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TIIVISTELMÄ 
Uudistunut taistelutapa edellyttää joukkojen uudenlaista käyttöä, jossa korostuu sotilaan 
hyvä fyysinen toimintakyky. Fyysistä kuormittavuutta ei ole aikaisemmin tutkittu uudistu-
neessa taistelutavassa. Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia hajautetun pataljoonan 
jääkäritaistelijan autonomisen hermoston vasteita ja hormonitasapainoa puolustustaistelussa. 
 
Tutkimus oli osa Puolustusvoimien Tutkimuslaitoksen suorittamaa Maavoimien toimintaky-
kytutkimusta. Tutkimuksen suoritti 21 Karjalan prikaatin 1/14 ja 2 /14 saapumiserien vapaa-
ehtoista varusmiestä. Ensimmäinen mittaus suoritettiin kasarmikoulutusjaksolla. Toinen mit-
taus suoritettiin puolustusharjoituksen päättymispäivänä ja kolmas mittaus suoritettiin 3–5 
päivää sen jälkeen. Tutkittavilta tarkasteltiin sykevälivaihtelumittarilla autonomisen hermos-
ton vasteita matala- ja korkeataajuisen sykevälivaihtelun muuttujilla, korkea- ja matalataa-
juisen sykevälivaihtelun suhteella sekä parasympaattisen hermoston aktiivisuutta sydämen 
peräkkäisten sykevälien keskimääräistä vaihtelua kuvaavalla muuttujalla. Veren seerumista 
analysoitiin testosteroni-, insuliinin kaltaisen hormonin kasvutekijä-1:sen, sukupuolihormo-
neja sitovan globuliinin ja kortisolipitoisuudet. Tutkittavien kehon koostumusta tarkasteltiin 
bioimpendanssilla. Tilastollisissa analyyseissä käytettiin kaksisuuntaista varianssianalyysiä 
(ANOVA) ja kahden ajankohdan vertailut toteutettiin Holm-Bonferronikorjatuilla t-testeillä. 
 
Kehonpaino väheni erittäin merkitsevästi 74,0 (±8,5) kg:sta 71,5 (±8,5) kg:aan (p<0,001) 
puolustusharjoituksen aikana. RMSSD laski harjoituksen aikana merkitsevästi (p<0,01). Tes-
tosteronipitoisuus laski alkumittauksista 17,0 (±4,5) nmol/l:sta 8,5 (±4,0) nmol/l:aan 
(p<0,001), ja palautui palautusmittauksiin 19,0 (± 4,5) nmol/l (p<0,001). IGF-1-pitoisuus 
laski 38,0 (± 11,5) nmol/l:sta 21,0 (±8,5) nmol/l:aan (p<0,001), ja nousi erittäin merkitsevästi 
26,0 (±6,5) nmol/l:aan (p<0,001). IGF-1-pitoisuus ei kuitenkaan noussut takaisin lähtötasolle 
vaan jäi erittäin merkitsevästi alhaisemmaksi palautumisjakson mittauksissa (p<0,001). Tes-
tosteronin ja kortisolin suhde laski 31,0 (±54,0) % puolustusharjoituksen aikana, mutta muu-
tos ei ollut tilastollisesti merkitsevä (p=0,76). Vastaavasti harjoituksen jälkeisen mittauksen 
ja palautumisjakson mittauksen välillä havaittiin tilastollisesti erittäin merkitsevä ero 
(p<0,001). Testosteronin ja kortisolin suhteellinen muutoksessa havaittiin tilastollisesti mer-
kitsevä ero (p<0,05) alku- ja välimittausten välisessä muutoksessa. Myös palautus- ja alku-
mittausten välisessä muutoksessa havaittiin tilastollisesti merkitsevä ero (p<0,01). 
 
Tämä tutkimus osoitti, että hajautetun pataljoonan viiden päivän puolustustaistelu on jääkä-
ritaistelijalle erittäin kuormittavaa, ja se voi aiheuttaa jopa ylirasitustilan. Lisäksi havaittiin, 
että kuormituksesta ei ehkä palauduta viikonloppuvapaan aikana. Tämän tutkimuksen perus-
teella voidaan todeta, että uudistetussa taistelutavassa koulutuksen suunnitteluun ja taisteli-
joiden kokonaiskuormituksen hallintaan tulee kiinnittää entistä enemmän huomiota. 
AVAINSANAT 
Uudistettu taistelutapa, sykevälivaihtelu, autonominen hermosto, hormonitasapaino 



 

 

SISÄLLYSLUETTELO 
1 JOHDANTO ............................................................................................................................ 1 

2 HAJAUTETUN PATALJOONAN PUOLUSTUSTAISTELU .............................................. 3 
3 AUTONOMINEN HERMOSTO JA SYKEVÄLIVAIHTELU .............................................. 4 

3.1 Autonominen hermosto ..................................................................................................... 4 
3.2 Sykevälivaihtelu ................................................................................................................ 5 

3.2.1 Aikakenttäanalyysi ..................................................................................................... 7 
3.2.2 Taajuuskenttäanalyysi ................................................................................................ 8 

3.3 Sykevälivaihtelun mittaaminen kuormituksessa ............................................................... 8 
4 HORMONAALINEN SÄÄTELYJÄRJESTELMÄ .............................................................. 10 

4.1 Testosteroni ..................................................................................................................... 11 
4.2 Kortisoli .......................................................................................................................... 12 
4.3 Insuliinin kaltainen kasvutekijä-1 (IGF-1) ...................................................................... 13 
4.4 Sukupuolihormoneja sitova globuliini (SHBG) .............................................................. 14 

5 SOTILASTEHTÄVIEN AIHEUTTAMAT VASTEET SYKEVÄLIVAIHTELUUN JA 
HORMONITASAPAINOON ................................................................................................... 15 

5.1 Yksittäisen sotilaan kuormittuminen sotilastehtävissä ................................................... 15 
5.2 Sotilastehtävien aiheuttamat sykevälivaihtelun vasteet .................................................. 18 
5.3 Sotilastehtävien aiheuttamat hormonitasapainon vasteet ................................................ 20 

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS ........................................................................................... 24 

7 TUTKIMUSAINEISTO JA –MENETELMÄT .................................................................... 26 
7.1 Tutkittavat ....................................................................................................................... 26 
7.2 Tutkimusasetelma ........................................................................................................... 27 
7.3 Verinäytteet ..................................................................................................................... 28 
7.4 Kehon koostumus............................................................................................................ 28 
7.5 Autonomisen hermoston tasapaino (sykevälivaihtelu) ................................................... 28 
7.6 Hermolihasjärjestelmän suorituskyky ............................................................................. 29 
7.7 Tilastolliset menetelmät .................................................................................................. 29 

8 TULOKSET ........................................................................................................................... 30 
8.1 Kehon koostumus............................................................................................................ 30 
8.2 Hormonipitoisuudet ........................................................................................................ 31 
8.3 Sykevälivaihtelumuuttujat .............................................................................................. 33 
8.4 Energiankulutus .............................................................................................................. 35 
8.5 Suorituskyky ................................................................................................................... 36 

9 POHDINTA ........................................................................................................................... 37 
9.1 Kehon koostumuksen muutokset .................................................................................... 37 
9.2 Sykevälivaihtelun muutokset harjoituksen aikana .......................................................... 38 
9.3 Hormonipitoisuuksien muutokset harjoituksen aikana ................................................... 40 
9.4 Sykevälivaihtelun ja hormonipitoisuuksien muutokset palautumisjaksolla ................... 44 
9.5 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet ........................................................................... 46 
9.6 Johtopäätökset ja käytännön sovellutukset ..................................................................... 49 

10 LÄHTEET ............................................................................................................................ 51 
 



1 
 
 

 

 

 

 

HAJAUTETUN JÄÄKÄRIPATALJOONAN PUOLUSTUSTAISTELUN 

KUORMITTAVUUS JÄÄKÄRITAISTELIJALLE 

 

 

1 JOHDANTO 
   

Sotilaan toimintakyky jaetaan neljään osa-alueeseen: psyykkinen, sosiaalinen, eettinen ja fyy-

sinen toimintakyky. Sotilaan fyysisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan perusominaisuuksia kuten 

nopeus, voima, kestävyys ja taito. (Toiskallio 1998, 9; Isola 2013, 142.) Puolustusvoimien fyy-

sisen koulutuksen päämääränä on kouluttaa riittävän toimintakyvyn omaavia sotilaita, joista 

koostuu suorituskykyinen sodanajan joukko. Sodanajan joukkojen on kyettävä säilyttämään 

taistelukuntonsa vähintään kahden viikon jatkuvan taistelukosketuksen ajan sekä lisäksi kyet-

tävä keskittämään kaikki voimavaransa 3–4 vuorokauden ratkaisutaisteluihin. Lihaskunnon on 

oltava riittävän hyvä, jotta sotilaat kykenevät säilyttämään toimintakykynsä vähintään 25 kilo-

gramman taakan kanssa. Lisäksi sotilaiden on kyettävä hetkellisesti kantamaan 55–60 kg lisä-

kuormaa. (Pääesikunnan henkilöstöosasto 2007, 6–7.) 

  

Uudistetussa taistelutavassa joukkojen käyttö- ja toimintaperiaatteet ovat aktiivisemmat kai-

kissa taistelulajeissa aikaisempaan verrattuna. Ainakin osittain kaavamaisesta ja jäykästä puo-

lustustaktiikasta on luovuttu. Joukkojen vastuualueet ovat kasvaneet ja taisteluja käydään sy-

vemmällä taistelutilassa eikä yksittäistä puolustuslinjaa välttämättä enää ole. (JPTSTOS-O -

ALJO 2013, 1.) Taistelu laajoilla alueilla edellyttää joukkojen uudenlaista käyttöä. Toimivien 

joukkojen etäisyydet kasvavat perinteisestä kootun ryhmityksen taistelusta ja joukot taistelevat 

uudistetussa taistelutavassa entistä itsenäisemmin. Joukkueen on kyettävä toimimaan ryhmit-

täin tai jakaantumaan tarvittaessa jopa kymmeneen kolmen taistelijan partioon. (Nisula 2013, 

28.) Tämä tarkoittaa sotilaiden fyysisen aktiivisuuden ja kokonaiskuormituksen sekä energian-

kulutuksen lisääntymistä. Hyvä sotilaan fyysinen toimintakyky korostuu yhä enemmän uudis-

tetussa taistelutavassa. Tieteellistä tutkimusta uudistuneen taistelutavan kuormittavuudesta ei 

ole vielä saatavilla (Vaara 2013, 54). 
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Fyysisellä aktiivisuudella on havaittu olevan vaikutusta sotilaiden elimistön hormonitasapai-

noon maastoharjoituksissa. Viiden päivän maastoharjoituksien on raportoitu alentavan voimak-

kaasti elimistön sukupuolihormonien pitoisuuksia ja lisäävän stressihormonipitoisuuksia. 

(Aakvaag ym. 1978; Opstad 1991; Gomez-Merino ym. 2004; Nindl ym. 2006; Alemany ym. 

2008.) Sotilaiden elimistön hormonitasapainon muutoksia on myös raportoitu pitkäkestoisissa 

4–8 viikon sotilaskoulutusjaksoissa (Friedl ym. 2000; Nindl ym. 2007; Fortes ym. 2011; Tans-

kanen ym. 2011) mutta ei kaikissa tutkimuksissa (Huovinen ym. 2011). 

 

Fyysinen kuormitus tai muu stressi aiheuttaa sympaattiselle hermostolle ärsykkeen ja sen aktii-

visuus lisääntyy. Vastaavasti parasympaattisen hermoston aktiivisuus vähenee. Ärsyke ei vält-

tämättä ole peräisin pelkästään fyysisestä kuormituksesta, vaan se voi myös johtua psyykkisestä 

kuormituksesta (Acharya ym. 2006). Sykevälivaihtelua on pidetty hyvänä autonomisen her-

moston tilan (Hynynen ym. 2006), stressin ja harjoittelun mittarina (Saboul ym. 2014) sekä 

erityisesti hyvänä ylirasitustilan arviointimenetelmänä urheilijoilla (Hynynen ym. 2006). Sydä-

men sykevälivaihtelun mittaamisella voidaan tutkia urheilijoiden palautumista ja harjoituksen 

kuormittavuutta (Achten & Jeukdendrup 2003). Sillä voidaan myös mitata luotettavasti sotilaan 

kuormittumista kenttäolosuhteissa. (Jounin ym. 2004; Salonen ym. 2013). Tämän tutkimuksen 

tarkoituksena oli tutkia hajautetun pataljoonan jääkäritaistelijan autonomisen hermoston vas-

teita ja hormonitasapainoa puolustustaistelussa. 
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2 HAJAUTETUN PATALJOONAN PUOLUSTUSTAISTELU 

 
Uudistetussa taistelutavassa, Maavoimien taistelu 2015, joukkojen käyttö- ja toimintaperiaat-

teet ovat aikaisempaan verrattuna aktiivisemmat kaikissa taistelulajeissa. Ainakin osittain kaa-

vamaisesta ja jäykästä puolustustaktiikasta on luovuttu. Joukkojen vastuualueet ovat kasvaneet 

ja taisteluja käydään yhä syvemmällä vihollisen alueella eikä välttämättä yksittäistä puolustus-

linjaa enää ole. (JPTSTOS-O -ALJO 2013, 1.) Taistelu laajoilla alueilla edellyttää joukkojen 

uudenlaista käyttöä. Toimivien joukkojen etäisyydet kasvavat perinteisestä kootun ryhmityksen 

taistelusta ja joukot taistelevat entistä itsenäisemmin. Joukkue kykenee tarvittaessa toimimaan 

ryhmittäin tai jakaantumaan jopa kymmeneen kolmen taistelijan partioon. (Nisula 2013, 28.) 

Puolustustaistelun tavoitteena on joko vihollisen hyökkäyksen pysäyttäminen ja estää sen pääsy 

omalle toiminnalle merkittävälle alueelle tai hyökkääjän liikkeen hidastaminen ja taistelujär-

jestyksen rikkominen (TSTOS-O – ALJO 2015, 27). 

 

Hajautettu jääkäripataljoona on maavoimien joukkoyksikkö, jota käytetään vihollisen kulutta-

miseen sotilasalueen tai jalkaväkiprikaatin johdossa. Sen suorituskyky perustuu neljän jalkavä-

kiyksikön hajautettuun toimintaan. Hajautettu pataljoona vaikuttaa viholliseen eri jalkaväen 

aseiden, panssaritorjunta-aseiden, sulutteiden ja epäsuoran tulen keskitetyllä käytöllä. (TSTOS-

O – ALJO 2015, 20–21.) 

 

Hajautettu jääkäripataljoona kykenee tuottamaan tappioita vihollisen kriittisiin suorituskykyi-

hin. Se sitoo vähintään vihollisen pataljoonan voimat toiminnan estämiseksi sekä sivusta- ja 

selustauhan minimoimiseksi. Pataljoonan tulee kyetä siirtymään 50 kilometriä yhden vuoro-

kauden aikana ja sen taktinen liikkuvuus perustuu pääasiassa jalan suoritettaviin siirtymisiin. 

Hajautetun jääkäripataljoonan vastuualueen koko on vähintään 20 x 30 kilometriä. Yksiköt tais-

televat laajalla alueella käyttäen kaikkia taistelulajeja. Sen tehtäviä voivat olla tiedustelu ja 

aluevalvonta-, partio- ja panssaritiedustelu, harhauttaminen, tappioiden tuottaminen ja viholli-

sen hidastaminen sekä toimintaedellytysten luominen operatiivisten joukkojen käytölle prikaa-

tin vastuualueella. (TSTOS-O – ALJO 2015, 21–22.) 
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3 AUTONOMINEN HERMOSTO JA SYKEVÄLIVAIHTELU 
 
3.1 Autonominen hermosto 
 

Autonomisen hermoston toiminta on pääsääntöisesti tahdosta riippumatonta (Aubert ym. 

2003). Autonominen hermosto auttaa säätelemään elimistön toimintoja kuten verenpainetta, 

ruoansulatusta, hikoilua, kehon lämpötilaa ja monia muita mekanismeja. Autonominen her-

mosto kykenee muuttamaan elimistön toimintaa nopeasti, esimerkiksi sydämensyke voi tup-

laantua 3–5 sekunnissa. Autonomista hermostoa säätelevät selkäydin, aivorunko ja hypotala-

mus. (Guyton & Hall 2006, 748.) Autonomisen hermoston tehtävänä on säädellä elimistön ho-

meostaasia (Porges & Byrne 1992). 

 

Autonominen hermosto jakautuu kahteen eri osaan: sympaattiseen ja parasympaattiseen her-

mostoon. Sympaattinen hermosto vastaa kehon ulkopuolelta tuleviin haasteisiin, kun taas pa-

rasympaattisen hermoston toiminta liitetään kasvuun ja kehitykseen liittyviin toimintoihin. 

