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Taman opinndytetyoni tarkoitus on selvittdd onko PP-Ergometritestin ja UKK-kavelytestin
tulosten valilld yhteyksia kahdessa eri mittausajankohdassa ja muuttuvatko testien tulokset
samoissa mittausajankohdissa. Yhteyksia tutkittiin korrelaation avulla. Testiaineisto koostui
keski-ikaisistd suomalaisista miehistd. Tutkimusaineisto oli keratty osana Nowastep(2007)
tutkimusta. Aineisto koostui 132 miehestd, jotka oli testattu 2007 UKK-testi Paavo Nurmi
keskuksessa Turussa ja PP-ergometritesti tutkimuslaitoksessa Helsingissa. Tyon tilaajana on
terveysliikkunnan dosentti Mika Venojarvi Nowastep(2007).

UKK-kavelytestin ja polkupyoraergometritestin  kuntoindeksien valilla havaittiin positiivinen
yhteys. Polkupydraergometritestin Ovko-12vko kuntoindeksista havaitaan vahvempi positiivinen
yhteys (r=0,939) kuin UKK-kavelytestin Ovk-12vko kuntoindeksista (r=0,771).

UKK-testin alku- ja lopputestin tulos parantui ynden minuutin (keskiarvo 1,02 t/min). Tama ei ole

kuitenkaan tilastollisesti merkittava tulos. Polkupy6raergometritestissa parannus oli myés yhden
ml/min/kg (1,03 ml/min/kg).
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2-KM-WALKINGTESTS AND CYCLOERGOME-
TERTESTS SIMILARITIES LIGHTLY OVERWEIGHT
MIDDLE-AGED MENS FITNESSTESTING

- Physiotherapy

The purpose of this thesis is to find out whether the PP-Ergometritest and the UKK Walk test
results between two different measurement times and whether the results of the tests change at
the same time. Connections were investigated by correlation. The test material consisted of
middle-aged Finnish men. The research material was collected as part of Nowastep (2007)
research. The material consisted of 132 men who had been tested by the 2007 UKK test at
Paavo Nurmi Center in Turku and the PP ergometry test facility in Helsinki. The subscriber is
Mika Venojarvi Nowastep (2007) docent of Health Physics.

A positive link was found between the UKK walk test fitness index and the bike ergometer test
fitness index. A stronger positive connection (r = 0.939) than the UKK Walk test Ovk-12vko of
the fitness index (r = 0.771) is detected in the bicycle ergometer test Ovko-12vko fitness index.

The first and final test of the UKK test improved for one minute (mean 1.00170 t / min).

However, this is not a statistically significant result. In the bicycle ergometer test, the
improvement was also 1 ml/ min / kg (1.03138 ml / min / kg).
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1 JOHDANTO

Hyvin tarkkoja laboratorio-oloissa suoritettuja erilaisia maksimaalisen hapenottoa mit-
taavien testien tekeminen vaatii paljon rahallisia resursseja, aikaa ja koulutetun henki-
I6ston. Nain tehtava testaus ei sovi suurelle joukolle ja siksi on tarkeaa tarkastella se-
kundaarisia arviointimenetelmia. (Talvitie ym. 2006,136.) Kuntoliikkujan oletetaan saa-
van riittdvan tarkat tulokset nailla yksinkertaisilla sekundaarisilla kuntotesteilla. Testit
ovat yleisessa kaytdssa ja niiden toistettavuus on yksinkertaista. Epasuorien hapenot-
tokykytestien toisiinsa vertailu ei ole suositeltua hapenoton lajispesifin ominaisuuden ja
toteutustavan eroavaisuuksien vuoksi. Saman henkildn tuloksia eriajankohtana voidaan

tarkastella ja saada tietoa kuntoon liittyvasta kehityksesta. (Vuori ym. 2005,112.)

UKK-instituutin kahdenkilometrin kavelytestin usean vuoden kehitystydon kautta on saa-
tu arvioitua testin toistettavuutta, patevyytta, soveltuvuutta ja turvallisuutta aikuis-
vaeston kunnon arviointiin. Testi on laajalti kdytéssd Suomessa ja osittain my6s Eu-
roopassa. (Vuori ym. 2005, 98.) Kavelyn helppouden ja yksinkertaisuuden johdosta sen

on todettu olevan sopiva testausmuoto aikuisella vaestolla (Talvitie ym. 2006, 136).

Tutkimus kuuluu Turun Ammattikorkeakoulun lehtorin ja terveystieteiden maisterin Mi-

ka Venojarven Nowastep-projektiin. Tutkimusaineisto on keratty vuonna 2007.

Kestavyyskuntoa tutkittaessa polkupydraergometri on eniten kaytetty testivaline. Tes-
timuotona pp-ergometritesti vaatii testaajalta enemman ammattitaitoa kuin UKK-
kavelytesti. PP-ergometri pitda kalibroida saanndllisesti, jotta tulokset pysyvat luotetta-
vina. PP-ergometrien pitdd olla riittdvan tehokkaita kuntoilijasta huippu-urheilijaan.
(Keskinen ym. 2004, 59.) Takatalon(2001) mukaan PP- ergometritestejd on kolme
paatestia: FitWare, WHO ja Astrand-Ryhming. Tadma opinnaytetyd on osa Novastep
tutkimusta johon on kehitetty mukailtu PP-ergometritesti. VO,max-kuormitus on toteutet-
tu yhden minuutin kuormitus portaita kayttaen. Aloitus kuorma on 50 wattia ja kuormaa
on lisatty 25 wattia kerralla. Malli saa testihenkilon uupumaan noin kymmenessa mi-
nuutissa. Testin lopussa henkildiden maksimaalinen hapenkulutuksen taso on noin 3,1

I/min ja 39 ml/kg/min.

