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Johdanto. Stressi aiheuttaa muutoksia elimiston autonomisen hermoston toiminnassa ja hormo-
naalisissa ja aineenvaihdunnallisissa vasteissa. Sotaharjoituksissa stressid aiheuttavat esimer-
kiksi yksilolliset tekijét, fyysinen rasitus, kognitiiviset tehtavét, ymparistolliset tekijét, univaje,
energiavaje ja psyykkiset tekijit. Tdimén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaisia muu-
toksia sotaharjoituksen aiheuttama stressi aiheutti sykevélivaihteluun, hormonaalisiin ja aineen-
vaihdunnallisiin vasteisiin ja koettuun rasittuneisuuteen. Lisdksi tarkoituksena oli selvittdd,
kuinka muutokset olivat yhteydessi toisiinsa, ja oliko kestdvyyskunnolla ja kehonkoostumuk-
sella yhteyttd muutoksiin.

Tutkimusmenetelmdt. Tutkimukseen osallistui 49 miesté (ikd 20 £ 1 vuotta; pituus 179,1 + 7,2
cm; paino 73,0 + 8,8 kg). Tutkimusjakso koostui kolme viikkoa kestiviastd sotaharjoituksesta,
joka jakautui jérjestyksessddn ampumaharjoitusjaksoon (5 vuorokautta), ensimmadiseen taiste-
luharjoitusjaksoon (8 vuorokautta) ja toiseen taisteluharjoitusjaksoon (7 vuorokautta). Tutkit-
tavien younen- ja aamunaikaista sykevilivaihtelua, hormoneja ja aineenvaihduntatuotteita, fyy-
sistd aktiivisuutta, koettua rasittuneisuutta ja unen méédrad mitattiin ennen sotaharjoitusta, jak-
soittain harjoituksen aikana, sekd 4-5 vuorokautta harjoituksen péattymisen jélkeen.

Tulokset. Kolmen viikon mittaisen sotaharjoituksen aikana ydunen- ja aamunaikainen syke,
kortisoli, SHBG, CK, RPE ja NASA-TLX nousivat (p < 0.05). Sen sijaan testosteroni,
TES/COR ja IGF-1 laskivat (p < 0.05). Sykevilivaihtelumuuttujissa ei havaittu juurikaan tilas-
tollisesti merkitsevid muutoksia. Sotaharjoituksen aiheuttama stressi ei vaikuttanut olevan pit-
kikestoista, silld useat muuttujat palautuivat joko 1dhtotasolleen tai ldhelle sitd 4—5 vuorokautta
harjoituksen pééttymisen jalkeen. Monien muuttujien muutosten vélilld oli etenkin heikkoa yh-
teyttd, ja selkedd yhteyttd oli harvoin. RPE:n ja testosteronin muutoksilla oli yhteys (r =—0.30,
p <0.05) ja NASA-TLX:n ja kortisolin muutoksilla oli yhteys (r = 0.49, p < 0.01). Kestévyys-
kunnon ja kehonkoostumuksen yhteydet sykevilivaihtelun, hormonaalisten ja aineenvaihdun-
nallisten vasteiden, sekd koetun rasittuneisuuden muutoksiin olivat epaselvid.

Johtopdiditokset. Sotaharjoituksen aiheuttama stressi aiheutti muutoksia tutkittavien autonomi-
sen hermoston toimintaan, hormonaalisiin ja aineenvaihdunnallisiin vasteisiin, sekd koettuun
rasittuneisuuteen. Muutokset osoittivat, ettd sotaharjoitus lisdsi tutkittavien fysiologista ja/tai
psykologista stressid, ja tutkittavien elimisto ajautui katabolisempaan ja ylirasittuneempaan ti-
laan. Tuloksia oli haastavaa tulkita, koska muutokset vaihtelivat yksilollisesti. Tdma tutkimus
voi tarjota mielenkiintoista tietoa sotaharjoituksen kuormittavuudesta. Tutkimukselle haasteita
aiheutti erityisesti huonolaatuinen sykedata. Erilaisia mittausmenetelmid ja -vilineiti, sekd va-
kiointia tarvitaan laadukkaamman datan mittaamiseksi ja siten tutkimuksen luotettavuuden ja
toistettavuuden parantamiseksi. Lisdksi yksilolliset vasteet kuormitukselle tulisi ottaa huomi-
oon.

Asiasanat. stressi, autonominen hermosto, hormonaalinen ja aineenvaihdunnallinen jérjes-
telmd, koettu rasittuneisuus, sotaharjoitus



ABSTRACT

Seppidnen, J. 2024. Changes in autonomic nervous system, hormonal and metabolic systems
and perceived exertion during military field training. The Faculty of Sport and Health Sciences,
University of Jyviskyld, Master’s thesis, 89 pp.

Introduction. Stress causes changes in the body in the functioning of the autonomic nervous
system and in hormonal and metabolic systems. Factors that cause stress in military field train-
ing are, for example, individual factors, physical strain, cognitive tasks, environmental factors,
lack of sleep, energy deficit and psychological factors. The aim of this study was to investigate
the stress caused by military field training measured by heart rate variability, hormonal and
metabolic variables and perceived exertion. In addition, the purpose was to find out how the
changes were connected to each other, and whether endurance fitness and body composition
were related to the changes.

Methods. 49 men (age 20 + 1 years; height 179,1 + 7,2 cm; weight 73,0 £ 8,8 kg) participated
in the study. The research period consisted of a three-week military exercise, which was divided
into a shooting training period (5 days), a first combat training period (8 days) and a second
combat training period (7 days). Subjects' nocturnal and morning heart rate variability, hormo-
nal and metabolic variables, physical activity, perceived exertion, and amount of sleep were
measured before the military field training, periodically during the training, and 4-5 days after
the end of the military field training.

Results. During the three-week military field training, nocturnal and morning heart rate, corti-
sol, SHBG, CK, RPE and NASA-TLX increased (p < 0.05). On the other hand, testosterone,
TES/COR and IGF-1 decreased (p < 0.05). Only a few statistically significant changes were
observed in heart rate variability variables. The observed stress caused by the military field
training seems to recover to its initial levels or close to them within 4-5 days after the end of
the training. There were weak associations between the changes in many measured variables,
and rarely clear associations. RPE was associated with testosterone (r = —0.30, p < 0.05) and
NASA-TLX with cortisol (r = 0.49, p < 0.01). The associations of aerobic fitness and body
composition to the changes of heart rate variability, hormonal and metabolic adaptations, and
perceived exertion were unclear.

Conclusions. The stress caused by military field training caused changes in the functions of the
autonomic nervous system, hormonal and metabolic systems, and in perceived exertion. The
changes indicate that the training increased the subjects' physiological and/or psychological
stress leading the body to a more catabolic and overreaching state. It was challenging to inter-
pret the results because the changes varied individually. The present study can provide interest-
ing data about the workload of military field training. Especially poor quality heart rate data
caused challenges to the study. Different measurement methods and tools, and standardization
are needed for obtaining better quality data and thus, improving the reliability and reproduci-
bility of the study. Finally, individual responses and adaptations should be taken into consider-
ation.

Key words: stress, autonomic nervous system, hormonal and metabolic system, perceived ex-
ertion, military field training
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1 JOHDANTO

Sotilaiden ja varusmiesten hyvilla fyysiselld toimintakyvylld on suuri merkitys. Muuhun vées-
tO0n verrattuna sotilaan on oltava yleisesti esimerkiksi keskimiérdistd paremmassa fyysisessd
kunnossa. (Kyroldinen ym. 2021, 11) Onnistuminen sotilastehtévissi vaatii monipuolisesti hy-
vid tehtdvikohtaisia ja taktisia taitoja, seka fyysistd ettd henkistd kyvykkyyttd. Armeijat pyrki-
vétkin kouluttamaan suorituskyvyltddn korkealuokkaisia ja taitavia sotilaita. (Santtila ym.

2015)

Armeijassa sotilaiden tietyn suorituskyvyn osa-alueen tai ominaisuuden kehittdminen vaatii
harjoituksellisesti optimaalista ohjelmointia. Armeijoiden tulisikin ottaa huomioon progressii-
visuus, turvallisuus ja tehokkuus kaikessa harjoittelussa. (Santtila ym. 2015) Varusmiespalve-
luksessa varusmiesten kuntoa kehitetddn monipuolisella fyysiselld koulutuksella. Varusmiesten
koulutus sisdltdd muun muassa erilaisia marsseja, taisteluharjoituksia ja litkuntakoulutuksia.
Péadsdintoisesti tehtdvét sisdltdviat matalatehoista pitkédkestoista fyysistd aktiivisuutta sisdltden

kuitenkin osittain korkeatehoisia lyhytkestoisia suorituksia. (Kyroldinen ym. 2021, 25)

Sotaharjoitus aiheuttaa akuuttia ja kroonista stressid (Lieberman ym. 2016). Stressid aiheuttavia
tekijoitd sotaharjoituksessa ovat esimerkiksi fyysinen rasitus, kognitiiviset tehtavét, ymparis-
tolliset tekijit, univaje, energiavaje ja psyykkiset tekijét (Ojanen ym. 2018a ja 2018c). Sotahar-
joituksen aiheuttaman stressin tiedetddn nakyvan muutoksina kehon hormonitoiminnassa (Oja-
nen ym. 2018c, Ponce ym. 2023, Salonen ym. 2019) ja aineenvaihdunnallisessa toiminnassa
(Ojanen ym. 2018b, Ponce ym. 2023). Viime aikoina mielenkiinnon kohteeksi on noussut sel-
vittdd, kuinka sykevilivaihtelua (HRV) mittaamalla voitaisiin arvioida sotatehtdvien aiheutta-

man stressin midrdd kehossa ja ennustaa sotatehtévisti suoriutumista (Hinde ym. 2021).

Parina viime vuosikymmenend sykedataa ja autonomista hermostoa on tutkittu lisdéntyvilla
tahdilla psykofysiologisissa tutkimuksissa (Schuurmans ym. 2020). HRV:ti on viime vuosina
hyddynnetty paljon urheilussa harjoittelun seurannassa (Hernando ym. 2018a) ja harjoitusoh-
jelman muokkaamisen vélineend (Hinde ym. 2021). HRV:n mittaaminen on yleistynyt lisdksi
tavallisten kansalaisten kdytdssd oman kehon tilan seurannassa (Hernandez-Vicente ym. 2021).
HRYV voikin olla hyddyllinen viline, kun halutaan saada selville kehon reagointia stressiin

(Hinde ym. 2021). Helposti kiinnitettdvissé oleville, tarkasti sykedataa tallentaville laitteille on



kysyntdd (Dobbs ym. 2019). Teknologisen kehityksen mydtd HRV:td mittaavia puettavia lait-
teita on tullut markkinoille paljon. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd niiden tarkkuuden arviointi
erilaissa tilanteissa on yhd kesken. (Georgiou ym. 2018) Talld hetkelld tutkimuksille, joissa
tutkitaan HRV-laitteiden tarkkuutta, luotettavuutta ja soveltuvuutta armeijaympéristdssi, on
kysyntdd (Hinde ym. 2021). Mielenkiintoista voisikin olla selvittdd, kuinka sotaharjoitus vai-

kuttaa HRV:hen.

Nykyiset nuorten litkuntatottumukset aiheuttavat haasteita puolustusvoimien joukkojen toimin-
takyvyn ylldpidolle, koska nuoriso jakautuu fyysisesti hyvin aktiivisiin ja hyvin passiivisiin
entistd enemmén (Kyrdldinen ym. 2021, 11). Palveluksen suorittavilla kehonpaino on keski-
madrin noussut ja aerobinen kapasiteetti keskiméérin heikentynyt viimeisten vuosikymmenten
aikana. Lisdksi tuossa ajassa heikon aerobisen kunnon ja lihaskunnon omaavien alokkaiden
miérd on noussut lihes lineaarisesti. (Santtila ym. 2018) Varusmiespalveluksen keskeytyksen
riskitekijoiksi kuuluvatkin muiden muassa heikko aerobinen kunto, heikko lihaskunto ja yli-
paino. Huomioitavaa on, ettd varusmiehisté noin joka kolmas on heikossa fyysisessd kunnossa
ennen palveluksensa aloittamista. (Kyr6ldinen ym. 2021, 26-31) Suunta vaikuttaa huolestutta-
valta sen kannalta, ettd armeijalla sdilyisi hyva toimintakyky. Varusmiesten kuntotason polari-
saatio erittdin hyvi- ja huonokuntoisiin voinee liséti haastetta suunnitella varusmiespalveluk-
sen sisdltdmaét harjoitukset niin, ettd ne palvelisivat optimaalisimmin ja tehokkaimmin varus-

miesten kehitystd hyviksi sotilaiksi.

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaisia muutoksia kolmen viikon mittaisen
sotaharjoituksen aiheuttama stressi aiheutti sykevélivaihteluun, hormonaalisiin ja aineenvaih-
dunnallisiin vasteisiin ja koettuun rasittuneisuuteen varusmiespalvelustaan suorittavilla nuorilla
suomalaisilla miehilld. Lisdksi tarkoituksena oli selvittdd, kuinka muutokset olivat yhteydessi

toisiinsa, ja oliko kestdvyyskunnolla ja kehonkoostumuksella yhteyttd muutoksiin.



2  FYYSINEN AKTIIVISUUS JA ENERGIANKULUTUS SOTILAALLA

Fyysinen aktiivisuus on miti tahansa luurankolihasten tuottamaa liikettd, jossa kulutetaan ener-
giaa. Fyysistd aktiivisuutta ovat esimerkiksi kotitdiden tekeminen, fyysinen tyo tyopaikalla, ur-
heiluharjoittelu yms. (Caspersen ym. 1985) Tudor-Locken ym. (2008) mukaan yksilon voidaan
luokitella olevan fyysisesti aktiivinen, kun hinelle kertyy 10000 askelta vuorokaudessa. Fyysi-
sen aktiivisuuden seuraaminen on hyvé viline harjoittelun onnistumisen arvioinnissa. Voidaan
seurata esimerkiksi, onko harjoittelu toteutettu kuten oli suunniteltu. Liséksi voidaan esimer-
kiksi arvioida, missd menee turvallinen raja vammojen ennaltachkdisemisen kannalta fyysisen

aktitvisuuden méirin suhteen. (Moran ym. 2013)

Sotilaan tydtehtavissé fyysisen aktiivisuuden ja energiankulutuksen maardin vaikuttavat suori-
tettavat tehtdvat itsessddn (Tharion ym. 2005; Wyss ym. 2012) ja toimintaympéristd (Tharion
ym. 2005). Esimerkiksi taistelutilanteessa energiankulutus on usein suurempaa kuin ei-taiste-
lutilanteessa, ja korkeassa ilmanalassa ja kylméssd ilmassa energiankulutus on usein suurempaa

kuin merenpinnan tasolla ja lampimdmmasséd (Tharion ym. 2005).

Sotilaan tydtehtdavit ovat hyvin monipuolisia (Pihlainen ym. 2018a) ja sisdltdvit monenlaista
fyysistd aktiivisuutta (Ojanen ym. 2018a). Sotaharjoituksissa fyysistd aktiivisuutta ovat esimer-
kiksi pitkét marssit, suurten kuormien kantaminen, rydmiminen, kuormien nostelu ja juoksemi-
nen. Sotaharjoituksen aikana fyysisen aktiivisuuden seuraaminen on tarkeéé, kun otetaan selvai

sotaharjoituksen aiheuttamista fysiologisista muutoksista. (Ojanen ym. 2018a)

Metabolinen ekvivalentti (MET) on kehitetty kuvaamaan fyysiseen aktiivisuuteen kaytettya
energiamddrdd. 1 MET kuvaa lepoaineenvaihdunnan tasoa (istutaan tuolilla puhumatta), ja sil-
loin kulutetaan happea keskimiérin 3,5 ml/kg/min. Esimerkiksi tenniksen pelaaminen, jossa
hengistyy vililld, voi olla aktiivisuudeltaan noin 4-6 MET:n luokkaa, ja selkeésti hengéstyttava
tenniksen pelaaminen voi nostaa energiankulutuksen noin 10 MET:iin. Sen sijaan juokseminen
nopeudella 15 km/h nostaa arvon noin 15 MET:iin. Kavely nopeudella 5 km/h on hieman yli 3
MET:n luokkaa ja arkisten kotitdiden tekeminen puolestaan on useimmiten kevytté tai keski-

raskasta fyysistd aktiivisuutta, jolloin MET on 2-5. (Jetté ym. 1990)

Fyysinen aktiivisuus voidaan intensiteetin mukaan jaotella eri MET-alueille. Niiti alueita ovat

istuminen/paikoillaan pysyminen (< 1,5 MET), kevyt fyysinen aktiivisuus (1,5-2,99 MET),



keskiraskas fyysinen aktiivisuus (3—5,99 MET) ja raskas fyysinen aktiivisuus (> 6 MET). (Oja-
nen ym. 2018a) Esimerkiksi Ojasen ym. (2018a) tutkimuksessa, jossa selvitettiin 3 viikon mit-
taisen sotaharjoituksen vaikutuksia fyysisen aktiivisuuden, neuromuskulaarisen suorituskyvyn
ja kehonkoostumuksen muutoksiin asepalvelustaan suorittavilla nuorilla suomalaisilla miehill4,
fyysisen aktiivisuuden kéyttdytymisté tarkasteltiin muiden muassa edelld mainituilla alueilla,
sekd myds askelten kokonaisméériana ja juoksuaskelten madrdnd. Samoilla intensiteettialueilla
esimerkiksi Chappel ym. (2016) tutkivat palomiesten fyysistd aktiivisuutta tyonteossa, Husu
ym. (2016a) suomalaisten aikuisten fyysistd aktiivisuutta arjessa ja Husu ym. (2016b) suoma-

laisten lasten ja nuorten fyysistd aktiivisuutta arjessa.

Fyysistd aktiivisuutta ja energiankulutusta voidaan mitata esimerkiksi kiithtyvyysantureilla
(Freedson ym. 2012, Li ym. 2015, Pihlainen ym. 2018b). Kolmiulotteisesti mittaavat kiihty-
vyysanturit ovat nykypéivdnd suosiossa objektiivisina mittareina (Freedson ym. 2012). Myds
esimerkiksi askelmittarilla voidaan mitata fyysisen aktiivisuuden maardd (Li ym. 2015, Moran
ym. 2013). Ne eivit kuitenkaan erottele fyysisen aktiivisuuden tyyppié ja mittaavat vain askel-
ten mddrdd (Moran ym. 2013). Askelmittarit ovatkin yksinkertaisimpia fyysistd aktiivisuutta
mittaavia laitteita. Ne rekisteroivit askelten maaridn suodattaen muutaman askeleen sarjat pois
tallennuksesta. Kiihtyvyysanturit puolestaan ovat monipuolisempia kuin askelmittarit. (Li ym.
2015) Kiihtyvyysanturit arvioivat fyysisen aktiivisuuden todenndkoisesti paremmin kuin askel-

mittarit (Moran ym. 2013).

Hinden ym. (2021) tutkimuksessa selvitettiin, millainen laitteisto voisi soveltua armeijaympa-
ristossd HRV:n, fyysisen aktiivisuuden ja energiankulutuksen mittaamiseen. Kaikkia edelld
mainittuja asioita voidaan mitata esimerkiksi kaksielektrodisella rintakehélle kiinnitettavalla
Actiheart-laitteella. My0s esimerkiksi Polar Vantage V -rannekellon ja Polar H10 -sykevyon
yhdistelmalld voidaan mitata HRV:n liséksi laadukkaasti energiankulutusta. Liséksi erdsté kiih-
tyvyysanturia, Actigraph, voidaan pitdd yhtend vaihtoehtona fyysisen aktiivisuuden mittaami-
sessa. (Hinde ym. 2021) Hinde ym. (2021) painottavat, ettd monet puettavat laitteet eivét vilt-
taméttd sovellu armeijaympéristoon. Soveltumattomuutta voivat aiheuttaa sensorien kiinnityk-
seen liittyvét tekijit, johdot, heikko akun kestévyys, ja ylipddnsid laitteiden kykenemittomyys
huomioida olosuhteita. Yleisesti laitteiden on oltava my0s esimerkiksi riittdvan tarkkoja mit-
taamaan haluttua asiaa (kerdystiheys riittdvd). (Hinde ym. 2021) My6s Gilgen-Ammann ym.

(2021) tutkivat, kuinka valideja eri fyysistéd aktiivisuutta ja energiankulutusta mittaavat laitteet



olivat armeijaympéristdssd. Useiden rintakehélle ja vyotirolle kiinnitettdvien laitteiden validi-
teetti oli vain heikko tai kohtalainen. Késivarteen kiinnitetty Everion oli validein kdyttomuka-
vuudeltaan, ja rintakehélle kiinnitettdvét laitteet huonompia vaihtoehtoja. (Gilgen-Ammann

ym. 2021)

Kiihtyvyysantureilla voidaan mitata fyysisen aktiivisuuden intensiteettid, mairdd ja kestoa
(Crouter ym. 2006). Kehon ollessa liikkeessé esimerkiksi kdvellessd maakontaktit aiheuttavat
lantioon kiinnitettyyn kiihtyvyysanturiin suunnanmuutoksia erilaisilla nopeuksilla. Esimerkiksi
juoksussa kiihtyvyysanturit mittaavat suurempia voiman suunnanmuutoksia kuin kivelyssa.
(Vaha-Ypya ym. 2015) Kiihtyvyysantureiden mittaamaan fyysiseen aktiivisuuteen ja energian-
kulutuksen vaikuttavat mm. laitteen kiinnityspaikka kehossa, laitteen datan kerdystiheys ja kor-
jausfiltterointi, sekd energiankulutusalgoritmit. Esimerkiksi mitd suurempi laitteen kerdysti-
heys on, sitd luotettavampaa dataa saadaan. (Migueles ym. 2017) Esimerkiksi lantiolle kiinni-
tettivd Hookie AM20 -kiihtyvyysanturi mittaa ja tallentaa laitteen litkkeen kolmiulotteisessa
x,y,z-tilassa 100 Hertzin kerdystiheydelld (Husu ym. 2016a). Hookie AM20 -kiihtyvyysanturin
mittaama fyysinen aktiivisuus voidaan tallentaa ja ilmoittaa vuorokauden aikaisena askelten
kokonaismiidrdnd, juoksuaskelten méidrdnd ja fyysisen aktiivisuuden ajallisena madrénd eri
MET-alueilla (istuminen/paikoillaan pysyminen (< 1,5 MET), kevyt fyysinen aktiivisuus (1,5—
2,99 MET), keskiraskas fyysinen aktiivisuus (3—5,99 MET) ja raskas fyysinen aktiivisuus (> 6
MET)) (Ojanen ym. 2018a).

Huomionarvoista on, ettid kiithtyvyysanturit voivat arvioida védrin fyysisen aktiivisuuden ja
energiankulutuksen maardd eri MET-alueilla. Niin voi kidyda todenndkdisemmin silloin, kun
fyysinen aktiivisuus ja liikkkuminen on monipuolista, eikd pelkdstddn kédvelya tai juoksua. Kiih-
tyvyysanturit eivit siis kykene mittaamaan tarkasti kaikkea aktiivisuutta. (Crouter ym. 2006)
Esimerkiksi kuntosalilaitteiden kanssa toimiessa fyysinen aktiivisuus voi olla jotain than muuta
kuin mitd kiihtyvyysanturi arvioi (Husu ym. 2016a). Kiihtyvyysanturit eivit kerro kuormituk-
sen ja energiankulutuksen todellista méadrdd mydskadn esimerkiksi liikkuessa yléd- tai alamé-
keen, tai kun voimaa tuotetaan isometrisesti. Jos lantio pysyy paikallaan tai litkkuu tasaisella
nopeudella tiettyyn suuntaan fyysisestd kuormituksesta huolimatta, lantiolle kiinnitetty kiihty-
vyysanturi ei kerro totuutta kuormituksen maaréstd. (Vaha-Ypyad ym. 2015) Liséksi esimerkiksi
erilaisiin sotilaan tydtehtdviin voi kuulua suojavarusteiden ja muiden tavaroiden kantoa. Tdmén
takia kuormitus ja energiankulutus voikin todellisuudessa olla suurempaa kuin mitd kiihty-

vyysanturit kertovat. (Pihlainen ym. 2018b) Vaikuttaa siltd, ettd kithtyvyysantureiden antamaan



arvioon fyysisestd aktiivisuudesta ja siitd, milld MET-alueella ja kuinka kauan yksil6 on liik-
kunut, tulee varautua aina jonkinlaisella varauksella. Kiihtyvyysantureiden arvioima fyysisen
aktiivisuuden méérd ja néin ollen virheiden suuruus vaikuttaa riippuvan litkuntamuodosta ja
lihastyotavoista fyysisessd kuormituksessa. Kun tiedetién, ettid sotaharjoitukseen kuuluu tyo-
tehtdvien mukaan mahdollisesti monipuolista fyysistd kuormitusta, kithtyvyysantureiden arviot

fyysisen aktiivisuuden méérdstd vaikuttavat siséltdvian aina jonkin verran virhetta.



3 ELIMISTON REAGOINTI KUORMITTUMISEEN JA STRESSIIN

Kun ympdéristossd tapahtuu joitain muutoksia, elimistd pyrkii ylldpitiméaan homeostaasin eli
tasapainotilan (Hiller-Sturmhofel & Bartke 1998). Elimiston kohdatessa homeostaasia haasta-
via stressoreita (stressin aiheuttajia) sen on adaptoiduttava eli mukauduttava siis vallitsevaan
tilanteeseen (Schneiderman ym. 2005). Hermostollinen ja hormonaalinen systeemi huolehtivat
kehon eri orgaanien viestinndstd toisilleen homeostaasin ylldpitdmiseen liittyen. Hermostolli-
sella systeemilld tarkoitetaan viestin kulkua kehon eri osien vélilld. Hormonaalisella systeemilld
tarkoitetaan prosessia, jossa rauhaset erittdvit hormoneja, jotka kulkeutuvat verenkierron mu-
kana kehon eri osiin ja kohdesoluihin, joissa ne saavat aikaan muutoksia. Hormonit yleisesti
kontrolloivat elimiston kasvua, kehitysté ja aineenvaihduntaa. Liséksi ne sddtelevit muiden mu-
assa elimiston nesteiden elektrolyyttipitoisuuksia. Hermostollinen ja hormonaalinen systeemi
vaikuttavat toisiinsa esimerkiksi niin, ettd kun hermostollista systeemid stimuloidaan, tiettyjen

hormonien vapautuminen voi tehostua. (Hiller-Sturmhotel & Bartke 1998)

Stressilld voi olla hydtyjd tai haittoja elimistdssd (Yaribeygi ym. 2017). Pitkdaikainen tai jat-
kuva stressi aiheuttaa kehossa esimerkiksi tiettyjen hormonien valmistamisen ja erittymisen.
Kehon jatkuva stressitila voi aiheuttaa yksilolle terveyshaittoja ja vaikuttaa esimerkiksi tiettyi-
hin elimiin, kuten aivoihin, syddmeen ja maksaan. (Noushad ym. 2021) Pitkdan jatkuva voima-
kas stressi onkin elimistolle haitallista (Yaribeygi ym. 2017). Pitkdan jatkunut eli krooninen
stressitila aiheuttaa muutoksia esimerkiksi hypotalamus-aivolisdke-lisimunuaiskuoriakselin
(HPA-akselin), autonomisen hermoston, hormonaalisen jdrjestelmén, aineenvaihdunnallisen

jarjestelmidn ja immuunijarjestelmén fysiologisissa biomarkkereissa. (Noushad ym. 2021)

Autonominen hermosto kontrolloi syddmen sykettd, verisuonten supistumista ja laajentumista,
monien elinten siledn lihaskudoksen supistumista ja relaksaatiota, seké rauhasten eritystoimin-
taa (Georgiou ym. 2018). Autonomisen hermoston efferenttihaarat ja verenkierrossa olevat hor-
monit vaikuttavat sinussolmukkeen laukaisemaan sydimen pumppaustoimintaan (Shaffer &
Ginsberg 2017). Autonomisen hermoston toiminta jactaan sympaattiseen ja parasympaattiseen
hermostoon. Sympaattinen hermosto kiihdyttdé toimintoja ja parasympaattinen hermosto rau-
hoittaa toimintoja. Kun keho kohtaa stressid aiheuttavia tekijoitd, sympaattinen hermosto akti-

voituu enemmin kuin parasympaattinen. (Schuurmans ym. 2020)



Esimerkiksi fyysistd rasitusta voidaan seurata pitemmalld aikavélilld veren hormonitoiminnan
muutosten avulla. Hormoneilla on tirkeé rooli fyysisen rasituksen aiheuttamien adaptaatioiden
synnyssd, sekd palautumisessa, ja ne sddtelevit kehon anabolisia ja katabolisia prosesseja. (Ur-
hausen ym. 1995) Hormonien toiminta vaikuttaa elimiston fysiologisiin adaptaatioihin ja stres-
sistd palautumiseen. Esimerkiksi autonomisen hermoston toiminnan (sympaattisen ja parasym-
paattisen hermoston) epatasapaino ja neuroendokriininen toimintahéirié voivat vaikuttaa suori-

tuskyvyn laskuun ja ylirasitustilan syntymiseen. (Snyder & Hackney 2013, 523-534)

Jos kuormituksen aiheuttama stressi on liian suurta palautumiseen nidhden, voi syntyé ylirasi-
tustila. Ylirasitustilalla tarkoitetaan harjoittelun ja muun kuormituksen aiheuttamaa lyhyella ai-
kavélilla kumuloitunutta stressid, joka voi johtaa mm. kehon suorituskyvyn laskuun ja fysiolo-
gisiin ja psykologisiin muutoksiin. Ylirasitustilalle tyypillisten oireiden ja 16yddsten palautu-
minen normaalille tasolle voi kestdd péivistd viikkoihin. Mikéli stressid on kumuloitunut pit-
killa aikavililld, on kyse ylikunnosta, josta palautuminen voi kestéé joistain viikoista kuukau-

siin. (Meeusen ym. 2013)

Tasapainottelu vasymyksen ja palautumisen vélilld on riippuvainen kuormituksesta. Esimer-
kiksi suorituskykymittaukset kertovat, kuinka voi suoriutua itse tehtdvéstd. Sen sijaan fysiolo-
giset ja psykologiset markkerit kertovat elimiston kohtaaman rasituksen maarésta, palautumi-
sesta ja tasapainotilasta. (Kellmann ym. 2018) Vallitsevaa palautumisen tasoa suhteessa stressin
madrdin voidaan arvioida my0s mittaamalla stressaavien ja palauttavien aktiviteettien tiheyttd

ja tasoa kuluneiden péivien aikana (Kallus 2016, 27-48).



4 KUORMITUKSEN JA STRESSIN SEURANNAN OBJEKTIIVISET MITTARIT

4.1 Sykevilivaihtelu

Sykeviélivaihtelun (HRV) mittaamisella voidaan arvioida autonomisen hermoston tilaa ja seu-
rata kehon kohtaaman stressin méardd fyysisessd ja psyykkisessd kuormituksessa (Shaffer &
Ginsberg 2017). HRV:n seurannalla voidaan my0s arvioida palautumisen tasoa (Tomes ym.
2020). HRV-mittauksia voidaan tehdd levossa ja rasituksessa (Singh ym. 2018). HRV:n muut-

tujien avulla voidaan arvioida kehon fysiologista vaikutusta stressille (Schuurmans ym. 2020).

