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Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd, kuinka paljon arjen liikkuminen kuormittaa tut-
kimukseen osallistuneita henkilditd ja miten he kuormituksesta palautuvat. Tutki-
mukseen osallistuvat henkil6t kayttavat manuaalipyorétuolia péivittaisissa askareis-
saan. Pyoratuolia k&yttavien ihmisten arjen litkkumisen kuormittavuutta ei ole juuri-
kaan aiemmin tutkittu. Opinnaytety6 toteutettiin tapaustutkimuksena.

Tutkimukseen osallistui viisi henkilda ja mittauksia suoritettiin kuusi kappaletta,
joista yksi oli uusintamittaus. Mittaukset suoritettiin Firstbeat-mittareita k&yttaen,
joista saimme Hyvinvointianalyysit kustakin mittauksesta. Mittari mittasi ja tallensi
joka hetki henkilon sykevalivaihtelua, jonka perusteella saimme tietoa millainen fy-
siologinen tila tutkimukseen osallistuvalla henkil6lla kulloinkin on. Henkil6t tayttivat
séhkdpostiin saapuvaa sahkoisté paivakirjaa, joka yhdistetddn lopuksi mittarin mit-
taamaan dataan.

Hyvinvointianalyysien avulla pystyimme saamaan kuvan siitd, millaista fyysinen
rasitus oli mittauksen ajan ja kuinka testihenkild kuormituksesta palautui. Kaikilta
tutkimukseen osallistuneilta fyysisia kuormituspiikkeja ei ollut havaittavissa. Mitta-
uksissa esiintyi virheitd sek& tutkimustulokset olivat ristiriitaisia, eik& niiden perus-
teella voida todeta mitdén varmaa.

Néayttaa silté, ettd pyoratuolin kayttd saattaa aiheuttaa hetkellista fyysista kuormitus-

ta, joka vastaa jopa kuntoa kehittavaa liikuntaa. Fyysisen kuormituksen taustalla ole-
vat tekijat olivat tutkimukseen osallistuvien henkildiden paivakirjamerkintdjen varas-
sa, joista ei voi taysin luotettavasti kaikkia kuormitukseen vaikuttavia tekijoita havai-
ta.
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The purpose of this thesis was to study how much daily movement will affect people
using wheelchair on daily basis and how they will recover. People in this study use a
manual wheelchair when they are doing their daily tasks. There is a lack of study of
physical effects and recovering of people using manual wheelchair doing their daily
tasks.

Five persons took part of this study and there were six measurements because one
measurement failed and had to be done again. The measurements were done using a
Firstbeat-meters for each person to measure heart rate variation. We got analysis of
each person in the study so we could see the amount of physical activity and recov-
ery in every moment of the day. There were no rise of physical activity in every
measurement. The people in this study also wrote a diary which was connected with
the data of measurements.

There were errors in the results of the measurement and the results were also con-
flicting. It seems that the use of manual wheelchair in daily tasks may cause momen-
tary rise of physical activity which can be compared to normal exercise. The factors
behind every person physical activity were depending of what they marked on their
diary and it’s impossible to notice every factor behind their physical activity.
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1 JOHDANTO

Liikuntaa ja sen vaikutuksia tutkitaan nykyaan paljon. Aiemmin tutkimukset ovat
keskittyneet huippu-urheiluun, mutta nykyaan fyysisen kuormituksen ja siitad palau-
tumisen tutkiminen on tarkedd myds tyohyvinvoinnin kannalta. Olen huomannut
tyOeldamassd, mediassa seké erilaisissa opinnoissa, etta esteettomyyteen seké hyvin-
vointiin kiinnitetddn koko ajan enemman huomiota niin yhteiskunnallisesti kuin hen-
kilokohtaisesti. Esteettdmyys on suuressa roolissa uusia kun uusia rakennuksia tai
kulkureitteja suunnitellaan. Siitd huolimatta pyoratuolia kayttavét saattavat kohdata
lilkkuessaan kuormittavia haasteita. Ihmiset ovat kiinnostuneita hyvinvoinnistaan ja
sen mittaamisesta. Erilaiset urheilukellot ja vastaavat, joista saa tietoa myods palau-

tumisesta, ovat jo melko yleisia.

Liikuntateknologiaa hyddynnetdén runsaasti tutkimuksissa ja teknologian merkitys
kasvaa koko ajan. Erityisryhmat ovat toistaiseksi jadneet tutkimuksissa hieman taka-
alalle. Epaselvéa on, kuinka paljon pyoratuolia kéayttavien ihmisten paivittdisesta
kuormituksesta oikeasti tiedetddn ja miten he yon aikana edellisen paivén rasitukses-

ta palautuvat.

Nykyisella liikuntateknologialla voidaan melko vaivattomasti tutkia erityisryhmien
kuormitusta luotettavasti. Tutkimalla mittalaitteiden avulla esimerkiksi pyoratuolia
kayttavien ihmisten fysiologista tilaa voimme parhaimmillaan saada hyvin mielen-
kiintoista dataa, jonka avulla voidaan vaikuttaa heidén jaksamiseen paremmin. Es-
teettdmyyteen panostetaan koko ajan enemman ja tietous esteettomyydesta lisaantyy.
Tutkimalla pyoratuolia kayttavien ihmisten fyysista kuormitusta arjessa, voitaisiin
vieda esteettomyyttd vielakin pidemmalle — voitaisiin mahdollisesti vaikuttaa asioi-
hin, jotka aiheuttavat liikaa kuormitusta. Tassa opinndytety0ssé pyoratuolia kaytta-
valla henkil6ll& tarkoitetaan henkildd, joka kéayttaa pyoratuolia litkkumisen apuvali-

neend ja kelaa pyoratuolia itse.



2 KUORMITTUMISEN JA PALAUTUMISEN PERUSTEET

2.1 Fyysinen kuormitus

Pyoratuolia kayttavien ihmisten pdivittaiset askareet eivat monesti ole riittdvan
kuormittavia sydan- ja verenkiertoelimiston terveyden kannalta, sill& alaraajojen suu-
ret lihasryhmat eivét ole toiminnassa mukana. Tama lisdé sydan- ja verenkiertoeli-
miston sairauksien riskid. Alaraajoissa on yleensd vahdinen lihasmassa sekd sym-
paattisen hermoston kontrolli, joka vaikuttaa verenkiertoon paikallisesti, mutta myoés
sydamen maksimisykkeeseen siten, ettd maksimisyke saattaa jaada 110 - 130:n lyon-
tiin minuutissa. Tutkimuskatsaus 13:sta sydan- ja verenkiertoelimist6d harjoittavaan
tutkimukseen selkdydinvammautuneilla paljastaa, ettd 4 — 20:nen viikon harjoittelulla
pyoratuolia kéyttavat henkildt voivat parantaa maksimaalista hapenottokykya keski-
maarin 20 % seka maksimaalista tyoskentelykapasiteettia 40 %. Tutkimusten perus-
teella pyoratuolia kayttaville soveltuvat padasiassa samat kestavyysharjoittelun me-
netelmat kuin muillekin. Todisteita kovan intensiteetin sek& kilpaurheilun haitalli-
suudesta ei ole, mutta varovaisuutta suositellaan, mikali henkil6 karsii tuntopuutok-
sista, sydan- j verenkiertoelimiston toiminnan héiridista tai lammaonsaatelyn hairiois-
td. Pitk&n ajan seurantatutkimuksia pyoratuolia kayttavien kestavyysharjoittelun
hyodyisté ei vield ole, mutta oletus on, ettd hyddyt ovat samanlaiset terveiden kanssa.
(Hoffman, 2012)

2.1.1 Sydamen toiminta

Sydamen toiminnan aktivoijana toimii uusiutuva sahkoarsyke, joka leviaa sydamen
eri osiin. Tama sahkdinen herdte syntyy sinussolmukkeessa leviten ensin eteisiin,
jolloin ne supistuvat. L&ppérenkaat eristavat eteiset kammioista, jolloin sdéhkdarsyke
kulkeutuu kammioihin vain eteis-kammiosolmukkeen kautta Hisin kimppuun ja siita
edelleen johtoratoihin. Kammiopaineen noustessa aortta- ja keuhkovaltimol&pat
avautuvat, jolloin kammiot alkavat tyhjentyd. Ennen kammioiden tyhjentymisté
eteis-kammiol&pat sulkeutuvat, jotta verta ei kulkeudu takaisin eteisiin. Kammiopai-
neen laskettua eteispaineen alapuolelle, eteis-kammioldpéat voivat jalleen avautua.

