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Kuntotestaus on laaja-alaista palvelutoimintaa, jossa merkittdvassa roolissa on
ammattitaitoinen kuntotestaaja. Luotettavaan kuntotestausprosessiin kuuluu kun-
totestin suorittamisen lisdksi esimerkiksi testiturvallisuuteen ja eettisyyteen liittyvia
kysymyksia. Kuntotestauksen yksi osa-alue on kestavyyskunnon mittaaminen.
Kestavyyskunnon tarkein mittari on maksimaalinen hapenottokyky. Maksimaalista
hapenottokykya voidaan mitata suoraan maksimaalisesti tai arvioida submaksi-
maalisesti epasuorilla testimenetelmilla. Tytssa perehdytdan submaksimaaliseen
polkupyoéraergometritestaukseen, joka on yksi yleisimmin kaytdssa olevista mak-
simaalisen hapenottokyvyn arviointimenetelmistd Suomessa. Testi perustuu syk-
keen ja hapenkulutuksen véliseen lineaariseen yhteyteen fyysisessa rasituksessa.
Polkupyotraergometritesti voidaan suorittaa usean eri testiprotokollan mukaan.
Tybssa syvennytadn Fitware-polkupyoraergometritestiin ja sen suorittamiseen
kaytannossa tietokoneohjatusti Fitware Pro-ohjelmistolla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on syventda luotettavan polkupyoraergometrites-
tauksen osaamista SeAMKin Fysioterapian tutkinto-ohjelmassa. Opinnaytety6n
tavoitteena oli tehda Fitware — polkupydraergometritestin suorittamisesta ohjaus-
video ja sita taydentava oheismateriaalikansio fysioterapiaopiskelijoiden itsenaisen
opiskelun tueksi. Video on havainnollistava ja nopea tiedonannon véline. Sen kay-
tolla opetuksessa voidaan saavuttaa opiskelijoiden mielenkiinto ja valittda lyhyes-
sa ajassa paljon tietoa.

Avainsanat: Polkupyordergometri, kuntotestaus, maksimaalinen hapenotto, Fit-
ware, aerobinen suorituskyky, ohjausvideo
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A competent professional has an essential role in the wide-ranging field of fithess
testing. In addition to the test performance, in a reliable fitness test process
ethical and safety related questions have been taken into consideration.
Measuring aerobic fitness is part of fitness testing, and the most important
indicator of it is maximal oxygen uptake. A person’s maximal oxygen uptake can
be obtained by measuring it directly, with a maximal load test, or an estimation can
be derived from the results of submaximal tests.

This study concentrates on submaximal cycle ergometer test which is one of
the most commonly used methods in Finland to assess a person’s maximal
oxygen uptake. The test is based on the linear relation of heart rate and oxygen
consumption in a physical exertion. The cycle ergometer test can be conducted
with a variety of protocols. In this context, the focus is on Fitware cycle ergometer
test and on the practical use of Fitware Pro software.

The aim of this study is to increase the expertise of reliable cycle ergometer
testing in the Physiotherapy Degree Programme in Seingjoki University of Applied
Sciences. The objective was to create an educational video and a folder of
supporting material to aid students with their self-studies of the Fitware cycle
ergometer test process. The use of a video is considered as a demonstrative and
quick tool for conveying information. A video is a useful tool in learning as it can
provide much information in a short time and effectively attract the interest of the
viewer.

Keywords: Bicycle ergometer, fitness testing, maximal oxygen uptake, Fitware,
aerobic performance, educational video
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

ACSM American College of Sports Medicine

Ekstrapolaatio Kuvaajan jatkamista siten, ettd voidaan lukea arvoja, joi-
hin alkuperéinen kuvaaja ei ylla

MET -arvo Metabolinen ekvivalentti. Kuvaa yksilon energiankulutusta

lepoenergiankulutukseen verrattuna

VO,max Maksimaalinen hapenottokyky
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1 JOHDANTO

Kuntotestaus on viime vuosina kehittynyt Suomessa nopeasti ja vakiintunut osaksi
likunta- ja terveyspalveluja (Liikuntatieteellinen seura ry. 2010, 4). Kuntotestausta
voidaan toteuttaa hyvin erilaisissa toimintaymparistoissa, kuten perusterveyden-
huollossa, tydterveydenhuollossa tai urheiluvalmennuksessa. Yhteiskunnallisesta
nakokulmasta katsottuna kuntotestauksen tavoitteena on edistaa terveytta ja tyo-

kykya, seka tukea urheiluvalmennusta. (Helimaki ym. 2000, 3.)

Submaksimaaliset polkupytraergometritestit ovat Kuntotestaus Suomessa — selvi-
tyksen (Helim&ki ym. 2000, 3) mukaan yksi yleisimmin kaytossa olevista aerobisen
kunnon arviointimenetelmista. Polkupyodraergometritestin avulla kuormittaminen
voidaan vakioida varmasti ja luotettavasti. Taman vuoksi sita kaytetaan paljon kes-
tavyyskunnon kuntotestauksessa, kliinisessa rasituskokeessa ja tutkimustydssa.
Testilla voidaan saavuttaa jokseenkin maksimaalinen kuormitustaso, se on turval-
linen suorittaa ja testaukseen liittyvat oheismittaukset on helppo tehda kuormituk-
sen aikana. (Vuori & Tikkanen 2005. 118, 123.)

Opinnaytetydssa perehdytaan Fitware -polkupydraergometritestiin ja sen suoritta-
miseen tietokoneohjatusti Fitware — ohjelmistolla. Fitware -testi valittiin tyéhon,
koska ohjelmisto on kaytdossa SeAMK Koskenalantien yksikossa. Tyon toiminnalli-
sessa osuudessa havainnollistetaan ohjausvideolla tietokoneohjatun Fitware-testin
suorittaminen kaytanndssa. Ohjausvideon tueksi laadimme teoreettisen viiteke-
hyksen pohjalta oheismateriaalikansion, joka siséltaa Fitware-testin suorittamisen

kannalta olennaisia asioita.
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2 KUNTOTESTAUS

Kuntotestauksella tarkoitetaan ensisijaisesti yksilén suorituskyvyn ja fyysisen kun-
non osa-alueiden mittaamista ja arvioimista (Helimaki ym. 2000, 3). Kuntotestauk-
sen katsotaan olevan kokonaisvaltaista palvelutoimintaa, jonka tarkea perusedelly-
tys on oikealla tavalla koulutettu ammattitaitoinen testaaja. Se ei siis ole vain yksit-
taisten toimenpiteiden eli testien suorittamista. Keskeisia kuntotestauksen laatukri-
teereitd ovat patevyys (validiteetti), luotettavuus ja toistettavuus (reliabiliteetti),
muutosherkkyys (sensitiivisyys), vertailtavuus ja tulosten tulkinta seka turvallisuus.
(Keskinen, Hakkinen & Kallinen 2007, 12, 14.)

Kuntotestaus voi toimia apuvdalineend kuntoilijan fyysisen kunnon kehittamisessa,
urheilijan suorituskyvyn parantamisessa tai liikuntaa vahan harrastavan yksilon
terveyden edistamisessa. Kuntotestaus ei saa olla itsetarkoituksellista, vaan sen
avulla tulee pystya asettamaan harjoittelulle tavoitteita ja tukea harjoittelun onnis-
tumisen seurantaa. (Keskinen, K.L. Ym. 2007, 12, 13.)

2.1 Kuntotestauksen hyvat kaytannot

Kuntotestauksen hyvat kaytannot seka julkisella etta yksityisella sektorilla ovat
avainasemassa laadukkaan kuntotestaamisen suunnittelussa ja toteutuksessa.
(Heinonen 2010, 61). Liikuntatieteellinen Seura ry (2010, 4) on julkaissut kymmen-
kohtaisen ohjeistuksen kuntotestauksen hyvista kaytanndista vuonna 2004—-2007
tehdyn Kuntotestauksen laadun kehittdminen -hankkeen pohjalta. Ohjeistuksen
taustalla olevan hankkeen paatavoitteena oli synnyttdd yhteistydssa kaikkien kun-
totestauskentélla toimivien tahojen kanssa laatujarjestelma, joka tahtaa laaduk-
kaan ja turvallisen kuntotestauksen palvelutapahtumaketjun hallintaan. (Liikunta-

tieteellinen Seura ry 2010, 4.)

Laadukas kuntotestausprosessi koostuu Kuntotestauksen hyvat kaytannot — oh-
jeistuksen mukaan seuraavista askeleista: turvallisuus, eettisyys, henkilokunta ja
koulutus, testausmenetelmat, -laitteet ja tilat, testeista kaytettavat termit ja testioh-

jeet, toiminta ennen testid, toiminta testin aikana, toiminta testin jalkeen, tietojen
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tallennus ja tiedonvalitys sekéa laadunhallinta. (Liikuntatieteellinen Seura ry 2010,
6-15.)

2.1.1 Kuntotestauksen turvallisuus

Turvallisuus on olennainen osa laadukasta kuntotestausprosessia. Kolme keskei-
sintd kuntotestauksen turvallisuuteen liittyvaa kysymysta ovat 1. Milloin kuntotestia
ei saa tehda? 2. Milloin kuntotesti tulee keskeyttd&d? 3. Millainen on testipaikan
ensiapuvalmius? Asiakkaalle tulee tehda riskikartoitus ennen kuntotestausta. Kar-
toituksen pohjalta arvioidaan testiin liittyvia riskeja. (Kallinen 2007, 25.) Tarvittaes-
sa asiakas ohjataan ladkarin tarkastukseen ennen testia. Mikali testin aikana ta-
pahtuu jotain poikkeavaa, tulee se kirjata yl0s. Poikkeustilanteissa toimitaan tes-
tauspaikan ennalta Kkirjattujen ohjeiden mukaan. (Liikuntatieteellinen seura ry
2010, 6.)

Kuntotestaajan tulee olla tietoinen asiakkaan sairaushistoriasta. Toimintakyvyn
rajoitukset sydamen, keuhkojen, tuki- ja likuntaelimiston toiminnassa sek& neuro-
logiset toimintahairiét ovat merkityksellisia kuntotestin suorittamisen kannalta. Li-
saksi diabetes, verenpainesairaudet tai sydamen tahdistin, anemia, kilpirauhasen
vajaatoiminta, liikkalihavuus, epamuodostumat, huimaus ja heikentynyt kognitiivi-
nen suorituskyky tulee ottaa huomioon testin tekemista suunniteltaessa. Lisaksi
ladkityksen vaikutukset harjoitusvasteisiin tulee tiedostaa. Esimerkiksi beetasal-
paajat heikentavat sydamensykkeen ja verenpaineen harjoitusvasteita ja ne ai-
heuttavat joillain henkil6illa myos vasymysta. (Noonan & Dean 2000, 785.) Kunto-
testien yhteydesséd vakavia komplikaatioita ja kuolemantapauksia aiheuttavat
yleensa sydamen ja verenkiertoelinten toimintahairiét ja sairaudet. Kuntotestauk-
sen turvallisuutta on tutkittu enimméakseen sydamen ja verenkiertoelimiston kesta-

vyystestien yhteydessa. (Kallinen 2007, 23.)

2.1.2 Kuntotestauksen eettisyys

Testaustoiminta perustuu voimassa oleviin sdadoksiin ja testaajan tulee olla sitou-

tunut toimimaan oman toimialansa eettisten ohjeiden mukaisesti. Kuntotestaus
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toteutetaan asiakkaan yksityisyyden suojaa turvaten ja yksiléd kunnioittaen. Kun-
totestausprosessissa on otettava huomioon asiakkaan motivaatio ja likunnan har-
rastamisen mahdollisuuteen vaikuttavat tekijat. Testiasiakirjoja ja — tuloksia kasitel-

la&n aina yksilonsuoja huomioon ottaen. (Liikuntatieteellinen Seura ry 2010, 7.)

Lainsdadannossé ei ole erikseen saadetty kuntotestaustoiminnasta. Lainsaadéan-
non soveltuvuutta kuntotestaukseen tulee arvioida sen mukaan onko kyseessa
terveydenhuollon piirissa tapahtuva vai muussa yhteydesséa toteutettava kuntotes-
taustoiminta. Keskeisimmat kuntotestaukseen liittyvat oikeudelliset kysymykset
liittyvat vastuukysymyksiin, testauksen suorittamisoikeuteen ja testaustietojen sa-
lassapitovelvollisuuteen. (llmanen 2007, 20.) Kuntotestausta koskevia lakeja ja
asetuksia ovat esimerkiksi asetus terveydenhuollon ammattihenkilbista
(564/1994), potilasvahinkolaki (585/1986), henkilotietolaki (523/1999) ja laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (785/1992). (Liikuntatieteellinen seura ry 2010, 6-9,
11, 14).