Sykevilivaihtelu (HRV) on ajan vaihtelua perdkkéisten syddmen sykdhdysten vélilld (Shaffer
& Ginsberg 2017). Syddmen pumppaustoiminta kdynnistyy sinussolmukkeen aiheuttamasta
sdhkoisestd impulssista. Jos muut tekijit eivit vaikuttaisi syddmen lyontitiheyteen, olisi syke
(HR) noin 100 lydntid/minuutti jatkuvasti. Muiden tekijéiden (mm. kuormituksen taso, hermos-
ton toiminta) johdosta jollain yksilolld syke voi olla esimerkiksi alimmillaan 30 lyontid/mi-
nuutti ja korkeimmillaan 200 lyontid/minuutti. Sydénlihaksen sdhkodinen aktiivisuus johtuu eli-
miston elektrolyyttipitoisissa nesteissd hyvin. Thon pinnalle asetettavat elektrodit havaitsevat
jannitteen muutokset, jotka aiheutuvat syddmen pumppaustoiminnan eri vaiheista. Syddmen
sahkoinen aktiivisuus voidaan tallentaa elektrokardiografialla (EKG) ja syddmen pumppaustoi-

minta ndhdain elektrokardiogrammissa PQRST-komplekseina. (McArdle ym. 2015, 326-327)

4.1.1 Sykevilivaihtelumuuttujien mairittiminen ja mittaaminen

HRV:n muuttujat jaetaan aikamuuttujiin, taajuusmuuttujiin ja ei-lineaarisiin muuttujiin. Tutki-
muksissa tarkastellaan aikamuuttujista usein mm. syddmen sykettd (HR), R-R-intervallien kes-
kihajontaa (SDNN) ja perdkkiisten sykevilien neliollistd keskiarvoa (RMSSD), ja taajuus-
muuttujista matalan taajuuden tehoa (LFP), korkean taajuuden tehoa (HFP) ja matalan ja kor-
kean taajuuden tehojen vilistd suhdetta (LFP/HFP). Edelld mainituista muuttujista RMSSD on
usein suurimpana tarkastelun kohteena. Jotkin muuttujat, kuten RMSSD ja HFP, korreloivat
vahvasti keskenddn. (Task Force 1996) Muuttujien mittaamat ja kuvaamat asiat ovat nihtivilla

taulukossa 1.



TAULUKKO 1. Tyypillisimpid tutkimuksissa esiintyvid HRV-muuttujia. (Mukaeltu Dobbs
ym. 2019; Task Force 1996)

Kategoria  Muuttuja Kuvaus Mitd mittaa/merkitys
HR Syke
(lyontid/minuutti)
. SDNN R-R-intervallien keskihajonta HRV:n teho
Aikamuut-
' (millisekunti (ms))
tujat
RMSSD  Perikkdisten sykevilien neliolli- ~ Vagaalinen modulaatio, para-
nen keskiarvo sympaattisen aktiivisuus
(millisekunti (ms))
LFP Matalan taajuuden (0.04—0.15 Hz) Sympaattisen ja parasympaat-
teho (ms?) tisen hermoston aktiivisuus
Taajuus- HFP Korkean taajuuden (0.15-0.4 Hz) Parasympaattisen hermoston
muuttujat teho (ms?) aktiivisuus

LFP/HFP Matalan ja korkean taajuuden te-  Parasympaattisen ja sympaat-

hojen suhde tisen hermoston tasapaino

Aikamuuttujat saadaan selville jo sekunneissa, silld on kyse perdkkaisten sykdhdysten viliseen
aikaan liittyvistd vaihteluista. Taajuusmuuttujissa sen sijaan LFP:lle suositellaan vahintdin 2
minuutin kestoista mittausta ja HFP:lle vahintddn 1 minuutin kestoista mittausta. (Shaffer &
Ginsberg 2017) Taajuusmuuttujien madrittamistd varten HRV-data késitelldén usein tutkimuk-
sissa ei-parametrisilla algoritmeilla (Task Force 1996). Yksi paljon kdytetty taajuusmuuttujien

madrittdimismenetelma on fast Fourier transform -menetelma (Shaffer & Ginsberg 2017).

HRV-mittauksia voidaan toteuttaa eri kestoisina vaihdellen sekunneista useisiin vuorokausiin.
Pitkdkestoisemmat mittaukset antavat kokonaisvaltaisemman kuvan kehon fysiologisesta ti-
lasta, kun taas lyhyemmait mittaukset antavat tietoa yksittdisestd hetkestd. Mittauksen keston
mukaan tuloksiin vaikuttavat esimerkiksi kehon sisdinen vuorokausirytmi, aineenvaihdunnalli-
set tekijét, sympaattisen ja parasympaattisen hermoston tasapainotila, sekd hengitys. (Shaffer
& Ginsberg 2017) Eri kestoiset mittaukset eivét ole vertailukelpoisia keskendén, koska niihin
vaikuttavat eri asiat (Shaffer & Ginsberg 2017, Task Force 1996). Huomattavaa on, etté tervey-

dentilan arvioimiseksi on usein kaytettdva pitkdkestoisia mittauksia (Shaffer & Ginsberg 2017).
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HRV:td voidaan mitata ihon pinnalta (Task Force 1996). HRV:ti voidaan mitata elektrokardio-
grafialla (EKG) ja fotopletysmografialla (PPG). EKG kuvaa syddmen sidhkdistd aktiivisuutta,
kun taas PPG on verenvirtauksen mukana kulkevan mekaanisen pulssiaallon tuottama signaali.
(Georgiou ym. 2018) EKG-laitteet ovat perinteisimpid autonomisen hermoston tilaa mittaavia
laitteita (Schuurmans ym. 2020). Monielektrodisia EKG-laitteita pidetdin kultaisena standar-
dina (Georgiou ym 2018; Schuurmans ym. 2020), mutta myos kaksielektrodisten EKG-
laitteiden on todettu mittaavan varsin luotettavasti sykevalivaihtelua (Hinde ym. 2021, Schuur-

mans ym. 2020).

Vihielektrodisia EKG-v6itd ja PPG-laitteita pidetddn kiytdnnollisind ja kdtevind, mutta niiden
validiteetti herdttdd kuitenkin kysymyksié (Singh ym. 2018). Urheilurannekelloihin, jotka mit-
taavat HRV:td PPG-menetelmalld, voidaan luottaa vain lepomittauksessa, silld rasituksen kas-
vaessa virheiden maard datan keruussa kasvaa ja luotettavuus kérsii (Hinde ym. 2021). Labo-
ratorio-olosuhteissa ja -laitteilla saadaan todennikdisemmin luotettavaa dataa, mutta kannetta-
villa laitteilla voidaan saada kuitenkin jokapéivéisen eldméan kannalta validia dataa laboratorion
ulkopuolella. Luotettavan sykedatan kerdys on tarpeellista HRV:ta tutkittaessa. (Palmer ym.
2021)

Kaksielektrodisista EKG-laitteista etenkin Polar H10 -sykevyo ja BodyGuard 2 -laite vaikutta-
vat mittaavan hyvin HRV:tid (Hinde ym. 2021). Joissakin tutkimuksissa Polarin kaksielektrodi-
nen sykevyd on tarjonnut jopa parempaa dataa kuin useampielektrodinen EKG-laite, kun mit-
taukset on toteutettu fyysisen rasituksen aikana (Gilgen-Ammann ym. 2019). Sen sijaan Body-
Guard 2 -laitteen on todettu madrittdvan tarkasti sykevélejd levossa ja kevyessd rasituksessa.
Rasituksen lisddntyessd BodyGuard 2 -laitteen (kerdystaajuus 1000 Hz) tallentamassa datassa
voidaan kuitenkin mahdollisesti havaita enemmaén kohinaa kuin useampielektrodisessa EKG-
laitteessa (kerdystaajuus 1000 Hz). BodyGuard 2 -laite on helppokéyttdinen, ja sitd voidaan
kéyttdd jokapdivdisessd eldméssd. Sen tallentama sykedata voidaan siirtdd usb-liitinnén kautta
tietokoneeseen, ja dataa voidaan kisitelld ja tarkastella helposti. (Palmer ym. 2021) Parak ja
Korhonen (2013) totesivat tutkimuksessaan BodyGuard 2:n olevan tarkka mittaamaan
RMSSD:td etenkin héirididen ja kohinan korjaamisen jilkeen, kun verrattiin useampielektrodi-

seen EKG-laitteeseen.

EKG-laitteella mitattu sykedata voidaan analysoida esimerkiksi Kubios-ohjelmalla (Hinde ym.

2021). Kubios lukee EKG-datasta syddmen sykdhdysten aikaansaamat QRS-kompleksit ja
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aika- ja taajuusmuuttujat saadaan suoraan ohjelmalta (Tarvainen ym. 2014). Kubioksen kiy-
t0ssd on otettava huomioon, ettd sykedatan korjausalgoritmin valinta voi vaikuttaa hyvin oleel-
lisesti HRV-muuttujiin. Kubioksen ilmaisversiossa kynnysarvoon perustuvan hiirion korjaus-
algoritmiksi voidaan valita esimerkiksi hyvin matala (0,45 s), matala (0,35 s), keskisuuri (0,25
s), korkea (0,15 s) tai hyvin korkea (0,05 s) filtteri. (Tarvainen ym. 2021, 11-12) Plaza-Florido
ym. (2021) toteavat, ettd hyvin korkealla kynnysarvolla korjaava algoritmi voi aiheuttaa vir-
hettd varsinaisiin HRV-arvoihin heikentéen niité, joten kyseisté algoritmia on kéytettdva hyvin
harkiten, etenkin nuoremmalla viestolld. Myos Alcantara ym. (2020) ovat samaa mieltd tode-
ten, ettd hyvin matala, matala tai keskisuuri kynnysarvo voisi olla sopiva korjausalgoritmiksi.
Tutkimuksissa olisi syytd kertoa mahdollisimman tarkasti kdytossé ollut korjausalgoritmi, jotta
eri tutkimusten tuloksia voitaisiin verrata keskenddn (Alcantara ym. 2020, Plaza-Florido ym.
2021). Korjausalgoritmi tulisi valita datan laadun mukaan niin, ettd Kubioksen kédyttdohjeiden

suositusten mukainen alle 5 %:n datan korjaus toteutuisi (Alcantara ym. 2020).

4.1.2 Sykevilivaihteluun vaikuttavat tekijét

Sykemittauksessa HRV-muuttujiin voivat vaikuttaa monet tekijét. Esimerkiksi signaalin ke-
raystaajuus (Task Force 1996), signaalin kerdystapa (EKG, PPG), mitattavan kehonasento, hen-
gitys, sukupuoli, etnisyys, iké, aerobinen kunto, ihonalaisen rasvan méaari ja taajuusmuuttujien
madritysmenetelma vaikuttavat sykedataan ja muuttujiin (Shaffer & Ginsberg 2017). Korkea
ikd, suuri vartalon rasvamassa ja heikko fyysinen kunto voivat altistaa suuremmalle virheiden
madridlle HRV-mittauksissa (Herndndez-Vicente ym. 2021). Yksilolliset erot voivat aiheuttaa
virheitd HRV-mittauksissa. Virheet ndkyvét sykedatassa esimerkiksi virheellisind lyonteind, re-
kisterdimdttomind lyonteind tai kohinana. Virheellistd sykedataa voidaan korjata paremmaksi.
HRV:n mittaus on kompleksista, ja virheiden mahdollisuus HRV-muuttujien analysoimisessa

ja johtopéétdsten tekemisessé voi olla suuri. (Task Force 1996)

HRV-muuttujissa tapahtuu muutoksia stressin seurauksena (Jarvelin-Pasanen ym. 2018). HRV-
mittauksella voidaan arvioida yksittdisen harjoituksen adaptaatiovasteita ja pitemmalld aikavi-
lilla harjoittelun adaptaatioita. Lisdksi voidaan ennustaa ylikuntotilojen syntymistd. HRV voi
laskea, kun yksilo altistuu jollekin/joillekin stressitekijoille sympaattisen hermoston aktivoitu-
essa tdlloin enemmaén parasympaattiseen hermostoon verrattuna. (Hernando ym. 2018b) Ylei-

selld tasolla ajateltuna seurantajaksolla heikentynyt HRV voi kertoa esimerkiksi heikentyneesta
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terveydestd (Hernandez-Vicente ym. 2021). Kohentunut HRV (etenkin korkea HFP) sen sijaan
liitetddn parempaan terveyteen (Hernandez-Vicente ym. 2021), adaptaatiokapasiteettiin, sekd
resilienssiin (Shaffer & Ginsberg 2017). Huomattavaa kuitenkin on, ettd joissain sairauksissa-
kin HRV voi nousta (Shaffer & Ginsberg 2017). Stressitilanteissa RMSSD ja HFP voivat laskea
ja LFP/HFP-suhde nousta, kun stressid on paljon (Jarvelin-Pasanen ym. 2018). Parempi aero-
binen kunto eli korkeampi maksimaalinen hapenottokyky (VO:max) voi kielid paremmasta pa-
lautumiskyvysti (Tomes ym. 2020). Seurantajaksolla heikentynyt HRV voi kertoa ylikunnosta,
henkisesta stressistd, vasymyksesta ja ylirasitustiloista (von Rosenberg ym. 2017). Useissa tut-
kimuksissa on osoitettu, ettd heikompi HRV (pienempi RMSSD, SDNN ja HF) on yhteydessi
haasteisiin kognitiivisissa tehtidvissd. Heikompi HRV on siis yhteydessd heikompaan kognitii-
visen suorituskykyyn. (Forte ym. 2019) Heikentyneitdi HRV-muuttujia on havaittu esimerkiksi
huonon muistin (Shah 2011) ja heikon péétoksentekokyvyn (heikentynyt HF) (Hinde ym. 2021)
yhteydessa.

HRV-muuttujien kiyttdytyminen ja stressin ilmeneminen vaikuttaa olevan hyvin yksilollistd
riippuen yksilon ominaisuuksista ja tehtdvastd. Esimerkiksi Fohr ym. (2016) tutkivat HRV:n
kayttdytymistd tavallisella tydssidkédyvilld populaatiolla. Fyysisen aktiivisuuden suuremmalla
madrilld ja matalammalla kehon painoindeksilld (BMI) oli yhteys vihdisempadn stressin maa-
rddn tyopdivan aikana. Alhaisempi BMI oli yhteydessd myds parempaan palautumiseen younen
aikana. Fyysisesti paremmassa kunnossa olevat yksilot palautuvat paremmin ydunien aikana,
vaikka liiallinen aktiivisuus heikentdédkin palautumista ja younien laatua. (Fohr ym. 2016) Pa-
remmalla aerobisella kunnolla ja alhaisemmalla BMI:114 vaikuttaa olevan yhteyttd vihdisem-
padn stressin maardin (pienempid muutoksia HRV:ssd) ja nopeampaan palautumiseen. Mehta
(2015) puolestaan 10ysi tutkimuksessaan yhteyden ylipainon ja korkeamman stressin yhtey-
desti. Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka vdsymysté ilmenee kéden puristusvoiman testissd, kun
samaan aikaan joko oli tai ei ollut psyykkisté stressid (kognitiivinen testi). Tulokset kertoivat,
ettd psyykkisen stressin ollessa ldsnd ylipainoiset vésyivit nopeammin, kokivat fyysisen rasi-
tuksen suurempana ja HRV-muuttujista RMSSD laski ja LF/HF-suhde kasvoi, kun verrattiin
vésytystestiin ilman psyykkistd hdiridtekijad. Normaalipainoisten ryhmélla eroja ei puolestaan
edelld mainituissa muuttujissa tapahtunut, oli psyykkinen hairidtekiji olemassa tai ei. Ylipai-
noiset vaikuttavatkin visyvin nopeammin kuin normaalipainoiset stressitilanteessa. Ylipainoi-
set liséksi kokevat rasituksen todennékodisemmin suurempana kuin normaalipainoiset. Ylipai-

noisilla lisdksi HRV heikkeni enemmain. Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd korkeamman
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BMI:n omaavat voivat todennikoisesti visyd nopeammin, etenkin kun stressid aiheuttavia te-

kijoitd on paljon ympdrilld. (Mehta 2015)

Bourdillon ym. (2021) tutkivat univajeen aiheuttamia muutoksia HRV-muuttujissa. Kolmen
perdkkéisen pdivin mittaisen ajanjakson aiheuttama univaje voi johtaa RMSSD:n pienenemi-
seen ja muutoksiin HRV:n taajuusmuuttujissa. He toteavatkin, ettd univaje vaikuttaa autonomi-
sen hermoston toimintaan lisdten sympaattisen hermoston aktiivisuutta ja toisaalta vaimentaen
parasympaattisen hermoston aktiivisuutta. (Bourdillon ym. 2021) Estrela ym. (2021) havaitsi-
vat puolestaan tutkimuksessaan, ettd krooninen stressi heikentdd unen laatua. Lisdksi he havait-
sivat, ettd unen laatu oli heikompaa sellaisilla yksil6illd, joilla HRV oli pienempi levossa (Est-
rela ym. 2021). Vaikuttaa siltd, ettd pitkddn jatkunut vdhdinen younen maéré voi ilmetd HRV-

muuttujissa, osoittaen stressin lisddntymista.

4.1.3 Sykevilivaihtelumittaus stressin méiiréin ja palautumisen arvioinnissa

Varsinkin younen aikana mitatulla HRV:114 ja unen kestolla voidaan seurata palautumista (Mis-
hica ym. 2021). Unenaikaiseen HRV:hen vaikuttaa monia asioita, jotka on huomioitava kerty-
neen kuormituksen arvioinnissa. Sirkadiaaninen rytmi ja eri unenvaiheet vaikuttavat autonomi-
seen hermostoon. Télld on oma vaikutuksensa HRV:hen. (Boudreau ym. 2013) Esimerkiksi
REM-unen aikana sympaattinen hermosto vaikuttaa olevan aktiivisempi kuin NREM-unen ai-
kana (Somers ym. 1993). Joissakin tutkimuksissa (Hynynen ym. 2011, Nuuttila ym. 2022) y6-
unenaikaiseen HRV-mittaukseen on kéytetty esimerkiksi 4 tunnin mittaista sykekerdystd. Vai-
kuttaa siis silté, ettd younenaikaisen HRV-mittauksen pituudeksi olisi hyva valita riittdvin pitka
tarkasteluaika. Vasymystd ja kuormittuneisuutta voidaan arvioida my0s esimerkiksi seuraa-
malla aamulla vakioidussa lepoasennossa tietylli hengitysfrekvenssilld mitattuja HRV-
muuttujia 5 minuutin kestoisilla mittauksilla (Iizuka ym. 2020). Jos younen laatu on hyvii ja
ndin ollen parasympaattisen hermoston toiminta riittdvédn aktiivista kehon palautumisen suh-
teen, aamulla herétessi kehon saama stressireaktio ei ole niin suuri (Hynynen ym. 2011). Jois-
sakin tutkimuksissa (Hynynen ym. 2011, Nuuttila ym. 2022) noin 5 minuutin mittainen syke-
kerdys on toteutettu heti herddmisen jilkeen makuuasennossa. Vilittomésti younen jalkeen mi-

tattu HRV voi tarjota tirkedd informaatiota kehon fysiologisesta tilasta (Hynynen ym. 2011).
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Fyysisen rasituksen ajoituksella vuorokauden aikana vaikuttaa olevan vaikutusta unen aikai-
seen HRV:hen. Esimerkiksi Yamanaka ym. (2015) vertailivat aamulla ja illalla tehtyjen harjoi-
tusten vaikutusta autonomiseen hermostoon ja yduneen. Tulokset antoivat viitteitd siitd, ettd
aamuharjoitus voi parhaimmillaan jopa lisdti parasympaattisen hermoston aktiivisuutta younen
aikana. Aamuharjoitus mm. nostaa LFP:n ja HFP:n arvoja younen aikana. Iltaharjoitus sen si-
jaan voi pitd harjoituksen jilkeen sympaattisen hermoston aktiivisuutta korkealla younenkin
aikana. Tdma ndkyy mm. kohonneena sykkeend ydunen aikana. (Yamanaka ym. 2015) Mylly-
méen ym. (2012) mukaan harjoitus voi vaikuttaa autonomisen hermoston aktiivisuuteen muu-
tamien tuntien ajan harjoituksen padttymisen jalkeen. Esimerkiksi alkuillasta tehty 30 minuutin
kestoinen harjoitus monipuolisella intensiteetilld ei vaikuta heikentdvin younen laatua kohta-
laisesti aktiivisilla miehilld, joten sellaisen tekemisté voidaan suositella tehtidviksi. Sen sijaan,
mikéli harjoitus on hyvin pitkd ja yksilot eivit ole tottuneet kyseisen kaltaiseen kuormitukseen,
yOunen laatu voi heiketd. Tédssd tapauksessa pitkét harjoitukset suositellaan tehtiviksi aiemmin
paivin aikana. (Myllyméki ym. 2012) Samaa on havaittu muissakin tutkimuksissa. Esimerkiksi
Yoshida ym. (2018) toteavat my®0s, ettd illalla tehty raskas harjoitus lisdd sympaattisen hermos-
ton aktiivisuutta younen aikana. Tdma nékyy harjoituksen jéalkeisend yoni kohonneena younen-
aikaisena sykkeend ja LF/HF-suhteena, sekd madaltuneena HF:n arvoina verratessa yohon, jota

edeltdvind iltana raskasta harjoitusta ei oltu tehty (Yoshida ym. 2018).

4.2 Hormonaalinen ja aineenvaihdunnallinen toiminta

Hormonit ovat sisderitysrauhasten erittimid molekyyleja, jotka kulkevat verenkierron mukana
kohdesoluihin ja orgaaneihin, joissa ne kidynnistdvat muutoksia aiheuttavia biokemiallisia re-
aktioita. Hormonit kontrolloivat kehon kasvua, kehitystd ja aineenvaihduntaa. (Hiller-
Sturmhofel & Bartke 1998) Hormonit erittyvit erddnlaisina aaltoina sirkadiaanisessa rytmissi
(Hall & Hall 2021, 919-926; Kraemer & Ratamess 2005) ja hormonipitoisuuksia voidaan mi-
tata verestd esimerkiksi immunomaéédritysmenetelmélld (Hall & Hall 2021, 919-926). Useiden
hormonien méairityksessd massaspektrometriaan perustuvaa midritysmenetelméaa pidetéén tar-
kimpana ja néin ollen parhaana. Immunomaééritykseen perustuva menetelma on kuitenkin usein

helpompi ja edullisempi vaihtoehto hormonipitoisuuksien maarittimiselle. (Taylor ym. 2015)

Elimiston erilaisten proteiinien, elektrolyyttien ja muiden pienten molekyylien pitoisuuksien

seurannalla voidaan seurata ja arvioida kuormituksen ja palautumisen tasoa. Huomioitavaa on,
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ettd vain yhti biomarkkeria seuraamalla ei voi tehdi laajoja paédtelmid esimerkiksi palautumisen
tasosta. Sen sijaan, kun seurataan useampia markkereita, esimerkiksi testosteronia ja kortisolia,
kehon tulehduksesta kertovia sytokiineja, sekd lihasvaurioista kertovia markkereita (esim.
kreatiinikinaasi), voidaan tehdd parempia ja selkedmpié arvioita kehon palautumisen tilasta ja
mahdollisista ylirasitustiloista jne. Yhden muuttujan perusteella tehdyt johtopéétokset vaikkapa
ylikuntotilasta voivatkin olla yksinkertaistettuja ja johtaa harhaan, koska useisiin muuttujiin

vaikuttaa kehossa monet asiat. (Lee ym. 2017)

4.2.1 Testosteroni, sukupuolihormoneja sitova globuliini ja kortisoli

Hypotalamuksesta erittyvd gonadotropiinia vapauttava hormoni aiheuttaa aivolisdkkeessd lu-
teinisoivan hormonin ja follikkelia stimuloivan hormonin tuottamisen ja erittymisen. Sukurau-
hasissa ndmé hormonit saavat aikaan testosteronin (TES) tuottamisen ja erittymisen. (Terburg
ym. 2009) Testosteronia erittyy enimmékseen kiveksissd, mutta my0s pienid madrid lisdmu-
nuaisissa (Hiller-Sturmhofel & Bartke 1998). Testosteroni osallistuu kehossa anabolisiin pro-
sesseihin, ja yksi sen tdrkeimmistd tehtdvistd on edistdd lihasten kasvua (Hiller-Sturmhofel &
Bartke 1998; Salonen ym. 2019). Kun keho kohtaa pitkélld aikavéililld kovaa fyysistd ja/tai
psyykkistd kuormitusta, veren seerumista mitatun testosteronin konsentraatio voi laskea. Kun
vield samaan aikaan sukupuolihormoneja sitova globuliinipitoisuus (SHBG) nousee, kertoo

tdma kehon ajautuneen katabolisempaan tilaan. (Salonen ym. 2019)

Testosteronipitoisuuden mittaamisessa massaspektrometriamittausmenetelmaa pidetdan kultai-
sena standardina. Testosteronipitoisuus voidaan kuitenkin mitata myds esimerkiksi immuno-
méidritysmenetelmadlld, jossa seurataan tietyn merkkiaineen pitoisuutta. Merkkiaineita voivat
olla esimerkiksi radioisotooppi, entsyymi, fluoresoiva tai kemiluminesoiva yhdiste. Aamulla
herddmisen jilkeen mitattu testosteronipitoisuus voi olla hyvéd ajankohta mittaamiselle, jos seu-
rataan testosteronipitoisuuden muutosta. (Kanakis ym. 2019) Testosteronin mairittimisessa
haasteita tuottaa mm. se, ettd testosteronipitoisuus riippuu vuorokaudenajasta (Rosner ym.
2007). Testosteroni- ja SHBG-pitoisuus vaihtelee vuorokausirytmin mukaan (Plymate ym.
1989). Niin ollen voi olla tirkedd, ettd hormonien pitoisuudet mitattaisiin aina samaan aikaan
vuorokaudesta. Tdlloin arvot olisivat vertailukelpoisia keskendén, ja voidaan tehdd seurantaa

pidemmalld aikavalilla.
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Hypotalamus-aivolisdke-lisamunuaiskuoriakseli (HPA-akseli) yhdessd sympaattisen hermos-
ton aktivoitumisen kanssa vastaa elimiston taistele tai pakene -reaktiosta (Terburg ym. 2009).
Kortisolia (COR) erittyy lisimunuaiskuoresta (Hiller-Sturmhofel & Bartke 1998, Salonen ym.
2019) HPA-akselin lopputuotteena (Salonen ym. 2019). Kortisoli osallistuu mm. energia-ai-
neenvaihduntaan hiilihydraattien, proteiinien ja rasvojen hajottamisessa (El-Farhan ym. 2017,
Hiller-Sturmhéfel & Bartke 1998), seka elektrolyyttitasapainon sddtelyyn ja verenpaineen kont-
rollointiin (El-Farhan ym. 2017). Kortisolin tiedetddn suojelevan kehoa haitallisilta stressiteki-
joilta. Kuitenkin, kun elimistd kohtaa rasitusta ja stressid, kortisolipitoisuus verenkierrossa li-
saantyy. (Hiller-Sturmhofel & Bartke 1998) Kortisolipitoisuutta nostava stressi voi olla joko
fyysistd tai psyykkistd tai molempia. Epdsddnnéllinen eliménrytmi ja univaje aiheuttavat hei-
lahtelua kortisolin tuotannossa. (Blair ym. 2017) Kortisolin tiedetddn inhiboivan eli rajoittavan
muun muassa lihasten rakennusprosessia (El-Farhan ym. 2017). Kun kortisolipitoisuus lisdin-
tyy seurantajaksolla, kehon voidaan arvioida ajautuvan katabolisempaan tilaan (Salonen ym.

2019).

Kortisolia voidaan mitata esimerkiksi laskimoveren seerumista ja syljestd (El-Farhan ym.
2017). Yleensd veren kortisolipitoisuus on suurin aamulla ja laskee pédivén aikana iltaa kohti
(Hall & Hall 2021, 968). Syljen kortisolipitoisuus kéyttidytyy samanlaisesti kuin veren seerumin
kortisolipitoisuus ollen korkeimmillaan aamulla ja matalimmillaan keskiy6lld (Turpeinen &
Hémalédinen 2013). Kortisolia voidaan mitata esimerkiksi Immulite 2000 -laitteella (Lippi ym.
2009). Massaspektrometriamittauksella saadaan luotettavia tuloksia, kun kortisolia mitataan
seerumista, syljestd ja virtsasta. Immunomairitysmenetelméén verrattuna sen tulokset ovat tar-
kempia ja sensitiivisempid. (Turpeinen & Hadméldinen 2013) Immunomairitysmenetelmalld
mitattu syljen kortisolipitoisuus ja veren seerumin kortisolipitoisuus vaikuttavat korreloivan

hyvin keskendén (Lippi ym. 2009).

Veren testosteroni- ja kortisolipitoisuuden, sekid etenkin testosteronin ja kortisolin vélisen suh-
teen (TES/COR) seuraaminen ovat potentiaalisia keinoja kehon anabolisen/katabolisen tilan
arvioinnissa. Mikéli TES/COR laskee, se kertoisi kehon olevan katabolisemmassa tilassa. (Ur-

hausen ym. 1995)
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4.2.2 Insuliinin kaltainen kasvutekija 1

Insuliinin kaltaista kasvutekijid 1:4 (IGF-1) muodostuu ja erittyy péddasiassa maksassa. IGF-1
osallistuu kehon anabolisiin prosesseihin. (Florini ym. 1996) Se vaikuttaa solujen kasvuproses-
seihin, kuten lihaskasvuun (Florini ym. 1996) ja aivotoimintaan (Dyer ym. 2016). Veren kor-
keampi IGF-1-pitoisuus on yhteydessd myds luun terveyteen ja muodostukseen (Nicholls &
Holt 2016). Nindlin ym. (2011) mukaan korkeammilla veren IGF-1 pitoisuuksilla on positiivi-
nen yhteys aerobiseen kuntoon ja lihaskestdvyyteen, sekd negatiivinen kehon rasvamassan méaa-
radn. Fyysisesti raskaissa sotilaallisissa harjoituksissa Friedlin ym. (2000) mukaan verestid mi-
tattu IGF-1 voi laskea ravitsemuksellisen energiavajeen takia ja Nindlin ym. (2003) mukaan
energiavajeen lisdksi univajeen takia. Tiedetddn myds, ettd jo pelkkd sotilaallinen fyysisesti
kuormittavampi harjoitus voi saada aikaan IGF-1:n laskua (Ojanen ym. 2018b). IGF-1-
pitoisuuden lasku on haitallista, koska silloin lihasvaurioiden korjaaminen heikentyy ja palau-

tuminen pitkittyy. Télldin vaarana on ajautua my0s ylikuormitustilaan. (Ojanen ym. 2018b)

4.2.3 Kreatiinikinaasi

Veren seerumista mitattu kreatiinikinaasipitoisuus (CK) voi nousta lihaskudoksen vaurioiden
yhteydessi pitkdkestoisessa rasituksessa. CK voi myos kohota raskaan harjoitusjakson aiheut-
taman metabolisen ja/tai mekaanisen stressin seurauksena. Tamid ndkyy kohonneena CK-
pitoisuutena levossa. CK-pitoisuuden muutos on riippuvainen mm. idstd, sukupuolesta, etni-
syydestd, lihasmassan maaréstd, [impotilasta ja fyysisestd aktiivisuudesta. Tarkemmin fyysisen
aktiivisuuden tyyppi, intensiteetti ja kesto, sekd harjoitusten tiheys maédrittdvat, minkd verran
CK:ta vapautuu verenkiertoon ja millé aikataululla sitd poistuu verenkierrosta. (Brancaccio ym.

