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On tunnettua, ettd monet yksilotekijat, kuten kestavyyskunnon lahtdtaso vaikuttavat
voimakkaasti standardoidussa kestavyysharjoitteluohjelmassa saavutettavaan kehitykseen.
Erds mielenkiintoinen ja modernein mittausmenetelmin havaittavissa oleva tekija on
harjoittelun ulkopuolinen fyysinen aktiivisuus. Tassa ty0dssd pyrittiin arvioimaan sen ja
erityisesti levoksi luettavan matalan intensiteetin aktiivisuuden roolia yksil6tason
kehityksessa.

Tutkimusaineistona kaytettiin kolmea kestavyysharjoitteluinterventiota, joissa osallistujina
olivat varusmiehet, aktiiviset miehet ja urheilijat. Aineistoissa oli tilastoitu harjoittelun
aikaista ja sen ulkopuolista fyysista aktiivisuutta objektiivisin mittausmenetelmin.
Mittausaineistosta etsittiin yksiléiden ominaisuuksia, harjoittelua ja aktiivisuutta kuvaavia
piirteitd, joilla on yhteys saavutettuun kehitykseen. Arviointimenelmana kaytettiin lineaarista
regressioanalyysia.

Tulokset olivat paédosin odotusten mukaisia. Kestavyyskunnon léhtétasolla oli vahva yhteys
saavutettuun kehitykseen, ja matalan ldhtétason omaavilla henkil6illa kehonpainoon
suhteutetun hapenottokyvyn kehitys johtui enimmakseen laihtumisesta. Harjoittelun
ulkopuolisen fyysisen aktiivisuuden osalta mielenkiintoisin 10ydds oli harjoitusvuorokauden
levon yhteys kestavyyskunnon kehitykseen aktiivisten miesten aineistossa.

Havainnot vahvistivat olemassa olevia kasityksid kehityksen  yksilollisyydesta.
Yksilollisyyden taustatekijoiden ja fyysisen aktiivisuuden roolin tarkentaminen vaatii
yksityiskohtaista tutkimuksen asettelua ja tarkkaan harkittua vastemittareiden valintaa.
Olennaista on myods pystya havaitsemaan harjoittelun aiheuttama kokonaismuutos yksilén
fyysisessa aktiivisuudessa.
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ABSTRACT

Juha Parviainen (2015). Individual differences in response to aerobic training and effects of
non-exercise activity. Department of Biology of Physical Activity, University of Jyvaskyla,
Master’s thesis, 55 pp.

Several individual factors such as initial fitness level and gender contribute to training effect
attained in standardized aerobic exercise program. Lately the non-exercise habitual physical
activity has been suggested as an associated factor. This master’s thesis studied the role of
non-exercise activity for the individual differences in response to aerobic training. A special
focus was put on low intensity activity.

The research material consisted of data from three aerobic exercise programs which were
performed by military conscripts, physically active males and athletes. On each program the
exercise and non-exercise physical activity had been measured by objective methods. Features
describing the research participants, their training and physical activity were extracted from
data. Finally a linear regression analysis was used to analyze the association of features to the
individual response to the exercise program.

The results were mainly as expected. The initial level of cardiorespiratory fitness had strong
association to the attained development. The main mechanism behind the response for the
participants with low level initial fitness was a weight loss. On non-exercise physical activity,
the most interesting and novel finding was the association of amount of rest on training day to
the individual training response in physically active men.

The findings of the study reaffirmed the prevalent assumptions about individuality of the
training response in aerobic exercise programs. Elaborating the factors behind the
individuality and the role of non-exercise daily physical activity requires precise research
frame and very careful selection of measured response variables. Detecting the overall change
on the physical activity posed by the training program is essential for the future research on
this topic.

Key words: Aerobic fitness, training response, physical activity
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1 JOHDANTO

Kestavyyskunto on ihmisen terveyden ja toimintakyvyn kannalta keskeinen tekija. On vahvaa
nayttoa, ettd hyvakuntoisilla tietyt terveysriskit ovat pienemmat ja hyvakuntoisten ikdihmisten
elaménlaatu on huonokuntoisia parempi. Yhteiskunnallisella tasolla talla on merkittava
kustannusvaikutus. Ihmisid onkin kannustettu liikkumaan ja kehittdméan kestévyyskuntoansa

muun muassa kansallisten terveysohjelmien avulla.

Jo vuosikymmenid sitten havaittiin kunnon kehityksessa olevan laajaa yksilékohtaista
vaihtelua. Toisen henkilén kunto saattaa kehittyd kymmenia prosentteja, kun taas toisen pysya
muuttumattomana vaikka molemmat noudattaisivat samaa standardoitua harjoitteluohjelmaa.
IImio herattdd kysymyksia. Mitka tekijat liittyvat kestavyyskunnon kehityksen vaihteluun?
Onko joidenkin henkiléiden kehityskyky luonnostaan pieni? Vai onko kyse harjoitusohjelman
sopivuudesta? Voidaanko heikoimmin kehittyvien tilannetta parantaa harjoitusohjelmaa tai

harjoittelutapoja kehittamalla?

Yksil6llisen harjoitusvasteen taustatekijoitd on selvitetty jo pitkaan. Hyvia tiedonl&hteit4 ovat
olleet laajat perhetutkimukset ja kaksostutkimukset. Tiettyjen perustekijoiden, kuten ién,
sukupuolen ja perimdn vaikutus on pystytty selvittdmadn karkealla tasolla. Vieldkaan
vaihtelun perimmadisid syitd ei kuitenkaan taysin ymmaérretd. Menetelmien kehittymisen
ansiosta viime vuosina on pystytty pureutumaan tarkemmin muun muassa geneettisten

tekijoiden ja arkiaktiivisuuden rooliin kestavyyskunnon kehityspotentiaalin selittajina.

Useimmat kestavyyskunnon harjoitusvastetta ja sen yksilollisyytta koskevat tutkimukset on
toteutettu aiemmilta liikuntatottumuksiltaan melko inaktiivisilla henkilGill4. Todellisuudessa
kestavyyskunto-ohjelmia toteuttavat ihmiset ovat usein kohtalaisen aktiivisia liikkujia tai
urheilijoita. Urheilijoilla kestavyyskunnon tavoitetaso ja harjoittelun mééra ovat suuremmat
kuin ainoastaan terveyshyotyjen toivossa harjoittelevien ihmisten. Samalla urheilijoiden
kestdvyyskunnon nousuvara kuitenkin on oletettavasti véhan harjoitelleita pienempi.
Erityisesti tallaiselle ryhmélle kunnon kehityksen ja nousupotentiaalin luotettava arviointi ja
harjoitusohjelman yksilokohtainen raataléinti olisi hyodyllista.

Tassé pro gradu tutkielmassa on pyritty luomaan katsaus kestdvyyskunnon kehittymisen ja
harjoitusvasteen vaihtelun taustatekijoihin. Kokeellisessa osiossa vasteen yksilollista

vaihtelua on selvitetty kolmessa eriluonteisessa aineistossa: 1) tydikaiset vapaa-ajallaan



aktiiviset miehet, 2) ammattimaisesti harjoittelevat urheilijat, 3) varusmiespalvelukseen
osallistuvat nuoret miehet. Tytssd on kiinnitetty erityistd huomiota fyysisen aktiivisuuden

rooliin kestavyyskunnon kehittymisessa.

Yleiselld  tasolla  tutkimus  pyrki  vastaamaan  kysymyksiin:  millaisia  ovat
harjoitteluinterventioiden vaikutukset koehenkilGihin tutkituissa aineistoissa, mitkd ovat
tarkeimmét yksilokohtaiseen vaihteluun yhteydessa olevat tekijat ja voidaanko niiden
perusteella ennustaa yksilokohtaista kehitysté luotettavasti? Lisaksi oltiin kiinnostuneita siit,
miten koventunut harjoittelu muuttaa yleista fyysista aktiivisuutta. Ja onko yleisen fyysisen
aktiivisuuden keventamisellda ja levolla harjoitusjakson aikana yhteyttd kestédvyyskunnon
kehittymiseen?



2 AEROBINEN SUORITUSKYKY

2.1 Merkitys hyvinvoinnille

Kestavyyskunnolla eli aerobisella kunnolla tarkoitetaan niiden elimiston rakenteiden ja
toimintojen tilaa, jotka vastaavat elimiston kyvystd pitkakestoiseen fyysiseen suoritukseen.
Kestavyyskuntoon vaikuttavat keskeisesti hengitys- ja verenkiertoelimiston kyky siirtad
happea tydskenteleville lihaksille seka lihasten kyky hyddyntdd happea energiantuotantoon.
Hyvéa kestavyyskunto mahdollistaa suuren aerobisen energiantuottokyvyn, mika ilmenee
ominaisuutena vastustaa kuormituksen aiheuttamaa véasymysta. (Keskinen ym. 2010, 51;
McArdle ym. 2010, 165)

Kestavyyskunnolla on laaja-alainen yhteys ihmisen hyvinvointiin ja sen on todettu ilmentévén
suoraan sydan- ja verenkiertoelimiston terveyttd (Vuori ym. 2010, 93 - 94). Kestavyyskunnon
parantuessa sepelvaltimotaudin, sydéninfarktin, aivohalvauksen ja metaboolisen oireyhtyman
sek& kohonneen verenpaineen riski pienenee (Wilmore ym. 2001; Vuori ym. 2010, 403).
Esimerkiksi erittdin laajassa, 4 361 norjalaista 20 — 90 vuotiasta miesté ja naista sisaltdneessa
tutkimuksessaan Aspenes ym. (2011) totesivat hyvén aerobisen suorituskyvyn liittyvan
vahentyneeseen  kardiovaskulaaristen  riskitekijoiden —maaraan, kuten lihavuuteen,

verenpaineeseen ja epaedullisiin veren rasva-arvoihin.

Fogelholm (2010) arvioi systemaattisessa katsauksessaan kestavyyskunnon olevan lihavuutta
merkityksellisempi  kuolleisuutta maarittavand tekijand. Kolmeenkymmeneen kuuteen
julkaisuun perustuvassa tarkastelussa ilmeni yleisen kuolleisuuden ja kardiovaskulaarisen
kuolleisuuden olevan matalampi korkean painoindeksin ja hyvéan kestavyyskunnon omaavilla
henkilGilla kuin korkean painoindeksin ja heikon kestdvyyskunnon henkil6illa. Ainoastaan
diabetesriskin osalta matalan painoindeksin omanneet ja kestavyyskunnoltaan heikot henkil6t
olivat edullisemmassa asemassa. Toisaalta hyvan aerobisen kunnon on havaittu véhentévan
kuolleisuutta myds metaboolista oireyhtymda jo sairastavilla henkil6illa (Vuori ym. 2010,
457). Havainnon voi tulkita tarkoittavan sitd4, ettd sairastuminen ei poissulje
kuntoparannuksesta saatavia hyotyja ja harjoittelulla voidaan kompensoida sairauden

aiheuttamia riskejé.

Heikkoon kestavyyskuntoon johtaa vahéinen fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan maaré (Vuori

ym. 2010, 19). Elimistd sopeutuu matalaan fyysiseen rasitustasoon ja kyky pitkakestoiseen
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suoritukseen  laskee.  Liikkumattomuus on erds tdman  hetken  suurimmista
kansanterveydellisistd haasteista. Maailman terveysjarjeston (World Health Organization,
WHO) tekemaén arvioinnin mukaan vuonna 2002 kaksi kolmannesta Euroopan unionin alueen
aikuisvaestostd (yli 15 vuotiaat) ei saavuttanut suositeltuja fyysisen aktiivisuuden maarié ja
koko WHO:n Euroopan alueella litkkumattomuuden arvioitiin aiheuttavan vuosittain 600 000
ennenaikaista kuolemaa (Cavill ym. 2006).

2.2 Aerobisen suorituskyvyn kehittaminen

Ihmiset kehittdvat aerobista suorituskykyéddn tavoitellakseen hyvaan kestavyyskuntoon
liittyvid terveyshyotyja tai saavuttaakseen urheilullisia paddmaéarié. Tavoitteenasettelu voi siten
vaihdella laajalla skaalalla. Tavoite voi olla parantunut eldmanlaatu tai mitattavissa oleva
parannus suorituskyvyssd. Vastaavasti harjoittelun toteutus voi vaihdella kevyesta
sadannollisesta ulkoilusta huolellisesti suunniteltuun ja erittéin raskaaseen harjoitusohjelmaan.
Kestavyyskunnon  kehittyminen  noudattaa  yleisia  suorituskyvyn  kehittdmisen
perusperiaatteita  (ylikuormitus,  spesifisyys, adaptaatio). Harjoittelusta  koituvaa

suorituskykymuutosta kutsutaan harjoitusvasteeksi.

Ylikuormitus. Aerobisen suorituskyvyn kehittdminen edellyttdd elimiston tavanomaista
suurempaa kuormittamista. Kuormitus johtaa elimiston sopeutumiseen (adaptaatio) ja elimisto
ikdan kuin tottuu korkeampaan kuormitustasoon. Niinpé vasteen ja kehityksen yll&pito vaatii
kuormituksen jatkuvaa nousua (progressio). Harjoitusvaikutuksen aiheuttava kuormitustaso
on suhteessa siihen saakka vallinneeseen kuormitukseen, mistd seuraa, etta harjoittelematon
henkild voi saavuttaa hyvén harjoitusvasteen pienelldkin harjoitusannoksella. Runsaasti
harjoitelleella henkil6lld taas suuri osa elimiston mukautumispotentiaalista on kaytetty eika
harjoitusannosta lisdéaméllad saada enda merkittavaad harjoitusvastetta. (Muori ym. 2010, 26;
Powell ym. 2011)

Spesifisyys. Harjoittelu vaikuttaa vain niihin elimiston rakenteisiin ja toimintoihin joita se
kuormittaa. Taméa spesifisyydeksi kutsuttu ilmid koskee sek& harjoituksen laatua ettd
vaikutuksen kohdetta. Niinpd pitkdkestoinen ja matalatehoinen harjoittelu kehittda
nimenomaan lihasten aerobista energiantuottokykya eikd lyhytkestoisissa ja intensiivisissé,
glykolyyttistd energiantuotantoa vaativissa tehtévissd havaita suorituskyvyn parantumista.
Spesifisyydesta johtuen juoksun aerobista suorituskykyé kehittdd parhaiten juoksuharjoittelu
eik& uinti tai polkupyoraily. (McArdle 2010, 453; Vuori ym. 2010, 26)
4



Adaptaatio. Aerobisen harjoittelun fysiologiset adaptaatiomekanismit liittyvat 1) lihasten
kykyyn tuottaa ATP-molekyyleja hapen avulla, 2) verenkiertojarjestelman ja 3)
hengityselinten toiminnan tehostumiseen (kuva 1). Harjoittelu lisdé solun ATP:n tuottamiseen
erikoistuneiden soluelinten, mitokondrioiden, kokoa ja maérad, aerobisten entsyymien
aktiivisuutta, kasvattaa lihaksen hiussuonistoa ja myoglobiini-konsentraatiota seka edistaa
rasvan  hyodyntdmistd  energianldhteend  matalatehoisessa  liikunnassa.  Lihasten
hapenerotuskyky paranee, miké voidaan havaita valtimo- ja laskimoveren happipitoisuuseron
kasvuna. Verenkiertojarjestelman osalta syddmen vasen kammio laajenee ja sydanlihas
vahvistuu, mik& kasvattaa sydamen iskutilavuutta ja lisdd minuuttitilavuutta. Seurauksena
syketaajuus levon ja matalatehoisen liikunnan aikana laskee. Lisaksi veren punasolupitoisuus
sekd plasman tilavuus nousevat ja elimiston kyky ohjata verenkiertoa tyoskenteleville
lihaksille paranee. Hengityselinten toiminnan tehostuminen ilmenee maksimaalisen
minuuttiventilaation kohoamisena, minké taustalla on keuhkorakkuloiden hapenosapaineen ja
hapen diffuusion kasvu keuhkorakkuloiden kapillaarisuonistossa. (McArdle 2004, 368-375;
Midgley ym. 2006)

N LV seindmapaksuus
M LV kammiokoko

N Punasolumassa

M Plasmatilavuus

N Mitokond. koko / maara T Veren jakautuminen N Maksimaalinen
N Oksidatiiviset entsyymit { Perifeerinen vastus minuuttiventilaatio
M Hiussuonisto N Sydénlihaksen supistuvuus
™ Myoglobiini n pitoisuus ’]\ Kammion venyvyys
Y Y Y Y Y { Y Y Y
Verenkiertojarjestelman Hengityselinten

Lihasadaptaatio . g
! ptaat adaptaatio adaptaatio

v

> Kasvanut VO, max €

KUVA 1. Aerobisen harjoittelun fysiologiset adaptaatiomekanismit. LV = syddmen vasen

kammio, tindikoi kasvua, | indikoi vahentymista (mukailtu Midgley ym. 2006).