2.1.3 Kuntotestauksesta saatavien tietojen tallennus

Henkilotietolain saannoksia sovelletaan kuntotestausta koskeviin tietoihin. Tiedot,
jotka kuvaavat tai on tarkoitettu kuvaamaan henkilon terveydentilaa, sairautta tai
vammaisuutta taikka haneen kohdistettuja hoitotoimenpiteita tai niihin verrattavia
toimenpiteitd on pidettdva Henkilttietolain 11 8:n mukaan arkaluonteisina. Henki-
l6n terveydentilaan liittyvien tietojen kasittelemisen ja tietojen sailyttamisen tulee
perustua kyseisen henkilén nimenomaiseen suostumukseen (esimerkiksi kirjalli-
nen sopimus). Kyseiset tiedot tulee poistaa heti kun perustetta tietojen olemassa-
ololle ei enaa ole. Tulkintaa terveydenhuollon ulkopuolella tapahtuvan testaustoi-
minnan osalta tulee tehda sen mukaan mita tietoa testaustoiminnan harjoittajalla
on oikeus sailyttaa, mikali sopimussuhde palvelun kayttajaan katkeaa. (llmanen
2007, 20-21.) Henkilotietoja kasittelevia henkilditd koskee vaitiolovelvollisuus ja
sen liséksi henkildtiedot on suojattava seka teknisesti ettd organisatorisesti riitta-
valla tavalla (L 22.4.1999/523).
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2.2 Kuntotestaustoiminta Suomessa

Kuntotestaus Suomessa — selvityksen (Helimé&ki ym. 2000, 4, 6, 13) mukaan kun-
totestauksen katsotaan kuuluvan useissa oppilaitoksissa koulutettaville eri ammat-
tihenkil6ille kuten fysioterapeuteille, ladkareille, likunnanohjaajille, terveydenhoita-
jille, liikunnanopettajille ja urheiluvalmentajille. Selvityksen mukaan fysioterapeutit
muodostavat suurimman osan kuntotestaustoimintaa harjoittavista ammattiryhmis-
ta. Fysioterapeuttien koulutuksessa kuntotestauksen opetus on yleensa rakennet-
tu sisaltymaan integroituna useisiin eri ammattiaineisiin seka teoriaan etta kaytan-

non menetelmiin liittyen.

Kuntotestauksen asiakasryhmat eroavat tavoitteiltaan ja tarvitsemiensa palvelujen
osalta toisistaan. Asiakasryhmat voidaan karkeasti luokitella tavallisiin kunto- ja
terveysliikkujiin, Kkilpaurheilijoihin ja erityislikunnan ryhmiin. (llmanen 2007, 17.)
Testaamista on pidetty yleisesti kilpa- ja kuntourheilijoihin kohdistuvana toiminta-
na, mutta Helimaki ym. (2000, 16, 23) tekema selvitys osoittaa, ettd Suomessa
keskimaarainen kuntotestausta kayttdva asiakas on 31-50 —vuotias ty6ikainen
mies tai nainen. Lasten tai ikdantyneiden testaaminen on selvityksen mukaan

Suomessa harvinaista.
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3 KESTAVYYSKUNTO

Kestavyyskunto heijastaa sydamen, verisolujen, keuhkojen ja luurankolihasten
suorituskykya. Sita pidetaan yhtena parhaista koko kehon terveydentilaa ja toimin-
taa kuvaavista indikaattoreista. (ACSM 2014, 111-112.) Fyysisena perusominai-
suutena kestavyys voidaan maaritella elimiston kykyna vastustaa vasymysta fyysi-
sen kuormituksen aikana. Siihen vaikuttavat erityisesti hengitys- ja verenkiertoeli-
miston kunto, lihasten aineenvaihdunta ja hermoston toiminta. (Nummela 2007,
51))

Kestavyyskunnon harjoittaminen vaikuttaa positiivisesti moniin eri elimiin. Yleisim-
pid vaikutuksia ovat sydamen pumppaustehon lisaantyminen, lepoverenpaineen
aleneminen, HDL-kolesterolin lisdantyminen ja rasvan kayttokyvyn seka verenso-
kerin kayton tehostuminen lihasten energiantuotossa. (Kutinlahti 2012.) Saannoélli-
nen liikunta ja lisdantynyt fyysinen kunto vahentavat riskia sairastua esimerkiksi
sepelvaltimotautiin, tyypin 2 diabetekseen ja kohonneeseen verenpaineeseen.
(McArdle, Katch & Katch 2010, 858.) Naiden lisdksi, Lakka ym. (1994) havaitsivat
tutkimuksessaan, etta hyvalla kestavyyskunnolla ja vapaa-ajan liikunnalla on vah-
va yhteys pienentyneeseen riskiin saada sydaninfarkii.

Nordstrom ym. (2013) selvittivat tutkimuksessaan nuorena mitatun fyysisen kun-
non yhteytta keski-ian luunmurtumiin. Kohorttitutkimuksessa oli mukana 435 344
ruotsalaista miestd, jotka suorittivat asepalvelusta vuosina 1969-1978. Tutkimuk-
sessa oli mukana myos 4438 kaksosta, joiden avulla voitiin arvioida periman ja
ympariston vaikutuksia fyysiseen kuntoon. Ennen palvelukseen astumista miehilta
mitattiin lihasvoimaa eri testein, sekd hapenottokykya polkupydraergometritestin
avulla. Seuranta kesti 11-41 vuotta ja sina aikana 8030 miesté sai vahintdén yh-
den murtuman 40 ikavuoden jalkeen. Vain matala-energiset murtumat lantiossa,
nikamissa, lonkissa tai raajojen isoissa luissa huomioitiin. Murtuman saaneet mie-
het olivat muita useammin tupakoitsijoita. Liséksi heidan lihas- ja kestavyyskun-
tonsa olivat lahtotilanteessa heikompia. Yhteenvetona tutkimus osoitti, etta hyva
fyysinen kunto nuorella aikuisialla voi vahentaa tai siirtaa merkittavasti luunmurtu-
mien riskia miehilla keski-iassa. Tutkimus osoitti myos, ettd 30 prosentin kasvu

hapenottokyvyssa liittyi puolittuneeseen lonkkamurtumariskiin.
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3.1 Maksimaalinen hapenottokyky

Maksimaalinen hapenottokyky (VO,max) on yksi yleisimmista mittareista, joka ku-
vaa yksilon aerobista suorituskykya. Se on mittari, joka kuvastaa verenkiertoeli-
miston kapasiteettia kuljettaa verta ja veren sisaltamaa happea tydskenteleville
lihaksille, seka lihasten kykya kayttdd happea. Tama edellyttda sydamen pump-
paaman veren kokonaismaaran kasvua, jotta tydskenteleville lihaksille suuntautuu
suurempi prosenttiosuus hapekasta verta. (Smith & Fernhall 2011, 5.) Useat tut-
kimukset esittavat, ettd VO,max on vahvasti yhteydessé aerobiseen suoritusky-
kyyn (Whyte 2006, 62—63).

Hapenkulutuksen kasvu kehoa kuormitettaessa on lineaarisessa suhteessa kuor-
mituksen kasvuun tiettyyn rajaan saakka. Taman jalkeen se hidastuu eika enaa
kasva kuormituksen lisaamisestéa huolimatta. Talldin on saavutettu maksimaalinen
hapenotto. (Kutinlahti 2012.) Yhteys hapenoton ja sydamensykkeen valilla on
yleensa lineaarinen. Tasta syysta sydamensykettd voidaan kayttaa maarittdmaan
tyén kuormittavuutta tietyissa standardisoiduissa tilanteissa. (Astrand ym. 2003,
508.)

VO,max voidaan ilmoittaa absoluuttisena arvona eli litroina minuutissa (I/min).
Tama arvo kertoo kuinka monta litraa elimistd kykenee kayttdmaan happea yh-
dessa minuutissa. Absoluuttista arvoa yleisemmin kuitenkin kaytetaan suhteellista
hapenottokyvyn arvoa, jolloin VO,max ilmoitetaan kehon painokiloa kohden. Tal-
|6in arvo ilmoitetaan millilitraa kiloa kohden minuutissa (ml/kg/min). Hapenkulutus
voidaan ilmoittaa myds metabolisena ekvivalenttina eli MET-arvona. Tama arvo
kertoo, kuinka paljon suurempi energiankulutus on lepoenergiankulutukseen ver-
rattuna. (Kutinlahti 2012.)

3.2 Maksimaaliseen hapenottoon vaikuttavat tekijat

Maksimaaliseen hapenottokykyyn vaikuttavat useat eri tekijat. VO,max -arvo on
suurikokoisilla henkiléilla isompi kuin pienikokoisilla henkil6illa. Liséksi henkilon
ik&, sukupuoli, testin kuormitusmalli seka testin kuormituksen kesto, tydskentele-

vien lihasten maara ja harjoittelu vaikuttavat tuloksiin. Absoluuttinen VO,max -arvo
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ei eroa tyttojen ja poikien valilla ennen 12 ikavuotta. Murrosian jalkeen erot naisten
ja miesten valilla alkavat ndkya. Naisilla VO,max on keskimaarin 40—-45 prosenttia
pienempi miehiin verrattuna. (Nummela 2007, 53.) Taméa ero johtuu naisten pie-
nemmasta lihasmaarasta, matalammasta hemoglobiinitasosta ja verimaarasta se-
kad sydamen pienemmasta iskutilavuudesta (Fletcher ym. 2001, 1695). Miespuoli-
sella huippukestavyysurheilijalla hapenkulutus voi maksimikuormituksessa nousta
jopa yli 90 ml/kg/min. Normaalisti hapenkulutus miehilla on keskimaarin 45
ml/kg/min. (Keskinen 2004, 79.)

3.3 Kestavyyskunnon mittareita

Grant ym. (1995) vertasivat tutkimuksessaan kolmen eri epasuorasti hapenottoky-
kyd mittaavan testin tuloksia suoraan maksimaalista hapenottokykya mittaavan
juoksumattotestin tuloksiin. Tutkimuksessa mukana olleet submaksimaaliset testit
olivat 12 minuutin cooper — testi, monivaiheinen sukkulajuoksutesti ja submaksi-
maalinen polkupyoréergometritesti. Vertailu toteutettin testaamalla 22 keski-
ialtaén 22-vuotiasta nuorta tervettd miestd, jotka olivat tavallisia liikkujia. Tutki-
muksen tulokset osoittavat, etta tutkimuksessa kaytetyt epasuorasti hapenottoky-
kya mittaavat testit tuottivat eroavia VO,max -arvoja. Nain ollen on sopimatonta
verrata toisiinsa eri ennustavista testeista saatuja tuloksia. Lisaksi tutkimustulokset
osoittavat, ettd tutkimuksessa kaytetyista testeistd 12 minuutin cooper — testi on
paras testi arvioimaan yksilon aerobista kuntoa. Sukkulajuoksutestin ja submaksi-
maalisen polkupyoraergometritestin tulokset olivat epatarkempia mittaamaan
maksimaalista hapenottokykyd, verrattuna cooper-testiin. Sukkulajuoksutestin ja
polkupyoéraergometritestin tulokset olivat juoksumattotestistd saatuihin VO,max -
arvoihin verrattuna jarjestelmallisesti lian matalia. Cooper-testin ja sukkulajuoksu-
testin etuja ovat mahdollisuus testata useita henkildita kerrallaan, mutta testit sisal-
tavat potentiaalisen terveysriskin, koska nama testit tuottavat maksimaalisen rasi-
tuksen testihenkilolle. Lisdksi nama testit vaativat asiakkaalta korkean motivaation,
jotta testilla saadaan aidosti maksimaalinen rasitus esille. Submaksimaalinen pol-
kupyoraergometritesti ei nojaa yksilon motivaatioon, mutta on aikaa vieva testime-

netelma.
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4 POLKUPYORAERGOMETRITESTI

P-O. Astrand ja |. Ryhming kehittivat yksiportaisen 6 minuutin polkupyoraergomet-
ritestin 1950-luvulla (Keskinen, O.P. Ym. 2007, 82). Vaihtoehtona yksiportaisille
polkupyoraergometritesteille, Maritz ym. mittasivat sydamen syketta sarjoista
submaksimaalisia kuormia. He ekstrapoloivat saatujen vastausten perusteella asi-
akkaan ian mukaisen maksimisykkeen. Tasta kehittyi yksi suosituimmista mene-
telmistd maksimaalisen hapenkulutuksen arvioimiseen. (ACSM 2010, 77—78.) Ta-
han menetelmdan pohjautuvat muun muassa WHO:n, YMCA:n ja Siconolfin pol-
kupydraergometritestit. (Keskinen, O.P. ym. 2007, 86.)

