Opinnaytetyo (AMK)

Fysioterapian koulutusohjelma

2010

Mirel-Emilia Riihiméki & Alina Vuola

PROGRESSIIVISEN
KESTAVYYSHARJOITTELUN
AKUUTIT VAIKUTUKSET
RASITUKSENSIETOKYKYYN

- Fysioterapia, ravitsemus ja lilkkunta

UUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUU
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII



OPINNAYTETYO (AMK) | TIVISTELMA

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Fysioterapian koulutusohjelma
2010 | 54 sivua

Hanna Héannik&inen ja Hannele Lampo

Mirel-Emilia Riihiméki ja Alina Vuola

PROGRESSIIVISEN KESTAVYYSHARJOITTELUN
AKUUTIT VAIKUTUKSET
RASITUKSENSIETOKYKYYN

— Fysioterapia, ravitsemus ja lilkkunta

Kestavyysharjoittelun aikana tapahtuvat fysiologiset reaktiot ihmiskehossa ovat fysioterapeutille
tarkeitd ja mielenkiintoisia ilmidita. Fysioterapeutit ovat suurin ammattiryhma, joka tekee kunto-
testausta huippukuntoisten seka toimintakyvyltdan rajoittuneiden parissa. Taman tutkimuksen
tarkoituksena on selvittda terveen, 21-34 -vuotiaan liikunnallisesti aktiivisen henkilén kehossa
tapahtuvia ilmi6ita erityisesti sykkeen, veren laktaattipitoisuuden sekéa subjektiivisen kuormituk-
sen (RPE) osalta. Olennaisena osana tutkimusta ovat myds marjat, joiden vaikutusta naihin
arvoihin intensiivisen kestavyysharjoittelun seka palautumisen aikana, halutaan selvittaa.

Tutkimuksen alussa 11 tutkittavaa suorittivat epdsuoran maksimaalisen VO2 -testin polkupyo-
raergometrilld, ja tdmén jalkeen 45 minuutin progressiivisesti kuormittavan interventioharjoitteen
samalla ergometrilla. VO2max -tulosten pohjalta laskettiin yksildlliset kuormat interventioharjoi-
tetta varten. Interventioharjoite suoritettiin kaksi kertaa, toisella kerralla marja- ja toisella plase-
bointerventiona. Harjoitteen aikana mitattiin veren laktaattipitoisuutta, seurattiin sykettda seka
kysyttiin subjektiivinen kuormitus saanndéllisin véaliajoin. Tutkittavien ruokavalio sekd muut vaikut-
tavat tekijat olivat vakioidut interventiota edeltdvana paivana seka interventiopdivana.

Dataa saatiin tuloksia varten seka marijoilla, etta ilman, joten n=22 kun kaikki suorittivat interven-
tioharjoitteen kaksi kertaa. Tutkimustuloksena kaikkien tutkittavien syke ja RPE -arvot nousivat
tasaisesti harjoitteen aikana ja laskivat palautumisen alettua. Veren laktaattipitoisuus ei noussut
tasaisesti, vaan alkoi nousta kun yksil6llinen aerobinen kynnys ylitettiin ja kuormitus lisééantyi.
Myo6s laktaattipitoisuus laski palautumisen aikana. Marja- ja plasebointerventiota vertailtaessa
tilastollisesti merkitsevia tuloksia kokonaisuuden kannalta ei saatu, joten voidaan todeta, etta
marjajuoman nauttiminen ei tdmén tutkimusjoukon keskuudessa vaikuttanut tutkittaviin arvoihin
intervention aikana.

Taman tutkimuksen perusteella marjavalmisteen kaytto talla tutkimusjoukolla ei paranna suori-
tuskykya, eikd nopeuta palautumista kestavyysharjoitteen jalkeen. Fysioterapeutille tassa tutki-
muksessa esiin tulevat fysiologiset reaktiot kestavyysharjoitteen aikana ovat oleellista tietoa
kuntotestaustoiminnan kannalta. Tahan tutkimukseen tutustumalla fysioterapeutti osaa suunni-
tella ja toteuttaa kuntotestausta seka fysioterapiaa eri asiakasryhmilla laadukkaasti ja turvalli-
sesti teoriatietoon pohjautuen. Samat reaktiot kehossa tapahtuvat niin terveilld, nuorilla ihmisilla,
kuin my6s vanhemmilla ja huonokuntoisemmilla.

ASIASANAT: Fysioterapia, kuntotestit, liikuntafysiologia, marjat, ravitsemus
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ACUTE EFFECTS OF PROGRESSIVE AEROBIC
TRAINING ON EXERTION TOLERANCE

- Physiotherapy, nutrition and exercise

Physiological reactions that happen during aerobic training are an interesting phenomenon for
physiotherapists. Physiotherapists are the largest group of professionals in Finland to perform
fithess testing among athletes but also in the hospital world.

The objective of this study was to investigate what happens in the physiology of a healthy, 21-
34 year old physically active female during progressive aerobic training. The main interests
were in pulse, blood lactate concentration and the subjective exertion experience (RPE). The
study concentrated also in finding out the outcome of berries consumed during the intervention
and how it changes the results in pulse, blood lactate and subjective exertion.

At the beginning of the study all the examinees (n=11) completed the indirect VO2max test and
after this the 45 minute progressive aerobic intervention exercise, both with a bicycle ergometer.
The individual loads (w) for the intervention exercise were calculated from the VO2max results.
An Intervention exercise was implemented twice to every examinee, one after consuming ber-
ries and the other a placebo intervention. During the exercise the blood lactate level was meas-
ured and pulse and subjective exertion was monitored. The diet for the examinees was stan-
dardized the day before and during the intervention day.

Data was collected from the berry and the placebo intervention which increased n to 22. Results
showed that pulse and RPE of all examinees increased during the exercise and decreased after
finishing the exercise. The blood lactate level increased when the aerobic level of energy con-
sumption was achieved. Blood lactate level decreased during recovery. Analysis with Wilcoxon
test did not show any statistical changes when comparing the intervention with berries and pla-
cebo.

Based on the results of this study, the consumption of berries does not better the results in per-
formance or recovery in aerobic training. Important facts for physiotherapists from this study are
the physiological reactions during aerobic training. The same reactions happen in people that
are older and in poor shape. Getting to know the results of this study a physiotherapist can plan
and execute good quality fitness testing and therapy safely for different client groups based on
theoretical evidence.

KEYWORDS: Physiotherapy, exercise testing, exercise physiology, berries, nutrition
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1 JOHDANTO

Fysiologiset reaktiot, jotka tapahtuvat terveen ihmisen kehossa fyysisesti kuor-
mittavassa tilanteessa ovat mielenkiintoinen ilmi¢ fysioterapeutille. Kuormitusti-
lanteen fysiologisen merkityksen ymmartaessaan fysioterapeutti osaa suunnitel-
la terapiatilanteen asiakaslahtdisemmin ja palvelemaan asiakkaan kuntoutumis-

ta paremmin.

Fysioterapian asiakkailla kuormituksensietokyvyn kynnys saattaa olla huomat-
tavasti matalampi kuin terveilla, hyvakuntoisilla ihmisilla, mutta molemmissa
ihmisryhmissa voidaan havaita samat fysiologiset reaktiot fyysisessa kuormituk-
sessa, erona ainoastaan erilainen kuormitustilanne. (Huber & Wells 2006, 227).
Tutkimus tahtaa siihen, etté fysioterapeutit saavat lisétietoa rasituksessa tapah-
tuvista fysiologisista muutoksista ja osaavat ottaa ne huomioon turvallisemman
ja teoriaan perustuvan terapian suunnittelussa. Taman tutkimuksen toteutuk-
seen osallistuvat fysioterapiaopiskelijat, silla kuntotestaustoiminta kuuluu fy-
sioterapeuttien toimenkuvaan ja fysioterapeutti pystyy suunnittelemaan tarkoi-
tuksen mukaisen testimenetelméan ja harjoitteen tutkimusjoukkoa ajatellen. Tes-
taustoiminta on myds perusteltua suorittaa ammattilaisten suunnittelemana ja

valvomana, jotta saadut tulokset ovat tarkkoja. (Helimaki ym. 2000, 3-4.)

Tutkimus toteutetaan yhteistydssa Turun AMK:n bioanalytiikan lehtorin ja terve-
ystieteiden maisterin, Mika Venojarven kanssa, joka on mukana myds Nowas-
tep -tutkimuksessa. Heidan tutkimusryhménsa tekema tutkimus on tassa opin-
naytetyossa maaritelty kasitteena "paatutkimus”, ja opinnaytetyohon liittyva tut-
kimus on tassa yhteydessa "tdma tutkimus”. Tutkimuksen moniammatillisuudes-
ta ja luonteesta johtuen esiin nousee myds nakokulma ravitsemuksen merkityk-

sesta fysioterapiassa.
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2 KESTAVYYSHARJOITTELU JA  FYSIOLOGISET

REAKTIOT SEN AIKANA

2.1 Kestavyys

Kestavyys, voidaan puhua myos aerobisesta kestavyydestd, tarkoittaa kykya
yllapitaa tiettyd nopeutta tai voimatasoa mahdollisimman pitkén aikaa (Jones &
Carter 2000, 373). Kestavyysharjoittelun fysiologisiin reaktioihin vaikuttavat yk-
siléllinen aerobinen kestavyyskunto, harjoituksen intensiteetti, miten usein har-

joitellaan seka harjoituksen kesto (McArdle ym. 1996, 402).

Harjoittelussa aktivoituvat ja tydskentelevat suuret lihasryhmaét. Jones & Carter
maadrittelee artikkelissaan kestavyysharjoitteen pituuden noin 5-240 minuulttiin ja
tehon noin 65-100% VO2max:ista. Lyhyemmissa harjoituksissa energia tuote-
taan anaerobisen metabolian kautta (McArdle ym. 1996, 393) ja pidemmissa
harjoituksissa ongelmiksi tulevat ennemminkin psykologiset, ravitsemukselliset,
lAmmonsaately ja tuki- ja likuntaelimiston tekijat, kuin kestavyyskunto. (Jones &
Carter 2000, 374.)

Kestavyysharjoittelun hyotyja ovat hengitys- ja verenkiertoelimistén toiminnan
kohentuminen ja harjoittelu parantaa lihasten kykya tuottaa energiaa aerobisesti
(Keskinen ym. 2004, 51).

2.1.1 Energian tuotto kestavyysharjoittelun aikana

Harjoittelun ensimmaisten minuuttien aikana energiantuotto on anaerobista,
joka nostaa veren laktaattipitoisuutta ja laskee pH tasoa, mutta kolmen minuutin

jalkeen aerobisen energiantuoton osuus alkaa lisaantya. Anaerobista voimaa ja
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kestavyysharjoittelua on esimerkiksi 200-400m pyrahdys. Pidemman harjoituk-
sen, esimerkiksi 800m juoksun aikana 99 % energiasta tuotetaan aerobisesti.
(McArdle ym. 1996, 394.)

Kestavyysharjoittelussa energialahde on paaosin ATP (adenosiinitrifosfaatti) ja
se, miten pitkaan harjoitusta voidaan yllapitaa, riippuu solujen kyvysta tuottaa
ATP:ta aerobisesti. ATP:n tuotanto on riippuvainen hiilidioksidin ja rasvojen ha-
joamisesta ja siitd saatavasta hapesta ja ravinteista. Keho saavuttaa tasapaino-
tilan (steady state) harjoittelussa, jos vastusta ei kasvateta ja harjoitellaan koh-
tuullisella teholla. Talléin energiankulutus ja tuotto ovat tasapainossa ja harjoi-

tusta voidaan jatkaa teoriassa loputtomiin. (MacArdle ym. 1996, 126.)

Kun harjoituksessa saavutetaan piste, jolloin solut eivat pysty endaa valmista-
maan riittdvasti ATP:ta vastaamaan lisaantynytta kulutusta, energiantuotanto
vaihdetaan vdhemman tehokkaaseen anaerobiseen metaboliaan ja suoritusky-
ky alenee. Tama mahdollistaa ns. loppuponnistuksen, jonka jalkeen suoritusta
ei voi enda uupumuksen vuoksi jatkaa. Anaerobisen metabolian seurauksena
maitohapot kertyvét lihaksiin ja veren laktaattipitoisuus nousee. (Huber & Wells
2006, 215; MacArdle ym. 1996, 126.)

