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Hyvélla fyysisellda kunnolla ja pitkalla elinialla on todettu olevan vahva yhteys. Vaikka viime ai-
koina on kiinnitetty huomiota myds hermolihasjérjestelmén toimintaan ja voimantuottoon, on
kestavyyskuntoa pidetty hyvén fyysisen kunnon mittarina jo pitkaan. Kestavyyskunnon mittaami-
seen on kehitetty useita erilaisia menetelmié. Téssd tutkimuksessa esitelld&n uudenlainen syke-
mittaukseen perustuva menetelma.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd Firstbeat Technologies Oy:n kehittdmén kuntotestin, First-
beat kuntotesti, validiteetti verrattuna suoraan maksimaaliseen hapenottokyvyn testiin. Testi arvi-
oi sydamen sykkeen ja matkan/nopeuden perusteella henkilén maksimaalisen hapenottokyvyn.
Testeja tehtiin kaksi, maksimaalinen juoksumattotesti laboratoriossa sek& submaksimaalinen
kenttétesti. Lisaksi selvitettiin kuntotestissa tarvittavien matkaa mittaavien laitteiden, Foot Pod ja
Gps Pod, eroja. Tilastolliset analyysit tehtiin kdyttden Bland-Altman —metodia ja Pearsonin kor-
relaatiota.

Bland-Altman —metodilla analysoidut tulokset kertoivat kohtuullisesta keskimaaraisesta vastaa-
vuudesta menetelmien valilla (1.2 — 3.2 ml/kg/min), mutta luottamusvélien todettiin olevan erit-
téin suuria (-16 — 23 ml/kg/min). Firstbeatin kuntotesti korreloi positiivisesti suoran testin kanssa
(juoksumattotesti p=0.461, juoksumattotesti maksimaalinen syke madritettynd p=0.614, kentta-
testi p=0.535, kenttétesti maksimaalinen syke maaritettynd p=0.676). Taméan tutkimuksen tulos-
ten perusteella Firstbeat kuntotesti ei arvioi maksimaalista hapenottokykya kovinkaan tarkasti.
Matkaa mittaavien laitteiden todettiin sen sijaan olevan tarkkoja (r (Foot pod) = 0.949; (r (Gps
pod) = 0.964).

Avainsanat: Maksimaalinen hapenottokyky, kuntotesti



ABSTRACT

Samppa Karvinen (2014). Validation of fitness test based on heart beat. Department of Biology
of Physical Activity, University of Jyvéaskyla, Master’s thesis, 55 pp., 3 appendicies.

Good physical health and long life span are strongly associated. Endurance capacity has for long
been considered to be a good indicator for good physical health, although recently the muscular-
nervous system has got more emphasis. Nowadays there are many different methods to measure
endurance capacity.

The aim of this thesis was to validate a fitness test, FB kuntotesti, which has been invented by
Firstbeat Technologies Oy. The test will estimate maximal oxygen uptake on the basis of heart
rate and distance used in the test. Two different tests were made, maximal treadmill test and
submaximal field test. All the comparisons were made against straight maximal treadmill running
test. We also compared two gadgets, Foot Pod and Gps Pod, that measure distance during the
tests. Statistical analyses were carried out using Bland-Altman method and Pearson’s correlation.

There was reasonable mean error (1.2 — 3.2 ml/kg/min) between the two studied methods but the
limits of agreement were wide (-16 — 23 ml/kg/min) according to the Bland-Altman method.
Pearson’s correlation showed positive correlation between the methods (treadmill p=0.461,
treadmill with known maximal heart rate p=0.614, field test p=0.535, field test with known max-
imal heart rate p=0.676). In conclusion FB kuntotesti was estimating the maximal oxygen con-
sumption with insufficient accuracy. Gadgets in turn were found to be reliable (r (Foot pod) =
0.949; (r (Gps pod) = 0.964)).

Key words: Maximal oxygen uptake, FB kuntotesti



KAYTETYT LYHENTEET

FB kuntotesti Firstbeat Technologies Oy kehittdma kuntotesti.

Foot Pod Sykemittariin yhteydessa oleva laite, joka mittaa matkaa ja korkeutta. Kiinnitetaan
juoksukenkiin ennen testié.

Gps Pod Sykemittariin yhteydessa oleva laite, joka mittaa matkaa ja korkeutta. Kiinnitetaan
kasivarteen erilliselld kiinnikkeell& ennen testid. Ei toimi sisatiloissa signaalin
heikkouden vuoksi.

VOomax Maksimaalinen hapenkulutus verenkierto- ja hengityselinten toimintakykya ku-
vaava luku, joka ilmoittaa, paljonko happea enintéén siirtyy lihaskuormituksen ai-
kana ilmasta keuhkojen ja verenkierron kautta kudoksiin.
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1 JOHDANTO

Hyvaélla fyysiselld suorituskyvylld on todettu olevan vahva yhteys hyvéaén terveydentilaan ja pit-
kaan elinikaan (Myers ym. 2002). Hyvékuntoisella ihmisell& onkin vahentynyt riski sairastua
esimerkiksi sydan- ja verisuonitauteihin. Erilaiset jarjestot ympéri maailman ovat laatineet ohjeita
kuinka riskia em. sairauksiin voitaisiin vahent&é. Yhden arvostetuimman, American College of
Sport Medicine:n (ACSM), ohjeet perustuivat vuoteen 2009 saakka lahinna kestédvyyspuolen ja
maksimaalisen hapenottokyvyn parantamiseen. Vaikka nykyaan harjoitusohjeisiin on otettu mu-
kaan myo6s hermolihasjérjestelman toiminnan parantaminen ja voiman harjoittelu, on kestavyys-
kunnon merkitys hyvén terveyden edistdjané sdilynyt vahvana (American College of Sports Me-
dicine 2000, 137-164; Whaley & American College of Sports Medicine 2006, 133-174; Thomp-
son ym. 2010, 152-182; UKK-instituutti 2011). Kestavyyskunnon mittaamista voidaan néin ollen
pitad erittdin tarkeand. Mittaustulosten kautta voidaan mm. arvioida henkilén harjoituksen tarvet-
ta ja antaa ohjeita terveyden yllapitoon. Maksimaalista hapenottokykyé pidetd&n parhaana muut-
tujana mittaamaan aerobista aineenvaihduntaa, joten kestavyyskuntoa mitataan useimmiten mak-
simaalisen hapenottokyvyn testeilld. Maksimaalinen hapenottokyky voidaan mitata suoraan hen-
gityskaasuanalysaattorilla maksimaalisessa kuormituksessa. Téallainen testaus vaatii kuitenkin eri-
tyiset laitteet sekd koulutetun henkilokunnan sen kayttéon. Sen takia testaus on kallista, aikaa
vievaa ja vaatii laboratorio-olosuhteet. Sen lisaksi maksimaalinen testi voi olla terveysriski joil-
lekin henkilGille, eika testia tastd syysta pystytd tekemaan. Taman takia onkin syyté tarkastella

muita mahdollisia keinoja arvioida maksimaalista hapenottokykya.

Sykkeen on todettu korreloivan erittdin hyvin hapenottokyvyn kanssa korkeilla kuormitusintensi-
teeteilld. Sykettd on helppo mitata ja se on ei-invasiivinen menetelmd. Monet mittausmenetelmat
pohjautuvatkin sykkeen mittaamiseen ja ns. steady state —kuormitukseen. Sykettd monitoroimalla
on siitd todettu saatavan muutakin tietoa elimiston toiminnasta kuin pelkdn sydamen sykenopeu-
den. Tallaisia muuttujia ovat mm. hengitysfrekvenssi ja kuormitusintensiteetin muutokset (Pulk-
kinen 2003). Téassa tutkimuksessa pureudutaan sykkeeseen perustuvan menetelmén kykyyn arvi-

oida maksimaalista hapenottokykya.



2 FYYSINEN SUORITUSKYKY
2.1 Maaritelma

Fyysinen suorituskyky tai kunto on kéasitteend haastava maaritell&. Eri ihmisryhmille hyva fyysi-
nen kunto voi tarkoittaa eri asioita. Sairaalle ihmiselle hyva fyysinen kunto tarkoittaa, ettei sai-
rauden merkkeja nay paivittaisessa eldmassa. Urheilijalle hyvé fyysinen kunto voi puolestaan tar-
koittaa, etta han pystyy osallistumaan kilpailuihin ja onnistumaan niissé. Niin sanotulle tavallisel-
le ihmiselle toimintakyky voidaan maédritelld selviytymisend jokapdivéisen eldmén haasteista
(Smolander & Hurri 2004). Smolander ja Hurri (2004) erottelevat vield tyokyvyn toimintakyvys-
ta ja méaarittelee sen selviytymisend tyon asettamista vaatimuksista. Keskisen ym. (2010) mukaan

hyvan kunnon Kriteeri niin sanotulle tavalliselle ihmiselle on seuraava:

“yksilo pystyy eldmddn normaalia eldmdd ilman epdmiellyttdvid fyysisid tuntemuksia

ajoittain raskaittenkin ponnistusten aikana”

ACSM on mééritellyt fyysisen kunnon piirteiksi ne, jotka ihmisella on tai ne, jotka hén saavuttaa,

jotta pystyy selviytymaan fyysisesta aktiivisuudesta (Thompson ym. 2010, 2).

Shephard ym. (2000) ottaa kantaa fyysiseen suorituskykyyn enemmaén urheilun ndkdkulmasta.
H&n sanoo urheilijan menestyksen johtuvan fysiologisista, biomekaanisista, kemiallisista ja
psyykkisista tekijoista (Shephard ym. 2000). Smolander ja Hurri (2004) ovat samaa mielta. Hei-
dan nakemyksensd mukaan fyysinen suorituskyky liittyy laheisesti urheiluun ja liikuntafysiologi-
aan. Suorituskyvyn mittauksissa seurataan yleensa yleiskestavyyttd, paikallista lihaskestavyytta,
lihasvoimaa ja koordinaatiota seké notkeutta ja nopeutta. He nostavat myods motivaation tarkeéksi
tekijéksi suorituskykymittauksissa. (Smolander & Hurri 2004.)



2.2 Kestavyyskunnon eri osa-alueet ja harjoitusvasteet

Kestavyyskuntoa voidaan harjoittaa monin eri tavoin, riippuen siitd, mitd kestdvyyttad halutaan

kehittdd. Taulukossa 1. on esitelty eri kestavyyden alueet.

TAULUKKO 1. Kestavyyden eri osa-alueet (Nummela 2010)

Kestavyyden eri osa-alueet

Perus-
kestavyys

Aerobinen
kynnys

Vauhti-
kestavyys

Anaerobinen
kynnys

Maksimi-
kestavyys

VO,

max

Nopeus-
kestavyys

Tyoteho, nopeus ja syke kasvavat -

Harjoittelun myo6ta tapahtuvat metaboliset muutokset lihaksessa ovat tarkeitd parantamaan sub-
maksimaalista kestavyytta. Kun harjoitellaan peruskestavyysominaisuuksia, mitokondrioiden ko-
ko ja lukumaaré luustolihaksissa kasvavat ja lisaksi entsyymien maara mitokondrioissa nousee.
Peruskestavyysharjoittelu lisdéd myods valtimo-laskimo-happieroa, kun lihasten hiussuonitus kas-
vaa ja happi siirtyy paremmin lihakseen. Tdma johtaa parempaan rasvanpolttoon ja alentaa lak-

taatin tuottoa samalla hapenkulutuksen tasolla. (Bassett & Howley 2000.)

Peruskestavyysharjoittelun myotad myds:

e Lihasten glykogeeni- ja rasvavarastot kasvavat

o Hitaat lihassolut kasvavat nopeita lihassoluja suuremmiksi

e Sydamen vasemman kammion koko kasvaa ja sitd my6ten kasvaa myos syddmen iskutilavuus

ja minuuttitilavuus

e Levossa ja submaksimaalisessa kuormituksessa syke ja verenpaine laskevat seké ventilaatio

pienenee, mutta maksimaalinen ventilaatio sen sijaan kasvaa

e Plasman koko ja veren tilavuus nousevat (Bassett & Howley 2000)
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Fyysinen aktiivisuus aiheuttaa elimistdssd homeostaasin jarkkymistd, johon keho reagoi pééasias-
sa autonomisen hermoston kautta. Se miten autonominen hermosto reagoi, riippuu kuormituksen
kestosta ja intensiteetistd. Sykevalivaihtelu kuvaa hyvin autonomisen hermoston tilaa. Lepotilassa
sykevilivaihtelu on suurta parasympaattisen hermoston ollessa “’vallassa”. Mitd korkeampi syke
on, sitd enemman sympaattinen hermosto vaikuttaa ja sit4 vahaisempéaa sykevalivaihtelu on. Sy-
kevalivaihtelua pidetdankin hyvana vagaalisen eli parasympaattisen hermoston mittarina (Porges
& Byrne 1992). Vagaalinen vaihtelu on nopeaa ja se voi vaihdella yksittdistenkin sydamenly6n-
tien valilla. Syke synkronoituu hengityksen tahtiin. Syke nousee sisadanhengityksen aikana seka
laskee uloshengityksen aikana. 1lmidn nimi on respiratorinen sinusarytmia (Casadei ym. 1995).
Fyysisen kuormituksen jélkeen sykevélivaihtelun palautuminen voi kestdd minuuteista vuorokau-
teen harjoitusintensiteetista riippuen. KIHU:n raportin mukaan kestavyysharjoittelu voi johtaa
sykevilivaihtelun laskuun, vaikkei kaikissa tutkimuksissa olekaan 10ydetty tatd yhteyttd (Kaikko-
nen 2006). Parasympaattinen hermosto toimii nopeammin kuin sympaattinen hermosto ja sen
avulla pystytddn mukautumaan nopeammin kuormituksen vaatimuksiin. Parasympaattinen her-
mosto toimii kuitenkin tutkimusten mukaan sykkeelld, joka on alle 100 lyontid minuutissa tai alle
40 % maksimaalisesta hapenkulutuksesta. Taman jalkeen sympaattisella hermostolla on suurempi

rooli sykkeen nostajana. (Porges & Byrne 1992, Rowell 1993, 166.)
2.3 Fyysisen suorityskyvyn testaus ja terveyssuositukset

”Litkunnan lisddmisestd hyotyvit terveydellisesti eniten ne, jotka liikkuvat kaikkein vahi-

ten” (UKK-instituutti 2006, 8)

Kuntotestauksella pyritddn testattavan henkilon ominaisuuksista johtuen erilaisiin pd&dmaariin.
Ilmasen (2007) mukaan asiakasryhmien erikoistarpeet tulisi ottaa huomioon, jotta kuntotestauk-
sesta saataisiin mahdollisimman paljon hy6tyjé. Urheilija haluaa tehda testeja havaitakseen miten
harjoittelu on tehonnut, ja voidakseen tehda testien perusteella muutoksia harjoitusohjelmaansa.
Harrastaja voi saada lisavirikkeita liikkumiseen tai vahan liikkuva kimmokkeen aloittaa liikkumia
kuntotestauksen tulosten perusteella. (Ilmanen 2007.) Laajemmin ajateltuna kuntotesteilla voi-

daan seurata valtakunnallisesti kansanterveyttd ja tehdd sen perusteella paatoksid mihin suuntaan
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liikuntakasvatusta tulisi ohjata. Parhaimmillaan kuntotestaus voi IImasen (2007) mukaan olla tu-
kemassa isojen joukkojen elinikéisté liikuntaharrastusta. Suomessa onkin tehty Terveyssuosituk-
set, jonka yhtena suurena osana on kestavyyskunnon parantaminen. Sen liséksi terveyssuositukset
sisdltdvat nykyisin lihaskunnon ja liikehallinnan kohentamista. Suositukset on tehnyt UKK-

instituutti ja ne on tehty 18-64 -vuotiaille. UKK-instituutti esittad terveyssuositukset liikuntapii-

rakan muodossa kuvassa 1 (UKK-instituutti 2011).