Taman opinnaytetyon on tarkoitus selvittad onko UKK-kavelytestissa ja pp- ergometri-
testissd samanlaisia mittaavia tekijoitd. On tarked tietda tarvitaanko molempia testeja

arvioimaan testattavan hapenottokykya.
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2 KUNTOTESTAUS FYSIOTERAPIASSA

Kuntotestaus maaritelmalla tarkoitetaan yleensa ihmisen fyysisen kunnon osa- aluei-
den mittaamista ja siitéd tehtdvaa arviointia tutkittavan henkilén sen hetkisen fyysisen
kunnon tilasta. Kuntotestaus keskittyy suomessa paaasiassa kahteen toimintaym-
paristoon. Terveydenhuollossa tapahtuva kuntotestaustoiminta on lakien, asetusten ja
viranomaisten alaista testausta. Muu kuntotestaustoiminta ei tapahdu yhta tarkan lain-
sdadannon ja valvonnan piirissa. Noin 30 suomalaista laitosta toteuttavat ammattimais-
ta testaustoimintaa ja ne kuuluvat Liikuntalaaketieteen ja Testaustoiminnan Edis-
tdmiskeskus(LIITE ry) piiriin. Heidan toimintaan kuuluu yhdenmukaisuuden, laadun ja

turvallisuuden kehittdminen kuntotestauksessa. (Helimaki, E. ym. 2000, 3-4.)

Ammattiryhmana fysioterapeutit ovat suurin, jotka tekevat kuntotestaustydtd, mutta
koulutusselvityksen mukaan heidan koulutuksensa talla erityisalueella on niukkaa eika
likuntakelpoisuuden arvioinnin ja liikunnan annostelun kannalta kattavaa. Olisikin tar-
peellista, ettd niin fysioterapeuttien kuin laakareiden tai hoitajien koulutuksessa kiinni-
tettaisiin aiempaa enemman huomiota liikuntabiologian ja kuntotestauksen erityistieto-
jen ja -taitojen opiskeluun. Liikunnanohjaajat muodostivat toiseksi suurimman ryhman
kuntotestaajina. Myds heidan koulutuksessaan kuntotestauksen opetukseen kaytetty
tuntimaara oli pieni ja heidankin perus- ja taydennyskoulutuksessaan kannattaisi kiin-
nittda erityistd huomiota kuntotestauksen erityiskysymysten hallintaan. Toisaalta on
selvaa, etta liikkuntapedagogisen koulutuksen saanut likunnan opetuksen asiantuntija ei
saa nyKkyisilla koulutusohjelmilla riittavia tietoja ja valmiuksia piilevien tai jo diagnosoitu-

jen sairauksien huomioonottamiseen kuntotestauksessa.( Helimaki, E. ym. 2000, 3-4.)

Fysioterapeuttien koulutus tahtaa kaytannon ammattiin, mika on yleensa rakennettu
niin, etta kuntotestauksen opetus sisaltyy integroituna useisiin eri ammattiaineisiin seka

fysioterapian teoriaan ettad kdytdnndn menetelmiin liittyen. (Helimaki, E. ym. 2000, 3-4.)

Kuntotestausta opetettiin omana erikoisalanaan ainoastaan Jyvaskylan yliopiston lii-
kuntabiologian laitoksella, jossa oli sekd vyliopistollinen koulutusohjelma etta
taydennyskoulutusohjelma kyseessa olevalla alalla. Jotta kuntotestaustoimintaa voitai-
siin Suomessa edelleen kehittdd, saattaisi olla tarkoituksenmukaista lisdtd muidenkin
alojen (fysioterapeutit, 1&8karit, likunnanohjaajat, terveydenhoitajat) opetukseen oma

osio pelkastaan kuntotestaukselle. (Helimaki, E. ym. 2000, 3-4.)
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Kuormituslaitteista erilaiset polkupyoéraergometrit olivat ylivoimaisesti suosituimmat ja
voimadynamometrit olivat seuraavaksi yleisin laiteryhma. Oman kehonmassan kaytto
lihaskuntotestauksessa oli yhta yleistd edella mainitun kanssa. Kaytettyjen juoksumat-
tojen maara oli suuri vaikka tallainen laitteisto vaatii mm. huomattavat tilat ja oheislai-
teinvestoinnit.( Helimaki, E. ym. 2000, 3-4.)

Sykemittarit olivat ylivoimaisesti yleisimmin kaytetty analysaattori. EKG-laitteita iimoitet-
tiin olevan 1ahinna kliinisesti orientoituneissa laitoksissa seka tutkimus- ja opetuslaitok-
sissa. Muita kalliita erikoislaitteita kuten hengityskaasu- ja liikeanalysaattoreita ol
kaytdssa varsin harvoissa paikoissa. Muut sarake sisalsi kirjavan ns. yleisia taulukko-
laskenta ja/tai tietokantaohjelmia erityisesti testitoimintaan valmistetuista ohjelmista.
Testimenetelmista UKK-kavelytesti, lihasvoimaan ja lihaskestavyyteen liittyvat testit
olivat eniten kaytettyja.( Helimaki, E. ym. 2000, 3-4.)

2.1 Laatu kuntotestauksessa

Hakkisen ym.(2004, 14) mukaan testauksen tarkeimmat laatukriteerit ovat: patevyys
(validiteetti), luotettavuus ja toistettavuus (reliabiliteetti), muutosherkkyys (sensitiivi-
syys), vertailtavuus (tuloksien tulkinta) ja testin turvallisuus. Kuntotestausta ei pitaisi
ymmartaa vain testien suorittamisena vaan pidempana ajanjaksona, johon liittyy koko-

naisvaltaisempien toimenpiteiden sarjoja. (Hakkinen ym. 2004, 14.)
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3 FYYSINEN KUNTO JA SUORITUSKYKY

Fyysinen kunto on yleisesti elimistdn fysiologista ja biomekaanista kykya, toimintaa tai
tietyn fyysisen asian suorittamista. Se sisaltda keskeiset elimiston rakenteet ja niiden
toimintojen tilan joita tarvitaan liikuntasuoritukseen. Fyysinen kunto ja suorituskyky ei
ole sama asia. Henkilolla voi olla samanaikaisesti hyva lihaskunto, mutta vahainen
voima. Fyysinen suorituskyky ja sen osa-alueet ovat fyysisen kunnon ja niiden osa-
alueiden mittareita. (Howley 2001; Bouchard 2001.)

