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TIIVISTELMÄ 

 

Hiltunen, I. 2023. Maksimaalisen laktaatin tasapainon yhteys nousevatehoisesta kuormituksesta 

määritettyyn anaerobiseen kynnykseen. Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyväskylän yliopisto, 

Valmennus- ja testausopin pro gradu -tutkielma, 58 s., 4 liitettä. 

 

Kestävyysharjoittelun ohjelmoinnissa on tärkeää tietää, vastaako kuntotestauksessa käytetyillä 

menetelmillä saadut tulokset haluttua fysiologista vastetta harjoittelussa. Tällä hetkellä tutki-

mustulokset eivät kaikilta osin ole yksiselitteisiä ja kuntotestauksen käytänteet vaihtelevat esi-

merkiksi anaerobisen kynnyksen määrittämisen osalta. Tämän pro gradu -tutkielman tarkoituk-

sena oli vertailla suorasta VO2max-testistä määritettyä anaerobista kynnystä tasavauhtisista kuor-

mituksista määritettyyn maksimaalisen laktaatin tasapainoon (MLSS). 

 

Tutkimukseen osallistui 21 soutajaa, joista naisia oli 12 (ikä 34,5 (5,6) v, pituus 171,1 (5,9) cm, 

paino 69,5 (10,1) kg, VO2max 3,10 (0,48) l/min) ja miehiä 9 (ikä 34,9 (6,6) v, pituus 186,7 (6,6) 

cm, paino 86,2 (7,8) kg, VO2max 4,39 (0,47) l/min). Tutkittavat olivat kansallisen ja kansainvä-

lisen tason eri soutulajien urheilijoita. Tutkittavat suorittivat soutuergometrillä yhteensä neljä 

testiä, joiden välissä oli vähintään 48 tuntia. Ensimmäinen testi oli suora VO2max-testi, josta 

määritettiin anaerobinen kynnys viidellä eri menetelmällä. Kolme seuraavaa testiä oli 30 mi-

nuutin kestoisia tasavauhtisia testejä, joista ensimmäinen tehtiin lineaarisovitemenetelmällä 

määritetyllä anaerobisella kynnyksellä. Kaikissa testeissä mitattiin syke, hapenkulutus ja veren 

laktaattipitoisuus. Tasavauhtisten testien tavoitteena oli löytää MLSS, joka määritelmän mu-

kaan on korkein kuormitusteho, jolla veren laktaattipitoisuus muuttuu korkeintaan 1 mmol/l 

testin viimeisen 20 minuutin aikana. Jos tasavauhtinen testi oli yli MLSS-tehon, tehoa laskettiin 

seuraavaan testiin. Jos tasavahtisen testin aikana laktaattipitoisuus ei noussut yli 1 mmol/l, te-

hoa nostettiin seuraavaan tasavauhtiseen testiin.  

 

MLSS-teho korreloi vahvasti kaikkien eri menetelmillä määritettyjen anaerobisten kynnysten 

tehojen kanssa (r = 0,973-0,983, p < 0,001). MLSS-tehosta erosi merkitsevästi kaikki eri me-

netelmillä määritetyt anaerobiset kynnystehot (p < 0,01) paitsi Dmax-menetelmällä määritetty 

kynnysteho. Lineaarisovitemenetelmällä määritetty teho oli 95 %:lle tutkittavista liian korkea 

MLSS-tason saavuttamiseksi. Lineaarisovite-, Dmax-, ja OBLA (3 mmol/l) -menetelmillä mää-

ritetty anaerobista kynnystä vastaava syke, laktaattipitoisuus ja hapenkulutus eivät eronneet 

MLSS-teholla tehdyssä kuormituksessa mitatusta sykkeestä, laktaattipitoisuudesta ja hapenku-

lutuksesta. Sen sijaan modDmax- ja OBLA (4 mmol/l) -menetelmillä määritetty anaerobista kyn-

nystä vastaava syke, laktaattipitoisuus ja hapenkulutus olivat korkeampia kuin MLSS-teholla 

tehdyn kuormituksen syke, laktaattipitoisuus ja hapenkulutus. Kaikilla määritysmenetelmillä 

määritetyt anaerobisen kynnyksen tehot olivat toisistaan voimakkaasti riippuvaisia (p < 0,001). 

Anaerobisen kynnyksen teho oli voimakkaasti riippuvainen nousevatehoisen testin viimeisen 

eli maksimaalisen kuorman keskitehosta (p < 0,001). 

 

Tutkimuksessa käytetyt anaerobisen kynnyksen määritysmenetelmät eivät Dmax-menetelmää 

lukuun ottamatta tuottaneet MLSS:a vastaavaa tehoa soutuergometrikuormituksessa. Tämän 

tutkimuksen perusteella matemaattisten mallien käyttö anaerobisen kynnyksen määrittämisessä 

ei täysin luotettavasti ennusta MLSS-tehoa nousevatehoisesta testistä. MLSS-tehon arvioimi-

nen nousevatehoisesta testistä tarvitsee tuekseen kokeneen kuntotestaajan ja valmentajan asi-

antuntemusta. 

 

Asiasanat: MLSS, laktaattikynnys, VO2max-testi, kynnystesti, soutuergometri  



 

 

ABSTRACT 

 

Hiltunen, I. 2023. Maximal lactate steady state relation to anaerobic threshold determined by 

incremental test. Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyväskylä, Master’s thesis, 

58 pp., 4 appendices. 

 

When programming endurance training, it is important to know whether the results of the fitness 

tests correspond to the desired physiological response. Currently, there is no consensus between 

different endurance testing methods, for example regarding the determination of the anaerobic 

threshold. The purpose of this Master’s thesis was to compare the anaerobic threshold deter-

mined by an incremental VO2max-test with maximal lactate steady state (MLSS) determined by 

constant load tests. 

 

The participants of this study were 21 rowers, of which 12 were female (age 34,5 (5,6) years, 

height 171,1 (5,9) cm, weight 69,5 (10,1) kg, VO2max 3,10 (0,48) l/min) and 9 were male (age 

34,9 (6,6) years, height 186,7 (6,6) cm, weight 86,2 (7,8) kg, VO2max 4,39 (0,47) l/min). The 

participants were national and international level athletes in various rowing disciplines. The 

participants performed a total of four tests, separated by at least 48 hours, on a rowing ergom-

eter. The first test was the incremental VO2max-test, from which the anaerobic threshold was 

determined using five different methods. The next three tests were 30-minute constant load 

tests, of which the first was performed at the anaerobic threshold determined by the linear fit 

method. Heart rate, oxygen consumption and blood lactate concentration were measured in all 

tests. The objective of the constant load tests was to find the MLSS, which is defined by the 

highest load at which the blood lactate concentration changes by no more than 1 mmol/l during 

the last 20 minutes of the test. If the constant load test was above the MLSS, the power was 

lowered for the next test. If during the constant load test the lactate concentration did not rise 

above the 1 mmol/l, the power was increased to the next constant load test.  

 

MLSS power correlated strongly with the power of all anaerobic thresholds determined by dif-

ferent methods (r = 0.973-0.983, p < 0.001). MLSS power was significantly different from all 

anaerobic threshold powers determined by the different methods (p < 0.01) except for the 

threshold power determined by the Dmax-method. The power determined by the linear fit method 

was too high for 95% of participants to reach the MLSS. The heart rate, lactate concentration 

and oxygen consumption corresponding the anaerobic threshold determined by the linear fit, 

Dmax, and OBLA (3 mmol/l) methods were not different from the heart rate, lactate concentra-

tion and oxygen consumption measured at MLSS power. In contrast, the heart rate, lactate con-

centration and oxygen consumption corresponding to the anaerobic threshold determined by 

modDmax and OBLA (4 mmol/l) were higher than the heart rate, lactate concentration and oxy-

gen consumption of the MLSS. The anaerobic threshold power determined by different methods 

were strongly correlated to each other (p < 0.001). Anaerobic threshold power was strongly 

dependent on the mean power of the last, maximal step of the incremental test (p < 0.001). 

 

Except for the Dmax method, the anaerobic threshold determination methods used in this study 

did not produce the same power with the MLSS on the rowing ergometer. The results indicate 

that the use of mathematical models to determine anaerobic threshold is not entirely valid for 

predicting MLSS from the incremental test. Estimating MLSS from an incremental test requires 

the expertise of an experienced fitness tester and a coach. 

 

Key words: MLSS, lactate threshold, VO2max test, incremental step test, rowing ergometer  



 

 

KÄYTETYT LYHENTEET 

 

AerK  aerobinen kynnys 

AnK  anaerobinen kynnys 

ATP  adenosiinitrifosfaatti, runsasenergiainen yhdiste 

FK  fosfokreatiini, lihasten energianlähde 

Dmax  laktaattikäyrän muotoon perustuva anaerobisen kynnyksen määritysmenetelmä 

LT1  ensimmäinen laktaattikynnys eli aerobinen kynnys 

LT2  toinen laktaattikynnys eli anaerobinen kynnys 

MLSS  maximal lactate steady state eli maksimaalinen laktaatin tasapaino 

modDmax laktaattikäyrän muotoon perustuva anaerobisen kynnyksen määritysmenetelmä 

OBLA onset of blood lactate accumulation, kiinteään laktaattipitoisuuteen perustuva 

anaerobinen kynnys 

PETCO2 hiilidioksidiosapaine  

RPE rating of perceived exertion eli kuormitustuntemus 

VCO2 hiilidioksidin tuotto 

VE ventilaatio eli keuhkotuuletus 

VO2 hapenkulutus 

VO2max  maksimaalinen hapenottokyky 

%VO2max suhteellinen aerobinen teho, suorituksen aikaisen hapenkulutuksen osuus 

VO2max:stä 

VT1  ensimmäinen ventilaatiokynnys 

VT2  toinen ventilaatiokynnys  
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1 JOHDANTO 

 

Kestävyyskunnon mittaamiseksi on tärkeää löytää luotettavat ja toistettavat kestävyyskuntoa 

määrittävät muuttujat ja testit. Kestävyyssuorituskykyyn vaikuttavat maksimaalinen hapenot-

tokyky (VO2max), kyky ylläpitää korkeaa osuutta maksimaalisesta hapenotosta eli suhteellinen 

aerobinen teho (%VO2max), suorituksen taloudellisuus, anaerobinen energiantuottokyky sekä 

hermo-lihasjärjestelmän toiminta (Bassett & Howley 2000; Joyner & Coyle 2008; Levine 2008; 

Peltonen & Nummela 2018). Kestävyystesteissä määritetty anaerobinen kynnys on yhteydessä 

%VO2max:oon (Bassett & Howley 2000). Anaerobisen kynnyksen on todettu korreloivan vah-

vasti kestävyyssuorituskyvyn kanssa eri lajeissa, minkä vuoksi sitä on käytetty kestävyyskun-

non yhtenä mittarina. Lisäksi anaerobista kynnystä käytetään kestävyysharjoittelun tehoaluei-

den määrittämisessä. (Bourdon 2013; Faude ym. 2009; Ferguson ym. 2018; Heuberger ym. 

2018; Svedahl & MacIntosh 2003) 

 

Anaerobinen kynnys on selkeä muutoskohta veren laktaattipitoisuudessa ja hengitysvasteissa 

nousevatehoisen kestävyyskuormituksen aikana (Nummela & Peltonen 2018a). Anaerobisen 

kynnyksen on tarkoitus vastata korkeinta kuormitustehoa, jolla elimistön energiantarve voidaan 

vielä kattaa pääasiallisesti aerobisen energiantuoton avulla, jolloin anaerobisen energiantuoton 

yhteydessä syntyvän laktaatin tuotto ja poisto ovat tasapainossa (Billat ym. 2003; Svedahl & 

MacIntosh 2003). Tätä kuormitustehoa kutsutaan myös maksimaaliseksi laktaatin tasapainoksi 

(MLSS, maximal lactate steady state). Koska MLSS:n ja anaerobisen kynnyksen fysiologinen 

tausta on sama, tulisi niiden vastata toisiaan (Binder ym. 2008; Bourdon ym. 2018). MLSS-

tehon määrittäminen vaatii useamman pitkän tasavauhtisen kestävyystestin. Sen sijaan anaero-

binen kynnys voidaan määrittää suorasta VO2max-testistä. Anaerobisen kynnyksen määritykseen 

suorasta VO2max-testistä on olemassa useita erilaisia tapoja ja useita erilaisia kuormitusmalleja, 

joiden paremmuudesta ei olla päästy yksimielisyyteen huolimatta usean vuosikymmenen ai-

kana tehdyistä lukuisista tutkimuksista. (Beneke 2003b; Faude ym. 2009; Heuberger ym. 2018; 

Jamnick ym. 2020) 

 

Tämän pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli vertailla suorasta VO2max-testistä määritettyä 

anaerobista kynnystä tasavauhtisista kuormituksista määritettyyn maksimaalisen laktaatin tasa-

painoon. Anaerobisen kynnyksen määritysmenetelminä käytettiin Suomessa kehitettyä lineaa-

risovitemenetelmää sekä muita yleisimpiä käytössä olevia menetelmiä. Kuormitustapana käy-

tettiin soutuergometria.  
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2 KESTÄVYYSSUORITUSTA MÄÄRITTÄVÄT FYYSISET OMINAISUUDET 

 

2.1 Energiantuotto kestävyyssuorituksessa 

 

Lihastyöhön tarvittava energia saadaan adenosiinitrifosfaatti (ATP) -molekyylistä, jonka 

hajoamisessa vapautuu energiaa. Lihassolussa on varastoituneena hyvin pieniä määriä ATP:a, 

eikä lihassolu käytä ATP-varastoja koskaan täysin loppuun, joten ATP:a pitää muodostaa koko 

ajan lisää lihassolun energiantarpeen täyttämiseksi. Nopeiten ATP:a saadaan lisää hajottamalla 

fosfokreatiinia (FK), jota myös on varastoituneena pieni määrä lihassolussa. Lihakseen 

varastoitunutta ATP:a ja FK:a voidaan käyttää lyhyissä suorituksissa ja lihastyön alussa, mutta 

niiden varastot riittävät vain muutaman sekunnin ajaksi. (Gastin 2001; Nummela 2016a). 

 

Lihastyön jatkamiseksi tarvitaan lisää ATP:a, jota saadaan hajottamalla glukoosia ja 

lihasglykogeenia glykolyysireaktiossa, jossa glukoosista muodostuu palorypälehappoa ja 

edelleen maitohappoa. Maitohappo hajoaa välittömästi laktaatti- ja vetyioniksi. Laktaatti- ja 

vetyionit siirtyvät verenkiertoon, jonka avulla ne voidaan kuljettaa elimistön muihin kudoksiin. 

Laktaatti-ioneja voidaan edelleen käyttää energiaksi elimistön muissa soluissa. Glykolyysi on 

kohtalaisen nopea energiantuottotapa ja sen avulla pystytään tuottamaan suuri määrä energiaa, 

mutta koska sen aiheuttama happamuuden lisääntyminen sekä siinä syntyvien 

aineenvaihduntatuotteiden kertyminen häiritsevät glykolyysiä ja lihassupistusta, sitä voidaan 

maksimaalisesti hyödyntää vain joitakin minuutteja. Lihassoluun varastoituneiden ATP- ja FK-

molekyylien sekä glykolyysin avulla tuotetun energian energiantuottotapaa kutsutaan 

anaerobiseksi, koska reaktioissa ei tarvita happea. (Fitts 2016; Gastin 2001; Nummela 2016a). 

 

Kaikkea glukoosin sisältämää energiamäärää ei käytetä glykolyysissä, minkä vuoksi 

glykolyysissä syntynyt palorypälehappo voidaan edelleen muuttaa asetyyli-CoA:ksi, joka 

pilkotaan lihassolun mitokondriossa hiilidioksidiksi ja vedyksi. Vetyatomit voidaan edelleen 

hapettaa vedeksi. Tämä reaktiosarja tarvitsee happea ja sitä kutsutaan aerobiseksi 

energiantuotoksi. Aerobisen energiantuoton tuloksena saadaan moninkertainen määrä ATP-

molekyylejä verrattuna glykolyysiin. Aerobinen energiantuotto on kuitenkin glykolyysiä 

hitaampaa ja tämän vuoksi aerobinen energiantuotto ei riitä kattamaan energiantarvetta, kun 

energiaa tarvitaan nopeasti. Aerobisessa energiantuotossa voidaan hapettaa myös rasvoja ja 

proteiineja. Rasvavarastoista saadaan energiaa lähes rajattomasti, mutta rasvojen hapettaminen 

on vielä hitaampaa kuin glukoosin ja glykogeenin hapettaminen. Kaikki energiantuottotavat 
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toimivat samanaikaisesti, mutta niiden käyttö riippuu siitä, miten nopeasti energiaa tarvitaan eli 

miten korkea on suorituksen intensiteetti ja miten kauan suoritus kestää. Suorituksen 

pidentyessä aerobisen energiantuoton osuus kasvaa. (Gastin 2001; Nummela 2016a) 

 

 

2.2 Maksimaalinen hapenottokyky 

 

VO2max on suurin määrä happea, jonka elimistö pystyy kuljettamaan lihaksille ja käyttämään 

lihastyön energiantuottoon (Poole & Jones 2017; Taylor ym. 1955). VO2max on tärkeimpiä kes-

tävyyssuorituskykyä selittäviä tekijöitä, koska se määrittää ylärajan aerobiselle energiantuotolle 

(Bassett & Howley 2000; di Prampero 2003; Joyner & Coyle 2008; Levine 2008; McLaughlin 

ym. 2010; Nummela 2016b). VO2max:yyn vaikuttavat hengitys- ja verenkiertoelimistön kyky 

siirtää ja kuljettaa ilmasta happea työskenteleville lihaksille, hapen siirtyminen verenkierrosta 

lihassolun mitokondrioihin, sekä lihasten kyky käyttää happea energiantuottoon (Bassett & 

Howley 2000; Ferretti 2014; Peltonen & Nummela 2018). Terveellä ihmisellä merenpinnan 

tasolla VO2max:n rajoittava tekijä koko kehon maksimaalisessa kuormituksessa on verenkier-

toelimistön toiminta eli hapen kuljetukseen liittyvät mekanismit, kuten sydämen iskutilavuus ja 

veren hapenkuljetuskyky (Bassett & Howley 2000; Ferretti 2014; Levine 2008). 

 

VO2max voidaan selvittää hengityskaasuanalysaattorilla, jolla mitataan ventilaatiota (VE) eli 

keuhkotuuletusta ja keuhkoissa tapahtuvaa kaasujen vaihtoa eli hapen ja hiilidioksidin pitoi-

suuksien eroa sisään- ja uloshengitysilmassa. Mittauksen tuloksena saadaan elimistön hapen 

kulutus (VO2) ja hiilidioksidin tuotto (VCO2). (Martin-Rincon & Calbet 2020; Nummela & 

Peltonen 2018a) VO2max:n mittausta pidetään sydän- ja verenkiertoelimistön toimintakapasitee-

tin mittaamisen kultaisena standardina (Martin-Rincon & Calbet 2020). VO2max voidaan il-

maista absoluuttisena tilavuutena minuutissa (ml/min) tai kehon painoon suhteutettuna tilavuu-

tena minuutissa (ml/kg/min) (American College of Sports Medicine 2018). 