Viikoittainen LI I Ku N TA PI I RAKKA

westavyyskunto,
kavely
pybriily sauvakdvely 2t30 min
Paranna kestévyyskuntoa (alle 20 km/t) ik
liikkumalla useana pdivana
vutkossa.yhte‘ensﬁ ati.ni(ln S Lihaskuntoa ;"3&:!&'!:
: l30 min reippaasti ja pihatyst ja liikehallintaa liikunta
a
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit  ; ortaa
o marjastus kuntosali luistelu viikossa
Lisdksi ) Kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsistys venyttely liikuntaleikit
kehit3 liikehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. _ tanssi
sauva-, porras- 5 1t 15 min
ja ylamakikavely pydrdily viikossa

Terveysliikunnan suositus avas @ UKK-instituutti
18—64-vuotiaille 2009

KUVA 1. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2011)

Suomessa kuntotestausta tehd&an useissa eri paikoissa. Sairaalat toimivat erddnlaisena kuntotes-
tausasemana, jossa mitataan yleensd sairaiden ihmisten kunnon tilaa. Varsinaisia kuntotestejé

tehddaén enemman erillisilla kuntotestausasemilla, kuntosaleilla tai kylpyldissa. Testauksen suorit-
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taa siihen koulutettu henkild, esimerkiksi fysioterapeutti. Ilmasen (2007) mukaan keski-
maaréinen kuntotestattava on 31-50 -vuotias kunnostaan huolta pitdva henkild, ja kuntotestauk-
sella pyritadn I6ytdmaan liikuntaohjelma, joka on testattavalle tavoitteisiin ja eldmantilanteeseen

nahden sopiva.

Kuntotestausta ei erikseen séadella lainsdddannossa, paitsi jos se on terveydenhuollon piirissa ta-
pahtuvaa kuntotestausta. Sitd sadtelee terveydenhuoltoa yleisesti saatelevé lainsaadanto seka tes-
taajia terveydenhuollon ammattihenkilostod saatelevat lait. Vahinkotapauksissa sovelletaan poti-
lasvahinkolakia. Terveydenhuollon ulkopuolella tapahtuvaa testausta ei sdadella erikseen, mutta
siihen sovelletaan kuluttajansuojalakia sek& lakia sopimattomasta menettelysta elinkeinotoimin-
nassa. Seka terveydenhuollon parissa ja sen ulkopuolella tapahtuvassa testauksessa sovelletaan

henkildtietolakia testattavan tulosten séilyttamisessa. (Viertola 2010.)

Keskisen ym. (2010) mukaan testeja ajatellaan hieman véérin vain yksittéisina testein vaikka ne
pitaisi ymmartd4 kokonaisvaltaisimpina sarjoina, joilla palvellaan testattavalla olevia tavoitteita.
MacDougal ym. (1991, 3-4) ovat madritelleet laadukkaan kuntotestauksen seuraavasti:

e Mitattavien muuttujien ja kéytettyjen testimenetelmien pitaa olla tarkoitukseen sopivia

e Kuntotestin pitdd mitata patevasti juuri sitd ominaisuutta, jonka mittaamiseen se on tarkoitettu

(validiteetti) ja testin pitad olla luotettava (reliabiliteetti)
e Testin suorittamisen pitaa olla tarkasti kontrolloitua ja valvottua
e Testaaminen toistetaan saannollisin valiajoin
o Tulokset tulkitaan suoraan asiakkaalle ilman valiké&si&

e Testattavan ihmisoikeuksia kunnioitetaan

Testej& voidaan tehda eri olosuhteissa. Laboratorio-olosuhteissa saadaan kitkettya pois erilaisia

muuttujia, esimerkiksi tuulen vaikutus, ja testeista saadaan kliinisempid, luotettavampia tuloksia.
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Kenttdolosuhteet ovat kuitenkin monesti k&ytannollisempié esimerkiksi testattaessa suuria jouk-
koja koehenkilGitd samanaikaisesti, tai silloin kun erityisvélineita ei ole saatavilla. (Keskinen ym.
2007b.) Koska kenttatestauksessa ollaan niin sanotusti luonnon armoilla, saattaa se aiheuttaa mit-
tausvirheitéd. Testituloksissa pitdékin ottaa huomioon, mikali sama testi tehd&an ensimmaista ker-
taa esimerkiksi tuulettomassa, lampiméssa sadssa ja toisella kertaa vastatuuleen hieman kyl-

memmissé olosuhteissa.

ACSM on myods maaritellyt hyvan kuntotestauksen vaiheet. Niitd ovat lammittely, venyttely, itse
suoritus ja verryttely. Hyvan kuntotestauksen periaatteisiin kuuluu myds riskitekijoiden poissul-
keminen ennen testid, toisin sanoen selvitetdan testattavan sairaustausta. Mikali testattavalla on
akuutti tulendussairaus, esimerkiksi kuume, testid ei tehda. Testaus ei ole tallgin turvallista eika
siitd saada luotettavia tuloksia. Myds muut mahdolliset sairaudet tai rajoitukset testin tekemiselle
on hyva selvittdd ennen testid. Testattavan laékitys on lisdksi hyva tietdd, koska se voi vaikuttaa
testituloksiin. (Thompson ym. 2010, 153.)

Kuntotestauksen perusperiaatteisiin kuuluu ACSM:n mukaan se, etta oli kyseessa suora tai epa-
suora testi, on testattavan syyté valttaa edellisend paivéana rankkaa liikuntaa tai juomasta alkoho-
lia. Muutamaa tuntia ennen testia ei suositella syémaan raskaasti, tupakoimaan tai juomaan kofe-
linipitoisia juomia. Hyviin tutkimustapoihin kuuluu myos tehda terveyskysely ennen testin aloit-
tamista. Sairaana testeja ei saa suorittaa. (Thompson ym. 2010, 57.) Testi& edeltavana yona testat-
tavan tulisi nukkua riittavasti (6-8 tuntia). Testeissa tulisi kdyttdd sopivaa vaatetusta, kiristamat-
tomia vaatteita seka liikuntaan sopivia jalkineita. Testeisséa tulee huomioida, ettd jotkut testit voi-
vat olla erittdin vaativia ja voivat vaikuttaa autolla ajokykyyn testin jalkeen. Mikali tehdaan dia-
gnostisia testejd, sydan- ja verenkiertoelimistoon vaikuttava ladkitys tulee keskeyttdd. Suoritus-
kyvyn testauksissa néin ei tarvitse tehda. Testattavan tulee aina ilmoittaa laakityksensa seka nii-
den viimeisin nauttimisaika. My06s ennen varsinaista suoritusta olisi hyva juoda riittdvasti vetta,
jottei se aiheuttaisi mittausvirheitd. (Thompson ym. 2010, 58). Ennen testid koehenkil6lta kera-

taan esitiedot lomakkeelle sek& maaritell4&n tavoitetila ja lopuksi esitietolomake allekirjoitetaan.

7



Itse testin valinta perustuu esitietolomakkeeseen. Testattavan tulee olla vapaaehtoinen testin te-
kemiseen ja hanelle annetaan tarkat ohjeet testin suorittamisesta, kerrotaan oikeudesta keskeyttaa
testi seka kerrataan varomaaraykset. Testin suorittamisen aikana testaajan on oltava paikalla koko
testin ajan. Mikéli kyseessé on riskiryhmiin kuuluvia testattavia, jokaisella testattavalla pitaa olla
oma testaaja ja laakéri paikan p&alld tai valittomassé laheisyydessa. Testin jalkeen on hyva verry-
tell& hairiottdman verenkierron varmistamiseksi. Kun on varmistuttu, ettei testauksen jélkeisia
komplikaatioita ilmene, voidaan testattavalle antaa aikaa siistiytyd, jonka aikana testin tekija voi
paneutua tuloksiin. Tdmén jalkeen testattavalle annetaan henkilékohtainen palaute ja ohjeet jat-

koa varten. Ohjeet pitéa pystya kysymaan myos jalkikateen. (Keskinen ym. 2010.)

Kuntotestausmenetelmi& on useita erilaisia. Tutkittavalta voidaan esimerkiksi mitata kehon koos-
tumus ja tehdd sen pohjalta paatelmia testattavan tilasta. Tutkittavalta voidaan myds mitata her-
mo-lihasliitosten toimintaa tekemalla voimatyyppisia testauksia tai tasapainomittauksia. Tassa
tutkielmassa keskitytddn kestdvyysominaisuuksien testaamiseen. Yleisin tapa mitata kesté-

vyysominaisuuksia on mitata maksimaalista hapenottokykya.



3 MAKSIMAALINEN HAPENOTTOKYKY

Maksimaalinen hapenkulutus (VO,max) Voidaan méaritella suurimmaksi mahdolliseksi maaréksi
happea, jota aktiiviset lihakset kéyttavat tyoskentelyssd, ja joka johtaa uupumiseen (Mauger &
Sculthorpe 2012). Maksimaalinen hapenkulutus tarkoittaa siis sit4, kuinka paljon ihminen pystyy
hyddyntdmaén hengittdmaéansa happea. Hapenkulutus voidaan laskea minuuttitilavuuden (cardiac
output) ja valtimo-laskimohappieron (a-vO2) perusteella. Hapenkulutukseen vaikuttavat myos

hermolihasjarjestelman suorituskyky seka suorituksen taloudellisuus (Bassett & Howley 2000).

Maksimaalinen hapenkulutus voidaan ilmoittaa monella eri tavalla. Seuraavassa kolme yleisté ta-

paa:

e |I/min (esim. 4.1 I/min)

e ml/kg/min (esim. 72 ml/kg/min)
e MET-yksikkdina (esim. 11.6 MET)

Kaksi jalkimmaista tapaa ilmoittaa hapenkulutuksen suhteutettuna painoon, joten ndmé luvut ovat
vertailukelpoisia eri henkildiden vélilla&. V&hemman liikkuvilla maksimaalinen hapenkulutus on

noin 20 - 30 ml/kg/min, kun taas suurimmat mitatut hapenkulutukset ovat yli 90 ml/kg/min.

Schvartz ja Reibold (1990) ovat mééritelleet katsausartikkelissaan maksimaalisen hapenottoky-
vyn luokituksen eri ik&luokille. Luokitus pohjautuu mittauksiin terveill& harjoittelemattomilla 6—
75 -vuotiailla ihmisilla USA:sta, Kanadasta ja seitsemasta Euroopan maasta. Taulukossa 2 ja 3

nékyvat kuntoluokitukset miehille ja naisille.



TAULUKKO 2. VOznmax kuntoluokitus miehille (Shvartz & Reibold 1990)

1IKA

2

3

12-13
14-15
16-17
I8-19
20-24
29

<34
<34
<34
<33
<32
<31
<29
<28
<26
<25
<24
<22
<21
<20
<I8
<16

34-40
34-39
34-39
33-38
32-37
31-35
29-34
28 -32
26-31
25-29
24-27
22-26
21-24
20-22
18-20
16-19

41-46
40 - 46
40-45
39-44
38-43
36-42
35-40
33-38
32-35
30-34
28-32
27-30
25-28
23-26
21-24
20-23

54-59
54-59

53-58 5

52-57
51-56
49-53
46 - 51

44-48

42-46
40 -43
37-41
35-39
33-36
31-34
29-31
27-29

> 65
> 65
> 64
>63
=62
>359
> 56
>54
> 51
> 48
=46
>43
>40
> 38
>34
>32

TAULUKKO 3. VOzmax kuntoluokitus naisille (Shvartz & Reibold 1990)

1

3

4

5

<29
<29
<28
<28
<27
<26
<25
<24
<22
<21
<19
<18
<16
<13
<13
<12

35-39
34-39
34-38
33-37
32-36
31-35
30-33
28 - 31
26-29
24.27

2 23-25

21-23
19-21
I8-19
16-17
14-15

40 -45
40-44
39-43
38-42
37-41
36-40
34.37
32-35
30-33
28-31
26-29
24-27
22-24
20-22
18-20
16-17

46 - 50
45-49

44-48 ¢

43-47

42-46 ¢

41-44 45

38-42 ¢
36-40 -

34-37
32-35
30-32
28-30
25-27
23-25
21-22

18-20 2

> 55
>54
>53
>52
> 51
> 49
> 46
>44
>4l
> 38
> 36
>33
> 30
>28
>25

2 >22

Ensimmaistéd kertaa hapenottokykya rajoittavia tekijoita tutkivat Hill ja Lupton (Hill & Lupton

1923). Heidan tuloksensa ovat vieldkin pohjana ajattelulle maksimaalisesta hapenottokyvysta.
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Heiddn mukaansa vasyminen harjoituksessa johtuu siita, etta sydén ei pysty pumppaamaan tar-
peeksi happea tyoskenteleville lihaksille, jolloin niihin alkaa kerdéntya laktaattia ja ne vésyvat.
Néin ollen maksimaalisen hapenottokykyyn vaikuttaa kardiorespiratorisen systeemin kyky vieda
happea tydskenteleville lihaksille eiké niink&én lihaksen kyky kayttaa happea. Myohemmin myods

Bassett ja Howley (2000) ovat perustelleet tatd kolmella syyllé:

1) Kun kardiorespiratoriseen systeemiin vaikutettiin esim. beta-salpaajilla, muuttui myos ha-
penottokyky

2) Harjoittelun myota parantunut hapenottokyky johtui paremmasta minuuttitilavuudesta, ei
paremmasta valtimo-laskimo-happierosta

3) On myos huomattu, ettd kun happea on runsaasti tarjolla, pystyy lihas kuluttamaan sit4

paljon

Né&ita vaitteita tukee myds Birnbaumin ym. tutkimus, jossa verenluovutus vaikutti heikentévasti
maksimaaliseen hapenottokykyyn. Tamé johtui alemmasta hemoglobiinin maarésta ja sitd kautta
huonommasta iskutilavuudesta ja hapenviennista lihaksille. Syke ja valtimolaskimoero pysyivat

ennallaan. (Birnbaum ym. 2006.)

On my0s mietitty, voisiko “central governor” -malli olla oikeampi tulkinta elimiston séatelysta
kuormituksessa. Tasséd mallissa painotetaan keskushermoston roolia kontrolloivana tekijané va-
symiselle. Malli ehdottaa, etta fyysista suorituskykya saadellaan (ei rajoiteta niin kuin Hillin mal-
lissa) keskushermoston taholta niin, ettei kehon metabolinen tasapaino jarky liikaa (Noakes

2008). Tosin vastavditteita on ehditty esittad myos talle mallille (Brink-Elfegoun ym. 2007).

Testeissé pyritddn saavuttaman hapenkulutuksessa tasanne, jolloin hapenkulutus ei enda nouse
vaan pysyy samana. Talloin voidaan paatelld, ettd maksimaalinen hapenkulutus (VOzmax) On saa-
vutettu. Testeissa voidaan 16ytad myos selked kohta, jossa hapenkulutus on korkeimmillaan, mut-

ta lahtee taméan jalkeen laskuun (VO2peak). Testeissa pyritdan aina saavuttamaan tasannevaihe,
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mutta Day (2003) kasittelee tutkimuksessaan mittauksissa kaytetyn VO2peakin ja VO2maxin €r0a ja
toteaa, ettd tutkimustuloksissa voidaan kayttada myos VOZ2pea-tulosta (Day ym. 2003). Myos
Duncan ym. (1997) ovat sitd mieltd, ettei tasannetta tarvitse valttamatta saavuttaa. Heidan tutki-
muksessa kerrotaan, ettd hengitysosaméaéaran ollessa (RER > 1.15) ja veren laktaattipitoisuuden
ollessa (La > 8 mmol/l), olisivat ne riittdvia arvoja kertomaan maksimaalisesta hapenkulutukses-

fa.