Fyysiseen suorituskykyyn liittyvat termit aerobinen ja anaerobinen kapasiteetti. Aerobi-
nen kapasiteetti on suoritus, jossa koko harjoite tai suoritus tapahtuu hapen avulla.

Anaerobinen kapasiteetti on suoritus, joka tapahtuu hapettomasti.(Wilmore 2003.)

3.1 Energian tuotto lihassoluissa

Solut tarvitsevat jatkuvasti energiaa sailyttddkseen oman rakenteen, kasvun, liikkumi-
sen seka ravintoaineiden kuljettamisen. Solut ovat riippuvaisia ulkopuolisesta energias-
ta ja jos energian saanti pysahtyy niin solut kuolevat. Energiaa tuotetaan hapen avulla
ja solut vaativat sita jatkuvasti. Aivosolut ovat soluja jotka voivat olla ilman happea vain
muutamia minuutteja. (Leppaluoto ym. 2007, 46.) Solut kayttavat ravintoaineista or-
gaanisia molekyyleja energian tuottamiseen. Katabolia eli kemiallinen reaktio tuottaa
energiaa pilkkomalla molekyyleja ja sen tuotteena syntyy hiilidioksidia ja vetta.
Lampodenergiaksi hukkaan tuotetusta energiasta haviaa noin 60% ja loppuosa siirtyy
molekyyleihin. Molekyylit hoitavat energian niitd tarvitseviin solun osiin. (Bjalie ym
2007, 460-461.)

Glukoosia pilkkovan ensimmainen vaihe on nimeltdan glykolyysi ja se tapahtuu soluli-
man sytosolissa eli nesteosassa. Glykolyysi tuottaa adenosiinitrifosfaattia (ATP), joka
on solujen valitén energiansiirtadja ja koentsyymi. Glukoosimolekyyli muuttuu glykolyy-
sissa kolmiatomiseksi palorypalehappomolekyyliksi. (Bjalie ym. 2007, 462.)

ATP eli adenosiinitrifosfaatti molekyyli muodostuu adeniinista, riboosista seka kolmesta
fosfaatti-ionista. ATP:ta saadaan ravinnosta ja se toimii filamenttien toistensa lomaan

likuttajina. Fosfaatti-ionien sidosta kutsutaan korkeajannitteiseksi. ATP:n hajotessa
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biologiset reaktiot vapauttavat energiaa. Nopeissa lihassoluissa ATP:n hydrolyysi on
nopeudeltaan noin nelinkertainen hitaisiin lihassoluihin verrattuna. Hydrolyysi on pro-
sessi, jossa ATP yhdistyy veteen. (Kauranen & Nurkka. 2010, 127.) ATP- nukleotidin
hydrolysoityminen adenosiinidifosfaatiksi sekd epaorgaaniseksi fosfaatiksi vapauttaa
runsaasti energiaa. Solut kayttavat hydrolyysin vapautunutta energiaa toisien reaktioi-
den kayttévoimana. (Bjalie ym. 2007, 461- 462.)

3.2 Maksimaalinen hapenottokyky

Maksimaalista hapenottokykya (VO.max) Suhteutettuna kehon painoon pidetaan tarkim-
pana yksittaisena fysiologisena mittarina kestavyyskunnon arvioinnissa. Maksimaalinen
hapenkulutus on sydamen ja verenkiertoelimiston suorituskyky kuljettaa happea ja li-
hasten kyky hyodyntaa happea. Maksimaalisen hapenottokyvyn arvolla kuvataan usein

aerobista suorituskykya. (Hill & Lupton 1920.)

Ensimmaisen kerran maksimaalinen hapenkulutus termia on kaytetty 1920- luvulla
Hill:n ja Luptonin (1923) tutkimuksessa. Maksimaalinen hapenkulutus(VO2zmax) tarkoit-
taa korkeinta arvoa, jossa ihmisen keho pystyy kayttdmaan happea toimintojen hy-
vaksi. VOzmax-arvo ilmoitetaan yleensa yksikkéna mi/kg/min. Hill ja Lupton (1923) tar-

kensivat VO;max:n maaritysta ja jakoivat sen neljaan osaan:
1. maksimaalisella hapenkulutuksella on ylaraja
2. maksimaaliset hapenkulutusarvot vaihtelevat yksildiden valilla

3. menestyakseen keskipitkilla ja pitkilld juoksumatkoilla ihmiselld on oltava korkea

maksimaalinen hapenkulutusarvo
4. VOmax:a rajoittaa hengitys- ja verenkiertoelimiston kyky kuljettaa happea lihaksiin

Maksimaalinen hapenottokyvyn yksikot ovat joko I/min, ml/kg/min tai MET. L/min kuvaa
litroina sen happimaaran, jonka minuutin aikana elimistd pystyy kuluttamaan. Elimiston
minuutin aikana kulutettu happimaara kertoo sydamen kapasiteetin. MI/kg/min ja MET
antavat tiedon kokonaishappimaarasta suhteutettuna henkildon painoon. Konkreettisesti
ihminen kuluttaa levossa energiaa noin yhden kcal kehon painokiloa kohden yhdessa

tunnissa.
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Maksimaalista hapenottokykya ja siihen liittyvia rajoittavia tekijoitd on tutkittu paljon.
Tutkimukset esittavat, ettd hapenottokyky ja lihastason ominaisuudet seka hengitys- ja

verenkiertoelimistd ovat rajoittavia tekijoita (kuva 1).

2. Keskeisverenkierto
- syddmen minuuttitilavuus

L. Hgn LBYS™— - valtimoverenpaine

- O, diffuusio - hemoglobiinikonsentraatio
- ventilaatio

- hemoglobiinin kyky

sitoa happea 4. Lihaksen metabolia

3. Perifeerinen verenkierto - entsyymipitoisuus ja
- verenvirtaus ei tydskenteleville ok51dat'11vmer1 kapasiteetti
alueille - energiavarastot

- myoglobiinikonsentraatio

- mitokondrioiden koko ja méiri

- lihaksen koko ja lihassolukoostumus
- substraattien kulku

- verenvirtaus lihaksiin
- lihasten kapillaaritihe ys mmmmm———
- O, diffuusio

- hapen sitoutuminen

- veren virtausvastus lihaksissa
- hemoglobiinin kyky

sitoa happea

Kuva 1. Mahdollisia maksimaalisen hapenottokyvyn rajoittavia tekijoitd. ( Basset &
Howley 1997.)

