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Taman opinnadytetydn tarkoituksena on selvittda Turun Ammattikorkeakoulun Ruiskadun
yksikdssa kevaalla 2012 aloittaneiden nuorten naisten kestavyyskuntoa seka pilotoida
aineistonkeruumenetelmia. Toimeksiantajana opinnaytetydlle oli Turun ammattikorkeakoulu.
Opinnaytety6ssa 19- 39 -vuotiaista naisista koostuva tutkimusjoukko (n=19) suoritti UKK:n
kahden kilometrin kdvelytestin vakioiduissa olosuhteissa. Mittauskerran yhteydessa testihenkilét
tayttivat kyselylomakkeen, jossa kartoitettin mm. testattavien arvio omasta terveydentilastaan
sekd vapaa-ajan liikunta-aktiivisuudesta. UKK- kévelytestista saatiin arvio tutkimusjoukon
aerobisesta suorituskyvystd UKK:n viitearvojen perusteella, joita verrattiin tutkimusjoukon
subjektiivisesti koettuun terveyteen ja kerrottuun vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuteen.

Tutkimuksen mukaan subjektiivisesti arvioidun terveydentilan, vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden
ja objektiivisesti mitatun aerobisen suorituskyvyn vélilla ei ole tilastollista merkittavyytta ja
korrelaatio on erittdin heikko. Tutkimustuloksia saattoi vaaristdd UKK- kévelytestin
suorituksessa tutkimushenkildiden hidas kavelynopeus.
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-Self-rated health and leisure-time physical activity correlation to UKK's two ki-

lometer walk test fithess class

The purpose of this study was to investigate physical endurance of women student’s at Turku
University of Applied Sciences in spring 2012.

The study method was a UKK-institute’s 2-km-walking-test and a questionnaire. In the study
nineteen women aged from 19 to 39 years took part in the test. The test was conducted in
Kupittaa sports arena on three different occasions. The tests were performed on a track in
standardized conditions. The UKK-walk test gave information about the endurance fithess of
young women. The test results were compared to subjectively perceived health and reported
leisure-time physical activity.

According to the study there was no statistical significance and the correlation was very weak
between subjectively assessed health status, leisure-time physical activity and objectively

measured aerobic performance. The subject’s slow walking speed could have led to a possible
error margin in the results when performing the UKK- walk test.
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KAYTETYT LYHENTEET JA SANASTO

Aerobinen

Aerobinen kunto

Anaerobinen

BMI

Diastolinen verenpaine

happea tarvitseva, hapen avulla tapahtuva hiilihydraattien ja
rasvojen kemiallinen hajoaminen

terveyskunnon ulottuvuus, jonka osatekijoitd ovat maksimaa-
linen hapenkulutus ja submaksimaalinen aerobinen kesta-
vyys. (UKK- Instituutti 2002, 78.)

ilman happea tapahtuva, glukoosi hapettuu glykolyysissa
Body mass index, painoindeksi, (paino (kg)/ pituus (m?))

alapaine, suuren verenkierron valtimoiden alin paine syda-
men lepovaiheen aikana

Diffuusio molekyylien siirtyminen vakevammasta pitoisuudesta lai-
meampaan

HR heart rate, sydamen syke

HRmax maksimisyke, suurin mahdollinen saavutettava syketaajuus

Kapillaari hiussuoni

Maksimaalinen hapenkulutus kuvaa elimistdn aerobisen energiantuottome-
kanismin tehoa, ilmaistaan kehon painokiloa
kohden suhteutettuna (ml « kg™ + min™)

RR respiratory rate, hengitystaajuus

Systolinen verenpaine

Terveysliikunta

Terveyskunto

VO,
VOZmax

ylapaine, ison verenkierron valtimoiden korkein paine syda-
men supistumisvaiheen aikana

kaikki fyysinen aktiivisuus, jolla on mydnteista vaikutusta
terveyteen

sisdltaa toimintakyvyn ominaisuudet, joihin liikunta vaikuttaa
positiivisesti, fyysinen inaktiivisuus kielteisesti, ja jotka ovat
yhteydessa terveydentilaan

hapenkulutus

maksimaalinen hapenottokyky, kuvaa hengitys- ja verenkier-
to elimiston toimintakykya lihastydn aikana



1 JOHDANTO

Tama opinnaytety6 on pilottitutkimus, jossa kartoitetaan kevatlukukaudella 2012
aloittaneiden naisopiskelijoiden kestavyyskuntoa UKK:n kahden kilometrin ka-
velytestilla. Kavelytestistd saadaan yksilolliset kuntoindeksi- ja maksimaalisen
hapenottokyvyn arviot, jotka jaetaan kuntoluokittain. N&itd kuntoluokkia verra-
taan opiskelijoiden subjektiivisiin kokemuksiin omasta terveydestéaan ja tutkitaan

naiden korrelointia.

Opinnaytety0 toteutetaan, koska nuorten naisten kestavyyskunnosta on ole-
massa melko vahan tietoa. Nuorten miesten kestavyyskuntoa testataan muun
muassa armeijassa vuosittain, mutta vastaavanlaisia testeja ei suoriteta saman-

ikaisille naisille armeijan ulkopuolella.

Ihminen hakee nuoruusidssa paikkaansa ja omaa rooliansa yhteiskunnassa.
Koulutus seka tydura valikoituvat hiljalleen. Tama siirtymavaihe tuottaa monelle
nuorelle useita erityisia terveysriskeja mm. laiminlydmalla liikunta- ja terveys-
kayttaytymisia. Nuorten hyva terveys edistad selviytymista opinnoissa ja vaikut-
taa henkisiin voimavaroihin selviytyd opintojen aiheuttamasta kuormituksesta.
Huonon terveyden perusteella voidaan myds ohjautua sosiaalisiin ryhmiin, jotka
eivat edesauta opintoja tai hyvan terveyden yllapitoa. Riskitekijoiden lisdantyes-
sa pidetdan mahdollisena, ettd nuoren koulutusvaihe pitkittyy ruumiillisen ja
henkisen terveyden laskun takia. (Heikkinen & Tuomi 2000, 161, 173.)

Tybelaman aloittamista pidetaan yhtena suurista muutoksista nuoren elamassa.
Tybelamaan astuttaessa heikko terveys ja fyysinen kunto ovat riskitekijoita ty -
uralle. Nykypaivana suurten ikaluokkien 50-64 -vuotiaiden siirtyminen pois tyo-
elamasta tarjoaa nykypaivan nuorille kunnolliset tydmarkkinat. Kilpailu tyopai-
koista tulee olemaan seuraavan vuosikymmen aikana tiukkaa. Tyon fyysinen ja
henkinen kuormitus on tietenkin tydtehtavasta riippuvaista, mutta on oletetta-
vaa, etta heikon fyysisen kestavyyskunnon omaavat eivét tule selviytymaan tyo-
tehtavistddn sen vaatimalla tasolla pitkd&n. Tyotehtdva saattaa pysya samana

vuosien mittaan, mutta ikdantymisen tuomat muutokset vaikuttavat oleellisesti
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tyodssa jaksamiseen. Nuoruudesta lahtdisin oleva heikko kestavyyskunto vaikut-
taa oleellisesti tydssa jaksamiseen. Huonot liikunta- seké ruokailutottumukset
yhdistettyna vuosittaiseen fyysiseen alenemaan, aiheuttavat tydurien ennenai-
kaista loppumista. Taméan johdosta olisi tarkedd jo koulutusvaiheessa tarjota
nuorille tarpeeksi liikuntamahdollisuuksia ja aikaa harrastuksiin. Tamé toimisi
ennaltaehkéaisevana tyona ja takaisi sen, ettéd nuoret olisivat fyysisesti valmiita
aloittamaan tyouransa. (Heikkinen & Tuomi 2000, 173-181.)

Nuorten naisten liikunnan maarasta olisi hyva olla tietoa koska, tutkimukset
osoittavat, ettd likunnan maaralla on suuri vaikutus elaméanlaatuun. Liikunnan
yhteyttd elamanlaatuun on tutkinut Pucci G. ym. Tutkimus on julkaistu Saude
Publica lehdessd numerossa 46 vuonna 2012. Tutkimuksessa haettiin syste-
maattisella tiedonhaulla eri tietokannoista tutkimuksia fyysisesta aktiivisuudesta
ja elamanlaadusta. Systemaattisessa tiedonhaussa hakutermeina kaytettiin
mm. fyysinen aktiivisuus, kuntoilu, kavely, juokseminen, urheilu, elamantyyli ja
elamanlaatu. Hakutermeista saatu data koostui 42 prosenttisesti Pohjois-
Amerikasta, 21 prosenttisesti Euroopasta ja 18 prosenttisesti Aasiasta. Tutki-
mukset osoittivat, etta fyysisella aktiivisuudella on positiivinen vaikutus elaman-

laatuun.

Tamankaltaista pilottitutkimusta naisten kestavyyskunnosta ei ole aikaisemmin
suoritettu Turun ammattikorkeakoulussa. Kaikki pilottitutkimukseen osallistuneet
naisopiskelijat suorittivat vapaaehtoisesti UKK:n kahden kilometrin kavelytestin
seka vastasivat taustatietokyselyyn, jolla pyrittiin selvittdmaan taman hetkista
terveydentilaa (LIITE 1). Kyselylomakkeen avulla haluttiin selvittdd osallistujien
oma nakemys terveydentilastaan, sekd heidan arvionsa kunnostaan suhteessa
ikatovereihinsa. Lisdksi haluttiin selvittaa tutkittavilta seuraavat tekijat: sairau-
det, raskaus, laakitys, alkoholinkaytté seka tupakointi. Nama seikat haluttiin sel-
vittda, silla ne muodostavat kontraindikaation tai vaikuttavat oleellisesti testitu-

lokseen.

Opinnaytety6 on osa suurempaa kevaalla 2012 alkanutta tutkimusta, joka on
insuliiniherkkyyden, kehonkoostumuksen ja kestavyyskunnon seurantamalli

opiskelunsa aloittavilla naisopiskelijoilla ja toimii pilottitutkimuksena fyysisen
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kestavyyskunnon mittaamisen arvioinnissa. Kokonaistutkimuksen tavoitteena
on kerata riittavasti tutkimusaineistoa, jotta pystytaan vertailemaan vuosittaisia
eroja naisten kestavyyskunnossa. Tarkoituksena on ottaa tutkimukseen mukaan
3-5 yhteisty6 ammattikorkeakoulua, joissa on terveysalan koulusta aikavalilla
2012- 2014. Tama siksi, ettd pystytaan vertailemaan alueellisia eroja naisten
insuliiniherkkyydessa, kehonkoostumuksessa ja kestavyyskunnossa, kun tutki-

musaineistoa on saatu riittavasti.

Tutkimukseen on tarkoitus ottaa mukaan kaikki vapaaehtoiset vuosina 2012,
2013 ja 2014 Turun Ammattikorkeakoulun terveys- ja hyvinvointialalla opintonsa
aloittavat naisopiskelijat. UKK:n kahden kilometrin kéavelytesti tullaan tekemaan
vuosittain, kevatlukukaudella aloittaville helmikuun ja maaliskuun vaihteessa ja
syyslukukaudella aloittaville syyskuun ja lokakuun vaihteessa. Tassa opinnayte-
tydssa suoritettiin tutkimuksen pilottivaihe, jossa toteutettiin kevéatlukukaudella
2012 aloittaneille naisopiskelijoille UKK:n kahden kilometrin kéavelytestin. Pilotti-
tutkimuksella pyrittiin arvioimaan tutkimusmenetelmia ja analysointikeinoja ja
niistd saatavien tulosten patevyytta, teknisten ratkaisujen toimivuutta seka arvi-

oimaan tutkimuksen tarpeellisuutta kartoittamalla tutkimuskohdetta.
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2 KOETTU TERVEYSKUNTO OSANA
KANSANTERVEYTTA

Terveyskunto jaetaan seuraaviin osa-alueisiin; aerobinen kunto, tuki- ja liikunta-
elimiston kunto, motorinen kunto sekd kehon koostumus. Aerobinen kunto ku-
vaa sydamen kapasiteettia pumpata hapetettua verta lihaksiin seké lihasten
kykya kayttaa hyvakseen saamaansa happea. Aerobinen kunto on terveyskun-
non ulottuvuus, jonka osa-alueet ovat maksimaalinen aerobinen teho ja — kes-
tavyys, lihasvoima ja submaksimaalinen aerobinen kestavyys. Sydan- ja ve-
renkiertoelimiston seka hengityselimiston kunto vaikuttavat aerobiseen suori-
tuskykyyn. Aerobinen suorituskyky paranee téalléin lahinn& hapenkuljetuskapasi-
teetin, veren kokonaistilavuuden ja keuhkojen kokonaiskapasiteetin osalta. Ae-
robista suorituskykya parannettaessa ennaltaehkaistaan esimerkiksi sepelvalti-
motautia, kohonnutta verenpainetta, ateroskleroosia, mahdollisuutta saada hal-

vaus seka kroonisia keuhkosairauksia. (Vuori ym. 1999, 64—65.)

