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TIIVISTELMA

Marja Pdivinen Dynaamiset keuhkotoiminnat kilpauimareilla maalla ja vedessd
maksimaalisen uintikuormituksen yhteydessd. Liikuntafysiologian pro gradu-tutkielma.

Liikuntabiologian laitos. Jyvdskyldn Yliopisto.

Hengitys on tidrkedi osa kestdvyysurheilusuoritusta. Uinnin hengitys eroaa maalla
tehtidvien lajien hengityksestd monin tavoin. Sisddnhengitys ja uloshengitys tapahtuvat
késivetorytmin mukaan, uloshengitys tapahtuu veden atheuttamaa vastusta vastaan ja
kehonasento on vaakatasossa. Lisdksi ympér6ivé vesi puristaa elimist64 ja johtaa Iampod
tehokkaasti vaikuttaen uinnin aikaiseen hengitykseen.

Téssd tutkimuksessa selvitettiin pitkdn uintibarjoitustaustan omaavien ja kokeneiden
kilpauimareiden hengitystd (ventilaatiota) maalla ja vedessd. Mittauksia suoritettiin
keuhkopuhalluskokeella (spirometria) levossa maalla ja vedessi sekd uinnin aikana
suoritetulla ventilaation mittauksella. Saatuja lepohengitysarvoja tarkasteltiin keskenifin
ennen ja jidlkeen uintirasituksen. Lisdksi levossa mitattavista arvoista pyrittiin
pééttelemédn mahdollisia yhteyksiéd uinninaikaiseen maksimaaliseen ventilaatioon.
Mittaukset suoritettiin altaan reunalla ja vedessd sekd 100 metrin maksimaalisen
vapaauinnin aikana Cosmed K4 b’ laitteclla, johon oli litetty snorkkelityyppinen
hengitysventtiili. K4b’ mittasi hengitystd hengitys hengitykseltd (breath by breath)
menetelmalld.

Uimareiden ventilaation arvot erosivat viitearvoista siten, ettd tilavuutta kuvaavat arvot
olivat suurempia ja virtausnopeuteen liittyvit arvot pienempid. Veteenmenolla oli
alentava vaikutus spirometrian arvoihin. Vesiympiriston vaikutus oli mittauksissa
pienempi kuin kirjallisuudessa on esitetty. Vedessd mitatut spirometrian arvot paranivat
maksimaalisen uinnin vaikutuksesta. Uinnin jélkeen vedestd maalle nousu aiheutti
spirometrian arvojen paranemisen. Maksimiventilaatio uinnin aikana oli noin 30 litraa
pienempi naisuimareilla kuin miehilld. Tama johtui erosta kertahengitystilavuudessa, silla
hengitystiheys oli miehilld ja naisilla samansuuruinen. Tarkastellessa ventilaation arvoja
levossa ja uintikuormituksessa todettiin, ettd vedessd uintiasennossa mitatut ventilaation
arvot korreloituivat parhaiten uintirasituksen aikaisen maksimaalisen ventilaation kanssa
Tutkimuksen johtopéitoksend oli, ettd harjoitelleiden kilpauimareiden ventilaatiofunktio
eroaa normaaliviiestostd. Taméd ero voi johtua uintiharjoittelun spesifisestd adaptaatiosta
tai ominaisuuksista, jotka uinnin pariin valikoituneilla on jo luonnostaan. Koska
uimareilla hengityksen virtausnopeuteen liittyviat puhallusarvot olivat keskivertoa
pienemmiit, uimareiden ventilaatiofunktiota tulisi tulevaisuudessa tutkia virtausnopeuksia
paremmin kuvaavan virtaustilavuussilmukka-analyysin avulla.

Avainsanat: uinti, ventilaatio, spirometria.



TEKSTISSA ESIINTYVAT LYHENTEET:

CMVV Laskennallinen arvioitu maksimaalinen tahdonalainen ventilaatio
(litraa-min™)

EELV Uloshengityksen lopputilavuus (end expiratory lung volume) (litraa)

EILV Sisddnhengityksen lopputilavuus (end inspiratory lung volume) (litraa)

ERV Uloshengityksen varatila (Expiratory reserve volume)

FEV: Uloshengityksen sekuntikapasiteetti (litraa)

FEV% Sekuntikapasiteetin ja nopean vitaalikapasiteetin suhde

FRC Toiminnallinen residuaalikapasiteetti (litraa)

FVC Nopea vitaalikapasiteetti, ulospuhallus (Forced Vital Capacity) (litraa)

IC Sisdanhengityskapasiteetti (inspiratoty capacity) (litraa)

IRV Sisdsinhengityksen varatila (inspiratory reserve volume)

MEF50 Maksimaalisen ulospuhalluksen virtausnopeus kun keuhkojen tilavuus on
50% FVC:std

MEFL Uloshengityksen maksimaalinen virtaustilavaussilmukka (maximal flow-
volume envelope)

MMEF Maksimaalisen keskivaiheen virtausnopeus(Mean maximal expiratory
flow)

VE Minuuttiventilaatio (Minute Ventilation) (litraa-min™ )

MVV Maksimaalinen tahdonalainen ventilaatio (Maximal Voluntary
Ventilation)(litraa-min‘1 )

PEF Uloshengityksen huippuvirtaus (Peak Expiratory Flow)

PIF Sisddnhengityksen huippuvirtaus(Peak Inspiratory Flow)

Rf Hengitystiheys (kertaa minuutissa)

RV Jaannostilavuus (Residual volume) (litraa)

TLC Kokonaiskeuhkokapasiteetti (total lung capacity) (litraa)

VC Hidas vitaalikapasiteetti (Vital Capacity) (litraa)

VE/MVV Ventilatorinen reservi (litraa-min'1 )

VEmax Rasituksessa saavutettu korkein minuuttiventilaatio (litraa-mirf1 )

VET Ventilatorinen kynnys (ventilatory threshold)

VT Kertahengitystilavuus (tidal volume) (litraa)
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1 JOHDANTO

Urheilusuorituksessa lihasten hapensaanti on ensiarvoisen tdrkedd. Téstd syystd
urheilussa tulosten kannalta hengitykselli on suuri merkitys. Hapen kuljettaminen
ympérdivésti ilmasta elimistoon tapahtuu keuhkotuuletuksen eli ventilaation avulla.
Uidessa keuhkotuuletus ja hapensaanti on rajoittunut kasvojen ollessa suurimman osan
atkaa vedessi. Hengitys tapahtuu uinnissa  kisivetojen mukaan rytmittimalld
uintiliikkeiden tahtiin. Uitavat kilpailumatkat ovat 50 metristd 1500 metriin ja niiden
kesto vaihtelee paristakymmenesti sekunnista yli 15 minuuttiin.(www.fina.results) Koska
useimmilla uintimatkoilla vaaditaan kestdvyysominaisuuksia, on tehokkaalla hengitykselld
merkittivi osuus uintisuorituksessa. Hengitystaktiikka kilpailuissa, ajoitus ja rytmitys,
vaativat hengityselimistdlti parasta mahdollista toiminnallista kapasiteettia optimaalisessa
uintisuorituksessa. Koska uinnissa sisdiinhengitys midrdytyy késivetojen mukaan on
sithen kiytettdvi aika lyhyt. Sisdéinhengitys tapahtuu tdyttdmilld keuhkot nopeasti kun
taas uloshengitys tapahtuu hitaasti veteen. (Maclisho 1993, 390-391)

Uinnin aikainen hengitys eroaa maalla tehtéivien kestdvyyslajien hengityksestd monella
tavalla. Eroja aiheuttavat esimerkiksi vesiympdristo, uintiasento (Weiler-Ravell et al.
1983) ja uintisuorituksen vaatimukset ja uimarin harjoitustaso (Holmer 1972). Juoksun ja
pyordilyn maksimaalista ventilaatiota voidaan arvioida lepomittausten avulla.
(Wasserman 1994, 123) Saman periaatteen toimivuutta uinnissa ei tiettévasti ole aiemmin

tutkittu.

Tdméan tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella terveiden kilpauimareiden
keuhkotuuletusta. Mielenkiinnon kohteena oli kuinka veteen meno sekd maksimaalinen
uinti  vaikuttivat uimareiden hengitykseen. Lepomittauksia ennen ja jilkeen
maksimaalisen uinnin suoritettiin maalla ja vedessid. Huomio kiinnittyi myos
maksimaalisen uinnin aikaiseen ventilaatioon ja sithen kuinka keuhkojen toimintaa
kuvaavat mittaukset vastasivat maksimaalisen uintirasituksen aikana saavutettuja

mittaustuloksia.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Keuhkojen rakenne ja toiminta

2.1.1 Keuhkotoiminnan tarkoitus

Hengityksen tarkoituksena on kuljettaa kaasuja ympiristén ja elimiston solujen véllli.
Keuhkojen paiasiallisena tehtdvind on kaasujen vaihto ulkoilman ja keuhkojen vililla.
Toisinsanoen keuhkojen tehtdvand on muuttaa kudoksista tuleva véhihappinen
laskimoveri kaasujen vaihdon avulla runsashappiseksi kudoksiin meneviksi
valtimovereksi. Kaasujen vaihto tapahtuu keuhkorakkuloissa eli alveoleissa, joissa
keuhkovaltimoista tulevan veren ja keuhkoputkista tulevan ilman vilinen kalvo on
drettdmin ohut ja optimaalinen kaasujenvaihdolle. (West 1995 21-31) Ilmanvirtausta
alveoleihin ja niisti ulos kutsutaan keuhkotuuletukseksi (ventilaatio). Hengityksen liséksi
keuhkoilla on myds muita tehtivid elimistéssd kuten mm. toimia verivarastona ja
suodattaa myrkyllisii aineita.(West 1995, 1-11) Rasituksessa hapen tarve lisddntyy, ja
silloin kaasujen vaihdon on mydskin lisdéinnyttdvd, jotta hapen diffuusio alveoleista
kapillaareihin ja hiilidioksidin siirtyminen kapillaareista alveoleihin tapahtuisi riittdvin
tehokkaasti. (Tikkanen H ja Peltonen 2001;West 1995,1-11)

2.1.2 Keuhkojen anatomia

Keuhkoihin vievit hengitystiet voidaan jakaa yld- ja alahengitysteihin siten, ettd
yldhengitysteihin kuuluvat nendn, suun, nielun sekd kurkunpidin alueet. Kurkunpéfistéd
jatkuvat alahengitystiet, joita ovat henkitorvi ja siitd edelleen jatkuvat keuhkoputket.
(Kuva 1)



KUVA 1. Ylé- ja alahengitystiet (Kapit ym. 2000, 48 ).

Ilma virtaa hengittdessd suun, nendn, nielun ja kurkunpdin kautta henkitorveen, josta
hengitystiet jakaantuvat oikeaan ja vasempaan keuhkoon johtavaksi kahdeksi suureksi
keuhkoputkeksi. Keuhkoputket haarautuvat pienemmiksi ja pienemmiksi keubkoputkiksi,
jotka johtavat ilman lopulta alveoleihin. Kulkiessaan hengitysteissd sisédn hengitetty
ilma puhdistuu epdpuhtauksista, limpenee kehon lémpétilaan ja muuttuu kosteaksi ennen

saapumistaan alveoleihin. (McArdle 1991, 235-252)

Henkitorvesta jakautuneet péaibronkukset jakautuvat edelleen pienemmiksi bronkuksiksi,
joista ne haarautuvat edelleen pienemmiksi keuhkoputkiksi eli bronkioleiksi, kunnes
keuhkoputkisto on jakaantunut 16 kertaa. Alveoleja sisdltaméattomat keuhkoputket ovat
johtavia ilmateitd kaasujen vaihto alueelle eli respiratoriseen yksikkoon. Viimeisid
keuhkoputkia, joissa ei vield ole alveoleja kutsutaan terminaalibronkioleiksi.
Terminaalibronkioleista haarautuvat seuraavat kolme putkistohaaraumaa ovat nimeltiin
respiratorisia bronkioleja, jotka sisiltdvit alveoleja ja niissd tapahtuu kaasujen vaihtoa.
Seuraavaksi haarautuvat putket ovat alveolaarisia kdytdvii (alveolar ducts), jotka

johtavat keuhkorakkulasikkiin (alveolar sack), tilaan, joka on tdynni alveoleja. Alveoleja
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sisdltivd alue keuhkoissa, on kaasujenvaihto- tai keuhkotuuletusalue eli respiratorinen
yksikkd. Alveoleja sisiltimattomit keuhkoputket muodostavat johtavat ilmatiet kaasua
vaihtaviin osiin. Johtavissa ilmateissd ei tapahdu kaasujen vaihtoa, ne muodostavat

keuhkojen anatomisen kuolleen tilan. (Kuva 2)
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KUVA 2. Keuhkoputkien rakenne (West 1995, 6).

Keuhkot koostuvat oikeasta ja vasemmasta keuhkosta, joista oikea on muodostunut
kolmesta ja vasen kahdesta lohkosta. Lohkot jakaantuvat sidekudoksen avulla
pienemmiksi jaokkeiksi, joita molemmissa keuhkoissa on kymmenen. Henkitorvesta
jakautuneet kaksi padkeubkoputkea (bronkusta) jakaantuvat pienemmiksi keuhkoputkiksi
siten, ettd jokaiseen jaokkeeseen kulkee oma keuhkoputken haaransa. Keuhkoputket
haaroittuvat johtaen lopulta alveoleihin, joista keuhkokudos p#dasiassa muodostuu.

