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SYKEVALIVAIHTELUUN PERUSTUVAN
KUNTOTESTIN LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTI

Tamaéan opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella Firstbeat Tecnologies Oy:n julkaiseman kun-
totestin reliabiliteettia eri suoritusolosuhteissa; juoksumatolla, juoksuradalla ja maastossa. Mitta-
ri pystyy huomioimaan korkeuden muutoksien vaikutuksen nopeuteen, joten testi on mahdollista
suorittaa vaihtelevissa suoritusolosuhteissa (Firstbeat Technologies Oy 2010). Tama helpottaa
kuntoilijan aerobisen kunnon arviointia ja sen kehittymisen seurantaa. On kuitenkin hyva saada
lisaa tietoa siita, vaikuttavatko erilaiset testiolosuhteet testin antamiin tuloksiin.

Tutkimusryhma koostui alle 45-vuotiaista miehista (n=16), jotka olivat aktiivisuustasoltaan kun-
toilijoita. Aineisto kerdttiin toteuttamalla tutkimusjoukolle suora maksimaalisen hapenottokyvyn
testi ja kolme Firstbeat-kuntotestia edella mainituissa olosuhteissa. Mittarina kaytettiin Suunto
t6-sykemittaria ja siihen kuuluvaa sykepantaa sekd nopeutta mittaavaa foot POD:ia. Reliabili-
teettia tutkittiin tilastollisin menetelmin vertailemalla juoksumatolla tehdyn suoran maksimaalisen
hapenottokyvyn testin tuloksia Firstbeat-kuntotestien antamiin tuloksiin sekd analysoimalla
Firstbeat-kuntotestien tuloksia keskenaan.

Kaikkien testien tulosten valilla havaittiin positiivinen erittdin korkea korrelaatio. Vertailtaessa
Firstbeat-testien luotettavuutta suhteessa suoraan VO,max-testiin todettiin tilastollisesti merkit-
seva ero suoran VO,max-testin ja juoksumatolla toteutetun Firstbeat-testin valilla (p=0,027).
Firstbeat-testien valilla ei todettu tilastollisesti merkitsevaa eroa (p=0,618).

Tutkimuksen tuloksista voidaan paatelld, ettd Firstbeat-kuntotesti aliarvioi, mutta antaa suhteel-
lisen tarkan arvion maksimaalisesta hapenottokyvysta eri suoritusolosuhteissa. Tutkimuksen
tulokset tukevat véitettd, jonka mukaan Firstbeat-testien toistettavuus on hyva. Tarkan maksi-
maalisen hapenottokyvyn arvion saavuttamiseksi tarvitaan tarkkaa arvio oikeasta maksimisyk-
keestd. Tutkimuksen tulokset antavat viitetta siita, ettd foot POD tulisi aina kalibroida erikseen
juoksumatolla suoritettavaa testia varten. Suuremman otosryhman jatkotutkimuksille on tarvetta.

ASIASANAT:
Aerobinen kunto, aerobisen kunnon mittaaminen, aerobisen kunnon arviointi, maksimaalinen
hapenottokyky (VO,max), syke, sykevéalivaihtelu, autonominen hermosto.
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ESTIMATION OF A NEW FIRSTBEAT-FITNESS
TEST'S RELIABILITY

The assessment of aerobic fitness and monitoring is an important part of the training process.

The purpose of this study was to examine the accuracy of the Firstbeat Fitness test during dif-
ferent running conditions: running on the track, on a cinder road over undulating terrain and on
a treadmill. The test is based on a heart rate data and a speed registration during the test per-
formance. The meter is able to measure the change in speed during ascent and descent, so the
test can be performed in varying conditions (Firstbeat Technologies Ltd 2010). This gives pos-
sibilities when choosing the place for fitness testing. For exercisers, this method will facilitate the
assessment of aerobic fitness as well as tracking the development of aerobic fitness. However,
it is important to get information about the effects of different running conditions.

The data were collected through the research group (n=16) of direct maximal oxygen uptake
test and three Firstbeat Fitness tests under the above conditions. Firstbeat Fitness tests were
measured on Suunto t6 with an accompanying heart rate belt and a Foot POD for speed meas-
urement. The reliability of the Firstbeat Fitness test was studied by statistical methods by com-
paring the results from the tests.

There was high positive correlation between all tests. Statistically significant difference was
found when comparing maximal oxygen uptake test to the Firstbeat Fithess test done on a
treadmill (p=0,027). No difference was found either when comparing other Firstbeat Fitness
tests to the maximal oxygen uptake test or between solely Firstbeat Fitness tests (p=0,618).

Results of this study shows that Firstbeat Fitness test underestimates, but gives a fairly accu-
rate estimation of the maximal oxygen uptake in different running conditions. The study results
support the argument that the Firstbeat Fitness tests repeatability is good. The exact maximal
heart rate is needed to achieve the more accurate maximal oxygen uptake estimation. The
study results suggest that Foot POD should be calibrated separately if test is done on a tread-
mill. Further research with larger research group is needed.

KEYWORDS:
Aerobic fitness, maximal oxygen uptake (VO,max), VO,max measurement, maximal oxygen
uptake test, heart rate, heart rate variability, autonomic nervous system.
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vagus-hermo
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VO,max

VO2R

WHO

adenosiinitrifosfaatti, runsasenergiainen yhdiste, joka on
solujen valitén energianlahde

sydamen syke

anaerobisen glykolyysin lopputuotteena pyruvaatista muo-
dostuu laktaattia ja vetyioneita (Bosch & Klomp 2005, 88)
lepotilan energiankulutusta kutsutaan MET-yksikoksi, levos-
sa energiankulutus on 1 MET aikayksikkda kohti, liikunnan ja
tydn energiankulutus voidaan ilmaista MET-kerrannaisina
palorypélehappo (Bosch & Klomp 2005, 88)

Kuvaa sydamen kammioiden supistusta, koostuu kolmesta
eri jannitepiikistd Q, R ja S, nahdaan sydamen EKG-
kayréassa (McArdle ym. 2006, 343).

sydamen EKG-kayrassa nakyva jannitepiikki, yksi QRS-
kompleksin jannitepiikeista

kahden R-aallon etaisyys toisistaan

Hengitysosamaara, joka muodostuu hiilidioksidin tuoton suh-
teesta hapenottoon.

sosiaali- ja terveysalan asiantuntijaorganisaatio, jonka ydin-
toimintoja ovat tutkimus, kehittdminen ja tilastotuotanto

ns. kiertdjahermo, kymmenes aivohermo ja tarkea
parasympaattinen hermo (Nienstedt ym. 2002, 299)
hapenottokyky

maksimaalinen hapenottokyky

hapenkulutusreservi (VO2max — lepohapenkulutus) (Pulkki-
nen 2003, 3)

World Health Organisation eli maailman terveysjarjesto, ih-
misten terveyteen keskittyva yhdistyneiden kansakuntien elin



1 JOHDANTO

Hyva aerobinen kunto on elinvoimaisuutta parantava tekija (Strijk ym. 2010).
Aerobisella harjoittelulla on todettu olevan lukuisia terveyteen liittyvia positiivisia
vaikutuksia, joista esimerkkind ovat parantuneet verenpaineen saatelymeka-
nismit ja sydan- ja verenkiertosairauksien riskitekijoiden vaheneminen. (Corne-
lissen & Fagard 2005.) Aerobisella harjoittelulla on todettu liséksi olevan positii-
visia vaikutuksia hoidettaessa psyykkisia sairauksia, joista esimerkkina on ma-
sennus (Dimeo ym. 2001).

Pyrittaessé parantamaan aerobista kuntoa on oltava menetelmia, joilla seura-
taan harjoittelun vaikutuksia kunnon kehittymiseen. Harjoittelun vaikutusten néa-
keminen on liikkujalle motivoivaa. Toistuvan seurannan avulla voidaan arvioida
harjoittelun tarkoituksenmukaisuutta ja varmistaa, etta likkuminen johtaa asetet-

tujen tavoitteiden saavuttamiseen.

Perinteisesti aerobista kuntoa on testattu laboratorio-olosuhteissa. Aerobisen
kestavyyden mittaus asettaa talloin seka taloudellisia etta terveydellisia rajoituk-
sia testattavalle henkiltlle (Keskinen ym. 2007; 51,78). Epasuorana aerobisen
kunnon arviointimenetelméné kaytettava UKK-kévelytesti vaatii spesifin testi-
paikan ja on testaajalle aikaa vievd menetelma aerobisen kunnon testaamiseen,
kun testataan vain yhta henkil6d. Lisdksi UKK-kavelytestin luotettavuutta on
kyseenalaistettu erityisesti hyvakuntoisia ja paljon liikuntaa harrastavia testatta-
essa (Keskinen ym. 2007, 108).

Aerobista kuntoa on mahdollista arvioida sykevalivaihteluun perustuvan mene-
telman avulla (Firstbeat Technologies Oy 2010). Sykevalivaihtelun huomioiva
testaus tapahtuu submaksimaalisesti ja se on kuntoliikkujalle helppo suorittaa.
Firstbeat Technologies Oy markkinoi palveluaan menetelmané, joka arvioi kun-
non (maksimihapenkulutus VO,max / METmax) lahes mista tahansa kavely- tai

juoksulenkistd, josta on mitattu syke ja nopeus. Riittavaksi kuormitustasoksi



kuntotestia suoritettaessa on ilmoitettu riittdvan 70 % maksimisykkeesta. Lisaksi
testi voidaan toteuttaa sisalla, ulkona tai perinteiseen tapaan juoksumatolla.
(Firtsbeat Technologies Oy 2011.) Nain ollen kuntoliikkuja voi testata kuntonsa
valitsemassaan ymparistossa saatuaan tarvittavan ohjeistuksen testin suoritta-
misesta. Kuntotestiraportti saadaan viemalla testisuoritus tietokoneelle, johon
on ladattuna Firstbeat uploader — ohjelma. Ohjelman avulla myds fysioterapeutti
tai muu harjoittelua tukeva ammattihenkilé voi helposti seurata liikkujan aerobi-

sen kunnon kehitysta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella Firstbeat-kuntotestin luotet-
tavuutta erilaisissa suoritusolosuhteissa. Yksi tulokseen vaikuttava muuttuja
testiprotokollassa on nopeus. Suunto t6-mittari rekisterdi myés korkeuden muu-
toksia ja laskee sen vaikutuksia nopeuteen. Tutkimuksen tarkoituksena on taten
selvittdd erilaisten suoritusolosuhteiden vaikutuksia testin reliabiliteettiin. N&in
voidaan arvioida, olisiko testimenetelmaa mahdollista kayttaa laajemmin aero-

bisen kunnon arvioimiseen ja hyddyntaa sita esimerkiksi fysioterapian kentéssa.
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2 HENGITYS- JA VERENKIERTOELIMISTON TOIMINTA

Hapenkuljetuselimist6on kuuluvat keuhkot, sydan ja verenkierto. Sen paatehtéa-
vana on tuoda elimistdoon riittavasti solujen aineenvaihdunnassa tarvittavaa
happea, kuljettaa tehokkaasti pois hiilidioksidia ja saadella happo-
emastasapainoa. (Aalto 2005, 22; McArdle ym. 2006, 294.) Tassa luvussa tar-
kastellaan hengitys- ja verenkiertoelimiston toiminnan perustaa, jotta aerobisen

kunnon kasite olisi mahdollista ymmartaa paremmin.

2.1 Keuhkot ja hengitys

Keuhkot ovat rintaontelon sisalla liikkuva parillinen ja kimmoisa elin (Nienstedt
ym. 2009, 267). Ne ovat osana hengityselimiad ja painavat keskimaarin noin ki-
lon, levitettyind keuhkojen pinta-alaksi tulee noin 60—80 nelibmetrid. Keuhkojen
tilavuus vaihtelee yksilollisesti 4-6 litran valilla. Nenan tai suun kautta hengitetty
iima etenee nielusta henkitorven kautta paakeuhkoputkeen. Paakeuhkoputki
haarautuu kahdeksi keuhkoputkeksi johdattaen sisddnhengitetyn ilman vasem-
paan tai oikeanpuoleiseen keuhkopuoliskoon. (McArdle ym. 2006, 294.) Oikea
keuhkopuolisko muodostuu kolmesta ja vasen kahdesta lohkosta, joissa side-
kudoksiset valiseinat jakavat lohkot pienempiin jaokkeisiin eli segmentteihin.
Kummassakin keuhkopuoliskossa segmenttejd on yhteensa kymmenen ja si-
saan hengitetty ilma kulkeutuu niihin keuhkoputkenhaarojen kautta. (Nienstedt
ym. 2009, 267.) lima jatkaa suurista keuhkoputkista yha pienempia ilmatiehyita
pitkin kohti alveoleja eli keuhkorakkuloita, joissa tapahtuu kaasujenvaihto
(McArdle ym. 2006, 294).

Uloshengitys on levossa passiivista. Voimakkaassa rasituksessa kaytetaan
myos sisempid kylkivalilihaksia seka vatsalihaksia tehostamaan ja syventamaan
uloshengitysta. Sisddnhengitys perustuu ilmanpaine-eroon. Pallean supistuessa
ja vetaytyessa alaspain noin 10 cm sek& uloimpien kylkivalilihasten nostaessa
rintakeh&a rintaonteloon syntyy alipaine. Paine-ero ulkoilmaan on noin 5 mmHg

ja taman paine-eron seurauksena ilma virtaa keuhkoihin. Rasituksessa sis&an-
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hengitykseen kaytettavien lihasten maara kasvaa apuhengityslihasten tehosta-
essa sisdanhengitysta. (McArdle ym. 2006, 296.)

2.2 Kaasujen vaihtuminen keuhkoissa

Aikuisen keuhkoissa on noin 300 miljoonaa 0,2mm suuruista alveolia eli keuh-
korakkulaa. Sisdanhengitetty happimolekyyli etenee suurista hengitysteista al-
veolien kautta vereen ja sieltd kudoksiin. Solujen aineenvaihdunnassa syntynyt
hiilidioksidi diffusoituu kudosnesteen kautta vereen ja lopulta siirtyy keuhkojen
kautta ulkoilmaan. (Nienstedt ym. 2008, 278-279.) Alveolit muodostavat pinnan,
jossa kaasujenvaihto keuhkojen ja veren valilla tapahtuu. Lepotilassa noin
250ml happea lahtee alveoleista verenkiertoon ja 200ml hiilidioksidia imeytyy
veresta alveoleihin. Kestavyysurheilijoilla rasituksen aikainen hapen ja hiilidiok-
sidin aineenvaihdunta voi olla 20-kertainen lepoarvoihin verrattuna. (McArdle
ym. 2006, 294-295.)

Kaasujen vaihtuminen keuhkojen ja veren valilla seka kudostasolla tapahtuu
passiivisesti diffuusion avulla (McArdle ym. 2006, 307). Kaasut pyrkivat aina
siirtymaan suuremmasta osapaineesta pienempaan. Hapen osapaine on ul-
koilmassa merenpinnan tasolla 21,1 kPa (159 mmHg), alveoli-ilmassa noin 13,3
kPa (100 mmHg), laskimoveressa normaalitilanteessa 5,3 kPa (40 mmHg) ja
useimmissa soluissa hapen osapaineen on arveltu olevan noin 4,7 kPa (35
mmHg). Lepotilassa alveoli-ilmasta imeytyy happea vereen noin 250 ml (10
mmol) minuutissa. Hiilidioksidin siirtyminen veresta ulkoilmaan on vastaavasti
noin 200 ml (8mmol) minuutissa. Solunsisaisen hiilidioksidin osapaineen ajatel-
laan olevan n. 6,1 kPa (46 mmHg) ja kudosnesteessa paine on 6,0 kPa
(45mmHg) samoin kuin laskimoveressa. Hiilidioksidi liikkkuu hyvin helposti eli-
mistdssa, koska keuhkorakkulassakin paine on 5,3 kPa. Osapaine-ero on hyvin
pieni verrattuna siihen, mitd happimolekyyli tarvitsee péainvastaiseen matkaan.
(Nienstedt ym. 2008, 278-284.) Seuraava kaava kuvaa hiilidioksidin poistumista

elimistosta:
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HLa+NaHCO; — NalLa+H,CO3;— H,O+CO,— keuhkojen kautta ulkoilmaan
(McArdle ym. 2006, 243).