WHO:n suositus maksimaalisen hapenkulutuksen arvioimiseen polkupyoraergo-
metritestilla on vuodelta 1971. Suositus perustuu sykkeen ja hapenkulutuksen va-
liseen lineaariseen yhteyteen. (Lange Andersen ym. 1971, 10.) Alkuperaisessa
suosituksessa tavoitteena on saada 3-4 neljan minuutin pituista kuormaporrasta
40(50)-80 prosentin tasolle maksimaalisesta aerobisesta tehosta (VO,max).
Kuorma-sykepareista muodostetaan regressiosuora, joka ekstrapoloidaan mitat-
tuun tai idn mukaan arvioituun maksimaaliseen sykkeeseen. Tutkittavan maksi-
maalinen aerobinen teho saadaan selville, kun maksimisykettd vastaava polkemis-
teho muunnetaan hapenkulutukseksi. (Manttari 2012, 231.)

4.1 Polkupyoraergometritestin kaytto kestavyyskunnon mittaamisessa

Yksilon maksimaalinen aerobinen kunto voidaan maarittdd joko mittaamalla mak-
simaalista hapenottokykya suoralla menetelmalla tai arvioimalla sita submaksi-
maalisista testeista saatujen tietojen perusteella. (Astrand ym. 2003, 506). Arvioitu
VO,max perustuu sydadmen sykkeen ja tehdyn tyon véliseen suhteeseen, jolloin
sen maarittdminen onnistuu esimerkiksi polkupyodraergometrilla. (Kutinlahti 2012.)
Tyoterveyshuollossa kaytetaan yhtena yleisend hapenottokyvyn arviointimittaus-
menetelmana polkupyordergometritestia. Submaksimaalisen testin aikana elimis-
toéa ei kuormiteta maksimaalisesti, vaan VO,max arvioidaan pienitehoisen rasituk-

sen aikana tapahtuvien elimistén muutosten avulla. (Nevala-Puranen 1997, 79.)
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Submaksimaaliseen kuormitukseen perustuvat epasuorat testit ovat maksimaali-
siin testeihin verrattuna edullisia, aikaa saastavia, tarpeeksi luotettavia ja toistetta-
via. Terveitd ihmisia testattaessa ei mydskaan tarvita ladkarin valvontaa. (Manttari
2012, 225-226.) Maksimaaliseen kuntotestaamiseen verrattuna fysioterapeutit
voivat soveltaa submaksimaalista kuntotestaamista paremmin Kkliinisessa tyos-
saan. Asiakkaat joiden suorituskyky on rajoittunut johtuen esimerkiksi fyysisesta
kivusta, vasymyksestd, ongelmista tasapainossa tai kavelyssa, submaksimaalinen
kuntotestaaminen on maksimaalista kuntotestaamista parempi vaihtoehto.
(Noonan & Dean 2000, 782-783.)

4.2 Fitwaren polkupytraergometritesti

Fitwaren moniportainen polkupyoraergometritesti on sovellus WHO:n ja YMCA:n
moniportaisista ergometritesteista. Testissa kaytetddn paasaantoisesti kahden
minuutin pituisia kuormia, mutta myods yhden minuutin sovellus on ollut kaytossa.
Riittavan alkulammittelyn ja testiolosuhteisiin mukautumisen varmistamiseksi testi
aloitetaan pienellda poljentateholla (30-60 W). Kuormitusta lisatdén 10-30 W ker-
rallaan tasaisin nostoin (1)-2 minuutin valein, kunnes asiakkaan syke saavuttaa 85
prosenttia maksimisykkeesta. (Keskinen, O.P. Ym. 2007, 89-90.) Vakioidulla ty6-
kuormalla saadut vasteet sydamensykkeeseen ovat yksil6llisid, joten verenkier-
toelimistdén kuormitus voidaan ilmoittaa parhaiten prosentuaalisesti yksilon sykere-
servista. Yksilon sykereservi maaritellaan yksilon maksimisykkeen ja leposykkeen
perusteella. (Astrand ym. 2003, 511.)

4.3 Submaksimaalisten polkupyodraergometritestien luotettavuus

Takalo (2001) selvitti pro gradu — tutkielmassaan Fitwaren ja WHO:n submaksi-
maalisten polkupydraergometritestien luotettavuutta. Fitwaren ja WHO:n testeilla
saatuja ennustettuja maksimaalisen hapenkulutuksen arvoja verrattiin tutkielmas-
sa toisiinsa ja suoraan maksimaalisesti hapenkulutusta mittaavan testin tuloksiin.
Fitware-testi toteutettiin seka yksi ettd kaksi minuuttia kestavilla kuormaportailla.

Testin aikana kuormaa nostettiin tasaisin valiajoin niin kauan kunnes testihenkilén
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syke saavutti 80 prosenttia maksimisykkeestéd. Kahden ja yhden minuutin kuorma-
portaita hyddyntavien testien luotettavuutta ja vertailtavuutta muihin submaksimaa-
lisiin polkupy6réaergometritesteihin ei ole tutkielman mukaan aikaisemmin selvitet-
ty. Maksimaalinen hapenotto selvitettiin viemalla submaksimaalinen Fitwaren testi
uupumukseen saakka. Testijoukkoon kuului 26 miesta ja 17 naista. Miesten keski-
ika oli 34 = 10 vuotta ja naisten 26 + 6 vuotta. Testihenkil6t olivat terveitd ja hyva-
tai normaalikuntoisia. Jokainen testihenkild suoritti WHO:n testin, Fitwaren kahden
tai yhden minuutin kuormaportailla tehtdvan suobmaksimaalisen testin seka uu-
pumukseen asti vietdvan Fitwaren testin. Hapenkulutuksen arvot Fitwaren ja
WHO:n testista saatiin Fitware-ohjelman ennustamana. Tutkielman tulokset osoit-
tavat, ettd 21-51 -vuotiaiden terveiden, hyva- tai normaalikuntoisten miesten koh-
dalla seka Fitwaren kahden minuutin kuormaportailla toteutettu testimalli etta
WHO:n testi antavat luotettavia testituloksia. Liséksi tuloksista selviaa, etta WHO:n
testimenetelmalla saadut tulokset ovat luotettavia 20-39 -vuotiaiden terveiden
naisten kohdalla. Sen sijaan Fitwaren testimenetelmalla yhden minuutin kuorma-
portailla tehtyna ei voida luotettavasti selvittda naisten maksimaalista hapenkulu-
tusta. (Takalo 2001.)

Miehilla Fitwaren testin (kahden minuutin kuormaportailla suoritettuna) ja suoralla
menetelmalla mitattujen arvojen valinen ero oli keskimaarin vain 1,1 ml/kg/min.
Korrelaatiokerroin testitulosten vélilla oli 0,916 (p<0.001). WHO:n testilla arvioidun
VO,max:n ja suoraan mitattujen arvojen valinen keskimaardinen ero oli pieni, 2,4
ml/kg/min. Korrelaatiokerroin oli 0,923 (p<0.001). Seka Fitwaren ettda WHO:n testin
antamat arvioidut VO,max -arvot olivat suoraan mitattuihin arvoihin verrattuna ma-
talampia. Naisten kohdalla ero Fitware-testitulosten ja suoraan mitattujen VO,max
-arvojen valilla oli suuri. Keskim&arin ero oli 5,4 ml/kg/min korrelaatiokertoimen
ollessa 0.793 (p<0.001). WHO:n testimalli osoittautui naisten kohdalla luotetta-
vammaksi. Ero tulosten valilla oli vain 1,0 ml/kg/min ja korrelaatiokerroin oli 0.887
(p<0.001). Seka Fitwaren etta WHO:n testin antamat arvioidut VO,max -arvot oli-

vat naisilla suoraan mitattuihin arvoihin verrattuna korkeampia. (Takalo 2001.)
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5 POLKUPYORAERGOMETRITESTIN SUORITTAMINEN FITWARE
PRO — OHJELMISTOLLA

Fitware Pro — ohjelmisto on suunniteltu ja ohjelmoitu insindoritydbnd vuonna 1997.
Tyon tarkoituksena oli kehittaa Windows — ohjelma tarkentamaan ja helpottamaan
kestavyyskunnon mittaamista. (Ahvenranta 1997.) Fitware -testid saa kaupallisesti
FitWare® ja TWare® tuotemerkkien nimella. Ohjelmisto sisaltéa mittaus-, analy-
sointi- ja seurantaohjelmiston. (Keskinen, O.P. ym. 2007, 89,91.)

5.1 Polkupyoraergometritestia edeltavat toimenpiteet

Ennen testia syttetdan asiakkaan tiedot ohjelmistoon. Taman jalkeen tarkistetaan
asiakkaan terveystiedot, elamantavat ja testitulosten luotettavuuteen vaikuttavat
tekijat. (Fitware Pro 2006..., 7-8.) Testituloksia voivat vaaristaa tekijat, jotka vaikut-
tavat sydamen sykkeeseen. Naita ovat esimerkiksi ympariston l[ampdotila, tunteet ja
testia edeltanyt ruokailu. (McArdle, Katch & Katch 2010, 205.) Myds jannittaminen,
flunssa ja akuutti tulehdus voivat vaikuttaa testin tuloksiin (Fitware Pro 2006..., 7-
8). Kuntotestaajan tulee huomioida ennen testin suorittamista myds mahdollisen
ladkityksen vaikutukset harjoitusvasteisiin. Esimerkiksi beetasalpaajat heikentavat
sydamensykkeen ja verenpaineen harjoitusvasteita ja ne aiheuttavat joillain yksi-

16illa myds vasymysta. (Noonan & Dean 2000, 785.)

Testia edeltavat ohjeet asiakkaalle. Testin luotettavuuden kannalta asiakkaan

tulisi

— Kayttaa testissa mukavaa, liikuntaan sopivaa vaatetusta

— Valttda tupakointia ja kofeiinia 3 tuntia ennen testia

— Valttda alkoholia 12 tuntia ennen testia

— Nauttia runsaasti nestetta

— Valttaa raskasta liikuntaa 24 tuntia ennen testia

— Nukkua riittavasti testid edeltavana yona. (ACSM 2014, 113.)

On olemassa toimintaohjeita, joilla voidaan vakioida testitilanne ja sykereaktio.
Testihuoneen lampdtilan tulisi olla 18-22 °C ja suhteellisen kosteuden alle 60 pro-
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senttia. Suoraan asiakkaan kasvoihin ei saa kohdistaa tuuletusta, silla se laskee
syketta voimakkaasti. Erilaiset psyykkiset tekijat voivat vaikuttaa sydamen sykkee-
seen, siksi testitilan tulisi olla mahdollisimman rauhallinen ja ylimaaraista keskus-
telua asiakkaan kanssa polkemisen aikana pitéisi valttdd. Submaksimaalisten tes-
tien virheet voidaan jakaa teknisiin (ergometri, sykkeen mittaus), ymparistosta joh-
tuviin (lampotila, kosteus, hairidtekijat), itse maaritysmenetelmaan liittyviin (yksilol-
liset erot maksimisykkeessa) ja tutkittavasta johtuviin virheisiin (jannitys, laakkeet,
testiin valmistautuminen). (Keskinen, O.P. Ym. 2007, 79,82.)

Ennen varsinaisen testin aloittamista asiakkaalta mitataan pituus, paino ja lepove-
renpaine. Testin aikana on syytd mitata verenpainetta, jos asiakkaan systolinen
verenpaine on yli 180 mmHg ja/tai diastolinen verenpaine on yli 200 mmHg. Mikali
systolinen lepoverenpaine on toistettujen mittausten jalkeen edelleen yli 180 ja/tai
diastolinen paine yli 120, on testin suoritusta harkittava vakavasti. (Keskinen, O.P.
Ym. 2007, 90.)

