalisessa ettd submaksimaalisessa rasituksessa (Hedelin ym. 2000b). Lepo-
sykkeen sen sijaan havaittiin nousevan merkittavasti ylirasitustilassa nuorilla hiihtgjilla (Rusko
1994).

Muutokset syddmen sykkeessa johtuvat autonomisen hermoston toiminnasta, joten voidaan
olettaa, ettd muutkin autonomisen toiminnan mittarit, kuten sykevaihtelu, voivat toimia vasy-
myksen mittareina. Sykevaihtelun pienenemisen on havaittu olevan yhteydessa ylirasitustilaan
sekd kovaan harjoittelujaksoon (Pichot ym. 2000.), mutta painvastaisia tuloksia saivat mm.
Hedelin ym. (2000c), jotka havaitsivat tutkimuksessaan huomattavasti suurentuneen korkean
taajuuden- sek& kokonaissykevaihtelun nuorella kestavyysurheilijalla, joka oli ylirasitustilassa.
Y lirasitustutkimusten ristiriitaisten tulosten voidaan olettaa johtuvan koehenkildiden iésté, yli-

rasitustilan luonteesta, mittausten kestosta seka erilaisista sykevaihtelun mittausmenetelmista.
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6 TUTKIMUSONGELMAT JAHYPOTEESIT

Erityyppisten harjoitusmuotojen (tasavauhtinen/intervallit) ja niiden tehojen vaikutusta auto-
nomiseen séatelyyn, varsinkin sykevaihteluun, ei juurikaan ole tutkittu. Intervalliharjoitusten
tiedetdan olevan tarkeitd hengitys- ja verenkiertoelimiston kapasiteetin parantamisessa, silla
niiden aikana voidaan harjoitella kovemmalla intensiteetill4 kuin tasavauhtisessa harjoitukses-
sa. Niiden ei ole kuitenkaan todettu aiheuttavan yhté suuria, harjoitusvaikutuksen synnyn kan-
nalta tarkeitd biokemiallisia muutoksia elimistossé kuin tasavauhtisten harjoitusten (Brooks &
Fahey 1984, s. 326). Myodskaén niiden vaikutusta autonomiseen toimintaan ei tunneta riittavan
hyvin. Eri harjoitusmuotojen ja -intensiteettien vaikutuksesta tarvitaan siis lisaé tietoa. Taméan
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd sykevaihtelun avulla, miten tyypilliset kestavyysurhei-
lijoiden tehoharjoitukset vaikuttavat koehenkildiden autonomiseen séatelyyn. Lisaksi haluttiin
selvittdd, mika harjoituksista aiheuttaa suurimman muutoksen sykevaihtelussa ja sitd kautta

suurimman harjoitusvaikutuksen. Tutkimusongelmat olivat:

1. Eroaako tyypillisen intervalliharjoituksen ja tyypillisen tasavauhtisen harjoitusten aiheut-
tama muutos sykevaihtelussa?

2. Kumpi aiheuttaa suuremman muutoksen sykevaihtelussa tyypilliseen tasavauhtiseen har-
joitukseen verrattuna, harjoituksen keston vai intensiteetin lisdys?

3. Kumpi aiheuttaa suuremman muutoksen sykevaihtelussa tyypilliseen intervalliharjoituk-

seen verrattuna, intervallin keston vai intensiteetin lisays?

Tutkimusongelmiin liittyvat hypoteesit olivat:

1. Harjoitusten aiheuttama muutos sykevaihtelussa on erilainen. Tasavauhtinen harjoitus ai-
heuttaa kirjallisuuden perusteella suurempia biokemiallisia muutoksia elimistéssé kuin inter-
valliharjoitus (Brooks & Fahey 1984, s. 326), ja sykevaihtelun oletetaan muuttuvan samalla ta-
valla

2. Harjoituksen keston lisdys aiheuttaa suuremman muutoksen sykevaihtelussa kuin intensitee-
tin lisdys. Esim. Uusitalo ym. (1998) havaitsivat pitkakestoisen harjoituksen aiheuttavan suu-

rimman muutoksen sykevaihtelumuuttujissa.
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3. Intervallin keston lisays aiheuttaa suuremman muutoksen sykevaihtelussa kuin intervallien
intensiteetin lisé&minen. Intervallien keston lisédmiselld oletetaan olevan samanlainen vaiku-

tus kuin koko harjoituksen keston lisadmiselld.
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7 TUTKIMUSMENETELMAT

7.1 Koehenkilot

Tutkimukseen valittiin kahdeksan vapaaehtoista mieskestavyysurheilijaa, jotka olivat ialtadn
20 — 35 -vuotiaita. Koehenkiloista kuusi oli suunnistajaa ja kaksi hiihtosuunnistajaa (taulukko
2). Tutkimuksesta ilmoitettiin urheiluseurojen séhkdpostilistoilla seka yliopiston ilmoitustau-
luilla ja halukkaat ottivat yhteytté tutkijoihin. Koehenkil6t valittiin halukkaista niin, etta kri-
teereind kaytettiin k&4 ja urheilutaustan pituutta. Yli 35-vuotiaat jatettiin tutkimuksesta pois
samoin kuin pienimman harjoitusméaran omaavat. Koehenkilot eivét tupakoineet eika heilla
ollut sairauksia tai pysyvéa laékitystd. Yksi koehenkildisté joutui jattdméaan tutkimuksen kes-

ken mittausten puolivélissd jalkavamman vuoksi.

Taulukko 2. Koehenkildiden (n = 8) taustatietoja (keskiarvo + keskihajonta).

Ika (v) 26+4

Pituus (cm) 182,5+2,9
Paino (kg) 69,5+5,8
BMI (kg/m2) 20,9+16
Rasvaprosentti (%) 11,8+29

Maksimaalinen hapenottokyky(ml/kg/min) 60,0 + 5,4
Maksimisyke (krt/min) 191 £ 10,0

7.2 Koeasetelma

Koeryhmé teki kahdeksan viikon aikana maksimaalisen hapenottokyvyn testin (pre), kuusi eri-
laista kontrolloitua tehoharjoitusta juoksumatolla seka toisen maksimaalisen hapenottokyvyn
testin (post). Lisaksi heiltd rekisterditiin sykevélidataa 1% vuorokauden ajalta jokaisen kont-
rolloidun harjoituksen yhteydessd. Koehenkildiden harjoittelua oli rajoitettu tutkimusjakson

aikana siten, ettd kaksi viikoittaista harjoitusta edeltdvaa paivaa he saivat harjoitella ainoastaan
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kevyesti, muina péivina he noudattivat omia harjoitusohjelmiaan. Testipdivana neuvottiin vélt-
tdméaén kahvia ja muita kofeiinia siséltavia juomia. Koehenkil6t tayttivat harjoituspéivékirjaa

koko tutkimuksen ajan.

Maksimaalinen hapenottotesti 1. Maksimaalinen hapenottotesti suoritettiin juoksumatolla har-
joitusten alkua edeltavalla viikolla. Ennen testin alkua koehenkil6t olivat tehneet omatoimisen
alkuverryttelyn, jonka jalkeen heiltd mitattiin pituus ja paino seké rasvaprosentti ihopoimumit-
tauksella (Durnin & Womersley 1974). He myds tayttivat esitietolomakkeen (testin vasta-ai-
heiden kartoitus, liite 2) sek allekirjoittivat suostumuksensa testiin. Maksimitestin testausmal-

li kerrotaan kappaleessa 7.3.

Juoksunopeuden méaarittdminen harjoituksia varten. Maksimaalisen hapenottotestin perusteel-
la koehenkil6ille madaritettiin kolme eri juoksunopeutta harjoituksia varten. Nopeuksien maa-
rittdminen harjoituksiin tapahtui laskemalla vakioidut prosenttiosuudet juoksunopeudesta, jolla
VO;max saavutettiin (vVVO,max):

nopeus 1 = 80 % vVO,max

nopeus 2 = 85 % vVO,max

nopeus 3 = 93% vVO,max

Juoksunopeudet mééritettiin edelld mainitulla tavalla ja "valmentajan silmaa” kayttdmalla no-
peuksia tarvittaessa pyoristettiin yksilollisesti hieman jompaan kumpaan suuntaan. Harjoitus-
ten tehojen valinta perustui olemassa olevaan tietoon kestavyysurheilijoiden tyypillisista teho-
harjoituksista, pyrkiméll4 saamaan tutkimuksen harjoitukset normaaleja harjoituksia rasitta-

vammiksi. Esikokeilla varmistettiin valittujen harjoitusmallien toimivuus.

Kuormitukset. Hapenottotestid seuraavalla viikolla koehenkil6t suorittivat ensimmaéisen kont-
rolloidun harjoituksen. Harjoituskertoja oli kuusi, kolme intervalliharjoitusta (IV) sek& kolme
tasavauhtista (TV) harjoitusta. Harjoitukset tehtiin viikon valein. Harjoitusten jarjestys satun-
naistettiin kolmen samantyyppisen harjoituksen kesken, ja intervallitestit suoritettiin ensin.
Kaikki kuusi mittausta suoritettiin samalla protokollalla, ainoastaan itse harjoitus vaihteli (ku-
vio 7). Harjoitus pyrittiin tekem&dn aina samana paivané samaan kellonaikaan, mutta tdssa ei

kuitenkaan onnistuttu kaikkien koehenkildiden kohdalla (+ 4 h). Harjoitusten yhteydessa ke-
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rattiin sykevaihteludataa n. 35-36 tunnin ajalta. Koehenkil6iden ei annettu juoda harjoituksen

eik& palautumisen aikana plasmatilavuuden mittauksen vuoksi.

Maksimaalinen hapenottotesti 2. Koehenkilot tekivét viimeisesta harjoituskerrasta kahden vii-
kon sisalla maksimaalisen hapenottotestin samalla protokollalla kuin ennen harjoituksia. Kol-
men koehenkilon kohdalla testid ei pystytty tekeméén heidan Kilpailu- ja leiriaikataulujensa

VUOKSi.

7.3 Aineiston kerdays ja analysointi

Hapenottotesti. Koehenkilon saapuessa testiin hénelle asetettiin rinnan ympérille Polar S810-
sykemittari (Polar, Kempele, Finland) sekd sykevaleja mittaava Polar RR-recorder (Polar,
Kempele, Finland). Taman jalkeen koehenkil6 siirtyi juoksumatolle, jossa hénelle asetettiin
hengityskaasuanalysaattorin (Vmax, Sensormedics, USA) suukappale ja otettiin verindyte sor-
menpééasta laktaatin analysoimista varten. Ennen testin alkua koehenkil6t seisoivat kolme mi-
nuuttia rauhallisesti juoksumatolla hapenkulutuksen perustason méarittdmiseksi. Hapenotto-
testin kuormitusmalliksi valittiin portaittain kohoava malli, jossa rasitusta liséttiin joka kuor-
malla nostamalla nopeutta 1 km/h, juoksumaton kulman ollessa koko ajan 5%. Kuormat olivat
kolmen minuutin mittaisia aloituskuorman nopeuden ollessa 8 km / h. Verinéyte laktaatin ana-
lysoimiseksi otettiin sormenpéésta valittomasti jokaisen kuorman jéalkeen, ja seuraava kuorma
alkoi 20 sekunnin tauon jalkeen. Syke merkittiin muistiin joka kuorman lopussa. Lisaksi koe-
henkil6iltd kysyttiin jokaisen kuorman jalkeen koettua rasituksen tunnetta asteikolla 1 — 10

(Liite 2). Testi suoritettiin uupumukseen asti.