Hiussuonisto ympir6i alveoleja, joissa kaasujen vaihto tapahtuu. (West 1995, 1-11)

Molempia keuhkoja ympirsi keuhkopussi (pleura), joka on siledpintainen kaksilehtinen
kalvo. Sisempi lehdisti on kiinni keuhkon pinnassa ja ulompi rintaontelon sisdseindméssé,
pallean yldpinnassa ja vilikarsinassa. Sisemmin ja ulomman lehden viliin jéfivé tila on
keuhkopussiontelo eli pleuraontelo. Pleuraontelo on tiivis tila, joka pitds keuhkopussin

lehdet kiinni toisissaan. (West 1995, 1-11)
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2.1.3 Keuhkojen fysiologia

Hengitys tapahtuu rintakehin laajentumisen ja supistumisen avulla. Keuhkoja ja
rintakehdifi toisissaan kiinni pitdvat keuhkopussit saavat keuhkot noudattamaan
rintakehiin liikkkeitd. Keuhkot lagjentuvat ja supistuvat kahdella tavalla, pallean ylos alas
liikkeen avulla seki kylkiluiden kohoamisella ja laskeutumisella. (West 1995, 89-116)

Hengittimiseen osallistuvat useat rintakehén alueen lihakset. Hengityslihakset toimivat
keuhkojen ja rintarangan elastisen rakenteen, kudosten viskositeetin- seké hengitysteiden
virtauksen vastusta vastaan. Levossa hengitystoiminta vie 3-5% elimiston koko
energiantarpeesta. Hengityslihakset voidaan jakaa sisdfin- ja uloshengityslihaksiin.
Térkeimmit hengityslihakset ovat pallea ja kylkiluuvililihakset. (Green ja Moxham 1985)

Sisisnhengityslihaksina toimivat pd#osin rintaontelon laajentamiseen osallistuvat lihakset.
Pallea supistuessaan liséd rintaontelon tilavuutta alaspdin. Voimakkaassa
sisdfinhengityksessi mukana ovat myds padnnyokkadjdlihas, sahalaitaunenlihas sekd
kylkiluun kannattajalihakset. Ulkoiset kylkivililihakset toimivat sisdfinhengityksessé
nostamalla kylkiluita ja rintalastaa samanaikaisesti sivulle ja eteenpdin.(Green ja Moxham

1985) (Kuvat 3 ja 4)

Uloshengityslihaksia ovat ne lihakset, jotka laskevat ja supistavat rintaonteloa eli suora
vatsalihas ja sisemmit kylkivililihakset (Green ja Moxham 1985) Voimakkaassa
hengityksessd suoran vatsalihaksen ja sisempien kylkiluuvélilihasten liséksi hengitykseen
osallistuvat ulommat vinot vatsalihakset. Pallean relaksaation osuus uloshengityksessi on
keuhkokudoksen painaminen ylospdin rintaontelon sisilli pallean palautuessa takaisin

kuperaan muotoonsa.(Green ja Moxham 1985)(Kuvat 3 ja 4)
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KUVA 3. Hengityslihakset ja niiden aikaansaama liike rintakehéssd edestd
sivulta ja yldpuolelta kuvattuna.(West 1995, 90-91)..
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KUVA 4. Pallean ja kylkivililihasten toiminta sisddnhengityksessa (inspiration) ja ulos hengityksessi
(expiration)(Kapit ym. 2000, 49).
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2.2 Keuhkotoimintojen mittaaminen

Yksinkertaisin  menetelmd  tutkia  ventilaatiofunktiota ~on  uloshengityksen
huippuvirtauksen mittaaminen (Peak Expiratory Flow, PEF). Siind mitataan
ulospuhalluksen maksimaalinen vahintdin 10 millisekuntia kestdvé virtauspiikki. Koska
virtauspiikki saavutetaan puhalluksen alkuvaiheessa mittaukseen riittid nopea lyhyt
maksimaalisella voimalla suoritettu ulospuhallus, joka tapahtuu, kun keuhkot on ensin
vedetty tidyteen ilmaa. Jotta mittaustulos olisi luotettava puhallus suoritetaan véhintdin
kolme kertaa. Mittaustulokseen vaikuttaa koehenkilon hengityslihasvoima sekd oikea
puhallustekniikka. PEF- arvot ovat riippuvaisia idstd, kehon koosta ja sukupuolesta ja
niiti tarkastellaan viitearvojen mukaan. PEF- mittausta kiytetdén yleisimmin seuratessa
astmapotilaiden ventilaatiokyvyn muutoksia. (Sovijarvi 1988, 30) PEF—mittauksessa on
ensiarvoisen tirkeis ettd puhallus suoritetaan oikein. Yleisid virheitd ovat liian pitkd tai
voimaton ulospuhallus. PEF-arvossa kahtena péitekijiani ovat hengityslihasten voima ja
keuhkojen tilavuus huippuvirtaus vaiheessa.(Kinnula, 1997, 202) Vastaavasti voidaan
tutkia sisdiinhengityksen huippuvirtausta (Peak Inspiratory Flow PIF), jossa
maksimaalinen nopea sisdfinhengitys tapahtuu heti maksimaalisen uloshengityksen

jalkeen.

Spirometriatutkimuksella mitataan ja kuvataan graafisesti keuhkotuuletuksen
osatekij6itd. Spirometriamittaus keskittyy mittaamaan hengityksen kapasiteetteja ja
virtauksia eli hengityksen paljetoimintaa. Spirometriassa ei mitata hengityksen kaasujen
vaihtoa. Virtaus-tilavuus spirometrin avulla voidaan mitata sis@éin- ja uloshengityksen
tilavauksia ja  virtauksia. Staattisessa  spirometriassa mitataan  pelkdstidfin
hengitystilavuuksia. Dynaamisessa spirometriassa mitataan hengitystilavuuksien lisiksi
ilman virtausnopeuksia. Spirometrian avulla voidaan havaita mahdollisia hairiita

ilmanvirtauksessa keuhkoputkissa.

Standardoidussa spirometriamittauksessa koehenkil istuu sopivan korkuisella tuolilla
hyvissi tukevassa asennossa ryhdikk#ind selkd suorana ja jalat tuettuna maassa. Nend
suljetaan nendpuristimella puhallusten ajaksi tai mittauksissa kdytetddn nendsuumaskia.
Suukappaleen on oltava tiiviisti suussa kun mittaus suoritetaan. Luotettavauden takia on
‘mittauksista saatava vihintddn kolme yhteneviistd tilavuus-aika kayrdd, jotka on
puhallettu oikealla tekniikalla. Tdmén jalkeen kdyrastoltd analysoidaan sekuntikapasiteetti
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(Forced Expiratory Volume in one second, FEV1) ja nopea vitaalikapasiteetti (Forced
Vital Capacity, FVC) joiden kahden suurimman arvon erotus ei saa olla yli 4% jotta
mittaus on luotettava. (Sovijarvi 1988, 29-49) Ennen mittauksia koehenkildlle
ilmoitetaan hyvissd ajoin etukiiteen kuinka valmistautua mittauksiin. Ennen mittausten
alkamista koehenkilolli on oltava vahvan aterian ja piristdvien juomien nauttimisesta
vihintdin kaksi tuntia aikaa ja alkoholin nauttimisesta vihintdsn 24 tuntia. (Sovijrvi
1988, 29-49). Lisiiksi ennen mittauksia toimintaohjeiden antamiseen koehenkilolle on

varattava aikaa.

Terveen aikuisen ihmisen keuhkot ovat ilmatilavuudeltaan noin nelji litraa riippuen
henkilon idistd koosta ja sukupuolesta. Anatomisen kuolleen tilan osuus on noin 1,5 litraa.
Normaalin yksittdisen hengityksen ilmamaird, joka hengitetddn sisdin ja ulos on
kertahengitystilavaus (tidal volume, VT). Terveilld henkil6illd VT on levossa normaalisti
noin puolesta litrasta yhteen litraan. Kun normaalin hengityksen jilkeen hengitetdin
sisddn maksimaalisesti, hengitettyd ilmamiirdd kutsutaan sisdfdnhengitysen varatilaksi
(IRV inspiratory reserve volume) IRV on yleisimmin 2.5 litrasta 3,5 litraan.

(Sovijarvi 1988, 29-49)

Kun normaalin hengityksen jilkeen hengitetdsin maksimaalisesti ulos, muitattua
ilmamdirad kutsutaan uloshengityksen varatilaksi (ERV expiratory reserve volume).
ERV on normaalisti yhdesti litrasta puoleentoista litraan. Maksimaalista siséfinhengitysti
seuraavan  maksimaalisen  uloshengityksen  tilavuutta  nimitetdin  nopeaksi
vitaalikapasiteetiksi (FVC, forced vital capacity). FVC on miehilld keskim#drin neljasté
viiteen litraan ja naisilla kolmesta neljéén litraan. Huippu-urheilijoilla on raportoitu jopa
seitsemiin tai kahdeksan litran FVC arvoja. Suurien staattisten keuhkokapasiteettien
taustalla kirjallisuudessa uskotaan olevan ennemmin geneettiset syyt kuin harjoittelun
aiheuttamat muutokset. (Guyton 1996, 482-485) Kuitenkin kauan harjoitelleiden
urheilijoiden FVC on selkedsti laajempi verrattuna tavallisiin  ihmisiin.
Kokonaiskapasiteetin suurentumisessa ei tutkimuksissa ole havaittu johdonmukaista eroa

urheilijoiden ja tavallisten ihmisten vililld. (Astrand ym., 222-240)

Maksimaalisen ulospuhalluksen jilkeen keuhkoihin jaAvi ilmatilavuus on jadnnostilavuus
eli residuaalivolyymi (residual volume, RV). RV on miehilli yleensd keskimédrin 1,2
litrasta 1,4 litraan ja naisilla yhdesti litrasta 1,2 litraan, eli noin 25% VC:sti. RV:n
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merkitys keuhkoissa on, ettd sen “ansiosta” alveoleissa on jatkuvasti ilmaa kaasujen
vaihtoa varten riippumatta sisddn ja uloshengityksestd ja niiden syvyydesti.
Residuaalivolyymi saattaa olla hetkellisesti suurentunut vilittomasti rasituksen jilkeen.
Residuaalivolyymi RV  yhdessd  vitaalikapasiteetin FVC  kanssa muodostaa
kokonaiskeuhkpkapasiteetin (total lung volume, TLC). (Wilmore 1969)

Tavallisessa hengityksessid uloshengityksen jilkeen keuhkoihin j@ivin ilman tilavuus on
funktionaalinen residuaalikapasiteetti FRC (functional residual capasity, FRC).(Guyton
1996, 483) esitetty kuvassa 5.

maksimaalinen sisaanhengitys

TLC = kokonaiskapasiteetti
VC = hidas vitaalikapasiteetti
RV = jaénnostilavuus

IC = sisddnhengityskapasiteetti

FRC = toiminnallinen jdfinnds kapasiteetti

IRV = sisdéinhengityksen varatila

-
RV

VT = lepohengitystilavuus

ERYV = uloshengityksen varatila
KUVA 5. Keuhkojen staattiset

kapasiteetit (Uusitalo 1988, 31).

Spirometrin avulla staattisista keuhkotilavuuksista voidaan mitata hidas vitaalikapasiteetti
(Vital Capacity, VC), kertahengitystilavuus (Tidal Volume, VT) uloshengityksen varatila
(Expiratory reserve volume, ERYV), sisdfinhengityksen varatila (Inspiratory Reserve
Volume, IRV) seki sisdinhengityskapasitetti (Inspiratory Capacity, 1C), joka on VT:n ja
IRV:n summa.. Residuaalivolumen eli jiinnostilavunden RV, toiminnallisen
jaannostilavuuden FRV ja kokonaiskapasiteetin TLC mé#rittdmisessd voidaan kayttad

muita menetelmis, kuten esimerkiksi helium -menetelméi. (Sovijarvi 1988, 31)
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Dynaamisen spirometrian arvoista FEV), kuvaa maksimaalista ventilaatiokykyi
parhaiten. Nopea vitaalikapasiteetti (Forced Vital Capacity, FVC) kuvaa keuhkojen
toiminnallista tilavuutta parhaiten. FEV: ja FVC voidaan mitata virtaus-tilavuus
spirometrin  avulla. Voimistetussa maksimaalisessa  uloshengityksessd tulos
rekisterdidddn joko uloshengitettynd tilavuutena ajan funktiona eli tilavuus-aika
kuvaajana tai uloshengitysvirtauksena ulos hengitetyn tilavuuden funktiona eli virtaus-

tilavuus kuvaajana, kuva 6. (Sovijarvi 1988, 38)
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KUVA 6. Tilavuus-aika-kuvaaja (Sovijarvi 1988, 31) ja virtaus-tilavuuskuvaaja (Sovijirvi 1988,
31).

Terveilld henkil6illd FEVi:n prosenttiosuus eli FEV% on noin 80% FVC:sti. PEF kertoo
maksimaalisen ulospuhalluksen alun korkeimmasta virtauspiikistd. Muita dynaamisen
spirometrian suureita ovat maksimaalisen puhalluksen keskivaiheen virtausnopeus
(Maximal mid—expiratory flow, MMEF), ja maksimaalisen puhalluksen virtausnopeus kun
keuhkojen tilavuus on 50% FVC:sti (MEFso)

Virtaus-tilavuus  spirometrin avulla voidaan myds seurata virtausdynamiikkaa

puhalluksen eri vaiheissa ulos- ja sisdinhengityksen aikana. Maksimaalisen puhalluksen
alkuvaiheen tuloksiin kuten PEF ja MEF7s arvoihin vaikuttavat suurten hengitysteiden
lipimitta ja puhallukseen kiytetty lihasvoima. MEF7s kuvaa virtauksen médérdd kun
keuhkojen tilavuus on 75% FVC:sti. Lihasvoiman merkitys virtaukselle vihentyy
selvisti kun noin 40% tilavuudesta on puhallettu. Niin ollen virtausarvot MEFso ja
MEF;s ovat riippuvaisia padosin keskisuurten ja pientenhengitysteiden ldpimitasta ja

kimmoisuudesta. (Uusitalo 1988, 29-49) Puhalluskdyristd voidaan myos laskea
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flow). Laskeminen tapahtuu siten, ettd otetaan kahden keskimmdisen
tilavuusneljanneksen ja niiden puhaltamiseen kéytetyn ajan suhde. MMEF:std voidaan
paételld ilman virtauksen helppoutta keskisuurissa ja pienissd hengitysteissi.

Ventilaation arvoihin vaikuttavat henkilon ik, sukupuoli ja koko. Niiden muuttujien
avulla on spirometrian mittauksia varten laadittu viitearvot, joilla voidaan méi#rittds
mahdollinen ventilaation poikkeavuus. Mikdli rasituksen jilkeinen FEVi:n lasku on
suurempi kuin 6% tai PEF:n lasku yli 17% voitaisiin tulosta pitdi poikkeavana (Tikkanen
H.O. 1996). Muita mittaustuloksiin vaikuttavia tekijoitd ovat hengityslihasten toiminta
sekd hengitystekniikka, keuhkojen elastisuusominaisuudet, rakenteelliset seikat kuten

rintarangan jaykkyys sekd asento, jossa henkilé puhaltaa.

Keuhkotuuletus eli ventilaatio ilmoitetaan litroina minuutissa. Kokonaisventilaatio (total
ventilation) koostuu kertahengityksisté (tidal volume, VT) ja niiden lukuméréstd minuutissa
eli hengitystiheydestd (respiratory frequency, Rf). Maksimaalinen tahdonalainen ventilaatio
(maximal voluntary ventilation, MVV) kuvaa suurinta ilmaméérds, jota hengitetésin levossa
mahdollisimman nopeasti sis#in ja ulos ajan funktiona. Rasituksen aikana saavutettua
suurinta ventjlaatiota kutsutaan maksimaaliseksi ventilaatioksi VEmax ( l-min™).

Maksimaalinen tahdonalainen ventilaatio, MVV kuvaa ilmamiirdd, jonka henkilo
tahdonalaisesti pystyy toistuvasti maksimaalisesti hengittimédn sisdéin ja ulos. MVV
mittauksessa koehenkilo hengittdsi maksimaalisesti sisddn ja ulos 10-15 sekuntia, tulos
ilmoitetaan litroina minuutissa (l-min'l). (Miller 1987) Mittauksissa henkil6 saa itse valita
hengitystiheyden. Joissakin tilanteissa se voidaan myds méadriti kuten esim. 40 krt-min"'
jolla hén pystyy hengittiméin sisdfin ja ulos suurimman mahdollisen ilmamééridn
mahdollisimman nopeasti. (Sovijarvi 1988, 29-49) MVV:n mittauksen onnistuminen on
riippuvainen koehenkilon motivaatiosta ja panostuksesta suorittaa maksimaalisen sisdin
ja ulos hengitys. Jos MVV mittauksen suorittaminen on testattavalle vaikeaa,
vaadittaessa oikeaa suoritustekniikkaa ja tdyttd panostusta, voidaan apuna kéyttad

laskennallisesti arvioitua MVV:td (Wasserman 1999, 124).
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MVV on normaalisti noin 25% suurempi kuin rasituksen aikainen maksimaalinen
venilaatio (McArdle 1991, 423} Huippukestdvyysurheilijoilla on mittauksista saatu
korkeita MVV arvoja. Esimerkiksi mieshiihtdjiltd on mitattu ldhes kahden ja puolen

sadan lmin” :n arvoja (Hanson 1973).