Kovassa rasituksessa hengitysosamaara (RER) eli tuotetun hiilidioksidin osuus
kaytetysta hapesta kasvaa. Hengitysosamaaran kasvaessa glykogeenin kaytto
energian lahteena suurenee. Maitohapon muodostuessa yha kovemmassa rasi-
tuksessa RER nousee yleensa yli arvon 1.00. Tama johtuu veressa vetyionien
puskuroinnin seurauksena uloshengitetyn hiilidioksidin mé&aran kasvusta suh-
teessa normaalisti soluhengityksessa tuotettuun hiilidioksidiin. (McArdle ym.
2006, 242-243.) RER-arvoa kaytetdan yleisesti yhtena kriteerina maksimaali-
sen hapenoton saavuttamisessa. Mitattaessa maksimaalista hapenottokykya
suorin menetelmin kuormittaminen voidaan lopettaa ja maksimaalinen hapenot-
to katsoa saavutetuksi, kun RER nousee arvoon 1-1,1. (Keskinen ym. 2007,
68.)

2.3 Sydan

Sydan on noin 300g painava autonomisen hermoston hermottama elin, joka
pumppaa verta isoon ja pieneen verenkiertoon. Syke eli syketaajuus tarkoittaa
sydamen lyontia ja se on aikuisella ihmisella levossa yleenséa 60—80 kertaa mi-
nuutissa. Hyvakuntoisen henkilén leposyke on yleensd hidas. Sydamen rea-
gointi ruumiinponnistuksiin riippuu paljolti siitd, mihin henkildé on tottunut. Rasi-
tuksessa syketaajuus kasvaa, mutta harjoitelleella henkil6lla syke taajenee hi-
taammin huonokuntoiseen henkiloon verrattuna. Nain huonokuntoinen henkild
saavuttaa nopeammin maksimisykkeensa, joka nuorella henkil6lla on noin 200
kertaa minuutissa. Maksimisyke pienenee vanhetessa ja vanhuksilla se on noin
160 kertaa minuutissa. On kuitenkin otettava huomioon, etta yksil6lliset vaihtelut
ovat suuria. Maksimisyke ei parane harjoiteltaessa, vaan harjoitellut henkil®
saavuttaa sen vain hitaammin kuin harjoittelematon. (Nienstedt ym. 2008, 186,
195-198.)

Iskutilavuudeksi sanotaan sydamen yhden supistumisen aikana pumppaamaa

verimaaraa. Sydamen minuuttitilavuus on tulo, joka saadaan kertomalla syke
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sydamen iskutilavuudella. Minuuttitilavuus on yksi parhaimmista indikaattoreista
kuvaamaan verenkiertoelimiston kapasiteettia. (McArdle ym. 2006, 352.)
Henkild, jonka maksimisyke on 200 lyontia minuutissa ja iskutilavuus 80 ml,
tuottaa minuuttitilavuudeksi 16 | (200x0,080I). Kovassa rasituksessa hemoglo-
biini sitoo happea maksimaalisesti, joten jokainen litra verta keuhkoista kohti
tyoskentelevia lihassoluja kuljettaa noin 200 ml happea. Sydamen minuuttitila-
vuuden ollessa 16 I, 3200 ml happea kuljetetaan joka minuutti verenkierron vali-
tyksella. Hapenottokyvyn teoreettiseksi ylarajaksi esimerkin henkildlla voidaan
pitdd 3200 ml/min. Talloin ei kuitenkaan oteta huomioon muiden kudosten kuten
aivojen hapentarvetta, johon rasituksen kasvaminen ei tosin liemmin vaikuta.
Lisdantynyt iskutilavuus parantaa suoraan henkilon maksimaalista hapenotto-
kykya. Jos iskutilavuus kasvaa 80 millilitrasta 200 millilitraan maksimisykkeen
pysyessad samana, minuuttitlavuus kasvaa 40 I. Minuutin aikana kuljetettava
happimaara kasvaa siten noin 2,5-kertaiseksi 3200 millilitrasta 8000 millilitraan.
(McArdle ym. 2006, 357.)

Sydanlihaksen supistumisimpulssi syntyy sydamen impulssijohtojarjestelmassa.
Aktiopotentiaali leviaa naista erikoistuneista sydanlihassyista muualle sydamen
eri osiin. Sydamen johtoratajarjestelmaan kuuluvat sinussolmuke, eteisradat,
eteis-kammiosolmuke seka eteis-kammiokimppu ja tdmén haarat. Sydamen
supistuminen alkaa yleensd sinussolmukkeen lahettamasta sahkoisesta im-
pulssista, josta arsytystila levidd nopeasti koko sydameen. Sinussolmuke on
noin 1 cm pituinen kaistale sydanlihaskudosta, joka sijaitsee oikean eteisen ta-
kaseinamassa. Sydanlihassolut noudattavat "kaikki tai ei mitdan periaatetta” eli
sydan joko supistuu kokonaan taydella voimallaan tai sitten ei ollenkaan. (Nien-
stedt ym. 2008, 192-193.)
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2.4 Hapen kulkeutuminen tyoskenteleviin lihaksiin ja hiilidioksidin

poistuminen elimistdsta

Happimolekyyli siirtyy alveolista keuhkokapillaariin noin neljasosa sekunnissa,
jolloin veren happiosapaine tasoittuu lahes samaksi kuin alveolien. Kukin ve-
risolu viipyy keuhkokapillaarissa noin sekunnin. Rasituksessa litra verta luovut-
taa happea kudoksiin paremmin johtuen korkeammasta vallitsevasta lampdtilas-
ta, korkeammasta hiilidioksidin osapaineesta lihaksessa seka matalammasta
pH:sta. (Nienstedt ym. 2008, 278-282). Oheiset tekijat vaikuttavat happea sito-
van hemoglobiinin rakenteeseen, jolloin se luovuttaa hapen helpommin sita tar-
vitseville lihaksille. Tata kutsutaan Bohrin vaikutukseksi. (McArdle ym. 2006,
311)

Vereen siirtyneestd hapesta 99 % sitoutuu hemoglobiiniin ja loput liukenee
plasmaan ja punasolujen nesteeseen. (Nienstedt ym. 2008, 280-284). On las-
kettu, ettd hiilidioksidi kulkisi hyvin ilman hemoglobiinia, mutta hemoglobiini li-
saa veren hapenkuljetuskapasiteettia noin 65-kertaiseksi (McArdle ym. 2006,
313).

Hemoglobiinin liséksi luuranko- ja sydénlihaskudoksessa on rautapitoista prote-
liniyhdistetta, jota nimitetd&dn myoglobiiniksi. Yhdessa myoglobiinimolekyylissa
on yksi rauta-atomi verrattuna hemoglobiinin neljaan rauta-atomiin. Myoglobiinin
tehtava on lisata hapen saantia lihaksille suorituksen intensiteetin ollessa kor-
kea. Kudosten happiosapaineen laskiessa alle 10 mmHg myoglobiini luovuttaa
happea tehokkaimmin. (McArdle ym. 2006, 311-312.)

Soluissa tuotettu hiilidioksidi kuljetetaan veren mukana keuhkoihin kolmella eri
tavalla:

1) 7-10 % liuenneena plasmaan vapaana hiilihappona

2) 20 % veren proteiineihin sitoutuneena (hemoglobiini mukaan luettuna)

3) 70 % hiilihapon ja veden yhdisteend bikarbonaattina. (McArdle ym. 2006,
313)
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Hiilidioksidiosapaineen noustessa hiilidioksidista ja vedestd muodostuu hiilihap-
poa nopeasti. Painvastoin hiilihapon diffusioituminen plasmasta alveoleihin las-
kee plasman hiilidioksidiosapainetta, jolloin hiilihappo muuttuu takaisin hiilidiok-
sidiksi ja vedeksi. Hiilidioksidin on mahdollista n&in poistua ulkoilmaan (McArdle
ym. 2006, 313.)
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3 ENERGIANTUOTTO JA LIHASTEN AINEENVAIHDUNTA

Verenkiertoelimiston merkityksen liikunnassa ymmartaa vasta tarkastelemalla
paremmin energiantuottoa ja hapen osuutta siina. Koska ihmiskehossa tapah-
tuu energianvaihtoa lahes jokaisessa solussa, tarvitaan varastoitava substanssi
energian sailomiseksi ja vapauttamiseksi. Vastaavana tekijana kehossa toimii
adenosiinitrifosfaatti, joka on linkkina anabolisten ja katabolisten reaktioiden
valilla. Energiaa tuotetaan epasuorasti rasvoista ja hiilihydraateista sekd vahai-
sid maaria proteiineista. Naistd saatavaa energiaa ei voi kuitenkaan suoraan
kayttaa lihastydbhon, koska vapautuva energia ei riitd lihassupistuksen aikaan-
saamiseksi. Hyvaksikaytettdva energia muutetaan ensin valiaikaisesti adenosii-
nitrifosfaatiksi (ATP). ATP on solunsiséisen energianvaihdon polttoaine. Vasta
ATP:n hajottaminen energiaksi tuottaa lihastybhtén vaadittavan energian.
(Bosch & Klomp 2005, 83.)

ATP+H,0->ADP+P;+H"+Energiaa (Bosch & Klomp 2005, 83).

Adenosiinitrifosfaattia on mahdollista varastoida lihakseen vain pienia maaria,
joten sita taytyy jatkuvasti resyntetisoida samaa vauhtia kuin mita on lihastyo-
hon vaadittava tarve energialle. ATP varastojen on arvioitu olevan soluissa yh-
teensa noin 100 g:n luokkaa. Tama riittdaa parin sekunnin liikuntasuoritukseen.
Maratonin on laskettu vaativan jopa 80 kg ATP:ta. (McArdle ym. 2000, 179.)

Nelja prosessia on jatkuvasti toiminnassa ATP:n resyntetisoimiseksi. Energian
sitomista ATP:ksi sanotaan fosforylaatioksi. (Bosch & Klomp 2005, 84.) Nama

nelja prosessia fosforylaation aikaansaamiseksi ovat:

1) Kreatiinifosfokineesireaktio, jossa kaytetaan lihasten fosfokreatiinivarastoja,
2) adenylaattikineesireaktio,

3) glykolyysi,

4) aerobinen fosforylaatio

(Bosch & Klomp 2005, 84; Fogelholm ym. 2011, 21-22).
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Vaikka kaikki nelja prosessia tapahtuvat samanaikaisesti, kanava, jolla vaadit-
tavaa energiaa tuotetaan suhteessa eniten, riippuu lihastydn kestosta ja intensi-
teetista. Kreatiinifosfokineesin avulla on mahdollista tuottaa ATP:t& 5-15 sekun-
nin ajaksi. Adenylaattikineesin avulla energiaa on mahdollista tuottaa vain erit-
tain pienia maaria viela paljon lyhyemmaksi ajaksi. Taten lihastyon jatkamiseksi
vaaditaan muita tapoja ATP:n tuottamiseksi. (Bosch & Klomp 2005, 86—88.)

Hajottamalla glukoosia sekd maksaan ja lihaksiin varastoitua glykogeenid on
mahdollista tuottaa pyruvaattia, josta energiaa on mahdollista vapauttaa ATP:n
resyntetisoimiseksi. Tata kutsutaan glykolyysiksi. Pyruvaatin muodostumisen
jalkeen energiantuottoprosessi voi jatkua kahdella eri tavalla:

1) Pyruvaatti voidaan kuljettaa mitokondrioihin, jolloin ATP:t& muodostetaan
aerobisesti.

2) Pyruvaatti voidaan muuttaa laktaatiksi ja vetyioneiksi. (Bosch & Klomp 2005,
88.)

Laktaatin muodostuminen ei riipu hapen lasnaolosta prosessissa vaan mito-
kondrioiden suhteellisesta aktiviteetista. Taten on parempi puhua hitaasta gly-
kolyysista ja nopeasta glykolyysista. Kun pyruvaatti kuljetetaan mitokondrioihin
ja energiaa tuotetaan aerobisesti, prosessi kestaa 2,5 kertaa pitempaan verrat-
tuna nopeaan glykolyysiin. Kuitenkin hitaan glykolyysin avulla 1 mmol:ista glu-
koosia saadaan 36—38 mol ATP:ta kun taas nopean glykolyysin avulla saatava
energia on 2 mol ATP:ta. (Bosch & Klomp 2005, 91.) Laktaatin muodostuminen
on reaktio, joka lisaa lihasten happamuutta keraantyessaan lihassyihin (Fogel-
holm ym. 2011, 21). Lihasten happamuuden lisdantyminen johtuu sivutuotteena
syntyneista vetyioneista, joilla on haitallisia vaikutuksia tyGskentelevien lihasso-
lujen entsyymiaktiivisuuteen (Bosch & Klomp 2005, 91). Happamuuden lis&dén-
tyminen on haitaksi, silla se heikentaa lihasten supistumisominaisuuksia ja ai-
heuttaa kivun tunnetta. Edella mainituista syistd urheilusuoritusta, jossa kayte-
taan enimméakseen nopean glykolyysin tuottamaa energiaa, ei voida jatkaa ko-

vinkaan pitkd&n. Nopean glykolyysin osuuden ollessa 70 % koko energiankay-
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tostd uupumus iskee viimeistdan noin minuutin rasituksen jalkeen. (Fogelholm
ym. 2011, 21.) Maksimaalista hapenottokykyad testatessa laktaattipitoisuuden
tulisi nousta henkilésta riippuen 8-15 mmol 1™, jotta pitoisuus on riittava totea-
maan testin maksimaalisuutta (Keskinen ym. 2007, 68). Nopean glykolyysin
etuna on siis se, ettd energiaa saadaan nopeasti kayttoon. Siita saatavan ener-
gian maara on kuitenkin vahainen verrattuna aerobisiin reitteihin. (Bosch &
Klomp 2005, 91.)

Aerobiset prosessit mitokondrioissa energian tuottamiseksi ovat riippuvaisia
verenkierto- ja hengityselimiston kunnosta. Hengitys- ja verenkiertoelimisto vas-
taa hapen kuljettamisesta tydskentelevien lihassolujen mitokondrioihin. Hengi-
tys- ja verenkiertoelimistd on kuitenkin anatomisesti kaukana solunsisadisesta
aineenvaihdunnasta. Lisaksi mitokondriot tarvitsevat aikaa tullakseen aktiivisek-
si. Aerobinen energiantuotto onkin kaikista hitain prosessi aktivoitumaan ja sen
katsotaan olevan taysin aktiivinen vasta kahden minuutin jalkeen lihastyon aloit-
tamisesta. Vaikka prosessi on hidas, energiaa voidaan tuottaa erittain pitkia ai-
koja, eiké prosessilla ole aineenvaihdunnallisesti haitallisia sivutuotteita. (Bosch
& Klomp 2005, 88-98.)

Varastorasva muodostaa kehon suurimman energiavaraston. Verrattuna prote-
iineihin ja hiilihydraatteihin varastorasva tarjoaa kaytannéssa melkein loputto-
man energian lahteen. Keskiverto aikuisella miehella on 60 000-100 000 kcal
energiaa triglyserideina rasvasoluissa ja noin 3000 kcal lihaksensiséisesti lahel-
& mitokondrioita. Yhdesta triglyseridimolekyylistd saadaan 457 molekyylia
ATP:ta. Tama vaatii hapen lasnaolon prosessissa. Aerobinen harjoittelu paran-
taa aerobista energianmuodostusta ja rasvojen kayttdd energiaksi. (McArdle
ym. 2006, 192-199.)
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4 AUTONOMINEN HERMOSTO JA SYKEVALIVAIHTELU

Tassa kappaleessa selvitetddn perusteet autonomisesta hermostosta ja syke-
valivaihtelusta seka niiden yhteydesta, silla autonominen hermosto on tarkein

sykevdlivaihtelua saateleva tekija (Heinonen 2007, 8).