5.1.1 Riskien kartoitus

Asianmukaiset suositukset kuntotestaukselle tehdaan perustuen riskianalyysiin
(Kuvio 1), joka jakaa osallistujat kolmeen luokkaan a) matalan riskin testattavat b)
kohtalaisen riskin testattavat ja c) korkean riskin testattavat. Matalan riskin testat-
tavia ovat henkil6t, joilla ei ole oireita tai diagnoosia sydan- ja verisuonisairaudes-
ta, keuhkosairaudesta tai aineenvaihdunnan sairaudesta ja joilla on sydan- ja veri-
suonisairauksien riskitekijaluettelon (Kuvio 2) mukaan korkeintaan yksi riskitekija.
Kohtalaisen riskin testattavia ovat henkil6t, joilla ei ole oireita, merkkeja tai diag-
noosia sydan- ja verisuonisairaudesta, keuhkosairaudesta tai aineenvaihdunnan
sairaudesta, mutta on riskitekijaluettelon mukaan kaksi riskitekijaa tai enemman.
Korkean riskin testattavia ovat henkil6t, joilla on ainakin yksi oire tai diagnosoitu
sydan- ja verisuonisairaus, tai aineenvaihdunnan sairaus. Minimisuositus on, etta
asiakas tayttda kuntotestauksen esikyselylomakkeen ennen testid. Valmiita esiky-
selylomakkeita ovat esimerkiksi PAR-Q — kysely (Physical Activity Readiness
Questionnaire) tai ACSM/AHA — lomake. (ACSM 2010, 22-23, 61.) Myds Fitware
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— ohjelmistosta |0ytyy valmis esikyselylomake. Lomakkeen voi l&ahettaa asiakkaalle

etukateen taytettavaksi. (Fitware Pro 2006..., 8.)

(esitietolomake)

Terveyden arviointi, sairaushistoria

A

Tiedossa oleva sydan- ja
verisuonisairaus, keuhko- tai
aineenvaihdunnan sairaus.

[

— Kylla

A

Ei

Merkittavia sydan- ja verisuonisairauteen,
keuhko- tai aineenvaihdunnan sairauteen
viittaavia oireita/merkkeja.

\ 4

Korkea riski

Kylla Ei

y

ACSM riskiarviointitaulukon mukainen
riskitekijoiden maara.

- 22 —— <2
| 1

Kohtalainen riski Matala riski

Kuvio 1. Riskianalyysi (ACSM 2010, 24, muokattu).
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POSITIIVISET RISKITEKIJAT KRITEERIEN MAARITELMAT
€] Miehet > 45 v. Naiset > 55 v.
Perheen sairaushistoria Sydaninfarkti, sepelvaltimon revaskularisaatio tai

dkillinen kuolema ennen 55 vuoden ik33 isalla tai
muilla miespuolisilla ensimmaisen asteen
sukulaisilla, tai ennen 65 vuoden iki3 idilla tai
muilla naispuolisilla ensimmadisen asteen
sukulaisilla.

Tupakointi Tupakoi tai on lopettanut tupakoinnin edellisten
kuuden kuukauden aikana tai altistuu ympariston
tupakansavulle.

Liikunnan puute Ei osallistu vahintaan 30 minuuttia kestavaan
kohtalaisen voimakkaaseen (40 % - 60 % VO,R)
liikuntaan vahintaan kolmena paivana viikossa
vahintaan kolmen kuukauden ajan.

Liikalihavuus* BMI > 30 tai vy6tarén ymparys > 102 cm miehilld ja
> 88 cm naisilla.
Hypertensio Systolinen verenpaine > 140 mmHg ja/tai

diastolinen 2 90 mmHg, vahvistettu vahintaan
kahdella eri mittauksella tai jos asiakkaalla on
verenpainetta alentava laakitys.

Dyslipidemia LDL-kolesteroli > 3.37 mmol/I tai HDL-kolesteroli <
1.04 mmol/| tai asiakkaalla on kolesterolia alentava
ladkitys. Kokonaiskolesteroli > 5.18 mmol/I.
Verensokeri Paastoverensokeri on vahintdaan 5.50 mmol/I,
mutta korkeintaan 6.93 mmol/l, tai asiakkaalla on
heikentynyt glukoosinsieto = kahden tunnin arvot
suullisessa glukoositoleranssitestissa vahintaan
7.70 mmol/l, mutta korkeintaan 11 mmol/|.
Vahvistettu vahintaan kahdella eri mittauksella.
NEGATIIVISET RISKITEKUAT KRITEERIEN MAARITELMAT

HDL-kolesteroli > 1.55 mmol/l.

Huom. Kliinista paatosta tehtdessa lasketaan yhteen riskitekijat. Jos HDL on korkea, vahenna yksi
riskitekija positiivisten riskitekijéiden summasta, koska korkea HDL vihentaa sydan-ja
verisuonisairauksien riskid.

*Ammatilliset mielipiteet lihavuuden merkeista ja kynnyksista vaihtelevat. Siksi on hyva kaytta3 kliinista
harkintakykya tata riskid arvioitaessa.

Kuvio 2. Sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijat (ACSM 2010, 28, muokattu).

Kuntotestauksen ehdottomat ja suhteelliset kontraindikaatiot on esitelty seuraa-
vassa taulukossa (taulukko 1). Naiden lisaksi kuntotestausta ei suositella tehta-
vaksi raskauden viimeisella kolmanneksella tai jos raskauden aikana on ollut
komplikaatioita (McArdle, Katch & Katch 2010, 899). Tarkein saant6 on, etta testia
ei tehdé asiakkaille, jotka eivat tunne oloaan hyvaksi silla hetkella. Testi kannattaa
talloin siirtaa turvallisuussyista, mutta myos siksi ettei sairaana testaaminen anna

luotettavia tuloksia asiakkaan kunnosta. (Kallinen 2007, 34.)



21(47)

Taulukko 1 Kuntotestauksen ehdottomat ja suhteelliset kontraindikaatiot (ACSM

2014,15).

Ehdottomat kontraindikaatiot

Viimeaikainen merkittdva muutos lepo-
EKG:ss4, joka viittaa merkittavaan is-
kemiaan, askettaiseen sydaninfarktiin

tai muuhun akuuttiin sydantapahtu-
maan

Epastabiili angina pectoris

Kontrolloimattomat sydamen rytmihairi-
0t, jotka aiheuttavat oireita tai vaaranta-
vat hemodynamiikan

Vakava, oireileva aorttastenoosi

Kontrolloimaton, oireileva sydamen va-
jaatoiminta
Akuutti keuhkoveritulppa tai keuhkoin-
farkti
Akuutti myokardiitti tai perikardiitti

Epailty tai tiedossa oleva dissekoituva
aneurysma (aortan suonen sisakalvon
repeama)

Akuutit infektiot, joihin liittyy kuume,

saryt tai imusolmukkeiden turpoaminen.

Suhteelliset kontraindikaatiot

Vasemman paasepelvaltimon ahtauma

Kohtalainen sydanlapan ahtautuma

Elektrolyyttien poikkeavuuksia, kuten

kaliumin tai magnesiumin puute

Vakava kohonnut verenpaine (yli
200/110 mmHg levossa)
Sydamen tihealyontiset rytmihairiot tai
hitaat rytmihairiot
Hypertrofinen kardiomyopatia ja muut
muodot, jotka estavat ulosvirtausta
Neuromotorinen, tuki- ja liikuntaelinten
tai reumaattinen sairaus, joka voi pa-
hentua rasituksessa

Korkea-asteinen eteiskammiokatkos

Sydamen kammion aneurysma

Kontrolloimaton metabolinen sairaus,
kuten diabetes tai tyreotoksikoosi
Krooninen infektiotauti
Henkinen tai fyysinen vajaatoiminta,
joka aiheuttaa kyvyttomyyden liikkua

riittavasti
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5.1.2 Fitware —testin kuormaportaiden valinta

Submaksimaalisessa kuormituksessa syke tasaantuu kuormituksen edellyttamalle
steady-state — tasolle (Keskinen, O.P. Ym. 2004, 87). Talla tasolla optimaalinen
sydamensyke ja kuormituksen asettamat verenkiertoelimiston vaatimukset koh-
taavat (Kenney, Wilmore & Costill 2012, 183). Sydamensyke saavuttaa steady-
state — tason kahdessa minuutissa matalilla kuormitustasoilla jatkuvasti tyésken-
nellessa. Kuormituksen kasvaessa, aika joka tarvitaan sydamensykkeen tasaan-
tumiseksi, pitenee progressiivisesti. (Fletcher ym. 2001, 1696.) Steady-state — taso
muodostaa pohjan yksinkertaisille kuntotesteille, jotka on kehitetty arvioimaan
hengitys- ja verenkiertoelimistdon aerobista kuntoa. Paremman kestavyyskunnon
omaavilla on matalampi steady-state -taso jokaisella harjoitusintensiteetilla kuin
heikompikuntoisilla. (Kenney, Wilmore & Costill 2012, 183.)

Testin oletettu kuormitustaso perustuu asiakkaan sukupuoleen ja kuntotasoon.
Kuormannostot ja aloitustehot ovat huonokuntoisemmalla asiakkaalla pienemmat
kuin hyvakuntoisella. Suositeltu testin kesto on 10-20 minuuttia. Oletuskuormi-
tusmallit ovat inaktiivi nainen (aloituskuorma 30 W, kuorman nosto 2 min véalein 15
W), aktiivi nainen (aloituskuorma 30 W, kuorman nosto 2 min valein 20 W), urheili-
janainen (aloituskuorma 50 W, kuorman nosto 2 min valein 25 W), inaktiivi mies
(aloituskuorma 40 W, kuorman nosto 2 min vélein 20 W), aktiivi mies (aloitus-
kuorma 50 W, kuorman nosto 2 min valein 25 W) ja urheilijamies (aloituskuorma
60 W, kuorman nosto 2 min valein 30 W). Mikali yhden minuutin kestoisia kuormia
kaytetaan, kuormitusta lisataan 10 W minuutin valein seka miehilla etta naisilla.
Aloituskuormat ovat samat kuin kahden minuutin mallissa. (Keskinen, O.P. Ym.
2007, 90.)

5.1.3 1k&& vastaavan maksimisykkeen maarittaminen

Kerran tarkkaan maaritettynd maksimisyke (HRmax) on hyvin luotettava arvo, joka

sailyy lahes muuttumattomana paivasta toiseen. Arvo kuitenkin muuttuu jossain
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maarin normaaleista ikdantymiseen liittyvistda muutoksista johtuen. HRmax maari-
telladn usein ikaan pohjautuen, koska HRmax laskee noin yhden sykkeen vuodes-
sa 10 — 15 ikavuodesta eteenpdain. Arvioitu HRmax voidaan maarittdd kaavalla
HRmax = 220 iskua/min miinus yksilon ika vuosina tai HRmax = 208 miinus (0.7 x
yksilon ikd vuosina). (Kenney, Wilmore & Costill 2012, 182-183.) Kuntourheilussa
laskutapaa on kaytetty hyvalla menestykselld, mutta urheilijoilla maksimisyke pitéi-
si méaaritella erikseen. Yksipuolisesti hitailla syketasoilla harjoitelleilla urheilijoilla
maksimisyke voi alentua merkittdvasti oman ikaryhman normaaliarvoista. (Keski-
nen, O.P. Ym. 2004, 87.)

Laskukaava HRmax = 220 miinus ika esitetdan usein kirjallisuudessa ilman selitys-
ta tai viittausta alkuperaiseen tutkimukseen. Laskukaavan yleisesti hyvaksytysta
kaytosta huolimatta kaavan historiantutkimus paljastaa, etta kaavaa ei ole kehitetty
alkuperaisen tutkimuksen pohjalta, vaan se on tulosta noin yhdestatoista viittauk-
sesta julkaistuihin tutkimuksiin tai julkaisemattomiin tieteellisen kokoomateoksen
osiin. Maksimisyketta ilmoittavaan laskukaavaan HRmax=220 miinus ika tulee siis
suhtautua kriittisesti. Sen kaytdlle ei ole tieteellisia meriitteja harjoitusfysiologiassa
tai siihen liittyvissé aloissa. Laskukaava tulisi kehittaa niin, etta se ottaa huomioon
yksilon kuntotason ja terveydentilan. (Robergs & Landwehr 2002, 1.)