2.2 Kestavyysharjoittelun akuutit fysiologiset vaikutukset

Akuutteihin fysiologisiin vaikutuksiin kestavyysharjoittelun aikana vaikuttavat
harjoituksen tyyppi; sen kesto ja intensiteetti. Intensiivinen, kuormittava kesta-
vyysharjoittelu vaikuttaa sydan- ja verenkiertoelimiston toimintaan kuten syk-
keeseen ja verenpaineeseen, hengitysfrekvenssiin, veren hapettumiseen seka
kokonaishapenkulutukseen (VO2). Fysiologiset vaikutukset nakyvat myds erityi-
sesti veren laktaattipitoisuudessa ja happamuudessa. (Huber & Wells 2006,
227.)
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Laktaattia ei kerry vereen kaikenlaisen harjoittelun aikana. Kevyen harjoittelun
(25-50%V02max) aikana harjoittelemattomilla ihmisilla ATP tuotetaan aerobi-
sesti, joten sydan ja lahella olevat lihakset hapettavat ja poistavat maitohapot
ennen kuin ne ehtivat nostaa veren laktaattipitoisuutta. Urheilijoilla aerobinen
energiantuotto jatkuu viela taman jalkeenkin jopa 75% VO2max tasolle ja sen
yli. (McArdle ym. 1996, 123.) Tata tasoa kutsutaan ns. laktaattikynnykseksi.
Suomessa kestavyystestauksessa kaytetddn nimitystd aerobinen kynnys, joka
on laktaattikynnyksen ja ensimmaisen ventilaatiokynnyksen yhdistelmé. Venti-
laatiokynnyksella tarkoitetaan laktaatin ensimmaisen nousun kanssa yhté aikaa
tapahtuvaa ventilaation epélineaarista nousua. Aerobinen kynnys on suurin tyo-
teho ja energiankulutuksen taso, jolla sydan, maksa ja luurankolihakset voivat
poistaa energian tuotannossa syntyvan maitohapon niin, ettei veren laktaattipi-

toisuus nouse yli lepotason. (Keskinen ym. 2004, 51-52.)

Kun maitohappoja ei ehditd enda poistaa kuormitustason kasvaessa, tasapaino
sarkyy ja siirrytddn anaerobisen kynnyksen yli. Veren laktaattipitoisuuden nous-
tessa my0Os ventilaatio lisdantyy hapenkulutusta ja hiilidioksidin tuottoa nope-
ammin. Anaerobista kynnysta voidaan kuvailla my6s suurimpana tydtehona ja
energiankulutuksen tasona, jolla laktaattipitoisuus veressa ei nouse koko suori-
tuksen ajan. (Keskinen ym. 2004, 51-52.)

Edella kuvatun teoriatiedon perusteella tutkimusjoukolle suunnitellaan harjoite,
joka voidaan perustella kyseisen faktan perusteella niin, etta halutut fysiologiset
reaktiot saadaan aikaiseksi. Testitilanteessa tapahtuvat reaktiot voidaan myds
ymmartaa ja selittda tutkittaville teoreettisesti. Testitilanteessa tutkimusjoukolla
IImenevat fysiologiset reaktiot halutaan saada mahdollisimman homogeenisiksi,
joten yksildlliset erot taytyy ottaa huomioon tutkimuksen suunnittelussa ja toteu-

tuksessa.
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3 AEROBISEN KESTAVYYDEN TESTAAMINEN

FYSIOTERAPIASSA

3.1 Yleiset testausmenetelmat

Aerobista kestavyyttd voidaan mitata tai arvioida maarittamalla maksimaalinen
hapenottokyky suoralla tai epasuoralla menetelmalla kayttden esimerkiksi pol-
kupydraergometria tai juoksumattoa. Suoralla menetelmalla tarkoitetaan labora-
torio olosuhteissa tehtavaa mittausta, jossa hapenkulutusta seurataan jatkuvasti
automaattisten hengityskaasuanalysaattoreiden avulla. Epédsuorassa menetel-
massa ei kayteta hengityskaasuanalysaattoreita vaan maksimaalinen hapenku-
lutus lasketaan teoreettisesti. Maksimaalista hapenkulutusta epasuorasti arvioi-
dessa tuloksen tarkkuus on noin £10 %. (Keskinen ym. 2004, 51, 78; Vuori ym.
2005, 112))

Polkupyotraergometri on testilaitteena eniten kaytetty, kun tutkitaan kestavyys-
kuntoa. Sitd kaytettdessa tarkeda on luotettavien tulosten saamiseksi laitteen
kalibrointi saannollisesti seka kayttajien ammattitaito. Testattavan tulee pitda
ylla yleisimmin 60—90 poljinkierrosta minuutissa. Nailla poljinkierroksilla on er-
gometrin tehojen riitettdva kuntoilijoiden testeissa 400W tehoihin ja huippupyo-
railijoilla jopa 600W tehoihin. Joskus pydran tehot on riitettava 900W tehoihin,
joten ennen testia poljinkierrosten riittdvyys on testattava. (Keskinen ym. 2004,
59.)

Tassa tutkimuksessa testilaite valitaan edella kuvailtujen teoreettisten peruste-
luiden pohjalta sek& kaytettavissa olevien resurssien mukaan. Suunniteltaessa
kaytettavia tehoja, testaajien orientoitumista testaustilanteeseen seka testilait-

teen kalibroimista, tutkimukseen perustuva tieto on tarkeaa ottaa huomioon.
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3.2 VO2max eli maksimaalinen hapenottokyky

Maksimaalinen hapenottokyky eli VO2max tarkoittaa tasoa, jolla hapenottokyky
ei endd kasva tai kasvaa vain hieman vastusta kasvatettaessa. Se ilmaisee
henkilon maaréllisen kapasiteetin valmistaa ATP:ta aerobisesti. Kun maaritel-
la&n henkilon kykya yllapitaa korkeaintensiteettistd harjoittelua pidempéan kuin
4-5 minuuttia, on tarkeaa tietad VO2max. Fysiologisesti VO2max on merkittava,
koska se kertoo hengitys- ja verenkiertoelimiston toiminnasta. (McArdle ym.
1996, 126-127.)

Hapenottokykyyn vaikuttavat ika, sukupuoli, kuormitusmuoto ja siitéa riippuen
tyoskentelevien lihasten maara, testin tydmuoto eli tuotetaanko energia aerobi-
sesti vai anaerobisesti ja yksilollinen harjoittelutausta. Hapenottokyky ilmaistaan
yleensa absoluuttisena tilavuutena ja suhteutetaan painoon, koska pienikokoisil-
la ihmisilla hapenottokyky on pienempi kuin suurikokoisilla. (Keskinen ym. 2004,
52-53). Maksimaalinen hapenottokyky on saavutettu, kun testattavan syke on
maksimaalinen ja veren laktaattipitoisuus riittdvan korkea eika hapenottokyky

enda kasva eli se on saavuttanut tasannevaiheen (Keskinen ym. 2004, 68).

3.3 Fysioterapeutti testaajana

Tassa tutkimuksessa kuntotestauksen ndkdkulma on tarked ja tulee esille suu-
rena osana tutkimusta. Fysioterapeuttien koulutukseen Suomessa kuuluu mit-
taus- seka kuntotestaustoiminta osana opetussuunnitelmaa. Fysioterapiaopis-
kelijoiden on tarke&éd paasta harjoittelemaan myos naita taitoja jo opiskeluaika-
na, jotta ne osattaisiin siirtda tydelamassa sujuvasti kaytantéon. Kuntotestaus ja
erilaiset maksimaalisen tai submaksimaalisen hapenottokyvyn testit ovat tarkea

osa esimerkiksi tyoterveyshuollossa tyoskentelevan fysioterapeutin tydnkuvaa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirel-Emilia Riihiméki & Alina Vuola



11

Myds monet fysioterapiapalveluja tuottavat yritykset myyvat kuntotestauspaket-

teja.

Kuntotesteja tekevat myods muut kuin fysioterapeutit, mutta fysioterapeutilla on
enemman asiantuntijuutta ja tietoutta ihmiskehon toiminnasta kuin muilla likun-
ta-alan ammattilaisilla. TAméan vuoksi fysioterapeutti pystyy huomioimaan ja ha-
vainnoimaan testattavassa tapahtuvia muutoksia ja testien pohjalta suunnitte-
lemaan harjoitusohjelmat eritavalla kuin muut ammattilaiset. (Helimaki ym.
2000.)

4 SUBJEKTIIVINEN KUORMITUS

Tunnettu, ja yleisesti kaytdssa oleva subjektiivisen kuormittuneisuuden arvioi-
miseen kaytetty asteikko, on Gunnar Borgin (1970) kehittama RPE asteikko,
jossa kuormittuneisuus arvioidaan asteikolla 6-20 tai asteikolla 1-10. Tassa tut-
kimuksessa kaytetddn RPE asteikkoa 6-20, koska se on Suomessa yleisesti
tunnettu ja esimerkiksi standardoidussa kuuden minuutin kavelytestissa (Guyatt

ym. 1985), kaytetddn kyseista asteikkoa.

Borgin asteikon validiteettia suhteessa mm. sykkeeseen, veren laktaattipitoisuu-
teen ja VO2maxiin ja muihin muuttujiin on tutkittu ja tutkimustulokset osoittivat,
ettd vaikka asteikko on validi mittaamaan harjoituksen intensiteettia, tama saat-

taa toteutua vain tietyissa olosuhteissa harjoiteltaessa (Chen ym. 2002).

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan miten tutkittavan kokema kuormitustaso on
yhteydessa kestavyysharjoitteen aikana mitatun sykkeen ja laktaattiarvojen
muutosten kanssa. Asteikon valintaan vaikuttaa my6s se, ettd asteikko on fy-
sioterapeuteille tuttu tytkalu ja sitd on helppo kayttaa myods kaytdnnon tydssa.
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5 RAVITSEMUKSEN MERKITYS LIIKKUJALLE

Ravitsemuksen merkityksesta keskustellaan nykyaan paljon. Urheilijoille ja pe-
rus kuntoilijoille ravitsemus on tarkea osa harjoitusohjelmaa, mutta monikaan ei
ymmarré tai tiedd miten ja minkalaisella ravitsemuksella tuloksia voidaan paran-
taa. Erilaiset urheilu-, energia- ja palautusjuomat ovat nostaneet suosiotaan
viime vuosina erityisesti nuorten keskuudessa, mutta sokeripitoiset energiajuo-
mat sekoitetaan usein urheilujuomiin ja unohdetaan, ettd juomat ovat ravintosi-
salloltdan taysin erilaisia. Hiilihydraattivarastojen tdydentamiseen liikunnan jal-
keen riittda lapsille ja nuorille ruoka, kuten esimerkiksi banaani tai voileipa, eika
erillisid palautumisjuomia tarvita. (llander ym. 2006, 250). Terveyskasvatus ja
ravitsemuksen merkityksen ymmartdminen ja jakaminen myo6s fysioterapian
puitteissa tulee varmasti kasvamaan lahitulevaisuudessa ja fysioterapeuttien

kouluttamista myos talla alueella olisi hyva pohtia.

Marjojen kuten myods muiden ravintoaineiden terveysvaikutuksia on tutkittu ja
tutkitaan edelleen paljon (Erlund ym. 2008). Runsaalla marjojen seka myds he-
delmien ja kasvisten kaytoélla on I6ydetty olevan yhteys mm. sydan- ja verisuoni-
tautien, syovan seka astman ja Il tyypin diabeteksen ehkaisyyn. Marjat sisalta-
vat myos paljon antioksidantteja, jotka ovat tarkeita urheilijan elimiston puolus-
tusmekanismien kannalta. (llander ym. 2006, 134) Tassa tutkimuksessa marjoil-
la on tarke& osuus ja niiden vaikutusta suorituskykyyn halutaan selvittaa ja saa-
da lisda tutkimustietoa siitd, voidaanko marjoja hyddyntaa urheilijoiden seka
my0Os kuntoilijoiden suoritus ja palautumiskyvyn parantumisessa. Myos kuntou-
tumisen edistaminen fysioterapian ndkdkulmasta ja ravitsemuksen liittdminen

siihen ovat mielenkiinnon kohteina.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirel-Emilia Riihiméki & Alina Vuola



13

6 TUTKIMUSONGELMAT

Ongelma 1.

1.1 Milla tavalla progressiivisen kestavyysharjoittelun akuutit vaikutukset naky-

vat henkildn rasituksensietokyvyssa?
a. Miten veren laktaattipitoisuus muuttuu harjoittelun aikana?
b. Miten veren laktaattipitoisuus muuttuu palautumisvaiheessa?
c. Miten syke reagoi kuormitukseen?

1.2 Miten henkil6 kokee kuormituksen subjektiivisesti mitattuna (Borg)?

1.3 Miten subjektiivinen kuormitus on yhteydessa veren laktaattipitoisuuden se-
k& sykkeen vaihteluihin?

Ongelma 2.

