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Fysioterapeuttisessa terveysneuvonnassa Yyksilollisen ohjauksen merkitys on avainase-
massa kun halutaan saavuttaa hyvid mitattavia muutoksia aerobisessa kunnossa ja ke-
honkoostumuksessa. Fysioterapeuteilla on kaytéssddn monenlaisia mittareita fyysisen
kunnon alkutilanteen seké kehityksen seuraamisen arvioimiseksi. Tassa opinnaytetydssa
kdytamme suoraa testausmenetelmad, jonka avulla aerobinen sykealue maaritellaan tar-
kasti liikuntaohjelman pohjaksi.

Tutkimusasetelmana oli kolmen kuukauden liikuntainterventio jonka tarkoitus oli selvittda
kuinka kohderyhméné olevien istumatyo6ta tekevien toimisto tydntekijoiden (n=11) hapenot-
tokyky sekéa kehonkoostumus muuttuivat intervention aikana alku- ja loppumittausten valil-
l&. Kuntotestauksessa kaytettiin suoraa hengityskaasumittaukseen perustuvaa kuntotes-
tausmenetelm&éd polkupytrdergometrilla seka bioimpedanssiin perustuvaa kehonkoostu-
musmittauslaitetta. Alkutestausten tulosten perusteella laadittiin jokaiselle henkilokohtaiset
likuntaohjelmat ja kolmen kuukauden harjoittelun jalkeen suoritettiin uudet mittaukset. Al-
kutestit tehtiin maaliskuussa 2014 ja loppututkimukset kesdkuussa 2014.

Maksimaalinen hapenottokyky (Vo2- max) parani keskiarvosta 25,82 mmol/min/kg
26,75:een mmol/min/kg. Keskimaarainen rasvaprosentti muuttui 29,65 % — 26,13. Myds
BMI:ssa todettiin positiivista muutosta 23,5 — 22,7. Kuntotestauksiin osallistujat olivat yh-
dessa pudottaneet painoa keskimaarin 1,53 kg per henkil6 samalla kun heidan lihasmas-
sansa kasvoi keskiméaarin 0,14kg per henkilo.

Opinnaytety6 osoittaa ettd hyvin suunniteltu testitulosten perusteella tehty liikuntaohjelma
auttaa parantamaan fyysista kestavyyttd ja kehon koostumusta. Voidaan sanoa, etta
saanndllinen aerobinen likkunta vaikuttaa positiivisesti terveyteen ja fyysiseen suoritusky-
kyyn. Suora hengityskaasujen mittaukseen perustuva kuntotestausmenetelma sopii hyvin
kaytettavaksi fysioterapiassa ja se on hyva tydkalu liikunta- ja terveysneuvonnassa.

Avainsanat aerobinen kunto, kuntotestaus, kestavyys
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The topic of this thesis is physical aerobic testing with a method of direct analysis, and the
use of test results in physiotherapeutic coaching and health promotion. Physiotherapists
can use several test methods in order to analyze and follow up individuals’ aerobic fitness.
In this study a direct test method is used to measure aerobic heart rates in order to
achieve a higher level of aerobic fitness.

The purpose of this study was to analyze and determine how and to what extent the aero-
bic fitness and body composition of the test subjects change during a three-month long
exercise intervention between the initial and final measurements of the study. Fitness tests
were conducted using a direct respiratory gas measurement-based fitness test method
with cycle ergometer and composition measurement based on bioimpediance. The test
results formed the basis for each individual exercise program, and after three months of
exercise in accordance with the individual plan of every test subject new measurements
were carried out. The initial tests were carried out in March 2014 and the final examina-
tions in June 2014.

The average maximal oxygen uptake of the test subjects (VO2max) improved from 25,82
mmol/min/kg to 26,75 mmol/min/kg, and the average fat percent reduced from 29.65 % —
26.13 %. BMI also showed positive change from 23.5 to 22.7. Together the test subjects
dropped an average of 1.53 kg in body weight per person, while their muscle mass in-
creased by an average of 0.14 kg per person.

The thesis shows that exercise programs based on well-designed test results improve
physical endurance and body composition. It can be said that regular aerobic exercise has
a positive effect on general health and physical performance. The fitness test method
based on direct measurement of respiratory gases is well suited for use in physiotherapy
and it is a good tool for health advisory services and training.
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1 Johdanto

Vanhan viisauden mukaan vieriva kivi ei sammaloidu. Ihminen on luotu likkumaan ja
alkujaan elintapamme olivatkin eldinten lailla fyysisesti aktiiviset ravintoa hankkies-
samme metsastéden ja keréillen. Toimelias arki piti huolen riittdvasta liikkumisesta ja
sopivasta energiankulutuksesta. Nykyihminen on muuttunut vdhemman liikuntaa har-
rastavaksi olennoksi, ravinnonsaannin helppouden ja uuden tekniikan takia jolloin ter-
veysriskit kasvavat. (Helajarvi, Puhkala, Raitakari, Tammelin, Viikari, Heinonen 2013:
129: 51-6). Saannodllinen, kohtuullinen ja monipuolinen liikunta auttaa saavuttamaan
myonteisia terveysvaikutuksia. Uutta tutkimustietoa liikunnan terveysvaikutuksista saa-
daan jatkuvasti lisdéa joka toteaa ettd, likunnasta on apua yha useampien sairauksien
ehkaisyssa. ( Haukilahti, Miettinen 2000:13).

Fysioterapeutin ndkdkulmasta liikkunnan edistaminen ja liikuntaneuvonta kuuluvat joka-
paivaiseen tydhon. Liikunta, sen monissa eri muodoissa, voi edistaa terveyttda, hyvin-
vointia ja elaménlaatua kaikissa elaménvaiheissa lapsuudesta vanhuuteen asti. Liikun-
nan terveysvaikutukset korostuvat etenkin aikuisidlla ja vanhuudessa jolloin ne edista-
vat tyokykyisten terveyttd, toimintakykya ja tyokykya samalla kun ne véhentavat saira-
uspoissaoloja ja vanhusten terveyttd, omatoimisuutta ja toimintakykyad. Tydikaisilla
stressi on nykyajan ihmiselle tuttu asia. Ty6perdinen stressi, "burn out” ilmiéineen on
viime vuosina noussut monien tietoisuuteen. Tyo- ja perhe- sekd vapaa-ajan yhteenso-
vittaminen on monelle vaikea asia. IImiota tutkineet ovat todenneet ettad elaman tekee
vaikeaksi juuri tydelaman ja muun ajan yhteensovittaminen ja rytmittdminen. Tutkimuk-
sissa on todettu ettd on mahdollista lievittda stressia ja madaltaa stressitasoa sopivalla
fyysisella aktiviteetilla joka on rasitukseltaan kohtuullinen. Samalla voidaan todeta, etta
lian tiukkaan ohjelmoidut ja tunnollisesti toteutetut raskaat voimistelu- tai juoksuohjel-

mat eivat valttamatta lievita psyykkista stressia (Vuolle, Miettinen 2000. 23 - 32).

Liikunnalla on merkitystd monien tuki- ja liikuntaelinsairauksissa, sydan- ja verisuoni-
tautien ja aineenvaihdunnansairauksien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Suomalaisista
vain kolmannes liikkuu terveytensa kannalta riittavasti (Vuori, Miettinen 2000. 91) joten
fysioterapeuttiselle terveysneuvonnalle ja elamantapavalmennukselle on siis tarvetta.
Istumaty6 on tietokoneistumisen my6ta lisdantynyt merkittavasti ja myos vapaa-ajalla

istutaan paljon tietokoneen ja television edessa.



Fysioterapeuttisessa terveys- ja liikuntaneuvonnassa asiakkaan motivointi on avain
onnistumiseen. Taytyy l6ytdd asiakkaan motivaatio muutokseen joka vahent&a istumi-
sen maaraa ja lisda liikkuntaa jolloin terveysriskit pienentyvat. Mita paremmin kayttayty-
misen lainalaisuudet ja niihin vaikuttavat tekijat tunnetaan, sitd paremmin elintapojen
muuttamista voidaan tukea. (Helajarvi, Puhkala, Raitakari, Tammelin, Viikari, Heinonen
2013.129:51-6).

Aerobisen kunnon testaaminen aeroscan menetelmalla ja testitulosten hyvaksikaytto
antavat fysioterapeutille hyvat tydkalut asiakkaan motivoimiseen ja harjoittelun peruste-
lemiseen. Testituloksista on heti kdytannon hyétya koska ne ovat yksiléllisia ja mittauk-
siin perustuvia tarkkoja mittoja. Aerobisen- ja anaerobisen sykkeen raja-arvot voidaan
heti ottaa kayttdon harjoitusohjelmaa laadittaessa, ja asiakkaan on helppo noudattaa
annettuja ohjeita sykemittaria kayttamalla. Nain ollen harjoittelu tapahtuu aina oikealla
rasitustasolla kunnon kehityksen kannalta samalla kun ylirasitukselta voidaan vélttya.
Oikean aerobisen tason tietdminen on tarkeaa kaikessa terveysliikunnan ohjauksessa

ja varsinkin esimerkiksi painonhallintaryhmien ja asiakkaiden kanssa tyota tehdessa.

2 Teoreettiset lahtokohdat

Aikojen alussa ihmisen, Homo sapiensin, olemassaolo oli riippuvainen hyvasta fyysi-
sestd kunnosta ja hyvasta lihasvoimasta sekd vahvasta olemuksesta. Vahvat fyysiset
ominaisuudet omaavat yksilot parjasivat parhaiten ruuan hankinnassa, lisdantymises-
s4, turvallisuuden turvaajina ja lasten kasvattajina. Tarkeitd ominaisuuksia olivat kave-
ly, juoksu, tarttuminen, kiinniottaminen, kantaminen, heittdminen ja kestavyys ominai-
suudet, nopea reagointikyky, tarkkuus, nopeus ja voima. Evoluutiohistoria todistaa etta
ihminen ei olisi voinut selviytya elossa ilman ndita fyysisia ominaisuuksia. Ihmiset liik-
kuivat paljon paikasta toiseen johtuen riistaeldinten liikkuvuudesta. Kehityksen myoéta
maatalous lisdantyi ja ihmiset jaivat asumaan paikoilleen. Maatalousty6t olivat alussa
kovaa fyysistd ponnistelua vaativaa tyéta ennen koneiden kehittymistd. Kehityksen
my6ta maataloustyotkin ovat nykyaan melko kevyita ja vain vahan tyévoimaa sitovaa.
Maanviljelijankin ty6é on muuttunut paikallaan traktorissa ja muissa koneissa istumi-
seen. Aikamme paradoksi onkin ettd aikaisemmin ihmisten hyvinvointi perustui siihen
ettd liikuntaa tuli luonnostaan paljon tydn ja ruuanhankinnan yhteydessa — nykyaan
ihmisen on harrastettava liikkuntaa erikseen pysyakseen terveena. (Bouchard, Blair,
Haskell 2012:.53 - 68)



2.1 Istumiseen kaytetty aika on lisaantynyt

Ihmiset ovat nykyaan pitkalti ” paikallaan istujia” — kotona, autossa ja tydssa. Istumi-
nen on monille aikuisille toiseksi tavallisin olemisen muoto nukkumisen jalkeen. Teollis-
tuminen ja nopea tekninen kehitys seka liikkenteen kehittyminen télla vuosisadalla on
johtanut ihmisten fyysisen aktiivisuuden vahenemiseen. Nykyaan voidaan puhua vahan
likkuvien ihmisten sijaan runsaasti istuvista ihmisista (Helajarvi, Pahkala, Tammelin,
Viikari, Heinonen 2013.129:51-6). Runsas istuminen yhdistettyna liian vahaiseen fyysi-
seen aktiivisuuteen johtaa suurentuneeseen riskiin sairastua vakaviin kroonisiin saira-
uksiin. Thminen nukkuu keskimaarin kolmanneksen, eli noin kahdeksan tuntia, vuoro-
kaudesta. Valveilla oloajasta, yksil6llisin variaatioin, ihmiset saattavat istua lahes koko
ajan tyopaikallaan tietokoneen edessd, autossa tai muissa kulkuvélineissa, kotona te-
levision aarella tai séngyssa maaten kirjaa lukien jne. Eldmantavoista ja tilanteista riip-
puen valveillaoloaika saattaa sisaltdd vahaista fyysistd toimintaa kuten ruuanlaittoa,
siivousta ja taloudenhoitoa. Keskimaarin tyoikaiset ihmiset istuvat paivittin jopa 9-11
tuntia. Liiallinen istuminen on seka aikuisten ettd opiskelijoiden ja lasten ongelma.
(Bouchard, Blair, Haskell 2012: 53 - 68; Vuori, Laukkanen 2010: 3108 - 3109).

Krogh-Madsen ym tutkivat liikunnan vahentdmisen vaikutuksia terveissé tanskalais-
miehissd 2010. Tutkimuksessa tanskalaismiehet vahensivat paivittaiset askeleensa
kahden viikon ajaksi 10 000:sta runsaaseen 1 300:aan jolloin jo kahden viikon jalkeen
voitiin todeta ettd vatsaontelon siséisen rasvan maara lisdantyi, kestavyyskunto heik-
keni ja insuliiniherkkyys vaheni. Runsas istuminen onkin todettu olevan yhteydessa
ylipainoon ja suureen vy6taronymparysmittaan sekéa glukoosiaineenvaihdunnan hairioi-
hin. Runsas TV:n katselu on todettu olevan yhteydessaé lisdantyneeseen energiansaan-
tiin ja tutkimusten mukaan TV:n katselun vahentaminen lisdd energiankulutusta ja vai-
kuttaa positiivisesti painonhallintaan ja kehonkoostumukseen seka insuliiniherkkyyteen

(Otten — Jones — Littenberg — Harvey-Berino 2009).

2.2 Liiallisen istumisen haitat

Tieto istumisen haitallisuudesta lisdéantyy koko ajan mutta runsasta istumista ei lilkkun-
nalla taysin voi korvata. Helajarvi ym. pohtivat artikkelissaan ”Istu ja pala” istumista
terveysuhkana ja asettavat kysymyksen - pitaisiko liikuntasuositusten siséltoa muuttaa
ja tarkentaa tai ajattelutapaamme muuttaa? Heidan mielestaan arkiaskareisiin liittyvaa

toimeliaisuutta lisaamalla voidaan fyysisen aktiivisuuden maaraa kasvattaa merkitta-



vasti. Yhteiskunnan sosiaalisten ja rakenteellisten muutosten avulla yksiloita voisi roh-
kaista valitsemaan vahemman istumista siséltava ja enemman aktiivista liikuntaa sisal-
tava elamantapa. Yhdyskuntarakentamisen ja yhteiskunnan yleisten toimintatapojen ja
periaatteiden muuttamisella voidaan vaikuttaa yksilon likuntakayttdytymiseen yhdessa
sosiaalisen ja kulttuuriympadristén valitykselld. Ensimmaéinen askel kohti parempaa ter-
veyttd on yllattdvan yksinkertainen: istumasta nousu. ( Helajarvi, Pahkala, Raitakari,
Tammelin, Viikari, Heinonen 2013.129:51-6.)

2.3 Liikunnan terveytta edistava vaikutus

Liikunnan terveyttd edistava vaikutus on tunnettu pitkdan ja nykyaan suositellaankin
likuntaa monien sairauksien hoidossa ja ennaltaehkaisysséa. Liian vahainen liikunta
lisdd mm 2 tyypin diabeteksen, metabolisen oireyhtymén, sydan- ja verisuonitautien
paksusuoli- ja rintasydvan sekad kuoleman riskia (Liikunta: Kaypa hoitosuositus 2010).
Myds maailman terveysjarjestd WHO on raportissaan vuodelta 2009 nostanut vahaisen
likunnan eraaksi tarkeimmista riskitekijoista kun arvioidaan itsenaisia kuolemanriskia
lisaavia tekijoitd. Raportin mukaan vahainen liikunta on jo neljanneksi suurin yksittainen
kuolemanriskia lisdava riskitekija. (WHO 2009). Liiallinen istuminen ei ole pelkéstaan
likunnan puutetta, vaan itsendisesti vaikuttava tekija. Nain ollen myés runsaasti liikkku-
vat henkilét voivat saada terveyshaittoja liiallisesta istumisesta (Helajarvi, Pahkala,
Raitakari, Tammelin, Viikari, Heinonen 2013.129:51-6). Pitkittynyt ja liiallinen istuminen
on liikunnasta riippumaton riskitekija joka vaikuttaa kaikenlaiseen kuolleisuuteen (Ploeg

van der — Chey — Korda — Banks — Bauman 2012).

