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Erilaisilla palautumismenetelmilld pyritddn nopeuttamaan elimiston voimavarojen pa-
lautumista fyysisen suorituksen aiheuttamasta kuormituksesta. Tdma on erityisen tirke-
a4 tilanteissa, joissa elimiston tulee kuormituksen jéilkeen olla nopeasti valmiina uuteen
suoritukseen. Sotilailla marssi on yksi yleisimmistd fyysisen kuormittumisen muodoista.
Marssin jdlkeen sotilaan tulee nopeasti olla valmis toimintaan seki fyysiselld, ettd hen-
kisella tasolla. Marssin jélkeistd palautumista voidaan kenties tehostaa valitsemalla oi-

keat palautumismenetelmat.

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd onko aktiivisen ja passiivisen palautumi-
sen vililld havaittavissa positiivisia vaikutuksia marssin jéilkeisessid palautumisessa 20
tunnin tarkasteluajanjaksolla. Toinen tutkittava seikka oli voidaanko titd hyotya tutkia
sykevélivaihtelumuuttujien avulla. Sykevalivaihtelumuuttujien tuloksia verrattiin veren
laktaattipitoisuuteen, jonka on havaittu olevan kayttokelpoinen indikaattori eri palautu-

mismenetelmien tehokkuudesta.

Koehenkil6ina tutkimuksessa oli 16 Suomen puolustusvoimien reservildistd (ikd 27 + 4
vuotta). 16 koehenkilon joukko jaettiin kahteen ryhméén, aktiivisen palautumisen (n=8)
ja passiivisen palautumisen (n=8) ryhméén. Tutkimus oli osa suurempaa Reservildisjat-
kotutkimus 2009 — projektia, jonka mittaukset toteutettiin vuodenvaihteessa 2009 —

2010. Mittaukset suoritettiin Jyvéskyldn yliopiston liitkuntabiologian laitoksella.

Tutkimuksessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja palautumisessa aktiivisen ja
passiivisen ryhmin vélilld. Tutkimuksessa havaittiin pienid eroja ryhmien vélilld aktii-
visen palautumisen eduksi esimerkiksi sykkeen matalataajuuskomponentissa ja laktaat-

tipitoisuuksissa, mutta erot eivit olleet tilastollisesti merkittavia.



Tietyin varauksin tutkimuksen tuloksista voidaan tehdi johtopaitos, ettd sykevilivaihte-
lumuuttujien avulla ei voida todeta aktiivisen ja passiivisen palautumisen hyotyjd mars-
sista palauduttaessa. Myoskddn veren laktaattipitoisuuksien pohjalta ei voida tehdé joh-
topddtostd, ettd aktiivisen ja passiivisen palautumisen vililld olisi merkittdvid eroja
marssista palauduttaessa. Kaytetty tutkimusprotokolla asettaa tutkimuksen johtopaatok-
sille kuitenkin rajoitteet, koska sykevilivaihtelun kannalta protokolla ei ollut optimaali-

nen.

Vaikka aktiivista ja passiivista palautumismenetelméa vertaamalla ei tdsséd tutkimukses-
sa todettu eroja sotilaan palautumisessa marssisuorituksesta, voi menetelmien vélilla
yksilotasolla olla merkittdvid hyotyjd sotilaan toimintakyvyn kannalta. Sopivin palau-

tumismenetelma tulee valita omien tuntemusten ja kokemusten perusteella.

Avainsanat: aktiivinen ja passiivinen palautuminen, sykevélivaihtelu, autonominen

hermosto, laktaatti, marssi



SISALTO

1 JOHDANTO ..ottt sttt st ettt et be e 6
2 SYKEVALIVAIHTELU JA AUTONOMINEN HERMOSTO........ccceoiviriiieiieeieiieeeseie e, 8
2.1 SYKEVAIIVAINIEIU ....ootiiiieiiciececeeee et et esse e s e esseesbeessessaenseenseensesnnes 8
2.2 AUtONOMINEN NETTNOSLO ....eeutiiitiitietiiiieitetese ettt ettt ea et ettt b e st ebe et et etenaesbe e 9
2.2.1  Parasympaattinen NermMOSLO ........eeruieuiiiiriiriieiiete et ettt sttt seen 11

2.2.2  Sympaattinen RermOSTO........cc.eiiuiiriiiie ittt ettt ettt 11

2.3 Sykevilivaihtelun autonominen SAALELY .........cccoceiriiiiiiiiiieeeie e 12
2.4 Sykevélivaihtelun analySOINti.........ccoiieriiiiiiiiiiiiiiee ettt 14
2.4.1  ATKAKENTAANALYYST ..eovieiieiiieiiiesieeie et ete sttt et ettt e seaestaesteesseeseessessaessaesseenseenseensesssensaens 14

242  TaajuusKenttAanalyySi....ccucceciierieriieieeiesiesieeste et etesaesteesteesseeseessessaesseesseenseesseenseessensaens 16

3 KESTAVYYSSUORITUKSEN SEKA PALAUTUMISEN VAIKUTUS

SYKEVALIVATHTELUUN ....ooouitiiiiiiieiieiieieee ettt 18
3.1 Sykevélivaihtelu KUOrmMituKSESSa ......ccueeuieiiiiiiiiiieieee e 18
3.2 Kuormituksen jélkeinen sykevalivaihtelu ...........coocooiiiiiiiiiiiii e 19

32,1 AKUutti palatutUminen ......ocueeiuieriieieiie ettt ettt ettt sttt et et naeens 20
3.2.2  Pitkakestoinen Palattumined .......cc.eeueeverierieereieteeteeteseaesseesseesesssessnesseesseenseessesssesssensenns 21
3.3 Aktiivinen ja passiivinen palautuminen ............cccevveruieriierienieniesieneeseete e seesseesseesseessessaessnens 22
3.3.1  Palautumismenetelmien vaikutus syddmen SYKKeeSEen ...........ecvvvververienieniierieeieeieeenens 24

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS ..ottt sttt et sttt 26
4.1 TutkimusSKYSYMYKSEL .....ooiuiiiiiiiiie ettt et ettt b e e 26
L § N o 10] (1T | APPSR 26

5 MENETELMAT ....coooiiiieeee ettt ettt n e nnan s 27
5.1 KOCHENKILOT ...ttt ettt ettt et sb bt et et st st enbe e e 27
5.2 TutKImMUSASEIEIMA. ...c.eitiiiiiiitiitieiiet ettt ettt bbbttt ae b seeenes 28
5.3 MIHAUKSEE...c.veteeieeiietetetest ettt ettt st bbbt et b e st b e bttt a et e b 31

53,1 KeStAVYYSKAPASIEEET .o.uvevieiieiieiieiieeiiesiesieeie st e ste st e it et et enteseaesteeseenseensesnnesneesseenseenes 31
5.3.2  SyKeVANVAINIEIU ..o.eooiiiiiiiieiceee ettt s 31
5.3.3  Veren 1aktaattipItOiSTUUS ....ccveerrieeieeiiienie et esieesteesieeesteeesteeestaeesseesssaeeseessaeesseesnseessseesns 33
5.4 TilastollNEN ANALYYST ...eecurieriiiriieeiieerieeiteeieeeteeetee et e steeeteesbeesbeessbeeesseessseeesseessseensseessseenssens 33

6 TULOKSET ..ttt ettt ettt h e et h et e st e e e et e e bt ebeeb e emeen s e s e s e besseebeeneeneensensenneneeas 34
(O B (T [ 1) USSR 34
6.2 Perikkiisten sykevilien keskimddrdinen vaihtelu, RMSSD ........ccooviviiiiiiiiiieieeeecee e 35



6.3 Sykevilien keskihajonta, SDNN ........ccccoiieriiiiiiiiieiieii ettt ettt seeeeesre e seesaeeseesseesseesaessaens 35

6.4 Korkeataajuuksinen sykevalivaihtelu, HF ..........ccccooiiiiiieiiiiiinieeeee e 36
6.5 Matalataajuuksinen sykevalivaihtelu, LF ..........ccooiiiiiiiiiie e 38
6.6 LE/HF SUNAE......ceiiiiiiiiiiitieeete ettt et sttt st 40
(O Y (< 1 1 7 11 USSR PSRRURRPRRTRN 41
7 POHDINTA ...ttt ettt b ettt b et b e bbbt be b e e bt be e be b e e 42
7.1 Aktiivisen ja passiivisen palautumisen vaikutus sykemuuttujiin ........c.ccccevevenenenienenenenennenn 42
7.2 Aktiivisen ja passiivisen palautumisen vaikutus veren laktaattiin.............cocevvevereeienienenenenenn 43
7.3 TUtKIMUKSEN QIVIOINTE «uveuveiitiieitieiieiteietest ettt ettt st sb ettt ettt sbe bttt et et enaesee b e 44
I 10110 o T 1 o T USSR PRUSURRURRRN 46
8 LAHTEET ...ttt ettt 47
9 LIITE 1 TUTKIMUKSEN MITTAUSPROTOKOLLA.......ccootriiiriieiriinieineieeeeeeteieeee s 53
10 LITE 2 VO,MAX TESTAUSPROTOKOLLA .....ocooiiiiiiiieiniiiciireeetertetei ettt 54
11 LIITE 3 KUORMITUSPROTOKOLLA .....c.cccootiiiiieiiinieiiinieitnieictsieie ettt ssene e e 55
12 LIITE 4 AKTIIVISEN PALAUTUMISEN PROTOKOLLA.........c.cooiiiiieeiieiieeeiee et 56



1 JOHDANTO

Sotilaat joutuvat usein tilanteisiin, joissa heiddn tulee olla valmiina toimimaan vélitto-
masti fyysisen kuormituksen jidlkeen. Kuormitus voi olla esimerkiksi maastossa etene-
mistd tai marssimista siirrettdessid joukkoja paikasta toiseen. Télloin on tirkedd, ettd
sotilaan vireystila pysyy koko ajan korkealla ja fyysisen suorituksesta palaudutaan

mahdollisimman nopeasti.

Fyysinen suoritus on aina kuormitustila elimistdlle. Fyysinen suoritus heikentdi voima-
varoja ja lisdd energiankulutusta. Fyysisen suorituksen aiheuttamasta kuormituksesta
palautumista voidaan nopeuttaa useilla eri menetelmilld. Néitd ovat muun muassa aktii-
vinen ja passiivinen palautuminen, hieronta, kylmahoito, happihoito, lddkehoito, sdhko-

stimulaatio ja venyttely (Barnett 2006).

Sotilaan palautumiseen ndistd menetelmisti helpoin sovellettavissa on aktiivinen ja pas-
sitvinen palautuminen. Aktiivisella palautumisella tarkoitetaan fyysisen suorituksen
jélkeen tehtidvéd palautumista hyvin kevyttéd fyysistd aktiivisuutta. Aktiivisen palautumi-
sen tavoitteena on pitdd ylld verenkiertoa ja tdten nopeuttaa elimiston palautumisen fyy-
sisestd suorituksesta. Passiivinen palautuminen tarkoittaa lepoa fyysisen suorituksen
jélkeen. Passiivinen palautumisen tavoitteena on minimoida elimiston kuormitus, jolloin
kaikki energia saadaan suunnattua fyysisestd suorituksesta palautumiseen. (McArdle

ym. 2001, 169).