2007)
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5 KUORMITUKSEN JA STRESSIN SEURANNAN SUBJEKTIIVISET MITTARIT

Subjektiiviset rasittuneisuuden ja stressin tasosta kertovat mittarit on todettu hyodyllisiksi, kun
maidritetddn jonkin tietyn kuormituksen rasittavuuden tasoa tietylld yksilolld (O’Sullivan 1984).
Yksilon kokemaa kuormituksen ja stressin méérad akuuteissa tehtdvissé ja pitemmaélld seuran-
tajaksolla voidaan arvioida mm. Borgin RPE -kyselylld ja NASA-TLX-kyselylla. Esimerkiksi
Ojanen ym. (2018a) kayttivat edelld mainittuja menetelmia méaarittdessddn, millé tavalla kol-

men viikon mittainen sotaharjoitus vaikutti nuoriin suomalaisiin miehiin.

Borgin RPE -kysely on varsin helposti kdytettdva ja ymmarrettava. Borgin 6-20-portaisessa
RPE-kyselyssé 6 on tidydellinen lepo ja 20 suurin mahdollinen rasitus, jossa ei jaksa tehdd enda
mitddn. Koetun rasittuneisuuden arvioinnissa luotettavuutta laskee se, ettd kokemus jonkin tyon
kuormittavuudesta on aina yksilollinen. Néin ollen arviointiin liittyy epavarmuutta. (Borg
1998) Borg (1998) painottaa, ettd luotettavuutta laskee esimerkiksi huonosti annettu ohjeistus.
Vaikuttaakin silti, ettd yksilo hyotyisi hyvésta itsetuntemuksesta ja siitd, ettd hianelle on kerrottu

ymmarrettdvasti ja tarkasti Borgin RPE -kyselyn mittarin eri arvoja vastaavat tuntemukset.

NASA-TLX arvioi yksilon kokemaa kuormituksen suuruutta jonkin tehtdvén suorittamiseen
liittyen kuudella eri osa-alueella, joihin kuuluu painotettu pisteytys. Osa-alueita ovat psyykki-
nen vaativuus, fyysinen vaativuus, ajankdytollinen vaativuus, suorituskykyisyys, vaivanniko ja
turhautuneisuus. NASA-TLX-kyselyn tulokset pisteytetddn asteikolla 0—100. (Hart & Stave-
land 1988)
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6 SOTATEHTAVIEN KUORMITTAVUUS

6.1 Sotilailta vaaditut ominaisuudet

Sotilailla tulee olla kykya kantaa suuria kuormia ja liikkua paikasta toiseen pitkidkin vélimat-
koja (Kyr6ldinen ym. 2021, 11). Hyvéa aerobinen kunto ja voimatasot ovat siis tarpeellisia (Pih-
lainen ym. 2018a). Lisdksi mahdollisuuksien mukaan on kyettdva tekemain nopeasti lyhyitdkin
suorituksia (Kyroldinen ym. 2021, 11; Pihlainen ym. 2018a), eli hyva anaerobinen kapasiteet-
tikin on tarpeellinen (Pihlainen ym. 2018a). Hyvét voima- ja kestdvyysominaisuudet, seka tie-
tyissd madrin nopeusominaisuudet, ovat siis tarpeellisia erilaisissa tehtdvissd (Kyroldinen ym.
2021, 12). Sotilaan fyysisten ominaisuuksien vaatimukset méédrdytyvit sotilaan tehtdvien mu-
kaan. Yleisesti hyvilla tasolla olevat alaraajojen rdjahtdva voimantuotto, kehon rasvaton massa,
anaerobinen teho ja kestdvyyskunto ovat tirkeédssa osassa sotilaan tehtdvien onnistumisen kan-
nalta. (Kyro6ldinen ym. 2021, 52-53) Esimerkiksi operaatioiden aikana yhdistetty voima- ja kes-
tavyysharjoittelu 2—4 kertaa viikossa painottaen harjoitusten siséltod tehtdvien mukaan voisi

turvata ominaisuuksien sdilymista ja/tai kehittymistd. (Kyroldinen ym. 2021, 76)

Sotilas tarvitsee maksimivoimaa ja nopeusvoimaa. Néditd onkin hyva harjoitella, silld pddasiassa
sotilastehtdvit ovat matalaintensiteettisempid. Maksimi- ja nopeusvoimaharjoittelulla pidetaan
huolta siitd, ettéd sotilas kykenee nopeisiin suorituksiin ja kantamaan raskaitakin taakkoja. Ala-
raajojen nopeasta voimantuotosta ja yldvartalon maksimivoimasta on hyotyd monissa sotilaan
tehtdvissd. Voimaharjoittelu yhdistettynd hyviddn lihaskuntoon ehkéisee tuki- ja liikuntaelin-

vammoja. (Kyrdldinen ym. 2021, 52-53)

Kestdvyys on olennainen ominaisuus sotilaalle. Hyvéstd kestdvyydestd on hyotyad pitkdén jat-
kuvien yhtdjaksoisten marssien ja tehtivien aikana, seka tehtdvien vélissd olevien mahdollisten
lyhyiden palautusten takia. (Santtila ym. 2015) Kun sotilaan kestdvyyskunto on hyvi, sotilas
jaksaa pitempddn viasymaittd, palautuu nopeammin ja omaa suuremman suorituskykyreservin.
Hyvé kestdvyyskunto on myds ennaltachkéisevé tekijé tuki- ja litkkuntaelinvammoille, ja on hy-
vid terveyttd yllapitiva tekiji. (Kyrdldinen ym. 2021, 52) Aerobista kuntoa voidaan mitata esi-
merkiksi 12 minuutin juoksutestilld, jonka tulos korreloi Cooperin (1968) mukaan vahvasti

maksimaalisen hapenottokyvyn kanssa.
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Hyva fyysinen kunto edesauttaa sotilaita myds selviytymddn hyvin erilaisten ympéristdolosuh-
teiden vallitessa. Hyvilla tasolla oleva fyysinen toimintakyky yhdistettynd psyykkiseen vah-
vuuteen mahdollistavat esimerkiksi erilaisten pelkotilojen, epdvarmuuden ja visymyksen pa-
remman hallinnan. (Kyrdldinen ym. 2021, 12) Hyva fyysinen kunto voikin olla ehkiiseva tekija
sotaharjoitusten aiheuttaman stressin kumuloitumiselle. Paremmassa fyysisessid kunnossa ole-
villa palautuminen voi olla parempaa ja heilld voi olla enemman resilienssia stressille kuin huo-

nommassa fyysisessd kunnossa olevilla. (Szivak ym. 2018)

Yleisesti erilaiset sotilaan tehtdvit ovat fyysisiltd vaatimuksiltaan sellaisia, ettd optimaalisesta
kehonkoostumuksesta on hyotyd. Alhaisemmasta kehon rasvamassasta on hyotyd fyysisissd
tehtavissd (Kusano ym. 1997). Pierce ym. (2017) tutkivat, kuinka kehon painoindeksi (BMI)
vaikuttaa sotilaiden fyysiseen suorituskykyyn ja tehtdvistd suoriutumiseen. Tuloksiksi he sai-
vat, ettei BMI vaikuttanut sotilastehtdviin. He tekivétkin johtopditoksen, ettd BMI:éa ei voi yk-
sikseen tarkastella tehtdvistd suoriutumisen mittarina. BMI:114 toki on vaikutusta terveyden,
loukkaantumisriskin ja tautien kannalta, mutta tehtdvistd suoriutumiseen vaikuttaa monet muut-
kin asiat. Korkeammankin BMI:n omaava voi selvitd sotilastehtivistd hyvin, jos sotilaalla on
hyvit voimaominaisuudet. (Pierce ym. 2017) Voisi ajatella, ettd sotilaan optimaalinen kehon-
koostumus on tehtdvisidonnaista. Yleisesti tehtdvien ollessa monipuolisia lienee kuitenkin op-
timaalista, ettd lihasmassaa on riittdvisti voimaa vaativia toimia varten ja rasvamassa kohtuu

alhainen.

6.2 Sotilaan tehtivien kuormittavuus stressin seurannan mittareissa

Sotilaan tehtévit ovat hyvin monipuolisia (Pihlainen ym. 2018a) siséltden kuitenkin pddasiassa
matalaintensiteettistd fyysistd aktiivisuutta (Kyroldinen ym. 2021, 13), jossa palautumisajat
voivat vaihdella eri tehtdvien ja marssien vilissd ja jélkeen (Santtila ym. 2015). Sotaharjoituk-
sissa varusmiehet kohtaavat tehtdvissddn erilaisia stressin aiheuttajia eli stressoreita. Téllaisia
ovat esimerkiksi fyysinen rasitus, kognitiiviset tehtdvat, ympéristolliset tekijit, univaje, ener-
giavaje ja psyykkiset tekijat. (Ojanen ym. 2018a ja 2018c). Suorituskykyyn eri tehtdvissd vai-
kuttavat lisdksi mm. ikd, kehonkoostumus, fyysinen kunto, ravitsemustavat, kuorman kantami-
nen, fyysisen aktiivisuuden tyyppi, kehon energiatasapaino, heikentynyt palautuminen ja moti-

vaatio (Kyrdldinen ym. 2018). Néin ollen stressin ilmenemiseen ja médérdin elimistdssé tuntuvat
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vaikuttavan yksilon omat ominaisuudet, yksilon kohtaamat tehtdvét ja ympdristd, sekd niihin

liittyvat asiat.

Sotilaan on kyettdva suoriutumaan tehtivistdén optimaalisella tavalla elimistolle stressid aiheut-
tavista tekijoistd huolimatta (Giles ym. 2019). Sotaharjoitukset voivat aiheuttaa ylirasitustiloja
varusmiehille monien eri stressoreiden takia riippuen harjoitusten fyysisestd ja psyykkisesti
rasituksesta. Etenkin huonokuntoisemmat voivat ajautua ylirasitustilaan helpommin. (Tanska-
nen ym. 2011) Kehon ylirasitustiloja onkin jonkin verran tutkittu armeijaympéristdissd (Salo-
nen ym. 2019). Ylirasitustilojen tiedetién atheuttavan mahdollisesti my0s kognitiivisia héirigita

(Giles ym. 2019).

Tyyskd ym. (2010) selvittivét sotilaan fyysisen kuntoindeksin, unen mééréan ja hormonitoimin-
nan vilisid yhteyksid noin kahden viikon mittaisessa sotaharjoituksessa. Sotilaan fyysinen kun-
toindeksi koostui 12 minuutin juoksutestistd, lihasvoimatesteistd, suunnistuksesta, marssista ja
ammunnoista. Harjoituksessa edetessi testosteronipitoisuus ei kdytdnndssd muuttunut, kuten ei
kortisolipitoisuuskaan. Sen sijaan SHBG-pitoisuus nousi harjoituksen aikana, ja testosteronin
ja SHBG:n suhteella oli vahva positiivinen yhteys fyysisen kuntoindeksin kanssa. Lisdksi
TES/COR:lla oli yhteys unen médran kanssa. Tutkittavat eivit olleet kovassa fyysisessa rasi-
tuksessa tai energiavajeessa harjoituksen aikana. Tédhédn nojaten tutkijat tekivét johtopaatoksen,
ettd hormonitoiminnan muutokset johtuivat péddasiassa sotaharjoituksen aiheuttamasta univa-

jeesta ja heikosta fyysisestd kunnosta. (Tyyskd ym. 2010)

Jopa kolmasosan varusmiehistd on todettu ylikuormittuvan jossain vaiheessa palveluksen ai-
kana, etenkin alkuvaiheessa. Heikompikuntoisten ja ylipainoisten varusmiesten fyysinen kunto
nousee selvemmin kuin muiden palveluksen alkuvaiheessa. Lisdksi hyvékuntoisilla varusmie-
hilld kuntotason kehitys pysdhtyy jossain vaiheessa ja aikaisemmin palveluksen edetessd ver-
rattuna huonompikuntoisiin. (Tanskanen 2012) Huomattavaa on kuitenkin my®0s, ettd vihem-
min litkuntaa harrastavat varusmiehet ylikuormittuvat helpommin kuin litkuntaa sddnnollisem-
min harrastavat (Kyrdldinen ym. 2021, 33). Kokonaistoimintakyvyn ylldpidon kannalta lepo ja
ravinto ovat merkittavid tekijoitd varusmiespalveluksessa (Kyroldinen ym. 2021, 53). Riittéd-
vélld levolla voitaisiin mahdollisesti vdahentdd ylirasitukseen ajautuneiden midrdad. Tama ei
liene kuitenkaan ole helppoa, koska samoja tehtdvid tekevit voivat olla niin erilaisessa fyysi-

sessd kunnossa.

22



Sotilaallinen tehtévi, johon liittyy ainakin kohtalaista fyysistd rasitusta ja energiavajetta, voi
aiheuttaa akuuttia ja kroonista stressid (Lieberman ym. 2016). Selked energiavaje hiiritsee en-
dokriinisen jdrjestelmin homeostaasia. Tdma tarkoittaa sitd, ettd hormonitoiminnassa voi ta-
pahtua muutoksia. (Henning ym. 2014) Tall6in HPA-akseli voi aktivoitua lisiten kortisolin tuo-
tantoa samalla heikentéen testosteronin tuotantoa, seka lisitd sympaattisen hermoston toimin-
taa, joka ndkyy mm. syddmen sykkeen nousuna. (Lieberman ym. 2016) My®&s univaje voi ai-
heuttaa fysiologisen stressireaktion, miké johtaa veren kortisolipitoisuuden lisddntymiseen eli-
mistossd HPA-akselin aktivoitumisen myo6td (Reynolds ym. 2012) ja veren testosteronipitoi-
suuden vihenemiseen (Leproult & Van Cauter 2011). Hormonitoiminnan palautuminen tehta-
vian/harjoituksen jilkeen voi vaatia pitkdn ajanjakson, riippuen kuormituksesta jopa viikkoja

(Henning ym. 2014).

Sotaharjoitusten aiheuttamista muutoksista nuorten miespuolisten varusmiesten kehonkoostu-
mukseen, suorituskyvystd kertoviin testeihin ja hormonitoimintaan on tutkittu aiemmin. Esi-
merkiksi Ojasen ym. (2018a, 2018b ja 2018c) tutkimuksissa seurattiin, kuinka tietyt markkerit

muuttuivat kolmen viikon mittaisen sotaharjoituksen aikana.

Ojanen ym. (2018a) selvittivit, kuinka fyysinen aktiivisuus ja neuromuskulaarinen suoritus-
kyky ja kehonkoostumus muuttuivat kolmen viikon mittaisen sotaharjoituksen aikana asepal-
velustaan suorittavilla nuorilla suomalaisilla miehilld, sekd kuinka 4 pdivan mittainen palautu-
misjakso vaikutti suorituskykyyn. Suorituskykyd mitattiin 3,2 km:n mittaisessa taisteluvarus-
tuksessa suoritetun marssin ajassa, vauhdittomassa pituushypyssé ja lihaskestdvyydessé (istu-
maannousuissa ja punnerruksissa). Fyysistd aktiivisuutta mitattiin askelten méérina ja aikana
eri energiankulutuksen intensiteettitasoilla (MET-alueet). Lisdksi tutkittavien subjektiivisesti
kokemaa stressin ja kuormittumisen maéraa selvitettiin kyselyilld. Tulokset osoittivat, ettd so-
taharjoitus heikensi hieman fyysistd suorituskykyi. Tdmé ndkyi heikompana suorittamisena
vauhdittomassa pituushypyssé, istumaannousuissa ja punnerruksissa sotaharjoituksen jélkeen.
3,2 km marssin tuloksessa ei puolestaan tapahtunut muutosta. Tutkijat tekivétkin johtopdatok-
sen, ettd sotaharjoitus aiheutti neuromuskulaarista kuormittumista. 4 péivin palautusjakso ei
auttanut palauttamaan heikentyneitd tuloksia ennalleen. Sotaharjoituksen siséltdmé korkea fyy-
sisen aktiivisuuden taso aiheutti myds kehonpainon, lihasmassan ja rasvamassan vihentymista.

Tédmin voidaan ajatella johtuvan energiavajeesta. (Ojanen ym. 2018a)
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Ojanen ym. (2018b) tutkivat, kuinka fyysinen kunto ja hormonaaliset ja immunologiset mark-
kerit muuttuivat kolmen viikon mittaisen sotaharjoituksen aikana asepalvelustaan suorittavilla
suomalaisilla nuorilla miehilld. Harjoituksen aikana merkittdvésti laskivat mm. kehonmassa,
rasvamassa, lihasmassa ja IGF-1-pitoisuus. Edelld mainitut muuttujat palautuivat kuitenkin 14h-
totasolleen 4 vuorokautta harjoituksen paéttymisen jilkeen. CK-pitoisuus puolestaan nousi
mutta laski palautuksen jilkeen. CK-pitoisuutta pidetddn yhtend varteenotettavana markkerina
fyysisen kuormittumisen seurannassa sotaharjoituksessa. Kun rasitusta tulee, veren CK-
pitoisuus kohoaa. Varusmiesten fysiologisen stressin todettiin edelld mainittujen muutosten
myo6téd olevan korkealla sotaharjoituksen aikana, mutta ndin lyhyesté harjoituksesta palautui no-
peasti. Koska kehonkoostumuksen muutokset palautuivat nopeasti ennalleen harjoituksen jal-
keen, tutkijat arvelivat dehydraation olleen syynéd kehonkoostumuksen muutoksiin. Toisaalta
veren IGF-1-pitoisuus laski. Tiedetdén, ettd IGF-1:n konsentraation lasku voi olla yhteydessa
lihasmassan vdhentymiseen. Tutkijat kertovat, ettd koska bioimpendanssilla mitattu kehon-
koostumus voi vadristii arvoja, jos eri mittauskerroilla kehossa on eri miiréd nestettd, mittaus-

tuloksiin voi tulla virhettd. (Ojanen ym. 2018b)

Ojanen ym. (2018c) tutkivat asepalvelusta suorittavien kolmen viikon sotaharjoituksen ajalta
kehonkoostumuksen, ylid- ja alaraajojen voimantuoton ja veren testosteronin, kortisolin,
SHBG:n, sekd IGF-1:n pitoisuuksien muutoksia. Lisdksi ampumatarkkuutta mitattiin. Laski-
moverestd mitatut testosteroni- ja IGF-1-pitoisuudet laskivat merkitsevisti. Sen sijaan kortisoli-
ja SHBG-pitoisuudet nousivat merkitsevésti. IGF-1-pitoisuuden laskun on todettu heikentdvin
sotaharjoituksesta palautumista ja lihasvaurioiden korjaamista. Tdméa voi seurauksena johtaa

heikentyneeseen fyysiseen suorituskykyyn. (Ojanen ym. 2018c)

Ojasen ym. (2018b, 2018c¢) tutkimusten lisdksi mm. Ponce ym. (2023) tutkivat sotaharjoituksen
aiheuttamia vaikutuksia hormonitoimintaan. Tutkijat totesivat, ettd sotaharjoitus laskee veren
testosteroni- ja IGF-1-pitoisuuksien mairdé, sekd nostaa kortisolipitoisuuden méérdd (Ponce
ym. 2023). Myds Salosen ym. (2019) tutkimuksessa 12 péivin mittainen sotaharjoitusjakso
laski mm. testosteronipitoisuutta, joka kuitenkin palautui kolmen péivin kuluessa normaalita-

solleen.

Sotaharjoitusten aiheuttama stressi voi heikentdé kognitiivista suorituskykya ja mielialaa (Giles

ym. 2019, Lieberman ym. 2016). Tdmai voi ndkya kyselymittauksissa suurempana koettuna ra-
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situksena (Giles ym. 2019). Koettu rasitus voi nousta mm. heikon ravitsemuksen ja muodostu-
neen kalorivajeen myotd. Giles ym. (2019) selvittivét, kuinka jatkuva fyysinen rasitus yhdistet-
tynéd vakavaan kalorivajeeseen vaikutti etuaivolohkon ohjailemaan kognitiiviseen suoritusky-
kyyn, mielialaan ja koettuun rasitukseen. Tutkimus koostui yksittdisistd sotaharjoituspdivista,
joissa verrattiin sokkoutetulla ja satunnaistetulla tutkimusasetelmalla kulutusta vastaavan ra-
vinnon saaneita sotilaita kalorivajeessa oleviin sotilaisiin. Kalorivaje ndytti heikentdvan etenkin
mielialaa. Lisdksi jannittyneisyyttd, ahdistuneisuutta, vdsymyksen tunnetta, voimattomuutta,
hdmmentyneisyyttd ja kokonaisvaltaista mielialan hdiriotd havaittiin kalorivajeen myata. (Giles

ym. 2019)

6.3 Kuormituksen ja stressin seurannan mittareiden yhteys toisiinsa

Sykevilivaihtelun ja hormonitoiminnan yhteyksid on tutkittu hieman sotaympéristoissd. John-
sen ym. (2012) tutkivat, oliko sykevilivaihtelulla ja kortisolilla yhteytta toisiinsa kognitiivisesti
haastavissa merivoimien tehtdvissd. Tutkijat saivat selville, ettda RMSSD:114 ja syljen kortisoli-
pitoisuudella oli negatiivinen yhteys toisiinsa. Henkil6t, joilla oli matalampi RMSSD, havaittiin
suurempi kortisolipitoisuus. Tallaiset henkilot suoriutuivat tehtdvistdi huonommin. (Johnsen
ym. 2012) Huovinen ym. (2009) puolestaan havaitsivat, ettd varusmiesten ensimmadisen palve-
lusviikon aikaisen HFP:n muutoksella (muutos parasympaattisen hermoston aktiivisuudessa)
oli yhteys palvelusviikon péatteeksi mitatun TES/COR:n kanssa. Tutkijat péattelivit varovai-
sesti tistd, ettd kehon anabolista ja katabolista tilaa voitaisiin arvioida sykevilivaihtelumuuttu-
jien muutosten kautta. Tutkijat painottivat suhtautumaan johtopaatoksiin varauksella, koska sy-
kevélivaihtelussa tapahtuneet muutokset olivat hyvin yksildllisid ja TES/COR:n mittaaminen
jakson paitteeksi voi johtaa védriin tulkintoihin. (Huovinen ym. 2009) Lisdksi Huovinen ym.
(2011) havaitsivat, ettd parasympaattisen hermoston aktiivisuuden (HFP) muutoksilla oli yh-
teys aerobisen kunnon ja anabolisen hormonitoiminnan (testosteronipitoisuus) muutoksiin nel-

jan kuormittavamman sotaharjoitusviikon aikana.

Sykevilivaihtelun ja hormonitoiminnan yhteyksid on tutkittu myds esimerkiksi kuntoilijoiden
harjoitteluun liittyen. DeBlauw ym. (2021) tutkivat HRV:n (mitattu RMSSD:td) ja TES/COR:n
yhteytté toisiinsa 9 viikon mittaisen korkeatehoista toiminnallista harjoittelua siséltdvin jakson
aikana fyysisesti aktiivisilla yksiloilld. Tutkijat totesivat, ettd autonomisen hermoston toimin-

nalla ja HPA-akselilla on yhteys toisiinsa fysiologisen stressin ilmenemisessi, kun keho kohtaa
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fyysistd rasitusta. Harjoittelun aikaansaamissa muutoksissa hormonitoiminnassa todettiin kui-
tenkin paljon yksilollisid eroja, minké takia tutkijat perdankuuluttivat, ettd HRV:n muutoksista
ei voi sellaisenaan vetdd johtopddatoksid, kuinka TES/COR mahdollisesti kéyttiytyisi.

(DeBlauw ym. 2021)

Sykeviélivaihtelun ja koetun rasittuneisuuden yhteyksid on myos hieman tutkittu stressin ilme-
nemisen arviointitutkimuksissa. Gibson ym. (2023) 16ysivit yhteyden objektiivisesti mitatun
kuormituksen seurannan (sykkeen seuranta) ja subjektiivisesti arvioidun RPE-kyselyn véliltd
nuorilla australialaisilla armeijan alokkailla. O’Sullivan (1984) toteaa, ettd yksilon kokema ra-
situksen taso antaa arvion fyysisen rasituksen méaarastd, mutta se ei aina kulje kési kddessé to-
dellisen fysiologisen rasituksen kanssa. Etenkin nuorilla ja terveilld yksiloilld yhteys voi kui-
tenkin olla parempi (O’Sullivan 1984). Lisdksi esimerkiksi Fohrin ym. (2015) tutkimuksessa
toistd palautumiseen liittyen saatiin selville, ettd mitd korkeampi yksilon subjektiivisesti ko-
kema stressi oli, sitd korkeampi oli objektiivisesti HRV:n avulla mitattu stressin miéira ja sitd
huonommin HRV palautui. Unenaikainen palautuminen oli myos heikompaa niill4, jotka koki-
vat stressin suurempana. Niilld, jotka olivat taustaltaan fyysisesti aktiivisempia, koettu stressi

oli vidhdisempdd. (Fohr ym. 2015)
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7 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, kuinka kuormituksen ja stressin seurannan mit-
tarit (sykevilivaihtelu, hormonit ja aineenvaihdunnalliset vasteet ja koettu rasittuneisuus) muut-
tuivat harjoituksessa. Liséksi selvitettiin, kuinka muutokset olivat yhteydessi toisiinsa, ja oliko
kestdvyyskunnolla ja kehonkoostumuksella yhteyttd muutoksiin. Néin saatiin muodostettua
kattava kokonaisuus sotaharjoituksen aiheuttamasta stressistd ja kuormittumisesta varusmies-

palvelustaan suorittavilla nuorilla miehilld yksiloidymmaélldkin tasolla.

Tutkimuskysymys 1: Kuinka sykevélivaihtelu, hormonaaliset ja aineenvaihdunnalliset vasteet,

sekd koettu rasittuneisuus muuttuvat kolmen viikon mittaisessa sotaharjoituksessa?

Hypoteesi 1: Sotaharjoituksissa esimerkiksi fyysinen rasitus, kognitiiviset tehtivét ja vihdinen
nukkuminen, sekd vihédinen ravinnon saanti aiheuttavat elimistolle stressid (Ojanen ym. 2018a).
HRV:n avulla voidaan arvioida kehon kohtaaman stressin médrda ja seurata kuormittuneisuutta
ja palautumista (Tomes ym. 2020). Lisdksi voidaan ennustaa ylikuntotilojen syntymistd. HRV
voi laskea, kun yksilo altistuu stressoreille sympaattisen hermoston aktivoituessa talloin enem-
mdn parasympaattiseen hermostoon verrattuna. (Hernando ym. 2018b) Stressitilanteissa
RMSSD ja HFP voivat laskea ja LFP/HFP-suhde nousta, kun stressid on paljon (Jarvelin-Pasa-
nen ym. 2018). Ojanen ym. (2018¢) tutkivat, kuinka kolmen viikon mittainen sotaharjoitus vai-
kutti muiden muassa asepalvelusta suorittavien laskimoverestd mitattuihin testosteroni-, kor-
tisoli-, SHBG-, IGF-1-pitoisuuksiin. Testosteroni- ja IGF-1-pitoisuudet laskivat merkitsevasti.
Sen sijaan kortisoli- ja SHBG-pitoisuudet nousivat merkitsevésti. IGF-1-pitoisuuden on todettu
heikentdvin sotaharjoituksesta palautumista ja lihasvaurioiden korjaantumista. Tdma voi seu-
rauksena johtaa heikentyneeseen fyysiseen suorituskykyyn. (Ojanen ym. 2018¢c) Ojanen ym.
(2018b) tutkivat, kuinka fyysinen kunto, hormonaaliset ja immunologiset markkerit muuttuivat
kolmen viikon mittaisen sotaharjoituksen aikana asepalvelustaan suorittavilla suomalaisilla
nuorilla miehilld. Harjoituksen aikana muiden muassa IGF-1-pitoisuus laski merkitsevésti, kun
taas CK-pitoisuus nousi. Edelld mainitut muuttujat palautuivat kuitenkin lédhtotasolleen nelja
vuorokautta harjoituksen péattymisen jdlkeen. Edelld mainitut muutokset kertovat sotaharjoi-
tuksen aiheuttaneen negatiivisia asioita keholle, mutta etti ndin lyhyestd harjoituksesta palautuu
nopeasti. Fysiologinen stressi oli korkealla sotaharjoituksen aikana. (Ojanen ym. 2018b) Kuor-

mitus nostaa subjektiivisesti koettua rasitusta. (Giles ym. 2019)
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Tutkimuskysymys 2: Onko sykevélivaihtelun, hormonaalisten ja aineenvaihdunnallisten vas-

teiden, seki koetun rasittuneisuuden muutoksilla yhteyttd toisiinsa?

Hypoteesi 2: Kylld on. Armeijaympdéristossa Johnsen ym. (2012) havaitsivat sykevélivaihtelun
(RMSSD) negatiivisen yhteyden kortisolin kanssa kognitiivisesti haastavissa tehtivissd. Hen-
kilot, joilla oli pienempi RMSSD, havaittiin suurempi syljen kortisolipitoisuus ja he suoriutui-
vat tehtdvistd huonommin. (Johnsen ym. 2012) Huovinen ym. (2009) puolestaan havaitsivat,
ettd varusmiesten ensimmaéisen palvelusviikon aikaisen HFP:n muutoksella (muutos parasym-
paattisen hermoston aktiivisuudessa) oli yhteys palvelusviikon paitteeksi mitatun TES/COR:n
kanssa. Tutkijat painottivat suhtautumaan johtopédtoksiin varauksella, koska sykevilivaihte-
lussa tapahtuneet muutokset olivat hyvin yksilollisid ja TES/COR:n mittaaminen jakson péét-
teeksi voi johtaa védriin tulkintoithin. (Huovinen ym. 2009) Huovinen ym. (2011) puolestaan
havaitsivat, ettd parasympaattisen hermoston aktiivisuuden (HFP) muutoksilla oli yhteys aero-
bisen kunnon ja anabolisen hormonitoiminnan (testosteroni) muutoksiin neljan kuormittavam-
man sotaharjoitusviikon aikana. DeBlauw ym. (2021) havaitsivat ettd kuntoilijoiden autonomi-
sen hermoston (RMSSD) ja HPA-akselin (TES/COR) toiminnalla oli yhteys 9 viikon mittaisen
korkeatehoista toiminnallista harjoittelua siséltdvén jakson aikana. Harjoittelun aikaansaamissa
muutoksissa hormonitoiminnassa todettiin kuitenkin paljon yksil6llisid eroja, minka takia tut-
kijat perddnkuuluttivat, ettd HRV:n muutoksista ei voi sellaisenaan vetdd johtopditoksia,
kuinka TES/COR mahdollisesti kayttaytyisi. (DeBlauw ym. 2021) Fohrin ym. (2015) tutkimuk-
sessa tOistd palautumiseen liittyen saatiin selville, ettd mitd korkeampi yksilon subjektiivisesti
kokema stressi oli, sitd korkeampi oli objektiivisesti HRV:n avulla mitattu stressin mééra ja sitd
huonommin HRV palautui. Gibson ym. (2023) 16ysivit yhteyden objektiivisesti mitatun kuor-

mituksen ja RPE-kyselyn vililtd seurantajaksolla.