Séahkoarsykkeen liséksi sydan pussin, sepelvaltimoiden sek& l&ppien toiminta mah-



dollistaa sydamen tehokkaan veren pumppaamisen. Myds syddmen ulkopuoliset teki-
jat vaikuttavat oleellisesti sydamen toimintaan. Veren tilavuus, valtimoiden ja laski-
moiden tila, veren kyky kuljettaa happea sek& autonomisen hermoston toiminta seké
humoraalinen saately ovat suurimpia syddmen ulkopuolisia syddmen pumppaustoi-
mintaan vaikuttavia tekijoitd. Elimiston aineenvaihdunnan nopeudella onkin monesti
melko suora yhteys terveen syddmen pumppaustoimintaan. (Heikkild ym. 2008,
37,38)

Sydanlihassoluissa kemiallinen energia muutetaan séhkodiseen muotoon biosahkoksi.
Taman biosahkon lahteend toimivat ionivirrat solukalvoilla, jotka aiheuttavat virtoja
my06s ymparodivaan kudokseen, valiaineeseen seka sydamen ymparilla oleviin kudok-
siin. Naita virtoja mitataan yleensa elektrokardiografialla eli EKG:II4. Sydénlihasso-
lun sis&- ja ulkopintoja eristéa fosfolipideista koostuva solukalvo, joka on séhkdisesti
polarisoitunut siten, etta lepotilassa solun sisapuoli on negatiivisesti varautunut ulko-
puoleen ndhden. Sisa- ja ulkopuolen valinen potentiaaliero eli kalvojénnite on nor-
maalisti noin -90mV. Kalvojéannite aiheutuu erilaisten alkalimetallien pitoisuuksista,
kuten kalium ja natrium. Solun sisdinen kaliumpitoisuus on paljon suurempi kuin
soluvélinesteen pitoisuus. Natriumin kohdalla tilanne on péinvastoin. Molemmat
alkalimetallit pyrkivét virtaamaan kohti pienempéaé pitoisuutta. Lepotilassa ollessaan
solukalvo ei juurikaan lapaise natriumioneja. Kaliumionit padsevat kalvon lapi, mutta
ulosvirtausta rajoittaa solunsiséinen negatiivinen varaus. Kalvojannitteen noustessa
milloin tahansa yli -60mV:n, solukalvo depolarisoituu. Lepojannite katoaa sydanli-
haksen aktivoituessa solukalvon lapi kulkevien ionivirtauksien vuoksi. Jannite palau-
tuu solukalvolle aktivaation loputtua. Tétd aktivaatioon kuuluvaa kalvojannitteen
muutosta kutsutaan aktiopotentiaaliksi. (Heikkild & Makijarvi, 2008, 19-20)

2.1.2 Sydamen toimintajakso

Sydamen toiminta voidaan pilkkoa eri jaksoihin sen sahkéisen toiminnan mukaisesti.
Yleisesti tutuin tapa tarkastella syddmen toimintaa on EKG-mittaus, eli elektrokar-

diografia.



EKG:ssé on ensin ndhtavissé eteisten aktivaatiosta syntyvé P-aalto, jonka alkuosa
kuvaa oikean eteisen aktivaatiota sekd loppuosa, joka kuvaa puolestaan vasemman
eteisen aktivaatiota. Nain P-aalto voidaan jakaa kahteen eri osaan. Sydédmen johtora-
tajarjestelméa aktivoituu heti eteisten jalkeen. Johtoratajarjestelmaédn kuuluvat eteis-
kammiosolmuke, johtoradat, Hisin kimppu sek& Purkinjen saikeet. Tdman jalkeen
syntyy QRS-heilahdus, joka kuvaa kammioiden aktivaatiota. Tamén jalkeen depola-
risaatio etenee endokardiumista epikardiumiin ja repolarisaatio pédinvastaiseen suun-
taan, joka aiheuttaa T-aallon. T-aallon jalkeen voidaan EKG:ssa nahda toinen aalto,
jota kutsutaan U-aalloksi. Sen perimmadistd mekanismia ei kuitenkaan viela tarkoin
tunneta. (Heikkilad & Makijarvi, 2008, 40)

2.1.3 Sydamen sykevilivaihtelu

Firstbeat-mittaus perustuu sydamen sykevalivaihteluun. Sykevalivaihtelun analy-
sointi kertoo monesta kehon reaktiosta seka fysiologisesta tilasta. Kun sydéan pyrkii
sopeutumaan muuttuviin tilanteisiin kehossa, aiheuttaa se pienid muutoksia sydamen
sykevalissa (kuva 1.), jotka voidaan mitata. Mittauksen lisdksi voidaan erottaa, misté
muutokset sykevaliin ovat aiheutuneet. Laskennallisesti voidaan erotella muun muas-
sa seuraavia kehon toimintoja ja reaktioita, joilla on yhteys sykevalivaihteluun; hor-
monaaliset reaktiot, fyysinen aktiivisuus ja siitd palautuminen, autonomisen hermos-
ton reaktiot, hengityksen sadtely, metabolia elimistdssa ja psyykkisen kuormituksen
maard, johon kuuluu tunnereaktiot, stressireaktiot sekd rentoutuminen. (Firstbeatin

WWW-Sivut)

Sykevili (ms)

Kuva 1. EKG-kéyra ja sykevaéli (Firstbeatin www-sivut 2014)



Autonominen hermosto kontrolloi syddmen sykevaihtelua sinussolmukkeen toimin-
taa sdatelemalld. Taten syddmen reagointia seuraamalla voidaan mitata autonomisen
hermoston toiminnan vaihtelua. EKG:n pitkdaikaisrekisterdinti on loistava keino
autonomisen hermoston toiminnan vaihteluiden tarkasteluun. Sykevaihtelun mittaa-
minen perustuu siis RR-vélien vaihtelun tarkkailuun. T&mén vuoksi sydamen on ol-
tava sinusrytmissg, jonka vuoksi lisalyonnit seka muut rytmihdiriét vaikuttavat mit-
tauksen luotettavuuteen. Sykevaihtelua voidaan mitata aikaperusteisesti tai taajuus-
perusteisesti. Aikaperusteinen mittaus on yksinkertaisempi kuin taas taajuusperustei-
nen mittaus antaa paremman kuvan séatelyn vaihtelusta. (Heikkila & Makijarvi,
2008, 126, 128)

2.2 Stressi

Tilaa, jolloin elimistd joutuu reagoimaan ja mukautumaan niin fyysisesti kuin psyyk-
Kisesti erilaisiin muuttuviin tilanteisiin sek& haasteisiin, kutsutaan stressiksi. Stressia
voi aiheuttaa niin siséiset kuin ulkoiset tekijat. Siséista stressia aiheuttavat usein va-
hainen nukkuminen, epaterveellinen ruokavalio seka liiallinen alkoholin kayttd. Tyo-
asiat aiheuttavat monesti ulkoista stressid, kuten myos taloudelliset murheet tai ih-
missuhteisiin liittyvat asiat. Koemme erilaiset stressitekijat yksilollisesti. Stressia on
mahdollista vahentdad opettelemalla tunnistamaan erilaisia stressitekijoita. Stressin-
hallintakeinoja on myds mahdollista opetella. Elimistomme reagoi stressiin fyysisin
ja psyykkisin reaktioin ja ne nostavat kehon aktiivisuutta. Perimmaisend ohjaajana
toimii autonominen hermosto, joka on tahdosta riippumaton. Se saatelee monien eli-
mien toimintaa ja auttaa elimist6a sopeutumaan muuttuviin tilanteisiin. Tyypillisesti
autonominen hermosto jaetaan kahteen eri hermostoon, eli sympaattiseen ja pa-
rasympaattiseen hermostoon. Sympaattinen hermosto toimii elimistéa kiihdyttdvana
lisdten stressihormonien tuotantoa sekd kohottamalla syddmen sykettd ja veren-
painetta. Liséksi sympaattinen hermosto laskee sykevaihtelua. Parasympaattinen
hermosto puolestaan palauttaa kehoa rasituksesta ja toimii lepotilan yllapitdjana.
Naista tekijoista johtuen, stressireaktioita voidaan mitata helposti tarkkailemalla sy-
kettd sekd sykevaihtelua. Stressi voi olla myds positiivista, mutta pitkaan jatkunut

paivittainen stressitila ei ole elimistolle terveellisté. (Firstbeatin www-sivut 2014)



Stressi koetaan monesti hyvin konkreettisesti, kuten eréédssa tutkimuksessa henkil6t
ovat kokemuksiaan kuvailleet. Henkil6t kertoivat herdilevansa yolld, olevansa vasy-
neitd, kérsivan péansaryista sekd maha- ja sydanoireista. Lisdksi henkil6t kertoivat
olleensa arsyyntyneitd, ahdistuneita ja levottomia. Liiallinen stressi vaikuttaa siis

sisdisten tekijoiden lisédksi ihmisen kaytokseen. (Peltomaa, 2015, 50)

Stressin vaikutuksia ei ole valttamétta helppoa itse havaita, silla ihminen sopeutuu
ajan myoté stressitilaan, eikd endd huomaa sitd. Moni ei halua myontda olevansa
stressaantunut, eikd moni kykene havaitsemaan tilaansa. Yksilolliset erot ovat suuret.
Kun stressi pitkittyy, elimiston mahdollisuudet sopeutua siihen véhenevat. Elimistd
ei padse palautumaan ja se aiheuttaa kohonnutta riskia sairastua sydan- ja verisuoni-
tauteihin. Nykytutkimuksen mukaan olisikin syyta kiinnittdd huomiota juuri palau-

tumiseen, ei niink&an itse stressin valttelyyn. (Peltomaa, 2015, 52-53)

Elimiston ollessa stressitilassa, fysiologiset muutokset kdynnistyvat. Lisamunuaisten
kuorikerros ja ydin sekéd hypotalamus aivoissa alkavat aktivoitua, joka aiheuttaa kor-
tikotropiinin erittymisen verenkiertoon. Kortikotropiinin erittyminen vereen puoles-
taan aiheuttaa kortisolin kertymistd vereen lisémunuaisista. Stressin aikana elimisto
tuottaa myds muita hormoneja, kuten adrenaliinia, noradrenaliinia sekéd endorfiinia.
Pitk&an jatkunut stressi nostaa verensokeria pysyvasti sekd heikentda elimiston im-
muunijarjestelmad. Hairiot hormonien tuotannossa saattavat vaikuttaa seksuaalitoi-
mintoihin sek& aiheuttaa lihomista ja viskeraalirasvan kertymistd, joka puolestaan voi
aiheuttaa aikuistyypin diabetesta ja sydantauteja. Pitkittynyt stressi saattaa vaikuttaa
keskushermoston uudistumiseen, josta aiheutuu psyykkisid oireita, unettomuutta,

vasymysta, muistihairioita seka kipuja. (Peltomaa, 2015, 55-56)