2.3 Aerobisen suorituskyvyn mittaaminen

231 VOZmax

Kestavyyskunnon parhaana mittarina pidetddn maksimaalista hapenottokykya (VOzmax), joka
on yksilollinen kehon hapenkulutuksen yldaraja (ACSM 2010, 72). Se ilmoitetaan yleensa
absoluuttisena hengitettyna tilavuutena minuutissa (I/min) tai kehon painoon suhteutettuna
(ml/kg/min). Hapenottokyky kertoo hengitys- ja verenkiertoelimiston eli syddmen, keuhkojen,
verenkierron ja lihasaineenvaihdunnan yhteisestd suorituskyvystd. Maksimaalista
hapenottokykyé fysiologisesti rajoittavat 1) lihasten kyky tuottaa ATP-molekyyleja hapen
avulla, 2) verenkiertojarjestelman tehokkuus ja 3) hengityselinten toimintakyky sek& naihin
liittyvat osatekijat (kuva 1). Laajan tutkimusndyton perusteella rajoitteista merkittdvin on
kardiorespiratorisen jarjestelman (sydamen, keuhkojen ja veren) kyky Kkuljettaa happea
tyoskenteleville lihaksille (Bassett & Howley 1999). Maksimaalisen hapenottokyvyn nousua

pidet&d&n osoituksena positiivisesta harjoitusvaikutuksesta (Bassett & Howley 1999).

Aerobista liikuntaa harrastamattomilla miehilld tyypillinen VOjmax arvo on 40 — 45
ml/kg/min. Naisilla maksimaalinen hapenottokyky on 15 — 30 prosenttia pienempi, johtuen
muun muassa kehon korkeammasta rasvapitoisuudesta (McArdle 2004, 195).
Kestavyysurheilijoilla arvot voivat olla huomattavasti korkeampia (miehilld > 80 ml/kg/min,
naisilla > 70 ml/kg/min). (ACSM 2006, 314).

Tavanomaisesti  maksimaalinen  hapenottokyky  kehittyy  aikuisuuteen  saakka.
Keskiméaardisesti kahdenkymmenenviiden ikavuoden jélkeen se alkaa laskea noin prosentin
vuodessa, jota jatkuu noin seitsemaidnkymmeneenviiteen ikdvuoteen saakka. Tamén jalkeen
aerobisen kapasiteetin heikkeneminen on nopeampaa. Vanhenemiseen liittyvaan kapasiteetin

laskuun vaikuttaa merkittavasti henkilon fyysisen aktiivisuus. (ACSM 2006, 80.)

2.3.2 Mittaustavat

Hapenkulutus voidaan maarittad tarkasti mittaamalla hengityskaasuja fyysisen kuormituksen
aikana (suora menetelmd) tai karkeasti syddmen syketaajuutta rekisterdimélla ja arvioimalla
hapenkulutus syketaajuuteen perustuen (epésuora menetelmd). Madritettdessa maksimaalista
hapenkulutusta suoralla menetelmélld koehenkild pyritddn kuormittamaan uupumukseen

saakka, jotta elimistdon koko kapasiteetti tulisi esille. Suora menetelmd soveltuu parhaiten
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terveille ja hyvakuntoisille. Erityisesti idkkaiden ihmisten kannalta suora menetelméd on
ongelmallinen, sill& heiddn suorituskykyaan rajoittaa lihasten heikkous eivatka he vélttamétta
kykene tyohon, joka tarvittaisiin maksimaalisen hapenkulutuksen saavuttamiseen (Bouchard
ym. 1994, 173).

Kaytetty kuormitustapa, aktiivisen lihasmassan méaérd, ika ja sukupuoli vaikuttavat
kuormituskokeen tuloksena saatavaan hapenkulutusarvoon (Keskinen ym. 2010, 53).
Mittaustilanteessa fyysisena kuormituksena kaytetddn tavanomaisesti kévelya, juoksumattoa
tai polkupyordergometria. Laboratoriossa toteutetuissa suorissa maksimaalisissa testeissa
kaytetdan tyypillisesti juoksumattoa (kuva 2). Kavely tai juoksu on urheilemattomillekin
sopiva kuormitustapa ja kuormitusintensiteetin sd&t0 voidaan toteuttaa matolla tarkasti.
Todellinen maksimaalinen hapenkulutus saavutetaan eri kuormitusmalleista helpoiten
juoksumatolla. (McArdle 2004, 194.)

KUVA 2. Maksimaalinen kuormitustesti juoksumatolla (KIHU).

Suorassa testissé koehenkild lopettaa kuormituksen uupumuksen tunteeseen perustuen, joten
havaitun korkeimman hapenkulutuksen maéaérittely maksimaaliseksi kapasiteetiksi vaatii
tulkintaa. Arvioinnin helpottamiseksi on sovittu kriteereistd, joiden tulee tdyttyd, jotta
koehenkilén voidaan tulkita kuormittuneen riittdvasti: 1) syke ei kohoa kuormitusta
nostettaessa, 2) hengitysosamééra (Respiratory Exchange Ratio, RER) ylittad arvon 1.1, 3)
testin jalkeinen veren laktaattipitoisuus on korkeampi kuin 8 mmol/l. Mikéli testissa ei



varmuudella saavuteta maksimaalista suoritusta esimerkiksi raajojen lihasvasymyksen vuoksi,
voidaan tuloksesta kayttaa kasitettda VOoypeak, Jolla tarkoitetaan korkeinta havaittua
hapenkulutusarvoa. (McArdle 2004, 189-190)



3 HARJOITUSVASTE JAYKSILOLLISYYS

3.1 Harjoitusvaste

Harjoitusvasteella tarkoitetaan harjoittelun aiheuttamaa suorituskyvyn parantumista ja
elimiston mukautumista seké siitd seuraavaa fysiologisten indikaattoreiden, kuten veren HDL-

kolesterolin pitoisuuden muutosta.

Harjoitusvasteelle ja sen kehittymiselle ei ole yleisesti hyvaksyttyd mallia. Nummela (2010)
on esittanyt mallin, joka sopii hyvin kirjallisuudesta saatavaan kokonaiskuvaan. Mallista
muokattu nakemys on esitetty kuvassa 3. Siind havainnollistetaan suorituskyvyn
parantumiseen johtavat péatekijat ja tekijat, joihin yksild voi vaikuttaa harjoitusvasteen

tuottamiseksi — harjoituskuormaan ja palautumiseen.

Harjoituskuorma

-> Kestavyyskunnon
perustaso

Yksilolliset tekijat

A4

Héiri6 kehon
homeostaasissa
|
Fysiologinen
vaste

Riittava
palautuminen

A4

Harjoitusvaste

v

——————— Suorituskyvyn parantuminen

KUVA 3. Harjoittelun ja harjoitusvasteen yleinen malli (mukailtu Nummela 2010).

Vasteen kehittyminen ei valttdmatté ole lineaarista suhteessa harjoittelun méaréan. Bouchard
ym. (1994, 1034) esittavat samalle 12 viikon harjoitteluohjelmalle nelja erilaista vasteprofiilia
(kuva 4). Vaste voi olla akuutti (A), jolloin suurin muutos tapahtuu ensimmadisten

harjoitteluviikkojen aikana. Toisaalta vaste voi syntyd nopeasti ja jatkua hidastuen



harjoitteluohjelman ajan (B). Vaste voi my0s olla tasainen koko ohjelman ajan (C), tai se voi

olla viivastynyt (D), jolloin suurin muutos havaitaan vasta useiden viikkojen kuluttua.

Muutos-%

Viikko

KUVA 4. Erilaisia vastemuotoja 12 viikon harjoitusohjelmalle. A = akuutti vaste, B = nopea ja

hidastuva vaste, C = lineaarinen vaste, B = kiihtyva vaste. (Bouchard ym. 1994, 1034).

Tarkasteltaessa aerobista suorituskykya, térkein harjoitusvastetta maaritteleva tekija on
harjoittelun volyymi eli kokonaismaard. Volyymi muodostuu harjoittelun taajuudesta,
intensiteetistd ja kestosta. Viime kédessa suorituskyvyn parantuminen riippuu
kardiovaskulaarisen  jarjestelman  adaptaatiokyvystd.  Useimmissa  standardoiduissa
kestavyysharjoitteluohjelmissa terveillda ihmisill& aerobinen suorituskyky nousee 10 — 30
prosenttia maksimaalisella hapenottokyvyllda mitattuna (VO2max). Yleensd l&ht6tasoltaan
heikoimmat henkilét saavuttavat suhteellisesti suurimmat parannukset. (ACSM 2006, 314;
ACSM 2010, 154.)

Harjoitusvasteen kannalta tarkein volyymin osatekija on harjoittelun intensiteetti (McArdle
2010, 470). Yksiselitteistd optimaalista harjoitteluintensiteettia parhaan harjoitteluvasteen
saavuttamiseksi ei kuitenkaan ole osoitettavissa. Vaadittu intensiteetti ndyttda vaihtelevan
lahtotason mukaan (Midgley ym. 2006). Vahan harjoitelleilla 40 — 50 % VOomax
harjoitteluintensiteetti voi kehittdd hapenottokykya huomattavastikin. Sen sijaan esimerkiksi
kestavyysurheilijat tarvitsevat kehittydkseen huomattavasti korkeampia intensiteettejéa.
Joidenkin tutkimusten perusteella heille sopiva intensiteetti olisi 70 — 80 % VOzmax, Kun taas
toisten perusteella jopa 95 — 100 % VO;max (Midgley ym. 2006).
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Myos harjoitusvasteen kannalta sopivin harjoittelutaajuus on sidoksissa henkilon l&htétasoon.
Wenger & Bell (1986) havaitsivat, ettd kahdesti viikossa toteutettu aerobinen harjoittelu tuotti
positiivisen  harjoitteluvasteen  kestdvyyskunnoltaan  heikoilla  henkil6illd,  mutta
hapenottokyvyn vylittdessa 50 ml/kg/min vasteeseen vaadittiin vahintdan kolmesti viikossa
toteutettu harjoittelu. Heikkotasoisilla korkeat harjoittelutaajuudet eivat valttaméttd toteudu
suurempana harjoitteluvasteena. Useassa tutkimuksessa on havaittu, ettei useampi
harjoittelukerta paranna vastetta, etenkdan, jos harjoittelun volyymi pidetddn vakiona
(McArdle 2010, 475). Muun muassa Fox ym. (1975) ovat havainneet, ettd 13 viikkoa
kestaneessd harjoitteluinterventiossa saavutetussa harjoitteluvasteessa ei ollut eroa olipa

harjoittelua toteutettu kaksi, nelj4 tai viisi kertaa viikossa (kuva 5).

3.8 oo
36 e
€
E 34
=
,§>§ @ 5 pv/vk
g 32 M 4 pv/vk
>
Q 2 pv/vk
3 _____________________________________________
2-8 T T T T T T T 1
0 2 4 6 8 10 12 14

Harjoitusviikko

KUVA 5. Harjoitteluvaste eri taajuuksilla harjoitelleilla osallistujaryhmilld Fox ym. vuonna

1975 toteuttamassa tutkimuksessa.

Harjoitteluvolyymin kolmannelle osatekijélle - kestolle - ei ole kynnysarvoa harjoitusvasteen
aikaansaamiseksi. Kestavyyskunnoltaan erittdin heikkotasoisilla henkil6illa jopa kolmesta
viiteen minuuttiin  kestdneiden harjoittelujaksojen on havaittu parantavan aerobista
suorituskykya. Fyysisesti aktiivisilla henkildilla taas pidempikestoinen harjoittelu ei tuota
merkittdvaa harjoitusvastetta ellei harjoitusintensiteetti ole riittdvan korkea. (McArdle 2010,
471))

Harjoitteluintensiteetin merkityksellisempad osuutta kestoon ndhden alleviivaa Swainin

(2005) raportoima tutkimus, jossa raskaan intensiteetin harjoittelu (60% - 84%
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hapenottokyvyn reservistd, VO,R) todettiin tehokkaammaksi maksimaalisen hapenottokyvyn
kehittajaksi kuin energiankulutukseltaan yhta suuri ja kestoltaan pidempi harjoittelu
kevyemmalla intensiteetilla (40% - 50% VO,R).

3.1.1 Vasteen ilmeneminen

Kestavyyskunnon ja aerobisen kapasiteetin kehittdminen vaatii aikaa. Mitattavissa olevat
muutokset ilmenevat tyypillisesti vasta muutamien viikkojen kuluttua harjoitusohjelman
aloittamisesta (McArdle 2004, 368). lakkailla kardiovaskulaarinen adaptaatio lisdantyneeseen
aktiivisuuteen voi vieda 20 viikkoa tai kauemminkin (Powell ym. 2011). Kehittyminen on
lineaarista, jos l&ht6taso on matala ja harjoitusohjelma on riittdvén vaativa ja progressiivinen
(kuva 6). Hickson ym. (1977) havaitsivat maksimaalisen hapenottokyvyn nousevan
keskimaarin 0.12 litraa/min viikossa kymmenen viikkoa kestédneen harjoitusohjelman aikana.
Tutkimuksen harjoitusohjelma oli raskas. Kahdeksan koehenkiléd teki kolmena paivana
viikossa polkupyoraergometrilld intervalliharjoituksen, jossa tuli polkea kuusi kertaa viisi
minuuttia kuormalla, joka vaati tayttd aerobista kapasiteettia. Kuormien valissé koehenkilot
polkivat kahden minuutin ajan 50 - 60 % VOymax intensiteetilla. Lisaksi kolmena muuna

viikonpdivana koehenkildt juoksivat 40 minuutin aikana niin pitkélle kuin paasivat.
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KUVA 6. Maksimaalisen hapenottokyvyn kehittyminen raskaan harjoitusohjelman aikana

(mukailtu Hickson ym. 1977).

Suhteellisesti tarkasteltuna suurin aerobisen kapasiteetin kasvu saadaan harjoitusohjelman
alkuvaiheessa ja kehitys hidastuu ohjelman edetessd (kuva 7) (Hickson ym. 1977).

Kehityksen yll&pito vaatisi jatkuvaa volyymin ja ylikuormituksen lisdé&dmistd, mika ei ole
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loputtomiin mahdollista. Ennen pitkdd myds absoluuttinen kehitys véhenee ja henkild
l&hestyy perintttekijoidenséd méaaraddmaa hapenottokyvyn yléarajaa. (McArdle 2004, 368).

(%)
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1

Aerobisen kapasiteetin muutos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Harjoitusviikko

KUVA 7. Aerobisen kapasiteetin suhteellinen kehittyminen harjoitusohjelman aikana
(mukailtu Hickson ym. 1977).

\Volyymin kasvaessa ja harjoiteltaessa ylikuormituksen ylarajalla levon ja harjoittelun
ohjelmoinnin merkitys korostuu. Mikali kuormitus on kehon vastaanottokykyyn nahden liian
suuri, adaptaatio heikkenee eika toivottua harjoitusvastetta saavuteta. Pahimmillaan vaarana
on ylikuormitus ja suorituskyvyn lasku. (Midgley ym. 2006.)

3.2 Harjoitusvasteen yksil6llinen vaihtelu

Yksilot vastaavat fyysiseen harjoitteluun eri tavoin (McArdle 2010, 247). Vasteeseen
vaikuttavia tekijoita ovat ikd, sukupuoli, terveydentila, ravitsemustila, peruskunto ja elintavat,
kuten tupakointi ja fyysisen aktiivisuuden maard. Liséksi naiden kaikkien tekijoiden taustalla
ovat periman maaraamat fysiologiset tekijat, jotka niin ikaan vaikuttavat vasteeseen. Vasteen
vaihtelu riippuu my6s mitatusta vastemuuttujasta. (Bouchard ym. 1994, 1033.) Esimerkiksi

harjoittelun aiheuttama HDL-kolesterolin vaste vaihtelee eri tavoin kuin verenpaineen vaste.

Tarkasteltaessa ~ maksimaalista  hapenottokykyd  (VOzmax)  USeimmissa  harjoitus-
interventiotutkimuksissa terveilla ithmisilla aerobinen suorituskyky nousee 10 — 30 prosenttia
(ACSM 2006, 314). Yksilokohtainen vaihtelu voi kuitenkin olla huomattavasti laajempaa.
Hautalan ym. (2009) mukaan useissa julkaistuissa kestdvyysharjoitteluinterventioissa
yksilotason vaste on vaihdellut 1&hes muuttumattomuudesta aina 40 prosentin parannukseen.