Tutkimuskysymys 3: Onko kestdvyyskunnolla ja kehonkoostumuksella yhteyttd sykevilivaih-
telun, hormonaalisten ja aineenvaihdunnallisten vasteiden, sekd koetun rasittuneisuuden muu-

tosten kanssa?

Hypoteesi 3: Kylld on. Kun sotilaan kestdvyyskunto on hyvi, sotilas jaksaa pitempddn vésy-
mittd, palautuu nopeammin ja omaa suuremman suorituskykyreservin (Kyroldinen ym. 2021,
52). Etenkin vidhén liikuntaa harrastavat ylikuormittuvat helpommin (Kyréldinen ym. 2021,

33). Taustaltaan fyysisesti aktiivisemmilla yksil6illd koettu stressi voi olla vahdisempdd (Fohr
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ym. 2015). Fohr ym. (2016) tutkivat HRV:n kéyttdytymistd tavallisella tyossidkayvilld popu-
laatiolla. Fyysisen aktiivisuuden suuremmalla méarélld ja matalammalla kehon painoindeksilla
(BMI) oli yhteys vdhdisempdin stressin méérddn tyOpdivén aikana. Alhaisempi BMI oli yhtey-
dessd my0s parempaan palautumiseen younen aikana. Fyysisesti paremmassa kunnossa olevat
yksilot palautuvat paremmin ydunien aikana, vaikka liiallinen aktiivisuus heikentéékin palau-
tumista ja younen laatua. (Fohr ym. 2016) HRV-muuttujien kéyttdytyminen vaikuttaa olevan
hyvin yksilollistd riippuen yksilon ominaisuuksista ja tehtédvistd. Mehtan (2015) kéden puris-
tusvoimatutkimuksessa psyykkisen stressin ollessa ldsnd ylipainoiset vasyivit nopeammin, ko-
kivat fyysisen rasituksen suurempana ja HRV-muuttujista RMSSD laski ja LF/HF-suhde nousi,
kun verrattiin vésytystestiin ilman psyykkisté hairiotekijaa. Normaalipainoisten ryhmaéllé eroja
el puolestaan edelld mainituissa muuttujissa tapahtunut, oli psyykkinen hiiridtekijd olemassa
tai ei. Ylipainoiset vaikuttavatkin vdsyvin nopeammin kuin normaalipainoiset stressitilan-
teessa. Ylipainoiset saattavat lisdksi kokea rasituksen todenndkdisemmin suurempana kuin nor-
maalipainoiset. Ylipainoisilla lisdksi HRV heikkeni enemmaén. Tutkimuksen tulokset osoittivat,
ettd korkeamman BMI:n omaavat voivat todennédkdisesti vdsyd nopeammin, etenkin kun stres-
sid aiheuttavia tekijoitd on paljon ympdrilla. (Mehta 2015) Paremmalla aerobisella kunnolla ja
alhaisemmalla BMI:11d vaikuttaa olevan yhteyttd vidhdisempddn stressin méarddn (pienempid

muutoksia HRV:ssd) ja nopeampaan palautumiseen.
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8 TUTKIMUSMENETELMAT

Tédmin opinndytetyon ldhes kaikki aineisto saatiin valmiina vuoden 2015 kevéélld suoritetuista
mittauksista. Tuolloin mittausten jélkeen data oli arkistoitu Microsoft Excel -tiedostolle. Syke-
data oli toistaiseksi vield analysoimaton, ja titd tyotd varten HRV-muuttujat analysoitiin syke-
kayristd. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri ja Jyviskyldn yliopiston eettinen toimikunta antoivat
puoltavan eettisen lausunnon tutkimuksen toteuttamiselle, ja puolustusvoimilta oli myonnetty
tutkimuslupa (tutkimuslupanumero AK9935). Téssé tydssa tutkittiin nuorten suomalaisten va-
rusmiesten kuormittumista kolmen viikon mittaisessa sotaharjoituksessa jokseenkin samantyy-

lisesti kuten Ojasen ym. (2018a, 2018b, 2018c¢) tutkimuksissa.

8.1 Tutkittavat

Tahén tutkimukseen osallistui kaikkiaan 49 tutkittavaa. Tutkittavat olivat perusterveité, varus-

miespalvelustaan suorittavia nuoria miehid. Tutkittavat ottivat osaa tutkimukseen vapaaehtoi-

sesti. Taulukossa 2 on néhtévilla tutkittavien taustamuuttujia.

TAULUKKO 2. Tutkittavien taustamuuttujia keskiarvoistettuina (+ keskihajonta) ennen har-

joitusta.
Taustamuuttujat
Ika (v) 20+ 1 (N=49)
Pituus (cm) 179,1 £ 7,2 (N =49)
Paino (kg) 73,0 £ 8,8 (N =45)
12 minuutin juoksutesti (m) 2706 £ 214 (N =49)

N = tutkittavien méaara.

8.2 Tutkimusasetelma

Tutkimusjakson kesto ensimmaéisestd mittauspdivastd viimeiseen mittauspdivain oli 37 vuoro-

kautta (taulukko 3). Tutkimusjakso sisdlsi kolme viikkoa kestévin sotaharjoituksen ja erilaisia
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mittauksia ennen, sen aikana ja sen jilkeen. Ennen harjoituksen alkua suoritettiin alkumittauk-
set PRE-jaksolla (PRE-jakso, 4 vuorokautta). Téti seurasi kolmen viikon mittainen sotaharjoi-
tus, joka koostui jarjestyksessddn ampumaharjoituksesta (AH-jakso, 5 vuorokautta), ensimmaéi-
sestd taisteluharjoituksesta (TH1-jakso, 8 vuorokautta) ja toisesta taisteluharjoituksesta (TH2-
jakso, 7 vuorokautta). Ampumaharjoitusjakson tavoitteena oli kehittdd varusmiesten aseen ké-
sittelyd, ja se koostui erilaisista tehtdviradoista ja kovapanosammunnoista. Ampumaharjoitus-
jakson aikana pyrittiin turvaamaan varusmiesten riittdva levonsaanti. Taisteluharjoitusjaksot
koostuivat erilaisista hyokkdysharjoituksista, taistelutehtivistd, partiotehtdvistd, sekd mars-
seista. Harjoituksen aikana oli kiytdssd my0Os vuorotteleva yovartiointi. Tutkimuksen péétti 4—
5 vuorokautta harjoituksen paittymisen jélkeen toteutetut palautumistestit (RECO-jakso, 2 vuo-

rokautta).

Tutkittavien kehonkoostumusta, HRV:td, hormoneja ja aineenvaihduntatuotteita (verindytteet
ja sylkindytteet), fyysistd aktiivisuutta, unen mairad, sekd koettua rasittuneisuutta seurattiin
tiettyind tutkimuspdivind (taulukko 3). Jokainen mitattu muuttuja keskiarvoistettiin kullekin
jaksolle (PRE, AH, TH1, TH2 ja RECO) niin, ettd jos tiettyd muuttujaa oli tutkittavalta mitattu
jakson aikana esimerkiksi viiden péivén ajalta, noiden viiden piivén keskiarvo kuvasti koko

jaksoa tutkittavan osalta.

Tutkimuksessa tarkastelun kohteena oli myos joukkokoulutuskaudella juostu 12 minuutin juok-
sutesti (Cooper 1968), joka kertoo tutkittavien kestdvyyskunnosta. Tutkimukseen kuului myds
muita fyysistd kuntoa méarittdvid muuttujia, ja kyseisten muuttujien muutosta seurattiin. Jalko-
jen ja késien isometrinen maksimivoima, vauhditon pituushyppy, vatsalihastesti ja punnerrus-
testi mitattiin 12.5. (PRE), 2.6. (TH1), 11.6. (TH2) ja 16.6. (RECO). Taisteluvarustuksessa
tehty 3,2 km mittainen pikamarssi toteutettiin 20.5. (PRE) ja 11.6. (TH2). Liséksi ammuntatestit
olivat 11.5. (PRE), 27.5. ja 2.6. (TH1), 11.6. (TH2) ja 16.6. (RECO). Edelli luetellut fyysista
kuntoa mittaavat testit ja ammuntatestit eivit kuulu tdhin tutkimukseen muuten kuin, etti niiden

aiheuttama kuormitus huomioidaan luonnollisesti osaksi harjoituksen kokonaisrasitusta.

HRV:n mittaaminen toteutettiin 1-3 vuorokauden mittaisilla sykekerdyksill, joista mairitettiin
younen- ja aamunaikainen HRV. Kehonkoostumuksen mittaaminen, verindytteiden ottaminen
ja fyysistd kuntoa mittaavat testit toteutettiin samalla kaavalla harjoituksen eri vaiheissa (PRE,

AH, TH1, TH2 ja RECO). Herityksen jélkeen tehtiin kehonkoostumusmittaus, jota seurasi ve-
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rindytteenotto klo 6:00 ja klo 7:00 vélilla. Tatd seurasi aamupala, jonka jélkeen toteutettiin fyy-
sistd kuntoa mittaavat testit klo 8:30 ja klo 11:00 vililla. Sylkindytteenottopdivind keréttiin
kaikkiaan kuusi nédytettd kellonaikoina 6:00, 9:00, 12:00, 15:00, 18:00 ja 21:00.

TAULUKKO 3. Tutkimuksen kulku mittauksineen ja mittauspdivineen.

Jakso PVM KK FA HRV-YO HRV-AAMU VN SN Kyselyt
125 X X
13.5.
19.5.
20.5.
22.5.
23.5.

AH 24.5.
25.5.
26.5. X (27.5)
27.5.
28.5.
29.5.
30.5.
31.5.
1.6.
2.6.
3.6.
4.6.
5.6.
6.6.

TH2 7.6.
8.6.
9.6.
10.6. X (11.6.)
15.6.
16.6. X X X X

PVM = piivimiiri, KK = kehonkoostumus, FA = fyysinen aktiivisuus, HRV-YO = ydunen

PRE

X X (27.5.)

THI1

TR T T o T Tl oo e e el el e S S Il
=
=
=

X (11.6.)

RECO

=
=
T T e B R I I e T T e s

aikainen sykevilivaihtelu, HRV-AAMU = aamunaikainen sykevilivaihtelu, VN = verindytteet,
SN = sylkindytteet, PRE = ennen harjoitusta, AH = ampumaharjoitusjakso, TH1 = 1. taistelu-
harjoitusjakso, TH2 = 2. taisteluharjoitusjakso, RECO = 4-5 vuorokautta harjoituksen paitty-

misen jilkeen.
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Téssd tutkimuksessa muuttujien kéyttdytymistd harjoituksen aikana tarkasteltiin eri jaksojen
(PRE, AH, THI1, TH2 ja RECO) kesken. Muuttujien prosentuaalisten muutosten vilisid yhteyk-
sid toisiinsa, sekd kestdvyyskuntoon, painoindeksiin ja rasvaprosenttiin, tarkasteltiin aikava-
leilld PRE-AH/TH1/TH2/RECO. Kestidvyyskunto (12 minuutin juoksutesti), sekid rasvapro-
sentti ja painoindeksi (saadaan laskennallisesti pituudesta ja painosta) oli mitattu ennen harjoi-
tusta. PRE-jakson arvojen ajateltiin olevan ldhtdtaso, johon harjoituksen aiheuttamaa kuormi-

tusta verrattiin.

8.3 Mittausmenetelmiit

Painoindeksin ja rasvaprosentin mittaaminen. Kehonpaino ja rasvaprosentti mitattiin bioimpe-
danssi-laitteella (InBody 720, Biospace Co Ltd, Seoul, Eteld-Korea) tiettyind mittauspéivina
yoOpaaston jilkeen aamuisin klo 6:00 ja klo 7:00 vililld. Pituus oli mitattu ennen harjoitusta

mittanauhalla. Painoindeksi saatiin kaavasta:

BMI = 522, jossa

BMI = painoindeksi (%)

m = tutkittavan massa (kg)

s = tutkittavan pituus (m)

Sykkeen ja sykevilivaihtelun mittaaminen. HRV:n mittaaminen toteutettiin sykemittarilla (Bo-
dyGuard 2, Firstbeat Technologies Oy, Jyviskyld, Suomi). Tutkittavat saivat laitteen ja tarra-
kiinnitettdvid elektrodeja. Tutkittavia ohjeistettiin puhdistamaan iho liasta ja rasvasta, seki kar-
voitusta, jotta elektrodit pysyisivit kiinni ihossa. Laite kiinnitettiin kehon oikealle puolelle so-
lisluun alle, ja laitteesta ldhtevén johdon toinen pdd vasemmalle puolelle kylkikaareen. Tutkit-
tavia ohjeistettiin myds kadyttiméadn urheiluteippid paremman kiinnityksen takaamiseksi. Mit-
taus kdynnistyi aina automaattisesti, kun laite elektrodeineen kiinnitettiin rintakehille (lait-

teessa oleva vihred valo alkoi vilkkua), ja paittyi, kun laite irrotettiin rintakehalta.

BodyGuard 2 -mittauslaitteelta SDF-tiedostomuotoihin tallennettu raaka sykedata analysoitiin

Kubios HRV Standard 3.5 -ohjelmalla (Kubios Oy, Kuopio, 2016). Kubios miéritti tarkastelun
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kohteena olevilta ajanhetkeltd sykkeen (HR) ja HRV-muuttujat (SDNN, RMSSD, LFP, HFP ja
LFP/HFP), ja sykehdirididen korjausalgoritmina kdytettiin matalan kynnyksen filtterid. Mata-
lan kynnyksen filtteri korjaa datan hiiriét 0,35 sekunnin tarkkuudella. Taajuusmuuttujat (LFP
ja HFP) mééritettiin fast Fourier transform” -menetelmélld. Korjausalgoritmin korjaamien vir-
heiden miéra ja virheiden korjausprosentti merkattiin muistiin tarkastelun kohteena olevilta
ajanhetkilti. Korjausprosentti ei saanut ylittdd 5 %:a. Jos ndin kévi, dataa ei hyvaksytty mukaan
lopullisiin tuloksiin. Sykedata keréttiin tiettyind vuorokausina younen ajalta 3 tunnin mittaisina
kerdyksind puoli tuntia nukahtamisen jilkeen, sekd aamumittauksina herddmisen jélkeen 5 mi-
nuutin mittaisina lepokerdyksind. Tutkittavat pitivit tutkimuksen ajan kirjaa ydunen méaaristaan
patvittdin. Lisdksi tutkimukseen kuului aamulla tehtyjé ortostaattisia testejd. Néitd tietoja kiy-
tettiin hyvéksi madrittdessd tarkasteltavina olevia ajankohtia younen ajalta ja aamun lepohet-

kilta.

Younenaikainen HRV-kerdys asetettiin alkavaksi sykedatan siitd kohdasta, kun tutkittava oli
ollut yhtéjaksoisesti levossa. Tdmén oletettiin tapahtuvan silloin, kun syke oli alhaisimmillaan
pitemmaén ajanjakson. Tutkittava oli lisdksi voinut merkata younensa pituudeksi 7 tuntia. Jos
téllaisessa tapauksessa tutkittavan data néytti hyviltd ja sykkeen perusteella tutkittava oli sel-
visti unessa, tarkasteltava ajankohta aloitettiin puoli tuntia nukahtamisen jélkeen ja tastd yhta-
jaksoisesti keréttiin 3 tunnin kestoinen aikajakso. Mikali tutkittavalla oli ollut esimerkiksi yo-
vartiovuoro tai data oli muuten huonoa niin, ettd tutkittava oli ensin nukkunut 2 tuntia, valvo-
nut/data huonoa 2 tuntia ja nukkunut jalleen 3 tuntia ennen herddmistd aamulla, younen aikaisen
HRV-datan kerdykseksi valittiin ensimmaéisen 2 nukutun tunnin ajalta lepohetki/unihetki 1,5
tuntia ja viimeisen 3 tunnin jdlkeiseltd uniajalta 1,5 tuntia. Néin saadaan yhteensé 3 tunnin mit-
tainen unijakso. Lyhyet ajanjaksot yhdistettiin 3 tunnin mittaiseksi aikaikkunaksi kéayttamalla
painotettua keskiarvoa ajan suhteen. Néin tehtiin my0s, vaikka ei saatu aivan 3 tunnin mittaista
aikaa tdyteen. Jos esimerkiksi 5 tunnin yhtéjaksoisesta unesta datassa havaittiin suurta virhetta
pitemmaén jakson ajan, siitd puuttui osia tai siind oli paljon héiri6té, valittiin lyhyempid patkia
sieltd tddltd dataa niin, ettd 3 tuntia saatiin tdyteen. Aina 3 tunnin kestoista yokerdysti ei saatu
muodostettua huonolaatuisen datan takia edes yhdistelemilld pienid paloja. Lyhyemmaitkin, esi-
merkiksi 1,5 tunnin mittaiset yokerdykset lopulta hyviksyttiin lopullisten tulosten analysointi-
vaiheeseen mukaan. Tdma aiheuttaa virhettd tuloksiin, kun pédasiassa yodata on 3 tunnin mit-
taista, mutta vililld on lyhyempid, jopa noin 1,5 tunnin mittaisia pitkid. Jos sykekdyristd ei

voinut pdételld unen alkamishetked, datasta ei analysoitu mitdén. Ydunen ajalta kerdtyissd datan
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puolesta hyviksytyissd mittauksissa alle 3 tunnin mittaisia ajanjaksoja oli 6,1 % kaikista mit-
tauksista ja sellaisia vuorokausia, joissa lyhyempié patkid yhdisteltiin pyrkien muodostamaan

3 tunnin mittainen yokerdys, oli 16,7 % kaikista vuorokausista.

Aamulla herddmisen jilkeen yleensd noin 10—15 minuutin mittaisen lepohetken ajalta otettiin
5 minuutin mittaiset péatkat. Tarkkaa vakiointia ei oltu tehty noille ajanhetkille, joten sykedataa
tarkastellessa tehtiin oletus, ettd tutkittavat olivat maanneet paikoillaan. Ajankohdat lepomit-
taukselle oli kuitenkin merkattu mittaushetkilld ylos. Sykekdyréstd analysointi tehtiin sellai-
sesta 5 minuutin mittaisesta aikajaksosta, jonka aikana sykekédyrdssi ei ollut ndhtivissd isoja
muutoksia tai huippuja/piikkejd, sekd mahdollisimman véhan virhettd. Jos datassa olisi ollut
1soja piikkejd, todenndkadisesti tutkittava et ollut tuolloin paikallaan mittauksen aikana tai mit-
tauslaite oli aiheuttanut virhettd. Tdma 5 minuutin mittainen kerdys oli hyvin altis virheille.
Tarkasteltavan alueen rajaus sykedatasta tulikin tehdd huolella. Muutamilta tutkittavilta hyvék-
syttiin myos 3 minuutin mittaiset aamukerdykset mukaan lopullisiin tuloksiin, koska 5 minuutin

mittaista kerdystd ei voinut datan epéselvyyden takia saada.

Tulosten tarkasteluun ja jaksoittaiseen keskimaarédiseen paivikohtaiseen HRV:hen hyvéksyttiin
yOunenaikaisen HRV:n tarkastelussa lopulta 8 vuorokautta (PRE-jaksolla 1 vuorokausi, AH-
jaksolla 2 vuorokautta, TH1-jaksolla 2 vuorokautta, TH2-jaksolla 2 vuorokautta, RECO-
jaksolla 1 vuorokausi). Vastaavat olivat aamunaikaisessa HRV:ssd PRE-jaksolla 1 vuorokausi,
TH1-jaksolla 2 vuorokautta, TH2-jaksolla 1 vuorokausi ja RECO-jaksolla 1 vuorokausi. AH-
jaksolle ei siis saatu kerdttyd HRV-AAMU-dataa.

Hormonien ja aineenvaihduntatuotteiden mittaaminen. Verindytteet otettiin mittauspdivina klo
6:00 ja klo 7:00 vililld kyynértaipeen laskimosuonesta, ihon pinnan desinfioinnin jilkeen, put-
kiloon (Vacutainer gel tube). Sylkindytteet otettiin 6 kertaa vuorokauden aikana mittauspdivini
(kellonajat 6:00, 9:00, 12:00, 15:00, 18:00 ja 21:00). Verindytteet ja sylkindytteet sentrifugoitiin
(Megaforce 1.0 R Heraeus, DJB, Lab Care, Saksa) RCF-arvolla (suhteellinen keskipakois-
voima) 2000g 10 minuutin ajan, ja ndytteistd eriteltiin analysointeja varten tarvittava miéra
veren seerumia. Veren seerumindytteistd testosteroni, kortisoli, SHBG ja IGF-1 analysoitiin
immunomaédritysanalysaattorilla (Siemens Immulite 2000 XPI, Siemens Healthcare, USA) ja
CK spektrofotometriselld analysaattorilla (Konelab 20 XTi, Thermo Electron Corporation,

Vantaa, Suomi). Verestd mitatuista testosteronista ja kortisolista laskettiin arvot testosteronin
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ja kortisolin suhteelle (TES/COR). Sylkinéytteistd mééritettiin kortisolipitoisuus spektrofoto-
metriselld analysaattorilla (Konelab 20 XTi, Thermo Electron Corporation, Vantaa, Suomi).
Sensitiivisyys ja samasta néytteestd otettujen tulosten vaihtelu (interassay coefficient of vari-
ance) oli TES 0,5 nmol/l ja 7,8 %, COR 5,5 nmol/l ja 6,5 %, SHBG 0,02 nmol/l ja 5,7 %, IGF-
1 2,6 nmol/l ja 7,8 %, CK 7 U/l ja 7,1 %.

Fyysisen aktiivisuuden mittaaminen. Fyysisti aktiivisuutta mitattiin kiihtyvyysantureilla (Hoo-
kie AM20, Traxmeet Ltd, Espoo, Suomi), jotka ohjeistettiin kiinnittimiin vyd6tarolle vyolla.
Kiihtyvyysanturi mééritti fyysistd aktiivisuutta 100 Hz kerdystaajuudella kolmessa suunnassa
(x,y,z-koordinaatisto). Téssd tyossd fyysinen aktiivisuus ilmoitettiin intensiteetin méérin mu-
kaan ajallisesti eri MET-tasoilla (inaktiivisuus < 1,5 MET; kevyt fyysinen aktiivisuus 1,5-3
MET; keskiraskas fyysinen aktiivisuus 3—6 MET; raskas fyysinen aktiivisuus > 6 MET), sekd
askelten kokonaismédrin ja juoksuaskelten mukaan vuorokauden aikana. Kiithtyvyysanturi mit-

tasi fyysistd aktiivisuutta jatkuvasti tutkimusjakson ajan.

Koettu rasittuneisuus ja uni. Kyselylomakkeilla kerittiin tietoa tutkittavien subjektiivisesti ko-
kemasta rasituksesta ja younen maéréstd koko tutkimusjakson ajan. Koettua rasitusta mitattiin
RPE-kyselylld ja NASA-TLX-kyselylld. Borgin 6—20-portaisessa RPE-kyselyssd 6 on tdydel-
linen lepo ja 20 suurin mahdollinen rasitus, jossa ei jaksa endd mitddn (Borg 1998). NASA-
TLX kysely (asteikko 0—100) on tehtdvidkohtainen tyon haastavuutta arvioiva tydkalu, jossa
suuremmat lukemat kertovat haastavammasta/vaikeammasta tehtdavistd. Tutkimusjakson ajan
joka aamu tutkittavat saivat uutta paivaa varten kirjattavaksi kyselylomakkeen, ja edellisen péi-
vin kyselylomake keréttiin pois. Tutkittavien tuli ilmoittaa ydunen maéra tunteina puolen tun-

nin tarkkuudella ja ilmoittaa RPE ja NASA-TLX koko edellispaivélta.

Kestdvyyskunto. Kestdvyyssuorituskykyd mitattiin ennen harjoitusta 12 minuutin juoksutestilla,
jossa juostaan 12 minuuttia mahdollisimman lujaa. Tdmén niin sanotun Cooperin testin tulok-
sen on Cooperin (1968) mukaan vahva korrelaatio maksimaalisen hapenottokyvyn kanssa, joka

on olennaisin kestdvyyssuorituskykyéd maérittdva tekija.
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8.4 Tilastollinen analyysi

Mittaustulokset késiteltiin ja taulukoitiin Microsoft Excel -ohjelmalla (Microsoft Corp. Red-
mond, USA). Tilastoanalyysit suoritettiin R-ohjelmistolla (versio 4.2.0) (R Core Team, Aust-
ralia). Tulosten normaalijakautuneisuus tarkistettiin Shapiro-Wilkin-testilld. Jos mitattava
muuttuja ei ollut normaalisti jakautunut, muuttujalle tehtiin muunnos luonnolliseen logaritmiin.
Ajan vaikutusta muuttujiin tarkasteltiin lineaarisella sekamallilla. TES/COR, CK, LFP-AAMU,
HFP-AAMU sekd JUOKSUASKELEET muunnettiin luonnolliseen logaritmiin ennen seka-
mallin tilastoajoja, jotta lineaarisen sekamallin oletukset tayttyivit. Tilastoajojen jélkeen edelld
mainitut muuttujat muunnettiin logaritmimuunnoksesta takaisin normaaleiksi arvoikseen.
Muuttujien vélisten prosentuaalisten muutosten korrelaatiota keskenéén eri aikavileilld analy-
soitiin Pearsonin korrelaatiotestin avulla. My0s ennen harjoitusta mitattujen 12 minuutin juok-
sutestin, rasvaprosentin ja painoindeksin korrelaatiota muuttujien prosentuaalisiin muutoksiin
analysoitiin Pearsonin korrelaatiotestin avulla. Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin p

< 0.05 merkitsevyystasoa.
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9 TULOKSET

9.1 Kehonkoostumuksen ja unen muutokset

Kehonkoostumus. Seki paino, ettd rasvaprosentti laskivat PRE-jaksolta harjoituksen edetessi
AH- ja TH2-jaksoille, mutta tilastollisesti merkitsevit (p < 0.05) laskut olivat PRE- ja AH-
jaksoilta TH2-jaksolle. Esimerkiksi paino laski PRE-jaksolta TH2-jaksolle 2,3 % ja rasvapro-
sentti 7,9 %. TH2-jaksolta paino nousi 1,8 % ja rasvaprosentti 11,1 % tilastollisesti merkitse-
visti (p < 0.05) RECO-jaksolle. RECO-jaksolla paino oli matalampi ja rasvaprosentti korke-

ampi kuin PRE-jaksolla, mutta ei tilastollisesti merkitsevésti. (Taulukko 4)

Unen mddrd oli tilastollisesti merkitsevésti (p < 0.05) suurempi TH1-jaksolla verrattuna muihin
jaksoihin (PRE, AH, TH2 ja RECO). Muiden jaksojen vililld erot olivat hyvin pienid ja tilas-
tollista merkitsevyyttd ei ollut. (Taulukko 4)

TAULUKKO 4. Tutkittavien kehonkoostumus ja unen maard sotaharjoituksen aikana keskiar-

voina (£ keskihajonta).

Muuttuja PRE AH THI TH2 RECO
Paino (kg) 74,0+85 73,7495 723+9,5%F 73,6+95 %
Rasva% 12,6+4,5  12,4+43 11,6 £43 %5 12,9+43 1
Uni (h) 5,5+0,3 5,6+0,3 6,5+03*F 56+03% 56+037

PRE = 1-2 vuorokautta ennen harjoitusta, AH = ampumaharjoitusjakso, TH1 = 1. taisteluhar-

joitusjakso, TH2 = 2. taisteluharjoitusjakso, RECO = 4-5 vuorokautta harjoituksen pééttymisen

jalkeen, Rasva% = rasvaprosentti. (*, ¥, T, £) p <0.05 tilastollisesti merkitsevi ero. * = verra-
*

taan PRE-arvoon, ¥ = verrataan AH-arvoon, f = verrataan TH1-arvoon, { = verrataan TH2-

arvoon.

9.2 Fyysisen aktiivisuuden muutokset

Fyysistd aktiivisuutta oli tilastollisesti merkitsevésti (p < 0.05) enemmén jokaisessa harjoituk-
sen vaiheessa (AH, THI1 ja TH2) kuin ennen harjoitusta (PRE) lukuun ottamatta raskaan aktii-

visuuden ja juoksuaskeleiden méérai, jotka olivat PRE-jaksolla suuremmat kuin TH-jaksoilla.

38



Kaikkien askelten mééra, sekd kevyen ja kohtalaisen fyysisen aktiivisuuden mééra olivat tilas-
tollisesti merkitsevisti suurempia koko harjoituksen ajan. Esimerkiksi AH-jaksolle kaikkien
askelten madrd (KAIKASK) nousi 61,6 %, juoksuaskelten madrd (JUOKASK) 2223 %, kevyen
aktiivisuuden maard (KEVAKT) 50,2 %, kohtalaisen aktiivisuuden maard (KOHAKT) 68,1 %
ja raskaan aktiivisuuden maird (RASAKT) 75,3 % PRE-jaksolta. Yhdelldkdin fyysisen aktii-
visuuden muuttujalla TH-jaksojen vélilla ei ollut tilastollista merkitsevdd muutosta. Kaikkien
askelten, juoksuaskelten ja raskaan aktiivisuuden méérat olivat suurimmillaan AH-jaksolla, ke-
vyen aktiivisuuden mééra oli suurinta TH2-jaksolla ja kohtalaisen aktiivisuuden mééré oli suu-
rinta TH1-jaksolla. Inaktiivisuus oli tilastollisesti merkitsevisti (p < 0.05) suurempaa PRE-
jaksolla kuin missdén vaiheessa harjoitusta. Esimerkiksi PRE-jaksolta AH-jaksolle inaktiivi-
suuden méérd viheni 10,5 %. Lisdksi AH-jaksolla inaktiivisuuden maéara oli tilastollisesti mer-
kitsevésti (p < 0.05) keskiméérin péivittdin suurempaa kuin kummallakaan TH-jaksolla. TH-
jaksojen vililld ei ollut tilastollista merkitsevyyttd. Inaktiivisuuden médéra oli pienintd TH2-

jaksolla. (Taulukko 5)

TAULUKKO 5. Tutkittavien fyysinen aktiivisuus sotaharjoituksen aikana keskiarvoina (+ kes-

kihajonta) vuorokautta kohti.