Painon hallitsemiseksi ja ylipainon aiheuttamien sairastuvuuksien riskien vahentami-
seksi kannattaa kayttdd monia keinoja koska pienistékin muutoksista on apua. Run-
saan istumisen rajoittaminen yhdistettyna terveellisiin ruokailutottumuksiin ja lilkkuntaan
nayttaa olevan terveydelle hyodyllista (Spring — Schneider — McFadden 2012: 10: 789 -
96). Ensin on kuitenkin I0ydettdva motivaatio muutokseen. Muutospsykologian tunte-
mus ja keskusteleva yhteistyt ohjattavan kanssa luo hyvat edellytykset fysioterapeutti-
nen liikkuntavalistuksen ja ohjauksen onnistumiselle. Paras tulos saadaan kun voidaan

vaikuttaa moneen henkilokohtaiseen motivaation lahteeseen samanaikaisesti.

Hyva aerobinen kunto ja sdaanndéllinen liikunta vaikuttaa olevan yhteydessa sydan- ja
verisuonitautien, ylipainon ja diabeteksen riskitekijéiden vahenemiseen. Jo pieni maara

likuntaa ja kohtuullinen aerobinen kunto vahentavat riskitekijoiden tasoa ja paremmalla



kunnolla ja suuremmalla likuntamaaralla saavutetaan vielakin parempi vaikutus. Ter-
veilla 25 — 74 vuoden ikaisilla aikuisilla arvioidut maksimaaliset hapenottokyvyt ovat
miehilla keskimaarin 38,1 mmol / min / kg ja naisilla 35,1 mmol / min / kg. ( Borodulin
2006 s.1-105). Etenkin rasittavaa liikuntaa, kuten juoksua, harrastavilla henkildilla on
parempi fyysinen toimintakyky kuin vain vahan liikkuvilla. Runsas liikkunta auttaa yllapi-
tamaan hyvaa toimintakykya ja vahentééa sairauspoissaoloja ja riskia ja&da ennenaikai-
selle eldkkeelle. Kansanterveyden nakokulmasta rasittavaa liikkuntaa pitaisi korostaa
entistd enemman. Liséksi likunnan harrastamiseen tulisi kannustaa viela elékeian kyn-
nyksella olevia henkil6ita.( Lahti 2011 s.1-72).

2.4 Fysioterapiassa yleisesti kaytettavia testausmenetelmia

Fyysiseen kestavyyteen vaikuttavat erityisesti hengitys- ja verenkiertoelimistén kun-
to, hermoston toiminta ja lihasten aineenvaihdunta. Optimaalisella tehotasolla tehty
kestavyysharjoittelu parantaa lihasten aerobista aineenvaihduntaa seka parantaa hen-
gitys- ja verenkiertoelimistdn kuntoa. Parantunut aerobinen kunto ehkdisee sydan- ja
verisuonitauteihin sekéa diabetekseen sairastumista. Hyva kunto saattaa jopa ehkaista

ennenaikaista kuolemaa , eli pidentaa ikaa. Hyva kunto kohentaa elaménlaatua.

Kestavyys fyysisena ominaisuutena maaritellaén yleensa elimistdon kykyna vastustaa
vasymysta fyysisen suorituksen aikana. Yleisin tapa kestavyysominaisuuksien mittaa-
miseen on maksimaalisen hapenottokyvyn mittaaminen suoralla tai epasuoralla mene-
telmélla. Maksimaalisen hapenottokyvyn mittaavien testien lisaksi kaytetdan lukuisia
lajikohtaisia mittausmenetelmid jotka tuovat lisétietoa testattavien fyysisesta kunnosta.
Pitkaaikaisen ja submaksimaalisen suorituskyvyn mittaamiseen kaytetddn Suomessa
yleisesti sykkeeseen, hengityskaasuihin tai veren laktaattipitoisuuteen perustuvia teste-
ja. Naihin testeihin siséltyy my0s aerobisen ja anaerobisen sykealueen kynnysten maéa-
rittaminen. (Keskinen, Hakkinen, Kallinen 2007: 51 - 124.)

Maksimaalisen hapenottokyvyn mittaaminen suoralla hengityskaasumittauksella on
luotettava, tarkka ja toistettava menetelmé aerobisen kunnon ja sykerajojen mittaami-
selle. Menetelma on kuitenkin kallis ja vaatii erikoislaitteet seka laboratorio olosuhteet
ja tastd syysta harvemmin kaytetty fysioterapiassa (Manttari 2012: 225). Submaksi-
maalisen suorituskyvyn mittausmenetelmat sen sijaan ovat turvallisia ja edullisia ja
moneen tarkoitukseen riittévia joskaan niista ei saada yhta tarkkoja mittaustuloksia kuin

suorista testeista. Maksimaalinen hapenottokyky arvioidaan testin perusteella lasken-



nallisen kaavan mukaan. Submaksimaaliset testit olivat 1990-luvulla Suomessa kaytet-
tyja yleisimpia testausmenetelmid "Kuntotestaus Suomessa” selvityksen mukaan. Epa-
suorien submaksimaalisien VO2max arvioiden luotettavuus on noin +- 10 % luokkaa
Kuntotestauksen kasirjan mukaan. Naiden arviointimenetelmien ennustevirheen suun-
taa on etukdteen mahdotonta arvioida ja tasté syysté ei suositella eri testitulosten ver-
tailemista kesken&&n. Tuloksia olisi kaytettdva lahinnd yksildllisten kuntomuutosten

seurantaan. (Keskinen, Manttari, Aunola, Keskinen 2007: 78 - 103.)

2.4.1 UKK-kavelytesti

UKK-kévelytesti on kenttdkayttdinen maksimaalisen hapenottokyvyn, eli aerobisen te-
hon (VO2max) epadsuora arviointimenetelmd, joka perustuu reippaaseen 2km:n tasa-
maastokavelyyn. UKK.kavelytesti on tieteellisen tutkimussarjan perusteella kehitetty ja
validoitu kestavyyskunnon testi, jonka tarkoituksena on tukea terveysliikunnan edista-
mista. Tatd menetelmaa kayttavat paaasiallisesti terveydenhuollon ja likunnanopetuk-
sen ammattilaiset. Testi onkin tarkoitettu etenkin terveytensa kannalta riittdmattémasti
likkuvien valtavaestéon kuuluvien henkildiden liikunnan edistamiseen. ( Manttari: Ter-
veyskunnon testaus 2012 s. 225 - 238, Keskinen, Manttari, Keskinen 2007: 104 - 124.)

UKK-kavelytestin taustalla on yli 10 vuoden suunnitelmallinen tutkimussarja. Menetel-
man on todettu antavan luotettavia tuloksia normaalikuntoisilla ja ylipainoisilla miehilla
ja naisilla. Testi arvioi myds luotettavasti kuntomuutoksia ja testituloksilla on havaittu
olevan yhteytta koettuun fyysiseen hyvinvointiin ja vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuteen ja
niissa tapahtuviin muutoksiin. Testi on edullinen ja turvallinen yksil6lliseen ja omatoimi-
seen kunnon kehityksen seurantaan ja soveltuu hyvin suuriin vaestémittauksiin. Testi ei
vaadi kalliita laitteita vaan tulos lasketaan 2km.n kdvelyajasta, kavelyn lopussa mitatus-
ta sykkeesta , testattavan iasta ja painoindeksista laskennallisen kaavan mukaan. Tes-
tituloksesta saadaan laskettua kuntoindeksi joka kertoo fyysisesta kunnosta, sek&
VO2max. UKK-kavelytestid ei suositella hyvakuntoisten, paljon ja tehokasta liikuntaa
harrastavien kunnon mittaamiseen koska heille testi ei anna riittavan luotettavaa tulos-
ta. (Manttari 2012: 225 - 238; Keskinen, Manttari, Keskinen 2007: 104 -124). Kavely-
testitulokseen vaikuttaa voimakkaimmin kavelyaika ja tasta syysta 2km:n kavelymatka
taytyy mitata 10 metrin tarkkuudella. Mittausvirhe joka koostuu 10 metrin matkasta ja 5
sekunnin ajanotossa merkitsee keskiméaarin yhden indeksipisteen tuloslaskennassa
joten testaajalta vaaditaan tarkkuutta mittaustilanteessa. Urheilukentéat sopivat hyvin

kavelytestiin koska matka on helppo mitata ja rata on tasainen. Maastossa tehdyt testit



voivat antaa virheellista tulosta koska méakinen maasto nostaa sykettd ja hidastaa ka-
velyaikaa. Syke mitataan heti maaliintulon jalkeen. Mita parempikuntoinen kavelija on ,
sitd nopeammin syke laskee. Kavelytesi ei toimi luotettavasti jos k&velyvauhtia vastaa-
va syke jaa alle 70 % maksimisykkeesta. (Manttari 2012: 225 - 238). Ukk - kavelytestin
aerobisen tehon ennuste voi vaihdella 3,2 - 6,9 ml*kg'l*min'1 valilla mutta kavelytesti
toimii luotettavasti normaalikuntoisilla ja ylipainoisilla naisilla ja miehilla (Keskinen,
Manttari, Keskinen 2007: 78 - 103).

2.4.2 Submaksimaaliset epasuorat testimenetelmat

Submaksimaaliseen kuormittamiseen perustuvat epasuorat maksimaalisen hapenotto-
kyvyn arviointimenetelmat ovat kustannustehokkaita ja turvallisia suorittaa. Moneen
tarkoitukseen ne ovat myds riittdvan luotettavia ja toistettavia sekd aikaa saastavia
verrattuna suoriin testausmenetelmiin. Kuormitusmuotona kaytetaan tavallisimmin pol-
kupyora ergometria tai juoksumattoa (Keskinen, Hékkinen, Kallinen 2007: 78-124).
Sydamen syketaajuus on yleisesti tunnustettu kayttdkelpoiseksi muuttujaksi maksimaa-
lista aerobista suoritustasoa arvioitaessa submaksimaalisissa testeissa. Olettamukse-
na on, ettd syke kiihtyy suhteellisen lineaarisesti kuormituksen ja hapenkulutuksen
kasvaessa. Epasuorilla testausmenetelmilla arvioidaan maksimaalista hapenottokykya
(VO2max) yhden tai useamman kuormitustasoa vastaavan sykemittauksen perusteella
kayttden oletusarvona tunnettua tai arvioitua sydamen maksimisyketta. ( Keskinen,
Hakkinen, Kallinen 2007: 78 - 124). WHO:n suositus maksimaalisen hapenkulutuksen
arvioimiseen polkupy6rd ergometrilla tehtavaan testiin ovat vuodelta 1971 ja niiden
mukaan testissa pitdisi tehdd kolmesta neljaan (3-4) neljan minuutin pituista kuorma-
porrasta 40 %, 50 % ja 80% tehotasolla maksimaalisesta aerobisesta tasosta
(Vo2max). Kuormatasoista ja sykemittauksista muodostetaan regressiosuora josta ian
mukaan arvioituun tai mitattuun maksimaaliseen sykkeeseen. Maksimisykettéd vastaava
polkemisteho muunnetaan hapenkulutukseksi, joka tulkitaan tutkittavan maksimaali-
seksi hapenottokyvyksi (Manttari 2012: 225 - 238). Kuormitustasojen maarittelyssa on
yleisesti kaytetty kuntotasoon, ikaan ja kehon painoon suhteutettuja taulukoita tai pel-
kastaan ikaan ja sykereaktioon perustuvaa ohjausta. 1990-luvulla on laajempaan kayt-
toéon tullut ns non-exercise ennustusmenetelmat aerobisen suorituskyvyn arvioimiseksi.
Non-exercise menetelméalla voidaan arvioida tutkittavan maksimaalinen hapenottokyky

ennen varsinaista testid. Edella mainitulla testimenetelméalla voidaan maksimaalinen



hapenottokyky muuntaa suoraan polkemistehoksi samalla periaatteella kuin maksimi-

kuormaennuste muunnetaan hapenkulutukseksi (Manttéri 2012: 336 - 238).

Kuormaportaiden keston on oltava riittdvan pitkat jotta tutkittavan syke ja hapenotto
tasaantuisivat portaiden keston aikana ja saavuttaisivat ns steady-state tilan. Sykkeen
vaihteluvali on suuri kevyilla kuormituksilla ja se selittyy muun muassa nestetasapainol-
la, erilaisilla ymparistotekijoilld, ja jannityksella jotka puolestaan vaikuttavat autonomi-
sen hermoston kautta syketaajuuteen. Parasympaattisen hermoston vaikutus sykevaih-
teluun katoaa noin 65 % kuormitustasolla maksimisykkeesta tai vastaavasti noin 50 %
tasolla maksimihapenottokyvysta (VO.max). Korkeammilla tehoilla sykettd ohjaa paa-
asiassa sympaattinen hermosto. Submaksimaalisten testien luotettavuus paranee kun
kuormitustasot viedaan reilusti sympaattisen sykesaatelyn alueelle. Nain ollen alku-
tasoksi voisi maaritella 50 % arvioitu taso maksimaalisesta hapenottokyvysta. WHO
suosittelee neljan minuutin portaita ja polkemisnopeudeksi 50 - 60 kierrosta per minuut-
ti (rmp). Uusilla séhkdjarrullisilla polkupyora ergometreillda suosituksena voitaneen kui-
tenkin pitd& 60 - 75 rmp. ( Manttari 2012: 225 - 238). Tasaisella suorituksella ja kuor-
man nostoilla pyritddn paasemaan 85 %:iin maksimaalisesta suoritustasosta kolmella
portaalla. Testin lopuksi arvioitu maksimaalinen polkemisteho muutetaan hapenottoky-

vyksi kaavalla

arvioitu VO,max (ml*kgxmin™)= 10,8*W*kg™*+7 (ACM 2009)

jossa W*kg™'= regressiokayralla arvioitu maksimaalinen polkemisteho (W) suhteutettu-
na kehon painoon (kg) ja 7= lepohapenkulutus (3,5 mi*kg™**min™= 1MET)+ hapenkulu-
tus, joka tarvitaan ergometrin polkemiseen iiman kuormaa (3,5 mi*kg™**min™=1 MET).
ACSM:n (American College of Sports Medicine 2007;39(8): 1423 - 1434) kaavan lisaksi
on yleisesti kaytdssad myos muita mittauksiin tarkoitettuja polkemistehon muuntokaavo-
ja (Manttari 2012 : 225 - 238).

Validointitutkimuksissa on yhden ja useamman portaan kuormitusmallissa havaittu etté
mitatun ja arvioidun maksimaalisen hapenottokyvyn (VO,max) vélinen korrelaatioker-
roin on 0,59 - 0,95 (Keskinen, Hakkinen, Kallinen 2007: 102 - 124; Manttari 2012: 225 -
238). Varsin suuresta korrelaatiokertoimesta huolimatta yksilélliset erot voivat olla hy-
vinkin suuret. Testin tarkkuutta voidaan parantaa lisddmalla portaiden lukumaaraa ja
seuraamalla tarkemmin testattavan tuntemuksia. Submaksimaalisen polkupydréaergo-

metrilla tehdyn testin perusteella arvioitu maksimaalinen hapenottokyky (VO,max) on



raportoitu useassa tutkimuksessa vaihtelevan jopa 7 — 27 % (Manttari 2012: 225 -238).
Epéasuorien submaksimaalisten maksimaalisen hapenottokyvyn (VO,max) arviointime-
netelmien ennustetarkkuus on yleisesti arvioitu olevan +- 10 % (Keskinen, Hakkinen,
Kallinen 2007). Tasmallisemp&& mittaustulosta tavoitellessa kannattaa siis kayttaa suo-
raa testimenetelmada. Epatarkkuudesta johtuen, ei suositella, etté erilaisten submaksi-
maalisten testien tuloksia verrataan toisiinsa. Tuloksia tulisi kayttaa lahinna yksilollisten

kuntomuutosten seuraamiseen (Keskinen, Hakkinen, Kallinen 2007: 78 - 103).

lanmukaista maksimisyketta voidaan arvioida vaestotasolla riittavalla tarkkuudella, mut-
ta yksilétasolla ne ovat osoittautuneet varsin epéaluotettaviksi. Suomessa yleisesti kay-
tossé olevassa WHO:n sovelletussa nhon exercise testia ianmukainen maksimisyke

maaritellaan seké naisilla ettd miehilla kaavalla:

HRmax=210-ik&*0,65 (Jones 1988)

Jos kuitenkin tiedossa on luotettavasti mitattu maksimisyke sykemittarilla tai EKG-
laitteella sita tulisi kayttdd maksimaalisen hapenottokyvyn laskemiseen. Kannattaa siis
suhtautua varauksella kaikkiin ian perusteella laskettuihin syketasoihin (Keskinen,
Héakkinen, Kallinen 2007: 87 - 103).