Sympaattinen hermosto kiihdyttää ja parasympaattinen hermosto rauhoittaa elimistön toimin-

toja. (Porges & Byrne 1992.) Sympaattisen hermoston aktiivisuus yhdistetään usein ”fight or 

flight” –reaktioon, jolloin elimistö valmistautuu fyysiseen aktiivisuuteen. Parasympaattinen 

hermosto yhdistetään puolestaan ”rest and digest” –reaktioon, jolloin elimistö valmistautuu le-

päämään. (McCorry 2007.) Nämä kuvaavat sympaattisen hermoston ja parasympaattisen her-

moston kokonaisvaikutusta elimistössä. 

 

Sympaattinen ja parasympaattinen hermosto ovat elimistössä aktiivisia samanaikaisesti. Niiden 

suhteellinen voimakkuus ratkaisee, kumman hermoston tuottamat vaikutukset ovat vallitsevat. 

Sympaattisen hermoston aktiivisuus kasvattaa sydämensykettä, kun taas parasympaattisen her-

moston aktiivisuus laskee sydämensykettä. (Aubert ym. 2003; Nienstedt ym. 2004, 540.) 
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3.2 Sykevälivaihtelu 
 

Sykevälivaihtelu on peräkkäisten sydämenlyöntien välisen ajan vaihtelua (Laitio ym. 2001). 

Autonominen hermosto säätelee sykevälivaihtelua (Winsley 2002). Terveellä ihmisellä syke-

välit eivät ole pituudeltaan tasaiset. Tasaisella sykevälivaihtelulla on havaittu yhteys eri sydän-

sairauksiin. Sinusrytmi ohjaa sydämenlyöntitiheyttä. (Strauss 2003.) Sykevälivaihtelulla on tut-

kittu muun muassa sen yhteyttä työssä koettuun stressiin ja elämäntapoihin liittyviin riskiteki-

jöihin (Thayer ym. 2010). Sydämen sykevälivaihtelulla voidaan tutkita urheilijoiden palautu-

mista ja harjoituksen kuormittavuutta. Sillä voidaan myös mitata luotettavasti sotilaan kuormit-

tumista kenttäolosuhteissa. (Jouanin ym. 2004; Salonen ym. 2013.) Sykevälivaihtelu heijastaa 

sydämen adaptoitumista yllättäviin ärsykkeisiin. Sykevälivaihtelusta voidaan arvioida sydän- 

ja verenkiertoelimistön terveyttä sekä autonomisen hermoston tilaa. Mitä enemmän sydämen-

lyönnissä on sykevälivaihtelua, sitä vähemmän autonominen hermosto on aktiivinen. Kuvassa 

1 on esitetty terveen ihmisen sydämenlyöntiä, jossa ilmenee suurta vaihtelua. (Acharya ym. 

2006). 

 

 
KUVA 1. Terveen ihmisen sydämenlyönti (Mukailtu Acharya ym. 2006). 

 

Sydämensyke ei ole koskaan täysin säännöllistä. Sydämen sykettä ohjaa sydämen sinussol-

muke. Autonominen hermosto ei ole ainoa sydämensykkeeseen ja sykevälivaihteluun vaikut-

tava tekijä. Hengitys, lämmönsäätely, verenpaine, ikä, sukupuoli, kehon koostumus, barosep-

torit, kemoreseptorit ja reniini-angiotensiinijärjestelmä joko laskevat tai nostavat sydämen-

sykettä (Dekker ym. 2000; Winsley 2002), ja näin ollen vaikuttavat sykevälivaihteluun. 
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Sykevälivaihtelua voidaan mitata usealla eri menetelmällä kuten sydänäänestä, sydämensyk-

keestä tai sydämen elektrokardiogrammilla. EKG:tä on pidetty luotettavimpana mittarina. 

(Task Force 1996.) Sykevaihteluun vaikuttavat autonomisen hermoston sympaattinen ja pa-

rasympaattinen osa. Sympaattisen aktiivisuuden noustessa sydämensyke kiihtyy ja sykeväli-

vaihtelu vähenee. Parasympaattisen aktiivisuuden kasvu puolestaan laskee sydämensykettä ja 

lisää sykevälivaihtelua. (Acharya ym. 2006.) Sen sijaan pienentynyt sykevälivaihtelu lepoti-

lassa voi myös ilmentää parasympaattisen aktiivisuuden lisääntymistä (Jouanin ym. 2004). Sy-

kevälillä tarkoitetaan kahden R-aallon välistä aikaa, RR-intervallia. Kuvassa 2 on esitetty 11:sta 

sydämenlyönnin R-aaltojen välisiä aikoja. 

 

 
KUVA 2. Esimerkki EGK-signaalista, jossa on 11 sydämenlyöntiä (Mukailtu Achten & 

Jeukendrup 2003). 

 

Suuri hajonta sykevälien ajallisessa pituudessa osoittaa sen, että sydän ja autonominen her-

mosto reagoivat elimistön nopeisiin muutoksiin (Task Force 1996). Suurella sykevälivaihtelulla 

on todettu olevan yhteys hyvään palautumiskykyyn urheilijoilla (Acharya ym. 2006). Kun taas 

alhainen leposyke yhdessä suuren sykevälivaihtelun kanssa on yhdistetty hyvään kestävyys-

suorituskykyyn urheilijoilla (Nummela ym. 2016). 

 

Sykevälivaihtelun analysoinnissa voidaan käyttää useita eri menetelmiä. Yleisimpiä käytettyjä 

menetelmiä ovat aikakenttäanalyysi- ja taajuuskenttäanalyysimenetelmä. Aikakenttäanalyysi-

menetelmässä sykevälivaihtelua tutkitaan ajan funktiona. Taajuuskenttäanalyysimenetelmässä 

tutkitaan sykevälivaihtelun sisältämiä taajuuksia sekä niiden muutoksia. (Task Force 1996.) 
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3.2.1 Aikakenttäanalyysi 

 

Aikakenttäanalyysissä lasketaan RR-intervallijaksoista keskiarvo ja keskihajonta. RR-

intervallien eroja mitattaessa lasketaan R-aaltojen välien osuus, jotka poikkeavat yli 50 milli-

sekuntia toisistaan. RR-intervalleista voidaan myös laskea perättäisten intervallien erotuksen 

nelilöjuuri eli RMSSD. Aikakenttäanalyysi mittaa lähinnä parasympaattista aktiivisuutta ja 

hengityksen aiheuttamaa vaihtelua sykevälivaihtelussa. (Laitio ym. 2001.) Taulukossa 1 on esi-

tetty eri aikakenttäanalyysin muuttujia. 

 
TAULUKKO 1. Aikakenttäanalyysin muuttujat (Task force 1996; Acharya 2006 ym). 

Muuttuja Mitä ilmentää Yksikkö 

SDNN Sykevälien keskihajonta ms 

SDANN Keskimääräisten NN-

intervallien keskihajonta 

  

ms 

RMSSD 

  

Peräkkäisten sykevälien 

neliöjuuri keskimääräi-

sestä vaihtelusta 

ms 

NN50 Sykevälien määrä, jossa 

sykevälien aikaerossa on 

enemmän kuin 50 ms 

ms 

pNN50 Prosenttiosuus verrattuna 

kaikkia sykevälejä ja yli 50 

ms meneviä 

% 

 

RMSSD (Root Mean Square of Successive Differences in RR Intervals) tarkoittaa sydämen 

peräkkäisten sykevälien keskimääräistä vaihtelua. Suuri sykevälivaihtelu viittaa palautumiseen 

ja siten parasympaattisen hermoston aktiivisuuteen. Vuorostaan vähäinen vaihtelu viittaa kor-

keaan stressitasoon ja huonoon palautumiseen urheilijoilla. Keskimääräisen sykevälin on to-

dettu kuvaavan parasympaattista aktiivisuutta silloin, kun muutos on samansuuntainen muiden 

parasympaattista aktiivisuutta kuvaavien muuttujien kanssa. (Task Force 1996; Acharya ym. 

2006.) RMSSD:n tiedetään olevan suurempaa vähän liikkuvilla lepotilassa verrattaessa kestä-

vyysurheilijoihin (Aubert ym. 2003). RMSSD on raportoitu laskevan iän myötä noin 3,6 milli-

sekuntia vuosikymmenessä (Antelmi ym. 2004). 
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3.2.2 Taajuuskenttäanalyysi 
 

Sykevälivaihtelu jaetaan kolmeen eri taajuusalueeseen: korkeataajuuden (High Frequency po-

wer, HF), ja matalataajuuden (Low Frequency power, LF) sekä erittäin matalataajuuden (Very 

Low Frequency power, VLF) sykevälivaihteluun (Task Force 1996). Korkeataajuuden alueella 

sykevälivaihtelua säätelee muun muassa hengitysrytmi (Acharya ym. 2006). Alueeksi on mää-

ritelty 0,15–0,4 Hz. Tämän korkeataajuuden sykevälivaihtelu kuvaa parasympaattista aktiivi-

suutta ja sen on osoitettu korreloivan vahvasti RMSSD:n kanssa (Task Force 1996; Otzenberger 

ym. 1998; Acharya ym. 2006). Myös HF:n on raportoitu korreloivan vahvasti testosteronin ja 

kortisolin suhteen kanssa ortostaattisella kokeella mitattuna (Huovinen ym. 2011). Matalataa-

juuden sykevälivaihtelu kuvaa sekä sympaattista että parasympaattista toimintaa (Otzenberger 

ym. 1998). Erittäin matalataajuuden alueeksi on määritetty 0,04–0,15 Hz. Tämän fysiologiaa ei 

tunneta kovin tarkasti, mutta sen oletetaan liittyvän aineenvaihdunnallisiin ja hormonaalisiin 

mekanismeihin. Matala- ja korkeataajuusalueen sykevälivaihtelun välistä suhdelukua (LF/HF) 

on käytetty kuvaamaan sympaattisen ja parasympaattisen hermoston tasapainoa (Task Force 

1996), mutta sen luotettavuudesta ei olla yksimielisiä (Le Meur ym. 2013; Saboul 2014). Myös 

sykevälivaihtelun kokonaistehoa (Total power, TP) on käytetty kuvaamaan autonomisen her-

moston kokonaiskuormittumista (Task Force 1996). 

 

3.3 Sykevälivaihtelun mittaaminen kuormituksessa 
 

Kuormituksen aikana sykevälivaihtelun muutoksia on mitattu usealla eri menetelmällä (San-

dercock & Brodie 2006). Kuormituksen aikaista sykevälivaihtelua on analysoitu usein joko 

aika- tai taajuuskenttäanalyysien avulla. Perinteisesti aikakenttäanalyysimenetelmää on käy-

tetty tilanteissa, joissa mitattavan syketaso pysyy muuttumattomana kuten lepotilassa. Sydä-

mensyketason muuttuessa tutkimuksen aikana, on käytetty taajuuskenttäanalyysimenetelmää. 

Aikakenttäanalyysien käyttöä pidetään ongelmallisena tilanteissa, joissa testattavan sydämen-

syketaso vaihtelee voimakkaasti mittauksen aikana. (Martinmäki & Rusko 2008.) Kuormituk-

sen aikana sykevälivaihtelussa havaitaan merkittävää vähenemistä ja sykevälivaihtelu vähenee 

harjoituksen intensiteetin kasvaessa (Tulppo ym. 1996). Sykevälivaihtelun tutkimiseen kuor-

mituksen aikana on käytetty matala ja korkeataajuisen sykevälivaihtelun muuttujia, LF ja HF 

sekä niiden keskinäistä suhdetta (LF/HF). Sykevälivaihtelua on tutkittu usein lepotilassa, koska 

parasympaattinen aktiivisuus on tällöin selvemmin havaittavissa. (Sandercock & Brodie 2006.) 

Käsittelen seuraavaksi tutkimukseni kannalta tärkeimmät urheilijoilla sykevälivaihtelua mitan-

neet tutkimukset. 
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Pichot ym. (2000) tutkimuksessa kestävyysjuoksijoiden sykevaihtelu väheni kolmen viikon 

harjoittelujakson vaikutuksesta. RMSSD:n suhteellinen muutos väheni merkitsevästi, noin 40 

prosenttia harjoittelujakson aikana. Palauttavan viikon jälkeen sykevaihtelu palautui lähtöta-

solle. 

 

Iellamo ym. (2002) tutkimuksessa suotajien korkeataajuinen sykevälivaihtelu suureni merkit-

sevästi lähtötasoa suuremmaksi puolen vuoden kohdalla, jolloin harjoittelun intensiteetti kasvoi 

75 prosenttiin lähtötasosta. Samalla matalataajuinen sykevälivaihtelu ja LF/HF-suhde väheni-

vät, mutta muutokset eivät olleet tilastollisesti merkitseviä. Kilpailujen lähestyessä harjoituksen 

intensiteetti nousi 100 prosenttiin lähtötasosta. Tällöin havaittiin HF:n vähenevän lähtötason 

alapuolelle ja vastaavasti LF/HF-suhde ja LF nousivat merkitsevästi lähtötason yläpuolelle. 
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4 HORMONAALINEN SÄÄTELYJÄRJESTELMÄ  
 

Elimistöllä on tarkka tiedonsiirto- ja säätelyjärjestelmä, jotka välittävät viestejä elimiin ja elin-

järjestelmiin sekä ottavat vastaan viestejä. Hermo-, immuuni- ja hormonaalinen järjestelmä sää-

televät elimistön sisäistä homeostaasia eli tasapainoa kaikissa soluissa. (Alen & Rauramaa 

2005, 48.) 

 

Hormonit muodostuvat umpirauhasissa, joista eri hormonit erittyvät verenkiertoon ja säätelevät 

kohdesolunsa toimintaa (Koistinen & Jänne 2009, 12). Hormonit jaetaan kolmeen eri kategori-

aan; 1) steroidi-, 2) proteiini- (polypeptidi), ja 3) aminohappoyhdistelmät. Esimerkiksi testoste-

roni on steroidihormoni ja kortisoli on polypeptidihormoni. Hormonit säätelevät muun muassa 

elimistön energia-aineenvaihduntaa, kasvua ja kehitystä, vesi- ja elektrolyyttitasapainoa ja ent-

syymien sekä geeninen toimintaa kohdesoluissa. (Guyton & Hall 2006, 906–907.) Umpieritys-

järjestelmä on esitetty kuvassa 3. 

 

 
KUVA 3. Umpieritysjärjestelmä (Mukailtu McArdle ym. 2011, 378). 
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Umpirauhasten erittämät hormonipitoisuudet ovat tarkoin säädeltyjä ja niiden määrät ovat pie-

niä. Umpieritysjärjestelmälle on ominaista negatiivinen ja positiivinen palautejärjestelmä. Ne-

gatiivisessa palautejärjestelmässä lisääntynyt hormonipitoisuus veressä vähentää kyseisen hor-

monin jatkoeritystä, ja näin ollen pitää hormonipitoisuuden oikealla tasolla. Myös positiivista 

säätelyä esiintyy, mutta se on negatiivista palautesäätelyä vähäisempää elimistössä. (Guyton & 

Hall 2006, 909.)  

 

4.1 Testosteroni 
 

Testosteroni on anabolinen steroidihormoni, millä on useita vaikutuksia elimistössä. Testoste-

roni erittyy miehillä kivesten Leydingin soluissa, ja pieniä määriä erittyy myös lisämunuaisen 

kuorikerroksella. (Guyton & Hall 2006, 1003.) Testosteronin eritystä säätelevät aivolisäkkeen 

etulohko ja hypotalamus. Aivolisäkkeen etulohko erittää gonadotropiinia vapauttavaa hormo-

nia (GnRH), joka stimuloi aivolisäkettä erittämään lutenisoivaa hormonia (LH) ja follikkelia 

stimuloivaa hormonia (FHS). (Guyton & Hall 2006, 1006.) Seerumissa testosteronista noin 70 

prosenttia on sitoutuneena sukupuolihormoneja sitovaan globuliiniin, SHBG:hen. Lähes puolet 

testosteronista on sitoutuneena albumiiniin ja vain pieni osa on vapaana verenkierrossa, noin 

0,5–3,0 prosenttia. (Zimmerman ym. 2014.) Testosteronipitoisuudella tiedetään olevan voima-

kas vuorokausivaihtelu. Testosteronipitoisuus on korkeampi aamulla kuin illalla (Bremner ym. 

1983). 

 

Testosteroni lisää proteiinisynteesiä ja vähentää proteiinien hajotusta. Testosteroni vahvistaa 

luukudosta, vaikuttaa aineenvaihduntaan ja lisää monien mineraalien sekä punasolujen määrää 

elimistössä. (Guyton & Hall 2006, 1005–1006.) Testosteronipitoisuus on todettu vähenevän 

kuntoilijoilla ja urheilijoilla kehonpainon pudotessa (Mero ym. 2010; Mettler ym. 2010) ja 

energiavajeessa (Trexler ym. 2014). Testosteronipitoisuuden lasku miehillä on yhdistetty ras-

vattoman massan (Harman 2001; Roy ym. 2002) ja seksihalujen vähenemiseen sekä masennuk-

sen lisääntymiseen (Isidori ym. 2005). Lisäksi suuri fyysinen aktiivisuus voi laskea testostero-

nipitoisuutta. Urheilijoilla on raportoitu testosteronipitoisuuden vähenevän kovatehoisen har-

joitusjakson jälkeen. (Moore & Fry 2007.) Testosteronipitoisuuden vähenemisen suuruuteen 

voi vaikuttaa energiavajeen suuruus. Testosteronipitoisuuden laskua on havaittu kuntoilijoilla 

ja urheilijoilla energiavajeen aikana. Mero ym. (2010) raportoivat 30 prosentin testosteronin 

laskua naiskuntoilijoilla neljän viikon painonpudotusjakson aikana, jossa energiavaje oli noin 

1000 kilokaloria vuorokaudessa. Mäestu ym. (2010) tutkimuksessa testosteronipitoisuus laski 
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mieskehonrakentajilla 11 viikon kilpailudieetin aikana 11 prosenttia, kun energiavaje oli kes-

kimäärin 540 kcal / vrk. Toisaalta Huovisen ym. (2015) miesurheilijoilla tehdyssä tutkimuk-

sessa ei havaittu testosteronipitoisuuden laskua neljän viikon energiavajeen aikana.  

 

4.2 Kortisoli 
 

Kortisoli on rakenteeltaan steroidihormoni ja sitä erittyy lisämunuaisten kuorikerroksesta. Kor-

tisoli kuuluu glukokortikoideihin ja näistä kortisoli on vaikuttavuudeltaan merkittävin. (Guyton 

& Hall 2006, 944.) Kortisoli on katabolinen hormoni ja sen tiedetään vähentävän proteiinisyn-

teesiä ja lisäävän proteiinien hajotusta elimistössä (Crewther ym. 2011). Kortisolipitoisuuden 

erityksessä on suurta vuorokausittaista vaihtelua. Kortisolin eritys on alhaisinta yön aikana ja 

suurinta aamulla (Borer 2003, 174). Kortisolin eritystä säätelee negatiivinen palautejärjestelmä 

(Borer 2013, 191). Kortisolin eritystä lisäävät erilaiset elimistön stressitilat. Kortisolin erityk-

seen vaikuttavat muun muassa alhainen verensokeritaso, energiavaje, ympäristön lämpötila, 

nestehukka, infektiot, veren plasman nestetilavuuden väheneminen, psyykkinen stressi tai louk-

kaantuminen. (Borer 2003, 92; Guyton & Hall 2006, 953.)  

 

Kortisoli lisää glukoneogeneesiä ja lipolyysiä sekä aminohappojen ja lihas- ja luukudoksen ha-

jottamista elimistössä (Baechle & Earle 2008, 44–45; Borer 2013, 191). Kortisoli toimii muun 

muassa signaalihormonina lihasten glykogeenivarastoille. Kun lihasten glykogeenivarastot 

ovat alhaiset, lihasproteiineja tuotetaan energiaksi. (Baechle & Earle 2008, 61.) Kortisolin le-

popitoisuus laskee yleensä energiavajeen aikana (Geliebeter ym. 2014). Sen sijaan urheilijoilla 

on havaittu kortisolipitoisuuden nousua energiavajeen aikana (Prouteau ym. 2006; Rossow ym. 

2013), mutta kortisolin laskua ei ole havaittu kaikissa tutkimuksissa (Hulmi ym. 2017). Suu-

rentuneet veren kortisolin lepopitoisuudet voivat viitata urheilijoilla ylirasitustilaan (Fry ym. 

2000). Suurentuneilla kortisolin lepopitoisuuksilla voi olla yhteys muun muassa huonompaan 

kehon koostumukseen (Bose ym. 2009).  
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Testosteroni- ja kortisolipitoisuuden suhde. Seerumista mitattuna testosteronin ja kortisolin le-

popitoisuuden suhdetta on pidetty luotettavana ylikuormittumisen mittarina (Fry ym. 2000). 

Mikäli suhde laskee yli 30 prosenttia, sen on raportoitu tarkoittavan ylirasitustilaa urheilijoilla 

(Adlercreutz ym. 1986). Tätä väitettä tukevat urheilijoilla tehdyt tutkimukset (Mäestu ym. 

2005; Coutts ym. 2007), tosin ei kaikki tutkimukset (Handziski ym. 2006). Myös sotilailla teh-

dyt tutkimukset (Chicharro ym. 1998; Booth ym. 2006) tukevat tätä väitettä, sillä testosteroni 

ja kortisolisuhteen laskua on havaittu ylirasitustilassa olevilla sotilailla. Tanskanen ym. (2011) 

havaitsivat testosteronin ja kortisolisuhteen laskua ylirasitustilassa olevilla varusmiehillä. Tes-

tosteronin ja kortisolin suhteeseen voi olla myös vaikutusta ruokavalion laadulla. Lane ym. 

(2010) raportoivat, että korkea hiilihydraattipitoinen ruokavalio ehkäisee testosteronin ja korti-

solisuhteen laskua kestävyysurheilijoilla kovatehoisen harjoittelujakson aikana. 

 

4.3 Insuliinin kaltainen kasvutekijä-1 (IGF-1) 
 
Insuliinin kaltaista kasvutekijä-1:stä (IGF-1) muodostetaan maksassa kasvuhormonin vaikutuk-

sesta. IGF-1 on anabolinen hormoni. (Chandler ym. 1994.) IGF-1-pitoisuudella on merkittävä 

rooli elimistön kasvussa ja kehittymisessä sekä aineenvaihdunnassa (Koziris ym. 1999). Sen 

erittymiseen vaikuttavat ikä, sukupuoli, ravitsemustila ja kasvuhormonin eritys. Kasvuhormo-

nilla ja IGF-1:sellä on havaittu olevan samansuuntaiset vaikutukset. (Chandler ym. 1994.) IGF-

1 onkin vastuussa suurimmasta osasta kasvuhormonin anabolisista vaikutuksista. IGF-1:n tie-

detään lisäävään luukudoksen muodostumista, proteiinisynteesiä ja glukoosin sisäänottoa li-

haksiin. Se myös ehkäisee typpitasapainon muuttumista negatiiviseksi ja proteiinien hajoamista 

lihaksista. (Le Roith 1997.) IGF-1-pitoisuuden on havaittu laskevan energiavajeessa (Cao ym. 

2013), mutta ei kaikissa tutkimuksissa (Volek ym. 2002). Sen sijaan korkea proteiinipitoinen 

ruokavalio on havaittu nostavan IGF-1-pitoisuutta (Willoughby ym. 2007; Arciero ym. 2008; 

Hunt ym. 2009). Alhaisen IGF-1-pitoisuuden on ehdotettu olevan yhteydessä jopa syöpäkuole-

mien lisääntymiseen 65-vuotiailla ja sitä nuoremmilla (Levine ym. 2014). Nindl ym. (2007) 

mukaan IGF-1 on tärkeä stressitilan mittari erityisesti suuressa fyysisessä aktiivisuudessa sekä 

energia- ja univajeessa. IGF-1-pitoisuus on havaittu olevan yhteydessä kehonpainon ja rasvat-

tomaan massan vähenemiseen enemmän kuin muut ravitsemustilaa ilmentävät tekijät. IGF-1:n 

uskotaan kertovan elimistön aineenvaihdunnallisesta tilasta erityisesti sotilailla (Nindl ym. 

2012). 
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4.4 Sukupuolihormoneja sitova globuliini (SHBG) 
 
Sukupuolihormoneja sitova globuliini (SHBG) on maksassa erittyvä steroidihormoni. Noin 70 

prosenttia veren testosteronista on sitoutunut SHBG:hen. SHBG-pitoisuuden on havaittu ole-

van kääntäen verrannollinen seerumin testosteronipitoisuuden kanssa. (Morisset ym. 2008.) 

Testosteronin ja SHBG-pitoisuudesta voidaan määrittää seerumin vapaan testosteronin määrä 

usealla eri laskutavalla (Ho ym. 2006). Energiavaje on raportoitu aikaisemmin nostavan 

SHBG:n pitoisuutta naiskuntoilijoilla, sitä enemmän mitä suurempaa energiavaje on (Mero ym. 

2010). Myös urheilijoilla on havaittu SHBG-pitoisuuden nousua painonpudotuksen aikana (Ro-

emmich & Sinning 1997). SHBG:n on raportoitu nousevan urheilijoilla myös suuren fyysisen 

aktiivisuuden seurauksena (Mäestu ym. 2005). SHBG-pitoisuuden nousu voi myös kertoa yli-

rasitustilasta. Tanskanen ym. (2011) raportoivat SHBG:n paastopitoisuuden nousua ylirasittu-

neilla varusmiehillä peruskoulutuskauden jälkeen. 
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5 SOTILASTEHTÄVIEN AIHEUTTAMAT VASTEET 

SYKEVÄLIVAIHTELUUN JA HORMONITASAPAINOON 
 

Sotilaalta vaaditaan taistelukelpoisuuden säilyttämistä kaikissa olosuhteissa. Taistelukentän 

olosuhteet asettavat sotilaan henkiselle ja fyysiselle toimintakyvylle suuret vaatimukset. (Tois-

kallio 1998, 26.) Taistelijan kuormittumiseen taistelukentällä vaikuttavat monet eri tekijät. 

Taistelijan kuormittumiseen taistelujen aikana vaikuttavat joukon tehtävä ja vallitsevat olosuh-

teet sekä taistelijan henkilökohtainen toimintakyky (Kyröläinen & Santtila 2006; Lindholm ym. 

2009). Sotilaat altistuvat taistelukentällä myös erilaisille stressitekijöille. Sotilaalle on omi-

naista suuri univaje sekä suuri fyysinen ja psyykkinen kuormitus ympäri vuorokauden erilai-

sissa sääolosuhteissa. (Kyröläinen & Santtila 2010.) 

 

5.1 Yksittäisen sotilaan kuormittuminen sotilastehtävissä  
 

Päivittäinen energiankulutus sotilaalla koostuu lepoaineenvaihdunnasta ja fyysisen aktiivisuu-

den aiheuttamasta energiankulutuksesta sekä nautitun ruoan aiheuttamasta energiankulutuk-

sesta. Fyysisen akiivisuuden aiheuttama energiankulutus jaetaan vielä tiedostamattomaan ja tie-

dostettuun fyysiseen aktiivisuuteen. (Hall ym. 2012; Trexler ym. 2014.) Sotilaiden fyysinen 

kuormitus koostuu pääasiassa pitkäkestoisesta, matalatehoisesta kuormituksesta. Sotilaiden 

kuormitus vaihtelee eri aselajin ja tehtävän mukaan. (Lindholm ym. 2009; Pihlainen ym. 2014.) 

 

Useissa tutkimuksissa sotilaiden on raportoitu kärsivän energiavajeesta (Friedl ym. 2000; Nindl 

ym. 2006; Kyröläinen ym. 2008). Energiavaje asettaa haasteita sotilaalle, sillä energiavajeen 

ollessa liian suurta kehonpaino putoaa ja tällöin menetetään lihas- ja rasvakudosta (Leibel ym. 

1995; Trexler ym. 2014) ja maksimivoima voi heikentyä (Mero ym. 2010; Garthe ym. 2011). 

Energiavaje vaikuttaa elimistön energia-aineenvaihduntaan muuttamalla hormonitasapainoa 

(Friedl ym. 2000) ja vähentämällä elimistön energiankulutusta (Trexler ym. 2014). Energiava-

jeessa tiedostamaton fyysinen aktiivisuus vähenee ja energia-aineenvaihdunta siis sopeutuu 

niukkaan energiansaantiin. Energia-aineenvaihdunnan sopeutumista ehkäistään riittävällä ener-

giansaannilla. (Doucet ym. 2001; Trexler ym. 2014.) Urheilijoiden energian saatavuuden ala-

rajana pidetään 30 kilokaloria rasvatonta painokiloa kohden vuorokaudessa. Energian saata-

vuuden on oltava riittävää, jotta se kattaa lepoenergiankulutuksen lisäksi fyysisestä aktiivisuu-

desta syntyvän energiantarpeen. Alle 30 kcal / kg / vrk on havaittu muun muassa alentavan 

urheilijoiden luun mineraalitiheyttä, proteiinisynteesiä, vastustuskykyä sekä heikentävän har-
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joitusadaptaatioita ja hormonien eritystä. (Loucks ym. 2011.) Lisäksi liian alhaisella energian-

saannilla voi olla vaikutusta joukon johtajan päätöksentekokykyyn, sillä energiavajeen on ra-

portoitu heikentävän sotilaiden psyykkistä toimintakykyä (Opstad 1994). Energian saatavuuden 

suosituksena pidetään yli 45 kcal rasvatonta painokiloa kohden, joka luo parhaat edellytykset 

urheilijoiden suorituskyvylle (Loucks ym. 2011). Alhaista energiansaantia pidetään myös mer-

kittävänä ylirasitustilan riskitekijänä (Mountjoy ym. 2014). 

 

Ylirasitustilassa elimistön palautumiskyky heikkenee, joka on seurausta harjoittelun ja levon 

välisestä epätasapainosta. Ylirasitustilasta seuraa useimmiten asteittain lisääntyvä väsymys ja 

suorituskyvyn lasku. (Hynynen ym. 2006.) Pitkittyneestä ylirasitustilasta voi seurata pitkäkes-

toisempi ylikuntotila, joka aiheuttaa heikentynyttä palautumiskykyä, suorituskykyä ja lisää vä-

symystä sekä mielialan vaihteluja (Meeusen ym. 2012). Tanskanen ym. (2011) raportoivat 33 

prosenttia alokkaista olevan ylirasitustilassa peruskoulutuskauden jälkeen. 

 

Maastoharjoituksessa sotilaat altistuvat usealle eri stressitekijälle. Maastoharjoituksissa sotilaat 

kärsivät univajeesta, energiavajeesta, fyysisestä ja psyykkisestä kuormasta ja olosuhteiden ai-

heuttamista haasteista. Maastoharjoitusten vaativuus on riippuvainen myös sotilaan aikaisem-

masta harjoitustaustasta ja fyysisestä kunnosta. (Tanskanen ym. 2012.) Suorituskyvyn on ha-

vaittu laskevan maastoharjoitusten yhteydessä, erityisesti kestävyyssuorituskyvyn (Montain & 

Young 2003). Toisaalta kestävyys on raportoitu myös kehittyvän maastoharjoituksen aikana 

(Hodgdon ym. 1991), mutta ei kaikissa tutkimuksissa (Rognum ym. 1986; Montain & Young 

2003). Sotilaat kantavat raskaita taakkoja palveluksensa aikana. Yksittäisen taistelijan varusteet 

painavat keskimäärin jopa yli 30 kg (Kokko 2008) ja riippuen tehtävästä, he kantavat lisäksi 

muita varusteita taisteluharjoitusten aikana. Fyysiset vaatimukset ovat siis suuret kestävyyden 

ja voiman osalta (Santtila 2010). Väyrynen (2015) toteaakin, että varusmieskoulutuksen suun-

nittelussa tulisi hyödyntää valmennusopillisia perusteita suunniteltaessa maastoharjoituksia. 

Myös Salonen (2008) toteaa, että maastoharjoitus aiheuttaa fysiologista stressiä elimistölle, 

joka tulee huomioida koulutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Lisäksi Tanskanen (2012) 

tuo väitöskirjassaan ilmi, että varusmiehiä on valistettava riittävästä energiansaannista erityi-

sesti maastoharjoituksen aikana. 

 



17 
 
Sotilaiden on oltava hyvässä fyysisessä kunnossa täyttääkseen tehtävänsä ja joukon suoritusky-

kyvaatimuksensa. Santtila ym. (2006) mukaan Suomessa varusmiespalvelukseen astuvien 

nuorten aerobinen kunto sekä lihaskestävyys heikentyivät merkittävästi vuosien 1975–2004 ai-

kana. Saman ajanjakson aikana nuorten miesten kehonpaino kasvoi. Vuonna 2014 palvelukseen 

astuvien miesten 12 minuutin juoksutestituloksen keskiarvo oli 2450 metriä ja keskimääräinen 

kehonpaino 77,5 kg (Varusmiesten kuntotilastot 2017). Fyysinen kunto näyttää kehittyvän hy-

vin kahdeksan ensimmäisen koulutusviikon aikana (Santtila ym. 2008; Tanskanen ym. 2011). 

Kuitenkin fyysisen kunnon kehitys hidastuu tai jopa pysähtyy liikunnallisesti aktiivisilla eri-

kois- ja joukkokoulutuskaudella (Santtila ym. 2012). Sen sijaan varusmiespalvelus on todettu 

kehittävän nuorten miesten fyysistä kuntoa ja alentavan heidän kehonpainoa, tosin suurimmat 

muutokset nähdään liikunnallisesti passiivisilla ja huonokuntoisilla sekä ylipainoisilla varus-

miehillä (Mikkola ym. 2012).  
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5.2 Sotilastehtävien aiheuttamat sykevälivaihtelun vasteet 
 

Fyysinen kuormitus tai muu stressi aiheuttaa sympaattiselle hermostolle ärsykkeen ja sen aktii-

visuus lisääntyy, kun taas parasympaattisen hermoston aktiivisuus vähenee. Ärsyke ei välttä-

mättä ole seurausta pelkästään fyysisestä kuormituksesta vaan se voi olla peräisin myös psyyk-

kisestä ärsykkeestä. (Acharya ym. 2006.) Sykevälivaihtelua on pidetty hyvänä autonomisen 

hermoston tilan (Hynynen ym. 2006), stressin ja harjoittelun (Saboul ym. 2014) sekä erityisesti 

urheilijoiden ylirasitustilan arviointimenetelmänä (Hynynen ym. 2006). On ehdotettu, että sy-

kevälivaihtelua tulee mitata urheilijoilla vähintään kolme vuorokautta, jotta ylikunnon kehitty-

minen olisi nähtävissä (Plews ym. 2014). Toisaalta sykevälivaihtelun yhteydestä ylirasitusti-

laan ja ylikuormittumiseen on olemassa paljon ristiriitaisia tutkimuksia (Plews ym. 2012; Le 

Meur ym. 2013).  

 

Usean tutkimuksen mukaan säännöllinen kestävyysharjoittelu johtaa parempaan kestävyyssuo-

rituskykyyn ja tehostuneeseen parasympaattisen hermoston toimintaa, jolloin sykevälivaihtelun 

muuttujat suurenevat (Lee & Mendoza 2012; Plews 2012). Toisaalta huippu-urheilijoilla on 

todettu korkeiden harjoittelumäärien vähentävän sympaattisen hermoston säätelyä (Manzi ym. 

2009). Lisäksi kovatehoisen harjoituksen aiheuttama lyhytaikainen stressitila voi vähentää sy-

kevälivaihtelua tilapäisesti (Task Force 1996). Le Meur ym. (2013) havaitsivat, että HF ja LF 

käyttäytyvät samoin ylirasitustilassa olevilla urheilijoilla. 

 

Sotilaiden fyysistä kuormittumista maastoharjoituksissa sykevälivaihtelulla on tutkittu vain vä-

hän. Kansainvälisiä artikkeleita löytyy kaksi, Jouanin ym. (2004) ja Salonen ym. (2013) artik-

kelit sekä kuormittumista sykevälivaihtelulla tutkivia pro gradu -tutkielmia löytyy kolme, Sa-

lonen (2008), Keinänen (2011) ja Väyrynen (2015). Sykevälivaihtelu on raportoitu olevan hyvä 

kenttämittausmenetelmä mittaamaan sotilaiden kuormittumista maastoharjoituksen aikana (Sa-

lonen ym. 2013). Käsittelen seuraavaksi tutkimukseni kannalta merkittävimmät sotilailla syke-

välivaihtelua mitanneet tutkimukset. 
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Jouanin ym. (2004) tutkivat sykevälivaihtelua ranskalaisilla kadeteilla viiden päivän harjoituk-

sessa ortostaattisella kokeella kuukauden mittaisen sotilaskoulutusjakson päätteeksi. Alku- ja 

samalla kontrollimittaukset suoritettiin aamulla, 15 päivää ennen maastoharjoituksen alkamista. 

Tutkittavat makasivat vähintään viisi minuuttia, jonka jälkeen nousivat seisomaan vähintään 

viideksi minuutiksi, ja näistä ajanjaksoista analysoitiin sykevälivaihtelua. Loppumittaukset 

suoritettiin koulutusjakson päätteeksi, joka päättyi viiden päivän maastoharjoitukseen. RMSSD 

nousi makuuasennossa, mutta ei seisoma-asennossa. HF lisääntyi ja LF laski seisoma-asen-

nossa ja LF/HF:n suhde laski makuuasennossa. Sykevälivaihtelun muutoksia tutkijat selittivät 

parasympaattinen aktiivisuuden lisääntymisellä väsymyksen seurauksena.  

 

Salonen (2008 & 2013) tutki partiotiedusteluharjoituksen fyysistä kuormittavuutta ja fysiologi-

sia vasteita. Harjoitusvuorokausia oli neljä, mutta tutkimusjakson ajallinen kesto oli noin kolme 

vuorokautta. Kuormittavuutta mitattiin sykevälivaihtelulla, sydämen sykkeellä ja sykedataan 

perustavalla energiankulutuksella. RMSSD laski merkitsevästi (p<0,05) harjoituksen aikana. 

Tutkija arvio, että yhdessä hormonitasapainon muutosten ja RMSSD:n lasku kanssa, tutkittavat 

kokivat fyysistä stressiä, joka aiheutui huomattavasta energia- ja univajeesta. Matalataajuisessa 

sykevälivaihtelun muuttujassa, LF:ssä ja korkeataajuisessa HF:ssä ei tapahtunut muutosta. 

 

Keinänen (2011) tutki viiden päivän jääkärikomppanian taisteluharjoituksen fyysistä kuormit-

tavuutta ja sen vaikutusta suorituskykyyn. Tutkimuksen alkumittaukset toteutettiin harjoituksen 

ensimmäisen päivän aamuna ja loppumittaukset harjoituksen viimeisen päivän aamuna. Syke-

mittausta toteutettiin erikseen päivä- ja yömittauksina. Tutkittavien keskisyke nousi päivämit-

tauksissa harjoituksen aikana merkitsevästi (p<0,05). RMSSD laski harjoituksen aikana mer-

kitsevästi (p<0,05). 
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Väyrynen (2015) tutki kahden viikon sotilaskoulutuksen kuormittavuutta ja palautumista syke-

välivaihtelumuuttujien ja hormonitasapainon avulla. Tutkimusjakso sisälsi neljän vuorokauden 

kasarmikoulutusjakson sekä seitsemän vuorokauden maastoharjoituksen ja kolmen vuorokau-

den palautumisjakson. Tutkittavalle suoritettiin ortostaattinen koe, joka jaettiin kahteen eri vai-

heeseen: makuuasentoon ja seisoma-asentoon. Makuuasennon ja seisoma-asentoon jakamisen 

hyödyistä ei ole tukijan mukaan tietoa. Matalataajuinen sykevälivaihtelu (LF) laski maastohar-

joituksen aikana ortostaattisen kokeen makuuasennossa merkitsevästi (p<0,05) ja seisoma-

asennossa erittäin merkitsevästi (p<0,001). Korkeataajuinen sykevälivaihtelu (HF) laski ma-

kuuasennossa maastoharjoituksen aikana merkitsevästi (p<0,05). RMSSD laski harjoituksen 

kolmantena päivänä erittäin merkitsevästi. Sen sijaan seisoma-asennossa HF, LF ja RMSSD:n 

muutoksissa ei havaittu muutosta. Tutkija arvio, että autonomisen hermoston muutokset yh-

dessä hormonitasapainon muutosten kanssa selittyivät harjoituksen aiheuttamasta kuormituk-

sesta. 

 

5.3 Sotilastehtävien aiheuttamat hormonitasapainon vasteet 
 

Fyysisellä aktiivisuudella on havaittu olevan vaikutusta sotilaiden elimistön hormonitasapai-

noon maastoharjoituksissa. Viiden päivän maastoharjoitukset ovat raportoitu alentavan voi-

makkaasti kehon anabolisia hormonipitoisuuksia ja lisäävän kehon stressihormonipitoisuuksia. 

(Aakvaag ym. 1978; Opstad 1991.) 

 

Testosteroni. Testosteronin on havaittu laskevan sotilailla maastoharjoituksissa (Gomez-Me-

rino ym. 2004; Nindl ym. 2006; Alemany ym. 2008; Kyröläinen ym. 2008; Salonen 2008; Kal-

liomaa 2014) sekä myös pitkäkestoisissa 4–8 viikon sotilaskoulutusjaksoissa (Friedl ym. 2000; 

Nindl ym. 2007; Fortes ym. 2011; Tanskanen ym. 2011), mutta ei kaikissa tutkimuksissa (Huo-

vinen ym. 2011). Testosteronin laskua on selitetty suurella fyysisellä aktiivisuudella (Kyröläi-

nen ym. 2008; Tanskanen ym. 2011) ja energia- sekä univajeella (Gomez-Merino ym. 2004; 

Friedl ym. 2000; Nindl ym. 2006; Nindl ym. 2007; Kyröläinen ym. 2008; Salonen 2008; Kal-

liomaa 2014; Väyrynen 2015).  

 

Insuliinin kaltainen kasvutekijä-1. IGF-1-pitoisuuden on havaittu laskevan maastoharjoituk-

sissa (Nindl ym. 2006; Kalliomaa 2014) sekä pitkäkestoisissa kahdeksan viikon sotilaskoulu-

tusjaksoissa (Friedl ym. 2000; Nindl ym. 2007; Tanskanen 2012). IGF-1-pitoisuuden laskua on 

selitetty suurella fyysisellä aktiivisuudella, energiavajeella ja kehonpainon sekä rasvattoman 

massan putoamisella (Nindl ym. 2007; Nindl 2012). 
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SHBG. Sukupuolihormoneja sitovan globuliinin pitoisuudessa on havaittu nousua maastohar-

joituksissa (Kalliomaa 2014; Väyrynen 2015) ja pitkäkestoisissa fyysisesti haastavissa sotilas-

tehtävissä (Friedl ym. 2000; Tanskanen ym. 2011), mutta ei kaikissa tutkimuksissa (Salonen 

ym. 2008). SHBG:n nousua on myös havaittu ammattisotilailla fyysisesti kevyemmässä, mutta 

psyykkisesti haastavammassa esikunta-, viesti- ja johtamisharjoituksessa (Tyyskä 2008). 

SHBG:n nousua urheilijoilla on selitetty suurella fyysisellä aktiivisuudella (Mäestu ym. 2005). 

SHBG:n pitoisuuden nousu sotilailla on yhdistetty ylirasitustilaan (Tanskanen ym. 2011).  

 

Kortisoli. Kortisolipitoisuudessa on myös havaittu nousua pitkäkestoisissa sotilaskoulutusjak-

soissa (Friedl ym. 2000; Nindl ym. 2007), mutta ei kaikissa tutkimuksissa (Fortes ym. 2011; 

Huovinen ym. 2011). Kortisolipitoisuuden nousua on havaittu myös lyhytkestoisissa maasto-

harjoituksissa (Väyrynen 2015) sekä ensimmäisen viiden päivänä aikana pitkäkestoista partio-

tiedusteluharjoitusta (Kyröläinen ym. 2008), mutta ei kaikissa tutkimuksissa (Gomez-Merino 

ym. 2004). Toisaalta kortisolipitoisuuden laskua on myös havaittu maastoharjoituksissa (Salo-

nen 2008) sekä 8-viikon peruskoulutuskauden aikana varusmiehillä (Tanskanen ym. 2011). Yli-

rasittuneilla varusmiehillä on havaittu suurentuneet kortisolipitoisuudet kahdeksan viikon pe-

ruskoulutuskauden jälkeen (Tanskanen ym. 2011). Kortisolipitoisuuden laskua ja samanai-

kaista testosteronipitoisuuden nousua on pidetty palautumisen onnistumisena sotilastehtävistä 

(Väyrynen 2015).  

 

Testosteroni- ja kortisolipitoisuuden suhde. Veren seerumista mitattuna testosteroni/kortisoli -

suhdetta on pidetty luotettavana ylikuormittumisen markkerina. Mikäli suhde laskee yli 30 pro-

senttia, voitaneen puhua ylirasitustilasta (Adlercreutz ym. 1986). Booth ym. (2006) tutkivat 45 

päivän ajan australialaisia sotilaita peruskoulutuskaudella. Heillä havaittiin 56 prosentin lasku 

testosteronin ja kortisolin suhteessa sekä alentunutta immuniteettia ja aerobista suorituskykyä. 

Tutkijat päättelivät, että sotilaat kärsivät ylirasitustilasta. Vastaavasti Chicharro ym. (1998) tut-

kivat espanjalaisia erikoisjoukkojen sotilaita 8 viikon ajan. Tutkijat raportoivat 24 prosentin 

laskua testosteronin ja kortisolin suhteessa ylikuormittuneilla sotilailla. Myös Tanskanen ym. 

(2011) havaitsivat testosteronin ja kortisolisuhteen laskua ylirasitustilaa kärsivillä varusmie-

hillä. Käsittelen seuraavaksi tutkimukseni kannalta merkittävimmät sotilailla hormonitasapai-

non muutoksia maastoharjoitusten aikana mitanneet tutkimukset.  
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Gomez-Merino ym. (2004) tutkivat ranskalaisten kadettien hormonitasapainon ja immuniteetin 

vasteita 5 päivän intensiivisen sotilaallisen harjoituksen aikana. Testosteronipitoisuus väheni 

erittäin merkitsevästi (p<0,001) maastoharjoituksen aikana. Kortisolipitoisuudessa ei havaittu 

muutoksia harjoituksen aikana.  

 

Nindl ym. (2006) tutkivat sotilaiden hormonitoimintaa 4 vuorokauden sotilaallisessa harjoituk-

sessa, jossa suoritettiin sotilaalle tyypillisiä tehtäviä kuten partioimista, marssimista. Sotilaat 

kokivat rajua uni- ja energiavajetta koko harjoituksen ajan. Kehonpaino, rasvaton massa ja ras-

vamassa vähenivät merkitsevästi (p<0,05) tutkimusjakson aikana. IGF-1-pitoisuus väheni 27 

prosenttia ja testosteronipitoisuus 30 prosenttia. Kasvuhormonipitoisuudessa ei havaittu muu-

toksia. Tutkijat arvioivat, että hormonitasapainon muutokset syntyivät energia- ja univajeesta 

sekä sotilaalle tyypillisestä fyysisestä aktiivisuudesta. 

 

Salosen (2008) tutkimuksessa seerumin testosteronipitoisuus laski 34 prosenttia (p<0,01) ja va-

paa testosteroni 31 prosenttia (p<0,05). Kasvuhomonipitoisuus nousi harjoituksen viimeisenä 

päivänä merkitsevästi korkeammalle kuin lähtötilanteessa (p<0,05). Kortisolipitoisuudessa ha-

vaittiin merkitsevä lasku harjoituksen viimeisenä päivänä (p<0,01). 

 

Kyröläinen ym. (2008) tutkivat suomalaisten hormonitasapainon muutoksia vaihtelevassa 

kuormituksessa 20 päivän maastoharjoituksen aikana. Ensimmäisen viiden päivän raskaan 

kuormituksen jälkeen testosteronipitoisuus väheni merkitsevästi (p<0,01) ja kortisolipitoisuus 

nousi merkitsevästi (p<0,01). Harjoituksen edetessä testosteronipitoisuus alkoi nousta ja 14 päi-

vän kohdalla testosteronipitoisuus oli erittäin merkitsevästi kohonnut edellisestä mittaukset 

(p<0,01) Vastaavasti kortisolipitoisuus laski kahdeksannen päivän jälkeen, ja tutkijat arvioivat, 

että syynä oli harjoituksen keventyminen seitsemäntenä päivänä sekä energiansaannin lisään-

tyminen samanaikaisesti.  
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Väyrysen (2015) tutkimuksessa testosteroni laski erittäin merkitsevästi (p<0,001) maastohar-

joituksen aikana ja palautui merkittävästi palautumisjaksolla (p<0,001). Kortisoli nousi merkit-

sevästi (p<0,05) harjoituksen neljäntenä päivänä lähtötasoon verrattuna sekä laski harjoituksen 

loppua kohden harjoituksen viimeiseen päivään. Lähtötason ja harjoituksen viimeisen päivän 

muutos oli merkitsevä (p<0,05). Kortisoli laski lähtötason ja palautumisjakson välillä erittäin 

merkitsevästi (p<0,001). Testosteronin ja kortisolin suhde laski merkitsevästi maastoharjoituk-

sen aikana (p<0,01), ja nousi maastoharjoituksen neljännestä päivästä palautumisjaksolle 

(p<0,01). Myös lähtötason ja palautumisjakson välillä suhde nousi erittäin merkitsevästi 

(p<0,001).  
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS 
 

Uudistetussa taistelutavassa joukkojen käyttö- ja toimintaperiaatteet ovat aktiivisemmat kai-

kissa taistelulajeissa aikaisempaan verrattuna (JPTSTOS-O -ALJO 2013, 1). Taistelu laajoilla 

alueilla vaatii joukkojen uudenlaista käyttöä. Toimivien joukkojen etäisyydet kasvavat perin-

teisestä kootun ryhmityksen taistelusta ja joukot taistelevat entistä itsenäisemmin uudistetussa 

taistelutavassa. (Nisula 2013, 28.) Fyysistä kuormittavuutta ei ole tutkittu uudistuneessa taiste-

lutavassa (Vaara 2013, 54). Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia hajautetun pataljoonan jääkä-

ritaistelijan autonomisen hermoston vasteita ja hormonitasapainoa puolustustaistelussa. 

 

1) Aiheuttaako hajautetun pataljoonan puolustustaistelu sydämen autonomisia hermoston 

vasteita? 

 

Hypoteesi ja perustelut. Hajautetun pataljoonan puolustustaistelu saa aikaan autonomisen her-

moston vasteita. Fyysinen kuormitus tai muu stressi aiheuttaa sympaattiselle hermostolle är-

sykkeen ja sen aktiivisuus lisääntyy, kun vastaavasti parasympaattisen hermoston aktiivisuus 

vähenee (Acharya ym. 2006). Sykevälivaihtelua on pidetty hyvänä autonomisen hermoston ti-

lan mittarina (Hynynen ym. 2006). Se on todettu olevan luotettava kuormittuneisuuden mittari 

kenttäolosuhteissa (Salonen ym. 2013). Myös aikaisempien tutkimusten mukaan sykevälivaih-

telun muuttujissa on havaittu laskua (Salonen ym. 2008; Väyrynen 2015).  

 

2) Muuttuuko jääkäritaistelijan hormonitasapaino hajautetun pataljoonan puolustustaiste-

lussa? 

 

Hypoteesi ja perustelut. Hajautetun pataljoonan puolustustaistelu muuttaa taistelijoiden hormo-

nitasapainoa. Aikaisemmin tehdyissä tutkimuksissa on havaittu sotilaiden testosteronipitoisuu-

den laskua maastoharjoituksissa (Gomez-Merino ym. 2004; Nindl ym. 2006; Alemany ym. 

2008; Kyröläinen ym. 2008; Salonen 2008; Kalliomaa 2014). Myös sotilaiden IGF-1-

pitoisuuden laskua on raportoitu (Nindl ym. 2006; Kalliomaa 2014) sekä SHBG:n nousua (Kal-

liomaa 2014; Väyrynen 2015) maastoharjoituksissa. Lisäksi kortisolipitoisuuden nousua on ha-

vaittu aikaisemmissa tutkimuksissa (Kyröläinen ym. 2008; Väyrynen 2015).  
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3) Palautuvatko puolustustaistelun aiheuttamat hormonitasapainon ja autonomisen her-

moston muutokset 3-4 vuorokauden kuluessa? 

 

Hypoteesi ja perustelut. Jääkäritaistelijat palautuvat puolustustaistelun aiheuttaneista muu-

toksista. Aikaisemmin tehdyissä tutkimuksissa hormonitasapainon muutokset ovat palautu-

neet taisteluharjoituksen jälkeen. Sotilaiden testosteronipitoisuus on havaittu nousevan jopa 

yli lähtötason, samalla kortisolipitoisuuden laskevan lähtötasolle (Kalliomaa 2014; Väyry-

nen 2015) sekä sykevälivaihtelun kasvavan (Väyrynen 2015). Kyröläinen ym. (2008) mu-

kaan testosteronin noustessa lähtötasolle palaudutaan riittävästi maastoharjoituksesta.  
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7 TUTKIMUSAINEISTO JA –MENETELMÄT 
 

Tutkimus oli osa Puolustusvoimien Tutkimuslaitoksen tekemää Maavoimien toimintakykytut-

kimusta. Tutkimukselle oli anottu Puolustusvoimien tutkimuslupa (AK9935) sekä Keski-Suo-

men sairaanhoitopiirin tutkimuseettisen toimikunnan lausunto (6/2014). Tutkimus toteutettiin 

keväällä ja syksyllä vuonna 2014 Karjalan prikaatissa erikoiskoulutuskauden puolustusharjoi-

tuksessa.  

 

7.1 Tutkittavat 
 

Tutkittavat olivat Karjalan prikaatin 1/14 ja 2/14 saapumiserien varusmiehiä. Tutkittavien va-

linta perustui vapaaehtoisuuteen ja satunnaisotantaan. Ennen tutkimuksen alkua tutkittaville 

järjestettiin tiedotustilaisuus, jossa heille kerrottiin mahdollisuudesta keskeyttää tutkimukseen 

osallistuminen missä vaiheessa tahansa. Tutkimusaineisto siis kerättiin kahdesta eri aineistosta. 

 

Alussa tutkittavien määrä oli yhteensä 48, joista 23 kevään ja 25 syksyn tutkimusjakson aikana. 

Tutkimuksen suoritti loppuun yhteensä 21 varusmiestä. Tutkimuksen keskeyttäneiden yleisim-

mät syyt olivat korkeakoulun pääsykokeet, henkilökohtaiset lomat ja sairastumiset. Tässä tut-

kimuksessa analysoitiin ainoastaan ne koehenkilöt, jotka suorittivat kaikki mittaukset. Tutkit-

tavien taustamuuttujat tutkimuksen alussa on kuvattu taulukossa 2.  

 

TAULUKKO 2. Tutkittavien taustamuuttujat 

TAUSTAMUUTTUJAT Tutkittavat n=21 

Ikä (vuosi) 20 ± 1 

Pituus (m) 1,79 ± 0,05 

Paino (kg) 73,8 ± 8,7 

BMI 22,8 ± 2,7 

12-minuutin juoksutesti (m) 2690 ± 290 
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7.2 Tutkimusasetelma 
 

Tutkimus sisälsi useita mittaustapahtumia, joista kaksi ensimmäistä olivat kontrollipäivät tou-

kokuussa ja marraskuussa 2014 ennen puolustusharjoitusta. Mittausten lähtökohdaksi valittiin 

kasarmikoulutusjakso, joka toimi kontrollijaksona. Toinen mittaus suoritettiin puolustusharjoi-

tuksen päättymispäivänä ja kolmas, palautumisjakson mittaus suoritettiin 3–5 päivän jälkeen 

puolustusharjoituksesta. Palautumisjakson mittaus suoritettiin viikonloppuvapaiden jälkeen ka-

sarmikoulutuspäivänä. Taisteluharjoitukset olivat sisällöltään samanlaiset sekä ne ajoittuvat sa-

malle ajankohdalle koulutuskautta. Kevään tutkimusasetelma on esitetty kuvassa 4 ja syksyn 

tutkimusasetelma kuvassa 5.  

 

 
KUVA 4. Kevään tutkimusasetelma. X=tarkoittaa tässä tutkimuksessa analysoituja tie-

toja. 

 

 
KUVA 5. Tutkimusasetelma syksy. X=tarkoittaa tässä tutkimuksessa analysoituja tie-

toja.  
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7.3 Verinäytteet 
 

Tutkittavilta mitattiin yöpaaston jälkeen seerumista alku- ja loppumittauksissa testosteronin, 

insuliinin kaltaisen hormonin kasvutekijä-1:sen, sukupuolihormoneja sitova globuliinin ja kor-

tisolipitoisuudet Jyväskylän yliopiston liikuntatieteellisen tiedekunnan laitteistolla. Taistelu-

harjoituksen jälkeinen verinäyte otettiin välittömästi harjoituksen päätyttyä. Verinäytteet otet-

tiin käsivarren laskimosta koulutetun sairaanhoitajan toimesta, joka vastasi näytteiden jatkokä-

sittelystä. Hormonipitoisuudet analysoitiin yhdestä VenoSafe 9 ml seerumiputkesta, jonka an-

nettiin hyytyä vähintään 30 minuuttia näytteenotosta. Näytteet senrtifiguoitiin 10 minuuttia 

3500 rpm (Megafugee 1.0 R-sentrifugee). Tämän jälkeen näytteen seerumi erotettiin kolmeen 

erotusputkeen ja putket pakastettiin -80 ºC lämpötilassa. Seerumin hormonipitoisuudet analy-

soitiin entsyymi-immunomäärityksellä (Immulite® 2000 XPi, Siemens Healthcare Diagnostics 

Products Ltd., Gwynedd, UK). Seerumin testosteronin erottelukyky oli 0,5 nmol/l, SHBG:n 0,2 

nmol/l ja kortisolin 5,5 nmol/l.  

 

7.4 Kehon koostumus 
 

Kehon koostumus mittaukset suoritettiin yöpaaston jälkeen aamulla, ennen aamupalaa bioim-

pedanssimenetelmällä. Bioimpedanssimittaus suoritettiin InBody720 -laitteella (Inbody 3.3, 

Biospace Co. Seoul, Korea) Bioimpedanssi-mittauksessa tutkittavilla oli yllään ainoastaan alus-

vaatteet ylimääräisen massan minimoimiseksi. Mittauksen kesto oli noin viisi minuuttia. Tu-

losten analysoinnissa käytettiin InBody-laitteen antamaa kehonpainoa, rasvaprosenttia ja ras-

vamassan määrää sekä kehonpainoindeksiä (BMI). 

 

7.5 Autonomisen hermoston tasapaino (sykevälivaihtelu) 
 

Autonomisen hermoston stressitasapainoa sekä elimistön kuormittumista ja palautumista arvi-

oitiin mittausjaksojen aikana kolmen vuorokauden sykevälivaihtelumittauksilla (Firstbeat Bo-

dyguard 2, Firstbeat Technologies OY, Suomi). Sykevälivaihtelusta tarkasteltiin henkilöiden 

kuormittumista vuorokauden aikana. Lisäksi sykedatasta mitattiin energiankulutusta ja se ana-

lysoitiin Microsoft Excel (for Mac) –ohjelmalla. Sykevälivaihtelumittauksesta analysoitiin taa-

juuskenttämuuttujista: LF, HF ja LF:n ja HF:n suhde sekä aikakenttäanalyysin muuttujista 

RMSSD.  
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7.6 Hermolihasjärjestelmän suorituskyky 
 

Tutkittaville tehtiin ennen harjoitusta ja harjoituksen jälkeen Puolustusvoimien lihaskuntotestit, 

jossa mitataan alaraajojen räjähtävää voimantuottoa ja voimantuottonopeutta vauhdittomalla 

pituushypyllä (Bosco ym. 1983) sekä dynaamista lihaskestävyyttä yhden minuutin etunojapun-

nerrus- (ACSM 2006, 83) ja istumaannousutesteillä (Viljanen ym. 1991). 

 

7.7 Tilastolliset menetelmät 
 

Tulosten analysoinnissa käytettiin Microsoft Excel 2016 (versio 15.25.1 for Mac) -taulukko-

laskentaohjelmaa ja IBM SPSS 24 Statistics -tilastolaskentaohjelmaa. Keskiarvot ja hajonnat 

eri muuttujille laskettiin Excel-taulukkolaskentaohjelmalla. Muut tilastolliset analyysit suori-

tettiin SPSS:llä. Tulokset ilmaistiin absoluuttisina arvoina sekä suhteellisina muutoksina. Tu-

losten muutosprosentit mittausten välillä on testattu t-testillä (Holm-Bonferronin korjausker-

roin). Taajuuskenttäanalyysin sykevälivaihtelumuuttujista otettiin luonnollinen logaritmi, jotta 

aineistosta saatiin normaalisti jakautunut. Tutkittaessa sykevälivaihtelumuuttujien yhteyttä toi-

siinsa ja niiden yhteyttä hormonipitoisuuksiin käytettiin Pearsonin korrelaatiota. Tilastollisissa 

analyyseissä merkitsevyysarvona oli merkitsevä * p ≤ 0,05 merkitsevä: ** p ≤ 0,01 ja erittäin 

merkitsevä: *** p ≤ 0,001.  
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8 TULOKSET 
 
8.1 Kehon koostumus 
 
Sotilaiden kehonpaino väheni keskimäärin 74,0 ± 8,5 kg:sta 71,5 ± 8,5 kg:aan erittäin merkit-

sevästi puolustusharjoituksen aikana (p<0,001). Kehonpaino laski merkitsevästi välimittauk-

sista palautumisjakson mittauksiin (p<0,001) lähtötasolle, koska alku- ja välimittausten välillä 

ei havaittu tilastollista merkitsevyyttä. Rasvaprosentti väheni 14,5 ± 6,0 %:sta 13,0 ± 5,5 %:iin 

erittäin merkitsevästi puolustusharjoituksen aikana (p<0,001). Rasvaprosentti nousi merkitse-

västi välimittauksiin (p<0,05), mutta jäi merkitsevästi vähäisemmäksi palautusmittauksissa 

verrattuna lähtötasoon (p<0,05). Kuvassa 6 on esitetty kehon koostumuksen muutosten keskiar-

vot ja niiden keskihajonnat.  

  

 

 

KUVA 6. Kehon koostumus. Alkumittaukset (Väli), Puolustusharjoituksen päätteeksi 

(Väli) ja palautumisjakson jälkeen / loppumittaukset (Palautus). Kehonpaino (A), Bi-

oimpedanssilla mitattu kehon rasvan määrä (B), Bioimpedanssilla mitattu kehon ras-

vaprosentti (C), muutokset eri mittausajankohtien välillä. * p<0,05 tilastollisesti mer-

kitsevä ero; ** p<0,01 tilastollisesti merkitsevä ero ryhmien välillä; *** p<0,001 tilas-

tollisesti erittäin merkitsevä ero ryhmien välillä. 
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8.2 Hormonipitoisuudet 
 

Sotilaiden testosteronipitoisuus laski harjoituksen aikana 17,0 ± 4,5 nmol/l:sta 8,5 ± 4,0 

nmol/l:an erittäin merkitsevästi (p<0,001) ja nousi 19,0 ± 4,5 nmol/l:an erittäin merkitsevästi 

lähtötasolle välimittauksissa (p<0,001). Kortisolipitoisuudessa ei havaittu muutoksia tutkimus-

jakson aikana. IGF-1-pitoisuus laski 38,0 ± 11,5 nmol/l:sta 21,0 ± 8,5 nmol/l:an erittäin mer-

kitsevästi puolustustaistelun aikana (p<0,001) ja nousi 26,0 ± 6,5 nmol/l:an merkitsevästi 

(p<0,01), mutta ei palautunut lähtötasolle loppumittauksissa, sillä alku- ja loppumittausten vä-

lillä havaittiin erittäin merkitsevä ero (p<0,001). SHBG:ssä ei havaittu muutoksia tutkimusjak-

son aikana. Kuvassa 7 on esitetty hormonitasapainon muutosten keskiarvot ja keskihajonnat. 

 

  

  

KUVA 7. Hormonitasapainon muutokset. Alkumittaukset (Alku), Puolustusharjoituk-

sen päätteeksi (Väli) ja palautumisjakson jälkeen / loppumittaukset (Palautus). Tes-

tosteronipitoisuus (A), Kortisolipitoisuus (B), SHHBG (C), Insuliinin kaltainen kasvu-

tekijä-1 (D), eri mittausajankohtien välillä. * p<0,05 tilastollisesti merkitsevä ero; ** 

p<0,01 tilastollisesti merkitsevä ero ryhmien välillä; *** p<0,001 tilastollisesti erittäin 

merkitsevä ero ryhmien välillä. N=20. 
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Testosteronin ja kortisolin suhde. Testosteronin ja kortisolin suhde laski 31,0 ± 54,0 % puo-

lustustaistelujen aikana, mutta muutos ei ollut tilastollisesti merkitsevä (p=0,76). Vastaavasti 

harjoituksen jälkeisen mittauksen ja palautumisjakson mittauksen välillä havaittiin tilastolli-

sesti erittäin merkitsevä ero (p<0,001). Testosteronin ja kortisolin suhteellinen muutoksessa 

havaittiin tilastollisesti merkitsevä ero (p<0,05) alku- ja välimittausten välisessä muutok-

sessa. Lisäksi välimittausten ja palautumisjakson välisessä muutoksessa havaittiin tilastolli-

sesti merkitsevä ero (p<0,05). Myös palautus- ja alkumittausten välisessä muutoksessa ha-

vaittiin tilastollisesti merkitsevä ero (p<0,01). Kuvassa 8 on esitetty testosteronin ja kortiso-

lisuhteen muutosten keskiarvot ja hajonnat sekä suhteellisen muutoksen keskiarvot ja hajon-

nat mittaustapahtumien välillä. 

 

 
 

KUVA 8. Testosteronin ja kortisolin suhde. Alkumittaukset, puolustusharjoituksen 

päätteeksi (Väli) ja palautumisjakson jälkeen / loppumittaukset (Palautus). Testoste-

ronin ja kortisolin suhde (A), testosteronin ja kortisolin suhteen suhteellinen muutos 

(B). * p<0,05 tilastollisesti merkitsevä ero; ** p<0,01 tilastollisesti merkitsevä ero ryh-

mien välillä; *** p<0,001 tilastollisesti erittäin merkitsevä ero ryhmien välillä. N=20. 
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8.3 Sykevälivaihtelumuuttujat 
 

Sotilaiden RMSSD laski harjoituksen aikana merkitsevästi (p<0,01). RMMSD:n suhteellinen 

muutos väheni keskimäärin noin 20 % puolustusharjoituksen aikana. Matalan tai korkean taa-

juuden sykevälivaihtelussa tai LF/HF suhteessa ei havaittu tilastollisesti merkitseviä muutok-

sia. Kuvassa 9 on esitetty sykevälivaihtelun muutosten keskiarvot ja keskihajonnat. 

 

  

  
KUVA 9. Sykevälivaihtelun muutokset (Alku), Puolustusharjoituksen päätteeksi 

(Väli) ja palautumisjakson jälkeen / loppumittaukset (Palautus). Korkean taajuuden, 

HF, sykevälivaihtelun (A), Matala taajuuden sykevälivaihtelun (B), Korkea/matala-

taajuuden suhteen (C), Sydämen peräkkäisten sykevälien keskimääräistä vaihtelun 

(D), muutokset eri mittausajankohtien välillä. * p<0,05 tilastollisesti merkitsevä ero; 

** p<0,01 tilastollisesti merkitsevä ero ryhmien välillä; *** p<0,001 tilastollisesti erit-

täin merkitsevä ero ryhmien välillä. N=19. 
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Sykevälivaihtelu muuttujien keskinäiset korrelaatiot. HF ja RMSSD korreloivat keskenään mer-

kitsevästi alku- (r=0,817, p<0,001), harjoituksen jälkeisessä mittauksessa (r=0,807, p<0,001) 

sekä palautumisjakson mittauksissa (r=0,67, p<0,01). LF ja RMSSD korreloivat myös keske-

nään erittäin merkitsevästi alku- (r=0,615, p<0,01), harjoituksen jälkeisessä mittauksessa 

(r=0,558, p<0,05) sekä palautumisjakson mittauksissa (r=0,581, p<0,05). 

 

Taulukossa 3 on esitetty hormonipitoisuuksien suhteellisten muutosten ja sykevälivaihtelu-

muuttujien suhteellisten muutoksien välisiä tilastollisesti merkitseviä korrelaatioita. 

 

TAULUKKO 3. Hormonipitoisuuksien ja sykevälivaihtelumuuttujien keskinäiset korre-

laatiot. 

Mittaustapah-
tuma 

Hormonipitoi-
suus 

Sykevälimuut-
tuja 

Korrelaatioker-
roin 

Merkitsevyys 

Alku–välimittaus IGF-1 suhteelli-
nen muutos 

RMSSD:n suh-
teellinen muutos 

-0,565 p<0,05 

Alku–välimittaus IGF-1 suhteelli-
nen muutos 

Matalataajuisen 
sykevälivaihtelun 
(LF) suhteellinen 

muutos 

0,433 p<0,05 

Alku–välimittaus Testosteronipitoi-
suuden suhteelli-

nen muutos 

LF/HF suhteen 
suhteellinen muu-

tos 

0,512 p<0,05 

Alku–välimittaus Kortisolipitoisuu-
den suhteellinen 

muutos 

LF/HF suhteen 
suhteellinen muu-

tos 

0,523 p<0,05 

Alku–välimittaus IGF-1:sen suh-
teellinen muutos 

LF/HF suhteen 
suhteellinen muu-

tos 

0,472 p<0,05 

Väli–loppumittaus Testosteronipitoi-
suuden 

suhteellinen muu-
tos 

RMSSD:n suh-
teellinen muutos 

0,609 p<0,01 

Väli–loppumittaus Testosteronin ja 
kortisolin suhteel-

linen muutos 

RMSSD:n suh-
teellinen muutos 

0,728 p<0,01 

Väli–loppumittaus Kortisolipitoisuu-
den suhteellinen 

muutos 

Korkeataajuisen 
sykevälivaihtelun 
(HF) suhteellinen 

muutos 

0,528 p<0,05 

Tulokset laskettu Pearssonin korrelaatiolla. Tilastollisesti merkitsevä korrelaatio 

*p<0,05, **p<0,01 
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8.4 Energiankulutus 
 

Energiankulutuksessa puolustusharjoituksen aikana havaittiin merkitsevä 19,5 ± 22,0 % nousu 

alkumittauksiin verrattuna (p<0,01). Harjoituksen aikainen energiankulutus oli keskimäärin 

4331,5 ± 874,0 kcal. Energiankulutus laski puolustusharjoituksen lopusta palautusmittauksiin 

lähtötasolle erittäin merkitsevästi 20,5 ± 13,5 %:lla (p<0,001). Loppu- ja alkumittausten välillä 

havaittiin tilastollisesti erittäin merkitsevä ero (p<0,001). Kuvassa 10 on esitetty energiankulu-

tuksen keskiarvot ja -hajonnat eri mittausajankohtina sekä päivittäinen energiankulutus puolus-

tusharjoituksessa. 

 

 

 

KUVA 10. Energiankulutus. (Alku), Puolustusharjoituksen päätteeksi (Loppu) ja pa-

lautumisjakson jälkeen / loppumittaukset (Palautus). Energiankulutus keskimääräi-

sesti eri mittausajankohtina (A), Päivittäinen energiankulutus puolustusharjoituk-

sessa (B). * p<0,05 tilastollisesti merkitsevä ero; ** p<0,01 tilastollisesti merkitsevä 

ero ryhmien välillä; *** p<0,001 tilastollisesti erittäin merkitsevä ero ryhmien välillä. 
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8.5 Suorituskyky 
 

Sotilaiden suorituskykyä mitattiin Puolustusvoimien lihaskuntotestillä alkumittausten ja harjoi-

tuksen jälkeisten mittausten yhteydessä. Vauhdittomassa pituushypyssä havaittiin tilastollisesti 

merkitsevä muutos (p<0,05). Taulukossa 4 on esitetty lihaskuntotestitulosten suoritteiden kes-

kiarvot ja -hajonnat. 

 

TAULUKKO 4. Suorituskykymuuttujat 

Suorituskykymuuttujat n=21 Alkumittaus  Harjoituksen jälkei-

nen 

Vauhditon pituushyppy (cm) 215 ± 28 200 ± 34* 

Punnerrukset (toistoja) 38 ± 22 34 ± 18 

Istumaannousu (toistoja) 41 ± 10 42 ± 11 

* p<0,05 tilastollisesti merkitsevä ero; ** p<0,01 tilastollisesti merkitsevä ero ryhmien 

välillä; *** p<0,001 tilastollisesti erittäin merkitsevä ero ryhmien välillä.   
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9 POHDINTA 

 
Tieteellistä tutkimusta uudistetun taistelutavan kuormittavuudesta jääkäritaistelijalle ei ole ollut 

vielä saatavilla (Vaara 2013, 54). Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää hajautetun pa-

taljoonan puolustustaistelun aiheuttamia autonomisen hermoston vasteita ja hormonitasapainon 

muutoksia jääkäritaistelijalle. Tämä tutkimus osoitti, että hajautetun pataljoonan puolustustais-

telu saa sotilailla aikaan parasympaattisen hermoston säätelyn vähenemistä sekä hormonitasa-

painon muutoksia. Hormonipitoisuuksien muutosten perusteella hajautetun pataljoonan puolus-

tustaistelu voi aiheuttaa taistelijalle ylirasitustilan. Näitä vahvistavat tutkimuksen aikana vähäi-

sesti heikentyneet alaraajojen voimantuottokyky sekä mitattu suuri energiankulutus, josta on 

todennäköisesti aiheutunut alhaista energian saatavuutta sekä energiavajetta. Lisäksi voidaan 

todeta, että 3–4 vuorokautta eivät riittäneet palauttamaan puolustusharjoituksesta aiheutuneita 

hormonitasapainon muutoksia. 

 

9.1 Kehon koostumuksen muutokset  
 

Tässä tutkimuksessa sotilaat olivat keskimääräistä paremmassa kestävyyskunnossa ja heidän 

kehonpainonsa oli alhaisempi kuin palvelukseen astuvilla nuorilla miehillä yleensä. (Varus-

miesten kuntotilastot 2017). Kehonpaino, kehon rasvamassa ja rasvaprosentti vähenivät erittäin 

merkitsevästi (p<0,001) puolustusharjoituksen aikana. Aikaisemmissa tutkimuksissa maasto-

harjoituksen aikana on havaittu sotilaiden kehonpainon (Nindl ym. 2006; Alemany ym. 2008; 

Kyröläinen ym. 2008; Salonen 2008) ja rasvamassan (Nindl ym. 2006; Alemany ym. 2008) 

sekä rasvaprosentin laskua (Nindl ym. 2006; Alemany ym. 2008; Kyröläinen ym. 2008). Myös 

pitkäkestoisissa 4–8 viikon sotilaskoulutusjaksoissa on havaittu samankaltaisia muutoksia 

(Nindl ym. 2007; Friedl ym. 2008; Tanskanen ym. 2011). Kehon koostumuksen muutokset oli-

vat todennäköisesti seurausta lisääntyneestä energiankulutuksesta ja siitä aiheutuneesta ener-

giavajeesta. Myös aikaisemmin on raportoitu sotilaiden kärsivän energiavajeesta maastoharjoi-

tuksessa (Hoyt ym. 2001; Salonen ym. 2008; Koskensalo 2015). Keskeisin energiankulutusta 

lisäävä tekijä sotilailla on raportoitu olevan suuri fyysinen aktiivisuus sekä sotilastyön sisältämä 

fyysinen kuormitus (Hoyt ym. 2001). Lisäksi kuntoilijoilla ja urheilijoilla on raportoitu saman-

kaltaisia kehon koostumuksen muutoksia energiavajeessa (Mero ym. 2010; Garthe ym. 2011; 

Huovinen ym. 2015). 
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Kehonpainon vähenemisen on havaittu vaikuttavan negatiivisesti sotilaiden suorituskykyyn 

(Alemany ym. 2008). Kehonpainon laskun on havaittu heikentävän sotilaiden suorituskykyä. 

Erityisesti anaerobisen tehon ja maksimaalisen hapenottokyvyn sekä isometrisen maksimivoi-

man on raportoitu heikkenevän kehonpainon laskiessa (Montain & Young 2003). Nindl ym. 

(2007) havaitsivat kahdeksan viikon koulutusjakson aikana alaraajojen voiman heikkenemistä 

yli 20 prosentilla. Isometristä maksimivoiman heikkenemistä on havaittu myös kuntoilijoilla ja 

urheilijoilla (Mero ym. 2010; Hulmi ym. 2017). Toisaalta kaikissa tutkimuksissa urheilijoiden 

voiman heikkenemistä ei ole havaittu (Garthe ym. 2011; Huovinen ym. 2015). Lisäksi korkea-

proteiinipitoinen ruokavalio näyttänee ehkäisevän rasvattoman massan vähenemistä kehonpai-

non laskiessa (Mettler ym. 2010; Hulmi ym. 2017). Kehon koostumuksen negatiivisten muu-

tosten ehkäisemiseksi tulisi kiinnittää erityistä huomiota sotilaiden kokonaiskuormituksen hal-

lintaan maastoharjoitusten aikana.  

 

9.2 Sykevälivaihtelun muutokset harjoituksen aikana 

 
Sykevälivaihtelu on yksilöllistä, ja se riippuu paljon henkilön fyysisestä kunnosta sekä harjoit-

telutaustasta (Plews 2012; Väyrynen 2015). Kuitenkin sykevälivaihtelumittausta on pidetty hy-

vänä kuormittumisen ja autonomisen hermoston vasteiden mittarina sotilailla (Jouanin ym. 

2004; Salonen ym. 2013). RMSSD laski sotilailla merkitsevästi (p<0,01) puolustusharjoituksen 

aikana ja suhteellinen muutos väheni keskimäärin noin 20 prosenttia. Samoin aikaisemmin tut-

kimuksissa on raportoitu RMSSD:n laskua maastoharjoituksen aikana (Salonen ym. 2008 & 

2013). Urheilijoilla on havaittu myös RMSSD:n suhteellista vähenemistä intensiivisen harjoi-

tusjakson aikana (Pichot ym. 2000). Kirjallisuuden mukaan RMSSD:n lasku viittaa alentunee-

seen parasympaattiseen säätelyyn. Keskimääräisen sykevälin on todettu kuvaavan parasym-

paattista aktiivisuutta silloin, kun muutos on samansuuntainen muiden parasympaattista aktii-

visuutta kuvaavien muuttujien kanssa (Task Force 1996; Acharya ym. 2006). RMSSD:n on 

havaittu korreloivan vahvasti HF -muuttujan kanssa (Task Force 1996; Acharya ym. 2006). 

Tämä tutkimus tukee tätä väitettä, sillä HF:n havaittiin korreloivan vahvasti RMSSD:n muu-

tosten kanssa. Toisaalta RMSSD korreloi myös LF:n kanssa, mutta niiden yhteys ei ollut niin 

vahva kuin HF:n kanssa. Tätä voi selittää se, että LF:n on kirjallisuuden mukaan raportoitu 

kuvaavan sekä sympaattista että parasympaattista säätelyä (Otzenberg ym. 1998). Voi olla, että 

HF kuvaa paremmin parasympaattista säätelyä.  
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Yhtenä selittävänä tekijänä parasympaattisen säätelyn vähenemiselle voi olla puolustustaiste-

lun aiheuttama kuormitus. Salonen (2013) havaitsi tiedustelijoilla RMSSD:n laskua harjoituk-

sen aikana. Tutkija arvioikin, että RMSSD:n lasku oli seurausta tiedustelijoiden kokemasta ra-

situksesta harjoituksen aikana. Myös kestävyysurheilijoilla on havaittu RMSSD:n laskua kol-

men viikon intensiivisen harjoitusjakson aikana. Toisaalta samaisessa tutkimuksessa myös LF 

-muuttuja nousi ja HF -muuttuja laski sekä LF/HF-suhde nousi merkitsevästi. RMSSD:n nou-

sua raportoitiin kevennetyn viikon jälkeen. (Pichot ym. 2000.)  

 

Tutkimuksen taajuuskenttäanalyyseissä ei havaittu tilastollisesti merkitseviä muutoksia. Jounin 

ym. (2004) ovat kuitenkin raportoineet taajuuskenttäanalyysin muutoksista, joiden mukaan LF 

laskee ortostaattisessa kokeessa seisoma-asennossa, mutta ei makuuasennossa. Myös Väyrynen 

(2015) havaitsi LF:n laskua maastoharjoituksen aikana. Toisaalta Salonen (2013) ei havainnut 

muutosta LF:ssä harjoituksen jälkeen. Näitä voivat selittää se, että yksilöiden välillä sykeväli-

vaihtelun erot olivat melko suuret, kuten tämän tutkimuksen tulosten keskihajonnasta voidaan 

todeta. Myös aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu ristiriitaisia tuloksia sykevälivaihtelun 

muutoksista (Väyrynen 2015). Voi olla, että sykevälivaihtelu on niin yksilöllistä, että sitä ei 

voida tarkastella luotettavasti ryhmätasolla. Hedelin ym. (2000a) raportoivat ylirasitustilassa 

olevilla urheilijoilla korkeataajuisen sykevälivaihtelumuuttujan kasvua, joka palautui lähtöta-

solle urheilijoiden palauduttua ylirasitustilasta. Soutajilla on myös havaittu HF:n suurentumista 

kolmen kuukauden aikana harjoittelun kokonaiskuormituksen lisäännyttyä lähtötasosta 75 pro-

senttiin. Vastaavasti harjoituksen intensiteetin edelleen noustessa 100 prosenttiin lähtötasosta, 

HF puolestaan laski jopa alle lähtötason. (Iellamo ym. 2002.) Myös sykevälivaihtelun mittaus-

ajankohdalla voi olla merkitystä urheilijoita mitattaessa. Hynynen ym. (2006) tutkivat ylirasi-

tustilassa olevien urheilijoiden autonomisen hermoston vasteita yöllä ja heti heräämisen jäl-

keen. Mittaukset tehtiin 3–6 viikkoa ylikuntodiagnoosin jälkeen. Autonomisen hermoston sää-

tely oli häiriintynyt heti aamulla herätessä, mutta ei yön aikana.  
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Yhtenä selittävänä tekijänä taajuuskenttäanalyysien muuttumattomuuteen voi olla myös taiste-

lijoiden ylirasitustila. Testosteronin ja kortisolin suhteen laskusta voitaneen olettaa sotilaiden 

kärsineen tässä tutkimuksessa ylirasitustilasta. Kuten aikaisemmin on raportoitu, LF/HF-suhde 

on havaittu olevan kiistanalainen mittari ylirasitustilassa olevilla urheilijoilla (Le Meur ym. 

2013). Hedelin ym. (2000b) tutkimuksen mukaan urheilijoiden sykevälivaihtelumuuttujissa ei 

tapahtunut muutosta lyhytaikaisessa ylirasitustilassa. Aubert ym. (2003) raportoivat, että ryh-

mätason muutoksia on mahdoton havaita ylirasitustilassa olevien urheilijoiden sykevälivaihte-

lussa, ja sykevälivaihtelumuutokset ovat hyvin yksilöllisiä. Toisaalta ylikuntoisilla urheilijoilla 

on havaittu korkeampi LF kuin kontrolliryhmällä (Hynynen ym. 2008). Myös Pichot ym. 

(2002) raportoivat, että ylirasitustilassa LF/HF-suhde laski parasympaattisen säätelyn lisäänty-

essä. Tämä aihe kaipaa lisätutkimuksia. 

 

Mittaustapahtumien vähyys voi olla myös yksi merkittävä selittävä tekijä sille, miksi kaikissa 

sykevälivaihtelumuuttujissa ei havaittu muutosta. Tässä tutkimuksessa lähtötason mittauksessa 

käytettiin sykevälivaihtelulle yhtä vuorokautta, kun taas puolustusharjoituksesta eli välimit-

tauksesta muodostettiin viiden päivän keskiarvo. Lisäksi palautumisjakson mittauksessa käy-

tettiin yhtä vuorokautta. Le Meur ym. (2013) toteavatkin, että luotettavin tapa mitata ylirasitus-

tilaa sykevälivaihtelumuuttujien avulla, on muodostaa päivittäisistä arvoista viikkokeskiarvot. 

Siispä merkittävä jatkotutkimuksen aihe olisi mitata sotilaiden kuormittavuutta siten, että läh-

tötaso määritettäisiin viikon mittaisella kontrollijaksolla, josta muodostettaisiin sykevälivaihte-

lumuuttujien viikkokeskiarvo. Varsinaisesta harjoituksesta tai tapahtumasta mitattaisiin myös 

seitsemän päivän jakso, josta määritettäisiin viikkokeskiarvo. Lisäksi palautumisjakson mittaus 

suoritettaisiin seitsemän päivän ajalta. Näin ollen tulokset olisivat mahdollisesti paremmin ver-

tailukelpoisia keskenään ja autonomisen hermoston muutoksia voisi nähdä sykevälivaihtelu-

mittarilla. 

 

9.3 Hormonipitoisuuksien muutokset harjoituksen aikana 
 

Hajautetun pataljoonan puolustustaistelu laski sotilaiden testosteroni- ja IGF-1-pitoisuutta erit-

täin merkitsevästi (p<0,001). Testosteronin ja kortisolin suhde laski yli 30 prosenttia puolus-

tusharjoituksen aikana, mutta ei ollut tilastollisesti merkitsevä (p=0,76). Vastaavasti kortisoli-

pitoisuudessa ja SHBG:n pitoisuudessa ei havaittu muutoksia. 
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Testosteronipitoisuuden muutos. Testosteronipitoisuuden laskun on havaittu alentavan rasvat-

toman massan määrää (Roy 2002; Harman 2001). Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa testo-

steronipitoisuuden on havaittu laskevan maastoharjoituksissa (Gomez-Merino ym 2003; Nindl 

ym. 2006; Kyröläinen ym. 2008; Salonen ym. 2008; Kalliomaa 2014). Yhtenä selittävänä teki-

jänä testosteronipitoisuuden laskulle voi olla kehonpainon aleneminen. Judokoilla tehdyssä tut-

kimuksessa Roemmich & Sinning (1997) raportoivat, että painonpudotuksella ja testosteroni-

pitoisuuden laskulla on yhteys. Myös samankaltaisia havaintoja on raportoitu kuntoilijoilla 

(Mero ym. 2010) ja urheilijoilla (Karila ym. 2008). Yhtenä selittävänä tekijänä testosteronipi-

toisuuden laskulle voi olla sotilaiden kokema suuri fyysinen aktiivisuus puolustustaistelun ai-

kana. Myös aikaisemmissa tutkimuksissa sotilaiden testosteronipitoisuuden laskua on selitetty 

suurella fyysisellä aktiivisuudella (Kyröläinen ym. 2008; Tanskanen ym. 2011). Yhtenä selit-

tävänä tekijänä testosteronipitoisuuden laskulle voi olla myös puolustusharjoituksen aikana ko-

ettu univaje (Booth ym. 2006). Gomez-Merinon ym. (2004) raportoivat sotilaiden saavan maas-

toharjoituksessa 3–4 tuntia unta yön aikana. Tässä tutkimuksessa ei mitattu unen määrää, mutta 

tutkittavilta kerättiin heidän itse raportoimat unenmäärät harjoituksen aikana. Nämä olivat kes-

kimäärin 5,2 ± 1,2 h / yö. 

 

Testosteronipitoisuuden laskua tulisi ehkäistä fyysistä rasitusta säätelemällä, välillä vähentäen 

fyysistä aktiivisuutta. Tässä korostuu joukon johtajan vastuu, kenen täytyy tuntea perusteet ur-

heiluvalmennuksen periaatteista. Kyröläisen ym. (2008) mukaan testosteronipitoisuus nousi 

erittäin merkitsevästi, kun maastoharjoituksen intensiteettiä kevennettiin ja energiansaantia li-

sättiin yli energiankulutuksen. Myös Friedl ym. (2000) raportoivat tankkauspäivän nostavan 

hormonipitoisuuksia merkitsevästi koulutusjakson puolivälissä. Nindl ym. (2006) raportoivat 

testosteronipitoisuuden merkitsevää laskua jo 12 tunnin kuluttua maastoharjoituksen alkami-

sesta, joten voidaan olettaa, että testosteronipitoisuus laskee heti harjoituksen ensimmäisestä 

päivästä alkaen. Toisaalta Salosen (2008) tutkimuksessa testosteronipitoisuus laski vasta nel-

jäntenä päivänä. Sotilaiden fyysisen toimintakyvyn kannalta voisi olla suotuisampaa ohjel-

moida kuormitusta siten, että fyysistä aktiivisuutta vähennettäisiin esimerkiksi ennen ratkaisu-

taisteluja tai muuta tärkeää tapahtumaa, jossa sotilaiden halutaan olevan suorituskykyisimmil-

lään. Tällä fyysisen kuormituksen ohjelmoinnilla voitaisiin myös ehkäistä ylikuormittumista, 

kuten Kyröläinen ym. (2008) tutkimus osoittaa. Tähän fyysisesti kevyempään päivään voisi 

olla myös edullista hormonitoiminnan kannalta lisätä tankkauspäivä, jolloin sotilaat nauttisivat 

energiaa yli heidän energiankulutuksensa, kuten Friedl ym. (2000) ja Kyröläinen ym. (2008) 

tutkimukset osoittavat. 

 



42 
 
Yhtenä selittävänä tekijänä testosteronipitoisuuden laskulle voi olla myös puolustusharjoituk-

sessa koettu energiavaje, sillä aikaisemmin on raportoitu, että sotilaat kärsivät energiavajeesta 

maastoharjoituksissa (Hoyt ym. 2001; Salonen 2008; Koskensalo 2015). Myös urheilijoilla on 

havaittu testosteronipitoisuuden laskua energiavajeessa (Mero ym. 2010; Hulmi ym. 2017). Sa-

mankaltaista testosteronipitoisuuden laskua on havaittu aikaisemminkin (Kyröläinen ym. 2008; 

Friedl ym. 2000). Kyröläinen ym. (2008) tutkimuksessa testosteronipitoisuus laski viiden päi-

vän maastoharjoituksen jälkeen erittäin merkitsevästi ja tutkijat arvioivat, että noin 1000 kcal 

energiavaje saattoi olla yksi testosteronipitoisuuden vähenemistä selittävä tekijä. Tätä tukee 

myös tässä tutkimuksessa mitattu suuri energiankulutus.  

 

Energian saatavuuden on oltava riittävää, jotta se kattaa lepoenergiankulutuksen lisäksi fyysi-

sestä kuormituksesta syntyvän energiantarpeen. Harjoittelun aiheuttama energiankulutus syn-

tyy lihasvaurioiden korjaamisesta, harjoitusadaptaatiosta sekä immuunipuolustuksen ja hormo-

nitoiminnan ylläpidosta (Trexler ym. 2014). Liian alhaisella energiansaannilla voi olla vaiku-

tusta joukon johtajan päätöksentekokykyyn. Energiavajeen on raportoitu myös heikentävän 

psyykkistä toimintakykyä sotilailla (Opstad 1994). Lisäksi energiavaje on merkittävä ylirasi-

tustilan riskitekijä (Mountjoy ym. 2014). Energian saatavuuden ollessa alle 30 kcal rasvatonta 

painokiloa kohden, on havaittu urheilijoilla muun muassa luun mineraalitiheyden, proteiinisyn-

teesin ja vastustuskyvyn alentumaa sekä harjoitusadaptaatioiden ja hormonipitoisuuksien vä-

henemistä. Yli 45 kcal / kg pidetään energian saatavuuden suosituksena, mikä luo parhaat edel-

lytykset urheilijoiden suorituskyvylle. (Loucks ym. 2011) Tässä tutkimuksessa sotilaiden ras-

vaton massa oli harjoituksen päättyessä keskimäärin 62,0 ± 5,5 ja energiankulutus 4340,5 ± 

874,0 kcal. Päivittäinen lepoenergiankulutus oli Harris-Benedictin kaavalla laskettuna keski-

määrin 1680 kcal. Energiavajeen tiedetään vähentävän entisestään lepoenergiankulutusta 

(Trexler ym. 2014). Harris-Benedictin kaavaa on pidetty luotettavana lepoenergiankulutuksen 

arviointimenetelmänä (De Lorenzo ym. 1999). Jotta energian saatavuus olisi ollut 45 kcal / kg 

/ vrk, olisi se vaatinut vähintään noin 5400 kcal päivittäistä energiansaantia. Aikaisempien tut-

kimusten mukaan sotilaat nauttivat energiaa maastoharjoituksissa 2200–3400 kcal (Salonen 

2008; Kyröläinen ym. 2008; Tanskanen 2012; Koskensalo 2015). Päivittäistä energiansaantia 

ei mitattu tässä tutkimuksessa, mutta taistelijoille jaettiin päivittäinen taistelumuonapakkaus, 

jonka sisältämä energiasisältö oli keskimäärin noin 4000 kcal (Koskensalo 2015). 
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Kortisolipitoisuuden muutos. Suurentunut veren kortisolipitoisuus voi viitata urheilijoiden yli-

rasitustilaan (Fry ym. 2000). Kortisolipitoisuuden on havaittu nousevan sekä kahdeksan viikon 

pitkäkestoisen koulutusjakson aikana (Nindl ym. 2007) että lyhytkestoisen kahdeksan päivän 

maastoharjoituksen aikana (Alemany ym. 2008). Pitkittyneessä ylirasitustilassa kortisolipitoi-

suuksien on raportoitu olevan pieniä ja niiden vasteet fyysiseen kuormitukseen ovat olleet vä-

häisiä (Meeusen ym. 2012). Tässä tutkimuksessa kortisolipitoisuudessa ei tapahtunut muutosta. 

Samankaltaisia havaintoja on raportoitu Gomez-Merinon ym. (2004) tutkimuksessa, jossa vii-

den päivän maastoharjoituksen aikana kortisolipitoisuudessa ei havaittu muutosta. Toisaalta 

kortisolipitoisuuden nousua on havaittu maastoharjoituksen aikana (Alemany ym. 2008; Väy-

rynen 2015). Kortisolipitoisuuden laskua on puolestaan havaittu maastoharjoituksen aikana 

(Salonen ym. 2008). Lisätutkimuksia aiheesta tarvitaan. 

 

Testosteronin ja kortisolipitoisuuden suhteen muutos. Testosteronin ja kortisolin suhde voi ker-

toa ylirasitustilasta, mikäli sen suhde laskee yli 30 prosenttia (Adlercreutz ym. 1986). Toisaalta 

pelkkä testosteronin ja kortisolin suhteen lasku ei välttämättä ole seurausta ylirasitustilasta 

(Handziski ym. 2006). Tässä tutkimuksessa testosteronin ja kortisolin suhde laski puolustus-

taisteluharjoituksen aikana yli 31 prosenttia, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevä. Saman-

kaltaisia muutoksia on havaittu myös Väyrynen ym. (2015) tutkimuksessa. Testosteronin ja 

kortisolin suhde on todennäköisesti seurausta testosteronipitoisuuden laskusta samalla kor-

tisolipitoisuuden pysyen samalla muuttumattomana. Ylirasitustila voi kuitenkin selittää suhteen 

laskua. Ylirasitustilasta kärsivillä urheilijoilla on havaittu noin 30 prosentin testosteronin ja 

kortisoli suhteen laskua (Coutts ym. 2007; Mäestu ym. 2005). Lisäksi ylirasitustilassa olevilla 

sotilailla tehdyt tutkimukset tukevat tätä väitettä (Chicharro ym. 1998; Booth ym. 2006). Myös 

Tanskanen ym. (2011) havaitsivat testosteronin ja kortisolisuhteen laskua ylirasitustilassa ol-

leilla varusmiehillä. Voi siis olla, että jääkäritaistelijat kärsivät ylirasitustilasta puolustustaiste-

luharjoituksen jälkeen. Tätä tukee myös suorituskyvyn heikkeneminen vauhdittomassa pituus-

hypyssä, missä havaittiin tilastollisesti merkitsevä (p<0,05) lasku harjoituksen jälkeen. Aikai-

semmin sotilaiden ylirasitustila on yhdistetty heikentyneeseen suorituskykyyn ja vastustusky-

kyyn (Tanskanen 2012). Ylirasitustilan tiedetään heikentävän palautumiskykyä ja lisäävän vä-

symystä, mielialan vaihteluja sekä keskittymishäiriöitä (Meeusen ym. 2012). 
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Insuliinin kaltainen kasvutekijä-1:sen muutos. IGF-1-pitoisuuden uskotaan ilmentävän elimis-

tön aineenvaihdunnallista tilaa sotilailla (Nindl ym. 2012). Sotilaiden IGF-1-pitoisuus laski erit-

täin merkitsevästi (p<0,001) puolustusharjoituksen aikana. Samankaltaisia havaintoja on rapor-

toitu myös aikaisemmissa tutkimuksissa (Nindl ym. 2006; Kalliomaa 2014). Yhtenä selittävänä 

tekijänä IGF-1-pitoisuuden laskulle voi olla energiavaje. Energiavajeen on havaittu laskevan 

IGF-1-pitoisuutta (Cao ym. 2013), mutta ei kaikissa tutkimuksissa (Volek ym. 2002). Niin 

ikään sotilailla on havaittu energiavajeen laskevan IGF-1-pitoisuutta (Nindl ym. 1997; Nindl 

ym. 2003). Samoin selittävänä tekijänä IGF-1:n laskulle voi olla suuri fyysinen aktiivisuus, 

josta on raportoitu aiemmissa sotilailla tehdyissä tutkimuksissa (Nindl ym. 1997; Nindl ym. 

2003; Nindl ym. 2006; Tanskanen ym. 2011). Myös urheilijoilla äkillisen harjoitteluvolyymin 

nousun on raportoitu laskevan IGF-1 pitoisuutta (Eliakim ym. 2002). Lisäksi riittämätön pro-

teiininsaanti voi selittää IGF-1:n pitoisuuden nousua ja sitä, miksi se ei palautunut välimittauk-

siin mennessä. Proteiinin riittämättömän saannin on raportoitu laskevan IGF-1-pitoisuutta 

(Nindl ym. 1997; Nindl ym. 2003). IGF-1-pitoisuuden on ehdotettu olevan erityisen herkkä 

energiavajeen mittari (Henning ym. 2013).  

 

SHBG:n muutos. Sukupuolihormoneja sitova globuliini (SHBG) on maksassa erittyvä steroidi-

hormoni. Noin 70 prosenttia seerumin testosteronista on sitoutuneena SHBG:hen. (Morisset 

ym. 2008.) Tässä tutkimuksessa SHBG:n pitoisuudessa ei havaittu muutoksia. Samankaltaisia 

tuloksia on raportoinut myös Salonen (2008). Toisaalta Kalliomaa (2014) ja Väyrynen (2015) 

havaitsivat SHBG:n nousua maastoharjoituksen aikana. Energiavajeen on raportoitu selittävän 

SHBG:n pitoisuuden nousua (Roemmich & Sinning 1997; Mero ym. 2010) ja suuren fyysisen 

aktiivisuuden on havaittu nostavan urheilijoiden SHBG:n pitoisuutta (Mäestu ym. 2005). Tämä 

tutkimus ei tue näitä väitteitä. Lisätutkimuksia aiheesta kaivataan. 

 

9.4 Sykevälivaihtelun ja hormonipitoisuuksien muutokset palautumisjaksolla 
 

RMSSD nousi takaisin lähtötasolle palautumismittauksiin eikä alku- ja palautusmittausten vä-

lillä havaittu tilastollista merkitsevyyttä. RMSSD:n ja testosteronipitoisuuden suhteellisella 

nousulla harjoituksen jälkeisen ja palautumismittausten välillä havaittiin kuitenkin vahva yh-

teys. Tämä voi selittää RMSSD:n nousun kuvaavan parasympaattisen hermoston aktiivisuuden 

lisääntymistä palautumisjaksolla, sillä testosteronipitoisuuden tiedetään suurenevan parasym-

paattisen aktiivisuuden lisääntyessä (Chichinadze & Chichinadze 2008). Kuitenkaan taajuus-

kenttäanalyyseissä ei havaittu muutosta, vaikka HF:n ja LF:n ja RMSSD:n välillä havaittiin 

tilastollisesti erittäin merkitsevät yhteydet kaikissa mittausajankohdissa (p<0,001). 



45 
 
Testosteronipitoisuus nousi erittäin merkitsevästi lähtötasolle (p<0,001) 3–4 vuorokauden pa-

lautumisjakson aikana. Yhtenä selittävänä tekijänä testosteronipitoisuuden nousulle voi olla 

energiansaannin nousu ja fyysisen rasituksen väheneminen, jolloin energian saatavuus nousee 

(Trexler ym. 2014). Myös kehonpainon nouseminen tukee tätä väitettä. Aikaisempien tutki-

musten mukaan testosteronipitoisuuden on havaittu nousevan sotilailla, kun fyysistä aktiivi-

suutta kevennetään ja energiansaantia kasvatetaan (Kyröläinen ym. 2008). Myös yksittäisen 

tankkauspäivän on havaittu nostavan sotilaiden testosteronipitoisuutta energiavajeen aikana 

(Friedl ym. 2000). Voi olla, että sotilaat ovat nauttineet energiaa reilusti yli kulutuksen palau-

tumisjakson aikana tässä tutkimuksessa. Toisaalta IGF-1-pitoisuus ei palautunut lähtötasolle, 

joten voi olla, että energiaa ei siitä huolimatta nautittu riittävästi. IGF-1-pitoisuus nousi tässä 

tutkimuksessa tilastollisesti merkitsevästi harjoituksen jälkeisen ja palautumismittausten välillä 

(p<0,01) mutta jäi kuitenkin lähtötason alapuolelle erittäin merkitsevästi (p<0,001). Energiava-

jeen tiedetään vaikuttavan IGF-1:n erittymiseen negatiivisesti (Henning ym. 2013), mutta tätä 

ei ole todettu kaikissa tutkimuksissa (Volek ym. 2002). Palautumisjaksoa ei tässä tutkimuksessa 

kontrolloitu, vaan sotilaat viettivät kyseisen ajan viikonloppuvapaalla. Tässä olisi merkittävä 

jatkotutkimuksen aihe, jossa tutkittaisiin millainen fyysinen aktiivisuus ja energiansaanti pa-

lauttaa tehokkaimmin hajautetun jääkäripataljoonan puolustustaistelun aiheuttamat hormonita-

sapainon muutokset. 

 

Lisäksi testosteronin ja kortisolin suhde nousi tilastollisesti erittäin merkitsevästi puolustushar-

joituksen jälkeisestä mittauksesta palautusmittauksiin (p<0,001). Suhteen nousu on todennä-

köisesti seurausta testosteronipitoisuuden noususta samalla kortisolipitoisuuden pysyen muut-

tumattomana. Yhtenä selittävänä tekijänä suhteen nousulle voi olla fyysisen rasituksen vähene-

minen palautumisjaksolla. Handziski ym. (2006) havaitsivat testosteroni ja kortisolin suhteen 

nousua jalkapalloilijoilla kilpailuun valmistavalla kaudella, jolloin harjoittelun määrää oli ke-

vennetty aikaisemmasta harjoituskaudesta.  
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9.5 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet 
 

Tutkimuksen uutuusarvo on merkittävä, sillä aikaisemmin ei ole tutkittu uudistetun taisteluta-

van fyysistä kuormittavuutta sotilailla. Vahvuutena tutkimukselle on varsinkin se, että tutkitta-

vat suorittivat sotilaalle tyypillistä työtä ja tutkimus järjestettiin maastoharjoitusten yhteydessä 

sotilaalle luonnollisissa toimintaympäristöissä, kenttätutkimuksena.  

 

Tämä tutkimus oli osa Puolustusvoimien Tutkimuslaitoksen tekemää Maavoimien toimintaky-

kytutkimusta. Tässä tutkimuksessa tutkittua puolustusharjoitusta edelsi ampumaharjoitus, 

jonka aiheuttama kuormittavuus on voinut vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. Toisaalta tutkimus-

asetelmasta on nähtävissä, että koulutuksen kuormittavuus on toteutettu normin mukaan. Ase-

velvollisten fyysisen koulutuksen normin liite 1:sen (2012) mukaan koulutuksen suunnittelu 

tulee toteuttaa siten, että joka kolmas tai neljäs viikko on kevyt. Mikäli erittäin kuormittavia 

viikkoja on 2–3 peräkkäin, tulee niiden jälkeen olla rasitukseltaan kevyempi viikko. On myös 

hyvä huomioida viikonloppuvapaat, jotka sijoittuivat ennen puolustusharjoitusta, jolloin soti-

laat ovat todennäköisesti palautuneet aikaisemmasta rasituksesta. Myös testosteronipitoisuuden 

nousu vahvistaa tätä väitettä, sillä kuten jo aiemmin on mainittu, Kyröläinen ym. (2008) rapor-

toitavat, että mikäli testosteronipitoisuus nousee viikonloppuvapaan aikana lähtötasolle, voi-

daan sotilaiden olettaa palautuneen edellisen viikon rasituksesta. Toisaalta tässä tutkimuksessa 

viikonloppuvapaa ei riittänyt palauttamaan IGF-1-pitoisuutta.  

 

Lisäksi kahden harjoituksen yhdistäminen, joissa koehenkilöt eivät ole samat, voi myös vaikut-

taa tulosten luotettavuuteen. Myös harjoitusten eri ajankohdat ja sääolosuhteet voivat vaikuttaa 

tulosten luotettavuuteen, sillä ilman lämpötilan on havaittu vaikuttavan esimerkiksi energian-

kulutukseen. Hoyt ym. (2001) tutkimuksessa sotilaat kuluttivat energiaa keskimäärin 800 kcal 

enemmän kylmässä kuin lämpimässä lämpötilassa. Tosin, suurempi energiankulutus selittyi ai-

nakin osittain lisääntyneellä fyysisellä aktiivisuudella kylmässä toimineella ryhmällä. Tässä 

tutkimuksessa olosuhteet, lämpötila ja sää olivat sen sijaan samankaltaiset, vaikka harjoitukset 

olivatkin eri vuodenaikoina. 
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Tutkimuksen heikkoudeksi voidaan katsoa se, että tutkittavien tehtäviä ei otettu tässä tutkimuk-

sessa huomioon. Fyysinen ja psyykkinen kuormittuminen ei jakaannu tasaisesti ryhmässä, vaan 

eroja syntyy muun muassa ryhmäkohtaisista materiaaleista, joita ryhmä kuljettaa tehtävässään 

mukana. Lisäksi palautumisjakso ei ollut kontrolloitu vaan tutkittavat olivat viikonloppuva-

paalla. Jatkossa olisi hyvä toteuttaa palautumisjakso kontrolloidusti kasarmiolosuhteissa, jol-

loin voitaisiin luotettavammin verrata sen tuloksia. 

 

Kehon koostumuksen muutosten luotettavuutta heikentää se, että tässä tutkimuksessa kehon 

koostumuksen analysointiin käytettiin ainoastaan yhtä menetelmää. Bioimpedanssi mittaa ke-

hon nesteen määrää ja sähkön johtavuutta (Fogelholm 2007, 50). Sillä voidaan mitata solun 

ulkoisen ja sisäisen nesteen määrää, joita voidaan käyttää muun muassa arvioimaan kehon nes-

tetasapainoa. Lisäksi bioimpedanssia on käytetty mittaamaan kehon koostumusta (Ackland ym. 

2012). Bioimpedanssin onkin raportoitu yliarvioivan rasvaprosentin ylipainoisilla noin 14,0 

prosenttia ja lihavilla noin 11,0 prosenttia (Pimentel ym. 2010). Bioimpedanssi ei ole välttä-

mättä tarkka kehon koostumuksen mittausväline lihavilla (Neovius ym. 2006; Pateyjohns ym. 

2006). Bioimpedanssi voi olla kuitenkin riittävän tarkka mittaamaan muutoksia ryhmätasolla, 

mutta ei yksilötasolla (Pineau ym. 2007). Urheilijoiden rasvaprosenttia mitattaessa bioimpe-

danssilla mittausvirhe oli noin 3,5 prosenttia (Ackland ym. 2012). Dual X-Ray Absorptiometry 

-laite (DXA) voisi olla luotettavampi kehon koostumuksen mittausväline, sillä Sillanpään ym. 

(2014) mukaan bioimpedanssi aliarvioi rasvaprosentin ja rasvamassan sekä yliarvioi rasvatto-

man massan määrää verrattuna DXA:an. Tulevaisuudessa tulisikin pyrkiä tutkimaan sotilaiden 

kehon koostumusta usealla eri menetelmällä, kuten DXA:lla, bioimpedanssilla ja ihopoimumit-

tauksella. Useamman menetelmän käyttö lisäisi tulosten luotettavuutta. 
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Sykevälivaihtelumittauksessa on haasteita erityisesti kuormituksen aikaisessa mittauksessa, 

sillä sykevälivaihtelumittaus on pääasiassa parasympaattisen hermoston mittausväline. Sen si-

jaan kuormituksen aikana parasympaattisen hermoston aktiivisuuden tiedetään heikkenevän ja 

sympaattisen aktiivisuuden lisääntyvän. Myös aikakenttäanalyysien käyttöä pidetään ongelmal-

lisena tilanteissa, joissa testattavan syketaso muuttuu voimakkaasti mittauksen aikana (Martin-

mäki & Rusko 2008). Sykevälivaihtelua on tutkittu lepotilassa, koska parasympaattinen aktii-

visuus on tällöin selvemmin havaittavissa (Sandercock & Brodie 2006). Tämän vuoksi kuor-

mituksen aikainen sykevälivaihtelun mittaaminen ei välttämättä ole luotettavaa. Kuten jo aikai-

semmin on todettu, sykevälivaihtelun luotettavuutta heikentää myös sykevälivaihtelun mittaus-

tapahtumien vähyys. Tässä tutkimuksessa lähtötason mittauksessa käytettiin sykevälivaihte-

lulle yhtä vuorokautta, kun taas puolustusharjoituksesta eli välimittauksesta tehtiin viiden päi-

vän keskiarvo. Lisäksi palautumisjakson mittauksessa käytettiin yhtä vuorokautta. Le Meur ym. 

(2013) toteavatkin, että luotettavin tapa mitata sykevälivaihtelua on muodostaa päivittäisistä 

sykevälivaihtelun arvoista viikkokeskiarvot. Kuitenkin energiankulutuksen arviointia sykeda-

tan perusteella on pidetty kohtuullisen luotettavana, koska energiankulutuksen ja sydämensyk-

keen välinen yhteys tunnetaan hyvin. Matalilla syketasoilla työskentely heikentää kuitenkin 

menetelmän luotettavuutta. (Hiilloskorpi ym. 2003.) 

 

Hormonipitoisuuksien analysointi toteutettiin alku- ja palautumisjakson mittauksissa aamulla, 

yöpaaston jälkeen. Harjoituksen jälkeinen mittaus toteutettiin heti harjoituksen päätyttyä. Tämä 

voi vaikuttaa tulosten luotettavuuteen, sillä testosteronipitoisuudella tiedetään olevan voimakas 

vuorokausivaihtelu. Testosteronipitoisuus on korkeammalla aamulla kuin illalla (Bremner ym. 

1983). 
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9.6 Johtopäätökset ja käytännön sovellutukset 
 

Tutkimusten tulosten perusteella voidaan tehdä seuraavat tutkimusongelmiin liittyvät johtopää-

tökset. 

 

1. Hajautetun jääkäripataljoonan puolustustaistelu on erittäin kuormittavaa jääkäri-

taistelijalle ja se voi aiheuttaa jopa ylirasitustilan. 

  
Tätä väitettä tukevat parasympaattista aktiivisuutta kuvaavan RMSSD:n merkitsevä vähenemi-

nen, testosteroni- ja IGF-1 pitoisuuden erittäin merkitsevä lasku sekä testosteronin ja kortiso-

lisuhteen yli 30 prosentin lasku puolustusharjoituksen yhteydessä. Huomionarvoista on myös 

se, että IGF-1-pitoisuus ei palaudu 3–4 vuorokauden palautumisjakson aikana, vaan jää lähtö-

tason alapuolelle. Lisäksi kehon koostumuksen muutokset, jotka olivat erittäin merkitseviä, tu-

kevat myös tätä väitettä. Sotilaat kärsivät todennäköisesti energia- ja univajeesta puolustustais-

telun aikana. 

 

Sotilaiden fyysistä aktiivisuutta tulisi ohjelmoida urheiluvalmennuksen harjoittelun ohjelmoin-

nin periaattein ja koulutuksen suunnittelussa myös tulisi noudattaa Asevelvollisten fyysisen 

koulutuksen (2012) normin mukaisia periaatteita. Jos viiden vuorokauden puolustustaisteluhar-

joitus aiheuttaa taistelijassa tämän kaltaisen hormonitasapainon muutoksen ja mahdollisesti yli-

rasitustilan – mitä tapahtuu, kun taisteluvaihe pitkittyy esimerkiksi kriisin aikana? Lisäksi soti-

laiden riittävään energiansaantiin on kiinnitettävä huomiota. Ennakkoon suunnitelluilla tank-

kauspäivillä voitaisiin nostaa ja ehkäistä hormonipitoisuuksien muutoksia maastoharjoitusten 

aikana. Johtajakoulutuksessa on korostettava kokonaiskuormituksen hallintaa yksittäiselle so-

tilaalle. 

2. Sykevälivaihtelumittaus ei välttämättä sovellu kuormituksen aikaiseen autonomisen 

hermoston vasteiden mittaamiseen ryhmätasolla, erityisesti jos tutkittavat ovat yli-

rasitustilassa. 

 

Sykevälivaihtelu on yksilöllistä ja se ei välttämättä sovellu kuormituksen aikaiseen autonomi-

sen hermoston vasteiden mittaamiseen ryhmätasolla. Sykevälivaihtelumittaus tulee toteuttaa 

niin, että mittausjaksoista muodostetaan viikkokeskiarvoja, joita analysoidaan aikakenttäana-

lyysin menetelmin. Voi myös olla, että sykevälivaihtelumittaus ei sovellu tällaisenaan ryhmä-

tason mittaukseen, kuten myös Väyrynen (2015) toteaa omassa tutkimuksessaan.  
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3. Hajautetun pataljoonan puolustustaistelusta aiheuttamasta fysiologisesta kuormi-

tuksesta ei välttämättä palauduta 3–5 vuorokauden aikana 

 

Hajautetun pataljoonan puolustustaistelu voi olla niin kuormittavaa, että sen aiheuttamista hor-

monipitoisuuksien muutoksista ei palauduta 3–5 vuorokauden aikana. Testosteronipitoisuuden 

nousu ei kuitenkaan ole aina riittävän hyvä markkeri ilmentämään sotilaiden palautumista. 

Heikko palautuminen harjoituksesta voi edesauttaa ylikuntotilan syntymistä. Kuten aikaisem-

min on jo todettu, koulutuksen suunnitteluun tulee kiinnittää entistä enemmän huomiota uudis-

tetussa taistelutavassa. Koulutuksen sisältöön voi olla järkevää suunnitella sekä järjestää ohjattu 

palauttavajakso esimerkiksi kasarmilla, raskaan maastoharjoituksen jälkeen. On mahdollista, 

että kaikki varusmiehet eivät lepää viikonloppuvapailla eivätkä nauti energiaa riittävästi, jotta 

he palautuisivat puolustustaistelun aiheuttamista kehon koostumuksen, hormonitasapainon ja 

autonomisen hermoston vasteiden muutoksista. Osa varusmiehistä voi olla viikonloppuvapailla 

töissä ja kuormittuvat sen seurauksena vielä entisestään. 
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