4.1 Autonominen hermosto

Autonomisella hermostolla tarkoitetaan ei-tahdonalaista hermostoa, eikd sen
toimintaan voi vaikuttaa suoraan tahdon avulla. Autonomisen hermoston toi-
minnot eivat ole kuitenkaan taysin riippumattomia tahdonalaisesta kayttaytymi-
sestd. Esimerkiksi jokin jannittava tai pelottava tilanne voi saada aikaan mm.
pulssin kiihtymisen tai ruuansulatuselinten reaktioita. Autonomisia toimintoja
ohjaavat hypotalamus, aivorunko, limbinen jarjestelma ja ydinjatke. Ydinjatke
saatelee mm. hengitystd, yskimista seka sydamen ja verisuonten toimintaa.
(Nienstedt ym. 2008, 538-539.)

Autonomisen hermoston osat ovat parasympaattinen ja sympaattinen hermosto.
Elimiin tulee paasaantoisesti seka sympaattisia etta parasympaattisia hermosyi-
ta, jotka valittavat vastakkaisia toimintakaskyja. Kaskyjen suhteellinen voimak-
kuus maaraa sen, miten elin kayttaytyy. Lisdksi parasympaattiset ja sympaatti-
set hermosyyt vaikuttavat toisiinsa. (Nienstedt ym. 2008, 540.) Sympaattisen ja
parasympaattisen hermoston vuorovaikutusta kutsutaan mm. sympatovagaali-
seksi interaktioksi. Vuorovaikutus ei kuitenkaan ole niin yksiselitteista ja niin
kaksijakoista kuin on ajateltu, vaan se on hyvinkin monimuotoista ja vaikeasti
tulkittavaa. Hieman yleistden voidaan sanoa, ettd sympaattinen hermosto akti-
voituu, kun arsytetaan vagus-hermoa ja pdainvastoin. (Laitio ym. 2001, 250.)
Sympaattinen hermosto toimii akillisissa kriisitilanteissa, kun taas parasympaat-
tinen hermosto levossa ja esim. ruokaa sulateltaessa. (Nienstedt ym. 2008,
538-544.)
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Sydamen toimintaa nopeuttavat ja voimistavat syddmeen tulevat sympaattiset
hermot kun taas parasympaattiset hermot hidastavat sitéa. Sydan pystyy toimi-
maan kuitenkin myds automaattisesti eli hermoyhteydet eivat ole valttamattémia
supistuksen alkamiselle. (Nienstedt ym. 2008, 192.) Sympatikuksen seuraukse-
na verenkierto vilkastuu sydamen sykinnan nopeutuessa ja sen iskutilavuuden
kasvaessa (Nienstedt ym. 2008, 541).

Autonominen hermosto saa elimistossa aikaan fyysisen rasituksen yhteydessa
eraanlaisen halytystilan. Fyysinen rasitus toimii siis stimuluksena, johon auto-
nominen hermosto reagoi. (Moilanen 2008, 13.) Sydan reagoi nopeasti muutok-
siin, mika nakyy sydamen sykkeessa ja verenkierrossa (Moilanen 2008, 17).
Elimistd yrittdd sopeuttaa syketta tapahtuviin fysiologisiin muutoksiin. Autono-
minen hermosto on siis tarkein sykevdlivaihtelua saateleva tekija. (Heinonen
2007, 8.)

4.2 Sydamen sykevalivaihtelu

Sykevaélivaihtelulla tarkoitetaan sydamen yksittaisten lyontien valista vaihtelua.
Sykevalivaihtelua mitataan laskemalla sykkeessa havaittavien R-aaltojen etéi-
syytta toisistaan (Kuva 1). (Moilanen 2008, 8.) Kuvassa 1 on esitetty myds
QRS-kompleksi, joka kuvaa kammioiden supistumista. Negatiivinen Q-aalto
tulee ennen positiivista R-jannitepiikkia. Negatiivinen S-aalto tulee R-aallon jal-
keen. (McArdle ym. 2006, 343.)
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Kuva 1. Sydamen sykevdlivaihtelu ja R-R — intervalli. Punainen katkoviiva ha-
vainnollistaa QRS-kompleksia.
(Mukailtu: http://www.hyvinvointikartoitus.fi/index.php?page=121)

Sydamen sykevalien maarittamisessa kaytetddn usein EKG-mittaria. Taman
lisdksi sykevdlit voidaan maarittaa sykemittarilla. Ehtona on, ettd sykemittarin
resoluutio on riittavan hyva R-piikkien tunnistamiseksi. (Ajoviita 2007, 22.) EKG-
mittauksessa kaikkialle kehoon ulottuvan séhkdkentéan vaihtelu piirtyy jatkuvaksi
kayraksi. Sahkokentan synnyttdd sydanlihaksen aktivoituminen ja lepotilaan
palautuminen. EKG-kéayrasséa nékyvat sydanlihaksen depolarisaatiotapahtumat,
jotka erottuvat erisuuruisina poikkeamina perusviivasta. Poikkeamat nékyvat
heilahduksina tai aaltoina, joita kutsutaan eteis- ja kammioheilahduksiksi sen
mukaan, mika niiden anatominen lahtokohta on. Eteis- ja kammioheilahdusten
jarjestyksesta, kestosta ja toisaalta muodosta koostuu EKG:n siséltdma tieto
sydamen sahkoisesta toiminnasta. (Heikkila & Makijarvi 2003, 16.)

Sydamen sykevalivaihteluun vaikuttavat useat tekijat, jotka saatelevat sydamen
toimintaa tarkasti. Autonominen hermosto on tarkein sykevalivaihtelua saatele-
va tekija. Siind sympaattisen ja parasympaattisen osion tasapaino on tarkeassa
osassa. Yksilolliset tekijat, kuten ika, sukupuoli, fyysinen kunto ja erilaiset
psyykkiset tilat vaikuttavat sykevdlivaihteluun. (Heinonen 2007; 7-8, 13; Laitio
ym. 2001, 249.) Seka tieteellisessa tutkimuksessa ettd kliinisessa tyossa kayte-
taan sydamen syklista vaihtelua lyonti lyonnilta epédsuorana autonomisen her-

moston toiminnan mittarina. Sykevalivaihtelussa voidaan erottaa seka suuri-
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ettd matalataajuista vaihtelua. Sympaattinen hermosto on luonteeltaan hidasta,
ja siksi se aiheuttaa lahinna matalataajuista vaihtelua sykedynamiikkaan. Pa-
rasympaattinen hermosto puolestaan aiheuttaa lahinna suuritaajuista vaihtelua,
mutta se vaikuttaa my6s matalataajuisella alueella. Keuhkoissa toimivat resep-
torit ja myds keskushermoston toiminta joltain osin séételevat suuritaajuista sy-
kedynamiikkaa. Pienempitaajuista sykevaihtelua saatelevat puolestaan paaasi-
assa baroreseptorit sekd sydamen mekano- ja kemoreseptorit, jotka sijaitsevat
suurissa verisuonissa, aareisverisuonistossa ja lisaksi sydamen kammioissa.
On kuitenkin muistettava, ettd sympaattinen ja parasympaattinen hermosto toi-
mivat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenaan, niin kuin edellisessa kappa-
leessa mainittiin. (Laitio ym. 2001, 249-250.)
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5 AEROBINEN KUNTO

Aerobisella kunnolla viitataan hapenkuljetuselimiston kuntoon vieda happea
tyoskenteleville lihaksille ja poistaa palamistuotteena syntyvaa hiilidioksidia eli-
mistosta. Keuhkojen ja sydamen kyky selviytya kestavyytta ja kuormitusta vaa-
tivista tilanteista kuvaa henkilon kuntoa (Kettunen ym. 2002, 165). Aerobisella
kunnolla on erityinen vaikutuksensa kestavyyteen yhdessa lihasten aineenvaih-
dunnan ja hermoston toiminnan kanssa. Parantuneen aerobisen kestavyyden
on todettu pienentavan riskia sairastua sydan- ja verenkiertoelinten sairauksiin,
ja se saattaa jopa ehkaista ennenaikaista kuolemaa. (Keskinen ym. 2007, 51.)
Lisaksi aerobisella harjoittelulla on lukuisia positiivisia vaikutuksia liittyen hengi-
tys- ja verenkiertojarjestelmén adaptaatioihin, verenpaineeseen, aineenvaihdun-
taan ja esimerkiksi kehon koostumukseen. Aerobisella harjoittelulla on myds

lukuisia positiivisia psykologisia vaikutuksia. (McArdle ym. 2006, 440-446.)

5.1 Maksimaalinen hapenottokyky

Maksimaalista hapenottokykya eli hengitysiimasta mitattua hapenkulutuksen
suurinta arvoa rasituksen aikana kaytetadn mm. urheiluladketieteessa kuvas-
tamaan hengitys- ja verenkiertoelinten suorituskykya (Nienstedt ym. 2008, 283).
Maksimaalinen hapenottokyky eli VO,max maaritelladn Ari Nummelan sanoin
maksimaaliseksi hapenkulutukseksi aikayksikkéa kohti suorituksessa, jossa isot
lihasryhmat tekevat ty6ta, ja suoritusta jatketaan progressiivisesti nousevassa
kuormituksessa jatkaen uupumukseen asti (Keskinen ym. 2007, 51). Maksimaa-
linen hapenottokyky, josta kaytetaan myos kasitettd maksimaalinen hapenkulu-
tus, on verenkiertoelimiston toiminnan paras yksittdinen kuvaaja, ja sen mittaa-
minen suoralla tai arvioiminen epasuoralla menetelmalla on yleisin tapa kesta-
vyysominaisuuksien maarittdmiseen (Kukkonen ym. 2001, 82; Keskinen ym.
2007, 51). Nuoren miehen maksimaalinen hapenottokyky on yleensa kolmesta
neljaan litraa minuutissa (I/min) tai millimooleina ilmoitettuna 120—160 mmol/min
(Nienstedt ym. 2008, 283). Naisilla absoluuttinen VO,max on 40-45% pienempi
kuin miehilla (Keskinen ym. 2007, 53).



24

Mitattuun maksimaaliseen hapenottokykyyn vaikuttavia tekijoitd ovat sukupuo-
len liséksi ika, tyotd tekevien lihasten maara, testin kuormitusmalli ja testin
kuormituksen kesto seka harjoittelu. My6s kehon paino vaikuttaa VO,;max-
arvoon siten, ettéd suurikokoisilla ihmisilla se on suurempi kuin pienikokoisilla.
Tasta syystd VO,max voidaan ilmoittaa my6ds kehon painoon suhteutettuna
(ml/kg/min) sen sijaan, etta tulos ilmoitettaisiin pelkkana absoluuttisena tilavuu-
tena minuutissa (I/min). (Kukkonen ym. 2001, 82; Keskinen ym. 2007, 53.) Tas-
sa opinnaytetydssa vertaillaan painoon suhteutettuja maksimaalisen hapenotto-
kyvyn tuloksia (ml/kg/min). Se on parempi tapa hapenottokyvyn ilmaisemiseen
lajeissa, joissa yksilon tulee kannatella koko kehon paino. Lajeissa, kuten pyo6-
raily ja soutu, véaline kannattelee suurimman osan kehon painosta ja tasta syys-
t& absoluuttisen VO,max:n merkitys on niissad suurempi. (Keskinen ym. 2007,
53). Taulukossa 1 on esitettynd maksimaalisen hapenottokyvyn (ml/kg/min)

avulla luokitellut kestavyyskunnon viitearvot 20—65-vuotiaille naisille ja miehille.

Taulukko 1. Naisten ja miesten kansainvaliset, ian mukaiset kuntoluokitusten
viitearvot (Shvartz & Reibold 1990; Salonen 2010).

Ika / kuntota- Heikko Huono Valttava Keskimaar. Hyva Erittain hy- Erinomainen

SO va

20-24 alle 27 27-31 32-36 37-41 42-4647-51 yli 51
25-29 alle 26 26-30 31-35 36-40 41-4445-49 yli 49
30-34 alle 25 25-29 30-33 34-37 38-4243-46 yli 46
35-39 alle 24 24-27 28-31 32-35 36-4041-44 yli 44
40-44 alle 22 22-25 26-29 30-33 34-3738-41 yli 41
45-49 alle 21 21-23 24-27 28-31 32-3536-38 yli 38
50-54 alle 19 19-22 23-25 26-29 30-3233-36 yli 36
55-59 alle 18 18-20 21-23 24-27 28-3031-33 yli 33
60-65 alle 16 16-18 19-21 22-24 25-2728-30 yli 30

(jatkuu)
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Taulukko 1 (jatkuu).

Ika / kuntota- Heikko Huono Valttava Keskimaar. Hyva Erittain Erinomainen
o] hyva

20-24 alle 32 32-37 38-43 44-50 51-5657-62 yli 62
25-29 alle 31 31-35 36-42 43-48 49-5354-59 yli 59
30-34 alle 29 29-34 35-40 41-45 46-5152-56 yli 56
35-39 alle 28 28-32 33-38 39-43 44-4849-54 yli 54
40-44 alle 26 26-31 32-35 36-41 42-4647-51 yli 51
45-49 alle 25 25-29 30-34 35-39 40-4344-48 yli 48
50-54 alle 24 24-27 28-32 33-36 37-4142-46 yli 46
55-59 alle 22 22-26 27-30 31-34 35-3940-43 yli 43
60-65 alle 21 21-24 25-28 29-32 33-3637-40 yli 40

5.2 Kestavyyskunnon hyddyt kansanterveydelle

Kestavyystyyppinen liikunta vaikuttaa positiivisesti sekéa terveyteen etta toimin-
takykyyn (Leinonen & Havas 2008, 106). Fyysisesti inaktiivinen elaméantapa
heikentd& hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskyvyn sailymista hyvana lapi
elaman. Huono fyysinen kunto lisaa riskia sairastua verenkiertoelimiston, tuki- ja
likuntaelimiston tai aineenvaihdunnan sairauksiin. (Talvitie ym. 2006, 197.)
Kestavyystyyppisen liikunnan vahaisyys yhdistetaan terveysongelmiin tai saira-
uksiin kuten lihavuuteen, metaboliseen oireyhtymaan, korkeaan verenpainee-
seen, tyypin 2 diabetekseen, sepelvaltimotautiin, aivohalvaukseen seka eraisiin
syopamuotoihin kuten paksusuolensytpaan (Leinonen & Havas 2008, 106).
Taman takia fyysisen kunnon harjoittaminen ja tieto fyysisen kunnon tilasta on

tarkeda ihmisten hyvinvoinnin kannalta.

Maksimaalisen hapenkulutuksen arvoa kaytetaan yleisesti kestavyyden mittari-
na (Leinonen & Havas 2008, 104). Maksimaalisen hapenkulutuksen arvo on
objektiivinen fyysisen kunnon mittari, jolla nayttaa olevan fyysisen aktiivisuuden
tasoa voimakkaampi yhteys toimintakykyisyyteen. Tahan on perusteluna se,
ettd aerobinen kapasiteetti on riippuvainen spesifista harjoittelusta, ja se on
myos geneettisesti maaraytyva ominaisuus. Liséksi aerobisen kapasiteetin nou-
sulle on edellytyksena riittava fyysisen kuormituksen teho, méaara ja tiheys, eika
tallaista harjoittelua tapahdu valttamattd osana normaalia fyysista aktiivisuutta.
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Maksimaalinen hapenottokyky mitataan usein laboratorio-olosuhteissa, mika on
huomattavasti tarkempi menetelma kuin kyselytutkimuksilla selvitetty fyysisen

aktiivisuuden taso. (Leinonen & Havas 2008, 107.)