Harjoitukset. Jokaista harjoitusta edeltdvana paivana koehenkil6t hakivat laboratoriosta Polar
RR-tallentimen sykevaihtelumittausta varten, ja kdynnistivat sen annettujen ohjeiden mukaan
illalla. Sykevaihtelua mitattiin n. 35 tunnin ajan, sisaltden harjoituksen. Testiin saapuessaan
koehenkildille asetettiin hengityskaasuanalysaattorin suukappale sekd Polar S810-sykemittari
ja annettiin ohjeita testin kulusta. Taman jalkeen koehenkil0 asetettiin tuoliin istumaan juok-
sumatolle ortostaattista koetta varten. Istuma-aika oli seitseman minuuttia, jonka jalkeen koe-

henkildéd pyydettiin nousemaan seisomaan. Seisoma-aika oli kolme minuuttia. Koehenkil6ita
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neuvottiin istumaan ja seisomaan rauhallisesti paikoillaan kokeen aikana autonomisen séatelyn

vakauden vuoksi.

Taulukko 3. Harjoitusten kuvaus.

Intervallien Intervallien pi- Nopeus Nopeus Palautus interval-

maéara (kpl) tuus (min) (%vVO,max) (km/h) lien vélissa (min)
Harjoitus 1IVA 7 3 85 13,3+0,7 2
Harjoitus VB 7 3 93 145+0,8 2
Harjoitus IVC 4 5,15 85 13,3+0,7 4
Harjoitus TVA 1 21 80 125+0,7 -
Harjoitus TVB 1 21 85 13,3+ 0,7 -
Harjoitus TVC 1 30 80 125+0,7 -

Jokaiseen harjoitukseen kuului viiden minuutin vakioitu alkuverryttely nopeudella 10 km / h
maton kulman ollessa 5 %, jonka jélkeen oli kolmen minuutin palautus seisten. Harjoitus suo-
ritettiin valitun protokollan mukaan (taulukko 3). Alkuverryttelyn sekd harjoituksen ensimmai-
sen, keskimmadisen ja viimeisen kuorman jalkeen otettiin verindyte sormenpaéstd. Harjoituk-
sen jalkeen oli kolmen minuutin palautus seisten, jonka jalkeen aloitettiin alkuverryttelya vas-
taava loppuverryttely. Loppuverryttelyn jalkeen otettiin sormenpéésté verindyte ja koehenkilot
istuutuivat 30 minuutin palautumisen ajaksi tuolille juoksumatolle. Palautumisen ensimmaisen
15 minuutin ajalta kerattiin hengityskaasuja. Verindytteita otettiin palautumisen aikana 5, 15 ja

30 minuutin kohdalla.

Harjoitusta seuraavana aamuna koehenkil6t saapuivat palauttamaan RR-tallentimen labora-
torioon klo 8-9 vélill4&. He my0s tekivat valvotusti viel4 yhden ortostaattisen kokeen. Koehen-
kilot saivat jokaisesta harjoituksesta palautteen syke- ja laktaattianalyysin muodossa seké laa-

jemman palautteen maksimaalisista hapenottotesteisté.

Sykevaihtelu (HRV). Sykedataa kerattiin Polar RR-tallentimella (Polar, Kempele, Finland) 35-
36 tunnin ajalta mittauksen alkaessa harjoitusta edeltdvand iltana klo 21-22 ja paattyen harjoi-

tusta seuraavan péivan aamuna klo 8-9. Laite sisélsi rinnan ympérille laitettavan joustavan
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pannan seka pienen vastaanottimen, joka kulki helposti mukana esim. kiinnitettyna sykepan-
taan. Sykevaihtelumittaukseen siséltyi myods kaksi ortostaattista koetta, yksi laboratoriossa
harjoituksen yhteydessa seké toinen laboratoriossa harjoitusta seuraavana aamuna klo 8 — 9

valilla.

Metaboliadata. Hengitykaasuja mitattiin maksimitesteissa koko testin ajan. Harjoituksissa me-
taboliadataa kerattiin ortostaattisen kokeen alusta lahtien koko harjoituksen ja palautumisajan
(30min) siséltaen niin, etti ortostaattisen kokeen ja loppuverryttelyn jalkeen datakeréys kat-
kaistiin n. viiden minuutin ajaksi suukappaleen vaihdon ja analysaattorin kalibroinnin vuoksi.

Hengityskaasuja mitattiin hengitys hengitykseltd-menetelmalla (Vmax, Sensormedics, USA).

Laktaatti (La). Laktaatin mittaamiseen kaytettiin sormenpdasta kapillaariin otettua verindytet-
t4, joka analysoitiin EBIO 666-Eppendorf-analysaattorilla (Hamburg, Germany). Koehenki-
16ilta mitattiin veren lepolaktaattipitoisuus aina ortostaattisen kokeen jalkeen. Intervalliharjoi-
tusten aikana laktaattipitoisuutta seurattiin heti alkuverryttelyn jélkeen, heti harjoituksen 1.
kuorman jalkeen, harjoituksen puolivalissd, harjoituksen péatyttyd seka heti loppuverryttelyn
jalkeen. Tasavauhtisissa harjoituksissa laktaatti mitattiin alkuverryttelyn jalkeen, harjoituksen
puolivélissd, harjoituksen paatyttyd seka loppuverryttelyn jélkeen. Palautumisen aikana lak-

taattipitoisuus mitattiin 5., 15. ja 30 minuutin kuluttua palautumisen alusta lukien.

Hemoglobiini (Hb). Hemoglobiini mitattiin koehenkil6ilt4 heti ortostaattisen kokeen jélkeen,
alkuverryttelyn jalkeen, heti harjoituksen paatyttya, heti loppuverryttelyn paatyttyé seké palau-
tumisen aikana 5., 15., ja 30 minuutin kohdalla. Verindyte hemoglobiinin mittausta varten
otettiin samalla kertaa kuin laktaattindyte. Naytteet analysoitiin Miniphotometer 8 Plus (Lan-

ge, Berlin, Germany) — analysaattorilla.

Hematokeriitti (Hkr). Hematokriitti mitattiin aina samoina ajankohtina kuin hemoglobiini. Nay-

te analysoitiin Biofuge Haemolla (Heraeus Sepatech, Germany)

Plasmatilavuuden laskeminen. Plasmatilavuus laskettiin hemoglobiinin ja hematokriitin avulla
(Dill & Costill 1974).
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Rasituksen kokeminen-kysely. Koehenkil6lta kysyttiin alkuverryttelyn jalkeen, jokaisen kuor-

man jalkeen (tasavauhtisissa harjoituksissa kolmen minuutin vélein), loppuverryttelyn jélkeen

sekd palautumisen aikana 5., 15., ja 30 minuutin kohdalla senhetkisté fyysisen rasituksen ko-

kemista kyselylomakkeella (Liite 1).

ILTA 1, KOTONA
- RR-tallennuksen kaynnistaminen klo 21-22

CK
LDH

<> Verinayte
kyynarlaskimosta

C] Kyselylomakkeet

Kuormitukset osittain
satunnaistetussa jarjestyksessa,
intervallit ensin:

7*3min/2
O Verinayte sormenpaasta 41;3;?:]:‘"/54
= iy
Vasymi | min
I asymiskysely 30 min TV
1 2 3 4. 5 6 7
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Ortostaatti | ™" pal e istuen 30 mi
r:et)ns}(aoitl alautuminen istuen 30 min <>
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T — I/ 0 H T T T T T T T
FEIPEEEHEPEE ©E O id
- RR-data R
* Hengityskaasut

AAMU 2, LABORATORIOSSA:
- ortostaattinen koe

Kuvio 7. Mittausasetelma.
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7.4 Sykevaihtelumuuttujien analysointi

Sykevalidata purettiin tietokoneelle Polar RR-ohjelmalla, ja jatkoanalysointi tapahtui MatLab
6.1-ohjelmalla. Aineisto tarkastettiin ensin automaattisella ohjelmalla, joka tarkisti RR-Vélit ja
poisti artefaktat. Taman jalkeen aineisto tarkastettiin vield manuaalisesti, jolloin poistettiin jal-
jelle ja&neet ektooppiset lyonnit sekd huonot datakohdat. Sykevalidata muunnettiin tdmén jal-
keen 200 ms:n aikasarjoiksi kayttamalla lineaarista interpolointia. Analoginen data digitalisoi-
tiin, ja datasta poistettiin alle 0,04 Hz:n ja yli 1 Hz:n oleva vaihtelu. Sykevaihtelun laskennas-
sa kaytettiin lyhyen aikavélin Fourier-muunnosta (Short-time Fourier Transform, STFT), jotta
autonomisen sdatelyn muutoksia voitaisiin mitata steady-state- tilan lisdksi dynaamisten muu-
tosten aikana. Lyhyen aikavalin Fourier-muunnos ei edellytd sykesignaalin olevan stationaari-

nen.

Lyhyen aikavalin Fourier-muunnoksen laskemisessa kaytetddn apuna ikkunafunktioita, joilla
alkuperéinen aika- ja taajuustiedon sisdltdva funktio kerrotaan. Tdssa tilanteessa kaytettiin
Hanning- ikkunaa 40 sekunnin ajalta. Ikkuna keskitetddn signaalin ensimmaéisen datapisteen
ympérille ja ikkunafunktio kerrotaan signaalilla, jonka jalkeen lasketaan Fourierin muunnos.
Taman jalkeen ikkuna siirretddn seuraavan datapisteen kohdalle, ja edelld mainittu toistetaan.
Samoin toimitaan jokaisen datapisteen (200 ms) kohdalla. Siten menetelmd muodostaa aika-
taajuusjakauman, jossa jokaista ajanhetked vastaa uusi taajuusjakauma (menetelma yksityis-
kohtaisesti: Saalasti 2003). HF:n ja kokonaisvaihtelun arvoista otettiin luonnollinen logaritmi,
jotta aineisto saatiin parametrisia tilastomenetelmid varten normaalisti jakautuneeksi. HF ja
kokonaisvaihtelu ilmoitettiin ainoastaan absoluuttisina arvoina. Short-Time Fourier Trans-
form- menetelman kykyéd mitata parasympaattista aktiivisuutta on tutkittu Martinmaki ym.:n
(2002) artikkelissa. Tutkimuksessa todettiin, ettd sydameen kohdistuvan parasympaattisen vai-

kutuksen ja HF:n yhteyttd voidaan kuvata lineaarisella mallilla.

Analyysiin valitut datakohdat keskiarvoistettiin seuraavilta jaksoilta:
- y6 01.00 — 04.00 (kriteerind vahintd&n 30 min unta ennen analysoitavaa jaksoa,
muuten data jatettiin kyseiseltd koehenkil6ltd analysoimatta)
- ortostaattiset kokeet istuminen 4.30 — 6.30 min
- ortostaattiset kokeet seisominen 1.00 — 2.40 min
- verryttelyt 3.45 — 4.45 min
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intervalliharjoituksista minuutin keskiarvo jokaiselta kuormalta péaattyen 15 sekun-
tia ennen kuorman loppumista (1.45 — 2.45 jne.)

tasavauhtisista harjoituksista minuutin keskiarvo 3 minuutin valein, samat ajanhet-
ket kuin intervalliharjoituksissa (1.45 — 2.45 jne.)

koko 30 minuutin palautumisen ajalta minuutin keskiarvot, joista edelleen 3 mi-
nuutin keskiarvot ajalta 8, 9, 10 min (pal 1), 18, 19, 20 min (pal 2) ja 28, 29, 30
min (pal 3)

Jokaiselle em. ajankohdalle laskettiin alla olevat sykemuuttujat (6 kpl), poikkeuksena kuiten-

kin RMSSD ja SD, jotka laskettiin vain lepotasoille (ortostaattiset kokeet ja yot):

1.