2.1 Milla tavalla progressiivisen kestavyysharjoittelun akuutit vaikutukset naky-
vat henkilon rasituksensietokyvyssa, kun ennen ja jalkeen harjoittelua on syoty

marjavalmistetta?
a. Miten veren laktaattipitoisuus muuttuu harjoittelun aikana?
b. Miten veren laktaattipitoisuus muuttuu palautumisvaiheessa?
c. Miten syke reagoi kuormitukseen?

2.2 Miten henkil6 kokee kuormituksen subjektiivisesti mitattuna (Borg)?

2.3 Miten subjektiivinen kuormitus on yhteydessa veren laktaattipitoisuuden se-
k& sykkeen vaihteluihin?
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Ongelma 3.

Miten tulokset muuttuvat ongelmissa 1 ja 2?

7/ TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSJOUKON

VALINTA

7.1 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd mita kehossa fysiologisesti tapahtuu kun
henkil6 suorittaa rasittavan kestavyysharjoitteen. Kiinnostuksen kohteena ovat
erityisesti sykkeen vaihtelut ja laktaatin kertyminen elimistoon. Naiden lisaksi
tarkastellaan miten henkil6 itse kokee rasituksen harjoittelun aikana.

Tutkija Mika Venojarvi tutkii marjojen vaikutusta sytokiineihin ja sitd miten syto-
kiinit reagoivat kestavyysharjoittelun aikana ja miten marjat vaikuttavat tuloksiin.
Koska edella kuvattu paatutkimus ottaa marjat ja ravitsemuksen erityiseksi tar-
kastelun kohteeksi, halutaan myds tassa tutkimuksessa selvittda vaikuttavatko
marjat tutkittaviin sykkeeseen, laktaattiin ja subjektiiviseen kuormituksen koke-
miseen. Marjojen terveysvaikutuksista on Ioydettavissa paljon muita tutkimuksia
(Erlund ym. 2008; Riihinen 2005; Toérronen ym. 2010), joten mielenkiintoista on
se, voidaanko nama terveysvaikutukset liikunnan yhteydessa ottaa huomioon

my0s tulevaisuuden tutkimuksissa.

Paatutkimuksen hypoteesina on seuraava vaittama: "raskas liikunta vaikuttaa
kehon tulehdusvalittdjaaineiden sekd adhesiivimolekyylien pitoisuuksiin ja mar-

japohjainen palautumisjuoma pystyy nopeuttamaan palautumista raskaasta lii-
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kuntasuorituksesta.” Liikuntasuoritus ja palautuminen suunniteltin hypoteesiin
pohjautuen niin, ettd saatiin aikaiseksi ja esille mahdollisimman suuria rasituk-

sen aiheuttamia fysiologisia reaktioita.

Tama tutkimus toteutetaan kvantitatiivisena, kokeellisena tutkimuksena, jonka
tulokset analysoidaan tilastollisin menetelmin. Kokeellisen tutkimuksen tunnus-
merkkeja ovat tutkittavan ilmién tarkasteltavuus seka tarkistettavuus seka se,
ettd tutkimusjoukko on kontrolloituna tutkimustilanteessa. Usein kaytetaan kont-
rolliryhm&a tutkimusjoukon ohella. (Bork, C. E. 1993, 12; Domholdt, E. 2005,
75.)

7.2 Tutkimusjoukon valinta

Tutkimusjoukko hankittiin Turun ammattikorkeakoulun opiskelijoista tutkija Mika
Venojarven toimesta kevaalla 2010 Turun AMK:n opiskelijoille tarkoitettuun in-
tranet palveluun (Messi) laitettavan ilmoituksen avulla (lite 1) sek& muun tes-

taustoiminnan kautta.

Joukosta valittiin tutkimukseen sopivat yksilot seuraavin kriteerein: tutkimus-
joukkoon (n=16) valitaan 18-35 -vuotiaita naisia, joiden BMI on 20-28. Tutkitta-
va ei saa olla raskaana tai tupakoida, eikd kasvissydja. Tutkittavalla ei saa olla
merkittavaa sairautta tai sdannollista laakitysta ja hanella on oltava hyva fyysi-
nen peruskunto. Hyva fyysinen peruskunto maariteltiin tdssa yhteydessa niin,

ettd tutkittava harrastaa kuormittavaa liikkuntaa vahintaan kolme kertaa viikossa.

Valitut yksilot haastateltiin ja he tayttivat terveys- ja liikkuntakyselylomakkeen
seka heille tehtiin alkumittaukset ennen virallista tutkimukseen valintaa tutkija
Mika Venojarven toimesta. Terveys- ja liikuntakyselyn perusteella voidaan ku-

vailla tutkimusjoukon liikuntatottumuksia seka kartoittaa joukon kuntotasoa.
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8 TUTKIMUKSEN KULKU

8.1 Esitestaus ja alkumittaukset

Esitestaus eli tutkimuksessa kéaytetyn harjoitteen pilotointi suoritettiin maalis-
kuussa 2010 suunnitellun interventioprotokollan mukaisesti testihenkiloksi sopi-
valle naishenkildlle. Tata ennen oli suoritettu myds suunniteltu alkumittaus el
VO2-testi. Tamén jalkeen intervention kulkua arvioitin uudelleen ja todettiin,

ettd muutoksia ei tarvitse tehda.

Valitut tutkittavat kutsuttiin huhti-kesdkuun 2010 aikana maksimaaliseen
VO2max -testiin, joka tehtiin polkupytraergometrilla (ACSM 2010, 74). Polku-
pyoraergometritestin ja kuormien valinnassa konsultoitiin liikuntafysiologi, LitM,
Jukka Kapasta Turun Paavo Nurmi -keskuksesta. Testitulosten luotettavuuden
takaamiseksi alkumittaus ja interventio suoritettin samalle henkildlle aina sa-

malla polkupyéraergometrilla.

8.2 VO2max -testi

Maksimaalinen epasuora VO2max -testi toteutettiin seuraavasti: Tutkittavalle
ohjeistettiin ja selvitettiin testin kulku. Aloitustydteho oli 40W ja sita nostettiin
20W kahden minuutin valein. Testi jatkui nain kunnes testattava ei jaksanut
enda pitaa poljinkierroksia yli 60 krs/min. Kuormannostojen yhteydessa seurat-
tiin syketta Polar-sykemittarin avulla sek&a subjektiivista kuormittumista Borg -
asteikolla. Veren laktaattipitoisuus mitattiin Lactate SCOUT -mittarilla ennen

testia seka heti testin paatyttya. (Liite 2.)
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Testin loputtua laskettiin viimeisen neljan minuutin tyétehon (W) keskiarvo, josta
saatiin tutkittavan maksimaalinen tydteho (100% W). Tasta laskettiin kuormitus-
prosentit myéhemmin kuvattavan polkupyoéréaergometriharjoitteen kuormitusmal-
lin mukaisesti jokaiselle yksilollisesti. Tutkittaville laskettiin myds teoreettinen
VO2, ja tdman sek&d maksimaalisen testin perusteella laskettiin yksildllisesti
maksimaalinen hapenkulutus. (ACSM 2010, 75).

8.3 Interventiossa kaytettédva marjavalmiste seka tutkittavien ohjeistus

Kaikki interventiot toteutettiin huhti-kesdkuun 2010 aikana ja ne tehtiin kahdes-
sa eri vaiheessa. Vaiheet olivat muutoin identtiset, mutta ensimmaisessa vai-
heessa tutkittava sai joko marjapohjaisen juoman tai plasebovalmisteen ja toi-
sessa vaiheessa painvastoin. Tutkittava eivatka tutkijat tienneet itse intervention
aikana kumman marjajuoman testattava silla kertaa sai, eli kyseessa oli kak-
soissokkotesti (Heikkila 2008, 21). Tutkimuskerrat olivat satunnaistetussa jarjes-

tyksessa ja aina aamupaivalla alkaen viimeistaan klo 10:10.

Marjajuoma sisélsi 1dl saskatoonmehua seka 20g kuivattua marjajauhetta jo-
gurttipohjaisessa juomassa, plasebo taas ainoastaan jogurtin seka vastaavan
maaran energiaravintoaineita (6ljya ja sokeria), kuin marjajuoma. Marja- tai pla-
sebojuoma nautittiin interventiota edeltavana iltana ja juuri ennen suoritusta se-

k& heti suorituksen jalkeen, jolloin juoma sisélsi 2dl saskatoon mehua.

Tutkittava ohjeistettiin kirjallisesti sahkopostin valityksella ennen interventioon
tuloa. Ohjeistuksessa kerrottiin ruokavalioon ja liikkumiseen liittyvét rajoitukset
ennen testia, sen aikana seka sen jalkeen. Myds testipdivan kulku selitettiin

paapiirteittain. (Liite 3)
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8.3.1 Interventioharjoitteen toteutus

Interventio harjoitteeksi valittin 45 minuutin portaittain  kuormittava kestéa-
vyysharjoite polkupydraergometrilla. Harjoitteella haluttiin saada aikaiseksi niin
aerobisen kuin anaerobisen aineenvaihdunnan aiheuttamia fysiologisia muutok-
sia tutkittavissa, ja nain ollen nahda miten marjatuotteet vaikuttavat tuloksiin, ja
miten keho reagoi kuormitukseen erilaisilla kuormitustasoissa. Jokainen tutkitta-
va suoritti harjoitteen kaksi kertaa, jotta marjojen vaikutusta voitiin seurata luo-

tettavasti ja nain saatiin tutkimukseen myads kontrolliryhma.

Kuormituksen lahtotaso oli kaikilla tutkittavilla 50% yksilollisesti lasketusta
VO2max:sta. Kuormaa nostettiin alla olevan taulukon mukaisesti niin, etta vii-
meiset 10 minuuttia tutkittava polki 90% teholla VO2max:sta. Kuormannostot

perustuvat kehon omaan energiantuotantoon kestavyysharjoittelun aikana.

Taulukko 1. Interventiossa kaytetty kuormitusmalli.

Kuormannostot: Aika: Teho:
1. 5min 50% VO2max
2. 10min 60% VO2max
3. 10min 70% VO2max
4, 10min 80% VO2max
5. 10min 90% VO2max

Harjoite oli kaikille tutkittaville mahdollisimman identtinen ja nain ollen luotetta-
va. Harjoite suoritettin Turun AMK:n fysioterapian palvelutoiminnan tiloissa.
Testin aikana tutkittavilla oli Polar sykemittari ja sykettéa seurattiin joka kuor-

mannoston yhteydessd. Kuormannostojen yhteydessa testattavalta kysyttiin
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my0Os subjektiivisen kuormituksen tuntemukset Borgin RPE -asteikon avulla (6-
20) ja bioanalytikan opiskelijat mittasivat veren laktaatti-pitoisuuden alussa,
neljan kuormannoston jalkeen 25 minuutin kohdalla sek&a heti testin loputtua
(n.45 min). Viimeinen laktaattimittaus otettiin kun tutkittava oli istunut polkemi-

sen jalkeen 15 minuuttia (60min).

Testin paatyttya tutkittavat siirtyivat valittbmasti verikokeisiin, jotka otettiin sa-
massa tilassa ja taman jalkeen he polkivat palautumiseen varatulla polkupydra-
ergometrilla 60W kuormalla 10 minuutin palauttavan harjoitteen (McArdle ym.
1996, 130-131, 134). Istuen tapahtuvan palautumisen aikana ennen polkemis-
ta, neljan ja seitseman minuutin sekd 10 minuutin kohdalla rekisteroitiin testat-
tavalta syke, seka RPE. Liitteessa 4 kuvataan testaajalle koko intervention kul-

ku tarkasti.

9 AINEISTONKERUU- JA ANALYYSIMENETELMAT

9.1 Kyselylomakkeet ja mittaamismenetelmat

Aineiston keruumenetelmina kaytettiin ennen interventiota terveyskyselya, fyy-
sisen aktiivisuuden kyselya (Liite 5) ja alkumittauksissa epasuoraa maksimaalis-
ta polkupyoraergometritestia (Liite 2), Borgin RPE asteikkoa 6-20 (1970) (Liite

6) seka Polar sykemittaria.

Tutkimuksessa kaytettiin kahta erilaista terveys- ja liikkuntakyselyd. Toinen lo-
make oli paaasiallisesti kaytdssa esihaastatteluissa Mika Venojarven toimesta
ja toinen (Liite 5) taytettiin ennen VO2max testin suorittamista. Kysymykset ovat
lomakkeissa osin samanlaisia, mutta antavat hieman erilaista informaatiota ja

kahden lomakkeen kayttd lisdd myos kyselyn luotettavuutta. Toista lomaketta
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on aiemmin kaytetty myos NovaStep -tutkimuksessa ja toinen (Liite 5) on muo-
kattu Paavo Nurmi -keskuksen kayttdamasta kyselysta tahan tutkimukseen sopi-

vaksi.