MVV vojdaan arvioida myds laskemnnallisesti laskentakaavojen avulla kun tiedetédsn
koehenkilon FEV1 tai FEVq 75 tulos kuten taulukossa 1 on esitetty.

TAULUKKO 1.MVV:n mirittimiseen kiytettdviss olevia laskenta kaavoja (Wasserman 1994, 124)

MVV = FEV*35 (Gandevia 1957)
MVV = FEV,75*40 (Cotes 1975),
MVV = 36,8*FEV, — 2.8 (Cotes 1975)
MVV = FEV,*4] (Miller 1959)
MVV = FEV,* 40 (Wasserman 1994, 124)
MVV = FEV,75*46 (Miller 1959)

Yleisimmin laskennallisesti arvioidun MVV:n méfrittéimiseen kdytetddn kaavaa, jossa FEV
kerrotaan 35 tai 40:14 (Wasserman 1994, 124) . MVV mittauksella saadaan wviitteitd sisdfin ja
uloshengityksen mahdollisista dynaamisista rajoituksista sckd muista rajoittavista tekijoistd
kuten hengityslihasten heikkoudesta ja rintaontelon jaykkyydesti (Sovijarvi 1988, 29-49).

MVV arvoa tarvitaan mm. kun halutaan arvioida hengitysreservin suuruus, joka on
rasituksessa saavutetun VEmax:n ja-MVV:mn suhde. Koska FEViin ja MVV:n vililld on
esitetty olevan yhteys voidaan MVV méérittéi arvioimalla laskennallisesti FEVi:n avulla.

Rasituksen aikaisen VEmax:n MVV:n ja vilistd suhdetta kutsutaan hengitysreserviksi
{Breathing reserve VE/MVV). Sen avulla voidaan kuvata keuhkojen toimintakykyi ja
arvioida keuhkojen kapasiteetin riittdvyytta rasituksessa. Esimerkiksi henkil6illd, joilla on
virtauksen rajoittuneisuus FEV; ja MVV ovat laskeneet samassa suhteessa.

Hengitysreservi on terveelld henkilolld 15-20 litraa minuutissa tai 10-20% MVV:sti.
Alhainen hengitysreservi osoittaa, ettd koehenkilén suerituskyky vei olla rajoittunut
hénen ventilaatiokapasiteettinsa takia (Wasserman 1994, 123). Reservin laskun nelji

yleisintd syytd ovat valtimoveren vihdhappisuus eli arteriaalinen hypoxemia,
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valtimoveren happamoituminen eli laktaattikonsentraation noususta aiheutuva
arteriaalinen asidoosi, suoritukseen liittyvit pelkotilat ja epdvarmuus sekid riittaméton
suoritus halutulla rasitustasolla. (Levine 1999). Edelld mainittujen ilmi6iden taustalla
hengitysreservin alhaisuuden syynid saattaa olla jokin keuhkosairaus. Myds terveilld
henkiloilld saattaa ilmetd suorituskykyd laskevaa hengityksen rajoittuneisuutta. Tahdn

ilmi6on vaikuttavat mekanismit eiviét ole tdysin selvilld. (Babb ym. 1997)

Hengityksen virtausta hengitys hengitykselti (breath by breath, BxB) menetelmélld voidaan
kuvata sekd levossa, ettd rasituksessa virtaustilavaussiimukan (flow volume loop) avulla.
Mittaamalla rasitushengityksen virtaustilavuussilmukoita ja paikantamalla ne uloshengityksen
lopputilavauden (End expiratory lung volume, EELV) avulla maksimaalisen hengityksen
virtaus-tilavuussilmukan sisdfin saadaan tarkempaa tictoa ilman virtauksesta keubkoissa.
Virtaustilavaussilmukan avulla voidaan mé#rittad mahdollinen hengityksen rajoittuneisuus
tarkemmin kuin perinteiselld MVV:std VEmax:sta maéritettavalla
hengitysreservimenetelmilli. Rasituksen aikaisen virtausrajoittuneisuuden méairittdminen
virtaus-tilavuussilmukan avulla tapahtuu mittaamalla kuinka suurelta osin rasituksen aikainen
virtaustilavuussilmukka saavuttaa tai ylittdd maksimaalisen uloshengityksen virtausk&yrén.
Maird ilmoitetaan tilavausprosenttina VT:std (Johnson ym. 1999)

Rasituksen aikaisen VT:n kasvu johtuu EELV:n pienenemisestd ja sisdinhengityksen
lopputilavuuden (End Inspiratory Lung Volume, EILV) suurenemisesta. EELV on
terveilld henkil6illd noin 75-90% TLC:std kovassa rasituksessa. Virtaustilavuus silmukka
my0s kertoo milld keuhkojen osilla hengitys tapahtuu. Esimerkkind ilman virtaus

keuhkoissa kovassa rasituksessa ja MVV mittauksessa.
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KUVA 7. VEmax ja MVYV virtaustilavuussilmukalla esitettynd (Johnson ym. 1999).

Virtaustilavuussilmukkamenetelmiin heikkoutena on rasituksen aikaisten
virtaustilavuussilmukoiden paikantaminen oikein, jotta virhearviointia ei tapahtuisi. Myds

poikkeaman eli "drift:in” korjaus voi olla ongelmallista. (Johnson ym. 1999)
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2.3 Keuhkojen toiminta rasituksessa

2.3.1 Hengityksen siiitely

Hengityksen sddtelyn tarkoituksena on muuttaa hengitystiheyttd ja hengityksen syvyyttd
vastaamaan elimiston aineenvaihdunnallisia tarpeita. Hengityksen séitely tapahtuu kolmen eri
pagtekijan avulla; hengityskeskusten, sensoreiden ja efektoreiden. Hengityskeskukset
vastaanottavat informaation, jonka sensorit tuovat. Tamén jilkeen hengityskeskukset

lahettéivit efektoreiden kautta kaskyn hengityslihaksille. (West 1995 117-133)

central controller

pons. medulla,
input other parts of brain output

sSensors - — e e e e L affEetors

KUVA 8. Hengityksen saiitely: hengityskeskukset (central controller) ja informaatiota vievit (effectors)
Ja tuovat (sensors)hermot (West 1995, 118).

Aivojen hengityskeskukset (sis#in- ja uloshengityskeskus) sijaitsevat aivorungossa ja ne
sadtelevit hengityksen rytmid ja syvyyttd Idhettamélld ajoittaisia impulsseja hengityslihaksille.
(West 1995, 117-133)

Hengityksen séétely tapahtuu elimiston kemiallisten muutosten kautta (humoraalinen sdétely).
Sentraaliset kemoreseptorit aivoissa reagoivat veren hiilidioksidin ja vetyionien
konsentraatioiden muutoksiin, jolloin hengityskeskukset vastaavat lisafimélld tai vahentamalld
hengityksen syvyyttd ja tiheyttd. Perifeeriset reseptorit aortan kaaressa ja kaulavaltimon
haaraumassa reagoivat veren happiosapaineen sckd myoskin hiilidioksidiosapaineen ja
vetyionien tason muutoksiin. Niisti humoraalisen sditelyn stimuluksista merkittdvin on
hiilidioksidin osapaineen muutos. Hiilidioksidin osapaine (PCO2) noustessaan atheuttaa
hiilihapon muodostumista. Hiilihappo dissosioituu vapauttaen vetyioneita ja aiheuttaen veren
happamoitumista, eli pH:n laskua. Kohonnut PCO; stimuloi sisdéinhengityskeskusta lisdamézn
hengitystd, poistaakseen liian CO2:n elimistostd ja minimoidakseen pH:n muutokset
elimistossd. Mikali happitasot laskevat suhteessa muihin kaasuihin, kemoreseptorit viestittavét
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tiedon hengityskeskukseen, joka vastaa lisadmalld hengitystd. (McArdle 1991, 235-252;
Willmore 1994 202-212)

Humoraalisen sidtelyn lisdksi hengitystd sdddelldian myds neuraalisesti. Hengitysteissd ja
keuhkoputkien  seindmissi  sijaitsevat  venytysreseptorit  ldhettdvit  informaation
uloshengityskeskukseen, joka vastaa lyhentdmalld sisdZnhengityksen kestoa estddkseen liian
suuren sisddnhengityksen keuhkoihin (Hering-Breuer refleksi). (Willmore 1994, 202-212;
McArdle 1991, 235-252)

Edelld kuvattua sifitelyd kutsutaan autonomiseksi sddtelyksi. Autonomisen sditelyn lisdksi
hengityksessi kiytetdfin myos tahdonalaista sdtelyd, joka tapahtuu motorisen aivokuoren
kautta. Tarvittaessa autonominen hengityksen séitely ohittaa tahdonalaisen esimerkiksi silloin
kun yritetdzn tahdonalaisesti pidéttas hengitysta. (Willmore 1994, 202-212)

Rasituksen aikaisen hengityksen sidtelyn uskotaan tapahtuvan wuseiden tekijdiden
yhteistoiminnasta, joka perustuu neuraalisiin ja kemiallisiin drsykkeisiin. Rasituksen alkaessa
neuraalisessa  sddtelyssi motorinen aivokuori aktivoituu ja  kuljettaa  impulssin
sisdéinhengityskeskukseen, joka reagoi lisdémilld hengitystd. Tami tapahtuu jo ennen kumn
rasitus on alkanut. Lisaksi aktiivisissa lihaksissa ja jinteissi olevat likkereseptorit lahettéivit
palautteen hengityskeskukseen. Elimiston I immon nousu aiheuttaa hengityksen lisdantymisti.
Lihastydstd atheutunut lEmmon nousu aiheuttaa my6s muutoksia ventilaatiossa, mutta sen
vaikutuksen osuus hengityksen séitelyssi rasituksen aikana on muihin tekijoihin ndhden pieni.
Hengityksen kemiallinen sditely rasituksessa perustuu edelld kisiteltyihin  kemiallisiin
muutoksiin. (McArdle 1991, 235-252; Willmore 1994, 202-212)
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2.4 Ventilaatio rasituksessa

Rasituksessa ventilaatio lisdfintyy ldhes lineaarisesti suhteessa hapenkulutukseen, joka
puolestaan padsisntoisesti kasvaa lineaarisesti suhteessa ulkoiseen tydkuormaan. Hengityksen
minuuttitilavuus kasvaa fyysisen rasituksen mukana aluksi samassa suhteessa fyysisen
rasituksen kanssa. Kun hengityksen kaasujen vaihto ei endd vastaa lisdfintyneen fyysisen
rasituksen vaatimuksia, veren pH laskee. Samanaikaisesti veren puskurointijérjestelmiit
aktivoituvat ja sen seurauksena CO: tuotto lisdfintyy ja hengityksen minuuttitilavuus kasvaa
(Willmore 1994, 202-212)

Rasituksen alkuvaiheessa ja kevyemmiissi rasituksessa hengityksen minuuttitilavuuden kasvu
tapahtuu péddosin VT:n kasvusta ja sen jilkeen Rfin lisddntymisestd. Hengityslihasten tyd
kasvaa rasituksessa merkittévasti esimerkiksi pallean yiosalainen likke on levossa non 1 cm
kun rasituksessa se voi olla jopa 10 cm. Rasitushengitykseen osallistuu myds muitakin
lihaksia, jotka eivit osallistu lepohengitykseen.

Kertahengitystilavuus VT kasvaa kovassa rasituksessa tasaisesti kunnes se on noin 50-
60% vitaalikapasiteetista (McArdle 1991, 270-277). Uinnissa tilanne voi kuitenkin olla
toinen, koska hengitys on rajoitettu kisivetojen mukaan. Uidessa kovassa rasituksessa
sisddnhengityksessd pyritdin tdyttdmiin keuhkot mahdollisimman nopeasti ja
tdydemmiksi, kuin normaalissa hengityksessi maalla samalla rasitustasolia.
(Gordain&Stager 1988)

Kun rasitetaan lisdintyvilld kuormituksella maksimiin asti VT voi kasvaa lepotilan noin
0.5 litrasta 6 litraan. Terveilld nuorilla aikuisilla ventilaatio voi maksimissaan kasvaa noin
25 kertaisecksi verrattuna lepotasoon (Uusitalo 1988, 79). Hengitytaajuus
(hengitysfregvenssi) voi hyvin harjoitelleella urheilijalla kovassa rasituksessa kasvaa noin
kymmenkertaiseksi (esimerkiksi noin 60-70krt/min)(McArdle 1991, 271-277) Huippu-
urheilijoilla on saatu tuloksia, joissa ventilaatio on kohonnut kovassa rasituksessa yli 200
litraan minuutissa (Willmore 1994, 202-212). Uinnin aikana saavutetut VEmax tulokset

ovat tutkimuksissa olleet alhaisempia kuin maan péilld saavutetut.
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Hengityksen minuuttitilavuuden (VE) (ventilaation) ja samanaikaisen hapenkulutuksen
suhdetta (VE/VOz) kutsutaan happen hengitysekvivalentiksi (EQQO2) Hengitysekvivalentti on
yleensd 25-30. Terveilld nuorilla aikuisilla suhde on yleensd noin 25 ja 1, joka tarkoittaa 25
hengitettys ilma litraa kohden elimisto kiyttda 1 litran happea. Ventilatorinen ekvivalentti on
progressiivisesti korkeampi lapsilla. Esimerkiksi 6 -vuotiailla lapsilla se on noin 32.

Sub-maksimaalisessa rasituksessa EQQO2 on 20-30 kun taas raskaassa fyysisessd
kuormituksessa EQQO2 on 30 — 40. Uinnin aikana EQO2 on huomattavasti alhaisempi kaikilla
energian kulutuksen tasoilla. (McArdle 1991, 278-281; Astrand 1986, 543-545; Maclisho
1993, 38-43)

2.5 Uinnin vaikutukset ventilaatioon

2.5.1 Kilpauimarin ominaisuudet

Kilpauimareilla on esitetty olevan suurempia keuhkokapasiteetteja kuin normaaliviestolld tai
muiden kestdvyyslajien urheilijoilla. Syiksi uimareiden suurille keuhkokapasiteeteille on
esitetty vesiympdriston vaikutusta, uintiharjoitteluun lhittyvia tekijoitd sekd tietyn tyyppisten
henkiliden valikoitumista uinnin pariin.(Magel ym. 1975)

Huippu-uimarin ominaisuudet voidaan jakaa rakenteellisiin, fysiologisiin, taidollisiin, scki
psyykkisiin ominaisuuksiin. Osa ominaisuuksista on luontaisia eikd niitd voida
harjoittelun avuila lisdtd tai parantaa. Osa ominaisuuksista kehittyy uintiharjoittelun
ohessa ja avulla. Jotkut ndistd ominaisuuksista helpottavat uinnissa kehittymisti, ja jotkut

edesauttavat lajiin valikoitumista tai siitd poisjafmista.