5.2 Testin suorittaminen tavoitesykkeen mukaan Fitware -ohjelmistolla

Testi aloitetaan menemalla Fitware Pro — ohjelmiston Maksimaalisen hapenkulu-
tuksen arviointi -osuuteen ja valitsemalla asiakas seka kaytettava testivaline. Tes-
taaja varmistaa, ettd asiakkaan sykevyo on kiinnitetty tarpeeksi tiukalle ja etta pol-
kupyoraergometrin poljinkorkeus on sopiva. (Fitware Pro 2006..., 8.) Asiakkaan
tulee istua pystyasennossa suoraan poljinten ylapuolella, polvinivel noin viiden
asteen kulmassa (Keskinen, O.P. Ym. 2007, 90). Testi alkaa, kun asiakas aloittaa

polkemisen. (Fitware Pro 2006..., 8.)

Asiakkaan syketta tarkkaillaan koko testin ajan. Se mitataan jokaisen tydminuutin
lopusta 15 sekunnin keskiarvona. Tietokoneohjatussa testissa syke siirtyy auto-
maattisesti tietokoneelle viiden sekunnin valein. Testin ajan seurataan myds, etta

poljinkierrokset pysyvat vakiona noin 60 kierrosta minuutissa. Jokaisen kuorman
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lopussa kysytdan asiakkaan RPE-tuntemus Borgin 6-20 asteikolla (Liite 1). (Kes-
kinen, O.P. Ym. 2007, 90-91.) RPE- asteikko eli koetun kuormittavuuden asteikko
kertoo asiakkaan subjektiivisen tuntemuksen liikunnan rasittavuudesta (ACSM
2010, 82). Verenpaine mitataan tarvittaessa jokaisen kuorman puolivalin jalkeen
(Keskinen, O.P. Ym. 2007, 90-91).

Testi on keskeytettava, jos turvallisuus sita vaatii. Tarkeimpia kriteereita testin
keskeyttamiselle ovat

— rintakipu ja voimakas raajakipu

— huimaus, sekavuus tai motoriikan hairiot

— hengenahdistus ja hyperventilointi

— pahoinvointi, kalpeus ja huulien sinerrys (syanoosi)

— poikkeava reaktio sykkeessa tai verenpaineessa

— voimakas uupuminen &killisesti

— verenpaine yli 250/130 mmHg (tai vain toinen arvo ylittyy)

— systolinen verenpaine alenee, vaikka kuorma kasvaa

— syke alenee, vaikka kuorma kasvaa. (Fitware Pro... 2006, 9.)

Systolinen verenpaine kasvaa dynaamisen tyon lisdantyessa. Rasituksessa sy-
damen iskutilavuus kasvaa diastolisen paineen pysyessa yleensda muuttumatto-
mana tai keskimaaraistad matalampana. Maksimaalisen harjoituksen jalkeen systo-
linen verenpaine pienenee yleensa normaalisti ja lepotaso saavutetaan kuudessa
minuutissa. Systolinen paine sailyy usein normaalia matalampana useita tunteja
harjoituksen jalkeen. (Fletcher ym. 2001, 1696.)

Testi voidaan lopettaa manuaalisesti (Fitware Pro... 2006, 10). Testi on lopetetta-
va manuaalisesti esimerkiksi silloin kun asiakkaan RPE-tuntemus on 17 tai han
haluaa muusta syysta lopettaa (Keskinen, O.P. Ym. 2007, 90). Muulloin testi lop-
puu automaattisesti, kun tavoitesyke on saavutettu tai kun asiakas ei endé jaksa
polkea. Taman jalkeen alkaa loppuverryttely. Loppuverryttelyn tulisi kestda vahin-
taan kaksi minuuttia ja se tehdaan alhaisilla poljentatehoilla. (Fitware Pro... 2006,
10.)

Usein tavoitesyke saavutetaan nopeasti, ilman merkkidkaan uupumisesta tai testin

keskeyttamiseen liittyvista oireista. Talldin voidaan kysya asiakkaalta, mikali han
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haluaa jatkaa testia uupumisrajaan saakka siten, ettd testi lopetetaan, kun asiak-
kaan arvioitua jaksamisaikaa on jaljella 1-2 minuuttia. Namé ohjeet péatevat testat-

taessa terveitd nuoria ja aikuisia. (Keskinen, O.P. Ym. 2007, 90.)

5.3 Testitulosten laskeminen ja analysointi

Testin tulokset voidaan analysoida Fitware:n analysointisovelluksella. Ohjelma
laskee maksimaalisen polkemistehon poljettujen syke-kuormaparien lukuarvojen
perusteella. Ohjelma kayttaa asiakkaan tiedettya tai tilastollista maksimisyketta ja
muuntaa sen hapenkulutukseksi laskentakaavaa kayttden. (Keskinen, O.P. Ym.
2007, 91.) Ohjelmalla voidaan arvioida asiakkaan todellinen maksimisyke testin
analysointi -osiossa arvioidun jaksamisajan avulla, jos testissa asiakkaan maksi-
misykkeend on kaytetty ohjelman valitsemaa idn mukaista tilastollista maksimisy-
kettd. (Fitware Pro... 2006, 11.)

Sykesuunnan mukainen analysointimenetelm& on valmiiksi kaytdssa, kun testia
analysoidaan ensimmaisté kertaa. Oletuksena ohjelma aktivoi sykkeet testin puoli-
valista testin loppukohtaan. Fitware Pro — ohjelmistossa sykekayralta voidaan vali-
ta analysoitava alue manuaalisesti. (Fitware Pro... 2006, 10-11.) Yleensa syke-
kayraltd valitaan analysoitavaksi sellainen alue, joka kasvaa suoraviivaisesti, ja

jossa syke on yli 120 lyéntid minuutissa (Keskinen, O.P. Ym. 2007, 91).

Analysointi voidaan valita tehtavaksi myos jaksamisajan mukaan. Tatd menetel-
maa suositellaan kaytettavaksi silloin, kun asiakkaan todellista maksimisyketta ei
tiedeté ja kun asiakkaan arvioitu jaksamisaika testissa pystytdéan arvioimaan suh-
teellisen tarkasti. Menetelméssa maksimaalinen hapenkulutus lasketaan arvioidun

jaksamisajan kohdasta méaaritetyn kuorman mukaan. (Fitware Pro... 2006, 11.)

Mikali kaytbssa ei ole automaattista testiohjelmaa, voidaan testin tulokset ekstra-
poloida itse. Keskinen, O.P. Ym. (2007, 89) mukaan maksimaalinen hapenkulutus
lasketaan siten, ettd sijoitetaan 2-4 syke-kuormaparia millimetripaperille xy-
koordinaatistoon. Y-akselille tulee syke ja x-akselille ty6teho. Naiden pisteiden lapi
piirretaan suora, jota jatketaan (ekstrapoloidaan) ikaa vastaavaan maksimisykkee-

seen asti. Maksimisykkeen kohdalta piirretddn suora kohtisuoraan alaspéin x-
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akselille. Suoralla oleva x-akselin teholukema on henkilén maksimaalinen polke-
misteho (Pmax). VO, max voidaan ennustaa laskukaavalla VO, (ml x kg 1 x min 1)

= (11,016 x Pmax) x kehon paino * + 7.

5.4 Testipalautteen antaminen

Ohjelma laatii asiakkaalle statuksen, josta ndkyy asiakkaan suorituskyky verrattu-
na hanen sukupuoleensa ja ikaryhmaansa. Statuksessa nakyvét asiakkaan koko-
naishapenkulutus (I/min) sek&d asiakkaan painoon suhteutettu kokonaishapenkulu-
tus (ml/kg/min tai MET) verrattuna hanen sukupuoleensa ja ikdaryhmaansa. Jos
asiakkaalla on ylipainoa, voidaan ohjelmalla nayttdd miten painon muutos vaikut-
taa hanen painoon suhteutetun kokonaishapenkulutuksen mukaiseen kuntoluok-
kaansa. Statuksessa nakyvat myods absoluuttisen hapenkulutuksen ja painoon
suhteutetun hapenkulutuksen normin kaikki kuntoluokat ikaryhmittain. (Fitware
Pro... 2006, 12.)

Fitware Pro — ohjelmisto luo automaattisesti asiakkaalle sopivan ja turvallisen lii-
kuntaohjeen. Liikuntaohjeessa on huomioitu asiakkaan maksimaalinen hapenkulu-
tus, ik&a, sukupuoli ja mahdolliset sairaudet. Ohjeen tavoitteena on yllapitaa hyvaa
kuntoa ja parantaa huonoa kuntoa. Liikuntaohje siséltda ohjeet jokaiselle kesta-
vyysalueelle ja valmiiksi luotuja ohjeita voidaan muokata. Ohjeisiin on mahdollista

lisdtd oma harjoittelualue ohjeineen. (Fitware Pro... 2006, 12.)

Testin jalkeen asiakkaalle voidaan antaa palautteeksi testin analysoinnista saata-
vat tulosteet. Ohjelmistosta saatavia tulosteita ovat esimerkiksi palauteraportti,
testitulokset, kestavyysalueiden liikkuntaohjeet seka muuta tietoa kestavyysalueis-
ta. Asiakkaalle voidaan tulostaa yksilon seurantakaavio, jos han on kaynyt testissa
aiemmin. Yksilon seurantakaavion avulla voidaan seurata asiakkaan edistymista.
(Fitware Pro... 2006, 14.)
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5.5 Kestavyyskunnon luokittelu maksimaalisen hapenottokyvyn avulla

Sid Robinson julkaisi vuonna 1938 tutkimuksen, jossa on selvitetty ian vaikutusta
miesten maksimaaliseen hapenottokykyyn. Tuota ennen on julkaistu useita vaes-
totutkimuksia, joissa on tutkittu ian ja sukupuolen vaikutusta maksimaaliseen ha-
penottokykyyn. Robinsonin lisdksi American Heart Association on julkaissut vuon-
na 1972 VO,max -suositusarvot 25-60 —vuotiaille. Merkittavinta ja laajinta tutki-
musta aiheeseen liittyen on kuitenkin tehnyt Per-Olof Astrand. (Shvartz & Reibold
1990, 3.)

Shvartz ja Reibold ovat julkaisseet vuonna 1990 laajan kirjallisuuskatsauksen, joka
pohjautuu kaikkiaan 62 vuoteen 1986 mennessd USA:ssa, Canadassa ja seitse-
massa Euroopan maassa julkaistuun tutkimukseen. Katsaukseen on hyvaksytty
tutkimukset, joissa maksimaalista hapenottoa on mitattu suoralla menetelmalla.
Lahes jokaisessa katsaukseen valikoituneessa tutkimuksessa on tutkittu vahintaan
kuutta tervetta, vahan liikkuvaa, tietyn ikaista ja tiettyd sukupuolta olevaa henkil6a.
Yhteensa katsauksessa on otettu huomioon 98 miesté ja 43 naista, jotka ovat ial-
tdan 6-75 — vuotiaita. (Shvartz & Reibold 1990, 4.) Taulukoissa 2. ja 3. on esitetty
kirjallisuuskatsauksen pohjalta laaditut kansainvaliset, idnmukaiset kuntoluokituk-

sen viitearvot naisille ja miehille.