Liikuntaneuvonta on olennaisessa asemassa terveysliikunnan edistamisessa.
Aloitteleville liikunnan harrastajille ja niille, joille likunnalla on merkittava sairas-
tumisvaaraa vahentava merkitys, yksilollinen likuntaneuvonta on erityisen tar-
kedd. Taman lisdksi mm. terveystavoitteisten liikkuntaryhmien seka testaus- ja
véalinepalvelujen avulla voidaan parantaa terveyttd edistavan liikunnan omak-
sumista ja sailyttamista. (Miettinen 2000, 111.) Esimerkiksi yritysten, tydpaikan
ja tyodyhteison terveydenedistdmisohjelman organisoinnin ja onnistumisen kes-
keisiin tunnuspiirteisiin luokitellaan mm. monipuolinen ja motivoiva ohjelma, vali-
ton palaute mittauksista ja edistymisesta seka johdonmukainen tulosten arviointi
ja seuranta (Miettinen 2000, 257). Samat tunnuspiirteet ovat varmasti tarkeita ja
yleistettavissa olevia koskemaan muitakin kuin tyossa kayvaa vaestoa. Firstbe-
at-kuntotestin esitetdan olevan helppo tapa seurata ja arvioida tarkasti kunnon
kehitysta (Firstbeat Technologies Oy). Mikéli ndin on, testia voitaisiin harkita
kaytettavaksi myos fysioterapian valineena kestavyyskunnon maarittamisessa
seka kunnon kehityksen seuraamisessa. Konkreettinen kestavyyskunnosta saa-
tu tieto on yksilolle motivoivaa ja mittauksia toistamalla voidaan arvioida fysiote-

rapiassa toteutetun ja/tai ohjatun harjoittelun vaikutuksia aerobiseen kuntoon.

5.3 Aerobisen kunnon testausmenetelmat

Tietoa aerobisesta kunnosta saadaan yleisimmin mittaamalla maksimaalinen
hapenottokyky suoran menetelman avulla tai arvioimalla sitéa epasuorin mene-
telmin. Koska VO,max on hyvin lajispesifinen, se tulee ottaa huomioon erityi-

sesti tuloksia vertailtaessa (Keskinen ym. 2007; 51, 76).

Epé&suorien menetelmien, kuten submaksimaalisen polkupydraergometritestin ja
UKK-kavelytestin, kautta saadaan tietoa aerobisesta kunnosta VO,max-arvion

kautta. Vastaavasti arvio VO,max:std saadaan myods sydamen sykevélivaihte-
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luun perustuvan teknologian avulla, johon perehdytaan myéhemmin seuraavas-

sa luvussa.

5.3.1 Aerobisen kestavyyden suorat mittausmenetelmat

Suoria hapenottokyvyn testimenetelmia kaytetddn usein urheilijoiden testauk-
sessa, koska suorituskykyd pyritddn arvioimaan tarkasti ja testimenetelmilta
vaaditaan hyvaa mittaustarkkuutta. VO,max:& voidaan mitata seka lyhyella etta
pitkalla menetelmalla. Pitkdd menetelmaa kaytetddn, jos maksimaalisen ha-
penottokyvyn selvittdmisen lisaksi tahdotaan maarittaa ns. kynnystehot, jotka
kertovat submaksimaalisen kestdvyyden tasosta. Lyhyt testi riittd&, jos tarkoi-
tuksena on mitata vain maksimaalista hapenottokykya. (Keskinen ym. 2007,
64—65.) Tassa tutkimuksessa toteutettiin suora hapenottokyvyn testi lyhytta
menetelmaa kayttden. Suora hapenottokyvyn testi suoritetaan useimmiten juok-
sumatolla tai polkupyoraergometrilla, mutta testissé voidaan kayttaa myods muita
kuormitusmuotoja, kuten soutua, hiihtoa tai stimuloitua tyotehtavaa (Kukkonen
ym. 2001, 83—-84). Suora aerobinen maksimitesti on hyva suorittaa lajinomai-
sesti, jotta tulokset olisivat mahdollisimman todenmukaisia juuri kyseiselle lajille.
Kestavyyssuorituskykyisyys, joka perustuu maksimaaliseen aerobiseen energi-
antuottokykyyn, pitkdaikaiseen aerobiseen kestavyyteen, suorituksen taloudelli-
suuteen sekd hermo-lihasjarjestelman suorituskykyisyyteen, on aina lajispesifis-
ta. Kyseisista tekijoista kaikkia paitsi hermo-lihasjarjestelman suorituskykyisyyt-
t&4 voidaan kuvata suoralla maksimaalisen hapenottokyvyn testilla. (Keskinen
ym. 2007, 75.)

VO,max:n mittaamisessa suoralla menetelmaélla on kuitenkin omat ongelmansa.
Testien suorittamiseen tarvitaan laboratorio-olosuhteet, kalliit laitteet ja koulutet-
tu henkilokunta. Maksimaalisen rasituksen takia myds laékarin on hyva olla pai-
kalla testia suoritettaessa. (Keskinen ym. 2007, 78.) Tata tai vahintaan ladkarin
tarkastusta vaaditaan erityisesti, kun mittaustilanteeseen saattaa liittya tervey-
dellinen riski testin korkeasta kuormittavuustasosta johtuen. Nain on erityisesti
niiden henkildiden kohdalla, jotka sairastavat jotakin vakavaa hengitys-, sydan-,

tai verenkiertoelimiston sairautta tai joiden kohdalla on syyta epaéilla sellaista.
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Tama koskee myds henkiloita, joilla on verenpainetauti tai korkea verenpaine.
Laakarin tarkastuksen tai lasn&olon testin aikana tarvitsevat liséksi liikuntaa har-
rastamattomat yli 40-vuoden ikaiset miehet seka yli 45-vuoden ikéiset naiset.
(Talvitie ym. 2006, 134.)

5.3.2 Aerobisen kestavyyden arviointimenetelmat

Epasuorat menetelmat, joissa arvioidaan VO,max:a, riittavat tavallisen kunto-
likkujan testaukseen, silla silloin ei tarvita niin suurta mittaustarkkuutta kuin ur-
heilijoita testattaessa. (Keskinen ym. 2007, 65.) Submaksimaaliset menetelmét
ovat myos turvallisempia kuin maksimaalinen testi, kohtuullisia kustannuksiltaan
ja aikaa saastavia. Testit tehddan yleensa juoksumatolla tai polkupyoraergo-
metrilla, mutta lisdksi on olemassa kenttdaolosuhteissa tehtavaksi tarkoitettuja
askeltamis-, kavely- ja juoksutesteja. (Keskinen ym. 2007, 78.) Henkilén kunto
voidaan maarittada myos lepotilassa tutkimusten perusteella kehiteltyjen mitta-
usmenetelmien avulla. Ne perustuvat tietoon, jonka mukaan fyysisella kunnolla
on yhteyttd sydamen sykevalivaihteluun (R-R-aika) lepotilassa. (Kettunen ym.
2002, 169.) Tasta esimerkkina on "Polar-kuntotestind” tunnettu menetelma, jos-
sa aerobista kuntoa arvioidaan testattavan taustatietojen ja leposykemittausten
avulla. (Keskinen ym. 2007, 78.)

Polkupyoraergometrilla toteutettavat submaksimaaliset testit ovat yleisesti kay-
toésséa olevia aerobisen kestavyyssuorituskyvyn arviointimenetelmia. Naissa tut-
kittavan henkilon sydamen tydmaaraa lisatdan nostamalla poljettavan kuorman
suuruutta portaittain. Yleisimmin kaytéssa on WHO:n kolmiportainen testi, joka
aloitetaan vahintaan kolmen minuutin pituisella verryttelylla pienella kuormalla ja
taman jalkeen lisatdan sita yksildllisesti tehdyn suunnitelman mukaisesti. Jo-
kaista kuormaa poljetaan nelja minuuttia ja tulos on luotettava, jos tutkittavan
henkilon sydamenlyontitiheys on mittauksen lopussa 85 % syddmen maksimaa-
lisesta lyontitiheydesta. (Talvitie ym. 2006, 134-135.)

UKK-instituutin kévelytesti on kenttatestina hyvin yleinen. Siina kavellaan kah-

den kilometrin matka mahdollisimman nopealla tahdilla siten, ettd suoritus olisi
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nopeudeltaan tasainen. (Aalto 2005, 24.) Kavelyalustan on oltava kovapintainen
seka tasainen ja luotettavin arvio maksimaalisesta aerobisesta tehosta saavute-
taan, kun kavelyvauhti vastaa vahintaan 80 % henkilon maksimisykkeesta. Alle
70 %:n vauhdilla suoritettuna kavelytesti ei pysty mittaamaan kuntoa luotetta-
vasti. (Oja ym. 2002, 52; Kukkonen ym. 2001, 87.) Testitulos ilmaistaan kun-
toindeksing, joka maaraytyy henkilon ian, sukupuolen, pituuden, painon ja kave-
lyyn kaytetyn ajan seka kavelyn lopussa mitatun sykkeen mukaan. Indeksin pe-
rusteella on laadittu viisiluokkainen kuntoluokitus, jonka avulla testattavien testi-
tuloksia verrataan muiden samanikaisten kuntoon. (Oja ym. 2002, 6). Testin
luotettavuus karsii kuitenkin hyvakuntoisia ja paljon liikuntaa harrastavia testat-
taessa eika testia suositella ylipainoisille liikuntaa harrastamattomille (Keskinen
ym. 2007, 108).

5.4 Testausmenetelmien kaytto fysioterapiassa

Fyysisen suorituskyvyn mittaaminen on keskeinen osa fysioterapeuttista tutki-
mista, kun selvitetdan asiakkaan toimintakykya. Tasta syysta on tarkeaa, etta
fysioterapeutit omaavat ammattikuntana hyvan perustietotason myos aerobisen
kunnon mittaamisesta ja osaavat taten valita asiakkailleen parhaiten soveltuvat
mittausmenetelmat mittaamisen tarkoituksen mukaisesti (Talvitie ym. 2006,
133). STAKES:in vuonna 2004 tehdysta raportista, joka kasittelee toiminta- ja
tyokyvyn fyysisia arviointi- ja mittausmenetelmia, tulee julki, etta yleiskestavyyt-
ta selvitettdessa menetelmina kaytettiin eniten epasuoraa ergometritestia, UKK-
instituutin kahden kilometrin kéavelytestia seka kuuden minuutin kavelytestia.
Naita arviointimenetelmia kaytettiin tutkimuksen mukaan saanndllisesti. (Smo-
lander ym. 2004, 16-17.)

Fysioterapiassa pyritddn parantamaan tai yllapitamaan asiakkaiden fyysista
toimintakykya henkil6illa, joiden fyysinen toimintakyky on jo huonontunut tai sen
ennakoidaan huonontuvan tulevaisuudessa esimerkiksi jonkin sairauden takia
(Talvitie ym. 2006, 194). Siksi fysioterapeutin on tarkeda saada luotettavaa tie-
toa potilaan fyysisesta suorituskyvysta. Fysioterapeutti selvittda ennen harjoitte-

lun aloittamista asiakkaan fyysisen suorituskyvyn tason ja valitsee taman perus-
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teella harjoitustavat aerobisen harjoittelun toteutukseen. (Talvitie ym. 2006,
195.) Aerobisen kestavyyssuorituskyvyn mittaaminen on tarked&d myos seurat-
taessa asiakkaan kehitysta, silla mittausten toistamisen avulla saadaan luotet-

tavaa tietoa harjoittelun vaikutuksista (Talvitie ym. 2006, 134).

Mittausmenetelmien valintaan vaikuttavat aina kaytettavissa oleva laitteisto se-
k& mittaamisen aikana vallitsevat olosuhteet (Talvitie ym. 2006, 134). Naméa
muodostuvat varmasti usein my6s mittausta rajoittaviksi tekijoiksi. Mita luotetta-
vampi, halvempi, helppokayttéisempi ja nopeampi testimenetelmé on toteuttaa
kaytdnnossa, sitd paremmin se soveltuu varmasti myods fysioterapian saralla
kaytettavaksi arviointimenetelméksi. Fyysista suorituskykya arvioivien menetel-
mien kirjo on tallakin hetkella suuri, mutta vain harvat mittausmenetelmat ovat
yleisesti kaytossa ja hyvaksyttyja (Talvitie ym. 2006, 133). Taman perusteella
voidaan todeta, ettd uusille ja paremmille menetelmille on tarvetta tulevaisuu-

dessa.
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6 FIRSTBEAT-KUNTOTESTI

Firstbeat-kuntotestia markkinoidaan uutena tapana mitata aerobista kuntoa hel-
posti. Kuntotestin tulokset perustuvat sykeanalyysimenetelmaan, jonka Firstbe-
at Technologies Oy on kehittdnyt. Menetelmassa arvioidaan sykevalivaihtelua,
ja sen avulla saadaan tarkkaa tietoa kehon toiminnoista. (Firstbeat Technolo-
gies Oy 2010.) Tassa kappaleessa esitellaén ensin Firstbeat kuntotestin taustal-
la olevia fysiologisia perusteita. Taman jalkeen kaydaan lapi, miten testin toteu-

tus tapahtuu kaytannodssa.

6.1 Sydamen toimintaa analysoimalla saadaan monipuolista tietoa

kehon toiminnoista

Kehon tapahtumien vaikutuksia sykkeeseen voidaan tunnistaa ja erottaa las-
kennallisesti. Sykevalissa tapahtuviin muutoksiin ovat yhteydessa esimerkiksi
hengityksen saately (sisddn- ja uloshengitys), hormonaaliset reaktiot, metaboli-
set prosessit, autonomisen hermoston reaktiot ja toimintatilat, fyysinen aktiivi-
suus ja liikunta, likunnasta palautuminen, liikkeet ja asennon muutokset, ha-
vaintotoiminnot, psyykkinen kuormitus seka tunnereaktiot. (Firstbeat Technolo-
gies Oy [viitattu 2.12.2010].) My6s stressin ja rentoutumisen on tutkittu vaikutta-
van sykevalivaihteluun (Heinonen 2007, 5). Laskennallisten mallien avulla pys-
tytdan luomaan digitaalinen malli mitattavan henkilén elimistén toiminnoista.
Tama tapahtuu teknologian avulla, joka tunnistaa kehon eri toimintojen jattamia

jalkia sydamen sykkeesta. (Firstbeat Technologies Oy [viitattu 2.12.2010].)

Menetelman avulla saadaan arvioitua hapenottokykya (VO,). Arvio perustuu
sykevalivaihtelun lisdksi on/off-vasteeseen (on/off-response), joka saadaan sy-
kedatasta. (Firstbeat white paper 2007.) On-vasteella tarkoitetaan elimistén mi-
tattavissa fysiologisissa suureissa tapahtuvia muutoksia fyysisen suorituksen
alussa tai suorituksen kuormituksen ja intensiteetin kasvaessa. Off-vasteella

tarkoitetaan vuorostaan suorituksen paattymisen tai suorituksen kuormituksen
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ja intensiteetin laskun vaikutuksia néihin elimiston fysiologisiin muuttujiin. (Pulk-
kinen 2003; 19, 23.)

VO.:n ajatellaan olevan tarkin muuttuja arvioimaan aerobisen aktiviteetin inten-
siteettia. Esimerkiksi American College of Sports Medicine kayttaa VO,R:a ver-
tailuarvoina harjoitteluintensiteetin  suosituksissa. (ACSM 2010, 166-167.)
VO.R tarkoittaa hapenkulutuksen reservia, joka saadaan vahentamalla maksi-
maalisesta hapenottokyvysta lepohapenkulutus (VO.;max-lepohapenkulutus)
(Pulkkinen 2003, 3). VO, mitataan suoraan laboratorio-olosuhteissa hengitys-
kaasuanalysaattoreiden avulla tai kayttamalla apuna epéasuoraa kalorimetriaa.
Nama testit ovat kuitenkin aikaa ja rahaa vievia, eivatka ne sovi kenttatesteiksi.
Sykkeen (HR) ajatellaan olevan usein vahiten invasiivinen ja helpoiten mitattava
VOg:n liittyvd parametri. VO2:n ja HR:n yhteys on tunnustettu erityisesti suori-
tuksissa, joissa intensiteetti on korkea. (Firstbeat white paper 2007.)