Mitatun hapenottokyvyn on myos havaittu harjoittelusta huolimatta laskevan. Na&issé
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tapauksissa kysymys lienee yleensd mittaukseen liittyvastd ongelmasta eikd todellisesta
fysiologisesta vasteesta, ellei kyse ole hapenottokykynsa vylérajalla harjoittelevasta
urheilijasta. Taulukossa 1 on esitetty kirjallisuudessa ilmoitettuja hapenottokyvyn vasteita ja

sen vaihteluvaleja kestavyyskunnon harjoitteluohjelmissa

Tunnetussa amerikkalaisessa Health, Risk Factors, Exercise Training And Genetics
(HERITAGE) perhetutkimuksessa 720 tervettd 17 — 65 vuotiasta henkilod suorittivat 20
viikon kestavyysharjoitteluohjelman. Keskiméaardinen nousu maksimaalisessa
hapenottokyvyssa oli 348 ml/min, mika vastasi 17 prosentin parannusta. Huolimatta
identtisesta harjoitteluohjelmasta yksilotasolla nousu vaihteli laajasti. Parannusta ei saattanut
ilmetd lainkaan tai se saattoi olla jopa 1 000 ml/min (kuva 8). (Bouchard ym. 2011).

Hautalan ym. (2006) toteuttamassa interventiotutkimuksessa standardoitu kahden viikon
kestavyysharjoitteluohjelma  tuotti  keskimaarin 8 prosentin  parannuksen  (VOzpeak).

Yksilttasolla vaste vaihteli vélilla -5-22 prosenttia.

25 A

20 A

10 -

Frekvenssi (%)

AVO2Max (mL/min)

KUVA 8. Standardoidun kestavyysharjoitteluohjelman jalkeen havaittu harjoitusvasteen

frekvenssijakauma 720 henkiloa kasittdneessa HERITAGE tutkimuksessa (Bouchard ym.
2011).

Harjoitusvasteen yksiléllinen vaihtelu on erityisen voimakasta lasten ja iékkaiden
keskuudessa (McArdle 2004, 364). Kohrtin ym. (1991) tutkimuksessa viisikymmentakolme
60 — 71 vuotiasta miestéd ja viisikymmentéseitseman saman ikéluokan naista suoritti 9 — 12

kuukauden aerobisen harjoitusohjelman. Koehenkil6t harjoittelivat keskiméarin 3.9 + 0.6
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paivaa viikossa ja 45 = 5 minuuttia paivassa 80 £ 5 prosentin tasolla maksimaalisesta
sykkeesta. Keskimaardinen parannus maksimaalisessa hapenottokyvyssa (VOzamax, ml/kg/min)
oli 24 + 12 prosenttia, ja parannuksen vaihteluvali oli 0 — 58 prosenttia. Karavirta ym. (2011)
raportoivat 21 viikon yhdistetyn voima- ja kestavyysharjoittelun johtaneen 40 — 67 vuotiailla
miehilla ja naisilla keskimadrin 9 ja 17 prosentin parannukseen (VOgpea). Yksilokohtainen

vaste vaihteli valill4 -8-42 prosenttia.

TAULUKKO 1. Kirjallisuudessa ilmoitettuja hapenottokyvyn vasteita ja sen vaihteluvéleja

kestavyyskunnon harjoitteluohjelmissa.

n Ika Sukup. Kesto Vaste Vaihteluvali

Tutkimus (vuosi) (viikkoa) (AvO AVO )

2max 2peak
Bouchard ym. (2001) 720 17-65 m,n 20 384 +202 ml/min  0- 1000 ml/min
Dionne ym. (1991) 46 18-30 m 20 510 ml/min 60 - 1003 ml/min
Hautala ym. (2006) 91(73) 41+1 m,n 2 8+6% -5-22%
Hautala ym. (2012) 20 30+3 m 8 6+4% 1-15%
Karavirta ym. (2011) 175(53) 40-67 m,n 21 9% (m), 17 % (n) -8-42%
Kohrt ym. (1991) 110 60-71 m, n 39-52 24+ 12 % 0-58%

3.3 Yksilollisyyden taustatekijat

Aerobisen suorituskyvyn yksilollisen kehittymisen syyt ovat olleet tutkimusmielenkiinnon
kohteena jo pitkddn. Ensimmadisen laajemman tarkastelun aiheeseen tekivdat Bouchard ja
Rankinen vuonna 2001. Taustatekijoiksi on arveltu muun muassa ik&&, sukupuolta, etnistd
taustaa, peruskuntoa, harjoittelun maaréda ja perimdd. Talla hetkelld ndista tarkeimpana
pidetddn periméan roolia ja muilla katsotaan olevan vain kohtalainen merkitys, kun vertaillaan

peruskunnoltaan ja harjoittelultaan tasavertaisia henkil6ita (Hautala 2012).

3.3.1 1k&, sukupuoli ja etninen tausta

Harjoitusvasteen yksil6llisen vaihtelun on havaittu olevan erityisen voimakasta lasten ja
idkkaiden keskuudessa (McArdle 2004, 364), joten ikaan liittyvat fysiologiset muutokset ovat
erds vaihtelua selittdva tekija. Lasten osalta kysymys saattaa olla yksildiden vélisista eroista
kehitysvaiheessa. Korkea iké ei ole este harjoitusvaikutukselle. Aiemmin mainitussa Kohrtin
ym. (1991) tutkimuksessa keskimé&ardinen parannus maksimaalisessa hapenottokyvyssa
(VO2max) Oli 24 + 12 prosenttia, mita tutkijat pitivat saman kokoluokan parannuksena kuin
nuorilla aikuisilla, eika aineiston sisalla nahty yhteytta idn ja parannuksen vélilla. My6skaan
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Karavirran ym. (2011) toteuttamassa tutkimuksessa koehenkilon idlla ei todettu olevan suurta
merkitysta hapenottokyvyn kehittymiseen.

Fysiologisista eroavaisuuksista johtuen naisten aerobinen kapasiteetti on keskimaarin
pienempi kuin miehilld (McArdle 2004, 195). Télla ei kuitenkaan ole merkitysta
absoluuttiseen harjoitusvasteeseen, mutta suhteellinen parannus on naisilla yleensa hiukan
miehid suurempi (ACSM 2006, 322). Bouchardin ja Rankisen vuonna 2001 julkaisemassa
analyysissa HERITAGE tutkimuksesta, jossa 720 tervettd miesta tai naista suoritti 20 viikon
kestavyysharjoitteluohjelman, todettiin molempien sukupuolten vasteiden olevan samaa
suuruusluokkaa. Myoskaan Skinner ym. (2001) eivdat samasta aineistosta tekeméassééan
tutkimuksessa loytdneet vasteen ja sukupuolen vélille merkitsevad yhteyttd, kun vastetta
tarkasteltiin ~ suhteellisena  maksimaalisen  hapenottokyvyn muutoksena (AVOzmax).

Yhtéléisestd muutoksesta sukupuolten valilla raportoivat myds Hautala ym. (2006).

Puhtaasti idkkéailla henkil6illak&an toteutetuissa tutkimuksissa sukupuolella ei useinkaan ole
nahty olevan merkittdvad roolia vasteen muodostumiseen. Kohrt ym. (1991) aineistossa
suhteellinen aerobisen kapasiteetin parannus oli molemmilla sukupuolilla keskiméarin yhté
suuri. Karavirran ym. (2011) tutkimuksessa naisilla oli merkitsevésti suurempi suhteellinen
parannus suorituskyvyssa (AVOgpea) kuin miehilla, mutta ero selittyy naisten pienemmalla
aloituskapasiteetilla.

Etnisen taustan merkitys maksimaalisen hapenottokyvyn kehittymiseen on erittdin pieni.
Bouchard ja Rankinen (2001) totesivat koehenkildiden ihonvarin (valkoihoinen tai
tummaihoinen) selittdvan vasteesta (AVO2max) vain alle yhden prosentin. Mydskaan Skinner
ym. (2001) eivat havainneet merkitsevaa eroa etnisten ryhmien valilla.

3.3.2  Perintotekijat

Ajatus perimén siséltdimien geneettisten tekijoiden roolista saatiin jo 1980-luvulla
toteutetuista kaksostutkimuksista, joissa havaittiin eri ymparistosséd kasvaneiden identtisten
kaksosten kehittyvan kestavyysharjoitteluohjelmassa yhtenevasti (McArdle 2004, 364,
Rankinen & Bouchard 2011). HERITAGE tutkimusaineistossa havaittiin  vahva
harjoitusvasteen ja sukulaisuussuhteen yhteys Bouchard ym. (1999) toimesta. He totesivat
perheiden vdlisen vaihtelun aerobisen kapasiteetin kehittymisessd olevan 2.5-kertainen

perheiden sisdiseen vaihteluun néhden.
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Genetiikan ja bioinformatiikan tutkimusmenetelmien kehittymisen my6ta periman siséltdmien
tekijoiden vaikutusta kestdvyyskunnon kehittymiseen on pdésty tutkimaan tarkemmin.
Timmons ym. (2010) pyrkivat tunnistamaan harjoitusvasteeseen (VOzmax) liittyvid geeneja
kahdessa erillisessa tutkimuksessaan. Ensimmaisessd he tunnistivat 29 geenin transkriptia,
jotka yhdistyivét voimakkaasti vasteeseen, ja vahvistivat havainnon toisessa tutkimuksessa.
Tutkijoiden mukaan transkriptit eivét lisddntyneet harjoittelun seurauksena, mika ilmentaa
vasteherkkyyden synnynndisyyttd. Tutkijat tarkastelivat my6s geenien yksittéisten
nukleotidien polymorfiaa (Single-nucleotide Polymorphism, SNP). Yhdistaméalla havainnot
HERITAGE aineistoon, he pystyivét selittdmdan yhdentoista nukleotidin muutoksen avulla 23
prosenttia VO,max vasteen vaihtelusta. Hiukan myohemmin Bouchard ym. (2011) kykenivat

vielakin parempiin tuloksiin tunnistamalla 16 SNP:t&, jotka selittivat 45 prosenttia vaihtelusta.

Saadut tulokset sopivat hyvin aiempaan ndkemykseen, jossa vasteen suuruuden periytyvyyden
arvioitiin olevan noin 50 prosenttia (Bouchard & Rankinen 2001). On kuitenkin huomattava,
etta  kyseisten  tutkimusten havaintoja ei ole vield varmennettu  muissa

kestavyysharjoitteluinterventiotutkimuksissa (Bouchard 2012).

Epaselvad on mihin hapenottokyvyn fysiologisiin osatekijoihin (kuva 1) perintotekijat
vaikuttavat. Royn ym. vuonna 2006 julkaiseman tutkimuksen mukaan geneettiset erot
selittyvat erityisesti lihassolujen oksidatiivisella kapasiteetilla. Tutkimuksessa haettiin
tekijoitd jotka selittavat hapenottokyvyn eroja 20 Afrikan amerikkalaisen ja 30 Euroopan
amerikkalaisen naisen valille, jotka olivat liikuntatottumukseltaan sedentaarisia ja
kehonkoostumukseltaan ~ toistensa  kaltaisia.  Tulokset antoivat ymmartad, ettd
mitokondriaalinen lihasten oksidatiivinen kapasiteetti ja hapenkuljetuskyky maarittivat
suurimman osan etnisten ryhmien valisista eroista. Periman sisaltdmiin vaikutuksiin sisaltyvét
luultavasti myds autonomisen hermoston saatelyn ja sykevilivaihtelun yhteydet
harjoitusvasteeseen, joita on tutkittu Hautalan ym. (2009) ja Boutcherin ja Steinin (1995)

toimesta.

3.3.3  Fyysinen aktiivisuus

Kestavyysharjoitteluohjelmaan osallistuvilla harjoittelu vie normaalisti vain pienen o0san
paivittaisesta ja viikoittaisesta ajasta. Jaljelle jaa hyvin suuri aika, jonka viettotavalla saattaa
olla merkitystd harjoitusvasteen kehittymisessé. Niinp4d normaalin fyysisen aktiivisuuden
taajuuden ja intensiteetin merkitys harjoitusadaptaatioon voi olla tarkeé. (Hautala ym. 2012.)
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Hautalan ym. (2012) toteuttamassa tutkimuksessa mitattiin objektiivisesti kahden kymmenen
30 £ 3 vuotiaan miehen fyysista aktiivisuutta kahdeksan viikon kestavyysharjoitteluohjelman
ajan. Keskimadrainen kehitys aerobisessa kapasiteetissa (Voamax) Oli tyypillinen, 6.3 £ 4.1
prosenttia, kuten myds vasteen vaihteluvali, joka oli -1.1-15.1 prosenttia. Tutkijat jakoivat
paivittaisen aktiivisuuden kertymat intensiteettiluokkiin ja vertasivat luokkien yhteytt4
vasteeseen. He totesivat péivittaisen aktiivisuuden, joka saavuttaa vahintdén kevyen tason (>
15 % VO2R) korreloivan positiivisesti aerobisen kapasiteetin kehitykseen (r = 0.53, p < 0.05)
(kuva 9). Huomioituaan liséksi yksilokohtaisen kestdvyyskunnon léhtétason he pystyivat
selittdmaan 28 prosenttia vasteen vaihtelusta pelkastdan paivittdisen kevyen aktiivisuuden (15
— 35 % VO,R) maéralla.

AVO2Max (mL/kg/min)

r=0.53
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Fyysinen aktiivisuus (min/pv)

KUVA 9. Véhintaan kevyen tason (> 15 % VO2R) saavuttavan paivittdisen aktiivisuuden

yhteys harjoitteluohjelmassa parantuneeseen aerobiseen kapasiteettiin. (Hautala ym. 2012)

3.3.4 Yhteenveto

Késitellyn tutkimustiedon perusteella ialla, sukupuolella ja etniselld taustalla ei ole
merkittavéad roolia harjoitusvasteen yksilokohtaiseen vaihteluun. Perimén rooli vaikuttaa
nykytiedon valossa vahvalta. Tarkkoja mekanismeja ei kuitenkaan viel& riittdvasti tunneta.
Vaikuttaa siltd, ettd myos harjoittelun ulkopuolisella fyysiselld aktiivisuudella eli kdytannossa
liikuntatottumuksilla on yhteys harjoitusvasteeseen ja siten aerobisen jarjestelman
adaptaatioon. Lienee my0s mahdollista, ettd perimélld ja liikuntatottumuksilla on

vuorovaikutus, eli ne eivét ole valttdmatta taysin erillisia selitystekijoita.
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Ympariston ja ravitsemuksen vaikutuksista harjoitusvasteeseen ei 10ytynyt tutkimustietoa.
Mainittujen kaksostutkimusten perusteella voidaan olettaa, ettd periman vaikutukset
peittoavat ympariston vaikutukset. Ravitsemuksella ja ruokailutottumuksilla voi arvella
olevan jonkinlainen vaikutus harjoitusvasteeseen, mutta luultavasti tilanteessa, jossa
ravinnosta saadaan riittdvasti energiaa harjoitusohjelman I&pi vientiin, vaikutus ei ole

merkittavan suuri.

Mainitut taustatekijat summautuvat henkilon aerobiseksi kapasiteetiksi.
Kestavyysharjoitteluinterventioissa aerobisen kapasiteetin lahtotasolla on yhteys odotettavissa
olevaan parannuksen maaraan siten, ettd matalan kapasiteetin henkil6illa parannus on yleensé
suhteellisesti suurin. Vaikutus yksiltason vaihteluun kuitenkin h&vi&é kun verrataan samalta

lahtdtasolta aloittavien henkildiden harjoitusvasteen kehittymista (Bassett & Howley 1999).
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4  FYYSINEN AKTIIVISUUS

4.1 Yleista

Fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan lihasten tahdonalaisen toiminnan aiheuttamaa kehon
liikettd, joka nostaa energiankulutuksen selvasti yli lepotason (ACSM 2010, 2). Méérittelyn
nékokulma on fysiologinen ja se kattaa laajemman kokonaisuuden ihmisen toimintaa kuin
litkunta, johon liittyy ajatus harrastamisesta ja usein tavoite jonkin fyysisen ominaisuuden
kehittdmiseksi. Arjen fyysinen kokonaisaktiivisuus vaikuttaa henkilon elimiston tilaan,
terveyteen ja kestdvyyskuntoon. Matala aktiivisuus johtaa helposti positiiviseen
energiatalouteen ja lihomiseen seké sen terveydelle haitallisiin seurannaisvaikutuksiin. (Muori
ym. 2010, 426.)