Taulukko 2. Kestavyyskunnon luokittelu maksimaalisen
naisilla (VO,max ml/kg/min) (Kutinlahti 2012).
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hapenottokyvyn avulla

Ika/kuntotaso | Heikko | Huono | Valttava | Keskimaar. | Hyva | Erittain- | Erinomainen
hyvi
20-24 alle 27 | 27-31 | 32-36 | 37-41 42-46 | 47-51 | yli 51
25-29 alle 26 | 26-30 | 31-35 | 36-40 41-44 | 45-49 | yli 49
30-34 alle 25 | 25-20 | 30-33 | 34-37 38-42 | 43-46 | yli 46
35-39 alle 24 | 24-27 | 28-31 | 32-35 36-40 | 41-44 | yli 44
40-44 alle 22 | 22-25 | 26-29 | 30-33 34-37 | 38-41 | yli 41
45-49 alle 21 | 21-23 | 24-27 | 28-31 32-35| 36-38 | yli 38
50-54 ale 19 | 19-22 | 23-25 | 26-29 30-32 | 33-36 | yli 36
55-59 ale 16 | 18-20 | 21-23 | 24-27 28-30 | 31-33 | yli 33
60-65 ale 16 | 16-18 | 19-21 | 22-24 25-27 | 28-30 | yli 30

Taulukko 3. Kestavyyskunnon luokittelu maksimaalisen
miehilla (VO,max ml/kg/min) (Kutinlahti 2012).

hapenottokyvyn avulla

lkda/kuntotaso | Heikko | Huono | Valttava | Keskimaar. | Hyva | Erittdin- | Erinomainen
hyva
20-24 alle 32 | 32-37 | 38-43 44-50 51-56 | 57-62 yli 62
25-29 alle 31 | 31-35 | 36-42 43-48 49-53 | 54-59 yli 59
30-34 alle 29 | 29-34 | 35-40 41-45 46-51 | 52-56 wli 56
35-39 alle 28 | 28-32 | 33-38 30-43 44-48 | 49-54 yli 54
40-44 alle 26 | 26-31 32-35 36-41 42-46 | 47-51 wli 51
45-49 alle 25 | 25-29 | 30-34 35-38 40-43 | 44-48 yli 48
50-54 alle 24 | 24-27 | 28-32 33-36 37-41 | 42-46 yli 46
55-59 alle 22 | 22-26 | 27-30 31-34 35-39 | 40-43 wli 43
60-65 alle 21 | 21-24 | 25-28 20-32 33-36 | 37-40 wli 40
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5.6 Testauslaitteet

Polkupyoraergometreissa on laitekohtaisia eroja. Yleisimmin nykyaan ovat kaytos-
sa sahkdjarrutteiset ergometrit, mutta on olemassa my6s mekaanisella ja mag-
neettisella jarrulla toimivia ergometreja. Ergometrien jarrutusvoiman pitaa olla ka-
libroitavissa, jotta sdadettyyn vastukseen ja tehoon voi luottaa. (Nummela 2007,
59.) SeAMK Koskenalantiella kaytdssa oleva polkupyoraergometri Tunturi E85 on
sahkémagneettijarruinen. Jarrun toiminta perustuu magneettiseen vastukseen.
Tasta syysta laitetta ei tarvitse kalibroida, mikali sitd kayttéda ja huoltaa kayttéop-
paan mukaisesti. Kayttboppaan mukaan laitteen huoltotarve on vahainen. Kiinni-
tysruuvien ja mutterien kireys on kuitenkin syyta tarkastaa aika ajoin. (Tunturi E85
kayttdohje, 96.)
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6 VIDEON KAYTTO OPPIMISPROSESSISSA

Videon tiedetaan olevan tehokas keino esittaa asioita (Kerdnen, Lamberg & Pent-
tinen 2005, 227). Tasta syysta videon kayttod voi olla hyva ratkaisu, kun tavoitteena
on opettaa. (Aaltonen 2007, 16.) Videon kaytolla opetuksessa voidaan esittdd asi-
oita mielenkiintoisella tavalla ja auttaa opiskelijoita ymmartamaan haastavia asioita
(Koumi 2006, 95). Video tarjoaa oppimiskokemuksia, joita voi olla jopa mahdoton-
ta toteuttaa perinteisen opetuksen keinoin. Erilaiset simulaatiot mahdollistavat tie-
tojen ja taitojen oppimisen autenttisia konteksteja vastaavissa tilanteissa. Tama
tukee uusien tietojen ankkuroitumista todellisiin tilanteisiin. (Olkinuora ym. 2001,
18.) Videon kayttd opetuksessa mahdollistaa opiskelijoille vapautta ja luovuutta
koota ja valittda oppimaansa. Se on nopea ja helppo tiedonannon véline. (Bull &
Bell 2010, 7-9.) Liséksi video on helposti muokattavissa ja sitéd voidaan levittaa eri
muodoissa. Oikein suunnattuna sen avulla on mahdollista tavoittaa suuri massa-

yleiso tai tarkasti rajattu kohderyhma. (Aaltonen 2007, 16.)

Arvioitaessa videon kaytt6d osana oppimisprosessia on tarkeaa kuitenkin muistaa,
ettei mikaan opetuksessa kaytettavasta multimediasta ole vastuussa oppimisesta.
Parhaimmillaankin oppimisen ja median valilla on vain epésuora yhteys. (Jonas-
sen ym. 1994, 31-39.) Pelkastaan digitaalisen videon olemassaolo ei itsesséaén
aiheuta parempaa oppimista. Oikeanlaisen videon sisallyttdminen opetukseen voi
kuitenkin olla yksi onnistumiseen johtavista tekijoistd. Sen avulla voidaan saavut-
taa opiskelijoiden mielenkiinto, auttaa ymmartamaan vaikeita asiayhteyksia tai ke-
hittd& opiskelijoiden tiedon pitkaaikaista sailymista. Pysyakseen relevanttina opis-
kelijoille ja tulevaisuuden tyévoimalle, koulujen ja opettajien on tarkedéa pohtia vi-

deon kayton soveltamista opetuksessa. (Bull & Bell 2010, 3.)

6.1 Videon kaytto kliinisten taitojen opettamisessa

Maloney ym. (2013) selvittivat pilottitutkimuksessaan kolmen eri opetusmetodin
vaikuttavuutta kolmannen vuoden fysioterapeuttiopiskelijoiden kliiniseen suoritus-
kykyyn. Tutkimuksessa verrattiin suoralla menetelmélla perinteisen luokkaopetuk-

sen, ohjausvideon seka opiskelijoiden omavideointi-menetelman oppimistuloksia
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toisiinsa. Liséksi tutkimuksessa selvitettiin strukturoidulla kyselylla opiskelijoiden
tyytyvaisyytta ja havaintoja tutkimuksessa kaytettyihin opetusmetodeihin liittyen.

Tutkimukseen osallistui kaikkiaan 49 kolmannen vuoden fysioterapeuttiopiskelijaa.
Heidat jaettiin kolmeen, satunnaistettuun tutkimusryhmé&an. Ryhmat toteuttivat jo-
kaisen edella mainituista kolmesta opetusmetodista ja heidan kliinista suoritusky-
kyaan mitattiin. Tutkimuksessa ei |[0ydetty merkittavia eroja opetusmetodien valilla.
Merkittdvat erot opetusmetodien valilla 16ytyivat kyselytuloksista. Perinteiseen
luokkaopetukseen verrattuna etukateen videoitu ohjausvideo ja opiskelijoiden
omavideo-menetelma saivat opiskelijoilta huomattavasti korkeammat pisteet Li-
kert-asteikolla mitattuna. Ohjausvideon ja omavideon valilla ei tutkimuksessa 10y-
detty eroja. Pilottitutkimus osoittaa, etta vaihtoehtoiset opetusmetodit perinteisiin
opetusmetodeihin verrattuna voivat tuottaa vastaavia oppimistuloksia. Tutkimustu-
losten mukaan vaihtoehtoisia opetusmetodeja voidaan kayttaa yhtalailla kuin pe-
rinteisid opetusmenetelmia sen sijaan, etta niilla ainoastaan taydennettaisiin ope-

tusta. (Maloney ym. 2013.)

Maloney ym. (2013) lisaksi Weeks ja Horan (2013) ovat selvittaneet videon kayton
vaikuttavuutta fysioterapeuttiopiskelijoiden Kliinisten taitojen opettamisessa. Tutki-
musjoukko koostui 62 ensimmaisen vuoden fysioterapeuttiopiskelijasta ja heidan
Kliinistd suorituskykyadn mitattiin kaytannonkokeilla. Liséksi opiskelijoiden tyyty-
vaisyytta videopohjaisen opetuksen vaikutuksista oppimisen ja kaytanndnkokee-
seen valmistautumisen nakokulmasta selvitettiin kyselylla. Videota kaytettiin tutki-
muksessa kahden eri asiakastapauksen opettamisessa. Tutkimustulokset osoitta-
vat, etta opiskelijat joiden oppimista tuettiin videopohjaisella oppimisaktiviteetilla,
kaytannonkokeiden pisteet olivat merkittavasti korkeammat kuin opiskelijoilla, jotka
eivat olleet osallistuneet tydpajaan. Lisaksi tuloksista selvisi, ettéa opiskelijat pitivat
uutta oppimisaktiviteettia vaikuttavana ja miellyttdvana, seka sen koettiin kehitta-
neen heidan itseluottamustaan kaytdnnénkokeessa.

Tutkimuksen pohjalta voidaan todeta, ettd videopohjainen oppimisaktiviteetti on
vaikuttava ja kayttokelpoinen lahestymistapa valmistamaan fysioterapeuttiopiskeli-
joita kaytantoon. Videon kayton todettiin olevan aktiivinen, opiskelijakeskeinen la-
hestymistapa, joka vahensi opiskelijoiden kaytdnnonkokeiden suoritukseen liitty-
vaa ahdistusta. (Weeks & Horan, 2013.)
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6.2 Ohjausvideon kasikirjoittaminen

Kasikirjoituksella eli skriptilla kuvataan videotuotannon ideoita ja tavoitteita. Skrip-
tin tehtava on palvella sen tekijan omia tarpeita ja se voi keskittyd esimerkiksi sa-
nalliseen selitykseen, jota tdydennetdan kuvilla. Kasikirjoitus voi myos nojata vah-
vasti kuviin sanallisia selityksid ollessa vain muutama tai ei ollenkaan. (Jones
2003, 88.) Kasikirjoituksen tarkkuutta ja laajuutta ei ole maaritelty. Sitd tehdessa
on tarkeaa miettid ensin kohdeyleis6 ja asian mielenkiintoinen esitystapa. (Lepo-
niemi 2010, 54.)

Kasikirjoituksen pohjalta voidaan tehd& myds erillinen storyboard eli kuvakasikirjoi-
tus. Kuvakasikirjoitus toimii muistilistana kuvaustilanteessa ja se voi olla muodol-
taan esimerkiksi sarjakuva, joka sisaltéda kaikki videoon tulevat elementit mukaan
lukien kuvat, selostustekstit, aanitehosteet ja musiikin. (Kerédnen, Lamberg & Pent-
tinen 2005, 188.)

Aivan kuten muissakin videoissa, myds opetusvideoissa hyvan kasikirjoituksen
rooli korostuu. Opetusvideoissa skriptin tulee jakaa opeteltava asia selkeisiin, pe-
rakkaisiin ja osuviin vaiheisiin, jotka opastavat katsojan sujuvasti koko prosessin
l&pi. Opetusvideoiden tarkoitus on kertoa vaihe vaiheelta, kuinka jokin asia teh-
daan. (Jones 2003, 246.) Kuviossa 1. esitetddn opetusvideon kasikirjoittamisen
pedagogiset paakohdat.
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Kohdeyleisé Oppimisen konteksti Opettamisen aikomukset
*Kenelle video tehddidn 2 "Missd kontekstissa video "Mihin tarkoitukseen video
esitetddn 2 tehddidn

OPETUSVIDEON PEDAGOGISET PAAKOHDAT

1. Saa katsoja haluamaan tietda 4. Kerro katsojalle mits teit
* Kaappaa ja ylldpida katsojan huomio. »  Teeyhteenveto keskeisists asioista.

2. Kerro katsojalle miti aiot tehdi 5. Liitd videon eri vaiheet toisiinsa
* Viittaa siihen mitd ontulossa. » Liit3 jokainen vaihe toisiinsa ja/tai
*  Kerromihintulee kinnittdd huomiota. muuhun oppimateriaaliin.
* Perustele miksiseuraava osio esitetddn. « Tarkista, ettd materiaaleissa kdytetdan
yhtenevii termeji.
3. Tee se pedagogisesti
* Fasilitoi tarkkaavaista videon katsomista.
*  Mahdollista katsojan henkilékohtainen
tiedon konstruointi.
*  15t3 tilaa miettimiselle.
*  Selvenniasiaa kayttdmalla videossa
esimerkiksi yksinkertaistavia grafiikoita.
*  luotarinalle rakenne.

Kuvio 3. Opetusvideon pedagogiset paakohdat (Koumi 2006, 96-97.)

