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TIIVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kaksi ohjevideota Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoille polkupydraergomet-
ritestin suorittamisesta ja tulosten analysoinnista. Ty0 kasittelee kestavyys-
kunnon osa-alueita seka testin toteutukseen vaikuttavia muuttujia, mukaan lu-
kien testiin valmistautumisen, suorituksen seka tulosten tulkinnan. Videot on
suunniteltu fysioterapeuttiopiskelijoiden itseopiskelun tueksi.

Opinnaytetyo on toteutettu tuotekehitysprosessin mukaan. Tarkastelimme pol-
kupyoraergometritestia tuoreen tutkimustiedon avulla avaten sen fysiologista
perustaa, suoritusprotokollia ja merkitysta fysioterapiassa. Kasikirjoituksessa
videot jaettiin kahteen osaan: ensimmaisessa havainnollistettiin valmistelua ja
testin suorittamista, ja toisessa keskityttiin tulosten analysointiin. Kuvausvai-
heessa testin vaiheet esitettiin selkeasti ja kaytannonlaheisesti, ja editoinnissa
lisattiin oppimista tukevia grafiikoita ja tekstityksia.

OpinnaytetyOssa esitetaan perusteet nousujohteisen submaksimaalisen pol-
kupyodraergometrintestin kaytosta osana fysioterapeuttista arviointia. Tyo ka-
sittelee testin fysiologista taustaa, testin suorittamiseen tarvittavaa valineistoa,
suoritusta seka turvallisuusnakokohtia. Polkupyoraergometria kaytetaan usein
kuntotestauksessa arvioimaan kestavyyskuntoa. Kontrolloidussa olosuhteissa
polkupyoraergometrilla on hyva reliabiliteetti ja validiteetti arvioimaan maksi-
maalista hapenottokykya.

Opintojemme aikana koimme tarpeelliseksi luoda selkeat ja kaytannonlaheiset
ohjevideot, jotka auttavat opiskelijoita ymmartamaan ja hallitsemaan testin
suorittamisen vaatimukset. Videoiden avulla fysioterapeuttiopiskelijat voivat
kerrata itsenaisesti testin vaiheita ja syventaa osaamistaan.

Asiasanat: polkupyoraergometri, kuntotestaus, kestavyyskunto, ohjevideo
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to produce two instructional videos for physio-
therapy students at South-Eastern Finland University of Applied Sciences
(Xamk) on conducting a bicycle ergometer test and analyzing its results. This
thesis addresses the components of cardiorespiratory fitness and the varia-
bles influencing the test, including preparation, execution, and result interpre-
tation. The videos were designed to support independent learning for physio-
therapy students.

The thesis was carried out according to the product development process.
The bicycle ergometer test was examined through current research, focusing
on its physiological basis, implementation protocols, and relevance in physio-
therapy. The video script was divided into two parts: the first demonstrated
test preparation and execution, while the second focused on result analysis.
During filming, the test steps were presented clearly and practically, and
graphics and subtitles were added in the editing phase to enhance learning.

The thesis outlines the principles of using an incremental submaximal bicycle
ergometer test as part of physiotherapeutic assessment. It covers the physio-
logical background of the test, required equipment, execution process, and
safety considerations. The bicycle ergometer is commonly used in fitness test-
ing to evaluate cardiorespiratory fitness, offering high reliability and validity for
estimating maximal oxygen uptake under controlled conditions.

During our studies, we recognized the need for clear and practical instruc-
tional videos to help students understand and master the test requirements.
The videos enable physiotherapy students to independently review the test
phases and deepen their skills.

Keywords: bicycle ergometer, fitness testing, instructional video
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Termit ja lyhenteet

COPD Krooninen obstruktiivinen keuhkosairaus

EKG Elektrokardiogrammia, jolla mitataan sydamen sahkdista toimintaa

Fitware-ohjelmisto polkupyodraergometritestin suorittamiseen tehty ohjel-
misto.

MET-arvo Metabolinen ekvivalentti. Kuvaa yksilon energiankulutusta le-
poenergiankulutukseen verrattuna

RPE-asteikko Subjektiivisen eli koetun rasituksen asteikko (Rating of Per-
ceived Exertion, RPE)

Submaksimaalinen alle maksimikapasiteetin

UKK-instituutti Tutkimus ja asiantuntija keskus terveys ja liikunta alalla

VO_max Maksimaalinen hapenottokyky

WHO Maailman terveysjarjesto (World health organization, WHO)



1 JOHDANTO

Kestavyyskunto kuvastaa elimiston kykya kestaa pitkittynytta rasitusta ja pa-
lautua siita tehokkaasti. Kestavyyskunto vaikuttaa merkittavasti arjessa jaksa-
miseen seka urheilusuorituksiin. Kestavyyskunnon kehittdaminen on usein kes-
keinen osa liikuntaohjelmien tavoitteita. Kestavyyskunnon mittaaminen tarjoaa
tarkeaa tietoa yksilon fyysisesta tilasta ja auttaa suunnittelemaan tehokaan
harjoitteluohjelma. (Keskinen ym. 2004, 222; Rigger ym. 2016, 121.)

Kuntotestauksen tavoitteena on saada kattavasti tietoa testattavan terveyden-
tilasta, toimintakyvysta seka fyysisesta toimintakyvysta. Kuntotestaus antaa
testausmuodon mukaan tietoa testattavan kestavyydesta, voimasta, liikkkuvuu-
desta ja nopeudesta. Kuntotestauksen avulla voidaan havaita testattavan
heikkoudet ja vahvuudet, joiden avulla voidaan rakentaa yksilollinen harjoitus-
ohjelma. Kuntotestaus on oleellinen osa riskitekijoiden kartoituksessa seka
vaikuttamisessa. (Suni & Taulaniemi 2012, 48—49; Keskinen ym. 2018, 15—
16.)

Polkupyoraergometri on yksi kaytetymmista kuntotestausmuodoista mittaa-
maan kestavyyskuntoa. Nousujohteinen submaksimaalinen polkupyoraergo-
metritesti on tarkoitettu tavallisille kunnostaan huolehtiville terveille henkilGille.
Nousujohteinen polkupydraergometritesti on kontrolloiduissa olosuhteissa erit-
tain toistettava ja luotettava arvioidessa maksimaalista hapenottokykya. (Kes-
kinen ym. 2018, 128; Kauranen 2021, 78-79.)

Tama opinnaytetyo tarkastelee nousujohteisen polkupyoraergometrin kayttoa,
asiakasryhmia, indikaatiota, kontraindikaatiota ja mita tulee huomioida testin
tuloksia analysoitaessa seka testipalautetta antaessa. Tarkoituksemme on
luoda ohjevideo Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kayt-
toon. Opinnaytety0 toteutetaan tuotekehitysprosessina, video tuotetaan teo-
reettisen viitekehyksen pohjalta.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu

Xamk. Xamk tarjoaa koulutusta neljalla kampuksella: Kouvolassa, Mikkelissa
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Kotkassa ja Savonlinnassa. Oppilaitos on opiskelijamaaraltdan suomen nel-
janneksi suurin ja tarjoaa yli 50 AMK-tutkintoa ja 30 YAMK-tutkintoa. (Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoulu Xamk 2024.)

Xamk tarjoaa monipuolista koulutusta eri aloilla, kuten tekniikassa, metsata-
loudessa, peliteollisuudessa, tieto- ja viestintatekniikassa, terveys- ja likkunta-
aloilla, muotoilussa, restauroinnissa, merenkulussa, logistiikassa, sosiaali-
tyossa, nuorisokasvatuksessa seka matkailu- ja ravitsemisalalla. (Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulu Xamk. 2024.)

Savonlinnan kampuksella voit opiskella monia eri aloja, kuten fysioterapiaa,
biotuotetekniikkaa, teollista puurakentamista, sahko- ja automaatiotekniikkaa,
jalkaterapiaa, liikunnanohjausta, sairaanhoitoa, sosionomin tutkintoa seka tur-
vallisuusalan tradenomikoulutusta. Kampuksella on myds englanninkielisia
koulutusohjelmia, kuten Bachelor of Engineering in Bioproduct Technology ja
Bachelor of Health Care in Nursing. Lisaksi tarjolla on YAMK-tason sosiaali- ja
terveysalan opintoja. Fysioterapeutin, sairaanhoitajan ja jalkaterapeutin opin-
not kestavat keskimaarin 3,5 vuotta, ja jokaiselle koulutusalalle on laadittu yk-
sildllinen opetussuunnitelma. (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu XAMK
2024.)

3 KESTAVYYSKUNTO

Kestavyyskunnolla tarkoitetaan ihmisen fyysisia kykyja suoriutua erilaisista ra-
situsmuodoista, jotka edellyttavat keholta tehokasta hapen kayttoa seka ener-
giantuotantoa. Kestavyyskunto koostuu sydamen, keuhkojen seka verenkier-
toelimiston toiminnasta ja toimintojen reaktioista pitkakestoisella kuormituk-
sella. Maksimaalinen hapenottokyky eli VO,max kertoo kehon kyvysta kayttaa
happea liikuntasuorituksen aikana. Korkea VO,max kertoo hyvasta kestavyys-
kunnosta. (Keskinen 2004, 222.) Alhaisen VO,max taso taas viittaa huonoon
kestavyyskuntoon ja mahdollisesti altistaa useisiin terveysriskeihin ja sairauk-
siin kuten tyypin 2 diabetekselle ja sydan- ja verisuonitaudeille (Mandsager
ym. 2018). Kestavyyskunto viittaa kehon kykyyn yllapitaa fyysista aktiivisuutta
ilman merkittavaa vasymysta. Kestavyyskuntoa voidaan harjoittaa saannalli-
sella aerobisella harjoitelulla kuten pyorailylla, juoksemisella ja uinnilla. Aero-
binen harjoittelu parantaa hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaa, auttaa
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veren rasva-arvojen hallinnassa, painonhallinnassa ja laskee verenpainetta,
vahentaa tulehduksia, parantaa palautumista ja kestavyytta. (Rigger ym.
2016, 121.)