3.3 Maksimaalinen hapenottokyky fyysisen kunnon mittarina

Maksimaalista hapenottokykya pidetdan tarkedana mittarina fyysiselle kunnolle, koska
siitd saa tietoa aerobisesta kapasiteetista, joka kertoo kestavyyssuorituskyvysta. Kes-
tavyyssuorituskykyyn vaikuttavat kuitenkin muutkin tekijat kuin VOzmax, joka kertoo ae-
robisen energiantuoton ylarajan (Basset & Howley 2000). Heikolla Aerobisella kunnolla
on ennenaikaisen kuoleman riskia lisdava vaikutus kun tarkasteltavana on sydan —ja
verisuonitaudit (ACSM 1995, 63).
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3.4 Fyysisen suorituskyvyn mittaaminen

Suorituskykyd mitataan yleisesti maksimaalisena hapenkulutuksena (VO,ml/kg/min) tai
maksimaalisen voimantuottona Newtoneina (N) Astrand ym. 2003, McArdle ym. 2007,
203).

Maksimaalinen hapenottokyky voidaan maarittda joko suoralla tai epasuoralla mene-
telmalld. Suora menetelma on laboratorio olot vaativa mittaus, jossa seurataan hengi-
tyskaasuja analysaattoreiden avulla. Epasuora menetelma ei vaadi analysaattoreita,
vaan maksimaalinen hapenottokyky lasketaan teoreettisesti. Epasuorasti arvioidessa
maksimaalinen hapenottokyvyn tulos ilmoitetaan +10 prosentin tarkkuudella. (Keskinen
ym. 2004, 51,78; Vuori ym. 2005, 112.)

Kestavyyskuntoa tutkittaessa polkupydraergometri on eniten kaytetty testivaline. Tes-
timuotona pp-ergometritesti vaatii testaajalta enemman ammattitaitoa kuin UKK-
kavelytesti. PP-ergometri pitda kalibroida saanndllisesti, jotta tulokset pysyvat luotetta-
vina. PP-ergometrien pitdd olla riittdvan tehokkaita kuntoilijasta huippu-urheilijaan.
(Keskinen ym. 2004, 59.)
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4 BODYMASS INDEX (BMI)

Kuvaa kehon suhteellista painoa. BMI lasketaan kaavasta: [(paino (kg)+pituus (m)2 (kg
x m-2)]. BMI ei kerro mistd kudoksesta (rasva, lihas, luu) indeksi koostuu. BMI kuvaa

yli- tai alipainon suuruudesta (Kaypahoito suositus, 2013).
4.1 Lihavuus

Lihavuus on useimmiten seurausta siita, ettd henkilon ravinnosta saama energia ylittaa
hanen energiankulutuksensa ja se johtaa liikapainoon. Liikapainoa voidaan kuvata
esimerkiksi painoindeksilla (BMI body mass index), joka saadaan jakamalla henkilon
paino (kg) pituuden (m) nelidlla. Painoindeksin normaalialueena pidetdan 20-24 kg/m2;
likapaino on lieva kun indeksi on 25— 29 kg/m2 ja merkittdva kun se on 30 kg/m2 tai

sen yli (Kukkonen - Harjula ym. 1997).

WHO:n (1998) mukaan painoindeksin luokat nimetaan liikapainoksi tai pre-obesiteetiksi
BMI:n ollessa 25-29,9 kg/m2 ja lihavuudeksi eli obesiteetiksi indeksin ollessa > 30
kg/m2. BMI voi kuitenkin antaa vaaristyneen kuvan henkildén lihavuudesta, mikali li-
hasmassan osuus kehon koostumuksesta on hyvin suuri. Keho koostuu eri tiheyden
omaavista aineista, joita ovat mm. vesi (tiheys 0,994g/cm3), mineraalit (luukudos) (ti-
heys 3,042 g/cm3), rasva (tiheys 0,9007g/cm3) ja proteiini (tiheys1,34g/cm3) (Baum-
gartner ym. 1990).

BMI:n avulla ei saada tietoa kehon koostumuksesta silla matalan BMI:n omaavilla voi
esimerkiksi olla saman verran rasvaa kuin korkean BMI:n omaavilla (Baumgartner ym.
1995).

Kudosten tiheys vaikuttaa henkilon painoon tihedmman kudoksen ollessa painavam-
paa ja painvastoin. Nain ollen BMI voi olla harhaanjohtava arvo puhuttaessa lihavuu-
desta. Eras lihavuutta kuvaava menetelma on mitata henkilon vyotaro-lantiosuhde tai
pelkka vyotaronymparys. Miehillda 102 cm ja naisilla 88 cm ylittdva ymparys merkitsee
kohonnutta riskid saada lihavuudesta ja metabolisista hairidista johtuvia ongelmia. Liial-
lisen rasvan kertymisesta vyotarolle osoittaa miehilla 1,0 ja naisilla 0,85 vyo6taro-
lantiosuhde (WHO 1998)
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Suomalaisten aikuisten terveyskayttaytyminen ja terveys -julkaisun mukaan liikapai-
noisten (BMI = 25) osuus Suomessa on kasvanut vuosien 1978-2006 valilla kaikissa
ikaluokissa. Vuonna 1978—1979 miehista oli liikapainoisia n. 40 % ja naisista n. 30 %,

vuonna 2006 vastaavasti miehista 55 % ja naisista 41 % (Helakorpi ym. 2007).
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5 SUBMAKSIMAALISISTA MENETELMISTA UKK-
KAVELYTESTI JA POLKUPYORAERGOMETRITESTI

5.1 UKK-kavelytesti

UKK-kavelytestin kehittdminen on aloitettu vuonna 1986. Erilaisten tutkimussarjojen
kautta UKK-kavelytestistd saatiin luotettava, yksinkertainen aerobisen kunnon testi,
joka sopii koko vaestolle (Oja P et al 2002, 50).