6.3 Tekijanoikeus

Tekijanoikeus tarkoittaa luovan tyon tuloksena syntyneen uuden teoksen kuulu-
mista aina tekijalleen. Teos voi olla esimerkiksi kirjallinen tuotos, maalaus, valoku-
va, savellys, elokuva tai tietokoneohjelma. Tekijanoikeus syntyy automaattisesti
uuden teoksen luomishetkelld, eiké laissa maaritelld itse teosta sen tarkemmin.
Riittd&, kun se on uusi ja ainutkertainen. Tekijanoikeudet on maariteltyna tekijanoi-
keuslaissa ja lain tarkoitus on suojata luovan tyon tekij6itd. Tekijanoikeuslaki suo-
jaa yhtélailla kaikkia luovan ty6n tuloksena syntyneita teoksia, vaikka niiden tekijat
eivat toimisikaan ammatillisessa mielessé. Mikali teoksella on useampia tekijoita,
tekijanoikeus syntyy kaikille tyéryhméan jasenille, joiden taiteellisella nakemyksella
on ollut ratkaiseva merkitys teoksen syntyyn. (Kerdnen, Lamberg & Penttinen
2005, 18.) Tekijanoikeuslaki suojaa teoksia myos digitekniikan piirissa. Niin teos-
ten muuntaminen digitaalimuotoon kuin digitaalisen teoksen kopioiminenkin vaatii
luvan oikeudenhaltijalta. (Meisalo, Sutinen & Tarhio 2003, 158.)
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on syventda luotettavan polkupydraergometrites-
tauksen osaamista SeAMKin Fysioterapian tutkinto-ohjelmassa. Opinnaytetyon
tavoitteena on tehda Fitware — polkupyoraergometritestin suorittamisesta ohjaus-
video ja sita taydentava oheismateriaalikansio fysioterapiaopiskelijoiden itsendisen

opiskelun tueksi.
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Ennen teoreettisen viitekehyksen kirjoittamista, valitsimme polkupyoéréergometri-
testimenetelman, jota kasittelemme tyéssamme. Teimme tiedonhakua aiheeseen
liittyen ja selvitimme puhelintiedustelulla tammikuussa 2015, mita eri testimene-
telmia tydelamassa on kaytossa. Tekemassamme tiedustelussa Fitwaren testime-
netelma toistui useasti. Lopullinen paatos valita Fitware — testi opinnaytetydssam-
me kasiteltavaksi testiksi tehtiin koulullamme kaytdssa olevan testiohjelmiston pe-

rusteella.

Teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen jatkui syyskuuhun 2015 saakka. Taman
jalkeen toteutimme kirjallisen tyén pohjalta ohjausvideon kéasikirjoittamisen seka
kuvaamisen syyskuussa 2015. Ohjausvideolla esitellaan Fitware- polkupyoraer-
gometritestin suorittaminen kronologisesti. Ohjausvideosta tehtiin hyvin kéytan-
nonlaheinen. Ohjausvideolla kerrotaan, mita asioita tulee ottaa huomioon ennen
kuin asiakas saapuu testitilanteeseen. Sen jalkeen esitellaéan testia edeltavat toi-
menpiteet, kuten asiakkaalle tehtavat alkumittaukset, riskien kartoitus ja testilait-
teiston esivalmistelut. Testia edeltavien toimenpiteiden jalkeen videolla naytetaan
testin suorittaminen testin aloituksesta testin lopetukseen. Viimeisend kerrotaan
testitulosten analysoinnista ja ohjelmistosta saatavista palautetulosteista seka seu-

rantamahdollisuudesta.

Ennen ohjausvideon kasikirjoittamista ja kuvaamista tutustuimme Fitware -
ohjelmistoon tarkemmin seka harjoittelimme Fitware -testin tekemista kaytannos-
sa. Taman jalkeen kirjoitimme ohjausvideon kasikirjoituksen. Kirjoitimme kasikirjoi-
tuksen tekstimuodossa eri testin vaiheet erotellen. Halusimme tuoda ohjausvideol-
la esille tarkeimmat ydinajatukset testin kaytdnnon suorittamiseen liittyen. Testin

teoreettinen tausta on kasitelty tarkemmin kirjallisessa tyGssa.

Kuvasimme ohjausvideon SeAMKin Koskenalantien yksikdssa. Esiinnymme vide-
olla itse testaajan ja asiakkaan rooleissa. Kuvaustilanteessa testin eri vaiheet ku-
vattiin todellista testitilannetta mukaillen. Ohjausvideon kuvaamiseen ja videon
jalkituotantovaiheeseen saimme apua alan osaajilta. Jalkituotantoon kuuluivat vi-
deon leikkaus ja editointi. Videoon lisattiin editointivaiheessa kertojan &ani. Tavoit-

teemme oli tehda videosta havainnollistava ja selkea. Ohjausvideon lisédksi koko-
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simme videota taydentavan oheismateriaalikansion syyskuussa 2015. Kansiossa
on Fitware — ohjelmiston valmis esikyselylomake (Liite 2), Borgin asteikko, testin
tekemisen kontraindikaatiot, riskianalyysikuvio ja sydan- ja verisuonisairauksien

riskitekijat.

Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyo, jonka tarkoitus on vastata seka
kaytannollisiin etta teoreettisiin tarpeisiin. Tyolla voidaan tahdata esimerkiksi am-
matillisen kentan kaytannontoiminnan ohjeistamiseen, opastamiseen, toiminnan
jarjestamiseen tai jarkeistamiseen. Kohderyhmasta riippuen tyon toteutus voi olla
kirja, vihko, opas, cd-rom, portfolio, kotisivut tai esimerkiksi tapahtuma. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 8-9.) Opinnaytetyon laajuus edellyttdad toteutukseen usein pari-
tyoskentelya. Paritydskentely mahdollistaa kaytannon tiedon reflektoinnin useam-
man ihmisen toiminnassa. Tydssa vuorovaikutus ja toiminta saavat tiedon ela-
maan. TyOparin eri osapuolet kokevat ja elavét tiedon eri tavoin. Se on yhden ih-
misen tiedon omaksumista enemman. Toiminnallinen opinnaytety6 vaatii valmiutta
asettaa toiminnallinen ja henkilokohtainen tieto suhteeseen ja sen myota koetuk-
selle. (Vilkka & Airaksinen 2004, 15-16.)
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9 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessimme alussa polkupy6raergometritestaus tuntui opinnayte-
tyon aihevalintana mielenkiintoiselta ja odotimme aiheesta l6ytyvan kattavasti tie-
toa ja tutkimuksia. Teimme paljon tiedonhakua yleisella tasolla polkupyéraergo-
metritesteihin liittyen ja se osoitti, ettd polkupydraergometritesteista on olemassa
runsaasti eri testiprotokollia ja niiden sovelluksia. Tama toi tydéskentelyymme lisé-
haastetta, koska nyt ymmarsimme kuinka monisaikeinen ja laaja opinnaytetydom-
me aihe oli. Pohdimme tyossamme kéaytettavaa testiprotokollaa useita kertoja ja
lopulta paatimme valita Fitware — testiprotokollan tydhomme. Paadyimme Fitware
— testiin, koska Fitware Pro-ohjelmisto on kaytdssa koulussamme ja tydssa oli tar-
koitus hyddyntaa koulun testilaitteistoa. Lisahaastetta tydskentelyyn toi opinnayte-
tydomme aihealueeseen liittyva kasitteistd ja tyomme tiedon syvyyden maéaarittami-
nen. Pohdimme, mita asioita voimme olettaa fysioterapiaopiskelijoiden jo tietavan
ja mitka asiat ovat tydon ymmartamisen kannalta ehdottoman olennaisia kasitella

tarkemmin.

Prosessin alussa tavoitteenamme oli tuoda ty6h6n runsaasti tutkittua tietoa polku-
pyoraergometritestien ja erityisesti Fitware — testin luotettavuudesta. Laajemman
tiedonhaun perusteella l6ytamamme tutkimukset polkupytraergometritestien luo-
tettavuuteen liittyen olivat julkaisuajaltaan vanhoja ja kasittelivéat testeja, jotka eivat
olleet sovellettavissa opinnaytetybphomme. Ainoa I6ytamamme Fitware-testin luo-
tettavuutta selvittdnyt tyo oli Takalo (2001) pro gradu — tutkielma. T&sta syysta
emme saaneet rakennettua tybhémme tavoittelemaamme vahvaa tutkimuspohjaa
Fitware-testin luotettavuudesta. Tydomme kannalta olennaisten tutkimusten puut-
tumisen hyvaksyminen oli vaikeaa ja tuloksettomaan tiedonhakuun kului paljon
aikaa. Tydbmme pohjautuu pitkalti kirjalahteisiin ja Fitware Pro — ohjelmiston kayt-

tdoppaaseen.

Fitware-testiin perehtyessdmme meille herasi kysymyksia testin kaytannén suorit-
tamiseen liittyen. Fitware — ohjelmistossa kaytettyja lahteita oli vahan, emmeka
|0ytaneet niista vastauksia pohtimiimme asioihin. Milla perusteilla testin oletus-
kuormitusmallit (inaktiivi, aktiivi, urheilija) on valittu ja miten testaaja osaa valita

kaytettavan kuormituksen oikein esimerkiksi rajatapauksissa? Mikali testaaja tekee
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virheen valinnassa, kuinka paljon se vaikuttaa testituloksiin? Vaatii paljon koke-
musta ja ohjelmistoon perehtymista, etté testaaja osaa hyodyntad oikein kaikkia
ohjelmiston tarjoamia mahdollisuuksia. Polkupytraergometrin yhteydessa, lahteis-
sa oli usein mainittu steady-state — taso, jonka saavuttaminen kestaa 2-3 minuuttia
harjoituksen intensiteetista riippuen. Fitware — testissd kuormaportaan kesto on
vain 1-2 minuuttia, joten ehtiikd asiakas talloin saavuttamaan steady-state — tason
kuormaportaiden aikana? Pohdimme, kuinka tarkeaa steady-state — tason saavut-
taminen on luotettavien tulosten kannalta? Jos se on tarkeda, miksi Fitware — tes-
tissa ei ole huomioitu tata? Fitware — ohjelmisto kayttaa oletuksena testissa asiak-
kaan ian mukaista tilastollista maksimisyketta. Tilastot, joihin ohjelmistossa viita-
taan, ovat vuodelta 1998. Testin suorittamisen kannalta asiakkaan maksimisyke
on merkittdvassa roolissa, jos testi lopetetaan tavoitesykkeeseen. Miksi ohjelmis-
toon on valittu tilastollinen maksimisyke esimerkiksi yleisesti kaytdssa olevan 220
miinus ika laskentakaavan tai muun laskukaavan sijaan? Yhteenvetona voimme
tekemamme selvitystyon perusteella todeta olevamme sita mielta, ettd Fitware —
testi on nimensa mukaisesti arviointimenetelma ja sen antamiin tuloksiin kannattaa

suhtautua sopivalla kriittisyydella.

Kuntotestaus Suomessa — selvityksen mukaan polkupyorédergometritesti oli yksi
yleisimpia kaytdssa olevia maksimaalisen hapenkulutuksen arviointimenetelmia
1990-luvulla. (Helimaki ym. 2000, 3). Pohdimme opinnaytetydprosessin aikana,
millainen polkupydraergometritestin tilanne on Suomessa nykydan, koska edelli-
sen selvityksen julkaisusta on kulunut jo 15 vuotta. Emme saaneet kysymykseen

vastausta, koska uusi selvitys on vasta suunnitteilla.

Oma nakemyksemme polkupydréergometritestauksesta oli opinnaytetydprosessin
alkuvaiheessa ristiriitainen. Tiesimme, etta testia kaytetaan kaytannon tydelamas-
sa ja taustalla oli my6s omakohtaisia kokemuksia testin kaytosta esimerkiksi urhei-
ljoiden kuntotestauksessa. Emme kuitenkaan olleet varmoja siitd, kuinka laajalti
testi todellisuudessa on kaytossa ja milla perusteella kaytettavat testiprotokollat on
valittu. Opinnaytetyon alussa tekemamme puhelintiedustelu polkupyéraergometri-
testien kaytosta tydelamassa osoitti, etta testiprotokollat vaihtelevat paljon ja usein
kayttoon on valittu edullisin testimenetelm&. Pohdimme ty6n alkaessa, miksi tes-

tauskaytanteet ovat niin kirjavia ja kuinka luotettavia kaytdssa olevat modifioidut
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testiprotokollat ovat. Esimerkiksi Fitware — testi on otettu kaytté6n jo 1990 — luvul-
la, mutta sen luotettavuudesta ei edelleenkdan ole riittavasti saatavilla tutkittua
tietoa, vaikka testiohjelmisto on laajalti kaytdssa. Kuka Fitware — testin on alun
perin kehittanyt ja milla perusteella sitd on alettu kayttaa laajemmin? Pohjautuuko
testin kayttd hyviin kokemuksiin, koska tutkittua tietoa testin luotettavuudesta ei ole
saatavilla? Pohdimme myo6s, kuinka hyddyllinen opinnaytetydbmme on, mikali testin

kaytto vahenee merkittavasti tulevaisuudessa.