Terveyskuntotestien tekemisellda on usein yhteisolahtdinen tavoite, eli yksildlli-
sen kuntoarvion lisaksi niilla pyritddn herattamaan kiinnostusta ja tietoisuutta
terveyden edistamiseksi, seka tukemaan terveyskayttaytymisen kaynnistymista

ja yllapitoa yhteisdssa. (Vuori ym. 1999, 67.)

Jyvaskylan yliopistolla vuonna 2011 tehdyssa tutkimuksessa (Tyoikaisten nais-
ten likkunta-aktiivisuus, kestavyyskunto ja koettu tyokyky) tutkittin 127 naista,
jotka olivat ialtaan 31- 55 vuotta. Tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa, heijastuvat-
ko liikunta-aktiivisuuden muutokset, jotka tapahtuvat kestavyyskuntotasossa,
koettuun tydkykyyn vuoden aikana. Tutkimusaineistoon kuuluvat valikoituivat
tutkimukseen sisdanottokriteerien mukaisesti, joita olivat terveyden ja ty6kyvyn
ennenaikaiselle heikkenemiselle altistavia elamantapoihin liittyvia riskitekijoita,
kuten ylipainoa, liian vahainen liikunta-aktiivisuus, seka runsas alkoholin kaytto.
Tutkittavien ian keskiarvo oli 44,8 ja BMI keskiarvo 26,8, eli lieva liikapaino. Tut-
kittavat kayttivat viikkossa kerralla vahintddn 20 minuuttia kestavaan ja hikoilua

ja hengastymista aikaansaavaan liikuntaan aikaa keskimaarin 219 minuuttia.
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Maksimaalinen hapenottokyky (V02max) oOli keskimaarin 26,8, joka on keskimaa-
raistd heikompi, verrattuna maksimaalisen hapenottokyvyn viitearvoihin. VO2max
mitattiin  submaksimaalisella polkupyoraergometritestilla. (Heikkurinen 2011,
32-34.)

Suomalaisten fyysinen aktiivisuus ja kunto 2010 — katsauksessa esitetdan tu-
loksia Suomessa tehdyista liikuntatottumuksista. Katsauksen tavoitteena on
kuvata suomalaisten fyysisen aktiivisuuden maaraa ja riittavyytta erityisesti ter-
veysliikunnan nakoékulmasta 2000-luvun ensimmaisella vuosikymmenella. Ky-
seisessa katsauksessa tarkastellaan keskeisia kansallisia fyysista aktiivisuutta
ja liikuntaa selvittavia vaestétutkimuksia. (Husu ym. 2011, 6.)

Katsauksen mukaan objektiivisesti mitattua tietoa fyysisesta aktiivisuudesta tai
fyysisestd kunnosta keskeisena terveyttd kuvaavana muuttujana ei ole mitattu
ja seurattu Suomessa vaestotasolla nuoria miehid lukuun ottamatta. Muissa
maissa tehdyt fyysisen aktiivisuuden mittaukset ovat osoittaneet, etta itsearvioi-
tu fyysinen aktiivisuus yliarvioi todellisen fyysisen aktiivisuuden. Taman vuoksi

kyseisille mittauksille on tarvetta my6s Suomessa. (Husu ym. 2011, 8.)

Suomalaisten fyysinen aktiivisuus ja kunto 2010 — katsauksen mukaan nuorista
miehistd (18-30 vuotta) 30 % koki kuntonsa paremmaksi kuin ikatovereillaan.
Samanlaiseksi kuntonsa arvioi 43 % ja huonommaksi 27 %. Kuntonsa huo-
nommaksi kokeneiden nuorten miesten VO,max Oli keskiarvoltaan 35,8. Kysei-
sen ryhman miehilla oli myds keskimaarin 9 % korkeampi painoindeksi. Keski-
tasoiseksi itsensa kokeneiden VO;max Oli keskiarvoltaan 42,1 ja kuntonsa pa-
remmaksi kuin ikatovereillaan kokeneiden VO;max 46,1. Tutkimukseen osallistui
707 mieshenkil6a (Husu ym. 2011, 71). Santtilan (2006) mukaan nuorista mie-
hista asepalveluksessa keratty tieto osoittaa sen, ettd esimerkiksi 12 minuutin
juoksutestin keskiarvo on laskenut vuodesta 1980, jolloin keskiarvo oli 2760
metria, ja vuonna 2011 keskiarvo oli 2453 metria. Juostun matkan keskiarvo on
siis laskenut kolmella sadalla metrilla viimeisen kolmenkymmenen vuoden aika-

na ja keskimaarainen paino on noussut noin 6 kg vuodesta 1993.
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Suomalaisten fyysinen aktiivisuus ja kunto 2010 -katsauksen mukaan tutkimuk-
seen osallistuneista 30-69 —vuotiaista naisista 26 % koki kuntonsa huonom-
maksi kuin ikatovereillaan. Taman ryhman keskimaarainen kahden kilometrin
kavelyaika oli 19,2 minuuttia. 54 % osallistuneista koki kuntonsa samanlaiseksi
kuin ikatovereillaan ja he kéavelivat kahden kilometrin matkan keskimaarin ai-
kaan 17,8 minuuttia. 20 % naisista koki kuntonsa ikatovereitaan paremmaksi ja
kaveli kahden kilometrin matkan aikaan 16,9 minuuttia. Katsauksessa tarkastel-
tiin 245 naista. (Husu ym. 2011, 72-73).

Vuonna 2001 tehdyn Terveys 2000- tutkimuksen mukaan 18-29-vuotiaista 88
% koki terveytensd melko hyvéksi tai hyvéksi, mutta 30—44-vuotiaista enda 81
%. Tutkimukseen osallistui 1894 henkil6&a. Tulos on parempi kuin samaan ai-
kaan toteutetussa Aikuisvaeston terveyskayttaytymiskyselyssa (15-24-
vuotiaat), jossa nuorista naisista vain 76 % arvioi terveytensa hyvaksi tai melko
hyvaksi. Koettu terveys on laskenut vuosien 1987 ja 1996 tasosta, jolloin kum-

panakin vuonna 93 % nuorista naisista piti terveyttaan vahintaan melko hyvana.

(Koskinen ym. 2005, 75).

Keskinkertaiseksi tai sitA huonommaksi terveytensa arvioi vain 12 % nuorista
naisista. Vastaava osuus 30—44-vuotiailla oli 19 %. Muun muassa sydan- ja ve-
risuonitaudit, diabetes seka tuki- ja liikuntaelinten vaivat ovat alle 30-vuotiailla
olennaisesti harvinaisempia kuin 30—44-vuotiailla. Edell&a mainitut tiedot antavat
kuitenkin lilan optimistisen kuvan nuorten naisten terveydesta. Terveyttd vaa-
rantavat elintavat ja tietyt terveysongelmat ovat yleisia jo tdssa ikaryhmassa.
Vaestoryhmien valiset terveyserot ovat jo varsin suuret alle 30-vuotiailla. Nuo-
reen aikuisikaan siirryttdessa elinolot ja —tavat vakiintuvat, jolloin vaestéryhmien
valiset terveyserot alkavat korostua. Terveyserojen tutkimisen aloittaminen nuo-
rella aikuisidlla on tarkeaa juuri myohemmalla aikuisialla ilmenevien terveysero-
jen syntymekanismien ymmartamiseksi ja erojen pienentdmiseen tahtaavien
ennaltaehkaisevien toimenpiteiden suunnittelun, ajoituksen ja kohdentamisen

kannalta (Koskinen ym. 2005, 153-155). Tamén kaltaisella tutkimustyélla voi-
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daan ennaltaehkaisté ja mahdollisesti vahentéaéa esimerkiksi sairaslomapéivien

maaraa, pidentaa yksilon tyduran pituutta ja edistaa tyhyvinvointia.
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3 ANATOMIA JA FYSIOLOGIA

Hengitys- ja verenkiertoelimisté muodostavat kokonaisuuden, jonka osia ovat
hengitystiet, keuhkot, hengityslihakset seka sydan verisuonet ja veri. Tehtavana
hengitys- ja verenkiertoelimistdlla on huolehtia riittavasta hapen ja ravintoainei-
den kuljettamisesta kudoksille sekd aineenvaihdunnan tuloksena syntyvien
kuona-aineiden toimittaminen niiden poistamisesta huolehtiville elimille. (Suni &
Taulaniemi, 2012, 213.)

Hengityselimistd muodostuu hengitysteistda, keuhkoista ja hengityslihaksista.
Hengitysteihin puolestaan kuuluvat nend, suu, nielu, henkitorvi ja keuhkoputket.
Keuhkot sijaitsevat rintaontelon sisalla ja keuhkokudos on rakentunut p&aosin
keuhkorakkuloista (alveolit). Tihe& hiussuoniverkosto huolehtii alveoleiden ravit-
semista. Nuorella aikuisella on keuhkoissaan noin 300 miljoonaa keuhkorakku-
laa, joiden muodostama yhteispinta-ala vastaa ldhes 70 neliometria (Suni &
Taulaniemi, 2012, 216). Tarkeimmat hengityslihakset ovat pallea (diaphragma)
ja kylkivalilihakset (musculi intercostales interni & externi). Niin sanottuja apu-
hengityslihaksia ovat naiden lisaksi myds paannyokkaajalinas (m. sternoclei-
domastoideus) seka kylkiluunkannattajat (m. scalenus anterior, medius & infe-
rior) (Nienstedt ym. 2006, 270-274). Keuhkojen tilavuuteen ja suorituskykyyn
vaikuttavat henkilén sukupuoli, ikd, pituus ja liikunnan harrastaminen. Nuorilla
aikuisilla hengitystaajuus (RR, respiratory rate) on levossa noin 10- 12 kertaa
minuutissa, maksimaalisessa rasituksessa RR voi kasvaa jopa yli 50 kertaan
minuutissa. (Suni & Taulaniemi, 2012, 217-218.)

Fyysinen kuormitus lisda kuormituksessa rasittuvien lihasten energiantarvetta.
Motoriset yksikét ja lihassolut aktivoituvat vastaamaan fyysistd kuormitusta.
Samalla kudosten hiusverisuonet laajenevat (dilaloituvat) ja verenkierto vilkas-
tuu. Sydamen syke ja iskutilavuus kasvavat, keuhkoverenkierto vilkastuu ja
hengitystaajuus (RR, respiratory rate) kasvavat. Lihasten lisaantynyt energian-
kulutus havaitaan hapenkulutuksen (VO,) kasvuna. (Suni & Taulaniemi, 2012,
213.)
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3.1 Hengityselimiston toiminta

Keuhkotuuletus eli ventilaatio kuvaa keuhkojen ja ulkoilman vélista ilmanvaih-
dosta. Ventilaation tuloksena hengityskaasut vaihtuvat keuhkorakkuloissa.
Happi kulkeutuu sisdan hengitetyn ilman mukana alveoleihin ja siirtyy (diffusoi-
tuu) sieltd keuhkoverenkiertoon punasolujen hemoglobiiniin kiinnittyneena ja
tata kautta solujen aerobisen energiantuotannon kayttoon. Diffuusio kuvaa kaa-
sujenvaihtoa keuhkorakkuloiden ja niitd ympardivien hiussuoniverkostojen valil-
|&, diffuusio tapahtuu télléin aina kaasun suuremmasta osapaineesta (p) pie-
nempaan. Hiilidioksidia syntyy energia-aineenvaihdunnan lopputuotteena ja se
siirtyy keuhkoverenkierrosta takaisin keuhkorakkuloiden kautta ulkoilmaan pois-
tettavaksi. (Suni & Taulaniemi, 2012, 217-218.)

3.2 Verenkiertoelimistdn toiminta

Verenkiertoelimistdon kuuluvat sydan, verisuonet ja veri. Verenkiertoelimistén
tehtavana on hapen, ravintoaineiden ja hormonien kuljetus kudoksille, aineen-
vaihdunnan tuloksena syntyvien kuona-aineiden kuljetus niiden poistosta huo-
lehtiville elimille seka elimiston lammdodnsaately ja osallistuminen puolustusjar-

jestelman yllapitoon. (Suni & Taulaniemi, 2012, 219.)

Vahahappinen laskimoveri palaa kehon eri osista sydamen oikeaan eteiseen ja
kulkee sielta edelleen sydamen oikeaan kammioon. Oikeasta kammiosta veri
kulkeutuu keuhkolaskimoita pitkin molempiin keuhkoihin hapetettavaksi. Keuh-
koissa hapettunut veri palaa sydamen vasempaan eteiseen. Tata veren kierto-
kulkua kutsutaan pieneksi verenkierroksi. Vasemman kammion pumppaama
hapettunut veri siirtyy ensin aorttaan ja siitd muihin valtimoihin ja edelleen hius-
suonia pitkin kudosten kaytettavaksi eri puolille kehoa. Kudoksissa kaytetty va-
hahappinen veri palaa veenoja eli laskimoita pitkin takaisin sydameen. Tata

puolestaan kutsutaan isoksi verenkierroksi. (Suni & Taulaniemi, 2012, 219-220.)

Veren virtaaminen suonissa perustuu sydamen rytmiseen pumppaustyohon.

