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Kriittinen teho (CP) on olennainen osa ihmisen kestävyyssuorituskykyä. Kriittistä tehoa voi-

daan pitää korkeimpana aerobisena aineenvaihdunnallisena tasona, minkä tasapainotila voidaan 

ylläpitää. Työn määrää kriittisen tehon yläpuolella (W’) ei voida ylläpitää kovinkaan pitkään. 

Ympäristön ääriolosuhteiden kasvaessa ihmisen lämmönsäätelyjärjestelmä joutuu koetukselle. 

Kuuma ja kylmä ympäristö vaikuttavat sydän- ja hengitystiejärjestelmään ja näin ollen suori-

tuskykyyn. Paikallisten lämpötilamuutoksien vaikutuksia erityisesti kriittiseen tehoon ei ole tut-

kittu. Näin ollen tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää vaikuttaako paikallinen lämpötilan-

muutos muuttujiin CP ja W’ kolmen minuutin maksimitestissä (3MT). 

  

Tämä kandidaatintutkielma toimi pilottina ensi vuonna toteutuvalle suuremmalle poikkileik-

kaustutkimukselle Jyväskylän yliopistossa. Yhteensä kahdeksan aktiivista liikuntatieteellisen 

tiedekunnan opiskelijaa osallistuivat tutkimukseen. Jokainen tutkittava polki Monarkin polku-

pyöräergometrilla yhdellä tutkimuskerralla noin tunnin välein yhteensä kolme 3MT:ä. Testin 

vastus oli 4,5 % tutkittavan kehonpainosta. Jokainen testi suoritettiin erilaisella paikallisella 

lämpöprotokollalla (neutraali, lämmitys, jäähdytys) ja testijärjestys satunnaistettiin jokaiselle 

tutkittavalle. Lämmitys ja jäähdytys tehtiin osittaisella vesiupotuksella. Tutkittavan jalat pol-

vesta alaspäin olivat vedessä 45 minuuttia ja reisien ympärillä olivat mansetit, joissa vesi kiersi. 

Neutraaliprotokollassa tutkittava altistui vallitsevalle normaalille huoneenlämmölle. Lämpöti-

laa mitattiin ihon pinnalta kuudesta eri kohtaa iButton-sensoreilla.  

 

Toistovarianssianalyysillä (ANOVA) ei havaittu merkitsevää eroa kriittisen tehon (p = 0,422) 

eikä W’:n (p = 0,247) osalta eri lämpöprotokollissa. Sen sijaan sykkeen osalta (HRpeak) havait-

tiin merkitsevä ero neutraali- ja jäähdytysprotokollien välillä (p < 0,001) sekä lämmitys- ja 

jäähdytysprotokollien välillä (p < 0,005). Hapenoton (VO2peak) osalta havaittiin myös merkit-

sevä ero lämmityksen ja jäähdytyksen välillä (p = 0,005). Neutraali- ja lämmitysprotokollien 

välillä ei havaittu missään muuttujassa merkitsevää eroa (p > 0,05). 

 

Tämän pilottitutkimuksen perusteella johtopäätös on, että eri lämpöprotokollilla suoritettujen 

3MT:en välillä ei ole eroa CP:ssa eikä W’:ssa. Tuloksia tarkasteltaessa on huomioitava, että 

lämpötilanmuutoksia saatiin aikaan ihon pinnalla, mutta saavutettuja muutoksia menetettiin 

melko paljon siirtymäajassa testin alkuun. On myös otettava huomioon havaitut virhelähteet 

sekä pieni otoskoko. Tämän vuoksi tuloksia ei voida yleistää suurempaan populaatioon, mutta 

tämä pilotti toimi vahvana askeleena kohti suurempaa tutkimusta. Kaiken kaikkiaan kriittinen 

teho ympäristöfysiologian osa-alueella kaipaa jatkotutkimusta, jotta urheilijoiden suoritusky-

kyä voitaisiin jatkossa optimoida paremmin eri ympäristöolosuhteissa.  

 

Asiasanat: jäähdytys, lämmitys, kriittinen teho, 3MT 

 

 

  



 

 

 

KÄYTETYT LYHENTEET 

 

CP  critical power, kriittinen teho 

CWR  constant work rate, vakiotehoinen suoritus 

HRpeak  peak heart rate, korkein syke 

LT  lactate threshold, laktaattikynnys   

PP  peak power, huipputeho 

VE  ventilation, ventilaatio 

VO2peak peak oxygen consumption, korkein hapenottokyky 

VO2max  maximal oxygen consumption, maksimaalinen hapenottokyky 

W’  W prime, W pilkku 
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1 JOHDANTO 

 

Kriittinen teho (CP; critical power) on merkittävä tekijä liikuntafysiologiassa, sillä se on perus-

parametri aerobisessa toiminnassa ja olennainen ihmisen kestävyyssuorituskyvyn ymmärtämi-

sessä (Goulding & Marwood 2023). CP merkitsee rajaa, joka erottaa kaksi erilaista kuormitus-

aluetta, joissa toisessa fysiologinen homeostaasi voidaan ylläpitää, kun taas toisessa se ei ole 

mahdollista (Jones ym. 2019). CP:n rajamailla suoritettu urheilu horjuttaa merkittävästi ho-

meostaasia ja CP:n yläpuolella tehty työ (W’) muuttuukin nopeasti sietämättömäksi (Richard 

& Koehle 2022). Tämän tekee CP:sta kultaisen standardin (golden standard), kun tavoitteena 

on määrittää maksimaalinen metabolinen tasapainotila (steady state) (Jones ym. 2019). Muut-

tujia CP ja W’ voidaan käyttää fyysisen kunnon määrittämisessä, harjoittelun suunnittelussa 

sekä kilpailuvauhdin määrittelyssä (Craig ym. 2019). 

 

Ihmisen fysiologiassa ydinlämpötila on yksi tarkimmin säädellyistä muuttujista (Kurz 2008). 

Ruumiinlämmön ääripäiden eli hypotermian ja hypertermian tiedetään heikentävän myös lihas-

ten toimintaa (Crowley ym. 1991). Ympäristötekijät, kuten kylmyys ja kuumuus, luovat ympä-

ristöstressiä, joka horjuttaa homeostaasia entisestään (Richard & Koehle 2022). Ilmaston jatka-

essa lämpenemistään, lämpimien kausien lämpötilat tulevat nousemaan ja tämä tulee entises-

tään koettelemaan ihmisen lämmönsäätelyjärjestelmän kapasiteettia (Vecellio ym. 2023). Kuu-

missa ympäristöissä esijäähdytyksellä (pre-cooling) voidaan laskea kehon lämpötilaa. Esijääh-

dytyksen myötä lämpötila on alhaisempi suorituksen alussa ja sen aikana. (Kenney ym. 2020, 

310) Kylmässä ympäristössä esilämmityksellä (pre-heating) voidaan mahdollistaa ihon ja li-

hasten lämpötilan säilyminen termoneutraalina eli normaalilämpöisenä. Samalla voidaan rajoit-

taa fyysisen suorituskyvyn teoreettista heikkenemistä ylläpitämällä lihasten verenkiertoa ja ha-

penkuljetuskapasiteettia. (Gagnon ym. 2017) Paikallisen jäähdytyksen ja lämmityksen vaiku-

tuksia kriittiseen tehoon ei ole varsinaisesti tutkittu. Näin ollen tämä osa-alue tarvitsee lisää 

tutkimusta ottaen huomioon ympäristön kasvavat ääriolosuhteet. Ymmärrys siitä, miten lämpö-

tila vaikuttaa kriittiseen tehoon voi olla tulevaisuudessa ratkaisevan tärkeää erityisesti urheili-

joiden suorituskyvyn optimoinnissa eri ympäristöolosuhteissa, mutta myös terveyden kannalta.  

 

Tämä tutkielma toimi pilottina suuremmalle tutkimukselle, joka on suunniteltu kuvaamaan to-

dellista urheilijan suoritusta, jossa ympäristötekijät vaikuttavat paikallisesti lihaksen lämpöti-

laan ennen muutoksia ydinlämpötilassa. Pilotin tarkoituksena oli selvittää, onko lämpötilalla 

vaikutusta muuttujiin CP ja W’ kolmen minuutin maksimitestissä (3MT). 
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2 ELIMISTÖN LÄMPÖTILAN SÄÄTELY 

 

Elimistön lämpötilaa säätelee aivoissa sijaitseva hypotalamus, joka pyrkii pitämään ydinläm-

pötilan normaalina eli 37°C ± 1°C. Lämmönsäätelyä aktivoi ihon lämpöreseptorit sekä hypota-

lamuksen läpi virtaavan veren lämpötilan muutokset. (McArdle ym. 2015, 617) Lämpötilaa 

säädellään siis lähes kokonaan hermostollisen palautejärjestelmän avulla. Hypotalamuksen 

preoptinen alue sisältää suuren määrän kuumaa aistivia neuroneita ja noin kolmanneksen verran 

siitä kylmää aistivia neuroneita. Ihon pinnalla on taas kymmenkertaisesti enemmän kylmä- kuin 

kuumareseptoreita, jolloin periferian lämpötila-aistimuksen pohjautuvat pitkälti viileyden ja 

kylmän aistimiseen, lämpimän sijasta. Ydinlämpötilareseptorit sijaitsevat selkäytimessä, sisä-

elimissä sekä rintakehän suurissa laskimoissa tai niiden välittömässä läheisyydessä. Nämä al-

tistuvat ydinlämpötilalle ennemmin kuin pintalämpötilalle, mutta aistivat silti ihon reseptorei-

den tapaan pääasiassa kuitenkin kylmyyttä ennemmin kuin kuumuutta. Todennäköisesti sekä 

ydinlämpötilareseptorit että ihon pinnan reseptorit pyrkivät ehkäisemään hypotermian muodos-

tumisen. Nämä perifeeriset signaalit yhdistyvät posteriorisessa hypotalamuksessa anteriorisen 

hypotalamuksen preoptisen alueen signaalien kanssa, joista muodostuu elimistön reaktio läm-

mönsäätelyyn. (Hall & Hall 2021, 905–906) 

 

Pienet päivittäiset muutokset ydinlämpötilassa ovat mahdollisia vuorokausirytmin vuoksi ja 

naisilla kuukautiskierron myötä, mutta lämpötila ei yleensä muutu kuin muutaman asteen kym-

menyksen (Kurz 2008). Elimistön lämmönsäätelyjärjestelmä suojaa ensisijaisesti ylikuumene-

miselta, ja lämmönmenetykselle onkin neljä erilaista prosessia: säteily, haihtuminen, johtumi-

nen ja konvektio (siirtyminen) (McArdle ym. 2015, 618). Lämmöntuottoon kuuluu ympäris-

töstä saadun lämmön lisäksi metabolinen lämmöntuotanto, johon sisältyy solujen lepoaineen-

vaihdunta, lihasaktiivisuuden lisäämä aineenvaihdunta, tyroksiinin ja muiden hormonien li-

säämä solujen aineenvaihdunta sekä solujen kasvanut kemiallinen aineenvaihdunta lämpötilan 

kasvaessa. Lisäksi ruoansulatuksen vaatiman aineenvaihdunnan kasvu eli ruoan termogeeninen 

efekti on metabolista lämmöntuotantoa. (Hall & Hall 2021, 901) 

 

Ydinlämpötila nousee, kun lämpöä tuottavia tekijöitä on enemmän kuin mekanismeja lämmön 

menetykselle ja toisaalta laskee kylmässä, mikäli lämmön menetys on suurempaa kuin tuotto 

(Castellani & Tipton 2016; Hall & Hall 2021, 901; McArdle ym. 2015, 616). Kuten kuvasta 1 

voidaan nähdä, ydinlämpötilan ylläpito on siis jatkuvaa tasapainottelua elimistössä tuotetun 



 

3 

 

lämmön, ympäristöstä saadun lämmön ja elimistöstä menetetyn lämmön kanssa (Kenney ym. 