 

 

2.3 Suhteellinen aerobinen teho ja anaerobinen kynnys 

 

Kestävyyssuorituskyvyn kannalta ratkaisevaa on, miten suurta osuutta VO2max:stä (%VO2max) 

pystytään ylläpitämään tarvittavan suoritusajan (Joyner & Coyle 2008). Tätä ominaisuutta kut-
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sutaan myös suhteelliseksi aerobiseksi tehoksi. Kestävyysharjoitelleet henkilöt pystyvät ylläpi-

tämään korkeampaa %VO2max-tasoa kuin harjoittelemattomat. VO2max ja kyky työskennellä 

mahdollisimman korkealla osuudella maksimihapenotosta määrittävät yhdessä henkilön aero-

bisen energiantuoton kapasiteetin suorituksen aikana. %VO2max:oon vaikuttavat pääasiassa pe-

rifeeriset eli lihastason aerobiset mekanismit, kuten kapillaaritiheys ja lihassolujen mitokondri-

oiden toiminta. (Bassett & Howley 2000) 

 

%VO2max on yhteydessä anaerobisella kynnysteholla mitattuun hapenkulutuksen tasoon (Bas-

sett & Howley 2000; Ferretti 2014). Anaerobinen kynnys on korkein kuormitusteho, jolla ae-

robinen energiantuotto pystyy kattamaan lähes kokonaan lihasten energian tarpeen kuormitet-

taessa isoja lihasryhmiä (Billat ym. 2003; Svedahl & MacIntosh 2003). Anaerobisella kynnys-

teholla laktaatin tuotto ja poisto sekä hapenkulutus pysyvät tasapainossa ja kynnystehoa pysty-

tään ylläpitämään ilman suorituskyvyn laskua ja nopeaa uupumusta (Keir ym. 2015). Anaero-

bisen kynnyksen ylittyessä anaerobinen energiantuotto kiihtyy niin, että sen tuotteena syntyvää 

laktaattia ja vetyioneja alkaa kertyä lihaksiin ja verenkiertoon (Svedahl & MacIntosh 2003). 

Anaerobinen kynnys on 65–90 % tasolla VO2max:stä (Beneke 2003b). Kestävyysharjoitelleilla 

sekä absoluuttinen VO2 että %VO2max on suurempi anaerobisella kynnysteholla verrattuna har-

joittelemattomiin (Greco ym. 2011). 

 

Anaerobisen kynnyksen on todettu korreloivan vahvasti kestävyyssuorituskyvyn kanssa use-

assa eri lajissa, kuten juoksussa, pyöräilyssä, kävelyssä ja soudussa (Bourdin ym. 2017; Faude 

ym. 2009; Hoffman ym. 2020; Ingham ym. 2013; Ingham ym. 2002; Nevill ym. 2011; Nichol-

son & Sleivert 2001; Turnes ym. 2019). Kestävyysurheilijoilla on todettu, että suorituskyky voi 

nousta harjoittelun myötä, vaikka VO2max pysyisi samana (Svedahl & MacIntosh 2003). Anae-

robisen kynnyksen paraneminen voikin selittää paremmin suorituskyvyn kasvua silloin, kun 

VO2max ei enää kehity (Greco ym. 2011; Svedahl & MacIntosh 2003). 

 

 

2.4 Suorituksen taloudellisuus 

 

Kestävyyssuorituksen taloudellisuudella tarkoitetaan mahdollisimman pientä hapenkulutusta 

tietyllä nopeudella tai teholla (Joyner & Coyle 2008; Nummela & Peltonen 2018a). Taloudel-

lisuus kertoo yksilön kyvystä muuttaa energiaa liikkeeksi (Bassett & Howley 2000) ja siihen 
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vaikuttaa hermo-lihasjärjestelmän suorituskyky sekä suoritustekniikka (Nummela 2016b). Sa-

malla liikkumisnopeudella voi hapenkulutuksessa olla 20–40 % eroja yksilöiden välillä (Joyner 

& Coyle 2008). 

 

Hyvin harjoitelleilla kestävyysurheilijoilla VO2max voi pysyä samana, vaikka suorituskyvyssä 

tapahtuu muutoksia. Ratkaiseva tekijä suorituskyvyssä voi tällöin olla taloudellisuus, anaerobi-

nen kynnys tai anaerobinen energiantuottokyky (Bassett & Howley 2000; Greco ym. 2011; 

Losnegard ym. 2013). Hyvä taloudellisuus voi kompensoida matalampaa VO2max:ä, jolloin hy-

vän taloudellisuuden omaavien urheilijoiden suorituskyky voi olla sama huolimatta heikom-

masta VO2max:stä (Lucia ym. 2002). McLaughlinin ym. (2010) mukaan kestävyysjuoksusuori-

tuskykyä selitti parhaiten VO2max-tason juoksunopeus, johon vaikuttaa sekä VO2max että talou-

dellisuus. Myös huippusoutajilla suorituskykyä 2000 metrin ergometrisoudussa yksi parhaiten 

selittävistä tekijöistä on suoritusteho VO2max-tasolla (Blervaque ym. 2022; Ingham ym. 2002; 

Ingham ym. 2013; Nevill ym. 2011). 

 

 

2.5 Hermo-lihasjärjestelmän tehontuottokyky 

 

Kestävyyssuorituksen keskinopeuteen vaikuttaa tehontuoton ja energiankulutuksen suhde. Mitä 

suuremmalla tehontuotolla ja pienemmällä energiankulutuksella henkilö pystyy liikettä 

suorittamaan sen suurempi on suorituksen mahdollinen keskinopeus. (Nummela & Häkkinen 

2016) Hermo-lihasjärjestelmän voimantuottokyky määrittää ylärajan liikkumisnopeudelle 

(Nummela 2016b). Hermo-lihasjärjestelmän tehontuottokykyyn vaikuttaa myös anaerobinen 

energiantuottokyky (diPrampero 2003; Levine 2008). 

 

Paavolaisen (1999) mukaan hermo-lihasjärjestelmän ominaisuudet sekä lihasten 

tehontuottokyky vaikuttavat juoksusuorituskykyyn. Lisäksi Paavolainen (1999) havaitsi 

nopeusvoimaharjoittelun kehittävän viiden kilometrin juoksusuoritusta ilman muutoksia 

muissa suorituskykymuuttujissa. Myös soutajilla on huomattu viiden vedon maksimitehon ja 

maksimivoiman olevan tärkeimpien tekijöiden joukossa ennustettaessa suorituskykyä 2000 

metrin soutuergometrisuorituksessa (Ingham ym. 2002; Nevill ym. 2011).  
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3 ANAEROBISEN KYNNYKSEN MÄÄRITTÄMINEN 

 

3.1 Suora maksimaalisen hapenottokyvyn testi 

 

Anaerobinen kynnys määritetään usein suoran VO2max-testin yhteydessä (Beneke 2003b; Bin-

der ym. 2008). Suora VO2max-testi on yleinen kestävyyskunnon määritysmenetelmä, jolla saa 

tietoa sekä maksimaalisesta kestävyyssuorituskyvystä että elimistön fysiologisista vasteista eri 

kuormitustehoilla. Testi suoritetaan tietyin väliajoin kuormitustehoa portaittain nostaen aina 

maksimisuorituskykyyn asti. Suorassa VO2max-testissä mitataan hengityskaasuanalysaattorilla 

ventilaatiota eli keuhkotuuletusta sekä hapen ja hiilidioksidin pitoisuuksien eroa sisään- ja 

uloshengitysilman välillä. Näiden muuttujien avulla voidaan laskea maksimaalinen 

hapenkulutus, joka vastaa VO2max:ä. (American College of Sports Medicine 2018; Bentley ym. 

2007; Martin-Rincon & Calbet 2020) Suoran VO2max-testin yhteydessä voidaan mitata veren 

laktaattipitoisuutta sormenpäästä tai korvalehdestä otetuista kapillaariverinäytteistä (Nummela 

& Peltonen 2018a). 

 

Hengitysmuuttujien ja veren laktaattipitoisuuden vasteita nousevaan kuormitustehoon 

tarkastelemalla saadaan tietoa elimistön energiantuottomekanismien toiminnasta ja 

suhteellisista muutoksista. Hengitysmuuttujien ja laktaattipitoisuuden muutosten perusteella 

voidaan määrittää niin sanottuja kynnysarvoja, joita voidaan käyttää kestävyyssuorituskyvyn 

arvioinnissa sekä kestävyysharjoittelun tehoalueiden määrittämisessä. Kynnysarvot voidaan 

määrittää sekä hengitysmuuttujista että laktaattiarvoista. (Faude ym. 2009; Ferguson ym. 2018; 

Nummela & Peltonen 2018a; Svedahl & MacIntosh 2003) 

 

Kuormitustehoa nostettaessa anaerobinen energiantuotto lisääntyy, jolloin elimistön 

happamuus alkaa nousta. Happamuuden puskuroinnin vaikutuksesta hiilidioksidin tuotto 

lisääntyy suhteessa hapenkulutukseen. Lisäksi hengityksen säätelytekijöiden vaikutuksesta 

ventilaatio kiihtyy suhteessa hapenkulutukseen. Tämä hiilidioksidin tuoton ja ventilaation 

nousukohta on ensimmäinen ventilaatiokynnys (VT1). Toinen ventilaatiokynnys (VT2) on 

kuormitusteho, jolla ventilaatio alkaa kasvaa jyrkemmin suhteessa tehon nousuun, hapenkulu-

tukseen tai hiilidioksidin tuottoon, koska hyperventilaation avulla pyritään kompensoimaan eli-

mistön voimakasta happamuuden kasvua. VT2 voidaan määrittää ventilaation nousun muutos-
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kohtaan suhteessa hapenkulutukseen (VE/VO2) tai hiilidioksidin tuottoon (VE/VCO2) tai hiili-

dioksidiosapaineen (PETCO2) laskukohtaan suhteessa suoritustehoon (Laplaud ym. 2006; 

Nummela & Peltonen 2018a; Svedahl & MacIntosh 2013). 

 

Anaerobisen energiantuoton yhteydessä syntyy laktaattia, jota voidaan edelleen käyttää aerobi-

seen energiantuottoon. Kun anaerobinen energiantuotto kiihtyy kuormitustehon kasvaessa, lak-

taattia syntyy enemmän kuin sitä ehditään käyttää aerobisessa energiantuotossa. Tällöin lak-

taattia alkaa kertyä verenkiertoon. (Beneke ym. 2011) Veren laktaattipitoisuuden muutoksista 

suhteessa työtehoon nousevatehoisessa kuormituksessa muodostuu eksponentiaalisesti kasvava 

käyrä, jossa voidaan havaita kaksi muutoskohtaa (kuva 1). Aerobinen kynnys eli ensimmäinen 

laktaattikynnys (LT1) on laktaattikäyrän kohta, jossa laktaatti ensimmäisen kerran nousee 

perustasosta. Anaerobinen kynnys eli toinen laktaattikynnys (LT2) on kohta, jossa laktaatti 

alkaa nousta jyrkästi suhteessa kuormitustehoon. (Beneke ym. 2011; Binder ym. 2008; Bourdon 

2013; Faude ym. 2009) 

 

 

KUVA 1. Laktaattipitoisuuden muutos suhteessa työtehoon. Kuvaan on merkitty aerobinen 

kynnys (AerK) ja anaerobinen kynnys (AnK). Mmol/l, millimoolia litrassa; W, watti. 

 

Suoran VO2max-testin suorittamiseksi on olemassa useita erilaisia kuormitusmalleja. Erilaiset 

testiprotokollat voivat vaikuttaa testituloksiin. Maksimaalisen hapenkulutuksen määrittämistä 

varten optimaalinen suoran VO2max-testin kokonaispituus on 8-12 minuuttia, jolloin 

kuormitusportaat ovat 30-60 sekuntia pitkiä (Nummela & Peltonen 2018a; Poole & Jones 

2017). Pidemmissä testeissä maksimaalinen hapenkulutus voi jäädä alemmas, koska 
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väsymyksen vuoksi maksimia ei välttämättä saavuteta (Bourdon ym. 2018; Jamnick ym. 2018). 

Kuormaportaiden pituus vaikuttaa kuitenkin kynnysarvoihin (Beneke ym. 2011; Bourdon ym. 

2018; Czuba ym. 2009; Jamnick ym. 2018). Laktaattikynnysten määrittämiseksi tarvitaan 

vähintään kolme minuuttia kestävät kuormaportaat (Bentley ym. 2007; Jamnick ym. 2020). 

Tosin kolme minuuttiakin on liian lyhyt aika lihaksen sisäisen ja veren välisen 

laktaattipitoisuuden tasapainon saavuttamiseksi, minkä vuoksi lyhyet kuormaportaat 

yliarvioivat laktaattikynnysten tasoa (Bourdon ym. 2018; Czuba ym. 2009). Kuormaportaiden 

pituus vaikuttaa myös ventilaatiokynnyksiä vastaaviin työtehoihin, koska tehoa vastaavan 

hapenkulutuksen saavuttamiseen kuluu noin kolme minuuttia (Nummela & Peltonen 2018a). 

Suora nousevatehoinen VO2max-testi kolmen minuutin kuormaportailla onkin yleisesti käytössä 

(Nummela & Peltonen 2018a; Possamai ym. 2021). Kuormaportaiden keston lisäksi tuloksiin 

vaikuttaa tehon lisäyksen suuruus kuormaportaiden välillä sekä mahdolliset tauot 

kuormaportaiden välissä (Beneke ym. 2011; Svedahl & MacIntosh 2003). 

 

VO2max-testin kokonaiskesto riippuu kuormaportaiden keston lisäksi aloituskuorman tehosta 

sekä tehon noston suuruudesta kuormaportaiden välillä. Suositeltavaa on suunnitella 

aloituskuorma ja kuormaportaiden nostot yksilöllisesti kunnon mukaan niin, että testin 

kokonaiskesto olisi melko sama eri henkilöillä (Jamnick ym. 2018). Laktaattikynnysten 

määritystä varten kuormaportaita olisi hyvä olla yhteensä 8-12, jotta kynnysanalyysiä varten on 

riittävästi laktaattiarvopisteitä. Kynnysanalyysin onnistumiseksi aloitusteho on oltava alle 

aerobisen kynnyksen tehon. (Nummela & Peltonen 2018a) 

 

Anaerobisen kynnyksen määritykseen suorasta VO2max-testistä on olemassa useita erilaisia me-

netelmiä (Beneke 2003b; Faude ym. 2009; Heuberger ym. 2018; Jamnick ym. 2020). Anaero-

bisen kynnyksen eri määritysmenetelmillä on omat vahvuutensa ja heikkoutensa. Yleisesti ot-

taen eri menetelmät korreloivat suhteessa toisiinsa sekä kestävyyssuorituskyvyn kanssa. Lähes-

kään aina eri menetelmät eivät kuitenkaan tuota samaa anaerobisen kynnyksen tehoa tai inten-

siteettiä (kuva 2). Tämän vuoksi eri menetelmillä määritettyjen kynnysten vertailu on haastavaa 

(Ferguson ym. 2018). 
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KUVA 2. Kolme eri anaerobisen kynnyksen määritysmenetelmää: lineaarisovitemenetelmä 

(yhtenäinen viiva), Dmax-menetelmä (pisteviiva), kiinteä laktaattikynnys eli OBLA (4 mmol/l) 

(katkoviiva). Laktaattikäyrä; harmaa viiva). Tässä esimerkissä kaikilla kolmella menetelmällä 

on saatu erisuuruiset anaerobiset kynnystehot. Eri menetelmät on esitelty tarkemmin seuraa-

vissa kappaleissa. Mmol/l, millimoolia litrassa; W, watti. 

 

Testituloksiin voi vaikuttaa testattavasta johtuvat tekijät, olosuhteet tai mittaustekniset asiat. 

Testiä edeltävä vuorokausi pitäisi olla kuormituksen, ravinnon ja nestetasapainon suhteen mah-

dollisimman samanlainen joka kerta (Nummela & Peltonen 2018). Esimerkiksi lihasten glyko-

geenivarastojen täyttöaste vaikuttaa veren laktaattipitoisuuteen (Bentley ym. 2007; Faude ym. 

2009; Mäestu ym. 2005). Testi tulisi tehdä aina samaan vuorokaudenaikaan (Bourdon 2013). 

Ympäristön lämpötila voi vaikuttaa tuloksiin, joten ulkoiset olosuhteet tulisi vakioida mahdol-

lisimman hyvin (de Barros ym. 2011; Tyka ym. 2009). Laktaattimittauksissa tulee käyttää myös 

samaa näytteenottopaikkaa sekä mittalaitetta, koska eri mittausmenetelmät vaikuttavat tuloksiin 

(Bonaventura ym. 2015; Bourdon 2013; Buckley ym. 2003; Faude ym. 2009; Nummela & Pel-

tonen 2018). 

 

 

3.2 Anaerobisen kynnyksen määritystapa Suomessa 

 

Suomessa kynnysmääritys perustuu suoran VO2max-testin yhteydessä mitatuista veren 

laktaattipitoisuuksista muodostuneeseen laktaattikäyrään suhteessa kuormitustehoon. 
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Aerobinen kynnys määritetään kohtaan, jossa laktaattipitoisuus on noussut 0,3 mmol/l testin 

matalimmasta laktaattipitoisuudesta. Aerobisen kynnyksen jälkeen laktaattipitoisuus kasvaa 

lineaarisesti kuormitustehon kasvaessa anaerobiselle kynnykselle asti, jolloin laktaattikäyrässä 

havaitaan yleensä selkeä muutoskohta. Tämän muutoskohdan objektiivisen määrittämisen 

helpottamiseksi Suomessa käytetään lineaarisovitemenetelmää, jossa anaerobinen kynnys 

määritetään kahden lineaarisovitteen leikkauspisteen avulla (kuva 3). Ensimmäinen 

lineaarisovite kulkee aerobisen kynnyksen ja sitä seuraavan kuormaportaan laktaattipisteen 

kautta. Toinen lineaarisovite kulkee laktaattipisteen, jossa laktaatin nousu on edellisestä 

laktaattipisteestä yli 0,8 mmol/l, ja sen jälkeisten laktaattipisteiden kautta. Anaerobinen kynnys 

sijaitsee näiden kahden lineaarisovitteen leikkauspistettä vastaavassa laktaattikäyrän ja 

kuormitustehon kohdalla. (Nummela & Peltonen 2018a) 

 

 

KUVA 3. Suomessa kynnysmäärityksessä käytetty lineaarisovitemenetelmä. Kuvassa näkyy 

aerobisen kynnyksen (AerK) tasolla harmaa vaakasuora viiva ja anaerobisen kynnyksen (AnK) 

määrittämiseksi piirretyt lineaarisovitteet (harmaat katkoviivat). Laktaattikäyrä on musta viiva, 

joka on piirretty mitattujen laktaattipisteiden (harmaat ympyrät) väliin. Mmol/l, millimoolia 

litrassa; W, watti. 
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Suomessa käytettiin aiemmin anaerobisen kynnyksen määrityksessä laktaatti- ja ventilaatio-

kynnysten yhdistelmää, jossa painotettiin nousevatehoisen kuormituksen laktaattikäyrässä ta-

pahtuvaa toista jyrkempää nousukohtaa (Nummela 2010). Nykyään laktaatti- ja ventilaatiokyn-

nykset määritetään erikseen, koska ventilaatiokynnyksiin vaikuttaa useat eri säätelytekijät ja 

siksi ne eivät ole aina samassa kohtaa laktaattikynnysten kanssa (Nummela & Peltonen 2018a). 

 

Kainlauri (2019) on tutkinut fysiologisten muuttujien toistettavuutta juoksukuormituksessa 

anaerobisella kynnysnopeudella sekä K-Lab-ohjelmiston toimivuutta anerobisen kynnyksen 

määrittämisessä. K-Lab-ohjelmisto on kehitetty Suomessa ja se käyttää lineaarisovitteisiin 

perustuvaa kynnysmääristysmenetelmää. K-Lab-ohjelmiston avulla määritetyillä 

kynnysnopeuksilla tehdyillä tasavauhtisilla kuormituksilla oli melko paljon hajontaa 

laktaattipitoisuuksien nousun suuruudessa, eikä anaerobisen kynnyksen nopeudella saavutettu 

MLSS:a kaikilla tutkittavilla. (Kainlauri 2019) Mäkisen (2019) mukaan K-Labin 

lineaarisovitemenetelmä ei ollut luotettava anaerobisen kynnyksen määrittämisessä, kun 

oletuksena oli, että anaerobisen kynnyksen tulisi vastata MLSS:a. K-Lab-ohjelmistolla 

määritetty anaerobinen kynnys yliarvioi MLSS:a 44 %:lla tutkittavista (Mäkinen 2019). 