Aktiivisen ja passiivisen palautumisen vaikutusta sykevilivaihtelumuuttujiin ei aiemmin
ole juuri tutkittu. Aktiivisen ja passiivisen palautumisen hyotyjd ja tehokkuutta on pe-
rinteisesti tutkittu veren laktaatin avulla. Néissd tutkimuksissa on todettu aktiivisen pa-
lautumisen olevan tehokkaampi menetelma pitkédkestoisista suorituksista palauduttaessa
(mm. Toubekis 2008, Bielek 2008). Sykevilivaihtelumuuttujien kdyttdytymistd fyysi-
sestd kuormituksesta palauduttaessa on tutkittu 1dhinnd fyysisen kuormituksen intensi-
teetin ndkokulmasta. Lisdksi usein tutkimuskohteena on ollut sykevélivaihtelun akuutti

palautuminen (mm. Martiméki & Rusko 2008).



Tassé tutkimuksessa oli tarkoitus selvittdd aktiivisen ja passiivisen palautumisen mah-
dollisia hyotyja sykevélivaihtelumuuttujien ja veren laktaatin avulla. Tarkoituksena sel-
vittdd, voidaanko marssisuorituksen palautumista tehostaa valitsemalla oikeanlainen
palautumismenetelma. Lisdksi tavoitteena oli tutkia, voidaanko sykevilivaihtelumuuttu-
jien avulla havaita eri palautumismenetelmien hyotyja. Tétd tutkittiin vertaamalla syke-

vélivaihtelumuuttujien tuloksia veren laktaattipitoisuuksiin.



2 SYKEVALIVAIHTELU JA AUTONOMINEN HERMOSTO

2.1 Sykevilivaihtelu

Sykevilivaihtelulla tarkoitetaan sykkeen perdkkéisten R - piikkien variaatioita (KUVA
1). R — piikilld tarkoitetaan EKG — signaalissa havaittavaa kammioiden supistumista
kuvaavaa piikkid. Tatd R- piikkien vilistd aikaa kutsutaan R-R intervalliksi (Malik ym.

1996).
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KUVA 1. Kuvassa on havainnollistettu mita tarkoitetaan R-R vélilld (R-R intervalli). Kuvaan on myos

merkitty yksittdisen syddmen lyonnin vaiheet P, Q, R, S ja T. (Firstbeat — késikirja 2006, 23.)

Syddamen syke ei koskaan ole tiysin sddnnéllistd. Syddmen késky supistua tulee syda-
men yldosassa sijaitsevasta sinus solmukkeesta. Syddmen sykkeen vaihtelu johtuu paa-
asiallisesti autonomisen hermoston sympaattisen ja parasympaattisen hermoston vaiku-
tuksesta. Talld elimistd pyrkii sddtelemddn sykettd vastaamaan fysiologisia muutoksia
(Winsley 2002). Hermostollisesta vaikutuksesta johtuen sykevélivaihtelua analysoimal-
la voidaan tehdd pédidtelmid sympaattisen ja parasympaattisen hermoston tilasta (Lewis

2005).

Hermostollisen ohjauksen lisdksi hengitys on merkittavd sykettd ja sykevilivaihtelua
ohjaava tekiji. Respiratorinen sinusarytmid tarkoittaa ilmiGté, jossa syke kasvaa sisdén-

hengityksen aikana ja laskee uloshengityksen aikana. (Anrep ym. 1936).
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KUVA 2. Sykevilivaihtelun ja hengityksen vaikutus. Kuvassa ylhéélld sykevalivaihtelua kuvaava graafi,
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alla hengitystiheys. Sykevilivaihtelussa on havaittavissa vahva korrelaation hengitystaajuuteen ja -

tilavuuteen. (Mukailtu Kollai & Mizsei 1990).

Suuri sykevilivaihtelu on yhteydessd hyvédan palautumiseen ja terveyteen, kun taas vi-
hentynyt sykevilivaihtelu kielii lisdéntyneestd kuormituksesta ja heikentyneestd homeo-
staattisesta sditelystd (Guyton & Hall 2006, 205). Muita sykevélivaihteluun vaikuttavia
tekijoitd ovat mm. verenpaine, ikd, sukupuoli, kolesteroli, kehonkoostumus ja veren

trigyseridipitoisuus (Dekker ym. 2000).

2.2 Autonominen hermosto

Autonominen hermosto on tahdosta riippumaton hermoston haara, joka sédételee suurta
osaa sisdelimien toiminnoista. Autonominen hermosto sddtelee muun muassa verenkier-
toelimistdon toimintaa, syddnlihaksen aktiivisuutta, virtsa- ja sukupuolielimistod, lam-
monsditelyjarjestelméd, hikoilua sekd monia muita elimiston toimintoja. (Guyton &

Hall 2006, 748).

Autonomisen hermoston tarkoituksena on sdéddelld elimiston eri osia sopeutumaan
muuttuviin tilanteisiin ja ympéristoihin. Autonomisen hermoston vaste on hyvin nopea.
Autonomisen hermoston vaikutuksesta syddmen syke voi kohota kaksinkertaiseksi 3 — 5
sekunnin sisélld tai esimerkiksi hikoilu voi alkaa muutamassa sekunnissa. (Guyton &

Hall 2006, 748).



Autonomisen hermoston aktivaatio syntyy pddosin selkdytimessé, aivorungossa ja hypo-

talamuksessa sijaitsevissa keskuksissa. Autonomisen hermoston toiminta perustuu ref-

leksikaareen, jolla tarkoitetaan tapahtumaan, jossa kehon sisdelimissi sijaitseva resepto-

ri lahettdd impulssin afferentteja hermosyita pitkin keskushermostoon, joka kisiteltyddn

impulssin 14dhettdd vaadittavan hermoimpulssin efferenttejd hermosyitd pitkin kohde-

elimiin. (Guyton & Hall 2006, 748).

Autonominen hermosto jakautuu kahteen osaan, sympaattiseen ja parasympaattiseen

hermostoon (KUVA 3). Sympaattinen hermosto on toimintoja kiihdyttévi ja parasym-

paattinen hermosto on toiminto hillitsevd hermoston osa. Yleensd samaa elintd hermot-

taa sekd sympaattinen, ettd parasympaattinen hermosto. Nédiden kahden eri haaran vai-

kutus kohde-elimeen on piinvastainen (Faller ym. 2004, 606).
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KUVA 3. Autonominen hermosto. Yhtendinen viivoitus kuvaa preganglio hermosyitd ja katkoviivoitus

postganglio hermosyité (Laitinen & Hartikainen 2003, 89)
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2.2.1 Parasympaattinen hermosto

Parasympaattinen hermosto on autonomisen hermoston toimintoja hidastava hermoston
haara. Parasympaattisen hermoston aktiivisuus on korkeimmillaan levossa. Parasym-
paattinen hermoston aktiivisuus muun muassa laskee syddmen sykettd, vihentda energi-

an kulutusta, alentaa verenpainetta. (Nienstedt ym. 2006).

Parasympaattisen hermoston kraniaaliset hermosyyt ldhtevit aivorungosta ja syyt kul-
kevat aivohermojen ja kiertdjinhermon mukana kohde-elimiin, kuten silmiin ja syda-
meen. Parasympaattisen hermoston sakraaliset hermosyyt 1dhtevit ristiseldn S2-S4 alu-
eelta. Sakraaliset hermosyyt hermottavat lantion elimid ja paksusuolen loppuosaa.
(KUVA 3). Parasympaattisen jarjestelmén pregangliot matkaavat léhelle kohde-elinta,
jossa ne yhtyvit postganglio hermosyihin. (Tortora & Anagnostakos, 1981, 378-379).

Parasympaattisen hermoston vilittdjdaineena, sekd post- ettd preganglioneuroneissa
toimii asetyylikoliini (ACh). Tédstd syystd parasympaattisen hermoston vaikutus kohde-
elimeen on pdinvastainen kuin sympaattisen hermoston, jonka vilittdjdaineena post-

ganglionaarineuroneissa toimii noradrenaliini (NA). (Guyton & Hall, 2006, 751).

2.2.2 Sympaattinen hermosto

Sympaattinen hermosto on elimistdn toimintoja kiihdyttdvd hermoston haara. Sen tehta-
vdnd on muun muassa nostaa syddmen sykettd sekéd verenpainetta, sdddelld kehon 1dm-
potilaa, vahentdd verenkiertoa tietyissé sisdelimissé, lisdtd verenkiertoa luurakolihaksis-

sa sekd lisdtd hikirauhasten toimintaa. (McArdle ym. 1996, 287-288).

Sympaattinen hermorunko alkaa rintarangan T1 — kohdasta ja hermorunko paittyy lan-
nerangan L2 — alueelle. Sympaattisen hermoston hermorunko muodostuu 21-22 gangli-
osta, joita on yksi jokaista selkdrangan nikamaa kohden. Poikkeuksena kaulan ganglio,
joita on ainoastaan kolme. Sympaattisen hermoston vilittdjdaineena toimii preganglio
neuroneissa asetyylikoliini (ACh) ja postganglio neuroneissa noadrenaliini (NA). (Tor-

tora & Anagnostakos, 1981, 377-378).
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Sympaattinen hermoston aktivaatio on erityisen voimakas vahvoissa henkisissa tapah-
tumissa. Talloin sympaattinen hermosto nostaa elimiston aktivaation tasoa, tarkoitukse-
naan valmistaa elimistd kohtaamaan muuttunut henkinen tai fyysinen tilanne parhaalla
mahdollisella tavalla. Tastd syystd sympaattisen hermoston reaktiosta kdytetddn nimi-

tystd “taistele tai pakene” — reaktio. (Guyton & Hall 2006, 758).

2.3 Sykevilivaihtelun autonominen siitely

Syddmen sykkeeseen vaikuttaa vahvasti autonominen séétely. Ilmion tutkimiseen on
kiytetty menetelmid, jossa koehenkilolle annetaan pienid mairid sympaattisen tai pa-
rasympaattisen hermoston vilittdjdaineita inhiboivaa ainetta. Parasympaattisen hermos-
ton vaikutusta syddmen sykkeeseen on tutkittu muun muassa propranololin ja metopro-
lonin avulla, jotka molemmat inhiboivat sympaattisen hermoston viélittdjdaineen norad-
renaliinin stimulaatiota (Jose & Taylor 1969; Borresen & Lambert 2008). Propranolonin
tai metoprolonin vaikutuksesta syddmen sykkeeseen vaikuttaa ainoastaan parasympaat-

tisen hermoston aktivaatio.

Sympaattisen hermoston aktivaation vaikutusta voidaan tutkia sulkemalla pois pa-
rasympaattisen hermoston vaikutus. Parasympaattisen hermoston vaikutus voidaan sul-

kea pois kdyttdmalla atropiinia. (Kannankeril ym. 2004; Borresen & Lambert 2008).