Saanndllinen liikunta, joka pitaa sisallaan tarpeeksi aerobista liikuntaa, lihas-
voimaharjoittelua ja arjen paivittaista aktiivisuutta, lisaa tutkitusti elamanlaa-
tua, hillitsee painon nousua, parantaa unen laatua kognitiota, luuston- ja lihak-
siston kuntoa, ehkaisee useita sairauksia seka laskee kroonisten terveyson-
gelmien riskia (Qui ym. 2023).

3.1 Maksimaalinen hapenottokyky

Fyysisesta kunnosta puhuttaessa yksi tarkeimmista arvoista on maksimaali-
nen hapenottokyky. Muita termeja talle ovat maksimaalinen aerobinen teho tai
maksimaalinen hapenkulutus. VO,max eli maksimaalinen hapenottokyky tar-
koittaa hengitys- ja verenkiertoelimiston kykya kuljettaa happea kehossa seka
tyoskentelevien lihasten kykya kayttaa sita rasituksessa. (Kutinlahti 2021.)

Maksimaalista hapenottokykya voidaan ilmaista absoluuttisena arvona eli lit-
roina minuutissa (I/min), joka kuvaa, kuinka monta litraa happea elimisto pys-
tyy kayttamaan minuutissa. Useammin kaytetaan kuitenkin hapenottokyvyn
ilmaisussa suhteellista arvoa, joka ilmoitetaan millilitroina kehon painokiloa
kohden minuutissa (ml/kg/min). Hapenkulutusta ilmaistaan my6s MET-arvona
eli metabolisena ekvivalenttina, tdma kertoo, kuinka paljon energiankulutus on
suurempi, verrattuna lepoenergiankulutukseen. (Kutinlahti 2021.) Istuminen
vastaa kuormitukseltaan MET-arvoa 1 ja MET-arvo 3 vastaa liikuntaa, jonka
aikana energiaa kuluu kolminkertaisesti lepotilan energian kulutukseen verrat-
tuna (Vuori ym. 2010, 78). Taulukossa 1 on lueteltu esimerkkeja MET-arvoista

eri tasoisissa fyysisissa aktiviteeteissa.
Taulukko 1. MET-arvot eri aktiivisuudelle (Kutinlahti 2018)

MET-arvo Aktiivisuus taso

0,9 Nukkuminen

1 Istuminen

1,3-2 Kewyt tyd istuen tai seisten

4-5 Kéavely 6 km/h

5-7 Rakennus, nostotyd

10 Juoksu 10 km/h

12 Soutuergometri, hyvin rasittava 200 w
15 Juoksu 15 km/h

yli 17 Kilpailunomainen kestavyyssuoritus
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Yksi MET vastaa hapenkulutuksessa noin 3,5 millilitran kulutusta painokiloa
kohden minuutin aikana. Lisaksi MET-arvoa voidaan ajatella energiankulutuk-
sen kautta, jolloin MET 1 eli lepotason kulutus vastaa yhta kilokaloria henkilon
painokiloa kohden. MET-arvoon ei vaikuta henkilon ika, paino tai pituus. (Ku-
tinlahti 2018.)

3.2 Kestavyyskunnon kehittaminen

Peruskuntoa ja maksimaalista hapenottokykya voidaan kehittaa pitkakestoi-
sella kestavyysliikunnalla, kayttaen kehon suuria lihasryhmia esimerkkeja la-
jeista ovat reipas kavely, sauvakavely, pyoraily, uinti ja hiihto. Positiivisten vai-
kutusten saavuttamiseen vaaditaan saanndllista kestavyysharjoittelua 3-5
kertaa viikossa, kerrallaan 15—-60 minuutin ajan. Harjoittelun tulee olla kohta-
laista tai kuormittavaa seka aiheuttaa hengastymista ja hikoilua. Harjoittelua
tulee yllapitaa, silla harjoittelusta saadut hyodyt alkavat kadota jo muutaman
viikon sisalla harjoittelun lopetuksesta. (Kutinlahti 2021.)

Fyysisen kuormituksen lisdantyminen aikaansaa akuutteja ja kroonisia adap-
taatioita hengitys- ja verenkiertoelimistossa, eli keho sopeutuu rasitukseen.
Naiden adaptaatioiden avulla hengitys- ja verenkiertoelimisto pyrkii vastaa-
maan kasvaneisiin fyysisiin vaateisiin ja sita kautta selviamaan paremmin ja
kestavammin. Muutokset voivat olla toiminallisia tai rakenteellisia. Fyysinen
kuormitus lisda koko elimiston energiankulutusta ja aineenvaihduntaa, tama
parantaa myoOs hengitys- ja verenkiertoelinten aineenvaihduntaa ja kudosatro-
fiaa. Fyysisesta kuormituksesta koetut adaptaatio vasteet ovat hyvin yksilolli-
sia, yksildiden valilla voi olla kymmenkertaisia eroja samaan kuormitusinter-
ventioon. Ensimmaiseen kuormitusinterventioon vaikuttaa yksilon fyysisen
kunnon taso. Oletettavasti matalamman kuntotason omaavat yksil6t saavutta-
vat suurempia muutoksia suorituskyvyssa kuin yksilot, joilla on korkeampi lah-
totaso. Muutoksiin vaikuttaa suuresti myos perintotekijat: lihassolujakauma,
aerobisten ja anaerobisten entsyymien maara elimistossa ja kyky puskuroida
ja poistaa vetyioneja ja laktaattia elimistosta. (Kauranen 2022, 354.)



11

Fyysinen kuormitus aiheuttaa sydanlihaksessa anatomisia ja fysiologisia muu-
toksia. Akuutit muutokset ovat fysiologisia ja pidemman ajan muutokset raken-
teellisia. Pitkaaikaisessa fyysisessa rasituksessa sydamen koko ja sydamen

iskutilavuus lisdantyy. (Kauranen 2022, 354.)

3.3 Syke ja verenpaine

Sydamen lyontitiheys eli syke tarkoittaa sydamen toimintakiertojen lukumaa-
raa minuutin aikana eli sydamen lyonteja minuutissa (Riegger ym. 2016, 52).
Sydamen syketta saatelee autonominen hermosto, sydamen hermotus koos-
tuu sympaattisista ja parasympaattisista hermosaikeista. Fyysinen rasitus, ku-
ten rasituskoe kiihdyttaa sympaattista hermostoa, joka nain ollen kasvattaa
sydamen syketta. Parasympaattinen hermosto taas aktivoituu palautumis- tai
lepotilanteissa ja laskee sydamen syketta. Aikuisella leposyke on kesimaarin
72 levossa, mutta vaihtelee 50-90 lyontia minuutissa. (Leppaluoto ym. 136—
141.) Leposykkeeseen vaikuttaa moni tekija kuten ika, sukupuoli, geneettiset
tekijat ja elintavat. Alhainen leposyke kertoo usein hyvasta fyysisesta kun-
nosta, usein urheilijoilla ja saanndllisesti kestavyysliikuntaa harrastavilla on al-
hainen leposyke, mutta myds ikaantyminen, erilaiset vajaatoiminnat kuten kil-
pirauhasen vajaatoiminta seka laakitys, kuten beetasalpaajat voivat alentaa
leposyketta. Korkeaa leposyketta voi aiheuttaa liikkumattomuus, stressi, tupa-
kointi, alkoholinkaytto ja ylipaino. (Valentini & Parati 2009.) Korkea yli 80 lyon-
nin leposyke on yhdistetty kasvaneeseen riskiin sairastua sydan- ja verenkier-
tosairauksiin seka ei-sydanperaisiin sairauksiin kuten erilaisiin syopiin (Zhang
ym. 2016).

Fyysisessa kuormituksessa syke nousee kuormituksen intensiteetin nous-
tessa, kunnes se saavuttaa maksimisykkeen eika enaa nouse, vaikka kuormi-
tusta jatketaan tai lisataan. Maksimisyke on riippuivainen iasta ja yleisesti kay-
tetaan laskukaavaa 205 -1/2 x ika vuosina = maksimisyke. Mitatun maksimi-
sykkeen perusteella voidaan arvioida ja suunnitella kestavyysharjoittelun ta-
voitteen kannalta sopiva rasitustaso. (Vuori ym. 2011, 40.) Maksimisyke on
kuitenkin yksilollinen ja edella mainittu laskukaava on keskimaarainen arvio
vaestotasolla (Kauranen ym. 2018, 40). Rasituksen jalkeen syke alkaa laskea.
Hyvan kestavyyskunnon omaavilla syke laskee nopeammin ja sykkeen nopea
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palautuminen kertoo sydamen ja verenkiertoelimiston kyvysta palautua rasi-
tuksesta. Henkilon sykkeen laskiessa minuutin kuluttua rasituksesta alle 18
lyontia, voi se viitata heikkoon kestavyyskuntoon tai haasteisiin autonomi-
sessa hermostossa, jos syke laskee noin 26 lyontia minuutin aikana viittaa se
usein kohtalaiseen kuntoon ja jos syke laskee n.32 lyontia minuutissa viittaa
se korkeaan kestavyyskuntoon. (Facilio ym. 2021.)