 

 

3.3 Anaerobisen kynnyksen muita määritysmenetelmiä 

 

Anaerobisen kynnyksen määrittämiseksi on maailmalla kehitetty useita kymmeniä erilaisia 

menetelmiä. Veren laktaattipitoisuuden mittaamiseen perustuvat menetelmät ovat erittäin ylei-

siä kuntotestauksessa. (Faude ym. 2009; Heuberger ym. 2018; Jamnick ym. 2020). Laajasti 

käytettyjä ja hyväksyttyjä laktaattipitoisuuden muutoksiin nousevatehoisessa kuormituksessa 

perustuvia kynnysmääritysmenetelmiä ovat esimerkiksi kiinteään laktaattipitoisuuteen perustu-

vat menetelmät ja laktaattikäyrän muotoon perustuvat menetelmät, kuten Dmax ja modDmax -

menetelmät (Jamnick ym. 2020). 

 

 

3.3.1 Kiinteät laktaattikynnykset 

 

Tiettyä laktaattipitoisuutta vastaavaa tehoa tai nopeutta on käytetty nousevatehoisessa kuormi-

tuksessa anaerobisen kynnyksen tasona. 4 mmol/l on yleisin laktaattipitoisuus, jonka on oletettu 

vastaavan anaerobista kynnystä, mutta myös muita laktaattipitoisuuden arvoja, kuten 3 ja 3,5 



 

12 

 

mmol/l, on käytetty. Tällaista tiettyyn laktaattipitoisuuteen perustuvaa kynnystä kutsutaan kiin-

teäksi laktaattikynnykseksi tai OBLA:ksi (the onset of blood lactate accumulation) (Bosquet 

ym. 2002; Bourdon 2013; Svedahl & MacIntosh 2003). 

 

OBLA:n (4 mmol/l) ja kestävyyssuorituskyvyn välille on löytynyt vahva korrelaatio useassa 

lajissa (Bourdin ym. 2017; Heuberger ym. 2018; Ingham ym. 2002; Nevill ym. 2011; Nicholson 

& Sleivert 2001; Wahl ym. 2021). OBLA (3 mmol/l) (Nevill ym. 2011) ja OBLA (3,5 mmol/l) 

(Turnes ym. 2019) on korreloinut vahvasti ainakin soutuergometrisuorituskyvyn kanssa. 

OBLA:n (4 mmol/l) ja MLSS:n välille on löytynyt vahva korrelaatio (Beneke 1995; Caen ym. 

2021; Hauser ym. 2014; Jamnick ym. 2018; Pallarés ym. 2016; Wahl ym. 2021). Myös OBLA 

(3,5 mmol/l):n ja MLSS-tehon välille on löytynyt vahva korrelaatio (Figueira ym. 2007; Grossl 

ym. 2012). Muista poiketen Płoszczyca ym. (2020) tutkimuksessa korrelaatio MLSS-tehon ja 

OBLA:n (4 mmol/l) välillä oli vain kohtalainen. 

 

Joissakin tutkimuksissa OBLA (4 mmol/l) (Denadai ym. 2004; Wahl ym. 2021) tai OBLA (3,5 

mmol/l) -teho (de Souza ym. 2012; Grossl ym. 2012; Hauser ym. 2014) ja MLSS-teho ovat 

myös vastanneet hyvin toisiaan, mutta osassa tutkimuksista OBLA (4 mmol/l)- ja MLSS-teho 

ovat eronneet merkitsevästi toisistaan (Beneke 1995; Caen ym. 2021; Jamnick ym. 2018; Pal-

larés ym. 2016; Płoszczyca ym. 2020). Esimerkiksi soutuergometrikuormituksissa kolmen mi-

nuutin kuormaportaita käytettäessä OBLA (4 mmol/l) yliarvioi MLSS-tehoa (Beneke 1995; 

Bourgois & Vrijens 1998; Possamai ym. 2021). Yksilölliset erot OBLA:n ja MLSS:n vastaa-

vuudessa ovat olleet suuria (de Souza ym. 2012; Grossl ym. 2012; Hauser ym. 2014). Figueiran 

ym. (2007) tutkimuksen mukaan OBLA (3,5 mmol/l):n validiteetti MLSS-tehon ennustami-

sessa riippuu kuormitustavasta. Polkupyöräergometrikuormituksessa OBLA:a vastaava teho oli 

merkitsevästi matalampi kuin MLSS-teho. Juoksumattotesteissä ei kuitenkaan ollut eroa 

OBLA:a vastaavan nopeuden ja MLSS-nopeuden välillä. Ero lajien välillä OBLA:n validitee-

tissa oli yhteydessä eroihin MLSS-laktaattipitoisuudessa (pyöräily 5,8 ± 2,1 mmol/l, juoksu 3,8 

± 0,9 mmol/l). (Figueira ym. 2007). Veren laktaattipitoisuus riippuu kuormitustavasta ja vaih-

telee käytössä olevan lihasmassan määrän mukaan (Beneke ym. 2001). 

 

OBLA (4 mmol/l):n on havaittu olevan toistettava menetelmä (Cerezuela-Espejo ym. 2018; 

Heuberger ym. 2018; Hoefellmann ym. 2015; Pallarés ym. 2016). Sen sijaan Mortonin ym. 

(2011) mukaan OBLA (4 mmol/l):n toistettavuus oli vain kohtalainen ja tilastollinen merkit-
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sevyys havaita pienet muutokset kynnyksessä oli alhainen. OBLA on objektiivinen ja yksinker-

tainen menetelmä, mutta sen virhelähteenä on ravinnon, edeltävän harjoittelun ja harjoittelu-

taustan vaikutukset veren laktaattipitoisuuteen kuormituksessa (Bourdon 2013; Faude ym. 

2009; Svedahl & MacIntosh 2003). OBLA ei myöskään huomioi yksilöllisyyttä veren laktaat-

tipitoisuuden muutoksissa (Bosquet ym. 2002; de Souza ym. 2012). Lisäksi laktaattipitoisuuden 

mittaamiseen liittyvät asiat, kuten näytteenottopaikka ja laktaattimittarin analysointimenetelmä 

vaikuttavat laktaattipitoisuuteen ja siten anaerobisen kynnyksen tulokseen käytettäessä kiinteää 

laktaattipitoisuutta kynnyksen määrittämiseen (Bonaventura ym. 2015; Bourdon 2013; Buckley 

ym. 2003; Faude ym. 2009). 

 

 

3.3.2 Laktaattikäyrän muotoon perustuvia menetelmiä 

 

Cheng ym. (1992) ovat kehittäneet Dmax-menetelmän anaerobisen kynnyksen määrittämiseksi 

nousevatehoisesta kuormitustestistä. Menetelmässä mitatuista laktaattipisteistä tehdään kol-

mannen asteen polynomisovite, jonka alku- ja loppupäiden väliin piirretään suora. Anaerobinen 

kynnys on laktaattikäyrän kohta, joka on kauimpana käyrän päiden väliin piirretystä suorasta 

viivasta. Tämän menetelmän haittapuolena on, että anaerobisen kynnyksen kohtaan käyrällä 

vaikuttaa testin aloitus- ja lopetuskuorman teho tai nopeus (Chalmers ym. 2015; Faude ym. 

2009). 

 

Dmax-menetelmän on todettu korreloivan hyvin kestävyyssuorituskyvyn kanssa (Heuberger ym. 

2018; Nicholson & Sleivert 2001). Dmax-menetelmällä määritetyn anaerobisen kynnystehon ja 

MLSS-tehon välillä on löydetty vahva korrelaatio (Caen ym. 2021; Czuba ym. 2009; Jamnick 

ym. 2018; Płoszczyca ym. 2020), mutta myös matalaa korrelaatiota on raportoitu (Pallarés ym. 

2016). MLSS-teho on vastannut hyvin Dmax-menetelmällä määritettyä kynnystehoa (Czuba ym. 

2009; de Souza ym. 2012; Pallarés ym. 2016; Płoszczyca ym. 2020) yksilöllisen vaihtelun ol-

lessa vähäistä (Płoszczyca ym. 2020). De Souza ym. (2012) havaitsivat kuitenkin huomattavaa 

yksilöllistä vaihtelua Dmax:n ja MLSS:n vastaavuudessa. Jamnick ym. (2018) ja Caen ym. 

(2021) tutkimuksessa Dmax-menetelmä aliarvioi MLSS-tehoa. 
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Useissa tutkimuksissa Dmax-menetelmän on todettu olevan hyvin toistettava (Cerezuela-Espejo 

ym. 2018; Heuberger ym. 2018; Morton ym. 2011). Dmax-menetelmällä pystyttiin myös havait-

semaan pienemmät muutokset anaerobisessa kynnyksessä kuin muilla menetelmillä (Morton 

ym. 2011). Toisaalta Pallarés ym. (2016) mukaan Dmax-menetelmän toistettavuus on huono. 

 

Modifioitu Dmax-menetelmä (modDmax) on muunnelma Dmax-menetelmästä. Testin aloitustehon 

vaikutus on pyritty poistamaan piirtämällä suora viiva laktaattikäyrän aerobisen kynnyksen (0,4 

mmol/l nousukohta perustasosta) ja loppupään väliin. Kuitenkin myös modDmax-menetelmässä 

testin lopetusteho ja -laktaatti vaikuttavat kynnysmääritykseen. (Bishop ym. 1998; Chalmers 

ym. 2015) Menetelmä korreloi hyvin kestävyyssuorituskyvyn kanssa (Bishop ym. 1998; Heu-

berger ym. 2018) ja on toistettava (Heuberger ym. 2018). Płoszczyca ym. (2020) sekä Caen ym. 

(2021) löysivät korkean korrelaation MLSS-tehon ja modDmax-menetelmällä määritetyn anae-

robisen kynnyksen välillä. ModDmax-menetelmällä määritetty anaerobinen kynnysteho kuiten-

kin yliarvioi MLSS-tehoa (Caen ym. 2021; Płoszczyca ym. 2020). Bourdonin ym. (2018) mu-

kaan kaikilla muilla paitsi 10 minuutin pituisilla kuormaportailla modDmax:lla määritetyn anae-

robisen kynnyksen teho oli selkeästi korkeampi kuin MLSS. Seitsemän minuutin kuormapor-

taat yliarvioivat anaerobisen kynnyksen tasoa 4,3 % ja kolmen minuutin kuormaportaat peräti 

17,6 %.  
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4 MAKSIMAALINEN LAKTAATIN TASAPAINO 

 

MLSS on korkein veren laktaattipitoisuus ja kuormitusteho tai nopeus, jota pystytään ylläpitä-

mään pitkäkestoisessa suorituksessa ilman veren laktaattipitoisuuden jatkuvaa nousua. MLSS-

teholla liikuttaessa laktaatin tuotto ja poisto pysyvät tasapainossa. MLSS:a pidetään anaerobi-

sen kynnyksen kriteerinä. (Beneke 2003b; Billat ym. 2003; Binder ym. 2008; Bourdon ym. 

2018) Myös hapenkulutus pysyy tasapainossa MLSS-teholla liikuttaessa (Baron ym. 2003; Ian-

netta ym. 2018; Keir ym. 2015; Maturana ym. 2016; Pringle & Jones 2002). Kaikki fysiologiset 

muuttujat, kuten esimerkiksi syke, eivät kuitenkaan välttämättä pysy tasapainossa MLSS-tehon 

kuormituksessa (Baron ym. 2003; Czuba ym. 2009). MLSS-teho korreloi vahvasti kestävyys-

suorituskyvyn (Possamai ym. 2021) ja VO2max-testin viimeisen eli maksimaalisen kuorman te-

hon kanssa (Beneke ym. 2000; Czuba ym. 2009). 

 

MLSS-teho määritetään tasavauhtisesta 30 minuuttia kestävästä suorituksesta mittaamalla ve-

ren laktaattipitoisuutta 5–10 minuutin välein. MLSS on korkein teho tai nopeus, jolla veren 

laktaattipitoisuus ei nouse enempää kuin 1 mmol/l testin viimeisen 20 minuutin aikana (kuva 

4). (Beneke 2003b; Faude ym. 2009) MLSS-tehon määrittäminen vaatii yleensä useamman 30 

minuutin kestoisen testin, minkä vuoksi on pyritty löytämään luotettava tapa laktaatin tasapai-

non määrittämiseksi suorasta VO2max-testistä anaerobisen kynnyksen avulla (Beneke 2003b). 

 

 

KUVA 4. Maksimaalisen laktaatin tasapainon (MLSS) määrittäminen. Maksimaalisen laktaatin 

tasapainoteho on tässä esimerkissä 190 W, jolla laktaattipitoisuuden muutos 10 ja 30 minuutin 

välillä on 1 mmol/l. Mmol/l, millimoolia litrassa; Min, minuutti; W, watti. 
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Erilaiset suoran VO2max-testin kuormitusmallit ja anaerobisen kynnyksen määritysmenetelmät 

voivat kuitenkin tuottaa toisistaan ja MLSS:n määrityksestä poikkeavia tuloksia (Beneke 1995; 

Beneke 2003b; Bourdon ym. 2018; Hauser ym. 2014; Jamnick ym. 2018; Possamai ym. 2021; 

Yaeger ym. 2018). Esimerkiksi nousevatehoisessa soutuergometrikuormituksessa kolmen mi-

nuutin kuormaportaita käytettäessä anaerobisen kynnysmäärityksen on todettu yliarvioivan 

MLSS-tehoa (Beneke 1995; Bourdon ym. 2018; Possamai ym. 2021). Bourdonin ym. (2018) 

tutkimuksessa MLSS-tehon ja anaerobisen kynnyksen keskimääräinen ero väheni kuormapor-

taita pidennettäessä. Toisaalta anaerobinen kynnysteho on kolmen minuutin portailla pyöräer-

gometrikuormituksissa vastannut hyvin MLSS-tehoa (Czuba ym. 2009; Płoszczyca ym. 2020). 

Yaegerin ym. (2018) mukaan suora VO2max-testi kahden minuutin kuormaportailla ja 40 watin 

kuormanostoilla yliarvioi MLSS-tehoa verrattuna viiden minuutin kuormaportaisiin 10 watin 

nostoilla, kun nousevatehoinen kuormitus tehtiin lähellä arvioitua anaerobista kynnystä sen mo-

lemmin puolin. Lisäksi VO2max-testin lyhyemmät kuormaportaat suuremmilla kuormaportaiden 

nostoilla tuottivat isomman vaihtelun määritettyihin anaerobisiin kynnyksiin verrattuna pidem-

piin kuormaportaisiin pienemmillä kuormaportaiden nostolla (Yaeger ym. 2018). MLSS-

testissä verinäytteenottoon tarvittavat tauot nostavat MLSS-tehoa verrattuna ilman taukoja mi-

tattuun tehoon (Beneke ym. 2003). 

 

MLSS-tehoa vastaava laktaattipitoisuus on keskimäärin 4 mmol/l (Billat ym. 2003). Laktaatti-

pitoisuudessa MLSS-teholla on kuitenkin havaittu suuria yksilöllisiä vaihteluita. MLSS-tehon 

laktaattipitoisuuden ei ole todettu olevan yhteydessä suorituskykyyn. (Beneke ym. 2000) 

MLSS-tehon sekä MLSS-tehoa vastaavan sykkeen on todettu olevan toistettava ja päiväkohtai-

sen vaihtelun olevan vähäistä. Sen sijaan laktaattipitoisuus MLSS-teholla vaihtelee enemmän 

päiväkohtaisesti ja toistettavuus on huonompi. MLSS-tehon päiväkohtainen vaihtelu ei riipu 

MLSS-tehon suuruudesta. (Hauser ym. 2013) 
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5 FYSIOLOGISET MUUTTUJAT ANAEROBISEN KYNNYKSEN TASOLLA 

 

5.1 Laktaattipitoisuus anaerobisen kynnyksen tasolla 

 

Laktaattipitoisuus anaerobisella kynnyksellä on yleisesti 2,5–4,0 mmol/l (Nummela & Peltonen 

2018a). Dmax-menetelmällä määritetyn anaerobisen kynnyksen veren laktaattipitoisuus on ollut 

keskimäärin 2,5 mmol/l soutuergometrillä (Boland ym. 2021), 2,6–2,8 mmol/l polkupyöräer-

gometrillä (Caen ym. 2021; Czuba ym. 2009; Pallares ym. 2016) ja 3,4–3,7 mmol/l juoksuma-

tolla (Cerezuela-Espejo ym. 2018; de Souza ym. 2012). ModDmax-menetelmällä määritetyn an-

aerobisen kynnyksen laktaattipitoisuus on ollut keskimäärin 3,1–4,5 mmol/l soutuergometrillä 

(Bourdon ym. 2018; Tran ym. 2015; Vogler ym. 2010) ja polkupyöräergometrillä 4,3 mmol/l 

(Caen ym. 2021). 

 

MLSS-tehoa vastaava veren laktaattipitoisuus on keskimäärin 4 mmol/l, mutta vaihtelu on 

suurta yksilöiden välillä (Beneke ym. 2000; Billat ym. 2003). Laktaattipitoisuus MLSS-teholla 

on yksilöiden välillä vaihdellut soutuergometrillä 2,2–4,1 mmol/l (keskiarvo 3,0 mmol/l) (Be-

neke 1995), polkupyöräergometrillä 1,9–10,6 mmol/l (keskiarvo 3,5–6,2 mmol/l) (Baron ym. 

2003; Beneke ym. 2000; Billat ym. 1994; Czuba ym. 2009; Grossl ym. 2012; Hauser ym. 2013; 

Hauser ym. 2014; Iannetta ym. 2018; Iannetta ym. 2022; Maturana ym. 2016; Pallares ym. 

2016) ja pyörällä 2,4–10,5 mmol/l (keskiarvo 5,4–6,7 mmol/l) (Harnish ym. 2000; Van Schu-

ylenbergh ym. 2004). MLSS:n laktaattipitoisuus on ollut keskimäärin 2,2–4,3 mmol/l juoksu-

matolla (de Souza ym. 2012; Smith & Jones 2001) ja 2,7–3,2 mmol/l soutuergometrillä (Beneke 

1995; Beneke ym. 2001; Bourdon ym. 2018; Possamai ym. 2021). 

 

Laktaattipitoisuus vaihtelee myös yksilöllisesti eri tavalla MLSS-teholla suoritetun kuormituk-

sen aikana. Joillakin yksilöillä laktaattipitoisuus on noussut kuormituksen aikana MLSS-teholla 

ja joillakin puolestaan laskenut. Laktaattipitoisuuden vaihtelu MLSS-teholla tehdyn kuormi-

tuksen aikana ei ollut yhteydessä maksimilaktaattipitoisuuteen, maksimisuorituskykyyn, 

VO2max:oon eikä MLSS-tehoon. (Van Schuylenbergh ym. 2004) Smekalin ym. (2012) mukaan 

MLSS-laktaattipitoisuus korreloi maksimilaktaattipitoisuuden kanssa. MLSS-laktaattipitoisuus 

ei kuitenkaan korreloinut MLSS-tehon kanssa (Hauser ym. 2014; Smekal ym. 2012). MLSS-

laktaattipitoisuuden ei ole myöskään todettu olevan yhteydessä suorituskykyyn (Beneke ym. 