Hengitysarvoihin vaikuttavia rakenteellisia seikkoja, kuten esimerkiksi keuhkoputkien
lapimittaa ei tiettdvasti voitaisi uintiharjoittelun avulla muuttaa. Toisaalta vintiharjoittelun on
esitetty parantavan hengityslihasten toimintaa ja rintarangan likkuvuutta, jotka vaikuttavat
hengitysarvojen suuruuteen. Lisiksi on esitetty, ettd lapsuus-nuoruusiissi tehty harjoittelu
edesauttaisi rintakehin kasvua suuremmaksi. (Holmer 1974) Uintia on my6s kaytetty
kuntoutusmuotona keuhkosairauksien hoidossa uinnin alhaisen astmogeenisyyden, eli alhaisen
astman otreita esille tuovan ominaisuuden takia. (Bar-Or ja Inbar 1992)
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Vertaillessa harjoitelleita uimareita ja saman ik&isid harjoittelemattomia terveitd henkiloitd
havaittiin uimareiden olevan rakenteeltaan keskiméirin pidempii ja painavan enemmin kuin

heidén harjoittelemattomat ikédtoverit (Magel ym. 1975; Armour ym. 1993)

Hengitysfysiologisia ominaisuuksia vertailtacssa vimareita harjoittelemattomiin samanikéisiin
nuoriin  havaittiin, ettd staattisista = keubkotilavuuksista  vitaalikapasiteetit  ja
kokonaiskapasiteetit olivat uimareilla noin litran suurempia ja FRC noin puoli litraa ja RV
noin puoli desilitraa suurempi uimareilla kuin harjoittelemattomilla  ikétovereilla.
Funktionaalisista keuhkokapasiteeteista FEV oli uimareilla keskimérin lihes litran suurempi
ja sekd MVV ettd Vemax olivat keskiméérin ldhes 50 litraa. min” suurempia uimareilla kuin
harjoittelemattomilla ikétovereilla. (Magel ym. 1975; Armour ym. 1993)

Tutkimuksissa uimareilla on todettu suhteellisesti suurempia keuhkokapasiteetteja kuin muilla
kestivyyslajien urheilijoilla. (Cordain ja Stager 1988; Armour ym. 1993) Syiksi
suurentuneeseen  keuhkokapasitecttin _ wimareilla on esitetty lajiin  valikoitumista ja
uintiharjoittelun seurauksena tapahtuneita adaptaatioita keuhkoissa. Henkildt, joilla on
luontaisesti suuret keuhkokapasiteetit kehittyvit ja menestyvét uinnissa ja piinvastoin ne,
joilla ei titd ominaisuutta ole, eivit mySskiin todennikoisesti uinnissa menesty ja valikoituvat
pois. Télld tavoin suurilla keuhkotilavuuksilla lience yhteys uintimenestykseen. Toisaalta
uimareille ominaista suurta keuhkotilavuutta ei voida ainoastaan laskea valikoitumisen varaan.
Monet tutkijat ovat esitténeet uintiharjoittelussa olevan mekanismeja, jotka aiheuttaisivat
adaptaatiota, joka johtaisi keuhkojen laajentumiseen, jollaista ei tapahdu maalla tehtivissad
harjoittelussa.

2.5.2 Olosuhteiden vaikutus hengitykseen

Elimisto6n kohdistuvien olosuhteiden osalta uinti poikkeaa monella tavalla maalla tehtivistd
lajeista, koska uinti tapahtuu horisontaalisessa asennossa, hengitys on rajoitettu, ympéar6ivd
paine on suurempi seki Emmonjohtuminen on suurempi vedessi. (Holmer 1974)

Uidessa hengitystyoté lisddvit uloshengitys veteen ja kehoa ympérdividn veden rintakehén
ympdrille aiheuttama hydrostaattinen paine. Ymparoivin veden “puristuksen”
vaikutuksesta verenkierto keskittyy &ireisosista rintakehiin sisipuolelle, miki aiheuttaa

keuhkoille ahtaamman tilan ja samalla vitaalikapasiteetin pienenemisen. Immersiossa eli
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upoksissa vedessi paineen vaikutuksesta keuhkot painuvat kasaan. Kuvassa 10 on esitetty

hydrostaattisen paineen vaikutus keuhkoihin.

‘ 98 kPa +
- ~ ~ _50cmH0

}_ —

KUVA 9. Keuhkoissa vallitseva paine veden alla (Laitinen 1990, 635).

Maalla lepotilassa hengityslihakset tyoskentelevat vain sisdfin hengityksessd, koska
uloshengitys tapahtuu passiivisena prosessina keuhkojen ja rintakehin elastisuuden
aiheuttamana kokoon puristumisena (Epstein 1976). Veteen hengittdmisessd joudutaan
tekeméiin tyotd myOs uloshengityksessd. Uloshengityksessd veden aiheuttama vastus on
suurempi kuin ilman. T&ll6in my6s ilman saamiseksi ulos keuhkoista, joudutaan
keuhkoihin muodostamaan suurempi paine kuin kuivalla tapahtuvassa hengityksessd.
Toisaalta veden ymparoivd paine avustaa uloshengityksessd rintakehin supistamista ja

samalla ulospuhallusta.
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KUVA 10. Keuhkojen tilan pieneneminen vedessa. (Laitinen 1990, 303)

Kehoa ympéroivin veden aiheuttaman paineen vaikutuksesta keuhkot painuvat kasaan.
Mydskin verenkierto keskittyy puristuksen ansiosta déreisosista rintakehén sisépuolelle ja
aiheuttaa keuhkojen tilan pienenemisen ja samalla myds vitaalikapasiteetin pienenemisen.
Vesiympériston vaikutuksesta vitaalikapasiteetti laskee eri lihdetietojen mukaan noin 6-

11%:ia (Agostoni ym. 1966; Laitinen 1990, 302).

Veden atheuttama paine vaikuttaa my6s déreisosien mikroverenkiertoon.

Vedessd Emmoén johtuminen elimistoon on noin 25 kertainen verrattuna ilmaan. Elimistod
reagoi veden lampétilaan muuttamalla verenkiertoa ja syddmen lyonti taajuutta. Esimerkiksi
Houstonin tutkimuksen mukaan kun uidaan tunti tasaisesti submaksimaalisella tasolla, syke
nousee tasaisesti altaan veden 27°C:n limpétilassa. Kolmessa eri vesi iimpdtilassa vakioidulla
intensiteetilld tapahtuneessa tunnin kestoisessa submaksimaalisessa uinnissa viimeiselld
minuutilla otetut sykkeet olivat 33°C:ssa 16 sykdystd korkeammat kuin 21°C:ssa (Houston
M. E. 1982). Maksimaalisessa tyOssd vedessd havaittiin sykearvojen jésivén noin 10 lyontid
alhaisemmiksi kun vertailtiin samaa rasitusta maalla huonelimpétilassa ja vesiympéristossi
25°C:ssa. Sen sijaan henkil6illd, joilla oli suurempi rasvakerros vastaavaa sykkeen muutosta

suhteessa veden ldmpétilaan ei havaittu.

Uinnissa hengitystd rytmitetiifin  kisivetojen mukaan. Hengityksen tarve sanelee
hengitystiheyden. Lyhytkestoisilla uintimatkoilla hengitystiheys on pienempi. Esimerkiksi
uintiteknitkan taloudellisuussyisti 50 metrin vapaauinnin kilpailusuorituksessa hengitetdéin
vain kerran tai kahdesti. Pidemmillid matkoilla kuten 400, 800 tai 1500 metrin matkoilla uimari
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hengittii joka toisella tai joka kolmannella vedolla. Uimarilta vaadittavat
aineenvaihdunnalliset ominaisuudet vaihtelevat Kilpailtavan uintimatkan ja uintilajin

mukaan. (Maclisho 1993, 432-433)

2.5.3 Uintiharjoittelun vaikutuksia keuhkotoimintaan

Uintiharjoittelun avulla keuhkokapasiteettien suurenemisen uskotaan vaikuttavan uinnin
aikana tapahtuvasta keuhkojen toistuvasta laajenemisesta kokonaiskapasiteettiin (total lung
capacity, TLC), negatiivisesta paineesta sisiin hengittdessd, pitkittyneestd uloshengityksesti
uinnin aikana, kehon asennosta vaakatasossa sekd jo nuorella idlld aloitettavasta intensiivisesté
harjoittelusta  (Cordain ja  Stager 1988). Lisdksi keuhkojen tdyttdmisessd
sis#finhengityslihakset joutuvat tekemiiiin ylimiirdistd tyotd laajentaessaan rintakehéii veden
kokoon painavaa vastusta vastaan (McArdle 1991, 582).

Uinnin vaikutuksia ventilaatioon on tutkittu ja tuloksia on verrattu maalla tehtiviin
lajeihin. Tutkimuksissa uinnin aikana saavutetut VEmax:t olivat alhaisempia kuin maalla
saavutetut. Samansuuntaisia tuloksia on saatu sekd kilpauimareilla ettd kuntoilijoilla.
Toisaalta uimareilla uinnin aikaiset adaptaatiot olisivat kuitenkin merkittdvampid ja he
saivat uimalla enemmin irti kuin uintia harjoittelemattomat, mikd osoittaa
uintisuorituksen spesifisen vaativuuden. Nuoret kuntoilevat opiskelijat, kavivit Eipi
kymmenen viikon uintiharjoitusjakson, jolloin he harjoittelivat kolme kertaa viikossa tunnin
ajan. Heiltd ennen ja jilkeen harjoitusjakson mitattujen juoksu ja uintimittausten mukaan
VEmax kasvoi uinnissa puolitoista kertaa enemméin kuin juoksussa. (Magel ym. 1975)

Kaksosilla tehdyssd tutkimuksessa, joissa molemmilla oli uinti tausta, mutta vain toinen oli
jatkanut uintiharjoittelua viimeisten kolmen vuoden aikana ennen suoritettuja mittauksia
VEmax oli uintiharjoittelua jatkaneella kaksosella korkeampi Tutkimuksessa korostui
uintiolosuhteiden ja uintiharjoittelun vaikutukset, koska tutkittavien perimd ol
samanlainen.(Eriksson ym. 1975)

Lajien vilisessd vertailututkimuksessa mitattaessa likkunnan opettajiksi opiskelevia nuoria
kuntoilevia miehii samansuuruisella rasituksella uinnissa, juoksussa, pyordilyssd ja
hithdossa VEmax oli alhaisin uinnissa. (Astrand 1961; Holmer ym. 1974) Uimareilla (ja

muilla kuntoilijoilla yksi ryhmistd) mitatuissa uinnin ja juoksun vililli VEmax oli
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alhaisempi uinnissa (Holmer 1972) Kilpauimareilla maalla ja vedessd tehdyissd
rasitusmittauksissa havaittiin, ettd vesiympiristdn vaikutuksesta rasituksen aikainen
ventilaatio oli alhaisempi (Lopategui Corsino ym. 1994). Harjoitelleilla kilpauimareilla
tehdyissd 4 minuutin aikana maksimiin kovenevassa rasitusmittauksissa uiden ja kédvellen
VEmax oli alhaisempi uinnissa.(McArdle ym. 1971). Harjoitelleet uimarit suorittivat
rasitustestit uiden, juosten ja pyoriillen. Ventilaatiossa uinnin aikaiset VEmax arvot
olivat uimareilla korkeammat. Umnnin jilkeiset VT:t olivat korkeammat ja Rfit

alhaisemmat.(Rodriguez 2000)

Kilpauimarit harjoittelevat vedessd useita tunteja pdivdssd, jolloin he ovat osittain tai
kokonaan upoksissa vedessdi kun samanaikaisesti ilma heiddn keuhkoissaan pysyy
ilmakehdn paineen vaikutuksessa. Tilanne aiheuttaa rintakehélle (keuhkoihin) jatkuvan
paineen, jonka on arvioitu olevan 10cm H:O eli 7.4mm Hg. Niinpa rintakehds ympérdiva
vesi aiheuttanee lisdkuormitusta sisddnhengityslihaksille. Useissa tutkimuksissa
keuhkokapasiteetit ovat vaihdelleet harjoituskauden aikana, jolloin hengityskapasiteettien

suurentuminen olisi yhteydessé hengityslibaksiston kuntoon. (Cordain ja Stager 1988)

Uinnille on tyypillistd nopea sisdén hengitys ja hidas loppua kohti kiihtyvad ulospuhallus
veteen. Tutkimuksessa verratessa hengityslihasten elektromyograafista aktiivisuutta
havaittiin nopealla uloshengitykselld olevan merkittavisti vaikutusta
sisddnhengityslihasten aktivaatioon. Tulosten perusteella on esitetty ettid hengityshhaksilla
olisi samanlainen agonisti antagonisti vaikutus kuin luurankolihaksilla. (Zakynthinos ym.
1999)

Tutkimuksissa (Fanta ym. 1983) on havaittu, ettd harjoittelu, jossa hengitetdsn sisidin
voimakkaasti kokonais- keuhkokapasiteettiin ja piditetdsin hengitystd noin 10 sekuntia,
saisi aitkaan merkittdvaa lisdystd vitaalikapasiteettiin. On my0s esitetty, ettd toistuva
laajeneminen kokonaiskapasiteettiin kevyen tai raskaan uintirasituksen aikana olisi
stimuluksena kasvaneeseen vitaalikapasiteettiin. Uimarit joutuvat pidéttdméin hengitystd
uintiliikkeiden mukaan. Niinpd uidessaan he hengittdvit sisdfin  suuremmille
keuhkotilavuuksille kuin esimerkiksi juoksijat, jotka voivat suorituksessa hengittdd

vapaammin.
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Uidessa vartalon asento on horisontaalinen. Vastakohtana pystyasennolle, uintiasento
aiheuttaa optimaalisen yhtendisen keuhkojen perfuusion ja tuottaa korkeimman

mahdollisen keuhkojen diffuusiokapasiteetin.(Rahn 1964)

Maalla tehdyissi mittauksissa on havaittu asennolla  olevan merkittavd vaikutus
mitattuihin hengitysarvoihin seki levossa, ettd rasituksessa. (Weiler-Ravell ym. 1983)
Maalla asentoa Kkisittelevissd tutkimuksessa istuallaan ja pdinmakuulla mitatut
spirometrian arvot laskivat merkittdvisti (Meysman ja Vincken 1998). Kehon asentoa
koskevassa tutkimuksessa harjoittelemattomilla naisilla maalla ja vedessd tehdyssd
punnitustutkimuksessa istuen ja pdinmakuulla tehdyissd mittauksissa, todettiin maalla
istuessa hengitysarvojen olevan suuremmat kuin pdinmakuulla, samoin vedessd istuen
hengitysarvot olivat suuremmat kuin makuulla. Immersiossa tehdyissd mittauksissa
huomattiin selked lasku veden paillisiin verrattuna. FRC:ssa, VC:ssa, ERV:ssa ja
TLC:ssa, mutta RV ja TV eivit merkittdvisti muuttuneet vaan pysyivit itseasiassa

samana. (Bondi ym. 1976; Etheridge 1978)

Vaakatasossa vatsallaan uidessa my6s kasvot ovat uinnin aikana vedessd. Kasvojen
laittamisen veteen on uskottu aiheuttavan muutoksia elimistén toiminnassa. Immersiossa
eli vedessd ollessa ihmisen elimistossd ilmenee sukellusrefleksi, jonka my6td syketaso
laskee. Tutkimuksissa on kuitenkin todettu, ettd sykkeen lasku, kun ollaan maalla vaaka-
asennossa ja pelkistiin kasvot ovat vedessd, ei poikkeaisi tavallisissa oloissa tehdystd
hengityksen pidéttdmisestd (Brick 1966). Niin ollen ympér6ivilld vedelld on myos oltava

vaikutusta ventilaatioon muutenkin kuin pelkistéiin kasvojen alueella.