2.4.3 Suorat menetelmat - laktaattimittaus ja suora hengityskaasumittaus

Urheilun parissa tehdaan urheilijoille ja varsinkin kestavyyslajien harrastajille paaasias-
sa maksimaalisia ja suoria testeja harjoitteluvaikutusten todentamiseksi ja sykerajojen
maarittelemiseksi. Todellisissa lajikohtaisissa harjoitusolosuhteissa suorittavia laktaatti-
testeja suositellaan kaytettavaksi suoran laboratoriotestien lisaksi tai jopa niiden sijaan.
Laktaattitestin on helppo suorittaa kenttd olosuhteissa erilaisissa urheilulajeissa lajityy-
pillisesti ja niitd tehdaan erityisesti juoksijoille, suunnistajille, triathlonisteille, hiihtajille,
uimareille, soutajille, melojille jne. Kaytdnndn ongelman kenttatesteissé muodostavat
l&hinna olosuhteiden ja vauhdin vakioiminen testien aikana. Harjoittelun seurannan
kannalta olisi tarke&a, etta testiolosuhteet olisivat mahdollisimman hyvin vakioitu. S&a-
olosuhteisiin ei voida vaikuttaa ulkona tapahtuvissa testeissa, Vauhdin on helppo vaki-
oida valojaniksen kanssa, mutta harvoin sitd on kaytettdvissa kenttd olosuhteissa.
Vauhdin jako ja kuormituksen lisaaminen jaakin yleensa urheilijan kyvyn varaan saa-
della kuormitusta annettujen ohjeiden mukaan (Keskinen, Hékkinen, Kallinen 2007:
104 - 124).
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Testiin valmistaudutaan hyvin, kuten urheilusuoritukseen muutenkin. Testiin tullaan
levédnneend, valttden kovaa rasitusta samana ja edeltdvana paivana. 2 - 3 tuntia ennen
testia valtetdan ruuan, piristavien juomien kuten kahvin ja teen, nauttimista. Testit tulisi
tehdéd samaan vuorokaudenaikaan ja testiolosuhteiden tulisi olla mahdollisimman hyvin
vakioitu testien vertailukelpoisuuden varmistamiseksi. (Keskinen, Hékkinen, Kallinen
2007: 104 - 124).

Laktaattimittaustestissa kuormitusta lisdtdan asteittain hitaasta vauhdista suurempaan
nopeuteen. Testin alussa liikutaan puhtaasti aerobisella tasolla jolloin elimistdn energi-
antuotantoon riittd& happea eik& maitohappoa (laktaattia) kerry vereen (Méanttéri 2012:
239 - 257; Keskinen, Hakkinen, Kallinen 2007: 104 - 124). Nopeuden kasvaessa eli-
mistoon alkaa kertya laktaattia ja kun lihas pyrkii poistamaan laktaatin verenkiertoon,
sita on helppo mitata verikokeella. Elimiston mukautumisen kannalta yksittdisen por-
taan tulisi kestaa riittavan pitkaén steady-state tilan saavuttamiseksi, jopa 3-5 minuuttia
jotta testi mittaisi vakio-olosuhteista aerobista energia-aineenvaihduntaa riittavan tar-
kasti. Urheilijoilla ja likuntaa paljon harrastaneille timéa 3-5 minuutin porrasjako on kat-
sottu olevan riittavad hapenkulutuksen ja sydamen sykkeen tasannevaiheen saavutta-
miseksi. Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd tarvitaan 5-7 minuutin kestava tasainen
kuormitus jotta veren laktaattipitoisuus saavuttaisi tasannevaiheen ja jotta siitd voisi
luotettavasti maadritella anaerobinen kynnys oikealle tasolle. (Keskinen, Heikkinen, Kal-
linen 2007: 104 - 124.). Testin tarkoitus kuitenkin lopulta méaraa sen, miten pitkia por-

taankestoja tehdaan testin aikana.

Testi toteutetaan joko sykeohjattuna tai vauhtiohjattuna testina. Laktaatti mitataan veri-
naytteesta joka otetaan sormenpéésta (tai korvalehdestd). Sykeohjatussa testissa
pyritaan 10 lyontia minuutissa per porras sykealueen nostoihin ja tauot verinaytteiden
ottoa varten portaiden valissa saisi olla maksimissaan 60 sekuntia (yleensa 30-60s).
Testissa tehdaan yleensa 6-8 porrasta jolloin sykealueelle alle aerobisen kynnyksen
tehdaan kaksi porrasta, aerobisen ja anaerobisen kynnysten valiin 2-3 porrasta ja ae-
robisen kynnyksen ylittavalle teholle 2-3 porrasta. N&in sykerajat voidaan erotella har-
joittelun tehoalueet optimaalisesti. ( Keskinen, Heikkinen, Kallinen 2007: 104 -124.)
Aerobisen ja anaerobisen kynnysten maéarittamiseksi tarkastellaan veren laktaattipitoi-
suuden muutosta suhteessa sykkeen nousuun ja vauhdin nousuun. Suomessa kayte-
taéan yleisesti aerobisen ja anaerobisen kynnysten sekéd harjoitusvauhdin méaarittami-
seksi seuraavia méaaritelmad. Saadut tulokset piirretddn x/y akselille siten, ettd x-

akselille tulee ty6teho ja nopeus ja y-akselille tulee veren laktaattipitoisuus ja syketihe-
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ys. Aerobinen kynnys maaritellaan piirretylta kayralta siihen kohtaan missa laktaattipi-
toisuus nousee ensimmaisen kerran normaalitasoltaan (ei siis alimpaan kohtaan). Ae-
robisella kynnyksella veren laktaattipitoisuus on yleensé 1,0 - 2,0 mmol*I™* tasolla jolloin
syke on noin 30 - 60 lyontia minuutissa alle maksimisykkeen. Anaerobinen kynnys taas
maaritelladn kohtaan missé laktaattipitoisuus nousee toisen kerran poikkeavan jyrk-
k&an nousuun. Veren laktaattipitoisuus on silloin yleensa noin 2,5-5,5mmol*I* tasolla ja
syke 10 - 30 lyontia alle maksimisyykkeen. (Keskinen, Heikkinen, Kallinen 2007: 104 -
124.) Aerobisen kynnyksen tasolla sekd sitd matalammalla teholla tytskennellessa
elimistd pystyy kayttdamaan tehokkaasti happea energian tuotannossa ja samalla pus-
kuroimaan veren laktaattipitoisuuden lepotason tuntumaan. Mita paremmin yksilon eli-
mistd pystyy pitamaan happamuuden perustasolla sitd tehokkaammin (ja nhopeammin)

han pystyy liikkumaan aerobisella kynnyksella eli peruskestéavyysalueella.

Kaytannossa peruskestavyysalueella pystytdan liikkumaan uupumatta useita tunteja
kuten esimerkiksi pitkan matkan juoksijat maratonilla ja ultramatkoilla. Anaerobinen
kynnys kuvaa lihasten hapenkayttokyvyn lisaksi kykya vastustaa vasymysta ja poistaa
lihastydskentelyssa kovalla teholla syntyvaa laktaattia veresta ja kykya neutraloida ve-
ressa kertyvan laktaatin aiheuttamaa happamuutta. Mitd parempi veren ja lihasten si-
sainen hapenkayttokyky ja puskuri on, sitd kovempaa vauhtia tai kovemmalla teholla
pystytaan likkumaan anaerobisella kynnykselld. Tunnusmerkkeja anaerobisen tason

likunnasta ovat voimakas puuskuttaminen ja runsas hikoilu (Manttari 2012: 225 - 239).

2.5 Testitulosten tulkinta ja hyédyntadminen

Terveydenhuolto- ja liikunta-alan ty6ssa suositellaan kansainvdlisesti painoindeksin
(BMI) ja vyotaronymparyksen kayttdéa varsinkin aikuisten ylipainoa ja terveysriskeja
arvioitaessa. Painoindeksi saadaan laskettua jakamalla henkilén paino (kg) pituuden
(cm) nelidlla. Normaalikokoisen ihmisen painoindeksi on BMI 18,5 - 24,9 kg/m?. Tavoi-
teltava vy6taronympérys on naisilla <80 cm ja miehilla vastaava luku on < 90 cm ja se
mitataan mittanauhalla alimman kylkiluun ja suoliluun valista. Liikunta voi vaikuttaa
positiivisesti ja auttaa sopivan painoindeksin ja vyodtaréonymparyksen sailyttdmisessa.
Liikunta ei yksin riitd painonhallintaan, vaan myos ruokailutottumukset vaikuttava suu-

ressa maarin rasvakudoksen maaraan (Kukkonen-Harjula 2012: 206 - 212).
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Korkea BMI luku yhdistettyna heikkoon aerobiseen kuntoon voi ennustaa kehittyvaa
sydan- ja verisuonitautia seka diabetesta (Church, LaMonte, Barlow, Blair 2005 165
(18): 2114 - 20). BMI ei pysty erottelemaan rasva- ja lihaskudosta toisistaan ja usein
voidaan silmamaaraisesti todeta mista korkea BMI luku johtuu eli onko paljon lihasta
vai paljon rasvaa. BMI:n avulla ei voida arvioida viskeraalisen, eli sisdelimien ymparilla
olevan, rasvan maaraa. Tasta syysta vyotaronymparyksen mittaaminen kerto luotetta-
vammin vatsan sisdosiin kertyvastad rasvasta. Vatsalihakset eivéat pullistele kovasta-
kaan harjoittelusta huolimatta, vaan suurentunut vyétarénymparys kertoo lihomisesta ja
rasvan maaran noususta (Fogelholm 2007: 45 - 50). Viskeraalinen rasva, eli vatsaonte-
lon sisaosiin kertyva rasva, on todettu olevan terveysriski ja on voitu osoittaa sen yhte-
ys mm metaboliseen oireyhtymaan, diabetekseen, sydan- ja verisuonitauteihin. (Fogel-
holm 2007: 45 - 50.)

Taulukko 1. Painoindeksin tulkintaohjeet (Fogelholm 2007:45)

Painoindeksin viitealueet

BMI Selite
Paino on ihannetta pienempi. Sairastuvuusriski on suurentunut. Usein
<18,5 laihuus on kuitenkin seuraus sairaudesta, eika sen syy

18,5-24,9  Normaalipaino. Laihduttamiseen ei ole mitdan syyta
Lieva lihavuus. Sairastuvuusriski hieman suurentunut. Riskia voidaan

pienentaa elintapoja muuttamalla ilman selvaa laihduttamista eli

25,0-29,9 lisaamalla liikuntaa ja muuttamalla ruokavaliota vaharasvaise mmaksi.
Merkittava ihavuus. Sairastuvuusriski on selvasti suurentunut ja myos

kuolleisuusriski on tavallista suurempi. Laihtuminen ( 5-15%) on
30,0-34,9 hyodyllista terveydelle.

Vaikea lihavuus. Riskit ovat edellista suuremmat. Laihtuminen 10-20%

35,0-39,9 kehonpainosta on hyodyllista terveydelle
Sairaalloinen lihavuus. Laihtuminen (10-20%) kehon painosta on

>40 erittdin hyodyllinen terveydelle.

Vyétaro-lantiosuhde kertoo rasvan sijainnista ja terveysriskistd. Androidisessa lihavuu-
dessa (omenalihavuudessa) ylimaarainen rasva keraantyy vyotardlle ja gynoidisessa
lihavuudessa (paarynalihavuudessa) ylimaaraiset kilot kertyvat lantiolle ja reisiin. Suuri
lantio-vyotarésuhde kertoo suurentuneesta riskista sairastua aikuistyypin diabetekseen,
sydan- ja verisuonitauteihin. Terveysriskina pidetdén lantio- vy6taro- suhdetta joka nai-
silla on yli 0,85 ja miehilla 1,0. (Fogelholm 2007: 45 - 50.)
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Taulukko 2. Suositeltuja terveysriskimittareita (Fogelholm 2007: 47)

Vyotaron ja lantion ymparysmittojen kaytto lihavuuteen liittyvien
sairastuvuusriskien arvioimisessa

Ei riskia Lieva riski Suuri riski
Vyo6taron ymparysmitta, cm
Miehet <90 90-100 >100
Naiset <80 80-90 >90

Vyotard/lantiosuhde
Miehet <0,9 0,9-1,0 >1,0
Naiset <0,80 0,80-0,85 >0,85

Kestavyysominaisuuksien mittaamiseen kaytetddn monia erilaisia mittaamismenetel-
mi&, joille kaikille on yhteistd maksimaalisen hapenottokyvyn arvioiminen tai suora mit-
taaminen. Kestavyysharjoittelu vaikuttaa erityisesti hengitys- ja verenkiertoelimistén
kuntoon ja lihasten aerobiseen aineenvaihduntaan. Hyva kestavyyskunto maaritellaan
elimiston kyvyksi vastustaa vasymysta fyysisen kuormituksen aikana. Parantunut aero-
binen kunto pienentaa riskia sairastua erilaisiin sairauksiin kuten sydan ja verisuonisai-
rauksiin ja diabetekseen. Tavallisin tapa méaaritella aerobinen kestavyyskunto on mitata
tai arvioida maksimaalinen hapenottokyky (VO,max) suoralla tai epasuoralla mittaus-
menetelmalla (Keskinen, Hakkinen, Kallinen 2007: 51 - 124).
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Taulukko 3 Yleisesti kaytettavat kuntoluokituksen maksimaalisen hapenottokyvyn mukaan testi-
henkildiden ikaluokille (Keskinen, Hékkinen Kallinen 2007: 276)

Aerobisen suorituskyvyn (VO2max) luokitus Schvartzin ja
Reiboldin (1990) kokoaman aineiston mukaan . Lukuarvot ovat

ml/kg/min

Naiset

Ika 1 2 3 4 5 6 7
30-34 <25  25-29 30-33 34-37 38-42 43-46 >46
35-39 <24 24-27 28-31 32-35 36-40 41-44 >44
40-44 <22 22-25 26-29 30-33 34-37 38-41 >41
45-49 <21 21-23 24-27 28-31 32-35 36-38 >38
50-54 <19 19-22 23-25 26-29 30-32 33-36 >36
55-59 <18 18-20 21-23 24-27 28-30 31-33 >33
Miehet

40-44 <26 26-31 32-35 36-41 42-46 47-51 >51
45-49 <25  25-29 30-34 35-39 40-43 44-48 >48
50-54 <24 24-27 28-32 33-36 37-41 42-46 >46

3 Voimassa olevat terveysliikuntasuositukset

Jo vuosikymmenien ajan on tiedetty, etta liikunta edistaa terveytta ja kohottaa kuntoa.
Uudet tutkimukset osoittavat, etta liian vahainen liikkunta ja runsas istuminen ovat itse-
naisia sairauksien riskitekijoitd. Kaytanndssa tdma tarkoittaa, ettd vaikka ihminen liik-
kuisikin terveysliikuntasuosituksiin nahden riittdvasti, myos liikkkuva ihmisen kuoleman-
riski lisdantyy liiallisesta (yli 6 tuntia/péiva) istumisesta (Vuori - Laukkanen 2010: 65
(39) 108 - 3109 - Punakallio 2012: 26 - 33). Maailman terveysjarjestén, WHO:n, vii-
meisten arvioiden mukaan liian vahainen liikkkuminen on neljanneksi suurin yksittéinen
kuolleisuuden aiheuttaja. Saanndéllinen liikunta on edullinen ja turvallinen laake, joka
kohdistuu useisiin elimiin samanaikaisesti. Liikunnalla on merkitys monien kansansai-
rauksien, oireyhtymien ja oireiden hoidossa, ehkaisyssa ja kuntoutuksessa. Liikunnalla
voidaan parantaa seka yllapitaa toimintakykya ja terveytta. Tieteellisesti on voitu osoit-
taa liikunnan yhteys yli 20 eri sairauteen kuten esim. sydan- ja verisuonisairaudet, pak-
susuolisy6pa, rintasyopa, lieva masennus, aineenvaihdunnan sairaudet jne. Ihmisilla,
jotka liikkuvat kohtuullisesti ja sdanndllisesti esiintyy vahemman ylahengitysteiden vi-
rusinfektioita (flunssaa) kuin liikkumattomilla henkil6illa. Toisaalta liian kova fyysinen tai
psyykkinen rasitus kuluttaa elimiston immuunijarjestelmén resursseja ja altistaa erilai-
sille infektioille. (Husu - Suni 2012: 35 - 50.)
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Liikkunnan ja kestavyyskunnon vaikutukset sydamen ja verenkiertoelimiston terveyteen
ovat kiistattomia ja niitéd on tutkittu paljon ympari maailmaa. Sen sijaan fyysisen kunnon
ja fyysisen aktiivisuuden seka eri likuntamuotojen ja kunnon- osa-alueiden vaikutuksis-
ta tuki- ja liikuntaelimiston toimintakykyyn on tutkittu vAhemman ja siita tiedetaan nain-
ollen véhemman. (Suni - Taulaniemi 2012: 14 - 25; Helajarvi — Pahkala — Raitakari —
Tammelin — Viikari - Heinonen 2013:129: 51-6). Empiirisesti voisi kuitenkin sanoa, etta
hyva fyysinen kunto vaikuttaa positiivisesti myos tuki ja likuntaelimistoon (TULE). Lisa-
tutkimuksia ja interventioita kaivataan lisda tasté aiheesta. Liikunta vahvistaa merkitta-
vasti luustoa ja on kaytadnndssé ainoa keino hidastaa ikaantymisesta johtuvaa toiminta-
kyvyn ja fyysisen kunnon heikkenemista. Liikunta auttaa painonhallinnassa ja laihdut-
tamisessa ja sen on todettu kohentavan mielialaa ja vireystilaa. Liikunnan on myo6s

todettu parantavan unen laatua ja vahentavan unettomuutta. (Suni - Taulaniemi 2012)