3.1 Miten maksimaalista hapenkulutusta mitataan?

Maksimaalisen hapenottokyvyn testeja on kehitelty erittdin paljon. Yksinkertaisimmassa testissa
koehenkilon ei tarvitse tehdd mitddn fyysistd, vaan maksimaalinen hapenottokyky voidaan arvi-
oida henkildkohtaisten muuttujien perusteella. Esimerkiksi Jacksonin ym. (1990) tutkimuksessa
muodostettu yhtalé ennustaa maksimaalista hapenottokykya ian, pituuden, painon, sukupuolen ja
litkunnallisen aktiivisuuden mukaan: VO;max = 56.363 + 1.921 * (liikunnallinen aktiivisuus) —
0.381 * (ik&) — 0.754 * (painoindeksi) + 10.987 * (sukupuoli. O = nainen, 1 = mies) (Jackson ym.
1990). Testimenetelmét voidaan jakaa kahteen eri luokkaan: maksimaalisiin ja submaksimaalisiin
testeihin. Maksimaalinen testi tehdddn monesti suorana testina eli maksimaalinen hapenottokyky
mitataan suoraan hengitysilmasta. Suoran ja epésuoran testin valinta riippuu pitkalti testin paa-
maarista ja tarpeellisen laitteiston sekd henkildston saatavuudesta. Suora maksimaalinen testi tar-
joaa tarkemman arvion maksimaalisesta hapenottokyvystéa seka kynnysluvuista, mutta koska tes-
tattava joutuu tekeméddn maksimaalisen suorituksen, ei se sovellu sairaille tai huonokuntoisille
ihmisille (Thompson ym. 2010, 73). Seuraavaksi esitelldén lahinnd laboratorio-olosuhteissa teh-

tavié testejd. Luku 4 sisaltdd enemman kenttatestaukseen soveltuvia testimuotoja.

3.1.1 Maksimaalinen testi

Mikali laitteistoa on saatavilla, perinteinen tapa seurata urheilijoiden kunnonkehitysta on hengi-
tyskaasumittaukset. Hengityskaasuanalysaattoreilla mitataan sisadn menevén ja ulostulevan ha-

pen ja hiilidioksidin pitoisuuksia (Thompson ym. 2010, 72-73). Maksimaalisen laboratoriotestin
12



aikana suoritustehoa nostetaan asteittain, kunnes testattava ei enéda jaksa ja lopettaa testin. Suora
maksimaalinen testi voidaan tehda joko lyhyelld tai pitkéll4 tavalla. Mikali mitataan pelkédstdan
maksimaalista hapenottokykya, voidaan suorittaa lyhyt testi, jossa kuormitusportaita nostetaan 30
tai 60 sekunnin vélein. Mikéli halutaan méérittdd myos aerobinen ja anaerobinen kynnys, tehdaan
pitka testi. Tassa kuormitusta nostetaan 2-4 minuutin vélein. Kun testattava tekee suoritusta, mi-
tataan hengityskaasuanalysaattorilla hapenottokykyé, hiilidioksidin tuottoa, hengitysosamééraa ja
hengitysmuutoksia. Samaan aikaan syke tallennetaan mittarille ja jokaisen kuormitusportaan jal-
keen voidaan ottaa sormenpaéstd verta laktaattipitoisuuden maarittdmista varten. (Nummela
2010.)

Hengityskaasumittausten, laktaattimaaritysten ja syketietojen avulla voidaan méérittad aerobinen
ja anaerobinen kynnys. Naitd tietoja voidaan kayttdd hyvaksi jatkossa kunnon kehityksen seu-
rannassa seka liikuntaohjeiden laadinnassa. Hengityskaasuanalysaattorin avulla tehtéva testi on
toistaiseksi tarkin testi maksimaalisen hapenottokyvyn maarittdmiseen. Maksimaalinen testi sopii
hyvin terveiden ja aktiivisesti kestavyysurheilua harjoittaville kuntoilijoille idsta riippumatta, ur-
heilijoille sekéd nuorille liikunnan harrastajille (Nummela ym. 2004, Noakes 2008). Urheilijoille,
joiden kestavyysominaisuudet kehittyvat vain noin 1-3 prosenttia vuodessa, on testauksen tark-
kuus erittain tarkedd (Nummela 2010). Suorissa testeissd virhel&hteitd voi aiheuttaa testattavan
suoritusmotivaatio tai kyky aikatauluttaa suoritus oikein (Noakes 2008).

Suorilla maksimaalisilla testeilla voidaan mitata VO,nmax todellisena maksimaalisena lukuarvona.
Suoran maksimaalisen testin suorittaminen vaatii kuitenkin laboratorio-olosuhteet, kalliit laitteet
ja erikoiskoulutetun henkilokunnan ja mahdollisesti la&karin paikallaolon. Maksimaalista testia ei
aina voida edes suorittaa esimerkiksi huonon peruskunnon tai terveydellisten riskien takia. N&in-
p& maksimaalinen hapenkulutus voidaan arvioida myos epasuorilla submaksimaalisilla tyokuor-

mituksilla tehdyilla testeill&.
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3.1.2 Submaksimaalinen testi

Hengityskaasuanalysaattorit ovat monesti vaikeasti saatavissa tai niiden kayttaminen on hankalaa
kenttédolosuhteissa. Niinpa maksimaalista hapenottokykyé on pystytddn arvioimaan myds muilla
menetelmilla ja monet epasuorat menetelmat pohjautuvat ns. steady state —kuormitukseen. Testit
perustuvat siihen olettamukseen, ettd hapenkulutus ja syddmen syke nousevat samassa suhteessa
kuormituksen noston kanssa. N&in VO,nax Voidaan méaarittdd ilman, ettd ihminen rasittuu liikaa.
Submaksimaalinen testi onkin testattavalle huomattavasti inhimillisempi ja siksi useammalle ih-
miselle sopiva testausmuoto. Testausmuoto on myods hyva kestavyysurheilijoille, jotka harjoitte-
levat yleensd pienemmill& rasitustasoilla kuin VO,max. N&in heille saadaan tietoa submaksimaali-

sista harjoitustehoista. (Keskinen 2007a.)

Testit perustuvat siis siihen, ettd minuuttitilavuus korreloi erittdin hyvin hapenottokyvyn kanssa
(McArdle ym. 2007, 464-465). Minuuttitilavuus on syke kerrottuna iskutilavuudella eli silla,
kuinka paljon sydan pumppaa yhdella kerralla verta aorttaan. Koska iskutilavuus saavuttaa suu-
rimman tilavuuden jo 40-50 % tasolla maksimaalisesta hapenottokyvystd, vaikuttaa minuuttitila-
vuuden kasvuun sen jalkeen vain syke. Sykkeen sanotaankin kasvavan dynaamisessa tyossa line-
aarisesti suhteessa hapenkulutukseen ja tydtehoon submaksimaalisilla ty6tehoilla. Korkeammilla
tyotehoilla hapenkulutus nousee nopeammin kuin alhaisilla ja hapenkulutuksen ja sykkeen suh-
detta voidaankin kuvata kurvilineaarisella kéyrélla (McArdle ym. 2007, 464). Silti erittdin useat

testimenetelmét perustuvat tehon ja hapenkulutuksen lineaariseen suhteeseen.

Yleensa submaksimaalisissa testeissa koehenkild tekee jonkun liikunnallisen suorituksen, josta
maksimaalinen hapenottokyky arvioidaan. Yleensd testi sisaltdd kolmesta neljadn kuormaa, jol-
loin saadaan muodostettua regressioyhtald ja VOomax Voidaan pééatelld (Kuva 2). Tatd paattelya
varten tarvitaan tietdd henkilon maksimisyke. Se voidaan myos arvioida idn perusteella. Ihmisen
maksimisyke on kuitenkin hyvin yksil6llinen ja tastd syysta koehenkil6lle arvioitu maksimisyke

voi tuottaa huomattavan virhel&hteen tuloksiin submaksimaalisessa testissé (Keskinen 2007a).
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Syke

A

Arvioitu tai tiedossa oleva maks. syke

Syke kuormalla 3

Syke kuormalla 2

Syke kuormalla

»  VOomax
VO,1 VO,2 V0,3  VOjpmax

KUVA 2. Maksimaalisen hapenottokyvyn arvioiminen submaksimaalisessa testissa

Myods muunlaisia submaksimaalisia testimuotoja on tutkittu. Faulkner ym. (2007) arvioivat mak-
simaalista hapenottokykyéa omassa tutkimuksessaan Borgin (1982) tutkimukseen perustuvia RPE-
arvoja ekstrapoloimalla. Faulkner ym. (2007) tutkivat miten tarkasti VO,nmax pystytddn ennusta-
maan submaksimaalisen sykkeen ja subjektiivisen tuntemuksen perusteella (RPE). Tuloksien pe-
rusteella RPE-luvun ja sykkeen perusteella VOamax:ia pystyttiin ennustamaan hyvin. La Gerche
ym. (2011) puolestaan tutkivat harjoittelun vaikutuksia hapenottokykyyn syddmen toiminnan ja
koon perusteella. He tulivat siihen tulokseen, ettd sydamen koon mittaamisella on vahva yhteys
hapenottokykyyn terveilla aikuisilla ja hyvin harjoitelleilla. Syddmen toiminnalliset muutokset
harjoittelun myota eivat vaikuta niin paljon hapenottokyvyn kasvamiseen kuin koon muutos. (La
Gerche ym. 2011.)
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Uusimmissa tutkimuksissa on huomattu, ettei perinteisilla portaittain kuormitusta lisdavilla mene-
telmilld, maksimaalisilla tai submaksimaalisille, vélttdmattd saada parasta maksimaalista ha-
penottokykya selville (Beltrami ym. 2012, Sawyer ym. 2012). Tarkkoja syité tahan ei ole heidan
mukaan kuitenkaan viela 16ydetty. Mauger ja Sculthorpe (2012) ovat kritisoineet perinteisia por-

taittain nousevia testeja kolmella vaittamalla:

e testattava ei tieda tarkalleen milloin testi paattyy, joten testattava saattaa tehdd kompromisseja

suorituksessaan. Jos testattavalla olisi tdma tieto, voisi han jakaa paremmin voimiaan.

o testid ei pystyta suorittamaan laboratoriosuhteiden ulkopuolella, josta syntyy kysymys testin

ekologisesta validiteetista.

e perinteisissé testeissa testattava voi péattad ainoastaan testin lopetuksesta. Tasté syysta testat-
tavan taytyy olla todella motivoitunut testiin, jotta siitd saataisiin paras tulos.

He ovat myos kehitelleet uusia testausmuotoja esimerkiksi sellaisia, joissa testattava saa itse paat-

taa vauhdin testin aikana halutulla RPE-lukemalla (Mauger & Sculthorpe 2012).

Noakes (2008) on my0s kritisoinut vahvasti sité, ettd maksimaalinen hapenkulutus kertoisi urhei-
lijan mahdollisesta onnistumisesta. Talldin parhaan hapenottokyvyn omaava voittaisi kilpailuissa
aina. Han perustelee nakemyksiaan silla, ettd testeissa ei kédyteta sellaisia metodeja, jollaisia ihmi-
set kayttavat normaalissa harjoittelussaan. Esimerkiksi testattava ei tieda testiin kdytettdvaa aikaa
testin aikana eika testattava voi kontrolloida sitd. Toisekseen henkilén harjoitellessa, hén sovittaa
harjoittelun intensiteetin suhteessa sen kestoon. Ndin ihminen pyrkii pd&dseméan maaliin ilman
suuria “vaurioita”. Koska perinteisissa testeissa testattava ei voi vaikuttaa itse testin kestoon tai
siind kaytettavaan vauhtiin, ei ndilla testeilla saada optimaalista tulosta arvioimaan urheilijan po-

tentiaalia tai ymmarrysta urheilijan biologisista kyvyista. (Noakes 2008.)
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3.2 Aerobinen ja anaerobinen kynnys

Kun maksimaalista hapenottokykya testataan laboratoriotesteissd, madritetddn samalla useasti
mya0s aerobinen ja anaerobinen kynnys. Yleensa ne mitataan ottamalla kuormien vélissa verinayt-
teitd, mutta niiden maarittdminen onnistuu myos hengityskaasuja analysoimalla. Mortonin ym.
(2012) tutkimuksen mukaan ndin ei voisi toimia ja han perustelee ndkemystaan yksilollisilla

eroilla laktaatin syntymisessa (Morton ym. 2012).

Aerobisesta kynnyksestd puhutaan silloin, kun laktaattipitoisuus veressa nousujohteisen rasituk-
sen aikana nousee ensimmadisté kertaa yli perustason. Se kuitenkin poistetaan tehokkaasti ja kay-
tetdan energiana eiké laktaattia ala kertyé elimistoon (Nummela 2004). My6s keuhkotuuletus jat-
kaa kasvuaan rasituksen kasvaessa. Keuhkotuuletuksen avulla mitattuna aerobinen kynnys sijait-
see kohdassa, jossa uloshengityksen happipitoisuus alkaa pienentyd suurimmasta arvostaan ja
hengitysosamé&érd nousee alimmasta kohdastaan. Aerobinen kynnys méaéritellddn monesti sille
syketasolle, missa veren laktaattipitoisuus on n. 2 mmol/l ja se on yleensa noin 55 - 75% maksi-
misykkeestd. Sykeraja voi vaihdella hieman péivittdin esim. ravinnon, rasituksen yms. Mukaan.
Peruskestavyytta tulee harjoittaa aerobisen kynnyksen molemmilla puolilla olevilla harjoituksilla.
(Nummela 2004.)

Anaerobisella kynnyksell& tarkoitetaan tyotehoa, jolla laktaatin nousu alkaa kiihtyd nousujohtei-
sessa kuormituksessa. Anaerobinen kynnys on suurin tyoteho ja energiankulutuksen taso, jossa
veren laktaattipitoisuus ei kasva koko suorituksen ajan (Nummela 2010). Kuormitusta jatkettaes-
sa anaerobisen kynnyksen yldpuolella, johtaa se uupumiseen muutamassa minuutissa. Basset ja
Howley (2000) pitavéat nopeutta anaerobisella kynnykselld parhaana muuttujana ennustamaan
kestavyysjuoksijan suorituskykya (Bassett & Howley 2000). Kynnys sijaitsee monesti syketasol-
la, jossa laktaattipitoisuus veressé ylittdd 4 mmol/l ja on yleensd n. 70 - 90% maksimisykkeesta.
Myos anaerobinen kynnys voi vaihdella péivittdisen vireystilan mukaan hieman (Nummela
2004). Keuhkotuuletus kasvaa suhteessa kulutettuun hapen maéraan ja hiilidioksidin tuotto li-
sédantyy. Samalla uloshengitysilman happiprosentti laskee entista selvemmin. Anaerobinen kyn-
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nys erottaa kestdvyysharjoittelun vauhti- ja maksimikestavyysalueet toisistaan. Vauhtikesta-
vyysharjoituksissa suoritusteho on aerobisesta kynnystehosta véhén yli anaerobisen kynnystehon.
Maksimaalista kestavyyttd harjoitellaan anaerobista kynnystd suuremmilla suoritustehoilla.
(Nummela 2010.)

Laktaatin mittaus perustuu Hillin ja Luptonin (1923) ajatukseen siitd, ettd kun suoritusteho kas-
vaa, elimist0 alkaa kayttad yha enemman glykolyysid energiantuottotapana. Samalla lihakset al-
kavat tuottaa maitohappoa. Maitohappo hajoaa lihaksessa vetyioneiksi ja laktaatiksi. Ndma aihe-
uttavat happamoitumista, jolloin lihas ei toimi optimaalisesti (Nummela 2010). Nykytutkimusten
valossa lihasten vasymiseen vaikuttaa kuitenkin lihassolun sisdiset syyt: alentunut pH, inorgaani-
sen fosfaatin kertyminen lihassoluun, vahentynyt kalsium-ionien (Ca2+) vapautuminen ja pienen-
tynyt myofilamenttien herkkyys kalsium-ioneille (Allen ym. 1992, Westerblad ym. 1998). Eli-
misto pyrkii paddsemadn eroon néisté aineista keuhkotuuletuksella seka puskuroimalla vetyioineja
bikarbonaateilla (Nummela 2010).