Poiketen monista muista lajeista uimarit harjoittelevat runsaasti jo nuorella iilla.
Tutkimuksen mukaan uimarit aloittivat intensiivisen harjoittelun jo noin
kymmenenvuotiaina kun juoksijat aloittavat sen vasta noin 14 -vuotiaina.

(Cordain ja Stager 1988)

2.6 Yhteenveto

Maalta veteen siirtyminen ja vedessd liikkuminen vaikuttavat hengityselimistoon monella
tapaa jotka eroavat maalla tehdystd hengityksestd. Veden vaikutuksista hengitykseen on

tehty monia tieteellisii tutkimuksia, mutta selkedid kattavaa kuvaa veteen menon ja
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pitkakestoisen uintiharjoittelun vaikutuksista hengityksen dynaamisiin funktioihin ei
tiettéivisti ole olemassa. Niinpé tdmén tutkimuksen tarkoituksena oli pyrkid selvittiméin
niitd tekijoitd ja vaikutuksia, joita veteen menolla vedessi olemisella ja
uintikuormituksella on keuhkotoimintojen dynaamisiin muuttujiin hyvin harjoitelleilla

kokeneilla kilpauimareilla.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA HYPOTEESIT

Tamén tutkimuksen tarkoitus oli tutkia vesiympériston ja uimisen vaikutuksia hyvin
harjoitelleiden kokeneiden kilpauimareiden hengitystoimintaan. Naiden lisdksi
tutkimuksessa oli tarkoitus selvittdd voitaisiinko lepomittauksilla arvioida uintirasituksen
aikaista maksimaalista ventilaatiota sadan metrin vapaauinnin kilpailunomaisessa

suorituksessa.

Tutkimuksen tarkoituksesta johdetut yksiloidyt tutkimusta ohjaavat ongelmat olivat

seuraavat:
1. Miti uimarin ventilaatiossa tapahtuu levossa kun hén siirtyy maalta veteen
ja vedesti maalle takaisin maalle maksimaalisen uinnin jdlkeen.
2. Mitd uimarin ventilaatiossa tapahtuu 100metrin maksimaalisen
uintirasituksen aikana.
3. Mitka Kkéytettdvistd analyysimenetelmistd soveltuisivat  parhaiten

kéytettividksi hyvin harjoitelleilla kokeneilla kilpauimareilla tehtévissd

hengitysmuuttujien mittauksissa.
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4 MENETELMAT

4.1 Tutkimuksen kohdejoukko

Mittauksiin osallistui yhteensd 14 uimaria , 7 nais- ja 7 miesuimaria. Uimareiden
keskimididrdinen ikd oli 18 wvuotta (SD 1.6). Mittauksiin osallistui alunperin 15
koehenkildd, mutta yhden kochenkilon tulokset jouduttiin hylkddmiin teknisesti

epdonnistuneen mittauksen takia.

Taulukko 1 Koehenkildiden tiedot (SD)

Koehenkilst N Pituus cm Paino kg
Naisuimarit 7 168 (5) 62 (5)
Miesuimarit 7 184 (6) 75(5)
Yhteensd 14 176 (10) 69 (8)

Koska tutkimuksessa haluttiin selvittdd kokeneiden kilpauimareiden ventilaatiossa
tapahtuvia muutoksia, koehenkildiden yhtend valintaperusteena oli riittdvin pitkd
harjoitustausta ja kokemus uinnissa, jotta koechenkiljoukko edustaisi riittivin kauan
harjoitellutta ja kokenutta uimariryhmii. Valintakriteerind oli, ettd uimari oli osallistunut
Suomenmestaruuskilpailuithin  eli  alittanut jollakin  uintimatkalla osallistumiseen
vaadittavan aikarajan. Uimarit wvalittiin tutkimukseen aiemmin suoritetun kyselyn
perusteella. Uimarit olivat harrastaneet kilpauintia keskimdirin 9 wvuotta ja olivat
harjoitelleet keskimddrin 9 kertaa vilkkossa edeltivin vuoden aikana. Toisena
koehenkiloiden valintaperusteena oli, ettd uimarit olivat terveitd ja ettd heilld ei ollut
aiemmin ilmennyt hengitysoireita uintirasituksessa.

Tutkimuksen eettisten ndkokohtien arvioimiseksi tutkimussuunnitelma ja koehenkilon
tiedote- ja suostumuslomake ldhetettiin Jyviskylin Yliopiston Eettiselle komitealle.
Tiedotteessa kdytiin lipi mittausten kulku, suoritusohjeet sekd koehenkilon oikeudet.
Suostumuslomakkeita oli kaksi samanlaista kappaletta, jotka allekirjoitettiin ennen
mittausten alkamista, toinen kappale tutkijalle ja toinen koehenkillle. (Katso liite 2.)
Jyviskylin Yliopiston Eettinen Komitea kisitteli tutkimussuunnitelman ja katsoi

lausunnossaan kéytettivien menetelmien olevan eettisesti soveltuvia.
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4.2 Tutkimusasetelma

Tutkimus suoritettin - Makeldnrinteen Uintikeskuksessa allastiloissa normaaleissa
uintiolosuhteissa. Mittaukset suoritettiin ensin maalla istuma-asennossa, sen jélkeen
samat mittaukset toistettiin uintiasennossa kasvot vedessd (Kuva 11). Uintirasituksessa
ventilaatiota mitattiin sadan metrin Kkilpailuvauhtisen vapaauinnin ajalta, jolloin
hengitysanalyysilaitetta kuljetettiin uimarin mukana altaanreunalta késin. (Kuva 13)
Uinnin jilkeen lepomittaukset toistettiin vedessd ja maalla samaan tapaan kuin

ennenuintia. Mittausten kulku katso liite 1.

KUVA 11 Mittausasetelma. perus mittaus maalla, lepomittaus uintiasennossa altaassa (myds kasvot

vedessd), mittaus uintikuormituksessa ja lopuksi mittaukset levossa ensin mittaus vedessi

uintiasennossa ja sitten maalla.

Laitteiston  toimintavalmiudesta  huolehdittin  emnen  kalibrointia. K4 b2
hengitysanalysaattori kdynnistettiin vahintdZin 60 minuuttia ennen kunkin testin alkua.
Noin 30 minuuttia kdynnistyksen jédlkeen suoritettiin kalibrointi. Turbiinin virtausmittarin

kalibroinnissa kéytettiin 3 litran pumppua.

Lepomittauksissa vedessd koehenkilo kellui uintiasennossa vatsallaan. Mittauspuhalluksia
tehdessdin koehenkilo piti kisin kiinni altaan reunassa olevasta tangosta. Koehenkilolli oli
jaloissa kelluke (pullis), jotta jalat pysyivit pinnalla ilman uvintilikkkeita.

Uintimittaukset suoritettiin vedessd suoritettujen lepomittausten jilkeen. Uimarilla oli 10
minuuttia aikaa omatoimisesti verrytelld rasitustasoltaan kilpavauhtista 100 metrin
vapaauintia varten. Verrytellessi uimari sai uida halutessaan snorkkelin kanssa
totutellakseen uintimittauksessa tapahtuvaan hengitykseen. Verryttelyn jalkeen
koehenkilslle asetettiin  snorkkelityyppinen hengitysventtiili, johon hén hengitti
mittauksien aikana. Hengitysventtiili oli  kytketty hengitysputkien kautta
hengitysanalysaattoriin, joka oli liitetty kaapelilla tietokoneeseen (Keskinen ym.2000).
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Koehenkilé ui rasitukseltaan ja vauhdinjaoltaan 100 metrin vapaauinnin kilpailusuoritusta
vastaavan suorituksen. Uimari ui aluksi 50 metrid vapaauintia noin 80-90% teholla, jonka
jilkeen han kiddntyi ja ui 50 metrii vapaauintia maksimaalisesti. 100 metrid vapaauintia
valittiin uintimatkaksi, koska se on yleisimmin uitu kilpailumatka. Koehenkil6iden taito-
ominaisuuksien vaikuttaminen suoritukseen eliminoitin valitsemalla mittauksiin  lajiksi
vapaauinti, koska siti osataan uida teknisesti uintilajeista parhaiten ja harjoituksissa sitd uidaan
tavallisesti eniten.

4.3 Mittausmenetelmiit

Lepomittauksissa uimareilta médritettiin uloshengityksen sekuntikapasiteetti FEV1, nopea
vitaalikapasiteetti FVC, Nopean vitaalikapasiteetin ja sekuntikapasiteetin suhde
FEV/FVC%, uloshengityksen huippuvirtaus PEF, sekd maksimaalinen virtaus 50%:n
tasolla vitaalikapasiteetista MEF50%. FEVi:n perusteella arvioitiin laskennallinen
maksimaalinen tahdonalainen ventilaatio cMVV kolmen eri laskentakaavan avulla.
Maksimaalinen tahdonalainen ventilaatio MVV mitattiin my6s suoralla menetelmélla 12

sekunnin ajalta.

KUVA 12. Spirometriamittaukset vedessa.
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KUVA 13. Ventilaationmittaus maksimaalisen uinnin aikana.
(Hausswirth ym. 1997). Ennen testid suoritettiin viivekalibrointi, koska kaikki mittaukset
suoritettiin erityisen uintiin soveltuvan snorkkelityyppisen hengitysventtiilin ja sithen
Litettyjen hengitysputkien kautta (Keskinen ym. 2000; Toussaint ym. 1987) Katso kuva.
Kalibroinnin jilkeen laitteisto koottiin hyvissd ajoin ennen testin alkua ja varmistettiin,
ettd kaikkien mittaamiseen tarvittavien laitteiden kuljettaminen altaan reunalla sujuisi
maksimaalista vauhtia uivan uimarin mukana ongelmitta. Uintisuoritus kesti keskimé#rin
noin 60 seckuntia. Aineenvaihdunnallisesti suoritus tapahtui 25% nonaerobisen-, 65%
anaerobisen -ja 10%  glukoosiaineenvaihdunnan avulla  (Maclisho  1993).
Uintikuormituksen aikaiset hengitysmittaustulokset siis my0s vastaavat sadan metrin

matkalla saavutettavia tuloksia.

Lepomittaukset suoritettiin Cosmed K4b’ hengitysanalyysilaitteen spirometriaohjelman
avulla. Koehenkils suoritti mittauspuhalluksia  uintimittauksissa  kiytettdvin

snorkkelisuukappaleen kautta istuen tukevassa asennossa ryhdikkéiné ja nend suljettuna.

Spirometriamittauksissa maalla ja vedessi koehenkilo pubalsi vihintdin kolme
maksimaalista ulospuhallusta vedettydsin ensin keuhkot tidyteen. Mittausten
luotettavuuden takia vihintdiin kolmen virtaustilavaus kéyrén tuli olla yhtenevid. MVV
mittauksessa koehenkilo hengitti yhtéijaksoisesti maksimaalisesti mahdollisimman paljon
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ilmaa sis@éin ja ulos 12 sekunnin ajan. Tulos ilmoitettiin litroina minuuteissa. FEVi:n
avulla méritettiin cMVV kolmella eri menetelmilld; kertomalla FEV; 40:114 , kertomalla
FEV: 38,8:1l4 ja vihentdmélld 2,8:114 sekd kertomalla FEV: 35:11a (Wasserman 1994).
Mittaukset suoritettiin samalla tavalla ennen ja jilkeen uintirasituksen (kuva 12).

Uintirasituksessa mitattiin VEmax, rasituksen aikainen kertahengitystilavuus, VT ja
rasituksen aikainen hengitystiheys, Rf. Uintirasituksen tuloksista, VEmax mééritettiin 12
sekunnin keskiarvolla, koska siten MVV oli myds midritetty. VT médritettiin ja Rf

médritettiin VEmax:n mukaan.

Mittaukset suoritettiin Cosmedin K4 b° hengitysanalyysilaitteella (Cosmed, Ttaly) (kuva 14),
joka mittaa hengitystd sykli syklitd (breath by breath, BxB) menetelmélli. K4b’n
hengitysputkiin oli Hitetty snorkkelityyppinen hengitysventtilli uinnin aikana tehtivid
mittauksia varten. Hengitysputkien muodostama kuollut tila 710ml koostui
uloshengitysputkesta 480ml, suukappaleesta 40ml, yhdyskappaleesta 190ml. K4b’ liitettiin
kaapelilla tietokoneeseen, joka oli pyorilld likkuvalla poydilld. Laitteistoa liikutettiin uimarin
mukana uintimittausten aikana altaanreunalta kdsin (kuva 13).

KUVA 14. Cosmed K4b” hengitysanalysaattori, hengitysputket ja hengitysventtiili.

K4b’:n virtausmittarissa on kaksisuuntainen turbiini ja valoelektroninen muunnin.
Turbiini on tehty putkesta jossa ilma péisee kulkemaan kahdelta puolelta pienikitkaiseen

roottoriin. Valoelektrisessi muuntimessa on kolme infrapunadiodi paria, joista jokainen
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pari toimii ympyréssi 120 asteessa turbiinin keskustasta katsottuna. Kun ilma kulkee
turbiinin lépi se aiheuttaa spiraaliliikkeen, joka saa aikaan roottorin pydrimisen ja pyorivé
lapa katkaisee diodeista ldhtevin infrapunavalon. Virtausmittarin avulla K4b2 laskee
minuuttiventilaation BTPS —olosuhteissa (Bicard 1995) Mittauksissa kdytetyn Cosmed
K4b® laitteen aiemmasta versoista K2:sta tehdyssd luotettavuustutkimuksessa laitteen
tulosten toistettavuus oli hyvi ja tulokset olivat yhdenpitévid ja tdsméllisid. Mittausvirhe
oli vidhemmin kuin 2%. K2:lla ja Douglasbag:lla saatuja tuloksia vertailtaessa, tulosten
vililld ei ollut merkittivii eroa. (Kawakami ym. 1992)

4.4  Analyysimenetelmiit

Suomalaisten koehenkildiden ventilaatiokykyd arvioidessa spirometrian avulla
mittauksissa suositellaan kiytettdviksi viitearvoiksi Viljasen viitearvoja lddkareille ja
terveys- ja  testausasemille  osoitetun  suomalaisen  laboratoriotutkimusten
laadunarviointiin erikoistuneen Labqualityn julkaisun Moodin (6/2001) mukaan. Kullekin
koehenkilolle médritettiin ikdi pituutta ja sukupuolta vastaavat spirometrian viitearvot

Viljasen laskentakaavojen avulla. (Viljanen ym. 1982)

Tutkimuksessa kaytettivien mittausten toistettavuus on 3-5%. Téssd tutkimuksessa
kahta eri menetelmid verrattaessa, kun tulosten ero oli yli 10%, niiden ero méériteltiin
tilastollisesti merkittidviksi. Kun oletettiin rasituksen aikaisen ventilaation olevan 150
litraa minuutissa ja arvioidun tai mitatun MVV:n olevan 200 litraa minuutissa (Magel
1969), voitiin  tutkimuksen tilastollisen merkitsevyyden tasolla ©<0.05 ja
koehenkilomairilla N=14 saavuttaa tutkimuksen tilastollinen voimataso 80 % (Glantz
1977)

Mittaustulokset koottiin taulukko tiedostoksi josta ne siirrettiin tilasto-ohjelmaan
analysointia varten. Tilastollinen analyysi tehtiin Statistica 6.0 tilasto-ohjelman avulla
(Statistica basic statistics and tables-ohjelma). Kahta muuttujaa samalla koehenkil51la
vertailtaessa tilastoanalyysit suoritettiin kdyttimilld parittaista t-testid. Kun tutkittiin
kahden muuttujan lineaarista yhteyttd, voimakkuutta ja suuntaa kiytettiin Pearsonin
korrelaatiokerrointa (Glantz 1977, 251-251) . Lisdksi tulosten késittelyssd kaytettiin
hyviksi regressioanalyysid sekd 95%:n luottamusvilien laskentaa. (Glanz 1977 238-
245,187) Tulosten kuvaamisessa kaytettiin hyviksi myés Method Validator ohjelmaa ja
Bland ja Altman menetelmii (Bland ja Altman 1986)
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S TULOKSET

5.1 Uimareiden ventilaatiofunktiot levossa

5.1.1 Harjoitelleiden uimareiden spirometriatulokset verrattuna viitearvoihin

Lepospirometrialla tarkasteltujen viiden muuttujan tulokset suhteutuivat ikdi kokoa ja
sukupuolta vastaaviin viitearvoihin eritavoin. Taulukosta 2 kéy ilmi, ettd tilavuutta
kuvaavat arvot FEV; ja FVC olivat viitearvoja suuremmat kun taas kuten virtausta

kuvaavat PEF, FEV%, ja MEFs olivat viitearvoja alhaisempia.