3.1 Liikuntasuositukset Suomessa ja muualla maailmalla

The American College of Sports Medicine (ACM) ja the American Heart Association on
laatinut liikuntasuositukset aikuisvaestolle. Suosituksissa todetaan yksiselitteisesti, etta
fyysinen inaktiivisuus yhdistettyna liialliseen paikallaan oloon ja istumiseen lisaavat
riskid sairastua kroonisiin sairauksiin kuten korkea verenpaine, sydan- ja verisuonitau-
dit, aineenvaihdunnan sairauksiin ja diabetekseen. Suosituksessa neuvotaan aikuisia
lisddmaan fyysista aktiivisuuttaan ja vahimmaismaaraksi suositellaan 30 min kohtuullis-
ta aerobista liikuntaa per paiva viitena paivana viikossa tai vastaavasti 3 kertaa viikos-
sa kovaa aerobista liikuntaa 20 min kerrallaan. Nailla toimilla yhdistettyn& toimettoma-
na istumisen ajan vahentadmiseen saavutetaan hyvia terveydellisia tuloksia. (Nelson —
Rejeski — Blair — Duncan — Judge — King — Macera - Castanera-Sceppa 2007
:116:1094-1105 ; Haskell — Russell — Powell — Blair — Franklin - Macera — Heath -
Thompson - Bauman 2007: 29 (8 ): 1423-1434.)

Suomessa UKK-Instituutti on laatinut liikuntasuositukset terveyskunnon edistamiseksi
"liikuntapiirakan” (kuvio 1). Liikuntapiirakka kiteyttad helposti ymmarrettdvassa muo-
dossa 18 - 64 vuoden ikaisten terveysliikuntasuositukset. Suositusten mukaan paran-
netaan kestavyyskunto liikkkumalla reippaasti sddnnéllisesti useampana paivana viikos-
sa vahintaan 2 tuntia 30 minuuttia tai rasittavasti 1 tunti 15 minuuttia. Liséksi lihaskun-
toa ja liikehallintaa pitéisi harrastaa vahintdan kaksi kertaa viikossa. Aloittelevalle ter-

veysliikkujalle riittda aluksi kahden ja puolen tunnin reipas viikoittainen liikunta. Sopivia
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lajeja ovat kavely, sauvakavely ja pyoraily. Hyo6tyliikunta kuten ty6- ja asiointimatkoilla
polkupyoralla tai kdvellen sekad raskaat pihaty6t kohentavat huonokuntoisen kuntoa.
Hyvékuntoiset ja liikkumiseen tottuneet henkilét tarvitsevat rasittavampaa liikuntaa
kunnon kohentamiseksi, mutta puolet vahemman eli tunti ja viisitoista minuuttia kovaa
likuntaa riittdd kunnon kohentamiseksi UKK-instituutin suositusten mukaan. Lajeja voi
olla esimerkiksi porraskavely tai ylaméakijuoksu, maastohiihto, nopea pyoraily, vesijuok-
su tai kuntouinti. Uutta naytt6d on myos saatu siitd, ettd terveyshyddyt lisdéntyvat kun

likutaan enemman tai rasittavammin kuin minimisuosituksissa suositellaan.

(http://www.ukkinstituutti.fi/likuntapiirakka).

viainen LIIKUNTAPIIRAKKA

Westavyyskunto,
kévely
pydriily sauvakdvely 2 5.30 min
Paranna kestédvyyskuntoa (alle 20 km/t) vilkossa
liikkumalla useana pdivdand
viikossa yhteensd ainakin q arki-, hyd
2t30 mifl reippaasti raskaat koti- e ja W‘"":s;t'z‘
; i3 ppaas ja pihatyét ja liikehallintaa liikunta
a
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit ; yertaa
. marjastus k}‘"tosal' luistelu viikossa

Lisdksi kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsastys venyttely liikuntaleikit
kehitd liikehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi

sauva-, porras- L 1t 15 min

jaylamakikavely pyordily viikossa

kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-
pallopelit

Terveysliikunnan suositus @ UKK-instituutti
2009

18— 64-vuotiaille

Kuvio 1 Liikuntapiirakka (http://www.ukkinstituutti.fi/likuntapiirakka)

3.2 Istumaty® ja puutteellisen liikunnan haitat — Liikunta on laake

Istuminen on fyysisesti passiivista jossa useimmat lihakset ovat lahes taydellisessa
lepotilassa, joskin istumiseen liittyy esimerkiksi toimistotytssa usein joidenkin lihasten
haitallista staattista ty6ta. Suomessa 46 % naisista ja 51 % miehista istuu vahintaan 6
tuntia paivassa. Runsas istuminen aiheuttaa rasva- ja hiilihydraattiaineenvaihdunnan,
verenpaineen ja vyotaronymparysmitan epaedullisia muutoksia ja niiden seurauksena

myo6s diabeteksen ja sydan- ja verisuonitautien riskin kasvua seké aikuisilla etta lapsil-



17

la. Myo6s tuki- ja liikuntaelinvaivoja esiintyy paljon istuvilla ihmisilla ja esimerkiksi
alaselédn vaivojen riski kasvaa liiallisesta istumisesta. Istumista vahentavien taukojen
lisdaminen nayttaa vahentavan itsendisesti istumisen kokonaisajasta ja fyysisesta ak-
tiivisuudesta riippumattomasti istumisen epadedullisia yhteyksia mm vyotaron ymparys-
mittaan ja painoindeksiin sek& verensokerin tasoon. Istumista tulisikin pyrkia vahenta-
maan ja korvata se seisoen tapahtuvilla toiminnoilla. ( Vuori - Laukkanen 2010: 65 (39)
3108 - 3109.)

Pronk, Kartz ja Kieferin (2011) tekemé&ssa tutkimuksessa todetaan, etté istumisen va-
hentdminen 66 min paivassa pienentaa riskid sairastua ylaselka ja niska-hartiaseudun
Kiputiloihin jopa 54 %."Take a Stand” projektissa tehtiin USA:ssa case tutkimus seitse-
man viikon ajan tyopaikalla jossa tyontekijat istuivat tietokoneen aarellda koko paivan.
Tutkielma tehtiin pitkittaistutkimuksen kaltaisena jolloin tehtiin kysely ennen ja jalkeen
seitseman viikon interventiojakson. Projektissa seurattiin tyontekijoita joilla toisilla ol
normaalit tyopisteet ja toisilla sdadettavia tyopisteité joissa voidaan portaattomasti vali-
ta tyOpisteen korkeutta jolloin on helppo vaihtaa istuma-asennosta seisoma-asentoon
tydpdaivan aikana useammankin kerran. Naiden kahden ryhmien valilla voitiin todeta
eroja. Istumatyotd vahenténeet kokivat, etta heilla oli vahemman ylaselan seka niska-
hartiaseudun kipuja kuin verrokkiryhmalla. Tutkielman tekijéiden mukaan saatiin tulok-
sia jotka viittaavat siihen ettd istumisen maaran vahentaminen ja fyysisen aktiivisuuden
lisdaminen edistaa terveyttd vahentaen niska-hartiaseudun rasitustiloja mutta toteaa
samaan hengenvetoon, etté lisatutkimuksia tarvitaan. ( Pronk — Katz - Payfer: 2011 1-
9).

Puutteellisen liikunnan terveyshaitoista on tehty lukuisia tutkimuksia ja tutkimuksissa on
voitu todistaa etta liikunnalla on merkitystd monien sairauksien hoidossa ja ennaltaeh-
kaisyssa. Liikuntasuosituksia on kirjattu mm K&éypa hoito-suosituksiin 2010. Liiallisen
istumisen terveyshaittoja on myds tutkittu, mutta suurin osa néista tutkimuksista on
poikkileikkaustutkimuksia jotka kertovat istumisen ja haitallisten terveysmuutosten yh-
teydestd mutta eivat kerro syysuhdetta. Tulevaisuudessa tarvitaan lisaa laadukkaita
interventiotutkimuksia selvittAmaan istumisen vahentdmisen vaikutuksia esim. sydan-
ja verisuonisairauksien seka aineenvaihduntasairauksien riskitekijéihin. My6s istumisen
vahentamisen vaikutuksia tuki- ja liikuntaelin vaivojen esiintyvyyteen olisi hyva tutkia
tarkemmin interventioiden kautta. ( Helajarvi — Pahkala — Raitakari — Tammelin — Viikari
- Heinonen 2013: 129: 51-6)
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3.3 Fysioterapeutti terveyskunnon edistajana

2,3 miljoonaa suomalaista liikkuu vahintddn kolme kertaa viikossa jos liikunnaksi laske-
taan myos loysasti tehdyt kavelylenkit hyotyliikuntalenkit mukaan lukien, vajaa neljan-
nes liikuntaa harrastavista henkil6ista liikkuu vain verkkaisesti ja vain yksi kuudesosa
likuntaa harrastavista henkildista harrastaa voimaperaista ja raskasta liikuntaa. Vas-
taavasti suurin osa liikuntaa harrastavista henkildista ilmoittaa harrastavansa ripeéa ja
hieman hikoiluttavaa ja hengéstyttavaa liikkuntaa, l&hinn& kavelya.( Kansallinen liikunta-
tutkimus 2005 — 2006, Suomen Kuntoliikuntaliitto).

Fysioterapeutit osallistuvat omilla toimillaan moni ammatilliseen liikunnan edistami-
seen. Fysioterapeuttien tekema liikunnan ohjaus ja neuvonta on osa terveydenhuollon
ennaltaehkaisevaa toimintaa johon tulisi kiinnittaa entista enemman huomiota. Muutos-
ta Liikkeella (sosiaali- ja terveysministerion julkaisu 2013) linjaa istumisen vahentami-
sen kaikissa ikaryhmissa yhdeksi suurimmaksi tavoitteeksi terveyden edistamisessa.
Jo varhaiskasvatuksessa lapset istuvat yli 60 % vuorokaudesta ja aikuisilla vastaava
luku on 80 %. Suomen vaesto tarvitsee kaikissa ikaryhmissa fyysisen aktiivisuuden
edistamista ja liikkumattomuuden vahentamista terveyden ja hyvinvoinnin parantami-
seksi. Tahan tarvitaan moni ammatillista yhteisty6té ja yhteiskunnan ja eri organisaati-
oiden satsauksia. (Muutosta liikkeella 2013). Yhteiskunnan tuella on toteutettu erilaisia
hyvinvoinnin ja terveyskunnon edistamishankkeita missa fysioterapeuteilla on ollut
vahva edustus, kuten KKI — Kunnossa kaiken ikéé ja VV — voimaa vanhuuteen. Fy-

sioterapeutilla on tietoa ja taitoa liikunnan turvalliseen ohjaamiseen.

3.4 Liikuntainterventioden vaikutukset

Liikuntainterventioilla nayttda olevan positiivisia vaikutuksia fyysiseen kuntoon vaikka
se ei tunnu vaikuttavan BMI tuloksiin merkittavasti (Wikstrom 2005: 75 - 89). Kahden
vuoden liikuntainterventiossaan Miia Wikstrém toteaa, ettd motivaatio on tarkein tekija
yksilén liikunta-aktiivisuuden lisdamisessa ja yllapidossa. Hyvin motivoituneet yksil6t
jatkavat liikuntaharrastusta myos pienten vastoinkdymisten yhteydessa. Motivoinnissa
tarkeitd osatekijoita ovat hyodyista tiedottaminen, kannustaminen sopiviin likuntamuo-
toihin, realististen tavoitteiden asettaminen, tuki, ohjeistus, seuranta ja palaute (Wik-
strom 2005: 43). Wikstrom tutki liikuntaintervention vaikutuksia tyokykyisten ihmisten
koettuun tyokykyyn, fyysiseen suorituskykyyn, liikunnan harrastamiseen ja painoindek-

siin. Liikuntainterventioraporteista voidaan péatelld, ettd juuri motivoimisen ja ohjaami-
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sen (tai ndiden puute) vaikutus interventioiden tuloksiin on suuri. Poliisimiehilla likun-
tainterventiolla ei saatu vaikutusta fyysisen kuntoon, liikunta-aktiivisuuteen eikd BMI
lukuihin (Soininen 1995 68). Soinisen tutkimus vuodelta 1995 on osa suurempaa ko-
konaisuutta, jossa ikaantyvien poliisimiesten kuntoa on seurattu 15 vuoden ajan (So-
rensen, Smolander, Louhevaara, Korhonen, Oja 2000 50 (1) 3-10). Virkamiehilla teh-
dyssa tutkimuksessa liikuntainterventiolla ei saatu muutosta fyysiseen kuntoon ja lilkkun-
ta-aktiivisuuteen ja painoindeksi nousi intervention aikana (Proper, Hildebrandt, Van
der Beek, Twisk, Van Mechelen 2003: 24 (3), 218 - 226). Kotiavustajille ja siivoustyon-
tekijoille tehdyssa interventiossa saatiin hyvia tuloksia fyysiseen kunnon parantumises-
sa seka liikunta-aktiivisuuden muutoksessa (Pohjonen 2001: 51 (3) 209 - 217, Nurmi-
nen 2001: 18 1-89). Osassa edellda mainituista tutkimuksista ei osallistujille annettu
kuntotestien palautetta eikd annettu liikuntaneuvontaa. Liikuntamotivaatiota, seka kun-
totestauksen ja sykemittarin k&yton motivoivaa vaikutusta pohtinut tutkimus osoitti, ettei
kahdeksan viikon liikuntainterventiolla ole vaikutusta motivaatioon, kunto-indeksiin,
maksimaaliseen hapenottokykyyn ja elamanlaatuun (Aalto 2011 1 - 96). Itse koettuun
motivaatioon sykemittariseurannalla kuitenkin nayttaisi olevan vaikutusta (Aalto 2011 1
- 96). Hyvia tutkimuksia laadullisesti ohjatun liikuntaohjelman motivoivasta vaikutukses-

ta kaivataan lisaa.

4 Opinnaytetyon tarkoitus

Talla opinnaytetyotlla on tarkoitus osoittaa etta aerobisen kunnon testitulosten perus-
teella tehtavien yksildllisten harjoitus-ohjelmien laatimisen avulla voidaan saavuttaa
hyvia tuloksia seka aerobisessa kunnossa ettd myos kehon koostumuksessa. Tarkoi-
tuksena on myos osoittaa, yksildlliset suoran hengityskaasu mittauksen avulla tehdyt
kuntotestaukset ja tarkat antropometriset kehonkoostumusmittaukset tuovat lisdarvoa
fysioterapeuttiselle liikuntaneuvonnalle ja elamantapamuutosvalmennukselle ja luovat

hyvan pohjan yksildllisen liikuntaohjelman laatimiseen.