Fyysisella aktiivisuudella saattaa olla oma kestavyyskunnosta erillinen yhteys ihmisen
terveyteen ja terveysriskeihin. Ekblom-Bak ym. (2010) havaitsivat korkean fyysisen
aktiivisuuden yhdistyvan mataliin rasva-arvoihin ja kolesterolitasoihin kardiovaskulaarisesta
kunnosta riippumatta. Korkea fyysinen aktiivisuus yhdistyi mataliin rasva-arvoihin ja
kolesterolitasoihin riippumatta kardiovaskulaarisesta kuntotasosta. Liséksi korkea kuntotaso
yhdistyi mataliin riskiarvoihin kaikissa mitatuissa tekijoisséd riippumatta fyysisesta
aktiivisuudesta. Tutkijoiden mukaan jopa pieni nousu fyysisessa aktiivisuudessa, joka el
aiheuta parannusta kardiovaskulaarisessa kunnossa assosioituu madaltuneeseen sydén- ja

verisuonitautien riskiin.

Intensiivisella liikunnalla ja harjoittelulla ei ole suurta merkitysta fyysisen aktiivisuuden
kokonaismaardan. Finni ym. (2014) tutkivat objektiivisin menetelmin liikuntaharjoittelun
ilmenemista reisilihasten paivittaisessd kokonaisaktiivisuudessa. He totesivat, ettei
paivittadinen inaktiivisuusaika kerro intensiivisen litkunnan ja harjoittelun méaérasta. Toisin
sanoen istumatyotd tekeva ja intensiivistd liikuntaa harrastavaa henkil6d voidaan
kokonaisuutta tarkasteltaessa pitdd inaktiivisena henkilong, vaikka han harjoittelullaan

pystyisikin yllapitdamaéan hyvaa kestavyyskuntoa.

Fyysinen aktiivisuus voi kasittdd toimintaa laajalla intensiteettiskaalalla. Toiminta voi olla
pitkdaikaista ja vain hiukan energiankulutusta lisddvad, lyhytaikaista ja runsaasti energiaa
kuluttavaa tai kaikkea ndiden aaripaiden vélilta. Skaalan laajuus asettaa vaatimuksia keinoille,

joilla fyysisen aktiivisuuden intensiteettida tarkastellaan. Aktiivisuutta on tarkasteltu

20



vertaamalla intensiteettia maksimaaliseen hapenottokykyyn (VO,max) tai maksimaaliseen
sydamen sykkeeseen (HRnax), arvioimalla hapenkulutusreservia (VO2R) tai sydamen sykkeen
reservid (HRR) ja laskemalla energiankulutuksen metabolinen ekvivalentti (MET). (ACSM
2010, 2-3.)

4.2  Aktiivisuuden arviointi

Fyysista aktiivisuutta arvioitaessa tarkastellaan aktiivisuuden maarad, toistuvuutta ja
kuormittavuutta. Tarkastelu perustuu yleisimmin MET-lukujen (Metabolic Equivalent of
Task) kayttoon. MET-luvut ilmaisevat aktiivisuuden intensiteettia energiankulutuksen
suhteena perusaineenvaihdunnan (BMR, Basal Metabolic Rate) tasoon. Aktiivisuus, jonka
kuormittavuus on 5 MET yksikkod, tarkoittaa liikuntaa, jonka aikana energiaa kulutetaan
viisinkertaisesti lepotilaan nahden. Fyysisen aktiivisuuden kokonaisméaédra saadaan
kuormittavuuden ja aktiivisuusajan tulona, jolloin laskentayksikoksi saadaan MET min tai
MET h. Arvio aktiivisuuden energiankulutuksesta saadaan hyodyntdmalla tietoa tai arviota
perusaineenvaihdunnan tasosta (kcal/h). (Vuori ym. 2010. 78-82)

Arviointimenetelmédt voidaan jakaa kahteen ryhmaan; subjektiivisiin, omaan arvioon
perustuviin menetelmiin ja objektiivisiin, erilaisiin mittalaitteisiin perustuviin menetelmiin.
Subjektiivisissa menetelmissa tutkittavan fyysista aktiivisuutta selvitetddn kyselyiden ja
haastattelujen avulla tai henkilo pitdd paivakirjaa liikkumisestaan. Mittalaitteisiin
perustuvassa lahestymistavassa hyddynnetddn yleisimmin sykemittaria tai Kiihtyvyysanturia,
joka havainnoi kéveltyja askelia tai kehon tai raajan liikettd. Sekd subjektiivisissa etta
objektiivissa menetelmisséd on omat etunsa ja rajoituksensa. Laitteeseen perustuva mittaus ei
takaa tarkkaa arviota. Siind tutkittavan oma nakemys aktiivisuudestaan ei kuitenkaan vaikuta
tulokseen. (ACSM 2006, 136-143.)

American College of Sport Medicine organisaation ohjeistuksen mukaan luotettavin ja tarkin
fyysisen aktiivisuuden arviointi saavutetaan yhdistamalld seka subjektiivisia ettd objektiivisia
menetelmia (ACSM 2006, 143). Powell ym (2011) Kkasittelee julkaisussaan
mittausmenetelmien  heikkouksia ja suosittelee suhtautumaan laitteiden antamiin
mittaustuloksiin varauksellisesti seka niin ikdan yhdistamaan laitteisiin ja itse arvioon

perustuvia mittaustapoja.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JAHYPOTEESIT

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa kestdvyyskunnon yksilolliseen kehitykseen
liittyvia tekijoitda kolmessa kestdvyysharjoitteluinterventiossa. Tarkastelussa pyrittiin
selvittamaan erityisesti yleisen fyysisen aktiivisuuden, levon méarén ja harjoitteluohjelman
palautusjaksoihin sitoutumisen yhteyttd kehitykseen. Opinndytetyon aineistona oli kolmessa
eri tutkimuksessa kerétyt aineistot. Harjoitteluinterventioiden toteuttaminen ja osallistujien

mittaaminen ei kuulunut tahén pro gradu tyéhon.
Tutkimushypoteesit:

1. Henkilon kestavyyskunnon perustasolla on yhteys saavutettavaan kehitykseen.

Laajassa HERITAGE tutkimuksessa idn, sukupuolen, etnisen taustan ja
kestdvyyskunnon perustason arvioitiin maarittdvan yhteensd noin 11 prosenttia
kehityksen vaihtelusta 20 viikon harjoitteluinterventiossa (Skinner et al. 2001).
Tutkimuksen 633 osallistujan keskimé&éardinen perustaso oli matala (31.8 + 8.6 ml*kg-
1*min-1). Aineistossa, joka siséltdd kestdvyyskunnoltaan sekd heikkoja ettd

korkeatasoisia henkil6ita perustason vaikutus nousee oletettavasti korkeammaksi.
2. Harjoittelun kokonaisméaéralla on yhteys kestavyyskunnon kehitykseen.

Kirjallisuuden mukaan téarkein kestdvyyskunnon kehitystd madritteleva tekija on
harjoittelun kokonaismé&érd, joka voidaan jakaa kestoon, intensiteettiin ja taajuuteen
(ACSM 2010, 154). Henkildiden, jotka harjoittelivat pitk&an ja toistuvasti korkealla

intensiteetilla odotettiin saavuttavan suurimman vasteen.
3. Painonmuutoksella on yhteys havaittuun kestavyyskunnon kehitykseen.

Tarkasteltaessa kestavyyskuntoa henkilon painoon suhteutetun maksimaalisen
hapenottokyvyn avulla, voidaan painonmuutoksen vaikutusta kestdvyyskuntoon pit&é
ilmeisend. Intervention aikana vahentynyt kehon paino tuottaa suuremman
hapenottokyvyn arvon ilman, ettd elimiston absoluuttisessa hapenkulutuksessa
tapahtuu kehitystd. Muun muassa Berg et al. (1995) havaitsivat, ettd seitsemalla
nuorella naishiihtgjalla yhden vuoden kesténeesta harjoittelu- ja kilpailuohjelmasta
seurannutta suorituskykyparannusta selitti parhaiten kehon rasvan vahentyminen.
Painonmuutoksen ei kuitenkaan voi olettaa yksin selittdvan kestavyyskunnon

kehitystd. Esimerkiksi aiemmin esilld olleessa HERITAGE tutkimuksessa havaittu
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keskimaarédinen hapenottokyvyn parannus oli suhteellisesti paljon suurempi kuin
painonmuutos (Skinner et al. 2001).

Harjoittelun ulkopuolisella fyysisella aktiivisuudella on yhteys kestavyyskunnon

kehitykseen.

Hautala ym. (2012) esittivat ajatuksen, ettd yleinen fyysinen aktiivisuus yhdessa
progressiivisen kestavyysharjoittelun kanssa vaikuttaa erilaisen harjoitusvasteen
syntymiseen yksildiden valilld. He havaitsivat merkitsevan yhteyden harjoittelun
ulkopuolisen kevyen fyysisen aktiivisuuden (15 — 35 % VO,;R) maééardn ja
kestavyyskunnon kehityksen valilla (r = 0.53, p < 0.05) liikunnallisesti aktiivisia
miehid siséltdneessd harjoitteluinterventiossa. Tassé tutkimuksessa yleisen fyysisen
aktiivisuuden vaikutusta haluttiin tarkastella tihedmmalla intensiteettiskaalalla ja myos

harjoittelukuormitukseltaan raskaammissa aineistoissa.

Levon maéaralld on yhteys kestavyyskunnon kehitykseen.

Harjoittelusta palautuminen ja kehon sopeutuminen kuormitukseen vaatii lepoa.
Riittava lepo on erityisen tarkeda kilpaurheilijoille. Hyvin palautunut urheilija voi
kestdd suurempia harjoitusmaarid ja toteuttaa laadukkaampia harjoitteita, miké
todennakdisesti tukee suorituskyvyn parantumista (Bartnett, 2006). Té&ssa yhteydessa
hypoteesi ei keskittynyt ainoastaan harjoittelun jélkeiseen levon méaaréan, vaan se
kasitteli laajemmin tutkimushenkildiden lepoméarad koko intervention aikana, johon
elintavoilla on luultavasti merkittdvd vaikutus. Levolla tarkoitettiin < 1 MET

aktiivisuutta kiihtyvyysanturilla mitattuna.

Palautusjaksoihin sitoutumisella on yhteys kestavyyskunnon kehitykseen.

Levon maéaran tarkastelun liséksi oletettiin, ettd sdéanndllinen vuorokautinen leporytmi,
joka ilmenee vahdisend yoOaikaisena aktiivisuutena ja  periodisoidussa
harjoitteluohjelmassa selvana levon lisaantymisend palautusjaksojen aikana, vaikuttaa

positiivisesti kestavyyskunnon kehitykseen.
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6 MENETELMAT
6.1 Aineistot

Tutkimus kasitteli kolmea lahtokohdiltaan erilaista kestévyysharjoitteluinterventioaineistoa.
Aineistot edustivat 1) fyysisesti aktiivisia tyoikaisid miehia (AKTHVIT), 2)
peruskoulutuskautta suorittavia varusmiehid (VARUSMIEHET) ja 3) lahes ammattimaisia
urheilijoita (URHEILIJAT).

Mittaustavat olivat aineistoissa yhtendiset. Osallistujien pituus, paino ja aerobinen
suorituskyky mitattiin ennen interventiota ja sen jalkeen. Tavanomaista fyysista aktiivisuutta
mitattiin vuorokauden ympadri kéyttden ranteessa pidettdvaa kiihtyvyysanturiin perustuvaa
aktiivisuusmittaria (Polar Active™, Polar Electro Oy, Kempele, Suomi). Harjoittelun aikana
osallistujat kayttivat sykemittaria (Polar Electro Oy, Kempele, Suomi) syketiedon
tallentamiseksi. Kaikki kolme tutkimusta olivat paikallisten eettisten komiteoiden

hyvaksymid, ja osallistujat antoivat kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta.
6.1.1 AKTHVIT

Aineistossa AKTIIVIT kaksikymmenta fyysisesti aktiivista tydikaistd miestd toteutti
kahdeksan viikkoa kesténeen liikuntaintervention. Osallistujien terveys- ja harjoitteluhistoria
selvitettiin haastattelemalla. Osallistujiksi valikoitiin tupakoimattomia, painoindeksiltaan alle
32 kg-m?, terveydentilaltaan normaaleja ja viime kuukausien aikana saannéllisesti yli kolme
kertaa viikossa fyysisesti harjoitelleita henkilditd. Liikuntainterventio oli progressiivinen ja
sykeohjattu. Se koostui neljasta kuuteen harjoituksesta viikossa (kolmesta kymmeneen tuntia
viikossa), jotka toteutettiin intensiteetillda 80 — 90 prosenttia tai yli 90 prosenttia aerobisen
kynnyksen sykkeestd. Harjoittelutapana oli holkka tai juoksu. Tarkempi kuvaus interventiosta
I6ytyy Hautalan ym. (2012) julkaisusta.

Osallistujien kestdvyyskunto ennen interventiota ja sen jalkeen madritettiin suoralla
maksimaalisella hapenottokykytestilla. Testi suoritettiin juoksumatolla aloittaen nopeudesta
8.0 km-h™ ja nostaen kuormitusta 1.0 km-h™ minuutin vélein uupumukseen saakka.
Suorituksen aikana ventilaatiota ja hengityskaasujen vaihtoa mitattiin M909 ergospirometrilla
(Medikro, Kuopio, Suomi). Kestdvyyskunnon tasoa kuvaavaksi VO,max -arvoksi luettiin

korkein havaittu hapenkulutuksen minuuttikeskiarvo. Vaikkei kaikkien osallistujien
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tapauksessa pystytty todentamaan hapenkulutuksen tasaantumista ennen suorituksen
paattymistd, katsottiin kaikkien osallistujien tayttaneen kirjallisuudessa esitetyt suorituksen
maksimaalisuuskriteerit (hengitysosaméaédra > 1.1 ja huippusyke 10 lyonnin sisalla ian

perusteella arvioidusta maksimisykkeesta).

Osallistujien fyysista aktiivisuutta mitattiin 24 tuntia vuorokaudessa ranteessa pidettavalla
Polar Active™ (Polar Electro Oy, Kempele, Suomi) aktiivisuusmittarin prototyypilla. Laite
perustuu 1-D -kiihtyvyysanturiin. Mitatusta anturitiedosta laitevalmistaja arvioi fyysisen
aktiivisuuden intensiteetin MET-arvoina puolen minuutin resoluutiolla. Harjoittelun aikainen

syketieto tallennettiin Polar RS800 sykemittarilla (Polar Electro Oy, Kempele, Suomi).
6.1.2 VARUSMIEHET

Aineistossa VARUSMIEHET oli seurattu Kainuun prikaatin varusmiehia kahdeksan viikkoa
(55 paivéad) kestdneen peruskoulutuskauden ajan. Alkuperdiseen tutkimukseen (Tanskanen
ym. 2011) osallistui 57 varusmiestd, jotka oli satunnaisesti valittu 84 terveydentilaltaan
kelvokkaan vapaaehtoisen joukosta. Téhédn pro gradu -ty6hon saatiin 34 peruskoulutuskauden

l&paisseen varusmiehen mittaustiedot.

Varusmiesaineisto eroaa muista tdssa tutkimuksessa kéytetyistd aineistoista siind, etta
harjoitteluintensiteettid ei oltu suhteutettu yksilon lahtotasoon. Armeijan peruskoulutus on
sama kaikille varusmiehille ja sen aiheuttamassa fyysisessa kuormituksessa ei periaatteessa
ole eroja yksiloiden valilla. Voidaankin olettaa, ettd kestdvyyskunnoltaan heikompiin
varusmiehiin kohdistuu suhteellisesti suurempi fysiologinen kuormitus ja harjoitusvaikutus

kuin kunnoltaan hyvétasoisiin varusmiehiin.

Peruskoulutuskausi siséltdd runsaasti ohjattua ja pakollista liikuntaa, kuten marsseja,
taisteluharjoituksia ja urheilua. Kahden ensimmaéisen viikon ajan harjoittelua on keskimaarin
2 tuntia péivassd, jonka jalkeen maara nousee 3-4 tuntiin péivassa. Marsseilla varusmiehet
kantavat mukanaan noin 20 kg painavaa taisteluvarustusta. Harjoittelua tapahtuu myos
maastossa ja yOaikaan. Peruskoulutuskauden aikana varusmiehet suorittivat nelja pidempéa,
kahdesta kahdeksaan tuntiin kestanyttd marssia. Lisatietoja liikuntainterventiosta on saatavilla

julkaisuista Tanskanen ym. (2009) ja Tanskanen ym. (2011).