2020, 302). Lämpötilan mittaustapoja on useita ja niitä käsitellään seuraavaksi tarkemmin. 

 

 

KUVA 1. Ydinlämpötilan ylläpito on tasapainoilua lämmön tuoton ja lämmön menetyksen 

kanssa. Mukailtu Kenney ym. (2020, 303). 

 

 

2.1 Elimistön lämpötilan mittaus 

 

Lämpötilaa voidaan mitata monella tapaa, ja toiset tavat ovat luotettavampia kuin toiset. Ydin-

lämpötilaa voidaan mitata suusta, kainalosta, ruoansulatuselimistöstä (Lim ym. 2008), tärykal-

volta sekä rektumista (Crowley ym. 1991; Lim ym. 2008). Suusta mitattuna lämpötila on 

yleensä 36–37,5 °C (Hall & Hall 2021, 901), mutta oraalilämpötila antaa epäluotettavan kuvan 

ydinlämpötilasta raskaan liikunnan jälkeen, johtuen suun ja hengitysteiden liikunnan aikaisen 

ventilaation haihduttavan jäähdytyksen vuoksi (McArdle ym. 2015, 637). Esimerkiksi suusta 

mitattu lämpötila on useasti puoli astetta matalampi verrattuna rektumista mitattuun lämpöti-

laan (Hall & Hall 2021, 901). 

 

Lämpötilan mittaus kainalosta ja tärykalvolta on urheillessa epäkäytännöllistä, sillä mittauk-

seen vaikuttaa useampi tekijä. Muun muassa ympäristön lämpötila, hikoilu ja karvoitus vai-

keuttavat kainalomittausta eikä tärykalvolta pysty jatkuvasti mittaamaan lämpötilaa. Ruoansu-

latuselimistöstä lämpötilan mittaus onnistuu nieltävän sensorin avulla tai asettamalla lämpötila-

anturi ruokatorveen. (Lim ym. 2008) Nieltävä sensori on todettu hyväksi ja validiksi menetel-

Lämmön tuotto Lämmön menetys 

Säteily 

Haihtuminen 

Johtuminen 

Siirtyminen 

Metabolinen lämpö 

Ympäristön lämpö 

(säteily, johtuminen, 

siirtyminen) 
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mäksi, sillä sensori aistii lämpötilanmuutokset nopeammin kuin rektumin mittari. Haittapuo-

lena on, ettei sensorin sijaintia pysty vakioimaan. (Byrne & Lim 2007) Rektumista lämpötilaa 

voidaan mitata asettamalla lämpötila-anturi 8 cm sulkijalihaksesta eteenpäin. Tämä onkin ylei-

sin ydinlämpötilan mittausmenetelmä laboratorio-olosuhteissa. Mittaustapa on vakaa ja ympä-

ristötekijät eivät vaikuta mitattuun lämpötilaan, mutta toisaalta tämä menetelmä voi tuottaa epä-

mukavuutta tutkittavissa. (Lim ym. 2008) 

 

Lihaksen lämpötilaa voidaan mitata lihakseen asetettavalla lämpötila-anturilla, joka on invasii-

vinen toimenpide (Crowley ym. 1991; Flouris ym. 2015). Lisäksi tämä on aikaa vievä ja kallis 

tekniikka, joka sisältää infektioriskin ja vaatii koulutetun henkilöstön. Tämän vuoksi on kehit-

teillä myös non-invasiivisiä menetelmiä lihaksen lämpötilan mittaamiseen. (Flouris ym. 2015) 

Ihon lämpötila nousee ja laskee ympäristön mukaan, mutta ydinlämpötila pysyy suhteellisen 

vakiona (Hall & Hall 2021, 901). Ihon pintalämpötilaa voidaan mitata ihon pinnalle asetetta-

villa sensoreilla, jotka mittaavat ja tallentavat lämpötila-arvoja (Daanen ym. 2006). Seuraavaksi 

käsitellään hieman tarkemmin kylmyyden ja kuumuuden vaikutuksia ihmisen fysiologiaan. 

 

 

2.2 Kylmyyden vaikutukset 

 

Kylmyys vaikuttaa elimistöön monin tavoin ja eri termit kuvaavat erilaisia tilanteita. Termeillä 

kylmäaltistus (cold exposure) ja kylmästressi (cold stress) on hieman eroa. Kylmäaltistus tar-

koittaa altistumista kylmään ympäristöön, kun taas kylmästressillä tarkoitetaan kehon fysiolo-

gista vastetta kylmään. Kylmätoleranssilla (cold tolerance) taas tarkoitetaan kykyä mukautua 

kylmästressiin niin, että fysiologinen rasitus minimoidaan. (Castellani & Tipton 2016)  

 

Kylmästressissä ihon alaiset kylmäreseptorit supistavat perifeerisiä verisuonia, jolloin veren-

virtaus ohjautuu lämpimämpään ytimeen (McArdle ym. 2015, 617). Verivolyymin uudelleen-

jakautuminen periferiasta ja verekkäistä elimistä, kuten iho, lihakset ja munuaiset, ytimeen on 

perusteellinen selviytymismekanismi, joka turvaa aivojen ja sydämen toimintoja (Wilson ym. 

2007). Tämän myötä lämmön siirtyminen ytimestä pintakudoksiin laskee, mikä tehostaa kehon 

eristävyyttä ja samalla alentaa ihon lämpötilaa (Castellani & Tipton 2016). Kehon lämpötilan 

laskiessa pyritään sitä nostamaan verisuonten supistamisen eli vasokonstriktion lisäksi pi-

loerektiolla eli ihokarvoja kohottamalla sekä tehostamalla termogeneesiä eli lämmöntuottoa 

(Hall & Hall 2021, 906–907). Fyysinen aktiivisuus on paras keino kylmyyttä vastaan ja kehon 
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sisäinen lämpötila määrittää sen, miten elimistön lämmönsäätely vastaa kylmyyteen (McArdle 

ym. 2015, 618). 

 

Vilunväristykset (shivering) ovat rytmisiä lihassupistuksia, jotka tuottavat metabolista lämpöä 

vapauttamalla kulutetun energian pääosin lämpönä. Samanaikaisesti ulkoista työtä tehdään vain 

minimaalisesti. (Castellani & Tipton 2016) Väristyksiä voi ilmetä jopa raskaassa liikunnassa, 

mikäli ydinlämpötila on alhainen. Yksinään väristykset eivät kuitenkaan pysty estämään ydin-

lämpötilan laskua. Hormonit vaikuttavat myös lämmöntuottoon kylmässä. Erityisesti lisämu-

nuaisen ytimestä erittyvät hormonit adrenaliini ja noradrenaliini nostavat lämmöntuottoa kyl-

mäaltistuksessa sekä kilpirauhashormoni tyroksiinin eritys nostaa lepoaineenvaihduntaa pitkit-

tyneessä kylmästressissä. (McArdle ym. 2015, 618) Kylmyyden vaikutus fysiologiaan on sel-

keä ja vaikutukset heijastuvat myös suorituskykyyn. 

 

 

2.2.1 Kylmyyden vaikutus suorituskykyyn 

 

Useat yksilölliset tekijät vaikuttavat elimistön ja periferian jäähtymisnopeuteen kylmäaltistuk-

sessa, kuten kehonkoostumus ja muoto, ikä, sukupuoli, etnisyys sekä fyysinen kunto (Castellani 

& Tipton 2016). Lihaksen jäähdytys aiheuttaa paikallisesti vasokonstriktiota, hidastaa reaktio-

nopeuksia sekä lisää solunsisäistä viskositeettia. Tämä heikentää hapen virtausta ja diffuusioka-

pasiteettia eli kudosten hapetusta, joka johtaa soluympäristöä kohti anaerobista tilaa veren pH 

laskun kanssa (Gagnon ym. 2020). Kylmästressin alaisuudessa olevilla lihassoluilla on hei-

kompi supistumisentsyymiaktiivisuus, mikä vaikuttaa supistumisnopeuteen sekä poikkisiltojen 

muodostumiseen dynaamisessa liikkeessä. Näin ollen lihas toimii heikommin jäähdytettynä. 

(Bennett 1985) Aerobiset sekä voima/teho suoritukset heikentyvät kylmäaltistuksessa ja hei-

kentymisen määrä riippuu lihaksen lämpötilan jäähtymisasteesta. Lisäksi kylmä vaikuttaa sy-

dän- ja verisuonitoimintoihin esimerkiksi sykkeen, iskutilavuuden, sympaattisen hermoston toi-

minnan ja perifeerisen kokonaisvastuksen kautta. Kylmäaltistumisen vaikutuksia fyysiseen 

suorituskykyyn ‒ erityisesti aerobiseen suorituskykyyn ‒ ei kuitenkaan ole tutkittu läpikotaisin.  

(Castellani & Tipton 2016)  

 

Lihaksen jäähdytys kylmävesihauteessa johtaa heikentyneisiin supistumisominaisuuksiin. Kä-

sivarren lihaksesta otetulla pinta-EMG:llä on huomattu, että jäähdytys nostaa motoristen yksi-
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köiden määrää ja niiden aktiopotentiaalin kestoa, mutta alentaa motoristen yksiköiden amplitu-

dia. Lihaksen jäähdytys heikentää siis maksimaalista voimantuottoa (Mallette ym. 2017) sekä 

anaerobisen maksimaalisen 30 sekunnin Wingate-testin tehontuottoa jopa neljänneksellä. Tämä 

johtuu todennäköisesti supistumisnopeuden alentumisesta. (Crowley ym. 1991) Kylmä ympä-

ristö muuttaa lihasten ko-aktivaatiota sekä agonisti-antagonisti-suhdetta (Racinais & Oksa 

2010) nostamalla antagonistin ja laskemalla agonistin aktiivisuutta, joka voi olla osasyynä hei-

kentyneeseen lihasten suorituskykyyn kylmässä (Oksa ym. 1995). Raajojen jäähdytys voi vai-

kuttaa tehon tuotantoon yhdellä tai useammalla tasolla tahdonalaisuudesta voimantuottoon asti. 