Keskimddrin FEV: arvot olivat 4.6 litraa (SD 0.7) ja 115% (SD 17) viitearvosta.
Naisuimareilla FEV: keskiméérin oli 4.0 litraa (SD 0.6) ja miesuimareilla FEV: ol
keskiméérin 5.1 litraa (SD 0.4).

TAULUKKO 2. Spirometrian tulokset maalla tehdyistd mittauksista seki prosenttiosuudet ikédd kokoa
Ja sukupuolta vastaavasta viitearvosta. (SD).Ero merkitseva*

Lepo mittaukset maalla %:ia viitearvosta
kaikki |Naiset |michet |kaikki Naiset miehet
FEV, 4,7 4.1 5,2 107,2 112 102
0,6) (05 (04 |84 (6,4) (7,6
FvC 5.5 4,6 6,5 113,1* 110,5* 114*
10 105 |04 (7.9 6,7 (7.4)
PEF 7,7 7,0 8,5 84,0* 90,9 91
1,4 (1,3) (1,2) (13,3) (13,8) (10,8)
FEV% 85,5 89,8 81,1 95,3 89,3* T77*
9,0) (6,8) 9,32) [(10,1) (13,6) 9,3)
MEF 50% | 5,0 4,7 53 85,9* 91.,4* 76*
(0,9) 0,7) (1,07) [(18,2) (17,5) (17.7)

Absoluuttiset spirometrian arvot olivat naisilla miesten arvoja pienemmit, mutta

hengityksen kulun helppoutta kuvaava FEV% oli naisuimareilla suurempi kuin
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miesuimareilla. Lisdksi viitearvoihin suhteutettuna FEV;, FVC ja PEF eivit eronneet,
mutta naisten FEV% sekd MEFS50 olivat miesten arvoja suuremmat, kuten taulukko 2

osoittaa.

Vedessd maksimaalisen uinnin jilkeen mitatut arvot olivat suuremmat tai saman suuruiset

kuin ennen maksimaalista uintia - katso taulukko 3
5.1.2 Dynaamiset ventilaatiomuuttujat maalla ja vedessi enmen ja jilkeen

uintikuormituksen

TAULUKKO 3. Spirometrian mittaustulokset vedessa mitattuna ennen ja jalkeen maksimaalisen

uinnin.(SD).Ero merkitseva*

Vedessd ennen uintia Vedessd uinnin jdlkeen
Kaikki | Naiset Miehet Kaikki Naiset Miehet
FEV 4,3 4,3 4,8 4,3 4,4 4.9
0,7 1(0,6) 0,4) 0,7) (0,6) (0.4)
FVC 53 53 6,0 53 5.4 6,2
1,0 | (LY (0,6) (1,0) (1,0) 0,5)
PEF 7,6 7,6 8,5 7,6 7,6 8,3
(1,4 (1,4 (1,2) (1,4) (1,2) (1,0
FEV% 82,2 82,1 79,5 82,2 82,4 79,3
8.,8) (8.8) (11,27)  {(8,8) 8.3) (10.27)
MEF 50% | 4,6 4.6 4,69 4,6 4.8 4,80*
0,9 0,9 (1,01) (0,9) (1,0) (1,02)
MVV 158,0 139,7 176,2 165,0 147,7 1824
(25,6) |(14,9) (23.0) (25,8) (15,0) (24,9)
cMVV 40 | 173,1 155,5 190,8 176,8 157,5 196,0
24,4 | (21,0) (14,8) (25,9 (18,5) (15,3)
cMVV38, | 164,2 147,2 172,7 167,8 149,2 186,4*
6-2,8 244) |(20,2) (13,6) (24,1) (18,2) 14,7)
cMVV 35 | 1515 136,1 167,0 154,6 133,9 171,6
(22,1) |(18,3) (12,9) (22,6) (11,5) (13,3)
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TAULUKKO 4. Uimareiden lepohengitysarvot maalla ennen ja jilkeen maksimaalisen uinnin.

(SD).Ero merkitsevi*

Maalla ennen uintia Maalla uinnin jdlkeen
Kaikki | Naiset Miehet Kaikki Naiset Miehet
FEV, 4,7 4,1 5,2 4.6 4.6* 5,0
(0,6) (0,5) 0,4) (0,6) (0,6) (0,5)
FVC 5,5 4,6 6,5 5,5 5,4* 6,2
(1,0) (0,5) 0.4) (0,9) 0,1 (0,5)
PEF 7,7 7,0 8,5 7,9 7,6 8,8
(1,4 (1,3) (1,2) (1,4) (1,2) 0,9)
FEV% 85,5 89,8 81,1 85,2 82,4 81,7
(%,0) 6,8 9.32) (8.3) (8.3) 9,92)
MEF 50% 5,0 4,7 5,3 49 4.8 5,00
(0,9) 0,7) (1,07) 0,9) (1,0) (1,04)
MVV 167,5 148,3 186,7 170,0 147,0 1929
(28,2) 19,7 24,7) (31,4) (18,9) (26,9)
cMVV 40 186,4 165,5 207,1 183,5 163,9 203,0
(26,2) (19,0) (15,3) (26,4) (17,0) (18,2)
cMVV38,6- | 168,7 149.,6 1878 174,3 1554 193,1
2,8 (24,1) (17,5) (14,1) (25,5) (16,4) (17,6)
cMVV 35 163,0 1449 181,2 160,6 143,5 177,7
(22,9) (16,6) (13,4) (23,1) (14,9) (15,9)

Maalla mitatut spirometrian arvot laskivat maksimaalisen uinnin vaikutuksesta hieman.

Katso taulukko 4. Téméin voisi selitt4i johtuvan vedessi olon neuraalisilla vaikutuksilla

Tarkastellessa ventilaation eri dynaamisia muuttujia perdkkdin maalla ja vedessd ennen ja
jalkeen uintikuormituksen. Tuloksissa havaittiin muutoksia ennen uintia maalla ja vedessé
tehdyissd mittauksissa, vedessd ennen ja jilkeen uintikuormituksen seké uinnin jélkeen
maalle siirtyessd. Selkeimmiét erot mittauksissa havaittiin FVC:n ja MEF50:n tuloksissa.
my0Os muissa muuttujissa nikyi samanlaisia muutoksia vaikkakin lievempénd. Katso kuvat
15-18.
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FvC

FVC1 FVC2 FVC3 FVC4

KUVA 15. FVC tulos maalla ja vedessi ennen ja jilkeen maksimaalisen uinnin
(FVC1=mittaustulokset maalla, FVC2=mittaustulokset vedessi, FVC3=mittaustulokset vedessi uinnin
jilkeen, FVC4=mittaustulokset maalla uinnin jilkeen).

FEV1

Litraa
O = N W b O ®

s

FEV11 FEV12 FEV1 3 FEV1 4

KUVA 16. FEV1 tulos (FEV1 1=mittaustulokset maalla, FEV1 2=mittaustulokset vedessd, FEV1
3=mittaustulokset vedessi uinnin jilkeen, FEV1 4=mittaustulokset maalla uinnin jélkeen).

PEF

Litraa

O N A~ O 0 O

PEF1 PEF2 PEF3 PEF4
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KUVA 17. PEF tulos (PEF l=mittaustulokset maalla, PEF 2=mittaustulokset vedessi, PEF 3

=mittaustulokset vedessi uinnin jilkeen, PEF 4=mittaustulokset maalla uinnin jilkeen).

MEF50

51 -
5,0
49
48
47
46
45 L
44 +
43

Litraa

MEF50 1

H

H

MEF50 2 MEF50 3 MEF50 4

KUVA 18. MEF50 tulos (MEF50 1=mittaustulokset maalla, MEF50 2=mittaustulokset vedessi,

MEF50 3=mittaustulokset vedessi uinnin jilkeen, MEF50 4=mittaustulokset maalla uinnin jilkeen).

Veteen siirtyminen aiheutti uimareilla kaikissa spirometrian arvoissa laskun 1%:std

6%:iin. Maksimaalinen 100metrin vapaauinti aiheutti 0%:sta 3%:iin kasvua spirometrian

arvoissa. Vedestd maalle siirryttyd spirometrian arvot nousivat 1%sta 4%:iin. Uimisen

vaikutus lepospirometrian arvoihin uimareilla oli vaihteleva. Keskiméérin FEVi, FVC ja

MEFso heikkenivit FEV% pysyi samana ja PEF parani. Sukupuolten vililli muutoksissa

oli eroa. Katso taulukot 5 ja 6.

TAULUKKO 5. Veden ja uintiasennon vaikutus ventilaatiofunktioissa.(SD).Ero merkitseva*.

Mittaus maalla Veden ja uintiasennon vaikutus %:ia
Kaikki Naiset Miehet Kaikki Naiset Miehet

FEV; 4,7 4,14 5,2 -7 -6,1 2,8
0,7

FVC 5,5 4,6 6,5 -4 -0,1 2,6
(1,9

PEF 7,7 6,7 8,5 -2 -3,0 -1,6
a4

FEV% | 85,4 89,8 81,1 -4 -5,5 -0,3
9,0

MEFs, | 5,0 4.8 5,3 -8,5 -54 2,2
0.9




TAULUKKO 6. Uinnin vaikutus ventilaatiofunktioihin vedessi.(SD).Ero merkitseva*.
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Mittaus vedessd Uinnin vaikutus vedessa %:ia
Kaikki Naiset Miehet Kaikki Naiset Miehet

FEV, 143 43 4.8 2,1 1,3 2,8
(0,7) (0,6) 0,4

FVC 5,3 5,3 6,0 1,4 -0,2 2,6
(1,0) (1,0) 0,6)

PEF 7.6 7,6 8,5 0,1 2,3 -1,6
(1,4) (1,4) (1,2)

FEV% | 82,2 82,1 79,5 0 0,7 -0,3
(8,8) (8,8) (11,27)

MEFss | 4,6 4,6 4,69 3,0 4.0 2,2

% (0,9) (0,9) (1,01)

TAULUKKO 7. Uinnin vaikutus ventilaation funktioihin maalla.(SD).Ero merkitsevi*.

Mittaus maalla Uinnin vaikutus maalla %:ia
Kaikki Naiset Miehet Kaikki Naiset Miehet

FEV, 4,7 4,14 52 -1 -1,0 -1,8
0.7

FVC 5,5 4,6 6,5 -1 3,2 -3,9
(1,0

PEF 7.7 6,7 8,5 2 0,5 3,6
(14

FEV% 85.4 89.8 81,1 0 -1,3 0,7
9,0

MEFsg;, | 5,0 4,8 5,3 -3 -0,7 -5,6
0,9

Mitatun tahdonalaisen maksimaalisen hengityskapasiteetin (MVV) muutoksia uimareilla
kun siirrytdin tavanomaisesta normaalista mittauksesta altaan reunalta veteen
uintiasentoon, jonka jilkeen maksimaalisen uinnin aikainen ventilaatio ja rasituksen
jilkeinen maksimaalinen hengityskapasiteetti MVV vedessd sitd seuraava normaalisti

mitattu MVV altaan reunalla.

5.2 Ventilaatio uintirasituksessa

Uintirasituksen  aikana  saavutettu  maksimaalinen  ventilaatio VEmax, oli

koehenkiloryhmlls keskimésirin 116 Lmin ' (SD 21). Naisuimareilla keskimiiirin 99
lmin "' (SD12) ja miesuimareilla keskim#sirin 132 lmin ~ (SD 16). Miesuimareilla
maksimaalisen uintirasituksen VEmax oli keskimddrin 33 litraa suurempi kuin
naisuimareilla.  Kertahengitystilavaus oli  naisuimareilla 0.9 litraa  pienempi
maksimaalisessa uinnissa sen sijaan hengitystiheys oli mies- ja naisuimareilla sama, katso

taulukko 8.



TAULUKKO 8. Uinnin maksimaalinen ventilaatio, kertahengitystilavuus ja hengitystiheys.(SD).
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Uimarit (N=14) | Naisuimarit (N=7) | Miesuimarit (N=7)
Vemax (1-min“) 116 (21) 99 (12) 132 (16)
VT () 3,0 (0,6) 2,5(0,4) 3,4 (0,4)
Rf (krt/min) 54 (9) 54 (11) 53 (8)
Uintirasituksen aikainen VEmax ja VT (Casewise MD deletion)
VT = 78211 + 01900 * VE_MAX
Correlation: r = ,68319
44
>
g
1,6 < ~o. Regression
70 90 110 130 150 170 95% confid.

Uintirasituksen aikainen VEmax

KUVA 19. Uinnin aikainen kertahengitystilavuuden regressiokaaviot ja korrelaatiot maksimaalisen

uintirasituksen aikaiseen maksimaalisen ventilaatioon p<0,001.

5.3 Lepoventilaatiofunktioiden

ventilaatioon

yhteys

uinnin

maksimaaliseen

Maalla levossa mitattujen spirometrian arvojen korrelaatiokuvat ja 95%:n luottamusvélit

uinnin aikaisen maksimaalisen ventilaation kanssa ovat kuvissa 20 - 23.
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FEV1 maalla ja uinnin aikainen VEmax (Casewise MD deletion)
VE_MAX =-5,936 + 26,095 * FEV_MAA
Correlation: r = ,79934

170

160 ¢

130 ¢

VEmax

110

~o. Regression
6,0 85% confid.