Tutkimukseen valittujen varusmiesten kestavyyskunnon taso (VOamax, ml-kgt-min™)

madritettiin suoralla maksimaalisella hapenottokykytestilla kolmesti peruskoulutuskauden
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aikana (viikoilla 1, 5 ja 8). Testilaitteena ké&ytettiin juoksumattoa. Testiprotokollassa
osallistujat lammittelivat kolme minuuttia kavelemalla 4.6 km-h™ nopeudella ja holkkaamalla
6.3 km-h™ nopeudella (mattokulma 1%). Testin aloitusnopeus oli 4.6 km-h™. Kuormitusta
nostettiin kolmen minuutin valein lisaamalla mattonopeutta keskimaarin 1.2 km-h? ja
mattokulmaa yhdelld asteella, mika yhdessd vastasi 6.0 ml-kg®-min'l teoreettisen
hapenkulutuksen lisdystd. Testi suoritettiin  uupumukseen saakka. Ventilaatiota ja
hengityskaasujen vaihtoa mitattiin jatkuvatoimisella hengityskaasuanalysaattorilla (Jaeger
Oxygen Pro, VIASYS Healthcare GmbH, Hoechberg, Saksa) jokaisesta hengityssyklista
(breath-by-breath). Kestavyyskunnon tasoa kuvaavaksi VOjmax -arvoksi luettiin korkein
havaittu hapenkulutuksen minuuttikeskiarvo. Lisdksi testattavilta mitattiin suorituksen
aikainen syddmen syke viiden sekunnin resoluutiolla (Polar 810i, Polar Electro Oy, Kempele,
Suomi) ja suorituksen péatteeksi laktaattiarvo sormenpadverinaytteesta (LactatePro, Arkray,

Japani).

Varusmiesten fyysista aktiivisuutta pyrittiin mittaamaan 24 tuntia vuorokaudessa ranteessa
pidettavalla Polar Active™ (Polar Electro Oy, Kempele, Suomi) aktiivisuusmittarin
prototyypilla. Laitteen tallennuskapasiteetti oli 24 tuntia, joten varusmiesten oli siirrettava
tallenne tietokoneelle joka paiva. Siirron aikana aktiivisuuden mittaus ei ollut mahdollista,
minka vuoksi jokaisesta vuorokausitallenteesta puuttui mittausta véhintddn aineiston siirron
vaatiman ajan verran. Varusmiehet kayttivat mittalaitteita vain palveluksen aikana, joten
aineistossa ei ole tietoa viikonloppuvapaalla tapahtuneesta fyysisesta aktiivisuudesta.
Keratystd anturitiedosta laitevalmistaja arvioi fyysisen aktiivisuuden intensiteetin MET-
arvoina minuutin resoluutiolla. Syketietoa tallennettiin jatkuvatoimisesti seké harjoittelun etta

sen ulkopuoliselta ajalta sykemittarilla (Polar Electro Oy, Kempele, Suomi).
6.1.3 URHEILIJAT

Aineistossa URHEILIJAT mitattiin kuuden mies- ja kuuden naisampumabhiihtéjén harjoittelua
ja fyysista aktiivisuutta yhteiselld peruskuntokaudelle sijoittuneella harjoitusleirilla. He
toteuttivat  noin  kaksitoista  viikkoa (78  péivdd)  kestdneen  periodisoidun
kestavyysharjoitteluohjelman, joka sisalsi kaksi kevyempda 18 ja 23 pdaivad kestanyttd
harjoittelujaksoa, kaksi raskaampaa 10 pdivéd kestényttd harjoittelujaksoa ja 4-5 pdivén

palautusjakson jokaisen harjoittelujakson pdaatteeksi. Harjoittelutavat vaihtelivat ohjelman

26



aikana sisdltden muun muassa juoksua ja rullahiintoa. Harjoittelun intensiteettid ohjattiin

yksilokohtaisesti tavoitesykkeen perusteella.

Harjoitusleirille osallistuneiden urheilijoiden kestdvyyskunnon taso mitattiin suoralla
maksimaalisella hapenottokykytestilla ennen harjoitteluohjelman aloitusta. Harjoitusohjelman
aikana osallistujien kehitysté seurattiin submaksimaalisilla suorituskykytesteillad. Kahdentoista
harjoitteluviikon jalkeen kestdvyyskunnon taso madritettiin jalleen suoralla maksimaalisella
hapenottokykytestilla. Hapenottokykytestit suoritettiin juoksumatolla. Juoksusuorituskykya
kuvattiin aineistossa Polar-juoksuindeksilld, joka kertoo juoksun tehokkuudesta. Indeksi

perustuu syke- ja nopeustietojen mittaamiseen suorituksen aikana (Polar 2015).

Urheilijoiden paivittaista fyysista aktiivisuutta mitattiin ranteessa pidettavalla Polar Active™
(Polar Electro Oy, Kempele, Suomi) aktiivisuusmittarilla. Osallistujia ohjeistettiin kayttamaan
laitetta 24 tuntia vuorokaudessa. Mitatusta anturitiedosta laitevalmistaja arvioi fyysisen
aktiivisuuden intensiteetin MET-arvoina puolen minuutin resoluutiolla. Harjoittelun aikainen

syketieto tallennettiin sykemittarilla (Polar Electro Oy, Kempele, Suomi).
6.1.4 Aineistojen esikasittely

Kaikkien kolmen tutkimusaineiston aktiivisuusmittausten kattavuus ja suorituskykymittausten
luotettavuus tarkastettiin. Mikali henkil6ltd puuttui yhtendinen yli 7 péivan mittausjakso,
hénet poistettiin  aineistosta.  Maksimihapenottokykytestien —maksimaalisuuskriteerien
tayttyminen  varmistettiin - AKTIIVIT- ja VARUSMIEHET-aineistojen osallistujilta.
Kriteereissa vaadittiin 1) sykkeen olevan véhintdan 10 lyonnin sisélld testattavan ian
perusteella arvioidusta maksimista, 2) hengitysosamaard RER > 1.1, 3) testin jalkeinen veren
laktaattiarvo 8-15 mmol-1™, jos arvo oli mitattu ja 4) korkea (> 17) kuormittavuuden
kokemusta mittaava Borgin RPE-arvo, jos arvoa oli tiedusteltu. Kriteereja tayttamattomat
henkilot poistettiin ~ aineistosta. Tarkastelun jalkeen AKTIIVIT-aineistoon jai 19,
VARUSMIEHET-aineistoon 26 ja URHEILIJAT-aineistoon 12 tutkimushenkil6&.

Aineistojen minuuttiresoluution kiihtyvyys- ja sykemittauksista laadittiin péivakohtainen
aktiivisuustieto, jossa aktiivisuus ilmoitettiin minuuttimaarind absoluuttisissa (MET) ja
suhteellisissa (VO,R) intensiteettiluokissa. Pdivan vaihtuminen méariteltiin oletetun
keskimadrédisen vuorokausirytmin mukaan, AKTIHVIT- ja URHEILIJAT-aineistoissa

vuorokausi vaihtui klo 23 ja VARUSMIEHET-aineistossa klo 22. Vastaavasti yoOajaksi
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katsottiin aikavalit klo 23-07 ja klo 22-06. Absoluuttisten intensiteettien luokkarajat
maédriteltiin seuraavasti: < 1 MET (nukkuminen), 1-2 MET (istuminen), 2-3 MET
(seisominen), 3-4 MET (kevyesti rasittava liikunta), 4-7 MET (kohtalaisesti rasittava liikunta)
ja > 7 MET (voimakkaasti rasittava liikunta), luokkarajan kuuluessa ylempéaén luokkaan.
Suhteelliset intensiteettiluokat kuvasivat fyysisen aktiivisuuden aikana jéljelld olevaa
hapenottokyvyn reservid (VO2R). Arvot laskettiin véhentdmalld minuuttikohtaisista
absoluutti-intensiteettiarvoista 1 MET ja suhteuttamalla jéljelle jadnyt MET-lukema
maksimaaliseen aerobiseen kapasiteettiin. Paivittdinen maksimaalinen kapasiteetti arvioitiin
intervention  kuntotestauskertojen vélille linearisoimalla. Maksimaaliseen aerobiseen
kapasiteettiin suhteutettu fyysisen suorituksen intensiteetti kuvaa yksilokohtaista rasitusta ja
harjoitusvaikutusta absoluuttisia intensiteettiluokkia paremmin (Howley, 2001). Suhteelliset
VO,R-luokat madritettiin aineistoista 10 prosentin vélein (0 — 10 % VO,R ... 90 — 100 %
VO,R).

Absoluuttiset ja suhteelliset paivittaiset fyysiset aktiivisuudet laskettiin aineistoihin erikseen
harjoittelun ajalta ja harjoittelun ulkopuoliselta ajalta. Lisaksi aineistoissa ilmoitettiin
summattu kokonaisaktiivisuus. Harjoitteluajan maarittely toteutettiin eri tavoin riippuen
aineistosta ja sykemittauksen saatavuudesta. AKTIIVIT- ja URHEILIJAT-aineistoissa
harjoitteluaika oli yksiselitteisesti aika, jolloin tutkimukseen osallistuja kaytti sykemittaria.
VARUSMIEHET-aineistossa  maarittely ~ oli  harjoittelun  ulkopuolelle  ulottuvien
sykemittausten vuoksi monimutkaisempi. Jos sekd syke- ettd aktiivisuusmittaus olivat

saatavilla harjoitteluajaksi méaaraytyi mittausaika, jossa toteutuvat seuraavat ehdot:

1. Sykkeen perusteella arvioidun intensiteetin kymmenen minuutin keskiarvo on yli 3.5
MET ja aktiivisuusmittauksen perusteella arvioitu kymmenen minuutin keskiarvo on
yli 2 MET.

2. Sykkeen perusteella arvioidun intensiteetin minuuttikeskiarvo on yli 1.2 MET.

Ehto 2. tarkentaa arvion minuuttitasolle ja poistaa harjoittelun siséltdmat lepohetket. Mikali
vain syketieto oli saatavilla, harjoitteluaika ma&rdytyi samoin ehdoin lukuun ottamatta

aktiivisuusmittausten keskiarvoa.

Mittaustietojen perusteella arvioitiin vuorokauden energiankulutus ja fyysisen aktiivisuuden
taso (PAL, Physical Activity Level) erikseen kunkin vuorokauden péivéa- ja yoajalle.
Energiankulutustiedon lahteend kéaytettiin ensisijaisesti sykemittausta, jos syketieto oli
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saatavilla. Muussa tapauksessa ladhteend oli aktiivisuusmittaus. Mittauksista tuotetut
energiankulutusarviot perustuvat laitevalmistajan (Polar Electro Oy, Kempele, Suomi)
kehittdmiin  algoritmeihin. PAL-arvo madritettiin  jakamalla saatu energiankulutus
perusaineenvaihdunnan tasolla (BMR, Basal Metabolic Rate). Yksilokohtainen
perusaineenvaihdunnan taso estimoitiin Schofieldin yhtal6illa (Schofield, 1985). Schofieldin
yhtélot maéaarittelevat keskimadréisen perusaineenvaindunnan (KJ/pv) tietyn ikéiselle ja
painoiselle miehelle tai naiselle. Yhtalt perustuvat empiirisiin tutkimuksiin. Esimerkiksi 30 —

60 vuotiaalle miehelle yhtélé6 on BMR = 74 * W + 3653, missa W on henkilén paino.

Paivakohtaisista aineistoista laskettiin omatekoisten Matlab-skriptien (Mathworks Inc.,
Natick, ~USA) avulla seuraavia  tunnuslukuja, joilla  pyrittiin  kuvaamaan

kestavyysharjoitteluintervention yksilékohtaista toteutusta:

e harjoittelun kokonaisma&rd intervention aikana absoluuttisissa ja suhteellisissa
intensiteettiluokissa (min), esimerkiksi Ty4.7 mer = 1 636 minuuttia ja Tyoo-1000 vo2r =

242 minuuttia.
o fyysisen aktiivisuuden toistuvuus intervention aikana (krt)
e viikoittaisten harjoittelu- ja aktiivisuusméaarien keskiarvo intensiteettiluokittain (min)

e viikoittaisten harjoittelu- ja aktiivisuusmé&arien muutos intervention aikana
(Amin-viikko™)

e absoluuttisten aktiivisuusméaérien (min) suhteet ja niiden muutos intervention aikana,

esimerkiksi Ty>2 mer / Ty1-2mer= 0.31.

Viikolla tarkoitetaan tassd yhteydessa seitseman pdivan jaksoa, ei kalenteriviikkoa.
Harjoittelun kokonaismaaréd lukuun ottamatta tunnusluvut laskettiin vain niiden paivien
osalta, joiden mittaustiedon katsottiin olevan riittdvan kattavaa. Raja-arvona kaytettiin 660
minuuttia vuorokaudessa. Muutosta kuvaavana tunnuslukuna kaytettiin - pienimmaén

nelioGsumman menetelmalla sovitetun suoran kulmakerrointa.

Fyysisen aktiivisuuden toistuvuutta arvioitiin interventiossa havaittujen paivien lukuméaérina
seuraaville ehdoille 1) pdivan aikana alle 120 minuuttia kevyttd, kohtuullista tai voimakasta
aktiivisutta, 2) paivéan aikana yli 30 minuuttia kestanyt kohtuullinen tai voimakas aktiivisuus,
3) paivén aikana yli 60 minuuttia kestanyt kohtuullinen tai voimakas aktiivisuus, 4) paivén

aikana yli 90 minuuttia kestanyt kohtuullinen tai voimakas aktiivisuus, 5) péivan aikana yli 30
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minuuttia kestdnyt voimakas aktiivisuus, 6) pdivan aikana yli 60 min kestanyt voimakas

aktiivisuus ja 7) paivan aikana yli 90 min kestanyt voimakas aktiivisuus.

Harjoittelun ja fyysisen aktiivisuuden keskimé&ardistd muutosta intervention aikana pyrittiin
hahmottamaan sovittamalla viikoittaisiin harjoittelu- ja aktiivisuusméaéariin suora ja
kayttamalla suoran kulmakerrointa muutoksen tunnuslukuna. Suoran sovitus tehtiin
painotettua pienimmén neliGsumman menetelm&d4d hyddyntdvan  Robust-regression
(Mathworks, 2012) avulla. Interventioiden viimeinen viikko jatettiin sovituksesta pois, silla
usein aktiivisuuksien kokonaismaara viimeiselld viikolla oli tavanomaista pienempi

puuttuvien mittauspaivien vuoksi.

Tutkimushenkildiden  eldméntavoista  ajateltiin  saatavan  lisdtietoa  absoluuttisten
aktiivisuusmaarien suhteilla ja niiden kehityksella intervention aikana. Aineistoista laskettiin
yksilokohtaisesti keskiméardinen viikoittaisen aktiivisen liikkumisen ja istumisen suhde,
aktiivisen liikkumisen ja levon suhde, kohtalaisen tai voimakkaan aktiivisuuden ja kevyen
aktiivisuuden suhde sek& ndiden muutos aiemmin kuvatun painotetun lineaarisen sovituksen
avulla. Absoluuttisten luokkien tyypittely perustuu aktiivisuuden intensiteettiin, joten
esimerkiksi  péivittdinen istumismadra on vain arvio todellisuudesta. Aktiiviseksi
liikkumiseksi katsottiin seisominen sek& kevyesti, kohtalaisesti ja voimakkaasti rasittava

liikunta. Levoksi katsottiin nukkuminen ja istuminen.

URHEILIJAT-aineiston voimakkaan periodisen luonteen vuoksi mainitut tunnusluvut

maadritettiin koko interventioajan lisaksi myos erikseen harjoittelu- ja palautusjaksoille.
6.2 Tilastolliset analyysimenetelmat

Korrelaatiotarkastelu. Aineistojen muuttujien valisid lineaarisia yhteyksia selvitettiin
korrelaatiotarkastelulla. Korrelaation tunnuslukuna kaytettiin Pearsonin
tulomomenttikorrelaatiokerrointa (r). Saaduille korrelaatiokertoimille laskettiin tilastollinen
merkitsevyystaso (p-arvo) testaamalla nollahypoteesi (ei korrelaatiota) vaihtoehtoista
kaksisuuntaista hypoteesia (korrelaatiokerroin ei ole nolla) vastaan. Liséksi korrelaation
perusteella ilmoitettiin selitysaste (R?). Joissain tapauksissa kahden tunnusluvun valisesta
riippuvuudesta haluttiin poistaa kolmannen yhteisen tekijan vaikutus. Tall6in tunnuslukujen
valinen lineaarinen  korrelaatio  laskettiin ~ k&yttden  osittaiskorrelaatiomenetelméaa.