2.3 Palautuminen

Stressireaktioista palautuakseen elimistd tarvitsee sdannollista palautumista paivit-
tain. Elimistéll& on mahdollisuus palautua, kun siihen ei kohdistu stressireaktioita
eikd aktiivisuustaso ole liian suuri. Riittdvan pitk&n lepojakson aikana parasympaat-
tinen hermosto aktivoituu ja voimavarat alkavat palautua. Stressin ja siitd palautumi-

sen sekd sykevaihtelun vélilla on havaittavissa selked yhteys. Suuri sykevaihtelun



ma&ara viittaa parasympaattisen hermoston aktiivisuuteen. Matala syke viittaa useim-
miten elimiston palautumiseen. Stressin kokonaisvaltaisen hallinnan kannalta nuk-
kumisen aikainen palautuminen on erittdin tarkedd. Sen tarkeys korostuu, mité
enemman eldmassa on kuormittavia tekijoitd. Unen maaran lisdksi tarkedd on unen
laatu. Aikuisen tulisi saada laadukasta unta 6 — 8 tuntia pdivassad. Unen laatua voi
yleensd parantaa terveellisilla elaméntavoilla. Aikataulua suunnittelemalla voi yrittaa
valttya liilan myohaan tapahtuvista arjen askareista, jotka pitdvat vireystilaa ylla viela
nukkumaan mennesséd. Talléin unensaanti voi héiriintya ja palautuminen viivastyy.

(Firstbeatin www-sivut 2014)

Palautuminen kulkee kasi kddessa hyvinvoinnin ja terveyden kanssa. Jos palautumis-
ta ei ole tai se epaonnistuu, hyvinvointi laskee ja terveys heikkenee. Palautumisen
riittdmattomyys voi aiheuttaa verenpaineen kohoamista, masennusta, sydan- ja ve-
renkiertoelimiston sairauksia seka nostaa kuolleisuusriskid. On todettu, etta tyon ja
vapaa-ajan stressi on pienempi paha, kuin palautumisen ja lepdamisen puute. Palau-
tumisella, kuten vaikkapa harrastuksella, voidaan hankkia voimavaroja ja hyvaa mie-
lialaa, jotka edistdvat palautumista. Palautuminen voidaan jakaa péivittdin tapahtu-
vaan palautumiseen taukojen ja vapaa-ajan muodossa, viikoittain vapaapéaivien muo-
dossa seké vuosittain lomien muodossa. On siis tarkeda rytmittaa tyota ja palautumis-
ta. Tutkimusten mukaan miehet palautuvat naisia paremmin tyosta. Tuloksiin saattaa
vaikuttaa paivan kokonaiskuormitus, joka vaikuttaa olevan usein naisilla suurempi
kuin miehill& esimerkiksi kotitdiden muodossa. My6s ika vaikuttaa palautumiseen.
Ikéantyneen hermosto ei toimi samoin kuin nuoremmalla ja he tarvitsevat pidemmaén
ajan palautumiseen. Toisaalta ikaantyneilla on kokemusta sekd mahdollisesti hyvat

elaméntavat, jotka vaikuttavat positiivisesti toimintakykyyn. (Peltomaa, 2015, 82-84)

Palautumista sadtelevat autonominen hermosto sekd hypotalamus-aivoliséke-
lisamunuais-akseli eli HPA. Lep&daminen, palauttava uni ja rentoutuminen aiheuttavat
HPA:n toiminnan véhenemisen, jolloin palautumista voi tapahtua. Autonomisen
hermoston parasympaattiseen osaan voidaan hetkellisesti vaikuttaa rentoutusharjoi-
tusten avulla. Mikali harjoittelee tarpeeksi, voi sitd oppia vahvistamaan joka puoles-
taan tukee palautumista. (Peltomaa, 2015, 84-86)



3 PYORATUOLIN KAYTON VAIKUTUS TOIMINTAKYKYYN JA
ARJEN KUORMITTAVUUTEEN

3.1 Pyorétuolin kayttajan toimintakyky

Pyoratuolia kayttavien péivittdiset toimet eivat valttamatta riitd pitdmaan sydanta ja
verisuonia hyvéssa kunnossa. Huono kunto voi olla jopa esteend itsendiselle toimin-
nalle. Lisaksi riski sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin kasvaa. Itsendista toimin-
taa saattaa myos usein haitata lihasmassan seka lihasvoiman menettaminen. Mikali
pyoratuolin kayttdon johtanut vamma aiheuttaa myds sympaattisen hermoston toi-
mintahdirioitd, vaikuttaa se usein sydamen toimintakykyyn. Pyo6réatuolia kéyttavien
on kuitenkin mahdollista parantaa suorituskykyédan kestavyysharjoittelulla. Yleisia
kestavyysharjoitteluohjeita voidaan soveltaa pyoratuolia kéyttaville, kunhan huomi-
oidaan mahdolliset sydamen sek& hermoston toimintahairiét. (Hoffman, 1986, 312-
330)

Riittdvan raskas liikunta, jossa hengastyy kunnolla, on tarked&d myds pyorétuolia
kayttaville. On tutkittu, ettd hengitykselld (ventilaatio) ja sykevalivaihtelumuuttujien
valilla on yhteys. Mitd suurempi ventilaatio, sitd pienempéaé sykevélivaihtelu on. Tal-
lainen liikunta saannollisesti suoritettuna lisdd sykevalivaihtelun maaréaa, joka paran-
taa aerobista kuntoa, joka puolestaan suojaa stressin vaikutuksilta seka pitdd hermos-
ton hyvéssa tilassa. (Peltomaa, 2015, 58-59)

3.2 Pyoréatuolin kayton vaikutus sykkeeseen

Alaraajojen suurten lihasryhmien kayton puutteen vuoksi pyoratuolia kayttavien ih-
misten maksimisyke saattaa jaada 110 — 130 lyontiin minuutissa. Lisaksi sydan- ja
verenkiertoelimiston saétely seka sympaattisen hermoston saately saattaa olla puut-
teellista. (Hoffman, 1986, 312-330)

Edell& olevat seikat vaikuttavat firstbeat—mittaukseen ja sen luotettavuuteen. Hyvin-
vointianalyysin keskeinen asia, neuroverkkomallinnus perustuu perusterveiden ih-
misten fysiologisten reaktioiden tulkintaan. Siksi pyoratuolia kayttavien firstbeat—

mittauksessa tulee huomioida samansuuntaisia asioita kuin esimerkiksi beetasalpaa-



jaladkkeita kayttavien henkildiden kohdalla. Tdma sen vuoksi, ettd maksimisyke ei
paése alaraajojen suurten lihasryhmien toiminnan puuttumisen vuoksi nousemaan
sille tasolle, jolle se nousisi perusterveelld. Laskemalla ian mukaista maksimisyketta
30 — 40:lla lyonnilla paastddn melko lahelle todellista maksimisykettd. Parhaiten
maksimisykkeen maéaritys onnistuu mittaamalla maksimisyke. Firstbeat mittauksen
kannalta maksimisykkeen laskeminen 30- 40:1la lyonnill& parantaa mittauksen luotet-
tavuutta, sillé tulokset liikuntatunnistuksen osalta ovat parempia. (Firstbeat Support
12.12.2014)

4 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tama opinndytetyon tarkoituksena on saada tietoa, kuinka paljon arjen toimet rasit-
tavat ihmisid, jotka liikkuvat padasiassa pyoratuolilla ja kuinka he palautuvat arjen
rasituksesta, silld aihetta ei ole juurikaan tutkittu. Tavoitteena on selvittaa, 16ytyyko
kuormitustekijoiden taustalla jokin yhteinen tekija sekd kokonaisrasituksen kannalta
tavoitteena on selvittdd, kuinka paljon pyorétuolin kdyttdminen arjessa kuormittaa ja
miten kuormituksesta palaudutaan. Tiedoista saattaa olla hyotya esimerkiksi fysiote-
rapeuteille, jotka suunnittelevat ja toteuttavat fysioterapiaa pyoratuolia kayttaville

asiakkaille, silla heilla on asiakkaiden liikunnan ohjaamisessa tarkea rooli.

Mikali pyoratuolin kaytto ei kuormita riittavasti arkiliikunnan ja terveyden kannalta,
tulisi liikuntaa saada muilla tavoin. Liikunta on jaksamisen kannalta tarkeaa, silla
sédanndllinen liikunta parantaa kuntoa, jolloin arjen liikkuminen ja ty6t rasittavat va-
hemman, eikd ylikuormitusta paéase tapahtumaan. Tietdmall& tarkasti, kuinka paljon
arki rasittaa, voivat pyoratuolia kayttavat arvioida omaa liikunnan tarvettaan. Tar-
kemmilla tiedoilla arjen kuormittavuudesta voisi olla hyétya myos liikuntasuosituk-

sissa yleisesti.

Tavoitteena on my6s saada viitteita siitd, kuinka mahdolliset sairaudet saattavat vai-
kuttaa tuloksiin. Lisaksi tutkimuksessa saattaa ilmetd muita tuloksiin vaikuttavia te-
kijoita, jotka kannattaa ottaa huomioon mahdollisissa myoéhemmissé tutkimuksissa.

Tassd tutkimuksessa ei analysoida kuormitukseen vaikuttavia syitd, vaan kuvataan
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kuormitusta ja palautumista kokonaisuudessaan. Tutkimuksesta saaduilla tiedoilla
voi olla hyotyd mahdollisissa lisatutkimuksissa ja sitd kautta esimerkiksi esteetto-

myyskartoituksissa kuormittavuustekijoiden mittaamisessa.