"Steady-state —tilalla” tarkoitetaan tasapainotilaa, jolloin suorituksessa hapenku-
lutus ja -otto vastaavat toisiaan. Talloin ATP:ta tuotetaan aerobisesti samassa
tahdissa kuin sitd kulutetaan. (Pulkkinen 2003, 9.) On olemassa useita tutki-
muksia, jotka mallintavat steady-state —tilan hapenottokykya ja sykkeen suhdet-
ta. Hapenottokyvyn arvioimisessa sykkeen avulla on kuitenkin omat rajoitteen-
sa. Nykyiset sykedataan perustuvat hapenottokyvyn arviointimenetelmét toimi-
vat vain steady-state —olosuhteissa eivatka ota huomioon sita, etta HR-VO, —
suhde ei ole vakio dynaamisesti muuttuvissa harjoitteluintensiteeteissa. Ha-
penottokyvyn laskemiseksi menetelmat vaativat yksilon sykkeen mittaamisen
tarkasti mieluiten laboratoriossa, ovat epatarkkoja tai olettavat VO,-arvon pysy-
van samana sykkeen ollessa alhainen. Lisaksi ne eivat erottele ei-metabolisia ja
metabolisia tekijoitd, jotka vaikuttavat sykettd nostavasti, esimerkiksi psyykkinen

ja fyysiseen kuormitukseen liittymaton stressi. (Firstbeat white paper 2007.)

Na&in ollen monet tahot hyotyisivat paremmista menetelmistd epasuoran VO,:n
arvioimiseksi. Talla hetkella sykedataan perustuvat hapenottokyvyn arviointi-

menetelmat eivat ole tarpeeksi herkkia tunnistamaan yksityiskohtaisia muutok-
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sia hapenottokyvyssa, silla sykkeeseen vaikuttaa hapenottokyvyn lisaksi myds
muut tekijat. (Firstbeat white paper 2007.)

Firstbeat Technologies Oy hyodyntad kayttdméassadan ohjelmassa monipuoli-
sempaa tietoa kehon toiminnoista. Hapenkulutuksen arvioinnissa kayteta&n
neuroverkkomalliin perustuvaa menetelmad, joka sykevdlivaihtelun lisdksi hy6-
dyntda hengitysfrekvenssia seka on/off-vasteesta saatavaa tietoa (Kuvio 1).
Hengitysfrekvenssin ja hapenottokyvyn on tutkittu korreloivan vahvasti. Hengi-
tysfrekvenssin avulla voidaan erotella ei-metaboliset muutokset metabolisista
muutoksista sydamen sykkeessa. Tasta syysta hengitysfrekvenssi lisattiin kehi-
tettyyn malliin. (Firstbeat white paper 2007.)
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Kuvio 1. Kaavakuva sykkeeseen perustuvasta hapenottokyvyn
arvioimisesta. HRmax= maksimisyke. (Mukailtu: Firstbeat white
paper 2007.)
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6.2 Testin toteutus kaytannossa

Firstbeat kuntotestin avulla saadaan arvio aerobisesta kunnosta siten, etta tes-
tihenkilo tekee suoritteen joko kavellen tai juosten. Suorituksen aikana mittari
kerda syke- ja nopeusdataa. Testi voidaan tehda sisalla tai ulkona, juoksumatol-
la, radalla, maastossa, yksin tai ryhmassa. Kuntotestin toteuttamiseksi on testi-
suorituksen taytettava tietyt kriteerit. Mitattavasta henkilosta tarvitaan taustatie-
toina hdnen syntymdaaikansa, pituutensa, painonsa sekd maksimisykkeensa.
Syketason on oltava riittava, n. 80 % maksimisykkeestéa ja vauhdin tasaista tai
tasaisesti nousevaa. Lenkin on oltava vahintdan nelja minuuttia pitk&, jotta mit-
tarin tallentaman datan analyysi olisi mahdollista. Testid varten tarvitaan syke-
mittari Suunto t6c (tai jokin muu yhteensopiva malli), sykepanta seka nopeutta
mittaava foot POD tai GPS POD. GPS POD ei sovellu kaytettavaksi, jos testi
tehdaan juoksumatolla, silla se mittaa nopeuden edetyn matkan perusteella sa-

telliittisignaalin avulla. (Firstbeat Technologies Oy 2010.)

Suorituksen datan keraamisen jalkeen sen analysointi tapahtuu tietokoneella,
johon on ladattu tarvittava Firstbeat Uploader —ohjelma. Ohjelma on ladattavis-
sa valmistajan Internet-sivuilta. Edellytyksena ovat myos kayttooikeudet seké
tunnukset ohjelmaan. Lisaksi tarvitaan Internet-yhteys, silla yhteys palvelimeen
muodostetaan tdman kautta. Sykemittari, jolla kuntotesti on suoritettu, yhdiste-
taan erityisella kaapelilla tietokoneeseen kuntotestidatan tuomiseksi ohjelmaan.
Taman jalkeen testihenkilon taustatiedot syotetaan ohjelmaan, joka tekee syke-
datan perusteella kuntotestiraportin halutusta suoritteesta. Testin toteutus on
siis kaytannossa helppoa ja helposti opeteltavissa. Erityistd koulutusta, kuten
esimerkiksi terveydenhuoltoalan koulutusta, testin tekemiseen ei tarvita. Riittaa,
ettd kayttaja oppii testin suoritustavan seka ohjelman kaytén. Tasta syysta tes-
tin toteuttaminen onnistuu myo6s ilman valvontaa, ja esimerkiksi tydnantaja tai
valmentaja voi toimia ohjelman oikeuksien haltijana tehden kuntotesteja tyonte-

kijoilleen tai valmennettavilleen.
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TUTKIMUSONGELMAT JA

HYPOTEESIT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia Firstbeat-kuntotestin luotettavuutta eri
testiolosuhteissa. Opinnaytetyon toimeksiantajana oli Turun AMK/ Nowa Step —
projekti ja yhteyshenkilond toimi Mika Venojarvi. Alla on esitelty tutkimuksen

paa- ja alaongelmat sekéa hypoteesit.

1. Onko Firstbeat-kuntotesti luotettava arvioimaan maksimaalista hapenottoky-
kya?
1.1.0nko Paavo Nurmi-keskuksessa toteutetun suoran maksimaalisen ha-
penottokyvyn testin ja Firstbeat-kuntotestien tulosten vélilla tilastollisesti
merkitsevaa eroa?
2. Vaikuttaako Firstbeat-kuntotestin toteutus eri olosuhteissa testin antamiin
tuloksiin?
2.1.0nko juoksuradalla, maastossa ja juoksumatolla toteutettujen Firstbeat-

kuntotestien tulosten valilla tilastollisesti merkitsevaa eroa?

Hypoteesit:
¢ Firstbeat-kuntotesti antaa luotettavan arvion maksimaalisesta hapenotto-
kyvysta seka kuntoluokasta.
e Kun testi suoritetaan maastossa, korkeuserojen vaihtelu laskee maksi-

maalisen hapenottokyvyn arvion luotettavuutta.

Opinnaytetydssa kaytetaan kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa ja opinnaytetyo
on survey-tyyppinen soveltava tutkimus, jonka tavoitteena on tuottaa kaytannol-
listé tietoa arvioimalla Firstbeat Technologies Oy:n tarjoamaa kuntotestipalvelua
(Hirsjarvi ym. 2009, 133-135). Kvantitatiiviselle menetelmalle ominaisesti ha-
vaintoaineisto soveltuu numeeriseen mittaamiseen ja paatelméat tehdaan tilas-

tollisten analyysien perusteella (Hirsjarvi ym. 2009, 140).
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA MENETELMAT

Tassa kappaleessa selvitetaan kohta kohdalta opinnaytetydn toteutukseen kuu-
luneet osiot ja menetelmat, joiden avulla tutkimuksen tulokset analysoitiin. Tut-
kimuksen aineisto kerattiin toteuttamalla tutkimusjoukolle useampi Firstbeat-
kuntotesti ja suora maksimaalisen hapenottokyvyn testi, joka toteutui yhteis-
tyossé Paavo Nurmi-keskuksen kanssa.

8.1 Testihenkildiden rekrytointi

Tutkimusjoukko valittiin koostuvaksi tyoikaisistéd miehista. Tutkimukseen osallis-
tumisen edellytyksena oli, ettei tutkimukseen osallistuvilla ollut todettu olevan
perussairauksia, kuten sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksia tai astmaa. 1an
suhteen asetettiin edellytykseksi 20—-45 -vuoden ika. Yli 45-vuotiailla miehilla
suoran maksimaalisen hapenottokyvyn testin suorittaminen olisi vaatinut laaka-
rin lasndoloa testaustilanteissa. Liikunnalliselta aktiivisuudeltaan tutkimukseen
osallistuvien toivottiin olevan tasoltaan kuntoliikkujia. Tutkimusryhman koon ta-
voitteeksi asetettiin 15-20 henkilda. Tutkimukseen ilmoittautui aluksi 18 kriteerit
tayttavaa henkilod. Heista kaksi jattaytyi kuitenkin pois ennen toteutuksen al-
kamista. Nayte oli lopulta 16 henkiléa. Testihenkildiden iat, pituudet, painot seka
kuntoluokat ovat esitettyna liitteessa 6. Testihenkildiden rekrytointi toteutui paa-
osin sahkopostin valityksella ja osallistumismahdollisuutta tarjottiin erityisesti
paikallisille yrityksille seké heidan tydntekijoilleen. Rekrytointi tapahtui yhdessa
toisen Turun ammattikorkeakoulun opinnaytetydéryhman kanssa, koska he haki-
vat samat kriteerit tayttavia testihenkilditd omaan opinnaytetyototeutukseensa.
Kyseisen opinnaytetyon tekijat olivat Aatu Paananen, Anni Pura ja Krista Rep-
panen. Opinndytetydryhman kanssa tehtiin yhteisty6ta, silla opinnaytetoilla oli

sama toimeksiantaja.

8.2 Terveystietokyselyt ja lepo-EKG-mittaukset

Jokainen tutkimukseen halukas osallistuja taytti terveyskyselylomakkeen (liite

1). Taman perusteella tutkimuksesta suljettiin pois henkil6t, joilla oli jotain sy-
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dan- tai verenkiertoelimiston sairauksia tai keuhkoperaisia sairauksia. Tuki- ja
likuntaelimiston vaivat eivat olleet esteena, mikali ne eivat olleet akuutteja ei-
vatkéa haitanneet juoksemista. Taméan jalkeen jokainen kavi sydamen lepo-EKG-
mittauksessa, jonka mittasi bioanalytiikan koulutusohjelman opiskelija. Lepo-
EKG-mittausten tulokset analysoi kliiniseen fysiologiaan erikoistunut la&kari, LL
Hannu Karanko. EKG-mittauksella haluttiin sulkea pois mahdolliset sydanperai-
set ongelmat, jotka ovat riskitekijana testauksissa, ja varmistaa nain valittujen
testattavien soveltuvuus testiryhmaén. Eritoten suora maksimaalisen hapenot-
tokyvyn testi on rasittavuudeltaan aarimmainen ja tasta syysta henkildiden ter-
veydentilan tuli olla riittdva, jotta testi voitiin suorittaa turvallisuusriskeitté ilman

ladkarin seurantaa.

8.3 Testeihin valmistautuminen

Testihenkilt saivat ohjeet testeihin valmistautumisesta (liite 2). Testattavia oh-
jeistettiin valttamaan voimakasta fyysista rasitusta aina testia edeltdvana paiva-
na ja neuvottiin ravitsemukseen liittyvista asioista ennen testeihin osallistumista.
Testattaville jarjestettiin infotilaisuus Turun ammattikorkeakoulun tiloissa
26.4.2011 klo 17.00. Tilaisuudessa esiteltiin lyhyesti opinnaytetyon tarkoitus
sekd annettiin tietoa kuntotesteista ja niihin valmistautumisesta. Liséksi testat-
tavilla oli mahdollisuus esittaa kysymyksia kuntotesteihin liittyen. Mikali testatta-

va ei paassyt paikalle, han sai samat tiedot sdhkdisessa muodossa.

8.4 Kuntotestaukset

Jokainen testihenkild suoritti Firstbeat-kuntotestin juosten radalla, maastossa
seka juoksumatolla. Juoksumatolla tehty Firstbeat-kuntotesti toteutettiin Paavo
Nurmi-keskuksessa samalla, kun testihenkilét suorittivat suoran VO,max-testin.
Ennen ensimmaisté testid jokaiselta osallistujalta kerattiin kirjallinen suostumus,
jossa osallistujat vakuuttivat osallistuvansa toteutukseen vapaaehtoisesti ja
omalla vastuullaan. Lisaksi testattavilta mitattiin paino ennen jokaista testiker-
taa. Ennen rata- ja maastotestejd paino mitattiin tavallisella henkilovaa’alla ja

ennen juoksumattotesteja paino mitattin Paavo Nurmi —keskuksen vaa’alla.
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Liitteessa 6 testihenkildiden painot ovat Paavo Nurmi —keskuksessa mitattuja.
Testattavien pituudet mitattiin tarvittaessa ensimmaisen testikerran yhteydessa,
mikali he eivat osanneet sitd sanoa. Tutkimuksessa vertailtin saatuja maksi-
maalisen hapenottokyvyn arvoja painoon suhteutettuna (ml/kg/min). Testiolo-
suhteet ja ohjeistaminen pyrittiin standardoimaan, jotta testattavilla olisi mahdol-
lisimman tasavertainen asema testien toteutukseen. Testiolosuhteet, joihin voi-

tiin vaikuttaa, pyrittiin pitimaéan samankaltaisina.

8.4.1 Firstbeat-kuntotestit radalla

Kuntotestaukset aloitettiin Firstbeat-kuntotesteilla radalla. Suorituspaikkana oli
Kaarinan keskusurheilukentéan juoksurata, joka on pituudeltaan 400 metria. Tes-
tihenkildiden testaus jakautui kolmelle paivalle viikolla 18 klo 12.00-15.00 vali-
selle ajalle ja testauspaivat olivat 4.5., 6.5. ja 7.5.2011. Testauspaivien s&a-
olosuhteet on raportoitu liitteessé 4. Ennen varsinaista kuntotestia jokainen suo-
ritti foot POD:in kalibroinnin, joka toimi samalla alkulammittelynd. Kalibroinnin
aikana testattavat juoksivat 1000 metrin matkan radalla. Ohjeeksi annettiin juos-
ta 2,5 kierrosta tasaista verryttelyvauhtia sisarataa pitkin. Ennen juoksua testat-
tavalle naytettiin h&nen arvioitu maksimisykkeensd, seka lasketut sykearvot
70 %, 75 %, 80 % ja 85 % maksimisykkeesta. Lasketut sykearvot naytettiin,
jotta jokainen testihenkilo olisi juossut kuntotestiosuuden Firstbeat:in antamien
ohjeiden mukaisella kuormitustasolla. Arvioitu maksimisyke laskettiin kaavalla
210 — (0.65 x ik&d). Kalibrointijuoksu neuvottiin tekem&an n. 75-80% teholla
maksimisykkeesta. Testattavat saivat lammitella kalibrointijuoksun jalkeen lisaa,
mikali kokivat sen tarpeelliseksi. Kalibroinnista saatiin jokaiselle testihenkilolle
henkilokohtainen kalibrointikerroin, jota kaytettiin tutkimuksen ajan kuntotesteja
tehdessa.

Ennen radalla juostun kuntotestin aloittamista jokaisen testihenkilon kanssa
kaytiin 1api testiprotokolla, jonka mukaan testattavia neuvottiin toteuttamaan
kuntotesti (Kuvio 2). Testattavaa kehotettiin juoksemaan 15 minuutin ajan lisé-
ten tehoa portaittain kaksi kertaa testin aikana. Sykerajat kerrattiin testattavan

kanssa, jotta han muistaisi ne mahdollisimman hyvin kuntotestid juostessaan.
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Mikali lammitellessé testattava oli huomannut sykkeiden nousevan herkasti niin,
ettd testin aloittaminen 70—75 % laskennallisella teholla maksimisykkeesta oli
mahdotonta, kehotettiin héntd juoksemaan talléin mahdollisimman tasaista
vauhtia ja pitdmééan syke kuitenkin alle 85 % maksimisykkeesta. Kuntotestin
aikana testattavalta kysyttiin sykemittarin nayttamia sykelukemia, ja kehotettiin
tarvittaessa esim. hiljentam&én vauhtia tai jatkamaan samaan malliin. Lisaksi
testattavaa muistutettiin ajan tarkkailusta ja rasitustason nostamisesta viiden

minuutin jaksoissa. Testin jalkeen testattavat saivat suorittaa omatoimisesti lop-

puverryttelyn.
Sykemittarin kaynnis- Sykemittarin  pysay-
tys tys ja nollaus
Yhtgjaksoinen 15 min
testiiakso
5min
80-85%
5min HRmax
75-80%
Alkulammittely 5min HRmax Loppuverryttely
kevyesti n. 5 70-75% n. 5min
min HRmax

Kuvio 2. Testiprotokolla radalla ja maastossa juostuihin testeihin.