3.3 Maksimaaliseen hapenottokykyyn vaikuttavia tekijoita

Maksimaalisessa hapenottokyvyssd on eroja sukupuolten valilla. Naiset saavuttavat tyypillisesti
noin 15 — 30 prosenttia pienempid VOzmax —arvoja kuin miehet painoon suhteutettuna. Hyvin har-
joitelleilla urheilijoillakin ero on 15 — 20 prosentin luokkaa. Erot selittyvat eroilla kehonkoostu-
muksessa ja veren hemoglobiinipitoisuuksissa. Miesten keskiméaarainen rasvaprosentti on noin 15
%, kun naisilla sama luku on noin 25 %. Testosteronista johtuen miehilla on myos yleensa 10 —
14 prosenttia korkeampi veren hemoglobiinipitoisuus, jonka avulla miesten verenkierron hapen-

vientikyky paranee naisiin verrattuna. (McArdle ym. 2007, 241.)

Myos ika vaikuttaa maksimaaliseen hapenottokykyyn. Hapenottokyky pienenee noin prosentin
vauhdilla vauhdilla vuodessa 25 ikdvuoden jalkeen (McArdle ym. 2007, 241). 1an myo6ta piene-
neva iskutilavuus, aleneva syke ja vahentynyt valtimolaskimohappiero pienentdvat maksimaalista

hapenottokykyd (Ogawa ym. 1992). Maksimaalinen hapenottokyky laskee myds, jos ihminen
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joutuu olemaan vuodelevossa. Tama johtuu siité, ettd vaikka valtimolaskimohappiero ei muutu,
verenkierto, punasolujen mééré ja kapillarisaatio tyoskentelevissa lihaksissa muuttuu (Convertino
1997).

liImanpaineella on myds omat vaikutuksensa maksimaaliseen hapenottokykyyn. Korkeassa il-
manalassa veren punasolujen tilavuus sek& hemoglobiinin maara nousevat parantaen hapenotto-
kykya. Korkeassa ilmanalassa harjoittelu on kuitenkin pienemméan hapen osaméarén takia vaike-
ampaa kuin merenpinnan tasolla. Sanotaankin, etta kestavyysurheilijan tulisi asua korkealla me-
renpinnan ylapuolella ja harjoitella alhaalla l&hempé&nd merenpinnan tasoa. (Levine & Stray-
Gundersen 1997, Stray-Gundersen ym. 2001, Wehrlin ym. 2006.)

IiImanpaineen liséksi myos vallitsevalla lampétilalla on merkitystd. Lampimassa lampotilassa sy-
ke on yleensd korkeampi submaksimaalisilla alueilla liikuttaessa kuin kylmassa. Koska veren-
Kiertoa pitaa ohjata perifeerisille alueille, ei lihaksille ohjaudu niin paljoa hapekasta verta. Liséksi
hikoilu vaikuttaa veren koostumukseen ja pienentdd minuuttitilavuutta ja néin ollen vaikuttaa
maksimaaliseen hapenottokykyyn. (McArdle ym. 2007, 627.) Perimé&lla on my6s oma osansa ha-
penottokykyyn. Monet perinndllisyytta tutkivat projektit on tehty kaksosia tutkimalla. Tutkijat
ovat paatyneet siihen lopputulokseen, ettd perimalla on jopa 20 - 30 % vaikutus maksimaaliseen
hapenottokykyyn (McArdle ym. 2007, 239).

Kaytettdva testi kannattaa my0s valita testattavan oman lajitaustan mukaan. Mikali testi pystytaan
tekemé&an laboratorio-olosuhteissa, se tehddan yleensé juoksumatolla juosten tai kdvellen. Tes-
teissé voidaan kayttad myos polkupyodrdergometria tai soutuergometria riippuen testattavan laji-
taustasta. Yleisten harjoitteluperiaatteiden mukaan harjoituksen on oltava spesifid ja kuormituk-
sen on ylitettdva arkieldman aiheuttama kuormitus aiheuttaakseen positiiviseen harjoitteluvastee-
seen (Thompson 2010, 154; McArdle 2007, 470-471). Lajiharjoittelu kehittda niiden lihasten ja
alueiden hapenottokykya, joihin harjoittelu kohdistuu. Tdmaén takia pyorailijoiden on syyta tehda

maksimaalinen hapenottotesti pyoréillen, koska tdma tuottaa suurimman VO,max-arvon eiké esi-
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merkiksi hiihtéen, vaikka siind kaytettaisiinkin enemman lihasyhmia kuin pyorailysséa (Brink-
Elfegoun ym. 2007). Testin valinnalla ei ole niin suurta merkitystd mikéli kyseessa on kuntoilija,
mutta hyvin harjoitellutta urheilijaa testattaessa testaustapa voi tuoda tuloksiin suuriakin eroja
(Ricci & Léger 1983, Carey ym. 2009).

Kuntotesteisséd motivaatiolla on myds suuri rooli. Varsinkin maksimaalisissa testeissg, joissa tes-
tattava tdytyy saada “antamaan kaikkensa”, on motivaation merkitys suuri. Tédhéin vaikuttaa myos

kannustus testin aikana. (Noakes 1988.)
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4 MAKSIMAALISEN HAPENOTTOKYVYN MITTAAMISEEN KAYTETTYJA
TESTEJA

Tassa luvussa késitelladn erilaisia kuntotestaukseen liittyvia testeja. Ensin esitelladn kaksi mak-
simaalista testimuotoa, jonka jalkeen kolme submaksimaalista testié.

4.1 Cooperin testi

Yhdysvaltalainen Kenneth H. Cooper kehitteli 1960- 1970-luvuilla testejd, joista yksi tunne-
tuimmista on Cooperin 12 minuutin juoksutesti. Hanen mukaansa testeissé 16ytyi erittain suuri
korrelaatio juostun matkan ja kéytetyn hapen vélilla (r = 0.897). (Cooper 1968). Testissa tulee
juosta tasaisella vauhdilla 12 minuuttia mahdollisimman pitkd matka. Testi juostaan yleensa
yleisurheilukentélld, jolloin maan pinnan korkeusvaihteluilla ei ole vaikutusta testin tulokseen.
Testattavan on myos helppo seurata juoksemaansa matkaa seka testin loputtua juostu kokonais-
matka voidaan mitata helposti. Testin jérjestdja voi antaa véliaikoja testin etenemisesté esimer-
kiksi 400 metrin valein. Testitilanne on helppo jarjestéa ja se soveltuu hyvin joukkuelajien edus-
tajille tai muuten laajojen massojen testiksi, koska sen voi suorittaa yhta aikaa monta henkil6a.
Esimerkiksi Suomen armeija kayttdd Cooperin testeja laajasti varusmiesten kuntotestaukseen
(Keskinen ym. 2007b).

Taulukosta 4. ndhdaan Cooperin testissé kaytetty taulukko, josta voidaan péatella testituloksen
perusteella mihin kuntoluokkaan testattava kuuluu. Tulokset on jaettu viiteen eri luokkaan erin-
omaisesta tuloksesta hyvin huonoon. Luokitteluun vaikuttaa tuloksen lisaksi testattavan iké.
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TAULUKKO 4. Cooperin testin (20-50+) taulukko (Mukaeltu Keskinen ym. 2007, 109)

Ika Sukup. Erinomainen Hyva Keskitaso Huono Hyvin huo-
20-29 M 2800 m — 2400-2800 m 2200-2399 m 1600-2199 m - 1(?000 m
N 2700 m — 2200-2700 m 1800-2199 m 1500-1799 m - 1500 m
30-39 M 2700 m - 2300-2700 m 1900-2299 m 1500-1899 m - 1500 m
N 2500 m — 2000-2500 m 1700-1999 m 1400-1699 m - 1400 m
40-49 M 2500 m - 2100-2500 m 1700-2099 m 1400-1699 m - 1400 m
N 2300 m — 1900-2300 m 1500-1899 m 1200-1499 m -1200 m
50+ M 2400 m - 2000-2400 m 1600-1999 m 1300-1599 m - 1300 m
N 2200 m - 1700-2200 m 1400-1699 m 1100-1399 m -1100 m

Cooperin testin tuloksista voidaan laskea matkan ja ajan seurauksena nopeus. Tastd voidaan

ACSM:n mukaan laskea myds maksimaalinen hapenottokyky esimerkiksi kaavalla VOymax = (0.2

*v) + 3.5, jossa v on juoksunopeus metreind minuutissa. Arvioitu hapenkulutus ilmoitetaan milli-

litroina painokiloa kohti minuutissa. Esim. 3 000 m cooperissa juoksevalle henkil6lle edellda mai-
nitulla kaavalla saadaan arvioitua VOomax: (0.2 * 3000 / 12 + 3.5)ml / kg / min = 53.5 ml / kg /
min. (Thomson 2010, 160.)

Penry yms. (2011) ovat todenneet tutkimuksessaan Cooperin testistd mitatun maksimaalisen ha-

penottokyvyn aliarvioivan sitd matalilla VO,max —arvoilla ja yliarvioivan sitd korkeilla VOsmax —

arvoilla (Penry ym. 2011). McNaughton ym. (1998) toteavat Cooperin testin olevan erittdin hyva

testi arvioimaan VOmax:ia (p = 0,87). He toteavat myods kestavyyssukkulajuoksutestin olevan hy-

va arvioimaan maksimaalista hapenottokykya nuorilla miehilld (p = 0,87) (McNaughton ym.

1998).
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4.2 Kestavyyssukkulajuoksutesti

Kestavyyssukkulajuoksutestia kutsutaan myés nimilla ”Shuttle run test” tai “piippitesti” (beep
test). Léger ym. (1982) ovat tutkineet, ettd testin tuloksella pystytdan ennustamaan hyvin maksi-
maalista hapenottokykya. Se on kehitetty muihin testeihin liittyvien vauhdinjaon vaikeuteen liit-
tyvien ongelmien valttdmiseksi. (Léger & Lambert 1982.)

Testi suoritetaan tasaisella alustalla. Testid varten merkitdan tarkasti 20 metrin matka esimerkiksi
viivoilla, jonka lisaksi merkitddn kolmen metrin matka molemmista paatyviivoista (Kuva 3). Tes-
tiin tarvitaan my0ds nauhuri, jonka antama &&nimerkki osoittaa testin nimen mukaisesti ”piippauk-
sella” milloin testattavan tulee olla seuraavalla viivalla. Testi juostaan edestakaisin viivalta toisel-
le nauhurin tahdittamana. Testi alkaa 8 km:n tuntinopeudella ja alun perin testin nopeutta lisattiin
joka minuutti 0,5 km/h. Mikéli testattava on ehtinyt maaliviivalle ennen seuraavan ”piipin” kuu-
lumista, h&n odottaa ja lahtee liikkeelle sen kuuluessa. Mikéli han ei ole ehtinyt viivalle, kun
’piippi” kuuluu, juoksee hin viivalle ja kdantyy valittomasti takaisin. Testi paattyy, kun testattava
ei ole kahden perédkkadisen “piipin” aikana saavuttanut 3 metrin viivaa ennen varsinaista kaant0-
pistettd. Yksi 20 metrin juoksupétka on nimeltadn vaihe ja tulos merkitaan ylos puolen vaiheen
tarkkuudella. Alun perin vaiheiden vélinen aika oli kaksi minuuttia, mutta varsinkin lapsille taméa

aika todettiin liian pitk&ksi ja vaiheen pituutta muutettiin minuuttiin (Leger ym. 1988).

20m

KUVA 3. Kestavyyssukkulajuoksun merkitseminen suorituspaikalle
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Testistd on kehitelty myos versio, jossa nopeus nousee jokaisen 20 metrin juoksun jélkeen.
Muunneltu versio kehitettiin sita varten, koska koehenkil6t jattivat juoksun kesken monesti vai-
heen muuttumisen jélkeen. Tutkimuksessa portaittaisella vauhdin lisdyksellda saatiin ehkaistya

ennen aikaista lopettamista ja saatiin koehenkil6istd enemman irti (Wilkinson ym. 1999).

Perinteinen kestavyyssukkulajuoksutesti on hyva urheilujoukkueiden tai muiden ihmisjoukkojen
testaamiseen, silld se voidaan tehdd usealle ihmiselle yhtd aikaa. Tuloksesta voidaan arvioida
maksimaalinen hapenottokyky Légerin ym. (1982) testituloksiin perustuen. Namaé tulokset perus-
tuvat juoksumatolla tehtyihin suoriin testeihin. Leger ym. (1982) ovat todenneet testin olevan
luotettava seka lapsilla (r = 0.89) etté aikuisilla (r = 0.95). Eroja ei 10ytynyt testin ja uudelleen
testin valilla. Lapsilla maksimaalinen hapenottokyky saatiin arvioitua loppunopeudesta korrelaa-
tion ollessa 0.71 ja keskivirheen noin 5.9 ml/kg/min tai 12.1 %. Aikuisilla samat arvot olivat vas-
taavasti r = 0.90, keskivirhe = 4.7 ml/kg/min tai 9.6 %. (Leger ym. 1988.)

Vuonna 1988 tehdyn tutkimuksen mukaan kestavyyssukkulajuoksutesti on erittdin validi testi ar-
vioimaan maksimaalista hapenottokykya (Ramsbottom ym. 1988). Myohemmin tehdyt tutkimuk-
set vdittavat, ettei piippitesti” olisi kuitenkaan validi testimenetelma (Cooper ym. 2005, Penry
ym. 2011). Cooperin ym. (2005) tutkimuksen mukaan testi on toistettava, mutta aliarvioi ha-
penottokykya suoraan maksimaaliseen hapenottokykyyn verrattuna. Davies ym. (Davies ym.
2008) paatyivat myds samaan tulokseen. Heidan mielestadn piippitestia voidaan kuitenkin hyvin
kayttdd maksimaalisen hapenottokyvyn mittaamiseen, mikali se suoritetaan suorana testina. Penry
ym. olivat verranneet Cooperin testid ja sukkulajuoksutestid ja tulivat siihen tulokseen, ettd suk-
kulajuoksutesti olisi tarkempi kenttatestimuoto ennustamaan nuorien terveiden ihmisten maksi-
maalista hapenottokykya (Penry ym. 2011). Nummelan (2010) mukaan testin antamaan VOznmay -

arvoon siséltyy 4.4 ml/kg/min virhe.
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4.3 UKK-kavelytesti

UKK kévelytesti tehddan nimenmukaisesti kavellen. Taman vuoksi UKK-testi on turvallinen ja
sopii erittdin hyvin kaikenlaisten ihmisten aerobisen kunnon testaukseen. Testi on syntynyt tar-
peesta kehittdd testausmenetelmd myos vahan liikkuvalle vaestonosalle ja tehda heille liikuntaa
edistdva ja sitd tukeva testi. UKK-instituutin mukaan (2006, 8) testi on tarkoitettu 20-65 -
vuotiaille aikuisille heidéan hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskyvyn eli hapenottokyvyn
mittaamista varten. Testi kdy hyvin myds omatoimiseen kunnon mittaukseen, koska se on helppo

toteuttaa esim. kenttétestind eiké se vaadi erityislaitteistoja.

Testi kertoo hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnosta ja silld saadaan arvio henkilon maksimaa-
lisesta hapenottokyvystd. Joissain tutkimuksissa sen on kerrottu kertovan hyvin myés tuki- ja lii-
kuntaelimiston kunnosta. Testi sopii parhaiten normaalikuntoisille seka ylipainoisille miehille ja
naisille. Testid ei sen sijaan suositella hyvakuntoisille ja paljon tehokasta liikuntaa harrastavien
kunnon mittaukseen eika silloin, mikali testattavalla on jokin tuki- ja liikuntaelinsairaus, joka es-
taa nopean kéavelyn. (UKK-instituutti 2006, 9.)

UKK-kévelytesti perustuu viitearvoihin, jotka on saatu 170:lle 20-65 -vuotiaalle tamperelaiselle
miehelle ja naiselle tehdyista laboratoriotesteistd. Kévelytestisté saatava kuntoindeksi kertoo nain
ollen testattavan suhteen tamperelaisvdestoon. Koska suomalainen kansa on kuitenkin suhteelli-
sen homogeenistd, voidaan kuntoindeksiarvon katsoa edustavan kohtuullisen hyvin koko Suo-
mea. (UKK-instituutti 2006, 9.)