Muuttuja PRE AH TH1 TH2
KAIKASK (kpl) 8750 + 896 14137 £901 * 13302 £ 903 * 12784 £ 922 *¥
JUOKASK (kpl) 409 £ 123 1319 £391 * 343 +£104 % 290 +90 *%

INAKT (h:min:s)  20:12:06 £ 0:18:31 18:05:09 £ 0:18:37 * 17:36:19 £ 0:19:28 *% 17:35:11 £ 0:19:29 *%
KEVAKT (h:min:s) 2:40:04 £0:15:50  4:00:23 £0:16:00 *  4:19:59 £0:16:31 *§  4:26:59 £0:16:32 *¥
KOHAKT (h:min:s) 1:01:33 £0:08:22  1:43:26 £0:08:20 *  2:01:50 £ 0:08:32 *§  1:56:28 £ 0:08:45 *¥
RASAKT (h:min:s) 0:06:17 £0:01:33  0:11:01 £0:01:34 *  0:01:58 £ 0:01:31 *§  0:01:28 £ 0:01:33 *¥

PRE = 1-2 vuorokautta ennen harjoitusta, AH = ampumaharjoitusjakso, TH1 = 1. taisteluhar-
joitusjakso, TH2 = 2. taisteluharjoitusjakso, RECO = 4-5 vuorokautta harjoituksen pdéttymisen
jéilkeen, KAIKASK = kaikki askeleet, JUOKASK = juoksuaskeleet, INAKT = inaktiivisuus,
KEVAKT = kevyt aktiivisuus, KOHAKT = kohtalainen aktiivisuus, RASAKT = raskas aktii-
visuus. (*, ¥) p < 0.05 tilastollisesti merkitsevi ero. * = verrataan PRE-arvoon, ¥ = verrataan

AH-arvoon.

Kuvassa 1 on havainnollistettu kaikkien askelten ja aktiivisuuden méérén jakautumista jaksoit-
tain harjoituksen aikana. Lisdksi kuvassa 2 on néhtévilld, kuinka kaikkien askelten mééra vaih-

teli keskimédrin péivittdin harjoituksen aikana.
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Kaikki askeleet (kpl/vrk

PRE AH THI TH2 PRE AH THI1 TH2
Aikajakso Aikajakso

KUVA 1. Kaikkien askelten madrd (+ keskihajonta) ja aktiivisuuden méérda (> 1,5 MET) eri

MET-alueilla keskiarvoina vuorokautta kohti sotaharjoituksessa. PRE = 1-2 vuorokautta ennen

harjoitusta, AH = ampumaharjoitusjakso, TH1 = 1. taisteluharjoitusjakso, TH2 = 2. taisteluhar-
joitusjakso, KEVAKT = kevyt aktiivisuus, KOHAKT = kohtalainen aktiivisuus, RASAKT =

raskas aktiivisuus.

Kaikkien askelten méara

N=|N=[N=|N=|N=|N=[N=|[N=|N=|N=[N=[N=|N=|N=[N=|N=|N=|N=[N=[N=|N=|N=
46 | 47| 49| 49| 48 | 46 | 47 | 44 | a2 | 44 | 43 | 42| a1 | 41| 38| 37|36 | 44| 43| 43| 42| 43

19.5.[20.5.[22.5.[23.5.|24.5.]125.5.]26.5.]127.5.|128.5.|129.5.|30.5.|31.5.[ 1.6. [ 2.6.| 3.6.[ 4.6.| 5.6.] 6.6.] 7.6.] 8.6.] 9.6.|10.6.

PRE AH TH1 TH2
Aikajakso

KUVA 2. Kaikkien askelten mééra harjoituksen eri vaiheiden aikana keskiarvoina (+ keskiha-

jonta) vuorokautta kohti. N = tutkittavien méérd, PRE = 1-2 vuorokautta ennen harjoitusta, AH

= ampumabharjoitusjakso, TH1 = 1. taisteluharjoitusjakso, TH2 = 2. taisteluharjoitusjakso.
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9.3 Sykevilivaihtelun muutokset

9.3.1 Younenaikainen sykevilivaihtelu

Yéunenaikainen sykevdlivaihtelu. YOunenaikainen syke oli harjoituksen aikana (AH, THI,
TH2) korkeammalla kuin ennen harjoitusta (PRE), mutta ainoastaan AH-jaksolla syke oli tilas-
tollisesti merkitsevisti (p < 0.05) korkeammalla kuin PRE-jaksolla (nousi 5,5 %). Syke laski
AH-jaksolta eteenpdin jatkuvasti seuraaville mittaushetkille, ja erot olivat tilastollisesti merkit-
sevid (p < 0.05) AH-jaksolta TH2- ja RECO-jaksoille, sekd TH1-jaksolta RECO-jaksolle. Li-
siaksi RECO-jaksolla syke oli matalammalla kuin PRE-jaksolla, mutta ei tilastollisesti merkit-
sevasti. Korkeimmillaan syke oli AH-jaksolla. YoOunenaikainen sykevilivaihtelu (SDNN,
RMSSD, LFP ja HFP) kasvoi jatkuvasti harjoituksen edetessd PRE-jaksolta RECO-jaksolle
saakka. Ainoastaan SDNN:n nousu 11,5 % PRE-jaksolta RECO-jaksolle ja RMSSD:n nousu
PRE- ja AH-jaksoilta RECO-jaksolle (15,5 % ja 15,6 %) olivat tilastollisesti merkitsevid (p <
0.05) eroja. LFP/HFP oli younen aikana korkeimmillaan AH-jaksolla. Eri jaksojen vililla
LFP/HFP:lla ei ollut tilastollisesti merkitsevié eroja. (Taulukko 6)

TAULUKKO 6. Tutkittavien younenaikainen sykevélivaihtelu sotaharjoituksen aikana keskiar-

voina (£ keskihajonta) vuorokautta kohti.

Muuttuja PRE AH THI TH2 RECO

HR (lyonti/min) 565 59+ 5% 58+5 57+5% 55+5 %5
SDNN (ms) 74+ 19 75+19 76 + 18 78 + 18 83 + 20 *
RMSSD (ms) 84 +27 84 +27 88 + 26 91 +27 97 + 29 *¥
LFP (ms?) 2544 £ 1326 2620+ 1204 2674+ 1158 2730+ 1177 2915 + 1366
HFP (ms?) 2731 +£1977 2982+ 1913 3102+ 1852 3234+ 1804 3529 + 2062
LFP/HFP 1,15+£0,52 125+0,54 1,10+0,55 1,11+£0,57 1,08+ 0,60

PRE = 1-2 vuorokautta ennen harjoitusta, AH = ampumaharjoitusjakso, TH1 = 1. taisteluhar-
joitusjakso, TH2 = 2. taisteluharjoitusjakso, RECO = 4-5 vuorokautta harjoituksen pdattymisen
jédlkeen, HR = syke, SDNN = N-N-intervallien keskihajonta, RMSSD = perikkdisten sykevélien
nelidllinen keskiarvo, LFP = matalan taajuuden teho, HFP = korkean taajuuden teho, LFP/HFP
= matalan ja korkean taajuuden tehojen suhde. (*, ¥, 1) p < 0.05 tilastollisesti merkitsevé ero. *

= verrataan PRE-arvoon, ¥ = verrataan AH-arvoon, T = verrataan TH1-arvoon.
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Younenaikaisen sykevilivaihtelun muutosten yhteydet toisiinsa. Younen aikana mitattujen
SDNN:n, RMSSD:n, LFP:n ja HFP:n muutoksilla oli positiivista, useilla aikavileilld vahvaa-
kin, yhteyttd keskendén, kun tarkasteltiin muuttujien muutoksia PRE-jaksolta muille jaksoille
(AH, THI1, TH2 ja RECO). Y dunenaikaisen sykkeen muutoksella oli negatiivinen yhteys edelld
mainittujen muuttujien muutoksiin jokaisella aikavililld, mutta positiivinen LFP/HFP:n muu-

tokseen. Kyseiset yhteydet olivat kohtalaisia tai vahvoja. (Taulukko 7)

TAULUKKO 7. Tutkittavien younenaikaisen sykevilivaihtelun prosentuaalisten muutosten yh-

teydet toisiinsa eri jaksojen vaélilla.

Muuttuja 1 Muuttuja 2 PRE-AH PRE-THI PRE-TH2 PRE-RECO

(m-%) (m-%) N=34 N =38 N =31 N =26
SDNN HR —0.56%* —0.63%** —0.71%** —0.65%*
RMSSD HR —0.64%% —0.67%** —0.76%** —0.66%*
RMSSD SDNN 0.94%%* 0.97%* 0.95%* 0.92%*
LFP HR —0.40* —0.47%* —0.52% ~0.39*
LFP SDNN 0.92%* 0.91%* 0.86%** 0.73%**
LFP RMSSD 0.80%* 0.83%* 0.73%** 0.48*
HFP HR —0.57%%* —0.57%** —0.65%** —0.50%*
HFP SDNN 0.90%* 0.94% 0.92%* 0.85%
HFP RMSSD 0.97%* 0.96%* 0.94% 0.93%*
HFP LFP 0.76%** 0.8 1% 0.68%*** 0.40*
LFP/HFP RMSSD —0.51%* —0.68%** —0.55%* —0.47*
LFP/HFP HR 0.57%%* 0.46*

LFP/HFP SDNN —0.63%* —0.41*

PRE = 1-2 vuorokautta ennen harjoitusta, AH = ampumaharjoitusjakso, TH1 = 1. taisteluhar-
joitusjakso, TH2 = 2. taisteluharjoitusjakso, RECO = 4-5 vuorokautta harjoituksen pdéttymisen
jéilkeen, N = tutkittavien méérd, m-% = prosentuaalinen muutos, HR = syke, SDNN = N-N-
intervallien keskihajonta, RMSSD = perikkdisten sykevilien nelidllinen keskiarvo, LFP = ma-
talan taajuuden teho, HFP = korkean taajuuden teho, LFP/HFP = matalan ja korkean taajuuden

tehojen suhde. * p <0.05; ** p <0.01; *** p <0.001 tilastollisesti merkitsevi korrelaatio.
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9.3.2 Aamunaikainen sykevilivaihtelu

Aamunaikainen sykevdlivaihtelu. Aamulla mitattu syke oli harjoituksen aikana (TH1 ja TH2)
tilastollisesti merkitsevésti (p < 0.05) korkeammalla kuin ennen harjoitusta (PRE) ja 45 pdivéa
harjoituksen paittymisen jilkeen (RECO). Syke esimerkiksi nousi 12,4 % PRE-jaksolta TH1-
jaksolle ja laski 12,1 % TH2-jaksolta RECO-jaksolle. Syke oli korkeimmillaan TH1-jaksolla
(ei tilastollisesti merkitsevdd eroa TH2-jaksoon). PRE-jaksolla syke oli korkeammalla kuin
RECO-jaksolla, mutta ei tilastollisesti merkitsevésti. Aamunaikainen sykevélivaihtelu (SDNN,
RMSSD, LFP, HFP ja LFP/HFP) laski harjoituksen edetessd (matalimmat arvot TH2-jaksolla),
mutta tilastollisesti merkitsevid eroja ei juurikaan ollut (ainoa tilastollisesti merkitsevd (p <
0.05) muutos oli LFP:n 45,7 %:n lasku PRE-jaksolta TH2-jaksolle). Harjoituksen jélkeen sy-
kevélivaihtelu lisddntyi selvasti harjoituksen ajalta, mutta tilastollisesti merkitsevésti (p < 0.05)
lahinnd TH2-jaksolta RECO-jaksolle (lukuunottamatta RMSSD). TH2-jaksolta SDNN nousi
25,3 %, LFP 130,8 %, HFP 57,7 % ja LFP/HFP 52,5 % RECO-jaksolle. (Taulukko 8)

TAULUKKO 8. Tutkittavien aamunaikainen sykevalivaihtelu sotaharjoituksen aikana keskiar-

voina (£ keskihajonta) vuorokautta kohti.

Muuttuja PRE THI TH2 RECO

HR (lyntid/min) 54 +6 61+6* 60 £ 6 * 53+£6 1%
SDNN (ms) 80 £ 22 74 +£22 71 +21 88 £ 19 1
RMSSD (ms) 96 + 33 89 + 33 87 +31 107 + 28

LFP (ms?) 2099 £ 1002 1587 +755  1140+589* 2630+ 1144 1%
HFP (ms?) 2420 £2264 1970+ 1825 1770 +1516 2791 +1925 %
LFP/HFP 1,10 £ 0,45 1,02+0,39 0,81 +0,46 1,23 £0,45 §

PRE = 1-2 vuorokautta ennen harjoitusta, AH = ampumaharjoitusjakso, TH1 = 1. taisteluhar-
joitusjakso, TH2 = 2. taisteluharjoitusjakso, RECO = 4-5 vuorokautta harjoituksen pdéttymisen
jéilkeen, N = tutkittavien méédrd, HR = syke, SDNN = N-N-intervallien keskihajonta, RMSSD
= perdkkaisten sykevilien nelidllinen keskiarvo, LFP = matalan taajuuden teho, HFP = korkean
taajuuden teho, LFP/HFP = matalan ja korkean taajuuden tehojen suhde. (*, f, ) p < 0.05
tilastollisesti merkitseva ero. * = verrataan PRE-arvoon, f = verrataan TH1-arvoon, } = verra-

taan TH2-arvoon.
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Aamunaikaisen sykevilivaihtelun muutosten yhteydet toisiinsa. Aamunaikaisten SDNN:n,
RMSSD:n, LFP:n ja HFP:n muutoksilla oli positiivista, joillain aikavileilld vahvaakin, yhteytta
keskendin, kun tarkasteltiin muutoksia PRE-jaksolta muille jaksoille (TH1, TH2 ja RECO).
Aamulla mitatun sykkeen muutoksella oli negatiivinen yhteys edelld mainittuihin muutoksiin
(lukuunottamatta LFP) jokaisella aikavililld. Kyseiset yhteydet olivat 1&hinna kohtalaisia. (Tau-
lukko 9)

TAULUKKO 9. Tutkittavien aamunaikaisen sykevélivaihtelun prosentuaalisten muutosten yh-

teydet toisiinsa eri jaksojen vaélilla.

Muuttuja 1 Muuttuja 2 PRE-THI1 PRE-TH2 PRE-RECO
(m-%) (m-%) N=38 N=25 N=32
SDNN HR —0.46* —0.45%
RMSSD HR —0.45%%* —0.57*%* —0.62%**
RMSSD SDNN 0.89%** 0.91*** 0.88%**
LFP SDNN 0.86%** 0.86%** 0.76%**
LFP RMSSD 0.72%** 0.68*** 0.47**
HFP HR —0.43%* —0.40* —0.47**
HFP SDNN 0.80%** 0.84%** 0.79%**
HFP RMSSD 0.92%** 0.85%** 0.88***
HFP LFP 0.64*** 0.58** 0.40%
LFP/HFP SDNN 0.36*

LFP/HFP RMSSD —0.36*

PRE = 1-2 vuorokautta ennen harjoitusta, AH = ampumaharjoitusjakso, TH1 = 1. taisteluhar-
joitusjakso, TH2 = 2. taisteluharjoitusjakso, RECO = 4-5 vuorokautta harjoituksen pééttymisen
jéilkeen, N = tutkittavien méérd, m-% = prosentuaalinen muutos, HR = syke, SDNN = N-N-
intervallien keskihajonta, RMSSD = perikkdisten sykevilien nelidllinen keskiarvo, LFP = ma-
talan taajuuden teho, HFP = korkean taajuuden teho, LFP/HFP = matalan ja korkean taajuuden

tehojen suhde. * p <0.05; ** p <0.01; *** p <0.001 tilastollisesti merkitsevé korrelaatio.

9.3.3 Younen- ja aamunaikaisen sykevilivaihtelun yhteydet toisiinsa

Y 6unen- ja aamunaikaisen sykkeen muutoksilla oli positiivinen yhteys keskendén PRE-jaksolta

TH1- ja RECO-jaksolle. HR-YO:n muutoksella oli lisiksi negatiivinen yhteys RMSSD-
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AAMU:n muutokseen TH1-jaksolle mentéessé ja positiivinen yhteys HFP-AAMU:n muutok-
seen TH2-jaksolle mentiessd. (Taulukko 10)

TAULUKKO 10. Y&unen- ja aamunaikaisen sykevilivaihtelun prosentuaalisten muutosten yh-

teydet toisiinsa eri jaksojen valilla.

Muuttuja 1 Muuttuja 2 PRE-THI PRE-TH2 PRE-RECO
(m-%) (m-%) N=32 N=24 N=22
HR-AAMU HR-YO 0.59%:* 0.76*
RMSSD-AAMU HR-YO —0.35*

HFP-AAMU HR-YO 0.46*

PRE = 1-2 vuorokautta ennen harjoitusta, TH1 = 1. taisteluharjoitusjakso, TH2 = 2. taistelu-
harjoitusjakso, RECO = 4-5 vuorokautta harjoituksen pdittymisen jdlkeen, N = tutkittavien
miiri, m-% = prosentuaalinen muutos, HR-YO = ydunenaikainen syke, HR-AAMU = aamun-
aikainen syke, RMSSD-AAMU = aamunaikainen perédkkdisten sykevilien neli6llinen kes-
kiarvo, HFP-AAMU = aamunaikainen korkean taajuuden teho. * p <0.05; ** p < 0.01; *** p

< 0.001 tilastollisesti merkitseva korrelaatio.

9.4 Hormonaalisen ja aineenvaihdunnallisen toiminnan muutokset

Hormonaalinen ja aineenvaihdunnallinen toiminta. Veren seerumin testosteronipitoisuus,
TES/COR ja IGF-1-pitoisuus laskivat tilastollisesti merkitsevésti (p < 0.05) PRE-jaksolta har-
joituksen eri vaiheisiin (AH, TH1 ja TH2) ja kohosivat harjoituksen eri vaiheista tilastollisesti
merkitsevisti (p < 0.05) RECO-jaksolle. PRE-jaksolta AH-jaksolle testosteronipitoisuus laski
18,7 %, TES/COR 28,8 % ja IGF-1-pitoisuus 15,5 %. TH2-jaksolta RECO-jaksolle testostero-
nipitoisuus nousi 24,5 %, TES/COR 33,4 % ja IGF-1-pitoisuus 21,1 %. Testosteronilla oli ti-
lastollisesti merkitsevd (p < 0.05) ero PRE-jaksolta RECO-jaksolle (kasvoi 10,5 %) ja THI-
jaksolta TH2-jaksolle. IGF-1-pitoisuus laski AH-jaksolta jatkuvasti TH2-jaksolle saakka (tilas-
tollisesti merkitsevd (p < 0.05) ero AH-jaksolta TH2-jaksolle). TES/COR:lla ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevid eroja harjoituksen eri vaiheiden vililld. Veren seerumista mitattu kortisolipi-
toisuus (COR-V), SHBG-pitoisuus ja kreatiinikinaasipitoisuus (CK) nousivat tilastollisesti
merkitsevisti (p < 0.05) PRE-jaksolta molemmille TH-jaksoille, ja lisdksi CK AH-jaksolle.
Esimerkiksi PRE-jaksolta TH1-jaksolle COR-V-pitoisuus nousi 19,1 %, SHBG-pitoisuus 11,1
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% ja kreatiinikinaasipitoisuus 94,4 %. Kyseiset muuttujat vastaavasti laskivat TH2-jaksolta
RECO-jaksolle (tilastollisesti merkitsevésti (p < 0.05) SHBG 8,0 % ja CK 22,4 %). COR-V-
pitoisuus ja SHBG-pitoisuus nousivat AH-jaksolta TH-jaksoille (jotkin erot tilastollisesti mer-
kitsevid (p < 0.05)). Sen sijaan, CK-pitoisuus laski TH2-jaksolle tilastollisesti merkitsevésti (p
< 0.05) AH- ja TH1-jaksoilta (28,9 %:n lasku). RECO-jaksolla COR-V- ja SHBG-pitoisuudet
olivat tilastollisesti merkitsevésti (p < 0.05) korkeammalla kuin PRE-jaksolla (esimerkiksi
COR-V-pitoisuuden nousu 26,6 %). CK-pitoisuus oli myds RECO-jaksolla korkeammalla kuin
PRE-jaksolla, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Syljestd mitattu kortisolipitoisuus
(COR-S) oli TH2-jaksolla tilastollisesti merkitsevisti (p < 0.05) suurempi kuin edeltivilld jak-
soilla. Esimerkiksi PRE-jaksolta TH2-jaksolle COR-S-pitoisuus nousi 26,1 %. Muiden jaksojen
vililld er1 ollut tilastollisesti merkitsevid eroja. Harjoituksen aikana matalin testosteronipitoi-
suus ja TES/COR mitattiin TH1-jaksolla ja matalin IGF-1 TH2-jaksolla. Harjoituksen aikana
korkein COR-V-, COR-S- ja SHBG-pitoisuus mitattiin TH2-jaksolla ja korkein CK-pitoisuus
TH1-jaksolla. (Taulukko 11)

TAULUKKO 11. Tutkittavien hormonaalinen ja aineenvaihdunnallinen toiminta sotaharjoituk-

sen aikana keskiarvoina (+ keskihajonta).

Muuttuja PRE AH THI1 TH2 RECO

TES (nmol/l) 18,0+ 3,2 14,7 +32 % 142+3,0 % 16,0 £ 3,2 *f 19,9 3.2 *4i
COR-V (nmol/l) 301 +27 331+27 358 £27 * 397 £27 *% 381 +27 *%
TES/COR 0,061 £0,014 0,043+£0,010* 0,037 0,008 * 0,040 +0,009* 0,053 +0,012 %+
COR-S (nmol/l) 11,4+0,1 11,9+0,1 11,1 +0,1 14,4 +0,1 *%F

IGF-1 (nmol/l)  41,5+6,5 35,1+6,7* 32,8 46,7 * 32,5+6,7 *% 39,4 +6,7 £t
SHBG (nmol/l) 29,0+ 7,5 29.5+7.5 32,2+73*% 34,0+7,6 *% 31,3+7,7 %

CK (UN) 93 + 34 172 + 63 * 180 + 70 * 128 + 48 *% 100 + 38 ¥t1

PRE = 1-2 vuorokautta ennen harjoitusta, AH = ampumaharjoitusjakso, TH1 = 1. taisteluhar-
joitusjakso, TH2 = 2. taisteluharjoitusjakso, RECO = 4-5 vuorokautta harjoituksen pdéttymisen
jilkeen, N = tutkittavien maird, TES = testosteroni, COR-V = verestd mitattu kortisoli,
TES/COR = verestd mitattujen testosteronin ja kortisolin suhde, COR-S = syljestd mitattu kor-
tisoli, IGF-1 = insuliinin kaltainen kasvutekijd 1, SHBG = sukupuolihormoneja sitova globu-
liini, CK = kreatiinikinaasi. (*, %, T, ) p < 0.05 tilastollisesti merkitseva ero. * = verrataan PRE-

arvoon, ¥ = verrataan AH-arvoon, T = verrataan TH1-arvoon, { = verrataan TH2-arvoon.
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Hormonaalisen ja aineenvaihdunnallisen toiminnan muutosten yhteydet toisiinsa. Hormonaa-
lisilla ja aineenvaihdunnallisilla muutoksilla PRE-jaksolta muihin jaksoihin oli muutamia yh-
teyksid. Yhteydet olivat padasiassa heikkoja, mutta kohtalaisia oli muutamia (taulukko 12). Yh-
teyksid oli havaittavissa eniten aikavalilla PRE-TH]1. Selkedmpii yhteyksid (hajonta verrattain
keskittyneempaii, ei suuresti poikkeavia tuloksia, muutosten suunta yhteneviisempéa tutkitta-
vien kesken) olivat IGF-1-pitoisuuden muutoksen positiivinen yhteys testosteronipitoisuuden
ja TES/COR:n muutosten kanssa, ja negatiivinen yhteys SHBG- ja CK-pitoisuuksien muutos-
ten kanssa. Lisdksi COR-V-pitoisuuden ja CK-pitoisuuden muutoksilla oli positiivista yhteytti
keskenddn, ja se oli selkedd aikavélilla PRE-TH2. Edelld mainitusta yhteyksistd muutamat ovat

esiteltyind kuvassa 3.

TAULUKKO 12. Hormonaalisen ja aineenvaihdunnallisen toiminnan prosentuaalisten muutos-

ten yhteys toisiinsa eri jaksojen valilla.

Muuttuja | Muuttuja 2 PRE-AH PRE-THI PRE-TH2 PRE-RECO
(m-%) (m-%) N=47 N=44 N =46 N =47
TES COR-V  —035* —0.31*

SHBG IGF-1 ~0.36* —0.41%*

CK IGF-1 —0.56%** ~0.32*

IGF-1 COR-V ~0.36*

IGF-1 TES/COR 0.32* 0.38*

TES/COR  SHBG 0.41%*

COR-V  CK 0.54%** (N=45)  0.38%* (N = 48)

TES COR-S 0.37* (N = 36)

IGF-1 TES 0.34*

TES CK 0.40%*

PRE = 1-2 vuorokautta ennen harjoitusta, AH = ampumaharjoitusjakso, TH1 = 1. taisteluhar-
joitusjakso, TH2 = 2. taisteluharjoitusjakso, RECO = 4-5 vuorokautta harjoituksen pdéttymisen
jélkeen, N = tutkittavien mééra, m-% = prosentuaalinen muutos, TES = testosteroni, COR-V =
verestd mitattu kortisoli, TES/COR = testosteronin ja kortisolin suhde, COR-S = syljesti mitattu
kortisoli, IGF-1 = insuliinin kaltainen kasvutekijda 1, SHBG = sukupuolihormoneja sitova glo-
buliini, CK = kreatiinikinaasi. * p < 0.05; ** p <0.01; *** p <0.001 tilastollisesti merkitseva

korrelaatio.
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KUVA 3. Esimerkkikuva hormonaalisten ja aineenvaihdunnallisten muuttujien muutosten vé-
lisistd yhteyksistd. PRE = 1-2 vuorokautta ennen harjoitusta, TH1 = 1. taisteluharjoitusjakso,
TH2 = 2. taisteluharjoitusjakso, r = Pearsonin korrelaatiokerroin, p = tilastollinen merkitsevyys,
N = tutkittavien méaérd, CK = kreatiinikinaasi, COR-V = verestd mitattu kortisoli, IGF-1 = in-

suliinin kaltainen kasvutekiji 1.

9.5 Koetun rasittuneisuuden muutokset

Koettu rasittuneisuus. RPE ja NASA-TLX nousivat PRE-jaksolta harjoituksen eri vaiheisiin
(AH, TH1 ja TH2) tilastollisesti merkitsevasti (p < 0.05). Esimerkiksi AH-jaksolle RPE nousi
44,3 % ja NASA-TLX 66,2 % PRE-jaksolta. TH2-jaksolta RPE laski 26,9 % ja NASA-TLX

laski 40,7 % RECO-jaksolle (molemmat tilastollisesti merkitsevésti (p < 0.05)). Harjoituksen
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aikana korkein RPE ja NASA-TLX mitattiin AH-jakson aikana, ja erot olivat tilastollisesti mer-
kitsevida TH1-jaksoon verrattuna. PRE- ja RECO-jaksoilla RPE oli ldhes samansuuruinen, ja
jaksojen vililld ei ollut tilastollista merkitsevyyttd. NASA-LTX kayttdytyi samalla tavalla

edelld mainitulla aikavélilld. (Taulukko 13)

TAULUKKO 13. Tutkittavien koettu rasittuneisuus sotaharjoituksen aikana keskiarvoina (£

keskihajonta) vuorokautta kohti.

Muuttuja PRE AH THI TH2 RECO
RPE (6-20) 71 10+£1* 9+ *% 10£1* 7145
NASA-TLX (0-100) 27+£10 45+9* 38+£9*f  43+£9* 26+9 %}

PRE = 1-2 vuorokautta ennen harjoitusta, AH = ampumaharjoitusjakso, TH1 = 1. taisteluhar-
joitusjakso, TH2 = 2. taisteluharjoitusjakso, RECO = 4-5 vuorokautta harjoituksen pééttymisen
jilkeen, RPE = koetun rasituksen taso, NASA-TLX = kuormittuneisuuden tuntemuksen voi-
makkuus. (*, ¥, T, ) p < 0.05 tilastollisesti merkitsevi ero. * = verrataan PRE-arvoon; ¥ =

verrataan AH-arvoon; T = verrataan TH1-arvoon; I = verrataan TH2-arvoon.

Koetun rasittuneisuuden muutosten yhteydet toisiinsa. RPE:n ja NASA-TLX:n muutoksilla
PRE-jaksolta harjoituksen eri vaiheisiin (AH, TH1 ja TH2) ja RECO-jaksolle oli positiivinen
yhteys. Yhteydet olivat kohtalaisia tai heikkoja, mutta selkeitd (hajonta verrattain keskitty-
neempéd, ei suuresti poikkeavia tuloksia, muutosten suunta yhtenevdisempaa tutkittavien kes-

ken). (Taulukko 14)

TAULUKKO 14. Koetun rasittuneisuuden prosentuaalisten muutosten yhteys toisiinsa eri jak-

sojen vililla.

Muuttuja 1 Muuttuja 2 PRE-AH PRE-THI PRE-TH2 PRE-RECO
(m-%) (m-%) N =46 N=46 N=44 N=44
NASA-TLX RPE 0.45%* 0.55%:** 0.39%** 0.45%*

PRE = 1-2 vuorokautta ennen harjoitusta, AH = ampumaharjoitusjakso, TH1 = 1. taisteluhar-
joitusjakso, TH2 = 2. taisteluharjoitusjakso, RECO = 4-5 vuorokautta harjoituksen pdéttymisen
jélkeen, N = tutkittavien madrd, m-% = prosentuaalinen muutos, RPE = koetun rasituksen taso,
NASA-TLX = kuormittuneisuuden tuntemuksen voimakkuus. * p < 0.05; ** p <0.01; *** p <

0.001 tilastollisesti merkitseva korrelaatio.
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9.6 Fyysisen aktiivisuuden muutosten yhteydet sykevilivaihtelun, hormonaalisen ja

aineenvaihdunnallisen toiminnan ja koetun rasittuneisuuden muutoksiin

Matalampitehoisen fyysisen aktiivisuuden (kaikki askeleet, kevyt ja kohtalainen aktiivisuus)
kasvulla oli positiivista yhteytté ja inaktiivisuuden vihenemiselld negatiivista yhteyttd koetun
rasittuneisuuden (RPE ja NASA-TLX) kasvun kanssa (taulukko 15). Yhteydet olivat selkeim-
pid (hajonta keskittyneempdd, ei suuresti poikkeavia tuloksia, muutossuunta yhtenevéisempaa

tutkittavilla) (kuva 4).

TAULUKKO 15. Fyysisen aktiivisuuden ja kuormittuneisuuden prosentuaalisten muutosten

yhteys toisiinsa eri jaksojen valilla.