2000; Smekal ym. 2012), eikä sukupuoleen (Smekal ym. 2012). 
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Czuban ym. (2009) tutkimuksessa veren laktaattipitoisuus oli merkitsevästi korkeampi 

polkupyöräergometrillä tehdyssä MLSS-tehon kuormituksessa kuin Dmax-menetelmällä 

määritetyllä kynnysteholla kolmen minuutin kuormaportailla tehdyssä nousevatehoisessa 

testissä, vaikka MLSS-tehossa ja Dmax-kynnystehossa ei ollut eroa. Laktaattipitoisuuden ero 

johtuu Czuban ym. (2009) mukaan siitä, että veren laktaattipitoisuus ehtii nousta vasta 

pidemmän kuormituksen aikana, koska laktaatti-ionien siirtymiseen lihaksen sisältä 

verenkiertoon menee aikaa. Kolmen minuutin kuormaportaiden aikana lihastyössä syntynyt 

laktaatti ei ehdi siirtyä verenkiertoon niin, että verestä mitattu laktaattipitoisuus vastaisi 

lihaksen laktaattipitoisuutta. Jo aiemmin saman johtopäätöksen teki Van Schuylenbergh ym. 

(2004), joiden tutkimuksessa MLSS-tehon laktaattipitoisuus oli korkeampi kuin modDmax-me-

netelmällä määritetyllä kynnystasolla, vaikka he käyttivät kuuden minuutin pituisia kuorma-

portaita nousevatehoisessa kilpapyörillä tehdyssä testissä. Myös Caen ym. (2021) 

tutkimuksessa veren laktaattipitoisuus oli korkeampi MLSS-teholla tehdyssä 

polkupyöräergometrikuormituksessa kuin Dmax-, modDmax- ja OBLA (4 mmol/l) -menetelmillä 

määritetyillä kynnyksillä. Sen sijaan Bourdon ym. (2018) huomasivat soutuergometrillä teh-

dyissä testeissä laktaattipitoisuuden olevan alhaisempi MLSS-teholla tehdyssä kuormituksessa 

kuin modDmax:lla määritetyllä kynnyksellä. 

 

Veren laktaattipitoisuuteen vaikuttaa lihasten glykogeenipitoisuus, joka riippuu edeltävästä har-

joittelusta sekä ravinnosta (Bourdon 2013; Hauser ym. 2013; Svedahl & MacIntosh 2003). 

Myös yksilölliset ominaisuudet ja harjoittelutausta vaikuttavat veren laktaattipitoisuuteen kuor-

mituksen aikana (Fabre ym. 2010; Faude ym. 2009; Figueira ym. 2007). Paljon aerobista kes-

tävyysharjoittelua tehneillä on usein matalammat veren laktaattipitoisuudet kuin paljon anaero-

bista harjoittelua tehneillä yksilöillä (Faude ym. 2009). MLSS-laktaattipitoisuus riippuu kuor-

mituksessa käytettävän lihasmassan määrästä. Mitä pienempi lihasmassa työskentelee suorituk-

sessa, sitä korkeampi on MLSS-laktaattipitoisuus. (Beneke ym. 2001) 

 

 

5.2 Syke ja hapenkulutus anaerobisen kynnyksen tasolla 

 

Czuban ym. (2009) tutkimuksessa sekä VO2 että syke olivat korkeampia MLSS-teholla 

tehdyssä kuormituksessa kuin Dmax-menetelmällä määritetyllä kynnysteholla kolmen minuutin 

kuormaportailla tehdyssä nousevatehoisessa testissä. MLSS-teholla suoritetussa 

kuormituksessa syke nousi viimeisen 20 minuutin aikana keskimäärin seitsemän lyöntiä. 



 

19 

 

Sykkeen nousun ja laktaattipitoisuuden nousun välillä löytyi positiivinen korrelaatio MLSS-

teholla tehdyn kuormituksen viimeisen 20 minuutin aikana. Myös VO2 nousi poikkeuksellisesti 

tässä tutkimuksessa MLSS-teholla tehdyn kuormituksen aikana, minkä vuoksi tutkijat arvelivat, 

että yksi selitys sykkeen nousulle pitkäkestoisen suorituksen aikana voi olla lihastyön 

taloudellisuuden heikentyminen väsymyksen kertyessä. Päinvastoin kuin Czuban ym. (2009) 

tutkimuksessa VO2 on yleensä pysynyt tasapainossa MLSS-teholla (Baron ym. 2003; Iannetta 

ym. 2018; Keir ym. 2015; Maturana ym. 2016; Pringle & Jones 2002). Myös Baron ym. (2003) 

havaitsivat, että syke ei saavuta tasapainoa laktaattipitoisuuden tavoin MLSS-teholla tehdyn 

kuormituksen aikana. Tutkijat arvelivat sykkeen nousun johtuvan kuormituksen aikana 

havaitusta kehon lämpötilan noususta. Caen ym. (2021) tutkimuksessa syke oli korkeampi 

MLSS-teholla tehdyn kuormituksen lopussa kuin Dmax-, modDmax- ja OBLA (4 mmol/l)-

menetelmällä määritetty kynnyssyke. 

 

Toisaalta anaerobisissa kynnyssykkeissä ei ole aina havaittu eroa MLSS-teholla tehdyn kuor-

mituksen sykkeeseen ja joissakin tutkimuksissa anaerobinen kynnyssyke on ollut jopa korke-

ampi kuin MLSS-syke. Bourdonin ym. (2018) tutkimuksessa kolmen ja neljän minuutin kuor-

maportailla modDmax-menetelmällä määritetyt kynnyssykkeet olivat korkeampia kuin MLSS-

syke, mutta ero oli vain neljä lyöntiä minuutissa. Pidemmillä kuormaportailla tehdyissä tes-

teissä kynnyssykkeissä ei ollut eroa MLSS-sykkeeseen. Teho anaerobisella kynnyksellä oli sitä 

korkeampi mitä lyhyemmät kuormaportaat olivat, joten tutkijat päättelivät, että syke vastasi 

tehoa riippumatta kuormaportaan pituudesta. VO2 oli korkeampi kolmen, neljän ja viiden mi-

nuutin pituisilla kuormilla määritetyissä kynnyksissä verrattuna MLSS-teholla tehdyn kuormi-

tuksen VO2:een. Grossl ym. (2012) eivät havainneet sykkeessä ja VO2:ssa eroa OBLA (3,5 

mmol/l) -kynnyksellä verrattuna MLSS-teholla suoritettuun kuormitukseen, vaikka kynnys-

määritys oli tehty kolmen minuutin kuormaportailla. Huomionarvoista on, että myöskään veren 

laktaattipitoisuuksissa tai kuormitustehoissa ei ollut eroa. Tosin kuormitustehojen yksilöllinen 

vaihtelu oli suurta. Myöskään Van Schuylenbergh ym. (2004) tutkimuksessa ei ollut eroja eri 

menetelmillä määritettyjen anaerobisten kynnyssykkeiden ja MLSS-sykkeiden välillä. 
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6 TUTKIMUSONGELMAT JA HYPOTEESIT 

 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, vastaako VO2max-testistä määritetty anaerobisen kyn-

nyksen teho tasavauhtisilla kuormituksilla määritettyä MLSS-tehoa. Anaerobisen kynnyksen 

määrittämiseen käytettiin Suomessa kehitettyä lineaarisovitteisiin perustuvaa menetelmää sekä 

Dmax-, modDmax- ja OBLA (3 mmol/l) ja OBLA (4 mmol/l) -menetelmiä. Eri menetelmillä mää-

ritettyjä anaerobisia kynnyksiä vertailtiin keskenään ja MLSS:n kanssa. Kestävyysvalmennuk-

sessa on tärkeää tietää vastaako yleisesti käytetyn anaerobisen kynnysmäärityksen tulokset ha-

luttua fysiologista tilaa, kuten maksimaalista laktaatin tasapainoa. Tällä hetkellä tutkimustulok-

set eivät ole yksiselitteisiä. 

 

Tutkimuskysymys 1: Vastaako 30 minuutin tasavauhtisten kuormitusten avulla määritetty 

MLSS-teho lineaarisovite-, Dmax-, modDmax-, OBLA (3 mmol/l) tai OBLA (4 mmol/l) -mene-

telmällä määritettyä anaerobisen kynnyksen tehoa? 

 

Hypoteesi: Dmax- ja OBLA (3 mmol/l)-menetelmällä määritetyt tehot vastaavat MLSS-tehoa. 

Lineaarisovite-, modDmax- ja OBLA (4 mmol/l)-menetelmällä määritetyt tehot eivät vastaa 

MLSS-tehoa. 

 

Perustelu: MLSS-teho on vastannut hyvin Dmax-menetelmällä määritettyä tehoa (Czuba ym. 

2009; de Souza ym. 2012; Pallarés ym. 2016; Płoszczyca ym. 2020) yksilöllisen vaihtelun ol-

lessa vähäistä (Płoszczyca ym. 2020). Lineaarisovitemenetelmällä määritetty anaerobinen kyn-

nys ei ennustanut luotettavasti MLSS-tehoa (Kainlauri 2019; Mäkinen 2019). ModDmax-mene-

telmällä määritetty teho yliarvioi MLSS-tehoa (Bourdon ym. 2018; Płoszczyca ym. 2020). 

OBLA (3,5 mmol/l) on vastannut hyvin MLSS-tehoa, mutta yksilölliset erot ovat olleet suuria 

(de Souza ym. 2012; Grossl ym. 2012; Hauser ym. 2014). Joissakin tutkimuksissa OBLA (4 

mmol/l)- ja MLSS-teho ovat vastanneet hyvin toisiaan (Denadai ym. 2004; Wahl ym. 2021), 

mutta osassa tutkimuksista OBLA (4 mmol/l) -teho ja MLSS-teho ovat eronneet toisistaan (Be-

neke 1995; Caen ym. 2021; Jamnick ym. 2018; Pallarés ym. 2016; Płoszczyca ym. 2020). Sou-

tuergometrikuormituksessa OBLA (4 mmol/l) yliarvioi MLSS-tehoa (Beneke 1995; Bourdon 

ym. 2018; Bourgois & Vrijens 1998; Possamai ym. 2021). OBLA:n validiteetti riippuu kuor-

mitustavasta (Beneke ym. 2001; Figueira ym. 2007). OBLA (3 mmol/l)-laktaattipitoisuus on 

lähellä soutuergometrikuormituksessa mitattuja MLSS-laktaattipitoisuuksia (Beneke 1995; Be-

neke ym. 2001; Boland ym. 2021; Bourdon ym. 2018; Possamai ym. 2021; Tran ym. 2015). 
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Tutkimuskysymys 2: Eroaako MLSS-teholla tehdyn kuormituksen laktaattipitoisuus VO2max-

testillä määritetyn anaerobisen kynnyksen laktaattipitoisuudesta? 

 

Hypoteesi: MLSS-laktaattipitoisuus eroaa anaerobisen kynnyksen laktaattipitoisuudesta. 

 

Perustelu: Anaerobisen kynnyksen laktaattipitoisuus on yleensä 2,5–4,5 mmol/l (Boland ym. 

2021; Bourdon ym. 2018; Cerezuela-Espejo ym. 2018; Czuba ym. 2009; Nummela & Peltonen 

2018a; Pallares ym. 2016; Tran ym. 2015; Vogler ym. 2010). Sen sijaan MLSS-teholla tehdyn 

kuormituksen laktaattipitoisuudessa on todettu olevan merkittävää yksilöllistä vaihtelua (Billat 

ym. 2003). Laktaattipitoisuus oli korkeampi MLSS-teholla tehdyssä kuormituksessa kuin 

lineaarisovitemenetelmällä määritetyllä anaerobisen kynnyksen tasolla (Kainlauri 2019). 

MLSS-laktaattipitoisuus on ollut myös korkeampi kuin laktaattipitoisuus Dmax-menetelmällä 

määritetyllä kynnysteholla, vaikka MLSS-tehossa ja Dmax-tehossa ei ollut eroa (Czuba ym. 

2009; Van Schuylenbergh ym. 2004). Caen ym. (2021) tutkimuksessa veren MLSS-

laktaattipitoisuus oli korkeampi kuin Dmax-, modDmax- tai OBLA (4 mmol/l) -menetelmällä 

määritettyä kynnystä vastaava laktaattipitoisuus. Sen sijaan Bourdon ym. (2018) huomasivat 

soutuergometrilla tehdyissä testeissä laktaattipitoisuuden olevan sama tai jopa hieman alhai-

sempi MLSS-teholla tehdyssä kuormituksessa kuin modDmax:lla määritetyllä kynnyksellä. 

 

Tutkimuskysymys 3: Eroaako MLSS-teholla tehdyn kuormituksen syke ja hapenkulutus 

VO2max-testillä määritetyn anaerobisen kynnyksen sykkeestä ja hapenkulutuksesta? 

 

Hypoteesi: MLSS-teholla tehdyn kuormituksen syke eroaa anaerobisesta kynnyssykkeestä. 

MLSS-teholla tehdyn testin hapenkulutus ei eroa anaerobisen kynnyksen hapenkulutuksesta. 

 

Perustelu: Tutkimuksissa on havaittu, että syke ei saavuta tasapainoa MLSS-teholla suorite-

tussa kuormituksessa (Baron ym. 2003; Czuba ym. 2009), vaan on korkeampi MLSS-teholla 

tehdyssä kuormituksessa verrattuna anaerobiseen kynnyssykkeeseen (Czuba ym. 2009; Caen 

ym. 2021). MLSS-teholla tehdyn kuormituksen hapenkulutuksen ja anaerobista kynnystä vas-

taavan hapenkulutuksen välillä ei ole ollut eroa (Grossl ym. 2012; Kainlauri 2019). Hapenku-

lutuksen on todettu pysyvän tasapainossa MLSS-teholla (Baron ym. 2003; Iannetta ym. 2018; 

Keir ym. 2015; Maturana ym. 2016; Pringle & Jones 2002).  
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7 MENETELMÄT 

 

7.1 Tutkittavat 

 

Tutkittaviksi rekrytoitiin 24 vähintään kansallisella tasolla kilpailevaa eri soutulajien urheilijaa. 

Kolme tutkittavaa perui osallistumisensa ennen mittausten aloitusta joko sairastumisen tai ai-

kataulumuutosten takia. Tutkimusmittauksiin osallistui 21 tutkittavaa, joista oli miehiä 9 ja nai-

sia 12. Yhteensä 19 tutkittavaa suoritti kaikki neljä testiä. Yksi tutkittava keskeytti tutkimuksen 

ensimmäisen testin jälkeen ja yksi tutkittava kolmen testin jälkeen sairastumisen takia. 

 

Rekrytointi toteutettiin elo-syyskuussa vuonna 2022 ottamalla yhteyttä soutuseuroihin ja Me-

lonta- ja Soutuliiton toimintaan osallistuneisiin urheilijoihin sähköpostilla. Lisäksi tutkimuk-

sesta tiedotettiin tutkijan omilla Facebook- ja Instagram-tileillä sekä Suomen Melonta- ja Sou-

tuliiton seuratiedotteessa ja internetsivuilla. Rekrytointikriteerinä oli 18–45 vuoden ikä, vähin-

tään kahden vuoden kestävyysurheilutausta sekä säännöllinen harjoittelu soutaen tai sisäsoutu-

laitteella, jotta testimuoto oli tutkittaville tuttu. Tutkimusmittauksiin osallistuneilla oli taustal-

laan kestävyysurheilua keskimäärin 17,1 (9,1) vuotta ja soutuharjoittelua 11,1 (8,1) vuotta. Mit-

tauksiin osallistuneet harjoittelivat keskimäärin 6,1 (2,4) kertaa ja 9,6 (4,1) tuntia viikossa, josta 

soutuharjoituksia oli keskimäärin 4,1 (2,4) kertaa ja 5,7 (3,4) tuntia viikossa. Tutkittavien taus-

tatiedot on esitetty taulukossa 1. 

 

TAULUKKO 1. Tutkimusmittauksiin osallistuneiden taustatiedot keskiarvoina (keskihajonta). 

Sukupuoli Määrä Ikä (v) Pituus (cm) Paino (kg) 

Miehet 9 34,9 (6,6) 186,7 (6,6) 86,2 (7,8) 

Naiset 12 34,5 (5,6) 171,1 (5,9) 69,5 (10,1) 

Kaikki 21 34,7 (5,9) 177,8 (9,9) 76,6 (12,4) 

 

Ennen tutkimuksen aloittamista tutkittaville selvitettiin tutkimuksen tarkoitus, kulku, menetel-

mät, hyödyt, riskit ja tietosuoja lähettämällä tutkimuksen tiedote ja tietosuojailmoitus sähkö-

postilla. Ensimmäisellä tutkimuskerralla varmistettiin, että tutkittava oli tutustunut tiedottee-

seen ja tietosuojailmoitukseen, minkä jälkeen tutkittaville annettiin allekirjoitettavaksi suostu-

muslomake tutkimukseen osallistumisesta. Tutkittaville korostettiin tutkimukseen osallistumi-
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sen olevan täysin vapaaehtoista sekä mahdollisuutta keskeyttää tutkimus milloin tahansa. Tut-

kittaville ei maksettu palkkioita, eikä annettu muita etuuksia, mutta he saivat itselleen tutki-

muksessa tehtyjen testien tulokset sekä testeistä määritetyt harjoitusalueet. Jyväskylän yliopis-

ton ihmistieteiden eettinen toimikunta antoi tutkimukselle myönteisen lausunnon. 

 

Ensimmäisellä tutkimuskerralla tutkittava täytti terveys- ja taustakyselyn (liite 1) (Canadian 

Society for Exercise Physiology 2017). Terveyskyselyn avulla poissuljettiin maksimaalisen tes-

tin estävät terveydelliset vasta-aiheet (Kallinen ym. 2018). Taustakyselyllä kysyttiin kestä-

vyysharjoitteluun liittyviä taustatietoja. 

 

 

7.2 Tutkimusasetelma 

 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, vastaako VO2max-testistä määritetty anaerobisen kyn-

nyksen teho tasavauhtisilla kestävyyskuormituksilla määritettyä MLSS-tehoa. Lisäksi verrattiin 

anaerobista kynnystä vastaavaa laktaattipitoisuutta, sykettä ja hapenkulutusta MLSS:a vastaa-

vaan laktaattipitoisuuteen, sykkeeseen ja hapenkulutukseen. Tutkittavat tekivät neljä testiä eri 

päivinä niin, että testien välissä oli vähintään 48 tuntia väliä (kuva 5) (Beneke 2003b; Bourdon 

ym. 2018; Czuba ym. 2009; Possamai ym. 2021). Ensimmäinen testi oli VO2max-testi, jonka 

jälkeen tehtiin kolme 30 minuutin kestoista tasavauhtista kestävyystestiä. Ensimmäinen tasa-

vauhtinen testi tehtiin VO2max-testistä lineaarisovitemenetelmällä määritetyllä anaerobisella 

kynnyksellä (Bourdon ym. 2018). Seuraavat tasavauhtiset testit tehtiin joko kovemmalla tai 

matalammalla teholla riippuen ensimmäisen tasavauhtisen testin tuloksista. 

 

 

KUVA 5. Tutkimuksen kulku. Tutkimus sisälsi neljä mittauskertaa, joiden välissä oli vähintään 

48 tuntia. Väh., vähintään; Min, minuutti. 