UKK-testissd kévelldén kahden kilometrin matka mahdollisimman nopeasti. Testi voidaan tehda
joko ulkona tai sisalla. Ulkona testiin vaikuttaa enemmaén virhetekijoita kuten mahdollisesti kor-
keampi ilmanvastus ja lampoétila (UKK-instituutti 2006, 38.). Mikaéli testi suoritetaan ulkona, on
urheilurata hyva paikka tdhan, koska rata on tasainen sek& matka on helppo mitata. Keskisen ym.
mukaan (2007b) 10 metrin virhe matkassa seké viiden sekunnin virhe ajanotossa vastaa yhta kun-

toindeksipistettd. Testistd tulokseksi saatava kuntoindeksiluku on kehon massaan suhteutettu
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maksimaalinen hapenottokyky. T&st4 syysta painon lasku nostaa indeksilukua ja painvastoin mi-
kali muut tekijat pysyvat muuttumattomina. Kaava, jolla kuntoindeksi lasketaan, perustuu testat-
tavan kavelyaikaan, lopussa mitattuun sykkeeseen, testattavan ik&an ja painoindeksiin (BMI)
(Keskinen ym. 2007b).

Testikévely, jossa testattavaa opastetaan kdveleméan testimatka tasaisella vauhdilla niin nopeasti
kuin testattavan kunto ja terveys sallii ilman loppukirig, kilpakavelya tai juoksemista. Maalintu-

loaika ja testattavan syke kirjataan valittomasti testattavan tullessa maaliin.

Rance ym. (2005) totesi UKK-kédvelytestin olevan hyvéa testi ennustamaan maksimaalista ha-
penottokykya vanhempien naisten joukossa. Mitattu ja arvioitu VO,max Korreloivat vahvasti (r =
0.63, p < 0.01). Arvioitu VOymax (20.5 = 6.1 ml/min/kg) ei poikennut huomattavasti mitatusta
VOomax (18.7 + 3.4 ml/min/kg). Keskimaardinen virhe oli - 1.8 + 4.8 ml/min’kg. (Rance ym.
2005) Myods Suomessa tehdyissa tutkimuksissa on paasty hyviin tuloksiin. Téahan paatyivat myos
tutkimukset, jossa koehenkil6t olivat keski-ikaisia terveitd ei-urheilullisia aikuisia (Oja ym. 1991,
Laukkanen ym. 1992, Laukkanen ym. 2000). Testid pidettiin hyvané ennustamaan maksimaalista
hapenottokykyd myds unkarilaisilla ihmisilla. Bland-Altman metodi naytti hyvéaa vastaavuutta la-
boratoriossa mitatun ja UKK-kévelytestin ennustaman maksimaalisen hapenottokyvyn vélilla
(0.05 mI/min/kg). My®és korrelaatio oli hyva tassa tutkimuksessa (p = 0.85) keskimaaraisen vir-
heen ollessa 4.6 %. (Zakarids ym. 2003).

4.4  WHOn kolmiportainen testi

Maailman terveysjarjestd (World Health Organisation, WHO) on tehnyt oman suosituksensa
maksimaalisen hapenkulutuksen mittaamiseen. Testi perustuu ympdari maailman tehtyihin 62 eri
tutkimustuloksiin yhdeksésta eri maasta (USA, Kanada ja seitseman Euroopan maata (Keskinen
ym. 2007a). WHO testi on 3-portainen tai 4-portainen testi, joka tehdaan polkupyoraergometrilla.
Perustana toimii sykkeen ja hapenkulutuksen vélinen lineaarinen yhteys submaksimaalisessa suo-

rituksessa. Kuormitustasoja on kolme tai nelja riippuen testattavan kunnosta testin aikana. Kuor-
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mitustasot pyritd&n arvioimaan 40 - 80 prosentin valille maksimaalisesta hapenottokyvysta. Tu-
lokset suhteutetaan i&std lasketun tai tiedetyn maksimisykkeen mukaan ja tehty ekstrapolointi
muunnetaan lopuksi testattavan arvioiduksi maksimaaliseksi hapenkulutukseksi. (Andersen &
World Health Organization. 1971.)

Testiin kuuluu 3 tai 4 kuormaa, joista jokainen kestéa nelj& minuuttia. Jokaisen kuorman lopussa
kysytdan testattavan subjektiivista tuntemusta RPE-asteikon avulla. Mikéli RPE lukema ylittad
lukeman 17, testi lopetetaan valittomasti. Syke mitataan kahden minuutin valein 15 sekunnin
keskiarvona (1.45-2.00 kunkin kuorman ajankohtana), mutta kuormitusta vastaava syke otetaan
vain kuorman lopusta. Suomessa maksimaalinen hapenottokyky lasketaan testin paatteeksi kaa-
valla 12.35 * W/kg + 3.5, jossa W on regressiolla arvioitu maksimaalinen polkemisteho suh-
teutettuna testattavan painoon. Taman jalkeen tuloksia verrataan viitearvoihin ja suoritetaan tu-

losten tulkinta testattavan kanssa. (Keskinen ym. 2007a.)

45 FB kuntotesti

Firstbeat Technologies Oy on kehittanyt kuntotestin, joka arvioi maksimaalista hapenottokykya.
Arvion voi tehdd mista tahansa kévely/juoksulenkistd kunhan rasitustaso lenkin aikana on véhin-
tddn 4 minuuttia yli 70 % maksimisykkeestd. Kuntotesti perustuu 79 henkilén ja 2634 testin pe-
rusteella tehtyyn analyysiin. Testit tehtiin 3 - 9 kk:n aikana ja koehenkil6t tekivét vapaita juok-
su/kévelyharjoituksia, josta mitattiin matka/nopeus, korkeus ja syke. Mittarina kaytettiin Suunto
t6c —sykemittaria ja siihen kuuluvaa Gps Pod -laitetta. Malli estimoi maksimaalista hapenottoky-
kya ja laskee juoksun taloudellisuutta perustuen sykevasteeseen ja nopeuteen. Testi voidaan
Firstbeat Technologies Oy:n mukaan tehda seké sisall4 juoksumatolla ettd ulkona ja se soveltuu
hyvin sekd ryhmaé- ettd yksilotestaukseen. Testid varten tarvitaan yhteensopiva sykemittari, joka
tallentaa sek& sykkeen, ettd nopeustiedot (esim. Suunto t6c ja Foot Pod tai Gps Pod). (Firstbeat
Technologies Oy 2007.)
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Esimerkki testin suorittamisesta:

e Mitattavan henkilokohtaisten tietojen seké terveydentilan lapikaynti
o Alkuverryttely

e Mittareiden kéynnistaminen

e Testijakso esim. 15 minuuttia riittavélla tasaisella vauhdilla tai tasaisesti nousevalla vauhdilla,
mielelldan tasaisessa maastossa. (Mikali testi tehdaan juoksumatolla, kulma saa olla korkei-
taan 1 aste.) Esim. 5 min. 70-75 prosenttia maksimista, 5 minuuttia 75-80 maksimisykkeesta (
testattava hengéastyy selvésti) ja 5 minuuttia 80-85 prosenttia maksimisykkeesta (testattava

puuskuttaa).
e Mittareiden pysayttdminen ja nollaus.
e Loppuverryttely.

Testi& varten Firstbeat Technologies Oy on arvioinut eri-ikéisille maksimisykkeen ja tavoitesyk-

keen kuntotestin suorittamiseksi, joka nakyy taulukossa 5.

TAULUKKO 5. Arvioituja sykerajoja Firstbeatin kuntotestia varten (mukaeltu Firstbeat Techno-
logies Oy 2007)

Ika Arvioitu maksimisyke  Alaraja 70% maksimisykkeesta Tavoite 80-85% maksimisykkeesta

20 197 138 158-167
30 191 133 152-162
40 184 129 147-156
50 178 124 142-151
60 171 120 137-145

Ennen testid taytyy varmistaa, ettd sykemittarin asetukset ovat kunnossa (sykevali, matka/nopeus
ja korkeustallennus ovat pé&élld). Testin jalkeen tulokset puretaan sykemittarilta Firstbeat Techno-

logies Oy:n palvelimelle. Ennen tatd annetaan henkilon perustiedot (nimi, syntymaéaika, pituus,
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paino ja mahdollisesti tiedossa oleva maksimisyke). Mikali maksimisyketta ei anneta, ohjelma
laskee sen ian avulla kaavalla 210 - 0.65 % x ik& (Jones 1988, 11). Firstbeat Technologies Oy:n
ohjelmisto analysoi tdmén jélkeen datan ja antaa kuntotestin tulokset. Liitteessa 3 on esimerkki

kuntotestiraportista.

Testi perustuu analyysiin, joka ottaa sykkeen liséksi huomioon hengityksen frekvenssin seka
kuormitusvaihetietoa (on/off-vaste). Kuormituksen alussa tai kuormituksen kasvaessa tapahtuvia
fysiologisia muutoksia kuvaillaan on-vasteella. Esimerkkina voidaan kdyttaa submaksimaalisessa
kuormituksessa sykkeen ja hapenkulutuksen nousemista tydtehon tasalle intensiteetin kasvaessa.
Off-vasteella tarkoitetaan pdinvastaisia muutoksia kuormituksen pééattyessa tai intensiteetin laski-
essa. Esim. syke ja hapenkulutus laskevat tydtehon vaatimalle tasolle kuormituksen laskiessa tai
lepotasolle kuormituksen pééattyessa. Firstbeat Technologies oy:n malli hapenottokyvyn arvioin-
tiin on esitetty kuvassa 4. (Pulkkinen 2003.)
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Henkildn taustatiedot
R-R
\4
Korjaus
|
v L 4
Heng.Fr HR
\4
On/Off < %H Rmax < HRmaX
\ 4
%VOZmax
\4
V02 < VOZmax

KUVA 4. Firstbeat Technologies Oy:n kehittelemd malli sykkeeseen perustuvasta hapenottoky-
vyn arvioimisesta. R -R = syddmen R-aaltojen vili, Heng.fr.= hengitysfrekvenssi, HR = syke,
On/Off = kuormitusvaihetieto, VO2 = hapenkulutus (mukaeltu Firstbeat Technologies Oy 2012)

Tutkimuksen mukaan pelkk&dn sykkeeseen perustuvan hapenkulutuksen arviointiin verrattuna
hengitysfrekvenssin lisdédminen muuttujiin paransi hapenkulutuksen ennustettavuutta 11%, kuor-

mitusvaihetiedon lisdédminen 38% ja naiden molempien lisddminen 48 % (Pulkkinen 2003).
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FB kuntotestin antaman tuloksen hapenottokyvysté on todettu Turun ammattikorkeakoulussa teh-
tyjen tutkimusten mukaan korreloivan erittain hyvin todellisen mitatun maksimaalisen hapenku-
lutuksen kanssa (r (kenttatesti) = 0,920 ja r (juoksumattotesti) = 0,789) (Brenner ym. 2011). Ra-
dalla juostusta testista tehdyn FB kuntotestin ja suoran testin keskiarvojen vélinen prosentuaali-
nen ero oli 8,4 %. Kun maksimisyke maaritettiin ohjelmistoon, pieneni ero 4,3 prosenttiin (Bren-
ner ym. 2011). Paanasen ym. (2011) tutkimuksessa juoksumatolla juostun testin FB kuntotestin
tulos korreloi hyvin mitatun maksimaalisen hapenottokyvyn kanssa (p=0,888) keskiarvojen ero-
tuksen ollessa 11,71 %. Keskiarvojen erotus pieneni (7,23 %) , mutta korrelaatio heikkeni
(p=0,594), kun maksimisyke méaéritettiin ohjelmistoon. Em. tulosten mukaan FB kuntotesti aliar-
vioi maksimaalista hapenkulutusta kuntoilijoilla. Em. tutkimusten mukaan Foot Pod tulisi kalib-

roida erikseen juoksumatolla suoritettavaa testia varten (Brenner ym. 2011, Paananen ym. 2011).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli validoida Firstbeat Technologies Oy:n sykemittarille kehittdma
kuntotestimenetelma maksimaalisen hapenottokyvyn arvioimiseen. Tutkittaville tehtiin juoksu-
matto- ja kenttatestit. Testien vali oli viikosta kahteen viikkoa. Molemmista testeistd arvioitiin
hapenottokyky FB kuntotestin avulla ja néita tuloksia verrattiin juoksumattotestin tuloksiin, joka
tehtiin maksimaalisena suorana testind. FB kuntotestissa kaytetddn hyvaksi nopeustietoa, jota
pystytddn mittaamaan sykemittariin kuuluvilla lisélaitteilla, joko Foot Pod - tai Gps Pod —
laitteilla. Tutkimuksessa haluttiin selvittdd onko FB kuntotestin tuloksissa eroja, mikali juoksu-
nopeuden mittaamiseen kaytettiin Foot Podia tai Gps Podia. Lis&ksi haluttiin tehd& vertailua jon-

kun muun submaksimaalisen testin tuloksien kanssa.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa Firstbeat Technologies Oy:lle tutkimustulos, jonka avulla he

pystyvat tekemdadn johtopaatoksia sykemittarille tehdyn kuntotestin validiteetista.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd vastaukset seuraaviin kysymyksiin:

1) Miten hyvin FB kuntotesti ennustaa maksimaalista hapenottokykya verrattuna suoraan mitat-

tuun maksimaaliseen hapenottokykyyn?
a. Kun testi juostaan juoksumatolla maksimaalisena testind?
b. Kun testi juostaan ulkona submaksimaalisena testing?
2) Miten Foot Pod ja Gps Podin mittaamat tulokset erosivat?

a. Onko FB kuntotestin tarkkuudessa eroa, jos juoksunopeutta mitataan Foot Podilla tai
Gps Podilla?

b. Miten tarkasti laitteet pystyvat mittaamaan matkaa todelliseen matkaan verrattuna?

3) Minkalaisia ovat vertailevan testin tulokset FB kuntotestiin verrattuna?
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6 MENETELMAT
6.1 Koehenkiltt

Koehenkiltiden oli tarkoitus edustaa fyysiseltd kunnoltaan mahdollisimman kattavasti suomalais-
ta vaestod. Koehenkil6iksi haettiin terveita 20—40 -vuotiaita henkil6ita kuntotaustasta riippumat-
ta. Osallistuminen tutkimukseen perustui vapaaehtoisuuteen. Tutkimukseen ilmoittautui 25 koe-
henkil6d, 12 naista ja 13 miestd. Koehenkil6t tayttivat ja allekirjoittivat ennen testeja terveysky-
selyn (Liite 1.) ja suostumuslomakkeen (Liite 2.) testeja varten. Terveyskysely ja suostumuslo-
make ldhetettiin koehenkildille sahkopostilla ennen testeihin tuloa tai se taytettiin ennen testiti-
lannetta. Kolme naishenkil6a ja kaksi mieshenkil6a jouduttiin hylkddmaan testeista terveyskyse-

lyn perusteella.

Testeihin osallistui 20 henkil64, 9 naista ja 11 miestd. Juoksumattotestin tuloksien analysoinnin
jalkeen yhdelletoista koehenkil6lle saatiin maéaritettyd joko tasanne hapenkulutuksessa tai koe-
henkilon RQ > 1,1. Nain varmistettiin, etta tutkimukseen osallistuvat olivat saavuttaneet todelli-
sen maksimaalisen hapenottokyvyn juoksumattotestissa. Lopullisiin tuloksiin on otettu nadiden

yhdentoista koehenkilon tulokset. KoehenkilGiden perustiedot on esitetty taulukossa 6.

TAULUKKO 6: Koehenkildiden perustiedot. Luvut on esitetty keskiarvoina + keskihajonta.

N Ika (v) Pituus (cm) Paino (kg) BMI (kg/m2) VOsmax
Naiset 4 30,3+49 162,5+5,8 65+ 11,3 24,6 £3,8 395+9,6
Miehet 7 30+39 180,8+ 6,9 81,9+121 249+25 53,1+6,6
Kaikki 11 301+41 1742+111 75,7+14,1 248+28 48,2+ 10,1

Koehenkil6iltd vaadittiin 2-3 kayntia tutkimukseen liittyen riippuen siitd oliko koehenkil6 juossut
aikaisemmin juoksumatolla. Mikali koehenkild oli jo entuudestaan juossut juoksumatolla, ei hé-

nelti vaadittu tutustumiskayntid. Jos koehenkil6ll& ei ollut kokemusta juoksumatolla juoksemi-
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sesta, pyydettiin h&net tutustumiskdaynnille ennen varsinaista juoksumattotestid. Tutustumiskéyn-
nill4 koehenkil6 sai kokeilla juoksumattoa ja sen turvavaljaita sekd tutustua hengityskaasuanaly-
saattoriin ja erityisesti kasvoille tulevaan maskiin. Hanelle kerrottiin myos testin etenemisesta ja

turvallisuusmaarayksistéa.