9.1.1 Aineiston keruu VO2 -testin aikana

VO2max mitattiin epasuoralla maksimaalisella polkupyoraergometritestilla. Tes-
tivalineistoon kuului sykemittari, sekuntikello, testilomake seka Borgin 6-20 RPE
asteikko. VO2 -testin aikana aineisto kerattiin kayttden samaa Polar sykemitta-

ria sekd RPE asteikkoa kuin interventionkin aikana.

Testin valinnassa on konsultoitu Paavo Nurmi -keskusta. Kriteerin& tdméan testin
valinnalle oli se, ettd testin tulee olla sopiva kohderyhmalle eli hyvakuntoisille
terveille nuorille aikuisille naisille seka se, etté testi antaisi mahdollisimman luo-
tettavat tulokset ottaen huomioon tilat ja resurssit tutkimuksen toteuttamiseen.
Testi suoritettiin polkupyodraergometrilla Turun AMK:n Ruiskadun toimipisteen
fysioterapiatiloissa Tunturi E860 -polkupydraergometrilla. Kaikki testit suoritettiin
samalla pyoréalla luotettavuuden takaamiseksi.

Epasuorat maksimaalisen hapenkulutuksen maaritysmenetelmat, jotka perustu-
vat maksimitesteihin ovat submaksimaalisia maaritysmenetelmia selkeasti luo-
tettavampia ja toistettavampia. Virhemahdollisuudet maksimaalisissa ergometri-
testeissd ovat merkittavasti pienemmat kuin submaksimaalisissa testeissa. Por-
rastestien virheet johtuvat usein liian lyhyista kuormitusportaista suhteessa
kuormaportaan suuruuteen ja liian matalista kuormitusportaista suhteessa tes-
tattavan kuntoon. Epasuoran polkupyoraergometritestin mittaustarkkuudessa
VoI esiintya suurtakin vaihtelua yksildiden valilla. Lisaamalla portaiden lukumaa-
raa tai yksilon omaa tiedettyd syketasoa voidaan regressiomenetelman avulla
lasketun VO2max:n tarkkuutta parantaa. (Keskinen ym. 2004, 81-82.) Ennuste-
tarkkuus epasuorissa submaksimaalisissa VO2maxin arviointimenetelmissa on
noin +10 % (Vuori ym. 2005, 112).
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Maksimaalisen hapenottokyvyn mittaaminen maksimitestilla vaatii, etta testatta-
va jatkaa harjoitetta uupumukseen saakka, niin pitkdan kuin pystyy. Mittaustapa
ei ole sopiva kaytettavaksi suurella maaralla yksiloita, tai jos yksiléilla on terve-

ysriski harjoiteltaessa maksimaaliseen rasitukseen asti. (Akalan ym. 2008, 2.)

9.1.2 Aineiston keruu intervention aikana

Intervention yhteydessa aineiston keruumenetelmind kaytettin  Polar-
sykemittaria ja Borgin (1970) RPE asteikkoa 6-20. Lisaksi veren laktaattipitoi-
suuksia ja muita arvoja seurattiin verikokein seka Lactate SCOUT -mittarin avul-
la. Automatisoitu sykemittari on luotettava ja yleinen tapa seurata syketta eiké
mittaaja voi vaikuttaa tuloksiin kuten esimerkiksi jos syke laskettaisiin manuaali-
sesti. Borgin asteikko on my6s luotettava, tutkittu subjektiivisen kuormituksen
maarittamisessa kaytetty asteikko ja se korreloi hyvin kuorman ja sydamen sy-
ketiheyden kanssa. (Keskinen ym. 2004, 38.)

9.2 Analyysimenetelmat

Keratty kvantitatiivinen aineisto analysoitin SPSS 17.0 seka Microsoft Excel -
taulukkolaskentaohjelmalla. Teoreettinen maksimaalinen hapenkulutus eli
VO2max, laskettiin  yksilollisesti  tutkittaville Microsoft  Excel -
taulukkolaskentaohjelmaa apuna kayttaen kaavalla, jota kaytetaan myos Paavo
Nurmi keskuksessa. Se pohjautuu yleisesti kuntotestauksessa teoriapohjana
kaytettyyn teokseen ACSM'’s guidelines for exercise testing and prescription.
VO2max saadaan laskemalla viimeisten neljan minuutin tyétehojen keskiarvo:
[(Polkemisaika, s x tyoteho, W) + (s Xx W) + (s x W) + (s x W)] : 60 : 4. Valmis
kaavio Excel -taulukossa muuntaa tuloksen myds VO2max:ksi yksikosséa

ml/kg/min seka I/min. Tutkimuksessa kaytetaan yksikkda ml/kg/min, koska tdma
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ottaa huomioon tutkittavan painon, joten vertailu on talldin luotettavampaa ja

yksilollisempaa (Keskinen ym. 2004, 52-53).

Tutkittavien VO2max -tulosten pohjalta laskettiin jokaiselle kuormitusportaat 45
minuutin harjoitetta varten. Tassa tutkimuksessa valittin kuormitusportaiksi
50%, 60%, 70%, 80% seka 90% VO2max:sta. Tyotehot pyoristettiin 1ahimp&éan
viiteen wattiin tai ylospain. PolkupyOraergometrissa, jota tutkimuksessa kaytet-
tiin, tydtehot voidaan maaritella viiden watin tarkkuudella. 45 minuutin harjoit-
teen valitsemisessa seka suunnittelussa konsultoitin Paavo Nurmi-keskusta.
Kriteerind oli, ettd tutkittavien laktaattipitoisuudet saadaan nousemaan ja kerty-

maan elimistoon harjoitteen ollen talléin aerobinen seka anaerobinen.

Marjojen vaikutuksen analysointi

Intervention eli 45 minuutin polkupydraergometrilla suoritettavan harjoitteen ai-
kana keratty koko aineisto analysoitiin Wilcoxonin epaparametrisella jarjestyslu-
kuihin perustuvalla testilla SPSS:lI&, jotta marjojen vaikutusta tuloksiin voitiin
tarkastella. Wilcoxonin testi valittiin otoksen pienen koon ja normaalijakauman
puuttumisen vuoksi. Nollahypoteesina testissa on, etta kaksi vertailtavaa tekijaa
ovat identtiset (Nummenmaa 2007, 253-255.) Jos testin p-arvo on >0,001 mut-
ta pienempi kuin 0,01, voidaan sanoa ettd erot ovat tilastollisesti merkitsevia.
Erittdin merkitseva tulos on jos p <0,001. (Ernvall ym. 2002, 111.) Testissa ver-
tailtiin kahden, marja- ja plasebointerventiokerran aikana kerattyd aineistoa ja
niiden aikana tapahtuneita muutoksia sykkeessa, koetussa kuormituksessa se-

k& veren laktaattipitoisuudessa.
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10 TUTKIMUSTULOKSET

10.1 Tutkimusjoukon kuvailu

Tassa tutkimuksessa lopullinen tutkittavien lukumaaréa oli n=11 ja kaikki testat-
tavat suorittivat interventioharjoitteen kaksi kertaa, joka nosti maaran n=22. Jo-
kainen tutkittava suoritti interventioharjoitteen kaksi kertaa, toisen sydéden mar-
ja-annoksen ja toisen plasebointerventiona. Tutkittavat olivat ialtdédn 21-34 -
vuotiaita, kaikki naisia. BMI vaihteli 19,6-24,8 valilla ja VO2max oli 35-48
ml/kg/min. Tutkittavien kuntoluokka oli valttavan (3) ja erinomaisen (7) valilla,
kun mitta-asteikkona kaytettiin yleista kuntoluokitus viitearvoasteikkoa (Shvartz
& Reibold 1990). Viitearvoasteikossa kuntoluokka maaritelladn asteikolla 1-7,
jossa 1=hyvin huono, 2=huono, 3=valttava, 4=keskinkertainen, 5=hyva, 6=hyvin

hyva ja 7=erinomainen.

Liikuntakyselyihin pohjautuen yksi tutkittavista kertoi harrastavansa liikuntaa
"hikoillen ja hengastyen” kaksi kertaa viikossa ja loput tutkittavat harrastavat
likuntaa vahintdan kolme kertaa viikossa. Kaikki 11 tutkittavaa ilmoittivat lii-
kunnan kestoksi kerrallaan vahintdéan 60 minuuttia per harjoituskerta. Seitse-
man tutkittavista kertoi lisdksi harrastavansa "muuta liikuntaa”, joka sisaltda
esim. tyOmatkat, vahintdéan 3 kertaa viilkossa. Suosituimmat liikkuntalajit tutki-
musjoukon keskuudessa olivat ryhmaliikunta (yhdeksan testattavaa), kavely
(kahdeksan kpl), juoksu (seitseman kpl) seké kuntosalilla kaynti (seitseméan kpl)
ja pyoraily (viisi kpl). Tutkimusjoukosta seitsemén tutkittavaa arvioi kuntonsa
olevan hyvan (4) ja nelja keskitasoisen (3) asteikolla 1-5.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirel-Emilia Riihiméki & Alina Vuola



24

Taulukko 2. Tutkimusjoukon esittely.

Statistics
VO2max
Sukupuoli ka BMI ml/kg/min Kuntoluokka

N Valid 11 11 11 11 11
Missing 0 0 0 0 0

Keskiarvo 1,00 24,36 22,245 40,09 4,36

Mediaani 1,00 23,00 21,500 39,00 4,00
Moodi 1 21 19,6° 35° 4
Minimi 1 21 19,6 35 3
Maksimi 1 34 24.8 48 7

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

Tutkittavat polkivat interventioharjoitteen keskimaarin 41:05 (m) ja 39:46:27 (p)
minuutissa. Marjainterventiossa nelja tutkittavaa polki harjoitteen 45 minuuttiin
asti, ja plasebointerventiossa loppuun asti jaksaneiden maara, oli kaksi. Tasséa
tutkimuksessa puhutaan testin lopettamisesta 45 minuutin kohdalla, vaikka siis
kaikki tutkittavat eivat jaksaneet polkea koko sita aikaa.

Taulukko 3. Polkemisaika (h:min:s).

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean
Polkemisaika (m) 11 0:32:37.340 0:45:00.000 0:41:04.989
Polkemisaika (p) 11 0:35:02.000 0:45:00.000 0:39:46.266
Valid N 11

10.2 Sykkeen vaihtelut interventioharjoitteen aikana

Alla olevassa kuviossa on kuvattu keskiarvojen avulla miten tutkittavien syke

reagoi 45 minuutin harjoitteen seka sitd seuranneen 10 minuutin palautumisen

aikana. Kuviossa esitetaan erikseen syke marja- seka placebointerventioiden
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aikana. Testin alussa syke oli testattavilla (n=11) keskimaarin 95 (m) ja 96 (p).
Syke vaihteli 68-125 valilla (m) ja 76-131 (p), mutta siihen ovat voineet vaikuttaa
sykkeen seurannan ajankohta, joka oli heti testin alettua seka myés yksilolliset
kokemukset testitilanteesta ja esimerkiksi jannitys. Seuraava seuranta oli viisi
minuuttia testin alettua ja syke oli keskimaarin 130 (m) ja 131 (p). Suuremmat,
mutta eivat tilastollisesti merkitsevat erot marja- ja placebointerventioiden valilla
alkoivat 15 minuutin kohdalla, jolloin syke-erot olivat 147 (m) ja 149 (p).

Testattavien (n=11) keskiarvosykkeet 45min harjoitteiden
aikana
200 185184
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Kuvio 1. Keskiarvosykkeet interventioiden aikana.

Koko harjoitteen ajan sykkeet olivat keskimdarin hieman korkeammat
placebointervention aikana, paitsi testin lopussa, jolloin placebointervention
aikana mitattu keskimaarainen syke oli 184 ja marjaintervention 185.
Tilastollisesti merkitseva tulos saatiin 35 minuutin kohdalla, jolloin p:n arvo oli
0,009. 45 minuutin kohdalla tulos ei enaa ollut merkitseva, joten kokonaisuuteen
sykkeiden osalta tésta ei voida vetaa johtopaatoksia. Palautumisen aikana, joka

suoritettiin istuen tai maaten, sykkeet olivat myos tasaisia kun tarkastellaan
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marja- ja placebointerventioita. Marjaintervention aikana sykkeet olivat kaiken

kaikkiaan hieman korkeammat kuin placebointervention aikana.