UKK-kavelytestin paaasiallinen kayttotarkoitus on asiakkaan kuntotason seuranta tois-
tuvilla testeilld. Testi kuvaa luotettavasti kunnossa tapahtuvia muutoksia edellyttden
luonnollisesti, ettd testaus on tehty eri kerroilla vertailukelpoisella tavalla (Oja P et al
2002, 9).

UKK-kavelytestin pohjana on tieteellinen tutkimussarja, minka eri osa-alueet tunnista-
vat ne tekijat ja ominaisuudet, joilla oli merkitystd henkil6dn kavelysuoritukseen ja nii-
den yhteys aerobiseen kuntoon. UKK-kavelytesti on kehitetty hengitys- ja verenkier-
toelimistdn kunnon ja maksimaalisen aerobisen tehon (VO;max) testaamiseen. Jatkotut-
kimukset osoittivat UKK-kavelytestin soveltuvan hyvin myos tuki- ja liikkuntaelimiston
toimintakyvyn testaamiseen. Edella olevista seikoista paatellen UKK-kavelytesti sopii

hyvin monipuolisesti koko vaestdn kattavaan mittaamiseen (Oja P et al 2002, 8).

UKK-kavelytestin tuloksissa otetaan huomioon kavelyaika, sydamen syke maalissa,
kehon suhteellinen paino(BMI), sukupuoli ja ikd. Kavelyaika on suurin tulokseen vaikut-
tava tekija. Jo yhden minuutin ero vaikuttaa 10 pisteen muutokseen kuntoindeksiin.
Sykkeellad ei ole niin suurta vaikutusta kuin ajalla, mutta jo kymmenen lyénnin heitto
vaikuttaan kuntoindeksiin. Kolmas vaikuttaja on kehon suhteellinen paino (BMI). Laih-
duttamalla saa paremman kuntoindeksin, vaikka henkild ei ole lisdnnyt harjoittelua (Oja
P et al 2002).

5.1.1 Kavelyn soveltuvuus maksimaalisen hapenkulutuksen arviointiin

Testin ensimmaisessa vaiheessa tehtiin arvio kavelyn kuormituksen riittavyydesta tes-
tiin. Verrattiin 1,5 kilometrin ja kahden kilometrin kdvelymatkoja. Kehitettiin luotettava

matemaattinen yhtalo, mika ottaa huomioon kavelysuorituksen ja henkiloon liittyvat
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tekijat ja ominaisuudet. Yhtalo ennustaa maksimaalisen hapenkulutuksen. Testiin kehi-
tettiin oma kuntoluokitus ja kuntoindeksi (Laukkanen R 1991, 356-62). Taulukko 1 avul-
la lasketaan VOgymax arvio (ml x min-1 x kg -1).(Oja ym. 2002, 10.)

Taulukko 1. UKK-instituutin kavelytestin VO,max €nnusteyhtald

Kaava 1 Miehet:
184,9 — 4,65 x (aika, min) — 0,22 x (syke) — 0,26 x (ikd) — 1,05 x (BMI)

Tutkimus totesi UKK-kavelytestin toistettavuuden hyvaksi ja validiksi mittariksi maksi-
maaliseen hapenkulutukseen aikuisilla. Testi korostaa, etta silla pystytaan arvioimaan
kohtalaisen tarkasti normaalipainoisten 20-65-vuotiaiden maksimaalista hapenkulutus-
ta(Laukkanen R 1992, 263-8). Tutkimus on myds validi mittari keskikuntoisilla, mutta ei
sovellu aktiivisesti liikuntaa harrastavalle ja hyvakuntoisille aikuisille. UKK-
kavelytestissd maksimaalinen hapenkulutus ei saa miehilla olla yli 60 ja naisilla 50 ml x
min-1 x kg-1 (Laukkanen R 1993, 267-72).

Laukkanen(2000) toteaa, tutkimuksessaan UKK-kavelytestin olevan kohtalaisen luotet-
tavaksi maksimaalisen hapenottokyvyn muutoksen mittariksi ei aktiivisesti urheilevilla

henkilGilla.

5.1.2 UKK-kavelytestin soveltuvuus

UKK-kavelytesti on luotettava mittari mittaamaan aerobista kuntoa 20-65- vuotiailla
normaali- ja lievasti ylipainoisilla miehilla ja naisilla, joilla ei ole estettad kavella mahdolli-
simman nopeasti. Esteeksi voidaan luokitella sairaus, vamma tai sydamen sykkeeseen
vaikuttavaa laakitysta. ( Oja P et al 2002, 9.)

UKK-kavelytestia ei suositella hyvakuntoisille ja paljon rasittavaa liikuntaa harrastaville.
Testi ei ole luotettava runsaasti ylipainoisille henkilGille. Testia ei voida kayttdad kunnon
arvioimiseen sellaisilla henkil6illa joilla on sykkeeseen vaikuttavia 1aékkeita. Silloin ar-
vioidaan ainoastaan kunnon muutoksen mittaamiseen edellyttaen, etta laakitysta ei ole
muutettu testien aikana. Tama siita syysta, etta tulos ei kuvaa maksimaalista hapenot-
tokykya luotettavasti. UKK-kavelytestia ei ole osoitettu luotettavaksi maksimaalisen

hapenoton ennustajaksi alle 20-vuotiailla seka yli 65-vuotiailla. ( Oja P et al 2002, 9.)
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5.2 Submaksimaalinen polkupyéraergometritesti

Tarkimman maksimaalisen hapenottokulutuksen kertoo automaattinen hengitykaa-
suanalysaattori. Automaattisen hengitysanalysaattorin kayttd ei ole useinkaan jarkevaa
ja siind voi aiheutua testattavalle terveydellisia riskeja. Terveydellisia riskeja on haluttu

minimoida , joten on kehitetty submaksimaalisia arviointimenetelmia.(Olson ym. 1995)

Takatalon(2001) mukaan PP-ergometritestejd on kolme paatestia: FitWare, WHO ja
Astrand-Ryhming. Takatalo (2001) kuvaa kuitenkin, etta erilaisia testejad on ainakin

seitseman. Monilla PP-ergometritesteilla on omat testimallit miehille ja naisille.