8.4.2 Firstbeat-kuntotestit maastossa

Testausten toisessa vaiheessa Firstbeat-kuntotestit toteutettiin maastossa juos-
ten. Reittind toimi Kaarinan keskusurheilukentan valittbméassa laheisyydessa
sijaitseva hiekkainen maastorata. Testi suoritettiin 850 metrin lenkkia kiertden ja

yhdella kierroksella oli nousua yhteensa 11 metrid. Kierroksen kokonaispituus ja
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korkeuserot mitattiin Garmin Edge 705 -mittarilla. Kaikki testihenkil6t suorittivat
kyseisen testin viikolla 19 klo 12.00-15.00 vélisena aikana testipéaivien ollessa
10.5, 11.5 ja 13.5. Testipaivien saaolosuhteet ovat liitteena (Liite 4). Ennen var-
sinaisen kuntotestin aloittamista testihenkilot juoksivat kyseisen maastoreitin

alkulammittelyksi ja oppivat néin testatessa kaytetyn juoksureitin.

Alkulammittelyn jalkeen testattaville kerrattiin lyhyesti aikaisemmasta testiker-
rasta tuttu testiprotokolla, jonka mukaan testattavia kehotettiin juoksemaan
my0s maastossa. Juoksijoita ohjeistettiin tasatahtiseen suoritukseen, vaikka
esim. maked noustessa syke nousisikin valiaikaisesti tavoitetasoa korkeammal-
le. Ohjeita antaessa korostettiin kuitenkin, etta juostessa testihenkildiden olisi
pyrittdva pitamaan syke lasketuissa tavoitesykerajoissa. Testattaville naytettiin
uudelleen arvioidun maksimaalisen sykkeen perusteella lasketut sykerajat ja
kehotettiin pitam&an syke koko ajan alle 85 %:ssa maksimisykkeesta. Testatta-
vilta kysyttiin kuntotestin aikana sykelukemia ja muistutettiin ajan tarkkailusta
seka rasitustason nostamisesta samalla tavalla kuin aikaisemmalla testikerralla.
Testin loputtua testihenkilét suorittivat loppuverryttelyn omatoimisesti. Loppu-
verryttelyn jalkeen jokaiselle testihenkil6lle luovutettiin tulostettu versio radalla
juostusta kuntotestiraportista ja annettiin sen pohjalta lyhyt palaute tamanhetki-

sesta kuntotasosta. Esimerkkiraportti |0ytyy opinnaytetyon liitteista (Liite 3).

8.4.3 Firstbeat-kuntotestit  juoksumatolla ja  suoran  maksimaalisen

hapenottokyvyn testit (VO,max-testit)

Juoksumatolla juostut Firstbeat-kuntotestit seka suorat maksimaalisen hapenot-
tokyvyn testit toteutettiin yhteistydssa Paavo Nurmi-keskuksen kanssa Paavo
Nurmi-keskuksen kuntotestausasemalla Holiday Club Caribian tiloissa Turussa.
Testaukset toteutettiin viikoilla 20—22 klo 12.00-15.00 valisena aikana 19.5—
1.6.2011. Testausten aikana vallinneet olosuhteet ovat liitteen& (Liite 5). First-
beat-kuntotestiosuuden toteutuksesta vastasi vuorollaan yksi taman opinnayte-
tyon tekijoista ja yksi toisen opinnaytetyéryhman, jonka kanssa tehtiin yhteistyo-
ta testihenkildiden hankkimisessa, jasen. Maksimaalisen hapenottokyvyn testin
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toteutuksesta vastasi liikuntafysiologi, LitM Jukka Kapanen.. Valmisteluina to-

teutettiin maton kalibrointi.

Testattavat aloittivat alkulammittelylla juosten viiden minuutin ajan 6 kilometrin
tuntivauhtia. Tarkoituksena oli, etta lammittelyn liséksi testihenkil6illa on mah-
dollisuus totuttautua juoksumatolla juoksuun valjaisiin puettuna. Taman jalkeen
aloitettiin varsinainen testijakso ja testihenkil6ille puettiin maski, jonka avulla
mitattiin hengityskaasujen vaihtoa testin suorituksen ajalta. Testi alkoi Firstbeat-
testiosuudella, jossa testattavat juoksivat ensimmaéiset 5 minuuttia 7 km/h-
nopeudella, seuraavat 5 minuuttia 8 km/h ja viimeiset 5 minuuttia 9 km/h. Poik-
keuksena yhden testihenkildn kohdalla Firstbeat-testia jatkettiin 5 minuutilla ha-
nen juostessaan se 10 km/h-nopeudella. Lisdkuorma péaatettiin lisata, jotta
Firstbeat:in protokollan antama alin sykeraja tulisi ylitetyksi my6s hanen kohdal-
laan riittdvan pitkaltd ajalta (vahintd&n nelja minuuttia). Firstbeat-testiosuuden
jalkeen sykemittareiden ajanotto pysaytettiin ja nollattiin ja mittaus tallennettiin
sykemittarin muistiin. Taman jalkeen maksimaalisen hapenottokyvyn testin
osuus jatkui valittomasti. Maksimaalisessa hapenottokyvyn testissa testihenkilt
juoksivat vasymykseen asti vauhdin lisdantyessa yhdella kilometrilla tunnissa
minuutin valein. Suurin saavutettu nopeus oli 18 km/h. Testihenkildiden lopetet-
tua juokseminen jokaiselta mitattiin heidan suostumuksellaan veren laktaattipi-
toisuus sormen paasta otetulla verinaytteella. Naytteet otettiin n. 30 sekunnin
seka n. 2-3 minuutin kuluttua testin lopettamisesta. Laktaattiarvojen vaihteluvali
ja keskiarvo seka keskihajonta ovat raportoituna taulukossa 2.
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Suora VO;max —testi

Sykemittarin pysay- loppuun asti.

tys ja nollaus AL
r I
Yhtdjaksoinen 15 min testi- fmmmmm e )
1 1
jakso, josta tehtiin Firstbeat - Vo1 |
kuntotesti. min
1
1
A . 13
/ \ min |
1 km/ 1
1
. 1
v ) min 12 h :
_ km/ |
. min 11 '
170 h 1

il 10

: i h .
Di o kmmn !
o !
. 1
5 min : : |
. - M !
5 min [ !
1 1 1
Srmin 9 km/h L !
8 km/h P |
1 1 !
7 km/h P |
1 1 !
P |
P |
1 1 1
sl o]

Kuvio 3. Testiprotokolla juoksumatolla suoritettuun testijaksoon. Kuorman lisé-
yksia minuutin vélein jatkettiin testihenkilon vasymykseen asti eli kuviossa esi-
tettyna vain nelja ensimmaista porrasta.

Testien maksimaalisuuden osoittivat testihenkildiden sykkeiden maksimaali-
suus, mitatun VO;:n tasannevaiheen saavuttaminen tai sen laskemisen havain-
nointi kaikilla testihenkildilla, hengityskaasuista mitattujen hengitysosamaarien
arvot ja testihenkildiden veren laktaattipitoisuudet testin suorittamisen jalkeen.
Liséksi kaikki testihenkil6t tunsivat saavuttaneensa maksimin ja ilmaisivat va-
paaehtoisesti testin lopettamisen ajankohdan. (Keskinen ym. 2007, 68.) Taulu-
kosta 2 selvidd hengityskaasuista mitattujen, korkeimpien hengitysosaméaarien
seka testin suorituksen jalkeen mitattujen korkeimpien laktaattiarvojen (mmol/l)
minimit, maksimit, keskiarvot ja keskihajonnat. Mittausten tulokset tukevat testi-

en maksimaalisuutta.
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Taulukko 2. Hengityskaasuista mitattujen, korkeimpien hengitysosamaarien se-
k& testin suorituksen jalkeen mitattujen, korkeimpien laktaattiarvojen (mmol/l)
minimit, maksimit, keskiarvot ja keskihajonnat.

RER eli hengi- Laktaatti (mmol/l)
tysosamaara n=16 n=16
Minimi 1,16 9,26
Maksimi 1,33 14,4
Keskiarvo 1,22 11,53
Keskihajonta 0,05 1,30

Testin suorittamisen jalkeen oli varattu aikaa suoran maksimaalisen hapenotto-
kyvyn testin tulosten lapikayntiin. Tulokset selitettiin jokaiselle osallistujalle ja he
saivat tilaisuuden kysymysten esittamiselle, mikali sellaisia oli noussut. Samas-
sa tilanteessa osallistujat saivat kuntotestiraportin maastossa juostusta Firstbe-
at-kuntotestista.

8.5 Palautetilaisuus testihenkiloille

Varsinainen toteutusosio paattyi testihenkildille jarjestettyyn palautetilaisuuteen,
joka jarjestettiin Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun yksikdssa luokassa 231
keskiviikkona 8.6.2011 klo 18.00. Palautetilaisuus jarjestettiin yhteistydssa toi-
sen opinnaytetydryhman kanssa. Tilaisuuden tarkoituksena oli antaa osallistuijil-
le tietoa jo saaduista tuloksista vertailtaessa testien keskiarvoja ja keskihajonto-
ja ryhmatasolla. Paikalla olleille osallistujille annettiin loput henkilokohtaiset kun-
totestiraportit kirjallisena sekd Paavo Nurmi-keskuksen kirjalliset ohjeistukset
henkilokohtaisen kestavyyskunnon harjoittelun suunnittelemiseksi. Liséksi osal-
listujilla oli mahdollisuus antaa palautetta toteutuksen jarjestdjille. Testihenkilot,
jotka olivat estyneitd osallistumaan palautetilaisuuteen, vastaanottivat edelld

mainitun materiaalin postitse.
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8.6 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetyota tehdessa tahdattiin eettisyyteen ja se pyrittiin varmistamaan eri
keinoin huomioimalla jo etukateen seké teoreettisia etta kaytannontason toimin-
tamenetelmia. Toteutuksessa otettiin huomioon monenlaisia seikkoja, joilla py-
rittiin varmistamaan eettisten ohjeiden mukainen toimiminen. Tutkijat sitoutuivat
noudattamaan fysioterapeutin eettisia ohjeita toimiessaan testaajina opinnayte-

tyon testaustilanteissa.

Opinnaytetyon tekijat sitoutuivat kasittelemaan saamiaan tietoja luottamukselli-
sesti ja noudattamaan vaitiolovelvollisuutta. Tutkittavien nimet ja muut henkilo-
tiedot eivat milloinkaan paatyneet muiden kuin tutkijoiden tietoon. Tutkimukseen
osallistuneet testihenkilot eivat hydtyneet tutkimukseen osallistumisesta talou-
dellisessa mielessa, mutta testit olivat testihenkil6ille ilmaisia. Opinnaytetydn
tekijat pyrkivat tiedottamaan testihenkiloita riittavasti ja tasapuolisuutta noudat-
taen. Tutkimuksen tekijat toimivat rehellisesti koko tutkimuksen ajan eivatka

vaaristelleet opinnaytetytssa esitettyja tuloksia.

8.7 Tilastolliset analyysit

Tulosten analysoinnissa kaytettin SPSS-ohjelmaa (versio 19.0 Windows:lle).
Ennen varsinaisia tilastollisia testeja tutkimuksen aineisto todettiin normaalisti
jakautuneeksi kayttamalla Shapiro-Wilkin —testia (radalla suoritettu Firstbeat-
testi p=0,696; maastossa suoritettu Firstbeat-testi p=0,810; juoksumatolla suori-
tettu Firstbeat-testi p=0,382 ja suora maksimaalisen hapenottokyvyn testi
p=0,389). Koska aineisto oli normaalisti jakautunut, voitiin tilastollisissa ana-
lyyseissa kayttdd parametrisia testeja. Tilastollisen merkitsevyyden tasoksi ase-
tettiin p<0,05. Eri olosuhteissa juostujen Firstbeat-testien seka suoran maksi-
maalisen hapenottokyvyn testin korrelaatiot laskettiin Pearsonin korrelaatioker-
toimen avulla. Parittaiset t-testit suoritettiin, jotta saatiin selville, eroaako riippu-
van havaintoparin jonkin ominaisuuden erotusten keskiarvo tilastollisesti nollas-
ta. Riippuvat havaintoparit olivat tdssa tapauksessa Firstbeat-testit. Parittaisilla

t-testeilld saatiin selville eri testeissa saatujen maksimaalisten hapenottokyvyn
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arvojen erot. Yksisuuntaista ANOVA:a (One-Way ANOVA) kaytettiin todenta-
maan, eroavatko Firstbeat-testien antamat VO,max-arvot tilastollisesti merkit-
sevasti suoran VO,max-testin antamista arvoista. Yksisuuntaista varianssiana-
lyysia kaytettin myods osoittamaan, onko radalla, maastossa ja juoksumatolla
juostujen Firstbeat-testien arvioimissa maksimaalisen hapenottokyvyn arvoissa
tilastollisesti merkitsevdd eroa. VO,max-arvojen vertailemiseksi yksilotasolla
testikohtaisesti kaytettiin Word Exel 2007 —ohjelmaa (Windows:lle).
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9 TULOKSET

Liitteesséd 6 on esitetty tutkimusryhmaan kuuluneiden testihenkildiden (n=16)
taustatietoina heidan ikansa, pituutensa ja painonsa. Testiryhmaan kuuluneiden
henkildiden ikd oli keskiarvoltaan yhden desimaalin tarkkuudella 33,7 vuotta,
pituus 179,6 cm ja paino 79,8 kg. Liséksi taulukossa on Paavo Nurmi-
keskuksessa suoritettujen suoran maksimaalisen hapenottokyvyn testin perus-
teella saadut kuntoluokat Shvartzin ja Reiboldin (1990) mukaan. Shvartzin ja
Reiboldin kuntoluokitus perustuu maksimaalisen hapenottokyvyn viitearvoihin
(Taulukko 1). Puolet testihenkildista eli kahdeksan henkiléa oli tAman luokituk-
sen mukaan kuntoluokkaa keskinkertainen. Nelja henkil6& oli kuntoluokaltaan
hyva. Kuntoluokkiin hyvin hyva ja valttava kuului molempiin kaksi henkil6a.

Pearsonin korrelaatiokertoimien mukaan kaikkien testien valilla oli erittéin kor-
kea positiivinen korrelaatio. Taulukossa 3 on esitetty Pearsonin korrelaatiomat-
riisi mitatuista maksimaalisista hapenottokyvyn arvoista kaikista kolmesta suori-
tetusta Firstbeat-testistéa seké suorasta maksimaalisen hapenottokyvyn testista.
Firstbeat-testien ja suoran maksimaalisen hapenottokyvyn testin korrelointi tes-
tikohtaisesti on esitetty liitteessa 7 korrelaatiokuvaajina. Liitteessé ovat radalla
suoritetun Firstbeat-testin ja suoran maksimaalisen hapenottokyvyn korrelointi
keskendan (r=0,920), maastossa suoritetun Firstbeat-testin ja suoran maksi-
maalisen hapenottokyvyn korrelointi keskenaan (r=0,859) seka juoksumatolla
suoritetun Firstbeat-testin ja suoran maksimaalisen hapenottokyvyn korrelointi
keskendan (r=0,789).
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Taulukko 3. Pearsonin korrelaatiomatriisi mitatuista maksimaalisista hapenotto-
kyvyn arvoista painoon suhteutettuna (VO,max ml/kg/min). Kaikkien testien va-
lilla havaittiin positiivinen erittain korkea korrelaatio.