Verenpaineella tarkoitetaan valtimoiden seinamia vasten virtaavan veren voi-
maa sydamen pumpatessa. Verenpainetta ilmaistaan kahdella eri luvulla,
joista toinen on systolinen verenpaine eli ylapaine, joka kuvaa painetta syda-
men supistuessa ja pumpatessa verta valtimoihin ja toinen on diastolinen ve-
renpaine eli alapaine, joka kuvaa painetta sydamen levatessa eli lyontien va-
lissa. Verenpaineen arvo ilmoitetaan millimetreina elohopeaa (mmHg). Nor-
maali verenpaine levossa on noin 120/80 mmHg. (Riegger ym. 2016, 54; Kau-
ranen 2021, 56-60.)

Fyysisen tai psyykkinen kuormitus nostaa tilapaisesti systolista verenpainetta.
Systolisen verenpaineen kasvu perustuu sydamen pumppauksen muutoksiin.
Kuormituksessa sydan lyd nopeammin, joka voimistaa veren virtausta, mika
taas nostaa systolista verenpainetta. Diastolinen verenpaine taas pysyy kuor-
mituksessa usein vakaana, mutta se voi myoOs laskea verisuonten laajenemi-
sen vuoksi. (Riegger ym. 2016, 54.) Verenpaine kertoo sydamen ja verenkier-
toelimiston kyvysta sopeutua rasitukseen. Systolisen verenpaineen tulisi
nousta maltillisesti ja tasaisesti fyysisen kuormituksen noustessa (Hedman
2021). Liikunnan muodoilla on erilainen vaste verenpaineeseen. Aerobisessa
harjoittelussa intensiteetti on suoraan verrannollinen systolisen verenpaineen
nousuun. Verenpaine voi suuren intensiteetin harjoittelulla nousta hyvinkin
korkeaksi. Terveella ihmisella verenpaine laskee muutaman minuutin aikana

rasituksen paatyttya. (Riegger ym. 2016, 54.)

4 KUNTOTESTAUS

Kuntotestausta kaytetaan kartoittamaan ja seuraamaan terveyden ja toiminta-
kyvyn kannalta tarkeita fyysisen kunnon osa-alueita ja ennakoida terveydessa

ja toimintakyvyssa tapahtuvia muutoksia. Kuntotestaukseen valitun testin tulee
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olla laadukas ja toistettava. Testauksen laatukriteereja ovat patevyys eli validi-
teetti, luotettavuus ja toistettavuus eli reliabiliteetti, muutosherkkyys eli sensitii-
visyys, vertailtavuus eli tulkinta ja turvallisuus. (Suni & Taulaniemi 2012, 48—
49.)

Toimiva testausprosessi on sarja erilaisia palvelutoimintoja, jotka on ketjutettu
sujuvasti yhteen. Taman ketjun perusedellytyksena on ammattitaitoinen henki-
I6kunta, johon kuuluu oikein koulutettuja eri ammattien edustajia. Keskeista
testin onnistumiselle on myos testaajaan oma ammattitaito. (Keskinen ym.
2018, 15-16.)

Fyysista kuntoa seka toimintakykya voidaan arvioida ja testata objektiivisesti
seka subjektivistisesti, nama kaksi arviointimuotoa tukevat toisiaan. Yleisesti
parempana luotettavuudeltaan, toistettavuudeltaan seka muutosherkkyydel-
taan pidetaan objektiivista mittausta. Objektiivisia mittaustapoja ovat erilliset
vakioidut kunto- seka suorituskyvyn testit. Subjektiivista mittausta tarvitaan
kuitenkin objektiivisen mittauksen rinnalle, jotta voidaan selvittaa, miten testat-
tava suoriutuu muussa kuin testausymparistossa. Subjektiivisia mittausmuo-
toja ovat kyselyt ja haastattelut. Subjektiiviset testit ovat hyddyllisia huomioi-
den niiden vahainen henkilostoresurssitarve. (Suni & Taulaniemi 2012, 45—
47.)

Suomessa kuntotestausta toteuttavat eniten fysioterapeutit seka liikkunnanoh-
jaajat, joiden koulukseen kuuluu kuntotestauksen opetusta. Kun valitaan tes-
tattavalle sopivaa kuntotestia, tulee huomioida testattavan tarpeet seka odo-
tukset, testattavan tavoitteet, testin soveltuvuus seka turvallisuus testattavalle.
Terveyskunnon testauksessa tavoitteena usein on kartoittaa testattavan ter-
veyttd, toiminta- ja tyOkykya tai luoda harjoitteluohjelma. (Suni & Taulaniemi
2012, 60.)

4.1 Tuloksiin vaikuttavat tekijat

Kuntotestauksessa useammat tekijat vaikuttavat testin tuloksiin. Naita ovat fy-
siologiset tekijat, testia edeltava ravitsemus, fyysinen aktiivisuus, laakkeet,
kaytetyt aineet, terveysongelmat, aiemmat sairaudet seka testiprotokollan va-
linta (Keskinen ym. 2018, 120-130; Ldllgen & Leyk 2018).
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Fysiologiset tekijat kuten ika, paino seka sukupuoli vaikuttavat maksimaali-
seen suoritustasoon. Vanhemmilla henkildilla on usein alhaisempi suoritus-
kyky kuin nuoremmilla. Suorituskykyyn voivat vaikuttaa myos aiemmat seka
akuutit sairaudet ja terveystekijat kuten sydan- ja verisuonitaudit, hengityselin-
sairaudet seka aineenvaihdunnalliset hairiot (Keskinen ym. 2018, 126—130;
Lollgen & Leyk 2018). Testia edeltava ravitsemus seka fyysinen aktiivisuus
taas vaikuttavat esimerkiksi lihasten glykogeenivarastoihin, joka taas vaikuttaa
mahdollisesti suoritustasoon ja laktaattiarvoihin (Loligen & Leyk 2018). Edelli-
sesta ruokailusta tulisi olla kulunut vahintaan kolme tuntia. Kahvin, teen, vir-
voitusjuomien seka kahvin juontia ja tupakan polttoa tulisi valttaa nelja tuntia
ennen testia. Alkoholin nauttimista tulisi valttaa 24 h ennen testin suorittamista
(Pihlainen ym. 2011, 10). Ennen testia otetuilla 1aakkeilla voi olla laakkeen
mukaan vaikutusta sykkeeseen, verenpaineeseen, rytmihairidihin seka syda-
men minuuttitilavuuteen. Ennen testia tulisikin testattavalta selvittaa, mita
laakkeita hanella on kaytossa ja selvittaa mita vaikutuksia ladakkeilla mahdolli-
sesti on (Lollgen & Leyk 2018).

Protokolla tulee valita kohderyhma huomioon ottaen. Yleisimmat kuntotes-
tauksen muodot ovat polkupyoraergometri seka juoksumattoergometri. Testin
sisalla on tarkea valita viela testin pituus ja kuormituksen lahtotaso seka
nousu sen mukaan, mita tutkimuksessa pyritaan selvittamaan ja mika on tes-

tattavan tamanhetkinen kunto. (Lollgen & Leyk 2018).

Testaustilan tulee olla standardoitu, tama tarkoittaa 16—24°C lampdtilaa seka
30-60 % ilmankosteutta. Turvallisuuden vuoksi tulee saatavilla olla defibril-
laattori seka koulutettu ja osaava henkilokunta. Kun kyseessa on kliininen ra-
situstesti, tulee laakarin olla paikalla. Terveilla yksiloilla vakavia haittatapahtu-
mia tapahtuu harvoin. (Keskinen ym. 2018, 120; Lollgen & Leyk 2018.)

Siricon ym. (2019) tutkimuksessa arvioitiin, mika mittari tarjoaisi rasitustes-
tauksessa luotettavimman lopetuspisteen. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta
mikali lopettamishetken syketaso oli laskennallisesta maksimisykkeesta 85 %
tai vdhemman, lahes puolet EKG-tapahtumista olisi jaanyt havaitsematta. Ra-
situstestauksen kannalta luotettavin lopetuspiste oli hyvin rasittavaksi koettu
rasitus, eli RPE-arvo 17. Tutkimuksen osalta tulee kuitenkin huomioida, etta
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kyseessa oli rasitustestaus, jossa pyritaan diagnosoimaan kardiovaskulaarisia
sairauksia ja kuntotestauksen yhteydessa emme tavoittele kardiovaskulaarisia
tapahtumia. Opinnaytetydmme kannalta tutkimus antaa tarkeaa informaatiota

koetun rasituksen tarkeydesta.

4.2 Turvallisuus ja kontraindikaatiot

Kuntotestauksessa pyritaan selvittamaan testattavan elimiston kuormituksen
sietoa turvallisissa ja valvotuissa olosuhteissa. Testien turvallisuutta on tutkittu
paaasiassa sydamen, verenkierto- ja hengityselimiston kuntoa mittaavien tes-
tien yhteydessa (Keskinen ym. 2018, 31). Terveille toteutetut kuntotestaukset
ovat turvallisia ja vakavia haittatapauksia tapahtuu vain harvoin (Keskinen ym.
2018, 31; Lollgen & Leyk 2018). Valittaessa oikeaa testausmuotoa tulee ottaa
huomioon testin turvallisuus. Lollgenin ja Leykin (2018) tutkimuksessa vertail-
tiin polkupyoraergometrin seka juoksumattoergometrin haittatapauksien il-
maantumisen maaraan. Kyseisessa tutkimuksessa havaittiin polkupyoraergo-
metrin aiheuttavan haittatapahtumia harvemmin. Riski molemmissa ryhmissa
oli kuitenkin pieni 0-0,5 tapausta 10 000 testia kohden. Myds Renin ym.
(2022) tutkimuksessa huomattiin haittatapahtumien olevan matalampi polku-
pyoraergometri ryhmassa kuin juoksumattoryhmassa.