6.2 Koeasetelma

Kaikki koehenkilot tekivat kaksi testia, maksimaalisen suoran juoksumattotestin ja submaksimaa-
lisen noin 15 minuutin juoksutestin. Testeistd juoksumattotesti tehtiin ensin. Testien valinen aika
oli 8,6 + 3,9 pdivaad. Maksimaalinen juoksumattotesti toteutettiin Jyvaskylan yliopiston liikunta-
ja terveystieteiden laboratoriossa. Submaksimaalinen kenttamittaus tehtiin yhta koehenkil6a lu-
kuunottamatta Kortesuon jalkapallokentélle merkatulla radalla. Yksi koehenkild suoritti submak-
simaalisen testin Hipposhallissa 200 metrin juoksuradalla. Laboratoriamittauksissa kaytettiin
Suunto t6-mittaria seka siihen yhteensopivaa sykepantaa ja nopeutta sekd matkaa mittaavaa Foot
Pod - laitetta. Kenttdmittauksissa kéaytettiin ndiden liséksi Suunto t6-mittariin yhteensopivaa, tois-
ta nopeutta ja matkaa mittaavaa laitetta, Gps Pod -laitetta. Tata laitetta ei voida kayttaa sisatilois-
sa, joten sen vuoksi sita ei kédytetty laboratoriatesteissa eika sisétiloissa kenttétestin tehneen koe-
henkilon kanssa. Suorassa maksimaalisessa testissd hapenkulutusta mitattiin Jyvéaskylan yliopis-
ton SensorMedics (Vmax 229, CareFusion, Yhdysvallat) —hengityskaasuanalysaattorilla.

6.2.1 Suora maksimaalinen testi

Ennen juoksumattotestin aloittamista koehenkilon kanssa kaytiin vielé toistamiseen lyhyesti 1api
testin kulku sekd turvallisuusmaaraykset. Koehenkilod pyydettiin laittamaan sykemittarin panta
paalle ja jalkineisiin kiinnitettiin Foot Pod —laite. Tdman jélkeen tarkistettiin, ettd sykemittari 10y-
si sekd sykepannan ettd Foot Podin ja naytti lukemia sykemittarin ndyt6ll&. Koehenkil6lle laitet-
tiin turvavaljaat ja ennen varsinaisen testin aloittamista suoritettiin noin viiden minuutin l[&mmit-
tely juoksumatolla. Hengityskaasuanalysaattori kalibroitiin ja analysaattorin maski kiinnitettiin

koehenkilon kasvoille ennen testin aloittamista. Koehenkilolta kysyttiin haluaako hén tietdd syk-
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keen kunkin kuorman lopussa. Testi aloitettiin, kun koehenkil6 oli valmis siihen. Testissa kaytet-
tiin kolmen minuutin kuormia ja kuormaa nostettiin aina 1 km/h. Juoksumaton kulma oli koko
testin ajan yksi aste. Testattavalle kerrottiin milloin kuormaa nostetaan ja halutessaan hénelle ker-
rottiin syke jokaisen kuorman lopuksi. Koehenkil6d motivoitiin kannustamalla varsinkin viimei-
silla kuormitusportailla, jotta todellinen maksimaalinen hapenottokyky saavutettaisiin. Testi juos-
tiin sithen asti, kun koehenkil oli lopen uupunut tai halusi muuten lopettaa testin. Hengityskaa-
suanalysaattorin maski poistettiin ja pienen lepohetken jalkeen suoritettiin noin viiden minuutin
verryttely testin alimmalla kuormalla. Testin jalkeen tulokset keskiarvoistettiin 30 sekunnin vé-
lein ja laskettiin kahden suurimman peréttaisen arvon keskiarvo ja koehenkilo sai tietdd halutes-
saan maksimaalisen hapenottokykynsa. Han sai tietdd myds mika juoksumaton nopeus oli testin
lopussa. Testin jalkeen madritettiin hengityskaasuanalysaattorin tulosten perusteella Yliopistolla
opetetun mukaisesti koehenkilén aerobinen ja anaerobinen kynnys ja kunkin testattavan omat tu-
lokset (VO2max, @erobinen ja anaerobinen kynnys, nopeus lopussa) ilmoitettiin jalkeen sahkopos-

titse koehenkildille.

6.2.2 Kenttatesti

Toinen testi juostiin yhtd koehenkil6d lukuun ottamatta ulkona, koska tutkimuksessa haluttiin
tutkia myds Gps Podin antamaa tietoa nopeudesta ja matkasta. Yksi koehenkild suoritti testin
séaolosuhteiden takia sisatiloissa 200 metrin radalla. Gps Pod -mittausta ei voitu suorittaa hanel-
le, koska laite tarvitsee satelliittisignaalin toimiakseen ja sisatiloissa sita ei ole saatavilla. Ulko-
mittaukset tehtiin tasaisella alustalla, jonne méaritettiin nelion muotoinen 200 metrin rata. Koe-
henkil6t kiinnittdvat sykepannan sekd Foot Podin jalkineisiinsa, Gps Podin oikeaan kasivarteen
sekd kaksi sykemittaria ranteisiinsa. Molemmat sykemittarit oli yhdistetty samaan sykepantaan.
Toinen sykemittareista mittasi matkaa ja nopeutta Foot Podin avulla ja toinen Gps Podin avulla.
Ennen testid varmistettiin laitteiden toimivuus. Koehenkildille néytettiin ennen testid Firstbeat
Technologiesin Oy:n esittelemaa ohjeistusta testin suorittamiseksi ja ohjeet kéytiin lapi koehenki-
I6ille my0Os sanallisesti. Ohje testin suorittamiseen oli, ettd testin saa suorittaa vapaasti kunhan

syke pysyy yli 70% tason iasté lasketusta maksimisykkeestd. Ennen testid ehdotettiin, ettd koe-
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henkilot kavelisivat, mikali 70 % syketaso saavutettaisiin kdvelemalld. Yksi koehenkildista suo-
ritti testin kavellen. Koehenkil6itd pyydettiin juoksemaan 15 minuuttia, jonka jalkeen taysi kier-
ros juostiin vield loppuun. Koehenkil6t laittoivat itse mittauksen kayntiin niin, ettd molemmat sy-
kemittarit laitettiin kéyntiin perdakkéin. Koehenkil6t seurasivat sykettd itse ja juoksivat oman

mieltymyksenséd mukaan.

Testin jalkeen sykemittareiden tulokset purettiin tietokoneelle sykemittariin liitettdvan usb-
johdon avulla ja ohjelma muodosti koehenkil6ille arvion maksimaalisesta hapenkulutuksesta seké
ohjelmiston arvioidun sykkeen ettd maksimaalisen juoksumattotestissd mitatun sykkeen avulla
(ks. kohta 4.5.).

6.3 Tilastolliset analyysit

Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS PASW Statistics — ohjelmalla. Aineiston normaalijakautunei-
suus (Shapiro-Wilk -testi) ja varianssien yhtasuuruus testattiin (Levenen testi), ja timan nojalla
paadyttiin valitsemaan parametriset testit.

Vertailu suoran testin ja FB kuntotestien valilla tehtiin Pearsonin korrelaatiokertoimen lisaksi
Bland-Altman —metodia kayttaen, koska korkea korrelaatioluku ei automaattisesti kerro siita, etta
kaksi eri tutkimusmenetelm&& vastaisivat hyvin toisiaan. Bland-Altman -metodi on kehitetty ni-
menomaan tarkastelemaan kahta menetelmaa, joilla pyritddn selvittdmaan samaa ominaisuutta.
Bland-Altman -metodi perustuu siihen, etta kahdella eri menetelmélla tulee olla hyva korrelaatio,
kun tutkittavat valitaan siten, etté tutkittava parametri eroaa huomattavasti. Bland & Altman me-
netelmélld maaritelladn hyvaksyttavyyden rajat eli ala- ja ylaraja 95 % luottamusvélille. Kahden
mittauksen véalinen keskiarvo ja erotus lasketaan, jonka jalkeen 95 % luottamus vali kaavalla d +
1,96SD (d = keskiarvo, SD = keskihajonta). Mita pienempi tdmé luku on, sitd lahempénd mittaus-
tavat ovat toisiaan. Keskiarvojen pitéisi olla hyvin Idhell4 toisiaan, jotta mittauksia voidaan pitaa
toistettavina. (Bland & Altman 1986.)
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Kenttatestissa mitatun matkan ja todellisen mitatun matkan seké iésté arvioidun maksimisykkeen
(210 - 0.65% x ik& (Jones 1988, 11)) ja todellisen maksimisykkeen valistd yhteyttd mitattiin

Pearsonin korrelaatiokertoimilla. Merkitsevyystasoksi kaikille testeille valittiin p < 0.05.

Vertailevana testind laskettiin vield teoreettiset hapenkulutuksen laboratoriotestin loppunopeuden
perusteella. Aluksi tarkoitus oli vertailla jonkun toisen submaksimaalisen testin (esim. WHO) tu-
loksia FB kuntotestin tuloksiin. Useat testit olivat kuitenkin suunniteltu pyoraergometrille eika
juoksumato 16ytynyt vastaavia testimuotoja. Nain paadyttiin laskemaan teoreettinen hapenkulu-
tus. Kirjallisuudesta 16ytyi kaksi suosittua kaavaa, ACSM:n (Whaley & American College of
Sports Medicine 2006) ettd Londereen (1986) kaavat.

e Londeree: VOomax (MI/kg/min) = 0.205 * v (m/min) + 0.109 * (v/60)*2 + E — 6.1, missd v =
nopeus ja E:n arvot: 6 = kuntoilija; 4 = kansallisen tason juoksija; 2 = hyva keskimatkojen

juoksija; 0 = hyva maratoonari; -2 = kansainvalisen tason maratoonari

e ACSM: VOzmax (Mml/kg/min) = 0.2 * v (m/min) + 0.9 * v (m/min) * g + 3.5, miss& v= nopeus
ja g = kulman tangentti.

Néista Londereen kaava huomioi juoksijan tason, ACSM sen sijaan huomioi kulman esimerkiksi
juoksumattoa kaytettaessd. Nummela (2010) suosittelee, ettd pelkk&an juoksunopeuden nostoon
kaytetddn Londereen kaavaa. Mikali juoksumaton kaltevuutta tarvitsee sédatédd, on ACSMn kaava
sopivampi menetelmé laskemaan teoreettista hapenkulutusta. Koska juoksumaton kulma pidettiin
vakiona (1 aste), niin kaavoista valittiin Londereen kaava. Londereen testeissé E:n arvona kéytet-

tiin arvoa 6 eli kaikkia koehenkildita pidettiin kuntoilijoina.
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7 TULOKSET

Tarkoituksena oli analysoida seké& Foot Podilla ettd Gps Podilla mitatut tulokset. Kaikki seuraavat
FB kuntotestin tulokset on analysoitu kuitenkin vain Foot Podilla mitatuista testeistd. Gps Podilla
mitatuista tuloksista vain viidelle saatiin muodostettua tulos idn mukaan lasketusta sykkeesta.
Gps Pod —mittausten tuloksia analysoitaessa todettiin, ettd 15 koehenkilon kohdalla signaali on
katkennut kesken testin ja tdman takia tuloksia ei saatu. Syitéd signaalin katkeamiseen ei tiedeta.
Kun mitattu maksimisyke madritettiin ohjelmistoon i&sta lasketun sijaan, tulos saatiin vain kol-
melle koehenkiltlle. Tdma johtui siitd, ettd ohjelmisto tarvitsee véhintdan nelja minuuttia dataa
yli 70 % maksimisykkeestd. Kahdella koehenkil6ll& ennen kenttatestid ohjeeksi annettu iasta las-
kettu syke oli alempi kuin heidéan todellinen maksimisykkeensa ja neljan minuutin raja ei taytty-
nyt, vaikka laskennallisesti ndin olisi pitdnyt kdyda. Taten he kenttétestissa juoksivat liian mata-

lalla intensiteetilla oikeaan maksimisykkeeseensd nahden.

7.1 Maksimaalisen hapenottokyvyn vertailu juoksumattotestissa

Verrattaessa juoksumattotestistéd tehtyd FB kuntotestia suoraan, juoksumatolla mitattuun VO;max
tulokseen, havaitaan FB kuntotestin keskimaarin aliarvioivan suoralla testilla mitattua VOymax tu-
losta noin 3.2 ml/kg/min (6.6 %) (kuva 5A). Ohjelmisto laskee idn Jonesin (1988, 11) kaavalla.
Heteroskedastisuutta ei esiinny (R2 = 0.0077), joten menetelmien vélinen ero on samansuuntai-
nen hyva- ja huonokuntoisilla. Heteroskedastisuus ilmoittaa onko korkeiden ja matalien tuloksien
vélill4 eroa vai ilmoittavatko ne samasta vastaavuudesta menetelmien valilla. Kun FB kuntotesti
tehd@an samasta mittauksesta, mutta ohjelmistolle maaritetdan koehenkilon oikea maksimisyke ja
sitd verrataan juoksumatolla mitattuun VO,nax tulokseen, ndhdéan FB kuntotestin taas hieman

aliarvioivan (2.49 ml/kg/min, 5.2 %) suoralla testilla mitattua VO,nax tulosta (kuva 5B).
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KUVA 5: Suoran juoksumattotestin ja juoksumattotestista tehtyjen FB kuntotestien tulokset esi-
tettyna Bland-Altman —kaaviona. Kaaviossa horisontaalinen yhtendinen viiva osoittaa keskiarvon

ja samansuuntaiset katkoviivat rajaavat luottamusvélin.

Kuvassa 6. on esitetty havaintopisteisiin sovitetut lineaariset regressiosuorat. Positiivinen korre-
laatio testien vélilla on kohtalainen (r = 0.461, p = 0.154), kun maksimisyketta ei ole méaaritetty
ohjelmistoon (Kuva 6A) vaan se lasketaan Jonesin kaavalla (1988, 11). Muuttujien valilla esiin-
tyy huomattavaa positiivista korrelaatiota, kun tiedetty maksimisyke méaaritetdan ohjelmistoon (r
=0.614, p = 0.006) (Kuva 6B).
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KUVA 6: Suoran juoksumattotestin ja juoksumattotestista tehtyjen FB kuntotestien tulokset esi-

tettynd regressiosuorina

7.2 Maksimaalisen hapenottokyvyn vertailu kenttatestissa

Kentélla tehtyd FB kuntotestid ja suoraa testid verrattaessa voidaan paatella FB kuntotestin aliar-
vioivan 1,35 ml/kg/min (2,81 %) suoralla testilla mitattua VOmax tulosta (kuva 7A). Heteroske-
dastisuutta ei esiinny menetelmien valilla tassédkaan tapauksessa. Tulokset korreloivat positiivi-
sesti ja kohtalaisesti kesken&an (r = 0,535, p = 0,09) (kuva 8A).

Verrattaessa kenttétestistd tehtyd FB kuntotestid suoraan, juoksumatolla mitattuun VOymax tulok-
seen, kun suorasta testistd saatu maksimisyke mééritetddn ohjelmistolle i&n perusteella ennustetun
sijaan, havaitaan FB kuntotestin jalleen hieman aliarvioivan (1,2 ml/kg/min; 2,49 %) suoralla tes-
tilla mitattua VOomax tulosta. Kaikki arvot ovat jalleen luottamusvalissd, mutta luottamusvéli on
suuri (kuva 7B). Heteroskedastisuutta ei tulosten vélilld huomata naitakéaan testejé verrattaessa.