Opinnaytetytn kysymystenasetteluun kuuluvat seuraavat asiat:
¢ Miten fyysisen kunnon testaus hengityskaasujen analysoinnilla auttaa lahtétilan-
teen arvioimisessa ja yksilollisen harjoitusohjelman laatimisessa?
¢ Voidaanko 3 kk itsenaista harjoittelua sisaltavan interventiojakson jalkeen tode-
ta muutoksia maksimaalisessa hapenottokyvyssa (VO2max) tai antropometri-

sissa mittauksissa?
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Oletuksena on, etta yksilollisesti tarkkojen kuntotestien perusteella laaditut harjoitusoh-
jelmat johtavat paremman hapenottokyvyn kehittymiseen ja positiivista muutosta voi-
daan todeta myds kehon koostumuksessa. Kolmen kuukauden interventio aika on lyhyt
mutta esimerkiksi PubMed tietokannassa 8-12 viikon interventiot ovat yleisesti kaytetty-
ja kontrolloiduissa tutkimuksissa joissa tutkitaan fyysisen kunnon muutoksia. Kolmen
kuukautta riittd& hyvin mitattavissa olevan muutoksen tai muutossuunnan osoittami-
seen. Tarkoituksena on osoittaa, etta aerobisen kunnon testauksen perusteella tehty

terveysneuvonta fysioterapiassa ja valmennuksessa tuottaa hyvia mitattavia (PubMed)

5 Tutkimuksen kohderyhma

Tassa opinnaytetydssa valittin kohderyhmaksi eri-ikdiset toimistoty6ta tekevat tyonteki-
jat Kirkkonummen alueelta. Yhteista heille kaikille on, ettd he istuvat tydssaan paljon

seka tekevat padasiassa tietokoneella ty6ta.

Istumatyon haitoista on tehty tuoreita tutkimuksia ja asia on saanut paljon julkisuutta.
Vahan liikkuvilla toimistotyontekijoilla esiintyy paljon erilaisia tyoperdaisia rasitusoireita
kuten jannityspaansarkya, niska-hartiaseudun jannitys tiloja, selkd vaivoja jne (Vuori,
Laukkanen 2010:65 (39) 3108 - 3109). Lukuisissa tyonedistamishankkeissa on todettu
likunnan olevan tarkea tytkykya kehittava ja yllapitava tekija toimialasta, iasta ja suku-
puolesta riippumatta (Nurminen 2000 18: 1-89, Pohjonen 2001 51 (3) 209 — 217, Wik-
strom 2005 1-161).

Hyvan aerobisen kunnon ja hapenottokyvyn merkitys tavalliselle ihmiselle on, ettd han
pystyy elamdan normaalia elaméaa ilman epamiellyttavia fyysisia tuntemuksia ajoittain
raskaittenkin suoritusten aikana. Urheilijalle hyva fyysinen kunto taas merkitsee, etta
han pystyy viemaan kilpailusuorituksen onnistuneesti lapi. (Keskinen, Hakkinen, Kalli-
nen 2007 s. 11).

5.1 Toimistotyontekijat

Toimistotydntekijat altistuvat helposti tydssaan liiallisen istumisen aiheuttamille haitoille.
Erilaiset TULE-vaivat ovat yleisia ja nama johtuvat usein pitkista jaksoista tietokoneen
aarella jotka sisaltavat pitkkestoista staattista lihastyota. Tyodtavat, tydasennot, liikkeet
ja voimankayttd kuormittavat liikuntaelimi&. Tavallisimpia tyon fyysisia kuormitustekijoi-
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ta toimistotyontekijoilla ovat staattiset ja hankalat tydasennot, jatkuva paikallaan istu-
minen ja toistoty6. (THL 2013). Toimisto- ja paatetydssa pitkdan istuminen on yksi
merkittdvimmista niska-hartiaseudun vaivojen aiheuttaja (Vuori, Laukkanen 2010: 65
(39) 3108 - 3109).

5.2 kohderyhman rekrytointi ja informointi

Kutsu lahetettiin kahden Kirkkonummen lahialueella toimivan pankkikonttorin henkilo-
kunnalle seké yhdelle suurelle alueella toimivalle tilitoimiston tyontekijoille. Tutkimuk-
sesta ilmoitettiin myds Kuntosykkeen nettisivuilla sekd Facebook sivuilla ja jaettiin aktii-
visesti mytds Kuntosykkeen toimipisteessa asiakkaille. Kutsu kohdistettiin toimistotyon-
tekijoihin. Kutsuun vastasivat sellaiset toimistotyontekijat jotka halusivat parantaa kun-

toaan ja terveyttaan.

Kutsukirjeessa (liite 1) kerrottiin opinnaytetyohon liittyvasta kaksiosaisesta tutkimukses-
ta, sen kulusta seka sen hyodyista osallistujille. Kirjeessa informoitiin henkilétietojen ja
tutkimustulosten luottamuksellisuudesta. Tutkittaville ilmoitettiin myos testeihin osallis-
tumisen vapaaehtoisuudesta ja siita etta osallistumisen voi milloin hyvansa keskeyttaa.
Testiin ilmoittautuneet saivat kolmesivuisen alkukyselylomakkeen (lite 3) taytettavak-
seen seka ohjeet kuntotestaustilanteeseen valmistautumiseen (lite 4). Alkukyselylo-
makkeessa kyseltiin mm. testattavan terveydentilasta, mahdollisesta laakityksesta,
likuntatottumuksista seka liikuntaharrastuksista. Valmistautumisohjeessa painotettiin
erityisesti sita, etta kaksi tuntia ennen testia tulisi valttaa hiilihydraattipitoisten juomien
ja ravintoaineiden nauttimista. Myos raskasta fyysista kuormitusta tulisi valttdd ennen
testia.

Testiin ilmoittautui maaraaikaan mennessa 17 henkiléa. Lopulta 15 henkil6d kavivat
alkutestissa ja saivat henkilokohtaiset liikuntaohjelmat. Samalla heille kerrottiin, etta he
voivat tarvittaessa olla yhteydessa testaajaan interventioajan puitteessa mikali heilla on
tuen tarvetta tai harjoittelusta ja testista heraa kysymyksia.

5.3 Riskien kartoitus

Kuntotestauksiin ilmoittautui l&hinna sellaiset henkilét, jotka muutenkin liikkuvat paljon
ja ovat kiinnostuneita omasta terveydestaan. Tutkimukseen ilmoittautui myds sellaiset

henkil6t, jotka halusivat laihduttaa tai kehittda kuntoaan. Tasta syysta tutkimustulosten
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perusteella ei voida tehda johtopaétoksia esimerkiksi toimistotydntekijéiden kuntotasos-
ta tai kuntokehityksesta yleensa. Myds tutkimusryhman pieni koko vaikuttaa tutkimustu-
loksien tulkintaan. Verrokkiryhmaa ei ollut joten opinnaytetyon tutkimus onkin I&hinn&a
tutkielmatyyppinen. Edell&a mainituista syista ei voida vetda yleispatevid johtopaatoksia

tutkimustuloksista.

Testitilanteen mahdollisia riskeja pyrittiin minimoimaan alkuhaastattelulomakkeen avul-
la jolla olisi voinut tarvittaessa seuloa pois sellaiset henkil6t joilla olisi ollut terveydellisia
kontraindikaatioita testeille. Kaikki testaukset tehtiin Liikuntatieteellisen Seura Ry:n
(LTS) suositusten mukaan. Kuntotestauksen hyviin kaytantéihin perehdytaan tarkem-

min aineisto ja analyysimenetelm& seuraavassa osassa.

6 Kaytetyt tutkimus menetelmat

Tassa opinnadytetydssa kaytetyt testausmenetelmat ovat testattuja ja hyvaksyttyja me-
netelmia. Maksimaalisen hapenottokyvyn arvioimiseen ja sykerajojen maarittAmiseen
kaytettiin saksalaista aeroscan hengityskaasuanalysaattoria yhdistettyna polkupyora-
ergometriin. Kehonkoostumusta taas mitattiin InBody 720-laitteella. Molemmista mene-

telmistd kerrotaan edempané tarkemmin.

Kuntotestaukset suoritettiin Liikuntatieteellisen seuran LTS:n laatimien kuntotestausoh-
jeiden mukaisesti (Kuntotestauksen hyvat kaytannot — Liikuntatieteellinen seura ry LTS
2010) hyvia tapoja noudattaen. Suositukset kohdistuvat toiminnan turvallisuuteen, eet-
tisyyteen, koulutukseen, testausprosessiin, tietojen tallennukseen, ja valitykseen seka
laadunhallintaan. Fyysista kunnon testaamista suoritetaan turvallisesti kuormittamalla
ja mahdolliset testaustilanteeseen liittyvat riskit kartoitetaan hyvin etukéteen. Testatta-
vaa neuvotaan tarvittaessa konsultoimaan laakaria ja terveydentilaa seka laakitysta
kysellaan ennen testid edella mainitusta syysta. Testauspaikalla tulee olla ensiapuval-
mius ja testaustilanteessa poikkeavista tilanteista pidetadn kirjaa. Yksityisyyden suoja
perustuu voimassa olevaan lainsaadantdon ja testaaja sitoutuu noudattamaan oman
alansa eettisia ohjeita. Kuntotestaajien pohjakoulutukseksi suositellaan terveydenhuol-
lon tai liikunta-alan tutkintoa seka kuntotestausmenetelmien hyvaa tuntemusta. Tes-
tausmenetelmina kaytetddn tutkittuun tietoon perustuvia yleisesti hyvaksyttyja mene-

telmia ja testauslaitteiden sdanndllisesta kalibroinnista pidetéaéan huolta.
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Jokaisesta testaustilanteesta laaditaan selked testauspoytakirja. Ennen testia tehdéaén
riittdva pohjatutkimus kyselyineen ja annetaan ohjeet (seké suulliset etta kirjalliset) tes-
tia varten testattavalle. Testitilanteesta pidetaan testauspoytékirjaa, ja testi keskeyte-
taan valittbmasti jos siihen on aihetta. Testin jalkeen testaustulokset tulkitaan testatta-
valle ja annetaan selkeét ohjeet testaustulosten hyddyntadmiseksi valittbmasti testin
jalkeen. Testattaville annetaan myos kirjalliset palautteet. Asiakastiedot kasitellaan ja
tallennetaan lakien ja asetusten vaatimalla tavalla niin, ettd asiakkaan yksityisyyden
suoja on turvattu. Tutkimuskayttoon tuleville henkilotietojen kaytolle on pyydettava kir-
jallinen lupa asianomaiselta. Kuntotestauksen laatua seurataan seka sisaisen etta ul-

koisen arvioinnin keinoin. ( Kuntotestauksen hyvat kaytannot, LTS ry 2010)

6.1 Tutkimustyhma — testauksiin ilmoittautuneet toimistotyontekijat

Alkututkimuksiin osallistui 12 toimistoty6ta paatoimisesti tekevad henkiléa ilmoittautu-
misten perusteella. Ryhma koostui 10 naisesta ja 2 miehesta joiden ika vaihteli 30 ja 59
valilla (mediaani 40 v). Liikuntatottumukset ennen testiin tuloa vaihtelivat nollasta seit-
semaan kertaan viikossa (aritmeettinen keskiarvo 4, mediaani 3) ja nollasta seitse-
maan tuntia viikossa (aritmeettinen keskiarvo 4, mediaani 8). Alkuhaastattelun yhtey-
dessa ilmeni, etta tavallisin liikuntamuoto oli kéavely. Muita lajeja olivat pyoraily kun-
tosaliharjoittelu, juoksu, voimistelu ja ratsastus. Yksi osallistujista ilmoitti, ettéd han ei ole
harrastanut liikuntaa lainkaan viimeisen vuoden aikana ja han toivoikin saavansa uusia
ideoita ja kannustusta liikuntaan kunnon kohottamiseksi ja myds muutaman ylimaarai-

sen kilon pudottamiseksi.

Testiin osallistujille yhteista oli, toimistotyon lisaksi, ettd he olivat kaikki kiinnostuneita
omasta terveydestaan ja fyysisesta kunnostaan ja janosivat lisda tietoa siitd miten voi-
sivat parantaa omaa vointiaan liikunnan avulla. Testiin osallistumisellaan he hakivat

itselleen hyvia "ty6kaluja” omien tavoitteidensa saavuttamiseksi.

6.2 Aeroscan kuntotesti ja InBody kehonkoostumusmittaus
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Aeroscan kuntotestilla saadaan maksimaalinen hapenottokyky, seka myos aerobisen ja
anaerobisen sykkeen raja-arvot, mitattua tarkasti. Lisaksi menetelma laskee optimaali-
set sykerajat rasvanpoltolle. Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd maksimaalisella
rasvanpoltolla ja aerobisella kynnyksell&a on yhteys toisiinsa. Rasvaa palaa parhaiten
juuri aerobisen kynnyksen alapuolella ja se pienenee nopeasti tehoa nostettaessa yli

aerobisen kynnyksen tason. ( Achten — Jeukendrup 2003.)

Testattaville tehtiin myts InBody- kehonkoostumusmittaus molempien aeroscan-testien
yhteydessa jolloin voidaan nahdd myds mahdollinen muutos kehon koostumuksessa
harjoitusjakson jalkeen. Mittaus tehtiin InBody 720-laitteella joka on yleisesti kaytdssa
tieteellisissa tutkimuksissa (Terveyskunnon testaus; Ukk-instituutti 2012; Kuntotestauk-
sen kasikirja 2007). In-Body 720 mittausjarjestelman validointitutkimus 2002 jossa
N=731, r=0,984, SEE=1,948kg antaa erittain hyvan perustan luotettavuudelle (Validati-
on of “InBody” bioelectrical impedance analysis by DEXA 2000 - 2002). InBody kehon-
koostumusmittaus perustuu bioimpedanssiin ja silla mitataan kehon kykya johtaa sah-
kéa. Mittaus bioimpedanssia hyvaksikayttden on nopea ja helppo verrattuna iho-
poimumittaukseen. Mittaajasta johtuvat virheet eliminoidaan bioimpedanssilla tehtavis-
sa mittauksissa ja voidaankin sanoa etta bioimpedanssimittaukset ovat luotettavampia
kuin ihopoimumittaukset. Kuitenkin yksil6llisten aineenvaihduntatekijdiden vakioiminen
voi olla hankalaa ja nautittujen nesteiden tai naisilla kuukautiset voivat vaikuttaa mitta-
ustulosten luotettavuuteen. Nesteen menetys esimerkiksi hikoilussa muuttaa vastusta
ja nostaa rasvamaaran ennustetta ja ylimaarainen neste kehossa (esimerkiksi kuukau-
tiset tai nautittu juoma ja ateria) puolestaan parantavat sahkdnjohtavuutta ja pienentaéa
rasvan maaran ennustetta. Mittaukseen tullessa onkin hyva olla juomatta ja sydomatta
nelja tuntia ennen mittausta ja on syyta tyhjentaa virtsarakko 30 minuuttia ennen mitta-
usta. (Fogelholm 2012: 45 - 50.)

Testissa kaytettiin testattuja ja hyvaksyttyja testausmenetelmid. Menetelmat ovat vali-
doituja ja tutkittuja. InBody 720 bioimpedanssilaitteen validointi tutkimuksessa (kuvio 2
ja 3.) tutkittiin mittausmenetelman luotettavuutta ja tulosten toistettavuutta suurehkolla
ryhmalla (n=731) ja voitiin todeta menetelma luotettavaksi (Validation of “InBody” bio-
electrical impedance analysis by DEXA 2000 - 2002; Douglas Bag Validation of aero-
man professional 2011 ja 2012)).
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Kuvio 2. InBody 720 laitteen validointiraportista (Validation of “InBody” bioelectrical
impedance analysis by DEXA 2000-2002)

Male(Mean+SD) Female(Mean+SD)
N 343 388
Age 39.8+17.5(5 ~ 88) 40.5+17.2(6 ~ 82)
Height 169.3+9.2(106.5 ~ 193) 156.4+7.7(113.6 ~ 176.5)
Weight 68.3+£17.3(17.3 ~ 119.7) 54.7+10.0(20.1 ~ 90.9)
BMI 23.7+4.0(14.3 ~ 43.0) 22.3+3.8(14.0 ~ 35.4)

Kuvio 3. Inbody 720 validointitutkimuksessa n=731 (Validation of “InBody” bioelectrical
impedance analysis by DEXA 2000-2002)

Aeroscan kuntotestausmenetelman luotettavuutta on tutkittu useammalla testilld, mm

Douglas Bag Validation of aeroman professional 2011 ja 2012. Aeroscan testausmene-

telma voitiin todeta luotettavaksi menetelmaksi ja lisdksi siita voitiin todeta ettd luotetta-

vin mittaustulos saatiin O2 ca CO2 verrattaessa toiseen menetelmaan, ns Dougls Bag-
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menetelm&an (Gullstrand, Lindberg, Elgh 2012). Testi protokolla, jossa tehd&dan 3 mi-
nuutin portaissa 35 W tehon nostoilla per porras, toimii hyvin optimaalisen rasvanpolton
maarittelemiseen. Rasvanpolton taso voi pysya korkealla monen portaan ajan mutta
laskee hyvin nopeasti rajatason saavutettuaan (Achten — Gleeson - Jeukendrup 2002:
34 (1) 92 - 97).