5.2.1 FitWaren testi

Miehille oma testimalli: Kuorman pituus on kaksi minuuttia ja kuormia poljetaan tietoko-
neeseen syotetyn tavoitesykkeen saavuttamiseen asti. Testissa voidaan myds polkea
uupumiseen asti. Aloitus kuorma on 50-60 wattia ja kuorman nostot ovat 25-30 wattia.
Poljinkierrokset ovat 60-90 rpm ( Takatalo 2001, 14).

FitWaren testien lahtokohtana on oletus sykkeen ja hapenkulutuksen lineaarisuudesta.
FitWare testissa on kaytossa tietokoneohjelma, joka maarittaa perakkaisten kuormien
sykkeiden avulla kuvioon piirretyn viivan eli regressiosuoran. Regressiosuoran ja mak-
simisykkeen kautta ohjelma laskee henkil6lle maksimityon ja sitd vastaavan hapenkulu-
tuksen (Takatalo 2001, 14-15).

5.2.2 WHO:n testi

Testissa poljetaan neljd submaksimaalista neljan minuutin kuormaa. Ensimmainen
kuorma on verryttely jakso. Kolmen testikuorman aikan syke saa olla 40-80% maksi-
misykkeesta. Aloituskuorman maaraa ika, sukupuoli, fyysinen kunto, verryttelykuorman

aikaan saamat muutokset (Lange Andersen 1971, 55- 56).

WHO:n testin lahtékohta ja laskentakaava ovat samat kuin FitWaren. Takatalo 2001,

15.) Lange Andersenin (1971) mukaan poljinnopeudet pitaa olla 50-60 rpm.
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5.2.3 Astrand-Ryhming testi

Testin ovat kehittaneet Astrand ja Ryhming vuonna 1954 ja on eniten tutkituin testi.
Testissa testattava joko juoksee, askeltaa penkille tai polkee ergometrilla kuuden mi-
nuutin submaksimaalisen kuorman ajan. Testissa asetetaan sykkeelle raja-arvot 125-
170 lyéntia. Kuorma tai vastus valitaan niin, etté raja- arvot eivét ylity. Astrand ja Ryh-
ming kehittivdt nomogrammin (kuva 2) tutkimustensa perusteella. Nomogrammista
arvioidaan maksimaalinen hapenottokyky (Takatalo 2001, 17). Nomogrammin tehtiin

1960 korjauskertoimet, jossa huomioitiin myés ika.(Astrand 1960)
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Modified Astrand-Ryhming Nomogram
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Reference: ACSM Guidelines for Exercise Testing & Prescription, Edition 5

Kuva 2. Astrand-Ryhming Nomogrammi

Tassa opinnaytetydssa aineisto oli osana Novastep tutkimuksesta. VOjmax-kuormitus
on toteutettu yhden minuutin kuormitus portaita kayttaen. Aloitus kuorma on 50 wattia
ja kuormaa on lisatty 25 wattia kerralla. Malli saa testihenkilon uupumaan noin kymme-
nessa minuutissa. Testin lopussa henkildiden maksimaalinen hapenkulutuksen taso on

noin 3,1 I/min ja 39 ml/kg/min.
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5.2.4 PP-ergometrin soveltuvuus

Submaksimaalisella eli epdsuoralla maksimaalisella hapenottokykytestin avulla laske-
taan tai arvioidaan testattavan teoreettinen maksimaalinen hapenkulutus. Arvionnissa
otetaan huomioon testattavan henkilén henkilékohtaisia ominaisuuksia. Submaksimaa-
lisella menetelma antaa suhteelisen tarkan arvion maksimaalisesta hapenkulutuksesta.
Tama vaatii kuitenkin testaajalta harjaantumista menetelmien vahvuuksiin ja heikkouk-

siin, seka taitoa tulkita tuloksia oikein oikeanlaisissa tilanteissa.(ACSM 2000, 70-80)

Borgin 1982 mukaan submaksimaalisessa polkupyordergometritestissa kuormitus on
usein yksi- tai useampiportainen. Testattava yrittad paasta jokaisella portaalla vakioti-
laan, jota kutsutaan steady state-tilaksi. Polkemisteho, syke, rasituksen tuntemus (RPE
= rating of perceived exertion) ja alaraajojen vasymysaste ovat yleensa mitattavia asi-
oita testien aikana. Naiden suureiden avulla voidaan laskea ja arvioida maksimaalinen

hapenottokyky.
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6 HYVAN MITTARIN OMINAISUUDET

Mittareiden tietoa antavien osien ominaisuudet jaetaan patevyyteen, toistettavuuteen ja
muutosherkkyyteen. Naitd kutsutaan mittarin psykometrisiksi (psychometrics) ominai-
suuksiksi. Lisdksi arviointi kohdistuu myds kayttdkelpoisuuteen. TOIMIA noudattaa
yleisesti sovittua termia “psykometria” kaytettdessad mittareiden patevyys-, toistetta-
vuus- ja muutosherkkyysominaisuuksia ja perustaa jaottelun kansainvalisen COSMIN-

tutkijaryhman laatimaan jaotteluun. (www.cosmin.nl) (de Vet ym. 2011, 4)

Psykometristen ominaisuuksien jaottelu COSMIN mukaan koostuu seuraavista
kasitteista: Reliabiliteetti, mika kasittaa sisaisen yhtenevaisyyden, toistettavuuden ja
mittavirheen. Muutosherkkyys ja tulkittavuus kuuluvat omiin jaotteluryhmiin. Validiteetti
jakautuu kolmeen itsendiseen osaan: Sisaltovaliditeetti, joka koostuu ilmivaliditeetista.
Rakennevaliditeetti, joka sisaltda rakenteen validiteetin, hypoteesien testauksen ja kult-
tuurien valisen validiteetin. Kriteerivaliditeetti, joka sisaltdd saman aikaisen validiteetin

ja ennustevaliditeetin. (www.cosmin.nl) ( mukaeltu Mokkink ym. 2010a; Toimia, 2014)