5 TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Tapaustutkimus

Tapaustutkimuksessa tuotetaan tarkkaa tietoa pienesté joukosta tai yksittéisesta tapa-
uksesta. Yleensa tapaustutkimuksessa pyritddn I0ytdmaan ilmidita aineiston keruus-
sa. Tapaustutkimukset ovat moninaisia eika niille voi antaa aivan selkedd méaaritel-
maa. Ne ovat usein kokonaisvaltaisia, yksilollistettyja seka vuorovaikutteisia. Tyypil-
listd on, ettd tutkimusaineisto muodostaa kokonaisuuden eli tapauksen. Tapaustutki-
musta ei ole syytd sekoittaa laadulliseen tutkimukseen, silla tapaustutkimusta voi
tehda monella tapaa eivéatka menetelmat ole niin rajoittuneet. Tutkimuskohteen valit-
seminen perustuu tapaustutkimuksissa teoreettiseen tai kdytanndélliseen mielenkiin-
non kohteeseen. Tarke&dnd osana prosessia pidetddn kohteen synnyn selvittdmista,
mutta on myds mahdollista, ettd tapausta tutkitaan siksi, ettd se sattuu olemaan saata-
villa tai tutkijalla on valmiit kontaktit tapaukseen. Tapaustutkimuksessa tapaus saat-
taa olla prosessi, tapahtuma, yhteiso tai vaikka vain yksil. Tutkimuskohdetta vali-
tessa tutkittava tapaus valitaan niin, ettd se on paljastava, jolloin voidaan 10yt&& uusia
ilmidita tai tyypillinen, jolloin tuloksia voidaan verrata muihin vastaaviin. Lisaksi
tapaukset voivat olla rajatapauksia tai opettavia, jolloin voidaan oppia ilmion piirtei-
t4. Tapaustutkimukset ovat saaneet kritiikkid aineiston keruun ja analysoinnin I0y-
syydestd. Kritiikilla on viitattu etenkin tutkijan seka tutkittavien vaikutuksista tutki-
muksen tulokseen. Jotta tapaustutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida, tulee
tutkimuksessa olla nékyva prosessi, josta selvidd, miten johtopaatoksiin on pééadytty.
(Saarela-Kinnunen & Eskola, 2015, 180-184)
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5.2 Tutkimuksen eteneminen

Tutkin Firstbeat-mittarin avulla koeryhman kuormitusta ja palautumista kolmen péi-
van aikana. Valmistelin mittarit jokaista mittausta varten ja toimitin mittarit tutki-
mukseen osallistuville henkildille, joista kahdelle toimitin mittarin postitse. Annoin
jokaiselle myos kirjalliset ohjeet mittauksen suorittamiselle sekd annoin suulliset
ohjeet aina kun oli mahdollista. Kolmea henkiléé ohjeistin henkilokohtaisesti mitta-
reiden kayttoon. Osallistujat kiinnittivat mittalaitteen elektrodit itse ja huolehtivat
elektrodien vaihtamisesta seka mittalaitteesta. Ohjeistus mittarin kayttoon pyrittiin
antamaan henkilokohtaisesti ja mahdollisimman tarkasti, sill4 osallistujan rooli mitta-
rin oikeinasennuksessa on suuri. Jokainen testihenkild piti mittareita kolme vuoro-
kautta kerrallaan. He palauttivat mittarit minulle, jolloin kdvin purkamassa mittaus-
tiedot. Testattavat henkilot olivat saaneet linkin sahkdpostiin ennen mittausta, johon
he tayttivat tiedot itsestddn seka yllapitivat paivékirjaa mittauksen ajalta. Paivékirja
on Firstbeatin oma ohjelma, jolla tdydennetdén testattavan henkilon tekemiset mitta-
rin mittaamaan dataan. Néista voidaan koota Firstbeatin Hyvinvointikartoitus, joka
kuvaa fyysista kuormitusta seka palautumista mittauksen ajalta. Firstbeatin ohjelmaa
kayttaen tein Hyvinvointikartoitukset kolmesta mittauksesta sek& asiantuntijaraportit
kahdesta mittauksesta, joissa oli lilan védhan dataa luotettavan Hyvinvointikartoituk-
sen luomiseksi. Jokaiselle osallistujalle annettiin palaute oman mittauksen tuloksista.
Kun tarvittava maaré mittauksia oli suoritettu, kerdsin tiedot ja tein niist yhteenve-
don. Seuraavassa vaiheessa analysoin Hyvinvointikartoitukset tutkimuksen tavoitteet
huomioiden. Firstbeat-mittauksesta saatu data on mahdollista pilkkoa sekunnin mur-
to-osiin, mutta tassd tutkimuksessa niin tarkka datan tutkiminen ei kannata, sill4 en

voinut tietad tutkittavien henkildiden tekemista sellaisella tarkkuudella.

5.3 Firstbeat-mittarin kaytto tutkimuksessa

Mittausmenetelméksi valikoitui Firstbeat-mittaus, silla se on melko helppo tapa mita-
ta arjen kuormittavuutta ja siitd palautumista kaytannossa, eika se vaadi laboratorio-
olosuhteita. Mittari kulkee mukana koko ajan, eika siitd ole juuri haittaa. Jos tutki-
muksen tekijan olisi oltava I4snd koko ajan mittaamassa, voisi se hairitd merkittavasti
arkea. Firstbeat-mittauksessa téllaisia hairiotekijoita ei ole. Firstbeat hyvinvointiana-

lyysilla saadaan melko kattava kasitys kuormituksesta ja siité palautumisesta. Syketta
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mitataan yleenséd kolmen vuorokauden ajan. Kaksi elektrodia kiinnitetd&n rintaan
mittaan ekg:ta sek& varsinainen mittalaite. Laite on pieni ja kevyt, eika aiheuta suurta
haittaa arjen toiminnoissa. Tutkittavan henkilén on kuitenkin pidettavé kirjaa, mité
milloinkin tekee, jotta mittalaitteen kerddma data voidaan yhdistdd oikeaan aktivi-
teettiin. Kolmen vuorokauden sykkeen mittaamisen jalkeen voidaan siirtad tiedot
tietokoneelle. Tatd varten kehitetylla tietokoneohjelmalla tulokset voidaan tulkita ja
saada palautetta. Raportti sisaltaa tulosten lisaksi mahdollisia suosituksia seké seu-

rannan. (Firstbeatin www-sivut 2014)

Suomalaista Firstbeat-laitetta on k&ytetty monessa tutkimuksessa, joissa on haluttu
tietoa elimiston kuormittumisesta. Firstbeat perustuu syddmen sykevélivaihteluiden,
eli sydamen yksittaisten lyontien vélisen vaihtelun mittaamiseen. Sykevalivaihtelun
paaasiallinen s&ételija on autonominen, eli ei-tahdonalainen hermosto. Liséksi suku-
puoli, tunnetilat, ik& ja fyysinen kunto vaikuttavat sykevalivaihteluun. Tunnereaktiot,
fyysinen ja psyykkinen kuormitus, hormonaaliset reaktiot sek& autonomisen hermos-
ton reaktiot ja monet muut arsykkeet nakyvat pienind muutoksina sydamen sykkees-
sé. Naitd muutoksia Firstbeat kykenee tunnistamaan ja tulkitsemaan. Mittaus tapah-
tuu sydansahkokayrasta eli ekg:sta. Sykevilivaihtelua tapahtuu eri taajuuksilla, riip-
puen arsykkeen lahteesta. Juuri taajuuksia mittaamalla ja tulkitsemalla voidaan ero-
tella reaktioiden lahteita ja vaikutuksia elimistolle. (Firstbeatin www-sivut., Brenner
ym. 2011, 20)

Firstbeat perustettiin monien tutkimusten pohjalta vuonna 2002. Sitd ennen tutki-
muksia tehtiin lahinnd urheilijoilla yliopistoissa ja tutkimuskeskuksissa, kunnes
huomattiin, ettd sykevélivaihteluista voi saada tietoa myos paljon muistakin kehoa
kuormittavista tekijoista. Firstbeat on mahdollistanut tavallisten ihmisten saada ana-
lyysejad omasta kuormittuneisuudesta ja palautumisesta. Firstbeat on kehitellyt vuosi-
en kuluessa tuotteitaan vastaamaan entista paremmin ihmisten tarpeita. (Firstbeatin

www-sivut 2014)
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5.3.1 Mittarin luotettavuus

Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden sykedatan ja taustatietojen kautta luotua
profiilia tarkennettiin maksimisykkeiden osalta. Mikali todellista maksimisyketta ei
ollut tiedossa, alennettiin ianmukaista maksimisykearviota XXX lyonnilla. Nain
saimme arvioidun maksimisykkeen ldhemmaés todellista maksimisykettd, jolloin tu-
lokset ovat luotettavammat. Liian korkea tai lilan matala maksimisyke sydtettyna

ensitietoihin saattaa vaikuttaa mittarin arvioon kuormituksen voimakkuudesta.

Firstbeat-mittarin teknologian pohjana on monien vuosien tutkimustyd eri aloilta.
Tutkimuslaitokset, joissa tutkimuksia tehtiin, ovat arvostettuja seka luotettavia tut-
kimuslaitoksia. Tutkimusten myota Firstbeat-menetelmalld on vankka tutkimuspohja
ja runsaasti mitattua faktatietoa. Firstbeatin menetelmalla onkin mitattu jo vyli

100 000 mittausta arjen normaalioloissa. (Firstbeatin www-sivut 2014)

Firsbeat-mittari on luotettava ja tarkka mittari aerobisen kunnon (VO2max) mittaa-
miseen. Hyvalla aerobisella kunnolla on yhteys hyvéan terveyteen sek& suoritusky-
kyyn. Menetelmélla voi siis luotettavasti mitata kuormituksen tehokkuutta. (Firstbeat
Technologies Itd 2014). Sykevilivaihtelun avulla voidaan havaita ja tulkita kehon
reaktioita ja fysiologisia tiloja. Arkieldman tuottamat reaktiot voidaan siis tunnistaa
ja Firstbeatin kehittdman mallinnuksen avulla maaritelld luotettavasti. (Firtsbeat

Technologies Itd).