Korrelaatiokertoimen itseisarvo > 0.5 tulkittiin voimakkaaksi riippuvuudeksi, > 0.3

30



kohtalaiseksi riippuvuudeksi ja > 0.1 vahéiseksi riippuvuudeksi. Tulosten tilastollisen

merkitsevyyden rajana pidettiin p-arvoa < 0.05.

Havaitut mielenkiintoiset riippuvuudet esitettiin hajontakuvaajina, joihin visualisoitiin
lineaarinen regressiosuora ja sen 95 prosentin luottamusvéli. Korrelaatiotarkastelu suoritettiin
Matlab-laskentaympadristossa (Mathworks, Inc., Natick, USA) hytdyntden Statistical
Toolbox™ laajennuksen funktioita.

Vaikuttavuus. Harjoitusinterventoiden vaikuttavuutta vertailtiin Cohen’s d (Cohen 1977)
tunnusluvun avulla. Tavoitteena oli tuottaa intervention vaikuttavuuden maéarélle ja suunnalle

yksikasitteinen arvo, jolla voidaan verrata eri interventioita toisiinsa. Cohen’s d maaritelldan

missa Xx; on vastemuuttujan keskiarvo ennen interventiota, x, vastemuuttujan keskiarvo
intervention jélkeen ja s yhteinen keskihajonta (Dunlap ym. 1996). Vastemuuttujajoukkojen
keskihajonnat eri ajanhetkilla tulee olettaa yhtd suuriksi (Dunlap ym. 1996). Laskenta
toteutettiin Matlab-laskentaymparistossa (Mathworks, Inc., Natick, USA).
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7  TULOKSET

7.1 Harjoitusinterventioiden toteutuminen

Tutkittujen aineistojen (AKTHVIT, URHEILIJAT, VARUSMIEHET) koehenkil6t noudattivat
annettua harjoitusohjelmaa melko tasmallisesti. Tarkkaa koehenkil6iden
osallistumisaktiivisuutta maéarattyihin harjoitusohjelmiin ei tunnettu, mutta osallistumista
voitiin arvioida mitattujen harjoittelumaarien perusteella. Keskimaaraiset paivittaiset ja

viikoittaiset harjoittelumaarat on esitetty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Harjoittelun ja muun fyysisen aktiivisuuden mittaukset aineistoissa.

AKTIIVIT VARUSMIEHET URHEILUJAT
Intervention kesto (vk) 8 8 12
Koehenkilomaara 19 26 12(M+N)
} o Min Max } o Min Max ;( o Min Max
Mittausten maara
Harjoittelu
Mittauspdivia (pv) 301+46 [ 24, 40] 39924 [ 34, 43] 60.0+38 [ 51, 65]
Kattavuus (%) 53.8+83 [ 43, 71] 725+44 [ 62, 78] 769+48 [ 65, 83]
t/pv (t) 1.1+02 [ 1, 2] 55+13 [ 3, 9] 3002 [ 3, 3]
Fyysinen aktiivisuus
Mittauspaivid (pv) 549+23 [ 48, 56] 375+26 [ 27, 40] 767+26 [ 70, 78]
Kattavuus (%) 98.0+41 [ 86, 100] 68247 [ 49 71] 98.3+3.3 [ 90, 100 ]
t/pv (t) 223+06 [ 21, 23] 170+£13 [ 13, 19] 203+22 [ 14, 22]
Mitt. >660 min/pv  (pv) 542+25 [ 47, 56] 346+34 [ 21, 38] 742+56 [ 59, 77]
Kattavuus (%) 96.7+45 [ 84, 100] 62961 [ 38 69] 95.1+71 [ 76, 99]
Mitattu harjoittelu ja fyysinen aktiivisuus intensiteettiluokittain
Harjoittelu
Yhteensa (t/vk) 42+10 [ 29, 71] 27.3+6.8 |[13.0,457] 134+15 [ 10, 16]
<1-3MET " 00+00 [ 0, 01] 12+04 [ 04, 19] 14+05 [ 07, 25]
3-4MET " 00+00 [ 0, 01] 6.1+16 [ 3.1, 9.7] 07+02 [ 04, 11]
4-7 MET " 05+06 [ 0, 24] 166+52 [ 7.0,306] 2405 [ 17, 36]
>7 MET " 36+12 [ 08, 64] 3411 [ 17, 59] 9.0+11 [ 7.1, 11]
Fyysinen aktiivisuus
Yhteensa (t/vk) 156.5+4.4 [ 148, 162] 79.8+84 [45.2,905] 1385+148 [ 97, 148]
<1-3MET " 1444 +45 [ 137, 153 ] 69.4+ 6.6 [40.5,76.6] 126.1+ 169 [ 77, 140]
3-4MET " 94+32 [ 45,158] 81+24 [ 3.3,136] 67+30 [ 3.1,11.6]
4-7 MET " 23+07 [ 08, 3.6] 17+09 [ 07, 3.8] 45+15 [ 1.8, 75]
>7 MET " 04+03 [ 01, 08] 07+03 [ 02, 15] 1.2+05 [ 07, 24]

Liikunnallisesti aktiiviset miehet (AKTIIVIT) harjoittelivat keskim&érin 4.18 + 1.03 tuntia
viikossa, josta 3.64 + 1.22 tuntia tapahtui korkeimmalla yli 7 MET intensiteetilld. Varusmiehet
(VARUSMIEHET) harjoittelivat huomattavasti enemman, keskiméarin 27.29 + 6.84 tuntia

viikossa. Heilla harjoittelu jakaantui laajalti eri intensiteettitasoille. Valtaosa 16.63 + 5.15 t/vk
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kuitenkin tapahtui kohtalaisella 4 — 7 MET intensiteetilld. Urheilija-aineistossa
(URHEILIAT) harjoittelu- ja lepojaksojen yhteinen keskimadrainen harjoittelumaara oli
13.41 + 1.52 tuntia viikossa. Tasta 9.03 + 1.06 tuntia suoritettiin korkeimmalla yli 7 MET
intensiteetilld. Sykereservin intensiteettijakaumat (kuva 10) osoittavat, ettd varusmiesten
harjoittelu tapahtui p4&asiassa alle 50 % VO2R intensiteetilld, kun taas aktiivisten miesten ja

urheilijoiden harjoittelu yli 50 % VO2R intensiteetilla.

Fyysista aktiivisuutta (PA) oli mitattu aineistoissa kattavasti. Keskiméaardiset paivittaiset ja
viikoittaiset mittausmaarat seké luotettavien mittauspéivien lukumaara 10ytyvat taulukosta 2.
Luotettavina pidettiin mittauspéivid, joissa aktiivisuusmittausta oli saatu keréttya yli 11 tuntia.
Varusmiesaineiston osalta on huomattava, ettd mittaukset puuttuvat palveluksesta vapailta

paivilta.

AKTIIVIT-aineistossa fyysista aktiivisuutta mitattiin keskimdaarin 156.54 + 4.37 tuntia
viikossa, mik& on huomattavan suuri osuus viikon 168 tunnista. Suurin osa mitatusta
aktiivisuudesta asettui matalaan, lepoa, istumista ja seisomista kuvaavaan < 1 - 3 MET
intensiteettiluokkaan.VARUSMIEHET-aineistossa fyysisté aktiivisuutta mitattiin keskimaarin
79.82 + 8.38 tuntia viikossa, josta niin ikaan valtaosa sijoittui matalan intensiteetin luokkaan.
Vahaista tuntimaarad selittdvat muita aineistoja korkeampi paivittdinen harjoitteluaika seké
palveluksesta  vapailta  péiviltda  puuttuneet  mittaukset. URHEILIJAT-aineistossa
keskimaéarainen viikoittainen aktiivisuusmittaus oli 138.49 + 14.80 tuntia. Keskiarvoa laskee
yhden osallistujan s&&nnollinen aktiivisuusmittarin kayttdmattomyys yoaikana. Mitatusta
aktiivisuudesta suurin osa sijoittuu jalleen matalan intensiteetin luokkaan, mutta kohtalaisen
(4 — 7 MET) ja korkean intensiteetin (> 7 MET) luokkiin sijoittuu huomattavasti enemman

viikkotunteja kuin muissa aineistoissa, 4.54+ 1.54 tuntia ja 1.17 + 0.47 tuntia.

Kaikissa interventioaineistoissa havaittiin poikkeavia koehenkil6itd. AKTIIVIT-aineistossa
yhden osallistujan aktiivisuusmittaus oli kestanyt kahdeksan viikon sijasta seitsemén viikkoa.
Varusmiesaineistossa erdélla osallistujalla aktiivisuuden mittauspaivia oli selvasti muita
vahemman (27 kpl). My6s URHEILIJAT-aineistossa yksi osallistuja poikkesi muista PA-
mittausten osalta. Han ei ollut kayttanyt aktiivisuusmittaria yoaikana.
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KUVA 10. Osallistujien keskiméaardinen harjoittelun intensiteettijakauma sykereservilla

mitattuna.

7.2 Harjoitusinterventioiden vaikutukset

Harjoitusintervention vaikutukset nakyivét jokaisessa aineistossa (taulukko 3). Kehon paino ja
painoindeksi (BMI) keskimé&arin pienenivat kaikissa aineistoissa, mutta eivat kuitenkaan
tilastollisesti merkitsevéasti. Maksimaalinen hapenottokyky (VOomax) parani AKTHVIT- ja
VARUSMIEHET-aineistoissa. AKTIIVIT-aineistossa keskimaaréinen muutos oli 3.45 + 1.67
ml/kg/min, p < 0.001 ja VARUSMIEHET-aineistossa 4.30 + 3.50 ml/kg/min, p < 0.001.
URHEILIJAT-aineistossa keskimaardinen maksimaalisen hapenottokyvyn parannus oli
selvasti muita aineistoja vahaisempi, eikd se ollut tilastollisesti merkitseva (1.24 + 3.52
ml/kg/min, p = ns). Merkitsevaa muutosta ei havaittu myodskéan tarkasteltaessa URHEILIJAT-

aineistoa sukupuoliryhmittéin. Mattotestin juoksuaika parani 1.66 + 1.13 min, p < 0.001
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AKTIIVIT-aineistossa ja 1.29 + 1.55 min, p < 0.001 VARUSMIEHET-aineistossa. Myos
URHEILIJAT-aineistossa kaytetyssa laskennallisessa juoksuindeksissa havaittiin merkitseva
parannus (3.72 £ 3.12, p < 0.01).

TAULUKKO 3. Painon, painoindeksin, hapenottokyvyn ja juoksuajan/-indeksin muutos

aineistoissa.
AKTIIVIT VARUSMIEHET URHEILUJAT
Intervention kesto (vk) 8 8 12
Osallistujamaara (kpl) 19 26 12(M+N)
;( o Min Max Q o Min Max i o Min Max
Ika (v) 2968 +2.67 [ 25, 34] 19.1+033 [ 19, 20] 2483+ 476 [ 20, 34]
Pituus (m) 1.80+0.06 [ 1.7, 19] 1.77+6.87 [ 1.5, 19] 170+ 010 [ 1.5, 1.9]
Paino (kg) 81.7+109 [ 66, 108 ] 74.6 £14.7 [ 55, 105] 65.23+ 872 [ 52, 79]
A Paino (kg) -1.11+£193 [ 4.0, 14] -204+4.16 [ -7.9, 9.1] 012+ 1.22 [ -27, 1.2]
BMI (kg*m?) 251+299 [ 21, 32] 2397 +467 [ 17, 38] 2243+ 130 [ 20, 25]
ABMI (kg*m?) -035+059 [ -1.2 0.4] -071+132 [ -2.7, 2.7] -0.04+ 040 [ -0.8, 0.5]
VOjmax (ml/kg/min)  53.65 + 7.45 [ 36.6 ,67.3 ] 43.16 +6.44 [ 29, 56] 59.82+ 7.77 [ 50, 74]
AVO,a (ml/kg/min) 3.45%* +1.67 [ 0.6, 6.6] 43%+350 [ -4.5, 9.5] 1.24 + 352 [ -2.7, 7.4]
Juoksuaika/-indeksi (min) 13.83 +4.13 [ 6.0,21.0] 15.04 + 3.03 [ 10.5,24.0 ] 56.79 + 8.04 [ 46.0,70.7 ]
A Juoksuaika/-ind. (min) 1.66* + 1.13 [ -1.0, 3.0] 2.29% +1.55 [ -3.0, 4.5] 3.72* + 3.13 [ -0.6,8.15]
PAL, paiva (MET) 232+017 [ 21, 2.7] 3.08+022 [ 28, 3.7] 287+ 024 [ 26, 34]
PAL, y& (MET) 098+002 [ 09, 1.0] 111+ 004 [ 1.0, 1.2] 112+ 012 [ 1.0, 1.4]
*p <0.001

Vaikuttavuusluvun (Cohen’s d) perusteella intervention vaikutus suorituskykyyn oli
voimakkainta Kainuun prikaatin varusmiesaineistossa (taulukko 4). AKTIIVIT-aineistossa
suurempi  vaikutus kohdistui maksimaaliseen hapenottokykyyn kuin juoksuaikaan.
URHEILIJAT-aineistossa taas interventio vaikutti voimakkaimmin juoksuindeksiin eika
niinkaan maksimaaliseen hapenottokykyyn. Kehon painon ja painoindeksin vaikuttavuusluvut
jadvat kaikissa aineistoissa pieniksi, mika johtuu osallistujien fyysisen koon hajonnasta ja

suhteellisesti vahaisesti painon muutoksesta.

TAULUKKO 4. Interventioiden vaikuttavuusluvut (Cohen’s d) painolle, painoindeksille,
hapenottokyvylle ja juoksuajalle/-indeksille.

AKTHVIT VARUSMIEHET  URHEILIJAT

APaino -0.10 -0.14 -0.01
ABMI -0.12 -0.15 -0.03
AVO,ay 0.46 0.67 0.16
A Juoksuaika/-ind. 0.40 0.76 0.46
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7.3 Kehityksen yksilokohtainen vaihtelu

Kestavyysharjoitteluinterventioissa mitattujen hapenottokyvyn, juoksun, kehonpainon ja
BMI:n muutosten jakaumat on esitetty kuvassa 11 a-d. Juoksusuorituskyvyn muutoksen osalta
on tarkasteltu muutosprosenttia, sill& juoksuaikojen muutos ei ole vertailukelpoinen erilaisten
mattotestiprotokollien valilla eik& sitd voi verrata URHEILIJAT-aineistossa kaytettyyn
juoksuindeksiin. Kuvaajista voidaan havaita, ettd koehenkildiden valilla on merkittavia eroja

kaikissa vastemuuttujissa.

Yksilokohtainen kestavyyskunnon kehitys VO,max-arvolla mitattuna vaihteli AKTIHVIT-
aineistossa vélilla 0.6-6.6 ml/kg/min, VARUSMIEHET-aineistossa valilla -4.5-9.5 ml/kg/min
ja URHEILIJAT-aineistossa valilla -2.7-7.4 ml/kg/min. Suhteellisen kehityksen vaihteluvalit
olivat vastaavasti 1.0-15.1 %, -8.2-31.3 % ja -4.8-13.3 %.
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KUVA 11 a-b. Hapenottokyvyn ja juoksuajan/-indeksin muutoksen yksilékohtainen vaihtelu

kestavyysharjoitteluinterventioissa.
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KUVA 11 c-d. Kehon painon ja painoindeksin muutoksen yksilékohtainen vaihtelu

kestavyysharjoitteluinterventioissa.

7.3.

Vastemuuttujien visualisointi
vaikutuksesta saavutettuun kehitykseen. Kehitys vaikuttaa olleen suurinta hapenottokyvyltdan
matalatasoisilla henkil6illa. Asian todentavan korrelaatioanalyysin tulokset on esitetty

1

Henkilon kestavyyskunnon perustason yhteys saavutettuun kehitykseen

aineistoittain kuvassa 12.

Kestavyyskunnon perustason yhteys kehitykseen on voimakasta aktiivisten miesten
aineistossa (r = -0.538, p < 0.05) ja erittdin voimakasta varusmiesaineistoissa (r = -0.757, p <
0.001). Sen sijaan perustasoltaan kovimmassa, urheilijoita sisaltdneessd aineistossa selvéa

yhteyttd ei ole, kun tarkastelussa ovat mukana sek& mies- ettd naisurheilijat (r = -0.215, p =

ns).
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Havaitut korrelaatiokertoimet ovat negatiivisia ja sovitetut lineaariset mallit laskevia suoria,
joten korkea perustaso yhdistyy matalaan interventiossa saavutettuun kehitykseen. AKTIVIT-
aineistossa perustaso selittdd 28.9 prosenttia ja VARUSMIEHET-aineistossa 57.3 prosenttia
yksilollisestd kehityksen vaihtelusta. Varusmiesaineistossa ldhtétason vaikutus on erityisen

voimakas.
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KUVA 12. a) Hapenottokyvyn kehityksen ja laht6tason vélinen yhteys AKTIIVIT-aineistossa,
b) VARUSMIEHET-aineistossa, c) URHEILIJAT-aineistossa (pun. = nainen, sin. = mies).
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7.3.2 Harjoittelun kokonaisméaaran yhteys kestavyyskunnon kehitykseen

Harjoittelun madrén ja intensiteetin yhteytta kestdvyyskunnon kehitykseen interventioiden
sisalla tutkittiin vertaamalla henkildn viikoittaista harjoittelun kestoa ja harjoittelun taajuutta

koko intervention aikana saavutettuun kehitykseen.