2
3.
4

i

keskimaarainen sykevéli, RR (ms)

keskimaarainen syke, HR (Int/min)

sykevélien keskihajonta, SDRR, kuvaa kokonaissykevaihtelua (ms)

perdkkaisten sykevalien keskimé&ardinen vaihtelu, RMSSD, kuvaa korkeataajuuk-
sista sykevaihtelua (In ms?)

korkeataajuuksinen sykevaihtelu, HF (0.15 -1 Hz) (In ms?)

kokonaissykevaihtelu, TP (0.04 — 1 Hz) (In ms?)

7.5 Tilastolliset menetelmat

Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS for Windows —ohjelmalla. Tutkimuksen tarkoituksena oli

vertailla intervalliharjoituksia kesken&an ja tasavauhtisia harjoituksia keskendén eri ajanhetki-

né. Lisaksi haluttiin selvittaa tyypillisen intervalliharjoituksen ja tyypillisen tasavauhtisen har-

joituksen eroja. Nama vertailut tehtiin toistettujen mittausten ANOVAIla. Jos ANOVAIla saa-

tiin merkitseva tulos kolmen harjoituksen valille, tehtiin jatkoanalyysind parittaiset vertailut

néiden kolmen harjoituksen valille kdyttden Bonferronin korjauskerrointa useille parittaisille

vertailuille. Lisdksi vertailtiin kunkin harjoituksen sisélld harjoituksen ja palautumisen edetes-

s tapahtuvia muutoksia, myoskin toistettujen mittausten ANOVAIla. Alin hyvéksytty merkit-

sevyystaso oli p< 0,05.
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8 TULOKSET

8.1 Eri muuttujien lepotasot

Sykemuuttujien lepotasoissa ei esiintynyt tilastollisesti merkitsevié eroja harjoitusten valilla
verrattaessa intervalliharjoituksia keskendén ja tasavauhtisia harjoituksia kesken&an. Lepotaso-
na kéytettiin ortostaattisen kokeen istumista, jossa intervalliharjoitusten (IVA, IVB, 1VC) syk-
keet olivat 63 £+ 8 Int / min, 62 + 8 Int / min ja 61 + 9 Int / min. Tasavauhtisten harjoitusten
(TVA, TVB, TVC) lepotasot sykkeiden osalta olivat 62 + 10 Int / min, 65 = 11 Int / min ja 62
+ 12 Int / min. Harjoituksia edeltavalta yolta mitatuissa sykemuuttujissa ei ollut eroja harjoi-
tusten kesken, paitsi HF:n osalta, joka oli ennen IVA- harjoitusta merkitsevasti matalampi (7,4
+ 1,3 In ms®) kuin ennen 1\VC- harjoitusta (7,7 + 1,5 In ms?) (p< 0,05). (taulukko 11, s. 55).

Taulukko 4. Sykemuuttujien lepotasot.

istuminen IVA IVB IVC TVA TVB TVC
RR (ms) 966 +116 988+136 1026+142 0989+142 939+146 1003 +187
HR (Int/min) 63+8 62+8 61+9 62+10 6511 62+ 12
HF (In ms?) 7414 73+08 74+10 74+09 7,0+08 70+14
TP (In ms?) 81+11 81+08 8108 81+06 7,8+06 76+13
SD (ms) 61+25  57+22 64 + 28 65+28  49+18  48+25

RMSSD (Inms?)  75+14 73+13 76+08 75+09 7,2+08 7,2+15

seisominen

RR (ms) 802+ 117 819+135 848+143 853+163 804+136 819+177
HR (Int / min) 76+ 10 75+ 11 73+12 73+13 77+13 76+ 15
HF (In ms?) 590+12 6,2+11 6,2+1,0 59+10 57+13 57+15
TP (In ms?) 76+10 7608 7,7+0,8 71+06 7,0+09 71+1,1
SD (ms) 47 +£17 51+20 50 + 17 82+ 26 41+15 46 + 25

RMSSD (In ms?) 63+08 53+12 6,3+1,0 69+08 58+12 59+15

Ennen harjoitusta mitatut lepolaktaattipitoisuudet eivét eronneet tilastollisesti merkitsevasti
harjoitusten kesken. Intervalliharjoituksissa lepolaktaattipitoisuudet olivat 0,9 + 0,2 mmol/l,
0,9 £ 0,3 mmol/l ja 1,2 + 0,7 mmol/l. Tasavauhtisissa vastaavat arvot olivat 1,0 £ 0,2 mmol/I,
1,0 £ 0,3 mmol/l ja 0,9 £ 0,2 mmol/l.
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8.2 Alkuverryttely

Alkuverryttelyt eivat eronneet toisistaan mink&&n sykemuuttujan osalta, kun verrattiin inter-
valliharjoituksia kesken&én ja tasavauhtisia harjoituksia keskenaan. Syke alkuverryttelyn vii-
meiselld minuutilla oli intervalliharjoituksissa 142 + 11 Int/min, 142 + 10 Int/min ja 141 £ 11
Int/min. Tasavauhtisissa harjoituksissa syke oli 139 + 12 Int/min, 143 + 11 Int/min ja 139 £ 9,7
Int/min. Alkuverryttelyn aikaiset sykemuuttujat esitellddn taulukossa 5. Alkuverryttelyn jal-

keen mitatuissa laktaattipitoisuuksissa ei ollut eroja harjoitusten valilla.

Taulukko 5. Sykemuuttujat alkuverryttelyn viimeisen minuutin aikana (keskiarvo * keskihajon-
ta).

IVA IVB IVC TVA TVB TVC
RR (ms) 42633  423+32  428+33 43439  422+32  432%30
HR (Int/min) 142+£11  142+10 14111  139+12  143+11  139+97
HF (In ms?) 32+03 31+05 31+04 32+05 33+05 31+05
TP (In ms?) 34203 33+05 32+03 3505 36+04 34104

8.3 Harjoitukset

8.3.1 Sykemuuttujat

Intervalliharjoitukset erosivat joidenkin sykemuuttujien osalta merkitsevasti toisistaan harjoi-
tuksen paattyessa. Syke oli IVB- harjoituksen lopussa merkitsevésti (p< 0,05) korkeampi (187
+ 12 Int / min) kuin IVA- harjoituksessa (177 + 10 Int / min) ja erittdin merkitsevasti (p< 0,01)
korkeampi kuin IVVC- harjoituksessa (180 + 10 Int / min) (kuvio 8a, taulukko 6). IVA- ja IVC-
harjoitusten vélilla ei ollut tilastollista merkitsevyyttd. Myos tasavauhtiset harjoitukset erosivat
joidenkin sykemuuttujien osalta merkitsevasti toisistaan harjoituksen péattyessd. Syke oli
TVB- harjoituksen viimeiselld minuutilla (185 + 12 Int / min) merkitsevasti (p< 0,05) korke-
ampi kuin TVA- harjoituksessa (174 + 14 Int / min) (kuvio 8b). TVC- harjoituksen syke ei
eronnut merkitsevasti TVA- tai TVB- harjoituksen sykkeista. Tyypillisen intervalliharjoituk-
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sen (IVA) ja tyypillisen tasavauhtisen harjoituksen vertailussa harjoitusten vélill4 ei ollut mer-

kitsevid eroja minkdan sykemuuttujan suhteen harjoituksen paattyessé.

a) Syke intervallikuormituksissa : wé b) Syke tasavauhtisissa harjoituksissa -+ TVA
-+ |VC =+ TVB
200 - 200 - -4 TVC
190 190 1 l I
£ < 180 | —
E180 - 1% o
P 5 170 -
S 170 - S
= 2160 +
160 - 150 |
150 T T T T T T ! 140 T T T T T T T T T 1
0 3 6 9. 12 15 18 21 0 3 6 9 12 15 18 21 24 271 30
aika (min) aika (min)

Kuvio 8a ja 8b. Syke intervalliharjoituksissa ja tasavauhtisissa harjoituksissa kolmen minuutin

valein (keskiarvo * keskihajonta).
Korkean taajuuden vaihtelussa (HF) tai kokonaisvaihtelussa (TP) ei ollut merkitsevia eroja in-
tervalliharjoitusten valilla eika tasavauhtisten harjoitusten valilla. Kaikki sykemuuttujat harjoi-

tuksen viimeiseltd minuutilta esitellaan taulukossa 6.

Taulukko 6. Harjoituksen viimeisen minuutin ajalta lasketut sykemuuttujat (keskiarvo * keski-

hajonta).

IVA IVB IVC TVA TVB TVC
RR (ms) 340£20 * 322420 *** 334+19 348+27 ¥ 326+19 334+19
HR (Int/min) 17710 * 187+12 *** 180+10 174+14 * 185+12 180 + 11
HF (In ms?) 2,1+0,5 2,3+0,7 21+05 22+06 2,0+0,6 2,2+0,6
TP (In ms?) 2,3+0,5 2,3+0,6 23+05 23+07 2,1+05 2,2+0,6

Taulukossa merkitsevyydet intervallien valill4 ja tasavauhtisten valilla, * p< 0,05, ** p< 0,01, *** p< 0,001

IVA- ei eroa IVC- harjoituksesta, eikd TVA TVC- harjoituksesta minkaén muuttujan osalta
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8.3.2 Laktaatti, hapenkulutus, plasmatilavuuden muutos ja koettu vasymys

Valittomasti harjoituksen paattymisen jalkeen mitattu laktaattipitoisuus oli erittdin merkitse-
vasti erilainen intervalliharjoitusten kesken. Laktaattipitoisuus oli 1VB- harjoituksen jalkeen
(10,6 = 1,9 mmol / 1) tilastollisesti erittdin merkitsevasti (p< 0,001) korkeampi kuin IVA- (4,2
+ 1,2 mmol / I) ja IVC- harjoituksessa (5,3 = 1,3 mmol / ). Myos tasavauhtiset harjoitukset
erosivat erittdin merkitsevasti toisistaan laktaattipitoisuuden osalta. TVB- harjoituksen jalkeen
laktaattipitoisuus (8,3 £ 0,5 mmol/l) oli tilastollisesti erittdin merkitsevasti (p< 0,001) korke-
ampi kuin TVA- (5,1 + 2,3 mmol/l) ja TVC- harjoituksessa (5,6 + 1,2 mmol/l) (p< 0,01).

TVA- ja TVC- harjoituksen valill4 ei ollut merkitsevaé eroa.

Hapenkulutus harjoituksen viimeisell& minuutilla ei ollut merkitsevasti erilainen intervallihar-
joitusten valilla. IVA- harjoituksessa hapenkulutus oli 54 + 3 ml / kg / min, 1VB- harjoitukses-
sa 57 £5 ml/ kg / min ja IVC- harjoituksessa 55 + 4 ml / kg / min. My0@skaan tasavauhtisten
harjoitusten valilla ei ollut merkitsevia eroja viimeisen minuutin hapenkulutuksessa. TVA-
harjoituksessa hapenkulutus oli 53 + 4 ml / kg / min, TVB- harjoituksessa 54 + 5 ml / kg / min
ja TVC- harjoituksessa 53 + 3 ml / kg / min. Harjoitusten hapenkulutukset prosenttiosuutena
maksimihapenkulutuksesta ilmoitettuna olivat intervalliharjoituksissa 91 + 8,95+ 9ja92 + 5
% VO,max:sta. Tasavauhtisissa vastaavat arvot olivat 89 + 10, 90 + 6 ja 89 + 9 % VO,max:-

sta.