Systolinen verenpaine kuvaa vasemman kammion supistusvaiheen aikaansaa-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emil Berghem, Jan-Markus Jakobsson ja Joni-Petteri Malka



16

maa korkeinta painetta ja diastolinen puolestaan sydamen lepovaihetta ja vel-
tostumisvaiheen matalinta painetta. Ihanteellinen aikuisten verenpaine on le-
vossa < 120/80 mmHg. Dynaamisen rasituksen aikana paine-ero supistumis- ja
lepovaiheen valilla kasvaa tasaisesti. Tama sydadmen pumppausvaiheen ai-
kaansaama paineenvaihtelu on tunnistettavissa rytmikkaana sykkeena eli puls-
sina. Syketaajuus ilmaistaan lyonteina minuutissa. Maksimisykkeella kuvataan
suurinta mahdollista syketaajuutta, joka pystytddn saavuttamaan kuormittavas-
sa rasituksessa. Tama vaatii usein uupumukseen asti vietya dynaamista pon-
nistelua. Maksimaalinen syketaajuus on yksildllinen ominaisuus, johon vaikutta-
vat perintotekijat, ika, sukupuoli sekd fyysinen harjoittelu. (Suni & Taulaniemi,
2012, 220.)

3.3 Aerobinen energia-aineenvaihdunta kestavyysliikunnassa

Ravintoaineiden pilkkoutuessa muodostuu energiaa, jota solut ja kudokset kayt-
tavat toimintoihinsa. Pidempikestoisessa, useita minuutteja kestavassa liikunta-
suorituksessa energia-aineenvaihdunta on paaosin aerobista. (Suni &Taulapaa,
2012, 214.)

Elimiston kayttamat energianldhteet muodostuvat aerobisen tydskentelyn yh-
teydessa paaosin hiilihydraateista ja rasvoista. Hiilihydraattivaroihin siséaltyvat
veren glukoosi, glykogeenivarastot (lihassoluissa ja maksassa sijaisevat glyko-
geenit), verenkierron rasvahapot, lihasten triglyseridivarat seka elimiston varas-
torasvat. Hiilihydraatit pilkkoutuvat ATP:ksi (adenosiinitrifosfaatti) sitruunahap-
pokierron seurauksena, kun rasvojen hapettamista kutsutaan beta-
oksidaatioksi. (Suni &Taulapaa, 2012, 214.)

Aerobisessa energia-aineenvaihdunnassa hiilihydraatit ja rasvat hajoavat mo-
nosakkarideiksi ja rasvahapoiksi, naméa pilkotut ravintoaineet muuttuvat edel-
leen glykolyysissa palorypalehapoksi (puryvaatti) ja asetyylikoentsyymi A:ksi
(Asetyyli-CoA). Palorypéalehappo ja asetyylikoentsyymi A muodostavat lisaa
energiaa (ATP) sitruunahappokierron seurauksena. Aerobisen aineenvaihdun-

nan tuloksena syntyy energian (ATP) lisaksi myos vetta (H.O) ja hiilidioksidia
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(COy). Hiilihydraattivarojen hapettamisen seurauksena muodostuvat energiava-
rat riittavat noin kahden tunnin fyysiseen suoritukseen. Rasvoista muodostuu
elimistdn suurin energiavarasto. Rasvojen hapettuminen on hitaampaa kuin hii-
lihydraattien aerobinen pilkkoutuminen, mutta kapasiteetiltaan huomattavasti
suurempaa. Yhden rasvakilon (9000 kcal) sisaltaméa energiaméaaré on yli kak-
sinkertainen hiilihydraattikiloon verrattuna (400kcal). (Suni & Taulaniemi, 2012,
214-215.)
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4 KESTAVYYSOMINAISUUKSIEN JA MAKSIMAALISEN
HAPENOTTOKYKYARVION MITTAAMINEN

"Kuntotestauksessa - tai tarkemmin sanottuna fyysisen kunnon osatekijoiden
mittaamisessa — on tavoitteena helposti mitata yksilon kykyé tuottaa lihasvoi-
maa, aikaansaada mekaanista tehoa ja ndiden seurauksena tehdd mekaanista
tyota” (Keskinen ym. 2004, 12). Kaytdnnossa kuntotestauksella arvioidaan yk-
sil6& kokonaisuutena ja hanen yksittaisten lihasten tai lihasryhmien tyoskentely-
kykya ja energiankulutusta (Keskinen ym. 2004, 12).

Asiakkaat tulevat kuntotesteihin paaasiassa saadakseen tietoa itsestaan, ter-
veydentilastaan ja elimistostaan. Kuntotestaus palvelee kaikkia huippu-
urheilijoista liikunnallisesti passiivisiin ihmisiin. Kuntotestaamisen tavoitteet ovat
eri henkildilla erilaiset, testaus toimii apuvalineena kun halutaan kehittaa urheili-
jaa parempiin suorituksiin, parantaa kuntoilijan fyysista kuntoa tai auttaa lilkun-
nallisesti passiivista henkilda edistamaan omaa terveyttdan. Kuntotestauksen
tarkein tavoite on selvittaa yksilon fyysisen aktiivisuuden ja suorituskyvyn laht6-
taso, jonka pohjalta aletaan kehittdamaan ja parantamaan yksilon fyysista kuntoa

tai likuntatottumuksia. (Keskinen ym. 2004, 12.)

Kuntotestauksen laatukriteereitd ovat validiteetti, reliabiliteetti, sensitiivisyys,
vertailtavuus ja turvallisuus. Kuntotestausohjelman tulisi MacDougalin ym.
(1991) mukaan sisaltda ainakin seuraavat asiat: mitattavien muuttujien ja testi-
menetelmien pitaa olla tarkoitukseen sopivia, kuntotestin pitda mitata patevasti
juuri sitd ominaisuutta, jonka mittaamiseen se on tarkoitettu ja testin tulee olla
luotettava, testien suorittaminen tulee olla tarkasti kontrolloitua ja valvottua, tes-
taaminen toistetaan saanndllisin valiajoin, tulokset tulkitaan asiakkaalle ilman
valikésia ja testattavan ihmisoikeuksia on kunnioitettava. (Keskinen ym. 2004,
14.)
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4.1 Vozmax €li maksimaalinen hapenottokyky

VO2max maaritelladn maksimaaliseksi hapenkulutukseksi aikayksikkda kohti iso-
jen lihasryhmien suorituksessa, jossa lihasryhmat tekevat tyotd ja suoritusta
jatketaan progressiivisesti nousevassa kuormituksessa uupumukseen asti.
VO2max:iin vaikuttavat kaksi tekijaa, ndma ovat lihasten kyky kayttda happea
energiantuotantoon, seka hengitys- ja verenkiertojarjestelman ja lihassolujen
kykya kuljettaa happea lihassoluihin. (Keskinen ym. 2004, 52). Maksimaalinen
hapenottokyky (ml/kg/min) kuvaa verenkierto- ja hengityselinten toimintakykya.
VO2max- arvo ilmoittaa, paljonko happea enintaén siirtyy lihastyon aikana ilmasta
keuhkojen ja verenkierron kautta kudoksiin (Suomen sydéanliitto 2008, 38). Mak-
simaalinen hapenottokyky tarkoittaa tarkeda aerobisen kapasiteetin maarittajaa,
eli kestavyyssuorituskykya (Vuori ym. 2005, 150). Hapenkulutus voidaan laskea
my0s suorana VOzmax- Mittauksena tietyssa ajassa sisdan hengitetyn seka ulos
puhalletun ilman happi- ja hiilidioksidipitoisuuden erotuksesta (Vuori ym. 2005,
111). Aerobisen kapasiteetin suuruuteen vaikuttavat keuhkotuuletus eli ventilaa-
tio, kaasujen siirtyminen keuhkorakkuloista verenkiertoon, sydamen pumppaa-
ma verimaara, veren jakautuminen elimistéssa ja luurankolihasten hapenkaytt6
(Talvitie ym. 2006, 197).

VO2max kuvaa testattavan kykya tuottaa energiaa hapetusreaktioiden avulla.
Maksimaalinen hapenottokyky on erittdin lajispesifinen, jolloin tarkein VOzmax:iin
vaikuttava tekija on tyota tekevien lihasten maara, eli mitd enemman lihaksia
aktivoituu ihmisen kuormittuessa, sitd suuremmaksi VO;,max kohoaa. (Keskinen
ym. 2004, 76.) Maksimaalinen hapenottokyky ilmoitetaan yleensa absoluuttise-
na tilavuutena minuutissa (I/min), mutta voidaan myds ilmoittaa suhteutettuna
kehon painoon (ml/kg/min). Talléin kehon painoon suhteutettuna VO,nax €1 anna
vertailukelpoisia arvoja erityisesti kevyimpien ja painavimpien ihmisten vertai-
lussa. Paino vaikuttaa tulokseen siten, etta kevyilla henkil6illa on pienempi
VO2max- lukuarvo kuin suurempikokoisilla henkil6illa. Kehon painoon suhteutet-
tua VO2max- arvoa kaytetdan urheilulajeissa, joissa liikutetaan kehon painoa il-

man valineitd, esimerkiksi juoksussa ja kavelyssa. (Keskinen ym. 2004, 53.)
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Taulukossa 1 on esitetty viitearvot naisten aerobiseen suorituskykyyn Shvartzin
ja Reiboldin mukaan (1990). (Mukailtu Keskinen ym. 2007, 276.)

Taulukko 1. Aerobisen suorituskyvyn viitearvot naisille. Viitearvot ovat
ml/kg/min. KL tarkoittaa kuntoluokkaa. (Mukailtu Keskinen ym. 2007, 276.)

Ika KL1 KL2 KL3 KL4 KL5 KL6 KL7

18-19 <28 28-32  33-37 38-42 43-47 48-52 >52

20-24 <27 27-31  32-36 37-41 42-46 4751 >51

25-29 <26 26-30 31-35 36-40 41-44 45-49 >49

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

Aerobiseen kapasiteettiin vaikuttavat suuresti perinnélliset tekijat, seka henkilon
ika (Vuori ym. 2005, 150). Aerobinen kapasiteetti on suurempi miehilla kuin nai-
silla. Naisten VOzmax- arvo on 10-20 prosenttia pienempi kuin miesten (Talvitie
ym. 2006, 197). Ero aerobisessa kapasiteetissa sukupuolten valilla kehittyy jo
ennen puberteettia ja ero suurenee tasta eteenpain poikien suuremman lihas-
massan ja hemoglobiinipitoisuuden johdosta. Tytdilla erityisesti painoon suhteu-
tettu aerobinen kapasiteetti hidastuu, pysahtyy tai kapasiteetti saattaa jopa al-

kaa pienentya noin 14 vuoden iassa. (Vuori ym. 2005, 150-151.)

Aerobiseen kestavyyteen vaikuttaa myods henkilon fyysisen kunnon taso ja har-
joitteiden muoto. Ylaraajapainotteisella harjoittelulla on mahdollista paasta 70-
80 prosenttiin maksimaalisesta hapenkulutuksesta, koska ylaraajoissa on pie-
nempi lihasmassa ja ylaraajojen luurankolihakset eivat tyypillisesti ole hyvassa
aerobisessa kunnossa. Alaraajapainotteisissa harjoituksissa hapenkulutuska-
pasiteetti on korkeammalla. (Huber & Wells, 2006, 216-217.) Maksimaalinen

aerobinen teho suurenee jo lievasti, kun harjoitellaan 45-55 prosentin suhteelli-
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sella kuormittavuudella. Kuormittavuuden kasvaessa suoraviivaisesti myo6s
maksimaalinen hapenkulutus kasvaa lineaarisesti noin 80 prosentin kuormitta-
vuustasolle saakka, jolloin hapenkulutuksen kasvaminen lineaarisesti lakkaa ja

muuttuu epalineaariseksi. (Fogelholm ym. 2011, 62.)

Maksimaalisen hapenkulutuksen on arvioitu laskevan yhden prosentin vuodes-
sa ihmisen saavuttaessa fyysisen kypsyyden 25-30 ik&vuoden tienoilla, jopa
niilla henkil6illa, jotka ovat fyysisesti aktiivisia koko elamansa ajan. Ihminen
saavuttaa aerobisen kapasiteetin huipun noin 25 vuoden idssé, jonka jalkeen
kapasiteetti laskee 5-15 prosenttia vuosikymmenessa. (Huber & Wells, 2006,
216, 226.) Tama voisi kaytannossa tarkoittaa sita, ettd tydkuormaa tulisi myos
laskea samassa suhteessa. Tyon kuormittavuuden ja vaatimusten sek& toimin-
takyvyn valiin jaa kayttdmaton tila ja varavoima, reservikapasiteetti, joka ratkai-
see tyossa jaksamisen ja jatkamisen. Reservikapasiteetista johtuen, on mahdol-
lista, ettd huonon fyysisen kestavyyskunnon omaava nuori on tyokyvyltaan hei-
kompi kuin koko ikénsa fyysisesti aktiivisena pysynyt vanhempi henkil6. Hyva
fyysinen kestavyyskunto nuorilla takaisi reservikapasiteetin kasvua tai yllapitoa,
jolla he kykenevét parantamaan mahdollisuuksiaan jaksaa ty6ssé pidempaan.
On tarkedd muistaa, etta liikkunnan harrastamisella ei vahvisteta tytkykya tyo-
kuorman lisdyksen vuoksi, vaan jotta ehkaistaisiin ylikuormittuminen ja optimoi-

taisiin tyouran pituus. (Ilmarinen 2006, 118.)