Testauksien alkukyselykaavakkeina kaytettiin aeroscan testimenetelman valmista ky-
selykaavaketta joka on jo kyseisen ohjelman suunnitteluvaiheessa testattu ja myds
kaytannossa hyvaksi havaittu. Tassa opinnaytetyossa ei lahdetty kyselemaan esimer-
kiksi likunnan vaikutuksista tydssa jaksamiseen tai tuki- ja liikuntaelinvaivojen esiinty-
vyyteen. Valmiissa kaavakkeessa kysyttiin henkildtietojen lisaksi mahdollisista sairauk-
sista ja ladkityksestd, liikuntatottumuksista viimeisen kuukauden seka viimeisen viikon

aikana tunneissa ja liikuntakerroissa seka kyseltiin likuntalajeista.

Kaytetty kuntotestausohjelma ei tehnyt kuntoluokituksia maksimaalisen hapenottoky-
vyn mukaan eikéa niitd laskettu testiin osallistujille. Kuntoluokituksen tietdminen ei tuo
lisdarvoa testattavalle koska sitd ei harjoittelussa voi hyédyntaa vaan se kuuluu en-
nemminkin luokkaan "nice to know”. Tulosten loppuarviointia varten kaytin Shvartz ja
Reiboldin (1990) kokoaman aineiston mukaan laadittua aerobisen suorituskyvyn mu-
kaista kuntoluokitusta jossa kuntoluokitukset ovat 1 - 7. Edella mainitusta kuntoluoki-
tustaulukko on testimenetelméaosiossa esitelty soveltuvin osin (taulukko 1). Kuntoluoki-
tuksen perusteella voidaan alku ja loppumittauksia vertailla toisiinsa. Suomessa tes-
tiasemat ja ammattitestaajat kayttavat useimmiten viisiluokkaista luokitteluasteikkoa
(Nummela 2007: 51 - 78). Kuortaneen urheiluopistolla kehitetty K-Lab ohjelma, joka
maarittelee kuntoluokituksen 1-5 maksimaalisen hapenottokyvyn mukaan, on kaytdssa
muutamalla testiasemalla Kuortaneen lisaksi. Tesku Ay:lla ja Pajulahden valmennus-
keskuksella on omat vastaavat ohjelmat joissa kaytetdan viisiluokkaista luokittelumallia.
My6s Kuntosykkeessa kaytetd&n normaalisti viisiluokkaista kuntoluokitusta Teskun
kaavan mukaan. Yhdenmukainen luokittelu mahdollistaa tulosten vertailua testipaikasta
riippumatta.

6.3 Kuntotestauksen testiprotokolla

Menetelmaksi on valittu Aeroscan kuntotesti jossa analysoidaan hengityskaasuja ja
syketta ja valineeksi valittiin polkupyoraergometri. Kaytetty polkuergometri on laéketie-

teelliseen ja terapiakayttoon hyvaksytty Daum Electronis Ergo Bike 8i Medical joka on
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kalibroitu testauskayttoon ja voidaan sdataa jokaiselle testattavalle sopivaksi. Tehoja
kyseinen ergometri mittaa luotettavasti jopa yli 900 W. Testiprotokolla vakioitiin ja kaikki
testit tehtiin samalla tavalla: kadenssi 60 kierrosta/min, alkuvastus %> testattava painos-
ta Watteissa (esim 70 kg painavan henkilon alkutaso 35W), portaan kesto 3 minuuttia,
tehon nostot 35 W/porras. Protokolla, jossa kolmen minuutin portailla nostetaan vastus-
ta 35 W per porras, on osoittautunut sopivaksi aerobisen kynnyksen méaarittelemiseen
(Achten, Gleeson, Jeukendrup 2002: 34 (1) 92 - 97). RQ- arvoja seuraten riittava maa-
ra portaita aerobisen ja anaerobisen tason maarittelemiseksi jonka jalkeen voidaan
hakea maksimisykettd nostamalla vastusta 30 sekunnin vélein uupumukseen asti tai

kunnes syke ei enda nouse, tai kunnes kadenssi tippuu alle 60 kierrosta/min.

Testattavalla on koko testin ajan mahdollisuus keskeyttdd milloin hyvansa, mikali niin
haluaa. Huoneen lampdtila oli testauksien ajan 20 - 23 astetta ja tuuletusikkuna pidet-
tiin auki kaikkien testauksien ajan, kuitenkin niin ettei ilmaa péassyt puhaltamaan suo-
raan testattavan kasvoihin mika olisi voinut vaikuttaa testaustuloksiin. Testaushuone oli
rauhallinen ja testin aikana pyrittin olemaan puhumatta. Ennen testia testattavalle ker-
rottiin testin kulku mahdollisimman tarkkaan ja viela ennen testin alkua annettiin mah-
dollisuus esittda kysymyksia epaselvyyksien valttdmiseksi. Koko testin ajan testattavan
tuli istua pyoran satulassa — seisomaan polkimien paalle ei saanut nousta testin aika-
na. Testin aikana testattavalla oli Hans Rudolfin sininen hengityskaasumaski kasvoil-
laan jonka lapi hengitysilma analysoitiin. Testi alotettiin lepohengityksella jakkaralla
istuen jolloin testattavalla oli mahdollisuus totutella maskin kautta hengittamiseen en-

nen varsinaista testia.

6.4 Hankkeen rahoitus ja yhteys ty6elamaan

Opinnaytetyossa kaytettyjen kuntotestauslaitteiden maahantuojiin oltiin yhteydessa
hyvissa ajoin opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa tavoitteena hankkia rahoitusta hank-
keelle. Rahallisia avustuksia ei kuitenkaan myo6nnetty vaan laitteiden maahantuojat
toimittivat tutkimusraportteja ja kirjallista materiaalia kirjallisen tyon pohjaksi. Metropoli-
an ammattikorkeakoululla ei ole kaytettavissa tassa opinnaytetydssa kaytettyja testaus-
laitteita, joten kuntotestaukset tehtiin yksityisessa fysioterapialaitoksessa Kirkkonum-

mella.
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Kuntosyke, yksityinen fysioterapialaitos, tarjosi testin suorittajalle ty6tilan Kirkkonum-
men keskustassa seké tarvittavat laitteet kaytettaviksi veloituksetta opinnaytetyon tut-
kimusta varten. Testit suoritti Metropolian ammatti-korkeakoulun fysioterapiaopiskelija.

jolla on my6s noin kahden vuoden kokemus kuntotestauksien tekemisesta.

limoittautuneille, kahden pankkikonttorin ja yhden tilitoimiston tyontekijoille, tarjottiin
mahdollisuutta osallistua kuntotestaustutkimukseen edulliseen hintaan. 80 € hinnalla
testattavat saavat kaksi kuntotestia, kaksi InBody kehonkoostumusmittausta seka kol-
men kuukauden henkildkohtaisen harjoitusohjelman. (Normaalihinta kirjoitushetkella
yhdelle testille 140 €) Testattavat sitoutuivat 3 kk harjoitus-ohjelman seuraamiseen
sekd uusintatestiin ja antoivat suostumuksensa testitulosten hyvéaksikayttamiseen
opinnaytetytssa. Nain ollen toinen testi oli heille ilmainen. Maksullinen osallistuminen
valittiin siita syysta etté se motivoi testattavia sitoutumaan tutkimukseen paremmin kuin
ilmainen tutkimus. Testattavilla sdilyi kuitenkin oikeus keskeyttda osallistumisensa testi-

ryhm&an milloin hyvansa.

6.5 Tutkimuksen kulku

Alkututkimukset tehtiin alkukevaasta maaliskuussa 2014. Jokaiselle opinnaytetydn tut-
kimusryhmaan ilmoittautuneille varattiin henkilékohtaiset tunnin mittaiset ajat kuntotes-
tauksia varten. Osallistujille oli etukateen jaettu kirjalliset ohjeet testaustilannetta varten
yhdessa alkuhaastattelulomakkeen kanssa. Kolmesivuinen alkuhaastattelu ja esitieto-
lomake tuli palauttaa taytettyna testaajalle alkutestiin tultaessa. Lomakkeessa kysyttiin
mm terveydentilasta ja mahdollisesta laékityksesta, likuntatottumuksista ja harrastuk-
sista. Osallistujia oli ohjeistettu olemaan syomattd ja juomatta hiilihydraattipitoista ra-

vintoa ja juomaa kaksi tuntia ennen testitilannetta.

InBody kehonkoostumusmittaus tehtiin alusvaatteisiin pukeutuneena paljain jaloin en-
nen polkupydréa ergometrilla tehtavaa aeroscan testia. InBody mittaus perustu bioimpe-
danssiin, ja testin aikana kehon lapi virtaa heikko sahkovirta jonka perusteella saadaan
tarkka mittaustulos. InBody kehonkoostumusmittaus antaa paljon ja hyvin yksityiskoh-

taista tietoa kehon koostumuksesta ja lihastasapainosta.

Aeroscan kuntotestissa testattavat polkivat polkupy6rd ergometrilla testiprotokollan
mukaisesti hengitysnaamari kasvoillaan jonka kautta hengityskaasut analysoitiin ja

samalla heidan sykkeensa rekisterditin koko testauksen aikana. Testin perusteella
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mitattu maksimaalinen hapenottokyky on yksi tarkeimmista mittaustuloksista joita kay-
tettiin kuntomuutosten toteamiseksi. Testin perusteella jokaiselle mé&ariteltin  seka ae-
robinen ettd anaerobinen kynnys ja naiden kynnysten perusteella laadittiin yksilolliset
harjoitusohjelmat intervention ajaksi. Kuntotestausraportti antaa helposti ymmarretta-
van kuvan liikkunnan aikana tapahtuvasta aineenvaihdunnasta ja siitd mita eri sykealu-
eilla tapahtuu kehossa. Raportista pystyy lukemaan esimerkiksi optimaalisen sykealu-
een rasvanpoltolle. Henkilékohtaiset harjoitteluohjelmat ovat laadittu siten, etta harjoit-
telussa keskitytaan hapenottokyvyn ja hyvan kunnon kehittdmiseen samalla kun opti-

moidaan rasvan poltto.

6.6 Liikuntaintervention toteutus 3kk jakso

Taman opinnaytetyon tutkielmaan liittyvan liikuntainterventiojakson pituus oli kolme
kuukautta. Pienia yksildllisia eroja interventiojakson pituudessa tuli johtuen kuntotesta-
uksien aikataulujen yhteensovittamisten vaikeudesta. Yksilollisten liikuntaohjelmien
pituudet olivat kuitenkin kaikille interventioon osallistujille samanpituiset, eli kolme kuu-

kautta.

Testin perusteella kuntotestausohjelmaan kuuluvalla ohjelmistolla laadittiin yksil6lliset
harjoitusohjelmat kunnon parantamiseksi jokaiselle testattavalle. Ohjelmassa painotet-
tiin aerobista liikuntaa joka intensiteetiltddn on aerobisen kynnyksen tasolla tai selvasti
sen alapuolella rasvanpolton maksimoimiseksi ja hapenottokyvyn nostamiseksi. Useat
tutkimukset osoittavat ettd rasvaa palaa parhaiten sykkeelld joka on 48 % - 75 %
VO2max:ista ja jolloin veren laktaattipitoisuus olisi noin 2-2,5 mmol/l (Knechtle — Bir-
cher 2005 6 (2) 39 - 45). Harjoitusohjelma sisélsi aerobista liikuntaa 4 tuntia viikossa
siten etta tarkoitus oli tehdd kaksi puolentoista tunnin mittaista suoritusta aerobisella
sykkeella ja yksi tunnin pituinen suoritus aerobisen ja anaerobisen sykealueen valissa.
Testiryhman jasenid neuvottiin sopivien lajien valinnassa, esimerkiksi sauvakavely,

holkka tai pyoraily.

Jokainen osallistuja harjoitteli ensimmaisen kuntotestin perusteella yksildllisesti laadi-
tun harjoitusohjelman mukaan jossa kaikilla kuitenkin harjoittelumaara tunneissa oli
samanlainen. Viikoittainen vahimmaismaara kuntoliikuntaa ohjelmissa oli kolme ja puoli
tuntia kolmena paivana viikossa koostuen kahdesta tunnin mittaisesta lenkista ja yh-
desta puolentoista tunnin lenkistd. Jokaiselle oli maaritelty yksildllisesti milla sykealu-

eella harjoitukset tuli tehda hyvan kuntokehityksen saavuttamiseksi. Koehenkil6t saivat
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myGs neuvoja siitd, miten eri lajit vaikuttavat sykkeen kayttaytymiseen. Esimerkiksi
juostessa ja kavellessd syke nousee noin 10 sykettd korkeammalle kuin pydréillessa
joten aerobinen ja anaerobinen syketaso ovat vastaavasti korkeammalla. Liikuntaoh-
jelmassa olevien harjoitusten liséksi he saivat likkua vapaasti, esimerkiksi koiraa ulkoi-

luttaen, kuitenkin niin etté rasitus olisi kevyt.

Osallistujille tarjottiin mahdollisuus henkilokohtaiseen ohjaukseen ja neuvontaan puhe-
limitse tai sahkopostilla mikali he kokivat tarvitsevansa opinnaytetyon tekijan tukea in-
tervention aikana. Muutama osallistuja tarttuikin mahdollisuuteen ja kysyi neuvoa muu-
tamaan kertaan kolmen kuukauden aikana. Ohjelmaa oli kuitenkin helppo seurata ja
ohjelmaa laadittaessa jokaisella oli mahdollisuus vaikuttaa harjoitusten viikonpéaivien
valintaan. Jokainen harjoitus merkittin ohjelmaan johon oli my6s intervention aikana
mahdollisuus tehdda omia muistiinpanoja ja ruksata tehdyt harjoitukset suoritetuiksi.

Suurin osa testattavista suoriutuikin interventiosta omatoimisesti ilman tukea.

Lajivalinnat pyrittiin tekemé&éan jokaiselle mieluisiksi: kavely, holkka, juoksu, sauvakave-
ly, pyoraily, rullaluistelu, uinti, soutu jne ovat sopivia aerobisia lajeja. Waldniel, ns kave-
lyhélkka, jossa vuoroin kavelldan ja vuoroin hélkatadn, on hyva tapa aloittaa juoksuhar-
rastus ilman ylirasituksen vaaraa. Siind syketaso pystytaan pitdmaan tasaisena ja riit-
tavan matalalla tasolla tavoitteena parempi aerobinen kunto ja parantunut aineenvaih-

dunta.

6.7 Uudet testaukset interventiojakson jalkeen

Harjoitusohjelman kesto 3 kuukautta jonka jalkeen tehtiin uudet testit siten, etté jokai-
selle varattiin tunti aikaa testiin. Uusintatesteihin valmistauduttiin samalla ohjeistuksella
kuin ensimmaiseenkin testitilaisuuteen. Myds samanlaista alkukyselykaavaketta kaytet-
tiin, jolloin saatiin kerattya uutta tietoa siita miten testattavat olivat harrastaneet liilkun-
taa intervention aikana. Monella osallistujalla liikuntatottumukset olivat muuttuneet jon-
kin verran intervention aikana liikunnallisempaan suuntaan. Uusintatestit tehtiin samaa

protokollaa kayttaen kuin alkutestauksetkin joten testitulokset ovat vertailukelpoisia.

Osanottajien taustatiedot seka liikuntatottumuksista kyseltiin seka alkututkimuksen etta
loppututkimusten yhteydessa valmiilla kyselykaavakkeella. Aeroscan ohjelma teki au-
tomaattisesti vertailun edelliseen testitulokseen jolloin kehityssuunta oli helppo nahda.

Koska ohjelma ei vertaa kaikkia tutkimuksen kannalta oleellisia asioita, tehtiin myos
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erilliset vertailut erilaisista mittaustuloksista. InBody kehonkoostumusmittauksista saa-
tiin A4-kokoinen raportti jokaisesta mittauksesta erikseen ja kuntotestauksesta saatiin
myds valmiit raportit jokaisesta mittauksesta erikseen ja myos vertailuraportit joissa
vertailtin alku- ja loppumittaukset per henkild. Osallistujille jaettiin alkutestaustulokset
sekd inBody mittausraportti yhdessa henkilékohtaisen liikuntaohjelman kanssa. Lop-
pumittausten yhteydessa he saivat kirjallisina lopputestaustuloksen seka InBody mitta-
usraportin ja niiden liséksi kuntotestausvertailun jossa vertailtiin alku- ja lopputestaustu-

loksia keskenaan.