AKTIIVIT-aineistossa ei havaittu merkitsevédd yhteyttd viikoittaisen harjoitteluajan ja
kestavyyskunnon kehityksen valilla yhdessdkddn absoluuttisessa intensiteettiluokassa.
Suhteellisissa intensiteettiluokissa saatiin merkitseva yhteys kehityksen ja luokan 0 — 10 %
VO,R vilille (r = -0.615, p < 0.05). Yhteys kuitenkin haviad, kun lahtétaso kontrolloitiin
osittaiskorrelaation avulla (r = -0.344, p = ns). My6s harjoittelutaajuuden ja kehityksen vélille
syntyi merkitsevd negatiivinen korrelaatio luokille ”yli 30 minuuttia kesténeelle kestanyt
kohtuullinen tai voimakas aktiivisuus” (r = -0.461, p < 0.05) ja ” yli 60 min kestényt
kohtuullinen tai voimakas aktiivisuus” (r = -0.510, p < 0.05), joka havisi, kun

osittaiskorrelaation avulla kontrolloitiin 1ahtotaso.

URHEILUJAT- ja VARUSMIEHET-aineistoista ei havaittu merkitsevad, lahtotasosta
rilppumatonta yhteyttd viikoittaisen harjoitteluajan ja kestédvyyskunnon kehityksen valille
absoluuttisissa tai suhteellisissa intensiteettiluokissa. Niin ikaan harjoittelutaajuuden ja

kehityksen valille ei 10ydetty yhteytta millaan tapahtumakertojen laskentaehdolla.
7.3.3  Painonmuutoksen yhteys havaittuun kestavyyskunnon kehitykseen

Jokaisessa aineistossa havaittiin merkitsevd lineaarinen yhteys painonmuutoksen ja
kestavyyskunnon kehityksen valilla, kun kestdvyyskuntoa kuvattiin kehon painoon
suhteutetulla hapenkulutuksella (VO; ml*kg™*min™). AKTIIVIT-aineistossa painonmuutos
selitti 39.4 prosenttia (r = - 0.628, p < 0.01), VARUSMIEHET-aineistossa 30.2 prosenttia (r =
-0.550, p < 0.01) ja URHEILIJAT-aineistossa 53.7 prosenttia (r = -0.733, p = 0.01)
kestavyyskunnon kehityksen vaihtelusta (kuva 13 a-c). Painonmuutoksella ei ollut yhteytta
absoluuttisen hapenottokyvyn muutokseen (AVO, mI*min™). Yhteyden korrelaatio on heikko
erityisesti  AKTIIVIT- ja VARUSMIEHET-aineistoissa eikd silld ole tilastollista

merkitsevyyttd misséén tutkituista aineistoista.

Painonmuutoksen yhteyden kestavyyskunnon kehitykseen osoittauduttua merkitsevaksi,

haluttiin selvittdd mitkd interventioissa mitatut tekijat liittyvat painonmuutokseen. Vahvoja
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painonmuutokseen yhteydessd olevia tekijoitda AKTIIVIT-aineistossa olivat painoindeksi
intervention alussa (r= -0.679, p = 0.001), istumista kuvaavan aktiivisuuden kehitys
intervention aikana (r = 0.604, p < 0.01) ja keskimaardinen vuorokauden
kokonaisenergiankulutus (r = -0.537, p < 0.05) intervention aikana. VARUSMIEHET-
aineistossa painonmuutokseen olivat voimakkaasti yhteydessda muun muassa painoindeksi
intervention alussa (r = -0.604, p = 0.001), nukkumista kuvaavan aktiivisuuden maara (r =
0.520, p < 0.01) ja kevyen aktiivisuuden maaran kehitys peruskoulutuskauden aikana (r = -
0.476, p < 0.05).
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KUVA 13. Hapenottokyvyn kehityksen ja painonmuutoksen valinen yhteys a) AKTIIVIT-
aineistossa, b) VARUSMIEHET-aineistossa, ja ¢) URHEILIJAT-aineistossa (pun. = nainen,
sin. = mies).
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URHEILIJAT-aineistossa vahvoja yhteyksid painonmuutokseen havaittiin  kohtalaisen
intensiteetin harjoittelumé&éran kehitykselld (r = 0.753, p < 0.01), 0 - 10% VO2R intensiteetin
harjoittelun kehityksella (r = -0.627, p < 0.05) ja seisomista kuvaavan fyysisen aktiivisuuden
madralla (r = 0.590, p < 0.05).

7.3.4  Harjoittelun ulkopuolisen fyysisen aktiivisuuden yhteys kehitykseen

Harjoittelun ulkopuolisen fyysisen aktiivisuuden yhteytta kehitykseen selvitettiin vertaamalla
absoluuttisia ja suhteellisia viikoittaisen aktiivisuuden intensiteettiluokkia toteutuneeseen
kehitykseen jokaisessa kolmessa aineistossa. Seké kehitys ettéd tietyssd maarin aktiivisuuden
maaré riippuvat henkilén kestavyyskunnon perustasosta, mink& vuoksi vertailu suoritettiin

osittaiskorrelaation avulla perustasoa (VOzmax aloitusmittaus) kontrolloiden (taulukko 5).

TAULUKKO 5. Hapenottokyvyn kehityksen ja harjoittelun ulkopuolisen fyysisen
aktiivisuuden intensiteettiluokkien  osittaiskorrelaatiot  hapenottokyvyn  laht6tasolla
kontrolloituna. Urheilijoilta ei havaittu yli 80 % VO.R intensiteetin fyysistd aktiivisuutta
harjoittelun ulkopuolella.

AKTHVIT VARUSMIEHET URHEILIJAT

Aktiivisuusluokka r p-arvo r p-arvo r p-arvo
Nukkuminen 0.022 0.930 -0.348  0.089 0.337 0.310
Istuminen -0.452  0.059 -0.137  0.513 0.430 0.187
Seisominen 0.377 0.123 0.272  0.189 -0.438 0.178
Kevyt 0.399 0.100 0.156  0.456 -0.327 0.327
Kohtalainen -0.566  0.014 0.285  0.168 -0.100 0.770
Voimakas -0.001  0.997 0.091 0.667 -0.165  0.628

0-10% VO,R -0.402  0.098 0.106 0.614 0.353 0.287
10-20 % VO,R 0.515  0.029 0.190 0.364 -0.507 0.112
20-30% VO,R -0.276  0.268 -0.029  0.889 -0.246  0.466
30-40 % VO,R -0.543  0.020 0.286  0.166 -0.330 0.321
40-50 % VO,R -0.012  0.963 0.458  0.021 -0.331 0.321
50-60 % VO,R 0.106  0.675 0.106 0.614 -0.065 0.849
60-70 % VO,R -0.106  0.675 -0.158  0.449 -0.216  0.523
70-80 % VO,R -0.062  0.806 -0.259  0.212 -0.175  0.607
80-90% VO,R 0.333 0.177 -0.040 0.850 - -
90-100 % VO,R -0.159  0.528 0.050 0.814 - -

Tilastollisesti merkitsevida osittaiskorrelaatioita saatiin - AKTIIVIT-aineistossa yhdelle
absoluuttiselle (kohtalainen fyysinen aktiivisuus, r = -0.566, p < 0.05) ja kahdelle
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suhteelliselle aktiivisuuluokalle (10 — 20 % VO2R, r=0.515, p < 0.05 ja 30 — 40 % VO;R, r=
-0.543, p < 0.05). Varusmiesaineistossa merkitsevd yhteys saatiin yhdelle suhteelliselle
aktiivisuusluokalle (40 — 50 % VO3R, r = 0.458, p < 0.05). URHEILIJAT-aineistossa ei saatu
merkitsevad yhteyttd minkaan aktiivisuusluokan ja kestavyyskunnon kehityksen valille, kun

perustasoa kontrolloitiin.
7.3.5 Levon maaran yhteys kestavyyskunnon kehitykseen

Lepomaéaran yhteyttd kestdvyyskunnon kehitykseen tutkittiin kahdella tapaa, 1) vertaamalla
interventioajan keskiméardista lepoaikaa toteutuneeseen kehitykseen ja 2) vertaamalla
fyysiseltd kuormitukseltaan kevyiden ja raskaiden péivien valistd keskimaardista lepoajan
eroa toteutuneeseen kehitykseen. Lepoaikojen ero tutkittiin sek& kyseisen vuorokauden etté
seuraavan vuorokauden aikana tapahtuneesta levosta. Téassa yhteydessa levolla tarkoitetaan
mitattua vuorokautista < 1 MET intensiteetin aktiivisuusmaarad, joka paaasiassa kuvaa

osallistujan nukkumista.

Yhdessak&én kolmesta aineistosta ei havaittu yhteyttd keskiméardisen vuorokautisen lepoajan

ja kestavyyskunnon kehityksen tai muun suorituskykymuuttujan kehityksen valill.

AKTIIVIT-aineistossa kuormitukseltaan kevyiksi tulkittiin harjoittelua sisaltdmattomat paivat
ja kuormitukseltaan raskaiksi > 60 minuuttia voimakasta harjoittelua siséltaneet paivat.
Aineistossa havaittiin merkitseva positiivinen riippuvuus lisdéntyneen harjoitteluvuorokauden
aikaisen levon ja hapenottokyvyn kehityksen valilla. Riippuvuus oli voimakkaampi
absoluuttisen hapenottokyvyn (VO I*min™) kehitykseen (r = 0.629, p < 0.01) kuin
suhteelliseen hapenottokyvyn (VO, ml*kg?*min™) kehitykseen (r=0.487, p <0.05).
Painonmuutokseen lisdantyneelld harjoitteluvuorokauden aikaisella levolla ei ollut yhteytta (r
= -0.034, p = ns). Merkitseva yhteys havaittiin sen sijaan lisdantyneen levon ja henkil6n
kehonpainon valilla (r = 0.508, p < 0.05). Kuvaajat mainituista merkitsevista riippuvuuksista
on esitetty kuvassa 14. Tarkasteltaessa harjoitteluvuorokauden jélkeistd lepoa, saatiin
lisddntyneen levon ja absoluuttisen hapenottokyvyn kehitykselle vélille kohtalaisen vahva
riippuvuus (r = 0.664, p < 0.01). Suhteellisen hapenottokyvyn kehitykseen silla ei ollut

merkitsevéa yhteytta.
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KUVA 14. a) Suhteellisen hapenottokyvyn kehityksen ja voimakasta harjoittelua sisaltaneen
vuorokauden normaalista poikkeavan lepomaarén valinen yhteys, b) Absoluuttisen
hapenottokyvyn kehityksen ja voimakasta harjoittelua sisaltdneen vuorokauden normaalista
poikkeavan lepomé&éran valinen yhteys, c) Intervention jalkeisen painon ja voimakasta
harjoittelua sisaltaneen vuorokauden normaalista poikkeavan lepomaaran valinen yhteys, d)
Absoluuttisen hapenottokyvyn kehityksen ja voimakasta harjoittelua siséltdneen vuorokauden

jalkeisen normaalista poikkeavan levon yhteys. Kaikki kuvaajat ovat AKTIIVIT-aineistosta.

Varusmiesaineistossa paivittdinen fyysinen aktiivisuus oli intensiteetiltddn pé&asiassa
kohtalaista ja aktiivisuusmaaréat olivat suuret. Niinpa fyysisesti raskaaksi paivaksi maariteltiin
yli 300 minuuttia kohtalaista tai voimakasta aktiivisuutta siséltanyt pdiva ja fyysisesti

kevyeksi péivaksi alle 120 minuuttia, mutta kuitenkin yli 10 minuuttia kohtalaista tai
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voimakasta aktiivisuutta siséltanyt paiva. Merkitsevid riippuvuuksia kestdvyyskunnon
kehityksen ja raskaan ja kevyen péivan lepoméardn erotuksen valilla ei havaittu

tarkasteltaessa kyseessé olevaa harjoitteluvuorokautta tai sitd seuraavaa vuorokautta.

URHEILIJAT-aineistossa paivittaiset aktiivisuusmaarat olivat niin ikaan suuria. Harjoittelu oli
padasiassa intensiteetiltd&dn voimakasta (taulukko 2). Kuormittavana pdivana pidettiin yli 120
minuuttia voimakasta aktiivisuutta sisaltanyttd harjoittelupdivéd ja kevyend pdivana alle 30
minuuttia voimakasta aktiivisuutta sisaltanyttd paivad. Merkitsevid riippuvuuksia
kestavyyskunnon ja kuormittavan ja kevyen péivan lepomaarén erotuksen valilla ei havaittu

tarkasteltaessa kyseessé olevaa harjoitteluvuorokautta tai sitd seuraavaa vuorokautta.

7.3.6  Palautusjaksoihin sitoutumisen yhteys kestavyyskunnon kehitykseen

URHEILIJAT-aineistosta selvitettiin  periodisoidun harjoitusohjelman palautusjaksoihin
sitoutumista ja sen merkitysta yksilékohtaiseen kehitykseen. AKTIIVIT- ja VARUSMIEHET-
interventioissa ei kaytetty tarkasti periodisoitua harjoitusohjelmaa, joten ne sivuutettiin

analyysista.

Kuvassa 15 a-b. on esitetty mitatut keskimadraiset paivittaiset nukkumista ja istumista
kuvaavat aktiivisuusmaarat yksiloittain. Vain kahdella osallistujalla  kahdestatoista
keskimé&ardinen vuorokauden <1 MET aktiivisuusmééra (nukkuminen) oli palautusjaksolla
merkitsevasti harjoittelujaksoa pienempi. Istumista kuvaavan 1-2 MET aktiivisuuden osalta
saatiin merkitseva ero jaksojen valille viidelle osallistujalle. Jokaisella heistd istumista

kuvaavaa aktiivisuutta oli enemman palautusjaksolla.

Harjoittelu- ja palautusjaksojen  keskimé&ardisten nukkumisméérien erotuksen ja
yksilokohtaisen kestavyyskunnon kehityksen valilla ei havaittu merkitsevad lineaarista
rilppuvuutta.  Kuten ei  myoskdan keskimé&ardisen harjoittelu- ja palautusjaksojen
istumismé&érien erotuksen ja kestavyyskunnon kehityksen valilla. Mainittakoon, ettd
harjoittelu- ja palautusjaksojen nukkumista kuvaavan aktiivisuuden maarien erotuksen ja
osallistujan ian vélill4 nahtiin merkitseva yhteys (r = 0.666, p < 0.05). lakkddmmat osallistujat
nukkuivat palautusjaksoilla enemmaén kuin harjoittelujaksoilla, toisin kuin nuoremmat

osallistujat.
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KUVA 15. a) URHEILIJAT-aineiston yksilokohtaiset keskimé&éaraiset péaivittaiset < 1 MET
aktiivisuusmadarat harjoittelujaksolla (punainen) ja palautusjaksolla (sininen). Merkitsevét erot

aktiivisuusmadarien valilla osallistujilla nro. 13 (p < 0.05) ja nro. 9 (p <0.01).
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KUVA 15. b) URHEILIJAT-aineiston osallistujakohtaiset keskimé&éaraiset paivittdiset 1-2 MET
aktiivisuusmaarat harjoittelujaksolla (punainen) ja palautusjaksolla (sininen). Merkitsevét erot
aktiivisuusmaarien vélilla osallistujilla nro. 4 (p < 0.05), 5 (p < 0.05), 6 (p < 0.001), 10 (p <
0.01) ja13 (p < 0.05).
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8 POHDINTA

Tyon tavoitteena oli selvittéda kestdvyyskunnon kehityksen yksil6llista vaihtelua ja erityisesti
harjoittelun  ulkopuolisen  fyysisen aktiivisuuden roolia vaihtelun taustatekijana.
Tutkimusaineistoina kéytettiin kolmea kestavyysharjoitteluinterventiota, joissa osallistujina
olivat varusmiehet, aktiiviset miehet ja urheilijat. Harjoituskertojen lisaksi aineistoissa oli
tilastoitu harjoitusten aikaista ja sen ulkopuolista fyysistd aktiivisuutta objektiivisin
mittausmenetelmin. Aineistoista tehdyt havainnot olivat padosin odotusten mukaisia.
Kestavyyskunnon lahtétasolla oli vahva yhteys saavutettavaan kehitykseen, ja matalan
lahtotason omaavilla henkilGilla kehonpainoon suhteutetun hapenottokyvyn kehitys johtui
enimmaékseen laihtumisesta. Harjoittelun ulkopuolisen fyysisen aktiivisuuden osalta vahvin
uusi 16ydos oli harjoitusvuorokauden levon yhteys kestavyyskunnon kehitykseen aktiivisten

miesten aineistossa.