4.2 Aerobisen kunnon testit ja mittaaminen

Kuntotestauksen ja terveysliikunnan tavoitteena on vahentéa kansanterveydelli-
sesti merkittavien sairauksien maaraa ja haittoja, yllapitaa fyysistd kuntoa ja
ennaltaehkaista fyysista toimintakyvyn laskua, pienentaa riittamattoman fyysi-
sen toimintakyvyn aiheuttamia haittoja tyduran eri vaiheissa, tukea stressin hal-
lintaa ja palautumista seké edistaa sosiaalista kanssakaymista. Kuntotestaukset
ovat oiva apukeino terveysneuvonnassa ja ennaltaehkaisevien ja kuntouttavien
toimien suunnittelussa seka toiminta- ja tyokykya yllapitavien hankkeiden vai-

kuttavuuden seurannassa (Keskinen ym. 2004, 220).
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Kestavyys fyysisend perusominaisuutena voidaan maaritella elimiston kykyné
vastustaa vasymysta fyysisen kuormituksen aikana. Mika on kestavyys suori-
tusta rajoittava ja vasymysta aiheuttava tekija, on vield epéaselva ja jatkuvan
vaittelyn kohteena. Maksimaalisen kestavyyden mittaamiseen kaytetddn mak-
simaalisen hapenottokyvyn maarittamisen lisdksi eri liikunta- ja urheilulajeihin
perustuvia suorituskykytesteja. Kestavyyskunnon mittaamiseen tarkoitettuja
testejd ovat mm. polkupydréergometritesti, lihaskuntotestit seka Cooper- testi.
(Keskinen ym. 2004, 51.)

Yleisin tapa kestavyysominaisuuksien méaarittdmiseen on maksimaalisen ha-
penottokyvyn mittaaminen suoralla - tai arvioiminen epasuoralla menetelmalla.
Suorassa menetelmassa maksimaalinen hapenottokyky (VO.max) maaritetdén
hengityskaasuanalyysin avulla. Juoksumatolla suoritettu aerobisen kunnon testi

on esimerkiksi yksi tamankaltaisista testeista. (Keskinen ym. 2004, 52-53.)

Juoksumatolla suoritetussa aerobisen kunnon suorassa testauksessa testatta-
via on kerralla yksi. Kuormitus tapahtuu joko nopeus- tai makimallin mukaisesti.
Nopeusmallin testissa kuorman lisaéaminen perustuu juoksumaton nopeuden
lisddntymiseen ja makimallissa juoksumaton kulman lisaykseen. Testissa lisa-
tdan kuormaa aina kahden minuutin vélein ja tavoitteena on saavuttaa maksimi-
taso, jolla testattava pystyy viela juoksemaan. Testi katsotaan paattyneeksi, kun
testattava ei endd kykene juoksemaan kuormitustasoa loppuun asti. (Keskinen
ym. 2004, 65-68.)

Epasuorassa menetelméassa hapenkulutus ja sydamen syke nousevat suorassa
suhteessa kuormituksen noston kanssa. On kehitetty menetelmia, joilla sykkeen
ja kuormannoston valisen riippuvuuden avulla voidaan arvioida ihmisen VOzmax
iIman, etta kuormitus paattyy taydelliseen uupumukseen suoran testin tavoin.
Naita ovat esimerkiksi polkupyo6ra- ja muut ergometrit ja UKK:n kahden kilomet-

rin kavelytesti. (Keskinen ym. 2004, 78.)

Submaksimaalisen polkupyéréergometritestin perustana on hapenkulutuksen ja
sykkeen valinen lineaarinen yhteys submaksimaaliseen kuormitukseen. Testis-

sa tehdaan tasoittain kolme tai nelja kuormanlisaysta. Yksi kuormataso kestaa
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aina nelja minuuttia ja tavoitteena on, etta viimeisen tason jalkeen testattava
saavuttaisi 80 % arvioidusta maksimaalisesta aerobisesta tehosta. Testissa on
aluksi viiden minuutin alkulammittelyvaihe matalalla teholla (55-75 rpm), jonka
jalkeen kuormitustasojen tulisi kasvaa progressiivisesti. Mikali syke nousee liian
korkeaksi, tulee kuormatason tehoa alentaa tai pitaa samana. Testi paattyy nel-
jan minuutin loppuverryttelyyn, joka suoritetaan samalla kuormalla kuin alkuver-
ryttely. Testin kokonaisajaksi tulee 24 minuuttia testattavaa kohden. (Keskinen
ym. 2004, 86.)

4.3 UKK-kavelytesti

UKK-kavelytesti on UKK-instituutin (Urho Kekkosen Kuntoinstituuttisdatio)
vuonna 1986 kehittama testi, joka mittaa epésuoralla menetelmalla hengitys- ja
verenkiertoelimiston kunnon ja kertoo maksimaalisen aerobisen tehon el
VO2max:in. Nykyaan testia kaytetaan perusterveydenhuollossa, kansanterveys-
jarjestdissa seka kuntien liikuntatoimessa seka liikuntajarjestéissa. Testi on luo-
tettava kaikille 20—65 -vuotiaille miehille ja naisille, joilla ei ole ripedd kavelya
rajoittavaa tekijaa tai sydamen sykkeeseen vaikuttavaa laakitysta. Paasaantoi-
nen kayttotarkoitus kavelytestilla on tuloksien seuranta seka asiakkaan aerobi-
sen kunnon lahtétason selvittaminen. Tulokseen oleellisesti vaikuttava kavelyai-

ka saattaa parantua toistettaessa testia moneen kertaan. (Oja ym. 2002, 8-9.)

Kavelytesti tulisi suorittaa mielelladn tasaisella ja kovapintaisella alustalla, jotta
testin tulokset olisivat toistettavissa jatkossa. Ennen testia tulisi suorittaa alku-
verryttely, jonka tulisi olla noin 300—500 metrin pituinen rauhallinen kavely. Tes-
tattaville annetaan ohjeeksi "kavele mahdollisimman nopeasti tasaisella vauhdil-
la, terveyttasi vaarantamatta”. Suorituksen paatteeksi testattavilta mitataan valit-
tomasti syke seka kirjataan kavelyaika yhden sekunnin tarkkuudella. Testin jal-

keen testattavien tulee suorittaa ohjattuja venytyksia. (Oja ym. 2002, 18-26.)
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4.3.1 UKK-kavelytestin tieteellinen perusta

Tieteellinen tutkimus aloitettiin 1986, jolloin tavoitteena oli kehittdd yksinkertai-
nen testi, joka mittaa luotettavasti ja turvallisesti suureltakin vaestojoukolta ae-
robista kuntoa. Ensimmaiseen testiin, jonka pohjalta viitearvot testille on tehty,
valittiin 159 tervettéa henkiloa, jotka olivat ialtaan 20—65-vuotiaita miehia ja nai-
sia, jotka harrastivat kuntoliikuntaa enintaan kaksi kertaa viikossa. Tutkittavilta
mitattiin kavelyaika, sydadmen syke ja koettu rasitus. Tutkimuksen alkuvaihees-
sa koehenkilot kavelivat kolme eripituista matkaa 1, 1,5 ja 2 kilometrid. Kahden
kilometrin matka valikoitui nykyisin kaytettavaksi testimatkaksi, koska se oli
koehenkildiden subjektiivisten kokemusten perusteella paras, sekd se korreloi
parhaiten laboratoriossa mitatun hapenkulutuksen kanssa. (Oja ym. 2002, 50-
51))

4.3.2 UKK-kavelytestin valintaperusteet

Opinnaytetyén kannalta oleellista oli, ettd tutkittavat pystyttaisiin mittaamaan
yksinkertaisesti sekd suurena joukkona. Sekd UKK-kavelytesti, ettd polkupy6-
raergometritesti perustuvat maksimaalisen hapenottokyvyn mittaamiseen epa-
suoralla menetelmalla. Verrattuna polkupyodraergometritestin  on  UKK-
kavelytesti aikaa saastavampi, koska polkupyoraergometritestissa suorittajia on
kerrallaan vain yksi, kun taas kévelytestin pystyy suorittamaan useampi havain-
toyksikké samaan aikaan. Tama saastaa testaajien aikaa ja mahdollistaa suu-
renkin joukon testaamisen kerralla. Kavelytestissa havaintoyksikolta ei vaadita
maksimaalista tydtehoa, joten suuremmankin kynnyksen liikuntaan omaavien

henkildiden osallistuminen testiin mahdollistuu. (Oja ym. 2002, 9-10.)

Osallistujien saaminen kavelytestiin on oletettavampaan kuin polkupydratestiin
saaminen, koska kavely sujuu jokaiselta luontaisemmin kuin pyoraily. UKK- ka-
velytestissa testattavat suorittavat testin samaan aikaan, joten testattavien sub-
jektiivinen kokemus testistéa on oletettavasti parempi kuin yksin suoritettavasta

testistd. Kahden kilometrin kdvelymatka omalla ripeélla vauhdilla suoritettuna
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antaa testattavalle mahdollisuuden suorittaa testin oman fyysisen kunnon mu-
kaan, kun taas polkupydraergometritestin kolmiportainen kuormanlisays voi ai-
heuttaa liian suuren tehonlisdyksen kerralla, eika testi tunnu mielekkaalta tai
fyysisesti mahdolliselta. (Oja ym. 2002, 9-10.)

4.3.3 UKK- kavelytestin tuloksista

UKK- kavelytestintulos on arvio henkilén aerobisesta kunnosta. Tulokseksi saa-
daan maksimaalisen hapenkulutuksen arvio sekd kuntoindeksi, joka kertoo
henkilon kuntoluokan, jossa on testitulos suhteutettuna henkilon ikdan eli saatu
tulos on suhteutettu samanikdisten miesten ja naisten tuloksiin. Kavelytestin
tulokseen vaikuttavat kavelyyn kaytetty aika, kavelyn lopussa mitattu sydamen
syke, kehon painoindeksi (= kg/cm?), jossa arvioidaan henkilén pituuden ja pai-
non suhdetta seka henkilon ik&. Naista muuttujista muodostetaan yhtalo [116,2
— 2,98 x (aika, min) — 0,11 x (syke) — 0,14 x (ikd) — 0,39 x (BMI)], jossa laske-
taan maksimaalinen hapenkulutuksen arvio millilitroissa painokiloa kohti. Tulos
suhteutetaan samanikaisten viitearvoihin niin, ettd kuntoindeksi 100 vastaa sen
nais- tai miesikdryhman keskimaaraista tulosta, johon henkild kuuluu. Mikali
saatu arvo ylittaa 100, on tulos keskimaaraista parempi ja mikali taas tulos on
alle 100, on tulos keskimaaraista heikompi. UKK:n kahden kilometrin kavelytes-
tiin osallistuneiden paikan paalla annettu palaute ja siihen liittyva maksimaalisen
syketaajuuden arvo laskettiin kaavalla 210 — (0,65 < ikd). (Oja ym. 2002, 8-
10,34.)
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Taulukko 2. Kuntoindeksin luokitus ja indeksid vastaavat arvioidut maksimaali-

set hapenkulutustasot kaikenikaisille miehille ja naisille (Oja ym. 2002, 69.)

UKK Kuntoindeksi UKK Kuntoluokka Maksimaalinen hapenkulu-

tus (ml/kg/min)

Alle 70 Keskimaaraista huomatta- alle 31

vasti matalampi

70-89 Keskimaaraista hieman ma- 31-38
talampi

90-110 Keskimaarainen 39-45

111-130 Keskimaaraista hieman kor- 46-52
keampi

yli 130 Keskimaaraista huomatta- yli 52

vasti korkeampi
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Taulukko 3. UKK- kavelytestin naisten kavelyajan viitearvot. (Oja ym. 2002.)

Viitearvot perustuvat kahteen suomalaiseen UKK-instituutin vaestotutkimuk-

seen.
Kuntoluokka Ikaryhma

30-39 40- 49 50-59 60-69
1 huonoin >17:34 >18:08 >18:26 > 20:05
neljannes
2 toinen 16:53-17:42 16:47-18:07 17:05-18:25 18:59-20:04
neljannes
3 kolmas 15:58-16:52 16:01-16:46 15:55-17:04 17.56-18:58
neljannes
4 paras nel- <15:57 <£16:00 <15:54 <15:55
jannes

n=57 n=126 n=123 n=86
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun
yksikdssa kevaalla 2012 aloittaneiden naisopiskelijoiden aerobista kestavyys-
kuntoa ja esittaa tastd saatavat tulokset. Tarkoituksena oli myds tarkastella
naisopiskelijoiden subjektiivisia kokemuksia omasta terveydesta sek& vapaa-
ajan likkunta-aktiivisuutta suhteessa UKK:n kahden kilometrin kéavelytestin tulok-
siin. Opinnaytety® suoritettiin pilottitutkimuksena, jossa testattiin UKK:n kahden
kilometrin k&velytestin soveltuvuutta kohderyhmalle seka kartoitettiin mahdolli-
sia testissd esiintyvid ongelmia. Pilottitutkimuksella pyrittiin arvioimaan tutki-
musmenetelmia ja analysointikeinoja seka niistd saatavien tulosten patevyytta,
teknisten ratkaisujen toimivuutta seka arvioimaan jatkotutkimuksien tarpeelli-

suutta kartoittamalla tutkimuskohdetta.
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6 KOHDERYHMA

Kohderyhména toimivat Turun Ammattikorkeakoulussa terveys- ja hyvinvoin-
tialalla kevaalla 2012 opiskelunsa aloittaneet naiset. Naisopiskelijoita aloittaa
Ruiskadun toimipisteessa joka kevéat noin 120. Otoskooksi saatiin lopulta 19

testihenkiloa.