 

VO2max-testi
väh. 
48 

tuntia

Tasavauhtinen 
30 min testi

väh. 
48 

tuntia

Tasavauhtinen 
30 min testi

väh. 
48 

tuntia

Tasavauhtinen 
30 min testi
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Mittaukset suoritettiin syksyn 2022 aikana kolmella eri paikkakunnalla, jotta tutkimukseen saa-

tiin mahdollisimman monta tutkittavaa. Jokaisella paikkakunnalla oli oma ryhmä tutkittavia, 

jotka kukin suorittivat samat neljä testiä enintään kahden ja puolen viikon kuluessa. Ensimmäi-

nen mittausjakso suoritettiin syyskuussa Helsingin soutustadionilla. Toisen jakson mittaukset 

tehtiin lokakuussa Tampereen soutukeskuksessa. Kolmas mittausjakso oli marraskuussa soutu- 

ja melontakeskuksessa Turussa. Jaksot olivat soutajien kesän kilpailukauden jälkeen, kun uusi 

harjoituskausi oli juuri alkanut. 

 

Tutkimustilanne vakioitiin mahdollisimman tarkasti. Tutkittavat suorittivat yksilöllisesti kaikki 

testit samaan aikaan vuorokaudesta (± 2 tuntia) (Bourdon 2013). Yhden tutkittavan kohdalla 

yksi testi suoritettiin aamupäivän sijaan iltapäivällä laiteongelmien takia, jolloin tämän yksit-

täisen testin ajankohdan ero muihin testeihin oli viisi tuntia. Jokaisella mittauskerralla käytettiin 

tutkittavakohtaisesti samaa soutuergometriä ja samaa soutuergometrin vastuskerrointa. Testejä 

edeltävä lämmittely oli vakioitu ja suhteutettu tutkittavan kuntotasoon. Ulkoiset olosuhteet py-

rittiin vakioimaan mahdollisimman tarkasti. Testihuoneen lämpötila mitattiin ja pyrittiin pitä-

mään mahdollisimman samana (de Barros ym 2011; Tyka ym. 2009). Testihuoneen tuuletus-

mahdollisuudet pidettiin joka kerta samanlaisina. Yhdellä tutkittavalla viimeinen mittauskerta 

jouduttiin suorittamaan kuusi astetta korkeammassa lämpötilassa, jolloin käytettiin tuuletinta 

viilennyskeinona suorituksen aikana. Myös ilmankosteus mitattiin kaikilla testikerroilla. Ennen 

mittauksia tutkittaville lähetettiin ohjeet testeihin valmistautumiseen (liite 2). Valmistautumis-

ohjeissa neuvottiin harjoittelemaan vain kevyesti testiä edeltävänä päivänä. Tutkittavia ohjeis-

tettiin välttämään raskasta ateriaa ja kofeiinia kolme tuntia ennen testiä sekä nauttimaan riittä-

västi hiilihydraatteja ja pitämään ruokavalio mahdollisimman samanlaisena koko testijakson 

ajan, etenkin jokaista testiä edeltävänä päivänä. (Bentley ym. 2007; Bourdon 2013; Bourdon 

ym. 2018; Faude ym. 2009; Nummela & Peltonen 2018a; Possamai ym. 2021) 

 

 

7.3 Aineiston keräys ja analysointi 

 

Ennen mittausten aloittamista ensimmäisellä testikerralla tutkittavat täyttivät tutkimukseen 

osallistumisen suostumuslomakkeen sekä terveys- ja taustakyselyn. Tutkittavilta kirjattiin ylös 

pituus ja mitattiin paino 0,1 kg tarkkuudella. Paino mitattiin ennen jokaista mittauskertaa. Pun-

nitus suoritettiin joka kerta vain testivaatteissa ilman kenkiä. 
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Kaikki testit tehtiin ilmanvastuksella toimivalla soutuergometrillä (Concept2 Model D, Morris-

ville, VT, USA). Ensimmäisellä kerralla tutkittavat tekivät suoran VO2max-testin maksimaali-

seen suoritukseen asti. Ennen VO2max-testiä tehtiin viiden minuutin kestoinen lämmittely sou-

tuergometrilla korkeintaan varsinaisen testin aloitusteholla. Lämmittelyn tarkoitus oli testata 

päälle puettavien valjaiden säätöä ja ergometrin asetuksia. Tutkittavat asettivat ergometriin it-

selleen sopivan vastuskertoimen ja jalkatukien korkeuden, jotka vakioitiin kaikkiin testeihin 

(Possamai ym. 2021). Lämmittelyn jälkeen oli tauko, jonka aikana tutkittavalle asetettiin mit-

talaitteet päälle. 

 

VO2max-testissä tehtiin kahdeksan nousevatehoista kuormaporrasta, joiden pituus oli neljä mi-

nuuttia sisältäen 3,5 minuutin pituisen kuormituksen ja 30 sekunnin tauon verinäytteenottoa 

varten (Nummela & Peltonen 2018a). Kuormaportaiden tehot määritettiin tutkittavan edellisen 

2000 metrin testin perusteella tai hänen 2000 metrin suorituskykynsä arvioitiin muiden testi- 

tai harjoitusvauhtien perusteella (Bourdon ym. 2018). Eri kuormaportaiden tehojen määrittämi-

sessä käytettiin kuormaporrastaulukkoa (liite 3), johon oli laskettu tehot niin, että ensimmäinen 

porras oli 40 % arvioidusta 2000 metrin testin keskitehosta, jonka jälkeen seuraavan kuuden 

kuormaportaan teho kasvoi kukin kahdeksan prosenttia edellisestä kuormaportaan tehosta 

(Nummela & Peltonen 2018a). Näin jokaiselle tutkittavalle tuli sama määrä kuormaportaita, 

jolloin testin kesto oli kaikille sama (Jamnick ym. 2018). Kuormaportaat olivat myös suhteessa 

yhtä raskaita kaikille kuntotasosta riippumatta. Tavoitteena oli myös, että toiseksi viimeinen eli 

seitsemäs kuormaporras olisi yli anaerobisen kynnystehon. Viimeinen eli kahdeksas kuorma-

porras oli pituudeltaan kolme minuuttia ja se soudettiin maksimaalisella teholla (Nummela & 

Peltonen 2018a). 

 

Soutuergometritestissä soutaja joutuu itse säätelemään tehon, eikä testaaja pysty sitä ulkoisesti 

säätämään. Tämän vuoksi tehoa ei nosteta tasaisesti uupumukseen asti, kuten esimerkiksi juok-

sumatto- tai polkupyöräergometritestissä, jossa testaaja voi säätää halutun nopeuden tai tehon. 

Sen sijaan soutuergometritestissä viimeinen kuorma soudetaan anaerobisen kynnyksen ylityk-

sen jälkeen maksimaalisena suorituksena (Nummela & Peltonen 2018a). Tutkittavia ohjeistet-

tiin soutamaan kaikki kuormaportaat mahdollisimman tasaisesti tavoiteteholla, joka kerrottiin 

tutkittavalle aina ennen seuraavan kuormaportaan lähtöä. Tuloksiin kirjattiin kuormaportaan 

aikainen todellinen keskiteho, joka tallentui ergometrin muistiin. Maksimikuorman osalta tut-
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kittavia ohjeistettiin soutamaan mahdollisimman kova keskiteho kolmen minuutin aikana. Tes-

tin kokonaiskesto oli 31 minuuttia. Testin jälkeen tutkittava sai tehdä loppuverryttelyn vapaa-

valintaisella tavalla. 

 

VO2max-testissä mitattiin hapenkulutusta (VO2), hiilidioksidin tuottoa (VCO2) ja ventilaatiota 

(VE) kannettavalla hengityskaasuanalysaattorilla (Oxycon Mobile, Jaeger, Viasys Healthcare, 

Hoechberg, Saksa) Breath-by-Breath -menetelmällä. Hengityskaasuanalysaattorin mittausyk-

sikkö oli valjaiden avulla tutkittavan selässä (kuva 6). Tutkittavalle puettiin hengitysmaski 

(Hans Rudolph, Kansas City, USA), johon kiinnitetyn virtausmittarin ja kaasukapillaarin avulla 

mitattiin ventilaatiota ja hengityskaasujen pitoisuuksia. Virtaus- ja kaasusensori olivat johdolla 

yhteydessä mittausyksiköihin, jotka puolestaan olivat langattomasti yhteydessä analysaattorin 

pääyksikköön ja tietokoneeseen. Hengityskaasuanalysaattori kalibroitiin ohjeiden mukaisesti 

ennen jokaista testiä. Tulokset ilmoitettiin kuorman viimeisen minuutin keskiarvoina (Num-

mela & Peltonen 2018). 

 

 

KUVA 6. Soutuergometri ja mittauksissa käytetyn kannettavan hengityskaasuanalysaattorin 

mittausyksikkö soutajan päälle asetettuna. 

 

Sydämen sykettä mitattiin koko testin ajan sykesensorilla (Polar H10, Polar Electro Oy, Kem-

pele, Suomi), joka oli yhteydessä hengityskaasuanalysaattoriin. Jokaiselta kuormaportaalta las-

kettiin viimeisen minuutin keskisyke. Lisäksi syke kirjattiin varmuudeksi joka kuorman lopussa 

paperille muistiin sykemittarin (Polar V800, Polar Electro Oy, Kempele, Suomi) näytöltä, josta 
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katsottiin myös testin aikainen maksimisyke. Veren laktaattipitoisuus (mmol/l) mitattiin ja ana-

lysoitiin kannettavalla laktaattianalysaattorilla (Lactate Scout +, EKF Diagnostics, SensLab 

GmbH, Leipzig, Saksa) sormenpääverinäytteestä ennen testin aloitusta, jokaisen kuormapor-

taan jälkeen sekä neljä minuuttia testin lopetuksen jälkeen. Valmistajan ilmoittama mittaustark-

kuus Lactate Scout + -mittarille on ± 0,2 mmol/l normaaleilla veren hematokriittiarvoilla ja alle 

7 mmol/l veren laktaattipitoisuuksilla (EKF Diagnostics 2023). Sama tarkkuus on saatu tutki-

muksessa (Bonaventura ym. 2015). Kuormitustuntemusta eli RPE:ta (rating of perceived exer-

tion) kysyttiin jokaisen kuormaportaan jälkeen 0–10-portaisella asteikolla (liite 4) (Foster ym. 

1996; Nummela & Peltonen 2018b). 

 

VO2max-testistä määritettiin anaerobinen kynnysteho lineaarisovitemenetelmällä (Nummela & 

Peltonen 2018). Samalla määritettiin anaerobista kynnystehoa vastaava syke, veren laktaattipi-

toisuus ja hapenkulutus. Lisäksi määritettiin maksimisuorituskyky viimeisen kuorman keskite-

hona (W), maksimaalinen hapenottokyky (l/min ja ml/min/kg) korkeimpana minuutin keskiar-

vona, maksimisyke (lyöntiä/min) korkeimpana hetkellisenä sykkeenä sekä maksimilaktaattipi-

toisuus (mmol/l), joka oli korkein testin jälkeen mitattu arvo. Lisäksi VO2max-testistä määritet-

tiin anaerobiset kynnysarvot Dmax-, modDmax, OBLA (4 mmol/l) - ja OBLA (3 mmol/l) -mene-

telmillä. Dmax ja modDmax määritettiin käyttäen apuna Lactate-E-ohjelmaa (Newell ym. 2007). 

Dmax:ia ja modDmax:ia ei saatu määritettyä kolmelle tutkittavalle. OBLA (4 mmol/l) ja OBLA 

(3 mmol/l) laskettiin interpoloimalla haluttuja laktaattipitoisuuksia vastaavat arvot. 

 

Tasavauhtiset kestävyystestit tehtiin samalla soutuergometrilla ja samassa paikassa kuin 

VO2max-testi. Myös kaikki mittalaitteet olivat samoja kaikissa testeissä. Soutuergometrissa käy-

tettiin kaikissa testeissä samoja yksilöllisiä asetuksia. Ennen tasavauhtisia testejä tehtiin kym-

menen minuutin kestoinen lämmittely, jossa tehoa nostettiin ensin kevyestä tehosta lähelle an-

aerobista kynnystehoa ja lopussa soudettiin vielä kevyttä tehoa (kuva 7). Lämmittelyn teho oli 

suhteutettu anaerobisen kynnyksen tehoon käyttäen apuna VO2max-testin kuormaporrastauluk-

koa (liite 3). 
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KUVA 7. Tasavauhtisten testien lämmittelyprotokolla. Ensin soudettiin kaksi minuuttia noin 

viisi kuormaporrasta matalammalla teholla kuin anaerobinen kynnys (AnK-5), seuraavat kaksi 

minuuttia neljä porrasta (AnK-4), seuraava minuutti kolme porrasta (AnK-3), seuraava minuutti 

kaksi porrasta (AnK-2) ja seuraava minuutti yhden portaan matalammalla teholla kuin anaero-

binen kynnys (AnK-1). Tämän jälkeen soudettiin vielä kolme minuuttia neljä kuormaporrasta 

matalammalla teholla kuin anaerobinen kynnys (AnK-4). Kuormaportaiden tehot katsottiin 

VO2max-testin kuormaporrastaulukosta (liite 3). W, watti; min, minuutti. 

 

Tasavauhtiset testit kestivät 30 minuuttia. Testin aikana mitattiin ventilaatiota, hengityskaasuja 

ja sykettä. Tulokset ilmoitettiin minuutin keskiarvoina. Ennen testin aloitusta, 10 ja 20 minuutin 

jälkeen sekä testin lopussa mitattiin sormenpäästä veren laktaattipitoisuus. Testin aikana pidet-

tiin 10 minuutin välein 30 sekunnin tauko verinäytteenottoa varten. Jokaisen 10 minuutin jäl-

keen kysyttiin tutkittavan kuormitustuntemusta RPE-asteikolla 0–10. (Bourdon ym. 2018) 

 

Ensimmäinen tasavauhtinen testi tehtiin lineaarisovitemenetelmällä määritetyllä anaerobisella 

kynnysteholla. Tavoitteena oli pitää mahdollisimman tasaista tehoa koko testin ajan. Jos tutkit-

tava ei pystynyt ylläpitämään tavoitetehoa, testi keskeytettiin. Jos testin aikana ei saavutettu 

laktaatin tasapainoa eli jos laktaatin muutos oli yli 1 mmol/l viimeisen 20 minuutin aikana, niin 

seuraava tasavauhtinen testi suoritettiin 5–10 % alemmalla teholla. Tehon laskun suuruus riip-

pui siitä, miten kaukana laktaatin tasapainosta oltiin. Jos testattava ei pystynyt suorittamaan 

ensimmäistä tasavauhtista testiä loppuun tai suoriutui testistä vaivoin, niin tehoa laskettiin 10 

%. Jos taas tutkittava pystyi hallittuun suoritukseen, mutta laktaatin muutos oli yli määritetyn 

AnK-5

AnK-4

AnK-3

AnK-2

AnK-1

AnK-4
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1 mmol/l, tehoa laskettiin 5 %. Jos tutkittava saavutti laktaatin tasapainon jo ensimmäisen tasa-

vauhtisen suorituksen aikana, tehoa nostettiin 5 % seuraavaan testiin. (Possamai ym. 2021) Ta-

voitteena oli löytää jokaiselle tutkittavalla MLSS-teho. MLSS-teho määritettiin korkeimmaksi 

tehoksi, jota tasavauhtisessa 30 minuuttia kestävässä kuormituksessa voitiin ylläpitää, veren 

laktaattipitoisuuden muuttuessa korkeintaan 1 mmol/l viimeisen 20 minuutin aikana. (Beneke 

2003b; Faude ym. 2009.) 

 

 

7.4 Tilastolliset menetelmät 

 

Tutkimustulokset kirjattiin Microsoft Excel -taulukkolaskentaohjelmaan (Microsoft Excel 

2304, Microsoft 365, Microsoft Corporation, Redmond, Washington, USA) ja tilastolliset ana-

lyysit tehtiin SPSS-tilasto-ohjelmalla (IBM SPSS Statistics 28.0, New York, USA). Muuttujien 

normaalijakautuneisuus tarkistettiin Shapiro-Wilkin testillä. Eri kynnysmääritysmenetelmien 

riippuvuuksia tutkittiin Pearsonin korrelaatiokertoimella ja menetelmien välisiä eroja kahden 

riippuvan otoksen t-testillä. Tutkittavien painon vaihtelu eri mittauskertojen välillä testattiin 

toistomittausten varianssianalyysillä. Lämpötilan vaihtelu eri mittauskertojen välillä tarkastet-

tiin Friedmanin testillä, koska lämpötila ei ollut normaalisti jakautunut. Post hoc -korjauksena 

käytettiin Bonferronin korjausta. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin p < 0,05. Tu-

lokset on ilmoitettu muodossa keskiarvo (keskihajonta).  
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8 TULOKSET 

 

8.1 Maksimaalisen hapenottokyvyn testin tulokset 

 

VO2max-testin tulokset maksimisuorituksen ja lineaarisovitemenetelmällä määritetyn anaero-

bisen kynnyksen osalta on esitetty taulukossa 2. Lineaarisovitemenetelmällä määritetyn anae-

robisen kynnyksen teho oli voimakkaasti yhteydessä maksimisuorituskykyyn eli VO2max-testin 

viimeisen kuorman keskitehoon (n = 21; r = 0,933; p < 0,001) sekä VO2max:yyn (n = 21; r = 

0,949; p < 0,001). Lineaarisovitemenetelmällä määritetyn anaerobisen kynnyksen hapenkulutus 

oli keskimäärin 87,7 (4,5) % VO2max:sta, teho keskimäärin 74,7 (8,1) % viimeisen kuorman 

keskitehosta ja syke keskimäärin 89,3 (3,7) % maksimisykkeestä. 

 

TAULUKKO 2. VO2max-testin tulokset keskiarvoina (keskihajonta). 

 VO2max 

(l/min) 

Tehomax 

(W) 

Sykemax 

(lyöntiä/ 

min) 

Lamax 

(mmol/l) 

VO2ank 

(l/min) 

Tehoank 

(W) 

Sykeank 

(lyöntiä/ 

min) 

Laank 

(mmol/l) 

Miehet 

n = 9 
4,39 (0,47) 374 (57) 190 (8) 13,1 (3,0) 3,88 (0,50) 267 (53) 168 (7) 3,2 (0,6) 

Naiset 

n = 12 
3,10 (0,48) 229 (53) 186 (10) 10,9 (3,0) 2,71 (0,49) 176 (41) 167 (13) 3,0 (0,6) 

Kaikki 

n = 21 
3,65 (0,80) 291 (91) 187 (9) 11,8 (3,1) 3,21 (0,76) 215 (65) 167 (11) 3,1 (0,6) 

VO2max, maksimaalinen hapenottokyky; l/min, litraa minuutissa; Tehomax, viimeisen kuorman keskiteho; W, watti; 

Sykemax, maksimisyke; lyöntiä/min, lyöntiä minuutissa; Lamax, korkein mitattu laktaattipitoisuus; mmol/l, milli-

moolia litrassa; VO2ank, hapenkulutus anaerobisella kynnyksellä; Tehoank, teho anaerobisella kynnyksellä; Sykeank, 

syke anaerobisella kynnyksellä; Laank, laktaattipitoisuus anaerobisella kynnyksellä. 

 

 

8.2 Maksimaalisen laktaatin tasapainon arvioiminen anaerobisen kynnyksen perus-

teella 

 

Lineaarisovitemenetelmällä määritetyllä anaerobisen kynnyksen teholla yksi tutkittava saavutti 

MLSS-tason tasavauhtisessa kuormituksessa (kuva 8). Yhdellä tutkittavalla laktaattipitoisuu-

den muutos viimeisen 20 minuutin aikana oli 1,3 mmol/l. Viidellä tutkittavalla laktaattipitoi-

suuden muutos oli 1,5–1,8 mmol/l. Kuudella tutkittavalla laktaattipitoisuuden muutos oli 2,4–

6,1 mmol/l. Seitsemän tutkittavaa joutui keskeyttämään ensimmäisen tasavauhtisen kuormituk-
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sen tai he eivät pystyneet ylläpitämään tavoitetehoa koko testiaikaa. Toisin sanoen 5 % tasa-

vauhtiset kuormitukset tehneistä tutkittavista oli MLSS-tasolla, kun taas 95 %:lle tutkittavista 

lineaarisovitemenetelmällä määritetty teho oli liian korkea MLSS-tason saavuttamiseksi. 