Hyvan mittarin ominaisuuksiin kuuluu mittarin ulotteisuus. Mittari voi olla yksiulotteinen
tai moniulotteinen mittari. Yksiulotteiseksi mittariksi luokitellaan esimerkiksi
kavelynopeuden mittaaminen, puristusvoima tai joku muu mittari, joka mittaa vain yhta
ominaisuutta. Jos kuitenkin on tarkoitus myds arvioida kavelynopeuden lisaksi alaraajo-
jen lihasvoimaa tai nivelliikkuvuutta, niin mittari muuttuu moniulotteiseksi mittariksi.
(Toimia; 2014)

Mittarin validiteetti eli patevyys kuuluu ominaisuuksiin joita pitdd huomioida kun tarkas-
tellaan  mittarin  sopivuutta  tutkittavaan  kokonaisuuteen. (de Vet ym.
2011,203;Toimia;2014). Validiteettia tutkittaessa mittauksiin kuuluu poikkiasetelma,
pitkittaisasetelma ja muutosherkkyys. Kun kaytdssa on kahdet mittaukset ja niissa ole-
tetaan tapahtuvan muutos niin kysymys on muutosherkkyyden tarkastelusta (de Vet
ym. 2011, 4; Toimia 2014).

Kriteerivalidointia kaytetaan silloin, kun mittarille on olemassa kultainen standardi (gol-
den standard). Talléin maaritellddn mittarin yhtenevyys kultaiseen standardiin ja teh-
daan johtopaatokset, jotka on saatu verrattaessa saatuja tuloksia etukateen asetettui-
hin kriteereihin. Tarkoituksena on selvittdd onko saatu yhtenevyys riittava siina

kayttotarkoituksessa, jossa mittaria on tutkittu. Jos mittarille ei ole olemassa kultaista
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standardia, nayttoa tulee etsia rakennevalidoinnilla. Talldin edellytyksena on, ettd mitta-
rin konstruktio on selkeasti maaritelty teorian tai mallin pohjalta. Rakennevalidointia
voidaan tehda yhdistelemalla useampia validointitutkimuksia, joissa keratdan nayttda
tarkoista hypoteeseista. Harkittujen ja tarkkojen hypoteesin vahvistuminen validointitut-
kimuksessa tuottaa enemman nayttda kuin heikosti muotoillut hypoteesit. Kun testa-
taan suurta maaraa haastavia hypoteeseja, rakennevaliditeettitutkimuksesta tulee vah-

va tydkalu mittarin validoinnissa (Streiner ja Norman 2008).

Samanaikaisella validiteetilla tarkoitetaan tilannetta, jossa tutkittavaa mittaria verrataan
lahes samanaikaisesti kultaiseen standardiin. Esimerkiksi manuaalisesti toteutetun
lihasvoimatestin tulosta verrataan dynamometrilla mitattuun tulokseen, jota voidaan
tassa tapauksessa pitaa kultaisena standardina. Samanaikaista validiteettia tarvitaan
validoitaessa erottelevia mittareita ja seurantamittareita. Samanaikaista validiteettia
arvioitaessa kaytetaan eri tilastomenetelmia sen mukaan millainen mitta-asteikko ja
mittayksikkd ovat tutkittavassa mittarissa ja kultaisessa standardissa. Koska kaikkiin
mittauksiin sisaltyy jonkin verran mittausvirhettd, on mahdollista, ettd samaa ilmiota
mittaavien mittareiden valinen korrelaatio jaa keskinkertaiseksi. Kovin alhainen korre-
laatio voi tarkoittaa, ettd jommankumman vertailtavan mittarin reliabiliteetti on toden-

nakdisesti lilan heikko tai ettd mittarit mittaavat eri ilmi6ita (Streiner ja Norman 2008).
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7 TUTKIMUSONGELMAT, TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tassa opinnaytetydssa on tarkoitus selvittdd onko PP-Ergometritestin ja UKK-
kavelytestin tulosten valilla yhteyksia kahdessa eri mittausajankohdassa ja muuttuvatko

testien tulokset samoissa mittausajankohdissa. Tutkimuskysymykset ovat:
1 Onko UKK-testin ja polkupytraergometrin testitulosten valilla yhteytta alussa?

2 Onko UKK-testin ja polkupyodraergometritestin testitulosten valilla yhteytta lopussa?
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8 AINEISTONKERUU- JA ANALYYSIMENETELMAT

Mika Venojarvi toimitti mittausaineiston. Opinndytetydn aineisto analysointiin
kayttamalla tilastollisten tietojenkasittelyn ohjelmistoa, SPSS 18 ja 19 for Windows oh-
jelmaa. Kaikki paamuuttujat olivat mitta-asteikoltaan jatkuvia. Normaalijakaumat tarkis-
tettiin ja kaikki todettiin normaalijakautuneiksi. Taman jalkeen suoritettiin visuaalinen
analysointi. Lisaksi testattiin, poikkeavatko korrelaatiokertoimet nollasta eli onko muut-
tujien valilla lineaarista yhteytta. Joidenkin muuttujien lineaarista yhteyttd havainnollis-

tettiin laatimalla pistekuvio nayttamaan visuaalinen kuva tilanteesta.

Taman jalkeen aineistosta maariteltiin muuttujien keskiarvot, keskihajonnat ja muuttuji-
en valiset Pearsonin korrelaatiokertoimet. Tehtiin ristiinvertailu 0-12vko UKK-
kavelytestin ja polkupyoraergometritestin korrelaatioiden avulla. Korrelaatioiden tilastol-
lisiksi merkitsevyystasoksi valittiin p<.05. Korrelaatio vahvuudet maariteltiin seuraavin
ehdoin: 0.4-0.6 melko korkea tai kohtuullinen, 0.6-0.8 korkea ja 0.8-1.0 erittain korkea
(Metsamuuronen, 2011,372).

UKK:n kavelytestin tuloksista analysoitiin kuntoindeksi.