Näitä ovat muun muassa motivaatio, heikentynyt motoneuroneiden rekrytointi ja lihaksen su-

pistumisen aktivaatio sekä impulssin hidastuminen selkäytimessä, perifeerisissä hermoissa, 

hermo-lihasliitoksessa ja lihaksen sisäisesti. (Crowley ym. 1991)  

 

Esijäähdytys on keino alentaa elimistön lämpötilaa ennen suoritusta kuumissa ja kosteissa ym-

päristöissä. Tämän myötä urheilija pystyy aloittamaan suorituksensa alhaisemmalla kehon läm-

pötilalla, jolloin ydinlämpötila on myös alhaisempi suorituksen aikana. Keinoja ovat muun mu-

assa kylmävesiupotus, kylmässä huoneessa istuminen, kylmäsuihku, kylmäpakkaukset, viileä 

liivi sekä kylmän nesteen nauttiminen. (Kenney ym. 2020, 310) Esijäähdytyksen myötä koettu 

kuumastressi lievittyy ja suorituskyky paranee (Ross ym. 2013). Erityisesti kestävyyssuoritus-

kyky paranee esijäähdytyksen myötä kuumissa ympäristöissä, kun taas sprinttisuorituksiin se 

ei paljoakaan vaikuta (Wegmann ym. 2012). 

 

 

2.2.2 Kylmyyden vaikutus kriittiseen tehoon 

 

Kriittisen tehon rajamailla urheilu horjuttaa huomattavasti elimistön homeostaasia, ja tämän 

lisäksi ympäristötekijät luovat ympäristöstressiä. Kylmyys nostaa elimistön energiankulutusta 

(Richard & Koehle 2022) ja alentaa taloudellisuutta (Castellani & Tipton 2016; Richard & 

Koehle 2022). Lihaksen paikallisen jäähdytyksen vaikutusta kriittiseen tehoon ei ole tutkittu.  

 

Hapen dissosiaatioon ‒ eli hapen sitoutumiseen ja irtoamiseen punasolujen hemoglobiinista ‒

vaikuttaa muun muassa pH ja veren lämpötila. Korkeammissa lämpötiloissa hemoglobiini luo-

vuttaa happensa herkemmin aktiivisille lihaksille eli dissosiaatiokäyrä siirtyy oikealle. (Kenney 

ym. 2020, 189) Dissosiaatiokäyrän siirtyessä vasemmalle hemoglobiini vapauttaa happea hei-

kommin (Hamilton ym. 2004). Paikallisen jäähdytyksen myötä hemoglobiini/myoglobiini 
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(Hb/Mb) konsentraatio laskee, joka johtuu todennäköisesti alentuneesta veren volyymistä koh-

dealueella, jonka jäähdytyksen aiheuttama verisuonten vasokonstriktio on saanut aikaan (Ya-

nagisawa ym. 2007). Muutokset hapen kuljetuksessa aktiivisiin lihaksiin vaikuttavat kriittiseen 

tehoon. Hapen käyttöaste liikunnan aikana ‒ erityisesti siirtyminen levosta työn tekoon ‒ on 

tärkeässä roolissa kriittistä tehoa määritettäessä. (Goulding & Marwood 2023) 

 

 

2.3 Kuumuuden vaikutukset 

 

Kuuma-altistuksen (heat exposure) ja -stressin (heat stress) määritelmät ovat samankaltaiset, 

kuten kylmäaltistus ja -stressi, mutta erona on lämpötila. Elimistön lämpötilan noustessa sitä 

voidaan laskea ihon verisuonia laajentamalla eli vasodilataatiolla, hikoilulla sekä lämmöntuot-

toa alentamalla (Hall & Hall 2021, 906).  

 

Aktiiviset lihakset tuottavat lämpöä, jolloin lihaksen lämpötila nousee ennen näkyviä muutok-

sia ydinlämpötilassa (Racinais ym. 2017). Ydinlämpötila voi nousta lihasten aktiivisuuden 

myötä jopa kuumelukemiin (> 38 ℃) ja tämä normaalia korkeampi lämpötila heikentää suori-

tuskykyä. Maltillinen ydinlämpötilan nousu on kuitenkin suotuisa muutos, joka optimoi fysio-

logisia ja metabolisia toimintoja (McArdle ym. 2015, 627), sillä tämä mahdollistaa hapen her-

kemmän irtoamisen hemoglobiinista sitä tarvitseville kudoksille (Kenney ym. 2020, 189). Seu-

raavaksi käsitellään hieman tarkemmin kuumuuden vaikutuksia itse suorituskykyyn. 

 

 

2.3.1 Kuumuuden vaikutus suorituskykyyn 

 

Kuumuus vaikuttaa verenkiertojärjestelmän kykyyn tukea urheilusuoritusta (Richard & Koehle 

2022), sillä kuumassa ympäristössä elimistö viilentää itseään pitkälti haihduttamalla lämpöä. 

Hikoilu johtaa nesteen menetykseen, joka osaltaan johtaa plasmavolyymin pienenemiseen. 

Tämä vaikeuttaa verenkiertoa erityisesti elimistön perifeerisiin osiin, jolloin lämmön kuljetus 

ihon pintaosiin voi hidastua ja ydinlämpötila pääsee nousemaan. Riittävän verenkierron turvaa-

miseksi iholle ja lihaksiin fyysisen aktiivisuuden aikana, elimistö joutuukin tekemään tilapäisiä 

kompromisseja siinä, minne verta kuljetetaan. Laktaatti kumuloituu herkemmin verenkierron 

vähentyessä maksaan, ja näin ollen lihakset eivät pääse yhtä tehokkaasti hyödyntämään kiertä-

vää laktaattia, sillä samanaikainen pyrkimys lämmön menetykseen ohjaa suuren osan sydämen 
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iskutilavuudesta periferiaan. Verenkierron säätely ja verenvirtaus lihaksille fyysisen aktiivisuu-

den aikana on kuitenkin elimistön etusijalla lämmönsäätelyyn verrattuna. (McArdle ym. 2015, 

626–627) Ihon arteriolit laajenevat keskushermoston signaalien myötä kuljettaakseen metabo-

lista lämpöä kehon pinnalle, ja sympaattinen hermosto vaikuttaa sydämeen nostamalla sykettä 

sekä vasemman kammion pumppausta. Samaan aikaan iskutilavuus ei pysty määräänsä enem-

pää kasvamaan veren kertyessä periferiaan. Näin ollen laskimopaluu on pienempää, jolloin is-

kutilavuuden ylläpitämiseksi tätä kompensoidaan nostamalla sykettä (cardiovascular drift). 

(Kenney ym. 2020, 309)  

 

Kuumastressi heikentää myös maksimaalista hapenottokykyä, mikä kiihdyttää iskutilavuuden 

ja keskimääräisen valtimopaineen laskua. Tämä johtaa aktiivisten lihasten heikentyneeseen ve-

renkiertoon, hapen kuljetukseen ja absorptioon, eli aerobinen kapasiteetti heikkenee ennen vä-

symyksen iskemistä. (González-Alonso & Calbet 2003) Lisäksi tahdonalainen lihasaktivaatio 

voi heikentyä korkean kehon lämpötilan myötä (Racinais & Oksa 2010). 

 

 

2.3.2 Kuumuuden vaikutus kriittiseen tehoon 

 

Kuumuuden vaikutuksia kriittiseen tehoon on lähinnä tutkittu kokonaisvaltaisesti kuumave-

siupotuksella tai kammiossa simuloidussa lämpötilassa. CP:n rajamailla tehty suoritus voi 

muuttua, mikäli riittävä kuuma-altistus nostaa ydinlämpötilaa tai jos esilämmitystä on suori-

tusta edeltävästi (Richard & Koehle 2022). Paikallisen lämmityksen vaikutuksia kriittiseen te-

hoon ei ole kuitenkaan tutkittu. 

 

Esimerkiksi Kaiser ym. (2021) tutki hypertermian vaikutusta tehoaikasuhteen muuttujiin (CP 

ja W’) kuumassa kammiossa (38 ℃) suoritetulla kolmen minuutin maksimitestillä (3MT). Hei-

dän havaintonsa oli, että kuumavesiupotuksella (40,5 ℃) aikaansaatu hypertermia (Tc ≥ 38,5 

℃) ei vaikuta huipputehoon (PP; peak power), kokonaistyöhön eikä tehoaikasuhteen muuttu-

jiin. Kuo ym. (2021) havaitsivat taas, että CP heikkenee kammiossa simuloidun kuuma-altis-

tuksen (35,4 ± 0,8 ℃) myötä verrattuna normaalilämpötilassa suoritettuun 3MT:iin.  



 

9 

 

3 KRIITTINEN TEHO JA W’ 

 

Monod & Scherrer (1965) määrittivät lihaksen tai lihasryhmän kriittisen tehon maksimityömää-

räksi, joka voidaan ylläpitää pitkän ajan ilman väsymystä. Kriittinen teho on siis korkein aero-

binen aineenvaihdunnallinen taso, jossa tasapainotila voidaan ylläpitää (Poole ym. 2016; 

Richard & Koehle 2022) eikä väsymys rajoita suoritusta.  Kriittistä tehoa korkeammilla tehoilla 

tehtyjä suorituksia voidaan ylläpitää vain lyhyen ajan, mutta tehoa laskettaessa suoritustakin 

voidaan ylläpitää kauemmin. Teoreettisesti kriittistä tehoa pitäisi pystyä jatkamaan loputto-

masti käyrän ollessa kurvilineaarinen (kuva 2), mutta todellisuudessa suoritusta kyseisellä te-

holla voidaan ylläpitää noin 30 minuuttia. (Kenney ym. 2020, 143)  

 

W’ kuvaa työmäärää, joka voidaan tehdä kriittisen tehon yläpuolella. W’ on aikaisemmin pi-

detty anaerobisen työn kapasiteettina, mutta tästä nimityksestä tulisi luopua asian kompleksi-

suuden vuoksi, koska vaikuttavia tekijöitä on useampi kuin ennen on ajateltu (Burnley & Jones 

2007; Goulding & Marwood 2023; Poole ym. 2016). Esimerkiksi hypoksia ja hyperoksia muu-

tokset vaikuttavat muuttujaan W’ (Goulding & Marwood 2023). Yksiköllisesti W’ ilmaistaan 

jouleina (J), kun taas CP watteina (W) (Richard & Koehle 2022).  

 

 

KUVA 2. Kurvilineaarinen teho/nopeus-aikakäyrä sekä kuormitusalueet. Punaiset pallot ku-

vastavat eri mittaisia vakiotehoisia suorituksia, joiden avulla käyrä muodostuu. CP; Critical 

Power, CS; Critical Speed, LT; Lactate Threshold. Mukailtu Craig ym. (2019). 
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Tehontuoton ja uupumukseen johtavan ajan välillä on hyperbolinen suhde, joka näkyy kaavasta 

𝑡 =
𝑊′

(𝑃−𝐶𝑃)
, jossa t on aika uupumukseen, W’ on kriittisen tehon (CP) yläpuolella tehty työ ja P 

on tehtävän tehontuotto (Burnley & Jones 2007). 

 

 

3.1 Kuormitusalueet 

 

Kuormitusalueet (exercise intensity domains) voidaan jakaa neljään osaan. Kriittinen teho erot-

taa raskaan (heavy) ja armottoman (severe) intensiteetin kuormitusalueet, joissa havaitaan toi-

sistaan poikkeavia fysiologisia vasteita (Burnley & Jones 2007; Craig ym. 2019; Goulding & 

Marwood 2023). Kuten kuvasta 2 nähdään, alimpana kuvassa on kohtalainen kuormitusalue, 

joka sisältää kaikki tehontuotot laktaattikynnyksen (LT) alapuolella, jossa veren laktaattipitoi-

suus pysyy muuttumattomana tai kasvaa hieman sekä hapenkulutuksen (VO2) vaste saavuttaa 

tasapainotilan.   