Firstbeat-mittari ei kuitenkaan ole yhté tarkka mittaamaan maksimaalista hapenotto-
kykyé verrattuna laboratoriomittauksiin. Menetelmalla ei tulisi mitata suoraan vain
maksimaalista hapenottokykya. Testihenkilén taustatietojen tarkkuus vaikuttaa mit-
tauksen tarkkuuteen, joten todellisella maksimisykkeelld seka hapenottokyvylld on
suuri merkitys mittauksen tarkkuuden kannalta. Menetelma ei mittaa hapetonta ener-
giantuottoa, ja sitd voidaan kéayttaa aerobisen seka tyypillisten anaerobisten harjoit-

teiden energiantuoton mééran mittaamiseen. (Firstbeat Technologies Itd, 2012).

Mittari on luotettava siindkin mielessd, ettd se tunnistaa sykkeen tarkasti niin lepoti-
lassa kuin rasituksessa. Erddssa tutkimuksessa, jossa oli mukana 19 henkil6d, mittari

tunnisti 99,95 % sykkeist4. Sykettd mitattiin levossa, ké&vellessa, juostessa seka pyo-
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réillessa. (Parak, J & Korhonen I, 2015). Urheilijoilla tehdyn tutkimuksen mukaan
mittari ndyttaa hyvin herkasti muutokset palautumisessa. Palautumista voidaan seura-

ta tarkasti seké toistuvasti. (Firstbeat Technologies Itd, 2015).

5.3.2 Tulosten tulkinta

Hyvinvointianalyysi sisaltdd jokaiselta mittauspéivaltd kuvaajan, jossa muutokset
sykkeessa nakyvét (kuva 2.). Punainen kéyréd kuvaajalla tarkoittaa hairiota sykesig-
naalissa tai laite on poistettu kdytostad. Lyhyet yksittdiset punaiset jaksot eivat esta
luotettavaa analyysia. Yli 20 % mittausvirhemaaré monelta mittauspaivalté vaikuttaa
oleellisesti tulosten luotettavuuteen, jolloin mittaus tulisi suorittaa uudelleen. Tulkin-
nassa on syyta ottaa huomioon virheellistd dataa sisaltavien jaksojen vaikutus koko

mittausjaksoon. (Firstbeatin www-sivut 2014)
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Kuva 2. Mittausjakson kuvaaja. (Firstbeatin www-sivut 2014)

Hyvinvointianalyysissa on myods koottu yhteen jokaisen mittauspdivan tulokset lii-
kunnan, stressin, palautumisen, voimavarojen seka energiankulutuksen maarat. Naité
maaria arvioidaan suosituksiin nédhden. Tulosten pohjalta voidaan tunnistaa stressiti-
lat sekd palauttavat tilat. Nain voidaan arvioida palautumisen ja unen méaaran riitta-
vyyttd seka unen laatua. Lisaksi voidaan arvioida liikunnan riittavyytta suosituksiin
nahden sek& kokonaisenergiankulutusta. (Firstbeatin www-sivut).

Yleiskuvaajasta voidaan nahdd mittausjakson fysiologiset tilat (kuva 3.), jossa pyl-
vaan korkeus tarkoittaa fysiologisen reaktion voimakkuutta. (Firstbeatin www-sivut
2014)
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Kuva 3. Yleiskuvaaja. (Laékarikeskus Aavan www-sivut)

Asiantuntijaraportti on huomattavasti Hyvinvointianalyysida suppeampi. Henkilon
perustietojen lisdksi nakyvat alkoholi ja ladkitysmerkinnat, mutta ei paivakirjamer-
kintoja. Raportissa nékyy kuormitustila, unen laatu seka palautumisen laatu eli
RMSSD jokaiselta mittauspéivalta. Lisaksi raportissa on néhtavilla tunnistetun tilan

luotettavuus seka luotettavuuden laskun syyt. (Firstbeatin www-sivut)

5.3.3 Testiryhmé

Ryhmaan, jolle mittaukset suoritettiin, kuului viisi henkiloa. Henkil6t valikoituivat
harkinnanvaraisella otannalla, jolloin voitiin olla varmoja heidan sopivuudestaan
tutkimusta varten. Testattavalla henkil6lla tulee olla riittdvat kognitiiviset taidot
Firstbeat-mittaukseen tarvittavan péivakirjan tayttamiseen sekd mahdollisuus vaihtaa
elektrodit tarvittaessa. Jokainen tutkimukseen osallistunut henkild kayttdd pyoré-
tuolia liikkumisen apuvalineena kelaten sité itse. Testiryhmaan kuului kaksi naista ja
kolme miestd. Testiryhméan osallistuvien keskiarvoika on 37 vuotta. Testiryhman
painoindeksin keskiarvo on 25,8, alimman ollessa 15,8 ja korkeimman 31,5. Alin
aktiivisuusluokka oli 4.0 ja korkein 8.0, keskiarvon ollessa 5,2. Koko ryhman le-
posykkeiden keskiarvo oli 45 bpm sek& maksimisykkeen keskiarvo 162 bpm kor-
keimman ollessa jopa 186 bpm. Kahdessa mittauksessa virheellista sykedataa oli
liikaa luotettavan analyysin saamiseksi. Yksi mittaus suoritettiin onnistuneesti uudel-
leen, jolloin tutkimukseen hyvaksyttyjd mittauksia oli yhteenséd kolme kappaletta.
Kahdesta muusta oli kuitenkin saatavilla dataa, jota kasittelen myos tutkimuksessa.
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5.4 Aineiston analysointi

Mittausten jalkeen annoin Hyvinvointianalyysien perusteella jokaiselle palautteen
omasta mittauksesta ja tuloksista. Lopuksi tein Hyvinvointikartoitusten seka kyselyn
perusteella analyysin kaikista mittauksista koskien pyoratuolin kdyton vaikuttavuutta
arjen kuormituksessa. Tutkimusaineistoon kuuluu kolme Hyvinvointianalyysid seka
kaksi asiantuntijaraporttia. Hyvinvointianalyysien perusteella voidaan paatella tutkit-
tavien henkildiden fyysisen kuormituksen méaaréa seké kuormituksesta palautuminen.
Tat4 dataa verrataan henkilGiden sahkoiseen paivakirjaan, johon he merkitsivat pai-
vittdiset toiminnot. Kéyn paivakirjamerkinnat l&pi jokaisen kohdalla ja vertaan niit4
saatuun sykedataan. Niiden perusteella arvioin, voiko tuloksiin luottaa. Luotettavuu-
den suhteen tarkastelen myds, kuinka suuri osa mittauksista oli onnistunutta, eli
kuinka suuresta osasta mittausta on sykedataa saatavilla. Pyrin 16ytdmaan mittauksis-
ta tekijoitd arjessa, jotka ovat kuormittaneet. Liséksi tarkastelen, miten niist4 on pa-

lauduttu.

Palautumista arvioin Hyvinvointianalyyseistd saadun automaattisen palautteen poh-
jalta sek& vertaamalla mittauksista saatuja RMSSD-arvoja. RMSSD, eli root mean
square differences of successive RR-intervals, kertoo perdkkéisten sykevélien keski-
maaraisesta vaihtelusta. Se siis kaytdnndssa kuvaa sykevélivaihteluiden maaraa, jo-
ten sen perusteella palautumista voidaan arvioida. RMSSD-arvon yksikkona kéayte-
tddn millisekuntia. Matala RMSSD-arvo tarkoittaa korkeaa stressitasoa eli palautu-
minen ei ole hyvaa. RMSSD-arvo tulisi olla aikuisilla unen aikana yli 20 Hyvinvoin-

tianalyysin suositusten perusteella. (Peltomaa, 2015, 39-40)

Vertaan mittauksia toisiinsa, onko kuormitustekijoissd samankaltaisuuksia seka on-
ko palautumisessa eroja. Tarkastelen myos mittauspaivien kokonaiskuormitusta. Erit-
telen jokaisen péivan ja selvitan péivan kokonaiskuorman ja palautumisen. Koko-
naiskuormitusten kohdalla verrataan henkildiden omia paivia keskenaan, onko niissa
suuria eroja. Taman jalkeen verrataan kaikkia péivia keskendan, josta voidaan pééatel-
14, onko henkil6iden valilla suuria eroja ja saivatko henkil6t riittavasti tai liikaa lii-
kuntaa tutkimuksen aikana. Olen purkanut tulokset tapauksittain ja tehnyt niista yh-
teenvedon. Kasittelen edelld mittauksia case-tyyppisesti. Olen poiminut kyseisista

mittauksista vain tutkimuksen kannalta oleellisimmat asiat, sillda Hyvinvointikartoitus
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on informaatioltaan erittéin laaja, eikd niité ole syyta kokonaisuudessaan téssa tutki-

muksessa purkaa yksityisyydensuojankaan vuoksi.

6 TULOKSET

6.1 Hyvinvointianalyysit ja Asiantuntijaraportit

Mittauksia suoritettiin viisi kappaletta, joista kolme hyvéksyttiin varsinaiseen tutki-
mukseen. Mittauksia, joissa oli liikaa puuttuvaa syketietoa tai puutteellisesti taytetty

paivékirja, ei analysoitu Hyvinvointikartoitusta.