Nuoret naiset valittiin tamén tutkimuksen kohderyhmaksi, koska heidan fyysisis-
ta ja kestavyydellisistda ominaisuuksista ei ole aikaisemmin tehty vastaavanlaisia
objektiivisia fyysisen kestavyyskunnon ja subjektiivisia koetun terveyden ja lii-
kunta-aktiivisuuden kartoituksia kuin esimerkiksi nuorista miehistd tehdaan ar-

meijassa.
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7 AINEISTONKERUU- JA ANALYSOINTIMENETELMAT

Tutkimus noudatti kvantitatiivisen tutkimuksen pdaapiirteitd, jolloin havaintoai-
neisto soveltui maaralliseen, numeeriseen mittaamiseen, muuttujat asetettiin
taulukkomuotoon ja aineisto tilastollisesti kasiteltdvddn muotoon (Hirsjarvi ym.
2009, 140). Tutkimuksen seurauksena olisi mahdollista lahtea kehittdmaan jar-
jestelmallistad kartoitusta juuri nuorten naisten kestavyyskunnosta ja tatd kautta

laajentaa testaamista aluksi muihin ammattikorkeakouluihin.

Tutkimuksessa tutkittin 19 havaintoyksikon ihmisjoukkoa. UKK:n kahden kilo-
metrin k&velytestin tuloksia suhteutettin UKK:n kahden kilometrin k&avelytestin
viitearvoihin. Tulosten analysoinnissa kaytettiin WinWalk2- analysointiohjelmaa.

Tutkimustulokset esitettiin taulukoilla ja kuvioilla.

Aloittavia opiskelijoita informoitiin s&hkdpostiviestilla mahdollisuudesta osallis-
tua tutkimukseen. Jokaiselle ryhmalle pidettiin yksityisesti lyhyt informaatiotilai-
suus tutkimuksesta ja sen hyodyista. Tutkimukseen osallistuneet henkilt eivat

saaneet taloudellista hyotya tutkimukseen osallistumisesta.

7.1 Otantamenetelmé

Tutkimuksessa kaytettiin kiintibotantamenetelmaa. Kiintidotannassa perusjouk-
ko jaetaan luokkiin joidenkin mitattavien ominaisuuksien osalta, tdssa tapauk-
sessa sukupuolen, opiskelujen aloittamisajankohdan sekéa opiskelupaikan osal-
ta (Holopainen & Pulkkinen 2008, 36—37). Otoksen kokonaisméaaraksi tavoitel-
tiin kaikkia Turun Ammattikorkeakoulun Ruiskadun toimipisteessa kevaalla
2012 aloittaneita terveys- ja hyvinvointialan naisopiskelijoita. Testiin osallistumi-
nen oli vapaaehtoista, joten otoksen kokonaismaara maaraytyi vapaaehtoisten

osallistujien perusteella.
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7.2 Aineistonkeruumenetelmat

Tietoa kerattiin poikkileikkausasetelmalla, joka koostui yhdesta tutkimuskerrasta
ja se kohdistettiin perusjoukosta koostuvaan havaintoyksikkoon (Yhteiskuntatie-
teellinen tietoarkisto 2012). Tutkimuksessa kaytettavat aineistonkeruumenetel-
maét olivat rataolosuhteissa toteutettu UKK:n kahden kilometrin kavelytesti seka
kyselylomake (LIITE 1).

Aineiston keruuseen kaytettiin kyselya (LIITE 1), jossa kysymysten muoto oli
vakioitu eli kaikilta testattavilta kysyttin samat asiat samassa jarjestyksessa.
Yleisesti kyselylomaketta kaytetddn henkilén ollessa havaintoyksikkona. Kyse-
lya kaytetdaan myos henkilokohtaisten asioiden tutkimiseen. (Vilkka 2007, 28.)
Taman opinnaytetydn kannalta keskeisia kyselyn teemoja olivat henkilokohtai-
nen nakemys omasta terveydesta seka fyysisesta kunnosta suhteessa ikéatove-

reihin.

Kysely suoritettiin Turun Ammattikorkeakoulun fysioterapian palvelutoiminnan
kyselylomaketta mukaillen, joka on fyysisid ominaisuuksia selvittavan suoritus-
kykytestin taustatietolomake (LITE 1). Lisana alkuperdiseen lomakkeeseen
kysyttiin tutkimushenkildiden tupakoinnista kylld/ei- vaihtoehtokysymyksell&.
Kyselylomakkeessa kysymykset olivat monivalintakysymyksia, joissa vastaus-
vaihtoehdot olivat ennalta maaratty seka kysymysmuoto vakioitu. (Vilkka 2007,
62.)

7.3 Aineiston analysointimenetelmat

UKK:n kavelytestin tulokset syotettiin WinWalk2 -analysointiohjelmaan, joka on
tarkoitettu UKK- instituutin kavelytestin tulosten analysointiin. Ohjelmaan siirret-
tiin tietoja testattavista (ika, pituus, paino, kavelyaika ja testin jalkeinen loppusy-
ke). Ohjelma analysoi siihen sydtetyn datan perusteella testattavan painoindek-
sin, kavelyvauhdin, kuntoindeksin, maksimaalisen hapenkulutusarvion, arvioi-

dun maksimisykkeen seké energiankulutuksen testin aikana.

Tulosten analysoinnissa apuna kaytettiin Microsoft Excel-taulukointiohjelmaa

seka SPSS-ohjelman versiota 17.0.
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8 TUTKIMUKSEN KULKU

Kavelytesti suoritettiin kolmena eri paivana. 8.5 klo. 17.00- 19.00, 10.5 Klo.
13.00- 14.00 ja 11.5 klo. 12.30- 14.00. Ajankohta pyrittiin pitamaan mahdolli-
simman samana, jotta lahtokohdat testiin olisivat olleet samat kaikilla. Testi suo-
ritettiin Kupittaan urheiluhallissa, jotta testiolosuhteet olisivat samat kaikille. Hal-
lin muusta kaytosta johtuen emme kuitenkaan kyenneet saamaan tasmalleen
samaa testausaikaa kaikille. Ensimmaisena paivana osallistujia oli 13, toisena 2
ja viimeisella testauskerralla 4.

Ennen testia jokainen testattava taytti esitietolomakkeen (LIITE 1). Ennen testia
jokaiselle asennettiin sykenauhat seka sykekellot ja testattiin niiden toimivuus
viiden minuutin alkulammittelyssé, jossa kaveltiin rauhallisella tahdilla testirata
l&pi. Lisaksi jokaiselle testattavalle annettiin vuoronumero, joka oli teippiin kirjat-
tu numero, jonka he kiinnittivat paitaansa. Testattaville jaettiin 10kpl tulitikkuja,
joita heidan oli maara tiputtaa aina yksi kerrallaan aina yhden kierroksen tultua
tayteen. Kupittaan urheiluhallissa yksi kierros ratojen ymparilla on tasan 200m,
joten itse testissa jokaisen tuli kévella 10 kierrosta. Testaajilla oli testin alkaessa
itse tehty seuranta lomake (LIITE 2), johon merkattiin testattavien lahtonumero,
lahtbaika, tuloaika, loppusyke ja kavelyaika. Testattavat lahetettiin matkaan yh-
den minuutin valiajoin. Testaajat pitivat kirjaa testattavien kierroksista epasel-
vyyksien valttdmiseksi ja siksi, etta testissa ei esiintyisi vilppia. Testaajat myos

varmistivat tasaisin valiajoin, etta jokaisen testattavan sykenauha oli toimiva.

Maalin tullessa testattavilta mitattiin loppusyke ja maaliin tuloaika ja kirjattiin
nama ylés. Kavelyaika muodostui maaliintuloajasta, josta vahennettiin lahtoai-
ka. Testattavat saivat testin jalkeen palautteen kévelyajastaan seka painoindek-
sistaan. Kaikkien testattavien tultua maaliin keréattiin kaikilta osallistuneilta syke-
nauhat ja —kellot takaisin. Testin jalkeen jarjestettiin yhteinen loppuverryttely,
jossa kaveltiin kaksi kierrosta ja tamén jalkeen jarjestettiin ohjattu venyttely tes-

taajien toimesta.
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Valittomasti testin suorittamisen jalkeen testihenkilot saivat palautteen kavely-
nopeuden ja viitearvojen perusteella muodostuvasta UKK- kuntoluokasta (LITE
3). Testin jalkeen testihenkil6t saivat WinWalk2- analysointiohjelman laatiman
yksilopalautelomakkeen sahkopostin valityksella (LIITE 4). Tastd lomakkeesta
iImenee mm. testihenkil6iden kavelyvauhti, kuntoindeksi sekd energian kulutus
testin aikana. Lisaksi lomakkeessa on liikuntasuositus, joka maaraytyy kavely-
testin tulosten perusteella. Liikuntasuosituksessa on kerrottu sykealue, jolla te-
holla henkilon tulisi liikkua. Lisaksi palautelomake antaa esimerkkilajeja mahdol-
lisista harrastuksista ja lajeista.
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9 TULOKSET

Kohderyhma

Alla olevassa taulukossa on esitelty kohderyhméa. Kohderyhman tayttamasta
kyselylomakkeesta keréttiin seuraavat tiedot, jotka olivat oleellisimpia tutkimuk-

sen kannalta.

Taulukko 4. Kohderyhméan taustatiedot

€] Pituus(cm) Paino(kg) BMI
Keskiarvo 23 165 65 24
Keskihajonta 5,7 5,7 11,7 3,6
Minimi 19 155 54 19
Maksimi 39 175 97 33
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Terveydentila

Terveydentilan arviointi toteutettiin kyselylomakkeessa (LIITE 1) asteikoilla 1-5.
Luku yksi oli arviona erittdin huono, luku kaksi huono, luku kolme kohtalainen,
luku nelja hyva ja luku viisi erittéain hyva. Kyselyyn vastanneista 11 % (2 henki-
|6&) arvioi oman terveydentilansa kohtalaiseksi, 67 % (13 henkil6da) hyvaksi ja
22 % (4 henkiloa) erittain hyvaksi.

Kuvio 1. Testihenkil6iden arvio omasta terveydentilasta.

14+
12
10+
8
6 O Testihenkilst (n=19) |
4
2 n
0-
Erittdin Huono Kohtalainen Hyva Erittdin hyva
huono
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Kuntoluokka

Kuviossa 2 on esitetty testiin osallistuneiden jakaantuminen kuntoluokkiin mak-
simaalisen hapenkulutusarvioiden mukaisesti. Suurin osa testattavista eli 8
henkiloa (42 %) kuului kuntoluokkaan neljd. Kuntoluokkaan kaksi kuului puoles-
taan 26 % (5 henkil6d) testattavista ja kolmanteen kuntoluokkaan 21 % (4 hen-
kilod). Kuntoluokkia 6 ja 7 ei esitetty taulukossa, silla naihin ei kuulunut yhtaén
testihenkildista. Taulukko 1. Aerobisen suorituskyvyn viitearvot naisille. Viitear-
vot ovat ml/kg/min. KL tarkoittaa kuntoluokkaa. (Mukailtu Keskinen ym. 2007,
276.) sivulla 25 esittelee kuntoluokkien viitearvot.

Kuvio 2. Testihenkildiden jakaantuminen kuntoluokkiin maksimaalisen hapenku-

lutuksen arvojen mukaan (VOzmax)-

D Testihenkilét (n=19) |
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i

Kuntoluokka 1 Kuntoluokka 2 Kuntoluokka 3 Kuntoluokka 4 Kuntoluokka 5
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Kuntoindeksi

Alla olevassa kuviossa on esitetty tutkimushenkildiden jakaantuminen UKK-
kuntoluokkiin UKK:n kuntoindeksin perusteella. UKK:n kuntoindeksin viitearvot

on esitetty edella (
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Taulukko 2. Kuntoindeksin luokitus ja indeksid vastaavat arvioidut maksimaali-
set hapenkulutustasot kaikenikaisille miehille ja naisille (Oja ym. 2002, 69.) si-
vulla 26). Tutkittavista 58 % (11 henkil6a) kuului kuntoindeksin perusteella kun-
toluokkaan keskimaarainen. 32 % (6 henkilod) tutkittavista kuului kuntoluok-
kaan, jonka kuntoindeksi oli keskimaaraistd hieman matalampi. Noin 10 % (2
henkil6d) tutkittavista kuului puolestaan kuntoluokkaan huomattavasti keski-
maaraista matalampi. Kahteen korkeimpaan kuntoluokkaan tutkittavista ei kun-

toindeksin perusteella yltanyt yksikaan.