Plasmatilavuuden muutoksessa ei ollut merkitsevia eroja intervalliharjoitusten kesken eika ta-
savauhtisten harjoitusten kesken harjoituksen tai palautumisen aikana. Valittomasti harjoituk-
sen paatyttyd mitattu plasmatilavuus verrattuna lepotasoon (100 %) oli intervalliharjoituksissa
92 +5%, 94 +£5 % ja 91 + 2 %. Tasavauhtisten harjoitusten paattyessa plasmatilavuus oli 94

+4 %, 98 £5 % ja 95 + 4 % lepotasoon verrattuna.

Subjektiivinen koettu vasymyksen tunne harjoituksen paattyessa (liite 1) oli IVA- harjoituk-
sessa 5 + 2, IVB- harjoituksessa 10 + 1 ja IVC- harjoituksessa 6 + 2. Tasavauhtisissa vastaavat
arvot olivat 6 + 3, 9 £ 1 ja 7 + 2. Harjoitusten kuvaus korkeimman esiintyneen laktaattipitoi-

suuden, hapenkulutuksen ja koetun vasymyksen osalta on esitetty taulukoissa 7 ja 8.
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Taulukko 7. Koehenkiléiden korkeimmat arvot laktaatin, hapenkulutuksen ja koetun vasymyk-

sen osalta eri harjoituksissa.

Kh La La VO,peak VO,peak Koettu vasymys  Koettu vasymys
IVA/IVB/IVC  TVAI/TVB/TVC  IVA/IIVB/IVC  TVA/TVB/TVC IVA/IVB/IVC TVA/TVBI/TVC
(mmol/l) (mmol/l) (ml/kg/min) (ml/kg/min) (0-10+) (0-10+)
1 5,7/10,0/4,7 53/8,6/6,0 55/53/53 57/54/53 9/10/8 8/817
2 2,8/10,5/2,7 3,6/80/43 50/51/48 48 /4748 4/10+/4 4/10/6
3 52/13,7/6,6 - 57/60/59 - 5/9/7 -
4 3,4/10,7/5,4 4,7/891/59 55/63/56 57156 /54 3/81/2 21713
5 38/74/6,3 3,8/7,6/5,0 51/56 /57 50/54/50 6/8/7 8/9/8
6 3,6/10,1/6,0 41/86/4,0 57/57/60 55/60/53 4/9/6 7/9/8
7 58/12,4/6,6 10,3/-17,2 58 /64 /58 55/-/55 6/10+/6 8/-19
8 3,0/9,9/43 42/79/6,5 54/50/51 50/50/57 6/10/6 41917

Taulukko 8. Harjoitusten kuvaus (keskiarvo + keskihajonta).

Harjoitus  La (mmol/l) VO,peak Koettu vasymys
(ml/ kg / min) (0-10+)
IVA 42+12 54+3 5+2
IVB 106 +1,9 57+5 10+1
IvVC 53+13 55+4 6+2
TVA 51+273 53+4 6+3
TVB 8,3+0,5 54+5 9+1
TVC 56+1,2 53+3 7+2

8.4 Palautuminen

8.4.1 Loppuverryttely

Verrattaessa loppuverryttelyn aikaisia sykemuuttujia intervalliharjoitusten kesken ja tasavauh-

tisten kesken, olivat harjoitukset merkitsevasti erilaiset. IVB- harjoitus erosi tilastollisesti mer-
kitsevasti IVC- harjoituksesta (p< 0,05) seké sykevalin (RR) (368 + 30 ms vs. 382 + 25 ms)
ettd sykkeen (164 £ 13 Int/min vs. 158 £ 9,8 Int/min) osalta. IVA- harjoitus ei eronnut IVB- ei-

k& IVC- harjoituksesta minkaan sykemuuttujan suhteen. Tasavauhtisissa harjoituksissa TVA

erosi tilastollisesti merkitsevasti (p< 0,05) TVB- harjoituksesta sekd sykevélin (390 £ 33 ms
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vs. 370 £ 28 ms) ettd sykkeen (155 % 13 Int/min vs. 163 + 12 Int/min) osalta. TVC- harjoitus ei
eronnut merkitsevasti TVA- tai TVB- harjoituksesta mink&an sykemuuttujan osalta. IVA- ja
TVA- harjoitukset eivat eronneet loppuverryttelyssa toisistaan minkain sykemuuttujan suh-
teen. Alkuverryttelyt erosivat kaikissa tilanteissa tilastollisesti erittdin merkitsevasti (p< 0,01)
tai (p< 0,001) loppuverryttelyistd. Taulukossa 9 esitell&&n loppuverryttelyn aikaiset sykemuut-

tujat ja niidden merkitsevat erot alkuverryttelyihin verrattuna.

Taulukko 9. Sykemuuttujat loppuverryttelyssa.

IVA VB IvVC TVA TVB TVC

RR (ms) 384 £ 29 ##% 368+ 30 #x+ T 38225 ##x 300+ 33 %% T 370+ 28 %#x 378 £ 25 ##x
HR (Int/min) 157 + 11*#% 164 + 13 % T 158+ 9,8 x#x 155+ 13 #xx T 163 % 12 ssx 159 + 10 #xk
HE (Inms?) 2,4+ 0,4 ##+ 23+0,3 %% 22403 #%% 23+05 %% 2,1+04 #%x 21+0,4 %%
TP (INms?) 2,6+ 0,4 %% 2,4+ 0,4 %+ 24+03%%x 24+ 05 %x%  23+03 %0k 2,3 40,4 wkk

Taulukossa omissa sarakkeissaan (1) merkitsevyydet verrattaessa loppuverryttelyja intervallien kesken ja tasa-
vauhtisten kesken

Merkitsevyydet alkuverryttelyihin (ks. taulukko 5, s. 46) verrattuna kunkin arvon perassé,

* p< 0,05, ** p< 0,01, *** p< 0,001

T p<0,05

Harjoitukset erosivat merkitsevasti toisistaan loppuverryttelyn laktaattipitoisuuksien osalta.
Laktaattipitoisuus oli IVB- harjoituksessa (5,3 = 1,5 mmol/l) erittdin merkitsevasti (p< 0,001)
korkeampi kuin IVA- (1,8 £ 0,6 mmol/l) ja IVC- harjoituksessa (2,1 + 0,6 mmol/l). Tasavauh-
tisia harjoituksia verrattaessa oli laktaattipitoisuus TVB- harjoituksen jalkeen (3,4 + 0,4
mmol/l) merkitsevasti (p< 0,01) korkeampi kuin TVA- (2,3 = 1,1 mmol/l) ja TVC- harjoituk-
sessa (2,1 + 0,4 mmol/l). Hapenkulutus loppuverryttelyn viimeisella minuutilla ei eronnut in-

tervalli- eikd tasavauhtisten harjoitusten valilla.

8.4.2 Akuutti 30 minuutin palautuminen

Sykemuuttujista laskettiin akuutin 30 minuutin palautumisen ajalta kolmen minuutin keskiar-
vot ajalta 8-10 min (pal 1), 18-20 min (pal 2) ja 28-30 min (pal 3) palautumisen alusta laskien.
Harjoitusten vélilla oli merkitsevié eroja kaikkina em. ajankohtina. Kaikkien sykemuuttujien

kohdalla 1VB- harjoitus erosi tilastollisesti merkitsevésti seka IVA- ettd IVC- harjoituksesta
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kaikkina kolmena ajankohtana. Syke oli joka ajankohtana merkitsevasti (p< 0,05) korkeampi
IVB- harjoituksen jélkeen kuin IVA- ja IVC- harjoitusten jalkeen (kuvio 9a). Myos sykevali
oli jokaisena ajankohtana merkitsevasti pienempi (p< 0,05) IVB- harjoituksen jalkeen kuin
IVA- ja IVC- harjoitusten jalkeen (kuvio 9b). IVA- ja IVC- harjoitus eivat eronneet toisistaan
minkaan sykemuuttujan osalta. IVA- ja TVA- harjoitusten sykkeessd tai sykevalissa ei ollut
eroja mindaan ajankohtana. Syke ja sykevali erosivat palautumisen paattyessa kaikissa harjoi-

tuksissa erittdin merkitsevasti lepotilanteesta.

a) b)
Syke palautumisen aikana o [VA Sykevéli palautumisen aikana : :xg
= VB 900 - & IVC
800 -
700
£ 600 -
500 -
400 -
\ \ \ \ w w 300 \ \ \ \ \ 1
0 5 10 15 20 25 30 0 5 10 15 20 25 30
aika (min) aika (min)

Kuvio 9a ja 9b. Syke (HR) ja sykevali (RR) intervalliharjoitusten loppuverryttelyn ja palautu-
misen aikana (keskiarvo + keskihajonta). IVB vs. IVA ja IVC * (p< 0,05) 1VB vs. IVA ** (p< 0,01)

Suurimmat tilastollisesti merkitsevat erot harjoitusten vélilla olivat HF:ssa, jonka osalta 1VB
(3,0 £ 0,9 In ms?) erosi palautumisen alussa (8-10 min) IVA- (5,1 + 1,3) ja I\VC- harjoituksesta
(4,6 + 0,7 In ms®) erittain merkitsevasti (p< 0,01) (kuvio 10a). HF:n arvot palautumisen lopus-
sa olivat IVB- harjoituksessa (3,7 + 0,8 In ms?) tilastollisesti erittdin merkitsevasti alhaisem-
mat (p< 0,001) kuin IVA- harjoituksessa (5,5 +1,0 In ms?) ja I\VC- harjoituksessa (4,9 + 0,7 In
ms? ) (p< 0,01). Kokonaisvaihtelu palautumisen lopussa oli 1VB- harjoituksessa (6,0 + 0,7 In
ms?) erittdin merkitsevasti alhaisempi kuin IVA- harjoituksessa (7,2 + 0,9 In ms?) (p< 0,001)
ja IVC- harjoituksessa (6,8 + 0,7 In ms?) (p< 0,01). SD ja RMSSD eivit olleet merkitsevasti

erilaisia intervalliharjoitusten valilla min&an ajankohtana.
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IVA- ja TVA- harjoitusta verrattaessa kokonaisvaihtelu palautumisen ensimmaisend ajankoh-
tana oli TVA harjoituksessa (6,9 + 1,3 In ms?) merkitsevasti (p< 0,05) suurempi kuin IVA har-
joituksessa (5,5 + 1,2 In ms?). HF palautumisen paéttyessa oli puolestaan IVA- harjoituksessa
(5,5 +1,0 In ms?) erittain merkitsevasti (p< 0,01) suurempi kuin TVA- harjoituksessa (5,1 +

1,1 In ms?). Taulukossa 10 (s. 54) esitellaan sykemuuttujia palautumisen ajalta.

a) b)

HF power palautumisen aikana o IVA HF power palautumisen aikana

-+ TVA

-+ TVC

0 5 10 15 20 25 30 0 5 10 15 20 25
aika (min) aika (min)

Kuvio 10a ja 10b. HF intervalliharjoitusten ja tasavauhtisten harjoitusten loppuverryttelyn ja
palautumisen aikana (keskiarvo  keskihajonta). IVB vs. IVA ja IVC ja TVB vs. TVA ja TVC * (p<
0,05), ** (p< 0,01), *** (p< 0,001)

Tasavauhtisia harjoituksia verrattaessa HF oli TVB- harjoituksessa palautumisen toisena ja
kolmantena ajankohtana (3,2 + 1,2 ja 3,2 + 1,1 In ms?) erittain merkitsevasti (p< 0,01) alhai-
sempi kuin TVA- harjoituksessa (4,9 + 0,9 ja 5,1 + 1,1 In ms®) ja merkitsevasti (p< 0,05) al-
haisempi kuin TVC- harjoituksessa (4,3 + 1,3 ja 4,7 + 0,8 In ms?) (kuvio 10b). HF erosi palau-
tumisen pééattyessa lahtotilanteesta erittdin merkitsevasti kaikissa intervalli- ja tasavauhtisissa

harjoituksissa.