10.3 Koettu rasitus interventioharjoitteen aikana

RPE eli subjektiivinen, koettu rasitus interventioharjoitteen ja palautumisen ai-
kana on kuvattu alla olevassa kuviossa. Tassakaan ei voida nadhda eikd myds-
kaan Wilcoxonin testi antanut tilastollisesti merkitsevia eroja marja- ja placebo-
harjoitteiden valilla. Palautumisvaiheessa, kuten kuviosta voidaan nahda, mar-
jaintervention aikana kysytyt RPE:t ovat matalampia kuin placebointervention.
Harjoitteen alussa tutkittavat kokivat rasituksen erittain kevyena (6-8), viiden
minuutin jalkeen rasitus oli viela hyvin kevytta (8-10). 15 minuutin kohdalla rasi-
tus koettiin hieman rasittavana (12—14) ja 25 minuutin kohdalla rasittavana (14—
16). 35 minuuttia harjoitteen alusta rasitus oli hyvin rasittavan (16—18) ja erittain
rasittavan valilla (18—20) ja testin lopussa kaikki kokivat rasituksen erittain rasit-
tavana, joka kertoi testaajille etté harjoite oli onnistunut ja vaadittava rasitustaso
fysiologisten reaktioiden tapahtumiseksi testattavan veressa oli saavutettu ja

harjoite saatettiin lopettaa.
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Testattavien (n=11) subjektiivinen kuormituksen

kokeminen 45min harjoitteiden aikana
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Kuvio 2. Keskiarvo RPE (6-20) interventioiden aikana.

Rasitustason nousu on néhtavissa tasaisena nousuna ylospain kuten myds

edella kuvatussa sykkeen seurannassa.

RPE 13-14 vastaa sykearvoa, joka on noin 70% maksimisykkeesta. (McArdle
ym. 1996, 406). Tassa tutkimuksessa tutkimusjoukon sykkeiden keskiarvo 15
minuutin kohdalla oli marjoja nauttineilla 147 ja plaseboryhmalla 149. 15 minuu-
tin kohdalla tutkittavat kokivat rasituksen hieman kevyeksi eli 12—-14. Tutkimus-
joukon maksimisykkeiden keskiarvo Karvosen kaavan (210-0,5 x ika) mukaan
on 193 ja 70% maksimisykkeesta 135. Nain ollen voidaan tulkita, etta tutkimus-
joukko olisi arvioinut kuormituksensa melko lailla kevyemmaksi 15 minuutin

kohdalla, kuin mita olisi sykkeiden perusteella voinut olettaa.
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10.4 Veren laktaattipitoisuuden muutokset

Veren laktaattipitoisuus mitattin ennen harjoitteen aloittamista, 25 minuutin
kohdalla, harjoitteen loputtua sek& 15 minuuttia lopettamisen jalkeen. Ennen
interventioharjoitteen aloittamista tutkittavien veren laktaattipitoisuus oli keski-
maarin 1,07 mmol (m) ja 1,03 mmol (p). 25 minuutin jalkeen, eli oletetun aerobi-
sen kynnyksen (Keskinen ym. 2007, 52) ylittamisen jalkeen laktaattipitoisuudet
olivat 3,45 mmol (m) ja 3,58 mmol (p). Heti testin loputtua mitatut laktaattiarvot
olivat 8,99 mmol (m) ja 8,55 mmol (p). 15 minuuttia testin lopettamisen jalkeen
veren laktaattipitoisuus oli pudonnut 5,18 mmol (m) ja 5,04 mmol (p). Veren lak-
taattipitoisuuksia marja- ja plasebointerventioiden valilla vertailtaessa Wilcoxo-
nin testi ei antanut tilastollisesti merkitsevia tuloksia. Tilastollista merkitsevyytta
l&hinn& oleva tulos oli 45 minuutin kohdalla harjoitetta, jolloin p:n arvo oli 0,373.

Testattavien (n=11) veren laktaattipitoisuudet (mmol)
45min harjoitteiden aikana
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t
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m 100 —:. -
o 0,00 -

I Ominm Ominp  25minm  25minp 45minm  45minp 60minm  6Cmino
Marja (m) ja placebo (p)

Kuvio 3. Veren laktaattipitoisuuksien (mmol) keskiarvo interventioiden aikana.
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10.5 Marjojen vaikutus saatuihin tuloksiin

Wilcoxonin testi ei antanut tilastollisesti merkitsevia tuloksia ja nain ollen voi-
daan sanoa taman tutkimuksen perusteella, ettd marjojen syomisella ei ollut
vaikutusta tarkasteltuihin sykkeeseen, RPE:hen tai veren laktaattipitoisuuteen
harjoituksen tai palautumisen aikana. Tutkimuksen antina ovat kuitenkin fysio-
logiset reaktiot yleisesti; mita harjoituksen aikana fysiologisesti tapahtui testat-

tavien sykkeen, RPE:n seka veren laktaattipitoisuuden suhteen.

11 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustulosten perusteella voidaan paatella, ettd syke sekd RPE nousevat
tasaisesti tdssa tutkimuksessa kaytetyn kestavyysharjoitteen aikana ja kun tut-

kimusjoukko on valittu samojen kriteerien mukaisesti kuin tassa tutkimuksessa.

Veren laktaattipitoisuuksien nousu tdméan kaltaisessa harjoitteessa ei tapahdu
tasaisesti, vaan pitoisuudet nousevat jyrkemmin rasituksen lisaantyessa ja ovat
huipussaan rasituksen aaripaassa. Toisaalta laktaattiarvoja mitattiin harvemmin
kuin muita arvoja. Tutkittavan nakokulmasta pistosten maara oli kuitenkin sopi-
va tdhan tutkimukseen. Laktaattipitoisuus henkilon veressa nousee merkittavas-
ti vasta kun harjoitteessa ylitetaan ns. aerobinen kynnys ja kohoaa huippuunsa
harjoitteen lopussa kun anaerobinen kynnys ylitetaan ja solut eivat ehdi poistaa

laktaattia ja henkild uupuu (Keskinen ym. 2004, 51-52).

Yksilolliset erot laktaattien kertymisessa lihaksiin tulivat esille esimerkiksi tutkit-
tavilla, jotka olivat pitkia ja joiden lihasmassa oli suurempi kuin taas lyhyemmilla
henkil6illa, joilla lihasmassa verrattain oli pienempi. Myds henkil6t, jotka ilmoitti-

vat alun liikuntakyselyssa harrastavansa lajeja kuten ringette tai pyoraily, jak-
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soivat polkea pidempéaan rasittumatta kuin enemman ylaraajoihin tai muuten
kevyempiin lajeihin panostaneet testattavat. Tasta ei yksilon sisdisia muutoksia

tutkittaessa ollut haittaa, mutta homogeenisyys ryhman néakdkulmasta karsi.

Veren laktaattipitoisuus, syke sekd RPE laskevat kaikki heti harjoitteen eli rasi-
tuksen loputtua ja palautumisvaiheen alkaessa. Kaikki tutkittavat olivat uupunei-

ta harjoitteen lopussa eivatka olisi jaksaneet enaa jatkaa.

Tutkimuksessa kaytetyn marjavalmisteen nauttiminen ei aiheuttanut kyseisella
aiemmin kuvatulla tutkimusjoukolla tilastollisesti merkitsevia eroja veren laktaat-
tipitoisuuksien tai RPE:n suhteen verrattuna plasebon nauttineisiin. Sykearvois-
sa tilastollisesti merkitseva tulos saatiin 35 minuutin kohdalla harjoitetta, mutta
muuten tilastollista merkitsevyytta ei I6ytynyt. Harjoittelu suoritettiin polkupyora-
ergometrilla, jotta harjoittelu voitiin vakioida ja kuormaa saataa. Marjavalmisteen
nauttiminen ei paranna suorituskykya tutkimuksessa kaytetyn harjoitteen aikana
kun suorituskykya mittaavina mittareina kaytetaan syketta, veren laktaattipitoi-
suutta sekd Borgin RPE -arvoa. Nain ollen tdhan tutkimukseen pohjautuen mar-
javalmisteen kayttd kestavyysharjoitteesta palautumisen nopeutumiseksi tai itse
suorituksen parantamiseksi ei voida todeta olevan perusteltua kun kyseessa on

hyvakuntoinen 21-34 -vuotias naishenkilo.

12 POHDINTA

12.1 Kuntotestaus ja fysioterapia

Kuntotestauksen merkittavyydesta fysioterapiassa kertoo se, etta fysioterapeutit
ovat suurin kuntotestausta tekeva ryhmé& Suomessa tehdyn tutkimuksen mu-

kaan. Suurin osa kuntotestausta tekevista ammattilaisista tydskentelee erilaisis-
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sa kuntoutuslaitoksissa seka kylpyloissé ja testeja tehdaan paaasiassa 31-50 -
vuotiaille inmisille. (Helim&ki ym. 2000, 13; Keskinen ym. 2004.) Kuntotestaus ei
kuitenkaan rajoitu pelkastaan yleisesti kuntotestaukseksi miellettyyn testaustoi-
mintaan vaan sisaltda testaustoiminnan myds mm. sairaaloissa, joissa potilai-
den suorituskykya pitdd voida luotettavasti testata kuntoutuksen suunnittelemi-
seksi.

Fysioterapeutin taytyy osata tehda tutkittuun tietoon pohjautuvia paatoksia tyos-
saan seka kyeta soveltamaan tietoa erilaisissa tilanteissa, silla potilas tulee
kohdata aina yksilona. Arvioidessaan potilaan kestavyytta taytyy fysioterapeutin
ottaa huomioon sydan- ja verenkiertoelimiston, hengityselimistén seka tuki- ja
likuntaelimiston kunto. (Huber & Wells 2006.) Tassa tutkimuksessa tutkittiin
testattavien hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa, minka jokaisen ammattitai-

toisen fysioterapeutin tulisi osata tehda.

Tassa tutkimuksessa selvitettiin mita terveen, nuoren aikuisen naisen kehossa
tapahtuu kovassa rasituksessa. Sama asia voitaisiin siirtdd sairaalamaailmaan
potilaan luo esimerkiksi, jos kyseessa olisi aivohalvauksen sairastanut vanhem-
pi henkild tai sydanleikkauspotilas, jonka halutaan kavelevan osaston kaytavalla
pidemman matkaa tai jopa kokeilevan porraskavelyd. Samat muutokset tapah-
tuvat fysiologisesti kummassakin tapauksessa ja fysioterapeutin on tarkeaa tie-

dostaa asia turvallisen ty6skentelyn takaamiseksi.

Sydanpotilaiden suorituskykya arvioidaan tarkasti, jotta heille osattaisiin tehda
mahdollisimman tehokas ja erityisesti turvallinen liikkuntaohjelma kuntoutumista
tukemaan. Samalla halutaan seurata potilaan kuntoutumista ja testauksen ansi-
osta se voidaan tehda luotettavasti. Suomessa sydanpotilaiden suorituskyvyn
arvioimisessa kaytetaan yleisesti submaksimaalista kuuden minuutin kavelytes-
tia, jonka avulla kestavyytta voidaan arvioida. Testin aikana seurataan potilaan
syketta seké sitd miten han itse kokee kuormituksen Borg -asteikolla mitattuna.
(Alapappila ym. 2007, 14, 18.) Naitd samoja arvoja seurattiin myos tassa tutki-
muksessa. Testaajan taytyy ymmartaa edella mainittujen merkitys fysiologisesti
osatakseen tehda oikeat johtopaatokset testissa ja myos selittda ne potilaalle ja
raportoida laakarille. Myds Borgin asteikkoa kaytetdan paljon ja sen kaytto pitaa
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osata opettaa potilaalle. Fysioterapeutit kohtaavat yleensé jo opiskeluvaiheessa
sydanpotilaita, joten RPE:n ja sykkeen ymmartaminen tulisi oppia talléin.

Toinen esimerkki, jossa tdmén tutkimuksen tuloksia voidaan hy6dyntaa, on ur-
heilijoiden testaus- ja valmennustoiminta ja myds esimerkiksi joukkueen oman
fysioterapeutin tyota tukee tietamys ihmisen fysiologiasta kyseisen lajin erityis-
piirteet huomioon ottaen. Tavalliset kuntoilijat ja erityisesti huippu- ja kilpaurhei-
lijat haluavat tarkkaa tietoa omasta kunnostaan ja nain ollen urheilu- ja liikunta-
puolella tydskenteleville fysioterapeuteille tyd rakentuu vahvasti kuntotestauk-

sen ymparille (Keskinen ym. 2004, 13).

12.2 Tutkimus tekijan silmin

Tutkimuksen tekemiseen varsinkin alkuvaiheessa liittyi muutamia haasteita,
jotka paaosin liittyivat siihen, etta tutkimus toteutettiin yhteistydssa toisen tutki-
musryhman kanssa. Paatutkimuksella oli jo alun perin omat hypoteesinsa ja
suunnitelma siitd mita ja miten tutkitaan, joten tutkimusnakokulmaa tahan tutki-
mukseen oli haastava suunnitella ja liittdd helposti liikuntafysiologiaan liittyva
aihepiiri fysioterapiaan. Prosessi kaiken kaikkiaan oli kuitenkin mielenkiintoinen

ja opettavainen.