 

 

KUVA 8. Lineaarisovitemenetelmällä määritetyllä anaerobisen kynnyksen teholla tehdyn tasa-

vauhtisen testin laktaattipitoisuuden muutos 10 minuutin ja 30 minuutin välillä yksittäisillä tut-

kittavilla. Kuvassa on mukana tasavauhtiset testit tehneet tutkittavat (n = 20). Seitsemän tutkit-

tavaa joutui keskeyttämään tai ei pystynyt ylläpitämään tavoitetehoa (Kesk.). Valkoinen pylväs, 

laktaatin muutos alle 1 mmol/l; vaaleanharmaat pylväät, laktaatin muutos 1–2 mmol/l; tum-

manharmaat pylväät, laktaatin muutos 2–6 mmol/l; mustat pylväät, keskeyttäneet. Vaakasuora 

musta viiva, maksimaalisen laktaatin tasapainon määritelmän raja, laktaattipitoisuuden muutos 

korkeintaan 1 mmol/l. Mmol/l, millimoolia litrassa. 

 

Yhteensä 15 tutkittavalle löydettiin määritelmän mukainen MLSS-teho kolmen mittauskerran 

aikana. Viiden tutkittavan kohdalla ei löydetty määritelmän mukaista MLSS-tehoa. Yksi tutkit-

tava ei tehnyt yhtään tasavauhtista testiä sairastumisen vuoksi. MLSS-teholla laktaatin muutos 

viimeisen 20 minuutin aikana oli keskimäärin 0,56 (0,29) mmol/l. 

 

 

8.3 Maksimaalisen laktaatin tasapainon yhteys anaerobiseen kynnykseen 

 

MLSS-teho ja fysiologisten muuttujien arvot sekä eri menetelmillä määritetyt anaerobiset kyn-

nysarvot, on esitetty taulukossa 4 niiden tutkittavien osalta, joille löydettiin MLSS-teho (n = 
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15). MLSS-teho ja lineaarisovitemenetelmällä määritetty anaerobinen kynnysteho erosivat toi-

sistaan (t (14) = 3,733, p = 0,002). MLSS-tehosta erosi tilastollisesti merkitsevästi kaikki eri 

menetelmillä määritetyt anaerobiset kynnystehot (p < 0,01) paitsi Dmax-menetelmällä määritetty 

kynnysteho. Dmax-menetelmällä määritetty kynnysteho erosi MLSS-tehosta keskimäärin 10,5 

(17,2) W, mutta tilastollisesti merkitsevää eroa ei ollut. 

 

TAULUKKO 4. Maksimaalisen laktaatin tasapainon arvojen vertailu eri menetelmillä määri-

tettyjen anaerobisten kynnysten arvoihin. Taulukossa on arvot niiden tutkittavien osalta, joille 

löydettiin maksimaalisen laktaatin tasapaino. Luvut ovat keskiarvoja (keskihajonta). 

 n 
Teho 

(W) 

Syke 

(lyöntiä/min) 

La 

(mmol/l) 

VO2 

(l/min) 

MLSS 15 181 (54) 165 (9) 3,0 (0,9) 2,96 (0,69) 

Lineaarisovite 15 195 (61) ** 165 (11) 3,0 (0,6) 2,95 (0,69) 

Dmax 12 193 (66) 163 (13) 2,7 (0,8) 2,91 (0,75) 

ModDmax 12 214 (71) *** 171 (13) ** 4,2 (1,1) *** 3,09 (0,75) * 

OBLA4 15 208 (65) *** 171 (10) ** 4,0 (0) *** 3,06 (0,70) * 

OBLA3 15 194 (61) ** 165 (10) 3,0 (0) 2,94 (0,69) 

W, watti; lyöntiä/min; lyöntiä minuutissa; La, laktaattipitoisuus; mmol/l, millimoolia litrassa; VO2, ha-

penkulutus; l/min, litraa minuutissa; MLSS, maksimaalisen laktaatin tasapaino; OBLA4, OBLA (4 

mmol/l); OBLA3, OBLA (3 mmol/l); Ero MLSS:oon  p < 0.05,  p < 0.01,  p < 0.001  

 

On huomioitava, että Dmax- ja modDmax-teho saatiin määritettyä 18 tutkittavalle ja MLSS-teho 

löydettiin 15 tutkittavalle. Tämän takia sellaisia tutkittavia, joille saatiin määritettyä sekä Dmax- 

ja modDmax- että MLSS-teho oli vain 12. Tästä syystä MLSS-tehon keskiarvo Dmax-vertailussa 

oli 183 W, kun vertailussa huomioitiin vain tutkittavat, joilla oli molemmat tehot määritetty. 

Tämän vuoksi todellinen keskiarvoero Dmax-tehon ja MLSS-tehon välillä on 10 W, vaikka tau-

lukon 4 perusteella ero on hieman suurempi. Taulukon 4 tehot on ilmoitettu keskiarvoina niiden 

tutkittavien osalta, joille kyseisen menetelmän teho on saatu määritettyä. Eri menetelmien pa-

rivertailuissa tutkittavien yhteismäärä on kuitenkin voinut olla hieman eri kuin yksittäisen me-

netelmän tutkittavamäärä, jolloin myös yksittäisen menetelmän keskiarvoteho voi erota hieman 

joidenkin parivertailujen keskiarvotehoista. 

 

Taulukossa 4 on myös fysiologiset muuttujat MLSS-teholla ja eri anaerobisten kynnysten ta-

solla. Lineaarisovite-, Dmax-, ja OBLA (3 mmol/l) -menetelmillä määritetyt anaerobiset kyn-

nyssykkeet eivät eronneet MLSS-teholla tehdyssä testissä mitatusta sykkeestä. Sen sijaan 
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modDmax- ja OBLA (4 mmol/l) -menetelmillä määritetyt kynnyssykkeet olivat korkeampia kuin 

MLSS-teholla tehdyn kuormituksen sykkeet. Lineaarisovitemenetelmällä määritetty anaero-

bista kynnystä vastaava veren laktaattipitoisuus ei eronnut MLSS:n lopussa mitatusta laktaatti-

pitoisuudesta. MLSS-laktaattipitoisuus erosi vain ModDmax- ja OBLA (4 mmol/l) -kynnyslak-

taateista, jotka olivat selkeästi korkeampia kuin MLSS-laktaattipitoisuus. MLSS-teholla tehdyn 

testin hapenkulutus erosi vain ModDmax:ia ja OBLA (4 mmol/l): aa vastaavasta hapenkulutuk-

sesta, jotka olivat korkeampia kuin hapenkulutus MLSS-teholla. 

 

Eri menetelmillä määritetyt anaerobiset kynnystehot on esitetty taulukossa 5. Taulukossa on 

kaikkien tutkittavien arvot lineaarisovite-, OBLA (3 mmol/l) ja OBLA (4 mmol/l) -menetel-

mien osalta. Dmax- ja modDmax -menetelmien osalta tutkittavien määrä on 18, koska kolmelle 

tutkittavalle ei saatu määritettyä arvoja Lactate-E-ohjelmalla. Taulukossa 5 ilmoitetut arvot 

ovat kullakin menetelmällä määritetyn tutkittavajoukon tulosten keskiarvo. Parittaisissa mene-

telmävertailuissa tutkittavien määrä oli pienempi niiltä osin, kun jollain menetelmällä ei pys-

tytty määrittämään kaikkia arvoja. Tämän takia keskiarvoeroja verrattaessa vertailussa käytetty 

keskiarvo voi olla hieman eri kuin taulukossa esitetty keskiarvo. 

 

TAULUKKO 5. Eri menetelmillä määritetyt anaerobiset kynnysarvot, keskiarvo (keskihajonta) 

 n 
Teho 

(W) 

Syke 

(lyöntiä/min) 

La 

(mmol/l) 

Lineaarisovite 21 215 (65) c,d 167 (11) c,d 3,1 (0,6) c,d,g 

Dmax 18 216 (67) c,d 166 (12) c,d 2,9 (0,8) c,d,f 

ModDmax 18 234 (71) a,b,e, 172 (12) a,b,e 4,0 (0,9) a,b,e 

OBLA4 21 228 (68) a,b,e 172 (10) a,b,e 4,0 (0) a,b,e 

OBLA3 21 212 (62) c,d 167 (11) c,d 3,0 (0) c,d 

W, watti; lyöntiä/min, lyöntiä minuutissa; La, laktaattipitoisuus; mmol/l, millimoolia litrassa; OBLA4, 

OBLA (4 mmol/l); OBLA3, OBLA (3 mmol/l). aero lineaarisovitemenetelmään p < 0.001, bero Dmax:iin 

p < 0.001, cero modDmax:iin p < 0.001, dero OBLA4:ään p < 0.001, eero OBLA3:een p < 0.001, fero 

lineaarisovitemenetelmään p < 0.05, g ero Dmax:iin p < 0.05 

 

ModDmax- ja OBLA (4 mmol/l) -menetelmillä saatiin korkeimmat keskimääräiset kynnystehot 

ja kaikkien muiden menetelmien kynnystehot erosivatkin niistä. Myös sykkeiden osalta 

ModDmax- ja OBLA (4 mmol/l) -menetelmät antoivat korkeimmat anaerobiset kynnyssykkeet 

ja ne erosivat kaikilla muilla menetelmillä määritetyistä kynnyssykearvoista (p < 0,01). Muiden 
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menetelmien tehot ja sykkeet eivät eronneet toisistaan. Korkeimmat anaerobista kynnystä vas-

taavat laktaattipitoisuudet olivat modDmax- ja OBLA (4 mmol/l) -määritysmenetelmällä. OBLA 

(4 mmol/l) määritetään kiinteälle laktaattipitoisuudelle, mutta myös modDmax-tehoa vastaava 

laktaattipitoisuus oli keskimäärin 4 mmol/l. ModDmax- ja Dmax-kynnyksiä vastaavat laktaattipi-

toisuudet erosivat kaikkien muiden menetelmien kynnystä vastaavista laktaattipitoisuuksista. 

Dmax-kynnystä vastaava laktaattipitoisuus oli alhaisin ja se erosi kaikista muista paitsi OBLA 

(3 mmol/l) -menetelmän kiinteästä laktaattipitoisuudesta. 

 

Taulukosta 3 nähdään, että MLSS-teho oli voimakkaasti yhteydessä kaikkien eri menetelmillä 

määritettyjen anaerobisten kynnysten tehojen kanssa (r = 0,973-0,983, p < 0,001). Lisäksi kai-

killa määritysmenetelmillä määritetyt anaerobisen kynnyksen tehot olivat toisistaan voimak-

kaasti riippuvaisia (r = 0,974-0,996, p < 0,001) (taulukko 3). Kuvassa 9 nähdään esimerkki 

lineaarisovitemenetelmällä määritetyn anaerobisen kynnyksen ja MLSS:n välisestä vahvasta 

positiivisesta riippuvuudesta. 

 

TAULUKKO 3. Maksimaalisen laktaatin tasapainotehon ja eri menetelmillä määritettyjen an-

aerobisten kynnystehojen riippuvuus toisistaan. 

 MLSS Lineaari- 

sovite 

Dmax ModDmax OBLA4 OBLA3 

MLSS 
1 

n = 15 
     

Lineaarisovite 
0,975* 

n = 15 

1 

n = 21 
    

Dmax 
0,973* 

n = 12 

0,984* 

n = 18 

1 

n = 18 
   

ModDmax 
0,981* 

n = 12 

0,985* 

n = 18 

0,989* 

n = 18 

1 

n = 18 
  

OBLA4 
0,983* 

n = 15 

0,993* 

n = 21 

0,979* 

n = 18 

0,990* 

n = 18 

1 

n = 21 
 

OBLA3 
0,977* 

n = 15 

0,992* 

n = 21 

0,974* 

n = 18 

0,980* 

n = 18 

0,996* 

n = 21 

1 

n = 21 

OBLA4, OBLA (4 mmol/l); OBLA3, OBLA (3 mmol/l);  p < 0.001 
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KUVA 9. Maksimaalisen laktaatin tasapainotehon ja lineaarisovitemenetelmällä määritetyn an-

aerobisen kynnystehon välinen korrelaatio on voimakas (r = 0,975). 

 

Tutkittavien painon vaihtelussa ei havaittu merkitseviä eroja eri mittauskertojen välillä. Painon 

vaihteluvälin pituus mittauskertojen välillä oli keskimäärin 1,05 (0,57) kg. Suurimmat painon 

vaihteluvälin pituudet mittauskertojen välillä olivat 1,9 kg. Lämpötilan vaihtelussa ei havaittu 

merkitseviä eroja mittauskertojen 1–3 välillä. Neljännen mittauskerran lämpötila erosi ensim-

mäisen kerran lämpötilasta (p < 0,023). Kaikkien mittauskertojen lämpötilan vaihteluvälin pi-

tuus oli keskimäärin 1,5 (1,2) astetta. Lämpötilan vaihtelu mittauskertojen välillä oli yksittäi-

sellä tutkittavalla 0,5–2,5 astetta lukuun ottamatta yhtä mittauskertaa. Mittauspaikkojen ilman-

kosteus oli kaikkina mittauskertoina keskimäärin 45,4 (12,9) %.  
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9 POHDINTA 

 

Tämän tutkimuksen päätuloksena oli, että MLSS-teho on vahvasti riippuvainen VO2max-testistä 

määritetystä anaerobisesta kynnyksestä, mutta ainoastaan Dmax-menetelmällä määritetty kyn-

nysteho vastasi keskimäärin MLSS-tehoa. Sen sijaan anaerobista kynnystä vastaava syke, lak-

taattipitoisuus ja hapenkulutus eivät eronneet MLSS-teholla tehdyn testin sykkeestä, laktaatti-

pitoisuudesta ja hapenkulutuksesta muiden kuin OBLA (4 mmol/l) ja modDmax-menetelmien 

osalta. Tulosten perusteella lineaarisovite-, Dmax- ja OBLA (3 mmol/l) -menetelmiä voitaisiin 

käyttää fysiologisten muuttujien, kuten sykkeen, osalta MLSS-tasoa vastaavan harjoitusalueen 

arviointiin. 

 

 

9.1 Maksimaalisen laktaatin tasapainoa vastaavan tehon vertailu anaerobisen kyn-

nyksen tehoon 

 

Tutkittavat tekivät ensimmäisen tasavauhtisen 30 minuutin kestoisen testin VO2max-testistä li-

neaarisovitemenetelmän avulla määritetyn anaerobisen kynnyksen teholla. Vain yhdellä tutkit-

tavalla veren laktaattipitoisuuden muutos oli MLSS-tehon määritelmän mukainen eli korkein-

taan 1 mmol/l nousu testin viimeisen 20 minuutin aikana. Yhdellä tutkittavalla laktaattipitoi-

suuden muutos oli 1,3 mmol/l, joka on vain 0,3 mmol/l yli MLSS-tehon määritelmän ja näin 

ollen lähellä laktaattimittarin mittaustarkkuuden 0,2 mmol/l rajaa (Bonaventura ym. 2015; EKF 

Diagnostics 2023). Sen sijaan muilla tasavauhtiset testit tehneillä tutkittavilla laktaattipitoisuu-

den muutos oli 1,5 mmol/l tai enemmän. Seitsemän tutkittavaa ei pystynyt suorittamaan ensim-

mäistä tasavauhtista testiä lineaarisovitemenetelmän avulla määritetyllä teholla loppuun asti. 

Lineaarisovitemenetelmällä määritetty anaerobinen kynnys siis yliarvioi MLSS-tehoa tässä tut-

kimuksessa. Lineaarisovitemenetelmällä määritetty teho myös erosi merkitsevästi MLSS-

tehosta (p = 0,002). 

 

Kainlauri (2019) ja Mäkinen (2019) ovat tutkimuksissaan tehneet tasavauhtisia 30 minuutin 

kestoisia kuormituksia lineaarisovitemenetelmän avulla määritetyllä anaerobisella kynnyksellä. 

Kaikista kuormituksista keskimäärin 44 % oli yli MLSS-tason (Kainlauri 2019; Mäkinen 2019). 

Tässä pro gradu -tutkimuksessa yli MLSS-tason menevien kuormitusten osuus oli selkeästi 

vielä suurempi, koska 95 % ensimmäisen tasavauhtisen testin kuormituksista oli yli MLSS-
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tason. Kainlaurilla (2019) ja Mäkisellä (2019) kuormitustapana oli juoksumatto. Tässä tutki-

muksessa käytettiin soutuergometria. Myös testiprotokollat olivat hieman erilaiset johtuen sou-

tuergometrikuormituksen luonteesta. On mahdollista, että yli MLSS-tason olevien kuormitus-

ten erittäin suuri osuus tässä tutkimuksessa verrattuna juoksumatolla tehtyihin tutkimuksiin liit-

tyy kuormitustavan ja testiprotokollien eroihin. Yksi testiprotokollan ero on, että juoksukuor-

mituksessa tehoa nostetaan tasaisesti uupumukseen asti, kun taas soutukuormituksessa pääte-

tään etukäteen viimeinen kuorma, joka soudetaan maksimaalisella teholla. Näin ollen tehon 

nostot soutukuormituksessa eivät ole loppuun asti tasaisia, mikä voi vaikuttaa matemaattisten 

määritysmenetelmien tuloksiin. Lisäksi juoksutestissä käytetään yleensä kaikilla samansuu-

ruista kuormaportaan nostoa, kun taas tämän tutkimuksen soututestissä kuormaportaiden nostot 

oli suhteutettu henkilön maksimisuorituskykyyn. 

 

Tässä pro gradu -tutkimuksessa myös OBLA (3 mmol/l), OBLA (4 mmol/l)  ja modDmax-me-

netelmällä määritetyt anaerobisen kynnyksen tehot erosivat MLSS-tehosta (p < 0,01). Ainoas-

taan Dmax-teho ei eronnut tilastollisesti merkitsevästi MLSS-tehosta, mutta absoluuttinen ero 

oli kuitenkin keskimäärin 10,5 (17,2) W, joten harjoitusvauhtien tai kunnon kehityksen seuran-

nan kannalta menetelmä ei välttämättä ole yksilöllisesti tarkka. Dmax-menetelmä on aiemmissa 

tutkimuksissa vastannut hyvin MLSS-tehoa (Czuba ym. 2009; de Souza ym. 2012; Pallarés ym. 

2016; Płoszczyca ym. 2020) ja yksilöllinen vaihtelu on ollut vähäistä (Płoszczyca ym. 2020), 

joskin joissain tutkimuksissa yksilöllinen vaihtelu on ollut suurta (de Souza ym. 2012). Tässä-

kin tutkimuksessa Dmax-menetelmä oli lähimpänä MLSS-tehoa. Lineaarisovite-, OBLA (3 

mmol/l) ja Dmax-menetelmä vastasivat keskimääräisesti melko hyvin toisiaan. 