Taulukko 2. UKK-instituutin ALPHA- FIT testausoppaan kuntoindeksin laskukaava:

1.Kerro ja laske yhteen: [(ka&velyaika(min)x11,6)]+[(k&velyaika(s)x0,2)]+[(syke (lyontia
minuutissa)x0,56)]+[(BMI(kg/m2)x2,6)]=summa

2.Vahenna summasta: summa-[(ikd(vuosina)x0,2)]=erotus

3. Vahenna saatu erotus luvusta: 420-erotus=Kuntoindeksi
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9 TULOKSET

Alla olevassa taulukossa (taulukko 3) on kuvailtu UKK-testin ja polku-
pyoraergometritestin kuntoindeksit Pearsonin korrelaation mukaan. Korrelaatiosta otet-
tiin tarkastelun alle molempien testien muutokset alku- ja loppumittausten valilla toisiin-
sa. Testien valiset korrelaatiot on merkitty punaisella. Taulukosta huomataan, ettad PP-
ergometritestin 0 vko ja 12vko valinen yhteys on positiivinen ja erittdin korkea(r=0,939).
UKK-testin Ovko ja 12vko valinen positiivinen yhteys on korkeaa tasoa (r=0,771). UKK-
testin Ovko ja PP-ergon Ovko positiivinen korrelaatio jad melko korkeaksi (r=0,550).

UKK- testin alku- ja lopputestin tulos parantui yhden minuutin (keskiarvo 1,02 t/min).

Polkupydraergometritestissa parannus oli 1,03 ml/min/kg.

Taulukko 3. Pearsonin korrelaatiomatriisi

Correlations

UKK Ovk kun- Ovk VO2 UKK 12vk kun- 12vk VO2
toindeksi ml/min/kg toindeksi ml/min/kg
UKK Ovk kuntoindeksi Pearson Correlation 1 550" 771" 48°
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,0C
N 73 73 73 7
Ovk VO2 ml/min/kg Pearson Correlation 550 1 489" 93¢
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,0C
N 73 73 73 7
UKK 12vk kuntoindeksi Pearson Correlation 771" 489" 1 ATz
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,0C
N 73 73 73 7
12vk VO2 ml/min/kg Pearson Correlation 483" ,939" 472"
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 73 73 73 7

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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PP-ergometritesti 0-12vk vo,max korreloi UKK.kavelytestin 0-12vko kuntoindeksin kans-
sa. PP-ergometritestin ja UKK-kavelytesti valilla havaitaan selkea positiivinen ja lineaa-

rinen korrelaatio.
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Kuva 3. 0-12vk UKK-testin kuntoindeksi ja 0-12vk PP-ergometri voomax mi/min/kg
valinen yhteys hajontakuvioina.
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10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tavalliselle kuntoilijalle polkupyoraergometritesti ja UKK-kavelytesti kertovat hyvin sa-
mansuuntaisen tuloksen maksimaalisesta hapenottokyvysta. Molemmilla testeilla kun-
toilijoita voidaan helposti testata isojakin ryhmia kerrallaan riittdvan luotettavasti pienel-
1& resurssilla. Polkupydraergometritestin tekeminen vaatii enemman ja on my6s hinta-
vampaa, vaikkakin sen soveltuvuus on parempi etenkin urheilijoille, kun tarvitaan

tasmallista tietoa kunnosta.

UKK-kavelytesti ja polkupyoraergometritesti soveltuvat hyvin harjoittelun kehityksen
seurantaan ja testit antavat riittdvan luotettavaan tietoa kuntoon koskeviin muutoksiin.
Tosin UKK-kavelytesti antaa hieman alhaisemmat tulokset, mutta tilastollista poik-

keavuutta testien valilla ei ole.

Harjoittelu ei yksin vaikuta parantuneeseen VO2max:iin. lkdantymisen johdosta maksi-
maalinen hapenottokyky heikkenee. Maksimaalista hapenottokykya testatessa on
my0s hyva tarkastella, etta alussa henkilon harjoittelu voi aiheuttaa painossa ja kehon-
koostumuksessa muutoksia. Pelkka painon aleneminen vaikuttaa maksimaaliseen ha-
penottokykyyn etenkin painoon suhteutettuna, joten parempi tulos ei aina ole sama

kuin parempi kunto

Taman tutkimuksen tarkoitus oli saada tietoa, oliko UKK-kavelytestin ja polku-
pyoraergometritestin valilla yhteytta alku —ja loppu mittauksissa. Aineisto tuli Nowas-

tep(2007) tutkimuksesta, jossa oli mukana 132 keski-ikaista miesta.

UKK-kavelytestin ja polkupyoraergometritestin kuntoindeksien valilld havaittiin positiivi-
nen yhteys. Polkupyoraergometritestin Ovko-12vko kuntoindeksista havaitaan vahvem-

pi positiivinen yhteys kuin UKK-kavelytestin Ovk-12vko kuntoindeksista.

Tutkimuksen vahvuuksia olivat molempien testimenetelmien luotettavuus. Tutkimuksen
luotettavuutta lisdd myds se, ettd tutkimus oli satunnaistettu kontrolloitu. Tutkittavien
maara oli kohtuullisen suuri (n=144), joista noin puolelta (n=73) saatiin kuntoindeksiar-
vot. Tutkimusaineistosta nousi esiin miehia, jotka kuuluivat jo ennen tutkimuksen alka-
mista hyvakuntoisten kuntoluokkaan. Heidan osallistuminen olisi ollut mahdollista pois-

sulkea lisdamalla UKK-testi sisdanottokriteereihin (kuntoluokka alle 100).
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Lisaa tutkimustietoa olisi tarkedaa saada esimerkiksi pakaralihasten tai alaraajojen voi-
maharjoittelun vaikutuksista kestavyystestitulosten suhteen. Onko pakaralihasten tai
alaraajan lihasvoiman lisaantymisella vaikutusta kavelynopeuteen UKK-kavelytestissa

tai tulokseen polkupydraergometritestissa. Jos vaikutusta on, niin kuinka paljon?
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