Intervention suunnittelu

Tutkimuksessa suuressa osassa oleva interventioharjoitus suunniteltiin suurin
piirtein valmiiksi alkuvuonna 2010 ja alkumittauksissa kaytettya VO2-testia alet-
tiin harjoitella tammikuussa. Harjoittelu koettiin erittain hyvana ja oma toiminta
testaajana ja testin luotettavuus ja vertailtavuus paranivat huomattavasti. Har-
joittelun aikana suunniteltiin tarkasti tyonjako, jotta testi olisi mahdollisimman

luotettava. Myos testipyoradn tutustuttiin ja testia kokeiltiin myds itse. Interven-
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tioharjoitusta harjoiteltiin myds ja ennen varsinaisten testien tekemistéa suoritet-
tiin pilotointi yhdessa paatutkimusryhman kanssa. Taméan pilotoinnin jalkeen
harjoite arvioitiin ja sille tehtiin myds tarkka kirjallinen ohjeistus (Liite 4). Paadyt-
tiin siihen, ettd interventioharjoitteen toteutukseen tarvitaan tdman tutkimuksen

osalta vain yksi testaaja.

Vaikka interventioharjoite oli suunniteltu tarkasti, siithen tuli muutoksia ja tarken-
nuksia ensimmaisenéa interventiopaivana. Muutokset koskivat lahinna muita
toimintoja péaivan aikana, kuin itse polkupyoraergometriharjoitetta. Sen osalta
ohjeistusta lahinna tarkennettiin luotettavaa testausta ajatellen. Jos interventioi-
den kulku olisi suunniteltu yhdessa molempien tutkimusryhmien kanssa ennen
interventioiden aloittamista, taltd olisi valtytty ja ensimmainen interventiopaiva
olisi sujunut paremmin. Tutkimuksen kulku olisi voitu kayda tarkemmin lapi yh-
dessa ja miettid tyonjakoa, koska interventiossa tarvittin ihmisia esimerkiksi
laktaattimittauksissa ja verinaytteiden otossa kuten myds testattavien lounaan
hakemisessa ja pois viemisessad. Myo6s alkututkimukset paatutkimusryhméan

osalta suoritettiin samana aamuna, joten se aiheutti turhaa sekaannusta.

Tutkimusjoukon valinta

Tutkimusjoukon valinnassa alun perin suunnitelmana oli valita vain henkilgita,
jotka tayttivat kaikki asetetut kriteerit, mutta koska sopivia tutkittavia ei 10ytynyt
tarpeeksi tai tarpeeksi nopeasti, niista joustettiin. Esimerkiksi voidaan ottaa hy-
va fyysinen peruskunto, joka valintakriteereissd maariteltiin niin, etta testattava
harrastaa vahintaan kolme kertaa viikossa kuormittavaa liikuntaa. Tutkittavista
kaikki eivat harrastaneet nain paljon liikuntaa, joten heidan peruskuntonsa vaih-
teli, mika nakyy esimerkiksi VO2max -tuloksissa. Myds erityyppiset liikuntalajit,
esimerkiksi hyvin alaraajapainotteiset helpottivat kyseisten lajien harrastajien
polkemisurakkaa, koska heilla alaraajalihasten kestavyys oli paljon parempi
kuin toisen, joka harrasti aivan erityyppista lajia. Tutkittavia hankittiin lopussa
my0s muualta kuin Turun AMK:sta Mika Venojarven toimesta. Tutkittavien
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hankkiminen kesti myds odotettua kauemmin ja aikataulusyista kesédkuun alus-
sa paadyttiin analysoimaan tassa tutkimuksessa siihen mennessa valmiiksi tes-
tatut 11 tutkittavaa.

Alkumittaukset

Alkumittausten yhteydessa karsittiin muutamia tutkittavia pois, koska osa taytti
paatutkimuksessa kaytetyn terveyskyselyn vasta tullessaan VO2-testiin ja nain
ollen valinta piti suorittaa ilman kaikkia valitsijaosapuolia. Yhdelle kyseisista tut-
kittavista tehtiin VO2-testi, mutta hanet karsittiin interventiotutkimuksesta my6-
hemmin terveyskyselyn ja haastattelun perusteella todetun fyysisen esteen
vuoksi. Yksi tutkittavista halusi itse lopettaa tutkimuksen ensimmaisen interven-

tiokerran jalkeen ilmenneiden oireiden vuoksi.

VO2 -testin yhteydessa pyydettiin tutkittavia tayttamaan terveys- ja liikunta-
kyselylomake, joten sen tarkemmalle tulkinnalle ei jadnyt aikaa ennen testia.
Toisaalta alun perin suunniteltiin, ettd kaikki tutkittavat kayvat ennen VO2 -
testiin tuloa alkuhaastattelussa Mika Venojarven luona ja tayttavat siellda myos
kyseiset lomakkeet, joten VO2 -testiin tullessaan tutkimukseen sopimattomat
henkil6t olisi karsittu jo pois. Kuitenkin kaksi tutkittavaa kavi haastattelussa vas-
ta VO2- testin suoritettuaan, joten heidan kohdallaan tulkinta oli hieman haasta-

vaa.

Interventiopaivina terveys- ja lilkkuntakyselyihin ei keskitytty juurikaan vaan kay-
tettiin taustalla VO2 -testissd saatuja tuloksia joihin peilattiin suoritusta 45 mi-
nuutin harjoitteen aikana. Esimerkiksi tutkittavan harrastuspohjaa ja laktaattiar-
voja seka maksimisykettd VO2 -testin aikana tarkkailtiin, ja havainnoitiin ylsiko
suoritus intervention aikana samalle tasolle kuin alkutestissa. Toisen interven-
tiokerran kohdalla arvioitiin my6s sujuiko polkeminen yhta hyvin kuin ensimmai-

sella kerralla.
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Olosuhteiden arviointi

Taman tutkimuksen tekeminen ja erityisesti interventiot olivat erinomainen ko-
kemus siita syystd, etta testitilanteissa mukana ollessa oppi arvioimaan erilaisia
ymparistomuuttujia ja arvostamaan laboratorio-olosuhteita, jotka yleensa ovat
erittain tarkeitd taman tyyppisissa tutkimuksissa. Testitilanteissa esiin nousi eri-
tyisesti seuraavia asioita. Osa testattavista mainitsi interventioharjoituksen lo-
pussa alaraajojen olevan niin vasyneet, ettei harjoitusta voinut enéda jatkaa,

mutta muuten he olisivat vield voineet polkea.

Interventioharjoitusten osalta huomattiin yhdella kerralla lampdtilan olevan
huomattavasti korkeampi kuin edelliselld, ja tdma vaikutti tutkittavien jaksami-
seen niin, ettd intervention polkemisaikoihin tuli jopa minuuttien eroja. Polke-
misajoissa ilmenneet erot tulkittiin kuntotestaustilanteessa tapahtuneena epa-
tarkkuutena VO2max tuloksissa. Koska kyseessa ei ollut suora maksimaalinen
testi, voi mittaustarkkuudessa olla eroavaisuuksia yksildiden valilla. Myds ympa-
ristotekijat kuten tutkimustilan lampdtila eivat olleet vakioidut, koska siihen ei
tassa tutkimuksessa ollut mahdollisuutta. Tilanne pyrittin vakioimaan niiden
muuttujien osalta joihin pystyttiin vaikuttamaan. Lampdtilamuutoksiin ei kuiten-
kaan voitu vaikuttaa testitilasta johtuen. Lampdtilan tulisi olla 18—22<C olosuh-
teiden vakioimiseksi, mika ei talla yhdelld interventiokerralla onnistunut (Keski-
nen ym. 2004, 79). My6s satunnainen tutkimusryhman toiminnasta aiheutunut

yleinen halina testitilassa saattoi vaikuttaa joidenkin suorituksiin.

Testausvalineiden kunto on huomioon otettava asia, jota kannattaisi miettia tar-
kasti jo etukdteen ennen testitilannetta. Tassa tutkimuksessa kaytetty polkupyo-
rdergometri on vanha ja se natisi voimakkaasti varsinkin interventioiden loppu-
puolella, mika saattoi kiinnittaa tutkittavien huomiota liiaksi. Interventioiden jal-
keisissa palautumisissa kaytetty pyora on myos vanha ja sen sahkdjohto ei py-
synyt paikoillaan kunnolla, mika aiheutti sekaannusta tilanteisiin.
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Testaajat ja testien ajankohta

VO2-max testin tehneet testaajat olivat kaikille samat ja testi toteutettiin samalla
tavalla, joten tdman testin tulokset ovat silta osin luotettavia. Osalta tutkittavista
mitattiin my6s laktaattiarvot ennen ja jalkeen VO2max-testin. Nailla tuloksilla ei
kuitenkaan ollut merkittavaa merkitysta ja niitd kaytettiin, jotta saatiin suuntavii-
voja interventioharjoituksissa mitatuille arvoille; nousivatko laktaattiarvot saman-
tasoisiksi kuin VO2 -testin aikana eli saavutettiinko harjoituksella maksimaalinen
rasitustaso. Tulokset antoivat suuntaa interventiotutkimuksessa saatuihin tulok-

siin.

Interventioharjoitteiden testaajana toimi toinen tdmén tutkimuksen tutkijoista.
Kumpikin testaaja oli perehtynyt testeihin ja ohjeet testattaville olivat hyvin sel-
keat ja suoraan testilomakkeista luettavat. Yhtena interventiopaivana testauk-
sen hoiti tutkijaryhmé&n ulkopuolinen henkild, joka oli perehdytetty harjoitteen

kulkuun hyvin. Talla vaihdolla ei uskota olevan vaikutusta testituloksiin.

Alkumittausten ja harjoitteen suoritusajankohta vaihteli tutkittavien valilla. Inter-
ventiot olivat aamulla ja aamupaivalla, mutta VO2-testeja tehtiin myés myo-
hemmin iltapaivalla. Testien ajankohta saattaa vaikuttaa tuloksiin, silla fyysinen
suoristuskyky voi vaihdella vuorokaudenajan mukaan ja interventioiden kuormat

laskettiin VO2 -testien tulosten perusteella. (Vuori ym. 2005, 251).

Testattavien ravitsemus seka fyysisesti aktiivinen toiminta edellisena paivana
saattoivat vaikuttaa testituloksiin, silla vaikka néaihin liittyvista asioista oli ohjeis-
tettu testattavia etukateen, ei tutkimusjoukkoa kontrolloitu edellisen paivan ai-
kana. Testattavien lihasten glykogeenivarastot ovat voineet vaihdella testipéi-
vana, mika on saattanut aiheuttaa vaihtelevuutta liikuntasuorituksissa. (Vuori
ym. 2005, 261.)
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12.3 Mittareiden ja menetelmien toimivuus

Kaytetyt aineiston keruumenetelmat toimivat hyvin. Oli hyva ratkaisu kayttaa
samaa Borgin asteikkoa seka VO2-testeissa ettd interventioissa, silla nain as-
teikko oli jo tuttu mittari testattaville eika sita tarvinnut selittdd tarkemmin inter-
ventioissa. Ensimmaisten kuormitusportaiden kohdalla subjektiivisen kuormituk-
sen arvioiminen oli hieman vaihtelevaa, ja tutkittavat kertoivat lahtétuntemusten
arvioimisen olevan vaikeaa. Kaytetyt sykemittarit toimivat moitteettomasti ja ne
riittivat aineistonkeruumenetelmiksi. Harkinnassa oli myos kayttda Firstbeat -

sykepantaa, mutta siitéa luovuttiin sen monimutkaisemman kayton vuoksi.

Aineiston analysoinnissa kaytetty Wilcoxonin testi osoittautui spesifiksi mene-
telmaksi tassa tutkimuksessa. Koska tutkimusjoukko (n=22) on pieni, eika nor-
maalijakaumaa saada aikaiseksi, oli Wilcoxonin testin kayttd perusteltua esi-
merkiksi t-testin sijaan. Testin tulosten tulkinta oli myds yksinkertaista ja tulokset

antavat tarpeeksi tietoa taman tutkimuksen tarkoitukseen.