Interventiot olivat luonteeltaan erilaisia. Varusmiesaineistossa oli mitattu miesalokkaiden (n =
34) kahdeksan viikon peruskoulutuskautta. Varusmiesten absoluuttinen harjoituskuorma oli
yhtd suuri, kuormitustapa vaihteleva ja harjoituskerrat pitkia, jopa 4 tuntia.
Varusmiesaineistossa osallistujien peruskuntotaso oli kaikkein vaihtelevin. Aktiivisten
miesten aineisto muodostui niin ik&an kahdeksan viikon mittaisesta liikuntainterventiosta.
Osallistujajoukko (n=20) oli valikoitu melko homogeeniseksi. Se sisélsi i&ltaan,
terveydentilaltaan ja liikuntatottumuksiltaan toistensa kaltaisia henkil6itd. Harjoituskuorma
oli progressiivinen ja yksilokohtainen (sykeohjattu). Lisdksi harjoitustapana kéytettiin
pelkastadn holkkad tai juoksua. Urheilija-aineisto koostui 12 viikon mittaisesta mies- ja
naisampumahiihtdjien (n = 6 + 6) peruskuntokauden leiristd. Heidan harjoittelunsa oli
tarkimmin ohjelmoitua, siséltden kevyempia ja raskaampia harjoittelujaksoja seka
palautusjaksoja. Kuormitustaso oli yksildity sykeohjauksella. Kuormitustapa vaihteli, ollen

paéasiassa kuitenkin juoksua ja rullahiihtoa.

Yhteista aineistoille oli osallistujien hyva sitoutuminen harjoituksiin ja fyysisen aktiivisuuden
mittausten kattavuus (taulukko 2). Jokaisessa aineistossa kattaviksi luettujen mittauspéivien
osuus oli yli 90 prosenttia. Aktiiviset miehet ja urheilijat mittasivat aktiivisuuttaan joka péiva
keskimadrin yli 20.5 tuntia, varusmiesten jaddessa keskimaarin 17 tuntiin. Varusmiehilta

puuttuivat mittaukset viikonloppuvapaiden ajalta.
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Kestavyysharjoitteluinterventio aiheutti harjoitusvasteen kaikissa kolmessa tutkituista
aineistoista. Muutoksia havaittiin osallistujien juoksusuorituskyvyssd, hapenottokyvyssé,
kehonpainossa ja painoindeksissd. Muutokset olivat voimakkaimpia varusmiesaineistossa ja
vahaisimpia urheilija-aineistossa. Keskimaaréinen interventioiden vaikuttavuus suhteelliseen
hapenottokykyyn VO,nmax 0li varusmiehilld +10 %, aktiivisten miehill& +6 % ja urheilijoilla +
2 %. Kirjallisuustarkastelun perusteella arvot ovat tavanomaisia tai hiukan sitd matalampia.
Huomionarvoinen seikka on myods aineistojen valinen ero pééasiallisessa vasteessa.
Varusmiehilld intervention vaikutus oli ldhinna laihduttava, kun taas urheilijoilla

juoksusuorituskykya kehittava.

Yksilokohtainen  vaihtelu oli  suurta jokaisessa interventiossa. Maksimaalisella
hapenottokyvyllad mitattuna aktiivisten miesten aineistossa muutoksen vaihteluvalin pituus oli
6 ml/kg/min, varusmiesaineistossa 14 ml/kg/min ja urheilija-aineistossa 10 ml/kg/min.
Varusmies- ja urheilija-aineistoissa havaittiin myos negatiivista kehitystd. Vaihteluvalit ovat
vastaavista harjoitteluinterventioista julkistettujen tulosten perusteella hyvin tyypilliset (mm.
Bouchard ym. 2001, Dionne ym. 1991).

Sek& varusmies- ettd aktiivisten miesten aineistoissa hapenottokyvyn kehitys oli suurinta
osallistujilla, joiden lahtotaso oli matala. Varusmiesaineistossa l&htttaso selitti jopa l&hes 60
% yksilollisestd kehityksen vaihtelusta. Urheilija-aineistossa sen sijaan vastaavaa ei havaittu.
Havainto on linjassa Kirjallisuudessa esitetyn arvion kanssa, jonka mukaan laht6taso vahva

kehitysta indikoiva tekija kun osallistujien valinen tasoskaala on laaja (Midgley 2006).

Osallistujien, jotka harjoittelivat paljon ja suurella intensiteetilla ei havaittu saavuttavan
missadn aineistossa merkittavasti suurempia harjoitusvasteita. Harjoittelun kokonaismaarélla
ei siten néhty olevan yhteytta yksilokohtaiseen kehitykseen. Yhteyden puuttuminen johtunee
harjoitteluohjelmien yksilokohtaisista ohjelmoinneista suhteelliseen kuormitukseen perustuen
ja muiden tekijoiden suuremmasta roolista vasteeseen. Aktiivisten miesten aineistossa
havaittu negatiivinen korrelaatio kehityksen ja suhteellisen harjoituskuormituksen maaran O-
10 % VO,R wvililla selittyy silla, ettd kestavyyskunnoltaan kovatasoisilla, joilla
kehityspotentiaali on pieni, harjoittelun aikainen kuormitus saattaa satunnaisesti olla
suhteellisesti hyvinkin matala tai heiddn sykkeensd palautuu harjoituksen aikana nopeasti
lepotasolle. Kovatasoisille ohjelmoitu heikkotasoisempia suurempi harjoittelutaajuus selittaa
myos lahtotasolla kontrollointia kestaméattomét negatiiviset korrelaatiot kestdvyyskunnon

kehityksen ja voimakasintensiteettisten aktiivisuuksien toistuvuuden vélilla.
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Harjoitusintervention aikaisella painonmuutoksella havaittiin olevan erittdin vahva yhteys
kestavyyskunnon kehitykseen kaikissa aineistoissa, kun kestdvyyskunnon mittarinakdytetaan
kehon painoon suhteutettua maksimaalista hapenottokykyd (VOzmax ml/kg/min).
Varusmiesaineistossa painonmuutos selitti 30.2 % vaihtelusta, aktiivisten miesten aineistossa
39.4 % ja urheilija-aineistossa 53.7 %. Mittausteknisesti havainto on tietenkin ilmeinen, koska
mittari kuvaa kehonpainoon suhteutettua hapenkulutusta. Se kuitenkin osoittaa, ettd kyseista
mittaria kéytettdessa havaittu kehitys johtuu muutoksista kahdessa erillisessd komponentissa,
hapenkulutuksessa ja kehon painossa. Fyysiseltd aktiivisuudeltaan matalatasoisilla henkil6illa
harjoitteluintervention p&éasiallinen vaikutusmekanismi on ymmarrettavasti laihtuminen. Tata
tukee havainto lahtotilanteen painoindeksin yhteydestd painonmuutokseen sekd aktiivisten
miesten aineistossa ettd varusmiesaineistossa. La&htotilanteen korkea painoindeksi ennakoi
painonpudotusta intervention aikana. Kestavyyskunnoltaan kovatasoisilla henkil6illa
painonmuutos taas nousee merkitsevaksi tekijaksi, koska absoluuttisen hapenottokyvyn
kehityspotentiaali on pieni ja paino reagoi nopeasti muutoksiin kehon energiataloudessa.

Tutkituissa aineistoissa painonmuutosta nayttdd ajavan fyysinen kokonaisaktiivisuus.
Aktiivisten miesten aineistossa istumista kuvaavan aktiivisuuden lisddntyminen
harjoitusohjelman aikana johti painon kasvuun. Varusmiesaineistossa todettiin nukkumista
kuvaavan aktiivisuuden madrédn johtavan painon kasvuun. Urheilija-aineistossa painon
kasvuun johti seisomista kuvaavan fyysisen aktiivisuuden maara. Urheilijoilla
painonmuutokseen vahvin yhteys oli mielenkiintoisesti kohtalaisen intensiteetin
harjoittelumaaréan kehitykselld. Taméa herattdd kysymyksen suorittavatko urheilijat harjoitteita,
jotka téhtasivat lihasmassan kasvattamiseen? Sellaisista ei kuitenkaan harjoitusohjelman

kuvauksessa kerrottu.

Harjoittelun ulkopuolisen fyysisen aktiivisuuden yhteydelle kestédvyyskunnon kehitykseen
I0ydettiin tukea aktiivisten miesten ja varusmiesten aineistoista muttei urheilija-aineistosta.
Aktiivisten miesten negatiiviset merkitsevét korrelaatiot intensiteettiluokissa “kohtalainen” ja
30-40 % VO2R” johtuu luultavimmin siitg, ettd henkil6t, jotka olivat vapaa-ajallaan aktiivisia
ja esimerkiksi pyoréilivat, eivat merkittavasti laihtuneet ja saaneet sen myotd parannusta
VOzmax tulokseensa. Intensiteettiluokan ”10-20 % VO,R” positiivinen korrelaatio ja luokan
”0-10 % VO2R” ldhes merkitsevéd negatiivinen korrelaatio taas ilmentinee sitd, ettd henkilot
jotka lisasivat  fyysista  kokonaisaktiivisuuttaan  intervention aikana  paransivat

hapenottokykyadn. Parannus syntyi mitd todenn&koisimmin laihtumisen seurauksena.
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Varusmiesten tapauksessa tarkastelua vaikeuttaa harjoittelun ja harjoittelun ulkopuolisen ajan
epaselvi rajaus. Intensiteettiluokan 40-50 % VO,R” merkitseva yhteys johtunee hetkittaisista
fyysisistd kuormituksista joka tapahtui harjoitteluksi maéaritellyn ajan ulkopuolella.
Urheilijoilla  harjoittelun  ulkopuolisen aktiivisuuden vaikutus kestdvyyskunnon on
ymmadrrettavasti pieni, koska kestdvyyskunnon kehitys interventiossa oli kokonaisuutena
vahéista.

Keskiméaardisella vuorokautisella levon maaréalla ei ollut tutkituissa aineistoissa yhteytta
kestavyyskunnon kehitykseen. Sen sijaan seka hapenottokyvyn kehityksen ja lisdantyneen
harjoitteluvuorokauden lepomadran valille ettd hapenottokyvyn kehityksen ja lisd&ntyneen
harjoitteluvuorokauden jalkeisen lepomadran valille havaittiin yhteys aktiivisten miesten
aineistossa. Huomattava on, ettd yhteys oli absoluuttisen hapenottokyvyn kehitykseen eiké
kehon painoon suhteutetun hapenottokyvyn kehitykseen, joten intervention aikana
mahdollisesti saavutettu painonpudotus ei vaikuttanut tulokseen. Mielenkiintoisesti
osallistujan paino kuitenkin korreloi harjoitusvuorokautena lisdéntyneeseen lepoon. Erityisesti
painavat henkilot lisasivat voimakkaaseen harjoitteluun liittyvad lepoméaaradd. Havainnot
antavat viitteita siitd, ettd lepo on merkityksellinen tekija kestdvyysharjoitteluohjelmassa tai

harjoitteiden on oltava niin intensiivisig, etta osallistuja kaipaa lepoa harjoittelun jalkeen.

Varusmies- ja urheilija-aineistoissa levon maaran ja kehityksen vdlille ei havaittu yhteytta.
Varusmiesaineistossa havaitsemista hankaloitti sekd ohjattu lepoaika, joka oli Kkaikille
osallistujille sama ettd vaikea harjoittelultaan raskaiden ja kevyiden paivien erottelu.
Urheilija-aineistossa intervention toteutustapa tarjosi hyvan mahdollisuuden yhteyden
havaitsemiseen, mutta ilmeisesti interventiossa saavutettu kestavyyskunnon kehitys jai liian

vahaiseksi.

Periodisoidun harjoitusohjelman palautumisjaksoihin sitoutumista tutkittiin urheilija-
aineistossa. Vain alle puolet osallistujista oli havaittavasti lisannyt lepoaikaansa (< 2 MET
fyysinen aktiivisuus) 4-5 paivad kestaneilld harjoitteluohjelman palautusjaksoilla. Tarkkaa
harjoitteluohjelman osallistujille annettua kéyttaytymisohjeistusta palautusjaksolle ei tiedetty,
mutta sek& heikon sitoutumisen ettd matalan kestavyyskunnon kehityksen tason vuoksi
yhteyttd palautusjaksolla lisatyn matalan aktiivisuuden madrdn ja kestdvyyskunnon

kehityksen valille ei todettu.
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Jo ennen té&ssa esitettyd tutkimustyotd oli osoitettu, ettd kestdvyyskunnon kehittyminen on
yksilollistd (mm. Kohrt ym. 1991) ja ettd harjoittelun ulkopuolinen fyysinen aktiivisuus voi
vaikuttaa harjoitusohjelmassa saavutettavaan kehityksen maaraan (Hautala 2012). Taman tyon
tulokset vahvistavat kyseisid nakemyksid. Laadukkaasti toteutetuista harjoitusinterventioista
huolimatta esille nousi asioita, jotka tulisi huomioida jotta aiheesta voitaisiin tuottaa
tarkempaa tietdmysta.

Harjoitusinterventioon osallistuminen voi muuttaa merkittavasti henkilon elintapoja ja
kokonaisaktiivisuutta. Harjoittelun lisdksi kyseinen kokonaismuutos ajaa kestédvyyskunnon
kehitystd. Kokonaismuutoksen tunnistamiseksi osallistujilta olisi mitattava tavanomainen

fyysisen aktiivisuuden taso riittavélté ajalta ennen intervention toteuttamista.

Kestavyyskunnon kehityksen taustalla on monia tekijoitd, joita on vaikea yksildida ilman
erittdin yksityiskohtaista tutkimuksen asettelua ja tarkkaan harkittua vastevastemittarin
valintaa. Yksittdisella mittarilla ei voida saavuttaa taydellistd kuvaa harjoittelua seuraavasta
kestavyyskunnon kehityksestd (Vollaard 2009). Mikali kestavyyskunnon mittarina kéytetdan
henkildn painoon suhteutettua maksimaalista hapenottokykya (VOzmax), On hyvaksyttava, etta
vasteeseen siséltyvat hapenkulutukseen liittyvien fysiologisten muutosten liséksi kaikKi
henkilon painoon vaikuttavat tekijat. Erityisesti harjoittelun ulkopuolisen fyysisen
aktiivisuuden roolin selvittamiseksi olisi tdrkedd madaritelld vaste tarkoin, silld fyysinen
kokonaisaktiivisuus  vaikuttaa todennédkodisesti sekd aerobisen  energiajarjestelmén

toimintakykyyn ettd kehon energiatalouteen.

Nykyaikaisen mittausteknologian avulla objektiivinen harjoitusintensiteetin ja fyysisen
aktiivisuuden mittaaminen on helppoa, eiké& se rajoita harjoittelun suorittamista tai haittaa
arkirutiineja. Tutkimuksen kannalta haasteena on syntyvdn raakatiedon jalostaminen
oikeaoppisesti ja tutkimuksen tarkoitusta palvelevalla tavalla. Esimerkiksi tdssé tutkimuksessa
toteutettua pdivittdisen aktiivisuuden laskentaa absoluuttisissa intensiteettiluokissa ja
varusmiesaineiston péivittdisen harjoitusajan laskentaa voi perustellusti Kritisoida

epatarkkuudesta.

Tassd tyossa saatuja tuloksia voidaan pohtia myos yksilétason ohjauksen ja harjoittelun
ohjelmoinnin  kannalta. Tulokset viittaavat siihen, ettd mikali halutaan parantaa
kestavyyskuntoa painoon suhteutetulla hapenottokyvyllda mitattuna, kannattaa lisata fyysista

kokonaisaktiivisuutta kehon rasvamadrdn vahentdmiseksi ja harjoitella korkealla
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intensiteetilld muistaen levata harjoittelun jalkeen. Levon merkityksen osoittaminen vaatii

kuitenkin lisatutkimuksia tarkoitukseen soveltuvan koeasetelman avulla.
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