7 Testien tulokset

7.1  Alkututkimuksen tulokset

Alkumittauksessa osallistujien BMI:n aritmeettinen keskiarvo oli 24,21 (mediaani 22,9),
rasvaprosentti 22,89 % (mediaani 29,65 %), paino 67,70 kg (mediaani 65,65 kg),
fit.pisteet 74 (mediaani 75). Fit.indeksi on yksinkertainen vertailuluku josta voidaan suo-
raan ndhda kehityksen suunnan vertaillessa kahta saman henkilon erillistd mittausta
keskenaan. BMI 18,5 - 24,9 kg/m2 on sopiva paino ja laihduttamiseen ei ole mitaan
terveyssyytd mutta on tarkeaa pitda painoindeksi sopivan painon rajoissa tulevaisuu-
dessakin (Kukkonen-Harjula 2012: 206 - 212).

Maksimaalista hapenottokykya ei varsinaisesti ole mielekdsta vertailla keskiarvona,
vaan pitaisi tarkastella tuloksia yksilollisesti ja arvioida sen perusteella onko tulos hyva
vai huono. Luku otettiin mukaan kuitenkin siksi, etta sita voi vertailla loppututkimukses-
sa saatuun vastaavaan lukuun ja todeta mahdollinen suuntakehitys. Testiryhnmén ika-
luokassa (30-59v) alkumittauksissa keskinkertaisen kuntoluokituksen raja-arvot ovat 24
-34 ml/kg/min naisilla ja miehilla vastaavasti 31 - 41 ml/kg/min. Alkutestauksien yhtey-
dessa saadut tulokset olivat aritmeettisen keskiarvon mukaan VO2max 25,73
ml/kg/min (mediaani 25,35). Yleisesti voidaan todeta, etta testattavien maksimaalises-
sa hapenottokyvyssa oli parannettavaa tulosten jaadessa keskinkertaisiksi — ei hyviksi

eikd huonoiksi.

7.2 Lopputestauksen tulokset
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Maksimaalisen hapenottokyvyn mukaan lasketuissa kuntoluokituksissa (Shvartz & Rei-
boldin kaavan mukaan) tuli jonkin verran muutoksia Na&istd asioista huolimatta 4/11
kuntoluokitus parani. Maksimaalinen hapenottokyky oli alkumittauksessa aritmeettisen
keskiarvon mukaan 1,7 I/min ja 25,82 ml/min/kg kun vastaavat luvut loppumittauksissa
olivat 1,75 I/min ja 26,75/ml/kg/min. (kuvio 4)

Kuntoluokituksen muutos alku-
ja lopputestin valilla
Wilcoxonin testi : p=0,220261 (n=11)

6
5
4 H pysyi samana
2 m kuntoluokitus parani
1 huononi
0
1
Kuvio 4. Kuntoluokituksen muutokset alku- ja lopputestien valilla

InBody kehonkoostumusmittauksista voidaan todeta, ettd uusintamittauksen yhteydes-
sa kaikki olivat parantaneet, eli pienentaneet, rasvaprosenttiaan. Aritmeettisen keskiar-
von mukaan alkumittauksien rasva % oli 28,11 % (mediani 28,2 %) ja loppumittauksis-
sa 26,13% (mediaani 28,1 %). Tulos oli Wilcoxonin testin mukaan tilastollisesti erittdin
merkitseva (p=0,001937) (kuvio 5). BMI:n muutokset olivat myos hyvat, eli alkumittauk-
sissa saatiin aritmeettiseksi keskiarvoksi 23,5 (mediaani 22,8) ja loppumittauksissa
22,7 (mediaani 22,1) jolloin muutoksen p-arvoksi muodostui Wilcoxonin testin mukaan
0,002044 (kuvio 6).



rasva% n=11, p=0,00198237
alkumittaus loppumittaus
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Kuvio 5. Rasvaprosentin muutokset alku- ja loppumittausten valilla
BMI n=11, p=0,002044
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Kuvio 6. Testiryhman BMI:n muutokset alku- ja lopputestien valilla
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Kuntotestauksiin osallistujat olivat yhdessa pudottaneet painoa aritmeettisen keskiar-

von mukaan 1,53 kg per henkilé ilman ettd lihasmassaa oli kadonnut. Painvastoin li-

hasmassaa oli kehitetty lisaa keskimaarin 0,14 kg per henkild. Samanaikaisesti rasvaa

oli poltettu keskimaarin 1,85 kg per henkild. 1 kg rasvaa vastaa 7500 kcal energiamaa-

raa mika tarkoittaa 15 - 20 tuntia liikuntaa (tunnin liikuntasuorituksiksi muutettuna 30 -

40 tuntia liikuntaa) (Jadskeldinen 2012). Viskeraalisen rasvan maara oli pienentynyt

keskimaarin 9,22 cm2 mika puolestaan parantaa terveytta ja vahentdd mm sydan- ja

verisuonisairauksiin ja diabetekseen sairastuvuuden riskia (Churc — LaMonte — Barlow

2005 165 (18): 2114 - 20).
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7.3 Testituloksiin vaikuttavat tekijat

Intervention tuloksiin vaikutti ensisijaisesti testattavien sitoutuminen ja motivoituminen
henkilokohtaisen kunto-ohjelman noudattamiseen. Saénndéllinen harjoittelu tuotti posi-
tiivista tulosta kaikkien osalta. Valittu testimenetelmd, jossa mitataan hengityskaasuja,
on erittain tarkka. Pienimmatkin muutoksen kehossa havaitaan heti mittaustuloksissa,
ja ndin ollen tulokset saattavat vaihdella paivasta toiseen vireys-, ravitsemus- ja ter-
veydentilan muutoksista johtuen. Kevaalla 2014 erdana suurena hairiétekijana oli run-
sas lehtipuiden siitepély jo aikaisessa vaiheessa. Runsaat siitepdlymaarat aiheuttivat
oireita, paitsi allergikoille, my¢s allergiasta normaalisti karsimattémille henkildille. Aller-
giaoireet aiheuttavat tyypillisesti hengitystieoireita jolloin maksimaalinen hapenottokyky
jaa normaalia matalammalle tasolle ja syke nousee korkeammalle kuin elimistd joutuu
tydskentelemaan pienella happimaaralla. Siitepdlymaarat olivat kevaalla 2014 suuret ja
osa osalllistujista olivat sairastuneet kevaan aikana infektiotauteihin ja hengitystieinfek-

tioihin mik&a nakyi testituloksissa.

Vasymys ja pitkaaikainen stressi laskevat suoritustasoa ja kuormittavat elimistéd. Tes-
tiin pitaisi suositusten mukaan valmistautua kuten kovaan urheilusuoritukseen tai urhei-
lukilpailuun. Kovaa rasitusta tulisi valttdd 1 - 2 pdivaa ennen testia ja sen liséksi pitaisi
nukkua riittavasti eli testiin pitaisi tulla levanneena. Pitkaaikainen stressi, esimerkiksi
toissa, voi aiheuttaa suorituskyvyn laskua. My6s liian paljon ja lilan kovalla rasitustasol-
la harjoitteleminen aiheuttaa kunto- ja suoritustason heikkenemista. Ty, vapaa-aika,
perhe, uni ja harrastukset muodostavat kokonaisuuden jotka kaikki osaltaan vaikuttavat
yksilon jaksamiseen ja kokonaisrasitukseen. Kokonaisrasituksen jaadessé korkealle
tasolle on kevyen, virkistdvan ja palauttavan liikunnan merkitys erityisen tarkeda. Kor-
kea stressitaso nakyy testituloksissa.

Erilaiset sairaudet ja vilustumiset kuuluvat normaaliin elamaan. Sairaana tullee harjoit-
teluun luonnollisesti joskus pidempidkin taukoja. Sairaana ei pida harjoitella, vaan nor-
maaliin harjoitteluun voidaan palata vasta terveend. Moni testiryhmaan osallistuneista
kokivat uusintatestiin tullessaan, etta heidan kuntonsa ei ollut kehittynyt heidan omien
tavoitteiden mukaisesti juuri siita syysta, ettd he olivat sairastelleet kevaan mittaan.
Ryhmaan osallistujilla oli esiintynyt esimerkiksi flunssaa, poskiontelontulehduksia ja

vatsatautia. Yleensa viikon tai parin sairastaminen ei laske kuntotasoa, vaan terveena
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palataan normaaliin harjoitteluun melko nopeasti. Testituloksia tarkastellessa huomat-
tiin kaikkien osalta, ettd sairauksista huolimatta, kuntokehitys oli positiivinen, kunhan

ohjelmaa oli noudatettu terveena ollessa.

Testattavien kunnon lahtotasolla on merkitysta kuntokehitysté arvioitaessa. Lahtdtasol-
taan hyvakuntoisen henkilén on huomattavasti haastavampaa parantaa kuntoaan ver-
rattuna lahtotasoltaan heikkokuntoiseen henkiléon. Eli mitd heikommalta lahtbtasolta
lahdetéd&n noudattamaan annettua kuntoliikuntaohjelmaa, sitd suurempi kuntotason
nousu on odotettavissa uusintatestissa. Kolmen kuukauden interventio aika saattaa
tuntua lyhyelta ajalta jos tavoitteena on esimerkiksi kestava painonpudotus. Aerobisen
kunnon kehittymisen kannalta kuitenkin kolmen kuukauden aikana saadaan jo hyvia
tuloksia aikaiseksi ja moni tieteellinen tutkimus tehdaan kahden - kolmen kuukauden
interventioajalla. My6s antropometrisissé mittauksissa voidaan nahdéa kehityksen suun-

ta samassa ajassa.

7.4 Muita huomioita

Tutkimusryhmaa haastatellessa kavi ilmi, etta osallistuminen opinnaytetydn tutkimuk-
seen osallistujat kiinnostuivat enemmankin omasta terveydestdén ja alkoivat ottaa
omatoimisesti selvdd myos ravinnon vaikutuksesta hyvinvointiin. Testitulosten ja InBo-
dy mittauksen tulkinnan yhteydessa keskusteltiin ravinnon ja liikunnan yhteydesta ras-
va- ja lihasmassaan. Heille kerrottiin mikd heidan lihasmassansa perusteella laskettu
perusaineenvaihdunnan energiansaantitarve on ja kerrottiin myos, etta mikali syo va-
hemman kuin elintoimintojen yllapitamiseen tarvitaan, keho alkaa pilkkoa lihasmassa
aminohapoiksi joista saadaan helpoiten lisdenergiaa. Jos nain kay, lihasmassa piene-
nee eika rasvakudoksessa tapahdu muutosta. Testitulokset sekd annettu tieto toimi
mielenkiinnon herattajana. He jaivatkin kaipaamaan enemman neuvoja juuri ravinnos-

ta.

8 Johtopdaatokset

Kolmen kuukauden liikuntaintervention perusteella vaikuttaa silta, ettd kuntotestaus,
jossa maaritellddn sykerajat ja sopivat sykealueet kuntoa kehittavélle liikunnalle, yhdis-

tettyna henkilékohtaiseen liikuntaohjelmaan vaikuttaa positiivisesti osallistujien kunto-
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kehitykseen ja kehonkoostumukseen, liikuntaintervention koon (n=11) ja kontrolliryh-
man puuttuminen huomioiden. Vaikuttaa myds siltd, ettd kyseinen menetelm& sopii
hyvin fysioterapeutin harjoittamaan liikkuntaneuvontaan ja liikunnan edistavaan toimin-
taan. Kuntotestaus yhdistettynd henkildkohtaiseen liikuntaohjelmaan ja liikkuntaneuvon-
taan motivoi ja kannustaa asiakasta liikunnan lisédmiseen. Nayttaa myos siltd, ettd
yksil6lliset suoran hengityskaasu mittauksen avulla tehdyt kuntotestaukset ja tarkat
antropometriset kehonkoostumusmittaukset tuovat lisdarvoa fysioterapeuttiselle liikun-
taneuvonnalle ja elaméntapamuutosvalmennukselle ja luovat hyvan pohjan yksil6llisen

likuntaohjelman laatimiseen.

9 Pohdinta

Liikuntaintervention vaikutuksesta fyysinen suorituskyky, BMI, kehonkoostumus ja pai-
no parani ennakko odotusten mukaisesti. Verrattuna aikaisempiin liikuntainterventioi-
den tuloksiin, tassa liikuntainterventiossa saatiin parempia tuloksia varsinkin BMI luku-
jen suhteen (p-arvoksi muodostui Wilcoxonin testin mukaan 0,002044 (kuvio 4)). Vai-
kuttaa silta, ettd kuntotestaus yhdistettynd liikkuntaneuvontaan ja henkildkohtaiseen
likuntaohjelmaan on vaikuttanut positiivisesti tamén kolmen kuukauden kestaneen
likuntaintervention tuloksiin. Aikaisemmassa kahden vuoden liikunta tutkimuksessa
BMI jopa nousi intervention aikana maksimaalisen hapenottokyvyn kuitenkin samanai-
kaisesti noustessa (Wikstrom 2005 75 - 89). Samassa tutkimuksessa todettiin, etta
yhdistetty kuntotestaus, palautteen ja liikunnanohjauksen ja kuntokortin kayttd nayttaa
olevan riittavat toimenpiteen liikunnasta pitavien henkildiden motivoimiseen, mutta ne
eivat riitd heikomman liikuntamotivaation omaavien henkildiden liikkumisen lisaami-
seen. Kuntotestaus ilman likkuntaneuvontaa ei nayta tuottavan kuntokehitykseen muu-

tosta.

Fyysinen kestavyys parani taman liikuntaintervention osallistuneilla 0,93 ml/min/kg,
mika on hieman vahemman kuin Wikstréomin tutkimuksessa jossa naisilla todettiin 1,5
ml/min/kg ja miehilla 2,0 ml/min/kg parannusta, mutta kuitenkin parempi kuin kotiavus-
tajilla (0,8 ml/min/kg) (Pohjonen 2001 51 (3) 209 - 217) ja mies-poliiseilla

-02,0 ml/min/kg (Soininen 1995, 68).

Kuntotestauksiin osallistujat olivat yhdessa pudottaneet painoa aritmeettisen keskiar-
von mukaan 1,53 kg per henkilé ilman ettd lihasmassaa oli kadonnut. Painvastoin li-

has massaa oli kehitetty lisda keskimaarin 0,14 kg per henkild. Samanaikaisesti rasvaa
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oli poltettu keskimaéarin 1,85 kg per henkild. Tama osoittaa, etté osallistujat olivat liikkku-
neet suositusten mukaisesti. Yhden rasvakilon polttamiseen tarvitaan 15 - 20 tuntia

aerobista liikuntaa vahintaan tunnin mittaisina liikkuntajaksoina (Jaaskeldinen 2012).

InBody kehonkoostumusmittauksista voidaan todeta, etta liikuntaintervention aikana
kaikki olivat parantaneet, eli pienentaneet, rasvaprosenttiaan. Aritmeettisen keskiarvon
mukaan alkumittauksien rasva % oli 28,11 % (mediani 28,2 %) ja loppumittauksissa
26,13 % (mediaani 28,1 %). Tulos oli Wilcoxonin testin mukaan tilastollisesti erittain
merkitseva (p=0,001937) kuvio 3.

Liikuntainterventiossa ei ollut kontrolliryhm&4a, joten intervention vaikuttavuudesta ei
voida vetda suoria johtopdatoksida. Nayttda kuitenkin siltd, ettd kuntotestaus, jossa
maaritellaén sykerajat ja sopivat sykealueet kuntoa kehittavalle likunnalle, yhdistettyna
henkilokohtaiseen liikuntaohjelmaan vaikuttaa positiivisesti osallistujien kuntokehityk-
seen ja kehonkoostumukseen, liikuntaintervention koon (n=11) ja kontrolliryhméan puut-
tuminen huomioiden. Vaikuttaa myds silta, ettd kyseinen menetelma sopii hyvin fysiote-
rapeutin harjoittamaan liikuntaneuvontaan ja liikunnan edistavaan toimintaan. Kunto-
testaus yhdistettyna henkilékohtaiseen liikuntaohjelmaan ja liikuntaneuvontaan motivoi

ja kannustaa asiakasta liikunnan lisaamiseen.

Opinnaytety6 oli mielenkiintoinen tehda ja ty® sujui varsin hyvin ilman suurempia komp-
likaatioita. Kirjallisuusosiota varten kerasin tietoa eri lahteista kuten tietokannat, Kirjat,
tutkimusraportit, suositukset jne. Istumisen ja istumatydn haitoista keskustellaan jonkin
verran, mutta tutkittua tietoa liiallisen istumisen tai lilan vahaisen liikkunnan vaikutuksista
ei ole riittavasti saatavilla. Vaikuttaakin siltd, ettd laadukkaita tutkimuksia aiheesta kai-
vattaisiin lisaéd. Myos liikuntaohjelmien ja sykeohjatun liikunnan motivoivia vaikutuksia
tutkivia liikuntainterventioita kaivataan lisaa. Liikunnan terveydellisistd vaikutuksista

sen sijaan |0ytyy monenlaista tutkimusta ja sen hyodyt ovat laajalti tunnustettuja.