12.4 Tutkimustulokset

Tutkimustulosten tarkkuuteen vaikuttavia tekijoita, seka sita miten tuloksista olisi
voitu saada tarkempia, voidaan miettid vield erikseen. Taman tutkimuksen otos
oli pieni ja tilastollisesti merkitsevia tuloksia ei saatu, poikkeuksena sykearvot
35 minuutin kohdalla harjoitetta, joten olisiko suuremman tutkimusjoukon kans-
sa saatu eri tulokset? Myos tutkimusjoukon pituuksissa seka alaraajojen lihas-
massoissa ja -voimissa oli eroja kehonkoostumusmittausten ja terveys- ja lilkun-
takyselyiden perusteella, joten tutkimusjoukko olisi edellisten osalta voitu koet-
taa muodostaa homogeenisemmaksi. Tutkimustulokset esitelladn tassa tutki-
muksessa tulosten keskiarvoja kuvaamalla. Valitsimme keskiarvojen kayton

niiden selkeyden vuoksi lukijaa ajatellen.
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Sykkeet nousivat loogisesti ja odotetusti harjoitteiden aikana ja tarvittavat tiedot
sykkeiden osalta saatiin tdhan tutkimukseen. Vaihtoehtona ollutta Firstbeat -
sykepantaa kayttamalla olisi saatu huomattavasti tarkempi sykeanalyysi, josta
my0s tutkittavat olisivat voineet saada tarkan palautteen harjoitteen rasittavuu-
desta ja sen vaikutuksista kunnon paranemiseksi (Firstbeat technologies). RPE
-arvot nousivat samoin odotetusti testien aikana. RPE:t kysyttiin sopivin va-
ligjoin, silla arvot nousivat usein esimerkiksi yhdella numerolla yldspain yhden
kuorman aikana. Jos RPE:ta olisi kysytty useammin, olisi my6s samoja arvoja
luultavasti annettu perakkain useammin. Laktaattipitoisuuksien osalta mittauksia
olisi voitu tehda tihedammin interventioissa, jolloin anaerobinen kynnyskin olisi
voitu maaritelld ja havaita helpommin. Toisaalta liiallinen tutkittavien pistdminen

verrattuna pistosten antamaan informaatioon olisi voinut olla turhaa.

Ravitsemuksen osuus tutkimustuloksissa

Fysioterapian opetussuunnitelmaan Turun Ammattikorkeakoulussa ei sisally
erillista kurssia ravitsemuksesta, vaan tiedonhaku jad ainoastaan opiskelijoiden
omille harteille. Vapaavalintaisia kursseja on tarjolla, mutta kaikki eivat hyédyn-
na tata mahdollisuutta. Osa opiskelijoista on erittéin tietoisia ravitsemusasioista
ja osaavat ohjeistaa asiakkaita, mutta osalle ruokavalion ja liikkunnan tai kuntou-
tumisen yhdistdminen on vaikeampaa. Moniammatillisuutta ajatellen olisi hyva,
jos jo opiskeluvaiheessa fysioterapeutit saisivat omalle ammattiryhmalleen hy6-
dyllista tietoa ravitsemusterapeutin opettamana ja néin ollen myos tulevaisuu-
den yhteisty0 kyseisen ammattiryhman ja koko moniammatillisen tiimin kanssa
sujuisi luontevammin. My6s fysioterapeuttien oma esimerkki asiakkaille voi olla

tarkea.

Taman tutkimuksen tulosten pohjalta marjojen maaraa kuntoutumisen edistami-
seksi ei ole tarpeen lisata jos kyseessa olisi vain sykkeen ja laktaattiarvojen
seuranta ja se miten asiakas itse kokee rasituksen. Myos ravitsemuksen merki-

tys kuntoutumisen onnistumisessa on tarked, silla jos asiakas sy® hyvin, han
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myo6s jaksaa harjoitella ja harjoittelu edistdd kuntoutumista seka ruokahalua.
Hyva ravitsemus muodostaa siis kehén, jonka onnistuessa kuntoutuminen voi

edistya paljon nopeammin.

12.5 Tulevaisuuden tutkimuksia

Tama tutkimus voitaisiin tehda jatkossa kayttaen testausmenetelmana suoraa
polkupy6raergometritestia, jolloin testitulosten luotettavuus paranisi ja mittaus-
tarkkuus yksildiden vélilla luultavasti tasoittuisi. Suoran seka epasuoran polku-
pyOoraergometritestin tuloksia voitaisiin verrata keskendan ja pohtia marjojen
vaikutusta kestavyysharjoitteesta suoriutumiseen ja siita palautumiseen uudel-
leen. Tutkimusongelmat voitaisiin muodostaa samanlaisiksi kuin tassa tutki-
muksessa, mutta marja- ja plaseboryhmien vertailun sijasta verrattaisiin suoran

ja epasuoran ergometritestin tuloksia.

Toinen tutkimusaihe tulevaisuudessa olisi se, miten yksilolliset erot ilmenevat ja
mika ne aiheuttaa vertailtaessa taman tyyppisen tutkimuksen minimi ja maksimi

tuloksia, eika tassa tutkimuksessa kaytettyja keskiarvoja.

Kolmas ajatus tulevaisuuden tutkimuksille on se, miten hyvin fysioterapiaopiske-
lijat tai valmiit fysioterapeutit osaavat hyédyntda tiedon ravitsemuksesta ja lii-
kunnasta ja ravitsemuksesta kuntoutumisen edistajand, vai osaavatko ollen-
kaan. Myds se on kiinnostavaa, ovatko tybelamassd olevat fysioterapeutit
hankkineet lisdopintoja aiheesta.
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Liite 1. llmoitus Turun AMK:n intranetissa

Paivays 12.3.2010
Vapaaehtoisia marjatutkimukseen

Etsitdan vapaaehtoisia 18—30-vuotiaita naisia marjatutkimukseen, joka toteutetaan yh-
teistydssa Turun yliopiston Bio- ja elintarvikekemian laitoksen kanssa kevaan 2010

aikana.

Tutkimuksessa selvitetddn marjojen syonnin vaikutusta fysiologisten ja immunologisten
reaktioiden palautumiseen kuormittavan 45 minuutin mittaisen nousujohteisen polku-
pyoraergometritestin jalkeen. Tutkimukseen sisaltyy alkutarkastus ja maksimaalinen
hapenottokyvyn testi, ja 2 noin puolen péaivan mittaista tutkimusjaksoa. Tutkimukset

suoritetaan maalis-toukokuun aikana.

Voitte soveltua tutkimukseen, jos:

olette terve etteka kayta mitd&n saannollistd laakitysta

e painoindeksinne on valilla 20-28

ette ole kasvisydja

harrastatte kuormittavaa lilkkuntaa vahintaan 3 kertaan viikossa

Tutkimuksesta ei ole odotettavissa tutkittavalle itselleen valitonta laéketieteellista hyo-
tya. Tutkittavalle tarjotaan marjatuotteet ja standardoitu iltapala testia edeltavana iltana

seka ruoka-annos testipaivana.

Mikali olette kiinnostunut osallistumaan tutkimukseen, ja/tai haluatte lisatietoja, niin

ottakaa yhteytta tutkija Mika Venojarveen: nowastep@gmail.com
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Liite 2. VO2 -testin suoritusohjeet

VO2-testin suoritusohjeet

Nimi:

ID nro:

Leposyke (5min. makuulla plintill&):
Pituus:

Paino:

Syntymaaika:

Ika:

Ergometri:

Saadetaan pyora sopivaksi! (Huom, penkin lukitus!!!)

Suoritusohjeet:

Polje koko testin ajan 60—70 poljinkierrosta minuutissa (RPM). Jos poljinkierrok-
set putoavat alle 60, huomautamme asiasta kolme kertaa jonka jalkeen testi
loppuu. Muuten testid jatketaan niin kauan kuin jaksat. Testin aikana valta pu-

humista.

Kuormia nostetaan kahden minuutin valein. Kuormannostojen yhteydessa rekis-
terdidaan syke, mitataan veren laktaattipitoisuus sormenpéaasta seka kysytaan
subjektiivinen kuormituksen kokemus Borg — asteikolla. Borg — asteikko on ta-

man nakoinen (nayta), kerro miltd kuormitus tuntuu asteikolla 6-20.
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Testin paatyttyd jatka polkemista palautuaksesi 10 minuutin ajan. Kuormitus
lasketaan palautumistasolle.

Voit halutessasi lopettaa testin missa tahansa testin vaiheessa. Jos et halua
jatkaa, ilmoita siita testaajalle. Kerro myos heti jos tunnet olosi huonovointiseksi
tai iimenee muita epamiellyttdvid tuntemuksia, erityisesti huomioi mahdollinen

rintakipu.
Testaajalle:

Merkitse oheiseen taulukkoon syke, Borg — arvio ja kellonaika (00:00:00). En-
simmainen kellonaika on testin aloittamisaika. Ensimmainen syke on syke kah-

den minuutin kohdalla juuri ennen kuormannostoa.

Testilomake:

Klo W Aika Syke Borg Huomautukset
40 2min.
60 4min.
80 emin.
100 8min.
120 10min.
140 12min.
160 14min.
180 16min.
200 18min.
220 20min.
240 22min.
260 24min.
280 26min.
300 28min.
320 30min.
340 32min.

Lopetusaika: Max
(4min.)

Palautuminen Omin.
60 4min.
60 7min.
60 10min.
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Sijoittuminen testitilanteessa:
Testattavan oikealla puolella: sykemittari, kuormannostot, Borg
Testattavan vasemmalla puolella: mahdolliset verikokeet

Borg — asteikko kiinnitetaan testattavan eteen, esim. seindan.

Huomautukset ja kannustaminen:

Jos RPM putoaa alle 60, huomauta testattavaa max. kolme kertaa jonka jalkeen

testi loppuu. Merkitse yl6s tarkka aika (00:00:00), koska testi loppui.

Kun testattava ilmoittaa haluavansa lopettaa testin, kannusta viela jatkamaan
testia max. 3 kertaa varmistaaksesi, ettd kuormitus on maksimaalinen. Taman

jalkeen lopeta testi.

Testin lopettaminen:

Merkitse ylos tarkka aika (00:00:00), koska testi loppui. Laske kuorma (W) 60
wattiin, ohjeista testattavaa jatkamaan polkemista 10min. ajan. Rekisterdi syke
4, 7 ja 10min. kohdalla.

Puhdista ergometri ja sykemittari!

Tulosten laskeminen:

Laske viimeisten 4 minuutin kuormien (W) keskiarvo (huomioi lopetusaika, ta-
saa 4 minuuttiin!). Syota tulokset excel-taulukkoon (tiedostonimi), taulukossa on

oma kohtansa kaikille tarvittaville kirjauksille.
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Liite 3. Interventiopaivan ohjeet testattaville

Ohjeet testattaville Mika Venojarvelta

Olemme varanneet teille ennen varsinaista testia alkutarkastusajan. jonka aikana mit-
taamme teiltd myds pituuden, painon ja kehon koostumuksen seka otamme paastove-

rindytteen.

Testiaika: 27.4.2010 ti klo 10.30
Tulkaa noin 30 min ennen testida Turun ammattikorkeakoulu; Ruisklinikka 5. krs nayt-

teenottoaulaan Ruiskatu 8, 20720 Turku

Ohjeet testia edeltaviksi 3 vuorokaudeksi:

Tutkittava ei saa kolme vuorokautta ennen testia

* harrastaa fyysisesti erittdin raskasta liikuntaa

« kayttaa tulehduskipulaakkeita

seka hanen tulisi valttda runsaasti flavonoideja sisaltavia ruoka-aineita

Taman kaltaisia ruoka-aineita ovat mm. marjat, tee, viinirypaleet, punaviini, ja kasvik-

set. Testid edeltavana paiva pyri kokonaan valttamaan naita ruoka-aineita.

Testia edeltavaksi illaksi tutkittava saa mukaansa standardoidun iltapalan sisltaen
« valkoista leipaa, kurkkua, vetta ja banaanin

» sek@ marjajuoman tai plasebojuoman.

Saat ndma tuotteet aina testia edeltava paiva klo 14-15 valilla h 544, mutta jos et paa-

se noutamaan niité kyseisené aikana, niin soita 044-9075 479, ja sovi muu ajankohta.

Tutkittava paastoaa edellisestd illasta klo 22 alkaen ja voi aamulla juoda lasillisen vetta

ennen paastoverikokeita.

Ohjeet verindytteiden ottoa varten:

Tutkimukseen osallistuva tutkittava voi sydda ja juoda normaalisti edeltdvana paivana.
Tutkittavasta otetaan paastoa edellyttavia verikokeita, joten tutkittavan tulee olla syo-
matta ja juomatta naytteenottoa edeltdvana paivana klo 22 jalkeen. Lasillisen vetta voi
kuitenkin juoda.

Tutkittavan on valtettava ruumiillista rasitusta ennen naytteenottoa.

Tutkittavan pitaa istua 15 minuuttia ennen naytteenottoa verenkierron tasaamiseksi.

Tutkittavalta otetaan kyynartaipeen laskimosta (2-3 putkea). Verindytteen otosta saat-
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taa aiheutua tutkittavalle pienta kipua. Naytteenoton jalkeen pistokohtaa tulee painaa

huolellisesti mustelman muodostumisen valttamiseksi.