Testia varten tulee kartoittaa asiakkaan terveydentila, joka voidaan kartoittaa
kyselyn avulla. Asiakas tulee lahettaa terveydentilan tutkimuksiin, jos hanella
on jokin seuraavista riskitekijoista: korkea ika (miehet 2 45 v., naiset 2 55 v.),
l&hisuvun sairaushistoriassa esimerkiksi sydanveritulppa, sydamen sepelvalti-
moiden toimenpide tai akkikuolema, aktiivinen tupakointi, korkea verenpaine,
korkea veren kolesterolipitoisuus, diabeteksen esiaste, lihavuus tai liikunnan
puute. Tarvittaessa riskihenkildille testi voidaan suorittaa sydanvalvonnassa ja
laakarin Iasna ollessa. Testin keskeyttamiseen liittyy standardiohjeistus, jota
voidaan sailyttaa testipaikan toimintaohjeissa. Fyysisen kunnon testaamisessa
turvallisuuteen liittyy kolme merkittavaa kysymysta: Milloin testia ei saa tehda?
Milloin testi pitada keskeyttaa? Millainen on testipaikan ensiapuvalmius? Tes-
taushenkilostolta vaaditaan riittava koulutus ja kokemus terveiden ja oireetto-

mien henkildiden testaamisesta. Testaajan pitaa tietad kuormituksesta johtu-
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vat normaalit reaktiot ja mitka reaktiot poikkeavat normaalista, jolloin ne anta-

vat aiheen testin keskeyttamisesta. Testaajalla on oltava voimassa oleva en-

siapukoulutus. (Keskinen ym. 2018, 32—40.)

Taulukko 2. Kuntotestauksen absoluuttiset ja harkinnanvaraiset kontraindikaatiot (ACSM

2014,15)

Absoluuttiset kontraindikaatiot

Harkinnanvaraiset kontraindikaatiot

Viimeaikainen merkittdva muutos EKG:ss3,
joka viittaa iskemiaan.

Vasemman paasepelvaltimon ahtauma

Vastikdan sairastettu sydaninfarkti tai muu
akuutti sydantapahtuma

Kohtalainen l&appaahtauma

Epéavakaa angina pectoris

Elektrolyyttihairiot (esim. hypokalemia tai hypo-
magnesemia)

Hallitsemattomat sydamen rytmihairiét, joista
seuraa oireita tai hemodynaamista epava-
kautta.

Vaikea valtimoverenpainetauti (eli systolinen
verenpaine >200mmHg ja/tai diastolinen veren-
paine >110 mmHg)

Oireinen vaikea aorttastenoosi

Tihed tai matalalydntiset rytmihairiot

Hallitsematon oireinen sydamen vajaatoiminta

Hypertrofinen kardiomyopatia ja muut muodot,
jotka estavat ulosvirtausta

Akuutti keuhkoembolia tai keuhkoinfarkti

Neuromotoriset tuki- ja liikuntaelimiston tai reu-
maattiset sairaudet, joita liikunta pahentaa.

Akuutti sydanlihastulehdus tai sydanpussintu-
lehdus

Korkea asteinen eteiskammiokatkos

Epailty tai tunnettu dissekoiva aneurysma

Sydédmen kammion aneurysma

Akuutti syteeminen infektio, johon liittyy
kuume, lihaskivut, tai turvonneet imusolmuk-
keet

Kontrolloimaton metabolinen sairaus, esim dia-
betes tai tyerotoksikoosi

Krooninen infektiotauti

Henkinen tai fyysinen vajaatoiminta, joka vai-
kuttaa kykyyn liikkua riittavasti

Testi on keskeytettava, mikali testattavalla esiintyy seuraavia oireita: huimaus,

koordinaation hairio, rintakipu, hengenahdistus, poikkeava vasymys tai lihas-

kipu. Testi tulee lopettaa my0s testattavan nain toivoessa (Pihlainen ym.

2011, 12; Lollgen & Leyk ym. 2018). Testi tulee keskeyttaa, jos systolinen ve-

renpaine laskee rasituksen kasvaessa, nousee lilan vahan (alle 10 mmHg

suoritustason noustessa) tai nousee liiallisesti (yli 250 mmHg matalalla tai

keskitasoisella rasituksella). Verenpainen poikkeavuudet, kuten liian korkea tai

matala verenpaine, voivat olla merkki sydan- ja verenkiertoelimiston sairau-

desta. (Lollgen & Leyk 2018).

4.3 Eettisyys ja tietosuoja

Kuntotestauksessa on tarkeda huomioida eettisyys. Kuntotestausprosessin

kaikissa vaiheissa testattavaa kasitellaan psykofyysisena kokonaisuutena, ha-

nen omassa elamantilanteessaan, huomioidaan ika, terveydentila, liikunnan
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tavoitteet, liikkumiseen liittyvat tiedot, taidot ja mahdollisuudet (Liikuntatieteelli-
nen Seura ry 2022). Testaukseen osallistuminen on vagjaamatta vapaaeh-
toista. Testaustilanne on testattavalle ainutkertainen ja luottamuksellinen tes-
tattavan ja testaajan valilla. Testausmenetelmaa valitessa taytyy arvioida tur-
vallisuus ja testattavan saama hyoty suhteessa riskeihin. Hyvaan eettiseen
testauskaytantoon kuuluu ammattitaitoinen henkilokunta, testauksen laadun
varmistus, testattavan ja olosuhteiden seuranta, testattavan turvallisuudesta
huolehtiminen ja testauksen toteutuksen kirjaus. Naihin kuuluu myds mahdol-
listen haittavaikutuksien seuranta ja niiden kirjaaminen testiasiakirjoihin. Tes-
tauksessa on tarkeaa huomioida myos testattavien kulttuuritausta ja uskonnol-
linen tausta. (Suni ym. 2012, 70-71.)

Testia varten on testattavalta kerattava henkilokohtaisia tietoja. Ryhmates-
tauksissa testattaviin on suhtauduttava yksildina. On myos huolehdittava, ettei
ryhmassa henkilokohtaiset tiedot ole muiden testattavien nahtavissa. Ryhma-
testaus tuokin haasteita tietosuojaan liittyvissa asioissa. Usein testattavien
kuntoa seurataan uusintatesteilla. Tulosten tallennusta ja sailytysta varten on
pyydettava testattavan kirjallinen suostumus esimerkiksi esitietojen keraami-
sen yhteydessa. (Suni & Taulaniemi. 2012, 69.)

5 POLKUPYORAERGOMETRI

Keskitymme tassa opinnaytetydssa nousujohteiseen polkupyoraergometri
kuormitusmalliin, silla Fitware kayttaa kyseista kuormitusmallia ohjelmistos-
saan (Kauranen 2021, 78-79). Submaksimaalisessa nousujohteisessa polku-
pyoraergometritestissa kuormitus kasvaa porrastetusti tasaisin valiajoin. Testi
aloitetaan pienilla poljin tehoilla (30—60 W), kuormitusta lisatadan 2 minuutin
valein 10-30(40) W kerrallaan, kunnes testattava saavuttaa n. 85 % tason
ikaa vastaavasta tai tunnetusta maksimisykkeesta (Keskinen ym. 2018, 128;
Kauranen 2021, 78-79). Testattavan ollessa perusterve alle 40-vuotias voi-
daan testia jatkaa 1-2 min paahan subjektiivisesta uupumispisteesta. Harkin-
nan varaisesti se voidaan vieda myos uupumiseen asti, talla voidaan maarit-
taa maksimisyke ja miten sykekayran lineaarisuus muuttuu maksimisuoritusta
lahestyessa. Talloin ei enaa ole kysymys submaksimaalisesta testista vaan
puhtaasta epasuorasta maksimitestista. (Keskinen ym. 2018, 128.)



18

5.1 Polkupyoraergometri Ergoselect ja Fitware-ohjelmisto

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun toimintakykylaboratoriossa on kay-
tossa Ergoline GmbH tuottamat polkupyoraergometrit: Ercoselect + BP K200
seka Ercoselecet K100. Ergoselect on 1aakinnallinen laite, jonka kayttotarkoi-
tus on sydan- ja verisuonijarjestelman seka tuki- ja liikuntaelimiston testaus
tuottamalla kuormitusta kyseisille kehon osille ja toiminnoille. Laitetta voidaan
kayttaa myos harjoittelutarkoitukseen. Laitettava kayttavan tulee olla asialli-
sesti koulutettu terveydenhuoltoalan ammattilainen, joilla on riittava ohjeistus
testin tekoon, kuten laakari, terapeutti tai terveydenhuollon palveluntarjoaja.
Testattavan enimmaispaino saa olla 200 kg seka terveydentila tulee olla tar-
kistettu ennen testausta. (Ergoline 2024.)

Fitware-ohjelmisto on ohjelmoitu ja suunniteltu insin6orityona Mikkelissa
vuonna 1997. Tarkoituksena yhdistaa polkupyoraergometri testi tietokoneoh-
jelmistoon (Ahvenranta 1997). Fitware on moniportainen polkupyoraergomete-
ritestin suorittamiseen tehty ohjelmisto. Maailman terveysjarjeston WHO:n ja
Nuorten miesten kristillisen yhdistyksen YMCA:n moniportaisista ergometrites-
teista (Keskinen ym. 2018, 129-130).