 

Laktaattikynnys on kriittisen tehon alapuolella ja näiden välinen kuormitusalue on nimeltään 

raskas (heavy). Tällä kuormitusalueella eli kriittisen tehon rajamailla ja sen alapuolella VO2 

kasvaa eli VO2 hidas komponentti tulee näkyviin sekä laktaattipitoisuus nousee, mutta kum-

matkin tasaantuvat ajan myötä (Burnley & Jones 2007; Craig ym. 2019), kuten kuvasta 3 voi-

daan nähdä. Alueella vallitsee siis stabiliteetti lihaksensisäisen aineenvaihdunnan, hapenoton ja 

laktaatin osalta. Raskaan kuormitusalueen yläpuolella eli armottoman intensiteetin kuormitus-

alueella lihaksensisäinen PCr (fosfokreatiini) vääjäämättä laskee ja vetyionien määrä, laktaatti-

pitoisuus sekä lihasten ja keuhkojen hapenotto kasvavat. (Craig ym. 2019) Lisäksi VO2:n hidas 

komponentti ei tällöin stabilisoidu ja mikäli suoritusta jatketaan tarpeeksi pitkään, maksimaali-

nen hapenottokyky (VO2max) savutetaan ja yksilö uupuu nopeasti sen jälkeen. VO2:n hitaan 

komponentin kasvun nopeus on riippuvainen työssä tuotetun tehon läheisyydestä yksilön kriit-

tiseen tehoon ja mitä suurempi tämä ero on, sitä suurempi on hidas komponentti ja sitä lyhyempi 

on työn siedettävä kesto. (Burnley & Jones 2007) 
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KUVA 3.  Eri kuormitustasojen hapenkulutuksen ja laktaatin vaste vakiotehoisessa suorituk-

sessa. Vinoviivoitus kuvastaa VO2:n hidasta komponenttia. Nuoli kuvastaa väsymyksen rajoit-

tamaa suoritusta. Mukailtu Poole & Jones (2012). 

 

 

3.2 Hapenoton kinetiikka 

 

Hapenoton kinetiikka eli VO2 kinetiikka kuvastaa hapenoton kasvua kuormituksen vaatimalle 

tasolle. VO2 kinetiikka on ratkaiseva tekijä korkean intensiteetin urheilusuorituksessa (Burnley 

& Jones 2007; Murgatroyd ym. 2011), sillä hidas VO2 kinetiikka on yhteydessä lihaksensisäis-

ten korkeaenergisten fosfaattien nopeampaan ehtymiseen sekä laktaatti ja vetyionien kumuloi-

tumiseen (Poole & Jones 2012). Nopeampi VO2 kinetiikka suorituksen alussa johtaa pienem-

pään happivajeeseen ja aineenvaihduntatuotteiden kumuloitumiseen tietyllä tehoalueella (Goul-

ding ym. 2021). Toisin sanoen nopeampi VO2 kinetiikka minimoi homeostaasiin kohdistuvan 

haasteen, joka osittain mahdollistaa suuremman rasituksen sietokyvyn eli toleranssin (Poole & 

Jones 2012). Tämä mahdollistaa myös suorituksen alussa metabolisen tasapainotilan saavutta-

misen korkeammilla työtehoilla verrattuna hitaampaan VO2 kinetiikkaan (Murgatroyd ym. 

2011) ja näin ollen korkeamman kriittisen tehon (Goulding ym. 2021). Tämän vuoksi ha-

penoton kinetiikkaa käsitellään seuraavaksi hieman tarkemmin. 

 

Siirryttäessä matalasta kohtalaisen intensiteetin suoritukseen VO2 vaste voidaan jakaa kolmen 

vaiheeseen; kardiodynaaminen komponentti (vaihe 1), primääri komponentti (vaihe 2) ja tasa-

painotila (vaihe 3). Nämä vaiheet vastaavat tällaisenaan siis vain laktaattikynnyksen alapuolisia 
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tehoalueita. Laktaattikynnyksen ylittyessä kahden ensimmäisen vaiheen jälkeen kolmatta vai-

hetta eli komponenttia kutsutaan VO2:n hitaaksi komponentiksi, joka kasvaa jatkuvasti pyrkien 

kohti ennakoitua tasapainotilaa. (Burnley & Jones 2007) 

 

 

3.2.1 Kardiodynaaminen komponentti 

 

Kardiodynaaminen komponentti kuvaa hapenoton kasvua keuhkoissa, mutta ei lihasten hapen-

kulutusta (Barstow ym. 1990; Grassi ym. 1996), sillä lihaksen hapenkäytön ja saman veren 

saapumisessa kaasujenvaihtoon keuhkoverisuonistoon kestää noin 10–20 sekuntia (Burnley & 

Jones 2007; Grassi ym. 1996; Jones & Poole 2005). Tämä lisäkomponentti keuhkojen VO2 

vasteessa onkin olennainen ero lihasten ja keuhkojen VO2 kinetiikassa (Jones & Poole 2005).  

 

Kuormituksen alkaessa VO2 kasvaa äkillisesti lihaspumpun aiheuttaman laskimopaluun sekä 

keuhkoverenkierron kasvun myötä, jonka sydämen oikean kammion tehostunut pumppaus on 

saanut aikaan. Seuraavaan vaiheeseen siirtyminen tapahtuu, kun keuhkoihin saapuvassa veressä 

huomataan äkillisiä muutoksia happi- ja hiilidioksidin osapaineissa ja samalla VO2 jatkaa kas-

vua eksponentiaalisesti. (Burnley & Jones 2007) 

 

 

3.2.2 Primääri komponentti 

 

Kuten kuvasta 4 voidaan nähdä, kardiodynaamista komponenttia seuraa primääri komponentti. 

Vaiheella 2 on kirjallisuudessa muitakin nimiä, kuten nopea ja fundamentaalinen komponentti 

(Burnley & Jones 2007), mutta tässä tutkimuksessa käytetään termiä primääri komponentti. 

Tässä vaiheessa keuhkojen hapenottokyky heijastaa lihasten hapenottokykyä (Burnley & Jones 

2007) noin ± 10 %:n sisällä (Barstow ym. 1990) ja vaihe kestää noin 1–2 minuuttia (Grassi ym. 

1996).  

 

Eliitti kestävyysurheilijoilla on erityisen nopea vaiheen 2 kinetiikka, mikä mahdollistaa pie-

nemmän happivajeen ja homeostaasin horjumisen (Koppo ym. 2004). Lisäksi mekaaninen hyö-

tysuhde määrittää VO2:n ja tehontuoton suhteen muodostuvan käyrän jyrkkyyden. Korkeam-

malla mekaanisella hyötysuhteella käyrä on loivempi, kun taas heikommalla hyötysuhteella 
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käyrä on jyrkempi. (Burnley & Jones 2007) Vaiheen 2 jälkeen alkaa kolmas vaihe, joka on tässä 

tutkimuksessa hitaan komponentin esiintulo. 

 

 

KUVA 4. VO2 vaste raskaan intensiteetin suorituksessa terveellä yksilöllä. Hidas komponentti 

nostaa hapenkulutusta selkeästi oletettua tasoa (musta viiva) suuremmaksi. Mukailtu Burnley 

& Jones (2007). 

 

 

3.2.3 Hidas komponentti 

 

Hidas komponentti on selvä vain laktaattikynnyksen yläpuolisilla kuormituksilla ja ilmenee vii-

veellä yleensä noin 90–180 s kuormituksen alun jälkeen ja se kuvastaa VO2:n jatkuvaa kasvua 

kohti ennakoitua tasapainotilaa (kuva 4), mutta vaihetta 2 hitaammin (Burnley & Jones 2007). 

Tämä komponentti on ollut pitkään tuntematon tiedeyhteisön piirissä tahattomasti tai harkitusti 

(Burnley & Jones 2007), vaikka se on ollut ilmeinen jo 40 vuotta sitten (Whipp & Wasserman 

1972). 

 

VO2 hidas komponentti on merkittävä tekijä, sillä raskaassa kuormituksessa se edustaa ylimää-

risiä happikustannuksia, jotka kuluttavat energiavarastoja nopeammin kuin matalatehoisessa 
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kuormituksessa. Lisäksi hitaan komponentin myötä lämpöä kertyy elimistöön nopeammin, 

mikä saattaa johtaa aikaisempaan hypertermiaan tai dehydraatioon, mikäli ympäristön olosuh-

teet niin suovat. Armottoman kuormitusalueen suorituksessa hidas komponentti jatkaa kasvu-

aan, kunnes VO2max on saavutettu. Näin ollen hidas komponentti saattaa olla keskiössä väsy-

misprosessissa raskaan ja armottoman kuormitusalueen suorituksissa. Laktaattikynnyksellä on 

tämän vuoksi tärkeä merkitys kestävyysurheilussa, sillä se kuvaa korkeinta tehontuottoa, jossa 

hidas komponentti ei muodostu. (Burnley & Jones 2007) Seuraavaksi käsitellään itse mittaus-

menetelmiä ja tarkastellaan kuinka CP ja W’ voidaan määrittää testien perusteella. 

 

 

3.3 Kriittisen tehon ja W’:n mittausmenetelmät 

 

CP:n ja W’:n määritystä ei ole standardisoitu, mutta muutama tapa niiden mittaamiseen on ole-

massa. Tavanomaisesti tehoaikasuhteen (P-t relationship) määritykseen on käytetty sarja va-

kiokuormalla (CWR; constant work rate) tehtäviä suorituksia uupumukseen asti, joiden pituus 

olisi suositeltavaa olla 2–15 minuuttia ja määrältään niitä tulisi olla vähintään kolme. Myös 

erilaisia matemaattisia malleja on käytetty CP:n ja W’:n määrityksessä hyödyntämällä CWR-

sarjan suorituksista saatua tehon tuoton määrää sekä aikaa uupumukseen (Tlim; time to task fai-

lure). (Muniz-Pumares ym. 2019; Vanhatalo ym. 2007) CP ja W’ voidaan määrittää myös aika-

ajoilla (TT; time trials), joissa on määritetty joko tietty matka tai aika. Nämä voidaan suorittaa 

niin kentällä kuin laboratorio-olosuhteissa, mutta niiden luotettavuus W’:n osalta vaatii vielä 

lisää tutkimuksia. (Muniz-Pumares ym. 2019) 

 

Näiden sijaan on ehdotettu käytettäväksi kolmen minuutin maksimitestiä (3MT; 3-minute all-

out test), sillä tämä tarjoaa yksinkertaisemman menetelmän muuttujien määritykseen. Testin 

viimeisen 30 s aikana tuotettu keskiarvoinen teho kuvastaa kriittistä tehoa ja työ, joka on suo-

ritettu tämän yläpuolella, kuvastaa W’. (Burnley ym. 2006; Clark ym. 2016; Constantini ym. 