Syke oli TVB- harjoituksesta palauduttaessa merkitsevasti (p< 0,05) tai erittdin merkitsevasti
(p< 0,01) korkeampi kuin TVA- harjoituksessa kaikkina kolmena ajankohtana. Syke palautu-
misen paattyessa oli TVB harjoituksessa 92 + 12 Int/min ja TVA- harjoituksessa 81 + 10
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Int/min. TVC- harjoitus ei eronnut sykkeen osalta TVA- tai TVB- harjoituksesta min&én ajan-

kohtana.

Sykevali oli TVB- harjoituksessa palautumisen toisena ajankohtana (647 + 76 ms) merkitse-
vasti (p< 0,05) lyhyempi kuin TVA- harjoituksessa (734 + 96 ms) ja kolmantena ajankohtana
(660 = 79 ms vs. 751 £+ 93 ms) erittdin merkitsevasti (p< 0,01) lyhyempi. TVA- harjoitus ei
eronnut sykevélin osalta TVC- harjoituksesta mindan ajankohtana. Lisaksi palautumisen en-
simmaisend ajankohtana sykevéli ei ollut merkitsevasti erilainen verrattaessa kaikkia tasa-

vauhtisia harjoituksia toisiinsa.

Kokonaisvaihtelu erosi tasavauhtisia harjoituksia verrattaessa ainoastaan palautumisen kol-
mantena ajankohtana TVA- ja TVB- harjoituksen vélill4. TVB- harjoituksessa kokonaisvaihte-
lu (5,5 + 1,1 In ms?) oli merkitsevasti pienempaa (p< 0,05) kuin TVA- harjoituksessa (6,7 +
0,7 In ms®) SD ja RMSSD eivét olleet merkitsevasti erilaisia tasavauhtisten harjoitusten valilla

min&&n ajankohtana..

Verrattaessa palautumisen aikaisia sykemuuttujia lahtotilanteeseen (taulukko 4, s. 45), havait-
tiin kaikkien sykemuuttujien poikkeavan palautumisen péattyessa merkitsevésti (p< 0,05) tai

erittéin merkitsevasti (p< 0,01) harjoitusta edeltavasta tilanteesta.



54

Taulukko 10. Sykemuuttujien palautuminen (keskiarvo + keskihajonta) .

IVA IVB IVC TVA TVB TVC
RR (ms)
lepo 966 + 116 988 + 136 1026 £ 142 989 + 142 939 + 146 1003 + 187
pal 1 682491 * 595+76 *  675+70 682+ 103 608 + 78 632+ 79
pal 2 723+100 * 637+80 *  700+79 734+96 * 64T +76 672 + 87
pal 3 742+103 * 654+84 #* 725482 751493 *#x 660+ 79 601+ 94
pal 4 995 + 170 968 + 205 965+ 115 958 + 165 880+ 112 1" 942 + 138
HR (Int/min)
lepo 63+8 62+8 61+9 6210 65 + 11 62+ 12
pal 1 80+12 + 102413 % 9049  90+13 = 100+ 14 96+ 12
pal 2 84+11 * 95411 %  87+10 83+12 x  94+12 91+12
pal 3 82411 * 93412 %  84+9  81+10 xx 92412 88+ 12
pal 4 62 + 10 65+ 13 63+8 65413 6910 65 + 10
HF (In ms?)
lepo 7414 7308 74+10 74+09 7,0£08 7014
pal 1 51+13 #+ 30409 ** 46+07 38+12 * 24+11 3,4+08
pal 2 54+11 et 35409 %+ 49+08 49+09 * 32+12 % 43+13
pal 3 55410 s#xx 37+08 #+ 49+07 51+11 s+ 32+11 x 47+08
pal 4 73+1,0 70+13 69+07 67+08" 6,1+09 " 65+1,2
TP (In ms®)
lepo 81+11 81+08 81+08 81+06 7,8+0,6 76+13
pal 1 69+13 *+ 51408 * 64+07 55+12 42+13 52+13
pal 2 73+12 #+ 57408 * 67+10 66+08 55+1,1 62+12
pal 3 72409 #*+ 60+07 #*+ 68+07 67+£07 * 5511 6,408
pal 4 8,0+11 8,0+1,0 790+07 75+07" 72407 76405

Taulukossa esitetty kahden harjoituksen valiset tilastolliset merkitsevyydet omissa sarakkeissaan, intervalli- ja
tasavauhtiset harjoitukset omina ryhminéén, intervalliharjoituksia ei verrattu tasavauhtisiin

(esim. RR pal 1: IVA merkitsevasti (p< 0,05) suurempi kuin 1VB)

lepo =ennen harj. -pal1=8-10min  -pal 2=18-20 min  -pal 3=28-30 min -pal 4 =aamu 2

T = harjoitusta seuraavan aamun (pal 4) vertailu lahtdtasoon lukuarvojen perassa (TVA ja TVB)

*p< 0,05 *x p< 0,01 *=xx p< 0,001

t p<0,05 Tt p<0,01

Laktaattipitoisuuksia seurattiin palautumisen aikana 5 min, 15 min, ja 30 min kohdalla. Har-
joitusten valilla oli merkitseva ero kaikkina ajankohtina. Intervalliharjoituksista I\VB erosi erit-
tain merkitsevésti (p< 0,01) IVA- harjoituksesta ja merkitsevasti (p< 0,05) IVC- harjoitukses-
ta kaikkina kolmena ajankohtana. Tasavauhtisista harjoituksissa TVB erosi merkitsevasti (p<
0,05) tai erittdin merkitsevasti (p< 0,01) sekd TVA- ettd TVC- harjoituksesta kaikkina kolme-
na ajankohtana. IVB- ja TVB- harjoitusten laktaattipitoisuus erosi palautumisen péattyessa
merkitsevésti laht6tilanteesta. Muiden harjoitusten kohdalla eroja laht6tilanteeseen verrattuna

ei ollut.
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8.4.3 Sykemuuttujat yon aikana

Harjoitusta edeltdvalta ja sitd seuraavalta yolta laskettiin kolmen tunnin keskiarvo ajalta 01.00
— 04.00 samoista sykemuuttujista kuin harjoituksen ajalta. Joissakin tapauksissa yollisia syke-
muuttujia ei saatu analysoitua, koska vaaditut Kriteerit eivét tayttyneet (ks. menetelmat, kpl
7.4). Verrattaessa intervalliharjoituksia edeltdvia oita keskend&n HF oli ennen 1\VVA- harjoitusta
merkitsevasti matalampi (7,4 + 1,3 In ms?) kuin ennen I\VVC- harjoitusta (7,7 £ 1,5 In ms?) (p<
0,05). Muita merkitsevié eroja ei ollut missdan muuttujassa harjoitusta edeltdvéna yoné verrat-
taessa intervalliharjoituksia keskendan. Tasavauhtisia harjoituksia edeltavat yot olivat saman-

kaltaisia, eli missd&n muuttujassa ei ollut merkitsevié eroja harjoitusten vélilla.

Verrattaessa kunkin harjoituksen osalta harjoitusta edeltdvad ja harjoituksen jalkeistd yota,
missaan intervalliharjoituksessa ei havaittu mitdan merkitsevia eroja naiden kahden yon valil-
I4. Tasavauhtisista harjoituksista TVB:n osalta harjoitusta seuraavan yon sykevéli (RR) (1314
+ 58 ms) oli merkitsevésti pienempi (p< 0,05) kuin harjoitusta edeltdvan yon (1331 + 125
ms). Kaikki sykemuuttujat harjoitusta edeltavalta ja sit4 seuraavalta yolt4 esitelladn taulukossa
11.

Taulukko 11. Sykemuuttujat harjoitusta edeltéavana (yo6 1) ja harjoitusta seuraavana (y6 2) yona
(keskiarvo + keskihajonta) .

YO 1 IVA VB IVC TVA TVB TVC
RR (ms) 1274+100 1358+143 1353+116 1323130 1331+125 1336+ 122
HR (Int/min) 48+37 4550  45+3,9  46+45 46 + 4,2 46 + 45
SD (ms) 135+35  140+37  142+42 121428  116+38  149+37
RMSSD(In ms?) 84+09 87+11 85+13 84%07 84+13  84x10
HF(In ms?) 74+13  79+14  77+15 74%11  74+18  74%15
TP(In ms?) 82+12 85+13 85+14 82+10 81+15  82+12
Y62

RR (ms) 1283+147 1257+108 1301+113 1309+120 1314+58* 1264 +132
HR (Int/min) 48+53  48+43  AT+40  47+41 46 2,0 48+ 4.4
SD (ms) 130+32  114+30  126+30  127+32  137+20 11726
RMSSD (Inms?)  84+10 82+14 85+13 81+10 89+07 81+10
HF(In ms?) 74+14  74+19  78+16 70%15 82+09  72%15
TP(In ms?) 82+13 82+16 85+14 78+13 89+07  80+13

Merkitsevét erot yon 1 ja yon 2 vélilla * p< 0,05 #* p< 0,01 =*** p< 0,001
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8.4.4 Sykemuuttujat harjoitusta seuraavana aamuna

Harjoitusta seuraavan aamun ortostaattisen kokeen istumisen ajalta mitatuissa sykemuuttujissa
ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja verrattaessa intervalliharjoituksia kesken&an. Tasavauh-
tisten harjoitusten vélill4 sen sijaan havaittiin merkitsevia eroja. TVB- harjoituksessa sykevéli
(RR) (880 + 112 ms) oli tilastollisesti erittdin merkitsevasti (p< 0,01) lyhyempi kuin TVC-
harjoituksessa (942 + 138 ms). TVA- ja TVC- harjoituksen valilla ei ollut merkitsevié eroja
missaan sykemuuttujassa. Myodskaan IVA- harjoitus ei eronnut TVA- harjoituksesta minkaan
sykemuuttujan suhteen. Seisomisen ajalta mitatuissa muuttujissa ei ollut mitd&dn merkitsevia

eroja harjoitusten valilla.

a) b)
Sykkeen palautuminen harjoitusta seuraavaan aamuun mennessa Sykkeen palautuminen harjoitusta seuraavaan aamuun mennessa
120 - ok 120 - -
110 ~ i T s Kok ke e e .
100 1 o ok 1101
= T w2100
€ 90 - :
= 80 ;
570 :
— 60 - >
50 -
40 +
IVA VB IvVC TVA TVB TVC
intervalliharjoitukset harjoitukset
M |aht6taso O palautuminen 8-10 min @ palautuminen 18-20 min M l&htotaso O palautuminen 8-10 min @ palautuminen 18-20 min
M palautuminen 28-30 min Maamu 2 B palautuminen 28-30 min Maamu 2

Kuvio 11a ja 11b. Syke lahtdtasossa ja palautumisen aikana intervalliharjoituksissa (11a) ja tasa-

vauhtisissa harjoituksissa (11b) (keskiarvo x keskihajonta). * p< 0,05 #* p< 0,01 #*#** p< 0,001

Verrattaessa harjoitusta seuraavan aamun ortostaattisen kokeen istumatasoa harjoitusta edelté-
vaan, intervalliharjoitusten kohdalla ei havaittu merkitsevié eroja ndiden kahden tilanteen vé-
lilld (kuvio 11). Tasavauhtisten harjoitusten kohdalla sen sijaan havaittiin merkitsevia eroja
lahtotasoon verrattuna. TVA- harjoitusta seuraavan aamun HF ja kokonaisvaihtelu (TP) olivat
tilastollisesti merkitsevasti (p< 0,05) alhaisesmmat kuin ennen harjoitusta (kuvio 12b). Ennen
harjoitusta HF oli 7,4 + 0,9 In ms® ja harjoitusta seuraavana aamuna 6,7 + 0,8 In ms?. Koko-
naisvaihtelu oli ennen harjoitusta 8,1 + 0,6 In ms” ja harjoitusta seuraavana aamuna 7,5 + 0,7

In ms?.