Varsinaisten kuntotestausten tekeminen sujui rutiinilla vakiintuneen protokollan ansios-
ta. Tulosten analysointivaihe toi uudenlaista haastetta ja antoi uutta nédkdkulmaa asi-
aan. Analyysit vahvistivat ennakko odotuksia ja osoittivat, etta laadukas kuntotesti yh-
distettyna testitulosten perusteella laadittuun henkilokohtaiseen liikuntaohjelmaan tuot-

taa hyvaa tulosta.
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Opinnaytetyossa tehdyt mittaukset ja interventio antoivat mielenkiintoisia tuloksia aero-
bisen kunnon kehittymisesta sek& kehonkoostumuksessa tapahtuvista muutoksista.
Olisi ollut mielenkiintoista tehda viela laajempi tutkimus vertailuryhmineen, satunnais-
tettu kontrolloitu tutkimus, jolloin tutkimuksen tuloksista voitaisiin tehdda myods johtopaa-
toksia. Nyt tehty tyd on l&ahinna kahden eri mittauskerran vertaileva tutkielmatyyppinen
tyd. Kyseessa oli kuitenkin vain opinnaytetyd eika varsinainen tutkimus joten aikaa ja
resursseja ei ollut laajemman tyon tekemiseen. Kehitysehdotuksena suosittelisin etta
tasté aiheesta voisi jatkaa esimerkiksi ryhmatydna jolloin tyot voitaisiin jakaa tekijoiden
kesken jolloin yhden henkilon tyGpanos ei kasvaisi liian suureksi. Tutkimukseen voisi
lisata kyselyn liikunnan vaikutuksista tuki- ja likuntaelin vaivojen esiintyvyyteen ja tyos-

sa jaksamiseen.

Oma kasitykseni mukaan fysioterapeutit osaavat kylla mitata kuntoa erilaisilla mittareil-
la, kuten UKK-kavelytesti tai epasuora ergometritesti, ja luokitella ihmisia kuntoluokkiin,
mutta heiltda puuttuvat hyvat vaikutuskeinot yksilolliseen valmentamiseen. Harvalla fy-
sioterapeutilla on kaytdssaan kuntotestausjarjestelmaa jolla voitaisiin luotettavasti maa-
ritella aerobisen ja anaerobisen sykkeen tasot hengityskaasujen tai laktaattiarvojen
perusteella. IThmiset ovat kuitenkin nykyaan entistd enemman kiinnostuneita omasta
terveydestaan ja siitd miten kuntotasoa voidaan kehittdd parhaalla mahdollisella taval-
la. Fysioterapeuttien tulisi ottaa asiakkaiden tiedonjano huomioon ja tarjota heille
enemman sellaista tietoa josta heille on hydtyd oman terveyden ja fyysisen kunnon
kehittamisessa. Opinnaytetydssa kaytetyt mittausmenetelmat, InBody 720 mittaus ja
aeroscan kuntotesti, osoittautuivat erittain hyviksi tyokaluiksi. Testattavat kokivat saa-
mansa raportit ja kunto-ohjelmat selkeiksi ja informatiivisiksi samalla kun ne kannusti-
vat heitéa liikkuntaan. Lisdantynyt tieto oman kehon toiminnasta tuntui vaikuttavan suo-
raan henkildiden motivoitumiseen liikuntatapojensa muuttamiseen ohjelman mukaan.
Samoin se, ettd heille annettiin erilaisia liikuntavaihtoehtoja joista saivat valita mielei-
sensa. Ihmisten likkuttamisessa usein unohdetaan kokemuksellinen puoli, eli se mik&

tuntuu hyvalt, toimii ja on hyvaksi.

Fysi ry on huomannut fysioterapeuttien valmennustaitojen puutteet ja ryhtynyt yhteis-
ty6hon Trainer4U:n kanssa. Naiden kahden yhteistyosta Fysi ry:n jAsenet voivat koulut-
tautua FysiTrainereiksi, eli he saavat valmennuskoulutusta joka vastaa personal trainer
koulutusta. Fysioterapeutin pohjakoulutus antaa hyvat toimintaedellytykset mutta vasta
valmentajan koulutus antaa ne puuttuvat valmentajan taidot joita tulevaisuudessa tul-

laan tarvitsemaan yha enemman. Turvalliseen asiakkaan terveysrajoitteet huomioonot-
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tavalla personal trainer palvelulla on kentalla suuri kysyntéd. (FYSI:n koulutusinfo
10.6.2014).

Tiedonhakuun on tassa tytsséa kaytetty erilaisia tietokantoja, kuten PubMed, erilaisia
Liikunta-, Laaketieteen ja Fysioterapian lehtiartikkeleita, verkko-oppaita, Kirjoja jne.
Katsauksesta on pyritty tekem&&n mahdollisimman monipuolinen ja aihetta valaiseva
kuitenkin tarkoin rajauksin pitden huolen siitd, ettei tyo paisu liikaa. Laitevalmistajat
olivat yhteistydhalukkaita ja toimittivat tutkittua tietoa laitteistaan. Osa naista tutkimuk-

sista mainitaan tydssani.

Kuntotestaukset ja testitilanteet sujuivat suunnitelmien mukaisesti ja aikataulussa py-
syttiin. Testitulokset olivat alkuoletusten mukaiset, eli kehitysta voitiin todeta hyvin mo-
nella tasolla. Testiryhman koon (n=11) ja verrokkirynman puuttuminen johtaa siihen,
ettd tutkimus on lahinna tutkielmatyyppinen eiké sen perusteella voida tehdd ennusteita
tai johtopaatoksia. Kontrolloitu satunnaistettu tutkimus olisi kuitenkin johtanut siihen,
ettd tydon maara olisi kaksinkertaistunut ja tydn valmistuminen pitkittynyt. Nyt tehtiin
yhteensa 22 kuntotestausta ja kehokoostumusmittausta mika sindnsa on jo melkoinen

maara yhden henkilon tehtavaksi.

Testitulokset vastasivat odotuksia ja koin ettd sain tutkimuskysymyksiini vastaukset.
Hyvin tehty kuntotestaustutkimus hengityskaasuja analysoivalla menetelmalla maaritte-
lee sykealueet yksildllisen harjoitteluohjelman pohjaksi. Hyvé harjoitteluohjelma puoles-
taan motivoi asiakasta liikuntaan ja kuntokehityksen positiivinen muutos voidaan todeta
uudella testauksella. Testaustulosten analysointiin kaytin exel taulukkolaskentaohjel-

maa SPSS:n sijaan koska Metropolian koulutilat ovat suljetut kesan aikana.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli osoittaa, etta kaytettya testimenetelm&é voidaan me-
nestyksella kayttad fysioterapiassa terveysliikuntaneuvonnassa ja elamantapamuutos-
valmennuksessa yhdistettyna testitulosten perusteella laadittuun henkilokohtaiseen
kunto-ohjelmaan. Sykeohjattua harjoittelua voidaan suositella fysioterapeuttisessa lii-
kuntaneuvonnassa ja valmennuksessa edellyttden ettéd sykerajat on luotettavasti méaari-

telty suoralla testimenetelmalla.
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Liite 1.
KUTSUKIRJE 12.2.2014

Kuntotestaus — avaimet parempaan kuntoon!

Olen tekemassa opinnaytetyotani, jota varten etsin toimistotydntekijoita ja/tai aktiivirat-
sastajia tutkimuskohteiksi. Mikali haluat osallistua tutkimukseen, allekirjoita kirjeen lo-
pussa oleva suostumus, skannaa ja laheta kirje séhkdpostitse 20.2.2014 mennessa
fysioterapiaopiskelija Nina Lostedetille: nina.lostedt@kolumbus.fi. Voit myds antaa alle-

kirjoitetun paperiversion suoraan Ninalle.

Tutkimuksen aiheena on tutkia aerobisen kunnon testauksen ja testauksen pe-rusteella
tehdyn harjoitteluohjelman vaikuttavuutta fyysiseen suorituskykyyn ja kehonkoostu-
mukseen.

Tutkimukseen valitaan enimmillaan viisitoista (15) tutkittavaa, Tutkimukseen osallistujat
valitaan 25.2.2014 menness4, ja valinnoista tiedotetaan henkilokohtaisesti sdhkopostit-
se.

Tutkimus suoritetaan Kuntosykkeen tiloissa Munkinkuja 2 C , 02400 Kirkkonummi.
Maaliskuussa 2014 tehtavien testauksien tarkemmat tutkimusajat sovitaan henkil6-
kohtaisesti tutkittavien kanssa. Tutkimukseen kannattaa varata noin 60 min. Tutkimuk-
sessa paikalla ovat tutkimuksen suorittava fysioterapiaopiskelija Nina Lostedt. Kunto-
testaus suoritetaan pp-ergotestina aeroscan-menetelmalla jossa mitataan suorat hengi-
tyskaasut sekad mitataan sykkeet suorituksen aikana Polar-sykemittarilla. Kehonkoos-
tumusmittaus tehdaan InBody 720-laitteella. Seurantatestaus tehdaan kesékuussa

2014 ja tarkempi ajankohta sovitaan henkilokohtaisesti tutkittavan kanssa.

Tutkimus antaa tutkittavalle arvokasta tietoa aerobisesta kunnosta seka kehon koos-
tumuksesta. Jokainen osallistuja saa testitulosten perusteella laaditun henkil6-
kohtaisen harjoitusohjelman kolmelle kuukaudelle jonka jalkeen tehdaan vertailevat
kuntotestit ja mittaukset.

Kuntotestin hinta tutkimuksiin osallistuville 80 € , sisdltaa 2 x aeroscan-kuntotesti ja 2 x
InBodymittaus + 3kk henkilokohtainen harjoitusohjelma ( normaalihinta yhdelle kunto-
testille kehonkoostumusmittauksineen 110€ hinnaston mukaan). Kayta tama tarjous

hyvaksesi nyt!
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Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistuminen on
mahdollista keskeyttaa.

Tutkimukseen osallistuneiden nimia ei mainita opinnaytetydssa, eika tutkimukseen
osallistuneille tiedoteta muiden osallistuneiden osallistumisesta. Ennen tutkimuksen
alkua taytettavat esitietolomakkeet sailytetddn luottamuksellisesti ja ainoastaan tutki-
muksen suorittavalla taholla on paasy esitietolomakkeiden tietoihin.

Lisatietoja: Fysioterapiaopiskelija Nina Lostedt / nina.lostedt@kolumbus.fi

Olen lukenut ylla olevan tekstin ja osallistun tutkimukseen

PaivamaaraPaikka

Allekirjoitus / nimen selvennys

Sahkopostiosoite
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Liite 2.
Kuntotestaustutkimus PVM

NRO

mittaaja . Nina Lostedt

koehenkilon nimi
Huomioita-
vaa:
pituus cm
ik& sukupuoli  paalaji krt/viikko h/viikko
InBody Mittaus
Visk SMM Fat kg Fit.pisteet  Paino Fat%
huomoita-
vaa
Aeroscan mittaus

BMI VO2max |/min VO2max ml/min/kg TZ1

TZ2 TZ3

Huomioita-

vaa
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Vastaanottokysely

10 Henkilokohtaista

@ Mies Q Nainen Paivamaara: .
N Y .
Katuosoite: ] Postinumero, paikkakunta: ...
PUn: FakSi:
Sahkoposti:

Pituus (cm):

Syntymaaika: 1ka:

11 Urheiluaktiviteetit

Mité urheilulajeja/ mitéa urheiluaktiviteetteja harrastatte vahintaan viimeisen 6 kuukauden aikana
saannollisesti (vahintaan 1x viikossa) ja kuinka monta tuntia viikossa?

1. JOSSa tuntia/viikko
2 JOSSa tuntia/viikko
B JOSSa tuntia/viikko

Milla harjoittelusykkeelld (lyéntia/min) olet keskimaarin suorittanut kestavyysharjoitte-
lun (rastita)?

@ En tied& @ 110 —-125 Q 125—-140 Q 140—-155 Q > 155

Miten hyvéksi arvioit taméanhetkisen suorituskykysi

@ riittamaton Q puutteellinen @ riittava @ tyydyttava @ hyva Q erittain hyva

Version 103-FIN-08/2010
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Ole hyva ja kerro, mité urheiluaktiviteetteja harrastat talla hetkelléd viikon aikana (véhintdan vii-
meisten neljan viikon ajan).

Esim: maanantai, spinning, 60 min, tai keskiviikko, juoksu, 45 min.

Maanantai

Tiistali
Keskiviikko
Torstai
Perjantai
Lauantai

Sunnuntai

12 Urheiluladkinnéllisia tietoja
Onko sinulla kroonisia tai ajankohtaisia terveydellisida ongelmia?

@ sydan- tai verenkiertotaudit:

@ ortopediset ongelmat:

@ aineenvaihduntataudit:

<> U

Huomautus sairauksista:

Kaytatkd saannollisesti ladkkeita?

aerolution’

’ ’ ’ 2 www.aeroscan.com
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@en

@ kylla, seuraavia laakkeita:

13 Urheilulliset tavoitteet

Lausunto vastuun poissulkemisesta

Vakuutan, etta osallistun vapaaehtoisesti kuntodiagnostiseen aeroscan- mittaukseen. Annan suostumukseni siihen, ettd kunto-
testin puitteissa suoritetaan hengityskaasujen analyysi. Maksimaalinen rasitus tutkimuksen aikana on vapaasti péaatettavissani
eika tutkimuksen tekijan maaraama. Voin keskeyttda tutkimuksen koska tahansa. Minua on valistettu maksimaalisen rasitus-
testin teoreettisesti mahdollisista negatiivisista terveydellisistd seurauksista (esim. pahoinvointi, pyortyminen, sydamenpysah-
dys). Harjoittelun suunnittelua varten maksimaalinen rasitus ei ole pakollisesti tarpeellinen.

Sen liséksi vahvistan, ettd minun puolelta ei ole laéketieteelliseltd kannalta esteité (esim. sydan-/verenkiertosairaudet, ajankoh-
taiset tartuntataudit, tulehdukset jne) taydellista rasitustestid vastaan, enka talla hetkella kayta laékkeitd, jotka vaikuttavat ur-
heilulliseen suorituskykyyn tai voisivat aiheuttaa vaaran kuntotutkimuksen yhteydessa.

Osallistuminen kuntotutkimukseen tapahtuu omalla vastuulla.

En tule milloinkaan nostamaan vaatimuksia mahdollisista vahingoista ruumistani, terveyttédni, omaisuuttani tai muita asioita kos-

kien.
Toivon maksimaalisen rasituksen: Q kylla Q en
PaIVEMAA S Allekirjoitus

Kiitos tiedoistasi. Nain voimme laatia sinulle ja harjoitustavoitteellesi parhaan mahdollisen har-
joittelusuunnitelman. Lisétietoja saa taalta:

[aeroscan-tarjoajanne leima]

aerolution’
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Neuvoja aeroscan-mittaukseesi valmistautumiseen

Ole hyva ja lue sekd noudata naita neuvoja kayttokelpoisten testitulosten saamiseksi.

14 Ennen aeroscan-mittausta

* Viimeisesta kilpailusta on kulunut vahintaan nelja paivaa.

* Pidaaeroscan-mittaustaedeltavana paivana harjoittelutauko tai rasitaitseasi

fyysisestivainhyvinvahan.

* Syd paivand ennen aeroscan-mittausta runsaasti hiilihydraatteja sisaltavia ruokia

(esim. leipaa, riisia, pastatuotteita).

15 Testipaivana
« Alarasitaitseasi fyysisesti ja tule levinneené aeroscan-mittaukseen.
e Juo riittéavasti vetta.
* Sy0 runsas ja monipuolinen aamiainen.

o Kieltaydy péivan kuluessa runsaasti hiilihydraatteja siséltavasta ravinnosta
(esim. energiapatukat).

¢ Kieltdydy kahtenaaeroscan-mittausta edeltavind tunteinakiintedsta ravinnostaja

juomista (lukuun ottamattavettd).

16 Tuo mukanasi

Ole hyvajatuoaeroscan-mittaukseen mukanasiurheiluvaatteesi, juoksu- tai pydrailykenkasi,

pyyhkeesijatarvittaessasuihkuvalineet.

aerolution’
9299 4
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Kiitos paljon. Tervetuloa. Lisatie-

toja saatte taalta:

[aeroscan-tarjoajanne leimal]
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