Suora testi Firstbeat-testi Firstbeat-testi Firstbeat-testi
radalla maastossa juoksumatolla

Suora testi 1 959" 932" 888~
Firstbeat testi 1 909" 855
radalla
Firstbeat testi 1 9197
maastossa
Firstbeat testi 1

juoksumatolla

** < 0,01

Testeistd saaduista hapenottokyvyn arvoista laskettiin testikohtaiset keskiarvot
ja keskiarvojen erot prosentteina verrattuna suoran maksimaalisen testin tulok-
siin. Prosenttiosuudet seké eri testien testikohtaiset minimi- ja maksimiarvot,
keskiarvot ja keskihajonnat ovat esitettyna taulukossa 4. Kaikkien kolmen First-
beat-testien maksimaalisten hapenottokykyjen arvot olivat testeista laskettujen
keskiarvojen mukaan pienempia suoraan maksimaaliseen hapenottokyvyn tes-
tiin verrattaessa eli taman mukaan Firstbeat-testeistd saadut arvot olivat aliar-
vioivia. Suurin prosentuaalinen ero 11,7 % keskiarvojen valilla oli juoksumatolla
suoritetun Firstbeat-testin ja suoran maksimaalisen hapenottokyvyn testin valil-
|&. Pienin prosentuaalinen ero keskiarvojen valilla oli 6,3 % maastossa suorite-
tun Firstbeat-testin ja suoran maksimaalisen hapenottokyvyn testin valilla. Ra-
dalla suoritetun Firstbeat-testin ja suoran maksimaalisen hapenottokyvyn testi-
en valinen keskiarvojen valinen prosentuaalinen ero oli 8,4 %. Kun radalla suo-
ritettuun Firstbeat-testeihin muutettiin oikeat Paavo Nurmi —keskuksessa saadut

maksimisykearvot, Firstbeat-testin ja suoran maksimaalisen hapenottokyvyn
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testien keskiarvojen ero oli 4,3 %. Taman mukaan oikean maksimisykkeen kayt-
t0 Firstbeat-testissa lisasi testin tarkkuutta huomattavasti.

Taulukko 4. Testeista saatujen maksimaalisten hapenottokyvyn arvojen
(VO2max ml/kg/min) minimi- ja maksimiarvot, keskiarvot, keskihajonnat ja First-
beat-testien keskiarvojen ero prosenteissa suorasta hapenottokyvyn testista.
Testi radalla (oikea maxHR) —sarakkeessa on lueteltu arvot, jotka saatiin, kun
radalla suoritettuun Firstbeat testiin syotettiin arvioitujen maksimisykearvojen
sijasta suorassa maksimaalisen hapenottokyvyntestissa saadut maksimisykear-
Vot.

Testi Testi maas-  Testi juoksu- Testi Suora
radalla tossa matolla radalla testi
(oikea
maxHR)
Minimi 27,0 28,9 29,9 30,6 39,5
(ml/kg/min)
Maksimi 54,5 53,0 53,1 53,7 50,8
(ml/kg/min)
Keskiarvo 40,356 41,275 38,881 42,163 44,037
(ml/kg/min)
Keskihajonta 8,1792 6,5007 5,8980 6,9062  3,3334
(ml/kg/min)
Keskiarvo -8,4 -6,3 -11,7 -4,3
%-0suus
suorasta tes-
tista

Parittaiset t-testit suoritettiin vertaillen Firstbeat-testeja suoraan maksimaalisen
hapenottokyvyn testiin (taulukko 5). Suoraan VO,max-testiin verrattaessa kaikki
Firstbeat-testit erosivat tasta tilastollisesti merkitsevasti (p<0,05). Juoksumatolla
suoritettu testi erosi keskiarvon perusteella kolmesta testistéd eniten suorasta
testista (p=0,000) ja maastossa suoritettu testi vahiten (p=0,008). Vertailtaessa
useampaa kuin kahta ryhma&éa keskenaan tulisi kayttda Bonferronin korjausme-
nettelyd. Talloin sailytettaisiin alkuperainen tilastollinen merkitsevyystaso (p<
0.05) monivertaluista huolimatta. Verrattaessa neljaa eri testia toisiinsa jokai-

sen parittaisen testin p-arvo tulisi kertoa vertailujen lukumaaralla (n=6). Iliman
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tata korjausta vaaran positiivisen tuloksen mahdollisuus on 27 %. (Chan 2003,
394-396.)

Taulukko 5. Parittaisten t-testien tulokset, kun suoritettuja Firstbeat-testeja ver-
rattiin suoraan maksimaaliseen hapenottokyvyn testiin.

Keskiarvo Keskiarvon  Merkitsevyysarvo
keskivirhe _ _
(Sig.; 2-tailed)

VO,max_suora- 3,6812 1,2677 0,011
VO,max_radalla
VO,max_suora- 2,7625 0,9002 0,008
VO,max_maastossa
VO,max_suora- 5,1562 0,8279 0,000

VO,;max_juoksumatolla

Aineistoa analysoitiin yksisuuntaisella varianssianalyysilla (One-Way ANOVA)
vertaamalla Firstbeat-testeja suoraan VO,max-testiin. Levenen testistd saatiin
tulokseksi p=0,007 (p<0,05), joten varianssit eivat olleet yhta suuret. Taman
vuoksi kaytettiin perinteisen ANOVA:n sijaan Welch:in testia tilastollisten erojen
tutkimiseksi. Ryhmien valilla havaittiin tilastollisesti merkitseva ero, silla
Welch:in testista saatiin tulokseksi p=0,026 (p<0,05). Post-hoc — testeina suori-
tettiin Games-Howellin — testit, ja ndin saatiin selville, mink& ryhmien valilla eroa
on. Taulukossa 6 on esitetty post-hoc — testien keskiarvojen erot, keskivirheet
sekd merkitsevyysarvot. Juoksumatolla suoritetun Firstbeat-testin (38,9 = 5,9
ml/kg/min) seka suoran VO,max-testin (44,0 + 3,3 ml/kg/min) antamien maksi-
maalisten hapenottokyvyn arvojen valilla oli tilastollisesti merkitseva ero

(p=0,027). Muiden testien valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa.
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Taulukko 6. Post-hoc — testien (Games-Howell) keskiarvojen erot, keskivirheet
ja merkitsevyysarvot.

Merkitse-

Keskiarvon ero vyysarvo
(I) Luokat (J) Luokat (1-J) Keskivirhe (Sig.)
FB_rata FB_maasto -0,91875 2,61198 0,985
FB_matto 1,47500 2,52100 0,936
Suora_VO;max -3,68125 2,20811 0,366
FB_maasto FB_rata 0,91875 2,61198 0,985
FB_matto 2,39375 2,19440 0,698
Suora_VO;max -2,76250 1,82639 0,447
FB_matto FB_rata -1,47500 2,52100 0,936
FB_maasto -2,39375 2,19440 0,698
Suora_VO,max -5,15625* 1,69372 | 0,027
Suora_VO,max FB_rata 3,68125 2,20811 0,366
FB_maasto 2,76250 1,82639 0,447
FB_ matto 5,15625* 1,69372 | 0,027

*Keskiarvon ero on merkitseva tasolla p<0,05.

Lyhenteet: Suora_VO,max = Paavo Nurmi —keskuksessa tehty suoran maksi-
maalisen hapenottokyvyn testi; FB_rata = radalla suoritettu Firstbeat-testi;
FB_maasto = maastossa suoritettu Firstbeat-testi; FB_matto = juoksumatolla
Paavo Nurmi — keskuksessa suoritettu Firstbeat-testi.

Firstbeat-testeja vertailtiin viela erikseen keskendan yksisuuntaisella varianssi-
analyysilla. ANOVA:n perusteella radalla, maastossa ja juoksumatolla juostujen
Firstbeat-kuntotestien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa, p=0,618.
Levenen testin p-arvo oli 0,191 (p>0,05) eli varianssit eivat eronneet toisistaan,

ja ANOVA:a voitiin kayttaa Firstbeat-testien keskindiseen vertailuun.

Firstbeat-testeistd saatuja VO,max-arvoja tarkasteltin myos yksilotasolla. First-
beat-testin antamaa tulosta verrattin suoran VO;max-testin tulokseen yksil6-
kohtaisesti. Testihenkilot jaettiin kolmeen luokkaan testikohtaisesti eroprosentin
perusteella. Taulukossa 7 on esitetty luokat ja testihenkildiden jakautuminen
niihin testikohtaisesti. Tuloksista nahdaéan, etta maastossa suoritetussa Firstbe-
at-testissa puolet testihenkilgistd eli 50 % sijoittuu pienimman eroprosentin
luokkaan (ero <7,5 %), joten maastossa juostussa testissa eroprosentit olivat
pienimpid kahteen muuhun Firstbeat-testiin verrattuna. Juoksumatolla suorite-

tussa testissd on vahiten ihmisid alhaisimman eroavaisuusprosentin luokassa
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radalla ja maastossa suoritettuihin testeihin verrattuna, silla vain 31,25 % testi-
henkil6ista sijoittuu luokkaan <7,5 %.

Taulukko 7. Firstbeat-testeistd saatujen VO,max-arvojen vertailu suoraan
VO,max-testin arvoihin testikohtaisesti. Henkilét on jaettu kolmeen luokkaan
eroprosentin perusteella.

Ero suoraan Ero suoraan Ero suoraan
testiin verrattuna testiin verrattuna testiin verrattuna
<7.5% 7.5-15 % >15 %
Rata 43,75 31,25 25
(7 hl6:a) (5 hl6:8) (4 hlo:a)
Maasto 50 37,5 12,5
(8 hlo:a) (6 hlo:a) (2 hlo:a)
Juoksumatto 31,25 31,25 375

(5 hlo:a) (5 hlo:a) (6 hlo:a)
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10 POHDINTA

Tutkimuksen ensimmaisena paaongelmana oli, onko Firstbeat-kuntotesti luotet-
tava arvioimaan maksimaalista hapenottokykyd. Tahan pyrittin vastaamaan
selvittamalla, onko Paavo Nurmi-keskuksessa toteutetun suoran maksimaalisen
hapenottokyvyn testin ja Firstbeat-kuntotestien tulosten valilla tilastollisesti mer-
kitsevaa eroa. Paavo Nurmi-keskuksessa toteutetun suoran maksimaalisen ha-
penottokyvyn testin ja Firstbeat-kuntotestien tulosten valilla havaittiin tilastolli-
sesti merkitseva ero. Yksisuuntaisen varianssianalyysin avulla todettiin, etta
tilastollisesti merkitsevaé eroa oli suoran maksimaalisen hapenottokyvyn testien
tulosten ja juoksumatolla suoritettujen Firstbeat-kuntotestien tulosten valilla
(p=0,026). Varianssianalyysi osoitti myos, etta radalla (p=0,366) ja maastossa
(p=0,447) suoritetuissa Firstbeat-kuntotesteissa ei todettu tilastollisesti merkitta-
vaa eroa suhteessa suoraan maksimaalisen hapenottokyvyn testiin. Tuloksista
voidaan paatella, etta radalla ja maastossa toteutetut Firstbeat-kuntotestit antoi-

vat luotettavan arvion maksimaalisesta hapenottokyvysta (ml/kg/min).

Paasaantoisesti Firstbeat-testit kuitenkin aliarvioivat testihenkildéiden hapenotto-
kykya. Tarkimman arvion hapenottokyvysta antoi maastossa suoritettu Firstbe-
at-kuntotesti ja heikoimman juoksumatolla suoritettu Firstbeat-kuntotesti, joka
toteutettiin suoran maksimaalisen hapenottokyvyn testin yhteydessa. Hypotee-
sista poiketen korkeuserojen vaihtelu ei laskenut maksimaalisen hapenottoky-
vyn arvion luotettavuutta. Kaikkien testien valilla todettiin erittdin korkea positii-

vinen korrelaatio.

Toinen tutkimuksen padongelmista oli, vaikuttaako Firstbeat-kuntotestin toteu-
tus eri olosuhteissa testin antamiin tuloksiin. Yksisuuntaista varianssianalyysia
kayttden saatiin selville, ettd juoksuradalla, maastossa ja juoksumatolla toteutet-
tujen Firstbeat-kuntotestien tulosten valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa
(p=0,618). Tutkimuksen tulokset tukevat vaitettd, jonka mukaan Firstbeat-

kuntotestin toistettavuus eri suoritusolosuhteissa on hyva.
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Suurin virhetekija testituloksen oikeellisuuden kannalta oli arvio maksimisyk-
keestd. Ryhmatasolla arvioitu maksimisykkeen kéayttd toimii kohtalaisen hyvin,
mutta joidenkin yksildiden kohdalla arvio poikkesi suuresti todellisesta maksi-
misykkeesta. Tama vaaristi Firstbeat-kuntotestien arvioon perustuvaa tulosta
maksimaalisesta hapenottokyvysta. Usean henkilén kohdalla testihenkildiden
henkilokohtainen syke oli reilusti arvioitua korkeampi. Radalla testattujen First-
beat-kuntotestien kuntotestiraporttiin pystyttiin jalkikdteen vaihtamaan testihen-
kiloiden oikeat maksimisykkeet. Taulukosta 4 on huomattavissa, kuinka tama
vaikutti testin tuloksiin luotettavuutta parantaen. Tutkimuksen tulosten perus-
teella voidaan todeta, ettd omaa todellista maksimisykettda on suositeltavaa

kayttaa Firstbeat-kuntotestiraporttia tehdessa, jos se on tiedossa.

Juoksumatolla toteutetun Firstbeat-testin arvion heikkous suhteessa muihin
Firstbeat-kuntotesteihin viittaa laitteen vaativan kalibroinnin juoksumattosuori-
tusta varten. Mittari kalibroitiin tartan-pintaisella juoksuradalla ratatestauksen
yhteydessa ja saatua kalibrointikerrointa kaytettiin jokaisessa kolmessa mitta-
uksessa. Juoksu juoksumatolla eroaa kuitenkin radalla tai helpossa maastossa
suoritetusta juoksusta, joten voidaan olettaa, etta radalla tehty kalibrointi ei ollut
riittdva juoksumatolla toteutettuun kuntotestiin. Tarkimman tuloksen saavuttami-
seksi kalibrointi kannattaa suorittaa testattavalla alustalla. Juoksumatolla juostu
Firstbeat-kuntotesti erosi radalla ja maastossa toteutetuista Firstbeat-testeista
myds siind, etta juoksunopeus oli vakioitu juoksumatolla suoritetussa testissa
kaikille samaksi. Toisin sanoen testihenkil6t eivat voineet vaikuttaa juoksuno-
peuteen ja sitd kautta juoksun kuormittavuuteen. Tama saattoi osaltaan vaikut-

taa testin antamiin tuloksiin.

Tutkimusryhman pienuus on tutkimuksen arvoa laskeva tekija. Ulkona suoritet-
tujen Firstbeat-kuntotestien suoritusolosuhteet vaihtelivat eri testipéaivind. Vaih-
televat sddolosuhteet, kuten erot lampotilassa, ilman kosteudessa ja tuulen
voimakkuudessa, saattoivat vaikuttaa testihenkildiden saamiin kuntotestitulok-
siin (Liite 4 ja 5). Muita testin tuloksiin vaikuttavia muuttujia saattoivat olla maas-

ton haastavuus tai toisaalta haastamattomuus seka yksitoikkoisuus. N&itd muut-
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tujia on kasitelty viela mybhemmin seuraavassa kappaleessa. Maastossa suori-
tettu Firstbeat-kuntotesti suoritettiin radalla juostun kuntotestin jalkeen, jolloin
testi oli testattaville tutumpi. Taman vaikutukset on otettava huomioon testin

tuloksia tarkastellessa.