 

Korkeimmat anaerobisen kynnyksen tehot saatiin OBLA (4 mmol/l) ja modDmax-menetelmillä 

ja näillä menetelmillä määritetyt anaerobisen kynnyksen arvot myös erosivat kaikkien muiden 

menetelmien arvoista (p < 0,05). OBLA (4 mmol/l) ja modDmax yliarvioivat selkeästi MLSS-

tehoa. Nämä tulokset ovat linjassa aiempien tutkimusten kanssa soutuergometrilla. OBLA (4 

mmol/l) (Beneke 1995; Bourgois & Vrijens 1998; Possamai ym. 2021) ja modDmax (Bourdon 

ym. 2018) ovat yliarvioineet MLSS-tehoa soutuergometrikuormituksessa. OBLA:n validiteetin 

on todettu riippuvan kuormitustavasta, koska laktaattipitoisuus riippuu käytössä olevan lihas-

massan määrästä (Beneke ym. 2001; Figueira ym. 2007). Soudussa suurin osa kehon lihasmas-

sasta on käytössä, jolloin MLSS-teholla tehdyn kuormituksen laktaattipitoisuuden on todettu 

olevan alhaisempi kuin silloin, kun pienempi osuus lihasmassasta on käytössä (Beneke ym. 

2001). Tosin myös useassa muuta kuormitustapaa käyttävässä tutkimuksessa OBLA (4 
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mmol/l):n on todettu yliarvioivan MLSS-tehoa (Caen ym. 2021; Jamnick ym. 2018; Pallarés 

ym. 2016; Płoszczyca ym. 2020). 

 

Hypoteesin mukaisesti Dmax-menetelmä vastasi keskimäärin MLSS-tehoa ja lineaarisovite-, 

modDmax- ja OBLA (4 mmol/l) -menetelmät erosivat MLSS-tehosta. OBLA (3 mmol/l) -mene-

telmän odotettiin hypoteesin mukaan vastaavan MLSS-tehoa, mutta OBLA (3 mmol/l):a vas-

taava teho kuitenkin erosi MLSS-tehosta. OBLA (3 mmol/l):n oletettiin vastaavan MLSS-

tehoa, koska soutuergometrikuormituksessa mitatut MLSS-tehoa vastaavat laktaattipitoisuudet 

ovat olleet keskimäärin 2,7–3,2 mmol/l (Beneke 1995; Beneke ym. 2001; Boland ym. 2022; 

Bourdon ym. 2018; Possamai ym. 2021; Tran ym. 2015) ja on todettu, että ero lajien välillä 

OBLA:n validiteetissa ennustaa MLSS-tehoa on yhteydessä eroihin MLSS-

laktaattipitoisuuksissa (Figueira ym. 2007). Vaikka OBLA (3 mmol/l) -teho ei vastannut 

MLSS-tehoa, se oli kuitenkin Dmax-menetelmän jälkeen lähimpänä MLSS-tehoa ja OBLA (3 

mmol/l) -tehoa vastaavat fysiologiset arvot olivat keskimäärin samoja kuin MLSS-tehoa vas-

taavat fysiologiset arvot. 

 

Useissa aiemmissa tutkimuksissa on todettu, että eri tavoilla määritetyt anaerobiset kynnykset 

joko aliarvioivat tai yliarvioivat MLSS-tehoa (Beneke 1995; Bourdon ym. 2018; Bourgois & 

Vrijens 1998; Hauser ym. 2013; Jamnick ym. 2018; Possamai ym. 2021). Lukuisia erilaisia 

objektiivisia anaerobisen kynnyksen määritysmenetelmiä on kehitetty, mutta ne antavat toisis-

taan eroavia tuloksia ja usein eivät vastaa MLSS-tehoa (Beneke 1995; Beneke 2003; Bourdon 

ym. 2018; Hauser ym. 2014; Jamnick ym. 2018; Possamai ym. 2021; Yaeger ym. 2018). Lak-

taattipitoisuuden tasapaino on kuitenkin alun perin anaerobisen kynnyksen fysiologinen kriteeri 

(Binder ym. 2008; Bourdon ym. 2018). MLSS-tehon määrittämiseksi anaerobisen kynnyksen 

avulla ei ole kuitenkaan löytynyt luotettavaa ja objektiivista menetelmää. Caen ym. (2021) te-

kivät mielenkiintoisen päätelmän vertaillessaan eri kynnysmääritysmenetelmiä MLSS-tehon 

määrittämiseksi. Heidän tutkimuksessaan parhaiten MLSS-tehoa vastasi kokeneiden testaajien 

määrittämä anaerobisen kynnyksen teho. Testaajat määrittivät anaerobisen kynnyksen laktaat-

tikäyrän toiseen taitekohtaan käyttäen lisäksi muita fysiologisia muuttujia määrityksen apuna. 

Heidän johtopäätöksensä oli, että nousevatehoista testiä voidaan käyttää MLSS-tehon määrit-

tämiseksi, mutta määritysmenetelmäksi ei sovi yksistään matemaattiset mallit, vaan lisäksi tar-

vitaan kokeneen testaajan näkemystä. (Caen ym. 2021) Tässä pro gradu -tutkimuksessa käytetyt 

anaerobisen kynnyksen määrittämisen matemaattiset mallit eivät luotettavasti ennustaneet 
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MLSS-tehoa, joten kynnysten ja harjoitusalueiden määrittämisessä voi olla tarpeen käyttää li-

säksi kokeneen testaajan asiantuntemusta Caenin ym. (2021) suosituksen mukaisesti. 

 

MLSS:n määritelmässä veren laktaattipitoisuuden muutoksen raja on nyt hyvin tiukasti sallittu 

olevan korkeintaan 1 mmol/l, vaikka mittauksen virhelähteet voivat tuoda epätarkkuuksia tu-

loksiin. Esimerkiksi tässä tutkimuksessa käytetyn laktaattianalysaattorin mittausvirhemargi-

naali on 0,1–0,2 mmol/l MLSS-laktaattipitoisuuden alueella (Bonaventura ym. 2015). On ai-

heellista pohtia, onko mielekästä, että kaikki alle 1 mmol/l olevat muutokset laktaattipitoisuu-

dessa luetaan MLSS-tason kriteerit täyttäväksi, mutta jo hieman määritelmän yli menevä lak-

taattipitoisuuden muutos on kaikissa tapauksissa yli MLSS-tason. 

 

MLSS-tehon tämänhetkisen vakiintuneen määritelmän mielekkyys on herättänyt paljon kes-

kustelua (Iannetta ym. 2022; Jones ym. 2019; Nixon ym. 2021). Jones ym. (2019) ovat kritisoi-

neet, että perustelut erittäin tarkalle MLSS-tehon määritysmenetelmälle eivät ole selviä. Esi-

merkiksi laktaatintuoton ja -poiston kinetiikan on todettu olevan yksilöllistä, jolloin on mah-

dollista, että veren laktaatin tasapainon saavuttaminen voi jollain yksilöllä kestää pidempään ja 

tasapaino voidaan saavuttaa esimerkiksi vasta 15–30 min välillä MLSS-teholla tehtävässä kuor-

mituksessa. (Iannetta ym. 2022; Jones ym. 2019) Joissakin uusissa tutkimuksissa onkin testattu 

erilaisia MLSS-tehon määrittämisen protokollia (Iannetta ym. 2022; Nixon ym. 2021). Koska 

laktaatin tasapaino voidaan saavuttaa myös myöhemmin kuin 10 minuuttia kuormituksen aloi-

tuksesta, on syytä myös miettiä lämmittelyn pituuden ja intensiteetin vaikutusta tuloksiin. On 

mahdollista, että liian lyhyt ja kevyt lämmittely aiheuttaa sen, että veren laktaattipitoisuuden 

tasapainoa ei ehditä saavuttaa vielä 10 minuutin kohdalla, vaikka kuormitus olisikin sellaisella 

tehoalueella, että tasapaino voidaan saavuttaa myöhemmin kuormituksen aikana. 

 

On aiheellista myös pohtia, että onko vallitsevan määritelmän mukainen veren laktaattipitoi-

suuden muutoksen suuruus (1 mmol/l) kaikille suhteessa sama vai pitäisikö muutos olla erisuu-

ruinen eri henkilöille, joilla on erilaiset absoluuttiset laktaattipitoisuudet eri intensiteettialueilla. 

Lisäksi on todettu, että kuormitustapa vaikuttaa veren laktaattipitoisuuteen (Beneke ym. 2001). 

On myös viitteitä siitä, että mahdollisesti koko kehon kuormituksessa voi olla normaalia, että 

veren laktaattipitoisuus nousee vähitellen tasavauhtisen kuormituksen aikana (Iannetta ym. 

2022; ja Beneke 2003a). Onko sama määritelmä silloin sopiva eri lajeille? Tässä pro gradu -

tutkimuksessa kaikille tutkittaville ei löytynyt määritelmän mukaista laktaatin tasapainoa, 
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vaikka tehoa laskettiin selkeästi ja kuormitus oli tehoalueella, jota oli mahdollista ylläpitää pit-

kään. Tämä viittaa siihen, että joillakin yksilöillä laktaattipitoisuus nousee ainakin MLSS-

määritelmää enemmän, vaikka he pystyvätkin työskentelemään pitkään kyseisellä teholla. On 

mahdollista, että näillä henkilöillä laktaatin tasapaino saavutetaan myöhemmin tai heillä lak-

taatin muutos tasapainossakin on hieman korkeampi kuin 1 mmol/l. 

 

MLSS:n määrittämisen menetelmään liittyy mahdollisia virhelähteitä. Usean perättäisen tasa-

vauhtisen kuormituksen tekeminen MLSS-tehon löytämiseksi voi johtaa harjoitusvaikutuksen 

syntyyn (Jones ym. 2019). MLSS-testin tauot voivat vaikuttaa veren laktaattipitoisuuden nou-

sun nopeuteen (Beneke ym. 2003b). Tässä tutkimuksessa näytteenottotauko MLSS-testissä oli 

kymmenen minuutin välein, kun taas joissain tutkimuksissa tauko on ollut viiden minuutin vä-

lein (Beneke 1995; Beneke ym. 2000; Beneke ym. 2001; Caen ym. 2021; Czuba ym. 2009; 

Harnish ym. 2001; Płoszczyca ym. 2020; Smith & Jones 2001) tai testi on tehty ilman taukoja 

(Bräuer & Smekal 2020; Smekal ym. 2012). MLSS-tehoa ei juuri koskaan pystytä määrittämään 

täysin tarkasti, koska laktaattipitoisuuden muutoksen pitäisi olla tasan 1 mmol/l, jotta MLSS-

teho ei olisi aliarvioitu. Yleensä MLSS-tehoksi kuitenkin lasketaan kaikki tehot, joilla laktaat-

tipitoisuuden muutos pysyy alle 1 mmol/l. (Jones ym. 2019) Sen sijaan laktaattipitoisuuden 

muutoksen ollessa esimerkiksi 1,1 mmol/l kuormitusteho yleensä luetaan yli MLSS-tehon ole-

vaksi, vaikka tämä on laktaattimittarin mittausvirheen sisällä oleva arvo (Bonaventura ym. 

2015). 

 

Tutkimuksen kuormitustapana oli soutuergometri, jota on harvemmin käytetty vastaavissa tut-

kimuksissa. Soutuergometri on yleisesti käytetty harjoittelumuoto myös kuntoilijoiden keskuu-

dessa, joten on tärkeää saada tutkimustietoa myös soutuergometrin käytöstä kuormitustapana. 

Saattaa kuitenkin olla, että jotkin tämän tutkimuksen tulokset liittyvät ainakin osittain lajin tai 

lajissa käytetyn kuormitusmallin erityisominaisuuksiin, eikä täysin varmaa yleistystä voida 

kaikkiin kuormitusmuotoihin tehdä. On todettu esimerkiksi, että työskentelevän lihasmassan 

määrä vaikuttaa MLSS-laktaattipitoisuuteen (Beneke ym. 2001). 

 

Anaerobisen kynnystehon vastaavuus MLSS-tehon kanssa riippuu paitsi anaerobisen kynnyk-

sen määritysmenetelmästä myös käytetystä nousevatehoisen testin protokollasta (Bourdon ym. 

2018; Jamnick ym. 2018). Soudun VO2max-testissä käytetty protokolla eroaa hieman muissa 

lajeissa käytetystä protokollasta, mikä saattaa vaikuttaa jonkin verran kynnysmäärityksiin. On 
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myös huomioitava, että laktaattimittarin mittausmenetelmä vaikuttaa laktaattiarvoihin. Esimer-

kiksi tässä tutkimuksessa käytetyn Lactate Scout + -mittarin on todettu näyttävän hieman alhai-

sempia arvoja korkeilla laktaattipitoisuuksilla verrattuna joihinkin muihin menetelmiin. Tämä 

voi johtaa muihin mittausmenetelmiin verrattuna erilaisiin anaerobisen kynnyksen arvoihin ma-

temaattisilla kynnysmääritysmenetelmillä. (Bonaventura ym. 2015) Tämän vuoksi voi olla, että 

tutkimustulokset ovat täysin sovellettavissa vain samanlaisella protokollalla, kuormitustavalla 

ja määritysmenetelmillä tehtyihin testeihin. 

 

Tässä pro gradu -tutkimuksessa keskityttiin laktaatin tasapainoon. Useissa tutkimuksissa on 

kuitenkin todettu, että eri fysiologiset muuttujat eivät välttämättä saavuta tasapainoa juuri 

MLSS-teholla. Joidenkin fysiologisten muuttujien, esimerkiksi hengitystiheyden ja sykkeen, 

tasapaino saattaa olla jo MLSS-tehoa alemmalla teholla (Baron ym. 2003). Useissa uusissa tut-

kimuksissa on puolestaan todettu, että hapenkulutuksen tasapaino voi olla MLSS-tehoa korke-

ammalla teholla (Bräuer & Smekal 2020; Hill ym. 2020; Iannetta ym. 2018; Iannetta ym. 2022; 

Nixon ym. 2021). Nämä löydökset ovat saaneet aikaan keskustelun siitä, mikä on oikea teho-

alue harjoittelualueiden määrittämiseksi. Joidenkin tutkijoiden mukaan maksimaalinen hapen-

kulutuksen tasapaino olisi parempi raja kuin MLSS (Jones ym. 2019; Nixon ym. 2021). Kui-

tenkin Iannetta ym. (2022) tutkimuksessa hapenkulutuksen tasapainon teholla myös laktaatin 

tasapaino saavutettiin 15 minuutin jälkeen. Tämän perusteella vaikuttaa siltä, että MLSS-

määritelmää hieman muuttamalla hapenkulutuksen ja laktaattipitoisuuden tasapaino voisi olla 

yhtä aikaa saavutettavissa (Iannetta ym. 2022). 

 

Sekä tämän tutkimuksen että aiempien tutkimusten perusteella MLSS-tehoa ei voida luotetta-

vasti määrittää nousevatehoisesta testistä tutkittujen matemaattisten mallien avulla. Kokeneen 

testaajan asiantuntemusta tarvitaan apuna testitulosten tulkinnassa. Tulosten määrityksessä on 

myös huomioitava mahdollinen kuormitustavan ja testiprotokollan vaikutus tuloksiin. 

 

 

9.2 Maksimaalisen laktaatin tasapainon laktaattipitoisuuden vertailu anaerobisen 

kynnyksen laktaattipitoisuuteen 

 

Hypoteesin vastaisesti MLSS-laktaattipitoisuus ei eronnut lineaarisovite-, Dmax-, eikä OBLA (3 

mmol/l) -menetelmällä määritetyn anaerobisen kynnyksen laktaattipitoisuudesta. Useissa tutki-

muksissa on huomattu MLSS-laktaattipitoisuuden olevan korkeampi kuin anaerobista kynnystä 
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vastaavan laktaattipitoisuuden (Caen ym. 2021; Czuba ym. 2009; Kainlauri 2019; Van Schu-

ylenbergh ym. 2004). Korkeamman veren laktaattipitoisuuden MLSS-tasolla on päätelty johtu-

van siitä, että vasta pidemmän kuormituksen aikana laktaatti-ionit ovat ehtineet siirtyä 

lihassoluista verenkiertoon niin, että lihaksen sisäinen laktaattipitoisuus vastaa verestä mitattua 

laktaattipitoisuutta. (Czuban ym. 2009; Van Schuylenbergh ym. 2004). 

 

Tässä pro gradu -tutkimuksessa modDmax- ja OBLA (4 mmol/l) -menetelmillä määritetyt anae-

robista kynnystä vastaavat laktaattipitoisuudet olivat selkeästi korkeampia kuin MLSS-

laktaattipitoisuus. Myös Bourdonin ym. (2018) tutkimuksessa soutuergometrilla tehdyissä tes-

teissä laktaattipitoisuus oli sama tai alhaisempi MLSS-tasolla kuin modDmax:lla määritetyllä 

kynnyksellä. Vaikuttavana tekijänä laktaattipitoisuuden osalta voikin olla anaerobisen kynnyk-

sen määritystapa sekä kuormitustapa. Esimerkiksi OBLA (4 mmol/l):n laktaattipitoisuus on 

korkeampi kuin MLSS-laktaattipitoisuus, koska soutuergometrilla tehdyissä tutkimuksissa 

MLSS-tehoa vastaava laktaattipitoisuus on ollut keskimäärin 2,7–3,2 mmol/l (Beneke 1995; 

Beneke ym. 2001; Bourdon ym. 2018; Possamai ym. 2021). Tässä tutkimuksessa MLSS-

laktaattipitoisuus oli keskimäärin 3,0 mmol/l, joka on linjassa aiempien tutkimusten kanssa. 

 

Laktaattipitoisuuden mittaamiseen liittyy aina virhelähteitä. Tässä tutkimuksessa käytetyn lak-

taattianalysaattorin virhemarginaali on 0,1–0,2 mmol/l alle 7 mmol/l laktaattipitoisuudella 

(EKF Diagnostics 2023; Bonaventura ym. 2015). Lisäksi näytteenotossa voi tapahtua virheitä, 

kuten ilmakuplien tai hien sekoittumista näytteeseen (Nummela & Peltonen 2018). Tässä tutki-

muksessa tutkimuksen tekijä oli kokenut näytteenottaja. Laktaattinäytteenotto on kuitenkin 

herkkä virheille, koska näytteenottoon vaadittu verimäärä on erittäin pieni ja esimerkiksi hien 

sekoittuminen näytteeseen vaikuttaa tulokseen (EKF Diagnostics 2023). Tämän vuoksi näyt-

teenoton virheet ovat aina mahdollisia. 

 

Laktaattipitoisuuden mittaamisen toistettavuuden on todettu olevan melko huono (Hauser ym. 

2013). Kynnysmääritysten tehon määrittämisen toistettavuus on kuitenkin ollut monen tutki-

muksen perusteella hyvä (Heuberger ym. 2018; Hopkins ym. 2001; Morton ym. 2012; Pallares 

ym. 2016), mutta joissain tutkimuksissa joidenkin määritysmenetelmien toistettavuus on ollut 

huono (Morton ym. 2012; Pallares ym. 2016). Laktaattipitoisuuden mittaamisen huono toistet-

tavuus johtuu testattavasta johtuvista tekijöistä, eikä niinkään analysaattorin aiheuttamasta vir-

heestä (Bonaventura ym. 2015). Vaihtelua voi aiheuttaa esimerkiksi muutokset glykogeeniva-
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rastojen täyttöasteessa, joten vähähiilihydraattinen ruokavalio tai kova harjoitus testiä edeltä-

vänä päivänä voi laskea veren laktaattipitoisuutta (Bentley ym. 2007; Faude ym. 2009). Tässä 

tutkimuksessa pyrittiin varmistamaan, että tutkittavat tulevat testiin täysillä glykogeenivaras-

toilla ohjeistamalla tutkittavia syömään riittävästi hiilihydraatteja ja pitämään ruokavalio mah-

dollisimman samanlaisena tutkimusjakson ajan. Ruokavaliota ei kontrolloitu, mutta painon 

vaihtelu eri mittauskertojen välillä ei tässä tutkimuksessa ollut normaalista päivittäisestä pai-

nonvaihtelusta poikkeavaa. Stevens ym. (2006) ovat todenneet Lohmaniin ym. (1988) viitaten, 

että päivittäinen painonvaihtelu voi normaalisti olla jopa 2 kg. Vaikka absoluuttisten laktaatti-

pitoisuuksien mittaamisen toistettavuus on ollut huono, niin MLSS-teho ja sitä vastaava syke 

ovat olleet hyvin toistettavia (Hauser ym. 2013). 