In ms?

OFR NWPROUUIOONOWOO
T R S TR R B |

=

57

TVB- harjoituksessa lahes kaikki sykemuuttujat erosivat harjoitusta seuraavana aamuna erit-
t&in merkitsevasti (p< 0,01) harjoitusta edeltdvan istumatason arvoista. Sykevali (RR) oli mer-
kitsevasti pienempi (p< 0,01) harjoitusta seuraavana aamuna (880 + 112 ms) kuin ennen har-
joitusta (939 = 146 ms). Syke puolestaan oli merkitsevésti (p< 0,01) korkeampi harjoitusta
seuraavana aamuna (69 £ 9,6 Int / min) kuin ennen harjoitusta (65 £ 11 Int / min) (kuvio 11b).
Sek& HF (kuvio 12b) ettd kokonaisvaihtelu olivat merkitsevasti (p< 0,01) alhaisempia harjoi-
tusta seuraavana aamuna (6,1 + 0,9 ja 7,2 + 0,7 In ms?) kuin ennen harjoitusta (7,0 + 0,8 ja 7,8
+ 0,6 In ms?). TVC- harjoituksen osalta ei havaittu merkitsevi eroja missaan sykemuuttujassa.

Kaikki sykemuuttujien lepotasot esitelldén taulukossa 12.

a) b)

HF power palautumisen aikana HF power palautumisen aikana

IVA S Ive TVA TVB TVC
arjoitukset harjoitukset
M |&htdtaso O palautuminen 8-10 min - & palautuminen 18-20 min M l&ht6taso O palautuminen 8-10 min & palautuminen 18-20 min
M palautuminen 28-30 min Maamu 2 B palautuminen 28-30 min M aamu 2

Kuvio 12a ja 12b. HF laht6tasossa ja palautumisen aikana intervalliharjoituksissa (12a) ja tasa-

vauhtisissa harjoituksissa (12b) (keskiarvo = keskihajonta). * p< 0,05 ##* p< 0,01 ##* p< 0,001

Verrattaessa harjoitusta seuraavan aamun ortostaattisen kokeen seisomatasoa harjoitusta edel-
tdvaan, havaittiin harjoitusten valilld merkitsevia eroja. Intervalliharjoituksista IVC poikkesi
ldhes kaikkien sykemuuttujien kohdalla harjoitusta edeltavéstd tilanteesta. Tasavauhtisista har-
joituksista TVB erosi merkitsevésti (p< 0,05) harjoitusta edeltévasta tasosta sykkeen, sykeva-
lin ja HF:n suhteen. TVC erosi l&ht6tilanteesta merkitsevasti (p< 0,05) ainoastaan HF:n suh-

teen.
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Taulukko 12. Sykemuuttujien lepotasot ortostaattisessa kokeessa harjoitusta seuraavana aamu-
na.

istuminen IVA IVB IVC TVA TVB TVC
RR (ms) 995+170 968+205 965+115 958+165 880+ 112** 942+ 138
HR (Int/min) 62+10  65+13 63+7,7 65+13  69+9,6*  65+95
HF (In ms?) 73+10 70+13  69+07 67+08* 61+09*  65+12
TP (In ms?) 80+11 80+10 79+07 75+07* 72+07*  7,6+05
SD (ms) 53+25 58422 53 + 20 51+21 40 + 12 55+ 23

RMSSD (Inms?)  7,4+10 7,3+13  72+07  69+08 6,4+0,7 6,7+ 1,0
seisominen

RR (ms) 794+135 783154 785+ 93*  782+144 746+ 124 788+ 144
HR (Int/min) 78+12  79+15  78+94*  79+14 82 + 13* 76+ 15
HF (In ms?) 51+15 4914 49+11%* 50+13  45+16% 47+21*
TP (In ms?) 72+10 69%07 69+09%  73+07 62+16  64+18
SD (ms) 43+20  40+19 37+12 4411 31+18 40+ 22

RMSSD (In ms?) 63+08 53+1.2 6,3+1,0 6,9+0,8 58+1,2 59+1,5
Merkitsevét erot harjoitusta edeltdvaén lepotasoon (taulukko 4, s. 45) harjoituksittain

< 0,05 ## p< 0,01 *** p< 0,001
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9 POHDINTA

Jotta urheilija saavuttaa harjoituksillaan halutun harjoitusvaikutuksen, on harjoituksen oltava
riittdvan kova jarkyttdméaan elimiston homeostaasia. Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittdd, miten sykevaihtelu reagoi tdhan harjoituksen aiheuttamaan elimiston homeostaasin
jarkkymiseen. Aikaisemmissa tutkimuksessa harjoitusvaikutuksen syntyd on mitattu mm. lak-
taatin, hapenkulutuksen ja sykkeen avulla. Sykevaihtelua on kuitenkin viime aikoina alettu pi-
taa sykettd tarkempana autonomisen saételyn kuvaajana, ja ndin ollen oli tarpeellista selvittada
kestavyysurheilijoiden tyypillisten tehoharjoitusten vaikutusta siihen. Harjoituksen aiheuttama
muutos sykevaihtelussa saattaa olla kuitenkin olla erilainen urheilijoiden ja harjoittelematto-
mien Valilla (James ym. 2002), joten tdmén tutkimuksen tulokset ovat yleistettavissa vain ur-

heilijoihin.

Koehenkildiden lahtétilanne kaikkiin harjoituksiin oli samanlainen. Harjoitusten lopussa ai-
noastaan sykkeessa ja sykevalissa esiintyi tilastollisesti merkitsevia eroja verrattaessa interval-
liharjoituksia keskendén ja tasavauhtisia kesken&én. Jo harjoituksen, mutta varsinkin akuutin
palautumisen aikaiset sykemuuttujat osoittivat, ettd intensiteetin lisdys aiheutti suuremman
muutoksen kuin keston lisdys sekd intervalliharjoituksissa ettd tasavauhtisissa harjoituksissa.
Vuorokauden havaittiin olevan riittdvé aika sykemuuttujien palautumiseen intervalliharjoituk-
sista, eikd harjoitusta seuraavan aamun lepotasoissa ollut eroja niiden Vvélilla. Intensiteetiltdén
kovimman tasavauhtisen harjoituksen jalkeen sykemuuttujat olivat vield harjoitusta seuraava-
na aamunakin merkitsevasti ldhtotilanteesta poikkeavat. Myos tyypillisen tasavauhtisen harjoi-

tuksen jalkeen osa sykemuuttujista poikkesi merkitsevésti lahtétasosta.

Tutkimus vahvisti sen yleisesti tiedetyn tosiasian, ettd kovalla intensiteetilla tehdyn harjoituk-
sen aikana sykevaihtelu on erittdin merkitsevasti pienempad kuin lepotilassa. Myds korkean
taajuuden vaihtelun (HF) on tiedetty vahenevan merkitsevasti harjoituksen aikana, mika myds
havaittiin selvésti tassa tutkimuksessa. Kirjallisuudessa on laajasti todettu HF:n olevan melko
luotettava kuvaaja parasympaattisen aktiivisuuden muutoksille, ja t&ssé tutkimuksessa kéyte-

tyn analyysin ansiosta HF pystyttiin mittaamaan myds tilanteissa, joissa syketaso muuttuu.
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Harjoitusten paattyessa HF ja TP eivét olleet merkitsevasti erilaisia harjoitusten valilla. T&ma
johtuu siitd, ettd kaikki harjoitukset olivat intensiteetiltdén riittdvan kovia aiheuttamaan para-
sympaattisen aktiivisuuden voimakkaan vahenemisen. HF ei mittaa ndin kovassa rasituksessa
parasympaattista aktiivisuutta, vaan havaittu HF aiheutuu hengityksen mekaanisesta vaikutuk-
sesta. Kuten esim. Tulppo ym. (1998) on todennut, HF on jo anaerobisella kynnysteholla l&hes
olematonta. Tulppo ja kumppanit kéyttivat analyysissdén kuitenkin korkean taajuuden syke-
vaihtelun alueena yleisesti kdytettyd 0.15 — 0.4 Hz:id, vaikka rasituksen aikana hengitysrytmi
on huomattavasti lepotilannetta nopeampi, aiheuttaen néin sykevaihtelun taajuusalueen nousun
jopa 1 Hz:iin asti. T&ssa tutkimuksessa kaytetty HF:n ylaraja oli 1 Hz, ja néin ollen maksimaa-

lisenkin rasituksen aikana havaittiin olevan HF:ia.

9.1 Sykemuuttujien akuutti palautuminen.

Harjoituksen loppuessa parasympaattisen aktivaation nopea lisddntyminen ja sympaattisen ak-
tiivisuuden aleneminen aiheuttaa vélittomasti sykkeen laskun, sen jaédessa kuitenkin lepotasoa
korkeammalle kovan rasituksen aiheuttaman kohonneen sympaattisen aktivaation vuoksi
(esim. Pierpont ym. 2000). Palautumisen edetessd, matalammilla syketasoilla tapahtuva pitka-
aikainen palautuminen on vahvemmin yhteydessd parasympaattisen aktivaation lisdantymi-
seen. Palautumisen edetessé havaittiinkin tdssd tutkimuksessa sykkeen ja sykevalin liséksi
my0s parasympaattista aktiivisuutta kuvaavan HF:n ja kokonaisvaihtelun kohdalla merkitsevia
eroja harjoitusten vélilla. Intensiteetiltddn kovien harjoitusten aiheuttamaa muutosta autonomi-

sessa sadtelyssa voidaan siis vertailla harjoitusten vélilla vasta palautumisen edetessa.

Yksittéisen harjoituksen aiheuttamaa muutosta autonomisessa séatelyssé ei ole tutkittu yhta
ahkerasti kuin pidempiaikaisen harjoittelun, mutta muutama tallainen tutkimus kuitenkin I6y-
tyy. James ym. (2002) selvittivét tutkimuksessaan yksittaisen harjoituksen (6 x 800m juoksu,
1 km / h alle nopeus, jolla VO,max saavutettiin) aiheuttamaa muutosta sykevaihtelussa harjoi-
telleilla henkildill&. Tutkijoiden koeasetelma oli koehenkiliden ja harjoituksen osalta hyvin

samantyyppinen (verryttelyj& lukuun ottamatta) kuin tdman tutkimuksen 1VB- harjoitus.