Muuttujal Muuttuja2  PRE-AH PRE-THI PRE-TH2
m%)  (m%)

Sykevilivaihtelu JUOKASK HR-YO —0.34*% (N =34)

Hormonaaliset ja ain- KEVAKT TES 0.30* (N =44)

eenvaihdunnalliset INAKT CK -0.32* (N=41) -0.33*(N=44)

muuttujat RASAKT CK 0.30* (N=46)
INAKT IGF-1 0.44*%*% (N=42)
INAKT SHBG —0.41** (N=44)

Koettu rasittuneisuus ~ KAIKASK RPE 0.44** N=47) 0.49*%* N=43)  0.54***% (N=43)
KAIKASK NASA-TLX 0.38%* (N=41) 0.33* (N=41)
KEVAKT RPE 0.42** (N=47) 0.31* (N=43) 0.46** (N =43)
KEVAKT NASA-TLX 0.37* (N=41) 0.37* (N=41)
KOHAKT RPE 0.41*%% (N=47) 0.54*** (N=43) 0.50** (N=43)
KOHAKT NASA-TLX 0.33* (N=41)
INAKT RPE —0.37* (N=47) —-0.41** (N=43) -0.43** (N=43)
INAKT NASA-TLX —0.32* (N=41) -0.40* N =41)

PRE = 1-2 vuorokautta ennen harjoitusta, AH = ampumaharjoitusjakso, TH1 = 1. taisteluhar-
joitusjakso, TH2 = 2. taisteluharjoitusjakso, N = tutkittavien médrd, m-% = prosentuaalinen
muutos, KAIKASK = kaikki askeleet, JUOKASK = juoksuaskeleet, INAKT = inaktiivisuus,
KEVAKT = kevyt aktiivisuus, KOHAKT = kohtalainen aktiivisuus, HR-YO = ydunenaikainen
syke, TES = testosteroni, IGF-1 = insuliinin kaltainen kasvutekiji 1, SHBG = sukupuolihormo-
neja sitova globuliini, CK = kreatiinikinaasi, RPE = koetun rasituksen taso, NASA-TLX = kuor-
mittuneisuuden tuntemuksen voimakkuus. * p < 0.05; ** p < 0.01; *** p <0.001 tilastollisesti

merkitseva korrelaatio.
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KUVA 4. Esimerkkikuva fyysisen aktiivisuuden muutosten yhteyksistd koetun rasittuneisuu-
den muutoksiin. PRE = 1-2 vuorokautta ennen harjoitusta, TH2 = 2. taisteluharjoitusjakso, r =
Pearsonin korrelaatiokerroin, p = tilastollinen merkitsevyys, N = tutkittavien méard, RPE =

koetun rasituksen taso.

Fyysisen aktiivisuuden muutosten yhteydet hormonaalisiin ja aineenvaihdunnallisiin muutok-
siin olivat vdhéisid (taulukko 15). Selkeimmit yhteydet (hajonta keskittyneempéd, ei suuresti
poikkeavia tuloksia, muutossuunta yhteneviisempai tutkittavilla) olivat inaktiivisuuden vihe-
nemisen positiivinen yhteys IGF-1-pitoisuuden vdhenemisen kanssa ja negatiivinen yhteys
SHBG- ja CK-pitoisuuksien nousujen kanssa. Niistd yhteyksistd pari on esitelty kuvassa 5.
Testosteronipitoisuuden padasiallisella laskulla puolestaan oli positiivinen yhteys kevyen aktii-
visuuden nousun kanssa. Raskaan aktiivisuuden méérdn lisddntyminen PRE-jaksolta AH-
jaksolle oli puolestaan yhteydessd CK-pitoisuuden nousun kanssa. Fyysisen aktiivisuuden muu-
tosten yhteyksistd HRV:n muutoksiin ainoastaan juoksuaskeleiden mééran muutoksella oli ne-
gatiivinen yhteys HR-YO:n muutokseen PRE-jaksolta AH-jaksolle mentiessi. Kaikki fyysisen
aktiivisuuden muutosten yhteydet kuormittuneisuuden muutoksiin olivat heikkoja tai korkein-

taan kohtalaisia. (Taulukko 15)
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KUVA 5. Esimerkkikuva fyysisen aktiivisuuden muutosten yhteyksistd hormonaalisen ja ai-
neenvaihdunnallisen toiminnan muutoksiin. PRE = 1-2 vuorokautta ennen harjoitusta, TH1 =
1. taisteluharjoitusjakso, TH2 = 2. taisteluharjoitusjakso, r = Pearsonin korrelaatiokerroin, p =
tilastollinen merkitsevyys, N = tutkittavien miird, CK = kreatiinikinaasi, SHBG = sukupuoli-

hormoneja sitova globuliini.

9.7 Sykevilivaihtelun muutosten yhteydet hormonaalisen ja aineenvaihdunnallisen

toiminnan muutoksiin

Sykevilivaihtelun ja hormonaalisen ja aineenvaihdunnallisen toiminnan muutoksilla PRE-
jaksolta muille jaksoille oli joitain yhteyksid keskenddn. Esimerkiksi verestd mitatun kortisoli-
pitoisuuden (COR-V) nousulla oli positiivinen yhteys seki younenaikaisen (HR-YO), etti aa-
mulla mitatun sykkeen (HR-AAMU) nousun kanssa useammalla aikavililld. Y6unenaikaisista
mittauksista ainoastaan HR-YO:n muutoksella havaittiin olevan joitain yhteyksii hormonaali-
sen ja aineenvaihdunnallisen toiminnan muutoksiin, ja ndmaikin olivat pidasiassa vain kohta-
laisia yhteyksid. Esimerkiksi testosteronipitoisuuden muutoksella (keskimédrdisesti laski) ja
syljestd mitatulla kortisolipitoisuudella (COR-S) oli negatiivinen yhteys HR-YO:n (keskimé-
rdisesti nousi) muutokseen tietylld aikavililld. Sen sijaan CK-pitoisuuden (keskiméérdisesti
nousi) muutoksella oli positiivinen yhteys HR-YO:n muutokseen. Aamulla mitattujen HRV-
muuttujien muutoksilla oli enemmin yhteyksid hormonaalisen ja aineenvaihdunnallisen toi-

minnan muutoksiin. Esimerkiksi TES/COR:n ja SHBG-pitoisuuden muutoksilla oli positiivi-
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nen yhteys RMSSD-AAMU:n ja HFP-AAMU:n muutoksiin. Sykevélivaihtelun ja hormonaali-
sen ja aineenvaihdunnallisen toiminnan muutosten véliset yhteydet olivat kohtalaisia tai heik-
koja. (Taulukko 16) Ainoa selked (hajonta keskittyneempé, ei suuresti poikkeavia tuloksia,
muutossuunta yhteneviisempii tutkittavilla) yhteys oli HR-YO:n muutoksen yhteys testoste-

ronin muutokseen PRE-jaksolta AH-jaksolle (kuva 6).

TAULUKKO 16. Sykevilivaihtelun ja hormonaalisen ja aineenvaihdunnallisen toiminnan pro-

sentuaalisten muutosten yhteys toisiinsa eri jaksojen valilla.

Muuttuja 1 Muuttuja2 PRE-AH PRE-TH1 PRE-TH2 PRE-RECO
(m-%) (m-%)

TES -0.47* (N = 31)

COR-V 0.43*% (N=36)  0.43* (N=31) 0.75%** (N =25)
HR-YO TES/COR —0.47* (N=25)

COR-S —0.40* (N = 25)

CK 0.40* (N = 36)

COR-V 0.54*%* (N=37) 0.46* (N=25) 0.67*** (N =31)
HR-AAMU SHBG —0.52%* (N = 37) —0.47**% (N =31)

CK 0.44*% (N=37)  0.42* (N=25)

COR-V —0.38* (N =31)
RMSSD-AAMU  TES/COR 0.33* (N = 36)

SHBG 0.34* (N =37) 0.41* (N =31)
HEP-AAMU TES/COR 0.42* (N = 36)

SHBG 0.41* (N =37)

PRE = 1-2 vuorokautta ennen harjoitusta, AH = ampumaharjoitusjakso, TH1 = 1. taisteluhar-
joitusjakso, TH2 = 2. taisteluharjoitusjakso, RECO = 4-5 vuorokautta harjoituksen pééttymisen
jilkeen, N = tutkittavien miéri, m-% = prosentuaalinen muutos, HR-YO = ydunenaikainen
syke, HR-AAMU = aamunaikainen syke, RMSSD-AAMU = aamunaikainen perédkkaisten sy-
kevilien nelidllinen keskiarvo, HFP-AAMU = aamunaikaisen korkean taajuuden teho, TES =
testosteroni, COR-V = verestd mitattu kortisoli, TES/COR = testosteronin ja kortisolin suhde,
COR-S = syljestd mitattu kortisoli, SHBG = sukupuolihormoneja sitova globuliini, CK =

kreatiinikinaasi. * p <0.05; ** p <0.01; *** p <0.001 tilastollisesti merkitsevé korrelaatio.
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KUVA 6. Younenaikaisen sykkeen muutoksen yhteys testosteronipitoisuuden muutokseen
PRE-jaksolta AH-jaksolle. PRE = 1-2 vuorokautta ennen harjoitusta, AH = ampumaharjoitus-

jakso, r = Pearsonin korrelaatiokerroin, p = tilastollinen merkitsevyys, N = tutkittavien maara.

9.8 Koetun rasittuneisuuden muutosten yhteydet sykevilivaihtelun ja hormonaalisen

ja aineenvaihdunnallisen toiminnan muutoksiin

Koetun rasittuneisuuden muutokset korreloivat erittdin viahén oli sykevélivaihtelun ja hormo-
naalisen ja aineenvaihdunnallisen toiminnan muutoksiin. Sykevélivaihtelun muuttujista
LFP/HFP-YO:n muutoksella (keskimiirin nousi) oli positiivinen yhteys RPE:n muutoksen
kanssa PRE-jaksolta AH-jaksolle mentiessd (r = 0.36, p < 0.05, N = 34). Selkedmpid (hajonta
keskittyneempid, ei suuresti poikkeavia tuloksia, muutossuunta yhteneviisempda tutkittavilla)
olivat yhteydet hormonitoimintaan. Testosteronipitoisuuden muutoksella (keskimadrin laski)
oli negatiivinen heikko yhteys RPE:n muutoksen kanssa PRE-jaksolta AH-jaksolle ja COR-S-
pitoisuuden muutoksella (keskimadrin nousi) oli positiivinen kohtalainen yhteys NASA-TLX:n

muutoksen (keskiméérin nousi) kanssa PRE-jaksolta TH2-jaksolle (kuva 7).
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KUVA 7. Koetun rasittuneisuuden muutosten yhteydet hormonitoiminnan muutoksiin. PRE =
1-2 vuorokautta ennen harjoitusta, AH = ampumaharjoitusjakso, TH2 = 2. taisteluharjoitus-
jakso, r = Pearsonin korrelaatiokerroin, p = tilastollinen merkitsevyys, N = tutkittavien maéra,
COR-S = syljestd mitattu kortisoli, RPE = koetun rasituksen taso, NASA-TLX = kuormittunei-

suuden tuntemuksen voimakkuus.

9.9 Kestavyyskunnon ja kehonkoostumuksen yhteydet kuormittuneisuuteen

Kestidvyyskunnolla (12 minuutin juoksutesti), painoindeksilla ja rasvaprosentilla oli joitain yh-
teyksid etenkin hormonitasojen ja aineenvaihdunnan muutoksiin. Esimerkiksi painoindeksilld
ja rasvaprosentilla oli positiivinen yhteys testosteronipitoisuuden ja TES/COR:n muutoksiin
joillain aikavileilld. Sen sijaan, 12 minuutin juoksutestin tuloksella oli negatiivinen yhteys
TES/COR:n muutokseen joillain aikavileilld. Kestdvyyskunnolla ja kehonkoostumuksella oli
hyvin vihan yhteyttd sykevélivaihtelumuuttujiin. Esimerkiksi LFP/HFP-AAMU:n muutoksella
PRE-jaksolta TH1-jaksolle oli positiivinen yhteys 12 minuutin juoksutestin tulokseen ja nega-
titvinen rasvaprosenttiin. Kestdvyyskunnolla ja kehonkoostumuksella ei ollut yhteyttd koettuun
rasittuneisuuteen (RPE ja NASA-TLX) AH- tai TH-jaksoille. Kestavyyskunnon ja kehonkoos-
tumuksen yhteydet kuormittuneisuuteen olivat pddasiassa heikkoja ja enintddn kohtalaisia.
(Taulukko 17) Ainoa selkedmpi yhteys (hajonta keskittyneempad, ei suuresti poikkeavia tulok-

sia, muutossuunta yhteneviisempéd tutkittavilla) oli 12 minuutin juoksutestin tuloksen yhteys
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SHBG-pitoisuuden muutokseen PRE-jaksolta TH1-jaksolle (kuva §). Tdmén mukaan mité huo-
nompi 12 minuutin juoksutestin tulos oli, sitd enemmén SHBG-pitoisuus nousi harjoituksen

aikana kyseiselld aikavalilla.

TAULUKKO 17. Kestidvyyskunnon ja kehonkoostumuksen yhteys kuormittuneisuuteen.

Muuttuja I~ Muuttuja 2 PRE-AH PRE-TH1 PRE-TH2 PRE-RECO
(m-%) (m-%)
TES 0.40%* (N=41) 0.46** (N=44) 0.42** (N=43)
TES/COR 0.34* (N =41)
BMI
CK 0.34* (N=43)
NASA-TLX 0.33* (N=41)
TES 0.42** (N=41) 0.41%* (N=43)
Rasva% TES/COR 0.34* (N =41)
LFP/HFP-AAMU —0.38* (N =34)
LFP/HFP-YO -0.36* (N=34)
) ) LFP/HFP-AAMU 0.37* (N =38) 0.47** (N=32)
12 minuutin
) ) SHBG —0.33* (N =45)
juoksutesti
TES/COR —0.34* (N=48) -0.37*(N=47)
HR-AAMU 0.39* (N=32)

PRE = 1-2 vuorokautta ennen harjoitusta, AH = ampumaharjoitusjakso, TH1 = 1. taisteluhar-
joitusjakso, TH2 = 2. taisteluharjoitusjakso, RECO = 4-5 vuorokautta harjoituksen pdéttymisen
jalkeen, N = tutkittavien méérd, m-% = prosentuaalinen muutos, BMI = painoindeksi, Rasva%
= rasvaprosentti, LFP/HFP-YO = ydunenaikainen matalan ja korkean taajuuden tehojen suhde,
LFP/HFP-AAMU = aamunaikainen matalan ja korkean taajuuden suhde, HR-AAMU = aamun-
aikainen syke, TES = testosteroni, TES/COR = testosteronin ja kortisolin suhde, SHBG = su-
kupuolihormoneja sitova globuliini, CK = kreatiinikinaasi, NASA-TLX = Kuormittuneisuuden

tuntemuksen voimakkuus. * p < 0.05; ** p < 0.01 tilastollisesti merkitseva korrelaatio.

Kestdvyyskunnon yhteys kehonkoostumukseen. Rasvaprosentilla oli yhteys kehon painoindek-
siin ja kestdvyyskuntoa arvioivaan 12 minuutin juoksutestiin. 12 minuutin juoksutestin tulos oli
keskimédrin sitd parempi, mitd pienempi oli rasvaprosentti (r = —0.30, p < 0.05, N = 45). Ras-
vaprosentti puolestaan oli sitd suurempi, mitd suurempi oli painoindeksi (r = 0.77, p <0.001, N

=45). (Kuva 9) 12 minuutin juoksutestilld ja kehon painoindeksilld ei ollut yhteyttd toisiinsa.
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KUVA 8. 12 minuutin juoksutestin tuloksen yhteys SHBG-pitoisuuden muutokseen PRE-
jaksolta TH1-jaksolle. PRE = 1-2 vuorokautta ennen harjoitusta, TH1 = 1. taisteluharjoitus-
jakso, r = Pearsonin korrelaatiokerroin, p = tilastollinen merkitsevyys, N = tutkittavien mééra,

SHBG = sukupuolihormoneja sitova globuliini.
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KUVA 9. Rasvaprosentin yhteys Cooperin testin tulokseen ja kehon painoindeksiin. r = Pear-

sonin korrelaatiokerroin, p = tilastollinen merkitsevyys, N = tutkittavien maara.

9.10 Kuormituksen ja stressin seurannan mittareiden muutokset tiivistetysti

Kuormittuneisuus sotaharjoituksessa on kuvattu kuvassa 10 sellaisten muuttujien osalta (yo-

unen- ja aamunaikainen syke, hormonaalinen ja aineenvaihdunnallinen toiminta, sekd koettu
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rasittuneisuus), joilla oli useampia tilastollisesti merkitsevid eroja PRE-jaksolta harjoituksen eri
vaiheisiin (AH, TH1 ja TH2). Kuvassa 10 on esitetty prosentuaaliset muutokset 1dhtotasosta eli
PRE-jaksosta harjoituksen muihin jaksoihin (AH, TH1, TH2 ja RECO), seki fyysisen aktiivi-
suuden (yli 1,5 MET) konkreettiset arvot jaksoittain.
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KUVA 10. Kuormituksen ja stressin seurannan mittareiden muutokset sotaharjoituksen aikana.
PRE = 1-2 vuorokautta ennen harjoitusta, AH = ampumaharjoitusjakso, TH1 = 1. taisteluhar-
joitusjakso, TH2 = 2. taisteluharjoitusjakso, RECO = 4-5 vuorokautta harjoituksen pdéttymisen
jilkeen, AKT > 1,5 MET = fyysinen aktiivisuus yli 1,5 MET:n aktiivisuusalueella, HR-YO =
younenaikainen syke, HR-AAMU = aamunaikainen syke, TES = testosteroni, COR-V = veresta
mitattu kortisoli, TES/COR = testosteronin ja kortisolin suhde, COR-S = syljestd mitattu kor-
tisoli, IGF-1 = insuliinin kaltainen kasvutekijd 1, SHBG = sukupuolihormoneja sitova globu-
liini, CK = kreatiinikinaasi, RPE = koetun rasituksen taso, NASA-TLX = Kuormittuneisuuden

tuntemuksen voimakkuus.
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10 POHDINTA

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaisia muutoksia kolmen viikon mittaisen
sotaharjoituksen aiheuttama stressi aiheutti sykevilivaihteluun, hormonaalisiin ja aineenvaih-
dunnallisiin vasteisiin ja koettuun rasittuneisuuteen varusmiespalvelustaan suorittavilla nuorilla
suomalaisilla miehilld. Lisdksi tarkoituksena oli selvittdd, kuinka muutokset olivat yhteydessa

toisiinsa, ja oliko kestdvyyskunnolla ja kehonkoostumuksella yhteyttd muutoksiin.

10.1 Kuormituksen ja stressin lisiintyminen harjoituksen aikana ja palautuminen har-

joituksesta

Sotaharjoituksen aikana younen- ja aamunaikainen syke, kortisoli, SHBG, CK, RPE ja NASA-
TLX nousivat, kun taas testosteroni, TES/COR ja IGF-1 laskivat (kuva 10). Huomioitavaa oli,
ettd edelld mainituissa muuttujissa muutokset PRE-jaksolta muille harjoitusjaksoille (AH, TH1
ja TH2) eivit aina olleet tilastollisesti merkitsevid. Harjoituksen edetessd osa muuttujista nousi
jatkuvasti ja sai vasta TH-jaksojen aikana tilastollisen merkitsevyyden, kun taas joissain ero oli

merkitsevd jo AH-jaksoon.

Sotaharjoituksen tiedetddn aiheuttavan akuuttia ja/tai kroonista stressid (Lieberman ym. 2016).
Stressid aiheuttavia tekijoitd sotaharjoituksessa ovat esimerkiksi fyysinen rasitus, kognitiiviset
tehtavit, ympdaristolliset tekijét, univaje, energiavaje ja psyykkiset tekijat (Ojanen ym. 2018a ja
2018c). Sotaharjoituksen aiheuttaman stressin tiedetddn nikyvian muutoksina kehon hormoni-
toiminnassa (Ojanen ym. 2018c, Ponce ym. 2023, Salosen ym. 2019) ja aineenvaihdunnalli-
sessa toiminnassa (Ojanen ym. 2018b, Ponce ym. 2023). Esimerkiksi selked energiavaje hiirit-
see endokriinisen jdrjestelmidn homeostaasia voiden aiheuttaa muutoksia hormonitoimintaan.
(Henning ym. 2014) Tassé tutkimuksessa tehdyt 16ydokset hormonaalisen ja aineenvaihdun-
nallisen toiminnan (taulukko 11), koetun rasittuneisuuden (taulukko 13) ja fyysisen aktiivisuu-
den (taulukko 5) muutosten puolesta olivat samansuuntaisia kuin Ojasen ym. (2018a, 2018b ja
2018c) tekemissd tutkimuksissa samankaltaiseen sotaharjoitukseen liittyen. Tuolloinkin veren
testosteronipitoisuus laski (Ojanen ym. 2018c) ja IGF-1-pitoisuus laski (Ojanen ym. 2018b ja
Ojanen 2018c), kun taas kortisolipitoisuus nousi (Ojanen ym. 2018c), SHBG-pitoisuus nousi

(Ojanen ym. 2018c¢), CK-pitoisuus nousi (Ojanen ym. 2018b) ja RPE nousi (Ojanen ym. 2018a).
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Hormonitasojen ja aineenvaihdunnan muutokset ovat my0s linjassa Poncen ym. (2023) ja Sa-

losen ym. (2019) sotaharjoituksiin liittyvien tutkimusten tulosten kanssa.

Tésséd tutkimuksessa kolmen viikon mittainen sotaharjoitus nosti etenkin kevyttehoisen fyysi-
sen aktiivisuuden (1,5-3 MET) ja kohtalaisen raskaan fyysisen aktiivisuuden (3—6 MET) méé-
rdd muuhun varusmiespalvelukseen ndhden (taulukko 5). Samankaltaisessa sotaharjoituksessa
vastaavaa havaittiin myos Ojasen ym. (2018a) tutkimuksessa. Sotilaan tehtdvien tiedetdin ole-
van monipuolisia (Pihlainen ym. 2018a) siséltden kuitenkin péddasiassa matalaintensiteettista
fyysistd aktiivisuutta (Kyroldinen ym. 2021, 13), jossa palautumisajat voivat vaihdella eri teh-
tdvien ja marssien vélissd ja jdlkeen (Santtila ym. 2015). Esimerkiksi noin 7 km/h kdvelyno-
peuden arvioidaan nostavan MET-arvon reiluun 5:een (Jetté¢ ym. 1990). Sotaharjoituksessa oli
hyvin vihén raskasta fyysistd aktiivisuutta, jolloin MET-arvo on yli 6. Esimerkiksi Jettén ym.
(1990) mukaan holkkddminen nopeudella 9 km/h nostaisi MET-arvon noin 9:dédn. Retkeillessd
puolestaan kdveleminen reilun 6 km/h:n nopeudella 5 %:n nousukulmaan 20 kg:n painoista
kuormaa kantaen nostaisi MET-arvon noin 8:aan (Jetté¢ ym. 1990). Fyysisen aktiivisuuden nou-
sulla havaittiin yhteys etenkin koettuun rasittuneisuuteen (taulukko 15 ja kuva 4), miké tuntui
loogiselta. Kokonaiskuormituksen nousulla eli inaktiivisuuden vihenemiselld (> 1,5 MET) oli
selkedmpéd yhteyttd veren CK-, IGF-1- ja SHBG-pitoisuuksien muutosten kanssa (kuva 5),
mutta vasta harjoituksen loppuvaiheelle eli vélilla PRE-TH2. Tama voisi kielid siité, ettd har-
joituksen edetessd fysiologinen stressi alkoi néyttiytya tutkittavilla keskimédédrin enemmén ja
enemmadn. Yhteydet olivat odotettuja, silld esim. Ojanen ym. (2018b) totesi veren IGF-1-
pitoisuuden lisddntyvin ja Brancaccio ym. (2007) CK-pitoisuuden lisddntyvin jo pelkin fyysi-
sen kuormituksen takia. HRV-muuttujiin ei sen sijaan 16ytynyt yhteyttd, miké herattdd kysy-
mysmerkkejd mm. HRV-mittausten onnistumisen suhteen. Tamén tutkimuksen perusteella fyy-

sisen kuormituksen lisddntyminen yksittdisend tekijdna ei heikentéisi HRV:ta.

Tudor-Locken ym. (2008) mukaan yksilon voidaan luokitella olevan fyysisesti aktiivinen, kun
hénelle kertyy 10000 askelta vuorokaudessa. Kuvassa 1 on havainnollistettu kaikkien askelten
midrédn, sekd aktiivisuuden médrin jakautuminen jaksoittain harjoituksen aikana. Lisdksi ku-
vassa 2 on ndhtévilld, kuinka askelten mééra vaihteli keskiméérin péivittdin harjoituksen ai-
kana. Voidaan havaita, ettd useana vuorokautena kaikkien askelten méaéara oli ollut keskiméaérin
alle 10000 askelta. Toki tdmai sisélsi paljon vaihtelua riippuen tutkittavasta. Suuri hajonta voi

selittyd esimerkiksi erilaisilla sotatehtdvilld ja/tai mittaukseen liittyvilld virheilld. Askelten
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méiirin puolesta harjoitus ei vaikuttanut olevan joka piiva fyysisesti kovinkaan raskas. Huomi-
oitavaa on kuitenkin se, ettd sotaharjoitukseen kuuluvat kuormien kantamiset ym. toiminta lisié
kuormituksen méérdd. Liséksi voidaan arvioida, ettid esimerkiksi kovapanosammunnat nosta-
nevat etenkin psyykkisen stressin madrdd, kun taas harjoituksen aikana toteutetut fyysisen kun-
non testit voivat nostaa fyysisen stressin maarié. Joka tapauksessa harjoituspéiva voi olla fyy-
sisesti ja psyykkisesti selvésti kuormittava, vaikka tuota mainittua 10000 askelta ei vuorokau-

dessa ylitettiisikdén.

Sotaharjoituksen voidaan todeta lisdnneen tutkittavien fysiologista stressid tissa tutkimuksessa.
Tiedetddn, ettd stressid aiheuttavien tekijoiden ldsnéolo voi johtaa HPA-akselin aktivoitumiseen
(Lieberman ym. 2016). HPA-akselin aktivoituminen johtaa kortisolin tuotantoon ja testostero-
nin tuotannon heikkenemiseen, sekd sympaattisen hermoston toiminnan lisdéntymiseen, joka
nidkyy mm. syddmen sykkeen nousuna (Lieberman ym. 2016). Testosteronin tiedetdén osallis-
tuvan kehossa anabolisiin prosesseihin, joista tirkeimpand on edistdé lihasten kasvua (Hiller-
Sturmhofel & Bartke 1998; Salonen ym. 2019). My6s IGF-1 osallistuu anabolisiin prosesseihin,
esimerkiksi lihasten kasvuun (Florini ym. 1996), luun terveyteen (Nicholls & Holt 2016) ja
aivotoimintaan (Dyer ym. 2016). Kortisolin puolestaan tiedetdin osallistuvan kehossa mm. eri-
laisiin hajotusprosesseihin esimerkiksi inhiboimalla lihasten rakennusprosessia (El-Farhan ym.
2017, Hiller-Sturmhofel & Bartke 1998) ja CK-pitoisuuden tiedetdén kasvavan verenkierrossa
mm. lihaskudoksen vaurioissa raskaan harjoitusjakson aiheuttaman metabolisen ja/tai mekaa-
nisen stressin seurauksena (Brancaccio ym. 2007). Kun keho kohtaa pitemmalla aikavalilla ko-
vaa fyysistd ja/tai psyykkistd kuormitusta, veren testosteronipitoisuus voi laskea johtaen sa-
malla SHBG-pitoisuuden nousuun. Kun samaan aikaan veren kortisolipitoisuus nousee, kehon
voidaan arvioida ajautuneen katabolisempaan tilaan. (Salonen ym. 2019) Edelld mainittujen
muutosten mukaan luonnollisesti TES/COR laskee my®ds, ja timén tiedetddn myds kertovan
kataboliasta (Urhausen ym. 1995). CK-pitoisuuden nousu ja IGF-1-pitoisuuden lasku kielivit
my0s kehon ajautuneen katabolisempaan tilaan. Téssi tutkimuksessa kdvi juuri edelld mainitun
kaltaisesti. Voidaankin arvioida, ettd sotaharjoituksen aiheuttama fyysinen ja/tai psyykkinen
stressi ja kuormitus ajoi tutkittavia katabolisempaan suuntaan. Lisdksi joidenkin hormonaalis-
ten ja aineenvaihdunnallisten muuttujien muutoksilla havaittiin joillain aikavileilld yhteyksid
keskenddn (taulukko 12). Monet yhteydet olivat kuitenkin epéselvid. Selkedmpid olivat CK-
pitoisuuden muutoksen yhteys kortisoli- ja IGF-1-pitoisuuksien muutoksiin, sekéd testosteroni-
pitoisuuden muutoksen yhteys ja IGF-1-pitoisuuden muutokseen (kuva 3). Ndmi yhteydet oli-

vat hyvin odotettuja.
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Téassd tutkimuksessa sykkeen kayttdytymisestd voidaan tehdd jonkinlaisia paditelmid siihen
suuntaan, ettd tutkittavien fysiologinen stressi kohosi sotaharjoituksen aikana (taulukot 6 ja 8).
Tiedetdén, ettd sykkeen nousu kertoo sympaattisen hermoston aktiivisuuden lisdéntymisesta
suhteessa parasympaattiseen hermostoon (esimerkiksi Yamanaka 2015, Yoshida 2018), koska
sympaattinen hermosto kiihdyttdd toimintoja ja parasympaattinen hermosto rauhoittaa toimin-
toja (Schuurmans ym. 2020). Vaikuttaa siis siltd, ettd autonomisen hermoston tasapainossa ta-
pahtui muutos. Koska tiedetddn, etti stressi aiheuttaa sympaattisen hermoston aktivoitumisen
(Schuurmans ym. 2020) ja sykkeen nousun, vahvistuu késitys, ettd tdssd tutkimuksessa fysio-
loginen stressi ndkyi hormonaalisen ja aineenvaihdunnallisen toiminnan muutosten lisdksi
my0Os autonomisen hermoston toiminnassa. Ndma tukevat toisiaan, silld tiedetdén, ettd HPA-
akselin aktivoituminen johtaa kortisolin tuotantoon ja testosteronin tuotannon heikkenemiseen,
sekd sympaattisen hermoston toiminnan lisddntymiseen, joka ndkyy mm. syddmen sykkeen
nousuna (Lieberman ym. 2016). HPA-akseli yhdessd sympaattisen hermoston aktivoitumisen

kanssa vastaa elimiston taistele tai pakene -reaktiosta (Terburg ym. 2009).