5.2 Testiin valmistautuminen

Testin suorittajaa informoidaan testiin valmistautumisesta, testin tarkoituk-
sesta ja terveydentilasta ennen testia jo testiaikaa varatessa. Testattavan on
hyva tietaa, mika on testin tarkoitus, mita hyotya siita hanelle on ja mita mah-
dollisia haittavaikutuksia ja riskeja testaustilanteeseen voi liittya ja miten niihin
varaudutaan. Testattavalta kysytdan ennen testia tietoja terveydentilasta, 1aa-
kityksesta ja elamantavoista (liikunta, alkoholin kaytto, tupakointi). Suorittajan
on tiedettava, miten ennakkotietoja ja testista saatuja tietoja kasitellaan ja sai-
lytetaan tietoturvallisesti. Hyvana kaytantona on kayttaa esitietolomaketta,
jonka kautta han vahvistaa allekirjoituksella tarkeiden tietojen kayton ja suos-
tumuksen testin suorittamiseen. Ennen testia tulee testattavalle antaa tarpeel-
liset ohjeet vaatetuksesta, fyysisesta kuormituksesta, ruokailusta, tupakoin-
nista, alkoholin kaytosta kofeiinin kaytosta. (Pihlainen ym. 2011, 9-10; Keski-
nen ym. 2018, 37.)
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Kansainvalisesti yleisimpana kaytetty kysely riskien ja oireiden kartoitukseen
on PAR-Q+-kysely. UKK-instituutti on tehnyt oman PAR-Q+ kyselyyn pohjau-
tuvan terveysseulakyselyn, joka on yleisesti kdytossa Suomessa. Kyselyn
vastauksissa ilmetessa riskitekijoita tulee testattava ohjata laakarin tarkastuk-
seen ennen testin suoritusta. (Kauranen 2021, 40.)

5.3 Kaytto- seka vasta-aiheet

Terveilla henkil6illa polkupydraergometria voidaan kayttaa arvioimaan fyysista
toimintakykya, arvioimaan harjoittelun tai kuntoutuksen edistymista, harjoitte-
lua edeltavaan neuvontaan tai ohjaukseen. Polkupyoraergometrin tulosten
avulla voidaan maarittaa harjoittelun voimakkuutta ja kestoa.
Polkupyoraergometria voidaan laaketieteessa kayttaa sydan-, verisuoni- ja
keuhkosairauksien diagnosointiin seka oireiden arviointiin. Terveilla yksilGilla
laaketieteessa testia kaytetaan myos piilevien sairauksien diagnosoinnissa.
(Ergoline GmbH 2024).

Aerobisen kunnon ja lihasvoiman testaukseen pidetaan ehdottomana vasta-
aiheena korkeaa lepoverenpainetta, aikuisella inmisella tama tarkoittaa toistu-
vasti mitattuna ja riittavasti levanneena yli 180mmHg systolista verenpainetta
jaltai yli 110 mmHg diastolista verenpainetta. Muita vasta-aiheita kuntotestiin
ovat akuutti infektio (kuten kuume ja hengitystietulehdus), todettu tai epailty sy-
dansairaus (rasituksessa ilmenevat rintakivut tai tajuttomuuskohtaukset), to-
dettu tai epailty hoitotasapainoton keuhkosairaus, metabolinen sairaus (Kilpi-
rauhasen liika- tai vajaatoiminta, hoitotasapainoton diabetes), diabetekseen
liittyvat elinvauriot (kuten verkkokalvon sairaus), tuki- ja liikuntaelinkipu (kuten
selka- tai nivelkipu, joka pahenee rasituksessa), merkittavat mielialahairiot
(esim. vakava masennus, ahdistustila), muistisairaudet tai muut sairaudet
(jotka vaikuttavat testattavan kykyyn ymmartaa testin tarkoitus ja testiohjeita).
(Keskinen ym. 2018, 36; Ergoline GmbH 2024.)
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Taulukko 3. Vasta-aiheet polkupydraergometri testille (Keskinen ym. 2018)
Korkea verenpaine toistuvasti mitattuna
Systolinen yli 180 mmHg ja/tai Diastolinen yli 110 mmhg
Akuutti infektio
kuume ja hengitystietulehdus
Todettu tai epailty syddnsairaus ja/tai keuhkosairaus
rasituksessa ilmenevat rintakivut
tajuttomuuskohtaukset
epatasapainoinen sairauden hallinta
Metaboliset sairaudet
kilpirauhasen liika/vajaatoiminta
hoitoepéatasapainoinen diabetes
Tuki- ja liikuntaelimiston kipu, joka pahenee rasituksesta
Vakavat mielialahairiot

Sairauden aiheuttama kognition lasku

Hurlimannin tutkimuksessa (2023) tutkittiin polkupyoraergometrin sopivuutta
parkinsonnintautia sairastavilla potilailla, joilla kognitio on alentunut. Tutkimus
osoitti polkupyoraergometrin sopivan mahdollisesti myos henkilGille, joilla kog-
nitio on alentunut. Tutkimuksessa selvitettiin myos HRmax ennusteen luotetta-
vuutta tutkimuksen kohderyhmalle kayttaen laskukaavaa (laskettu 208- (0,7 x

ika), testauksen HRmax-arvot vastasivat hyvin ennustettua arvoa.

5.4 Suoritus- ja mittaus menetelmat

Testiin tarvitaan mekaanisella tai elektronisella jarrulla toimiva pp-ergometri,
sekuntikello, sykemittari, metronomi ja testausohjelmisto. Ennen testia testat-
tavalta mitataan pituus, paino, syke ja lepoverenpaine. Kaytettaessa suoritus-
kyvyn mittaus- analysointi- ja seurantaohjelmistoa apuna testin suorittami-
sessa, syotetaan terveystietolomakkeen tiedot ohjelmaan ennen testin suorit-
tamista. Polkupyoraergometri saadetaan testattavalle sopivaksi. Testaus pe-
rustuu sukupuoleen ja testattavan kuntotasoon, hyvana perussaantdona on
mita kevyempi ja huono kuntoisempi testattava on, sitd pienempi on aloitus-
kuorman tyoteho ja kuormaportaan lisdys. Testin suositeltava kokonaiskesto
on 10—-20 min. Oletuskuorma arvot maarittyvat valmiiden mallien pohjalta kts.
taulukko 4. (Keskinen ym. 2018, 129.)
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Taulukko 4. Oletuskuormat nousujohteisessa polkupydraergometri testissa (Keskinen ym.

2018, 129)
Oletuskuormat Aloituskuorma Kuorman nosto (2 min.

valein)

vahan liikkuva naishenkild 30 W 15W
paljon liikkuva naishenkild 30 W 20 W
naisurheilija 50 W 25W

vahan liilkkuva mies 40 W 20 W
paljon liilkkuva mies 50 W 25W
miesurheilija 60 W 30 W

Kun kaikki alkuvalmistelut on tehty, testin kulku selostettu testattavalle ja tes-
tiohjelmaan syotetty tiedot seka kuormitusmalli on valittu, voidaan testi aloit-
taa. Testattava nostaa polkemisnopeuden 60 rpm tasolle ja pyrkii sailyttamaan
nopeuden koko testin ajan. Tarvittaessa kuormitustason nostamiseksi pol-
kemisnopeutta voidaan nostaa. Testi paattyy, kun testattava saavuttaa noin
85 % maksimisykkeen, joka on maaritelty ikda vastaavasta tai se on luotetta-
vasti mitattu. Monissa tapauksissa syke saavutetaan nopeasti ilman merkkia
uupumisesta tai testin keskeyttamiseen yleisesti liittyvista oireista. Tallaisissa
tapauksissa voidaan kysya testattavalta halua jatkaa testia. Testattavan suos-
tuessa ja ollessa hyvinvoiva, voidaan testia jatkaa lahelle subjektiivista uupu-
mispistetta. (Keskinen ym. 2018, 129-130.)

Paasaantoisesti turvallisuus on testissa tarkeinta ja testi paatetaan, kun tavoi-
tesyke on saavutettu, RPE-tuntemus on 17 tai testattava haluaa muusta
syysta lopettaa. Kun testi tehdaan tietokoneohjelmalla, syke nakyy reaa-
liajassa 5 s valein tietokoneella. Sykkeen lisaksi seurataan poljintaajuutta, joka
pyritdan pitamaan vakiona 60 rpm tasolla. RPE-tuntemus kysytaan kuorma-
portaiden vaihtuessa. Verenpaine voidaan mitata jokaisen kuormaportaan
puolessa valissa, jotta voidaan seurata verenpaineen vastetta kuormituksen
noustessa. Kuormituksen paatyttya alkaa loppuverryttely ja testattava jatkaa
aloitus kuormalla polkemista ja palautumista seurataan 2—4 min ajan. (Keski-
nen ym. 2018, 129-130.)
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Subjektiivista koettua rasitusta voidaan arvioida Borgin asteikolla eli RPE-tau-
lukolla. Asteikon avulla saadaan tietoa, miten raskaaksi testattava testin ko-
kee. Borgin asteikko kattaa koetun rasituksen numeroista 6 (erittain helppo)
numeroon 20 (maksimaalisen raskas). RPE-asteikko taulukossa 5 (Sydanliitto
2021; Scherr ym. 2013).

Taulukko 5. RPE-asteikko (Sydanliitto 2021.)

6

7 Erittain kevyt Ei juuri hengésty-
mista

Hyvin kevyt

10

11 Kevyt / sallii laulun

12 Lievaa hengasty-

13 Hieman rasittava / sallii puheen mista

14

15

16

17 Hyvin rasittava

18 Voimakasta hengas-

19 Erittain rasittava tymista

20

RPE-asteikoilla maaritetty koetturasitus korreloi hyvin sykkeen seka laktaat-
tiarvojen kanssa. RPE-asteikko on helppo kayttdinen, halpa ja luotettava mit-
tari arvioimaan testin seka harjoittelun intensiivisyytta (Scherr ym. 2013).

Al-Horani ym. (2019) arvioivat tutkimuksessa, onko maksimaalisen ja submak-
simaalisessa polkupyoraergometrilla eroa maksimaalisen hapenottokyvyn ar-
vioinnissa. Tutkimukseen osallistui 8 tervetta aikuista miesurheilijaa. Tulokset
osoittivat, ettda submaksimaalinen testi on pateva menetelma maksimaalisen
hapenottokyvyn arviointiin, varsinkin sellaisissa tapauksissa, jossa maksimaa-

linen testi ei ole suositeltavaa testattavalle.