Sympaattisen hermoston vaikutus lyhentdd R-R intervallia nostaen syketasoa, kun taas
parasympaattisen hermoston vaikutus pidentdd R-R intervallia laskien sykettd. Ilman
autonomisen hermoston séditelyd syddmen syke olisi noin 90—120 krt/min. Autonomisen
hermoston sekd hormonaalisten refleksiivisten tekijoiden vaikutuksesta ihmisen le-
posyke on normaalisti 60—-80 krt/min (Martinméki 2009, 13; McArdle ym. 1996, 285).

Autonominen hermosto on sykevilivaihtelun pddasiallinen sédételija (Winsley 2002).

Parasympaattisen hermoston vaste sydimen sykkeeseen on varsin nopea, kun taas
sympaattisen hermoston vaikutus on suhteellisen hidas. Parasympaattisen hermoston

vaste sykkeeseen havaitaan puolen sekunnin kuluttua hermoimpulssista. Parasympaatti-
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sen vasteen jilkeen sykevilivaihtelu palaa ldht6tasolle noin sekunnin kuluttua. Sym-
paattisen hermoston vaste havaitaan sykevéilivaihtelussa noin sekunnin viiveelld, tosin
hermoimpulssin maksimivaikutus havaitaan vasta 4 sekunnin kuluttua impulssista. Sy-
kevalivaihtelu palaa ldhtotasolle sympaattisen vasteen jilkeen noin 20 sekunnin kuluttua

(Spear ym. 1979).

Sykevilivaihtelun autonomista sddtelyd voidaan tutkia taajuuskenttd -menetelmien avul-
la. Taajuuskenttd -menetelmd kuvaa sykevélivaihtelun méérad tietylld taajuusalueella.
Yleisesti kdytettdvit taajuusalueet ovat korkean taajuuden vaihtelu (HF frequency / HF
power) ja matalan taajuuden vaihtelu (low frequency / LF power). Lisdksi sykevilivaih-
telusta voidaan havaita erittdin matalataajuuksista vaihtelua (very low frequency / VLF
power), jonka taajuusalue on alle 0,04 Hz. Ei kuitenkaan ole tdysin selvdd, mistd timén
taajuusalueen vaihtelut johtuvat, joten kyseistd taajuusaluetta ei yleisesti kéytetd au-

tonomisen sdételyn arvioinnissa. (Malik ym. 1996).

Korkean taajuuden vaihtelu kuvaa 0,15 - 1,0 Hz taajuudella tapahtuvaa sykevélivaihte-
lua. Tdma tarkoittaa 9 — 60 krt/min tapahtuvaa sykevélivaihtelua. Korkean taajuuden
vaihtelu kuvaa sykkeen muuttumista hengityksen tahtiin, syke nousee sisddn hengityk-
sen aikana ja laskee ulos hengityksen aikana. Samaan tapaan hengityksen mukaan kéyt-
tdytyy my0s parasympaattinen (vagaalinen) aktiivisuus: aktiivisuus vihenee sisdén hen-
gityksen aikana ja kasvaa uloshengityksen aikana. Tastd tekijdstd johtuen korkean taa-
juusalueen vaihtelun viheneminen ilmentéé vagaalisen aktiivisuuden vihenemisti. Va-
gaalista aktiivisuutta on mahdollista tutkia myds aikakenttimuuttujien avulla. Suuri sy-
kevélivaihtelu on yhteydessd parasympaattiseen sddtelyyn ja tdstd syystd vagaalisen
aktitvisuuden méadrdd voidaan tutkia myos aikakenttdanalyysimenetelmien avulla

(Brenner ym. 1998.).

Kun kuormituksen aikana noustaan yli noin 105 krt/min syketason, sykkeen nousuun
alkaa vaikuttaa sympaattisen aktiivisuuden lisddntyminen (Tulppo ym. 1996). Sympaat-
tisen hermoston haaran aktiivisuutta on pyritty tutkimaan matalataajuuskomponenttien
avulla (LF 0,04 — 0,15 Hz). Matalataajuuskomponentin alkuperéstid on kuitenkin varsin

ristiriitaista tutkimustietoa, eikd sen voida yksiselitteisesti johtuvan sympaattisesta ak-
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tiivisuudesta. TodenndkoOisempédd on, ettd molemmat autonomisen hermoston haarat

vaikuttavat matalataajuuskomponenttiin (Brenner ym. 1998.).

2.4 Sykevilivaihtelun analysointi

Sykevilivaihtelua tutkitaan mittaamalla sykkeessd tapahtuvaa vaihtelua EKG — signaa-
lin perdkkdisten R -piikkien vilisesséd ajassa. Sykevilivaihtelua voidaan mitata suoraan
EKG - signaalista, mutta yleensd sykevilivaihtelun mittaamiseen kiytetddn R — piikki-
en vélistd aikaa tallentavia sykemittareita. Sykevalivaihtelun raakadata ei vield ole kéyt-
tokelpoista, vaan data tulee analysoida, jotta padstdan kasiksi esimerkiksi autonomisen

hermoston tilaan.

Sykevilivaihtelua voidaan analysoida monin eri tavoin. Yleisimpid kéytettyjd menetel-
mid ovat aikakenttdanalyysi, jossa sykevilivaihtelua tutkitaan ajan funktiona, ja taa-
juuskenttdanalyysi, jossa tutkitaan sykevélivaihtelun sisdltimid taajuuksia ja niiden

muutoksia. (Task Force 1996).

Aikakenttd- ja taajuusanalyysin lisdksi sykevilivaihtelun analysoimiseen etsitdéin koko-
ajan uusia menetelmid. Yksi lupaavimpia ovat niin sanotut non-lineaariset menetelmit,
mutta niiden fysiologista taustaa ei vield tdysin aukottomasti ole selvitetty (Sandercock

& Brodie 2006).

2.4.1 Aikakenttianalyysi

Yksikertaisin tapa analysoida sykevélivaihtelua on aikakenttdanalyysi (KUVA 1). Ai-
kakenttdanalyysin avulla voidaan tutkia sykevilivaihtelun maardd ja syketasoa. Aika-
kenttdanalyysin, kuten myds minkd tahansa muun sykevélivaihtelun analyysin, l1&hto-
kohtana on tunnistaa sykkeen R — piikit EKG — signaalista. Tunnistuksen jdlkeen sig-
naalista voidaan madrittdd R-R intervalli eli perdkkéisten syddmen R — piikkien vilinen
aika. Aika yksikkond kaytetddn yleensd millisekuntia. Yleisimpid laskettavia aikakent-
tdanalyysi muuttujia ovat R-R intervallin lisdksi keskisyke, maksimi ja minimi R-R in-

tervalli sekd niiden erotus (Malik ym. 1996).
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Edellisten muuttujien lisdksi yleisesti kdytossd olevia muuttujia ovat SDNN, SDANN,
pNNS50 ja RMSSD (KUVA 5). SDNN tulee englanninkielen sanoista standard deviation
of the NN interval eli varianssin nelijuuri. SDNN on paljon kdytetty muuttuja, joka
kuvaa kokonaissykevaihtelua. Menetelmén kuvaa kaikkia hyvin syklisid komponentteja,
jotka vaikuttavat sykevilivaihteluun mitattavan jakson aikana. SDNN kuvaa niin sym-
paattisen, kuin parasympaattisenkin hermosto vaikutusta sykevélivaihteluun (Bigger

ym. 1992).

RMSSD (root mean square differences of successive R—R intervals) tarkoittaa perdk-
kaisten sykevilien keskimaaréistd vaihtelua. RMSSD kuvaa korkeataajuuksisen sykevé-
livaihtelun méérad ja tastd syystd sitd kdytetddn kuvaamaan autonomisen hermoston

parasympaattisen aktivaation médrdé. (Berntson ym. 2005).

SDANN (standard deviation of the avarages of NN intervals in all 5 min segments of
the entire recording) tarkoittaa keskihajontaa 5 minuutin sykevilien keskiarvoista koko
mittausjaksolta. SDANN kuvastaa sykemuutoksia yli viiden minuutin jaksoilta. NN50
tarkoittaa perdkkiisten yli 50ms kestoisten intervallien mééardd. pNN50 on NN50 arvo

jaettuna intervallien kokonaismaarilla (Malik ym. 1996).
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KUVA 5. Geometrinen esitys sykevilivaihtelusta. (a) pNN50 ja RMSSD suhde, (b) NN50 ja pNN50
suhde (Malik ym. 1996).

2.4.2 Taajuuskenttianalyysi

Taajuuskenttianalyysi eli spektrianalyysi mittaa sykevélivaihtelun tehoa eri taajuusalu-
eilla. Sekd sympaattisella, ettd parasympaattisella hermostolla on omat taajuusalueensa,
jonka rajoissa sykettd sdddellddn. Taajuusalueet jaetaan yleisesti kolmeen osaan, jotka

ovat:

e Korkeataajuusalue 0.15-0.40 Hz (HF, high frequency)
e Matalataajuusalue 0.04—0.15 Hz(LF, low frequency)

o Erittdin matalataajuusalue >0.04 Hz (VLF, very low frequency)

Teho-tiheysspektri (Power spectral density, PSD) kertoo kuinka teho ts. varianssi jakau-
tuu taajuuden funktiona (KUVA 6). Teho-tiheysspektri voidaan laske monin eri mene-
telmin, kuitenkin kaikki menetelmét luovat ainoastaan arvion signaalin todellisesta te-

ho-tiheysspektristd. Laskentamenetelmit voidaan jakaa kahteen ryhméén, parametrisiin
16



ja non-parametrisiin menetelmiin. Non-parametristen menetelmien etuna on kaytettivin
algoritmin yksinkertaisuus ja korkea prosessointi nopeus. Parametristen menetelmien
etuna taas on tasaisempi teho-tiheyskuvaaja, kuvaajan helppo jilkiprosessointi, mahdol-
listaen korkea- ja matalataajuuskomponenttien sekd kunkin komponentin keskitaajuu-
den automaattisen laskennan. Lisdksi parametristen menetelmien avulla on mahdollista

laskea teho-tiheysspektri jo hyvin pienestikin nédytteestd (Malik ym. 1996).

Taajuuskomponentteja tutkitaan yleensé joko lyhyiden, 2 — 5 min mittauksien tai pitkien
24 tunnin mittausten avulla. Kaikki kolme pdi taajuuskomponenttia voidaan erottaa jo
kahdenkin minuutin mittauksesta (mm. Pagani ym. 1986). Korkea- ja matalataajuus-
komponentit eivit aina ole jakautuneet samalla tavalla tehon ja keskitaajuuden suhteen.
Taajuuskomponenttien keskindinen suhde riippuu autonomisen hermoston aktiivisuu-
desta (mm. Malliani ym. 1991). Pitkien 24 tunnin mittausten ongelmana on se, etti sy-
kevilivaihteluun vaikuttavat taustatekijat harvoin pysyvét samanlaisina vuorokauden
ajan, jolloin 24 tunnin mittaus on keskiarvo mittausajalta ja ndin analyysi ei ole niin

yksiselitteinen kuin lyhyemmaén mittauksen kohdalla (Furlan ym. 1990).