Autonomisen hermoston toiminnan muutoksilla havaittiinkin joitain yhteyksid hormonaalisen
ja aineenvaihdunnallisen toiminnan muutoksiin (taulukko 16) sotaharjoituksessa. Ainoa selked
yhteys kuitenkin oli testosteronipitoisuuden muutoksen yhteys younenaikaisen sykkeen muu-
tokseen, ja tdmikin koski ainoastaan aikavilida PRE—AH. Esimerkiksi kortisoli- ja CK-
pitoisuuksien yhteydet aamulla mitatun HRV:n aikamuuttujiin sisélsivét poikkeavan tuloksen,
joka mahdollisti yhteyden, joten niistd ei vedetty sen suurempia johtopéétoksia tdssa tutkimuk-
sessa. Aiemmin on Idydetty negatiivinen yhteys syljen kortisolipitoisuuden ja RMSSD:n vililtd
armeijaympadriston kognitiivisissa tehtdvissd (Johnsen ym. 2012), mutta tuolloin tarkasteltiin
absoluuttisia arvoja, ei muutoksia. Aamulla mitattujen RMSSD:n ja HFP:n muutosten yhteydet
olivat tilastollisesti merkitsevid joidenkin aikavilien kohdalla TES/COR:n ja SHBG-
pitoisuuden muutoksiin, mutta koska muutosten suunta tutkittavien kesken oli erittdin hajallaan,
ndistdkddn ei ldhdetd vetimiin johtopditoksid. RMSSD:n ja TES/COR:n yhteys on todettu
aiemmin (DeBlauw ym. 2012). Tuolloin yksil6llisten erojen takia tutkijat perdénkuuluttivat,
ettd autonomisen hermoston toiminnan muuttumisella ei suoraan voida péételld, millaisia muu-
toksia hormonitoiminnassa samanaikaisesti tapahtuu. My6s HFP:n ja TES/COR:n vélinen yh-

teys on l0ydetty aiemmin (Huovinen ym. 2009).

HRV-muuttujien kdyttdytymisestd ei voida tehdd johtopditoksid stressin lisddntymiseen liit-

tyen, koska tilastollisesti merkitsevid muutoksia ei juurikaan tapahtunut harjoituksen aikana ja
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koska muutokset menivit ristiin (taulukot 6 ja 8). Elimiston kohdatessa stressid aiemman tiedon
perusteella esimerkiksi RMSSD:n ja HFP:n tulisi laskea ja LFP/HFP:n nousta (Jarvelin-Pasa-
nen ym. 2018). Aamulla tehdyissid mittauksissa HRV-muuttujien muutosten suunta oli hypo-
teesin kaltainen (lukuunottamatta LFP:n laskua), mutta muutokset eivét olleet tilastollisesti
merkitsevid. Younenaikaisissa mittauksissa puolestaan kaikki muuttujat kasvoivat (eivét kui-
tenkaan tilastollisesti merkitsevésti), mikd on ristiriidassa sen kanssa, miten stressitekijét vai-
kuttavat HRV-muuttujiin. HRV-muuttujien tuloksiin voi tissd tutkimuksessa vaikuttaa heikko-
laatuinen sykedata, joka on suuri virhettd aiheuttava tutkimuksen kannalta. Y6unenaikaisten
HRV-muuttujien muutoksilla oli selkedi ja paikoittain vahvaa yhteyttd keskendén, samoin aa-
mulla mitatuissa HRV-muuttujissa, kuten oletettua oli mm. Task Forcen (1996) mukaan. Y6-
unen- ja aamunaikaisilla HRV-muuttujilla ei puolestaan ollut lainkaan yhteyttd keskendin, ja
ainoastaan younen- ja aamunaikaisten sykkeiden muutoksilla tietyilld aikavéleilld oli yhteys.
Tama voisi kielid joko siitd, autonomisen hermoston tila on ollut hyvin erilainen yéunen aikana

kuin aamulla tai siitd, ettd sykedatoissa on selvid virheita.

Tutkittavien kokeman rasittuneisuuden tason (RPE:n ja NASA-TLX:n nousu) seuraaminen
(taulukko 13) sotaharjoituksen aikana tarjosi tietoa siitd, kuinka subjektiivinen stressi voi kul-
kea kési kddessd objektiivisesti mitattujen stressin seurannan markkereiden kanssa. RPE ja
NASA-TLX olivat lisdksi kohtalaisesti yhteydessd keskenédédn (taulukko 14). Tutkittavien itse
arvioiman kuormituksen, RPE:n, muutoksella oli yhteys younenaikaisen LFP/HFP:n muutok-
seen ja testosteronipitoisuuden muutokseen, ja NASA-TLX:n muutoksella oli yhteys COR-S-
pitoisuuden muutokseen (kuva 7). Huomioitavaa oli, ettd yhteydet olivat heikohkoja. Aiemmin
on myos l0ydetty yhteys objektiivisesti mitatun kuormituksen (sykkeen muutokset) ja RPE-
kyselyn viéliltd seurantajaksolla (Gibson ym. 2023). Loydokset voinevat vahvistaa késitysta
siitd, ettd koetulla rasittuneisuudella voidaan arvioida hieman fysiologisen stressin méadria.
Huomattavaa kuitenkin on, ettd yhteydet olivat heikkoja tai kohtalaisia. Varmasti oleelliseen
asemaan nousee se, ettd tutkittavat osaavat arvioida rasittuneisuutensa mahdollisimman hyvin.
Tadma vaatinee hyvéaa itsetuntemusta. Tutkimusta on myds sen puolesta, ettd korkeampi yksilon
kokema stressi on ollut sitd korkeampaa, miti korkeampaa oli ollut objektiivisesti HRV:n avulla
mitattu stressin maérd, ja sitd huonommin HRV palautui (Foéhr ym. 2015). Esimerkiksi Gilesin
ym. (2019) mukaan sotaharjoituksessa koetun rasituksen nousu voi johtua heikon ravitsemuk-
sen muodostaman kalorivajeen myo6té, kun mieliala heikkenee. Todennékdistd tdsséd tutkimuk-
sessa oli, ettd koettu rasittuneisuus nousi vihdisen unen, fyysisen kuormituksen ja sotatehtévin

eri stressoreiden seurauksena.
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Téassd tutkimuksessa sotaharjoituksen sisdltimé fyysisen kuormituksen lisddntyminen (tau-
lukko 5) yhdistettynd vdhdiseen unen méadrdén (taulukko 4) ja sotatehtdvien kuormittavaan
psyykkiseen luonteeseen olivat selkeitd stressid aiheuttavia tekijoitd. Esimerkiksi veren IGF-1-
pitoisuus voi laskea fyysisesti raskaissa sotilaallisissa harjoituksissa Friedlin ym. (2000) mu-
kaan ravitsemuksellisen energiavajeen takia ja Nindlin ym. (2003) mukaan energiavajeen li-
sdksi univajeen takia. Téssd tutkimuksessa tutkittavat nukkuivat varsin vihén. Tamé voi aiheut-
taa veren IGF-1-pitoisuuden laskua, mutta myds esimerkiksi kortisolipitoisuuden tiedetidin
nousevan (Reynolds ym. 2012) ja testosteronipitoisuuden laskevan (Leproult & Van Cauter
2011) univajeen takia, kun se aiheuttaa fysiologisen stressireaktion johtaen HPA-akselin akti-
voitumiseen (Reynolds ym. 2012). Univajeella on siis vaikutuksensa hormonitoimintaan.
Univaje vaikuttaa myos luonnollisesti autonomiseen hermoston toimintaan lisdten sympaattisen
hermoston aktiivisuutta ja toisaalta vaimentaen parasympaattisen hermoston aktiivisuutta
(Bourdillon ym. 2021). Téll6in voidaan havaita muutoksia taajuusmuuttujissa ja RMSSD:n pie-
nenemistd (Bourdillon ym. 2021). Vihdinen younen méard voi siis aitheuttaa selvisti stressid,
mikd voi ndkyé sekd hormonaalisessa ja aineenvaihdunnallisessa toiminnassa, ettd autonomi-
sessa hermostossa HRV-muuttujissa. Tassd tutkimuksessa univajeella voidaan ajatella olevan

jonkinlainen vaikutus fysiologisen stressi ilmenemiseen.

Kuitenkin pohdittavaksi jda, lisdsikd vdhdisen unen madrd tissd tutkimuksessa fysiologista
stressid. Tutkittavat nimittdin nukkuivat ennen harjoitusta ja harjoituksen jilkeen vihintéén sa-
man verran kuin keskimddrin harjoituksen aikana (taulukko 4). TH1-jakson suurempi unen
madrd selittyy kiytdnnossa kahdella yolla (28.5. ja 3.6.), joina tutkittavat saivat nukkua pitem-
pdan. Ensimmadinen yo ajoittui ammuntatestien jélkeiselle yolle ja jalkimmaiinen y6 ammunta-
testien ja fyysisen kunnon testien jilkeiselle yolle. Edelld mainittuina vuorokausina harjoitus
oli kevyempad, koska sai nukkua enemmén ja muutenkin fyysistd aktiivisuutta ei ollut niin pal-

joa, kuten esimerkiksi kuvasta 2 ndhd&én.

Kuormituksen ja stressin méérd vaikuttivat paikoitellen kasaantuvan jatkuvasti suuremmaksi
harjoituksen edetessd, silld esimerkiksi verestd mitattu kortisolipitoisuus nousi harjoituksen
edetessd jatkuvasti TH2-jaksolle. My0s syljen kortisolipitoisuus nousi TH2-jaksolle selvésti.
Lisdksi SDNN-AAMU ja RMSSD-AAMU ja veren IGF-1-pitoisuus laskivat jatkuvasti harjoi-
tuksen edetessd (ei kuitenkaan aina tilastollisesti merkitsevad laskua), mika vahvistaisi késityk-

sen stressin kasaantumisesta. Sen sijaan, younen ja aamun sykkeiden perusteella tillaista ku-
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muloitumista ei ollut nihtivissi, eiki liioin HRV-YO:n muuttujilla, tai HRV-AAMU:n taajuus-
muuttyjilla. Lisdksi kreatiinikinaasipitoisuus laski harjoituksen loppua kohden harjoituksen
aloituksesta. Lopulta onkin vaikea arvioida, kasvoiko kuormituksen ja stressin médra jatkuvasti
harjoituksen edetessd. Tutkittavat kokivat harjoituksen kuormituksen varsin samankaltaiseksi

harjoituksen edetessa.

Aiemmin mainittiin, ettd TH1-jakson aikana tutkittavilla oli kaksi selvisti kevyempéé vuoro-
kautta. Kyseisind vuorokausina tutkittavat nukkuivat enemmaén, eivét olleet fyysisesti niin ak-
titvisia ja myds koettu rasittuneisuus oli alhaisimmillaan. Téll4 voinee olla vaikutuksensa sii-
hen, miksi stressin mééra ei padssyt kumuloitumaan niin paljon mité olisi silloin, jos kyseisid
kahta kevyempé@d vuorokautta ei olisi sotaharjoituksessa ollut. TH1-jakson kevyemmat vuoro-
kaudet aiheuttivat sen, ettd RPE ja NASA-TLX olivat tuolla jaksolla tilastollisesti merkitsevasti
(p < 0.05) alhaisempia kuin AH-jaksolla (taulukko 13). Tdima ndhdddn myds kuvasta 10. En-
simmadisen kevyemman vuorokauden jidlkeen seurasi kaksi raskaampaa vuorokautta, ja kolman-
tena ja neljantend vuorokautena tehtiin HRV-mittaukset, sekd viidentend vuorokautena otettiin
verindytteet. Jalkimmaisen kevyemmaén vuorokauden jdlkeen seurasi kolme raskaampaa vuo-
rokautta, ja neljdntend ja viidentend vuorokautena tehtiin HRV-mittaukset, sekd kahdeksantena
vuorokautena otettiin verindytteet. Tiedetddn esimerkiksi, ettd raju fyysinen harjoitus illalla voi
pitdé harjoituksen jélkeen younenkin aikana sympaattisen hermoston aktiivisuuden ja sykkeen
korkealla (Yamanaka ym. 2015, Yoshida ym. 2018), sekd HF:n matalampana (Yoshida ym.
2018). Myllyméden ym. (2012) mukaan illalla tehty lyhyt monipuolisella intensiteetilld toteu-
tettu harjoitus ei vélttimattd vaikuta seuraavan yon unen laatuun ja johda korkeampaan sym-
paattisen hermoston aktiivisuuteen younen aikana, mutta hyvin pitka ja yksilolle epdtavallisen
raskas harjoitus voi johtaa. HRV-mittauksia ja verindytteiden ottoa edeltivind vuorokausina
unen méadrd oli ollut jélleen vahdisempid, fyysinen aktiivisuus oli ollut suurempaa, ja koettu
rasittuneisuus suurempaa. Voi siis olla, ettd kuormituksen ja stressin seurannan mittareihin ke-
vyet pdivit eivit niinkdén ole vaikuttaneet hdiritsevisti. On haastavaa arvioida, miten olisi kdy-
nyt, jos esimerkiksi kevyen pdivén jilkeen olisi ollut HRV-mittauksia. Olisiko sympaattisen
hermoston toiminta ollut silloin vaimeampaa, jolloin syke ja HRV-muuttujat olisivat kielineet

entistd palautuneemmista arvoista?

Kuormituksen kasautumisessa sotaharjoituksen aikana on huomioitava, etti harjoituksessa teh-

tiin sotaharjoituksen siséltdmien tehtévien lisdksi fyysistd kuntoa mittaavia testejd. Jalkojen ja
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késien isometrinen maksimivoima, vauhditon pituushyppy, vatsalihastesti ja punnerrustesti mi-
tattiin 12.5. (PRE), 2.6. (TH1), 11.6. (TH2) ja 16.6. (RECO). Taisteluvarustuksessa tehty 3,2
km mittainen pikamarssi toteutettiin 20.5. (PRE) ja 11.6. (TH2). Edelld mainittujen testien
kuormalla voi olla vaikutuksensa tuloksiin. Kun tarkastellaan sité, voisiko testit vaikuttaa kuor-
mitusmuuttujiin, voidaan poissulkea PRE-mittaukset, koska silloin ei ole mitattu vield mitién.
Lisdksi voidaan poissulkea RECO-mittaukset, koska silloin harjoitus oli jo paéttynyt. TH2-
jaksolla tehty testipdiva oli fyysisesti raskain. TH2-jakson testipdivésti oli useita pdivid aikaa
palautua RECO-mittauksiin, mutta on vaikea arvioida, onko se vaikuttanut RECO-mittausten

tuloksiin.

Energiavajeen kehittymisestd harjoituksen aikana voidaan esittdd vain arvioita, koska esimer-
kiksi tutkittavien ravitsemuksen méérésti ja laadusta ei ole tietoa. Eri tutkimukset antavat kui-
tenkin ymmartdd varsin selkedsti, ettd usein sotaharjoitukset aiheuttavat energiavajetta (Friedl
ym. 2000, Liebermann ym. 2016, Nindl ym. 2003, Ojanen ym. 2018a, Ojanen ym, 2018c).
Tassd tutkimuksessa arvioita energiavajeen kehittymiselle puoltavat hormonitoiminnan muu-
tokset ja kehonpainon putoaminen harjoituksen aikana. Esimerkiksi Ojasen ym. (2018a ja
2018b) tutkimuksissa samankaltaiseen kolmen viikon mittaiseen sotaharjoitukseen liittyen ke-
honpaino, lihasmassa ja rasvamassa laskivat tutkittavilla. Tadssd tutkimuksessa kehonpaino ja
rasvaprosentti putosivat (taulukko 4). Ojanen ym. (2018a) arvioivat, ettd sotaharjoituksen ai-
heuttama korkea fyysisen aktiivisuuden taso aiheutti energiavajeen, mika johti kehokoostumuk-
sen muutoksiin. Toisaalta Ojanen ym. (2018b) totesivat, ettd dehydraatio saattoi olla syyné ke-
honkoostumuksen muutoksille, koska kehokoostumuksen muutokset palautuivat ennalleen 4—
5 vuorokautta harjoituksen jilkeen tehdyissd palautumismittauksissa. Téassé tutkimuksessa ke-
honkoostumuksen muutokset palautuivat myds ennalleen 4—5 vuorokautta harjoituksen jilkeen
tehdyissd mittauksissa. Voinemme siis arvioida, ettd tdssdkin tapauksessa kyse voi olla de-
hydraatiosta. Varmoja ei kuitenkaan voida toki olla. Voi olla myds, ettd kehonkoostumuksen

muutokset aiheutuvat osittain energiavajeesta.

Ylirasitustilaksi kuvaillaan lyhyemméll4 aikavililld kuormituksen aiheuttamaa kumuloitunutta
stressid, joka ndkyy mm. suorituskyvyn laskuna ja fysiologisina ja psykologisina muutoksina
(Meeusen ym. 2013). Ylirasitukseen johtava krooninen stressitila voi nikyé esimerkiksi HPA -
akselin, autonomisen hermoston, endokriinisen jarjestelmén, aineenvaihdunnallisen jirjestel-
min ja fysiologisissa biomarkkereissa. (Noushad ym. 2021) Ylirasitustilalle tyypillisten oirei-

den ja 16ydosten palautuminen normaalille tasolle voi kestéé péivisté viikkoihin. (Meeusen ym.
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2013) Esimerkiksi veren IGF-1-pitoisuuden laskun tiedetdin olevan haitallista, koska silloin
lihasvaurioiden korjaaminen heikentyy ja palautuminen pitkittyy, jolloin on vaarana ajautua
ylirasitustilaan. (Ojanen ym. 2018b) Téhén tietoon ja muuttujien muutoksiin nojaten voidaan
todeta, ettd timin tutkimuksen siséltdmé sotaharjoitus aiheutti keskiméérin tutkittaville jonkin-
asteisen ylirasitustilan. Tiedetdén, ettd kyseiset muuttujat muuttuvat esimerkiksi raskaan fyysi-

sen rasituksen takia seurantajaksolla, jos ei ehdi palautua juuri misséén vaiheessa.

Sotaharjoituksen aiheuttama stressi ei vaikuttanut olevan kaikki fysiologiset stressimarkkerit
huomioiden kovinkaan pitkékestoista, silld useat muuttujat palautuivat joko ldhtotasolleen tai
lahelle sitd 4-5 vuorokautta harjoituksen pdédttymisen jilkeen (mm. younen- ja aamunaikainen
syke, IGF-1 ja CK). Huomioitava kuitenkin on, ettd veren kortisoli- ja SHBG-pitoisuudet jaivit
korkeammalle (p <0.05) kuin ennen harjoitusta (taulukko 11 ja kuva 10). Tdma voi kertoa siitd,
ettd 4-5 vuorokauden aika ei riitd palauttamaan kehoa fysiologisesta stressistd ennalleen tdmén
tutkimuksen sotaharjoituksessa. Fyysisen ja psyykkisen kuormituksen madrdstd ja intensitee-
tistd riippuen hormonitoiminnan palautuminen tehtdvéin/harjoituksen jdlkeen voi todenndkdi-
sesti vaatia pitkdn ajanjakson, Henningin ym. (2014) mukaan jopa viikkoja. Toisaalta testoste-
ronipitoisuus nousi harjoitusta edeltdvad aikaa korkeammalle (p < 0.05), ja TES/COR ei poi-
kennut merkitsevésti. Tiedetdén, ettd vain yhtd biomarkkeria seuraamalla ei voida tehdé laajoja
padtelmid palautumisen tasosta ja mahdollisista ylirasitustiloista (Lee ym. 2017). Tassé tutki-
muksessa voitaneen kuitenkin todeta, ettid harjoituksen aikana tutkittavat ylirasittuivat. Koska
kaikki muuttujat eivét palautuneet ennalleen, voidaan arvioida, ettd ylirasitustilasta ei oltu pa-

lauduttu ainakaan tdydellisesti.

Monet HRV-muuttujat kayttdytyivat hypoteesinkaltaisesti, mutta mukana oli my0s hyvin pal-
jon ristiriitoja. Aamumittauksissa esim. RMSSD nousi RECO-jaksolle selvisti TH-jaksoilta,
mutta ero ei ollut silti tilastollisesti merkitsevd. Sen sijaan SDNN nousi tilastollisesti merkitse-
vésti. Téllainen kayttdytyminen kielisi stressin vihenemisesti tai elimiston palautumisesta 4—5
pdivéd harjoituksen jélkeiseen aikaan. Huomattavaa aamumittauksissa oli, ettd molemmat taa-
juusmuuttujat ja jopa LFP/HFP oli tilastollisesti merkitsevésti suurempi palautuksen jilkeen
kuin harjoituksen loppuvaiheessa. HFP:n nousu kielisi hypoteettisesti siitd, ettd palautumista
on tapahtunut, mutta LFP:n ja LFP/HFP:n siitd, ettd stressid olisi vain tullut lisdé, vaikka har-
joitus on jo loppunut. Osa aamulla mitattujen HRV-muuttujien muutoksista kuitenkin tukevat

sitd, ettd 4-5 vuorokauden palautuksen jilkeen stressié olisi poistunut. Yomittaukset puolestaan
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ovat ristiriitaisempia. YO6unenaikaisista HRV-mittauksista useat muuttujat vain kasvoivat jat-
kuvasti jopa RECO-jaksolle saakka. Esim. SDNN:n ja RMSSD:n nouseminen ovat ristiriidassa
sen kanssa, ettd elimistd kohtaisi rasitusta. Téllaiset 16ydokset entisestddn heikentdvit HRV -
datan luotettavuutta tdssd tutkimuksessa, kun muuttujien kiyttdytyminen menee ristiin. Mah-
dollista oli, ettd timén tutkimuksen sykedata sisdlsi huomattavan paljon héirioité, jotka védren-
sivét tuloksia. Néin ollen, younenaikaisista HRV-mittauksista ei kaikkinensa tehda tdssa tutki-

muksessa sen koommin johtopadtoksia.

Erityisen huomioitava seikka on, ettd tutkittavat kohtasivat sotaharjoituksessa eri mééréan fyy-
sistd rasitusta, ja todennédkoisesti myds psyykkistd rasitusta. Téllainen hajonta kohdatun kuor-
mituksen méérdssi voi luonnollisesti vaikuttaa siihen, ettd kuormitusta mittaavissa muuttujissa
ja niiden kéyttdytymisessd harjoituksen aikana tulee eroja jo pelkdstddn tdméan takia. Joitain
yhteyksid fyysisen aktiivisuuden mééirén lisdéntymiselle ja kuormituksen ja stressin seurannan
mittareille 10ytyikin (taulukko 15). Voisikin olla mielenkiintoista tehdd jatkossa tutkimuksia
sellaisilla mittausasetelmilla, joissa sotaharjoituksen fyysinen ja psyykkinen rasitus vakioitai-
siin tutkittavien kesken niin samanlaiseksi kuin mahdollista. Téll4 tavalla voitaisiin mahdolli-
sesti saada my06s kuormituksen ja stressin seurannan mittareihin samansuuntaisempi muutos
tiettyjen aikavélien tarkastelussa. Tassd tutkimuksessa hajonta tdman suhteen oli vélilld hyvin
suuri. Toisin sanoen joillain tutkittavilla esimerkiksi veren kortisolipitoisuus saattoi selvisti
nousta PRE-jaksolta AH-jaksolle, kun taas toisilla laskea. Tdmén takia yhteyksien 16ytdminen

muihin kuormituksen ja stressin seurannan mittareihin lienee vaikeampaa.

Ongelmallista painoindeksin, rasvaprosentin ja 12 minuutin juoksutestin yhteyden tarkastelussa
kuormitusmuuttujien muutoksiin oli, ettd kuormitusmuuttujissa oli suurta hajontaa niin, ettd
joillain tutkittavilla muuttuja kasvoi, joillakin pieneni selvisti. Tdmén takia johtopadtdsten te-
keminen oli vaikeaa. Tilastollisesti merkitsevid yhteyksid 10ytyi (taulukko 17), mutta ainoa sel-
kedmpi yhteys oli Cooperin testin tuloksen negatiivinen yhteys SHBG-pitoisuuden muutokseen
PRE-jaksolta TH1-jaksolle (kuva 8). Kyseisessi korrelaatiossa ei ollut niin suuresti poikkeavia
tuloksia, joten ei ollut yksittdisen tutkittavan tuloksesta kiinni, ettd yhteys olisi ollut merkitseva.
Tédmdn mukaan mitd huonompi Cooperin testin tulos oli, sitd enemmaén veren SHBG-pitoisuus
nousi harjoituksen aikana kyseiselld aikavililld. Tdma oli tutkimuksen kannalta mielenkiintoi-
nen 16ytd. Aiemmin Tyyskd ym. (2010) totesivat fyysisen kuntoindeksin (koostui 12 minuutin
juoksutestistd, lihasvoimatesteistd, suunnistuksesta, marssista ja ammunnoista) olevan positii-

visesti yhteydessd TES/SHBG-suhteen kanssa. Tyyskd ym. (2010) arvioivat hormonitoiminnan
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muutosten johtuvan tuolloin pidasiassa sotaharjoituksen aiheuttamasta univajeesta ja heikosta
fyysisestd kunnosta, koska tuolloin fyysistd kuormaa ei paljoa ollut ja energiavajetta ei arvioi-
dusti ollut kertynyt. (Tyyskd ym. 2010) Aiemmin todettiin, ettd univajeella on vaikutuksensa
hormonitoimintaan, jolloin mm. testosteroni voi laskea (Leproult & Van Cauter 2011). Mielen-
kiintoista kuitenkin olisi, jos fyysinen kunto, timén tutkimuksen tapauksessa heikompi kesté-
vyyskunto, vaikuttaisi sithen, minkd verran hormonitoiminnassa tulee muutoksia haitallisem-

paan, katabolisempaan suuntaan sotaharjoituksen aikana.

Tiedetddn, ettd kun sotilaan kestdvyyskunto on hyvi, sotilas jaksaa pitempéédn visymdtti ja pa-
lautuu nopeammin (Kyroldinen ym. 2021, 52). Tassd tutkimuksessa arvioitiin aiemmin, ettad
tutkittavat ylirasittuivat harjoituksen aikana. Tiedetdén, ettd etenkin véhén liikkuntaa harrastavat
saattavat ylikuormittua helpommin (Kyr6ldinen ym. 2021, 33). Fyysisesti aktiivisemmilla yk-
sil6illd koettu stressi voi olla myds vahdisempédd (Fohr ym. 2015). Alhaisemmalla painoindek-
silld on todettu my0s yhteys vihdisempéén stressin méédrddn ja nopeampaan palautumiseen yo-
unen aikana (Foéhr ym. 2016). Mehtan (2015) mukaan ylipainoiset saattavat visyd nopeammin
ja kokea rasituksen voimakkaampana akuutissa kuormituksessa kuin normaalipainoiset, kun on
monia erilaisia hairidtekijoitd. Lisdksi ylipainoisilla HRV voisi heiketd todenndkdisemmin
(Mehta 2015). Useissa taulukon 17 korrelaatioissa yhteyden muuttujien vélille aiheutti yksittdi-
nen tutkittava hyvin poikkeuksellisella tuloksella. Liséksi useat yhteydet olivat ristiriidassa kes-
kenéén tai muuttujan kayttdytymissuunta oli ristiriidassa sen kanssa, kuinka muuttuja kayttaytyi
lineaarisen sekamallin mukaan. Voisikin todeta, ettd tdssd tutkimuksessa kestdvyyskunnon ja
kehonkoostumuksen yhteydet autonomisen hermoston toiminnan, hormonaalisen ja aineen-
vaihdunnallisen toiminnan, sekd koetun rasittuneisuuden muutoksiin olivat liian epdselvié, ettéd
niisti voisi vetdd johtopadtoksid. Sindllddn tutkimuksen arvoa kuitenkin nostaa se, ettd yhteyk-
sid 10ytyi. Téll4 voi olla jatkon kannalta mielenkiintoisia ndkymid. Téssé tutkimuksessa tutkit-
tavien fyysinen ja psyykkinen kuorma todennikdisesti vaihteli ainakin sotaharjoituksen tehté-
vien mukaan. Jos kuormitus olisi ollut kaikilla tismélleen samanlaista, olisiko silloin kesta-
vyyskunnolla ja kehonkoostumuksella ollut selkedmpii yhteyksid kuormituksen ja stressin seu-

rannan mittareiden muutosten kanssa?
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10.2 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tahan tutkimukseen voi liittyd useita tuloksia véaristavid virhetekijoitd. Virhetekijit voivat olla
systemaattisia tai satunnaisia. Téssd tyossd mahdolliset mittausvirheet liittyvdit HRV-
mittaukseen, hormonitasojen ja aineenvaihduntatuotteiden mittaukseen, subjektiivisen rasittu-
neisuuden kyselytesteihin, kehonkoostumuksen mittaukseen ja fyysisen aktiivisuuden mittaa-
miseen. Tulosten suuntaa madrittdd muiden muassa se, milloin edelld mainitut mittaukset on
suoritettu. Systemaattinen virhe voi olla esimerkiksi mittalaitteen antama virheellinen mittaus-
tulos. Téllainen virhe pétee kuitenkin aina samalla tavalla. Satunnaiset virheet sen sijaan voivat
atheuttaa suurempia merkityksid tyon tulosten analysoinnin kannalta, mikéli virheet ovat riittéd-
vin suuria. Téllaisia satunnaisia virheldhteitd ovat muun muassa tutkija ja tutkittava. Tutkija
voi aiheuttaa virhettd esimerkiksi HRV-muuttujien méairittimisessd, jos valikoitu sykealue on
rajattu vairaltd alueelta. Tutkittava voi esimerkiksi subjektiivisesti koetun rasittuneisuuden ky-
selyssd arvioida rasittuneensa eri tavalla kuin todellisuudessa. Tutkimuksen vahvuuksia kuiten-
kin ovat, ettd mittaushetket hormonitasojen ja aineenvaihduntatuotteiden mittaamisessa, seka
koetun rasittuneisuuden kyselyissd olivat vakioitu samoille vuorokaudenajoille aamuun. Li-
saksi aamunaikainen sykemittaus oli vakioitu tietyn aikaa herddmisen jdlkeen tapahtuvaksi va-
kioidusti. Yo6unenaikainen sykemittaus puolestaan vakioitiin alkavaksi datan laadun puitteissa
aina noin 30 minuuttia nukahtamisen jdlkeen. Ndméa vakiointitavat lisddvit luotettavuutta, ja
voitiin verrata yksittdisten tutkittavien seurantamuuttujien kayttdytymistd harjoituksen ede-

tessd. Jokaiseen mittaukseen liittyy kuitenkin haasteensa, joista lisdé alla olevissa kappaleissa.