5.5 Tulokset ja testauspalaute

Vaivattomin tapa tulosten analysointiin on kayttaa ohjelmiston tulosten tulkin-

taa. Ohjelmisto laskee ennusteyhtal6a kayttaen poljettujen syke vs. kuorma
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parien pohjalta maksimaalista hapenkulutusta vastaavan polkemistehon. Oh-
jelmisto kayttaa tilastollista maksimisyketta ja muuntaa sen hapenkulutukseksi
kaavalla: VO,MAX=(12,35*Pmax) *kehon paino-1 +3,5. Maksimaalisen polke-
mistehon maarityksessa kaytetaan testin lopusta vahintaan kahta perakkaista
syke vs. kuormaparia. Ohjelma kayttaa valitulta sykekayran alueelta tallenne-
tut syke kuormaparit maksimisyketta vastaavan polkemistehon laskemiseen.
Tahan kaytetaan yleensa aluetta sykekayrasta, joka kasvaa suoraviivaisesti ja
sykereaktio on yli 120 bpm. (Keskinen ym. 2018, 130.)

VO2max (ml/kg/min) normi (Shvartz&Reinbold)

VO2max (ml/kg/min) normi (Shvartz&Reinbold)
fnlr‘kgv’min W Erinomainen 37-> ml‘_kg/mm . B Erinomainen 37 ->
- Hyvin hyvd 33-36,99 i o = waﬁ hyva 33-36.99
_] Hyvé 30 - 32,99 1 J | Hyva 30-32.99
=i M Keskiaso 26-29.99 | s | 8] :(gsknaso 2-2800
: . . Valttava 23 - 25,99 ] - Valtava 23-25.99
i Heikko 19 - 22,99 1 Heikko 19 -22.99
; 1 = W Hyinneito - 1899 2]y W Hyvin hekko > - 18.99

Kuva 1. VO,max viitearvot (Shvartz & Reinbold 1990)

Kuvassa 1 on esitelty maksimaalisen hapenottokyvyn eli VO,max:in viitearvot,
jotka antavat tietoa testattavan hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnosta (Ku-
tinlahti 2021).

Terveyskunnon mittauksen keskeinen tavoite on arvioida, milla maaralla lii-
kuntaa ja minka tasoista kuntoa tarvitaan optimaaliseen terveyteen, nykytie-
dolla kysymykseen voidaan vastata vain osittain, tutkimustiedon lisaantyessa
kunnon ja terveyden valisesta annosvaste suhteesta tulevaisuudessa saa-
daan tasmallisemmat arviot neuvontaan. Tuloksia voidaan tulkita kahdella ta-
valla, tulos suhteutettuna vaestonormeihin, nahdaan, miten tulos sijoittuu va-
estotason keskiarvoihin seka toinen tapa on suhteuttaa kriteeriarvoihin vas-
taako arvo esimerkiksi sydantautien vaaran vahenemisen tai terveydentilan

paranemiseen vaadittavaa tasoa. (Vuori ym. 2010, 99.)

Headmanin ym. (2021) tutkimuksessa tutkittiin systolisen verenpaineen rea-
gointia polkupyoraergometritestissa fyysiseen kuormitukseen. Tutkimus selvitti
ika- ja sukupuolikohtaisia verenpaineen viitearvoja ja niiden ylaraajoja. Tutki-
muksen mukaan naisilla on miehiin verrattuna matalampi verenpaineen
huippu. Naisilla havaittiin kuitenkin korkeampi systolisen verenpaineen huippu
suhteutettuna tyokuormaan. Verenpaine oli korkeampi myos ikaantyneiden
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joukossa. Taulukossa 6 kuvattuna verenpainevasteet naisten ja miesten va-
lilla.
Taulukko 6 Keskimaarainen huippuverenpaine seka verenpaineen nousu suhteutettuna kuor-
mitukseen polkupytraergometrin aikana (Hedman ym. 2021).
Keskimaarainen huippuverenpaine
Miehilld = 202 mmHg
Naisilla = 188 mmHg
Keskimaarainen verenpaineen nousu suhteutet-
tuna kuormitukseen.
Miehilld = 0,90 mmHg/watti
Naisilla = 1,35 mmHg/watti

Testattavan tulee saada tarvittavan kattava seka selkea testipalaute testin jal-
keen. Tietokoneohjelmat tuottavat nykyaan hyvan analyysin testauksen tulok-
sista, mutta tulokset tulee silti kayda lapi selkeasti seka yksilolliset tekijat huo-
mioiden. Testipalautetta tulee hyddyntaa liikuntaneuvonnan seka liikuntaohjei-
den tukena, jotta yleiset suosituksen voidaan mukauttaa testattavan tavoittei-
siin ja tarpeisiin. Testipalautteen tulisi huomioida testattavan elamantilanne,
toimintaymparisto, tavoitteet, kyvyt seka motivaatio. Testipalaute tulisi antaa
testattavalle kasvokkain heti testista palautumisen jalkeen. Testattavalle tulisi
lahettaa tulokset myads kirjallisesti viikon sisaan testin suorituksesta. (Kamsula
& Aho 2021.)

RPE-asteikkoa voidaan hyodyntaa testin jalkeen harjoittelun seurannassa,
kun testattava on maarittanyt omat kuormitustasonsa. RPE-asteikko on hyo-
dyllinen etenkin tilanteissa, joissa syketta ei kyeta mittaaman, mutta harjoitte-
lun intensiivisyytta halutaan silti arvioida (Scherr ym. 2013).

5.6 Polkupyoraergometrin kayttéo kuntoutuksessa ja harjoittelussa

Polkupyoraergometri harjoittelussa on todettu mahdollisia positiivisia muutok-
sia fyysiseen- seka psyykkiseen terveyteen eri potilasryhmissa. Ramachan-
dran ym. (2023) tutkimuksessa polkupyoraergometri harjoittelu paransi ast-
maa sairastavien harjoituksen sietokykya seka vahensi hengenahdistusta ja

lisasi elaméanlaatua.
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Fuentes-Garcian ym. (2021) tutkimuksessa selvitettiin polkupyoraergometrin-
pohjaiseen seka tennisergometripohjaiseen sydankuntoutukseen pohjautuvan
harjoittelun vaikutusta elamanlaatuun seka motivaatioon. Kummatkin harjoitte-
lumuodot edistivat merkittavasti osallistujien elamanlaatua seka motivaatiota
verrattuna kontrolliryhmaan. Xiaoshengin ym. (2021) tutkimuksessa selvitettiin
polkupyoraergometri harjoittelun hyotyja keuhkoahtaumatautia sairastavien
potilaiden suorituskykyyn seka elamanlaatuun. Tutkimuksen tulokset vahensi-
vat merkittavasti keuhkoahtaumataudin (COPD) oireiden vakavuutta. COPD-
taudin hoidossa polkupyoraergometria voidaan kayttaa myos ennustamaan

taudin pahenemisvaiheita.

6 OPINAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koululle ohjevideo polkupyoraergometrin kaytosta ja tulosten analysoinnista

opiskelumateriaaliksi Learn-alustalle.

Opinnaytetyon tavoitteena luoda selkea ja kaytannallinen itseopiskelumateri-
aali, jonka pohjalta fysioterapeuttiopiskelijat oppivat polkupyoraergometri testin
suorittamisen seka kykenevat analysoimaan polkupyoraergometrilla saatuja

tuloksia.

7 TUOTEKEHITYSPROSESSI OPINNAYTETYON MENETELMANA

Tuotamme opinnaytetydmme sosiaali- ja terveysalojen tuotekehitysprosessi
mallin mukaan. Sosiaali- ja terveysaloille tuotetun tuotteen tulee edistaa henki-
I6iden hyvinvointia seka elamantapoja. Tuotteen tulee olla inhimillinen ja laa-
dukas, laadukas tuote on rajattavissa, hinnoiteltavissa seka taydennettavissa.
Sosiaali- terveysalan tuotekehityksessa on huomioitava kohderyhma, jolle
tuote tuotetaan seka kyseisen ryhman yksilolliset tarpeet. Tuotekehitysproses-
sissa keskiossa on tuotteen kehitys, jos alkuvaiheessa tiedetaan, millainen
tuote lahdetaan tekemaan. Tuotekehitys jakautuu viiteen vaiheeseen, jotka
ovat kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointivaihe, jossa keksitaan ratkaisuja
esiin nousseille ongelmille tai tarpeille, luonnosteluvaihe, jossa kerataan tarvit-
tava tutkimus- seka teoriatieto aiheesta seka viimeistely, jossa tuote viimeis-
tellaan markkinointi kelpoiseksi. (Jamsa & Manninen 2000, 28, 35—41.)
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7.1 Ongelmien ja kehitystarpeiden tunnistaminen ja ideointivaihe

Tuotekehityksen ongelmien ja kehitystarpeiden tunnistamisvaiheessa tunnis-
tetaan organisaation tai asiakasryhman kehitystarpeet seka mahdolliset ongel-
mat. Kehitystarpeita voi selvittaa erilaisilla palautekyselyilla kayttajaryhmilta.
Ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistamisen tavoitteena on Ioytaa kehitta-
mistarve, kun kehittamistarve on saatu, mutta ratkaisukeino viela puuttuu, siir-

rytaan ideointivaiheeseen. (Jamsa & Manninen 2000, 29.)