James ym. (2002) havaitsivat tutkimuksessaan laktaattipitoisuuksien palautuneen tunnin kulut-

tua harjoituksesta lahtotasolle. Téssa tutkimuksessa puolestaan puoli tuntia ei ollut kaikissa



61

harjoituksissa riittavé aika laktaattipitoisuuksien palautumiseen, vaan 1VVB- ja TVB- harjoitus-
ten jalkeen elimiston laktaattipitoisuus oli merkitsevéasti korkeammalla kuin lahtdtilanteessa.
James ym. (2002) havaitsivat liséksi leposyketason olevan tunnin kuluttua harjoituksesta 8
lyontid korkeammalla kuin ennen harjoitusta. Tassé tutkimuksessa leposyke 30 minuuttia lop-
puverryttelyn paattymisestd oli 19 — 31 lyontié lahtotilannetta korkeampi. 1VB- ja TVB- har-
joitusten jélkeen syke oli palautumisen paattyessa yli viisi lyontia korkeammalla kuin muissa

harjoituksissa.

Brenner ym.:n (1998) tutkimuksessa 15 minuuttia oli riittdva aika sykemuuttujien palautumi-
seen harjoituksesta, mutta James ym.:n (2002) lisdksi myos Bernardi ym. (1990) ja Terziotti
ym. (2001) ovat saaneet tdman tutkimuksen kanssa samansuuntaisia tuloksia siitd, etta syke-
vaihtelumuuttujien palautumiseen vaadittava aika on enemmén, mahdollisesti useita tunteja.
Palautumiseen vaadittavaan aikaan vaikuttavat kuitenkin mm. harjoituksen kesto ja intensiteet-

ti seka koehenkildiden kuntotaso.

HF ilmoitettiin James ym.:n (2002) tutkimuksessa ilman luonnollisen logaritmin laskemista,
joten lukuarvoja ei voida verrata suoraan tdman tutkimuksen tuloksiin. He kuitenkin havaitsi-
vat HF:n olevan selvasti lahtdtasoa alhaisempi tunnin kuluttua harjoituksesta, samansuuntai-
sesti tdmén tutkimusten tulosten kanssa, joissa havaittiin HF:n olevan puolen tunnin palautu-

misen jélkeen erittdin merkitsevasti lahtotasoa alhaisempi kaikissa harjoituksissa.

Furlan ym. (1993) puolestaan tutkivat 30 minuutin kovaintensiteettisen harjoituksen vaikutuk-
sia sykevaihteluun harjoittelemattomilla henkil6illa 1, 24 ja 48 tuntia harjoituksen jélkeen.
Tutkijat havaitsivat HF:n ja LF:n olevan laht6tasoa alhaisemmat tunnin kuluttua harjoitukses-
ta. Sekd James ym.:n (2002) ettd Furlan ym.:n (1993) tutkimusten tulokset ovat kaikkien syke-
muuttujien osalta samansuuntaisia tdman tutkimuksen tulosten kanssa akuutin palautumisen
aikana. Tulosten vertailussa tulee kuitenkin ottaa huomioon, ettd James ym.:n (2002) tutki-
muksesta ei selvinnyt, minkalainen ensimmaisen tunnin palautuminen on ollut, lukuun otta-
matta mainintaa nesteytyksestd. He kéyttivat lisaksi tutkimuksessaan kontrolloitua hengitys-
rytmid, joten sykevaihtelun analysointimenetelméa ei ollut tdysin vastaava tdman tutkimuksen
kanssa. Naiden tutkimusasetelmaltaan melko samanlaisten tutkimusten lisaksi myds Hautala
ym. (2000) ovat tutkineet yksittaisen harjoituksen vaikutusta sykevaihteluun. Tutkijoiden

kéyttdma asetelma poikkesi seké harjoituksen (75 km maastohiihtokilpailu) ettd sykevaihtelun
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analysoinnin (24 h yhtamittainen analyysi) osalta muista mainituista tutkimuksista, joten tulos-

ten vertailu on vaikeata.

9.2 Sykemuuttujien pitkaaikainen palautuminen.

James ym.:n (2002) tutkimuksessa ei havaittu sykemuuttujissa (HR, SDRR, HF, LF, TP) mi-
tdén eroa lahtotasoon verrattuna, kun harjoituksesta oli kulunut 72 h. Furlan ym. (1993) puo-
lestaan havaitsivat sykemuuttujien palautuneen l&htotasolle vuorokausi harjoituksen jalkeen.
Hautala ym.:n (2000) tutkimuksessa sykevaihtelumuuttujissa ei havaittu eroa verrattaessa har-
joitusta edeltévad ja sita seuraavaa vuorokautta. Téssa tutkimuksessa havaittiin, ettd harjoitusta
seuraavana aamuna oli palauduttu ainoastaan IVA- ja IVB- harjoituksesta, sill&4 niiden koh-
dalla missdén sykemuuttujassa ei ollut merkitsevié eroja lahtétasoon verrattuna. Kaikkien mui-
den harjoitusten jalkeen esiintyi joissakin sykemuuttujissa laht6tasosta poikkeavia arvoja.
IVC- harjoitusta seuraavan aamun ortostaattisen kokeen istumatasoissa ei ollut merkitsevia
eroja lahtotilanteeseen nahden, mutta seisomatasoissa lahes kaikki sykemuuttujat poikkesivat

merkitsevasti lahtotilanteesta.

Seisomaannousu on toimintakoe, joka aiheuttaa elimistdlle arsykkeen ja testaa elimistdn so-
peutumista siihen. Myo6s Uusitalo ym. (1998) kéyttivat tutkimuksessaan ortostaattista koetta ja
havaitsivat pitkakestoisen (2-4 h) matalatehoisen (< 65 % VO,max) juoksuharjoituksen aiheut-
taneen alentuneen sykevasteen (HRseisominen — HRistuminen) 24 tuntia harjoituksen jéalkeen.
Tyypillinen urheilijoiden kdyttdma testi siis osoitti kummasakin tutkimuksessa elimistén ole-

van edelleen kuormittunut edellispaivén harjoituksesta, vaikka lepotasoissa ei ollut eroja.

Tamén tutkimuksen tulosten poikkeavuutta Furlan ym:n (1993) tuloksista harjoitusta seuraa-
van aamun osalta voidaan pohtia monesta ndkokulmasta. Ensinnékin téssa tutkimuksessa pa-
lautumisaika oli 24 h ainoastaan niilla koehenkil6illg, joiden harjoitus oli aamulla. Viimeiset
harjoitukset aloitettiin iltapéivalla klo 14.00, joten ndiden koehenkildiden kohdalla palautu-
misaika jai alle vuorokauteen. Koehenkildiden kuntotaso ja harjoituksen intensiteetti voivat ai-
heuttaa eroja tuloksiin, silla em. tutkijat kéyttivat harjoittelemattomia koehenkil6itd. Furlan
ym. (1993) eivat kerro artikkelissaan koehenkildiden fysiologisia ominaisuuksia, eivatka har-
joituksen intensiteettid. N&in ollen vertailu kyseiseen tutkimukseen on vaikeata. Tulosten pe-

rusteella voidaan kuitenkin olettaa harjoituksen kuormittavuuden olevan téssa tutkimuksessa
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kovempi kuin Furlan ym:n (1993) tutkimuksessa, huolimatta koehenkil6iden kestévyysharjoit-

telutaustasta.

Toisin kuin tutkimusongelmissa oletettiin, tyypilliseen tasavauhtiseen harjoitukseen (TVA)
verrattuna harjoituksen intensiteetin (TVB) lisdys aiheutti suuremman harjoitusvaikutuksen
kuin harjoituksen keston (TVC) lisdys. Mielenkiintoista on myds, ettd vaikka 1VB- harjoitus
oli koehenkildille 1ahes tai tdysin maksimaalinen harjoitus, se ei kuitenkaan aiheuttanut harjoi-
tusta seuraavan aamun syketasojen perusteella yht4 suurta homeostaasin jarkkymist4 kuin ta-
savauhtinen samanmittainen harjoitus (TVB), joka tehtiin hieman alhaisemmalla intensiteetil-
14. Tutkimuksen kuudesta erilaisesta harjoituksesta siis TVB (21 min, 85 % vVO,max) néyt-
téisi aiheuttaneen suurimman harjoitusvaikutuksen harjoitusta seuraavan aamun sykevaihtelu-

muuttujien perusteella.

Tyypillistd intervalliharjoitusta ja tyypillista tasavauhtista harjoitusta verrattaessa havaittiin
harjoitusten vélill4 eroja ainoastaan harjoitusta seuraavana aamuna, kun ortostaattisen kokeen
istumatasoa verrattiin l&htétasoon. I\VVA- harjoitusta seuraavana aamuna sykemuuttujissa ei ol-
lut eroja lahtotasoon verrattuna, kun taas TVA- harjoitusta seuraavana aamuna HF ja koko-
naisvaihtelu olivat merkitsevésti lahtotasoa alhaisemmat. Tama tulos on kirjallisuuden perus-
teella asetetun hypoteesin mukainen, oletuksena ettd tasavauhtinen harjoitus aiheuttaa suu-
remman harjoitusvaikutuksen. Hypoteesi perustui harjoitusvaikutuksen arviointiin kaytettyjen
perinteisten biokemiallisten muuttujien avulla saatuihin tuloksiin (Brooks & Fahey 1984), ja

sykemuuttujat ndyttavat vahvistavan nama tulokset.

Tuloksissa esiintyi jonkin verran ristiriitoja akuutin palautumisen ja harjoitusta seuraavan aa-
mun valilla verrattaessa harjoitusten aiheuttamaa elimiston homeostaasin jarkkymista. Akuutin
palautumisen aikana kaikki muuttujat osoittivat jarjestelmallisesti I\VVB- harjoituksen aiheutta-
neen intervalliharjoituksista eniten homeostaasin jarkkymistd, kun taas harjoitusta seuraavana
aamuna ainoastaan 1VC- harjoituksen jélkeen oli joissakin sykemuuttujissa tilastollisesti mer-
kitsevid eroja ldhtotasoon verrattaessa. Tasavauhtisista harjoituksista TVB néytti aiheuttaneen
suurimman harjoitusvaikutuksen seka akuutin ettd pitkaaikaisen palautumisen perusteella. Pit-
k&aikainen palautuminen ei kuitenkaan ollut yhta kontrolloitu tilanne kuin akuutti palautumi-

nen, joten harjoitusta seuraavan aamun tuloksiin on suhtauduttava Kriittisesti. Johtop&atoksia



64

tehtéessé harjoituksen ja akuutin palautumisen aikaiset tulokset ovat siis merkitsevdmmassa

0Sassa.