2014; Johnson ym. 2011; Muniz-Pumares ym. 2019; Vanhatalo ym. 2007) 3MT testiä voidaan 

myös käyttää VO2peak:n todentamiseen ja maksimaalisen tasapainotilan arvioimiseen (Burnley 

ym. 2006). Testin validoimiseen on käytetty sarja vakiokuormalla tehtäviä suorituksia (Vanha-

talo ym. 2007). Johnsonin ym. (2011) mukaan 3MT:ssä vastus voitaisiin määrittää kehonpainon 

avulla, kuten anaerobisessa Wingate-testissä. Bergstromin ym. (2012) mukaan CP ja W’ voi-

daan määrittää 4,5 %:n kehonpainon vastuksella. Merkitsevää eroa ei ole löydetty 3, 4 ja 5 %:n 
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välillä (Clark ym. 2013). 3MT:stä saadaan tehoaikakäyrä (kuva 5), josta nähdään tehon tippu-

minen melko jyrkästi ensimmäisen minuutin aikana, jonka jälkeen teho tasaantuu. 

 

W’ voidaan laskea 3MT:n jälkeen käyttämällä kaavaa 𝑊′ = 150 × (𝑃150𝑠 − 𝐶𝑃), jossa P150s 

on testin ensimmäisen 150 s keskimääräinen tehontuotto (Clark ym. 2016). Kuitenkin 3MT 

vaatii usein myös alkutestin ja tutustumiskerran testiin, jolloin protokolla pitenee huolimatta 

itse testin lyhyydestä (Muniz-Pumares ym. 2019).  

 

 

KUVA 5. Tehoaikakäyrä kolmen minuutin maksimitestistä.  
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4 TUTKIMUSKYSYMYKSET JA HYPOTEESI 

 

Tämä kandidaatintutkielma toimii pilottina laajempaan tutkimukseen. Tässä pilotissa pyritään 

selvittämään, miten lämpötila vaikuttaa kriittiseen tehoon kolmen minuutin maksimitestissä. 

Tarkemmin ottaen arvioidaan, miten jäähdytetyillä ja lämmitetyillä alaraajoilla suoritetun testin 

tulokset eroavat termoneutraalina suoritetusta testistä. Erityisesti tarkastelussa on, miten pai-

kalliset lämpötilanmuutokset vaikuttavat mitattaviin muuttujiin. 

 

Tutkimuskysymys. Vaikuttaako paikallinen lämpötilanmuutos muuttujiin CP ja W’? 

 

Hypoteesi ja perustelut. Paikallisen jäähdytyksen ja lämmityksen vaikutuksia kriittiseen tehoon 

ei ole juurikaan tutkittu, mutta kuten aiemmin jäähtymisen vaikutuksia suorituskykyyn esitel-

tiin, aerobiset sekä tehosuoritukset heikentyvät kylmäaltistuksessa, mutta heikentymisen määrä 

riippuu lihaksen lämpötilan jäähtymisasteesta (Castellani & Tipton 2016). Kudosten hapetus 

heikkenee (Gagnon ym. 2020) ja hapen kuljetuksen heikentyessä aktiivisiin lihaksiin tämä vai-

kuttaa kriittiseen tehoon (Goulding & Marwood 2023). Kokonaisvaltaisen lämmityksen vaiku-

tuksista on saatu ristiriitaista tuloksia (Kaiser ym. 2021; Kuo ym. 2021). Tämä tutkimus tehdään 

kuitenkin normaalissa huoneenlämmössä ja käyttäen paikallista lämmitystä, joten on mahdol-

lista, ettei lämmitys tule suuresti vaikuttamaan kriittiseen tehoon 3MT:ssä. Kirjallisuuden poh-

jalta voidaan siis todeta, että kylmä ja kuuma vaikuttavat ihmisen fysiologiaan ja näin ollen 

suorituskykyyn. Hypoteesina on, että kriittinen teho ja mahdollisesti myös W’ ovat alhaisempia 

esijäähdytetyllä ja -lämmitetyllä lihaksella 3MT:n suorituksessa verrattuna termoneutraalina 

tehtyyn 3MT:n suoritukseen.  

 

H0 = tulosten välillä ei ole eroa 

H1 = tulosten välillä on eroa 
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5 TUTKIMUSMENETELMÄT 

 

Eettisen lautakunnan suostumus oli haettu isompaan tutkimukseen, johon tämä pilotti perustui. 

Tämä tutkimus oli poikkileikkaustutkimus, jossa tutkittavalle arvottiin oma lämpöprotokolla 

kuudesta eri vaihtoehdosta, sillä 3MT tehtiin kolmella eri esivalmistelulla. Näin ollen kahdelle 

tutkittavalle osui sama testijärjestys. Kyseessä oli siis satunnaistettu ristikkäisasetelma. Artik-

keleita on haettu eri tietokannoista muun muassa SportDiscus, ScienceDirect, PubMed ja Re-

searchGate ja artikkeleita on myös poimittu review artikkeleiden lähdeluettelosta.  

 

 

5.1 Tutkimusasetelma ja tutkittavat 

 

Tutkimuskerran alkuun tutkittavilta pyydettiin suostumus ja varmistettiin, että sen hetkinen ter-

veydentila ei estä tutkimukseen osallistumista. Tämän jälkeen mitattiin pituus, vyötärön ja lan-

tion ympärys sekä tehtiin kehonkoostumusmittaus InBody 770 -laitteella (InBody, Kalifornia, 

Yhdysvallat), josta saatiin myös kehonpaino tutkimusta varten. Polkupyöräergometri Monark 

Ergometer 894E Peak (Monark Sports & Medicine, Ruotsi) säädettiin käsitangon ja satulan 

korkeuden osalta tutkittavalle sopivaksi. Painopakkaan asetettiin 4,5 % kehonpainoa vastaavat 

punnukset. Monark Anaerobic test Softwaren avulla ergometrin data saatiin kerättyä ohjelmis-

toon rakennetulla protokollalla. Hengityskaasuanalysaattori Vyntus CPX (Vyaire™ Medical, Il-

linois, Yhdysvallat) kalibroitiin käyttövalmiiksi ja tutkittavalle valittiin sopivan kokoinen 

maski. Analysaattoriin yhdistettiin tutkittavalle puettu Polar H10 sykevyö (Polar Electro Oy, 

Kempele, Suomi), joka vastasi sykkeenkeräyksessä testien aikana. 

 

Lämpötilan mittaus. Ihon lämpötilaa mitattiin iButton® DS1922L -sensoreilla (Maxim Integra-

ted Products, Kalifornia, Yhdysvallat), jotka ensin konfiguroitiin yksitellen Thermodata Viewer 

3.2.8 -sovelluksen (Thermodata Pty Ltd, Melbourne, Australia) avulla. Keräystiheydeksi ase-

tettiin 15 sekuntia ja sensorit mittasivat lämpötilaa 0,5 ℃:n tarkkuudella. Tutkittavan data saa-

tiin käytettäväksi koko suorituspatteriston jälkeen asettamalla jokainen iButton vuorollaan lu-

kijaan ja viemällä data Exceliin. Yhteensä kuusi sensoria (otsa, rinta, selkä, käsivarsi, kämmen-

selkä, reisi) asetettiin ihon pinnalle valkoisella Transpore™ 3M -teipillä ja seitsemäs sensori 

mittasi huoneen lämpötilaa ja huoneilman kosteutta.  
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Lämpöprotokollat. 3MT suoritettiin siis kolmessa erilaisessa tilanteessa: termoneutraalina, 

jäähdytetyillä ja lämmitetyillä jaloilla. Paikallinen lämpötilanmuutos simuloi tilannetta, jossa 

ympäristötekijät vaikuttavat paikallisesti lihaksen lämpötilaan ennen muutosta ydinlämpöti-

lassa. Jäähdytys ja lämmitys olivat kestoltaan 45 minuuttia, jonka jälkeen tutkittava siirtyi mah-

dollisimman nopeasti pyörän satulaan ja testi käynnistettiin. 3MT:n väleissä oli keskimäärin 

noin 60 minuutin tauko. Mikäli tutkittavan termoneutraali testi osui järjestyksen keskelle tai 

loppuun, niin siinäkin pidettiin vähintään 45 minuutin lepotauko. Tämän aikana tutkittavan ke-

honlämmön odotettiin palautuvan normaalitasolle. Suorituksien välinen 60 minuutin tauko vai-

kuttaisi olevan riittävä, jolla vältetään hapenoton pohjustukset (priming effects), vaikkakin 24 

tunnin palautusaika suoritusten välissä voisi olla tarpeen erityisesti W’:n määrityksen kannalta 

(Muniz-Pumares ym. 2019). 

 

Jäähdytysmenetelmä. Tutkittava istui korotetulla tuolilla ja jalat asetettiin vesisaaviin, jolloin 

vedenpinta oli hieman polvien alapuolella. Saaviin laskettiin kylmää vettä ja jäitä, jotta saavu-

tettiin tavoitelämpötila (noin 10–12 ℃). Veden lämpötilaa mitattiin vesilämpömittarilla. Rei-

sien ympärille laitettiin mansetit, joissa kylmä vesi kiersi sähkökäyttöisen Aircast® Cryo/Cuff™ 

IC (Kalifornia, Yhdysvallat) kylmäkompressiolaitteen avulla. Lonkkien päälle asetettiin jää-

kaapissa tai jäissä levänneet kylmäpussit (Reusable Cold/Hot Pack, Mueller Sports Medicine, 

Wisconsin, Yhdysvallat). Noin puolessa välissä jäähdytystä altaaseen lisättiin jäitä veden vii-

lentämiseksi. Takareidet eivät suoranaisesti olleet jäähdytyksen kohteena, sillä manseteissa 

kiertävä vesi kiersi vain etureisien päällä. 

 

Lämmitysmenetelmä. Tutkittava istui korotetulla tuolilla ja jalat asetettiin vesisaaviin, jolloin 

vedenpinta oli hieman polvien alapuolella. Lämmintä vettä laskettiin saaviin (noin 42 ℃) ja 

reisien ympärille laitettiin mansetit, joissa lämmin vesi kiersi. Veden lämpötilaa mitattiin jäl-

leen vesilämpömittarilla. Mikrossa lämmitetyt geelipussit asetettiin lonkkien päälle. Takareidet 

eivät olleet lämmityksen kohteena. Lisäksi tutkittavan alavartalon päälle asetettiin viltti. 

 

Testin aikainen ohjaus. Tutkittavaa pyydettiin kiihdyttämään kadenssi 110–120 rpm (revoluti-

ons per minute eli kierrosta minuutissa) viisi sekuntia ennen testin alkua ilman kuormaa (Burn-

ley ym. 2006; Kuo ym. 2021; Vanhatalo ym. 2007), jonka jälkeen painopakka tiputettiin ja 

kolmen minuutin testi käynnistyi. Testin aikana tutkittavaa kannustettiin jatkuvasti verbaalisesti 

(Jones ym. 2019), sillä säännöllinen verbaalinen kannustus johtaa merkittävästi suurempaan 

maksimaaliseen yritykseen verrattuna ilman kannustusta tai, jos kannustus on liian harvaa tai 
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epäsäännöllistä (Andreacci ym. 2002). Kuluvaa aikaa ei pidetty esillä eikä ajankulusta kerrottu 

tutkittavalle, vain kadenssi oli näkyvissä, jotta tutkittava ylläpitäisi mahdollisimman korkean 

kadenssin ja suoritus olisi mahdollisimman tasainen ja jatkuva (Kaiser ym. 2021; Vanhatalo 

ym. 2007). 