Ideointivaiheessa pyritaan lI0ytamaan erialaisia vaihtoehtoja ratkaista esiin
noussut ongelma tai kehitystarve. ldea vaiheessa hyodynnetaan usein luovia
ratkaisumenetelmia kuten aivoriihia tai tuplatiimeja. Erilaisilla palautteilla voi-
daan hyddyntaa myos tassa osiossa. Tuotetta varten voidaan kerata kayttajilta
seka tyontekijoilta toiveita ja ehdotuksia, jotta saadaan luotua tuote huomioi-
maan heidan tarpeensa. Ideointi vaiheen tavoite on kehittaa tuotekonsepti.
Jotta voidaan luoda selkea ja toimiva tuotekonsepti, tulee pohtia vastaako ky-
seinen tuote esille nousseisiin ongelmiin tai kehitystarpeisiin seka mika hyoty
tuotteella on. (Jamsa & Manninen 2000, 35—41.)

Aloimme miettimaan opinnaytetyon aihetta kevaalla 2024. Kysyimme Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoulun fysioterapian lehtoreilta, olisiko toimintaky-
kylaboratoriossa aihetta opinnaytetyolle ja meille ehdotettiin ohjetta polkupyo-
raergometrin kayttoon, koimme aiheen hyodylliseksi, silla olisimme itse opinto-
jen aikana kaivanneet lisatietoa toimintakykylaboratorion testauslaitteista.
Paatimme keskittya polkupyoraergometrissa tulosten tulkintaan, silla siita oli-

simme itse halunneet oppia lisaa.

7.2 Luonnosteluvaihe

Kun tiedetaan millaista tuotetta, on tarkoitus lahtea toteuttamaan, siirrytaan
luonnosteluvaiheeseen. Luonnosteluvaiheessa tulee selvittaa, mitka tekijat
vaikuttavat tuotteen suunnitteluun seka laatuun. Luonnosteluvaiheessa toteu-
tetaan usein analyyseja selvittamaan mitka tekijat ja nakokohdat vaikuttavat
tuotteen suunnitelmaan seka valmistukseen. Luonnosteluvaiheessa pyritaan
suunnittelemaan laadukas tuote, jotta laatu voidaan turvata, tulee huomioida

palvelun tuottaja, rahoitus, asiantuntijoiden tieto, arvot seka periaatteet, ympa-
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ristd, ohjeet seka saadokset, sidosryhmat, asiakkaat seka tuotteen sisalto. Te-
kemalla analysointeja eri luonnosteluvaiheen osa-alueista osataan ottaa pa-
remmin huomioon mita tuotteen sisallolta vaaditaan ja tarvitaan. Kun kehite-
taan tuotetta, tarvitaan usein kerata tuoretta tutkimustietoa aiheesta, jotta voi-
daan kehittaa ja selvittaa asiasisaltdéa. (Jamsa & Manninen 2000, 28, 43—44.)

Aloimme tekemaan tiedonhakua kevaalla 2024, tavoitteenamme oli 16ytaa
ajankohtaisia tutkimuksia liittyen polkupyoraergometrin kayttoon, asiakasryh-
miin, turvallisuuteen seka kaytto- ja vasta-aiheisiin. Etsimme tutkimuksia seu-
raavista tietokannoista: PubMed, EBSCOhost seka ScienceDirect. Aineisto-
haun rajasimme vuosiin 2014-2024, pyrimme kuitenkin hyoédyntamaan alle 5
vuotta vanhoja tutkimuksia, rajasimme haun myds vain vertaisarvioituihin tutki-
muksiin. Opinnaytetydhomme valikoitui 12 tutkimusta, joista 10 kasitteli polku-
pyoraergometria. Tiedonhakutaulukon seka hakusanat I16ytyvat liitteena.

Videon kayttd oppimisprosessissa mahdollistaa eri arsykkeiden yhdistamista,
mika voi tehostaa oppimista. Videon kaytto tarjoaa monipuolisia tapoja ja na-
kokulmia kasitella aihetta (Pekkala ym. 2016, 25-26). Videota voidaan kayttaa
monimutkaisten aiheiden havainnollistamiseen, esimerkiksi abstrakteja kasit-
teita voidaan auttaa ymmartamaan videon avulla visuaalisesti seka konkreetti-
sesti. Video soveltuu myos hyvin henkilGille, joilla on erilaisia rajoituksia, kuten
kuulo- tai nakorajoitteita (Brame 2016).

Opetusvideota suunnitellessa tulee huomioida kohderyhma, mitka ovat videon
tavoitteet, mita kohderyhma jo tietaa aiheesta ja mita tulisi oppia lisaa. Videon
tulisi olla pituudeltaan maksimissaan 6 minuuttia ja tyyliltansa innostava, jotta
katsojan mielenkiinto aiheeseen pysyy. Hyva opetusvideo on lyhyt ja tuo esille
tarkeita tietoja ja avainsanoja visuaalisilla vihjeilla ja karsii turhat epaolennai-
set seka hairitsevat elementit pois. (Brame 2016.)

Paadyimme tekemaan ohjevideon, jonka paamaarana on olla informatiivinen
ja opettavainen video, jonka pohjalta fysioterapeuttiopiskelijat voivat itsenai-
sesti opiskella polkupyoraergometrin kayttoa ja tulosten analysointia. Kohde-
ryhma videolle on fysioterapeuttiopiskelijat. Videon kaytannon toteutukseen
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kaytamme jarjestelmakameraa, alypuhelimen kameraa, mikrofoonia ja Final

Cut Pro editointi ohjelmistoa.

7.3 Tuotteen kehittely

Tuotteen kehittely etenee luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisujen, periaat-
teiden, rajausten ja asiantuntijayhteistyon mukaisesti. Monissa tapauksissa
ensimmainen tyovaihe on niin sanottujen tyopiirustuksien tekeminen. Kun
tuotteen keskeinen ominaisuus ei ole aineellinen vaan esimerkiksi informatiivi-
nen, tyopiirustus vastaa tuotteen asiasisallosta laadittu jasentely. Monet ter-
veys- ja sosiaalialan tuotteet ovat tarkoitettu informaation antamiseksi asiak-
kaalle. Informaation valittamisen periaatteita voidaan soveltaa laadittaessa oh-
jeita asiakkaiden kayttoon. Keskeisin sisaltd rakentuu tosiasiaoista, joilla pyri-
taan kertomaan tasmallisesti, ymmarrettavasti ja asiakkaan tiedon tarve huo-
mioiden. Informaatiota tarjoaville tuotteille yleisia ongelmia ovat asiasisallon
valinta ja maara seka sen vanhentumisen mahdollisuus. Prosessissa on tar-
keaa pyrkia elaytymaan tiedon vastaanottajan asemaan. (Jdmsa & Manninen
2000, 28, 54-55.)

Lahdimme tekemaan kuvaussuunnitelman kesalla 2024. Videot kuvattiin
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan kampuksen toimintaky-
kylaboratoriossa syksylla 2024. Kaytamme kuvauksissa Ergolinen Ercoselect
+ BP K200 polkupydraergometria seka Aino Healthin ohjelmaa fitware.

Videossa molemmat opinnaytetyontekijat esiintyivat testaajan ja testattavan

asemassa. Kuvasimme polkupyoraergometria seka tietokonetta, joka pyorittaa
testiohjelmaa ja hyodynsimme myos naytonkaappausta Fitware-ohjelmistosta,
jolloin saimme reaaliajassa yhdistettya ohjelmiston antaman datan polkemisen
vierelle. Valaistukseksi lainasimme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun

studiovaloja. Aanitys toteutettiin erikseen kasikirjoituksen pohjalta. Kuvasimme
taustamateriaalin ja aanitimme asiasisallon videon paalle. Pyrimme tekemaan

kaksi noin kuusi minuuttia kestavaa opetusvideota.

Alkuperaisen suunnitelman mukaan, videon suunnittelu oli ajoitettu viikolle 40
aloimme talloin suunnitella kasikirjoitusta, mutta lopullisen kasikirjoituksen

saimme valmiiksi vasta viikolla 44 sairastelujen vuoksi. Videon kuvaamisen



29

olimme suunnitelleet viikoille 4142, mutta kasikirjoituksen viipymisen vuoksi
paasimme kuvaamaan sisaltoa suunniteltua myéhemmin, kuvasimme valta-

osan sisallosta viikoilla 42—-43. Editoimme videon viikoilla 47.

7.4 Tuotteen viimeistely

Tuotteen viimeistelyvaiheessa tarvitaan palautetta ja arviointia. Parhaita kei-
noja on koekayttaa tai esitestata tuotetta valmisteluvaiheessa. Kun tuote on
tuttu kritiikki voi jaada vahaiseksi. Sen vuoksi on hyva hankkia palautetta tuot-
teen loppukayttajilta, joille tuote ei ole tuttu ennestaan. Kun tuote valmistuu,
kaynnistyy viimeistely palautteiden ja koekayttojen pohjalta. Viimeistely voi si-
saltaa yksityiskohtien hiomista, kaytto- tai toteutusohjeiden laadintaa ja huolto-
toimenpiteiden tai paivittamisen suunnittelua. Ohjeiden laatijan on hyva var-
mistaa, etta kohdeyleisella on riittavasti tietoa ja ohjeet kaytosta. (Jamsa &
Manninen 2000, 28, 80-81.)

Esitestasimme tuotteen Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun fysiotera-
peuttiopiskelijoilla viikolla 48 ja teimme videoon viela tarpeelliset muokkaukset
viikolla 48. Kaytimme esitestaukseen Microsoft Forms-lomaketta, jossa on
linkki videoihin. Kaikki keraamamme palaute oli anonyymia ja vapaaehtoista.
Olemme kysyneet myos palautetta tuntemiltamme jo valmistuneilta fysiotera-
peuteilta. Esitestauksessa nousi ilmi yhdyssanavirheita, jotka korjasimme,
saimme myos ohjaajiltamme palautteen kaytto- ja vasta-aihe taulukon liian
pienesta fontista, jonka myos korjasimme. Yksi maininta tuli videoiden pituu-
desta, johon emme tehneet enaa muutoksia, saamamme palaute oli muuten
positiivista. Olemme lisanneet liitteeksi esitestauksessa kayttamamme kyselyn
(liite 3).