(ms )

VLEF | IF = HF

Taajuus (Hz)
0 004 0.15 0.40

KUVA 6. Esimerkki spektrianalyysilld saatavasta taajuusjakaumasta (Mukailtu Akselrod ym. 1981).
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3 KESTAVYYSSUORITUKSEN SEKA PALAUTUMISEN
VAIKUTUS SYKEVALIVAIHTELUUN

3.1 Sykevilivaihtelu kuormituksessa

Syketasolle ~100 krt/min asti kuormituksesta johtuva sykkeen nousu aiheutuu pédasias-
sa parasympaattisen aktiivisuuden vidhenemisestd. Siirryttdessd korkeammille syke-
tasoille sykkeen nousu johtuu pédasiassa lisddntyneestd sympaattisen hermoston aktiivi-
suudesta. (Rowell & O’Leary 1990.). Parasympaattinen vaikutus kohdistuu ldhinné vain
syddmen syketaajuuteen, sympaattinen aktiivisuus vaikuttaa timén lisdksi myds iskuti-

lavuuteen (Guyton & Hall 2000).

Sykevilivaihtelun kéyttdytymistd kuormituksen aikana on tutkittu eri kuormitusmalleil-
la. Tutkimuksia on suoritettu tasavauhtisen ja nousevan kuorman harjoituksen aikana
sekd intervalliharjoituksen, ettd simuloidun korkeanpaikan harjoittelun aikana (Sander-
cock ym. 2006). Kiytettavistd tutkimusprotokollasta riippumatta, kuormituksen aikai-

sessa sykeviélivaihtelussa on havaittavissa useita yhteisid tekijoita.

Analysoitaessa kuormituksen aikaista sykevélivaihtelua joko aika- tai taajuuskenttdana-
lyysien avulla, sykevilivaihtelussa havaitaan merkittdvdd vdhenemistd kuormituksen
aikana. Toisin sanoen, kuormituksen aikana syketaso nousee. Nousevan kuorman har-
joitusten avulla suoritettujen tutkimusten perusteella on todettu, ettd sykevaihtelu vihe-

nee harjoituksen intensiteetin funktiona (mm. Tulppo ym. 1996).

Kuormituksen aikaisen sykevilivaihtelun analysoinnin rajoituksena, aika- tai taajuus-
kenttd menetelmid kiytettdessd on, ettd ndiden menetelmien avulla saatavat tulokset
ovat hyvin yksilollisid. Téstd johtuen tulosten vertailu eri henkildiden vililld ei ole jér-
kevidi. Liséksi sykevilivaihtelun viheneminen voi helposti saavuttaa kiytettivin ana-
lyysimenetelmén resoluution alarajan, jolloin tulosten luotettava analysointi ei endi ole

mahdollista (Sandercock ym. 2006).
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Sykevilivaihteluun vaikuttavia tekijoitd on perinteisesti tutkittu lepotilassa, koska til-
16in parasympaattinen aktiivisuus on selvésti havaittavissa ja mitattavissa. Kuormituk-
sen aikana parasympaattinen aktiivisuus vdhenee ja sympaattinen hermosto alkaa domi-
noida sykevilivaihtelun ohjausta. Sympaattisen hermoston aktiivisuuden mittaamiseksi
ei tilla hetkelld ole olemassa yhtd tehokkaita mittaustapoja, kuin parasympaattisen her-
moston mittaamiseen ja tdstd syystd autonomisen hermoston aktiivisuuden mittaamisek-
si kuormituksen aikana on kiaytetty hieman erilaisia analysointimenetelmid, kuin syke-

valivaihtelun tutkimiseen levossa (Sandercock ym. 2006).

Kuormituksen aikaisen sykevélivaihtelun tutkimiseen on kdytetty muun muassa matala-
ja korkeataajuuskomponenttien prosentuaalista suhteellista osuutta kokonaistehosta
(LF %, HF %), normalisoituja yksikoitd (LFnu, HFnu) sekd matala- ja korkeataajuus-
komponenttien keskindistd suhdetta (LH : HF suhde). Ndméi menetelmét eivdt suoraan
kerro sympaattisen hermoston aktiivisuuden mairdd, mutta ne kuvaavat suhteellisen
tehokkaasti parasympaattisen ja sympaattisen aktiivisuuden vilistd vaihtelua ja tasapai-

noa (Sandercock ym. 2006).

3.2 Kuormituksen jilkeinen sykevilivaihtelu

Fyysinen kuormitus nostaa sykettd ja vihentdd sykevélivaihtelua. Sykevaihtelun on to-
dettu vihenevin kuormituksen intensiteetin funktiona (mm. Tulppo ym. 1996). Fyysi-
sen kuormituksen paétyttyd syke laskee nopeasti. Fyysisen kuormituksen jélkeinen syk-
keen lasku on seurausta sympaattisen ja parasympaattisen hermoston aktivaatiosta, pa-
rasympaattisen hermoston aktiivisuus lisdéntyy ja sympaattisen hermoston aktiivisuus

viahenee (mm. Borresen & Lambert 2008).
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KUVA 7. Fyysisen kuormituksen vaikutus sykevilivaihtelumuuttujiin. Suhteellinen muutos = kuormis-

tusta edeltiva taso / kuormituksen jilkeinen taso (Mukailtu Al Haddad, 2009).

3.2.1 Akuutti palautuminen

Sydédmen syke ldhtee laskemaan vilittomasti fyysisen kuormituksen péddttymisen jél-
keen. Tdma tarkoittaa, ettd sykevilivaihtelu kasvaa. Kuormituksessa sykkeen nousu
atheutuu pddosin sympaattisen hermoston kohonneesta aktivaatiosta (McArdle ym.
1996, 289). Kuormituksen jdlkeinen sykkeen lasku taas on seurausta parasympaattisen
hermoston aktivaation kohoamisesta ja sympaattisen hermoston aktivaation vihenemi-

sestd (mm. Javorka ym. 2002).

Sykevilivaihtelun akuuttiin palautumiseen vaikuttaa kuormituksen intensiteetti. Matalan
intensiteetin kuormituksen jilkeen sykevilivaihtelu palautuu kuormitusta edeltdvélle
tasolle jo kuormituksen jélkeisen ensimmédisen muutaman minuutin aikana. Raskaan
kuormituksen jéilkeen sykevilivaihtelumuuttujien palautuminen kuormitusta edeltéville

tasolle voi kestdd useita minuutteja. (Martinmiki & Rusko 2008).
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KUVA 8. Harjoituksen eri intensiteetin vaikutus palautumisenaikaiseen sykevélivaihteluun. Ylempi ku-
vaaja kuvaa sykkeen matalataajuuskomponentin kayttadytymistd palautumisen aikana. Alemmassa kuvassa

korkeataajuuskomponentti (Mukailtu Martinméki & Rusko 2008).

Martiméen ja Ruskon (2008) tutkimuksessa koehenkil6t suorittivat kaksi eritasoista
staattisen kuorman harjoitusta polkupydrdergometrilld intensiteetilld 29 % maksimaali-
sesti tehosta ja 61 % maksimaalisesta tehosta. Korkeataajuuskomponenttien kohosi en-
simméisen minuutin ajan matalatehoisessa harjoituksessa ja ldpi toisen minuutin ko-
vempitehoisessa harjoituksessa. HF -komponentti oli korkeammalla tasolla mitattavan
jakson lopussa (10min suorituksen jilkeen) matalatehoisen suorituksen jidlkeen kuin
kovempitehoisen suorituksen jilkeen. Tutkijoiden mukaan tidméd on osoitus siitd, ettd
sykevélivaihtelumuuttujien palautumiseen vaikuttavat harjoituksen intensiteetti, palau-

tumisaika ja niiden keskindinen vaikutus.

3.2.2 Pitkikestoinen palautuminen

Pitkékestoisella palautumisella tarkoitetaan sykevalimuuttujien tutkimista laajemmalla
aikaikkunalla fyysisen kuormituksen jdlkeen. Tutkimusten perusteella autonomisen

hermoston aktivaatiota kuvaavien muuttujien on todettu palaavan ldhttasolleen 48 tun-
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nin kuluttua 30 min kovatehoisen fyysisen suorituksen jalkeen (Furlan ym. 1992) ja 72
tunnin kuluttua vVO2,,,x (nopeus maksimihapenoton tasolla)— 1km/h suoritetun 6 x 3 -

min intervalli juoksuharjoituksen jilkeen (James ym. 2002).

Pitkdkestoista palautumista on tutkittu hyvin monin eri tavoin. Tutkimuksia on suoritet-
tu tasaisen kuorman ja intervalli harjoittelun palautumisesta (mm. Mourot ym. 2004),
vakioimalla fyysisen suorituksen energiankulutus (mm. Parekh ym. 2005) tai vertaile-
malla palautumista kahden samanpituisen, mutta eri intensiteetin suorituksen jidlkeen

(mm. Terziotti ym. 2001).

Millar ym. 2009 tutki yksittdisen ja useiden Wingate testin intervallien vaikutusta syke-
valimuuttujiin terveilld mieskoehenkil6illd. Yksittdisen intervallin jilkeen kaikkien sy-
kevilimuuttujien todettiin palautuneen ldhtotasolle ensimmadisen suorituksen jilkeisen
tunnin aikana. Usean Wingate -testin intervallin suorittaneilla sykevélimuuttujat todet-

tiin olevan koholla vield 2 tunninkin jidlkeen suorituksen loppumisesta.

Al Haddad ym. (2009) tutkivat sykevilivaihtelua pidemmallé aikaikkunalla selvittamal-
1a sykevdlimuuttujien kéyttdytymistd uupumukseen asti suoritetun juoksuharjoituksen
jélkeisessd palautumisessa. Tutkimuksen tuloksina havaittiin, supramaksimaalista har-
joitusta seuranneena yOnd parasympaattisen hermostonhaaran aktivaatiota kuvaavat
muuttujat olivat merkittavasti alemmalla tasolla suoritusta edeltdneeseen yohén verrat-
tuna. Tama viittaa elimiston pitkittyneeseen kuormitustilaan supramaksimaalista suori-
tusta seuranneena yond. Suoritusta seuranneena toisena yond parasympaattisen hermos-

ton aktivaatiota kuvaavat muuttujat olivat palanneet suoritusta edeltivélle tasolle.

3.3 Aktiivinen ja passiivinen palautuminen

Fyysinen suoritus on aina elimistdd kuormittava tapahtuma. Fyysisen kuormituksen
jélkeistd palautumista voidaan tehostaa optimoimalla suorituksen jilkeistd palautumista.
Tehokas palautuminen on erityisen tdrkedd tilanteissa, joissa yksilon tulee suorittaa
useita fyysisesti kuormittavia jaksoja lyhyen ajan sisélld tai nopea palautuminen fyysi-

sestd kuormituksesta on tiarkeda esimerkeiksi henkisen valmiuden kannalta.
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Eri palautumismenetelmien tarkoitus on nopeuttaa kehon palautumista fyysisestd suori-
tuksesta. Palautumisen tavoitteena on palauttaa kehon suorituskyky mahdollisimman
nopeasti fyysistd suoritusta edeltédneelle tasolle. Erilaisia palautumismenetelmid ovat
muun muassa aktiivinen ja passiivinen palautuminen, hieronta, kylmihoito, happihoito,

ladkehoito, sahkostimulaatio ja venyttely. (Barnett 2006).