70
3,2 3,6 4,0 4.4 4.8 5,2 5,6

FEV1 maalla
KUVA 20. Maalla mitatun FEV; :n regressiokaaviot ja korrelaatiot maksimaalisen uintirasituksen
aikaiseen maksimaalisen ventilaatioon p<0,001.

FVC maalla ja uinnin aikainen VEmax (Casewise MD deletion)
VE_MAX =49,906 + 11,854 * FVC1
Correlation: r= 58594

170 - v

150

130

VEmax

110 ¢

90
70 . R “o. Regression
30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 95% confid.

FVC maalla

KUVA 21. Maalla mitatun FVC:n regressiokaaviot ja korrelaatiot maksimaalisen uintirasituksen

aikaiseen maksimaalisen ventilaatioon p<0,05.
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PEF maalla ja uinnin aikainen VEmax (Casewise MD deletion)
VE_MAX = 45584 + 9,0264 * PEF 1
Correlation: r = ,58431

170

150

130}

VEmax

110 }

90

“~o. Regression
95% confid.

70

PEF maalla

KUVA 22. Maalla mitatun PEF:n regressiokaaviot ja korrelaatiot maksimaalisen uintirasituksen

aikaiseen maksimaalisen ventilaatioon p<0,05.

MEF50 maalla ja uinnin aikainen VEmax (Casewise MD deletion)
VE_MAX = 32,5621 + 16,457 * MEF5
Correlation: r= ,68120

170 -

VEmax

“o.. Regression
95% confid.

3,6 42 4.8 54 6,0 6,6 7.2
MEF50

KUVA 23. Maalla mitatun MEF50:n regressiokaaviot ja korrelaatiot maksimaalisen uintirasituksen

aikaiseen maksimaalisen ventilaatioon p<0,01.

Korrelaatiot mitatun MVV:n ja uintirasituksen aikaisen VEmax:n vililld (kuva 23) olivat
tilastollisesti merkittdvid r=0.66 (p<0.01). Arvioidun cMVV40:n ja uintirasituksen

aikaisen VEmax:n viliset korrelaatiot olivat my6s merkittévid r~0.79 (p<0.001) Vedessi
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mitattu MVV Kkorreloi parhaiten uinnin aikaisen maksimaalisen ventilaation kanssa. Eri
menetelmilli médritettyjen  MVV:n  tulokset korreloituivat uinnin  aikaiseen

maksimaaliseen ventilaatioon samoissa olosuhteissa samalla tavoin (taulukko 9).

TAULUKKO 9. Uintirasituksen aikaisen maksimaalisen ventilaation ja eri tavoin maritetyn

maksimaalisen tahdonalaisen ventilaation korrelaatio maalla ja vedessd mitattuna.(SD).Ero

merkitsevd*.
MVV  mittaus | Mittaus Mittaus Mittaus altaan
altaan reunalla |vedessd uinti | vedessd uinnin | reunalla uinnin
asennossa | jdlkeen jalkeen

MVV 0,70 0,83 0,78 0,76

cMVV 40 0,79 0,82 0,84 0,81

cMVV 38.6-2,8 10,79 0,82 0,84 0,81

cMVV 35 0,79 0,82 0,84 0,81

Korrelaatiokaavioista (kuvat 24, 25, 26 ja 27) kdy ilmi koehenkildjoukon yksittdisten
uinnin Vemax:n ja MVV:n tulosten riippuvuus kun MVV mittauksia suoritettiin maalla ja
vedessi ennen ja jilkeen maksimaalisen uintikuormituksen. Parhaiten uinnin VEmax:n
kanssa korreloitui vedessd ennen uintia mitattu MVV.

MVV_K vs. VE_MAX (Casewise MD deletion)
VE_MAX = 27,421 + 52580 * MVV_K
Correlation: r = ,70005

170

150 s
..-"“- /0/

130

Q

VE_MAX
\ X v
o °

o]
90 o
/ o' o
70 i ~o. Regression
100 120 140 160 180 200 220 240 95% confid.

MWV_K

KUVA 24. Maalla mitatun MVV:n regressiokaaviot ja korrelaatiot maksimaalisen uintirasituksen

aikaiseen maksimaalisen ventilaatioon p<0.01.



48

MVV_V vs. VE_MAX (Casewise MD deletion)
VE_MAX = 6,6672 + 68900 * MVV_V
Correlation: r = ,83297

170 -
o /
150 =) 2
(o]
130 o:
= [o] -
w!
> 110 <; 5 S
90 /
/ o__.~"' .
70 = ~o. Regression
110 130 150 170 190 210 230 95% confid.
MVV_V

KUVA 25. Vedessid mitattu MVV:n regressiokaaviot ja korrelaatiot maksimaalisen uintirasituksen

aikaiseen maksimaalisen ventilaatioon p<0.001.

MVV_VJ vs. VE_MAX (Casewise MD deletion)
VE_MAX = 10,286 + ,63760 * MVV_VJ
Correlation: r = ,77515

170

150 pa 5

130

o]

VE_MAX
O

90

70 ~o.. Regression
12 140 160 180 200 220 240 95% confid.
MWV _VJ

KUVA 26. Vedessé uinnin jalkeen mitattu MVV ja uintirasituksen aikainen VEmax p<0.001.
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MVV_KJ vs. VE_MAX (Casewise MD deletion)
VE_MAX = 28,094 + ,51430 * MVV_KJ
Correlation: r = ,76323

49

~o. Regression
95% confid.

KUVA 27. Uinnin jilkeen maalla mitattu MVYV ja uintirasituksen VEmax p<0.001.

Tarkastellessa mitattua maksimaalista tahdonalaista ventilaatiota ja eri tavoin arvioituja

cMVV:ta havaittiin, ettd joukon keskiarvot olivat lihelld toisiaan mutta yksittéiisisséd

tapauksissa hajonta oli suuri (kuvat 28, 29 ja 30). Télloin menetelmé soveltuu suurten

joukkojen tutkimiseen yksittdisten tapausten sijasta.

20

KUVA 28. MVV ja cMVVA40 keskipoikkeama ja luottamusviilit.
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KUVA 29. MVV ja cMVV35 Keskipoikkeama ja luottamusvilit.
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6 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia ventilaatiossa tapahtuvia ilmioitd harjoitelleilla
kilpauimareilla veteen mennessd ja uinnin yhteydessd spirometrian mittausten avulla.
Mittausten suorittaminen onnistui suunnitelman mukaisesti. Laitteiston kéytto ja tekninen
toiminta sujuivat ongelmitta ja mittasuureet saatiin tulostettua luotettavasti.
Koehenkiloiden suoritukset olivat ohjeiden mukaisia ja mittaukset tapahtuivat

turvallisesti. Koehenkil6t eivit raportoineet ongelmista mittausten aikana.

6.1 Uimareiden ventilaatio levossa

Tutkimuksessa saadut lepospirometrian tulokset suhteutuivat koehenkil6iden ikai, kokoa
ja sukupuolta vastaaviin viitearvoihin (Viljanen 1982) verrattuna eri tavoin. Uinnissa
hengitetddn ulos hitaasti veden vastusta vastaan, ndin ollen olisi myds oletettavaa, ettd
nopeaan ilman kulkuun keuhkoista perustuvat hengitysarvot kuten PEF ovat uimareilla
viitearvoja alhaisempia. Uinnin hengityksessi olevien hitaiden ja nopeiden vaiheiden
toistuminen paljon harjoittelevilla uimareilla voisi mahdollisesti aiheuttaa edelld kuvattuja
ilmi6itd ventilaatiofunktioissa. Tilloin voisi olettaa myds uinnin aikana tapahtuvan
hengityksen aiheuttavan hengityslihaksissa hetkellistd ja mahdollisesti pidempiaikaista
adaptaatiota, joka ilmenisi uimareiden ventilaation arvojen erilaisina suhteutumisena
spirometrian eri viitearvojen vililld. Tissé tutkimuksessa keuhkojen toiminnan dynamiikkaa
kuvaavat FEV: ja FVC olivat viitearvoja suuremmat kuten kirjallisuudessakin on esitetty,
johtuen todenndkdisesti uintiharjoitteluun littyvistd tekijoistd tai lajin in valikoitumisesta.
Puhalluksen alkuvaiheen huippuvirtausta kuvaava PEF oli uimareilla selkedsti alle
viitearvojen samoin kuin ilmankulun helppoutta kuvaava FEV% sekd ilman virtausta kun
tilavuus on 50% vitaalikapasiteetista ilmaiseva MEFso. Nédmé tulokset voitaisiin ehké
mahdollisesti selittdd uintiharjoittelun avulla saaduksi hengityksen adaptoitumiseksi tai

ominaisuudeksi, joka uintiin valikoituneilla henkililld on luonnostaan..

Maksimaalista sis@éin- ja uloshengitystd kuvaava maksimaalinen tahdonalainen ventilaatio
MVV oli yksittdiseen puhallukseen perustuvalla menetelmilld médritettynd uimareilla
merkittdvasti korkeampi, kuin suoraan mitattavalla menetelméilld, jossa hengitetiiin
maksimaalisesti 12 sekuntia jatkuvasti sisééin ja ulos. Niinpd suorassa MVV:n mittauksessa
sis@fin ja ulos hengityslihasten tiytyy toimia jatkuvasti toisiinsa nihden, kun uidessa hengitys



52

on yksittdistd ja tauotettua. Niin ollen sekd spirometrian arvojen erilainen suhteutuminen
viitearvoihin ja laskennallisen ja suoraan mitatun maksimaalisen ventilaation erot voisivat
mahdollisesti osoittaa uintiharjoittelun aiheuttamasta adaptaatiosta hengitykseen hyvin
harjoitelleilla uimareilla.

Terveilld henkiloilli FEV; kuvaa noin 80-90%  kokonaistilavuudesta, kun
vitaalikapasiteetti FVC kuvaa myoOs keuhkojen koko tilavuutta, ilmamidrdd joka
hengitetdin maksimaalisesti ulos. Uinnissa sisddnhengitys tapahtuu nopeasti ja
tdydemmille keuhkoille hengityksen pidittdmisen vuoksi. Eli ndyttiisi siltéd ettd uinnissa
kdytetddin suurempia keuhkotilavuuksia Pitkdaikaisen uintiharjoittelun seurauksena on
mahdollisesti FVC:n ja FEVi:n kasvu. Koska hengittdmiseen tarvittava tyomifird on
uidessa suurempi kuin maan pailld tdlloin hengityslihasten kunto olisi tirkednd tekijand
uimarin hengityksessd. Mahdollinen harjoittelun vaikutus nékyikin uimareilla viitearvoa

suurempana FVC:n ja FEV1:n arvoina.

Tutkimukseen osallistuneiden terveiden kilpauimareiden FEV: oli keskimidrin 7%
suurempi kuin heiddn viitearvonsa (Viljanen 1982), joka vastaa heiddn ki3 kokoa ja
sukupuolta. Aiemmissa tutkimuksissa Magel tyStovereineen (1969) sai samansuuntaisia
tuloksia kun hén vertasi nuoria harjoitelleita uimareita samanikéisiin harjoittelemattomiin
nuoriin. Heidén tutkimuksissaan uimareiden FEV; oli keskimé#rm (.79 litraa suurempi kuin
harjoittelemattomien (Magel ym. 1969). Koska uimareiden maksimaalinen tahdonalainen
ventilaatio, MV'V, on riippuvainen sekuntikapasiteetista, FEV:sti, silloin oli luonnollista,
ettd sekd mitatun, MVV:n, ettd laskennallisen maksimaalisen tahdonalaisen ventilaation,

cMVV:n, arvot olivat my6skin suuret.

Sukupuolten vilisid eroja tarkastellessa naisten spirometrian arvot olivat miesten arvoja
pienemmit. Hengityksen kulun helppoutta kuvaava FEV% oli naisuimareilla suurempi
kuin miesuimareilla. Tulos tarkoittaisi sitd, etti naisuimarit pystyivit tyhjentaméin
keuhkonsa nopeaan vitaalikapasiteettiin nihden tehokkaammin sekunnin aikana kuin
miesuimarit. Sama ilmid ndkyi myds viitearvoprosenteissa, joissa miesten FEV% on

alhainen. Katso taulukot
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Téssd tutkimuksessa cMVV:n ja MVV:n vilinen ero oli suuruudeltaan 12% ja se ol
tilastollisesti merkittdvd. Koska tulosten perusteella cMVV oli mitattua MVV:téd
suurempi, se voisi osoittaa, ettd uimareilla yksittdiseen hengitykseen cMVV:n vaadittava
mittaustapa eli yksittdisen puhalluksen mittaaminen ja siitd maksimaalisen ventilaation
arvioiminen antaa parempia ventilaation tuloksia siksi, ettd se on yhtenevimpi
uinninhengityksen tyyppiselle hengitystoiminnalle, jossa joudutaan pidéttaméén
hengitystd kdasivetojen rytmityksen mukaan. Talloin yksittdiseen voimakkaaseen
uloshengitykseen perustuva ¢cMVV noudattaa enemmin uinnin vaatimuksia, mitatun

MV V:n jatkuva hengittdminen ei ole uinnissa luonteen omaista.

6.2 Ventilaatio maalla ja vedessi

Mittauksista saadut tulokset veden vaikutuksista hengitykseen osoittivat, ettd veteen
siirtyminen pienentdisi uimareiden hengitysarvoja. Tulokset tukivat kirjallisuudessa
esitettyjd immersion vaikutuksia ventilaatioon. Kirjallisuudessa ympirdivin veden
vaikutuksesta vitaalikapasiteetti pienenee 6%-11% (Agostoni ym. 1966; Laitinen 1990,
302). Tassa tutkimuksessa veteen tottuneilla terveilld kilpauimareilla vitaalikapasiteetin
lasku oli hieman pienempi 3,7%. Tamd saattaisi mahdollisesti johtua uimareiden
harjaantuneesta ja veteen tottuneesta hengitystoiminnasta. Lisdksi tulokset voivat myds
kertoa, ettd sellaiset yksilot joilla on jo valmiiksi luontaisesti pienempi vitaalikapasiteetin
lasku veteen mennessé, jatkaisivat uintiharrastusta my6s helpommin. Vastaavasti yksilot
joilla ventilaation lasku vedessd on suurempi mahdollisesti valikoituisivat pois. Maalla
mitatut spirometrian arvot laskivat maksimaalisen uinnin vaikutuksesta hieman. Katso
taulukko 3. Tamdn voisi mahdollisesti selittdd johtuvan vedessd olon neuraalisilla

vaikutuksilla

6.3 Ventilaatio uintirasituksessa

Tutkimuksessa saadut uimareiden maksimaalisen uinnin aikana saavuttamat VEmax
tulokset olivat lahestulkoon yhtenevii Magelin tutkimuksissa Michiganin Yliopiston
uimareilla mitatut tulokset (Magel ym.1967). Uintirasituksessa nais- ja mies uimareiden
VEmax:n vililld oli keskimédrin 30 litran ero. Témé aiheutuu erosta uintikuormituksen

kertahengitystilavuudessa. Vaikka uimarit saivat vapaasti valita hengitys rytmin,
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hengitystiheys oli nais- ja mies uimareilla lihes sama. Tdmi ilmié voisi myds osoittaa

uintiharjoittelun aiheuttamaa uintispesifistd hengityksen adaptoitumista.