Sotaharjoituksen aikana fyysistd aktiivisuutta mitattiin vyotérdlle kiinnitetylla Hookie AM20 -
kithtyvyysantureilla ja vertailtiin, kuinka eri jaksoilla fyysisen aktiivisuuden méadra vaihteli.
Tutkittavien todellista fyysistd aktiivisuutta ja energiankulutusta eri MET-alueilla ei voitu tie-
tad, koska kiihtyvyysanturit eivit mm. huomioi sité, jos fyysinen aktiivisuus on jotain muuta
kuin kévelyd tai juoksua (Crouter ym. 2006). Jos metsdssd harjoituksen aikana liikuttiin esi-
merkiksi yl4- tai alamékeen, Vaha-Ypydn ym. (2015) mukaan kiihtyvyysanturit eivét kerro to-
tuutta, koska lihasten voimantuottotavat vaihtelevat. Liséksi jos lantio pysyy paikallaan tai liik-
kuu tasaisella nopeudella tiettyyn suuntaan fyysisestd kuormituksesta huolimatta, lantiolle kiin-
nitetty kiithtyvyysanturi ei kerro totuutta kuormituksen méérasta (Vaha-Ypyéd ym. 2015). Voi-
han my®0s olla, ettd jotkin tehtdvit ovat siséltdneet esimerkiksi rydmimistd, joka on heti erilaista
energiankulutukseltaan. Sotaharjoitus on voinut sisdltdd paljon esimerkiksi erilaisten suojava-

rusteiden ja muiden tavaroiden kantoa, ja Pihlaisen ym. (2018) mukaan téllainen voi nostaa
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todellista energiakulutuksen méaardd kiihtyvyysantureiden arvioimaan energiankulutukseen
ndhden. Mittausvirheet saattavat olla tehtdvasidonnaisia, koska esimerkiksi kannettavan kuor-

man madrd ja liikkkumistavat tutkittavien kesken ovat voineet vaihdella.

Téssé tutkimuksessa oli tirkedd, ettd kuormittuneisuutta voitiin peilata fyysisen aktiivisuuden
ja energiankulutuksen muutokseen. Mitd enemmén tutkittavat energiaa kuluttivat, sitd enem-
min he my0s todennédkoisesti kuormittuivat. Kiihtyvyysanturit antoivat suuntaa siitd, minka
verran ja millaista kuormitusta intensiteetiltddn harjoituksessa oli. Kysymykseksi kuitenkin
nousi, olisiko jollain muulla tavalla fyysistd aktiivisuutta ja energianlukulutusta voinut arvioida
paremmin. Esimerkiksi kaksielektrodisella rintakehélle kiinnitettdvialld Actiheart-laitteella voi-
daan mitata sekd HRV:t4, fyysistd aktiivisuutta ettd energiankulutusta (Hinde ym. 2021). Hinde
ym. (2021) painottavat, ettd monet kiinnitettdvat laitteet eivit vélttiméttd sovellu armeijaym-
paristoon. Soveltumattomuutta voivat aiheuttaa sensorien huono kiinnitettdvyys, akun heikko
kestdvyys, matala kerdystiheys ja kykenemattomyys huomioida olosuhteita. (Hinde ym. 2021)
Useiden rintakehélle ja vyotarolle kiinnitettdvien laitteiden validiteetti armeijaympéristossd voi
olla heikko. Sen sijaan kisivarteen kiinnitetty laite voi olla joissain tapauksissa parempi. (Gil-

gen-Ammann ym. 2021)

Tasséd tutkimuksessa HRV:td mitattiin rintaan kiinnitetylld kaksielektrodisella BodyGuard 2 -
laitteella. Tutkimuksen kannalta ongelmallista oli, ettd sykemittauksissa virhettd esiintyi usein
paljon ja satunnaisesti. Vililla sykedata sisdlsi kohinaa ja virhepiikkejda enemman, vililld va-
hemmén. Liséksi joillakin tutkittavilla sykedatat sisdlsivdt enemmén virhettd kuin toisilla. Huo-
lestuttavaa oli my®0s, ettd sykedatan korjauksessa kéytetty korjausalgoritmi, matalan kynnyksen
filtteri, ei useinkaan vaikuttanut korjaavan dataa riittdvésti. Jos virhepiikit olivat isoja, Kubios
vaikutti arvioivan sykevilivaihtelun suureksi (SDNN, RMSSD, LFP ja HFP suuria). Isot virhe-
piikit ja virhealueet saattoivat vaikuttaa vihemmaén sykevélivaihtelun aikamuuttujiin kuin taa-
juusmuuttujiin. Lisédksi, jos korjausalgoritmiksi olisi valittu vield enemmén korjaava algoritmi,
olisivat puolestaan sykedatan oikeat arvot voineet vdiristyd, kuten esimerkiksi Plaza-Florido
ym. (2021) olivat todenneet. Samalla tutkittavalla saatettiin havaita eri mittauspéivini eri maéra
virhettd datassa. Tdma luonnollisesti saattoi vddristid HRV-muuttujien muutosta tietylld aika-
vilill4 suuntaan tai toiseen heikentden luotettavuutta. Mikili virhe olisi ollut systemaattista eli
virhe olisi koko ajan yhtd suurta, suurta haittaa ei valttimatta syntyisi. Tutkijalla oli suuri vastuu

HRV-mittausten tulosten analysoinnissa ja tulkinnassa, silld tutkija tietyin kriteerein valitsi yo-
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unen- ja aamunaikaisista sykedatoista alueet, joilta HRV-muuttujat médritettiin. Liséksi sellai-
set sykedatat, jotka vaikuttivat antavan absurdeja tuloksia, hylittiin kokonaan mittauksista. Joil-

lekin mittauspdiville néin ollen tutkittavien mairé laski selvésti.

Y O6unenaikaisissa HRV-mittauksissa tutkijaldhtoistd virhettd tuli mm. kohdissa, joissa tutkija
paitti aloittaa yomittauksen (unen alkamisaika + 30 minuuttia). Tima vaihteli todennikdisesti
vililld joitain kymmenid minuutteja. Kyse oli tutkijan arviosta. Valilld 3 tunnin kerdys koostui
lyhyemmisté pétkisti ja lopulta lyhyempidkin, esimerkiksi noin 1,5 tunnin mittaisia patkid hy-
viksyttiin tutkimukseen. Yleisesti younen ajalta olisi hyva saada kerittyd data aina samoilta
unen vaiheilta, silld HRV-muuttujat voivat muuttua younen aikana jo pelkén unen vaiheen ai-
kana (Boudreau ym. 2013). Téssd tutkimuksessa unen eri vaiheita ei voitu huomioida, koska
tutkimuksen koko mittausasetelma ja menetelmét asettivat omat rajansa sille, milla tavalla tu-
lokset saatiin muodostettua sykekdyristd. Lyhyemmat mittaukset oli helpompi hyviksyé, kun
havaittiin, ettd joissain sykedatoissa esimerkiksi ensimmaisen puolen tunnin aikana ja viimeisen

puolen tunnin aikana 3 tunnin aikajaksosta HRV-muuttujien arvot saattoivat olla samat.

Aamumittauksessa lepohetken aikana datan laatu saattoi vaihdella selvésti. Esimerkiksi jonkin
noin 15 minuutin mittaisen lepohetken aikana esimerkiksi RMSSD:n arvo saattoi muuttua pal-
jon. 5 minuutin mittaisen kerdyksen valinnalla pystyi vaikuttamaan lopullisiin tuloksiin toisi-
naan selvésti. Tallaisessa tapauksessa arvioitiin silmédmaééardisesti ja korjausalgoritmia (matalan
kynnyksen filtteri) hyodyntéden, missd kohdassa dataa oli véahiten virhettd ja valittiin virheetto-
min alue. Aamun sykemittauksissa pohdintaa heritti se, olivatko mittausasennot vakioituja. Sy-

kekéyrien perusteella ndin ei valttdmattd aina ollut.

Vaikka sykedatoista valittiin tietyilld kriteereilld niin laadukasta dataa kuin mahdollista, timén
tutkimuksen sykedata oli niin hiiriGistd, ettd luotettavia ja tarkkoja johtopédtoksid sykevéli-
vaihtelumuuttujien perusteella ei uskaltanut tehdd miettien stressin ilmenemistd. Voi olla, ettid
tulokset védristyivit jopa niin, ettd muutosten suunta oli eri mitéd oikeasti. Tédllainen mietintd
syntyi ennen kaikkea siksi, ettd ydunenaikaiset HRV-muuttujat (SDNN, RMSSD, LFP ja HFP)
kasvoivat jatkuvasti harjoituksen aikana. Aamunaikaisen HRV:n aikamuuttujat kayttaytyivit
puolestaan hypoteesin kaltaisesti. Toisin sanoen, RMSSD ja SDNN vaikuttivat laskevan har-
joituksen aikana verratessa ennen ja jilkeen harjoituksen. Tosin, muutokset eivét olleet tilastol-

lisesti merkitsevid, koska hajontaa muutoksissa oli niin paljon tutkittavien kesken. Kysy-
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mykseksi nousi, olisiko jollain toisella mittauslaitteella voinut saada laadultaan parempaa sy-
kedataa. Kun tiedetddn esimerkiksi Polar H10 -sykevyon mahdollisesti luotettava mittaus, ku-
ten Hinde ym. (2021) nostivat esiin, olisiko sykevyo maasto-olosuhteissa jopa parempi mittaa-

maan unenaikaista HRV:ta.

Hormonaaliset ja aineenvaihdunnalliset muuttujat analysoitiin veren ja syljen seeruminiyt-
teistd. Veren ja syljen seerumindytteiden analysoinnissa virhettd voi tapahtua esimerkiksi sil-
loin, kun nidytteenottovaiheessa veren mukaan péédsee jotain ulkopuolista ainetta ja/tai kun
sentrifugointi ja seerumin eriyttiminen pipetoimalla muusta veren materiasta ei ole onnistunut
tai seerumin néytteenottoanalysaattori olisi kalibroitu véérin. Joillain tutkittavilla oli joidenkin
muuttujien kohdalla hyvin poikkeuksellisia arvoja verrattuna muihin tutkittaviin. Tallaisilla
poikkeavilla tuloksilla on vaikutuksensa lopputuloksiin. Olisiko esimerkiksi tdiménkaltaisissa
tapauksissa voinut sattua joitain tuloksia vddrentdvid virheitd jossain vaiheessa veri- ja sylki-

ndytteenottoa? Tatd voidaan vain arvailla.

Tulosten késittelytapa muovaa myds tuloksia. Tdssd tutkimuksessa pdddyttiin jakamaan mit-
tauspdivit harjoituksen teemojen mukaisille jaksoille. Niitd jaksoja olivat ampumaharjoitus-
jakso (AH-jakso), jota seurasi kaksi taisteluharjoitusjaksoa (TH1- ja TH2-jakso). Niin voitiin
tutkia, kuinka kuormittuneisuus vaihteli eri jaksojen vélilld. Huomioitavaa oli, ettd jakson si-
salla tutkimuspdivien vililld saattoi olla selkeitd eroja kdytdnndssé fyysisessd aktiivisuudessa
(kuvat 1 ja 2) ja koetussa rasittuneisuudessa. HRV:td mitattiin aina jokaisen jakson loppupuo-
liskolla, ja verindytteitd otettiin jokaisen jakson paitteeksi. Jaksojen valitsemisella oli oma vai-
kutuksensa tuloksiin. Voisiko olla, ettd jollain toisella jaksottamistavalla olisi saatu erilainen

yhteys esimerkiksi veren testosteronipitoisuuden ja RPE:n muutosten vélille eri aikavéleilla?

Téssd tutkimuksessa mittauspdivid ja -0itd edeltdvien péivien ja etenkin iltojen kuormituksen
etenemisestd ei ollut tarkkaa tietoa. Tiedettiin vain esimerkiksi askelten maara keskimaarin pai-
vittdin (kuva 2) ja jaksoittain (kuva 1), sekd kuinka fyysisen aktiivisuuden médri eri MET-
tasoilla vaihteli. Mittausta edeltdvien pdivien fyysisen aktiivisuuden méérdé ei oltu vakioitu
(kuva 2). Myllyméki ym. (2012) totesivat, ettd illalla toteutettu juuri tietylle yksildlle selvésti
raskaammaksi luokiteltu harjoitus voi heikentdd ydunen laatua. Yamanaka ym. (2015) ja
Yoshida ym. (2018) puolestaan totesivat, ettd illalla tehty kova fyysinen harjoitus voi nostaa

sympaattisen hermoston aktiivisuuden ja sitd myoten leposykkeen korkealle seuraavien tuntien
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ja my0s younen alkuvaiheeseen. Huomioitavaa on, ettd sotaharjoitus toteutettiin armeijan kou-
lutuksen mukaisesti, jolloin tehtdvét vaihtelivat tutkittavilla sotaharjoituksen aikana. Koska har-
joitus oli osittain soveltavaa ja tutkittavien kesken oli vaihtelevuutta, ei vakiointi tullut luon-
nollisesti kyseeseen. Voisi olla mielenkiintoista toteuttaa vastaavan kaltaisia tutkimuksia sota-

harjoituksesta, joissa tutkittavien kuormitus olisi vakioitu.

Téssd tydssd muuttujien kayttdytymistd tarkasteltiin lineaarisen sekamallin kautta. Téhén rat-
kaisuun paddyttiin etenkin siksi, ettd suurelta osalta tutkittavia puuttui tuloksia joiltain mittaus-
jaksoilta (PRE, AH, TH1, TH2 ja RECO). Etenkin y6l1l4 ja aamulla kerattyjen HRV-mittausten
tuloksia ei saatu l1dheskdéin kaikilta tutkittavilta joka jaksolle. Téatd haastetta pystyi hallitsemaan
hyvin lineaarisella sekamallilla. Lineaarinen sekamalli kéyttda tiettyjd algoritmeja muokaten
dataa niin, ettd vaikka eri mittauspdivind tutkittavien mééra olisikin erilainen, se ei haittaa,
koska lineaarinen sekamalli huomioi kaikki yksittdiset mittaukset. Ndin ollen sellaiset tutkitta-
vat, joilla ei ole esimerkiksi younenaikaiselle RMSSD:lle jokaiselle jaksolle tulosta, eivit kar-
siudu pois, vaan nekin huomioidaan. Lineaarinen sekamalli pdédasiassa "tiivisti” mittaustuloksia
niin, ettd keskihajonnat olivat usein pienempid kuin todellisten mitatut keskihajonnat. Suuret
keskihajonnat vaikuttivat siithen, ettd kuormittuneisuus ei valttamatta ollut tilastollisesti merkit-

sevad, vaikka keskiarvoja tarkastelemalla muutokset olivatkin vililla suuria.

Korrelaatiotarkastelu tehtiin Pearsonin jdrjestyskorrelaatiokertoimella. Tdma menetelma poisti
kaikki sellaiset tutkittavat pois, joilla ei ollut jollain tarkasteluajankohtana tuloksia kahden tar-
kastelun kohteena olevan muuttujan osalta. Tama tarkoitti sité, ettd esimerkiksi verestd mitatun
kortisolipitoisuuden muutoksen ja ydunenaikaisen sykkeen muutoksen vilisessd korrelaatiotar-
kastelussa aikavililli PRE-TH1 oli mukana 36 tutkittavaa (taulukko 16). Aikavililldi PRE—
RECO jiljellé oli endd 25 tutkittavaa kyseiselld muuttujaparilla. On my6s selvid, ettd jos kaikki
49 tutkittavaa olisivat olleet jokaisessa korrelaatiotarkastelussa, tulokset olisivat erilaiset. En-
tistd ongelmallisemmaksi asian teki, ettd joissain tapauksissa muuttujien muutoksen suunta
saattoi vaihtua, kun tutkittavien méaéra vaihtui korrelaatiotarkastelua varten. Jos siis esimerkiksi
aikavililla PRE-THI jokin muuttuja olisi keskimaérdisesti noussut lineaarisen sekamallin mu-
kaan kaikkien tutkittavien ollessa mukana, kyseinen muuttuja saattoikin laskea, kun tutkittavia
karsiutui pois. Tutkittavien méérin vaihtelu voi aiheuttaa harhaa korrelaatioajoihin. Korrelaa-
tiotarkasteluissa kdytettiin ikdén kuin eri aineistoa kuin tutkittaessa yksittdisen muuttujan muu-

toksia.
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Harjoituksen kuormittavuudessa on huomioitava, ettd monissa kuormituksen ja stressin seuran-
nan mittareissa muutokset eivét olleet jokaisella tutkittavalla samansuuntaisia. Joillain tutkitta-
villa esimerkiksi veren testosteronipitoisuus kasvoi tietylld aikavélilld, joillain puolestaan laski.
Tallaista hajontaa oli usein paljon. Esimerkiksi kevyt aktiivisuus nousi aikavililli PRE-TH2
kaikilla tutkittavilla. Kyseiselld aikavililld testosteronipitoisuuden muutoksella (pidasiassa
laski) oli tilastollisesti merkitseva positiivinen heikko yhteys kevyen aktiivisuuden muutoksen
kanssa. Tdmédn mukaan, mitd enemmaén kevyt aktiivisuus nousi, sitd enemmaén testosteronipi-
toisuus nousi. Tai mitd véhemmén kevyt aktiivisuus nousi, sitd enemman testosteronipitoisuus
laski. Tama vaikuttaa ristiriitaiselta. Tuloksia olikin haastavaa tulkita. Tilastollisesti merkitse-
vit muutosten véliset yhteydet olivat joissain tapauksissa ristiriidassa keskendin. Useimmiten
kyseessid oli heikkoja tai kohtalaisia korrelaatioita. Lisdksi joillain yksittéisilld tutkittavilla tai
muutamilla tutkittavilla oli joissain muuttujissa tapahtunut poikkeuksellisen isoa kasvua tai pie-
nemistd. Téllaisilla poikkeavilla tuloksilla saattoi olla suuri vaikutus muutoksen suuntaan ja
muuttujien muutosten vélisiin korrelaatioithin. Tassd tyOssd usein yksittdinen poikkeava tulos
saattoi mahdollistaa tilastollisesti merkitsevédn korrelaation. Esimerkiksi younenaikaisen syk-
keen muutoksen tilastollisesti merkitsevit korrelaatiot veren kortisolipitoisuuden, TES/COR:n
ja CK-pitoisuuden muutoksiin (taulukko 16) olivat hyvin kyseenalaisia, koska ne sisélsivit
poikkeavan tuloksen. Téllaisiin korrelaatioihin on suhtauduttava kriittisesti. Lopulta tissd
tyOssd paadyttiin siithen, ettd poikkeavan tuloksen aiheuttamista korrelaatioista ei vedetty joh-
topaitoksid, vaikka yhteydet olisivatkin olleet tilastollisesti merkitsevid. Sellaisia kuormituksen
ja stressin seurannan mittareita, joissa suunta vaikutti tutkittavien kesken olevan selkedmpi joil-
lain aikavileilld, olivat HR-YO, HR-AAMU, testosteroni, kortisoli, SHBG, IGF-1, CK, RPE ja
NASA-TLX.

10.3 Jatkotutkimukset

Jatkoa ajatellen timé tutkimus voisi toimia hyddyllisend vélineend erilaisten sotilaiden ja sota-
harjoitusten suoritus- ja palautumiskykyé mittaavien tutkimusten tekemiseen. Tdssd tutkimuk-
sessa jotkin elimiston kuormituksen ja stressin seurannan mittareista muuttuivat selvésti, jotkin
puolestaan vihemmaén. Voisi olla antoisaa tutkia samoilla mittausmenetelmillé sotaharjoituksen
aikaansaamaa stressid, mutta erilaisilla kuormitusintensiteeteilld ja -kestolla. Olisi esimerkiksi

mielenkiintoista tietdd, kuinka muuttujat kiyttaytyisivét, jos kuormitus olisi paljon suurempaa.
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Jatkossa sotaharjoituksiin liittyvid tutkimuksia voisi olla hyva tehdi niin, ettd tutkittavien fyy-
sinen ja psyykkinen kuormitus olisi samanlaista. Téssd tutkimuksessa varusmiesten fyysisen
aktiivisuuden maérat poikkesivat toisistaan luonnollisesti mm. erilaisien sotatehtdvisté takia.
Télloin on luonnollistakin, ettd tulokset eridvét tutkittavien kesken. Voisi olla mielenkiintoista

selvittdd, kuinka eri sotatehtévit ja -roolit kuormittavat eri tavalla varusmiehii ja sotilaita.

Téssi tyossd mittausmenetelmat aiheuttivat haasteensa koko tutkimukselle ja mittausten analy-
soinnille ja johtopédétdsten tekemiselle. Ongelmana oli mm. sykemittauksen heikko luotettavuus
suurien virhetekijoiden ja huonolaatuisen datan takia. Erilaiset sykemittausmenetelmét ja pa-
rempi vakiointi mittauksessa voisivat johtaa parempilaatuisen sykedatan taltioimiseen, jolloin
tuloksista voisi vetdd paremmin johtopédétoksid. Tassd tutkimuksessa HRV-muuttujien kayttiy-
tymiseen jouduttiin suhtautumaan varauksella, ja sen kummempia johtopéétdksié ei voitu alkaa
tekemidn. Kun tiedetdén, ettd esimerkiksi sykevyo voisi toimia myos EKG-datan kerddmisessa
hyvin (Hinde ym. 2021), jélkeenpdin ajateltuna olisi ollut mielenkiintoista verrata BodyGuard
2 -laitteen ja sykevyon (esim. Polar H10) mittaamaa HRV-dataa keskenddn ja selvittdd miten
tulokset olisivat eronneet. Mittauslaitteistosta myds mm. energiankulutuksen tasoa ja arvioita
eri MET-alueilla olisi mukava saada kattavammin eri laitteistolla timénkaltaisessa tutkimuk-
sessa. Tiedetddn esimerkiksi, ettd joillain laitteilla (esim. Actiheart) voidaan mitata HRV:t4,
fyysistd aktiivisuutta ja energiankulutusta samaan aikaan (Hinde ym. 2021). Valittavien laittei-
den tulisi olla valideja armeijaympéristoon, ja monet eivit valttdmaétta sitd ole (Gilgen-Ammann

ym. 2021).

Téssd tutkimuksessa haasteeksi nousi HRV-datan huonolaatuisuus. Tulevissa tutkimuksissa
olisi tirkedd kiinnittdd huomiota siihen, ettd saadaan taltioutua laadukasta dataa. Tassa tutki-
muksessa oli kaikkiaan mukana 49 tutkittavaa, mutta kiytdnnossd yhtendkédn mittauspdivind
ei saatu kasaan tuota midréa tutkittavia, koska huonon datan takia iso osa tuloksista jouduttiin
hylkddmédn. Parempaa sykedataa voisi kédytdnnossd saada silld, ettd sykekerdykset aloite-
taan/tehddin valvotusti. Nyt ei voitu olla varmoja, ettd tutkittavat osasivat ohjeista huolimatta
kiinnittdd esimerkiksi elektrodit oikeisiin paikkoihin. Voisi olla luotettavuuden ja tutkimuksen
toistettavuuden kannalta hyva, ettd tutkittavien sykemittaus olisi hyvin valvottua ja tutkija-

ryhmad asentaisi tutkittaville laitteet.
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10.4 Kiytinnon sovellutukset

Talla tutkimuksella voi olla isoakin arvoa puolustusvoimille ja erilaisille kuormituksen seuran-
nan tutkimuksille. Tutkimuksen tulokset auttavat ymmértamaén, miten juuri tutkimuksen sisil-
tdma sotaharjoitus vaikuttaa varusmiesten autonomisen hermoston toimintaan, hormonaaliseen
ja aineenvaihdunnalliseen toimintaan, sekd varusmiesten kokemaan rasitukseen. Yleisemmin
tutkimus tarjoaa mielenkiintoista tietoa myds siitd, kuinka autonomisen hermoston toiminta,
hormonaalinen ja aineenvaihdunnallinen toiminta, seka koettu rasittuneisuus voivat olla yhtey-
dessd toisiinsa, kun keho kohtaa kuormitusta. Vaikka tassd tutkimuksessa suurin osa yhteyksisti
olivatkin epdselvid, ne voivat tarjota jatkotutkimuksia ajatellen mielenkiintoista pohjaa. Voi
olla, ettd esimerkiksi erilaisilla tutkimusasetelmilla ja -vélineilld, seké vakioinneilla voisi saada

erilaisia tuloksia, ja ndin enemmaén yhteyksid edelld mainittujen asioiden kesken.

Sotaharjoituksen aiheuttaman kuormituksen ja stressin méérén lisdédntymisen voivat tarjota tie-
toa esimerkiksi puolustusvoimille siitd, kuinka varusmiehet keskimdarin kuormittuvat. Ndin
puolustusvoimat voivat saada arvokasta tietoa siitd, mihin suuntaan sotaharjoituksia on tarpeen
tullen hyva kehittdd. Aiempien tutkimusten perusteella tiedettiinkin, kuinka timénkaltainen so-
taharjoitus vaikuttaa hormonaaliseen ja aineenvaihdunnalliseen toimintaan, sekd koettuun ra-
sittuneisuuteen. Nyt edelld mainittujen muuttujien liséksi saatiin tietdd sykevalivaihtelun muut-
tumisesta harjoituksen aikana. Kdytdnnon kannalta olikin hyvi asia, ettd autonomisen hermos-
ton toimintaa, hormonaalista ja aineenvaihdunnallista toimintaa, ettd koettua rasittuneisuutta
tarkasteltiin kuormituksen arvioimisen yhteydessd yhtené suurena kokonaisuutena. Niin saatiin

kattavampi kuva kuormituksen ja stressin ilmenemisestéd elimistossa.

10.5 Johtopiitokset

Sotaharjoituksen aiheuttama kuormitus nékyi tutkittavilla muutoksina fysiologisissa objektiivi-
sissa mittareissa (HRV ja hormonaaliset ja aineenvaihdunnalliset muuttujat) ja subjektiivisissa
mittareissa (koettu rasittuneisuus). Kuormituksen ja stressin seurannan mittareiden muutokset
kertoivat stressin lisdédntymisestd kolmen viikon mittaisen sotaharjoituksen aikana lukuun otta-

matta HRV-muuttujia. Useiden mittareiden muutosten viélilld oli tilastollisesti merkitsevé yh-
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teys. Yhteydet olivat kuitenkin pédasiassa vain kohtalaisia, ja ne olivat joissain tapauksissa ris-
tiriitaisia. Kestdvyyskunnon ja kehonkoostumuksen yhteydet muutoksiin vaikuttivat epdsel-

vilta.

Kolmen viikon mittainen sotaharjoitus nosti tutkittavilla etenkin kevyemmaén fyysisen aktiivi-
suuden madrdd. Kuormituksen ja stressin seurannan mittareiden (autonomisen hermoston tilaa
kuvaava syke, hormonit ja aineenvaihduntatuotteet, koettu rasittuneisuus) muutokset kielivét
pddasiassa siitd, ettd sotaharjoitus kohotti stressid ja ajoi kehoa katabolisempaan tilaan. Kun
talld tavalla voidaan tarkastella samassa kuormituksessa useita kuormitusmarkkereita (hermos-
tollisia ja hormonaalisia ym.), voidaan tehdd vakuuttavampia johtopaitoksid jonkinasteisen yli-
rasitustilan todentamiseksi. Sotaharjoitus aiheutti tdsséd tutkimuksessa tutkittaville keskiméérin
jonkinasteista ylirasitustilaa. HRV-muuttujista ei kuitenkaan voitu vetda juurikaan johtopadtok-
sid suureen hajontaan ndhden liian pienien muutosten takia, vaikka vélilld muutoksen suunta
oli hypoteesin kaltainen. Usein néin ei kuitenkaan ollut. 4-5 vuorokautta harjoituksen jdlkeen
useimmat stressin seurannan mittarit palasivat ennen harjoitusta olevalle tasolleen tai lédhelle
sitd. Jotkin mittarit palasivat sellaiselle tasolle, joka kertoisi suuremmasta stressin méaarasta,
kun taas jotkin sellaiselle, ettd stressid olisi vihemmén. Koska kaikki mittarit eivét ehtineet
tuossa ajassa palautua ennalleen, voitaisiin todeta, ettd noin lyhyt aika ei riittdnyt palautumaan

taydellisesti sotaharjoituksen aiheuttamasta ylirasituksesta.

Muutamat tissé tutkimuksessa havaitut muuttujien véliset yhteydet lisdsivat mielenkiintoa tut-
kimukseen, mutta toisaalta yhteydet vaikuttivat ristiriitaisilta tai vaikeasti tulkittavilta mm. suu-
ren hajonnan takia. Tilastollisesti merkitsevistd yhteyksistd suurin osa oli vain heikkoja tai koh-
talaisia, ja joissain tapauksissa poikkeavat tulokset mahdollistivat muuttujien muutosten valisen
yhteyden. Sellaisista yhteyksistd, joissa téllaista esiintyy, ei vedetty johtopddtoksid. Lisdksi
useiden muuttujien vélisten yhteyksien kohdalla ongelmaksi muodostui se, ettd useilla tutkitta-
villa muuttuja kasvoi, kun taas toisaalta useilla laski. Vaikka kyseessi oli tilastollisesti merkit-
sevid yhteyksid, tillaisista tapauksista ei vedetty johtopéatoksia ristiriitojen takia. Viitteitd kui-
tenkin oli siitd, ettd harjoituksen aiheuttamat stressin lisddntymisestd kertovat muutokset auto-
nomisen hermoston toiminnassa, sekd hormonaalisessa ja aineenvaihdunnallisessa toiminnassa
olivat osittain yhteydessd toisiinsa. Liséksi tutkittavien subjektiivisesti kokema rasittuneisuu-
den lisddntyminen harjoituksen aikana oli hieman yhteydessd hormonitoiminnan muutoksiin,

vaikkakin heikosti/kohtalaisesti. Kehonkoostumuksella vaikutti olevan kohtalaisesti yhteytté
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kestidvyyskuntoon. Kestdvyyskunnolla ja kehonkoostumuksella vaikutti olevan heikkoa ja epa-
selvad yhteyttd muutamien kuormituksen ja stressin seurannan mittareiden muutosten kanssa,

joten niisté ei vedetty sen koommin johtopadtoksi.

Tama tutkimus voi tarjota hyvin lisdtietoa armeijaympéristdssé tehtyihin tutkimuksiin. Jatkossa
stressimittareita voisi seurata esimerkiksi samankaltaisessa sotaharjoituksessa kuormittavam-
malla intensiteetilld ja vakioida entistd paremmin tutkittavien fyysinen ja psyykkinen rasitus
samanlaiseksi. Mahdollisesti tdlld tavalla saataisiin stressimittareiden muutoksista yhdenmu-
kaisempi suuntaus tutkittavien kesken ja myos selkedmpid yhteyksid eri stressimittareiden vé-

lille.

Tassd tyossd kaytetyt mittausmenetelmét haastoivat tutkimuksen luotettavuutta. Esimerkiksi
HRV-data oli tisséd tydssd paikoitellen ja joillain tutkittavilla erittdin repaleista ja huonolaa-
tuista. Virhettd ja harhaa alkoi kertyé jo mittauksista, ja tdiméa nakyi vélilld joillakin tutkittavilla
suurena kohinan maérénd, virhepiikkeind, tai puuttuvana datana niiltd aikaikkunoilta, joilta
syke ja HRV-muuttujat olisi tdytynyt saada tallennettua. Tdma aiheutti sen, ettd joiltakin tutkit-
tavilta ei saatu ldheskdéin kaikilta mittauspdiviltd tuloksia HRV:hen. Tutkittavien maara tutki-
muksessa oli kohtalainen, ja sen ansiosta tilastollisesti merkitsevid eroja ja yhteyksid toisaalta
saavutettiin. Lisdé tutkimusta kuitenkin kaivataan. Erilaisia mittausmenetelmia ja -vélineit4 tar-
vitaan samankaltaisessa sotaharjoituskuormituksessa, jotta saataisiin laadultaan parempaa da-

taa, ja tutkimuksen luotettavuus kasvaisi.
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