6.1.1 Hyvinvointianalyysi 1

Ensimmainen mittauspaiva:

Merkittya liikuntaa oli yhteensé 1,5 tuntia, mittarin tulkitsemaa liikuntaa 5 minuuttia,
josta kuntoa kehittavéa oli 0 minuuttia sek& arkiaktiivisuutta 18 minuuttia. lltasyomi-
nen seka tv:n katselu aiheuttivat stressireaktioita. Unijakso oli riittdvéan pitkd, mutta
palautuminen kohtalaista, RMSSD oli 55ms. Aamupalan ja tdihin menon vélilla oli
paivan eniten stressireaktioita sisaltdnyt 15min. jakso. Stressireaktioiden maara oli
normaali ja palautuminen kohtalaista. Palautuminen tydjakson aikana oli hyvé. Péi-
van energiankulutus oli yhteensa 1084kcal, josta litkunnan osuus on 17kcal ja arkiak-

tiivisuuden osuus 77kcal.

Toinen mittauspaiva:

Fyysista aktiviteettia oli merkitty 60 minuuttia. Liikuntaa mittarin mukaan oli 13
minuuttia, josta kuntoa kehittavaa liikuntaa oli 0 minuuttia seka arkiaktiivisuutta 1
minuutti. Unijakso oli riittdvan pitkd, mutta palautuminen kohtalaista, RMSSD oli
51ms. Eniten stressireaktioita sisaltanyt jakso oli ennen kotiaskareita. Stressireaktioi-
ta oli havaittavissa kotiaskareiden aikana runsaasti. Kokonaisuudessaan stressireakti-
oiden maara oli pieni ja palautuminen hyvaa. Péivan energiankulutus oli 538Kkcal,

josta liikunnan osuus on 36kcal ja arkiaktiivisuuden osuus 3kcal.
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Kolmas mittauspaiva:

Mittarin mukaan liikuntaa oli 21 minuuttia, josta kuntoa kehittdvaa liikuntaa oli 0
minuuttia ja arkiaktiivisuutta oli 11 minuuttia. Fyysistd aktiviteettia oli merkitty 2,5
tuntia seké liikuntaa kaksi tuntia. Unijakso oli riittdvan pitkd, mutta palautuminen
kohtalaista, RMSSD 47ms. Eniten stressireaktioita sisaltdnyt jakso oli heraamisen
jalkeen. Stressireaktioiden maaré oli normaali ja palautumisen maaré heikkoa seka
palautumisen laatu kohtalaista. Paivan energiankulutus oli 1603Kkcal, josta liikunnan

osuus on 62kcal ja arkiaktiivisuuden osuus 63kcal.

Y hteenveto:

Mittarin mukaan kuntoa kehittdvaa liikuntaa ei ollut mittauksen aikana. Mittauksen
mukaan henkilon voimavarojen kasvu oli hyvalla tasolla lahes koko mittauksen ajan.
Liikunnan tuottamat terveysvaikutukset olivat parhaimmillaan kohtalaiset. Kahtena
mittausvuorokautena terveysvaikutukset jaivat vahaisiksi. Mittari ei tunnistanut pai-
vakirjassa merkittyja liikuntaosuuksia kovinkaan hyvin liikunnaksi. Henkilon mak-
simisyketta laskettiin 30 yksikolla ian mukaisesta maksimisykkeestd. Selkedsti pyo-

ratuolin kaytosta johtuvaa kuormitusta ei ollut havaittavissa.

6.1.2 Hyvinvointianalyysi 2

Ensimmaéinen mittauspaiva:

Fyysista aktiviteettia oli merkittynd pdivakirjaan kolme tuntia. Taméa aktiivisuus
koostuu muun muassa siirtymisista, pukemisesta, kaupassa kaynnista jne. Mittarin oli
tulkinnut naméa merkityt aktiivisuudet arkiaktiivisuudeksi tai kuntoa yllapitavéksi
litkunnaksi. Mittarin mukaan liikuntaa oli 1h ja 11min, josta kuntoa kehittavaa lii-
kuntaa oli 18 minuuttia. Arkiaktiivisuutta oli mitattuna tasan 3h. Stressireaktioiden
maarda oli pieni, mutta palautuminen kaiken kaikkiaan heikkoa. Unijakson pituus oli
hyvd, mutta palautuminen vahéaistd, RMSSD 43ms. Paivan kokonaisenergiankulutus
oli 3518kcal, josta liikunnan osuus péivan kulutetusta energiasta oli 704kcal seka

arkiaktiivisuuden osuus 1711kcal.



19

Toinen mittauspéiva:

Fyysista aktiviteettia oli merkittyn& noin 4h 45min. Mittarin mukaan liikuntaa oli
kertynyt 2h 3min, joka sisalsi harjoitusvaikutukseltaan kehittavaa liikuntaa (49min)
seka lisaksi arkiaktiivisuutta oli kertynyt 3h 45min. Stressireaktioiden méara oli pie-
ni, mutta palautuminen oli heikkoa. Unijakson pituus oli jalleen hyvd, mutta palau-
tuminen edelleen heikkoa, RMSSD 51ms. Pé&ivan kokonaisenergiankulutus oli
4042kcal, josta liikunnan osuus energiankulutuksesta oli 1175kcal seké arkiaktiivi-

suuden osuus 1700kcal. Tésta paivasta tuli taydet liikuntapisteet.

Kolmas mittauspéaiva:

Paivakirjaan merkittya fyysistd aktiviteettia oli noin 3h 15min. Mittarin mukaan lii-
kuntaa oli 1h 16min, josta kuntoa kehittavéa liikuntaa oli 20 minuuttia seka arkiaktii-
visuutta 1h 38min. Stressireaktioiden maéara oli jalleen pieni, mutta palautuminen oli
heikkoa. Unijakson pituus oli hyva, mutta palautuminen unijakson aikana oli jélleen
heikkoa, RMSSD 56ms. Paivan kokonaisenergiankulutus oli 3303kcal, josta liikun-

nan osuus oli 707kcal seka arkiaktiivisuuden osuus oli 1434kcal.

Y hteenveto:

Jokaisena paivéana oli havaittavissa runsaasti arkiaktiivisuutta. Paivan askareet nékyi-
vat selkeésti fyysisena kuormituksena, joista henkild ei palautunut riittavasti, joten
voimavarat vahenivat. Liikunnan terveysvaikutukset olivat jokaisena paivanad hyvét.
Tama mittaus kokonaisuudessaan herattdd kysymyksia siitd, johtuiko arjen kuormi-
tuksen suuri maara juuri pyoratuolin kaytosta. Ainakin tdman mittauksen perusteella
nayttaisi juuri silta, ettd pyoratuolin kaytto on lisdnnyt arjen kuormittavuutta kyseisen
henkilon kohdalla.

Taulukko 1. Esimerkkeja Hyvinvointianalyysin numero 2 arjen askareiden kuormit-

tavuudesta (EPOC) seka millaista liikuntaa askareet vastaavat.

Arkiaskare EPOC Kuormitus
Pukeminen ja siirtyminen Kevyttd palauttavaa perus-
o 10ml/kg i 5
autoon seké ajaminen kestavyysliikuntaa
Peruskuntoa yllapitavaa

Siirtyminen ja kaupassa ) y
) 18ml/kg peruskestavyysliikuntaa,
kéayminen L B
vauhtikestavyysliikuntaa
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16min.

Kuntoa kehittdvéa, josta

) y ) peruskestavyysalueella  1h
Aamutoimet,  siirtymiset, . L
o ) 39ml/kg 1min, vauhtikestavyysalu-
asiointi seka kotiaskareet )
eella 44min sekd max. kes-

tavyysalueella 3min.
Peruskuntoa yllapitavaa
lilkuntaa, josta peruskesta-

) o ] vyystehoalueella 39min,
Aamutoimet ja siirtyminen 26ml/kg )
vauhtikestavyysalueella

14min sekd max. kestavyys-

alueella 2min.

EPOC (Excess Post-exercise Oxygen Consumption) kuvaa harjoituksen aiheuttamaa
tasapainotilan jarkkymisté kehossa.
Naiden poimintojen perusteella voidaan olettaa, etté tutkittavan henkilon elimistd on

kuormittunut runsaasti arjen perusaskareissa.

6.1.3 Hyvinvointianalyysi 3

Ensimmainen mittauspaiva:

Fyysista aktiviteettia oli pdivakirjan mukaan noin 4h 30min. Mittarin mukaan liikun-
taa oli 52min, josta kuntoa kehittdvaa liikuntaa oli 0 minuuttia sek& arkiaktiivisuutta
oli kertynyt 31min. Stressireaktioiden méaara oli normaalitasolla, mutta palautuminen
oli heikkoa. Unijakson pituus oli suositusten mukainen, mutta palautuminen oli heik-
koa, RMSSD 34ms. Péivan kokonaisenergiankulutus oli 3113kcal, josta liikunnan
osuus paivan oli 392kcal seka arkiaktiivisuuden osuus oli 556kcal. Péivékirjaan mer-
kityt litkunnat sek& muut aktiivisuudet nakyivat myds mittarin tuloksissa, eikd muita

kuormituspiikkeja ollut havaittavissa.

Toinen mittauspaiva:
Paivakirjaan merkitys aktiivisuuden maara oli noin 5h 45min. Mittarin mukaan lii-

kuntaa kertyi 28 min, josta kuntoa kehittava liikuntaa oli 1 minuutti sek& arkiaktiivi-
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suutta 8 min. Pdivékirjaan merkitty liikunta nédkyy mittarin tulkinnoissa liikuntana,
mutta muu aktiivisuus stressireaktioina. Kokonaisuudessaan stressireaktioiden méaara
oli pieni, mutta palautumisen maaré oli vahainen. Unijakson pituus oli hyvé, mutta
palautuminen huonoa, RMSSD 32ms. Pdivan kokonaisenergiankulutus oli 2684kcal,

josta litkunnan osuus oli 202kcal seka arkiaktiivisuuden osuus 254kcal.