6.4 Uinnin maksimaalisen ventilaation arvioiminen lepomittauksilla

Téssd tutkimuksessa levossa tehtavistd mittauksista uintirasituksen
maksimaalisenventilaation kanssa parhaiten korreloituivat vedessd uintiasennossa mitatut
arvot. Olemassa olevilla mittausmenetelmilli levossa ei vield ndyttdisi voitavan
luotettavasti levossa tehtdvilli mittauksilla arvioida uinnin aikaista maksimaalista
ventilaatiota. Mittausmenetelméin tutkiminen ja kehittdminen olisi merkityksellistd
varsinkin uinnissa, koska hengityselimiston kunto on suorituksen kannalta oleellinen ja

keuhkotoiminnan vaatimukset ovat spesifisid.

Koska uinnissa ventilaatiokyvyn merkitys on suuri voisi nuorten urheilijoiden
suorituskykytesti antaa suuntaa antavia tuloksia nuoren urheilijan tulevaisuutta ajatellen.
Télloin  lahjakkuusominaisuuksia kartoitettacssa hengityselimiston toiminta ja
ventilaatiokyky olisi yksi tdrked tekiji muiden uinnissa vaadittavien térkeiden
ominaisuuksien joukossa. Jos nuorilta uimareilta haluttaisiin lahjakkuus seulontaa, olisi
paikallaan testata muiden ominaisuuksien lisdksi myos keuhkofunktiot. Uinnilla
(uintiharjoittelulla) on esitetty olevan yhteys paikallisia vaikutuksia verenkiertoon sekd
aineenvaihduntaan (Magel ym. 1975). ja kirjallisuuden mukaan uintiharjoittelun
vaikutuksesta VEmax kehittyy uintispesifisti, joka tarkoittaa, ettéi uinnissa saavutetaan
erisuuruisia. VEmax arvoja verrattuna muihin lajeihin samalla henkilollda. Myds on
esitetty, ettd maalla tehdyt mittaukset eivat kertoisi tutkittavan mahdollisesta uinnin
aikaisesta suorituskyvystd VEmax:sta, VO:max:sta eikd maksimi sykkeestd. Samanlaisia
lmi6ita on havaittu sekd harjoitelleilla uimareilla ettd harjoittelemattomilla kuntoiljjoilla.
Uimareilla on aiemmin todettu korkeampia ventilaation arvoja kuin esimerkiksi

verratessa saatuja tuloksia maratoonareilta mitattuihin tuloksiin. (Mahler ym. 1982)

Tamin tutkimuksen perusteella kuitenkin tilastollisten analyysien perusteella levossa
suoritetuista mittauksista FEV; ja FVC mittaukset antaisivat l&himmén arvion uimarin
ventilaatiokyvysti uintirasituksessa, kun kyseessd on useita vuosia harjoitellut kokenut

kilpauimari.
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Mitatun ja laskennallisen tahdonalaisen maksimaalisen ventilaation, MVV c¢cMVV:m, ja
rasituksen aikaisen maksimaalisen ventilaation, VEmax:n, vililli oli hyvd korrelaatio.
Absoluuttisissa arvoissa oli kuitenkin selvd tasoero. Tistd syystd niden kéyttoon
hengityksen reservin ja ventilaation rajoittuneisuuden osoittajana tulisi suhtautua

erityiselld tarkkuudella.

Uintirasituksessa hengitysreservii jdi tavallista (20-30%) runsaammin. (Wasserman 1994,
124) Tassd tutkimuksessa kiytetyilli menetelmilld ventilaatio ei niyttdisi olevan
suoritusta rajoittavana tekijind tutkimillamme kilpauimareilla. Tutkimuksessa nyt
kiytettyjen menetelmien lisiksi tukena analysoinnissa ja kuvaavampaa tietoa antaisi
rasituksen aikainen virtaustilavuus silmukka-analyysi (Johnsson 1999). Sen avulla
voitaisiin tarkemmin méirittdi uinnin aikaista ventilaatiofunktiota; kertahengityksen
tilavuutta seki virtausnopeutta hengityssyklin eri vaiheissa. Hengitysreservin suuruuteen
uimareilla on uintisuorituksessa myds voinut vaikuttaa snorkkelityyppiseen
suukappaleeseen hengittéiminen. Mikili mittauksia olisi toistettu useammin, snorkkeliin
hengittiminen ja sen kanssa uiminen olisi voinut muuttua ja aiheuttaa muutoksia
tuloksiin. Uimarit olisivat ehkd pystyneet uimaan vapautuneemmin ja uskaltaneet ottaa
itsestdin enemmén uinnissa irti, jolloin heidén uinnin aikaiset VEmax tuloksensa olisivat

mahdollisesti olleet suuremmat ja lihempand MVV ja cMVV arvoja.

Téssd tutkimuksessa koehenkildiden ominaisuudet oli tarkoin rajattu. Tutkimustulokset
olivat odotettuja ja ne noudattelivat aiemmin tehtyjen tutkimusten tuloksia. Mittauksiin
osallistuneet uimarit olivat Suomen kansallista huipputasoa. Yleensd kilpauintia
harrastavilla tai tavallisilla uimareilla tulokset olisivat voineet olla erilaisia. Kaikki
koehenkil6t olivat nuoria, joten heilld ei vield voinut ilmetd iin mukana tapahtuvaa
ventilaatiokapasiteetin laskua. Lis#ksi mittauksiin valittiin ainoastaan terveité uimareita ja
tdstd syystd uimareilla ei tédssd tutkimuksessa ilmennyt hengityksen rajoittumista kéytossi
olleilla menetelmilld mitattuna. Tutkimusasetelma oli rakennettu sellaiseksi, ettd mitatuille
uimareille kuuluikin j3#dd runsaasti reservid hengityksessd. Tulevaisuudessa olisi
mielenkiintoista tutkia hengitysfunktioita uintirasituksessa seki terveilld uimareilla ettéd

uimareilla, joilla on todettu ventilaation funktion vajaus.
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6.5 Yhteenveto ja johtop#itokset

Tassd tutkimuksessa havaittiin uimareiden lepospirometrian arvojen eroavan suhteessa
henkilokohtaisiin viitearvoihin (Agostoni 1966, 302; Viljanen ym. 1982) ja muuttuvan
vesiympériston ja uinnin vaikutuksesta. Tdméd mahdollisesti osoittaisi uintiharjoittelulla
olevan spesifid vaikutusta ventilaatioon ja aiheuttavan hengitysadaptaatiota. Aiemmin

esitettyihin kysymyksiin saatiin tutkimuksen avulla seuraavat vastauset

1. Maalla levossa spirometrian tuloksissa havaittiin uintiasennon ja vesiympériston
vaikuttavan ventilaatioon laskevasti. Uimareilla FVC:n lasku oli vdhdisempi kuin
kirjallisuudessa oli esitetty olevan. (Laitinen 1990) Syyné tihin voisi olla mahdollisesti
harjoittelun aiheuttama adaptaatio tai ominaisuus, joka uintiin helposti valikoituvilla
henkil6illd on jo luonnostaan. Uiminen vaikutti vedesséd mitattuihin spirometrian tuloksiin

nostavasti.

2. Uinnissa saavutetun VEmax:n tulokset olivat ldhestulkoon yhtenevid aiemmin
uimareilla mitattuihin arvoihin (Magel ym. 1975). Naisten ja miesten VEmax:n tulosten
vilinen suuruusero aiheutui pédasiassa kertahengitystilavauden VT:n erosta, joka oli
naisilla vajaan litran pienempi kuin miehilli. Hengitysfregvenssi Rf oli nais- ja

miesuimareilla lihes sama.

3. Tutkimuksesta saatujen tulosten avulla voitaisiin sanoa, etti vedessa tehdyt mittaukset
soveltuisivat parhaiten uimareiden ventilaation funktioiden tutkimiseen. Levossa
kaytettdvien spirometrian funktioiden miéritysmenetelmien soveltumista uinnin aikaisen

maksimaalisen ventilaation arvioimiseen tulisi tutkia vield perusteellisemmin lisi4.
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HENGITYSMITTAUSTEN AIKATAULU

1 tunti 20min ennen
30-20min ennen

15min ennen

Laite paille pitdd lammittdd 40 minuuttia

Kalibrointi n.10 minuuttia

Uimari tulee altaalle uinti varustuksessa, testin kulku ja
ohjeet mittausten suorittamiseen

Esitiedot ja hengityslaitteen asettaminen paikoilleen

0 min

0.00, 0.30, 1.00min

2.30 min

5 min

5.00, 5.30, 6.00 min

Miittaus kuivalla levossa

Maksimaalinen siséifin ja ulos puhallus laitteeseen (FEV
kayrad) 3 kertaa

Maksimaalinen hengityskapasiteetti 15 sekuntia MVV
Siirtyminen veteen pullis jalkoihin késilla kiinni reunasta
Mittaus vedessd levossa uintiasennossa kasvot vedessd
Maksimaalinen sisdéin ja ulos puhallus laitteeseen (FEV
kayrd) 3 kertaa

7.30 min MVV

8.00 Laitteet irti

10 min Uimari verryttelee vapaasti 10 min, laitteen valmistelu,
suukappaleen asettaminen

20 min Hengitysmittaus uinnin aikana 50m  maksimaalista,
kdintyminen 50m maksimivauhtia ja heti maalissa MVV
huom. pullis jalkoihin
Maksimaalinen sisdin ja ulos puhallus laitteeseen (FEV
kayrd) 3 kertaa

35 min Laitteen irrottaminen, tulosten tallentaminen

15 min Suukappaleen puhdistus hengitysputken kuivaus koneen

40 min

valmistaminen uutta testid varten

Kokonaisaika
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LITE 2 Jyviskylin Yliopisto / Litkuntabiologian laitos
Helsingin Urheiluldkariasema

UIMAREIDEN HENGITYSMITTAUKSET

TIEDOTE KOEHENKILOILLE
Kansainviliset sopimukset tutkimuksista edellyttdvit, ettd tutkittaville henkildille
selvitetédin tutkimuksen kulku ja sekd mittauksiin liittyvét hyddyt ja riskit. Tutkittavilta

tulisi saada kirjallinen suostumus toimia koehenkiloni.

1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja merkitys

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittiisi kuinka hyvin ja tehokkaasti uimarin hengitys
toimii maksimaalisen uinnin aikana. Téssi tutkimuksessa tutkitaan uimarin
hengitysarvoissa tapahtuvia muutoksia. Puhallusmittauksia suoritetaan sekd levossa etté
rasituksen aikana. TiAmin tyyppisid mittauksia ei ole aikaisemmin Suomessa tehty
uimareille. Tutkimustulokset antavat aiemmin tutkimatonta tietoa uimareiden
hengityksen ilman virtauksesta lisiksi tutkimuksesta saatuja tietoja tullaan kayttdméiin
valmennus ja tutkimuskéyttoon

2 Menettelyt, joiden kohteiksi tutkittavat joutuvat

Uimarilta mitataan spirometrilla kuivaila maalla ja my6s vedessd lepopuhalluksia.
Uintimittauksissa hén ui Kilpailusuorituksen kaltaisesti lyhyelld levolla kaksi kertaa
50metrid (yhteensi 100m) vapaauintia, hengittden uinnin aikana mittauslaitteeseen. My0ds
uinnin jalkeen haneltd mitataan hengitysarvoja levossa.

Ennen testid vahvan aterian ja piristdvien juomien kuten kahvin teen kolajuomien ym.
nauttimisesta on oltava vihintdéin kaksi tuntia mittausten suorittamiseen ja alkoholin
nauttimisesta 3 vuorokautta. Hengitysmittauksissa, kun urheilija suorittaa puhalluksia
spirometriin, on ensiarvoisen tdrkedd, ettd puhallukset suoritetaan tdysin ohjeiden

mukaan. Silloin mittauksia ei jouduta uusimaan ja tulokset ovat todenmukaisia.

3 Tutkimuksen hyddyt ja haitat
Hy6tynd tutkimukseen osallistumisessa on, ettd hyvin ja oikein suoritetuista testeistd

koehenkils saa tietoa hengitysarvoistaan ja oman hengityksen toiminnasta uinnin aikana.
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Koehenkilolld on tilaisuus pé#istd testaamaan hengitysarvonsa maksimaalisen uinnin
aikana. Tutkittavalle ei koidu mittauksista kustannuksia.

Koehenkild hengittii laitteeseen maksimaalisesti sisdéin ja ulos mahdollisimman syvéin ja
nopeasti 10 — 15 sekunnin ajan ja mahdollisesti mittauksen aikana joillekin henkilille
saattaa atheutua hetkellistd huimausta. Uintisuorituksessa hengittdminen snorkkelin
malliseen mittalaitteeseen saattaa tuntua aluksi joistain uimareista oudolta. Kokemusten
perusteella laitteeseen hengittéimiseen on helppo tottua. Uimari saa halutessaan totutella

laitteeseen hengittdmista ennen suoritusta.

4 Miten ja mihin tietoja aiotaan kiyttai
Tutkimuksesta saatuja tuloksia tullaan julkaisemaan kansainvilisissd tiedejulkaisuissa ja

kansainvélisissd kongresseissa.

5 Tutkijan yhteystiedot
Mittauksiin ja testeihin Hittyvissi kysymyksissi voit ottaa yhteyttd Marja Péiviseen
puhelimitse 050 354 7118 tai sihkSposti: marja paivinen@hotmail.com
Heikki Tikkanen, Helsingin Urheiluldsikériasema 09- 490809
Kari Keskinen, Jyviskyldn Yliopisto 014-2602056
Keijo Hikkinen, Jyviskyldn Yliopisto 014-2602076

6 Tutkimuksen taustatiedot
Tutkimusprojektissa ovat mukana Jyviskyldn Yliopiston liikuntabiologian laitos sekd
Helsingin Urheilulizikiriasema. Osa tutkimuksesta kuuluu pro gradu opinnéytetyohoni.

7 Tutkittavien oikeudet
Koehenkilst tulevat tutkimukseen vapaaehtoisesti ja he voivat koska tahansa kieltdytya
osallistumasta tutkimukseen. KoehenkilSiden tutkimustuloksia késitelldéin ja julkaistaan

nimettomini.

8 Vakuutus
Pohjolan kilpailulisenssivakuutus kattaa uimarin vakuutuksen testimittauksissa

9 Koehenkilon suostumus



64

Olen lukenut tutkimukseen liittyvit ohjeet, ja ymmérréin tutkimusmenetelmien kulun seki
nithin liittyvét riskit ja hyodyt sekd tutkimukseen liittyviin kysymyksiint on vastattu.
Osallistuminen tutkimukseen on vapaachtoista ja voin keskeyttdd osallistumiseni missi
vaiheessa haluan.

Annan luvan kéyttas tutkimustuloksiani tutkimuksen kayttoon.

Koehenkilon allekirjoitus ja puhelinnumero

Aika Paikka Allekirjoitus
Puhelin

Mikiili olet nuorempi kuin 18 vuotta tarvitsemme lisiksi myos

huoltajasi/holhoojasi allekirjoituksen ja puhelinnumeron

Aika Paikka Allekirjoitus
Puhelin

Tutkijan allekirjoitus
Aika Paikka Allekirjoitus Téasta
suostumuslomakkeesta on kaksi kappaletta toinen koehenkilolle ja toinen tutkijalle.