 

Vastoin aiempien tutkimusten tuloksia MLSS-laktaattipitoisuus ei ollut tässä tutkimuksessa 

korkeampi kuin anaerobisten kynnysten laktaattipitoisuus. Tämä saattaa johtua kuormitusta-

vasta, koska soudussa MLSS-teholla tehdyn kuormituksen laktaattipitoisuus voi jäädä alhai-

semmaksi kuin lajeissa, joissa on vähemmän lihasmassaa käytössä (Beneke ym. 2001). Kuor-

mitustavan vaikutus veren laktaattipitoisuuteen tulee ottaa huomioon kynnysten ja harjoitusalu-

eiden määrityksissä. 

 

 

9.3 Maksimaalisen laktaatin tasapainoa vastaavan sykkeen ja hapenkulutuksen ver-

tailu anaerobisen kynnyksen sykkeeseen ja hapenkulutukseen 

 

Lineaarisovite-, Dmax-, ja OBLA (3 mmol/l) -menetelmillä määritettyjen anaerobisten kynnys-

ten sykkeet ja hapenkulutukset eivät eronneet MLSS-teholla tehdyssä kuormituksessa mitatusta 

sykkeestä ja hapenkulutuksesta. Sen sijaan modDmax- ja OBLA (4 mmol/l) -menetelmillä mää-

ritetyt anaerobista kynnystä vastaavat sykkeet ja hapenkulutukset olivat korkeampia kuin 

MLSS-tehoa vastaavat syke ja hapenkulutus. Anaerobisen kynnyksen ja MLSS-teholla tehdyn 

kuormituksen fysiologisten muuttujien erot riippuivat siis anaerobisen kynnyksen määritysme-

netelmästä. 

 

Tämän pro gradu -tutkimuksen tulokset poikkeavat aiemmista tutkimuksista, joissa on havaittu 

sykkeen olevan korkeampi MLSS-teholla tehdyssä kuormituksessa verrattuna anaerobisen kyn-

nyksen sykkeeseen (Czuba ym. 2009; Caen ym. 2021). Sykkeen nousun MLSS-teholla tehdyssä 

kuormituksessa on arveltu johtuvan kuormituksen aikana havaitusta kehon lämpötilan noususta 
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(Baron ym. 2003). Sen sijaan Bourdonin ym. (2018) tutkimus oli linjassa tämän pro gradu -

tutkimuksen tulosten kanssa. Bourdon ym. (2018) käyttivät kuormitustapana myös soutuergo-

metria ja havaitsivat modDmax-menetelmällä määritetyn anaerobisen kynnyksen sykkeen ole-

van kolmen ja neljän minuutin kuormaportailla tehdyissä nousevatehoisissa testeissä korkeampi 

kuin MLSS-tasolla. Sekä Bourdonin ym. (2018) että tässä pro gradu -tutkimuksessa modDmax-

menetelmällä määritetty anaerobinen kynnys oli selkeästi korkeammalla tehoalueella kuin 

MLSS. Tämä on todennäköinen syy siihen, että kynnyssyke oli korkeampi kuin MLSS-syke. 

Joissakin tutkimuksissa ei kynnyssykkeessä ja MLSS-teholla tehdyn kuormituksen sykkeessä 

ole ollut eroa (Grossl ym. 2012; Van Schuylenbergh ym. 2004). Grossl ym. (2012) tutkimuk-

sessa havaittiin kuitenkin suuri yksilöllinen vaihtelu MLSS-tehon ja anaerobisten kynnysteho-

jen välillä. Van Schuylenbergh ym. (2004) sen sijaan käyttivät anaerobisen kynnyksen määri-

tykseen tehdyssä nousevatehoisessa testissä kuuden minuutin kuormia, joka voi vaikuttaa syk-

keiden nousemiseen korkeammalle kuin kolmen tai neljän minuutin kuormaportaita käytettä-

essä. 

 

Hapenkulutuksen osalta Kainlaurin (2019) tutkimustulokset tukivat tämän tutkimuksen löy-

döstä siitä, että lineaarisovitemenetelmällä määritetyn anaerobisen kynnyksen hapenkulutus ei 

eroa MLSS-teholla tehdyn kuormituksen hapenkulutuksesta. Sen sijaa Czuba ym. (2009) ha-

vaitsivat hapenkulutuksen olevan korkeampi MLSS-teholla tehdyssä kuormituksessa kuin 

Dmax-menetelmällä määritetyllä anaerobisella kynnyksellä. Tässä pro gradu -tutkimuksessa 

Dmax-menetelmällä määritetyn kynnyksen hapenkulutus ei eronnut MLSS-tehoa vastaavasta ha-

penkulutuksesta. Czuban ym. (2009) tutkimuksessa hapenkulutus nousi MLSS-teholla suorite-

tun kuormituksen aikana. Useissa muissa tutkimuksissa kuitenkin hapenkulutus on pysynyt ta-

sapainossa MLSS-teholla tehdyn testin aikana (Baron ym. 2003; Iannetta ym. 2018; Keir ym. 

2015; Maturana ym. 2016; Pringle & Jones 2002). 

 

Näiden tulosten perusteella voidaan ajatella, että vaikka Dmax-menetelmää lukuun ottamatta 

millään anaerobisen kynnyksen menetelmillä määritetty kynnysteho ei vastannut MLSS-tehoa, 

niin lineaarisovite-, Dmax-, ja OBLA (3 mmol/l) -menetelmillä voidaan kuitenkin arvioida har-

joittelusyke, jolla saavutetaan MLSS-tehoa vastaava fysiologinen tila. Tämä on sovellettavissa 

soutuergometrikuormitukseen. Sen sijaan OBLA (4 mmol/) ja modDmax antavat selkeästi kor-

keammat sykearvot, eivätkä siten sovi ainakaan soutuergometrikuormituksessa määrittämään 

tavoitesykkeitä, jos halutaan harjoitella lähellä laktaatin tasapainoa. 
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9.4 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet 

 

Tutkimuksen vahvuutena on kohtalaisen monta tutkittavaa verrattuna moniin aihealueen aiem-

piin tutkimuksiin. Jotta tutkimukseen saatiin mahdollisimman monta tutkittavaa, otettiin mu-

kaan sekä kuntourheilijoita että maajoukkueurheilijoita. Tämän takia tutkittavien kuntotaso oli 

vaihteleva. Tutkimuksen päätarkoituksena oli selvittää, että miten hyvin anaerobisen kynnyk-

sen avulla voidaan arvioida MLSS-tehoa. Valmennusta ajatellen tämän arvioinnin tulisi onnis-

tua yhtäläisesti kuntotasosta riippumatta. Siten tutkittavien kuntotason heterogeenisuus ei ole 

heikkous tässä tutkimuksessa, mutta toisaalta olisi mielenkiintoista lisäksi saada tutkimuksia 

saman kuntoisilla tutkittavilla. 

 

Tutkittavien tausta voi soutuergometritutkimuksissa kuitenkin mahdollisesti vaikuttaa soudun 

taloudellisuuteen, koska soutaja joutuu itse huolehtimaan kuormitustehon pitämisestä tavoitel-

lussa. Kokemattomammilla soutajilla on todettu tehon vaihtelun olevan suurempaa kuormituk-

sen aikana kuin kokeneilla soutajilla. Tehon vaihtelu kuormituksen aikana saattaa vaikuttaa fy-

siologisiin vasteisiin. (Menz ym. 2022) Kokeneiden urheilijoiden testitulosten on todettu myös 

olevan toistettavampia kuin kokemattomampien (Hopkins ym. 2001). 

 

Tutkimuksessa ei löydetty määritelmän mukaista laktaattipitoisuuden tasapainoa kaikille. Joil-

lekin tutkittaville olisi pitänyt tehdä vielä ainakin yksi tasavauhtinen kuormitus, jotta MLSS 

olisi saavutettu. Ylimääräisten testien tekeminen ei kuitenkaan ollut aikataulun puitteissa mah-

dollista. Tämä voi mahdollisesti vääristää tutkimuksen tuloksia, koska niillä tutkittavilla, joilla 

MLSS-tehoa ei löydetty, oli kaikkein suurin ero määritelmän mukaisen MLSS-tehon ja anae-

robisen kynnystehon välillä. Näitä tutkittavia ei kuitenkaan voitu ottaa mukaan MLSS-tehon ja 

kynnystehon vertailuun, koska MLSS-tehoa ei ollut tiedossa. 

 

Tutkimuksessa ei kontrolloitu ruokavaliota tai edellisten päivien harjoittelua tarkasti, vaikka 

glykogeenivarastojen koko ja nestetasapaino vaikuttavat veren laktaattipitoisuuteen (Faude ym. 

2009). Tutkittaville annettiin ohjeet ruokavalion pitämisestä hiilihydraattipainotteisena ja sa-

manlaisena tutkimusjakson ajan sekä kehotettiin pitämään mittauksia edeltävät päivät harjoit-

telun osalta kevyenä. Näitä tekijöitä ei kuitenkaan kontrolloitu muilla tavoin kuin painonvaih-

telun seurannalla pyrittiin sulkemaan pois isot muutokset ruokavaliossa tai nestetasapainossa. 
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Mittauksia ei tehty laboratorio-olosuhteissa, minkä vuoksi olosuhteiden tarkka vakiointi ei ollut 

mahdollista. Olosuhteet vakioitiin eri mittauskertojen välillä niin hyvin kuin mahdollista, eikä 

lämpötiloissa ollutkaan yhtä poikkeusta lukuun ottamatta vaihtelua. Sen sijaan ilman kosteu-

dessa oli vaihtelua, mutta ilman kosteus ei kuitenkaan ollut millään kerralla yli 60 %. 

 

Tutkittaviin liittyvä tuloksiin vaikuttava asia on myös harjoituskauden ajankohta. Tämä tutki-

mus tehtiin syys-marraskuussa soudun kilpailukauden jälkeen. Kesän aikana soutajat harjoitte-

levat yleensä erittäin vähän soutuergometrilla, jolloin ergometriharjoittelu ei ole välttämättä 

taloudellista. Tämä voi mahdollisesti vaikuttaa tuloksiin etenkin pitkässä tasavauhtisessa tes-

tissä. Tämän vuoksi myös harjoitusvaikutus tutkimuksen aikana on mahdollinen, kun ergomet-

risoutu taloudellistuu ergometrisoutukertojen lisääntyessä. 

 

 

9.5 Johtopäätökset 

 

Tämän pro gradu -tutkimuksen perusteella voidaan todeta, että nousevatehoisesta kuormituk-

sesta Dmax-menetelmällä määritetty anaerobinen kynnys vastasi keskimäärin MLSS-tehoa sou-

tuergometrikuormituksessa. Sen sijaan Lineaarisovite-, modDmax-, OBLA (3 mmol/l) ja OBLA 

(4 mmol/l) -menetelmillä määritetyt anaerobisten kynnysten tehot eivät vastanneet määritelmän 

mukaista MLSS-tehoa. Dmax-menetelmäkään ei toiminut kaikilla yksilöillä. Jos tavoitteena on 

harjoitella teholla, jolla veren laktaattipitoisuus pysyy tasapainossa, on syytä määrittää sopiva 

teho tasavauhtisissa testeissä tai harjoitusten yhteydessä tehtävillä laktaattimittauksilla. 

 

Nousevatehoisen testin avulla saadaan monipuolisesti tietoa urheilijan kunnosta. Nousevate-

hoiset VO2max- ja kynnystestit ovat siten tärkeä osa urheilijan testausta, vaikka niiden avulla ei 

pystyisikään tarkkaa MLSS-tehoa ennustamaan. Lisää tietoa tarvitaan kuitenkin vielä esimer-

kiksi tämänhetkisen MLSS-määritelmän mielekkyydestä eri yksilöillä, eri lajeissa ja optimaa-

lista harjoittelua ajatellen. 
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9.6 Käytännön sovellukset 

 

Tässä pro gradu -tutkimuksessa käytetyt anaerobisen kynnyksen määrittämiseen tarkoitetut ma-

temaattiset mallit eivät ennustaneet luotettavasti MLSS-tehoa. Matemaattiset mallit antavat ob-

jektiivisia tuloksia ja nopeuttavat kuntotestitulosten analysointia ja tulkintaa. Matemaattisten 

mallien lisäksi on hyvä kuitenkin käyttää kokeneen testaajan tai valmentajan asiantuntemusta 

kuntotestitulosten tulkinnassa. On huomioitava, että anaerobisen kynnyksen eri määritysmene-

telmät antavat toisistaan poikkeavia tuloksia. Näin ollen harjoittelun ja kunnon kehityksen seu-

rantaa varten on tärkeää käyttää joka kerta samaa menetelmää. 

 

Tässä tutkimuksessa havaittiin, että vaikka VO2max-testistä määritetyt anaerobiset kynnystehot 

eivät vastanneet MLSS-tehoa, niin lineaarisovite-, Dmax- ja OBLA (3 mmol/l) -menetelmillä 

määritetyt anaerobiset kynnyssykkeet vastasivat MLSS-teholla tehdyn kuormituksen lopun sy-

kettä. Näin ollen nousevatehoisesta testistä määritettyä anaerobista kynnyssykettä voidaan 

käyttää harjoittelun ohjauksessa, kun halutaan harjoitella laktaatin tasapainoalueella. On kui-

tenkin huomioitava, että tämä ei päde kaikkiin anaerobisen kynnyksen määritysmenetelmiin. 
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LIITE 1. Terveys- ja taustakysely 

 

TERVEYS- JA TAUSTAKYSELY 

Tutkittava (koodi): ___________________________________________________________ 

 

Terveys 

Onko sinulla ollut joku seuraavista diagnooseista tai oireista viimeisen 6 kuukauden aikana 

(ympyröi oikea vaihtoehto)? 

1. Diagnoosi sydänsairaudesta tai rintakipuja tai rytmihäiriöitä? kyllä/ei 

2. Diagnoosi korkeasta verenpaineesta? kyllä/ei 

3. Huimausoireita liikunnan aikana? kyllä/ei 

4. Hengenahdistusta levossa? kyllä/ei 

5. Tajunnan hämärtymistä tai pyörtymistä? kyllä/ei 

6. Aivotärähdys? kyllä/ei 

 

Onko sinulla tällä hetkellä kipua tai turvotusta jossain osassa kehoa, mikä vaikeuttaa liikku-

mista? kyllä/ei 

Onko lääkäri kehottanut sinua välttämään tietyntyyppistä liikuntaa? kyllä/ei 

Onko sinulla jotain muuta lääketieteellistä tilaa, joka vaikuttaa kykyysi liikkua? kyllä/ei 

 

Kestävyysharjoittelutausta 

Kuinka pitkään olet tehnyt kestävyysharjoittelua (vuotta)? ____________________________ 

Kuinka pitkään olet tehnyt soutuharjoittelua (vuotta)? ________________________________ 

 

Kestävyysharjoitteluaktiivisuus viimeisen 6 kuukauden aikana. 

Kuinka paljon kestävyysharjoittelua teet keskimäärin viikossa (krt ja aika)? 

______________________________________________________________ 

Kuinka paljon soutuharjoittelua (soutu vesillä tai sisäsoutu) teet keskimäärin viikossa (krt ja 

aika)? 

_______________________________________________________________________ 

  



 

 

LIITE 2. Ohjeet testiin valmistautumiseen 

 

OHJEET TESTIIN VALMISTAUTUMISEEN 

 

Valmistaudu tulevaan testiin seuraavien ohjeiden mukaisesti. 

Testiä edeltävänä päivänä ei tule tehdä raskasta fyysistä kuormitusta. Edeltävänä päivänä voi 

olla lepopäivä tai korkeintaan kevyt kestävyysharjoitus. Mahdollisuuksien mukaan huolehdi 

muutenkin hyvästä palautumisesta ja riittävästä yöunesta ennen testiä. 

Vähintään 3 tuntia ennen testiä ei tule nauttia raskasta ateriaa, kofeiinipitoisia juomia tai niko-

tiinituotteita. Ennen testiä kannattaa syödä kevyt hiilihydraattipitoinen välipala. 

Edeltävien päivien ravinnon ja testiä edeltävän aterian tulisi olla hiilihydraattipainotteinen. Var-

mista muutenkin riittävä hiilihydraattien saanti koko testijakson ajan ja pyri pitämään ruokava-

lio mahdollisimman samanlaisena testijakson aikana. 

Alkoholia ei tule käyttää testiä edeltävänä vuorokautena eikä ennen testiä. 

Testiin ei voi tulla sairaana, toipilaana tai loukkaantuneena (esim. tuki- ja liikuntaelimen kipu, 

joka pahenee kuormituksessa). 

Pukeudu normaaleihin harjoitteluvaatteisiisi ja jalkineisiin. Suositeltavaa on pukeutua hihalli-

seen tai leveäolkaimiseen paitaan, koska päälle puettavat hengityskaasuanalysaattorin valjaat 

saattavat muuten aiheuttaa hiertymiä. 



 

 

LIITE 3. Kuormaporrastaulukko. 

 

 

  

kuormaporras 1 2 3 4 5 6 7 8

% 2 km ajasta 40 48 56 64 72 80 88 maksimi

2km aika aika/500m 2km teho (W) teho (W) teho (W) teho (W) teho (W) teho (W) teho (W) teho (W) teho (W) kuormanosto (W)

09:00,0 02:15,0 142 57 68 80 91 102 114 125 max 11

08:50,0 02:12,5 151 60 72 84 96 108 120 132 max 12

08:40,0 02:10,0 159 64 76 89 102 115 127 140 max 13

08:30,0 02:07,5 169 68 81 95 108 122 135 149 max 14

08:20,0 02:05,0 179 72 86 100 115 129 143 158 max 14

08:10,0 02:02,5 190 76 91 107 122 137 152 168 max 15

08:00,0 02:00,0 203 81 97 113 130 146 162 178 max 16

07:50,0 01:57,5 216 86 104 121 138 155 173 190 max 17

07:40,0 01:55,0 230 92 110 129 147 166 184 202 max 18

07:30,0 01:52,5 246 98 118 138 157 177 197 216 max 20

07:20,0 01:50,0 263 105 126 147 168 189 210 231 max 21

07:10,0 01:47,5 282 113 135 158 180 203 225 248 max 23

07:00,0 01:45,0 302 121 145 169 193 218 242 266 max 24

06:50,0 01:42,5 325 130 156 182 208 234 260 286 max 26

06:40,0 01:40,0 350 140 168 196 224 252 280 308 max 28

06:30,0 01:37,5 378 151 181 211 242 272 302 332 max 30

06:20,0 01:35,0 408 163 196 229 261 294 327 359 max 33

06:10,0 01:32,5 442 177 212 248 283 318 354 389 max 35

06:00,0 01:30,0 480 192 230 269 307 346 384 422 max 38

05:50,0 01:27,5 522 209 251 293 334 376 418 460 max 42



 

 

LIITE 4. Kuormitustuntemustaulukko 

 

RPE-TAULUKKO 

 

Subjektiivinen rasitustuntemus kehon kuormittuneisuudesta (RPE eli Rating of Perceived Exer-

tion) (Foster ym. 1996; Nummela & Peltonen 2018b). Rasitustuntemusta kysytään testien ai-

kana näytteenottotauoilla sekä testin lopussa. 

 

RPE-taulukko 0–10 

0 lepo 

1 todella helppo 

2 helppo 

3 kohtalainen 

4 melko raskas 

5 raskas 

6 

7 hyvin raskas 

8  

9 erittäin raskas 

10 kuten raskain kilpailu 
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