Kuvio 3. UKK:n kuntoindeksin perusteella jakautuminen UKK-kuntoluokkiin.
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D Testihenkilét (n=19) |
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Fyysinen kunto

Testihenkildiden tayttamassa kyselomakkeessa kysyttiin arviota omasta fyysi-
sestd kunnosta suhteessa ikatovereihinsa. Arviointi tapahtui asteikoilla 1-5, jos-
sa luku yksi vastasi selvasti huonompaa, luku kaksi jonkin verran huonompaa,
luku kolme yhtéa hyvaa, luku nelja jonkin verran parempaa ja luku viisi huomat-
tavasti parempaa kuntoa suhteessa ik&tovereihin. Alla olevassa kuviossa on
esitetty tutkimusjoukon subjektiivinen kokemus omasta fyysisestd kunnosta
suhteessa ikatovereihin. Kuntonsa yhta hyvaksi kuin ikatovereillaan arvioi suu-
rin osa testattavista eli 42 % (8 henkil6&). Jonkin verran huonommaksi kuntonsa
arvioi 26 % (5 henkil6a), kuten myods kuntonsa jonkin verran paremmaksi (5
henkil6d). Huomattavasti paremmaksi omaa kuntoaan suhteessa ikatovereihin
ei arvioinut kukaan testattavista ja kyseinen luokka on jatetty pois alla olevasta

kuviosta.

Kuvio 4. Arvio omasta fyysisesta suorituskyvysta suhteessa ikatovereihin.

D Testihenkilst (n=19) |
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Selvasti Jonkin verran Yhta hyva Jonkin verran
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Vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus

Terveysliikunnalla tarkoitetaan kaikkea sellaista fyysista aktiivisuutta, joka vai-
kuttaa myonteisesti terveyteen (Oja ym. 2010, 7). UKK-instituutin liikuntasuosi-
tuksen18-65-vuotiaille mukaan tulisi kestavyyskuntopohjaista likuntaa harrastaa
useana paivana viikossa yhteensé ainakin kaksi tuntia ja 30 minuuttia reippaasti
tai tunnin ja 15 minuutin ajan rasittavasti. Reipasta kestavyyskuntopohjaista
likuntaa ovat esimerkiksi kavely, pyoraily (alle 20km/h), raskaat kotity6t ja tyo-
matkaliikunta. Rasittavan kestavyyskuntoliikunnan kriteerit tayttavat muun mu-
assa juoksu, porras- ja ylamakikavely, maila- ja juoksupallopelit ja kuntouinti.
Edella mainittujen liséksi lihaskuntoa ja liikehallintaa tulisi kehittéd& ainakin kaksi
kertaa viikkossa esimerkiksi kuntosaliharjoittelun, pallopelien ja venyttelyn mer-
keissa. Liikkuminen on hyva jakaa useammalle péaivélle viikossa ja sen tulisi

kestdad vahintaan kymmenen minuuttia kerrallaan (UKK-instituutti 2011).

Kuviossa 5 on esitetty testihenkildiden yhdella liikuntakerralla kerralla vahintaan
20 minuuttia kestanyt liikunta-aktiivisuus viimeisen kolmen kuukauden ajalta.
Kyselylomakkeessa Iuku yksi oli, ei juuri mitaan liikkuntaa joka viikko, luku kaksi
joka viikko yhtena tai useampana paivana verkkaista tai rauhallista liikuntaa,
luku kolme noin kerran viikossa ripeaa ja reipasta liikuntaa, luku nelja kaksi ker-
taa viikossa ripeaa ja reipasta liikuntaa, luku viisi kolme kertaa viikossa ripeaa ja
reipasta liikuntaa ja luku kuusi ainakin nelja kertaa viikossa ripeaa ja reipasta
likuntaa. Ripea ja reipas liikunta tarkoittaa lilkkuntaa, jonka aikana ihminen hikoi-

lee jonkin verran ja hengitys Kiihtyy.

Kuvion mukaan suurin osa tutkimukseen osallistuneista arvioi likkuneensa va-
hintdan kaksi kertaa viikossa ripedlla ja reippaalla tasolla. UKK-instituutin liikun-
tasuosituksen mukaan kestavyyskuntopohjaista liikuntaa tuli harrastaa kaksi
tuntia 30 minuuttia reippaalla tasolla ja useampana paivana viikossa. Liikuntaan
kaytettya aikaa ei tutkittavilta kysytty, joten liikuntakertojen valossa on paatelta-
va, etta tutkittavat liikkuivat ripedlla ja reippaalla tasolla suurilta osin liikun-

tasuosituksen mukaisesti vapaa-ajallaan.
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Kuvio 5. Testihenkildiden kertoma vapaa-ajan liikkunta-aktiivisuus.

7 O Ei mitdan lilkuntaa joka viikko
61 W Joka viikko yhteni tai useampana
paivdna verkkaista tai rauhallista
liikuntaa
5-
O Noin kerran viikossa ripeéi ja
4- reipasta
3 O Kaksi kertaa viikossa ripeéi ja
reipasta
24
B Kolme kertaa viikossa ripedi ja
reipasta
1V
O Ainakin nelji kertaa viikossa ripeia
0- jareipasta
Testihenkilot (n=19)

Otoskoko oli pieni (n=19) ja Shapiro-Wilkin normaalisuustestilla testattuna kaikki
muuttujat eivat nodattaneet normaalijakaumaa (p<0,05), jolloin korrelaatio tes-
tattiin nonparametrisesti Spearmanin testilla. Subjektiivisesti arvioidun tervey-
dentilan ja UKK:n vélinen korrelaatio oli heikkoa (r=0,081 p= 0,740) eika tilastol-

lisesti merkitsevaa.

Saatujen UKK:n kuntoluokkien ja vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden suoria ja-
kaumia tarkasteltiin pylvasdiagrammilla (Kuvio 6 sivulla 41). Yhdentoista tutki-
mukseen osallistuneen naisen UKK-kuntoluokka on keskimaaraista hieman ma-
talampi tai keskimaarainen, vaikka he harrastivat likuntaa vapaa-ajallaan vahin-
tdan kaksi kertaa viikossa. Osallistuneista vahintaan kolme kertaa tai enemman
likuntaa viikossa harrastaneiden naisten UKK:n kuntoluokka oli enintaan kes-
kimaarainen kahdeksalla. Riippumatta vapaa-ajan liikunta-aktiivisuudesta, 11 %
osallistujista sai UKK- kuntoluokan keskimaaraista huomattavasti matalampi,
keskimaaraista hieman matalampi 31 % ja UKK- kuntoluokan keskimaarainen
58 %.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emil Berghem, Jan-Markus Jakobsson ja Joni-Petteri Malka



42

Kuvio 6. UKK:n kuntoluokka ja vapaa-ajan liikunta aktiivisuus esitettyna pylvas-

diagrammissa.

UKK- kuntoluokka ja likunta-aktiivisuus

UKK- kuntoluokka
Keskimaaraista
: huomattavasti matalampi

Keskimaaraista hieman
matalampi

] Keskimagrainen

3-
M
;
:
:
.
1-
0
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T
Eijuuri mitaan  Noin kerran  Kaksikertaa Kolme kertaa  Ainakin nelja
likuntaa joka  vikossa ripedé vikossa ripeda vilkossa ripeéé kertaa vikossa

viikko ja reipasta ja reipasta ja reipasta ripeda ja
likuntaa liikuntaa likuntaa reipasta
likurtaa

Liikunta-aktiivisuus
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UKK:n kuntoluokan ja subjektiivisesti arvioidun terveydentilan ristiintaulukoin-
nissa terveydentilansa hyvaksi osallistujista arvioi 13. Heidan kuntoluokka oli
keskimaarainen seitsemalld, keskimaaraistad matalampi viidella ja keskimaarais-
t& huomattavasti matalampi yhdella. Kohtalaiseksi terveydentilansa arvioi kaksi
henkilo&a. Toinen heistd sai UKK- kuntoluokaksi keskim&aaraista hieman mata-
lampi ja toinen keskimaarainen. Terveydentilansa erittdin hyvaksi osallistujista
arvioi nelja henkiloa. Heistd kolme saavutti UKK- kuntoluokan keskimaéarainen

ja yksi keskimaaraista huomattavasti matalampi.

Kuvio 7. UKK:n kuntoluokka ja subjektiivinen arvio omasta terveydentilasta esi-

tettyna pylvasdiagrammissa.

UKK- kuntoluokka ja arvio terveydentilasta

UKK- kuntoluokka
:Keskimééréisté

huomattavasti matalampi

Keskimaaraista hieman
matalampi

67 -] Keskimagrainen

M
4 4
a
r
a
2-
0

T
Kohtalainen Hyva Erittdin hyva

Arvio terveydentilasta
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10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa nuorten naisten aerobista kestavyys-
kuntoa osana tutkimusta, joka oli insuliininerkkyyden, kehon koostumuksen ja
kestavyyskunnon seurantamalli opiskelunsa aloittavilla naisopiskelijoilla. Tavoit-
teena oli saada mahdollisimman moni 120:sta kevaalla 2012 Turun Ammatti-
korkeakoulussa Ruiskadun toimipisteessa terveys- ja hyvinvointialalla opintonsa
aloittaneesta naisopiskelijasta osallistumaan testiin. Koska testiin osallistuminen
oli vapaaehtoista, tutkimusjoukko koostui ainoastaan 19 testihenkilosta eivatka
siitd saadut tulokset ole taten yleistettavissad. Pienen tutkimusjoukon vuoksi
opinnaytetydssa paadyttiin kasittelemaan UKK:n kahden kilometrin kavelytestin
suhdetta subjektiivisesti koetun terveyden ja vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden

valilla.

10.1 Aineistonkeruun ja tutkimuksen toteutuksen tarkastelu

Tutkimusta markkinoitiin kaikille kevaalla 2012 opiskelunsa Turun ammattikor-
keakoulussa Ruiskadun toimipisteessa terveys- ja hyvinvointialoilla aloittaville
naisopiskelijoille. Markkinointi suoritettiin kirjallisesti séhkdpostin valityksella
seka testaajien toimesta pidettiin suullinen infotilaisuus testin tarkoituksesta ja
testin toteutuksesta jokaiselle koulutusohjelmalle erikseen. Tutkimusjoukko
osoittautui huomattavasti odotettua pienemmaksi. Tahan saattoi osin vaikuttaa
testin vapaaehtoisuus ja testin suorittamiseen varatut ajankohdat. Tutkimusjou-
kosta enemmistd harrasti ripeda ja reipasta liikuntaa vahintaan kaksi kertaa vii-
kossa tai enemman (Kuvio 5 sivulla 40). Tasta voidaan paatella, ettad testiin
osallistui paaasiassa aktiivisesti liikuntaa harrastavia ja likunnan harrastami-

seen korkeamman kynnyksen omaavat opiskelijat jattaytyivat testista.

Aineistonkeruumenetelmina opinnaytetydssa kaytettiin UKK:n kahden kilometrin
kavelytestia seka fyysisia ominaisuuksia selvittdvan suorituskykytestin taustatie-

tokyselya. UKK:n kéavelytestia kaytettiin, koska kyseista testia kaytetaan valta-
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kunnallisesti aerobisen suorituskyvyn mittaamiseen ja sen luotettavuudesta on
tehty runsaasti tutkimuksia. UKK:n testiin paadyttiin myos osittain siksi, etta ta-
man oletettiin houkuttelevan enemmén vapaaehtoisia osallistujia tutkimukseen
kuin esimerkiksi 12 minuutin juoksutesti (Cooper), joka on fyysisesti huomatta-
vasti raskaampi. UKK:n kavelytestin tulokset olivat helposti syotettavissa Win-
Walk2 -analysointiohjelmaan, jolloin erillisia laskentakaavioita ei tarvittu. Win-
Walk2 —ohjelma antoi kokonaisvaltaisen palautteen testattavan fyysisista omi-
naisuuksista, kuten kehonkoostumuksesta ja aerobisesta kestavyyskunnosta
seka tulosten perusteella laaditun yksil6llisen liikuntasuosituksen.