8 POHDINTA

Aloitimme opinnaytetyOprosessin kevaalla 2024, jolloin kysyimme Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoululta mahdollisia opinnaytetyoaiheita toimintakyky-
laboratorioon ja saimme ehdotukseksi ohjevideon polkupyoraergometritestiin.
Innostuimme aiheesta, koska se oli mielenkiintoinen ja halusimme tietaa siita
lisaa, meita kiinnosti etenkin tulosten tulkinta ja niiden hyodyntaminen. Opin-

naytetyo on tehty tuotekehitysprosessin mukaan. Aloimme tekemaan opinnay-
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tetyosuunnitelmaa kesalla 2024, jolloin teimme tiedonhakua alan kirjallisuu-
desta seka tutkimuksista, halusimme, etta tuotteen avulla opiskelija tietaa mi-
ten testi tehdaan, miten tuloksia hyodyntaa seka miten polkupyoraergometria
voidaan kayttaa kuntoutuksessa tai harjoittelussa. Opinnaytetyosuunnitelman
esitimme syksylla 2024 jonka jalkeen lahdimme kasikirjoittamaan ja kuvaa-
maan ohjevideoita. Meilla oli heti selva, etta halusimme tehda kaksi erillista vi-
deota, jotta saisimme opiskelijoille hyvan kasityksen testin tekemisesta seka
tulosten analysoinnista. Kasikirjoituksessa ja videota tehdessa oli hankala
saada kaikki tieto mahtumaan kuuteen minuuttiin, mutta hiomisen jalkeen on-

nistuimme siina. Videon tekeminen on molemmille mieluista.

Etsiessamme tietoa jo aiemmin aiheesta tehdyista opinnaytetoista 16ysimme
Kitinojan & Korhosen (2015) tekeman opinnaytetyon, jonka aiheena oli Fit-
ware - polkupyoraergometritesti Seindjoen ammattikorkeakoulun opiskelijoille.
Halusimme jatkaa oman opinnaytetybaiheen kanssa, silla koiemme sen hyo-

dylliseksi Kakkois-Suomen ammattikorkeakouluopiskelijoille.

Tutkimusten etsiminen oli aluksi haasteellista, silla aluksi I0ysimme vain tutki-
muksia, jotka kayttavat polkupyodraergometria tutkimuksen testausvalineena,
eivatka varsinaisesti tutki itse polkupyoraergometria. Kavimme kevaalla 2024
tiedonhaun ohjauksessa, jonka avulla I6ysimme hakusanoja ja paasimme etsi-
maan tutkimuksia polkupyoraergometrista. Loysimme 10 tutkimusta polkupyo-
raergometrista, jotka sisallytimme opinnaytetyohon.

Saimme ajan opinnaytetydseminaariin aikaisemmin kuin olisimme arvelleet,
jonka vuoksi opinnaytetyon loppuvaihe oli nopealla aikavalilla toteutettu.
Olemme tyytyvaisia tyohomme ja uskomme, etta ohjevideoistamme on hyotya

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoille.

8.1 Johtopaatokset

Polkupyoraergometri kontrolloiduissa olosuhteissa turvallinen ja luetettava
kuntotestausmuoto, jota kaytetaan kestavyyskunnon, sydan- ja verenkiertoeli-

miston kunnon seka suorituskyvyn arviointiin, vaikka polkupyoraergometrites-
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taus on turvallista, vaatii se osaavan ja valmistautuneen testaajan. Polkupyo-
raergometrin sdadettavyyden ja kuormien muutettavuuden ansioista polkupyo-
raergometri soveltuu useille eri kayttajaryhmille. Mittaustulosten avulla voi-
daan testattavalle luoda harjoitusohjelma ja polkupydraergometria voidaan
hyoddyntaa myos kuntoutuksen ja harjoittelun etenemisen ja vaikuttavuuden

seurannassa.

Testaajan tulee olla tietoinen erilaisista tuloksiin vaikuttavista tekijoista kuten
testia edeltavasta ravinnosta, rasituksesta, aiemmasta harjoitustausta, oikein
valitusta testausprotokollasta seka ympariston muuttujista, jotka voivat vaikut-

taa testattavan suoritukseen.

Testattavaa tulee aina kohdella psykofyysisena kokonaisuutena ja testattavan
toiveet tulee huomioida testia suorittaessa seka harjoitusohjelmaa tehdessa.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tulee noudattaa hyvia tieteellisia kaytantoja, jotta voidaan taata
tuotteen eettisyys ja luotettavuus. Tieteellisten kaytantdjen noudattaminen on
tekijan vastuulla. Muiden tuottamiin tutkimuksiin ja toihin tulee viitata saanto-
jen mukaisesti ja asiallisesti, on tarkea antaa alkuperaiselle tekijalle talle kuu-
luva merkitys ja arvo (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4-6). Opinnay-
tetyota tehdessa tulee noudattaa EU:n yleista tietosuoja-asetusta seka Suo-
men tietosuojalakia, jonka mukaan keratessa tai kayttaessa henkilotietoja tu-
lee olla henkilon suostumus ja tietoja tulee sailyttaa turvallisesti ja ne tulee tu-

hota, kun opinnaytetyoprosessi on paattynyt.

Jokainen opinnaytety0 kay lapi plagiointitarkastuksen, joka varmistaa tekijan-
oikeusalin mukaisen ja oikeaoppisen lainauksen seka lahdeviitauksen. (Arene
2020, 7-9.)

Tata opinnaytetyota tehdessa on pyritty jokaisessa vaiheessa noudattamaan
tarkasti hyvia tieteellisia kaytanteita. Emme ole tydssamme plagioineet toisia
toita tai muuttaneet tiedonhausta lI0ytyneiden tutkimusten tuloksia vaan

olemme pyrkineet tuomaan tulokset asiallisesti esille kunnioittaen tutkimuksia.
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Lahdemerkinnat olemme toteuttaneen Xamkin [ahdemerkintaohjeiden mu-

kaan.

Esiinnyimme molemmat ohjevidoissa omalla suostumuksella. Emme kaytta-
neet muita henkiloita kuvauksissa. Keraamme tekemastamme ohjevideosta
vapaaehtoista ja anonyymia palautetta, jonka kasitellemme luotettavasti ja tu-

hoamme opinnaytetyonprosessin loputtua.

8.3 Jatkotutkimus ehdotukset

Lahteet viittaavat usein yli 30-vuotta vanhoihin tutkimuksiin viitearvoista
(Shvartz & Reinbold 1990), voisi siis olla hyodyllista tarkkailla pitkaan kaytet-
tyja viitearvoja ja selvittaa niiden tamanhetkinen tarkkuus.

Tulevaisuudessa olisi varmasti kayttda myos ohjevideolle tai oppaalle, miten
polkupyoraergometrin tulosten pohjalta voidaan lahtea luomaan liikkuntasuun-
nitelma. Paatimme itse rajata likkuntasuunnitelman teon pois, jotta voimme

keskittya paremmin tulosten tulkintaan ja itse testin suoritukseen.

Viime aikoina on tutkittu enemman polkupyoraergometri kayttoa seka testin
kayttba myos neurologisia sairauksia sairastavilla, silla polkupyoraergometri
saattaa soveltua esimerkiksi kavelymattoa paremmin henkilGille, joilla on toi-
mintakyvyn vajaus. Olisi hyodyllista tutkia lisaa mille muille asiakaskunnille

polkupyoraergometri soveltuisi.
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Liite 3
Polkupyoraergometri ohjevideoiden esitestaus

Hei! Olemme Terhi Veirto ja Jesse Savolainen, opiskelemme viimeista vuotta
ja olemme opinnaytetyona tehneet kaksi ohjevideota polkupydraergometrin
kaytosta Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun, Savonlinnan kampuksen
toimintakykylaboratorioon.

Kysymyksiin voit vastata anonyymisti. Hyddynnamme vastauksia ohjevideoi-
den kehittamisessa.

Opinnaytetyon aiheena on polkupyoraergometrin kaytto ja tulosten analysointi.
Olemme tehneet aiheesta kaksi 6 minuutin videota, ensimmainen kasittelee

polkupyoraergometrin kayttda ja toinen tulosten analysointia.

Videoiden katsomiseen kuluu aikaa n. 12 minuuttia ja kyselyyn vastaamiseen

n. 5 minuuttia.

Kiitamme jo valmiiksi vastauksistanne, toivottavasti videomme auttavat teita

opinnoissanne!

Ystavallisin terveisin Terhi Veirto ja Jesse Savolainen

Tiesitkd ennen videon katsomista, miten polkupyoraergometria kaytetaan?
o Kylla

o En

Oliko videon ohjeistus helppo ymmartaa?

o Kylla

o Ei

Jos vastasit ei, mika oli syyna?
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Etenivatko videot loogisessa jarjestyksessa?
o Kylla

o Ei

Jos vastasit ei, mika oli syyna?

Olivatko kuvat ja taulukot hyodyllisia?
o Kylla

o Ei

Jos vastasit ei, mika oli syyna?

Olivatko puheéaani ja sanallinen selostus selkeita
o Kylla
o Ei

Jos vastasit ei, mika oli syyna?

Tuntuuko, ettda ymmarrat paremmin nyt, miten polkupyoraergometria kayte-
taan?

o Kylla

o En

Jos vastasit en, mika oli syyna?

Oliko videon kesto (6minx2) sopiva?
o Kylla
o Ei

Jos vastasit ei, mika oli syyna?

Onko sinulla muita ajatuksia tai parannusehdotuksia videoista? Vapaa vas-

taus:




