Elimiston rasvapitoisuuden merkitys
sukellettaessa

Laitesukelluksessa on kyse fyysisesti aktiivisesta toiminnasta. Yksi ihmisen fysiikan kannalta olennainen
parametri on rasvapitoisuuden maara kehossa. Tassa artikkelissa tarkastelemme sita, miten kehon
rasvaprosentti vaikuttaa turvallisuuteen laitesukelluksilla.

Valitettavasti vain on niin, etta tarkasteltaessa seka dekompressioon liittyvia turvallisuusseikkoja etta
kehon rasvapitoisuutta ongelmana on tiedonhankintaan kaytettyjen menetelmien epatarkkuus. Esimerkiksi
yleisimmin kaytetty lihavuuden indikaattori on painoindeksi (BMI). BMI saadaan jakamalla paino
(kilogrammoina) pituuden (metreina) neliélla. Koska BMI ottaa huomioon vain painon ja pituuden, se ei ota
huomioon eroja kehonkoostumuksessa (eli rasvakudosta verrattuna lihaskudokseen).

Dekompressioturvallisuuden arvioimiseksi meidan on luotettava kuplia koskeviin tutkimuksiin
(laskimokaasuembolia eli VGE). Vaikka laskimoihin muodostuneiden kuplien perusteella ei voida kovinkaan
hyvin ennustaa sukeltajantautia, ne voivat kuitenkin toimia indikaattorina dekompressiostressin suhteen.
Meidan on siis molemmissa tilanteissa hyddynnettava niita keinoja, joita on saatavilla.

Sukellussairaus

Laitesukeltajat, jotka ovat olleet hereilld teoriatunneilla avovesikursseillaan, muistavat, etta kehon rasvaa
pidetdan sukellussairauden riskitekijana. Perusvaittama on, etta rasvakudoksessa on suhteellisen huonosti
verisuonia. (Verisuonia on siis vahemman tilavuutta kohden kuin lihaksissa.) Tasta syysta inerttien
kaasujen vapautuminen on hitaampaa nousun aikana. Erityisesti typpi liukenee myds hyvin rasvaan.
Yhdessa naiden tekijéiden uskotaan lisaavan sukeltajantaudin riskia niilla sukeltajilla, joilla on korkeampi
kehon rasvapitoisuus.

Tutkimus, jossa analysoidaan DANin kokoamaa suurta virkistyssukelluksia koskevaa tietokantaa, vahvistaa

tdman vain osittain'. Tutkijat analysoivat 39 099 sukellusta ja kirjasivat sukelluksia suorittaneiden
sukeltajien painot ja pituudet seka sukeltajantaudin esiintyvyyden. Naistd sukelluksista 970:ssa
sukelluksessa he mittasivat myds laskimokaasuembolian (kuplat) Doppler-ultradanilaitteella.

Korkeampi painoindeksi lisasi hieman kuplien muodostumista, mutta vaikutus oli heikosti merkitseva.
Tama johtui paaasiassa tutkimuksessa mukana olleiden naissukeltajien suuremmasta alttiudesta. On
mielenkiintoista, ettd tutkimuksessa sukellussairauteen (DCI) sairastuneiden sukeltajien keskimaarainen
painoindeksi oli hieman alhaisempi kuin oireettomien sukeltajien (24,5 vs. 25,6). Tama voi johtua
sukellussairauden alhaisesta esiintyvyydesta yleensa ottaen seka pienesta otoksesta tutkimuksessa. Vain
320 sukeltajaa karsi sukellussairaudesta; erot painoindeksien valilla eivat olleet tilastollisesti merkitsevia.
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Sita vastoin meksikolaisia kalastajia koskevassa tutkimuksessa® voitiin osoittaa merkittava korrelaatio
sukellussairauden ja painoindeksin valilla. Nama sukeltajat kayttivat pintailmasukellusta (kompressorin
avulla) hummereiden ja merimakkaroiden etsimiseen. Sukeltajat, joilla oli korkeampi painoindeksi, saivat
sukeltajantaudin useammin ja voimakkaampana. Kun verrataan tatd tutkimusta ensimmaiseen
tutkimukseen, voidaan havaita useita tarkeitd eroja. Kompressorisukelluksilla on ensinndkin usein paljon
riskialttiimpia profiileja, joissa nakyy useita nousuja ja laskuja hummereita haettaessa. Nama kalastajat
viettdvat usein huomattavasti aikaa veden alla, ja paivittdiset pohja-ajat vaihtelevat 12 minuutista 260
minuuttiin. Kalastajien painoindeksi oli 34,5 + 4,7. Elleivat he kaikki olleet poikkeuksellisen lihaksikkaita,
heidan rasvaprosenttinsa olivat paljon korkeammat kuin DANin tietokantaa hyddyntavassa tutkimuksessa
tutkituilla virkistyssukeltajilla. Jotta asia hahmottuu paremmin, voimme avata asian myo6s nain: 175
senttimetrid pitka henkilé painaisi 75 kilogrammaa painoindeksilldan 24,5 (DANin tietokanta hyédyntava
tutkimus) ja 105 kg painoindeksillaan 34,3 (meksikolaiset kalastajat).

Myds Yhdysvaltain laivaston tutkimuksessa® havaittiin, ettd sukellussairautta esiintyi enemman niilla
sukeltajilla, joiden kehon rasvaprosentti oli korkeampi. Voimme olettaa, etta sotilassukeltajat tekevat
raskaampaa tyo6ta kuin virkistyssukeltajat ja ettd tdma ero lisda sukellussairauden esiintymistiheytta niiden
sotilassukeltajien keskuudessa, joiden kehon rasvapitoisuus on korkeampi.

Toinen, vanhempi tutkimus on tassa yhteydessa varsin arvokas, koska siina ei ole kaytetty painoindeksia.
Sen sijaan sukeltajien kehon rasvaprosentti on mitattu kayttamalla heikkoa sahkdvirtaa. Sen jalkeen

kuplien m&araa on mitattu Doppler-ultradanilaitteella®. Tassa tutkimuksessa sukeltajat tekivat yhden
dekompressiosukelluksen 35 metriin. Sukelluksella tehtiin kaksi dekompressiopysahdysta 6 metrissa ja 3
metrissa.



Tassa tutkimuksessa ei havaittu yhteytta kehon rasvaprosentin ja sukelluksen jalkeisen kuplien
muodostumisen valilla. Aivan samahan oli tulos myds DANin tietokantaa hyddyntaneessa tutkimuksessa.
Tassa vanhemmassa tutkimuksessa sukeltajat olivat melko hoikkia, kehon rasvaprosentin vaihdellessa 26
prosentista 4 prosenttiin. Tama jalkimmainen arvo, joka on aarimmaisen alhainen, voisi olla erittain hoikan
kevytnyrkkeilijan arvo ottelupdivana. Mydskaan tassa tutkimuksessa tutkijat eivat |oytaneet yhteytta
kehon rasvapitoisuuden ja sukeltajantautiriskin valilld, kun vaihteluvali oli kapea koskien kehon
rasvaprosenttia ja konservatiivisia sukelluskaytanteita.

Lihavuutta ja sukellusta kasittelevéssa katsauksessa® todetaan aivan oikein, ettd lihavuus ei ole yksi
yhtenadinen sairaus, vaan siihen liittyy monenlaisia ongelmia. Naita liitdnnaissairauksia ovat
hengitysvaikeudet, syddanongelmat, korkea verenpaine ja diabetes. Jokainen ndistd ongelmista voi
pahentua veden alla. Sukeltaja altistuu veden paineelle ja on fyysisesti aktiivinen uidessaan. Tama voi olla
vaikeampaa sukeltajille, joilla on liikaa rasvaa elimistdssa, ei itse rasvakudoksen vuoksi, vaan ylipainon
seurauksena kehittyneiden hengitysvaikeuksien takia. Liiallinen maaraa rasvaa kehossa voi aiheuttaa
my0s muita ongelmia sukellussairauden riskin lisaksi.

Johtopaatokset: matala tai kohtalainen kehon
rasvaprosentti ei aiheuta lisariskia, mutta vaikeaa
lihavuutta kannattaa varoa

Mielestani on jarkevaa sanoa, ettd kehon rasvaprosentin ollessa matalalla tai kohtalaisella tasolla ei silla
ole laitteilla sukeltaville virkistyssukeltajille merkitystd sukellussairauden riskin kannalta. Vaikka
keskinkertaisen kehon omaava henkilé laihduttaisi itsensa lihaksikkaaksi ja rasvattomaksi kuin



kehonrakentaja, ei sukeltajantaudin riski kuitenkaan vahenisi. Jos kuitenkin olet paatynyt kunnollisen
kaljamahan omistajaksi, liiallinen rasvan maara kehossa lisaa sukeltajantaudin todennakdisyytta. Tilanne
todenndkdisesti pahenee silloin, kun ylimaaraiseen kehon rasvapitoisuuteen liittyy merkittava
vedenalainen rasitus. Esimerkkina tasta ovat laivaston sukeltajat ja meksikolaiset kalastajat.

Yleisesti ottaen mitd hoikempi olet, sitd terveempi ja sukellukseen paremmin kykeneva olet. Viime
vuosikymmenten aikana tehdyt tieteelliset tutkimukset nayttavat kuitenkin osoittavan sen, etta viikon
lomareissun aterioiden tuottama ylimaarainen kilo rasvaa muuten kohtuullisen hoikassa kehossa ei lisaa
sukellussairauden riskia.

Kehon rasva ja lammoneristys

Onko kehoon kertynyt rasva sitten kokonaan pahasta? Jotkut planeetan taitavimmista sukeltajista ovat
valtavan lihavia. Kyse ei tietenkaan ole ihmissukeltajista, vaan meressa elavista nisakkaista. Nama
hyddyntavat merinisakkdiden paksuja rasvakerroksia (erityisestd rasvasta muodostunut kerros). Tama
rasvakerros toimii eristeena toisinaan jaisessakin merivedessa, joka on naiden eldinten elinymparisto.

Kehon rasvalla voi olla samanlainen merkitys myds ihmissukeltajille. On huomionarvoista, etta monissa
perinteisissa yhteiskunnissa, kuten Korean Haenyeoiden keskuudessa, nilviaisia ja ayriaisia veden alla
ilman hengityslaitteita etsivat sukeltajat ovat usein naisia. Terveessa (ei-lihavassa) vaestdssa naisilla on
korkeampi kehon rasvaprosentti kuin miehilla.

Lammon sailyttaminen ihmiskehossa veden alla ei ole mikaan yksinkertainen prosessi. Kyse on paljon
muustakin kuin [ammaon virtauksen vahenemisesta ihonalaisessa rasvakerroksessa, joka toimii eristeena.
Ruskeat rasvasolut, joita on erityisen runsaasti sisaelinten ymparille, eivat toimi vain eristeina, vaan
tuottavat myds aktiivisesti lamp6a. Lampda tuottava lihasten varind ja 1dmpiman veren siirtyminen
uudestaan raajoista keskivartaloon mutkistaa asiaa entisestdaan. Kehon rasva on vain yksi tekija
ihmiselimiston lampdobiologiaa tarkasteltaessa.



Kohonnut kehon rasvaprosentti liittyy usein hitaampaan aineenvaihduntaan ja siten vahaisempaan
luontaiseen lammoéntuotantoon. Hoikemmat ihmiset nayttavat hytisevan enemman ja korvaavat siten
ohuemman eristyskerroksensa. Toinen esimerkki ihmiselimistén ldampdbiologian monimutkaisuudesta on

se, ettd levossa olevilla ihmisilla lihakset tarjoavat tehokkaan lisderistyskerroksen®. Liikunnan (ja lihasten
kaytdn) myota tama lihasten eristava tehtdva menetetdan. Kokonaiseristys on 1dhempana sitd, mita
pelkalta passiiviselta rasvakerrokselta odotettaisiin.

Kylmassa vedessa jadhtyminen ei koske vain sukeltajia, vaan myds haaksirikkoutuneita merimiehia.
Kiinnostus tata aihetta kohtaan on siksi merkittavaa, ja fysiologit ovatkin laatineet yhtaloita, jotka

kuvaavat, miten ihmiskehon ydinlampétila laskee’. Yhtaldissa, jotka kuvaavat kehon rasvan roolia
ydinldmpotilan laskussa, termi on yleensa lineaarinen: kaksinkertainen kehon rasvaprosentti
kaksinkertaistaa lammadneristysvaikutuksen.

Johtopaatos numero kaksi: rasvakerros toimii, mutta
ala liioittele

Yhteenvetona voidaan todeta, etta veden alla oleskeluun liittyvan jaahtymisen yksityiskohdat eivat ole
yksinkertaisia. Elimistén rasva auttaa sinua kuitenkin epailematta pysymaan [ampimampana veden alla.
Taman ei sindnsa pitaisi rohkaista ketadn ahmimaan vain siksi, etta han lihoisi ja pysyisi ndin lampimana.
Kehon rasvan ja lammodneristyksen valisen yhteyden ymmartaminen on kuitenkin hydédyllista, silla
liikuntaohjelman tai ruokavalion muutos voi muuttaa ihmisen kehonkoostumusta merkittavastikin. Olemme

paremmassa asemassa, kun ymmarramme sita seuranneet muuttuneet reaktiot lammadnsaatelyyn
sukellusten aikana.
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