UKK:n kahden kilometrin k&velytestin ohjeistuksessa neuvotaan testattavaa
kadvelem&an mahdollisimman nopeasti, tavoitteena olisi pdésta noin 80 %:iin
maksimisykkeesta. Testattavien oli hankala saavuttaa tai yllapitaa tavoitesyket-
ta ja kadvelynopeutta, vaikka sykemittarit antoivat jatkuvaa palautetta sykkeesta.
Tahan vaikutti osittain kanssakavelijoiden yllapitama kavelynopeus. Esimerkiksi
Suomalaisten fyysinen aktiivisuus ja kunto 2010 — katsauksessa 30-69 -
vuotiaat naiset kavelivat kaksi kilometrid keskimaarin aikaan 16:54, kun téssa
tutkimuksessa testattavien keskimaardinen kavelyaika oli 17:46. Testattavien
lahd6ssa pidettiin véaliaikaa yksi minuutti, mutta tata aikaa olisi pitdnyt kasvattaa,
jolloin testattavien olisi ollut hankalampi hahmottaa edella menevan kavelyno-
peus ja maarittad omaa kavelyvauhtiaan sen mukaan, jolloin tavoitesykkeisiin
olisi saatettu paasta. Mahdollisesti tasta johtuen suurin osa testattavista ei saa-
vuttanut tavoitesykettd tastd johtuen. Ensimmaisella mittauskerralla tutkimus-
joukko (n=13) oli huomattavasti suurempi kuin toisella (n=2) ja kolmannella
(n=4) mittauskerralla. Ensimmaisen mittauskerran tutkimusjoukko paasi kavely-
ajan perusteella UKK:n viitearvoihin (Taulukko 3. UKK- kavelytestin naisten ka-
velyajan viitearvot. (Oja ym. 2002.) Viitearvot perustuvat kahteen suomalaiseen
UKK-instituutin vaestotutkimukseen. sivulla 27) suhteutettuna korkeintaan kun-
toluokkaan kaksi. Toisella ja kolmannella paastiinkin jo selvasti lahemmaksi ta-
voitesykkeita pienemman tutkimusjoukon vuoksi ja viitearvojen valossa tarkas-

teltuna kuntoluokat olivat jopa tasoa kolme tai nelja.
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Testin suorittamiseen olosuhteet olivat vakioidut, silla testi suoritettiin sisalla
rataolosuhteissa Kupittaan Urheiluhallissa. Jokainen testattavista sai samat oh-
jeet testin suorittamiseen. Ohjeistus annettiin suullisesti. Testirata oli 200 metria
pitka, jolloin testattavat kavelivat lahella toisiaan koko mittauksen ajan. Pienet
etaisyydet muihin testattaviin saattoivat vaikuttaa testattavan yllapitamééan kave-
lynopeuteen varsinkin ensimmaisella mittauskerralla, kun radalla kaveli saman-

aikaisesti 13 henkiloa. Ohitustilanteita ei juuri tapahtunut.

Alkulammittelyssa olisi ollut tarpeellista kayda lapi jokaisen testattavan kanssa
yllapidettava kavelynopeus. Taméa olisi vaikuttanut testiin siten, etta jokainen
testattava olisi testin alusta asti kavellyt tarpeellisella kavelynopeudella ja saa-
vuttanut tavoitesykkeen.

10.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada maarallista tietoa nuorten naisten kesta-
vyyskunnosta seka kehonkoostumuksesta. Koska mittauksiin saatiin ainoastaan
19 osallistujaa, ei tuloksia pystyta yleistamaan. ldeaalitilanne olisi ollut saada
kaikki opintonsa aloittaneet naisopiskelijat tekeméan kavelytestin, jolloin oli-
simme voineet esittaa tietoa siitd, mika maksimaalinen hapenottokykyarvio olisi
ollut keskimaarin Ruiskadun toimipisteessa aloittaneilla naisopiskelijoilla, seka
siité tulkittava kestavyyskunnon tila. Jotta tietoja olisi voinut yleistda ja verrata
esimerkiksi muihin epasuoriin maksimaalista hapenottokykyéa arvioiviin testeihin,
olisi tutkimukseen pitanyt osallistua vahintdan 60 henkiléa. Tutkimusta kannat-
taisi jatkaa vuosittain, jotta myds vuosittaisia eroja voitaisiin tutkia. Tutkimuksen
jatkuessa ja laajentuessa myds muihin toimipisteisiin, olisi maksimaalisesta ha-
penottokyvysta saatu runsaasti maarallista tietoa, jota olisi mahdollisesti voinut
yleistaa esimerkiksi alueellisiin tuloksiin. Tieto olisi téarkeaa, jotta voitaisiin kertoa
mihin suuntaan nuorten naisten kestavyyskunto on menossa seka miten se vai-

kuttaa esimerkiksi tydsta selviytymiseen ja tydssa jaksamiseen.

Kuten Santtila (2006) toteaa tutkimuksessaan, on nuorten miesten kestavyys-

kunto Cooperin 12 minuutin juoksutestin tuloksiin suhteutettuna laskenut viimei-
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sen kolmen vuosikymmenen aikana huomattavan paljon seka keskimaarainen
paino on noussut. Kestavyyskuntotason laskeminen ja liikunnallinen inaktiivi-
suus vaikuttavat alentavasti toimintakykyyn esimerkiksi sydan- ja verenkier-
toelimistdn rappeutumisen kautta. Huono sydan- ja verenkiertoelimiston toimin-
ta ja kunto altistavat pitkaaikaissairauksille seka vaikuttaa suoraan esimerkiksi
tyossa jaksamiseen. Jos kestavyyskunnon kehittyminen valtakunnallisella tasol-
la jatkuu samanlaisena kuin viimeisten kolmen vuosikymmenen aikana on ole-
tettavaa, ettd sairauslomapaivien maara Suomessa lisdéntyy ja tyourien pituus
lyhenee. Ennaltaehkéisevid toimenpiteita tulisi ndiden tulosten perusteella jo
toteuttaa nuorten miesten kohdalla. Koska nuorista naisista kyseista objektiivis-

ta tutkimustietoa ei ole, nayttoon perustuvia toimenpiteita ei voida aloittaa.

Tutkimusjoukon maksimaalisen hapenottokyvyn arvio oli keskimaarin 34
mi/kg/min (Kuvio 2. Testihenkildiden jakaantuminen kuntoluokkiin maksimaali-
sen hapenkulutuksen arvojen mukaan (VO2zmax). Heikkurisen vuonna 2011 suo-
rittamaan tutkimukseen verrattuna tassa tutkimuksessa saatujen henkildiden
VOzmax:in keskiarvo on huomattavasti parempi. Heikkurisen tutkimuksessa tut-
kimusjoukko koostui 31-55- vuotiaista tydssakayvista naisista, joiden keskimaa-
rainen VOzmax arvio oli 26,8 ja BMI 26,8. Tama tulos kertoo, etta meidan tutki-
muksemme tutkimusjoukon nuoret naisopiskelijat ovat fyysisesti paremmassa
kunnossa kuin Heikkurisen (2011) tutkimuksen tutkimusjoukko, joka koostui
tyossakayvista naisista. lkajakauma ei ole suoraan verrannollinen, mutta tutki-

muksestamme saatu tulos on suuntaa antava.

Vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden ja UKK:n kuntoluokan valilla oli tutkimuksen
mukaan erittéain heikko korrelaatio. Suomalaisten fyysinen aktiivisuus ja kunto
2010 — katsauksen mukaan noin 70 % 15-64 —vuotiaista naisista harrasti vuon-
na 2008 liikuntaa vahintd&n kaksi kertaa viikossa tai enemman. Katsauksen
tutkimusjoukosta noin 30 % harrasti liikuntaa nelja kertaa viikossa tai enemman.
Taman tutkimuksen osallistujista 79 % prosenttia harrasti ripeda ja reipasta lii-
kuntaa vapaa-ajallaan vahintaan kaksi kertaa viikossa, mutta vain 15 % osallis-

tuneista harrasti liikuntaa nelja kertaa viikossa tai enemman.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emil Berghem, Jan-Markus Jakobsson ja Joni-Petteri Malka



48

Tutkimukseen osallistuneista 42 % arvioi kuntonsa yhté hyvaksi kuin ikatovereil-
laan ja 26 % jonkin verran paremmaksi kuin ik&tovereillaan. Suomalaisten fyy-
sinen aktiivisuus ja kunto 2010 -katsauksen mukaan naisista enemmisto eli 54
% arvioi kuntonsa yhta hyvaksi kuin ikatovereillaan ja paremmaksi kuin ikatove-
reillaan arvioi 20 %. Opinnaytetydsta saatu testitulos noudattaa samoja suunta-
viivoja kuin Suomalaisten fyysinen aktiivisuus ja kunto 2010 — katsaus. Pienesta
tutkimusjoukosta huolimatta on selvasti nahtavissa, ettd enemmisto testiin osal-
listuneista arvioi kuntonsa samanlaiseksi kuin ik&tovereillaan, kuten Suomalais-

ten fyysinen aktiivisuus ja kunto 2010 — katsauksessa.

Opinnaytetybssdmme 68 % nuorista naisista arvioi subjektiivisesti oman tervey-
tensd hyvéksi. Tasta joukosta noin puolella oli UKK:n kuntoluokka kavelytestin
perusteella kuitenkin keskiméaarainen, muiden jdddessa alle taman tason. Koko
tutkimuksessa kuntoluokan keskimaéardinen saavutti osallistuneista 58 %. Ku-
kaan testattavista ei saavuttanut kuntoluokkaa hieman keskimaaraista parempi

tai huomattavasti keskimaaraista parempi.

Vaikka opinnaytetyon tulokset eivat ole tilastollisesti merkittavia ja tutkimusjouk-
ko on pieni suhteessa odotettuun otosjoukkoon, on silti selvaa, ettei tutkimus-
joukon heikot tulokset suhteessa UKK:n kuntoindeksin ja maksimaalisen ha-
penkulutusarvion viitearvoihin ole selitettavissa pelkastaan rataolosuhteiden ja
testin toteutuksen perusteella. Heikot tulokset kertovat myds konkreettisesti
nuorten naisten heikosta kestavyyskunnosta. Taman vuoksi tulisi tulevaisuu-
dessa suorittaa enemman tutkimuksia, jotta ennaltaehkéaisevaan tyohon pystyt-
taisiin paneutumaan ja aloittamaan ennaltaehkaiseva tyo tarpeeksi ajoissa en-

nen ongelmien ilmenemista.
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TURUN AMMTTIKORKEAKOULU
FYSIOTERAPIAN PALVELUTOIMINTA

FYYSISIA OMINAISUUKSIA SELVITTAVAN SUORITUSKYKYTESTIN

TAUSTATIETOKYSELY
Nimi ryhmi:

Pituus: paino: iki:

Tiedot ovat luottamuksellisia ja tictojen kasittelijii sitoo vaitiolovelvollisuus. Lomakkeita
sdilytetédn fysioterapian palvelutoiminnan lukollisessa arkistossa. Tietoja kysytiiin testiin liittyviin
rasituksen johdosta, turvallisuussyisti.

Rengasta seuraavista kysymyksisti sopivin vaihtoehto

Miten arvioit terveydentilaasi?

1 erittdin huono
2 huono

3 kohtalainen

4 hyvi

5 erittdin hyvi

Miten arvioit fyysisen kuntosi verrattuna ikiitovereihin?

selvisti huonompi
jonkin verran huonompi
yhtid hyvi

Jjonkin verran parempi
huomattavasti parempi

S I S

Mihin seuraavista vapaa-ajan litkuntaryhmisti kuulut?

Ota huomioon kaikki sellainen vapaa-ajan fyysinen rasitus kolmen viimeisen kuukauden ajalta, joka
on kestényt vihintiin 20 minuuttia. Liikunta on ripeiid ja reipasta, kun se aiheuttaa ainakin jonkin
verran hikoilua ja hengityksen kiihtymisti.

ei juuri mitin liikuntaa joka viikko

joka viikko yhteni tai useampana péivind verkkaista tai rauhallista liikuntaa
noin kerran viikossa ripeii ja reipasta liikuntaa

kaksi kertaa viikossa ripei ja reipasta liikuntaa

kolme kertaa viikossa ripeiii jareipasta liikuntaa

ainakin nelji kertaa viikossa ripeii jareipasta liikuntaa

[ S R S

Cleféo +bpqLo:nuT Saanna lliscsh’ Viemer'sen éZé Cllétmﬁ,z
bollz [7 Er
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Lue seuraavat kysymykset huolella ja vastaa rengastamalla joko kylli tai ei.

Olen aikaisemmin osallistunut UKK-kiivel ytestiin Kyl

el

Onko sinulia l4ikéirin toteamaa hengitys-, sydiin tai verenkiertoelimistén sairautta? Kylld  ei

Esiintyykd sinulla rintakipuaja tai hengenahdistusta

el
el

Levossa kylld
Rasituksessa keylld

Satrastatko verenpainetautia tai ldikiri on todennut verenpaineesi olevan koholla? Kylld ei

Pybrryttiiiks sinua usein tai kiirsitko huimauksesta? Kylld ei

Onki sinulla liikirin toteama tulehduksellinen nivelsairaus? Kylld ei

Onko sinulla selkivaivoja tai muita tuki- ja Hikuntaelinten pitkiaikaisia

Lai usein toistuvia vaivoja? Kylld e

Oletko raskaana? Kylla ci

Oletko viimeisen kahden viikon aikana sairastanut jonkun tulehdustaudin? kylld e
Onko sinulla jokin muu omaan terveyteesi liittyvii syy jonka takia sinun

Ei wlisi osallistua raskaaseen fyysiseen rasitukseen vaikka itse haluaisitkin? Kylld ei

Kiytitko illd hetkelld liikkeitd? Miti? Kylld e
Oletko viimeksi kuluneen vuorokauden atkana nauttinut alkoholia enemmiin

kuin kaksi ravintola-annosta? Kylld ei

Mini, , olen antanut oikeat tiedot

terveydentilaa ja lddkitysti koskevista asioista, Jjotka voivat vaikuttaa fyysiseen suoritukseeni.
Sitoudun suorittamaan testin : UKK-kavelytesti 2 km vapaaehtoisesti Jja omalla vastuullani.