 

Tutkittavat. Tutkittavia oli neljä naista ja neljä miestä eli yhteensä kahdeksan perustervettä lii-

kuntatieteellisen tiedekunnan opiskelijaa (taulukko 1). Kukaan ei ollut aikaisemmin suorittanut 

kyseistä pyöräilytestiä. Harjoitustausta oli kaikilla hieman erilainen, mutta pääasiassa kaikki 

olivat aktiivisia liikkujia tai urheilijoita. 

 

TAULUKKO 1. Tutkittavien taustatietoja. Tulokset muodossa keskiarvo ± keskihajonta. 

 Ikä (v) Pituus (m) Paino (kg) Rasva (%) 

n = 8 24,1±2,6 1,74±0,08 73,3±11,1 20,6±3,7 

 

 

5.2 Aineiston analyysi ja tilastolliset menetelmät 

 

InBody 770 on bioimpedanssimittauslaite, joka perustuu kudosten erilaiseen sähkönjohtavuu-

teen. Valmistaja suosittelee kolmen tunnin väliä ruokailun ja mittauksen välissä sekä 45 minuu-

tin taukoa veden juonnista. InBody 770 on todettu luotettavaksi menetelmäksi mitata kehon-

koostumusta DXA:n (dual-energy X-ray absorptiometry) korvikkeena, mutta se sisältää syste-

maattisen ja suhteellisen virhelähteen arvioitaessa naisten rasvamassaa sekä miesten rasvatto-

man massan määrää. (McLester ym. 2020) 

 

3MT on yksinkertainen menetelmä kriittisen tehon määritykseen (Burnley ym. 2006; Clark ym. 

2016; Johnson ym. 2011; Muniz-Pumares ym. 2019; Vanhatalo ym. 2007). Virallisia kriteerejä 

3MT:n validoinnin vahvistamiseen ei oikein ole (Muniz-Pumares ym. 2019), mutta testi on 

validoitavissa esimerkiksi sarjalla vakiotehoisia suorituksia (Vanhatalo ym. 2007). 

 

Aineiston analyysiin käytettiin Microsoft Excel 2016 -taulukkolaskentaohjelmistoa (Microsoft 

Corporation, Redmond, Washington, Yhdysvallat) sekä IBM® SPSS Statistics 28.0 -ohjelmis-

toa (IBM Corporation, Armonk, New York, Yhdysvallat). Testin viimeisen 30 sekunnin aikana 

tuotettu keskiarvoinen teho kuvastaa kriittistä tehoa, joka jokaisen tutkittavan testistä laskettiin 

(Burnley ym. 2006; Clark ym. 2016; Constantini ym. 2014; Johnson ym. 2011; Muniz-Pumares 
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ym. 2019; Vanhatalo ym. 2007). W’ laskettiin käyttämällä kaavaa 𝑊′ = 150 × (𝑃150𝑠 − 𝐶𝑃), 

jossa P150s on testin ensimmäisen 150 sekunnin keskimääräinen tehontuotto (Clark ym. 2016). 

Nämä arvot vietiin SPSS-ohjelmistoon. Kaikkien tarkasteltavien muuttujien normaalijakautu-

neisuus tarkistettiin Explore-toiminnolla Shapiro-Wilkin testillä (p > 0,05), jonka jälkeen ver-

rattiin eri lämpöprotokollien tulosten merkitsevyyttä toistomittausten varianssianalyysilla 

(ANOVA).  

 

Mauchlyn sfäärisyystestistä tarkistettiin, onko p > 0,05, jonka jälkeen tulosta voitiin tarkastella 

Sphericity Assumed-riviltä. Mikäli tämän rivin tulos oli p < 0,05 pystyttiin päättelemään, että 

jossain on eroja. Ryhmien välisiä tilastollisesti merkitseviä eroja tarkasteltiin tarkemmin vielä 

Bonferroni-toiminnolla parittaisen vertailun taulukosta. Tilastollisia analyysejä pidettiin siis ti-

lastollisesti merkitsevinä, mikäli p < 0,05. 
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6 TULOKSET 

 

Ihon lämpötilanmuutoksia seurattiin kuudella iButton-sensorilla ja seitsemäs mittasi huoneläm-

pötilaa (21,5 ± 0,4 ℃) ja huoneilman kosteutta (25,4 ± 5,6 %). Taulukkoon 2 on kerätty jokai-

selta tutkittavalta erikseen reiden iButton-sensorista kerätyt lämpötilanmuutokset, sillä kysei-

sessä sensorissa havaittiin suurimmat lämpötilanmuutokset.  

 

TAULUKKO 2. Reiden sensorilla mitatut aikaansaadut jäähdytyksen ja lämmityksen lämpöti-

lanmuutokset, siirtymäaika testin alkuun sekä lämpötilanmuutos (Δ ℃) ennen testin alkua. 
 

Jäähdytys 

(℃) 

Siirtymä 

(min) 

Δ ℃  Lämmitys 

(℃) 

Siirtymä 

(min) 

Δ ℃  

 
3,5 11 -2,5 7 9 -2,5 

 
 -8,5 7 2,5 4 5 -3,5 

 
 -16 5 3,5 4 6 -2 

 
 -15 6 5 7 6 -5 

 
 -0,5 11 0,5 4,5 5 -1,5 

 
 -8,5 21 7 8,5 10 -9 

 
 -9,5 6 4,5 9 6 -5,5 

 
-15,5 8,5 8,5 7,5 7 -3,5 

Keskiarvo -8,75 9,44 3,63 6,44 6,75 -4,06 

Keskihajonta ± 7,13 ± 5,19 ± 3,51 ± 2,00 ± 1,83 ± 2,43 

 

Neutraaliprotokollan (CP = 210,3 ± 53,9 W; W’ = 7,6 ± 4,2 kJ), lämmitysprotokollan (CP = 

209,1 ± 61,7 W; W’ = 7,8 ± 3,3 kJ) ja jäähdytysprotokollan (CP = 203,4 ± 61,1 W; W’ = 6,0 ± 

2,4 kJ) tulosten välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa, ei kriittisessä tehossa (p = 0,422) 

eikä W’:ssa (p = 0,247). Tuloksia on havainnollistettu kuvissa 6 ja 7. 
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KUVA 6. Kriittisen tehon tulokset eri lämpöprotokollissa. Janojen päät kuvaavat minimiä ja 

maksimia. Laatikon sisällä oleva viiva kuvaa mediaania.  

 

 

 

KUVA 7. W’:n tulokset eri lämpöprotokollissa. Janojen päät kuvaavat minimiä ja maksimia. 

Laatikon sisällä oleva viiva kuvaa mediaania. 
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Protokollien eroavaisuudet mitatuissa muuttujissa saatiin esiin tarkastelemalla sfäärisyyttä, 

jonka jälkeen tarkempia eroja voitiin tarkastella pareittain. Tutkittavien sykkeen osalta (HRpeak) 

löytyi merkitsevä ero protokollien välillä (p < 0,001). Ero havaittiin erityisesti neutraali- ja 

jäähdytysprotokollien välillä (p < 0,001) sekä lämmitys- ja jäähdytysprotokollien välillä (p < 

0,005). Neutraali- ja lämmitysprotokollien välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa (p = 

1,000). Korkeinta tehoa (PP) tarkasteltaessa protokollien välillä ei löytynyt merkitsevää eroa (p 

= 0,059) eikä myöskään ventilaation (VE) osalta (p = 0,124). Hapenoton (VO2peak) osalta ha-

vaittiin protokollien välillä merkitsevä ero (p = 0,010), joka oli nimenomaan lämmitys- ja jääh-

dytysprotokollien välillä (p = 0,005). Neutraali- ja lämmitysprotokollien välillä (p = 1,000) sekä 

neutraali- ja jäähdytysprotokollien välillä (p = 0,166) ei ollut merkitsevää eroa. Kokonaisuu-

dessaan tulokset ovat nähtävillä taulukossa 3. 

 

TAULUKKO 3. Sykkeen (HRpeak), korkeimman tehon (PP; peak power), ventilaation (VE; 

ventilation) ja hapenoton (VO2peak) tulokset eri lämpöprotokollissa. Tulokset muodossa kes-

kiarvo ± keskihajonta.  

 Neutraali   Lämmitys   Jäähdytys 

HRpeak (lyöntiä/min) 176,4 ± 7,4*  177,4 ± 7,1#   168,4 ± 9,2 

PP (W) 519,4 ± 143,8  470,0 ± 117,5  460,0 ± 96,8 

VE (l/min) 130,5 ± 41,3  130,1 ± 40,0  122,4 ± 46,1 

VO2peak (ml/min/kg) 42,5 ± 7,2  43,4 ± 9,2#  40,3 ± 9,4 

* jos p < 0,05 neutraali vs. jäähdytys; # jos p < 0,05 lämmitys vs. jäähdytys  
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7 POHDINTA 

 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, miten paikalliset lämpötilanmuutokset vaikuttavat 

muuttujiin CP ja W’ 3MT:n suorituksessa. Tämän vuoksi testi suoritettiin kolmella eri lämpö-

tilaprotokollalla: neutraalilämpöisenä sekä alaraajat lämmitettyinä ja jäähdytettyinä. Nollahy-

poteesi (H0) jäi voimaan, sillä tilastollisesti merkitsevää eroa ei havaittu kriittisen tehon (p = 

0,422) eikä W’:n (p = 0,247) osalta eri lämpötilaprotokollien välillä. Tähän yhtenä syynä voi 

olla riittämättömät lämpötilanmuutokset. Ihon lämpötilaa pystyttiin laskemaan jäähdytyksellä 

ja nostamaan lämmityksellä, mutta saavutettuja muutoksia menetettiin melko paljon siirtymä-

ajassa testin alkuun. Erään tutkittavan kohdalla ei havaittu lämpötilan laskua jäähdytyksen ai-

kana, mutta syynä tähän oli kenties iButtonin sijaintivirhe. Lihaksen lämpötilaa ei tässä pilotissa 

kuitenkaan mitattu, jolloin syvempien kudosten lämpötilanmuutosta ei voida tietää. Tutkimuk-

sia, joissa on tutkittu lämpötilan vaikutusta kriittiseen tehoon 3MT:n avulla on vain muutama. 

Näistä on saatu ristiriitaisia tuloksia ja niissä on käytetty kokonaisvaltaista lämmitystä (Kaiser 

ym. 2021; Kuo ym. 2021) eikä paikallista. Tutkimuksia on haastava verrata keskenään myös 

niiden lämmitysprotokollien eroavaisuuksien vuoksi.  

 

Sen sijaan sykkeen osalta (HRpeak) havaittiin tilastollisesti merkitsevä ero neutraali- ja jäähdy-

tysprotokollan välillä (p < 0,001) sekä lämmitys- ja jäähdytysprotokollan välillä (p < 0,005). 