Kuntotestaus on yksi osa fysioterapeutin ammatillista osaamista ja vaikka testikay-
tanteet ovat usein kirjavia, voidaan luotettavalle kuntotestaukselle maaritella tietyt
kriteerit, jotka patevat missa tahansa kuntotestaustoiminnassa. Kuntotestausta ei
tehdd vain testaamisen vuoksi, vaan silla tulee olla tarkoitus. Kuntotestauksen
avulla asetettavan tavoitteen tulee palvella yksittdisen asiakkaan tai yhteison fyy-
sistd hyvinvointia ja sitd kautta vaikuttaa myos asiakkaiden kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin. Mielestamme kuntotestaus on yksi tarkeimmista fysioterapeutin tyo-
valineista, jolla voidaan seurata asiakkaan fyysisen kunnon kehittymista ja loytaa
oikeat valineet asiakkaan ohjaukseen. Se on tyovaline, jonka avulla voidaan moti-
voida asiakasta saavuttamaan positiivisia muutoksia fyysisessa kunnossaan ja

nahda konkreettisesti fysioterapian vaikuttavuus.

Tyomme aikana vahvistui ajatus siita kuinka tarked osa kuntotestausta seuranta
on. Pohtiessamme polkupyoréaergometritestien luotettavuutta paadyimme siihen,
ettd koska yhta oikeaa tutkimuksin perusteltua tapaa suorittaa polkupydraergomet-
ritestid ei ole, tarkeinta testin luotettavuuden varmistamiseksi on se, etté testi tois-
tetaan yksittaisen asiakkaan kohdalla aina samalla tavalla. Tdméa korostuu polku-
pyoraergometritestauksessa, koska testiprotokollia on useita erilaisia, eivatka ne
ole suoraan vertailtavissa keskenaan. Taytyy kuitenkin muistaa, ettéa kuntotestaus
ei ole pelkk&a testin suorittamista, vaan siihen kuuluu paljon muutakin. Tyémme
teoreettinen viitekehys avaa kasitysta siitd, kuinka fysioterapeutteina meidan on
tarkeda oppia ajattelemaan kuntotestausta laajana palvelukokonaisuutena. Koko-
naisuuden kannalta silla on merkitysta, kuinka huolellisesti toteutamme testihetkel-
|& tehtavat toimenpiteet, mutta myds ennen testia ja testin jalkeen huomioitavat
asiat. Esimerkiksi kuntotestaukseen kiinteasti kuuluva terveysneuvonta-osuus on

erityisesti asiakaskokemuksen ja fysioterapian vaikuttavuuden néakokulmasta kat-



40(47)

sottuna kuntotestauksen yksi merkittdvimmista palasista. Kuntotestiin tuleva henki-
|6 haluaa tietd&, mité tietoa juuri tamé testi antaa omasta terveydentilasta ja millai-
silla elamantapamuutoksilla voi saavuttaa positiivisia muutoksia, jotka vaikuttavat
esimerkiksi tydssa jaksamiseen. Emme ole painottaneet opinnaytetydmme teo-
reettisessa viitekehyksesséa kuntotestaustoimintaan kiintedsti kuuluvaa terveys-
neuvontaosuutta, mutta olemme ehdottomasti sita mielta, ettd se on tarked osa

Fitware-testausta.

Opinnaytetydmme toiminnallisessa osuudessa suunnittelimme ja teimme tietoko-
neohjatusta Fitware-testista ohjausvideon, jonka tarkoituksena on syventaa tutkin-
to-ohjelmamme fysioterapiaopiskelijoiden kaytdnnon testaustaitojen osaamista.
Halusimme tehdéa ohjausvideon, koska se on mielestamme ajankohtainen, miele-
kas ja havainnollistava tapa esittda asioita. Mielestamme videon kayttéa voitaisiin
hyodyntaa fysioterapiakoulutuksessa kaytannontaitojen opetuksessa enemman-
kin. Tiedon nopea saatavuus ja tiedon helppo jaettavuus ovat tana paivana avain-
asemassa tassa digitalisoituvassa yhteiskunnassa. Ohjausvideon tekeminen it-
sessaan on aikaa vievaa, mutta mielestamme videoiden kaytt6a opetuksessa voi-
taisiin hyddyntaa esimerkiksi oppimistehtavien muodossa. Videoiden tekemisen
teknistd osaamista ei valttamatta edes tarvittaisi, jos videot tuotettaisiin esimerkiksi
yhteistydssa kulttuurituotannon koulutuksen kanssa. Se tukisi myds toivottua kou-

lutusalojen moniammatillista yhteisty6ta.

Opinnaytetydprosessin aikana muodostunut oma kokemuksemme videon kaytosta
ohjausmielessa on, etta videolla pystyimme havainnoimaan nopeasti ja tehokkaas-
ti haluttuja asioita toivotulla tarkkuudella. Ohjausvideon tekeminen vaati runsaasti
aikaa, koska jokaisen ohjausvideolla esille tuotavan asian tuli olla perusteltua.
Olennaisten asioiden selkea ja tiivis esittaminen kronologisesti osoittautui odotet-
tua haastavammaksi tehtdvaksi. Valitsimme ohjausvideoon vain tarkeimmat ja

olennaisimmat asiat Fitware-testin suorittamisesta.

Tydbmme pohjalta voimme todeta, ettd mielestdmme erilaiset ohjausvideot ovat
yksi hyva tyovaline, jonka kayttoa lisddmalla opiskelijat voisivat hybtyd monessa
mielessa. Videon tekeminen antaa mahdollisuuden esittdd asioita luovasti, mutta
samalla se vaatii perehtymaan syvallisesti asiaan, joka videolla esitetdén. Videon

kayttoa kliinisten taitojen opetuksessa fysioterapiakoulutuksessa ei ole tutkittu vie-
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|& kattavasti, mutta tutkimukset jotka aiheesta I6ytyvat ovat lupaavia. Ohjausvide-
oiden kayttd oppimisen tukena ei olisi paikkaan sidonnaista ja se mahdollistaisi
opeteltaviin asioihin perehtymisen nopeammin konkreettisemmalla tasolla kuin
esimerkiksi pelkka kirjallisessa muodossa oleva teksti ja kuvat. Tana paivana fy-
sioterapeuttien taito markkinoida omaa asiantuntijuuttaan korostuu. Mielestamme
ajan hermolla pysyminen myos asioiden esitysmuotojen ja havainnollistamistapo-

jen valinnassa on yksi ratkaiseva pala, jolla voimme nostaa osaamistamme esille.

Opinnaytetyoprosessin perusteella olemme sitd mielta, etta Fitware-testin luotetta-
vuudesta ja validiteetista olisi trkeaa tehda lisatutkimusta. Fitware-testi antaa kat-
tavasti tietoa yksilon aerobisesta suorituskyvysta ja ohjelmisto soveltaa testista
saatavia tietoja esimerkiksi yksilon henkilokohtaisen liikuntaohjelman luomisessa.
Ohjelmiston antamat liikuntaohjeet ovat konkreettiset ja olisi mielenkiintoista selvit-
taa, kuinka ohjeet toimivat kaytannossa. Fitware-testia voitaisiin kayttda hapenot-
tokyvyn mittarina interventiotutkimuksessa, joka selvittaa esimerkiksi eri kesta-
vyysalueilla tehtdvan harjoittelun vaikutuksia maksimaaliseen hapenottokykyyn

terveilla, vahan liikkuvilla naisilla tai miehilla.
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Liite 1 Borgin asteikko
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6 Ei rasitusta

7 Erittain kevyt

8

9 Hyvin kevyt

10

11 Kevyt

12

13 Hieman rasittava
14

15 Rasittava

16

17 Hyvin rasittava
18

19 Erittain rasittava
20 Maksimaalinen rasitus

ACSM 2010, 83. (Muokattu)
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Liite 2 Fitware esikyselylomake

ENNAKKOKYSELY KUNTOMITTAUKSEEN SAAPUVALLE

Henkilotiedot

Sukunimi: Etunimi:
Syntymaaika: Henkilétunnus:
Tyo6paikka: Ammatti:
Koulutus:

Osoite:

Puhelin (koti): ! Puhelin (tys):
Puhelin (matka): Sahkoposti:
Paino: kg Pituus: cm

Verenpaine  Systolinen: Diastolinen:
Kuntoliikunnan harrastus

o Eilainkaan o Satunnaisesti o 1-2 krtvko o 3-4 krt/vko o yli 4 krt/vko
Todetut sairaudet ja laakitys

o Sepelvaltimotauti o Sydaninfarkti

0 Kohonnut verenpaine o Sydamen lappavika
o Aivohalvaus o Aivoverenkierron hairisita
0 Syddmen rytmihairi® o Sydamentahdistin
o Kavelykipua pohkeissa o Sydanlihassairaus
o Syva laskimotukos o Astma

o Allergia o Keuhkolaajentuma

o Krooninen keuhkoputkentulehdus o Keuhkoahtaumatauti
o Diabetes o Kilpirauhasen toimintahairio

0 Anemia o Korkea veren kolesteroli

o Korkea verensokeri o Nivelrikko, -kuluma

o Krooninen selk&sairaus o Pallea-,nivus- tai napatyra

o Nivelreuma o Mielenterveyden ongelma

o Uniapnea o Mahahaava

o Ruokatorven tulehdus o Leikkaus askettain

0 Kasvain tai sydpa o Kohonnut silménpaine

0 Na&on tai kuulon heikkous o Huomattava ylipaino

o Tapaturma &skettain

Kaytatké saannéllisesti tai usein jotain laakitysta ?

o En o Kylla, mita:

Onko Sinulla muita sairauksia ?

o Ei o Kylla mita:

Lisatietoja sairauksista ja laakityksesta

Raskaus, synnytykset
o Olen raskaana, raskausviikko

Oireet viimeisen 6kk:n aikana

o Rintakipuja, jotka ilmaantuvat rasituksessa
o Rintakipuja, jotka tuntuvat tavallisimmin rintalastan seudussa
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Rintakipuja, jotka helpottuvat nitroglyseriinilaakkeill&
Rasitukseen liittyva hengenahdistus

Huimausoireita

Rytmihairistuntemuksia

Toistuvia, likkumista haittaavia selkakipuja

Toistuvia niska-hartiaseudun kipuja

Toistuvia, liikkumista haittaavia nivelkipuja, missa nivelissé:
Poikkeavan voimakasta uupumusta likkuessa

Fyysinen rasitus aiheuttanut usein paansarkya

Ollut kuumetta, flunssaista oloa tai muuten poikkevaa vasymystéa viimeisen 2 viikon aikana

OO0OO0OOOOOOOO

Liikunta

Tavallisimmat liikuntalajit:
Kilpaurheiluharrastus (aikaisempikin):

Tyoén fyysinen kuormittavuus |

o toimisto o kevytfyysinen o raskas fyysinen

Tyomatkat
3 Yhteensa km, josta autolla km, pyoralla km ja kavellen km
Tupakointi
0 en koskaano en saannollisesti
o tupakoin, savuketta / pv sikaria / pv piipullista / pv
o olen lopettanut, vuotta sitten

Oma arvio kunnostasi verrattuna samanikaiseen suomalaisvaestoon

Kestavyyskunto Lihaskunto
0 erinomainen o erinomainen
hyvinhyvd o hyva

hyvd o keskitaso
keskitaso o valttava
vélttavd o heikko

heikko

o
o
o
o
o
0 hyvin heikko

Kuntotestiin valmistautuminen

1. Valta voimakasta fyysisté rasitusta ja alkoholin kayttoa testia edeltavana paivana seka testipaivana.
2. Valta tupakointia, kahvia, teets, kolajuomia tai ateriointia vahintaan 2 tuntia ennen testia.

3. Testissa hikoilet ja hengastyt, joten varaa mukaan liikuntavaatetus ja peseytymisvalineet.

Olen ymmartanyt kuntotestauksen tarkoituksen ja sisallén henkilokunnalta saamastani

informaatiosta ja osallistun kuntotesteihin vapaaehtoisesti. Olen tayttanyt kuntotestien terveys- ja
oirekyselyn huolellisesti ja totuudenmukaisesti.

Paikka, aika ja allekirjoitus:

Fitware Pro —ohjelmisto.