Positiivinen korrelaatio menetelmien vélilla on huomattava (r = 0,676, p = 0,022) (kuva 8B).
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KUVA 7: Suoran juoksumattotestin ja kenttdolosuhteissa tehtyjen FB kuntotestien tulokset esitet-

tyna Bland-Altman —kaaviona.
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KUVA 8: Suoran juoksumattotestin ja kenttdolosuhteissa tehtyjen FB Kuntotestien tulokset esi-

tettynd regressiosuorina
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7.3 Vertaileva testi

Verrattaessa Londereen kaavalla laskettua arvioitu maksimaalista hapenottokykya suoraan, juok-
sumatolla mitattuun VO max tulokseen, havaitaan, ettd Londereen kaavalla arvioidun hapenkulu-

tuksen aliarvioivan 0,09 ml/kg/min, (0,2 %) suoralla testilla mitattua VO,nax tulosta (kuva 9A).

A Keskiarvo suoraja Londeree (ml/kg/min) B Suoravs Londeree
0 20 40 60

15 UL A B B R B R |
3 oo T Tt m T =
5 10 pKA+2KH 2 g o R? = 0,5929
-g S 5 F 39_, S5 F s " B

(=]

_.IE» 0 - 2 u/ g 45 F = .
© < F Keskiarvo 2
SE 5F /u g sy
o ; Op S .5 LS . . . )
o -10 F i
g (KA 2KH e 25 35 45 55 65

-15 &

Suora

KUVA 9: Suoran juoksumattotestin ja Londereen kaavalla lasketun arvioidun maksimaalisen ha-

penottokyvyn tulokset esitettynd Bland-Altman —kaaviona seka lineaarisena regressiosuorana.

Kaikki tulokset ovat luottamusvélissa eiké& heteroskedastisuutta menetelmien valilla esiinny. Po-

sitiivinen korrelaatio on voimakasta menetelmien valilla (r = 0,770, p = 0,006) (Kuva 9B).

7.4 Kuljettu matka

Laboratiossa juostiin kolmen minuutin portaita, jonka jalkeen vauhtia nostettiin 1 km/h. Testin
jalkeen laskettiin kuljettu matka testiin kdytetyn ajan perusteella. Matkaa mitattiin myés Foot Pod
—laitteella. Lasketun ja Foot Podilla mitatun matkan vélilla oli voimakas positiivinen korrelaatio
(r=0,993, p <0,001) (Kuva 10A).
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Kenttdolosuhteissa tehdyn testin matka mitattiin. My6s sykemittariin liitetyt Foot Pod ja Gps Pod

-laitteet mittasivat matkaa. N&iden kahden menetelman lineaariset regressiokuvaajat on esitetty

kuvassa 10B. Mitatun ja Foot Podin sek& mitatun ja Gps Podin avulla mééaritettyjen matkojen va-

lilla havaittiin voimakasta positiivista korrelaatiota (r (Foot Pod) = 0,949, p < 0,001; r (Gps Pod)
= 0,964, p < 0,036)
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KUVA 10: Laboratiotestin lasketun matkan ja Foot Podilla mitatun seké kenttatestin todellisen

matkan ja Foot Podilla sekda Gps Podilla mitatun matkan linaariset regressiosuorat.

7.5 Syke

FB Kuntotesti kayttdd maksimaalisen hapenottokyvyn arvioinnissa hyvaksi tiedettya ja ohjelmis-

tolle maaritettyd maksimisykettd. Mikéli sité ei ole madritetty maksimisykkeena kéytetdan Jone-

sin (1988, 11) kaavalla iasté laskettua maksimisykettd. Tarkasteltaessa ndiden kahden muuttujan

eroja, ei arvojen vélilta l0ydetty yhteytta (r = 0,094, p = 0,784) (Kuva 11).
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KUVA 11: Koehenkildiden mitatun maksimisykkeen ja iasta arvioidun maksimisykkeen vélinen

korrelaatio
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8 POHDINTA

Tassa tutkimuksessa vertailtiin suoran maksimaalisen VOomax-testin ja FB kuntotestien vélista
vastaavuutta. FB kuntotestit tehtiin kahdesta eri mittauksesta, maksimaalisesta juoksumattotestis-
té seka kenttatestista. Molemmista testeisté tehtiin kuntotestit sek& arvioidulla ettd mitatulla mak-
simisykkeella. Testien vali oli viikosta kahteen viikkoon ja oletettiin, ettd koehenkilon maksimaa-
linen hapenottokyky ei muutu talla vélin. Tarkoitus oli myods verrata Foot Pod — ja Gps Pod —
mittaustapojen mahdollisia eroja hapenottokyvyn arvioinnissa seké tarkastella todellisen mitatun

matkan ja laitteilla mitatun matkan valisia eroja.

Bland-Altman —metodilla saadut arvot kertoivat kohtuullisesta keskima&rdisestd vastaavuudesta
menetelmien valilla (1,2 — 3,2 ml/kg/min). Tuloksia analysoitaessa huomattiin kuitenkin luotta-
musvélien olevan erittdin suuria (-16 — 23 ml/kg/min). Molemmista testeistd tehdyt Firstbeatin
Kuntotestit korreloivat positiivisesti suoran testin kanssa (juoksumatto p=0,461, juoksumatto
maxsyke madritettynd p=0,614, kenttatesti p=0,535, kenttatesti maxsyke madritettynd 0,676).
Foot Podin ja Gps Podin saatujen FB kuntotestien eroja ei tasséa tutkimuksessa verrattu usean Gps
Pod —mittauksen epaonnistumisen vuoksi. Matkan analysointi laitteiden tuloksista kuitenkin teh-
tiin ja niilla mitatun matkan vastaavuus todelliseen matkaan oli hyva (r (Foot Pod) = 0,949; r
(Gps Pod) = 0,964).

Vertailevana tuloksena kaytettya Londereen teoreettisen hapenottokyvyn kaavalla laskettu tulos
korreloi myds positiivisesti (r = 0,770) mitatun maksimaalisen hapenottokyvyn kanssa. Myds
Bland-Altman —metodilla lasketut tulokset kertoivat hyvésta vastaavuudesta menetelmien valilla
(0,09 ml/kg/min (0,2 %)). Luottamusvéli oli kuitenkin tallakin menetelmé&lld suuri (£12
ml/kg/min). Londereen kaavalla lasketut tulokset olivat tarkempia arvioimaan maksimaalista ha-
penottokykya kuin yksik&d&n FB kuntotesti. Kirjallisuudessa mainittiin useasti vain keskivirhe ja
jos FB kuntotestid verrataan pelkastdan sen perusteella, kaikki FB kuntotestit olivat tarkempia
kuin kestavyyssukkulajuoksun testista aikuisilla on kirjallisuudessa mainittu (4.7 ml/kg/min (9.6
%)). FB kuntotestit korreloivat kuitenkin heikommin kuin kestavyyssukkulajuoksu (r=0,95) tai
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Cooperin testi (r = 0,897) (Cooper 1968, Leger ym. 1988, Keskinen ym. 2007, 113). Londereen
ja Cooperin testit sekd kestdvyyssukkulajuoksutesti ovat maksimaalisia testejd. FB kuntotestié
verrattaessa toiseen submaksimaaliseen testiin, UKK-kévelytestiin, olivat FB kuntotestin juok-
sumattotulokset epéluotettavampia kuin UKK-kévelytesti (Zakarias ym. 2003, Rance ym. 2005,
Paananen ym. 2011). Verrattaessa Turun ammattikorkeakoulussa tehtyihin tutkimuksiin FB kun-
totestistd, tulokset erosivat vaikka tutkimusasetelma oli hyvin samanlainen. Taman tutkimuksen
tulokset eivat korreloineet Pearsonin korrelaation mukaan yhtd hyvin kuin Turun AMK:n tutki-
muksissa (r (kenttatesti) = 0,920 ja r (juoksumattotesti) = 0,789). Pelkéstddn keskimaaraista vir-
hettd tarkasteltaessa, se oli pienempi tdssé tutkimuksessa kuin Turun AMK:n tutkimuksissa (4.3 —
11,7 %). (Brenner ym. 2011, Paananen ym. 2011.)

Foot Podilla kenttatestissa mitattu matka néytti korreloivan erittdin hyvin todellisen mitatun mat-
kan kanssa (r = 0,949). Kenttédtestin mukaan nayttaisi siltd, ettd tasaisessa maastossa juostessa
Foot Podia ei tarvitse kalibroida erikseen, vaan perusasetukset riittdvat. Tulokset kertovat myds
sen, ettd maastossa Foot Podilla mitattu matka korreloi niin hyvin todellisen matkan kanssa, ja
ettei FB kuntotestien hapenottokyvyn virheitd voida selittaa silla. Neljan Gps Podilla mitatun tu-
losten perusteella myds Gps Podilla mitattu matka piti erittdin hyvin paikkansa (r = 0,964). Lait-
teen luotettavuus ei tosin tdmén tutkielman testeissé ollut hyva eiké tuloksia analysoida puutteel-

lisen datan vuoksi enempéa.

Brennerin ym. (2011) mukaan Foot Pod tulisi kalibroida erikseen juoksumattoa kayttaessa. Tassa
tutkimuksessa juoksumatolla Foot Podilla mitattu matka korreloi kuitenkin hyvin lasketun mat-
kan kanssa (r = 0,993). Taté tulosta pitad kuitenkin tarkastella Kkriittisesta, koska juoksumatolla
siirtymat portaasta toiseen eivat tapahtuneet hetkessa eikéd juoksumattoa saatu stabiloitua taysin
tietylle nopeudelle. Juoksumattotesteista tehtyjen FB kuntotestien suuremmasta virheesté johtuen
Brennerin ym. (2011) tulkinta Foot Podin kalibroinnin tarpeellisuudesta juoksumatolla ennen tes-

tid nayttaisi todenmukaiselta.
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Epéatarkkuutta suoran ja FB kuntotestien vélilla voi selittdé osin lasketun sykkeen epéatarkkuudel-
la. Todellinen maksimisyke ja idsta laskettu syke, jota FB kuntotesti ké&yttaa, jos maksimisyketta
ei ole annettu, eivét korreloineet (p=0,094). Sama huomattiin myds muissa tutkimuksissa (Bren-
ner ym. 2011, Paananen ym. 2011). FB kuntotestin arvioiman maksimaalisen hapenottokyvyn
tarkkuus parani hieman, kun suorassa maksimaalisessa testissa saavutettu maksimisyke annettiin
valmiiksi kuntotestin tuloksia mééritettdessa (juoksumatto 3,16 ml/kg/min (-16,62 - 22.95
ml/kg/min) -> 2,49 ml/kg/min (-13,21-18,2 ml/kg/min); kenttatesti 1,35 ml/kg/min (-16,21-18,91
ml/kg/min) -> 1,2 ml/kg/min (-13,35-15,75 ml/kg/min). Samaan johtopéaatokseen paadyttiin myods
Turun AMK:n tutkimuksissa (Brenner ym. 2011, Paananen ym. 2011).

FB kuntotestit tehtiin talviolosuhteissa, joten kylmélla saalld ja tuulella saattoi olla vaikutusta
tutkimustuloksiin (McArdle ym. 2007) 635-639. Myo6s saman henkildn eri paivina ja eri ajankoh-
tana tehdyilla testeilld voi olla eroa, joten se voi myds osaltaan vaikuttaa tutkimustuloksiin. Nama
eivét tosin koske juoksumattotestistd tehtyja FB kuntotestin tuloksia, koska tutkimuskerta oli sa-

ma.

Bland-Altman -metodilla pystyttiin toteamaan, ettd koehenkildn kuntoluokalla ei ollut merkitysta
testin luotettavuuden kannalta, vaan testin tulos oli samanlainen seké hyva- ettd huonokuntoisilla
toisin kuin esim. Cooperin testissa (Penry ym. 2011) tai kestavyyssukkulajuoksutestissa (Cooper
ym. 2005). Brenner ym. (2011) vaittivat tutkimuksessaan FB kuntotestin arvioivan hapenottoky-

kya paremmin hyvékuntoisilla ihmisilla, mutta tdmén tutkimuksen mukaan asia ei olisi niin.

Yhteenvetona tdman tutkimuksen tulosten perusteella FB kuntotestia ei voi pitéé luotettavana ar-
vioimaan maksimaalista hapenottokykyé. Keskimaaraisesti tulokset olivat hyvid, mutta luotta-
musvélit erittdin suuria ja hajontaa todellisen ja arvioidun hapenottokyvyn erotuksessa esiintyi
paljon. Keskimaarin FB kuntotestien huomattiin hieman aliarvioivan todellista hapenottokykya.
Samaan paatelméén oli tultu myds aikaisemmissa tutkimuksissa (Brenner ym. 2011, Paananen

ym. 2011). Taéman tutkimuksen luotettavin testimuoto oli kenttatesti, jossa maksimisyke maarite-
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taan valmiiksi. Tamén tutkimuksen perusteella voidaan myGs sanoa, ettd huonokuntoisimmat
henkil6t voivat tehdd testin my6s kdvellen, joten sitd voidaan pitédé suhteellisen turvallisena tes-
tausmuotona.

Tutkimuksen tulokset erosivat paatuloksiltaan muista aiheesta tehdyista tutkimuksista ja jatkossa
olisikin aiheellista testata FB kuntotestid suuremmalla koehenkil6joukolla ja eri laitteistoilla. T&-
han tutkimukseen verrattuna testausmuotoihin voisi lisatd vapaan kenttatestin esim. maastossa,
jotta testaus olisi mahdollisimman samankaltaista kuin mita se arkikaytdssa suurella yleisolla
luultavasti olisi. Mielenkiintoista olisi tutkia myos uusia Gps-signaalilla matkaa mittaavia syke-

mittareita.
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10 LHTTEET

Liite 1. Terveyskysely

Paivamasra Kashenkian mimikisimet [ ] | | o [[]]]

pdivad /kk/ vuosi

| Terveyskysely

1. Viimeisen puolen vuoden aikana olen harrastanut hengistyttiviid lilkuntaa (n. 30
min tai enemmin kerrallaan) keskimiirin

[ ] En koskaan [ 12-3 kertaa viikossa
[ ] Noin kerran kuukaudessa [ ]4-5 kertaa viikossa
[ ] Kerran viikossa [ 16-7 kertaa viikossa

2. Viimeisen puolen vuoden aikana olen harrastanut voimailua tai kavoyt

punttisalilla
[ ] En koskaan (] Eerran viikossa
[ ] Noin kerran kuukaudessa [ ] 2-3 kertaa viikossa
[ ] Pari kertaa knmkandessa [ ] Useammin
Kylli Ei
3. Onko teilld svdimentahdistin? |:| |:|

KEvlla Ei Entiedd
4. Onko teilld seuraavia sairauksia
diabetes |:| |:| |:|
svdimen lippivika |:| |:| |:|
sepelvaltimotauti |:| |:| I:‘
rasitusastma |:| |:| |:|
svdimen vajaatoiminta |:| |:| I:‘
epilepsia |:| |:| |:|
5. Omnko teilld jokin muu merkittiva sairaus .
(1 [

joka vaatii 1ddkarissd kdyntid tai 1adkityst? |:|

6.  Onko teilld Kvlli Ei
korkea kallon sisiinen paine QMMD
metallisia tal magneettisia esineitd kallossa |:| |:|



:
:

Paivamaara Koehenkiln, nimikirjaimet

padiva )/ kk/ vuosi

7. Onko teilld 13&kitys Evlla Ei
- Verenpainesieen |:| |:|
- diabetekseen |:| |:|

- kilpirauhasen toimintaan |:| |:|
- kohonneeseesn kolesteroliin? |:| D

Kylldi Ei Entiedad
8. EKavtitteks beeta-salpaajia tai jomin pysyvad
hormonildakitystd (esim._ kortisoni tai |:| |:|

testosteroni) tabletteina tai injektiona?

9. Esiintyvkd teilld rintakipua, joka I:' |:|
pahenee rasitulsessa?
10. Onko teilld jokin sairaus |:| |:|

(esim. sydinsairaus, neurologinen sairaus,
astma)joka voi pahentua rasituksessa?