Jäähdytyksen jälkeisen 3MT:ssa syketaso oli keskimäärin 8–9 lyöntiä/min alhaisempi kuin 

neutraali- ja lämmitysprotokollissa. Syynä tähän voi olla periferian vasokonstriktio, jonka 

myötä verivolyymi on osittain ohjautunut ytimeen (McArdle ym. 2015, 617; Wilson ym 2017), 

jolloin veri kiertää pienemmällä alueella ja täten syke voi olla alhaisempi. Kehon jäähtyminen 

laskee maksimaalista sykettä, iskutilavuutta ja näin ollen maksimaalista hapenottoa (Pendergast 

1988), joka voi selittää osittain myös hapenoton (VO2peak) osalta havaittua merkitsevää eroa 

lämmitys- ja jäähdytysprotokollien välillä (p = 0,005). 

 

Korkeinta tehoa (PP) tarkasteltaessa protokollien välillä ei havaittu tilastollisesti merkitsevää 

eroa (p = 0,059), mutta on otettava huomioon, että p on vain niukasti yli merkitsevyyden rajan. 

Neutraaliprotokollassa PP on selkeästi suurin ja hajontaa on joka lämpötilaprotokollassa melko 

paljon, mutta vähiten jäähdytyksen jälkeisessä 3MT:ssä. Neutraali- ja lämmitysprotokollien vä-

lillä ei havaittu missään muuttujassa merkitsevää eroa, joka saattaa selittyä lämpötilanmuutok-

sien pienuudesta. Muutoksien havaitsemiseksi olisi todennäköisesti vaadittu suurempi muutos 

lämpötilassa. Suuremmalla otoksella olisi voinut olla mahdollista saada eroja paremmin esiin. 
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Yhteensä kuusi erilaista testiprotokollaa muodostui kolmesta erilaisesta esivalmistelusta. Tut-

kittavia oli kokonaisuudessaan kahdeksan, joten vain kaksi eri protokollaa tehtiin kahdesti. Tut-

kimuksen tulokset olisivat luotettavampia, mikäli tutkittavia olisi ollut enemmän ja näin ollen 

kaikki protokollat olisi suoritettu vähintään kahdesti. 

 

Aiemmin esitetyssä lämpötilanmuutostaulukosta nähdään, että aikaansaaduista lämpötilanmuu-

toksista menetettiin melko paljon siirtymäajassa 3MT:n alkuun. Jatkossa olisi tärkeää, että tut-

kittava saataisiin pyörän selkään mahdollisimman nopeasti, jottei elimistö ehtisi korjaamaan 

lämpötilanmuutosta niin suuresti. Aikaa kului muun muassa vesialtaan siirtämiseen, tutkittavan 

kuivatessa jalkojansa sekä pukiessa sukat ja kengät jalkaan. Lisäksi hengityskaasuanalysaatto-

rin toimivuus tuli tarkistaa ja lepokeräys toteuttaa, joka vei muutaman minuutin kokonaisuu-

dessaan. Samalla piti täydentää kirjanpitoa aikaleimojen osalta sekä tarkistaa pyörän valmius. 

Mahdollisimman paljon pyrittiin saamaan testivalmiuteen ennen jäähdytyksen/lämmityksen 

loppua siirtymän sujuvoittamiseksi, mutta nopeampi olisi pitänyt vielä olla. Optimitilanteessa 

huoneen koko ja järjestys olisi sellainen, jossa mitään ei tarvitsisi siirtää paikasta toiseen. 

 

Miesten ja naisten lämmönsäätelyssä on eroja, jotka johtuvat eroista kehonkoostumuksesta ja 

suorituskyvyssä (Kaciuba-Uscilko & Grucza 2001). Rasvakudos johtaa lämpöä vain kolman-

neksen verran verrattuna muihin kudoksiin (Hall & Hall 2021, 902) ja henkilö, jolla on enem-

män rasvaa kehossa, hyötyy siitä kylmästressissä, sillä rasva toimii eristeenä (McArdle ym. 

2015, 617). Naisten osalta reisien jäähtyminen oli selkeästi alhaisempaa kuin miesten, mikä 

saattaa selittyä rasvakudoksen määrällä. Kylmän sietokyky (cold tolerance) määritellään ky-

kynä kestää kylmästressiä vähäisillä fysiologisilla muutoksilla. Tähän vaikuttavat useat tekijät, 

kuten kehonkoostumus, ikä, sukupuoli, etnisyys, väsymys sekä useat stressitekijät. Sietokykyyn 

sisältyy tottuminen (habituation) kylmyyden aiheuttamiin välittömiin vasteisiin kuten kyl-

mäshokkivasteeseen sekä fysiologiset mukautukset pitkäaikaisen kylmäaltistuksen myötä. 

(Castellani & Tipton 2016) Kuuman sietokykyyn vaikuttavat melko samat tekijät, kuten akkli-

matisaatio, harjoitusstatus, ikä, sukupuoli ja kehon rasvamäärä (McArdle ym. 2015, 632). Tä-

män vuoksi jokaisella tutkittavalla oli omanlainen kokemus kylmästä ja lämpimästä vedestä ja 

vasteensa niihin. 

 

Vesi johtaa lämpöä 25 kertaa nopeammin kuin ilma samassa lämpötilassa (McArdle ym. 2015, 

638) eli lämpöä menetetään huomattavasti nopeammin veteen kuin ilmaan (Crowley ym. 1991; 
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McArdle ym. 2015, 619) ja siksi se on erittäin hyvä väliaine fysiologisten muutosten tutkimi-

sessa (McArdle ym. 2015, 638; Pendergast 1988). Vesi ei tarjoa myöskään eristettä ihon ja 

veden rajapinnalle toisin kuin ilma (Castellani & Tipton 2016) eikä keho pysty edes sellaista 

luomaan vedessä (Hall & Hall 2021, 903). Jäähdytysprotokollassa käytetty kylmä vesi saattoi 

hieman lämmetä, koska keho menetti lämpöä veteen, mutta kylmää vettä oli helppo viilentää 

lisäämällä jäitä noin puolessa välissä jäähdytystä, jolloin tavoitelämpötila pystyttiin ylläpitä-

mään. Lämmin vesi jäähtyi keskimäärin muutaman asteen, mutta tätä ei pyritty uudelleen läm-

mittämään. Veden lämpötilan vakioiminen tutkittavien välillä oli siis osittain haasteellista.  

 

Lisäksi tutkittavien alaraajat olivat luonnollisesti eri mittaisia, jolloin jokaisen istuessa samai-

sella tuolilla jalkojen ollessa vedessä jäähdytys-/lämmitysprotokollan aikana, vedenpinta ei ol-

lut yhtä korkealla kaikilla. Toisilla tutkittavilla vedenpinta oli lähempänä polvitaivetta kuin taas 

toisilla alempana. Tämä voi osittain vaikuttaa lämpötilanmuutoksen laajuuteen raajoissa. Toi-

saalta polven alapuolella ei ollut lämpötilasensoria tätä mittaamassa ja todentamassa. Reisien 

ympärille asetetut vesimansetit olivat samankokoiset kaikille tutkittaville, joten reiden koosta 

riippuen ne asettuivat hieman eri tavoin ja samalla osuivat hieman eri tavalla reiden ihon läm-

pötilaa mittaavaan iButtoniin. Takareisiä mansetit eivät myöskään jäähdyttäneet/lämmittäneet, 

joka osaltaan supistaa lämpötilanmuutoksen laajuutta ennen suoritusta. Haasteita oli myös 

saada geelipussit nopeasti viilentymään erityisesti lämmitysprotokollan jälkeen, jonka vuoksi 

lonkkien jäähtyminen on voinut olla puutteellista. Jatkotutkimusta ajatellen voisi olla hyvä, että 

olisi kahdet geelipussit, jolloin toiset olisivat koko ajan kylmässä valmiina ja lisäksi syvempi 

vesisaavi pidemmille tutkittaville, jolloin vesi nousisi myös polvitaipeeseen asti. Vaihtoehtoi-

sesti voisi harkita koko alavartalon vesiupotusta. 

 

Kudoksen lämpötilan laskun määrä riippuu jäähdytyksen asteesta ja jäähdytyksen vaikutus pai-

kalliseen kudoslämpötilaan ja verenkiertoon säilyykin yleensä vähintään 60 minuutin ajan riip-

pumatta jäähdytyksen asteesta. Lisäksi hemoglobiini/myoglobiini (Hb/Mb) konsentraatio las-

kee paikallisen jäähdytyksen myötä, eikä palaudu lähtötasolle 60 minuutissa. Tämä johtuu to-

dennäköisesti alentuneesta veren volyymistä kohdealueella, jonka jäähtymisen aikaansaama ve-

risuonten supistuminen eli vasokonstriktio on saanut aikaan. (Yanagisawa ym. 2007) Raajojen 

jäähtyessä myös periferian veri jäähtyy ja vasokonstriktion myötä tämä veri kulkeutuu ytimeen 

viiveellä lämmönsäätelymekanismien vuoksi (Crowley ym. 1991). Tutkimusprotokollassa, 

jossa jalkojen jäähdytyksen jälkeisen 3MT:n jälkeen oli termoneutraali 3MT, ei voitu tietää 
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saavuttiko tutkittava termoneutraalia tilaa 60 minuutissa, koska lämpötilaa ei pystytty seuraa-

maan reaaliajassa. Jälkikäteen dataa katsoessa ihon lämpötila oli ainakin palautunut tutkittavan 

lähtölukemiin. 

 

Tässä tutkimuksessa ei tehty lämmittelyä testiä edeltävästi, vaikka muutamassa tutkimuksessa 

on tehty 5 minuutin lämmittely ja 5 minuutin lepo, jonka jälkeen määrätyllä kadenssilla 3 mi-

nuutin pyöräily, jonka viimeiset 5 sekuntia on kiihdytys ennen 3MT:n alkua (Burnley ym. 2006; 

Vanhatalo ym. 2007). Vaihtoehtona on myös 3 minuutin pyöräily 30 W:n teholla, jonka viimei-

set 5 sekuntia ilman kuormaa kiihdyttäen (Kaiser ym. 2021). Lämmittely nimittäin nostaa li-

haksen lämpötilaa (Racinais ym. 2017), jolloin se olisi voinut vaikuttaa tuloksiin, joko kumoa-

malla jäähdytyksen aikaansaatua lämpötilan laskua tai nostamalla entisestään lämpötilaa läm-

mityksen jälkeen. Lämmityksen jälkeen lämmittely olisi voinut auttaa lämpötilan ylläpidossa, 

mutta protokolla haluttiin pitää kuitenkin samana kaikissa suoritetuissa testeissä. Edellä maini-

tuissa tutkimuksissa ei tutkittu lihaksen lämpötilaa samanaikaisesti, joten on haastava arvioida 

miten lämmittely olisi voinut vaikuttaa kriittiseen tehoon. Jokainen tutkittava lähti ensimmäi-

seen testiin lähes kylmiltään, alla vain pyöräily tai kävely tutkimuslaboratoriolle edeltävästä 

sijainnista. Toiseen ja kolmanteen testiin lähdettäessä lähtökohdat olivat siis hieman erilaiset, 

sillä alla oli jo vähintään yksi 3MT. Suorituksien välinen 60 minuutin tauko vaikuttaisi kuiten-

kin olevan riittävä, jotta voidaan välttää hapenoton pohjustukset edeltävästä suorituksesta, 

mutta 24 tunnin palautusaika suoritusten välissä voisi olla tarpeen erityisesti W’:n määrityksen 

kannalta (Muniz-Pumares ym. 2019).  