Turussa /

allekirjoitus

4.5.06/TK
nimen selvennys
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Rengasta sopiva vaihtoehto ja tiydenni tarvittaessa puuttuvat tiedot niille
varattuun kohtaan.

Fyysinen aktiivisuus o

1.

2.

Tydni ruumiillinen rasitus on

kevytts 1
keskiraskasta 2
raskasta 3
en ole tydssd4

Mihin seuraavista vapaa-ajan liikuntaryhmista kuulut?
Ajattele kolmea viime kuukautta ja ota huomioon kaikki sellainen vapaa-ajan
fyysinen rasitus, joka on kestényt kerrallaan vihintidn 20 minuuttia.
Rengasta sopiva vaihtoehto/sopivat vaihtoehdot.
1 Ei juuri mit4&in liikuntaa joka viikko
2 Verkkaista tai rauhallista likuntaa yhten tai useampana pdivana viikossa
Miten monena péivana?

3 Ripeii ja reipasta likuntaa
Kuinka usein (rasti ruutuun)

= Liikunta on ripe#i4 ja
O nain kean vn.l.«)ssa reipasta, kunp::aiheuttaa
O  kaksi kertaa viikossa ainakin jonkin verran hikoilua
O kolme kertaa viikossa ja hengityksen kiihtymista.
00 ainakin neljs kertaa viikossa

Mitka ovat olleet tavallisimmat liikunnan tai fyysisen
aktiivisuuden muotosi viime aikoina?

tavallisin liikunnan tai fyysisen aktiivisuuden muoto

toiseksi tavallisin liikunnan tai fyysisen aktiivisuuden muoto

kolmanneksi tavallisin liikunnan tai fyysisen aktiivisuuden muoto
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4. Onko vapaa-ajan lilkuntasi mi#rd muuttunut viimeksi kuluneen
kolmen kuukauden aikana verrattuna siti edeltivaan aikaan?

1 maA3ra on lisaantynyt

2 ei olennaisia muutoksia maarédssd
3 mé&éra on vahentynyt

5. Millaiset mahdollisuudet (aika, raha, liikuntapaikat, ohjaus) sinufia
on nykyisessi elamintilanteessasi harrastaa litkuntaa?

1 hyvat mahdollisuudet

2 kohtalaiset mahdollisuudet

3 huonot mahdoliisuudet

6. Miten kiinnostunut olet harrastamaan liikkuntaa?
1 erittain kiinnostunut

2 jonkin verran kiinnostunut
3 en ole kiinnostunut

Terveydentila

7. Miten arvioit terveydentilasi?

erittéin huono
huono
kohtalainen
hyvad

erittdin hyvi

T N -

8. Miten arvioit fyysisen kuntosi verrattuna ikitovereihisi?

selvisti huonompi
jonkin verran huonompi
yhtd hyva

jonkin verran parempi
huomattavasti parempi

U ON) =



Nimi:

S-posti osoite:

Ikd:

Pituus:

Paino:

Painoindeksi:
Kavelyaika:
Kavelyvauhti:
Syddmen syke:
Kuntoindeksi:
Maksimaalinen hapenkulutusarvio:
Arvioitu maksimisyke:

Haluan kirjzllisen henkilokohtaisen palautteen spostilla:  Kylld [ ]

Liite 2

En[]

Painoindeksi (BMI) Painon méaéritys
18,5 - 24,9 normaali paino

25 - 29,9 lieva lihavuus

30 - 34,9 merkittava lihavuus

35 - 39,9 vaikea lihavuus

40 tai yli sairaalloinen lihavuus

UKK- kévelytestin kivelynopeus viitearvot

Kuntoluokka tkdaryhma
30-39 40-49 50-59
1 huonoin neljannes 217:43 > 18:08 218:26
2 toinen neljénnes 16:53-17:42 16:47-18:07 17:05-18:25
3 kolmas neljinnes 15:58-16:52 16:01-16:46 15:55-17:04

4 paras neljgnnes < 15:57 <16:00 <15:54




Nimi:

S-posti osoite:

1k&:

Pituus:

Paino:

Painoindeksi:
Kavelyaika:
Kévelyvauhti:
Syd&men syke:
Kuntoindeksi:
Maksimaalinen hapenkulutusarvio:
Arvioitu maksimisyke:

Haluan kirjallisen henkilkohtaisen palautteen spostilla:  Kylla [ ]

Enl ]

Painoindeksi (BMI} Painon mé#dritys
18,5 - 24,9 normaali paino

25 - 29,9 lieva lihavuus

30 - 34,9 merkittdva lihavuus

35 - 39,9 vaikea lihavuus

40 tai yli sairaalloinen lihavuus

UKK- kdvelytestin kdvelynopeus viitearvot

Kuntoluokka kdryhma
30-39 40-49 50-59
1 huoncin neljannes 217:43 >18:08 >18:26
2 toinen neljannes 16:53-17:42 16:47-18:07 17:05-18:25
3 kolmas neljdnnes 15:58-16:52 16:01-16:46 15:55-17:04

4 paras neljannes £ 15:57 <16:00 £15:54
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UKK-KAVELYTESTI / yksilopalaute

ESIMERKKI

Ika

Pituus

Paino

Painoindeksi

Kévelyaika

Kéavelyvauhti

Sydamen syke

Kuntoindeksi

Maksimaalinen hapenkulutusarvio
Arvioitu maksimisyke
Energian kulutus testin aikana

PAINON SOPIVUUDEN ARVIO

Liite 4(1)

OPINNAYTETYO FYSIOTERAPIA  8.5.2012

24 vuotta

168 cm

66,1 kg

23,4 kg/m?

16 min15s

7,4 km/h

167 lydntia minuutissa
96

37 mi/kg/min

194 lydntia minuutissa
115 kcal/ 483 kJ

Pituutesi ja painosi perusteella laskettu kehon painoindeksi (BMI) on 23,4.
Tama osoittaa Sinun olevan sopivan painoinen.

Painoindeksisi viitearvot ja vastaavat painorajat (kg)

alle 18,5 alipaino

18,5-24,9 sopiva paino
25-29,9 lieva ylipaino
30-34,9 merkittava ylipaino

yli 35,0 vaikea ylipaino

alle 52
92-71
71-85
85-99

yli 99
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UKK-KAVELYTESTITULOS

UKK-kavelytesti arvioi sydan- ja verenkiertoelimistosi kestavyyssuorituskykya.
Testitulokseen vaikuttavat 2 km:n kdvelyaika, syke, kehon painoindeksi, ik ja suku-
puoli.

Kavelytestin perusteella laskettu kuntoindeksisi on 96.
Kestavyyskuntosi on samanikaisiin naisiin verrattuna keskimaarainen.

Kuntoindeksin luokitus ja indeksi& vastaavat arvioidut maksimaaliset hapenkulutustasot

Kuntoindeksi Kuntoluokka Maksimaalinen hapenkulutus
(ml/kg/min)

alle 70 Keskiméaaraista huomattavasti matalampi alle 28

70 -89 Keskimaaraista hieman matalampi 28 - 35

90 - 110 Keskimé&éarainen 35-42

111-130  Keskimaaraistad hieman korkeampi 42 - 49

yli 130 Keskimaaréista huomattavasti korkeampi yli 49

Testitulokseen vaikuttavia tekijoita:

Kavelyaika: 1 min:n muutos kévelyajassa vastaa n. 10 kuntoindeksipistetté
Kavelysyke: 20-25 lyénnin muutos kévelysykkeessé vastaa n. 10 kuntoindeksipistetta
Kehon paino: 10 kg:n painonmuutos miehilla ja 20 kg naisilla vastaa n. 10 kuntoindek-
sipistetta.
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UKK-KAVELYTESTI / yksilopalaute
ESIMERKKI OPINNAYTETYO FYSIOTERAPIA  8.5.2012

Testitulosten perusteella litkkunnan lisd&minen on suotavaa. Saanndllisella liikunnalla
voit edistad terveyttési sekd yllapitaa tai parantaa nykyista kestavyyskuntoasi.

Tama suositus on Sinulle aloitusohjelma, jolla saat kuntosi kehittdmisen hyvaan alkuun.
Muista alkuverryttely ja loppuvenyttely jokaisella liikuntakerralla.

LIIKUNTASUOSITUS

Liikuntaa tulisi harrastaa paivittéin tai lahes péivittain.
Liikunnan keston tulisi olla yhteensa vahintdan puoli tuntia paivassa.

Liikunnan teho 132 - 155 lyonti&d minuutissa. Jonkin verran hikoillen ja hengéstyen,
pitéd pystya puhumaan.

Lajit:

Reipas kévely, sauvakavely

Pyordily

Uinti, soutu

Maastohiihto
Aerobic/kuntovoimistelun eri muodot
TyOomatkaliikunta

Piha- ja puutarhatyot

Portaiden nousu, asioimisliikunta

Jos liikut jo nyt selvasti enemman tai rasittavammin kuin ohjelma suosittaa, sinun on
syyta keskustella asiasta testivastaavan kanssa.

Liikunnan tehoa voit seurata myds mittaamalla sykettd kotimaisella Polar-
sykemittarilla.

Seuraa kuntosi kehittymista kévelytestin avulla toistamalla se sadnnéllisesti kolmen
kuukauden vélein.

ILOA LIIKUNTAASI !
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UKK- kavelytestin kavelyaika ja sen mukainen kuntoluokka ikéaryhméan 30-39
mukaan, loppusyke, Vozmax- arvio, ika ja painoindeksi.

Testihenkilo Kavelyaika/ Syke testin VOjmax- arvio Ika BMI

lopussa
Kuntoluokka

1 17:03 112 43 19 20,1
2/4

2 17:17 142 37 23 22,1
2/4

3 18:03 186 31 19 20,9
1/4

4 17:46 138 36 25 22,4
1/4

5 19:09 173 29 20 20,8
1/4

6 18:44 153 36 19 25,9
1/4

7 17:59 164 31 19 28,8
1/4

8 18:16 181 31 20 21,2

1/4



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

17:20

2/4

19:19

1/4

18:05

1/4

16:38

3/4

18:56

1/4

15:52

4/4

16:15

3/4

16:37

3/4

16:40

3/4

17:25

2/4

17:50

143

152

171

174

170

171

167

176

157

144

112

37

26

33

35

27

37

37

33

36

34

37

20

19

21

32

22

27

24

33

26

39

19
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21,9

32,7

19,3

20,2

28,5

22,9

23,4

24,4

25

22,3

27,7
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Arvio Arvio fyy- | Vapaa-

omasta |sisesta ajan

tervey- |kunnosta | liikunta-

den verrattuna | aktiivi- Kavellyt Maksimaalinen

tilasta ikatove- suus kavelytes- | Tavallisin hapenkulu-

Tutk. Pai- | Pi- asteikol- | reihin as- | asteikol- | Tupa- |tin aikai- | liikunnan Kavely- |Loppu- |Kuntoin- |tusarvio
Nro Ikd |no |tuus |lal1-5 teikolla 1-5 | la 1-6 koi semmin muoto BMI | aika syke deksi (ml/kg/min)
1| 19|54,8| 165 4 3 3ei kylla lenkkeily | 20,1 17:03 112 109 43
2| 23|59,1| 164 4 3 4| ei ei Jumppa |22,1 17:17 142 97 37
3| 19| 59,8| 169 4 2 4| ei kylla lenkkeily | 20,9 18:03 186 76 31
4| 25|66,2| 172 4 2 4| ei kylla lenkkeily | 22,4 17:46 138 84 36
crosst-
5| 20| 56,1| 164 3 3 4| ei ei rainer 20,8 19:09 173 71 29
6| 19| 63| 156 4 3 5| ei ei lenkkeily | 25,9 18:44 153 88 36
7| 19| 72,1| 158 3 4| ei ei lenkkeily | 28,8 17:59 164 77 31
162,

8| 20| 55,9 5 4 3 6| ei ei lenkkeily | 21,2 18:16 181 75 31
9| 20| 64,1| 171 5 4 6| ei ei kavely 21,9 17:20 143 95 37
10| 19| 97| 172 5 4 5|ei ei lentopallo | 32,7 19:19 152 65 26
11| 21|54,4| 168 4 2 1|kylla |ei pyoraily | 19,3 18:05 171 83 33
12| 32| 54,4| 164 4 3 5|ei ei lenkkeily | 20,2 16:38 174 98 35
13| 22|815| 169 4 2 4| kylla | ei lenkkeily | 28,5 18:56 170 66 27
14| 27| 61,7| 164 5 4 6| ei ei crossfit 22,9 15:52 171 100 37
15| 24| 66,1| 168 4 4 5|ei ei kuntosali | 23,4 16:15 167 96 37
16| 33| 68,1| 167 4 4 4| ei ei kuntosali | 24,4 16:37 176 93 33
17| 26| 61,7| 157 5 2 3|ei ei lenkkeily 25 16:40 157 95 36
18| 39| 53,6| 155 4 3 5|ei kylla - 22,3 17:25 144 101 34
19| 19| 84,7| 175 3 1 3ei ei uinti 27,7 17:50 112 94 37
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