Ohjeet testipaivaa varten:

« 30 min ennen omaa testiaikaa (Ruisklinikka 5. krs naytteenottoaula)
« alkutarkastus + paastoverinayte +marjajuoman tai plasebojuoman.
« Testiaika (45 min kuormittava kestavyysharjoite polkupyodréaergometrilla, luokka 227)
[) 8.00-8.45

II) 8.50-9.35

1) 9.40-10.25

V) 10.30-11.15

* Rasituksen jalkeinen verinayte + marja/plasebojuoma

* palauttava harjoite

* 60 min kuluttua testin lopetuksesta (pastaruokaa)

« 180 min kuluttua testin lopetuksesta viimeinen verikoe

Testin jalkeen tdnad kolmen tunnin aikana tutkittavan ei tule nauttia kuin saamansa
standardoitu ateria ja han ei saa kuormittaa itsedan fyysisesti. Tutkittavan on mahdol-
lista oleskella tutkimustiloissa, ja kayttdd mm Internetia tai oleskella muualla, mutta
tutkittavan on tultava tdsmalleen kolmen tunnin kuluttua testin loppumisesta kolman-

teen verikokeeseen.

Tilapaissairaudet: Jos sairastutte tilapaisiin tulehdussairauksiin tai teilld on hengitys-
tietulehduksen oireita, mittauksia on siirrettéava. Ottakaa yhteys ajoissa tutkijaan uuden

ajan sopimiseksi.
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Liite 4 Interventioharjoitteen suoritusohjeet

45 MIN. HARJOITE

TESTIPAIVAN KULKU:

» 30 min ennen omaa testiaikaa (Ruisklinikka 5. krs naytteenottoaula)

« alkutarkastus + paastoverinayte +marjajuoma tai plasebojuoma.

* Testiaika (45 min kuormittava kestavyysharjoite polkupydraergometrilld, luok-
ka 227)

[) 8.00-8.45

I1) 8.50-9.35

1) 9.40-10.25

V) 10.30-11.15

* Rasituksen jalkeinen verinayte + marja/plasebojuoma istuen tai maaten
15min. Kysy syke & RPE 4, 7 ja 10min. kohdalla. Laktaatti 15min kohdalla!
* palauttava harjoite 10min. 4,5 ja 10min kohdalla syke ja RPE.

* 60 min kuluttua testin lopetuksesta (pastaruokaa)

180 min kuluttua testin lopetuksesta viimeinen verikoe

TARVIKKEET TESTAAJALLE:

Sykemittari, jokaiselle testattavalle oma nauha, joka toiselle lahetin ja kello

(pestava valissa)

2 x sekuntikello (toinen harjoitukseen, toinen paalle heti harjoituksen paatyttya

jotta saadaan 15min paasta laktaatti!)
testilomake
testattavan VO2max tulokset

kyna
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TESTITILAAN:

Kaksi polkupydraergometria eri looseihin (uudempi on testipyora)

RPE -taulukko x2, toinen pieni palautumisloosiin

MUU OHJEISTUS:

1. Testattava paikalle, laita sykemittari ja odota etté laktaattimittaus teh-

daan.
2. Sovita py6ra ja testattava pyéran paalle
3. Lue suoritusohjeet

4. Kaynnista testi: Pyorasta constant (kysyy W, aika, kg -> enter valissa),
kun aika lahtee kayntiin laita sekuntikello kayntiin ja anna lahtokasky.

Muista lukita nayttd SCAN-nappaimesta niin, etta testattava ndkee RPM!
5. Kysy RPE ja katso syke heti kun polkeminen alkaa
6. Seuraa testilomaketta, lisd& kuormia ohjeen mukaan
7. Laktaattimittauksen jalkeen (25min.) hae lasi vetta ja tarjoa testattavalle

8. Lopussa seuraa tilannetta, lopeta harjoite normaalisti tai aikaisemmin,

riippuen jaksaako testattava!

9. Heti lopettamisen jalkeen testattava istuu pydran viereen tuolille ja ote-
taan laktaattinayte

10.Ohjaalvie testattava viereiseen tilaan, jossa verinayte ja juoma (seura-

taan myos syke ja RPE)

11. Aloita seuraava testi, kun aikaa mennyt 5min, lisda kuorma ja mene oh-
jeistamaan ja seuraamaan edelliselle testattavalle palauttava harjoite toi-

sella polkupyoraergometrilla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirel-Emilia Riihiméki & Alina Vuola



50

"Luen nyt suoritusohjeet”

Harjoite kestaa 45 minuuttia. Polje koko harjoitteen ajan 60—70 poljinkierrosta

minuutissa (RPM). Polkemisen aikana valta puhumista.

Kuormaa nostetaan nelja kertaa harjoitteen aikana, viiden minuutin ja loput 10

minuutin valein. Kuormannostojen yhteydessé kysyn miltd sen hetkinen rasitus
tuntuu asteikolla 6-20, asteikko on taman nakoéinen. Samalla tarkistan sykkeen.
Veren laktaattipitoisuus mitataan 25 minuutin kohdalla sek& lopussa.

Voit halutessasi lopettaa testin missa tahansa testin vaiheessa. Jos et halua
jatkaa, ilmoita siita testaajalle. Kerro myos heti jos tunnet olosi huonovointiseksi
tai ilmenee muita epamiellyttavia tuntemuksia, erityisesti huomioi mahdollinen

rintakipu.

Testin jalkeen otetaan verinayte ja saat juoman, jonka jalkeen sinut ohjataan

polkemaan palauttava harjoite viereiseen tilaan.

Huomautukset ja kannustaminen:

Jos RPM putoaa alle 60, huomauta asiasta, seuraa tilannetta ja lopeta harjoitus
kun testattava uupuu. Jos testattava ei jaksa jatkaa harjoitusta loppuun saakka,
merkitse lopetusaika ylos ja toimi samoin kuin normaalisti testin loputtua. Jos

testattava ei rasitu tarpeeksi, nosta kuorma 95 % Vo2max viimeiset 5 min.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirel-Emilia Riihiméki & Alina Vuola



51

TUBES|S BABYIE}SSY BAERINGS B30 TU3awoFis e3sipynd jueeynw

BYELIO|+O0]| 3 EUNY 35 ‘UBE yIed UEBAREINSS EABLIEISA] EElYD

(v
UIRUAEY U=SUO) BYE| B O[[=3 Uy =5 E3hEshd SAISNLIdO]
i 13EEINE| + 3|ON3 UBBRWINS] juasnuayjod poyjadof oA, s SN13do UG
juiien unnnuiw sul  oialiofl uiw 5, Bllepyoy L0 (utwpT+)
€ Ul G Jasiauiny, elyhy NELWITOM 3206 Uiwigg
"0jo
eahy oyuo Ashy essaelyaie] ‘Be|IjOj0 UEAE]IEISS] BEINGS (runugT+)
*|PE U Bl @A Bponi UBBSSEIN|EY BRS BARLIEISS] (z XEWITOf, %508 WgE
(ruiwpT+)
Lssipa pssajond 14u vo smyjoling,, BlepUOY UIWS'ET elyfy XERTOA S50/ "UJWIGST
(ruwpt+)
elyfy KEWITOM 3209 “HIg
“B|IAL )T ISURIBIN (rung+)
jus|el uasiweiole nay ayAs el 3gy eAshy easinin SALIOTY
jumuiey ojjyumyas (T XBWZOA %05 ulw g
us =yl iessnje sy
iBsun 1seados ppjuad epees ussiuEnado) jussyiel | moisousuucny
juisiejesglA ‘aulel eayio ‘uaajioyied pelwayAs uwsT FESHORES | SRR :(m)
H@syninewoeny 2133EEqE] :@)Ag :3dH ELWLIONY :ejlesmio|y
o :{eysnde|ysay— xewzoA) ouleg :ejleuo|3y ef eieewenied
refeelsa] a8 (g [|

TOIUSAIEIU)

W

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirel-Emilia Riihiméki & Alina Vuola



52

Liite 5. Liikunta- ja terveyskysely

LIIKUNTA-AKTIIVISUUS VIIMEISEN KOLMEN KUUKAUDEN AIK

LIKUNNAN MAARA

Eilainkaan

1-2 krt/kuukausi

1 krtiviikko
2 krtiviikko
3 krtiviikko
4 krtiviikko
5 krtiviikko
6 krt/viikko
7 krtiviikko

"Hikoillen ja hengastyen”

LIIKUNNAN KESTO

LIKUNNAN LAATU
Minkélaista liikuntaa harrastat? (Valitse seuraavida tailiséd omasi)

Uinti
Kamppailulajit
Pydraily
Spinning
Kéavely

Hiihto
Jalkapallo
Juoksu
Ryhmaliikunta
Jooga
Kuntonyrkkeily
Ratsastus
Kuntosali
Sulkapallo
Tanssi

Muu, mika?

mita?

mita?

___ min/krt

LIIKUNTAKYSELY

ANA

LIKUNNAN TEHO

Muu liikunta (sis. mityd matkat)

—__ min/krt

Oma kuntoarvio: 1. heikko

2. vélttava

3. kitkgkoinen 4. hyva 5. erinomaine

Valmistaudu testeihin oikein !

Ei ateriointia 2 tuntiin ennen testia

Ei kahvia, teeté tai kolajuomia 2 tuntiin ennertites
Ei tupakointia 4 tuntiin ennen testia

Ei alkoholia 48 tuntiin ennen testia
Valtd voimakasta fyysista rasitusta testil ed ehéviaivana tai testipéivangt
Varaa mukaan liikuntavaatetus sekd peseyty misvéline
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Oireet viimeisen 6 kk aikana:
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kylla ei en osaa sanoa

. Onko Sinulla ollut rintakipuja?

. IImaantuuko rintakipu useimmiten fyysisessétuéisessa?

. Tuntuuko rintakipu tavallisimmin rintalastaruse ssa?

. Helpottaako kipu nitroglyseriiniladkkeella (txdlla™)?

abh wWwNBE

. Onko Sinulla ollut rasitukseen liittyvaa hengledistusta?

(I'man loppumisen tunnetta; ei voimakasta lstgmistd)
. Onko Sinulla huimausoireita?

. Onko Sinulla ollut rytmihairiétuntemuksia?

Onko Sinulla toistuvia niska-hartiaseudun kaguj

6
7
8. Onko Sinulla toistuvia, liikkumista haittaadalkékipuja?
9.
1

0. Onko Sinulla toistuvia, likkumista haittaavivelkipuja?

Missé nivelessa?
11. Oletko tuntenut poikkeavan voimakasta uupumusta

likkuessasi? (esim. jalat ovat valahtan@atmattomiksi)
12. Aiheuttaako fyysinen rasitus Sinulle usein [sagkya?

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

01 sepelvaltimotauti 02 sydaninfarkti RB8honnut verenpaine

05 aivohalvaus 06 aivoverenkierron hairigita 07 sydamen rytmih&irio

09 kavelykipua pohkeissa 10 sydanlihassairaus 11 syva laskimotukos

13 kroon. keuhkoputkentulehd. 14 keuhkolaajentuma 15 astma

17 allemgia 18 kilpirauhasen toimintah&irid 19 diabetes

21 korkea verenkolesteroli 22 korkea veré&ago 23 nivelreuma

25 krooninen selkasairaus 26 mahahaava pdiea-, nivus- tai napatyra
29 mielenterveyden ongelma 30 kasvain tapayo 31 leikkaus askettain

33 matala veren kalium- tai magnesiumpitoisuus 4 k8honnut silmanpaine

36 Muita sairauksia tai oireita, mita

04 sydanlappavika

08 sydamentahdistin

12 muu verisuonisairaus
16 muu keuhkosairaus

20 anemia

24 nivelrikko, -kuluma

28 ruokatorven tulehd

32 tapaturma askettdin
35 naon tai kuulon heilsko

37 Lisatietoja:

Laakitys: Kaytatko jotain ladkitystd sdanndllisestitaiinge

1 En 2 Kylla, mita

Tupakointi: 1. Eikoskaan saéanndllisesti 2. Olen lopettanut ___ v. sitten 3. Tupakawin___

Raskaus, synnytykset. 1. Olenraskaana, raskausviikko OZPn hiljattain synnyttéanyt,

piipullista/pv
savuketta/pv
sikaria/pv

kk sitten

Kuumetta, flunssaista tai muuten poikkeavaa vasténimeisen 2 viikon aikana: 1 Ei 2 Kylla
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Liite 6. Borgin RPE -asteikko

MILTA RASITUS TUNTUU NYT?

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

ERITTAIN KEVYT

HYVIN KEVYT

KEVYT

HIEMAN RASITTAVA

RASITTAVA

HYVIN RASITTAVA

ERITTAIN RASITTAVA
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