Tutkijoiden tarkastellessa testituloksia yksilokohtaisesti Firstbeat-kuntotesti
naytti arvioivan tarkemmin testihenkildiden kuntoa, kun testattavan henkilon
aerobinen kunto oli parempi kuin valttdva (VO,max >45 ml/kg). TAma saattaa
johtua testiprotokollan luonteesta, joka pakottaa heikompikuntoisen etenemaan
lahes kavelyvauhtia sykkeen kohotessa silti nopeasti korkeaksi. Tall6in laitteen
kalibrointi mitatessa matkaa juoksuvauhdista ei ole enda tarkka erityisesti ver-
rattuna parempikuntoiseen henkil6on, joka pystyy toteuttamaan testin juok-
sunomaisemmin. Lisdksi nayttaisi silta, ettd tarkempi testitulos saavutettiin, kun
sykearvot olivat riittdvan korkeat. Maastossa olleissa ylamaéaissa testattavien sy-
ke nousi korkeammaksi kuin tasaisella alustalla juostessa. Toisaalta maastotes-
tin tarkkuus saattoi johtua osittain maastossa olleista korkeuseroista, jolloin valt-
tavan kuntoluokituksenkin saanut testihenkild eteni valilla juoksunomaisemmalla
askeleella helpommissa maaston osissa. Tallgin testisuoritus ei ollut niin mono-
toninen ja askel oli lahempana juoksun askellusta. Toisena maastotestin tark-
kuuteen mahdollisesti vaikuttavana tekijana voidaan mainita se, etta korkeusan-
turi vaikutti ottavan korkeuden vaikutukset nopeuteen hyvin huomioon. Taman
tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettéd korkeuserojen vaihtelut kuntotestia
toteutettaessa eivat laskeneet maksimaalisen hapenottokyvyn arvion luotetta-

vuutta hypoteesista poiketen.

Firstbeat-kuntotesti on Firstbeat Technologies Oy:n tarjoama palvelu ja kaikki
kuntotestia koskevat lahteet ovat valmistajalta. Toisaalta tutkijat eivat miss&an
tutkimuksen vaiheessa saaneet tietoonsa, ettd Firstbeat-kuntotestia koskevia
tutkimuksia olisi viela tehty muun tahon kuin Firstbeat Technologies Oy:n toi-
mesta. Tutkimusten vahyys asetti tiettyja haasteita, silla rippumattomia tietolah-

teitd kyseisen kuntotestin luotettavuudesta ei ollut saatavilla.



55

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettéd jatkotutkimukset suuremmilla otosryhmilla
ovat aiheellisia. Jatkossa testin toimivuutta voisi tutkia eri kuntoluokkiin kuuluvil-
la otosryhmilla siten, ettd testin toimivuutta tarkasteltaisiin erikseen huono-,
keski- ja hyvékuntoisilla. TAmén tutkimuksen tutkimusryhma koostui miehista,
mutta Firstbeat-kuntotestin luotettavuutta olisi hyva tutkia myds naisilla. Testin
luotettavuutta olisi hyva tutkia liséksi erilaisella protokollalla, joka mahdollistaisi
myo6s heikompikuntoisen etenemisen juoksunomaisemmin. Tassa tutkimukses-
sa Firstbeat-kuntotestin toteutus oli paatetty vauhdiltaan tasaisesti nousevaksi
ja testattavat juoksivat arvioidun maksimisykkeen perusteella laskettuja sykera-
joja noudattaen. Tulevissa tutkimuksissa protokolla voisi olla sellainen, etta suo-
rituksen aikaiset sykelukemat pysyisivat korkeampina pidemman aikaa. Erityi-
sesti fysioterapian kentassa olisi mielenkiintoista testata testin toistettavuutta
juoksumatolla tehtyna. Tamén tutkimuksen perusteella ei voida tehda yleistetta-
via johtopaatoksia Firstbeat-testin toteutuksesta juoksumatolla siitd syysta, etta
mittaria ei kalibroitu uudelleen juoksumattotestia varten. Myos tutkimukset testin
kaytettavyydesta aerobisen kunnon testauksen vélineena olisivat mielenkiintoi-
sia. Talla tarkoitetaan testaajien ja testattavien kayttokokemusten tutkimista
Firstbeat-kuntotestia toteutettaessa.
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TERVEYSKYSELY (Muokattu Paavo Nurmi-keskuksen terveyskartoituskyselysta)

Nimi

Osoite:

Henkil6tunnus

Oireet viimeisen 6 kk aikana:

1. Onko Sinulla ollut rintakipuja?

2. llmaantuuko rintakipu useimmiten fyysisessa rasituksessa?
3. Tuntuuko rintakipu tavallisimmin rintalastan seudussa?

4. Helpottaako kipu nitroglyseriinildékkeelld ("Nitrolla”)?

5. Onko Sinulla ollut rasitukseen liittyvaa hengenahdistusta?
(llman loppumisen tunnetta; ei voimakasta hengastymista)

6. Onko Sinulla huimausoireita?

7. Onko Sinulla ollut rytmihéiriétuntemuksia?

8. Onko Sinulla toistuvia, liikkumista haittaavia selkékipuja?
9. Onko Sinulla toistuvia niska-hartiaseudun kipuja?

10. Onko Sinulla toistuvia, lilkkumista haittaavia nivelkipuja?
Missé nivelessd?

11. Oletko tuntenut poikkeavan voimakasta uupumusta
liikkuessasi? (esim. jalat ovat valahtaneet voimattomiksi)

12. Aiheuttaako fyysinen rasitus Sinulle usein paansarkya?

kylla ei en osaa

sanoa

Todetut sairaudet: Onko Sinulla tai onko Sinulla ollut jokin/joitakin seuraavista (ympyroi)

01 sepelvaltimotauti 02 sydéninfarkti

04 sydanlappavika 05 aivohalvaus

07 syddmen rytmihéirio 08 sydamentahdistin

10 sydéanlihassairaus 11 syvd laskimotukos

13 kroon. keuhkoputkentulehd. 14 keuhkolaajentuma

16 muu keuhkosairaus 17 allergia

19 diabetes 20 anemia

22 Kkorkea verensokeri 23 nivelreuma

25 krooninen selkasairaus 26 mahahaava

28 ruokatorven tulehdus 29 mielenterveyden ongelma
31 leikkaus &skettdin 32 tapaturma &skettéin
toisuus

34 kohonnut silménpaine 35 né&dn tai kuulon heikkous

36 Muita sairauksia tai oireita, mita

03 kohonnut verenpaine

06
09
12
15
18
21
24
27
30
33

aivoverenkierron hairidita
kavelykipua pohkeissa
muu verisuonisairaus
astma
kilpirauhasen toimintahdirio
korkea veren kolesteroli
nivelrikko, -kuluma
pallea-, nivus- tai napatyra
kasvain tai syopa
matala veren kalium- tai magnesiumpi-

37 Lisétietoja:

Laakitys: Kaytatko jotain ladkitysta sdannollisesti tai usein?
1En 2 Kylla, mit

Tupakointi: 1. Ei koskaan s&anndllisesti 2. Olen lopettanut ____v. sitten 3. Tupakoin n.

savuketta/pv sikaria/pv piipullista/pv

Kuumetta, flunssaista tai muuten poikkeavaa vasymysté viimeisen 2 viikon aikana: 1Ei 2 Kylla
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LITKUNTAKYSELY

LITKUNTA-AKTIIVISUUS VIIMEISEN KOLMEN KUUKAUDEN AIKANA

LIIKUNNAN MAARA LITKUNNAN TEHO

”Hikoillen ja hengéstyen” Muu liikunta (sis. mm. tydmatkat)

Ei lainkaan
1-2 krt/kuukausi
1 krt/viikko
2 krt/viikko
3 krt/viikko
4 krt/viikko
5 krt/viikko
6 krt/viikko
7 krtiviikko

LITKUNNAN KESTO min min

Oma kuntoarvio: 1. heikko 2. vélttava 3. keskitasoinen 4. hyvé 5. erinomainen
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Valmistautumisohjeet kuntotesteihin

UKK-kdvelytesti
Valmistautuminen ennen testia

o Vilté jo testid edeltavana paivéana alkoholin kayttoa ja poikkeuksellisen raskasta fyysis-
té rasitusta.

e VAltd 2—3 tuntia ennen testid raskasta ateriointia, tupakointia sek& kahvin, teen ja kola-
juomien nauttimista.

e  Sdan mukainen ulkoliikuntavarustus ja lenkkitossut.

Suora hapenottokyvyn testi

« Eiraskasta ateriaa 2 tuntiin ennen testi&

o Ei kahvia, teetd tai kolajuomia 2 tuntiin ennen testia

« Ei tupakointia 4 tuntiin ennen testia

« Ei alkoholia 48 tuntiin ennen testia

« Valta voimakasta fyysista rasitusta testia edeltdvana ja testipaivana
o Varaa mukaan liikuntavaatetus seké peseytymisvélineet

Firstbeat-kuntotesti

¢ Liikuntaan soveltuva vaatetus testin suorittamispaikan mukaan, sisaliikuntakengat tai
lenkkarit seka mukavat urheiluvaatteet. Peseytymisvalineet testin jalkeen, Kaarinan
keskusurheilukentén laheisyydessa ei kuitenkaan ole jérjestettyd suihkumahdollisuutta.

o Testid edeltdvand paivané valta alkoholia seka raskasta fyysistd kuormitusta. Jos harjoit-
telet saanndllisesti paljon tai paivittdin, on hyvé harjoitella vain kevyesti 2-3 pdivaa en-
nen testié.

e Testipdivana valta raskasta ateriointia, kahvia, teetd, kolajuomia ja tupakointia 2 tuntia
ennen testid.

e Ennen testid taytetaan esitietolomake soveltuvin osin. Vastaa kysymyksiin totuudenmu-
kaisesti, silla testaajien tulee tietdd terveydentilanteesi sekd mahdolliset vasta-aiheet tes-
tin suorittamiselle.

Testejd ei tehda sairaana, voimakkaan flunssan tai kuumeen aikana rasittavaa liikuntaa kannat-
taa valttdd muutenkin. Jos sairastut niin, etta et voi osallistua testeihin, ilmoita asiasta mahdolli-
simman pian testaajille.



Firstbeat-kuntotestin esimerkkiraportti

Etunimi Sukunimi

Mittauksen tiedot:

KUNTOTESTIRAPORTTI
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Sivu

(1)

Mittauksen péaivamé&ara: 30.9.2010 18:15

200 4
£ 180 e e o S— S R —_

Ik (vuotta) 21§ 1% Syke
Pituus (cm) 166 2120 —

. £ 80 Mittausvirne (0%)
Paino (kg) 60 & 60 -

R 40 “r T T T T y T T

Leposyke (lydntid/min) 30 18:18 18:18 18:20 18:22 18:24 18:26 18:28 18:30
Maksimisyke (lyoéntid/min) 197 Kesto (h:min:s) 00:14:59 Syke (alin / keskiarvo / korkein) 164 /174 /184
Painoindeksi (BMI) 21,8 Alkamisaika (h:min:s) 18:15:45 Huomiot
Aktiivisuusluokka 0,0 Pé&adttymisaika (h:min:s) 18:30:44

Kuntotestin mittauskuvaaja

200 4
180

D

100 =
80 =
60
40

Syke (lyéntid/min)

" A
180 Ve
160 ] \/ W/-WV\
120

Aika  18:18 18:17 18:18 18:19 18:20

1821 18:22 18:23 18:24 1825 18:26 18:27

Syke (lyontid/min) Nopeus (km/h)

Kokonaismatka 2,6 km. Keskinopeus 10,5 km/h.

18:28 18:29 18:30

Kuntotason arvion pertisteena syddmen syketaso suhteessa juoksunopeuteen. Luotettavat ajanjaksot, joiden intensiteetti on yli 70%
maksimisykkeestd, valitaan automaattisesti testiin

Testitulokset

Suorituskykytulokset
Arvioitu maksimikapasiteetti <VO2max>
Arvioitu maksimikapasiteetti <METmax>

Suositeltu aktiivisuusluokka:

45,1
12,9

7

Kuntoluokitus ika ja sukupuoli huomioiden

mifkg/min 1 Erinomainen
MET /] Erittain hyva
N Hyv

—
—
/

O

Keskitaso
Kohtuullinen
Heikko
Erittain heikko

Maksimikapasiteetti = maksimaalinen hapenottokyky (VO2max)kuvastaa syddmen Ja verenkiertoelimiston kuntoa tai yleisemmin
fyysisen kunnon tasoa. VO2max ilmoitetaan suhteessa henkilon painoon (ml/kg/min) ja MET-arvona (1 MET = 3,5 mlkg/min)
Kuntoluokitus perustuu Shartzin ja Reiboldin (1990) kuntotasojen luokitukseen ottaen huomion idn ja sukuptiolen.

Suositeltu aktiivisuusluokka (0-10) perustuen testitulokseen. Kaytetaan Kuntovalmentajassa sopivan harjoitteluohjelman alustavaan

valintaan.

Tarjoaja:

Tamén raportin on tuottanut Firstbeat.net (v 4.0.0)

4 loka 2010 15:14
Lisatietoa: www firstbeat.net

Analysoija:

&?FIRSTEEA‘I’
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Testauspaivien sdaolosuhteet

limatieteen laitos, mitattu Kaarinan Yltoisissa.

45, 6.5. 75. 10.5. 11.5. 135,  *
(kl0:10.50) (klo:10.50)  (klo:11.20) (kl0:10.40) (kl0:10.40)  (klo:10.10)

Lampétila 6,7 7,6 10,1 16,8 17,8 13,0
(°C)

Kastepiste 0,3 3,8 4.4 8,4 9,7 6,5
(°C)

Puuska (m/s) 4 3 3 2 3 7
Kosteus (%) 64 77 68 57 59 65
Tuulennopeus 2 2 2 1 1 3
(m/s)

Tuulen suunta Itatuulta Lounaistuulta Itatuulta Eteldtuulta Lounaistuulta Itatuulta
limanpaine 1015,4 1024,7 1031,9 1029,8 1023,6 1011,1
(hPa)

* Tunnin sadekertyma 0,1mm, mitattu Turun Artukaisissa.



Testausolosuhteet Paavo Nurmi-keskuksessa
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19.5 20.5. 23.5. 255. 31.5. 1.6.
(klo:14.00) (klo:14.00) (klo:13.15) (klo:13.45) (klo:14.00)

(klo:14.00)

Lampétila 20 20 20 22 21 22

°C)

Kosteus 60 56 65 58 68 74

(%)

limanpaine 1025 1027,5 1025 1005 1027 1026

(hPa)




Testihenkildiden taustatiedot
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Testihenkildiden iat, pituudet, painot ja maksimaalisen hapenottokyvyn testin

perusteella saatu kuntoluokka (Shvartzin ja Reiboldin mukaan 1990).

Pituus Paino
Henkil6 Ika (cm) (kg) Kuntoluokka
1 32 183 76,9 keskinkertainen
2 41 179 82,6 keskinkertainen
3 27 174 77,6 keskinkertainen
4 35 181 87,9 keskinkertainen
5 43 170 77,2 keskinkertainen
6 25 182 81,4 valttava
7 34 181 85,7 hyva
8 43 187 87,6 hyvin hyva
9 39 178 81,3 hyvin hyva
10 22 181 79,3 keskinkertainen
11 28 186 80 keskinkertainen
12 25 180 93,3 valttava
13 37 179 62,3 hyva
14 36 178 78 hyva
15 39 178 71,7 keskinkertainen
16 33 177 73,5 hyva
Keskiarvo 33,69 179,63 79,77
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Korrelaatiodiagrammit
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Kuvio 1. Radalla suoritetun Firstbeat-testin ja suoran VO,max-testin korrelaatio
seka regressiosuoran avulla esitetty lineaarinen riippuvuus. Katkoviivat kuvas-
tavat 95 % luottamusvaleja.

R? Linear = 0,869
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Kuvio 2. Maastossa suoritetun Firstbeat-testin ja suoran VO,max-testin korre-
laatio sekad regressiosuoran avulla esitetty lineaarinen riippuvuus. Katkoviivat
kuvastavat 95 % luottamusvaleja.
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R? Linear = 0,789

VO2max_juoksumatolla

25,0

39,0 42,0 45I,0 48,0 51,0
VO2max_suora
Kuvio 3. Paavo Nurmi —keskuksessa juoksumatolla suoritetun Firstbeat-testin ja
suoran VO,max-testin korrelaatio seka regressiosuoran avulla esitetty lineaari-
nen riippuvuus. Katkoviivat kuvastavat 95 % luottamusvaleja.