11. Onko teilld / onko ollut svdimen |:| |:|
rvtmihdirisitd levossa tai rasituksessa?

12. Onko teilld ollut poikkeavuuksia |:| |:| |:|
leposvdinfilmissa?

13. Onko teilld ollut sydininfarkt? |:|
14. Onko teilld kohonnut verenpane? |:|

15. Onko lihisuvussasi (diti, isd, sisarukset)
alle 50 vuotiailla ilmenevii sydansairauksia?

16. Onko verensolkzrinne todettu kohonneelesi? I:I I:I
17. Onko kolesterolinne todettu kohonneslksi? |:| |:|

18. Onko teilld ollut kipua, vaivoja, nivelrikkoja
tai reumaa Evlli Ei Entiedi Tarkennus

alaraajoissa |:| |:| D
lonkassa/ seldssd I:I I:I I:I
vldvartalossa |:| |:| |:|

Eylli Ei Entiedd

e ety




Paivamaara Keehenkilan nimikigaimet I:I

paiva ) kk/ viuosi

19, Onko teiltd murtunut luita? D D |:|

20_ Jos vastasitte Kvlld edelliseen kvsvmykseen, tarkentaisitko?

21. Tupakoitteko? Evlli Ei

22 Jos vastasitte Kvlli edelliseen kysymykseen, kuinka kuvailisitte
tupakointitottumuksianne?
O Tupakom pdivittiin
O Tupakoin episiinnéllisest
0 Olen lopettanut mpakoinnin

Alpitin tupakoinnin ~vuotiaana
Lopetin tupakoinnin -vuotiaana
Poltan savuketta paivdssd

23 Eavtittek s alkoholia?

0 En/hyvin harvoin

O 1-3 kertaa kuukaudessa

O 1-2 kertaa viikossa

] 3-4 kertaa viikossa

O Pdivittdin tai lahes pamvittdin
24_Millainen tervevdentilanne on omasta mielestinne tilld hetcelld?
] Erinomainen
O Hyvid
O Eohtalainen
O Huono
[0 Surkea

25 Millainen fyvsinen kuntonne on omasta mielestinne tilld hetcelld?

0 Ernomamen
O Hyvid
O Echtalainen
0 Huono
O Surkea

Lisdtietoja:




Paivamaara: Koshenkilon, nimikiraimet | [ | | o|[][]]
pdiva /Kk/vuosi

BMI; {li 30 on riskitekiji tai vvotirinympérys v 100cm)

Mies_Nai




Liite 2. koehenkilGtiedote ja suostumuslomake

Jvviskylin yliopisto
Liikuntabiclegian laitos
Koehenkildtiedote ja suostumuslomalke

TIEDMDTE TUTEITTAVILLE

1 Tutkijoiden vhteystiedot

Vastounllinen tutkija:
* Samppa Ksrvinen, Porarinkatu 8 a 3, 02630 Espoo. pub. 030 347 4320, amail: samp-
pa.lkarvinan@email. com

2 Tutkimuksen taustatiedot

Tutlirmis on Firstbeat Technologiss Ovn tilasma ja pemstin heidn tebemiin vapassean himtotes-
tiin, josta kuntoilija testin tehtvd#n saa arvion maksimaalisesta hapenottolorvestisn, Nvt on tarve
validoida témi tasti kivttimailld vertailevana testimanstalming suoras maksimaslists uoksumatolla
tehtévid testid. Tufcimus totsutstsan Fevdskwlin vliopiston lillunta- ja tervevstisteidsn laboratori-
ossa sakd banttimittauksissa Tutkimukssssa mitstasn maksimaslists hapanottokvlvd ari meanstel-
milld ja s2 vaatii tutkittavalts osallishonista tutushmmiskertamn sakd kahteen ari tastilbartaan. Tutlit-
tavilta 2i otata veringvtteitd.

Tutlittavat arvotasn kshteen rvhmiin Molsmmat svhmaét lpileirvit samat mittauksat, rmatta toisal-
le rvbmills armetaan vapaats tastid varten arilainen lisélaite (Foot Pod / GPS Pod).

3 Tutkimusaineiston siilyttiminen

Tutkimuksen vastinllinan tutkija vastas tufeimusainsiston s#&distan mukaisasta turvallisests sdilvt-
tarnisestd..

4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoeite ja merkitys

Tutkimmksen tarkoitikssna on validoida svkemittarille tehty luntotestimenstalmi. Tutkimms sisdl-
tid Lalkei ari testibertas Fnsm verratasn svkemittarilla sastuja hapenottolorvin arvoja henpitvskas-
sumittarilla saatnihin tuleksim maksimaalisessa juoksumattotsstissd. Toisean testikertasn kuuhu
juoksua submaksimaslizzlla alusella, jossa selvitstiin onko sykemittarills tehdyn vapamn testin mit-
tauksissa eroja, mikdli juoksmmopsuden mittsamisean kivtstisn svkamittarille saatavia erilaisia lisd-
laittzita {GPS Pod / FootPod).

Tutkimuksen tavoittaeana on tuottas Firstbeat Technologies Owv:lle tutkimustulos, jonka avulla he
prstyvit tdkbamisn johtopidtiksid svkamittarille tshdvn luntotastin validitsatisti

£  Menettelyt, joiden kohteeksi tutkittavat joutuvat

Tailla jérjastetiin ahlsi tomstomiskdmti, jossa kerotsan tutkimuksan lulusta ja sithen lidttrvistd
menettalvistd. Tilléin pidsstte tutustumasn myis jucksumatioon ja mmhim laittzistoon ja Teille
annataan terverskvsaly tertattivalksi

Seuraavalla kemslla suoritetasn maksimaslinan jucksutssti. Tasti suoritetaan jucksumatolls mipu-
muksssn asti, mikili tastid & jouduta keskevttimiin smmen sitd jostain mmmsts sevstd, Viimenen
tasti tehddin urheilnkentilld jollom juostaan submaksimaaslizzlla tshollanom 15 minuuttia.



Laboratoriomittanksiin, Tzidin toivotzan varssvan alksa noin puolitoista tmtia. Leboratoritestin

protokolls on ssuraava:

Jos tervewstistoja i ols keritt aiksisermmin niin Teille tehddén tervevekvsely smmen tastid ja kiv-
difin se lEpi. Vamistutaan vizli, sttette ole tullut kipedksi (flimssa vmms) ja sttei muitskaan ssteitd
tastills ola.

Ensin tistorme syiitetifin konsells ja Taills karratasn vield karran testin lulln lipi.

T= pustts swkamittarin pislls ja Foot Pod kiinnitatiin vhdessd testihankilflmnan kancsa lanklitos-
suihin. Taills avustetaan valjaat ja henpitvslkassuanalvsoottorm maski pédlls ja aloitatasn tasti Taei-
dén bmnolls sopivalla nopsudslla, joka arvicidasn kvselvlomalkdeen pamsteslla. Teills ilmoitataan
aina, kun matto lihtss litklkeslls tai se pysivtetiin, Jucksumston kulma on koko tzstin sjan 1 asts.
Te juoksattz aina 3 mimmttis tistvlld nopeodalla, jonks jilkesn nopsutta nostetasn vkesikm'h Adna
kun nopautta kasvatstaan, siitd ilmoitstaan Teille eriksean. Teiltd kvsvidin hankilékohtainen tmts-
mus rasitnksen tilasta (nk BPE lukema) 30 seluntia smmen jokaisan lmoman lopma. Svke mitataan
jokaisan lnorman lopussa 15 sekurmin keskismolla.

Testin jilkean suoritataan 5-10 mmmtin vemrvttely imsn maskis alimrmalla tai toisiksi alimmalla
kuormalla ja Teistd huolshditaan, attd olstte limnossa movds testin jilksen annan kotiinldhtad

Urheilukenttimittanksissa Teiltsi mitatssn svdimen svketts svlkesmittarin avulla sekd nopsutta
arillisalld pisnalld laitt=zlla (GPS/Foot Pod), joka Liirmitatidn lenldritossuihin Testi kesti nom 13
minuuttia ja vauhti on alnksi kevvttd holkk&rauhtia jota wulisi testin aikana kiristdd hisman. Testi ai
vaadi kuitenkasn kovas jucksamista vasn sykkssn tulss olla alle 35 prosenttis arvicidusta maksi-
misvklaasti.

6 Tutkimuksen hyddyt ja haitat

Mlits tutkittavat hvitewdt osallistumissstaan mtkinmikseen:

Tutlittavat samvat tistoa fvsisesti nmmostasn ja tarvevdesti. Testin tarkoits on selvittid tastatts-
van maksimaslinan hapsnottolvly., Hengitvskassujan perusteells pestvtiin mvis miSrittSmidn
mshdollisst asrobinen ja sasrobinan kynmys, joidan avulla tastattavalls veidasn midrittis harjoi-
tuschjelmia ari kestirvwsalmeilla, Tutkittavalls armetasn palmits analvvsian valmistttua ennan tut-
kimuksan padtrmists Kaildi testit ovat maksuttomia,

Tutkirmiksaan liitvwdt riskit ja mahdollisat haitat ailmisille wtkittavilla:

Hapesnottolpom mittaus: Tutkittavat pukevat suorassa testissd pdilleen maskin hangitvskasmjen
mittansta vartan. Tami voi tunta spamisllvttavilts, koska maski joudotasn vetimasn malko
tinkalls hvvisn mittanstulostsn ssamisen vuoksi. haski péssd voi olla mvds vaikes pulna ja
hengitvs voi tuntna vaikeammalta knin ilman sitd. Testi kestdd noin 1313 mimuttia, jonka
ailrana maskia joudutamn pitdmEsn.

Svddmen sykkesn mittaamiinen Svhettd mitataan svkepaman ja svkamittarin, Svkepanta voi joidan-
kin henkiléidan mislests tuntus hisman spimisllvttiviltd pidettiessd pailld pitkis sjanjaksoja
(voi painaa rintakahd8).

7 Miten ja mihin tutkimustuloksia aiotaan kivttid

Tuloksista tullaan julkaisemaan Pro Gradu —tyd ja se julksistssn Twwiskvlin vliopiston kigaston
ohjeidan rmikaizasti. Toimeaksimntaja beddvntas nditd wloksia omas sa vritvksessiin



8 Tutkittavien oikeudet

Osallistmminen tufimuksea on tévsin vapasshinista. Tailld on tutkimuksan aikans oikans Lisltéy-
tvd mittauksista ja kaskewttdd tastit svvtd ilmoittamatta ja ilman, ettd siitd aithesutin mitién ssuras-
muksia. Tutkimmksen jirjestalyvt, lostan kisittely ja raportointi ovat bottammksellisia. Tufcimuk-
sasta sastavat tizdot tulevat sincsstamn tutlittavan ja tutkijarchmin kivitéon ja tuloksat jullkaistasn
tutkimusraportsissa siten, stted vhsittdistd tutkittavaa voi homistaa. Tzilld on oikeus saada lisdtistoa
tutkimnuksasta wmtkijalts missé vaihssssa tahansa.

9 Vakuutukset

Jywiskwlin vliopiston henkilélunts ja toiminta on valuutsttn. Vakuutus sisiltid potilasvalmutule-
san, toimimanvastuvakbimtuksan ja vapaashtoisen tapatummavakbunmksen. Tutkimuksissa mtkitta-
wat (koshenkildt) on vakmtatty tutimuksan ajan ulkeisen syvn aheuttamian tapaturmisn, vahinko-
jen ja vammojen varalta. Tapatwrmavakwntus on voimassa mittauksissa ja nithin valitttmast litt-
willd matkoilla. Valuutusvhtiot sivit knitenkasn korvas dkillisen pormistaksen aihsuttamss lihas-
tai jinneravihdysti, ellai sithen liity ulkoista sywtd. Tapatirmian ja sairastapanstan wilittomisn =n-
siapimn mittauksissa on varmdotin tutlirmisvksikfissd. Laboratoriossa on ensispivilinest ja vams-
tzat, joiden kivttdtn hankildlimta on pershtvnwvt. Tutkittavalla olisi hwwd olla oma henkilékohtamen
tapaturma’sairas- ja henkivakbuuts, koskas tutkirmsprojaktaja vartan valmitusvhtiot eivit myonna
tivsin kattavas vabuntisturvas ssim. sairauskohtanksisn varalta.



SUOSTUMUS TUTEKIMUKSEEN OSALLISTUMISEST A

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd snorassa juoksutestissi maksimaalinen hapenottolky-
ky ja verrata siti sykemittarin vapaan kuontotestin tuloksiin, Lisilksi tarkoituksena on sebvit-
tii onko sykemittarille tehdyn vapaan testin mittanksissa eroja, mikili juoksunopeunden mit-
taamiseen kiytetiin sykemittarille saatavia eriluisia lisilaitteita (GPS Pod / Foot Pod).

Olen perehiyoyt timin tutkimuksen tarkoitukseen ja sisiltoon, minulle aithentuviin mahdolli-
siin haittoihin seka totldttavien oikenksin ja vakoutosturvaan, Minolla on ollot mahdellisuos
kysya twtkimuksesta ja saada tietoa totkimuksen sisallostd kansankielisend. Suwostun oszallis-
tumaan mittanksiin ja toimenpiteisiin annettujen ohjeiden mukaizesti, En oszallistn mittaunk-
siin flunssaisena, koumeisens, toipilaana tai muooten huonoveintisena, Voein halotessani pe-
ruunttaa tai keskeyttad osallistumiseni tai kieltdytyd mittanksista missi vaiheessa tahansa sy®a
ilmorttamatia ja ilman senraamuksia.

Tutkimustuloksiani saa kiyttad tieteelliseen raportointiin (esim. julkaisnihin) sellaisessa
muodossa, jossa viksittiista totkittavas ei vol tunnistaa.

Minoun voi ottaa vhievtta mychemmin tabhan totlkimuokseen lnttyen M EI
Tutkittavan nimi Tutkittayan numere
Syntymiaika Osoite

Pajvivs Tutkittavan allekirjoitus

Paivivs Tutkijan alldirjoitus



Liite 3. Esimerkki FB kuntotesti —raportista

Shvu
KUNTOTESTIRAPORTTI 101)
Mittauksen tiedot: Mittauksen paivimisrs: 30.9.2010 18:15
Etunimi Sukunimi
200 47 v - : - ; . 1
F 80 —_—
1k (vuotta) 21| 3% ‘ 1 Syve
Pituus {cm) 166 % 3 [ ! i —_
Paino (kg) o 53 ! | e
Leposyke (lyontif/min) 30 - 1816 818 1820 1822 1824 1828 1823 1830
Maksimisyke (lydntid/min) 197 Kesto (h:min:s) 00:14:59 Syke (alin / kesklarvo / korkein) 164 /174/184
Painoindeksi (BMI) 218 Alkamisaika (h:min:s) 18:15:45 Huomiot
Aktlivisuusluokka 0,0 Palttymisaika (h:min:s) 18:30:44
Kuntotestin mittauskuvaaja
o o o
g 1 | 122
§ 1o o
20 =
< 0 e §
L | | | &
40 - °
Aka E16 1817 1913 13:18 820 162 1822 1323 e 1826 1826 1327 L) 1829 1830

Sy (lyéntiddren)  Negeus (amih)
Kokonalsmatka 2,6 km. Keskinopeus 10,5 kmv/h.

arvion pe sydamen syk f Juakst deen. L sjanjaksce, joiden i teefti on yii 70%

Testitulokset
Suorituskykytulokset Kuntoluokitus Ik ja sukupuoll huomioiden
Arvioitu maksimikapasiteetti <VO2max> 451  mifkg/min | | Erinomainen
Arvioitu maksimikapasiteetti <METmax> 129 MET : Exiltain hyva
=- Hyva l
e : — Kestrazo
: Kohtuudlinen
 — Heikko
= Erittain heikko

&nMokMpemﬂwShwnpRMﬂM)kwm idn ja P

Suositelty aktiivi luokka (0-10) p Wmm‘ ivan hajoliefuohyel
valinfaan.

01“ iteetti = maksimsalnen hap y (VO2 stas syddmen ja ve Gmistan kuntos Lo yh
fyysisen kunnon tasoa. VOMMMMMpm(an)pMETm(ImtlsnMM.