Kolmas mittauspaiva:

Paivakirjaan merkittyad aktiivisuutta oli yhteensa noin 5h. Mittarin mukaan liikuntaa
oli 35min, josta kuntoa kehittavad liikuntaa oli 3 minuuttia seka arkiaktiivisuutta
10min. Stressireaktioiden méaaré oli pieni, mutta palautuminen vain kohtalaista. Uni-
jakson pituus oli hyva, mutta palautuminen huonoa, RMSSD 36ms. Pdivan koko-
naisenergiankulutus oli 2731kcal, josta liikunnan osuus oli 281kcal seké arkiaktiivi-
suuden osuus 404kcal. Paivakirjaan merkitty liikunta ndkyi myos mittarin mukaan
lilkuntana, kuten pieni osa arjen aktiivisuudesta. Pd4osin arjen aktiivisuus nakyi Kui-
tenkin stressireaktioina. Ilmeisesti muun arkiaktiivisuuden fyysinen kuormitus ei ole

ollut riittavaa, jotta se olisi tulkittu litkunnaksi.

Y hteenveto:

Voimavarat vahenivét ja lisdantyivat aaltomaisesti siten, ettd voimavarat eivét ehti-
neet kohota tarpeeksi ennen vahenemistd, joten voimavarat olivat jokaisena mittaus-
paivana vahdiset. Arkiaskareet nakyivat mittauksessa pédasiassa stressireaktioina.
Mittauksen henkil6ltd on maksimisyke mitattuna, jota myos kéytettiin perustiedoissa
tdssa mittauksessa. Stressireaktioiden maarad selittynee siis vahdisen palautumisen
maaralla niin unijaksojen aikana kuin myos péivan aikana. Pyoratuolin kéyton vaiku-
tuksia arjen kuormittavuudessa on vaikea arvioida tassa tapauksessa, mutta sitd ei voi

sulkea poiskaan.

6.1.4 Asiantuntijaraportti 1

Tama analyysi ei perustu Hyvinvointikartoitukseen, vaan asiantuntijaraporttiin. Mit-
tauksessa oli liikaa virheellista dataa luotettavan kartoituksen aikaansaamiseksi. P&a-
timme kuitenkin tarkastella asiantuntijaraporttia, josta voisi saada tietoa kuormitus-

jaksoista. Asiantuntijaraportissa on nahtévilla jokaisen mittauspaivan RMSSD-arvo,
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joka kuvaa palautumisen laatua koko péivan ajalta. Mitd korkeampi arvo on, sité
parempaa palautuminen on. Firstbeatin mukaan arvon tulisi normaalisti olla unen
aikana yli 20. Arvon maaraytymiseen vaikuttaa myos testattavan henkilon ikd. Mita-
tun datan mukaan palautuminen on ollut heikointa aamupdivisin seka keskella péi-
vaa. lltaa ja yota kohden palautuminen paranee selkeésti kahtena mittauspdivana.
Yhtend paivana palautuminen on ollut hyvaa koko pdivéan ajan. Yhden mittauspaivén
pitka puutteellisen datan jakso seka yolliset mittausvirheet vaikuttavat negatiivisesti
mittauksen luotettavuuteen. Puutteellisesta datasta huolimatta voidaan todeta, ettd
palautumisen suhde unen ja hereilld olon valilla oli kahtena paivana kohtalaista seka
yhtena pdivana hyvéaa.

Ensimmainen mittauspaiva:
RMSSD:n keskiarvo hereilldoloaikana oli 29, unen aikana 42, jolloin niiden suhteek-
si tulee 1,4 (kohtalainen). Puutteellista dataa oli runsaasti koko paivan seka yon aika-

na. Illlalla seka aamuy6ll& palautuminen on ollut hyvéa.

Toinen mittauspaiva:

RMSSD:n keskiarvo hereilldoloaikana oli 33, unen aikana 57, jolloin suhde on 1,7
(hyvd). Mittausdataa 16ytyi hienosti iltaa ja aamuy6ta lukuun ottamatta. Palautumi-
nen on ollut heikointa aamulla seka aamupaivélla. Aamulla RMSSD-arvo oli pitk&an

noin 20, kun taas keskiyolla noin 80, jolloin palautuminen on ollut hyvéaa.

Kolmas mittauspaiva:

RMSSD:n keskiarvo hereilldoloaikana oli 42, unen aikana 46, jolloin suhde on 1,1
(kohtalainen). Palautuminen on ollut aamulla ja paivalla hyvaa. Paivalla seké iltapai-
véll4 on puutteellista dataa runsaasti. Illalla palautuminen on ollut heikointa, mutta
yOll& palautuminen on ollut jalleen hyvaa. Tdma yo oli sujunut ilman mittauskatkok-

sia. Pdivan aikana nautittu alkoholi on todennakdisesti vaikuttanut palautumiseen.

6.1.5 Asiantuntijaraportti 2

Tama analyysi perustuu osin asiantuntijaraporttiin ja osin Hyvinvointikartoitukseen.

Testihenkild ei ollut merkinnyt unijaksoja lainkaan, jolloin RMSSD-arvoa ei unen
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ajalta saatu. T&llGin asiantuntijaraportti ja4 vajaaksi. Mittausvirheet seka puutteelliset
merkinnat paivékirjaan eivat mahdollistaneet luotettavaa Hyvinvointianalyysia. Mit-

tauksesta on kuitenkin mahdollista saada joitain tietoja.

Ensimmaéinen mittauspaiva:

lltapdivalla ja illalla on havaittavissa eniten stressireaktioita. Palautuminen alkaa
nukkumaan mennessa ja jatkuu heratykseen asti. Arvioin unijakson pituuden sykkeen
sekd palautumisen perusteella. Arvion mukaan unijakson pituus oli seitsemén tuntia.
Stressireaktioiden maara vuorokauden aikana oli normaalia pienempi. Palautumista
oli vuorokauden aikana 6 tuntia ja 56 minuuttia, joka on vield hyvad méara. Mittauk-

sen mukaan vuorokauden energiankulutus oli 2879 kcal. RMSSD:n keskiarvo on 41.

Toinen mittauspaiva:

lltapdivalla ja illalla oli havaittavissa aktiviteettia seka stressireaktioita. lllasta ja al-
kuyosta ei ole juurikaan dataa tallentunut. Yolla palautuminen on ollut padosin hy-
vad. Arvioitu unijakson pituus on seitseman tuntia. Stressireaktioiden maara vuoro-
kauden aikana oli normaalia pienempi. Palautuminen oli kohtalaista, lahes heikkoa.
Palautumisen maara vuorokaudessa oli viisi tuntia ja 15 minuuttia. Mittauksen mu-

kainen vuorokauden energiankulutus oli 3201 kcal. RMSSD:n keskiarvo oli 38.

Kolmas mittauspéivé:

Paivalla ja yolla on havaittavissa runsaasti stressireaktioita. Palautumista on tapahtu-
nut l1&hinnd aamulla. Puutteellisen sykedatan vuoksi unijaksoa on vaikea arvioida.
Stressireaktioiden maara vuorokaudessa oli normaali. Palautuminen oli ollut heikkoa
ja sita oli vain yksi tunti ja 14 minuuttia. Energiankulutus oli 2448 kcal. Liikuntaa oli
kertynyt mittauksen mukaan kohtalaisesti. Liikunnan tuottamat terveysvaikutukset
olivat kohtalaiset ainoastaan viimeisend mittauspdivand, muina paivind heikkoa.
RMSSD:n keskiarvo oli 29.
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7 JOHTOPAATOKSET

Taman tapaustutkimuksen perusteella pyoratuolin k&yttdminen rasittaa arjessa jonkin
verran, mutta rasituksen maarén terveyshyodyt jaavat vahaisiksi. Kuormituksesta
kuitenkin palaudutaan usein melko huonosti. Syyt heikkoon palautumiseen jaavét
padosin avoimiksi. Palautumisessa on henkildiden vélilld suurtakin vaihtelua, eiké
vaihtelun syystd saatu varmaa tietoa. Yhteisia kuormitustekijoita henkildiden arjessa
ei tassa tutkimuksessa 10ytynyt. Pyorétuolin kaytto arjessa ei tdman tutkimuksen mu-
kaan takaa riittdvaa maaraa liikuntaa, jotta siitd saisi riittdvasti terveydelle hyotya.
Siksi pyoratuolia kayttavien olisi tdman tutkimuksen tulosten perusteella hyva har-
rastaa riittdvan raskasta liikuntaa riittdvan usein, jotta terveyshyotyja litkkumisesta
tulisi. Kéaytossa ollut Firstbeat-mittari soveltui hyvin tallaiseen tutkimukseen, silla
sen avulla sain hyvan kuvan pydrétuolia kayttavien henkildiden paivittaisestd kuor-

mituksesta sekd palautumisesta.