Palautumismenetelmien tehokkuutta on perinteisesti tutkittu vertailemalla niiden tehok-
kuutta poistaa laktaattia verestd, sekd kyvylld ehkdistd fyysisen suorituksen jilkeistd
lihaskipua (DOMS) (Barnett 2006). Useat tutkimukset ovat osoittaneet aktiivisen pa-
lautumisen olevan tehokkaampi menetelmé laktaatin poistamiseen verenkierrosta pas-
siiviseen palautumiseen verrattuna (Bonen & Belcastro 1976; Gupta ym. 1996; Taou-

taou ym. 1996).

Passiivisella palautumisella tarkoitetaan palautumista levon avulla. Passiivinen palau-
tuminen voidaan suorittaa istuma-asennossa, makuuasennossa tai seisoma-asennossa.
Passiivisen palautumisen tarkoituksena on minimoida kehon energian tarve ja tdtd kaut-
ta pyrkid nopeuttamaan ja tehostamaan kehon palautumisprosessia (McArdle ym. 2001,

169).

Aktiivinen palautuminen koostuu yleensd lyhyistd submaksimaalisista intervalleista,
joiden tarkoitus on pitdd ylld kehon verenkiertoa ja estdi lihaskramppeja ja -jaykkyytta
ja nopeuttaa laktaatin poistumista lihaksista (McArdle ym. 2001, 169; Toubekis ym.
2008).

Useat tutkimukset ovat osoittaneet aktiivisen palautumisen nopeuttavan palautumista
passiiviseen menetelmdin verrattuna (mm. Toubekis 2008, Bogdanis ym 1996, Bielik
2008). Naissd tutkimuksissa palautumisen tehon mittarina on kéytetty veren laktaattipi-
toisuutta. Aktiivisen palautumisen optimaalinen intensiteetti ja kesto riippuvat kuormi-
tuksen kestosta ja intensiteetistd. Tastd syystd aktiivisen palautumisen tehokkuutta mit-

taavissa tutkimuksissa palautumisprotokollien kirjo on laaja.
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Toubekis ym. 2006 vertaili aktiivisen ja passiivisen palautumisen vaikutusta palautumi-
seen lyhyiden maksimaalisten intervallisuoritusten vilissd uimareilla. Passiivinen palau-
tuminen suoritettiin istuma-asennossa ja aktiivinen palautuminen suoritettiin 50 % ja
60 % maksimiteholla. Intervallinen vélinen palautumisaika oli 45 sekuntia. Tutkimuk-
sen tuloksena aktiivinen palautuminen vaikutti positiivisesti laktaatin poistumiseen ve-
renkierrosta, mutta vastaavasti uintinopeus heikkeni vertailtaessa passiiviseen palautu-
miseen. Eli laktaatin tehokkaampi poistuminen ei valttimittd kuvaa tehokasta palautu-
mista. Taten tutkimuksen tuloksissa todettiin passiivisen palautumisen olevan tehok-

kaampi menetelmé palautumisjaksojen ollessa lyhyet.

Spierer ym. 2004 vertaili palautumismenetelmien tehokkuutta véhan liikkuvien ja aktii-
visesti liikkuvien jidkiekon harrastajien valilli. Aktiivinen palautuminen suoritettiin
28 % VO2max teholla. Tutkimuksen tuloksina todettiin aktiivisen palautumisen olevan
tehokkaampaan passiiviseen palautumiseen verrattuna molemmilla ryhmilld. Vihén
liikkkuvien ryhmadlle aktiivisen palautumisen tuomat hyédyt olivat suuremmat kuin aktii-

visesti liikkkuvien ryhmadlle.

3.3.1 Palautumismenetelmien vaikutus syddmen sykkeeseen

Aktiivisen ja passiivisen palautumisen vaikutusta syddmen sykevélivaihteluun ei tie-
tddksemme ole aiemmin tutkittu. Palautumismenetelmien vaikutusta syddmen sykkee-

seen on tutkittu muutamissa eri tutkimuksissa.

Monedero & Donne 2000 tutkivat eri palautumismenetelmien tehokkuutta hyvékuntoi-
silla pyoréilijoilla. Pyordilijat suorittivat kaksi 5 km maksimaalista suoritusta, joiden
vilissd oli 20 min palautumisjakso. Tutkimuksessa kdytetyt palautumismenetelmait oli-
vat aktiivinen ja passiivinen palautuminen, hieronta sekd kaikkien ndiden yhdistelma.
Sydédmen syke oli korkeimmalla tasolla aktiivisen palautumisen aikana. Tastd syystd

laktaatin poistuminen elimistdstd oli nopeinta aktiivisessa palautumisessa (KUVA 9).
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KUVA 9. Eri palautumismenetelmien vaikutus syddmen sykkeeseen kuormituksen jédlkeen. (Mukailtu

Monedero & Donne 2000).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd, voidaanko aktiivisen ja passiivisen palautumisen
hyddyt havainnollistaa sykevélivaihtelun avulla. Lisdksi tarkoitus oli selvittidi, voidaan-
ko tutkimuksessa kdytettyjen menetelmien avulla todeta aktiivisen tai passiivisen palau-

tumisen olevan hyodyllisempéaé marssisuorituksessa palautumisessa.

4.1 Tutkimuskysymykset

e Miten 60 minuutin marssin jdlkeinen aktiivinen ja passiivinen palautuminen vai-
kuttaa sykevélivaihteluun?

e Korreloiko autonomisen hermoston palautuminen veren laktaattipitoisuuden
kanssa?

e Onko aktiivinen palautuminen passiivista tehokkaampi sykkeen ja laktaatin pe-

rusteella marssisuorituksesta palauduttaessa?

4.2 Hypoteesit

Tamain tutkimuksen hypoteesit ovat

1) Aktiivinen palautuminen on tehokkaampaa sekd sykevélivaihtelun, ettd ve-

ren laktaatin perusteella

i) Veren laktaattipitoisuuden muutos korreloi sykevilivaihtelun kanssa
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5 MENETELMAT

Tutkimus oli osa reservildisjatkotutkimusta, joka toteutettiin Jyvaskyldn yliopistossa
2009 — 2010 vilisend aikana. Reservildisjatkotutkimukseen osallistui yhteenséd 48 koe-
henkildd. Koehenkil6t olivat suomalaisia reservildisia idltdén 20—45 vuotta. Koehenkil6t
olivat jaettu kolmeen ryhméén: kestivyysryhmddn, voimaryhméén ja ndiden yhdistel-

maryhmaéan.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd voima- ja kestdvyyssuoritusten vaikutuksia
koehenkildiden hermolihas-, sydén- ja verenkierto- ja hormonaaliseenjdrjestelmiin seké
aineenvaihduntaan suomalaisilla reservildisilld. Tdma opinndytetyd keskittyy kestavyys-
ryhmén palautumiseen kuormituksesta. Erityisesti tarkastellaan sykevélivaihtelumuuttu-

jia.

5.1 Koehenkilot

Tutkimuksen osallistui 16 koehenkil6d. Koehenkil6t olivat valittu satunnaisesti kolmen-
sadan reservildisen joukosta. Koehenkil6t olivat iéltdén 21-33 vuotta. Koehenkil6t oli-
vat jaettu kahteen kahdeksan hengen ryhmaéén, aktiivisen (AP) ja passiivisen (PP) palau-

tumisen ryhméadn. Ryhmien viélilld ei ollut merkittdvid eroja (Taulukossa 1).
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TAULUKKO 1. Tutkimuksen koehenkildiden taustatiedot. (keskiarvo + keskihajonta

(SD)). AP = aktiivinen palautuminen, PP = passiivinen palautuminen

AP (n=8) PP (n=8)
Paino (kg) 75+ 11 72+ 11
Pituus (cm) 180+ 6 180+ 8
Ik 26+3 27+ 4
Painoindeksi (kg*m'z) 229+2.4 222+2,6
Rasva % 13,1 £6,0 11,6 £1,5
VO,max (ml*kg ' *min™) 62,1 £11,8 65,5+52
HR pax (bpm) 194 + 10 198 + 13
HRepo (bpm) 54+9 53+8

Koehenkilditd pyydettiin vélttimadn kovaa harjoittelua sekd alkoholin ettd kofeiinin
kayttod ennen testid. Lisdksi tupakointia pyydettiin vélttimadn neljdéd tuntia ennen ko-
keita. Koehenkil6ille kerrottiin tutkimukseen liittyvisté riskeistd ennen kokeiden suorit-
tamista. Tutkimus toteutettiin Helsingin julistuksen mukaisesti. Tutkimuksella oli Kes-

ki-Suomen sairaanhoitopiirin eettisen lautakunnan puoltava lausunto.

5.2 Tutkimusasetelma

Koehenkil6t osallistuivat mittauksiin kolmena pédivand. Ensimmaéisend pdivanéd koehen-
kiloille suoritettiin ldhtdtason tutkimukset, johon siséltyivét antropometriset mittaukset,
rasvaprosentin mittaaminen ihopoimumittauksella, kehonkoostumusmittaus bioimpe-
danssi menetelmélld (BIA; InBody 720, Seoul, South Korea), epdsuora kalorimetria
sekd sykevilivaihtelun mittaus. Kestdvyyskapasiteetti (VO,max) médritettiin maksimi-
juoksutestin avulla. Lahtotason tutkimus suoritettiin keskiméérin 18 (2 - 60 péivad) pai-

vad ennen varsinaista tutkimuspéivaa.

Tutkimuspéivind koehenkil6t saapuivat tutkimuksiin noin kello seitsemén ja pédivd pait-

tyi tutkimuksen osalta noin kello 16. Koehenkil6t suorittivat pdivin aikana suuren méa-
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rdn eri mittauksia. Koehenkildiden koko reservildistutkimuksen mittausprotokolla on

esitetty liitteessd (LIITE 9).

Péivén aluksi koehenkil6t suorittivat 20 min epdsuoran kalorimetria mittauksen, jossa
koehenkil6iltd mitattiin hengityskaasujen lisdksi sykevilivaihtelua. Mittaus suoritettiin
makuuasennossa. 20 min lepojakson jilkeen koehenkilGiltd otettiin ensimmaiinen veri-

nayte.

Kuormitusjakso suoritettiin neljd tuntia tutkimukseen saapumisen jilkeen. Kestivyys-
ryhmén kuormitusjakso koostui 50 min kivelysuorituksesta juoksumatolla. Suoritus oli
jaettu 5 min jaksoihin. Koehenkililld oli kuormitusjakson aikana yllddan 16kg lisdkuor-
ma. Lisdkuorma koostui taisteluliivistd, kypérastd, rynndkkokivaéristd ja kengisti. Kes-
tavyysryhmén kuormitusprotokolla on kuvattu KUVA 1. Kuormituksessa kéytetty pro-
tokolla on kuvattu tarkemmin liitteessa (LIITE 11).

MNopeus MNopeus Nopeus Nopeus
4km'h Tkm'h 4kmh Tkm'h
KDqua KDulma Tavoite laktaattitaso 4 mmoll KDu.l.ma KDu.lma
||+ || ¢ 4 1K
0 5 10 e > 60
min min hun min Tmin

Kuormituksen

Kuormituksen
alku

loppu

KUVA 10. Kuormitusprotokolla. Nopeus ja kulma kuvaavat juoksumaton asetuksia kuorman aikana.

Kuormituksen ensimméisen ja viimeisen kymmenen minuutin jakson vilissd kuormitus
vakioitiin veren laktaattipitoisuuden avulla. Veren laktaattipitoisuus pyrittiin pitdméédn 4
mmol/l. Laktaatti mitattiin sormenpdéndytteend viiden minuutin vélein kuormituksen
aikana. Verindyte analysoitiin Lactate Pro LT-1710 mittarilla (Arkray Inc., Kyoto, Ja-
pan). Laktaattitaso pyrittiin pitimién vakiona siételemélld juoksumaton nopeutta. Mah-

dolliset muutokset maton nopeuteen tehtiin viiden minuutin jaksojen valissé.

Kuormituksen jidlkeen koehenkil6t suorittivat ennalta jaettujen ryhmien mukaisesti, joko
aktiivisen tai passiivisen palautumisen. Kuormituksen lopun ja palautumisen alun vélilla
oli 24 + 11 min. Kuormituksen lopun ja palautumisen alun vilisend aikana koehenkil6il-

le suoritettiin muita mittauksia.
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Passiivisen palautumisen ryhma suoritti palautumisen, istuen 60 min ajan. Koehenkildi-
den sallittiin kdydé vessassa tarvittaessa, mutta muilta osin 60 min jakson sisélsi ainoas-

taan istumista.

Aktiivisen palautumisen ryhmaé suoritti 60 min palautumisen kévellen juoksumatolla
30 % VO2max intensiteetilld viiden minuutin jaksoissa (5 min kuormitus; 5 min lepo)

(LIITE 12). Palautusjaksojen jilkeen koehenkil6iltd mitattiin 20 min sykevélivaihtelua

makuuasennossa.
Pre Post1 Post2
» 20 min 20 min 20 min
sykevilivaihtelu sykevilivaihtelu sykevilivaihtelu
¥
Saapuminen
mittauksin klo
7.15
L J
v
¥ Aktiivinen/passiivinen
| palauturmimen (60 rmin)
| Kuormitus
23,75k 0k +1h 42k 420k
Kuormituksen Kuormitulksen
alku lopetus

I “-— Léihtﬁtaso_l_._ Kuornmitus _..I — Palautumjnen—..l

Ch +1h30 +4h20 +Bh&0 +7h +8h  Aamu+1

u] n] o u] g O o
Verinayte | ! ! | i i i

Kuva 11, Kestdvyysryhmén mittausprotokolla. Pre = ennen kuormitusta, Postl = palautumisen jélkeen,

Post2 = 20h kuormituksen jélkeen.
Koehenkil6t saapuivat kuormituspdivin jidlkeisend aamuna seurantamittauksiin, jossa

koehenkil6iltd tallennettiin sykevilivaihtelua makuuasennossa 20 min ajan. Lisdksi

koehenkil6iltd otettiin verindyte. Tutkimuksen mittausprotokolla on esitetty Kuva 11.
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5.3 Mittaukset

5.3.1 Kestivyyskapasiteetti

Koehenkiloiden kestdvyyskapasiteetti (VO,max) arvioitiin maksimaalisen juoksutestin
avulla. Testi suoritettiin Jyvaskyldn yliopiston liikuntabiologian kestdvyyslaboratorion
juoksumatolla (OJK-1, Telineyhtymi, Kotka, Finland). Testissd kéytetty protokolla on
kuvattu liitteessd 2. Koehenkildiden sykettd seurattiin sykemittarilla Suunto T6 (Suunto
Oy, Vantaa, Suomi). Maksimihapenkulutus mitattiin hengityskaasuanalysaattorilla

(Oxycon Pro Jaeger, VIASYS Healthcare GmbH, Hoechberg, Saksa).

Testi suoritettiin juoksunopeudella 9-12 km/h. Nopeus valittiin ennen testid koehenkilon
arvioidun kestdvyyskapasiteetin perusteella. Nopeus pidettiin vakiona koko testin ajan.
Testin alussa koehenkil6t suorittivat viiden minuutin ldammittelyjakson juoksumatolla
nopeuden ollessa viisi km/h ensimmaiisen kolmen min ajan ja kahdeksan km/h viimei-
sen kahden minuutin ajan. Tdman jdlkeen aloitettiin varsinainen juoksu testi. Testi koos-
tui kahden minuutin tasoista. Juoksumaton kulmaa nostettiin kahdella asteella jokaisen
tason jilkeen. VO,max madritettiin 30 sekunnin korkeimmasta keskiarvosta. Koehenki-
16n maksimisyke mairitettiin juoksutestin aikana saavutetusta korkeimmasta sykearvos-

ta.

5.3.2 Sykevilivaihtelu

Koehenkiloiden sykevélivaihtelua tallennettiin kolmena ajankohtana. Sykevélivaihtelua
tallennettiin kolmena ajanhetkend; tutkimuspdivdan aamuna (pre), palautumisjakson jél-
keen (postl) ja tutkimuspéivin jélkeisend aamuna (post2). Sykevélivaihtelua tallennet-
tiin tallentavalla Suunto T6 (Suunto Oy, Vantaa, Finland) rannelaitteella. Mittaus suori-
tettiin makuuasennossa pimennetyssi ja hiljaisessa tilassa. Sykettd tallennettiin 20 min

ajan (Kuva 12).
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Kuva 12, Sykevilivaihtelu mittaustilanne.

Sykevilivaihtelu data siirrettiin tietokoneelle Suunto Training Manager — ohjelman
(versio 2.3.0.15) avulla. Suunto Training Manager — ohjelmasta data siirrettiin Firstbeat
Hyvinvointianalyysi — ohjelmaan (versio 3.1.1.0), jossa datasta analysoitiin halutut
muuttujat. Hyvinvointianalyysi ohjelmassa koehenkildille luotiin profiilit ja kunkin
koehenkilon data jaettiin ndihin profiileihin. Hyvinvointianalyysissd data kéytiin l&pi
siten, ettd epdonnistuneet mittaukset (virheprosentti yli 10 %) karsittiin pois. Epidonnis-
tuneiden mittausten vuoksi kahden koehenkilon data aktiivisen palautumisen ryhmésta

jouduttiin hylkdamaéaéan.

Sykevilidata pilkottiin Hyvinvointianalyysi ohjelmassa siten, ettd alkuperdisestd 20 min
jaksosta analyysiin huomioitiin 15 minuutin jakso, joka alkoi datan 3. min kohdalta.
Tamin tarkoituksena oli karsia datasta pois mittauksen alkujaksot, jotka useassa tapauk-
sessa sisdlsivét paljon virhettd. Lisdksi tutkimustilanteessa mittauksen alussa saattoi olla

hairidtekijoitd, jotka vaikuttivat koehenkilon sykkeeseen.
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Hyvinvointianalyysin ’Data export’ — toiminnon avulla analyysin tulokset tallennettiin

Excel — taulukkoon. Kunkin koehenkilon datasta mairitettiin seuraavat muuttujat:

1. keskisyke (HR)

sykevilien keskihajonta (SDNN)

korkeataajuuksinen sykevélivaihtelu (0.15-0.4 Hz)
matalataajuuksinen sykevilivaihtelu (0.04-0.15 Hz)
perdakkaisten sykevilien keskiméardinen vaihtelu (RMSSD)

LF/HF suhde

AN

5.3.3 Veren laktaattipitoisuus

Paastoverindytteen laktaattipitoisuus maédritettiin kyynérvarresta otetuista laskimoveri-
ndytteistd. Verindytteitd otettiin seitsemdn, tutkimus pdivdaamuna 0’ (pre), sekd téstd
ajanhetkestd +1t30min, +4t20min, +5t50min (postl), +7t, +8t sekd tutkimuspdivin jal-
keisend aamuna (post2) (Kuva 11). Néytteet analysoitiin Jyviskyldn yliopiston liikun-
tabiologian laboratoriossa. Kuormituksen aikana laktaattipitoisuus maééritettiin sormen-

padstd ja niytteet analysoitiin Lactate Pro LT-1710 mittarilla (Arkray Inc., Kyoto, Ja-
pan).

5.4 Tilastollinen analyysi

Ryhmien vilistd eroa tutkittiin toistomittausten ANOVA — menetelmélld. Laktaatin
osalta ryhmien mittapisteiden eroa tutkittiin lisdksi Mann-Whitneyn ei-parametrisella
testilld. Mittauspisteiden ajallisten merkitsevyyksien tutkimiseen kéytettiin parillista t-
testid. Tilastollinen analyysi suoritettiin PASW Statistics 18.0.1 for Windows — ohjel-
malla (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA). Ryhmien keskiarvot ja keskihajonnat lasket-
tiin Microsoft Excel 2007 — ohjelmalla. Tilastollisten merkitsevyyksid rajat asetettiin *
p< 0.05, **p<0.01 ja *** p< 0.001. Tulokset on esitetty muodossa keskiarvo = keskiha-

jonta.
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6 TULOKSET

6.1 Keskisyke

Passiivisen (PP) ja aktiivisen (AP) ryhmén vilill4 ei ollut tilastollisesti merkittdvad eroa

keskisykkeessd milldén ajanhetkelld. Seka passiivisen ryhman HRpre (54 + 7 krt/min),

ettd aktiivisen ryhmén HRpre (59 £ 9 krt/min) erosi tilastolliseti merkittavésti (p<0.05)
HRpostl arvosta (PP 63 + 11 krt/min, AP 61 &+ 14 krt/min). HRpostl ja HRpost2 (PP 58
+ 8 krt/min, AP 59 + 10 krt/min) vililla ei ollut tilastolliseti merkittdvaa eroa (Kuva 4).
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HRpostl
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HRpost2

KUVA 13, Passiivisen ryhmén (PP, n=8) ja aktiivisen ryhmin (AP, n=6) keskisyke 20 lepojakson ajalta.

Ryhmaén keskiarvo + keskihajonta. *= tilastollisesti merkittidva ero lepotasoon nihden p<0.05.
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6.2 Perikkaisten sykevilien keskimiiriinen vaihtelu, RMSSD

Ryhmien vililla ei ollut tilastollisesti merkittivdd eroa RMSSD indeksissd. Ryhmien
RMSSDpre (PP 69 + 21, AP 62 +29) ja RMSSDpostl (PP 61 + 37, AP 62 + 46) vililla
ei ollut tilastollisesti merkittivdd eroa, kuten ei mydskddan RMSSDpostl ja

RMSSDpost2 (PP 64 + 28, AP 56 + 23) vililld (KUVA 14).
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KUVA 14, Passiivisen ja aktiivisen ryhmén vililla ei ollun tilastollisesti merkitsevid eroja RMSSD indek-

sissd. Ryhmaén keskiarvo + keskihajonta.

6.3 Sykevilien keskihajonta, SDNN

Ryhmien vililld ei ollut tilastollisesti merkittivdd eroa sykevilien keskihajonnassa.
Ryhmien SDNNpre (PP 92 + 27, AP 85 + 31) ja SDNNpostl (PP 88 + 38, AP 98 + 52)
vélilld ei ollut tilastollisesti merkittdvdd eroa, kuten ei myoskddn SDNNpostl ja

SDNNpost2 (PP 92 + 36, AP 89 + 22) vililli (KUVA 15).
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KUVA 15, Passiivisen ja aktiivisen ryhmén vélilld ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja sykevélien

keskihajonnassa. Ryhmén keskiarvo + keskihajonta.

6.4 Korkeataajuuksinen sykevilivaihtelu, HF

Korkeataajuuksinen sykevilivaihtelussa ei ollut tilastollista merkitsevyyttd ryhmien
valilla. Myo6skédn ajalla ei ollut tilastollista merkitsevyyttd eri mittausajankohtien vilil-
la. Kummankaan ryhman HFpre (PP 3,57 £ 0,22; AP 3,49 + 0,34) ei poikennut tilastol-
lisesti merkitsevasti HFpostl (PP 3,46 = 0,39; AP 3,34 £+ 0,5), eikd HFpostl poikennut
HFpost2 (PP 3,58 = 0,26; AP 3,38 + 0,32) arvoista (KUVA 16).
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KUVA 16, Ryhmien vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja korkeataajuuksisessa sykevélivaihte-

lussa. Ryhmén keskiarvo + keskihajonta.

Korkeataajuuksisen sykevilivaihtelun tulokset vaihtelivat koehenkildiden kesken mer-

kittavasti. Tulokset koehenkildiden vililld eivit olleet samansuuntaisia, eivitkd ne ja-

kautuneet tasaisesti keskendin esimerkiksi nouseviin tai laskeviin trendeihin (KUVA 17

ja KUVA 18).
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KUVA 17, Passiivisen ryhmén (n=8) korkeataajuuksisen sykevilivaihtelun muutos kolmen mittausajan-

kohdan vililla koehenkil6ittdin esitettyna.
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KUVA 18. Aktiivinen ryhmé (n=6) korkeataajuuksisen sykevélivaihtelun muutos kolmen mittausajan-

kohdan vililld koehenkildittdin esitettynd

6.5 Matalataajuuksinen sykevalivaihtelu, LF

Matalataajuuksisessa sykevilivaihtelussa ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd eroa
ryhmien eikd ajan suhteen. Ryhmien LFpre (PP 3,70 + 0,31; AP 3,4 + 0,22), ei eronnut
tilastollisesti LFpost1 (PP 3,61 £ 0,38; AP 3,56 £ 0,35) arvoista. MyOskdan LFpost2 (PP
3,6 £0,34; AP 3,40 £ 0,14) ei eronnut LFpostl arvoista (KUVA 20).

Ryhmien vililld havaittiin tilastollisesti merkitsevd yhdysvaikutus (p < 0,05), mutta

koska ryhmien vililld ei ollut ajan eikd ryhmén suhteen tilastollista merkitsevyyttd, yh-

dysvaikutus johtuu aktiivisen ja passiivisen ryhmaén tulosten tasoerosta.
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KUVA 19. Matalataajuuksisessa sykevélivaihtelussa ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd eroa ryhmien
vélilld. Ryhmien vélilld havaittiin yhdysvaikutus (p<0,05), mutta timéa johtuu ryhmien tulosten tasoerosta.

Ryhmén keskiarvo + keskihajonta.

Kuten korkeataajuuksisen sykevélivaihtelun kohdalla, my0s matalataajuuksisen sykevé-
livaihtelun tulokset jakautuivat epdjohdonmukaisesti koehenkildiden kesken. Koehenki-
16iden tuloksista ei ollut havaittavissa samansuuntaisia trendejd, vaan tulokset olivat

hyvin erisuuntaisia (KUVA 21 ja KUVA 21).

4,6

44

LFIn {ms?)

LFpre LFpostl LFpost2

KUVA 20. Passiivisen ryhméin (n=8) matalataajuuksisen sykevélivaihtelun muutos kolmen mittausajan-

kohdan vililld koehenkildittdin sekd ryhmékeskiarvona esitettynd. Ryhmén keskiarvo + keskihajonta.
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KUVA 21, Aktiivisen ryhmén (n=6) matalataajuuksisen sykevélivaihtelun muutos kolmen mittausajan-

kohdan vililla koehenkildittdin sekd ryhmékeskiarvona esitettynd. Ryhmén keskiarvo + keskihajonta.

6.6 LF/HF suhde

LF/HF suhteessa ei havaittu tilastollista merkitsevyyttd ryhmien vélilld. LF/HF pre (PP
2,19 + 0,38; AP 1,98 = 0,17) ei poikennut LF/HFpostl (PP 2,21 + 0,3; AP 2,06 + 0,37)
arvosta. Myoskain LFpostl ja LFpost2 (PP 2,07 £ 0,37; AP 2,06 + 0,24) vililla ei ollut
tilastollisesti merkitsevad eroa (KUVA 22).
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KUVA 22, LH/HF suhteessa ei havaittu tilastollisesti merkittivda eroa ryhmaén tai ajan suhteen. Ryhmén

keskiarvo + keskihajonta.
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6.7 Veren laktaatti

Veren laktaatissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd eroa ryhmien vililld. Ajan
suhteen laktaatissa havaittiin tilastollisesti merkitsevid eroja. Passiivisen ryhmén toisen
(0,91 mmol/l) ja kolmannen (2,61 mmol/l) mittapisteiden vélilld havaittiin tilastollisesti

merkitseva ero (Kuva 23).

Aktiivisen ryhmén 0’ (pre) (0,87 mmol/l) ja 1t30min (1,42 mmol/l) sekd 4t20min (4,3
mmol/l) ja 5t50min (postl) (1,1 mmol/l) mittapisteiden vililld havaittiintilastollisesti

merkitseva ero.

| 1\ =
| [ AN\

Laktaatti (mmolf1)

a'(Pre) 1h30 A4h20 5h50 (Postl) 7h 8h aamu +1 (Post2)

-1

Kuva 23, Ryhmien laktaattiarvot. Keskiarvo + keskihajonta. *=tilastollisesti merkittdvd ero (p<0,05)

mittapisteiden valilld. §=tilastollisesti merkitseva ero (p<0,05) 0’ hetkeen verrattuna.
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7 POHDINTA

7.1 AkKktiivisen ja passiivisen palautumisen vaikutus sykemuuttujiin

Koehenkiloiden syketasossa havaittiin tilastollisesti merkitsevd ero ajan suhteen kuor-
mituksen jélkeisen tason suhteessa lepotasoon. Aktiivisen ja passiivisen ryhmien valilld
ei havaittu olevan eroja ryhmin suhteen syketasossa. Sykevélivaihtelumuuttujissa ei

havaittu tilastollisesti merkitsevid muutoksia ajan tai ryhmén suhteen.

Tarkasteltaessa tutkimuksen sykemuuttujia yksilotasolla havaittiin, ettd koehenkildiden
syke ja sykevilivaihtelumuuttujat reagoivat hyvin eritavalla eri koehenkildiden valilla.
Joillain sykemuuttujat kayttdytyivdt hypoteesin mukaisesti, sympaattisen aktivaation
ollessa koholla kuormituksen ja palautumisen jilkeen ja parasympaattisen aktivaation
ollessa taas vallitseva seuraavana aamuna. Osalla koehenkildistd tulokset olivat taas
tdysin pdinvastaiset, parasympaattisen aktivaation ollessa koholla jo heti kuormituksen
jilkeen. Molemmista trendeistd voitaisiin tehdd omat johtopédétokset, jos tulokset koe-
henkildiden kesken olisivat olleet samansuuntaiset tai edes pddosin samansuuntaiset.
Nyt tulokset hajosivat siind maérin, ettd yksiselitteistd johtopéétdstd tutkimuksen tulok-

sista el voida tehd4, suuntaan tai toiseen.

Selvdd syytd tulosten hajanaisuudelle ei saatu. Mittausten vililld ei ollut merkittavia
eroja mittausajankohdassa, virheprosentissa, henkilon taustatiedoissa tai veren laktaatti-

tasoissa. Todenndkoistd on, ettd tulosten hajanaisuus on useamman tekijin summa.

Sykevilivaihtelu on hyvin herkkd mittari. Jotta sykevélivaihtelun avulla voidaan luotet-
tavasti arvioida autonomisen hermoston tilaa, on kaikkien olosuhteiden oltava kohdal-
laan, sykkeen on saavutettava tasainen tila, sykedatan on oltava virheetontd ja henkilon
on oltava lepotilassa. Tutkimuksen kannalta on my0s oleellisen tirkedd, ettd sykevili-

vaihtelumuuttujia tarkastellaan oikeina ajanhetkina.
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Téssd tutkimuksessa ei todenndkoisesti saavutettu riittdvad tasoa tutkimuksen laadussa
sykevilivaihtelumuuttujien kannalta, jotta edelld mainitut kriteerit olisivat tdyttyneet.
Tama mielestdni on suurin yksittdinen syy, miksi sykevilivaihtelumuuttujissa ei havait-
tu johdonmukaista tulosta suuntaa tai toiseen. Tutkimuksen tulos on liian hajanainen,
jotta voitaisiin yksiselitteisesti todeta aktiivisen ja passiivisen palautumisen véliltd
jommankumman olevan tehokkaampi palautumiskeino tai voitaisiin todeta, ettd sykeva-

livaihtelumuuttujien avulla tdté ei voida tutkia.

Tutkimuksesta tehtiin my0s toinen gradututkielma, jossa aktiivisen ja passiivisen palau-
tumisen hydtyjé tutkittiin mittaamalla koehenkildiden lihasvoimaa (Heinaru 2010). Tas-
sd tutkimuksessa aktiivisen palautumisen ryhmén jalan lihasvoimien todettiin palautu-
van nopeammin passiiviseen ryhméén verrattuna vertailtaessa palautumisen jilkeisid
voimatasoja kuormitusta edeltdneeseen voimatasoon. Heinarun pro gradu -tutkielma
osoittaa, ettd tutkimuksessa kéytetty protokolla sai aikaan joitain positiivisia vaikutuksia
palautumisessa aktiivisen ryhmédn eduksi. Sykevélivaihtelumuuttujilla titd ilmiotd ei
téssd tutkimuksessa pystyttd havaitsemaan. Tama voi johtua siitd, ettd sykevdlimittauk-

sia ei suoritettu oikeaan aikaan ja/tai niiden laadussa ei saavutettu riittdvaé tasoa.

Todennékdoistd on, ettd sykevélivaihtelumuuttujien avulla ei selvdsti pystytd osoittamaan
aktiivisen ja passiivisen palautumisen eroja marssityyppisestd kuormituksesta palaudut-
taessa. Tamén tutkimuksen tuloksista ei tdtd johtopddtdstd kuitenkaan yksiselitteisesti
voida todeta. Aihe vaatisi vield lisdtutkimusta, jotta sykevilivaihtelun hyddyntdmisesta

eri palautumismenetelmien hyotyja tutkittaessa voitaisiin tehdd varmoja johtopéaétoksié.