 

Kyseisessä pilotissa W’-arvot olivat melko alhaisia (7,6 ± 4,2 kJ; 7,8 ± 3,3 kJ; 6,0 ± 2,4 kJ) 

verrattuna muiden tutkimuksien tuloksiin. Esimerkiksi Clark ym. (2016) tutkimuksen 3MT:ssä 

W’ = 11,16 ± 4,04 kJ, Constantini ym. (2014) tutkimuksessa W’ = 13.7 ± 4.5 kJ, Vanhatalo ym. 

(2007) tutkimuksessa W’ = 15.0 ± 4.7 kJ ja Vanhatalo ym. (2017) tutkimuksessa W’ = 19,4 ± 

6,3 kJ. Kolmen minuutin maksimitestin aikana laktaattikynnys ylittyy, sillä kriittinen teho si-

jaitsee sen yläpuolella. Näin ollen myös hidas komponentti tulee esiin. (Burnley & Jones 2007) 

Hitaan komponentin ja W’:n välillä saattaa olla vahva yhteys (Murgatroyd ym. 2011) ja tutkit-

tavien VO2 kinetiikka, sukupuolijakauma ja harjoitustaustat voivat myös vaikuttaa tuloksiin. 

Toki testausprotokolla vaikuttaa tuloksiin, jonka myötä eri tutkimusten välisiä tuloksia voi olla 

vaikea verrata toisiinsa (Muniz-Pumares ym. 2019). Eräissä tutkimuksissa on käytetty tutkitta-

van massaan perustuvan vastuksen sijaan lineaarista moodia. Tämä vaatisi kuitenkin ylimääräi-

sen tutustumiskerran, jossa määritettäisiin kaasujen vaihtokynnys (GET; gas exchange 
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threshold) ja VO2max (Muniz-Pumares ym. 2019; Vanhatalo ym. 2016). Constantini ym. (2014) 

tutkimuksessa marginaalitesti suoritettiin ennen 3MT:ä niin, että testien välissä oli noin 20 mi-

nuuttia. CP ja W’ säilyivät samankaltaisina, kun testit suoritettiin eri päivinä. 

 

Testiä edeltävä ohjaus olisi pitänyt olla tarkempaa. Viiden sekunnin kiihdytyksen aikana ka-

denssi pyrittiin saamaan 110–120 rpm, jonka jälkeen punnuksen pudottua olisi pitänyt painot-

taa, että pitää polkea niin kovaa kuin jaloista lähtee ja ylläpitää tämä mahdollisimman pitkään 

(Constantini ym. 2014; Vanhatalo ym. 2016). Tämä saattaa myös selittää alhaisia W’:n arvoja. 

Tutustumiskerran avulla testiä olisi voinut harjoitella ennen itse mittauksia, jolloin tulosten luo-

tettavuus olisi parantunut (Muniz-Pumares ym. 2019). Protokollan tuttuus ja ymmärrys siitä, 

että koko testin ajan antaa kaikkensa, on tärkeää (Jones ym. 2019). Oppimista on voinut tapah-

tua suoritusten välillä, sillä tutkittavat suorittivat lyhyen ajan sisällä kolme maksimitestiä. Hen-

kinen puoli on hyvä huomioida myös, sillä ei ole helppoa polkea kolme minuuttia täysillä. Tämä 

on voinut vaikuttaa myös motivaatioon. Ensimmäiseen ja viimeiseen on voinut riittää kunnolla 

tehoja, mutta olisiko lähtö keskimmäiseen testiin ollut henkisesti vaikeinta? Selkeää trendiä 

tulosten heikentymisestä testien edetessä ei ollut havaittavissa. 

 

Tässä tutkimuksessa tunnistettiin useita virhelähteitä, jotka näin ollen heikentävät tutkimuksen 

luotettavuutta. Yhden tutkittavan osalta hengityskaasuanalysaattorin tulokset olivat erikoisen 

matalat. Kyseisen tutkittavan kohdalla jouduttiin myös vaihtamaan turbiinia viimeiseen testiin 

sen toimimattomuuden vuoksi. Kannustuksen tyyppiä, määrää tai voimakkuutta ei vakioitu. 

Kannustus pyrittiin pitämään kuitenkin jatkuvana, mutta on vaikea arvioida, oliko kannustus 

samankaltaista kaikille tutkittaville. Syömisiä tai juomisia ei kontrolloitu edeltävästi, mutta la-

boratoriossa olon aikana ei sallittu ruokailua ‒ vain veden juonti oli sallittua. Riippuen mittaus-

ajasta, tutkittavat tulivat paikalle kevyellä aamiaisella tai aterialla. Laboratoriossa vietettiin kui-

tenkin noin 3–4 h riippuen protokollasta, jolloin nälän tunne saattoi vaikuttaa jaksamiseen. In-

Bodya ja testiä ajatellen olisi hyvä, että valmistautuminen olisi samankaltainen kaikilla. Yksin-

kertaisempaa voisi olla, jos yhdellä testikerralla olisi esimerkiksi vain yksi 3MT. Tällöin voisi 

olla helpompi antaa kaikkensa yhteen testisuoritukseen, niin henkisesti kuin fyysisestikin. Toki 

tämä vaatisi enemmän sitoutumista ja saapumista useamman kerran testattavaksi. Jatkotutki-

mukseen tulisi harkita tutustumiskertaa, kannustuksen ja esivalmisteluiden vakiointia sekä tar-

kempaa kirjallista ohjeistusta testaajalle. Näin ollen jokainen mittauskerta olisi samankaltai-

sempi. 
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Ihon lämpötilaa mittaavien sensoreiden sijainti arvioitiin silmämääräisesti, mikä on osaltaan 

virhelähde. Osalla tutkittavista sensori saattoi olla liian lateraalisesti vasemmassa reidessä, jol-

loin lämpötilan mittaus on voinut olla epäluotettavaa erityisesti jäähdytyksen ja lämmityksen 

aikana, mikäli sensori ei ole ollut mansetin alla. Sensorin sijaintia ei lähdetty muuttamaan tut-

kimuskäynnin aikana. Suoraan lihakseen asetettava lämpötila-anturi on luotettavampi keino mi-

tata paikallista lämpötilanmuutosta, sillä sen laitto on tarkempaa ja kiinnitys vakaampi. Tämän 

vuoksi on hyvä, että varsinaisessa laajemmassa tutkimuksessa käytetään suoraa mittausta. Näin 

ollen kaikille tutkittaville saadaan samankaltainen lämpötilanmuutos, jolloin tulokset ovat ver-

tailukelpoisempia.  

 

Pyörän satulan korkeuden sai jokainen tutkittava valita itse ja korkeus pidettiin koko käynnin 

ajan samana. Polvikulmaa ei vakioitu, joten tämä voi vaikuttaa tuloksiin. Lisäksi tutkittavien 

harjoitustausta voi vaikuttaa siihen, miten itsestään sai suorituksen aikana tehoja irti ja kuinka 

korkea kriittinen teho lopulta oli. Kriittisessä tehossa oli nimittäin melko paljon hajontaa. CP 

paranee kestävyys- tai HIIT-harjoittelulla (high-intensity interval training) ja vastaavasti heik-

kenee ikääntymisen ja kroonisten sairauksien myötä (Kenney ym. 2020, 143). CP korreloi tyy-

pin 1 lihassolujen kanssa, mutta korrelaatiota ei näytä olevan W’ ja lihasfiiberityypin välillä 

(Vanhatalo ym. 2016). Yksilöt, joilla on enemmän tyypin 1 lihasfiibereitä saavuttavat yleensä 

korkeamman CP:n verrattuna yksilöihin samalla harjoitustaustalla, joilla on enemmän tyypin 2 

lihasfiibereitä (Goulding & Marwood 2023).  

 

Kaikkien tutkittavien kohdalla testit kuitenkin suoritettiin ja analysoitiin samankaltaisesti. Poik-

keuksena vain lämpötilaprotokollien järjestys oli erilainen tutkittavien välillä. Päätutkija oli 

joka mittauksessa mukana ja työpari oli sama lähes kaikissa mittauksissa. On vaikea arvioida, 

miten tulokset olisivat muuttuneet, jos esimerkiksi lämpötilaa olisi voinut seurata reaaliajassa 

ja näin ollen varmistaa samanlainen lämpötilanmuutos kaikille. Lisäksi tutkittavien määrä oli 

alhainen ja testit suoritettiin tiiviissä ajassa. Pienen otoskoon vuoksi tuloksia ei voida yleistää 

laajempaan populaatioon.  

 

Tässä tutkimuksessa oli myös useita vahvuuksia. Esijäähdytyksen ja -lämmityksen vaikutusta 

kriittiseen tehoon on tutkittu hyvin vähän, jonka vuoksi tämä pilottitutkimus oli tärkeä askel 

suuremman tutkimuksen toteuttamiselle. Samalla pystyttiin paikantamaan mahdollisia virhe-

lähteitä ja kehityskohteita, mitkä ovat hyvä huomioida jatkotutkimuksessa. Laitteiden kalibraa-

tiosta huolehdittiin jokaisen tutkimuskerran aluksi. Tutkimushuoneen lämpötilaa ja kosteutta ei 
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vakioitu, mutta nämä olivat keskiarvoltaan hyvin samankaltaisia kaikilla tutkittavilla, joten 

tämä on myös vahvuus. 

 

Esijäähdytystä tullaan tulevaisuudessa todennäköisesti käyttämään enenevissä määrin kuu-

missa ympäristöissä tapahtuvissa kilpailutapahtumissa. Teknologian kehittyessä siitä tulee käy-

tännöllisempää ja helpommin saavutettavaa. Samoin esilämmitystä voisi hyödyntää talviurhei-

lussa kovalla pakkasella. Ensin on kuitenkin selvitettävä tarkemmin, miten keinotekoiset läm-

pötilanmuutokset vaikuttavat fysiologisesti. Lisää ymmärrystä tarvitaan, miten lihasten lämpö-

tila vaikuttaa kriittiseen tehoon sekä miten urheilijoiden suorituskykyä voidaan optimoida eri 

ympäristöolosuhteissa. Olisi esimerkiksi mielenkiintoista selvittää miten hapen kulkeutuminen 

muuttuu jäähdytyksen tai lämmityksen aikana ja miten tämä vaikuttaa kriittiseen tehoon. Ydin-

lämpötilaa mittaamalla voidaan myös nähdä miten ja milloin paikallinen lämpötilanmuutos vai-

kuttaa ytimeen. Tulevassa laajemmassa tutkimuksessa lihaksen lämpötilaa ja hapetusta reaali-

aikaisesti seuraamalla saadaan tarkempaa dataa siitä, mitä lihastasolla oikeasti tapahtuu ja miten 

nämä tekijät vaikuttavat kriittiseen tehoon. 
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