8 POHDINTA

Taman tutkimuksen perusteella on vaikea sanoa, kuinka paljon todellisuudessa py6-
ratuolin kayttd kuormittaa ja kuinka siitd palaudutaan. Tulokset olivat hieman ristirii-
taisia, silla osaltaan naytti silta, ettd pyoratuolin kayttd ei juurikaan aiheuta fyysista
kuormitusta. Toisaalta oli havaittavissa selkeitd kuormituspiikkeja sek& vaikeuksia
palautua niistd. Taman tutkimuksen perusteella ei voida tarkkaan péatelld, mista
kuormitus on johtunut, silla kuormitus nakyy datassa, mutta kuormituksen aiheuttaja
ei. Aiheuttaja on parhaassa tapauksessa merkitty kellontarkasti paivékirjaan, mutta
aina néin ei ollut. Lyhytkin siirtyminen saattaa aiheuttaa fyysista kuormaa ja sellai-
sen merkkaaminen tutkimuspdivakirjaan kellontarkasti voi olla vaikeaa. Yhdessa
Hyvinvointianalyysissa mittari tulkitsi paivékirjaan merkityt liikuntaosuudet heikosti
liilkunnaksi, joka saattaa johtua liikunnan véhdisestd vaikutuksesta sykkeeseen tai
lilan korkeasta maksimisykkeestd henkilon perustiedoissa, joiden perusteella mittari

tulkitsee dataa. Toisessa Hyvinvointianalyysissé pdivakirjaan merkittyjen askareiden
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fyysinen kuormitus ei ilmeisesti ole ollut fyysisesti riittdvan kuormittavaa ollakseen
lilkuntaa, mutta stressireaktioita askareet ovat aiheuttaneet. Mika on pyorétuolin kay-
tobn osuus stressireaktioiden maarassa? Paivékirjan tarkka tayttdminen on erittdin
tarkeda téllaisessa tutkimuksessa, jotta mittaustuloksia voidaan verrata ja analysoida
tarkasti. Tassa tutkimuksessa paivékirjan vaillinainen tayttdminen vaikeutti tulosten
analysointia kahdessa mittauksessa. Pdivékirjan tarkan tayttamisen merkitysté tulee

korostaa taméankaltaisissa tutkimuksissa.

Kokonaisuudessaan tutkittavien henkildiden unijaksot olivat riittdvan pitkia, mutta
palautuminen usein heikkoa tai korkeintaan kohtalaista. Liikuntaa ja arkiaktiivisuutta
oli kertynyt kaikille, mutta niista palautuminen vaihteli suuresti. Varsinkin yhdessa
mittauksessa oli havaittavissa liikunnan ja muun fyysisen aktiivisuuden vaikuttaneen
fyysiseen kuormitukseen ja siitd palautumiseen. Liikunnan terveysvaikutukset jaivéat
yleisesti melko vahéisiksi. Terveysvaikutusten méaréén vaikuttavat olennaisesti lii-
kunnan kuormittavuus seké liikkujan kuntotaso. Stressireaktioita oli vaihtelevasti
havaittavissa, kuitenkaan suuria stressireaktiomaaria ei ollut juurikaan havaittavissa.
Stressireaktioiden pienestd maarasta huolimatta palautuminen saattoi olla heikkoa.
Joidenkin mittausten perusteella on mahdotonta sanoa aiheuttiko pyorétuolin kaytto
fyysistd kuormittavuutta. Kahdessa mittauksessa oli havaittavissa kuormituspiikkeja
fyysisen aktiivisuuden aikana. Kuormituksesta palauduttiin padosin heikosti, mutta
toisessa mittauksessa voimavarat myos vélilla kasvoivat. Ndiden kahden mittauksen
perustella voidaan olettaa, ettd pyoratuolia kayttavé henkild saattaa hetkellisesti rasit-
tua fyysisesti melko paljon pelkéstédan arkiaskareiden parissa. Lahtokohtaisesti voi-
daan olettaa, ettd mitd huonompi fyysinen kunto on sitd enemman arjen liikkuminen

rasittaa. Talldin myos kuormituksesta palautuminen vie enemman aikaa.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd varsinkin huonommassa fyysi-
sessd kunnossa oleva pyoratuolin kéyttdja saattaa kuormittua hetkellisesti arkiliik-
kumisesta melko paljon. Tarkempia tutkimuksia aiheesta tarvitaan, etenkin kuormi-
tustekijoiden suhteen. Niitd voisi tutkia siten, ettd tutkimuksen tekija olisi paikalla
jonkin aktiviteetin aikana ja kellottaisi sek& pilkkoisi suorituksen osiin, jolloin tar-
kempi analyysi olisi mahdollista, sill& Firstbeat-mittarin data voidaan purkaa erittain
tarkasti sekunnin murto-osissa tapahtuviin reaktioihin. Tarkemmat tulokset pyoré-

tuolia kayttavien ihmisten arjen kuormitustekijoistd, kokonaiskuormituksesta tai riit-
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tdvan kuormituksen puutteesta voisi olla tarkeaa tietoa fysioterapeuteille, joilla on
pyoratuolia kéyttavia asiakkaita. Fysioterapeuteilla olisi mahdollisuus vaikuttaa te-

hokkaammin asiakkaiden hyvinvointiin seka selviytymiseen arjesta.

Vertasin taman tutkimuksen mittauksia Firstbeatin www-sivuilla oleviin mittauksiin
(Firstbeatin www-sivut 2019), jotka on tehty ihmisill&, joiden ei tarvitse kéyttaa pyo-
ratuolia. Verrannon perusteella nayttaa siltd, ettd ihmiset, jotka eivét kéytad pyora-
tuolia, saavat helpommin arkiaskareistaan terveyshyotyjd, silld rasitus nousee tar-
peeksi suureksi. Tdma johtunee siitd, ettd he voivat kayttaa alaraajojen suuria lihas-
ryhmid. Raskas fyysinen tyo vaikutti kuormituksen maaraén merkittavasti. Palautu-
misessa oli suuria yksildllisia eroja, eiké niiden perusteella voinut tehdé johtopaatok-
sid. Kuten tapaustutkimuksissa yleensd, tassdakaan tutkimuksessa ei pyritty yleistami-

seen.

Oheistuksista huolimatta osa mittauksista ei onnistunut. Tarkkaa syytd on vaikeaa
arvioida. Ainakin osassa mittauksista syyné lienee elektrodien puutteellinen Kiinni-
tys. Muita syitd mittauksen ep&onnistumiseen voi olla mittarissa olevat héiriot tai
mittarin alustuksessa tapahtunut virhe. Osallistujat tuntuivat ymmaértavan mittarin
toiminnan ja elektrodien asettelun hyvin. Mittareiden toimittaminen ja takaisin saa-
minen sujui ongelmitta. Hankalaa tutkimuksen suorittajan nakdkulmasta oli saada
mittarit ladattua, alustettua sek& purkaa tulokset, silla alustaminen ja purkaminen
vaativat tietyn tietokoneohjelman, joka oli kaytdssé yhdelld tietokoneella. Tama tie-
tokone oli muussakin kaytossé ja tietokonetta oli kaytettava koulun aukioloaikoina,
jotka rajoittivat ajankayttoa. Lisaksi usein mittaria alustaessa tai purkaessa ilmeni
ongelmia. Ongelmat esiintyivat usein mittarissa, mittarin ja tietokoneen vélisessa
johdossa, tietokoneessa, firstbeat uploader-ohjelmassa, internet yhteydessa tai first-
beatin ohjelmassa, joka toimii internetisséd. Tama tekijat yhdessa hankaloittivat ajoit-
tain huomattavasti kaytdnnon tutkimustydtd. Ongelmista huolimatta mittaukset saa-

tiin suoritettua.

Tutkimusaihe oli valtavan kiinnostava ja on hyvin ajankohtainen liikuntateknologian
sekd esteettomyyden suunnittelun kehittyessa koko ajan. Tutkimukseen osallistuneet
henkil6t sain nopeasti mukaan tutkimukseen. Itse tutkimuksen tekeminen oli mielen-

kiintoista, mutta haasteitakin oli. Minulla oli valilla vaikeuksia purkaa dataa mitta-
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reilta Firstbeatin ohjelmaan. Tiedon purkaminen vaati onnistuneen mittauksen lisaksi
toimivat ush-kaapelin, jolla mittari kytkettiin tietokoneeseen. Tama kaapeli ei vélilla
toiminut. Mittaritkin olivat jo kdyttdikansa loppuvaiheilla ja télla saattoi olla vaiku-
tusta asiaan. Vaikeuksia tuottivat myos tietokoneen, jolla Firstbeatin ohjelma oli,
kayttoon saaminen. Joskus myos internetyhteys ei toiminut kunnolla, joka aiheutti
ongelmia siksi, ettd datan purkamiseen vaaditaan Firstbeatin ohjelma, joka toimii
internetyhteydelld. Myds mittareilta dataa purkava ohjelma aiheutti valilla ongelmia.
Ongelmista huolimatta tarvittavat tiedot saatiin purettua analysoitavaksi. Mittausvir-
heiden suuri maaré kahdessa mittauksessa oli harmillista. Parhaaseen tulokseen paas-
tiin mielestani silloin, kun sain kasvotusten opastaa mittarin kayttoon sek& kertoa,
mitd tutkimuksessa on tarkoitus mitata. Tama vaikutti etenkin siihen, mill& tarkkuu-
della péivékirjaa taytettiin. Mita tarkemmin péivakirja oli taytetty, sitd helpompi oli
analysoida kuormittavuuden tekijoitd sekd palautumisen tai palautumattomuuden
syitd. Kaikkia tutkimukseen osallistuneita en siis tavannut henkilokohtaisesti, joka
nain jalkikateen ajateltuna oli huono asia. Kirjalliset ohjeet eivat tassd tapauksessa
olleet yhta hyvat, kuin suulliset seka kirjalliset ohjeet. Eradsséd mittauksessa tutki-
mukseen osallistuvan henkilon havainnointi omasta kehosta seka ohjeiden noudatta-
minen olivat hieman puutteelliset ja vaikuttivat omalta osaltaan mittauksen tulok-

seen.
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