Tutkimuksen arviointia. Tutkimusta on syyta kritisoida mm. koehenkildiden méarésta. Hieman
suurempi koehenkil6joukko olisi tuonut lisad luotettavuutta tilastollisiin analyyseihin, mutta
taloudellisen tilanteen vuoksi p&adyttiin tdhan méaraén. Koehenkildille annetusta ohjeistukses-
ta huolimatta joidenkin koehenkildiden kohdalla ongelmia aiheutui lisaksi epasaannéllisista
unirytmeistd. Harjoitusta seuraavan yon valvominen tai erittdin myodhdinen nukkumaanmeno
aiheutti kyseisen datan poistamisen analyysista, mik& pienensi analysoitavan datan méaréaé en-
tisestddn. Myds harjoitusta edeltdvan paivan harjoittelu oli joissakin tapauksissa ohjeistuksen
vastaista, mikd on saattanut vaikuttaa harjoitukseen. Toisaalta lahtétilanteiden havaittiin ole-
van mitattujen muuttujien osalta kaikkiin harjoituksiin samat. Mittaustilanne vakioitiin mah-
dollisimman hyvin, mutta ulkopuolisista tekijoistd (mm. urheiluhallista kuuluneet &anet) johtu-
en sykevaihtelun lepomittaukset eivat olleet aina taysin hairiottémia. Hairiot olivat kuitenkin

poikkeustapauksia, joten niiden vaikutuksen voidaan olettaa jd&dneen vahéaiseksi.

Aikaisemmat tutkimukset poikkeavat melko paljon yosykkeiden analyysien osalta, joten tdssa
tutkimuksessa kaytettdvan ajanjakson valinta ei ollut helppo. Osa tutkijoista on kéayttanyt koko
yon ajalta yhtend keskiarvona madritettyja sykemuuttujia, toiset taas lyhyemmissa jaksoissa
analysoituja muuttujia. Tahan tutkimukseen valittiin yksi kolmen tunnin keskiarvo ajalta 01.00
— 04.00, jotta kaikissa tilanteissa koehenkil6t olisivat olleet unessa vahintddn 30 minuuttia en-
nen analysoinnin alkua. Pitkan ajanjakson ajateltiin kuvaavan elimiston tilaa paremmin kuin
lyhyiden jaksojen. Epéselvyyttd analysointiin aiheuttivat kuitenkin erilaiset sykevasteet, joiden
alkuperasté ei ole varmaa tietoa. Ne voivat olla liikehdinnén aiheuttamia mekaanisia artefak-
toja tai todellisia sydamen tapahtumia. Naissé tilanteissa kaytettiin kokeneiden tutkijoiden

mielipidettd kyseisen kohdan poistamiseen tai séilyttdmiseen.

Harjoitusta seuraavan aamun mittauksiin tultaessa koehenkilot tayttivat yleensa ensin kysely-
lomakkeita muutaman minuutin ajan, joten mahdollinen edeltdvén fyysisen aktiivisuuden
(pyoraily tai kavely laboratorioon) aiheuttama syketason nousu tasaantui. Joissakin tapauksis-
sa ortostaattinen koe tehtiin kuitenkin l&hes valittomasti koehenkilon saavuttua laboratorioon,
joten syketasoissa saattoi olla pienié eroja. Toisaalta laboratoriossa tehdyt ortostaattiset kokeet

ovat luotettavimpia mittareita vakioidun testitilanteen vuoksi, ja liséksi testi analysoitiin ajalta,
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jolloin koehenkildt olivat istuneet rauhassa 5.30 minuuttia. N&in ollen voidaan olettaa tilanteen

olevan suhteellisen vakio kaikkien koehenkildiden kesken.

Lis&ksi voidaan pohtia miten koehenkildiden kuntotekijat muuttuivat oman harjoittelun seu-
rauksena kahden kuukauden testausjakson aikana, ja miten mahdolliset muutokset vaikuttavat
tuloksiin. Koska harjoitukset oli osittain satunnaistettu, mahdollinen harjoittelun vaikutus oli
tasapuolinen kaikkiin harjoituksiin. Liséksi voidaan olettaa, ettd koska koehenkil6t olivat kes-
tavyysurheilijoita, joilla oli monivuotinen harjoittelutausta, kahden kuukauden aikana tuskin
tapahtui suuria muutoksia varsinkin kun menossa oli kilpailuihin valmistava kausi. Talléin ur-
heilijoiden harjoitusmaarat eivat olleet suuria, eikd harjoittelussa jakson aikana myoskaén ta-

pahtunut suuria muutoksia.

Pitkdaikaisen palautumisen perusteella tasavauhtiset harjoitukset ndyttaisivét siis aiheuttavan
suuremman harjoitusvaikutuksen kuin intervalliharjoitukset, silla kaikissa tasavauhtisissa har-
joituksissa esiintyi joidenkin sykemuuttujien osalta merkitsevid eroja harjoitusta seuraavana
aamuna verrattuna l&htotilanteeseen. Liséksi havaittiin intensiteetin lisdyksen sek& intervalli-
harjoituksissa etta tasavauhtisissa harjoituksissa aiheuttavan suuremman muutoksen syke-

muuttujissa kuin keston lisdyksen.

Se, onko suuri homeostaasin jarkkyminen harjoittelun kannalta toivottavaa vai ei, riippuu na-
kokulmasta. Tallaisilla harjoituksilla saadaan suurin harjoitusvaikutus, mutta toisaalta palautu-
minen kestdd kauemmin kuin vastaavasta intervalliharjoituksesta. Tasavauhtisia harjoituksia
tekemalld voi siis helpommin joutua ylirasitustilaan ellei palautumisesta huolehdita riittdvan
hyvin. Vastaavia intervalliharjoituksia voidaan tehd4 useammin, ja lisaksi niiden etuna on
mahdollisuus yllapitdd suurempaa juoksunopeutta ja néin ollen parantaa lihaksiston suoritus-
kykya.

Tulosten poikkeavuus aikaisemmista tuloksista keston ja intensiteetin osalta selittyy ainakin
osittain erilaisella tutkimusasetelmalla. Kun esim. Uusitalo ym. (1998) kayttivat hyvin erityyp-
pisia (peruskestavyys, vauhtikestavyys) ja —mittaisia harjoituksia tutkiessaan sykevaihtelu-
muutoksia, tdimén tutkimuksen harjoitukset pyrittiin saamaan mahdollisimman samankaltaisik-

si. Urheilijoiden suorituskyvyn parantaminen tapahtuu nimenomaan vaativilla tehoharjoituk-
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silla, joten tutkimuksella haluttiin selvittad hyvin spesifin alueen harjoitusten vaikutuksia ja

niiden eroja.

Tutkimus vahvisti joitakin harjoituksen ja palautumisen aikaiseen sykevaihteluun liittyvié tie-
toja, mutta hyvin kontrolloituja jatkotutkimuksia tarvitaan varsinkin pitkaaikaisen palautumi-
sen osalta. Tutkimuksesta saatava hyoty keskittyy lahinna koehenkildiné olleiden urheilijoiden
kaltaiselle ryhmalle, jotka haluavat optimoida harjoitteluaan ja saada siitd kaiken mahdollisen
hyodyn. Pitk&an harjoitelleet urheilijat ja&vat usein tietylle tasolle useaksi vuodeksi ilman, ett4
pystyvét parantamaan vaadittavia ominaisuuksia. Tutkimuksessa tehtyjen harjoitusten kaltai-
silla harjoituksilla voidaan elimiston homeostaasia jarkyttdd mahdollisesti enemméan kuin ai-

kaisemmin, ja saada néin elimiston suorituskyky uudelle tasolle.

9.3 Johtopé&atokset

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan tehdd seuraavat tutkimusongelmiin liittyvét johto-

paatokset:

1. Tyypilliseen tasavauhtiseen harjoitukseen verrattuna harjoituksen intensiteetin lis&é&dmi-
nen aiheutti suuremman muutoksen sykevaihtelumuuttujissa kuin harjoituksen keston

lisdédminen.

2. Tyypilliseen intervalliharjoitukseen verrattuna intervallin intensiteetin lisdys aiheutti

suuremman muutoksen sykevaihtelumuuttujissa kuin intervallin keston lisddminen.

3. Tyypillinen tasavauhtinen harjoitus aiheutti suuremman muutoksen sykevaihtelumuut-

tujissa kuin tyypillinen intervalliharjoitus.
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LIITTEET

LIITE 1. Vasymyksen kokeminen — lomake.

KUINKA FYYSISESTI VASYNEEKSI TUNNET ITSESI
TALLA HETKELLA?
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Maksimaalinen kuviteltavissa oleva
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LIITE 2. Suostumuslomake.

YKSITTAISTEN TEHOHARJOITUSTEN AIHEUTTAMA AKUUTTI HARJOITUS-
VAIKUTUS Kilpa- ja huippu-urheilun tutkimuskeskus (KIHU)

SUOSTUMUS KOEHENKILOKSI

Allekirjoittanutta on pyydetty osallistumaan vapaaehtoisena koehenkiléna mittauksiin, joiden
tutkimuskohteena on sykevaihtelun dynamiikka fyysisen kuormituksen ja kuormituksesta pa-
lautumisen aikana. Projektin mittaukset toteutetaan aikavalill4 21.2.- 31.5.2002 Kilpa- ja huip-
pu-urheilun tutkimuskeskuksen tiloissa.

Tutkimuksessa tarkastellaan ensisijaisesti syddmen sykkeessa ja sykevaihtelussa tapahtuvia
muutoksia fyysisen kuormituksen (maksimaalisen hapenoton harjoitukset juosten juoksuma-
tolla) ja siita palautumisen aikana. Mittaukset edellyttavat koehenkildltd aktiivista osallistu-
mista, motivaatiota ja keskittymistd. Maksimaalisen hapenottotestin ja maksimaalista hapenot-
toa kehittvien harjoitusten jalkeen olotila saattaa tuntua hetken aikaa melko epamukavalta.
Maksimaaliseen hapenottotestiin liittyy aina terveydellinen riski. Riski on kuitenkin hyvin pie-
ni silloin, kun testattavan terveydentila on normaali. Naiden laboratorio-olosuhteissa tapahtu-
vien mittausten lisaksi mittaukset sisaltavat kuusi 1% vuorokauden sykerekistergintié.

Sydamen syketta rekistergidaan kayttden rintakeh&n ympadrille kiinnitettdvad pantaa, joka on
yhteydessd pieneen kannettavaan kerdyslaitteeseen. Laboratoriomittausten aikana koehenkil®
hengittdd hengitysanturin I&pi, jolloin aineenvaihduntaa voidaan arvioida hengityskaasujen pe-
rusteella. Plasman laktaatti- (ts. maitohappo) ja hemoglobiinipitoisuuden sek& hematokriitti-
osuuden maérittamistd varten otetaan verindytteitd sormenpdastd fyysisen kuormituksen ja
siitd palautumisen aikana. Lihassoluvauriota kuvaavien entsyymien maarittdmista varten ote-
taan verindytteitd kyynéarlaskimosta.

Koehenkilon henkil6tietoja tai mittaustuloksia ei anneta eteenpéin, eikd niitd kaytetd muihin
tarkoituksiin. Julkaistavissa tutkimusraporteissa ei paljasteta koehenkilon henkil6llisyytta.
Koehenkilé voi halutessaan keskeyttdd osallistumisensa milloin tahansa. Tutkimukseen
liittyvissa kysymyksissa voi ottaa yhteytta projektin tutkijoihin.

Pia Sukanen Kaisu Martinmaki Aki Pulkkinen

gsm: 040 538 2255 LitM, projektitutkija, KIHU projektitutkija, KIHU
ty0: (014) 213 354 tyo: (014) 213 352
gsm: 050 546 3440 gsm: 0440 877 652

Olen tutustunut edelld annettuun selvitykseen koskien suoritettavia mittauksia ja tutkimuspro-
jektia. Suostun vapaaehtoisesti ja omalla vastuullani osallistumaan koehenkilond ko. projektin
mittauksiin.
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