7.2 Aktiivisen ja passiivisen palautumisen vaikutus veren laktaattiin

Veren laktaattipitoisuuksissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja aktiivisen ja
passiivisen ryhmén vililld. Laktaattitasoissa oli tilastollisesti merkitsevid muutoksia
ajan suhteen. Passiivisen ryhmén laktaattitasoissa havaittiin tilastollisesti merkitsevé ero
ryhmén keskiarvossa kuormitusta edeltdvéssd ja kuormituksen jilkeisessd tasossa. Ak-

tiivisen ryhmén laktaattitasoissa havaittiin tilastollisesti merkitsevd ero ryhmén keskiar-
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vossa ensimmadisen ja toisen mittauspisteen vélilld sekd verrattaessa kolmatta ja neljatta

mittauspistettd 1dhtotasoon.

Laktaatti kertoo lihaksistoon kohdistuvasta rasituksesta fyysisen suorituksen aikana ja
sen jilkeen. Laktaatin kertyminen lihaksistoon johtaa voimatasojen heikkenemiseen ja
uupumukseen. Tutkimusten perusteella on todettu, etti aktiivinen palautuminen nopeut-
taa laktaatin poistumista elimistosta ja tdten nopeuttaa suorituksen jélkeistd palautumis-

ta.

Téssé tutkimuksessa ei havaittu eroa passiivisen ja aktiivisen palautumisen valilld. Té-
ma voi johtua osakseen siité, ettd marssisimulaation aikana laktaattitaso pyrittiin pité-
madn suhteellisen alhaisena (tavoitetaso 4 mmol/l). Alhainen laktaattitaso tarkoitti siti,
ettd elimistd kykeni poistamaan laktaattia tehokkaasti kuormituksen jilkeen, eikd aktii-

visen palautumisen hyotya titen pystytty havainnoimaan.

7.3 Tutkimuksen arviointi

Tamaé pro gradu — tutkielma oli osa suurempaa tutkimusta, johon osallistui yhteensa 49
vapaachtoista reservildistd. Tutkimuksessa koehenkildiltd mitattiin sykevélivaihtelun
lisdksi useita eri muuttujia ja koehenkilot suorittivat pdivian aikana useita eri kehoa

kuormittavia kokeita.

Tutkimuksen laatua sykevilivaihtelun kannalta haittasivat useat eri tekijat. Sykevali-
vaihtelua mitattiin 20 minuutin ajan makuuasennossa. Lepojakso ei osalla koehenkil6is-
td ollut riittdva pitkd laskemaan sykettd lepotasolle. Lisdksi mittausajankohdat eivit
olleet optimaaliset sykevélivaihtelumittauksen kannalta. Aamulla sykevélivaihtelu mit-
taus suoritettiin ensimmaéisend kokeena, tilldin osalla sykevélivaihteluun on suurella
todenndkoisyydelld vaikuttanut henkinen jdnnitys, tistd syystd ldhtGtaso on voitu arvi-

oida véarin.

Kuormituksen lopun ja palautumisen alun viélissd oli osalla koehenkildistd jopa 40 mi-

nuutin tauko. Lisdksi tdméd vili vaihteli jonkin verran koehenkildiden vililld. Tauko
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kuormituksen ja palautumisen vililld johtui muista mittauksista, joita koehenkil6ille
suoritettiin heti kuormituksen jdlkeen. Palautumisen viivdstyminen johti myds siihen,

ettd sykevilivaihtelu mittaus suoritettiin litan my6hién kuormitusjaksoon nidhden.

Osalta koehenkilOistd otettiin lihasbiopsia -ndytteitd tutkimuspdivian aikana. Lisdksi
kahdella koehenkilolld oli mikrodialyysiputket ihon alla koko tutkimuspéivin ajan.
Naiiden koehenkiloiden osalta henkinen stressi on voinut olla merkittdvé osatekija syke-
valivaihtelumittauksissa verrattaessa koehenkildihin, jotka eivét osallistuneet edelld

mainittuihin kokeisiin.

Sykemittausten virheprosentti heikensi mittausten luotettavuutta osassa mittauksista,
mittausten keskimdardinen virheprosentti oli 6 + 5 %. Lisédksi kahden koehenkilon data
(molemmat aktiivisen palautumisen ryhmadssd) jouduttiin hylkdiméian kokonaisuudes-

saan sykemittausten epdonnistumisen johdosta.

Yksi syy tulosten heikkouteen oli tutkittavien ryhmien pienuus. Alun perin molempiin
ryhmiin kuului kahdeksan koehenkildd. Vertailtavien ryhmien koko pieneni vield enti-
sestddn tulosten analysoimisvaiheessa, kun muutaman koehenkilon tulokset jouduttiin

hylkdédmaéaan data laadun ollessa riittiméton tai data puuttuessa kokonaan.
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7.4 Johtopaatokset

Tutkimuksessa tuloksista voidaan tehdd seuraavat johtopaatokset:

1. Tutkimuksessa ei havaittu eroa sykevilivaihtelussa marssin jélkeisen aktiivisen

ja passiivisen palautumisen suorittaneiden ryhmien valilla

2. Sykevilivaihtelumuuttujien tulokset eivét tiysin korreloineet laktaattimuuttuji-

en kanssa

3. Aktiivisella palautumisella ei veren laktaattiin, ja tietyin varauksin sykevéli-
vaihtelumuuttujiin perustuen, ole merkittdvid positiivia vaikutuksia passiiviseen

palautumiseen verrattuna
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9 LIITE 1 TUTKIMUKSEN MITTAUSPROTOKOLLA

TIME HR EMR Vo, F FAMILIARIZATION
725 Height, weight, sainfolds
T30 BIA
7:35 |HRrest RMR IC + HR 20-min
8:35 IMVC IMVC
15 JHRmax ViO2max readmill test
TIME HR RMR | VO, F LOADING DAY
720 o
BIA
7:25 |Hrpre RMRpre IC + HR 20-min
8:35 IMVCpre3 IMVC
9:00 Emergy bar + waler
9:30 PRE 2h
9:35 IMVCpre IMVC
1115 |FiRPeak Vo,
HR30/60s POST LOAD
1215 |HRR30/60s HR 1-min
IMVCpost IMVC
HRstart/end
12:50
HRdrop
POST RECO
13:50
IMVCrec IMVC
14:00 |HRrec IC + HR 20-min
1440 Energy [bar + waler
16:10 POST4h
IMVCpostd IMVC
TIME HR EMR Vo, F POST 20h
7:30 |HRpost20 |RMRpost20 IC + HR 20-min
8:35 IMVCpost20 IMVC
Selitteet:
BIA bioimpedanssi analyysi (bioelectical impedance analysis)
HRmax maksimisyke
HRrest leposyke
HR30/60sec sykemuutos 30/60 sekuntia kuormituksen jilkeen

IC + HR 20-min
IMVC

PR/AR
RMR
VO,

epasuorakalorimetria + sykevilivaihtelumittaus 20-min
jalan bilateraalinen isometrinen ojennusvoima (isometric
bilateral leg extension force)
aktiivinen/passiivinen palautuminen
lepoenergiankulutus (resting metabolic rate kcal/day)
hapenkulutus
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10 LIITE 2 VO,MAX TESTAUSPROTOKOLLA

Tyviiskyliin Yiiopisto Syksyprajekti 2008 Lilkuntabiologian Lattos

VOymax WORKSHEET

Subject ID#:  Subject Initials: Date; _ A4 3 2040

Male Age: 45 yrs Wt 0.0 kg He: A35 bem  RestingHR: 54 bpm

Previously determined VOzmax: == mil kg b min-! Birthdate: _

Constant Speed for Test (between 9.5 - 120kmbrly: AL 0 b
===Note: Stage 6 @ 9.5 kbl is equivalent to a wark rete of around 48 midkgmin?

|
Testsmsttine 3 5 Predicted HRmax (220-age): 195 bpm
Computer Screen

1 0

2 24 79 2 {69 ] 4FAIM

3 4-6 9-11 4 | A9 A9812 5
4 6-8 11-13 6 |1eA[136 | )6
5 8-10 13-15 8 [A9A]493] 20
6 10-12 15-17 10

7 12-14 17-19 12

8 14-16 19.21 14

9 16-18 21-23 16

T - :-.Lll::_"-_'-.'-

End of ¥Chmax protocol

Last Stage Completed: 5 HRmax: 49) 3 bpm  VOmmex: 42 H  mikgdmin'

Total Test Time (not including cool-down or warm-up) _ A1 09 (min:sec)
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11 LIITE 3 KUORMITUSPROTOKOLLA

dyvilskylia Ylloplsn Svhsyprejeli Do
EMDUBANCE LOADING FROTOCO WORKSHEET

Lilknninhisbogin Laitea

Suhpect IDd: Suhject Initinls: Birthdute: Dute: 3. A4, 2607
Make Age Sk oym He 1843 em We b Pk Tomwe 235 kg

64,5 §1.5

VO (mbeg Lmier')y: Max: £9, 0 7% S04 ssw 9 *[HLa] fmmot g 45
HE (bpmk M A92 25 A45  gsw A6Y  protocol St Time: 4410

stige | Sgeed e | Grade | Thmatming | 8 thpm) | V0 imblamint) | QFE | *4]BLa) Ginsbt
-l %4 14.7
| N VT 3
W5 40 EE] 35 11 4

14 R P Haky weninht
v |58 | %30 |5 | 1.3
-6 115 13 5

e |8 | s |\
3 T an I AL} o B!

] 13 35,1 aks smreple
win [E) TR0 1% 13
it iy® G . T
112 LI 330 |

Lurlﬂ.... 5 1217 ] iy
It 51 LUl s k. sapnzln
(e 151 Ny 14 Lo

18-26 18% W
= 1647 Nk LT ik
\M_.."_ _.._I (EET] 183 Uy
310 154 My ks saupie
1830 Mo L i) by

W31 1% (Ve Y
A0 % na 130 e 1 |\

= —— 134 ul.b
frey] 35 yio fabs el
13 \¥1 [F1-%) 1% G

* [BLa] = conceniratbon of hlond Iactate ln mmnk
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E Protacol End Time:

“ |BLa) = concestrativn of ol laetate In mmol
sk [Ba| should be - 4 mookl and oo greater than 5 mmakl! foeee
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Jyviskylan Yhopisto Svleyprojelti 2009 Litkuntabiologian Laitos

E_ACTIVE RECOVERY WORKSHEET

Subject ID=: Date: E-AR start time:
R E R R
0-1 30-31
1-2 3132
1 3.0 2-3 7 3.0 32-33
34 3334
4-5 34-3%
56 35-36
67 36-37
2 0 78 8 0 3738
29 3g-39
8-10 3940
10-11 40-41
11-12 1102
k| 30 12-13 9 30 4243
13-14 45344
14-15 4443
15-16 4546
18-17 4647
4 ] 17-18 10 0 4748
18-19 1548
19-20 40-50
20-21 50-51
21122 51-52
5 30 2223 11 30 52-53
13-4 53-54
2425 54-55
2526 55-56
26-27 56-57
6 0 7-28 12 a 57-58
28-29 58-30
29-30 59-60

E-AF end time:



