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Aiemmat tutkimukset sauvakavelysta ovat keskittynd&hinnd sauvakavelyn fysiologisiin

vaikutuksiin ja niissd sauvakavelyn on todettu aesh sykettd ja hapenkulutusta normaalia
kavelya enemman. Taman tutkimuksen tarkoituksemasallittaa eri lihasten osallistumista ja
neuraalisen ohjauksen osuutta tytta tekevien Bmaskesken vakiovauhtisessa kavelyssa,
sauvakavelyssad sekd kevennetysséd sauvakavelyssiksiLihaluttin selvittdd onko kuuden eri

lihaksen lihasaktiivisuuden summalla sekd haperenargiankulutuksella yhteys. Tutkimukseen
osallistui yhdeksan koehenkilda, jotka olivat iah&2 - 27-vuotiaita. Koehenkil6t suorittivat kolme
erilaista puolen tunnin pituista k&velysuoritustalsumatolla, jonka nopeus oli 6 km/h ja kulma 1°.
Energiankulutus oli merkitsevasti (p<0,01) korkearsguvakavelyssa (6,47+1,17 Kcal/min) kuin
tavallisessa kavelyssa (5,88+0,85 Kcal/min). Saévakn aiheuttama energiankulutus oli hiukan
korkeampaa kuin kevennetyn sauvakavelyn (6,15+K@&8/min), mutta erolla ei ollut tilastollista

merkitsevyyttd. Myoskaan kevennetyn sauvakavelyayallisen kavelyn valilla ei ollut tilastollista

merkitsevyyttd. Hapenkulutus oli merkitsevasti leakpi (p<0,01) sauvakavelyssa (19,99+1,38
ml/kg/min) kuin tavallisessa kéavelyssa (18,33+1,8fl/kg/min). Kevennetty sauvakavely

(18,94+1,44 ml/kg/min) ei poikennut tilastollisestierkitsevasti kavelysta tai sauvakavelysta.
Sauvakavely aiheutti erittain merkitsevasti suuramfp<0,001) kuuden eri lihaksen aktiivisuutta
(36229,34+4798,60 au) verrattaessa kavelyyn (31333398,75 au). Kevennetyn sauvakavelyn
aiheuttama lihasaktivaatio (33736,17+3249,11 au) tdbstollisesti merkitsevasti (p<0,01)

suurempaa kuin tavallisessa kavelyssa. Sauvakjaekgvennetty sauvakavely eivat poikenneet
tilastollisesti merkitsevasti toisistaan. Hapen- gaergiankulutuksella seka eri vartalon osien

aEMG:n summalla ei havaittu tilastollisesti mer&itaa korrelaatiota.



Yhteenvetona voidaan todeta, etta sauvakavely tidgeidvelya merkitsevasti suuremman hapen-
ja energiankulutuksen sekd merkitsevasti kavelydkémennettya sauvakavelyd suuremman
lihasaktiivisuuksien summan. Sauvakavely aihewttagemmat fysiologiset vasteet kuin kavely tai

kevennetty sauvakavely.

Avainsanat: Sauvakavely, energian- ja hapenkullEEMES, syke, laktaatti, verenpaine
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1 JOHDANTO

Yleisesti tiedetaan saanndllisen liikkunnan ja hywdeiskunnon edistavan terveytta (Pate ym.
1995). Yleisimmat syyt likkumattomuuteen ovat ajpnute ja huonot harjoitusmahdollisuudet
(King ym. 1992). Normaalin kdvelyn on todettu olevieaikkien toteutettavissa oleva harjoitus-
muoto (Rippe ym. 1988). Myt6s sauvakavelyn harragtamon periaatteessa kaikille mahdollista.

Sauvakavelysta on viime vuosina muodostunut swobgirrastus ja sen suosio kasvaa ja leviaa
edelleen ympéari maailmaa. Sauvakavelylle voidagtélb kaksi juurta. Paimenet ja pyhiinvaeltajat
ovat jo muinoin kayttdneet apunaan sauvaa vaik&algidsa maastoissa. Toinen sauvakavelyn
taustasuuntaus on l6ydettavissa hiihtdjien kesditi@iymuodosta, joka myés enemman muistuttaa
Suomessa nyt omaksuttua sauvojen kayttotapaa.aidithbvat kayttaneet sauvoja jo kymmenia
vuosia kesaharjoittelun tehostamiseksi. Sauvojanlaavon hankittu kestavyytta pitkakestoisilla
lenkeilld ja voimaa sauvarinteissa loikkimalla. @akavelyn teho perustuu kehon lihaksiston ko-
konaisvaltaiseen tydskentelyyn. Seka kadet ettt @dallistuvat eteenpéin vievddn voimantuot-

toon. (www.suomenlatu.fi)

Aiemmat tutkimukset sauvakavelysta ovat keskittyé@@nna vertaamaan sauvakavelyn ja tavalli-
sen kavelyn fysiologisia vaikutuksia, kuten hapg@nenergiankulutusta seka sykkeessa tapahtuvia
muutoksia (Church ym. 2002; Porcari ym. 1997; Roslgen. 1995). Walter ym. (1996) ovat osoit-
taneet sauvakavelyn kasvattavan syketta, nostagmmpainetta seka lisddvan energiankulutusta
aiheuttamatta kuitenkaan negatiivisia muutoksia Et&@ran ST-segmenttiin. Naiden tulosten mu-
kaan sauvakavelya voi suositella myos sydan- jswenipotilaille. Sauvakavelysta on tehty vain
muutamia tutkimuksia. Kasi, -ranne- ja nilkkapaerofysiologisia vaikutuksia kavelyn aikana ovat
tutkineet mm. (Graves ym. 1988). Evans ym. (19894Kivat erisuuruisten kasipainojen vaikutusta
fysiologisiin muuttujiin. K&si- ja jalkatytn jakasta ja sen vaikutusta maksimaaliseen hapenkulu-

tukseen ovat tutkineet Nagle ym. (1984).

Yleensa lihaksen EMG:téa eli s&hkdoista aktiivisuaitamitattu isometrisen eli staattisen lihassupis-
tuksen aikana (Adam & De Luca 2005). Hugg ym. (3034a4mmes ym. (1998) ovat mitanneet

EMG:ta dynaamisen liikkeen (polkupyoraergometrikaaia ja verranneet sitéd hapenkulutukseen.



Knight & Caldwell (2000) tutkivat EMG:n muutoksiaikettdessa ylamékeen sauvojen kanssa tai
ilman ja huomasivat, ettéd sauvojen kayton myota&ayf@lon lihasaktiivisuus kasvaa ja samaan

aikaan alavartalon lihasaktiivisuus pienenee.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd nelisan ohjauksen osuutta ty6ta tekevien lihasten
kesken vakiovauhtisessa kavelyssa, sauvakavelydsi leevennetyssa sauvakavelyssa. Lisaksi
haluttiin selvittdad, onko kuuden lihaksen EMG:n suaila sekd hapen- ja energiankulutuksella
yhteys. Muita mitattuja muuttujia olivat syke, vepaine ja laktaatti. Tutkimus oli osa laajempaa
kokonaisuutta, jossa tutkittiin jalkapohjaan kolahga paineita kéavelyn ja sauvakavelyn aikana,
sauvatyonnon voimakkuuden vaikutusta jalkapohjaoriiittumiseen seka selkdrangan kasaan

painumista.



2 KAVELYN JA SAUVAKAVELYN BIOMEKANIIKKA

2.1 Kavely ja sen vaiheet

Kavely muodostuu toistuvasta raajojen liikkeidemjasda kehon eteenpain liikuttamiseksi ja sa-
manaikaisesti on yllapidettava asennon tasapaieay 1992). Kavely eroaa juoksusta siten, etta
kavelyssa toinen jalka on koko ajan maassa, kus jtagzksussa on lentovaihe, jolloin molemmat
jalat ovat ilmassa. Kavely muodostuu kavelysykligtlla tarkoitetaan saman jalan perakkaisten
kantaiskujen vdlista aikaa. Kavelysykliin sisaltsiys yksi askel molemmilla jaloilla. Kavelysykli

voidaan jakaa kahteen paavaiheeseen, joita ovatjtukeilahdusvaihe (kuva 1). Tukivaihe voi-

daan jakaa vielad yksodistukivaiheeseen (single supgossa vain toinen raajoista on alustalla, ja
kaksoistukivaiheeseen (double support), jossa muokenaajat ovat yhtéa aikaa alustalla. Tukivaihe

tasapainottaa kavelya ja mahdollistaa heilahduseaitsuorittamisen (Whittle 1991, 53-55).

Yksoistukivaihe koostuu kantaiskusta (heel contgzd)non vastaan ottamisesta (foot flat), keski-
tukivaiheesta (mid stance), kanta irti-vaiheeste(loff) ja varvastyonnoésta (toe off). Tukivaihe
kestaa kantaiskusta varvastyontoon. Heilahdusvpilmestaan jaetaan alkuheilahdukseen, joka
tapahtuu kehon takana seka loppuheilahdukseerg jasga heilahtaa kehon eteen ottamaan vas-
taan kehon painoa. (Whittle 1991, 53-55) Heilahdirseen alussa kehon takana alaraaja pitenee
ojentuessaan, lyhenee heilahtaessaan, polven koegsa ja pitenee jalleen heilahduksen lopussa
kehon edessa. Ennen ensimmaisen askeleen ottdalsta painopiste siirtyy eteenpdin ja vasta
sitten toinen jalka heilahtaa eteen kaatumisemeseksi. Kavelyssa lihasaktiivisuus on suurinta
jalkojen suurissa lihaksissa, kuten polven ojessajija pohjelihaksissa. (mm. Perttunen & Komi
2001; Winter 1987, 46-54)



Stance Swing

phase phase
Heel Foot Mid Heel Toe Mid Heel
contact flat stance off off swing contact

KUVA 1. Kavelyn vaiheet (Whittle 1991).

Kantaiskun aikana lihasaktiivisuus on suurinta @aidakaosan lihaksissa (mm. biceps femoris) ja
takapuolen lihaksissa (gluteus maximus ja gluteadius), jotka jarruttavat kehon eteenpéin siir-
tymista. Gluteus maximus myo0s estdd osaltaan wariahllista eteenpéin taipumista. Kantaiskun
jalkeen jalkateran laskua alustalle jarruttaa etamen saarilihas (tibialis anterior), jonka jalkeen
jalkapohja rullaa jalkateran ulkosyrjaa pitkin kiokéskitukivaihetta. Keskitukivaiheessa tasapaino
on saavutettu, eika lihasten aktiivista toimintaarikaan tarvita. Kehon painopiste liikkuu edem-
maksi ja aktiivisia lihaksia ovat mm. levea karitaB (soleus) ja kaksoiskantalihas (gastrocnemius).
Varvastyonnossa kaikki nilkan ojentajalihakset stipiat ja tyontavat kehoa eteenpéain. Juuri ennen
varvastyontoa nelipainen reisilihas (quadricepsdiésh alkaa supistua helpottaakseen raajan eteen
heilautuksen aloittamista. Heilahdusvaiheessavaditi lihaksia ovat nilkan koukistajat (extensor
digitorum longus ja extensor hallucis longus) janetnainen saarilihas. (Whittle 1991; Vaughan
ym. 1992, 53)

2.2 Sauvakéavely

Sauvakavelysta on kehittynyt suosittu harrastuskéteSuomessa, mutta sen suosio kasvaa myos
muualla maailmassa. Sauvakavelyssa sauvat muodbstagessa jalkojen kanssa suuremman tu-
kipinnan, jolloin tasapaino sailyy paremmin. Sauadyn likemekaniikka ei paaperiaatteiltaan
eroa tavallisesta kavelysta, mutta lihasaktiivisylészartalossa lisdantyy sauvojen mukaan tulon
my6ta. Kavelysauvojen suositeltava pituus on ng88 & kavelijan pituus, jolloin sauvan ollessa
kadessa kyynarpadhan muodostuu 90° kulma (wwwigx&8auvakavely antaa esim. kavelya mo-
nipuolisemman harjoitusvasteen ja se kuormittaa alia- kuin ylavartalon lihaksia. Karawan ym.

(1992) ovat todenneet 12 viikon sauvakavelyhaghifakson lisdavan ylavartalon lihaskestavyytta.
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Sauvakavelyn tekniikka on yksinkertainen. Sauvak@égé sauva tuodaan eteen sauvan kahva ja
nyrkki edella (kuva 2). Oikean kdden sauvatytntygaemman jalan ponnistus tapahtuvat lahes
samanaikaisesti ja kasien nyrkit ohittavat toisdéballa lantiota vartalon etupuolella. Sauvaty6n-
non lopussa kasi ojentuu suoraksi taakse ja kananat@aan. Sauvat ovat koko ajan takaviistossa ja
likkuvat lahelld vartaloa eikd sauvaa saa purisi&antaneva ym. 2001, 24; www.exel.fi).

KUVA 2. Sauvakévelytekniikka (www.exel.fi).

Sauvakavelyssa sauvojen kaytto tehostaa eteenpaasituvaa tyontoliikettd, jolloin askel piden-
tyy. Tama on osoitettu selkeasti Willsonin ym. (2p@utkimuksessa, jossa selvitettiin kavelysau-
vojen vaikutusta alaraajojen liikemekaniikkaan killoiteisella liikeanalyysijarjestelmalla. Tut-
kimuksessa vertailtiin erilaisten sauvakavelyteimiilen vaikutusta alaraajoihin. Koehenkilot ka-
velivat erilaisilla liikemalleilla sauvojen kanssaka ilman sauvoja. Ensimmainen suoritus tehtiin
ilman sauvoja ja toinen sauvojen kanssa itse \Malikévelynopeudella. Kolmas suoritus tehtiin
samalla kavelynopeudella kuin toinen suoritus javegn tuli olla enemman takaviistossa siten,
ettd sauvan ja pystylinjan valinen kulma kasvoiljiNmessa suorituksessa sauvojen tuli olla etu-
viistossa nopeuden pysyessa samana. Tutkimustulaksig etta kaikki eri sauvakavelytekniikat
lisasivat kavelynopeutta, askelpituutta sekd kadmadestoa verrattuna tavalliseen kavelyyn. Kéve-
ly sauvojen kanssa aiheutti myds suuremman polwiknl kuin ilman sauvoja kaveltdessa. (Will-
son ym. 2001.) Sauvojen kayton on todettu pienémaasituksen tuntemusta ylamakikavelyn ai-
kana verrattuna kiipeamiseen ilman sauvoja. Enekglatuksessa ei tapahtunut muutoksia. (Ja-
cobson ym. 2000.) Myo6s Jacobson & Wright (1998)ditaivat, etta yla- ja alamékikavelyn aikai-
nen rasituksen tuntemus oli merkitsevasti pienesapivakavelyn kuin kavelyn aikana. Jacobson
ym. (1997) totesivat, etta tasapaino on paremppfieselassa) sauvojen kanssa kuin ilman sauvoja.
Sauvakavelyn on todettu lisaavan merkitsevasttiuksen sietokykya vakio- ja kasvavan kuorman

aikana.
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24 viikon sauvakavelyharjoittelu kasvatti eritténerkitsevasti matkaa jonka koehenkilot kykenivét
kulkemaan verrattuna koehenkil6ihin, jotka har@ittat pelkastaan kavelya. Sauvakavelyharjoitte-
lu lisési erittéain merkitsevasti myds nopeuttaaj@behenkilot kykenivat yllapitamaéan. Myods sau-
vakéavelyn aiheuttama syke seka hapen- ja enerdistnkwlivat suuremmat kuin tavallisessa kave-
lyssa. Sauvakavelylla todettiin olevan positiivifanhoitava vaikutus alaraajojen verisuonisairau-

teen. (Langbein ym. 2002.)
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3 ELIMISTON FYSIOLOGINEN KUORMITTUMINEN KAVELYSSA
JA SAUVAKAVELYSSA

Elimiston lukuisista energiaa vaativista reakt@itysisen aktiivisuuden aiheuttama energiantarve
on ylivoimaisesti suurin. Paaasiallisesti kaytedtaenergiantuottomekanismit riippuvat fyysisen

aktiivisuden intensiteetista, kestosta seka kuarswdiheesta. Anaerobiset eli ilman happea toimi-
vat energianlahteet mahdollistavat nopean ATP:nismmgbdostuksen, joten niihin turvaudutaan

myo6s silloin, kun syntyneeseen energiantarpeeseehndéé vastata aerobisin eli hapen avulla toi-
mivin mekanismein. Nain tapahtuu esimerkiksi kuduksen alussa tai kuormitustehon noustessa.
Vasta noin kahden minuutin kuluttua suoritukserst@hapenotto ja -kulutus vastaavat toisiaan.
Tassa tilanteessa on saavutettu tasapainotiladistgate”, jolloin ATP:ta kulutetaan ja tuotetaan

aerobisesti samassa tahdissa. Anaerobisiin en&ugttomekanismeihin turvautuminen aiheuttaa
elimistdssa happivajeen, jonka korvaaminen ilmene®ituksen paatyttya kohonneena hapenkulu-
tuksena. Energia tuotetaan anaerobisesti myosnsklm tyéteho ylittdd aerobisen maksimaalisen

energiantuottomekanismien tason. (McArdle ym. 20B8-166.)

3.1 Energiakulutuksen mittaaminen

Energiakulutusta voidaan mitata ja arvioida morellamenetelmilla. Tarkasteltaessa energiankulu-
tuksen mittausmenetelmia on huomioitava, ettd figrsiaktiivisuus ja energiankulutus eivét ole
taysin synonyymeja toisilleen. Fyysinen aktiivisuws kayttaytymista, joka johtaa energiankulu-
tukseen, mutta oletettaessa eri liikuntamuotojekaarinen taloudellisuus vakioksi, fyysinen ak-
tiivisuus on kaytdnnoéssa sama kuin energiankultEmgrgiankulutuksen mittausmenetelmat voi-
daan tdman perusteella jakaa fysiologisiin ja Egytmisen havainnointiin perustuviin. Fysiologi-
aan perustuvissa mittausmenetelmissa tulos saawlittmamalla jotakin kehon fysiologista suuret-
ta, joka on yhteydessa aineenvaihdunnan tasoorntdgéiymiseen perustuvissa mittausmenetelmis-
sa tulos saadaan seuraamalla havaittua kaytostia@senetelmista voidaan mitata energiankulu-
tusta vain summana tietylle ajanjaksolle ja ospllatytddn seuraamaan aktiivisuusmuotoja jatku-
vana. Lisdksi osa menetelmista soveltuu kaytetsivwéin laboratorio-olosuhteissa, kun taas joil-

lakin menetelmilla voidaan mitata paivittaista egi@nkulutusta kenttaolosuhteissa.
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Kayttotarkoitukseen parhaiten sopivimmalla menetdlinsaatua kvantitatiivista energiankulutus-
tulosta voidaan kayttda esimerkiksi mittana poasien terveysvaikutusten saavuttamisessa. (La-
monte & Ainsworth 2001; U.S. Department of Healtldl éduman Services 1996.)

Tarkin menetelma energiankulutuksen mittaamiseesumna kalorimetria, joka perustuu vapautu-

neen lampdenergian mittaamiseen. Tarkaksi menetetekee tosiasia, etta kaikki kemialliset re-

aktiot kehossa johtavat lopulta lAammaon tuottamisé@hosta vapautuvaa lampda voidaan mitata
suljetussa kalorimetrissa, jossa pienetkin [amadtihuutokset ovat havaittavissa. LAmmaontuoton
mittaaminen ilmatiiviissa kalorimetrissd on rajtite@ kalleutensa seka epakaytannoéllisyytensa
vuoksi monissa tapauksissa. Liséksi suorassa kattinssa on lAammaon johtumisesta ym. tekijois-
ta johtuen pieni viive, jolloin taysin reaaliaikais seuranta ei ole mahdollista, ja yleisimmin kalo-
rimetrejd kaytetaankin tietyn aikavalin, esim. use@mn tunnin kokonaisaineenvaihdunnan tason
maarittdmisessa. (McArdle ym. 2000, 175-176.)

Kaikki energiaa vapauttavat reaktiot kehossa rygpuoppujen lopuksi hapesta. Hapenkulutusta
(VOy) ja hiilidioksidin tuottoa (VCQ) voidaan mitata erityisella hengityskaasuanalyeata.
Kalorimetrissa tehtyjen tutkimusten perusteellahavaittu, ettd yhdella happilitralla polttamalla
vapautuneen energian maara vaihtelee vain vah&g64.047kcal / 1l ¢) riippuen paaasiassa
hiilihydraattien ja rasvojen suhteesta, jota pysintlaskemaan Va VCO, suhteesta. Levossa ja
steady-state-tilassa, jossa anaerobisen energialusiuisen maara on minimaalista, hapenkulu-
tuksesta saadaankin johdettua erittain tarkka awigrgiankulutuksesta verrattuna suoraan kalori-
metriaan. (McArdle ym. 2000, 176-180.) Nykyaan mipdutusta voidaan mitata myo6s laborato-
rio-olosuhteiden ulkopuolella kannettavalla hergigasuanalysaattorilla. Laitteiden kalleus seka
iimeiset kayttorajoitukset normaalissa elamassavéstvalineiston levidmistd muualle kuin ammat-

tilais- ja tutkimuskayttoon. (Hausswirth ym. 199&monte & Ainsworth 2001.)

Kaksoismerkityn veden avulla voidaan arvioida useigaivien kokonaisenergiankulutussummaa
seka laboratoriossa etta normaaleissa paivittaismssiissa. Tietty annos merkittya vetta (25 H,
180) annetaan kehon koon mukaan koehenkil6lle,ggékkeen isotooppien poistumista veden ja
COx;:n muodossa seurataan virtsasta. ¥Gta lasketaan VOerilaisten yhtéldiden perusteella.
(Speakman 1998.) Talla menetelmélla voidaan kuitetdrkkailla vain useampien paivien koko-
naisenergiankulutussummaa, jolloin ei voida tetatdgpaatoksia fyysisen aktiivisuuden laadusta
(Lamonte & Ainsworth 2001).
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Kehon fysiologisiin suureisiin perustuvia mittojaten esimerkiksi ydinlampdétilaa, ventilaatiota ja
syketta on kaytetty myds energiankulutuksen arvisga. Ventilaatiolla on korkea korrelaatio ha-
penkulutuksen kanssa. Vuorokaudenaikaisissa miissek on kaytetty rintakehan ymparille viritet-
tya venymaanturia, jolla voidaan havaita hengitigetitéa vasteena fyysiselle aktiivisuudelle. Syk-
keelld on ventilaation tapaan myds hyva yhteys hiagetukseen sykkeen ollessa riittavan korkea,
mutta matalilla intensiteeteilléa sykkeeseen vadudt monet muutkin tekijat, kuten tunteet. Suurin
osa paivittaisista toimista on juuri matalatehomskaivisuutta, joten téllaisissa tilanteissa syddhe
kaytto yksinaan on rajoitettua. Ventilaatiota j&etya onkin ehdotettu kaytettavaksi ja on jo kaytet
ty lahinna osana kokonaista mittausjarjestelmaasydityna esimerkiksi liikkemittauksiin. Kehitys-
tyd on viela kuitenkin kesken, joten riittdvan tieofa, toistettavia ja kayttokelpoisia menetelmia ei
viela ole lupaavista tutkimustuloksista huolimati@onsolanzio ym. 1971; Haskell ym. 1993; La-
monte & Ainsworth 2001.)

3.2 Energiankulutus kavelyssa

Ihmisten terveytta ja hyvinvointia tutkitaan kokamayhd enemman. Harjoitusmuotoja, jotka mak-
simoivat energiankulutuksen pyritddn korostamaaiveylla on suuri suosio liikkuntamuotona niin
normaalivdeston keskuudessa kuin harjoitusmuotaméokituksessa ja painonhallinnassa. (Carrol
ym. 1994; Ward ym. 1987.) Kéavelynopeuden ja hapkridksen valinen yhteys on lahes lineaari-
nen nopeuden ollessa 3-5 km/h. Nopeuden kasvaaksalellisuus heikkenee eli hapenkulutus
kasvaa enemman suhteessa nopeuden lisdamiseeanMididssa vakio ja kdvelynopeuden kasva-
essa myos energiankulutus lisdantyy. (Fellingham $8v8.) Myos massalla on suuri merkitys
energiankulutukseen. Esim. kehon painon ollessig78opeudella 6,44 km/h energian kulutus on
348 kcal tunnissa. Vastaavassa tilanteessa kehonarpallessa 91 kg, energiankulutus on 420 kcal
tunnissa. (McArdle ym. 2000, 205.)

Kavelya on yleisesti arvosteltu siitda saatavanittajgan harjoitusvaikutuksen takia (Carol ym.
1994). On osoitettu, etta kavely antaa riittavarjdimsvaikutuksen harjoittelemattomille tai istu-
maty6ta tekeville. Nuoremmille ja hyvakuntoisill@Jvelyn aiheuttama rasitus ei valttdmatta ole
kuitenkaan riittava. (Porcari ym. 1989.) Kavelysitasta voidaan lisatd suorituksen kestoa tai in-
tensiteettia lisddmalla. Intensiteettia voidaanvatiaa lisdamalla nopeutta tai tehostamalla kasien
kayttoad esim. lisgpainojen avulla. (Amos ym. 1982ple & Schwartz 1991; Carol ym. 1994;
Maud ym. 1990; Miller & Stamford 1987.)
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3.2.1 Lisapainojen ja sauvakavelyn vaikutus energr&kulutukseen

Kavelyn tehokkuutta ja energiankulutusta voidaasvk#taa lisdpainojen avulla. Tallaisia ovat mm.
vartalo, - nilkka- ja kasipainot. Painojen avullaidaan energian kulutus nostaa juoksun tasolle ja
samalla valtetdan juoksun jalkoihin aiheuttamativekmat. (Butts ym. 1995; Fellinghan ym. 1978;
Zedaker 1998;Miller & Stamford 1987.) Butts ym. 989 mukaan energiankulutus on keskimaarin
55 % kavelya suurempaa kaytettdessa juoksumattdeédtion treadmill), jossa myods kadet teke-
vat tyota. Tassa laitteessa rasitus on huomatiassastempaa kuin harjoiteltaessa kasi- tai ranne-
painojen kanssa. Porcari ym. (1997) mukaan sauedk@\aiheuttama energiankulutus on 22 %
kavelya suurempaa. Sauvakavelyn on useissa muiskdakimuksissa todettu lisdavan energianku-
lutusta. Lisaksi sauvakavelyn on todettu nostavwdettd ja lisddvan kavelynopeutta tavalliseen

kavelyyn verrattuna. (mm. Church ym. 2002; Fole93;9Rodgers 1995)

3.3 HAPENKULUTUS

3.3.1 Aerobinen suorituskyky

Kestavyyskunnon parhaimpana yksittdisena fysiowmasmittarina pidetddn kehon painoon suh-
teutettua maksimaalista hapenkulutusta £§v@x). Maksimaalinen hapenkulutus kertoo sydamen ja
verenkiertoelimiston suorituskyvysta kuljettaa hagpga lihasten kyvysta kayttaa sitd hyvaksi. Ae-
robista suorituskykyd kuvataan usein maksimaalisapenottokyvyn arvolla. (Hill & Lupton
1920.) Termina "maksimaalisen hapenkulutus” ontotkiyttéon 1920-luvulla Hill:n ja Luptonin
(1923) tutkimuksessa. Maksimaalinen hapenkulutud.fvax) nayttdd korkeimman arvon, jonka
ihminen pystyy kayttdmaan happea kehon toimintdjgvaksi. VQmax-arvon yksikkona kayte-
tdan yleensa ml/kg/min. Hill ja Lupton (1923) tamkevat VOmMax:n maaritysta ja totesivat, etta
maksimaalisella hapenkulutuksella on ylaraja ja sirakaliset hapenkulutusarvot vaihtelevat yksi-
I6iden valilla. Menestyakseen keskipitkilla ja piik juoksumatkoilla ihmisella on oltava korkea
maksimaalinen hapenkulutusarvo. Lisaksi Hill ja tamp(1923) totesivat, ettd \Max:a rajoittaa
hengitys- ja verenkiertoelimiston kyky kuljettaappaa lihaksiin. Yleisesti tiedetaan, ettd kesté-
vyysharjoittelu parantaa maksimaalista hapenkulatuRutkimukset ovat osoittaneet, etta harjoitte-
lujakson jalkeen koehenkil6illa nakyi merkitsevéska VOmax:ssa ja lasku sydamen sykkeessa

saman intensiteetin aikana. (Skinner ym. 2003.)
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On yleisesti tiedossa, etta harjoitusmuoto vailutteaksimaaliseen hapenkulutuksen arvoon. Taméa
johtuu aktiivisen lihasmassan maaran muutoksistijeissa (Lewis ym. 1983). Tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd maksimaalisissa testeissa suiariargoja on saatu juoksumatto- ja askellustes-
teissa verrattuna polkupydraergometritesteihirgs@ion saatu merkitsevasti alempia,v@x ar-
voja (Astrand & Saltin 1961 a). Kasiergometrillzagatettiin vain noin 70 % pyorailemalla saavu-
tetusta maksimaalisen hapenkulutuksen arvostaimugkosoitti myds, ettd aerobinen kapasiteetti
ja maksimaalinen sydamen syke ovat samat maksiseaapyorailyn ja juoksemisen aikana aina-
kin hyvakuntoisilla koehenkildilla. (Astrand & Smlt1961 b.) Vertailtaessa erilaisia submaksimaa-
listen testien avulla paateltyja ¥@ax-arvoja huomattiin, etta juoksumatolla tehtytitekos antoi
jopa 7,8 ml/kg/min suuremman tuloksen kuin polku@yéstilla saatu tulos (Grant ym.1995).

3.3.2 Hapenkulutus kavelyssé ja sauvakavelyssa

Hapenkulutus saavuttaa steady-state-tilan muutamagsuutissa vakiovastuksisen rasituksen al-
kamisesta (Whipp & Wasserman 1972). Kasityossausaman suurempi hapenkulutus kuin jalka-
tyossa tyoskenneltdessa samalla submaksimaalistdlzsiteetilld, eli kasityd on jalkatydta epata-
loudellisempaa (Toner ym. 1983). Cerretelli ym.{@Pmukaan harjoittelemattomat voivat saavut-
taa kasitytssa keskimaarin 65—-70 % polkupyoraertyisaa@ saavutetusta maksimaalisesta hapen-
kulutuksesta. Lisapainojen kayton on todettu nastasyketta, hapenkulutusta, ventilaatiota sek&
hengitysosamaardé. Puolitoista kiloa painavienpl@sojen kaytto voi lisata aineenvaihduntaa ka-
velyn 7 MET:sta (1 MET vastaa lepoaineenvaihdustza kasipainojen 13 MET:iin. (Graves ym.
1987;Graves ym. 1988.) Vastusvyon kaytdn on todetfiivan hapenkulutusta huomattavasti ver-
rattuna tavalliseen kavelyyn (Hopkins ym. 1994; ¢géuym. 1994). Church ym. (2002) mukaan
sauvakavelyn aiheuttama hapenkulutus on keskim&amnl/kg/min suurempaa kuin kavelyssa.
Myds Porcari ym. (1997) ja Rodgers ym. (1994) dedenneet hapenkulutuksen olevan korkeampi

sauvakavelyssa kuin tavallisessa kavelyssa.

3.4 Syke, laktaatti ja verenpaine sauvakavelyssa

3.4.1 Syke

Muutokset sykkeessa tapahtuvat nopeasti suoriendjen ja veressa kulkevien kemiallisten ainei-

den vaikutuksesta. Naiden saatelymekanismien uvaikesta parasympaattinen eli rauhoittava
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vaikutus heikkenee ja syke nousee jo ennen kuitusaglkaa ja rasituksen alettua syke tasaantuu
nopeasti vaaditulle tasolle. (McArdle ym. 2000, 3293.) Lisattaessa lihasten aktivaatiotasoa ja
aktivoitavien lihasten maaraa myos hapenkulutuvdasSydamen ja keuhkojen taytyy vastata
naihin vaatimuksiin. Rasituksen lisaantyessa sydasy&intataajuus kasvaa, jolloin sydan pump-
paa verta enemman ja veren mukana voidaan kuljettamnman happea ja energiaa lihaksille seka
poistaa ei toivottuja aineita veren mukana. (McArgim. 2000, 334-339.) Lepotilassa sydamen
pumppaama verimaara on noin viisi litraa minuutisBasta viiden litran verimaarasta lihakset
kayttavat 20 %, maksa 27 %, munuaiset 22 %, akdbliho 6 %, sydan 4 % ja muu elimisto 7 %.
Vastaavasti kestavyysrasituksessa sydamen pumppaameara on noin 25 I/min. Talléin lihak-
set kayttavat 84 %, maksa 2 %, munuaiset 1 %, di%6t iho 2 %, sydan 4 % ja muu elimistd 3 %.
(McArdle ym. 2000, 350) Graves ym. (1988) ja Grayes (1987) ovat todenneet, ettd sydamen
sykintataajuus on korkeampi kaytettdessa kasipaikayelyn aikana kuin tavallisessa kavelyssa.
Porcari ym. (1997) ja Church ym. (2002) mukaan syke&korkeampi sauvakavelyssa kuin tavalli-
sessa kavelyssa (taulukko 1). Sykkeen kasvu sgatiae sauvakavelyn aiheuttamasta ylaraajojen
lisddntyneesta verentarpeesta (Seals ym. 1983ke8gkkasvu saattaa johtua myo6s ylavartalotyon
aiheuttamasta lisdéantyneesta perifeerisesta vastizksyksi tekija voi myds olla sauvoihin kohdis-

tuva isometrinen puristusvoima. (Knight & Caldw2100.)

3.4.2 Laktaatti

Laktaattia ei kerry, jos rasituksen teho on riiitdvalhainen. Aerobisissa olosuhteissa laktaatin ha-
petus on yhta suurta kuin sen tuotanto. Harjoittelktomilla laktaattipitoisuus alkaa kasvaa eks-
ponentiaalisesti rasituksen intensiteetin ylittde55 % maksimaalisen hapenkulutuksen tasosta.
Harjoittelulla voidaan siirtdéd kynnysta jolloin kalatti-pitoisuus alkaa kasvaa. (Davis ym. 1979.)
Lisattaessa intensiteettia rekrytoidaan enemmareiteopnotorisia yksikoitd. Tama lisda laktaatin
muodostusta. Laktaattia ei kerry, jos intensitesitriittavan alhainen. Intensiteetin ylittdesseéoae
bisen kynnyksen (laktaattikynnys) eli happea eirot&vasti hapelliseen energianmuodostukseen
alkaa laktaattia kertyd. Kuitenkin laktaattia py&gn viela poistamaan. Intensiteetin ylittdessa an-
aerobisen kynnyksen eli ventilaatiokynnyksen, laitta muodostuu niin paljon, ettei elimistd pysty
poistamaan sita. Tallaista intensiteettia ei vgildipitad kuin muutamia minuutteja. (McArdle ym.
2000, 159-160.) Aikaisempien tutkimusten mukaasiekgometri aiheuttaa suuremman laktaatti-
pitoisuuden kuin polkupyoréaergometri samalla sutsimakalisella intensiteetilla (Astrand ym.
1965; Pimental ym. 1984).
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Anaerobinen kynnys on merkitsevasti alhaisempi-kiésin jalkatyossé, mutta aerobinen kynnys
saattaa olla samalla tasolla. Laktaatin maksimaalimuodostuminen on suurempaa jalka- kuin
kasityossa. (Davis ym. 1976.) Voidaan kuitenkinttake, ettd suurimmat laktaattipitoisuudet saa-
daan aikaan yhdistetyssa kasi- ja jalkatyossa (Bgrg. 1976; Secher ym. 1974). Gullstrand &
Svedenhag mukaan laktaattipitoisuus on merkitsekégteampi sauvakavelyssa kuin tavallisessa

kavelyssa tietylla vakiokuormituksella.

3.4.3 Verenpaine

Kavelyn aikainen kasien kayttd esim. heiluttamimperlelta toisella, tai rannepainot lisaavat ha-
pen- ja energiankulutusta merkittavasti. Ylaraajdg@yton tehostaminen saattaa kuitenkin nostaa
harjoituksen aikaista systolista verenpainetta.a(Bvym. 1994; Graves ym. 1987.) Walter ym.
(1996) mukaan verenpaine nousi sauvakavelyssa hiaeoanaalia kavelya enemman, mutta sen ei
ole kuitenkaan todettu olevan haitallista sydansiaekuntoutuville. Aikaisempien tutkimusten
mukaan kasipainojen kayttd saattaa lisata vereepaimousua joillakin yksiloilla (Graves ym.
1987). Yksilolliset vaihtelut voivat kuitenkin ollsuuria. Joillakin lis&painojen kaytté voi nostaa |
toisilla laskea verenpainetta. Kohonnut verenpastaa johtua lisdantyneesta perifeerisesta vas-
tuksesta. joka aiheutuu kasvavasta verisuoniin istineasta paineesta kasityon aikana (Sawka
1986). Pienemmat lihakset tekevat tyota kaytettidssia ja niiden tekeman tydn suhteellinen
osuus maksimivoimasta on suurempi kuin jaloissavkdaym. 1983; Simmons & Shephard 1971).
Kaytettaessa kasipainoja mukaan tulee myos kaasneisinen puristava ote. Jackson ym. (1973)
mukaan verenpaine kasvaa lisattdessa isometrirfiedytyaamiseen suoritukseen verrattaessa sita

puhtaaseen dynaamiseen tyohon.

TAULUKKO 1. Fysiologiset vasteet sauvakavelysskgaelyssa. (Mukailtu Porcari ym. 1997.)

Kavely Sauvakavely

Keskiarvo [SD Keskiarvo SD Ero (%)
Hapenkulutus (ml/kg/min) 19,6 3,08 24 3,23 23
Energiankulutus (Kcal/min) 6,9 1,78 8,4 1,97 22
Syke (bpm) 115 13,5 132 16,5 16
RPE 10,4 1,55 11,9 2,1 14
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4 LIHASTEN SAHKOINEN AKTIIVISUUS (EMG) JA SEN YHTEY S
HAPEN- JA ENERGIANKULUTUKSEEN

4.1 EMG:n mittaaminen

Hermosolusta lahteva aktiopotentiaali jatkuu lilesfin molempiin paihin hermolihasliitoksen
jalkeen. Motorisen yksikdn aktiopotentiaali muodnsyksittaisten lihasfiibereiden aktiopotentiaa-
leista. EMG-signaali on elektrodin rekisterimisgila sijaitsevien motoristen yksikodiden aiheut-
taminen aktiopotentiaalien summa. (Arendt-Niels&89l) Aktiopotentiaalin johtumisnopeuteen
vaikuttavat lihasfiiberin poikkipinta-ala, lihakseisdinen pH seka muut solukalvon ominaisuudet
(Basmajian & De Luca 1985, 210). EMG-signaaliinkediavat lihaksen supistumis- tai venymis-
nopeus, lihasjannityksen tuottamisnopeus, vasyraka sefleksitoiminta (Winter 1990, 195). Mo-
toristen yksikoiden aktiopotentiaalit havaitaankéedilla suhteessa maahan. Elektrodista kaukana
olevat motoriset yksikot tuottavat pienemman aldteptiaalin kuin lahella olevat. Mitattavan jan-
nitteen suuruuteen vaikuttavat aktiivisten lihassiiien geometrinen sijainti toisiinsa nahden seka
valikudoksen paksuus. (Luhtanen 1988, 134.) Elektrsijoittaminen vaikuttaa saadun signaaliin
ominaisuuksiin. Elektrodin sijoittamisessa on huaitava cross-talk muista lihaksista seka eleki-
rodin liikkuminen lihaksen suhteen. Yleinen sucsitun, etté elektrodi sijoitetaan motorisen pisteen

ja distaalisen janteen puoleen valiin. (BasmajiaD&Luca 1985, 61-64.)

Elektrodi mittaa lihasten séhkoisten muutosten @it ja muutosnopeutta. Elektrodin pinta on
suorassa sahkoisessa kontaktissa lihaskudoksesakdtisktrodi voi olla joko mono- tai bipolaari-
nen. Elektrodivaihtoehtoina ovat mikro-, lanka-plae tai pintaelektrodi. (Basmajian & De Luca
1985, 22.) Pintaelektrodin tulee olla tiiviisti ®a kiinni, jotta kontakti on hyva. Ennen elektrodi
sijoittamista tulee kuollut solukko poistaa esinekikapaperilla. Taman jalkeen iho desinfioidaan
spriilla, jolloin ihon ja elektrodin valinen impendssi pienenee. Pintaelektrodit ovat kayttokelpoisia
mitattaessa suurten lihasten aktiivisuutta. Ne dwdppoja kayttdd, ne antavat luotettavaa tietoa

eik& niistd aiheudu haittaa koehenkildille. (Basarag De Luca 1985, 23.)

EMG-mittauksissa saatua signaalia taytyy useintédéieri tavoin, jotta hairididen vaikutukset

signaaliin saadaan poistettua. Signaalia taytyyietdm, jotta se olisi yhteensopiva erilaisten
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naytto- ja tallennuslaitteiden kanssa. Luhtaser8§)l9nukaan vahvistimen tulee toistaa halutulla
kaistanleveydella kaikkia taajuuksia samalla tavalairiosignaalia voidaan poistaa mm. paranta-
malla maadoitusta seka yli- ja alipaastofiltterilié@lioin suodatin poistaa epéafysiologisen taajuu-
den omaavat signaalit. EMG-signaali voidaan tasasata, jolloin negatiiviset EMG-signaalin
arvot kdannetaan positiivisiksi (Basmajian & De &u985, 94). Tasasuunnattu EMG-signaali so-
pii lihaksen aktiivisuuden tutkimiseen seka lihasianan ajoituksen tarkkailuun (Luhtanen 1988,
145).

4.2 Hapenkulutuksen ja EMG:n valinen yhteys

EMG on oiva tapa tutkia hermolihasjarjestelman totam liikkeen aikana. Isometrisen supistuksen
aikana EMG-signaali muuttuu sen mukaan kuinka paljoimaa tuotetaan. Dynaamisen liikkeen
tutkiminen on monimutkaisempaa, koska voima ja t@@minaisuudet muuttuvat suorituksen ai-
kana. Ballistiset liikkeet aiheuttavat ensin akditrata agonisti eli vaikuttajalihaksessa ja sen jal
keen antagonisti eli vastavaikuttajalihaksessainEagonisti aiheuttaa raajan liikkeen, jonka jal-
keen antagonisti pysayttaa liikkeen ja lopuksi asfprmaarittdd raajan lopullisen sijoittumisen.
(McArdle ym. 2000, 527.) EMG aktiivisuus on huoraatisti suurempi, jos konsentrista tyota edel-
tda eksentrinen vaihe esim. staattinen hyppy werkeyshyppy. Resiprokaalisessa supistusmallissa
ennen ojennusta tapahtuva koukistus helpottaa mtdoryksikéiden rekrytoimista. (Roy ym.
1991))

Tutkimukset, joissa on kaytetty eristettya lihastat osoittaneet, ettd hitaat 1-tyypin lihassoldto
taloudellisempia, kuin nopeat 2-tyypin lihassolliésta syysta nopeat lihassolut tarvitsevat enem-
man happea tuottaakseen saman maaran energiaav &Kushmerick 1982;Kushmerick ym.
1992.) Nopeiden motoristen yksikoiden rekrytoitueminalkaa hapenkulutuksen saavuttaessa 85—
90% maksimaalisesta hapenkulutuksesta (Takaishi 4886). Hagberg (1981) ja Arnaud ym.
(1997) mukaan lihasaktiivisuuden arvot (IEMG = gratu EMG ja RMS = root mean square)

nousevat vastuksen lisdantyessa dynaamisessa.tydossa

Bigland-Ritchie & Woods (1974) olivat ensimmaisetkp osoittivat, ettd IEMG ja hapenkulutus
kasvavat samassa suhteessa dynaamisen liikkeamaaidgyds Shinohara & Moritani (1992) ovat
havainneet merkitsevan korrelaation hapenkulutukgentegroidun EMG:n (iIEMG) kasvulle ras-

kaan vakiokuorman aikana. Hapenkulutuksen ja iEM&&amanaikainen nousu kertoo siita,
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ettd hapenkulutuksen "hidas” komponentti on yhtsgdenopeiden motoristen yksikoiden rekry-
toinnin kanssa (Saunders ym. 2000; Shinohara & tslioril982). Polkupydréaergometritestin aikana
havaittiin, etta lihasaktiivisuus (IEMG) oli suurpam kierrosnopeudella 40 rpm, kuin nopeuden
ollessa 80 rpm suhteellisen intensiteetin ollessaamsuuruinen. Hapenkulutuksessa ei kuitenkaan

havaittu eroa naiden kahden harjoitussession kegReschenes ym. 2000.)

Mm. Arnaud ym. (1997), Bouissou ym. (1989) ja Jangm. (1997) ovat mitanneet lihasaktiivi-
suutta pinta EMG:lla dynaamisen jalan liikkeen ag&kaHarjoittelemattomilla on todettu olevan
l&heinen yhteys lihasaktiivisuuden voimakkuuden Nk hapenkulutuksen valilla (Arnaud ym.
1997). RMS/VQ suhteen on havaittu laskevan anaerobisen kynnyji#iaen, koska anaerobisen
kynnyksen jalkeen motoristen yksikdiden rekrytoimgikkenee. Kuorman lisaantyessa RMS{VO
suhde nousee aluksi ja laskee taman jalkeen nopassittuen vaaditulle tasolle. Taméa osoittaa,
ettéd supistuvat lihakset sopeutuvat rekrytoimaahdabisimman vahan motorisia yksikoita saavut-
taakseen vaaditun hapenkulutuksen tason. (Jamme498#.) RMS ei ole kuitenkaan luotettava
tapa arvioida energiankulutusta nousevan kuormkanai Lineaarinen suhde RMS:n ja ¥®
valilla havaittiin vain harjoitelleilla. Kalium- jdaktaattipitoisuuksilla ei ole havaittu korreladt
RMS/VO, suhteeseen nousevan kuorman aikana. (Hug ym.)2R@HAdella eri intensiteetilla ha-
vaittiin, ettd RMS sopeutui nopeasti hapenkulutaksaatimalle tasolle. Harjoittelemattomilla 10—
15 minuutin polkupydraergometriharjoitus aiheutti@:n M-aallon (M-aalto kertoo hermolihaslii-
toksen johtuvuudesta ja perifeerisesta artyvyydemtdplitudin progressiivisen laskun, mutta sa-
manaikaisesti M-aallon kesto piteni. Arvot sailyivi® minuutin palauttelun ajan. M-aallon muu-
toksilla ja veren laktaattipitoisuudella on havaitievan korrelaatio. (Arnaud ym. 1997.) Harjoitel-
leilla ei ole havaittu merkitsevia muutoksia M-asba alle 15 minuutin harjoituksessa (Jammes
ym. 1997).

Viisikymmentaviisi toimistotydssa olevaa naistajbtelivat 12 viikon ajan. Harjoitusmuotoina
olivat kavely ja sauvakavely. EMG mittaukset osedt, etta niskan, hartioiden ja ylaselan lihasak-
tiivisuus oli suurempaa sauvakavelyssa, kuin nolisssakavelyssa. Sauvakavelyharjoittelu vahen-
si niska- ja hartiakipuja seka lisasi ylavartalokkuvuutta. (www.nordicwalkingusa.com) Knight
& Caldwell (2000) havaitsivat ylamakikavelyssa weiid asteen kulmalla suurempaa kasivarren
ojentajien lihasaktiivisuutta sauvojen kayton akamrrattaessa kavelyyn ilman sauvoja. Sauvojen
kayton aikana monien alaraajojen lihasten lihasagtiudet olivat kavelyad pienemmat. Hapenkulu-

tuksessa ei havaittu merkitsevaa eroa.
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Tutkimuksesta ei kuitenkaan kay ilmi lihasaktiividgien summan mahdollisia eroja kavelyn ja

sauvakavelyn valilla ja onko lihasaktiivisuuksiemrsnalla yhteys hapen- ja energiankulutukseen.
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5 TUTKIMUSONGELMAT JA HYPOTEESIT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda nalisan ohjauksen osuutta eri lihaksissa vakio-
vauhtisessa kavelyssa, sauvakavelyssa seka keyss@stiuvakavelyssa. Lisaksi haluttiin selvittaa
kasienkayton voimakkuuden vaikutusta hapen- ja ggaekulutukseen sauvakévelyssa ja onko
EMG:n summalla sek& hapen- ja energiankulutuksgéitays. Muita mitattuja muuttujia olivat sy-

ke, verenpaine ja laktaatti. Tutkimus oli osa legaa kokonaisuutta, jossa tutkittiin jalkapohjaan
kohdistuvia paineita kdvelyn ja sauvakavelyn aika@avatyénnon voimakkuuden vaikutusta jal-

kapohjan kuormittumiseen seké selkarangan kasaanpata.

5.1 Tutkimusongelmat

1. Miten kasienkayton voimakkuus ja tyon jakautuenmireri lihaksille vaikuttaa hapen- ja energi-

ankulutukseen sauvakavelyssa?

2. Miten kasienkaytén voimakkuus vaikuttaa alaylgraajojen aEMG:n summaan sauvakavelys-

sa?

3. Onko energiankulutuksella yhteys aEMG:n sumnidaelyssé ja sauvakavelyssa?

5.2 Hypoteesit

1. Hapen- ja energiankulutus kasvaa kasienkaysé@éityessa.

2. Kasien kayton lisdantyminen kasvattaa ala-gaaftalon aEMG :n summaa.

3. Energiankulutuksella on yhteys aEMG:n summaan.
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Koehenkilot

Tutkimukseen osallistui 9 koehenkilda, jotka oliigtaan 22—27-vuotiaita (taulukko 2.), viisi nais-
ta ja nelja miestd. Koehenkilot eivat olleet minkdgetyn urheilulajin edustajia eivatka myoskaan
harrastaneet sauvakavelya. Koehenkil6t osallistuittimukseen vapaaehtoisesti ja he allekirjoit-
tivat suostumuslomakkeen, jossa kerrottiin tarkagkimuksen kulku. Koehenkil6illa oli oikeus

keskeyttaa tutkimus halutessaan.

TAULUKKO 2. Koehenkildiden tiedot (n=9).

Keskiarvo [Keskihajonta |Vaihteluvali
k& (vuosi) (24,2 1,56 22-27
Pituus (cm) |170,2 7,97 159-184,5
Paino (kg) (64,4 12,89 48,9-85,5
BMI (kg/m?) (22,1 2,8¢ 18,6-27,

6.2 Mittausprotokolla

Kavely ja sauvakavelyt suoritettiin perakkaisindvpi juoksumatolla siten, ettd ensimmaisena
paivana suoritettiin kavely. Toisena paivana ko&hénsuorittivat ensin normaalin sauvakavelyn,
jonka aikana kasia tuli kayttaa niin suurella isiezetilla, jonka he pystyivat yllapitamaan 30 mi-
nuutin ajan. Taman jalkeen he suorittivat kevenmetguvakavelyn, jonka aikana kasia kaytettiin
30 % pienemmalld sauvavoimalla kuin normaalissavadivelyssa. Kevennetyn sauvakavelyn
aikaista kasien kayttéa kontrolloitiin sauvaan asttavalla voima-anturilla seka oskilloskoopilla.
Koehenkil6t kavelivat nopeudella 6 km/h juoksumatariman ollessa yksi aste. Kavelynopeus
valittiin kokeilemalla siten, ettéa sauvoilla olirpeeeksi pitava ote juoksumatosta, jolloin sauvat tu
kevat paremmin kévelyssa. Juoksumatossa kaytgttidlen asteen kulmaa. Jokaisen suorituksen

kesto oli 30 minuuttia.
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KUVA 3. Sauvakavelya juoksumatolla.

6.2.1 Tutkimuksen ensimmaisen paivan protokolla

Koska tutkimus oli osa suurempaa tutkimusta, miséaija valmisteluja tehtiin monen muuttujan
tutkimista varten. Tutkimuksen aluksi koehenkilaidtattiin pituus ja paino ilman kenkia. Taméan
jalkeen koehenkil6lle merkittiin selkdrangannikamigaikat. Seuraavaksi asetettiin pituusmittaus-
laitteen saadot koehenkilolle sopiviksi. Pituusauttlaitteen sdatdjen jalkeen koehenkildlle asen-
nettiin sykemittari (Polar Electro Oy, Kempele, upjoka mittaa sykevariaatiota syke sykkeelta.
Taman jalkeen henkilo laitettin makaamaan psoastasn (lonkka- ja polvinivelen kulma 90
astetta) 15 minuutiksi. Levon ajalta tallennettyketiedot. Levon jalkeen hanelta mitattiin lepove-
renpaine, jonka jalkeen koehenkild seisoi minuagen jolloin kantapatjat painuivat kasaan. Sei-
sonnan jalkeen koehenkiloltd mitattiin pituus pgmittauslaitteella. Pituuden mittauksen jalkeen
asennettiin painepohjalliset kenkiin sek& mitattepolaktaatti. Tutkittaviksi lihaksiksi oli valiit
erector spinae, deltoideus, gastrognemius, trikepshii ja vastus medialis. Elektrodi sijoitettiin
kussakin lihaksessa distaalisen janteen ja motgisteen puoleenvaliin. Ennen EMG-elektrodien
asennusta, resistanssin pienentadmiseksi ihostiirhjoodis kuollut solukko hiomapaperilla. Taman
jalkeen elektrodin paikka puhdistettiin haavanpshdiaineella, jonka jalkeen elektrodi sijoitettiin
tarkasti paikalleen ja sen paikallaan pysyminemmistettiin teipilla. Kyseisten esivalmistelujen
jalkeen koehenkild suoritti 30 minuutin kavelynnka aikana koehenkil6iltd mitattiin hengityskaa-

sut, syke seké jalkapohjien paineet.



26

Valittomasti kavelyn jalkeen koehenkilltd mitattistualtaan verenpaine ja laktaattipitoisuus. Ta-

man jalkeen koehenkildlta mitattiin pituus pituutaislaitteella.

6.2.2 Tutkimuksen toisen paivan protokolla

Toisena péaivana koehenkild suoritti ensiksi normmashuvakavelyn ja taman jalkeen kevennetyn
sauvakavelyn. Aluksi koehenkilo laitettiin lepddmgisoas—asentoon 15 minuutiksi, jonka jalkeen
mitattiin verenpaine, pituus ja laktaatti. Seurasvaaiheena oli EMG-elektrodien sek& painepoh-
jallisten asentaminen. Taman jalkeen koehenkilGigumsometrisen maksimisauvavoimasuorituk-
sen telineessé. Isometrisen maksimivoimasuorituiieen koehenkilo harjoitteli sauvakavelya
2-3 minuutin ajan. Harjoittelun jalkeen mitattiinyrchaminen maksimisauvavoima koehenkilon
tyontdessa sauvoilla maksimityontdja. Dynaamiseksmavoimasuorituksen jalkeen koehenkild
suoritti 30 minuutin sauvakavelyn maksimaalisefaikn intensiteetilla. jonka han kykenisi yllapi-
tamaan 30 minuutin ajan. Sauvakavelyn ajalta miatengityskaasut, syke, jalkapohjien paineet
sekad sauvavoimat. Valittbmasti sauvakavelysuorgokglkeen koehenkildltd mitattiin verenpaine
ja laktaattipitoisuus. Taman jalkeen mitattiin pisupituusmittauslaitteella. Pituuden mittauksen
jalkeen koehenkild lepasi psoas—asennossa 15 rnimyonka ajalta mitattiin syke. Taman jalkeen
mitattiin verenpaine, pituus ja laktaatti. Mittagistjalkeen koehenkild suoritti 30 minuutin sauva-
kavelyn, kasien intensiteetin ollessa 30 % pienekapi normaalissa sauvakéavelyssa. Suorituksen
ajalta mitattiin hengityskaasut, syke, jalkapohjgneet ja sauvavoimat. Valittdmasti kevennetyn

sauvakavelyn jalkeen mitattiin verenpaine, lakipaitisuus ja pituus pituusmittauslaitteessa.

6.3 Tiedon kerays

EMG tallennettiin koehenkilon vyoétardlle kiinnitgyin keraysyksikkoon (data logger), jossa tieto
tallentui muistikortille. EMG tallennettiin valittdasti suorituksen alettua seka 6, 12, 18, 24, ja 29
minuutin jalkeen 8 sekunnin jaksolta. Jakson aikemehenkild ehti astua 7-8 askelta molemmilla
jaloilla. Tiedon kerays kaynnistettiin langattomaRE-link-jarjestelmalla. Muistikortilta tieto shr
rettiin jokaisen suorituksen jalkeen tietokonedtealysointia varten. Hengityskaasut tallennettiin
30 sekunnin keskiarvoilla ja mittauksessa kaytettiengityskaasuanalysaattoria (MedGraphics,
USA). Sykkeen mittaukseen kaytettin S810 sykemétdPolar Electro Oy, Kempele, Suomi).
Tieto tallennettiin syke sykkeelta.
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Verenpaine mitattiin Omronin M4-I (Omron Healthcalapan) automaattisella verenpainemittaril-
la. Laktaatin mittaamiseen ja analysointiin kayitettactaPro (Arcray Inc, Kioto, Japani) laktaat-

timittaria.

6.4 Tulosten analysointi

EMG-tiedot analysoitiin alusta (6 minuutin kohdaltkeskeltd (18 minuutin kohdalta) ja lopusta
(29 minuutin kohdalta). Tama suoritettiin jokaideimen suorituksen osalta. Suoritusten valisesséa
vertailussa kaytettiin alku-, keski- ja loppuvaihdesskiarvoa. Analyysit toteutettin BMVM (Bio-
mechanical Visualisation and Modelling)- ohjelm&llaikuntabiologian laitos, Jyvaskylan yliopis-
to, Suomi). EMG-data tasasuunnattiin ja sille as@tenollataso. EMG datasta valittiin 6 askelta
joiden ajalta analyysi suoritettiin. Tutkittavaksnuuttujaksi valittiin keskiarvoistettu EMG
(@aEMG). EMG tuloksilla ei ole yksikkba, BMWM ohjebssa ilmenneen vian vuoksi. Taman
vuoksi EMG:n yksikoksi on valittu au (arbitrary tniTutkittaessa hapen- ja energiankulutuksen
korrelaatiota EMG:hen, sauvakavelyn ja kevenneguvakévelyn EMG arvoja verrataan kavelyn
arvoihin siten, etta kavelyn vastaava arvo on 100H#ngityskaasujen analyysi saatiin hengitys-
kaasuanalysaattorista. Syketietojen analysointégtédtiin Polarin Precision Performance SW 3
(Polar Electro, Kempele, Suomi) ohjelmaa. Analysaat jaksot valittiin levosta seka suorituksen

alusta, keskelta ja lopusta, siten, etta niissénalhdollisimman vahan hairioita.

6.5 Tilastolliset menetelmat

Tilastollisen merkittavyyden selvittdmiseksi kayiat toistomittauksiin tarkoitettua varianssiana-
lyysid. Analyysit suoritettiin SPSS-ohjelmistoliefsio 11.0, SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Tilas-
tollisen merkitsevyyden rajaksi valittiin p<0.05uldsosan kuvissa pylvaan paalla olevien kuvioi-
den(* tai @) lukumé&ara ilmoittaa tilastollisen migskvyyden *(o)=p< 0.05, **(an)= p<0.01 ja

***(mon)= p<0.001. Eroavaisuutta kavelysta merkitdéuviolla * ja vastaavasti eroavaisuutta ke-
vennetysta sauvakavelysta kuviolla a. Tuloksissagtetty joidenkin muuttujien tilastolliset tehot,
jotka on myds laskettu SPSS-ohjelmalla. Energiantkisl on laskettu kertomalla hapenkulutus

(I/min) ja kalorinen ekvivalentti (kcal/&l) keskenaan.
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7 TULOKSET

7.1 Kasienkaytdn voimakkuuden vaikutus energiankultukseen

Energiankulutus oli merkitsevasti (p<0,01) korkean®9+7,6 %) sauvakavelyssa (6,47+1,17
Kcal/min) kuin tavallisessa kavelyssa (5,88+0,8&Kmin). Sauvakavelyn aiheuttama energianku-
lutus oli hiukan korkeampaa (6,55+11,01 %) kuinéwmwvetyn sauvakavelyn (6,15+1,39 Kcal/min),
mutta erolla ei ollut tilastollista merkitsevyyttilyoskaan kevennetyn sauvakavelyn ja tavallisen
kavelyn valilla ei ollut tilastollisesti merkitse@&roa, mutta kevennetyn sauvakavelyn energianku-

lutus oli 3,81+10,19 % kavelya suurempaa (kuva 4).

Energiankulutus
(Kcal/min)

9,00 -
8,00 ~
7,00
6,00 -
5,00 -
4,00 -
3,00 -
2,00 +
1,00 4
0,00 -

*%*

Kawely Kewvennetty Sauva

Kuva 4. Kasienkayton voimakkuuden vaikutus enetgittukseen (** = eroaa merkitsevasti ka-

velysta, p<0,01).

7.2 Kasienkayton voimakkuuden vaikutus hapenkulutukeen

Hapenkulutus oli merkitsevasti (p<0,01) korkeam@i57+7,42 %) sauvakavelyssa (19,99+1,38
ml/kg/min) kuin tavallisessa kavelyssa (18,33+1p3fkg/min).
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Sauvakavelyn aiheuttama hapenkulutus oli 6,08+10¢guurempaa kuin kevennetyn sauvakave-
lyn (18,94+1,44 mi/kg/min), mutta silla ei ollutastollisesti merkitsevaa eroa. Kevennetyn sauva-
kavelyn aiheuttama hapenkulutus oli 3,91+10,01 Wempaa kuin kavelyn, mutta myoskaan silla

ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa (kuva 5).

Hapenkulutus
(ml/kg/min)
25 7 *%

20 +
15

10 A

Kavely Kevennetty Sauva

Kuva 5. Kasienkayton voimakkuuden vaikutus hapemkiliiseen (** = eroaa merkitsevasti kave-
lystad, p<0,01).

7.3 Kasienkayton voimakkuuden vaikutus ala- ja ylaaajojen aEMG:n aktiivi-

suuteen

Sauvakavely aiheutti erittain merkitsevasti (p<@)08uurempaa (15,69+9,92 %) kuuden eri lihak-
sen aktiivisuutta (36229,34+4798,60 au) verrat@adss/elyyn (31335,14+3398,75 au). Kevenne-
tyn sauvakavelyn aiheuttama lihasaktivaatio (33ra63249,11 au) oli merkitsevasti (p<0,01) suu-
rempaa (7,94+6,95 %) kuin tavallisessa kavelyss@iv&kavely ja kevennetty sauvakéavely eivat
poikenneet tilastollisesti merkitsevasti toisistaabnihasaktivaatio sauvakavelyn aikana oli
7,4219,86 % suurempaa kuin kevennetyn sauvakawakana (kuva 6).
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EMG 30 minuutin keskiarvo
(au)

45000 - o
40000 - *

35000
30000
25000
20000
15000 -
10000 -

5000 -

Kawely Kevennetty Sauva

Kuva 6. Lihasaktiivisuuksien 30 minuutin keskiarf#s* = eroaa erittdin merkitsevasti kavelysta,
p<0,001, ** = eroaa merkitsevasti kavelysta, p<),01

7.4 Lihaskohtainen aEMG

Triceps brachii

Ojentajan lihasaktiivisuus oli erittdin  merkitsetrtds(p<0,001) suurempaa sauvakavelyn
(8417,73+£1783,92 au) ja kevennetyn sauvakavelyBq&2+1210,31 au) aikana verrattuna tavalli-
seen kavelyyn (3571,12+399,30 au). Tilastollinémoteli 100 %. Sauvakavelyn aikainen lihasak-
tiivisuus oli erittdin merkitsevasti (p<0,001) sampaa kuin kevennetyssa sauvakavelyssa, tilastol-
lisen tehon ollessa 100 % (kuva 7). Kevennetyn alénelyn kasienkayton voimakkuuden piti olla
30 % pienempi kuin tavallisessa sauvakavelyssént@jgsta mitatun aEMG:n mukaan kasienkayt-

t6 kevennetyn sauvakavelyn aikana oli 26 % sauwagawpienempaa.
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Triceps brachii EMG 30 min keskiarvo
(au)

12000,00 -

*kk

elele]

10000,00 -

8000,00 -

6000,00 -

4000,00 +

2000,00 -

0,00 -
Kawely Kewvennetty Sauva

Kuva 7. Triceps brachiin lihasaktiivisuuden 30 mitio keskiarvo (*** = eroaa erittain merkitse-

vasti kavelysta, p<0,001, coo = eroaa erittain mezkasti kevennetysta kavelysta, p<0,001).

Gastrognemius

Gastrognemiuksen lihasaktiivisuus oli merkitsev§stio,01) suurempaa kéavelyn (9144,84+511,48
au) kuin kevennetyn sauvakavelyn (8669,79+546,7)7 asikana. Sauvakavelyn (8783,09+690,89

au) ja tavallisen kavelyn valilla ei ollut tilaslisksti merkitsevaa eroa. Merkitsevaa eroa ei myos-

k&an havaittu sauvakéavelyn ja kevennetyn sauvayawellilla (kuva 8).
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Gastrognemius EMG 30 min keskiarvo
(au)

9800,00
9600,00 -
9400,00 - *
9200,00 -
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8800,00 -
8600,00 -
8400,00 -
8200,00 -
8000,00 -

Kawely Kevennetty Sauva

Kuva 8. Gastrognemiuksen lihasaktiivisuuden 30 miimukeskiarvo (* = eroaa merkitsevasti ka-

velystd, p<0,05)

Erector spinaen, Deltoideuksen, Vastus medialis

Erector spinaen, Deltoideuksen ja Vastus medialikssalta ei havaittu tilastollisia merkitsevyyk-
sia. Erector spinaessa suurin lihasaktiivisuus havaittiin k&velyn ja pierkevennetyn sauvakéavelyn
aikana.Deltoideuksen suurin lihasaktiivisuus mitattiin kevennetyn sakéagelyn ja pienin kavelyn
aikana. Suurin lihasaktiivisuugstus medialiksessa havaittiin sauvakavelyn aikana ja vastaavasti

pienin kevennetysséa sauvakavelyssa (kuva 9).
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Erector Spinae, Deltoideus, Vastus medialis EMG
30 minuutin keskiarvo
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9000,00 -
8000,00 -
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6000,00 - T T T m Erector spinae
5000,00 - O Deltoideus
4000,00 -
3000,00 -
2000,00 -
1000,00 -

0,00 -

@ Vastus medialis

Kéawely Kevennetty Sauva

Kuva 9. Erector spinae, Deltoideuksen ja Vastusiatigden lihasaktiivisuuksien 30 minuutin kes-

kiarvo.

7.5 Lihasaktiivisuuden ja energiankulutuksen valina korrelaatio

Eri vartalon osien aEMG:n summalla ja energiankiksella ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa

korrelaatiota. Kuvassa 10. on osoitettu, etta worituksista lasketut keskiarvot noudattavat kasva-
vaa trendid, jossa sekd EMG ettad energiankulutgsakat. Suuren hajonnan takia tilastollisesti

merkitsevaa eroa ei kuitenkaan ole (Liite 2).
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120 , E kulutus % aEMG vs. Energiankulutus
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Kuva 10. Lihasaktiivisuuden ja energiankulutuksétinen korrelaatio.

7.6 Lihasaktiivisuuden ja hapenkulutuksen valinen krrelaatio

Eri vartalon osien aEMG:n summalla ja hapenkulutilgsei havaittu tilastollisesti merkitsevaa
korrelaatiota. Kuvassa 11. on osoitettu, etta worituksista lasketut keskiarvot noudattavat kasva-
vaa trendia, jossa seka EMG, etta energiankuluassdvat. Suuren hajonnan takia tilastollisesti

merkitsevaa eroa ei kuitenkaan ole (Liite 3).
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120 + VO2 % EMG vs.VO2
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Kuva 11. Lihasaktiivisuuden ja hapenkulutuksenngii korrelaatio

7.7 Muut fysiologiset muuttujat

7.7.1 Syke ja hengityskaasut

Syke oli erittain merkitsevasti (p<0,001) korkeampaavekavelyssa (131,24+12,41) kuin kavelys-
sa (118,51+12,64) tai kevennetysséa sauvakavely46+13,80). Tilastollinen teho oli molem-
missa tapauksissa 99,9 %. Kevennetyn sauvakavédgman syke oli merkitsevasti (p<0,05) kor-
keampi kuin kavelyssa (Liite 1)Ventilaatio oli sauvakavelyn aikana erittédin merkitsevasti
(p<0,001) korkeampaa (14,26 %) kuin kavelyssa jakitsevasti (p<0,05) korkeampaa (6,88 %)
kuin kevennetyssa sauvakavelyssa. Kavelyn ja kestgnrsauvakavelyn valilla (6,90 %) ei ollut
tilastollisesti merkitsevaa eroBR oli erittain merkitsevasti (p<0,001) korkeampi (2% %) sauva-
kavelyssa verrattuna kavelyyn. Kevennetyn sauvdi@wR oli merkitsevasti (p<0,01) korkeampi
(15,39 %) kuin kavelyn. Sauvakavelyn ja kevenneguvakavelyn valilla (0,22 %) ei ollut tilastol-
lisesti merkitsevaa erodéliilidioksidin tuotto (VCO,) oli merkitsevasti (p<0,01) suurempaa (10,92
%) sauvakavelyssa kuin kavelyssa. Sauvakavelyeyarknetyn sauvakavelyn (7,32 %) seka kave-

lyn ja kevennetyn sauvakavelyn (3,36 %) valilldavaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa.
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Vit (btps) oli merkitsevasti (p<0,05) korkeampi (8,47 %) Kesa kuin kevennetyssa sauvakave-
lyssa. Kavelyn ja sauvakavelyn (2,40 %) sekéa samelygn ja kevennetyn sauvakavelyn (5,93 %)

valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa ar@aulukko 3).

Taulukko 3. Energiankulutus, syke ja hengityskaasut

Kavely Kevennetty Sauva

keskiarvo |SD keskiarvo SD keskiarvo [SD
Syke (bpm) 118,51 12,64 123,46 13,80 131,24 12,41
VCO2(l/min) 1,19 0,22 1,23 0,31 1,32 0,24
Vit btps(l) 1,28 0,23 1,18 0,22 1,25 0,15
Ventilaatio(l/min) 29,11 5,01 31,12 6,22 33,26 5,45
Hengitysosamaara 1,03 0,07 1,00 0,05 1,03 0,03
RR 23,26 4,35 26,87 5,04 26,93 4,30
VE/VO2 24,98 2,64 25,76 2,79 26,11 2,70

7.7.2 Verenpaine ja laktaatti

Ennen suoritusta mitattsystolinen verenpaine (SBP) oli tilastollisesti merkitsevasti (p<0,01) kor-
keampi tavallisessa kavelyssa (7,71 %) ja sauvdyssé (4,55 %) kuin kevennetyssa sauvakave-
lyssa. Kavelyn ja sauvakavelyn valilla (3,02 %havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa. Ennen
suoritusta mitattuliastolinen verenpaine (DBP) oli kevennetyssa sauvakavelyssa (9,45 %) erittain
merkitsevasti (p<0,001) ja sauvakavelyssa (6,65#kitsevasti (p<0,01) alhaisempi kuin kave-
lyssd. Sauvakéavelyn ja kevennetyn sauvakavelyh&/&8,19 %) ei havaittu tilastollisesti merkit-
sevaa eroa. Suorituksen jalkeen mitattu DBP olikitevasti (p<0,01) matalampi sekd sauvakave-
lyssa (9,52 %), ettd kevennetyssa sauvakavelyssa ¢8) verrattuna kavelyyn. Sauvakavelyn ja
kevennetyn sauvakavelyn valilla (2,22 %) ei havaiilastollisesti merkitsevaa eroa. Suorituksen
jalkeisissd SBP ei havaittu tilastollisesti menbitisi eroja. Sauvakavelyn ja kavelyn valinen ero on
0,39 %, kevennetyn sauvakavelyn ja kavelyn ero %ga sauvakavelyn ja kevennetyn sauvakave-
lyn valinen ero 2,23 %l aktaatissa ei havaittu merkitsevia eroja lepo ja lopputilartevalilla.
Korkein lepo ja suorituksen jalkeinen laktaatti &détvin sauvakavelyssa. Matalin lepolaktaatti ha-
vaittiin ennen kevennettya sauvakavelya ja mastiorituksen jalkeinen laktaatti kavelyn jalkeen.
Lepolaktaatti ennen sauvakéavelya oli 9,38 % kavelydrempi ja 26,13 % suurempi kuin ennen
kevennettya sauvakavelyd. Kavelyn ja kevennetyrvadyvelyn valinen lepolaktaattien ero oli
15,32 % (taulukko 4).
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Sauvakavelyn jalkeen mitattu laktaatti oli 57,14k&velya ja 44,44 % kevennettya sauvakavelya

korkeampi. Kevennetyn sauvakavelyn aiheuttama #dktali 8,79 % kavelya korkeampi (taulukko

4).

Taulukko 4. Verenpaine ja laktaatti

Kéavely Kevennetty Sauva

keskiarvo |SD keskiarvo SD keskiarvo [SD
SBPennen (mm/Hg) 128,89 9,18 119,67 9,80 125,11 11,37
SBPjalkeen (mm/Hg) 141,11 10,24 138,56 13,82 141,67 11,99
DBPennen (mm/Hg) 84,67 6,95 76,67 6,36 79,11 5,95
DBPjalkeen (mm/Hg) 88,67 7,45 82,00 4,95 80,22 7,17
Laktaatti (ennen, mmol/l) 1,42 0,35 1,23 0,74 1,56 0,46
Laktaatti (jalkeen, mmol/l) 1,01 0,40 1,10 0,66 1,59 1,22
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8 POHDINTA

8.1 Tulokset

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdad nelisan ohjauksen suhteellista osuutta EMG:n
avulla tyota tekevien lihasten kesken vakiovaubBaekavelyssa, sauvakavelyssa seka kevennetys-
sa sauvakavelyssa. Lisdksi haluttiin selvittdd oBk&G:n summalla yhteys hapen- ja energianku-
lutukseen. Hypoteeseina olivat, ettd hapen- jagaekulutus kasvaa kasienkayton lisdantyessa,
kasien kayton lisadntyminen kasvattaa ala- ja ytalan aEMG:n summaa ja, ettd energiankulu-
tuksella on yhteys aEMG:n summaan. Muita mitatmjauttujia olivat hengityskaasut, syke, ve-

renpaine ja laktaatti.

Energiankulutus oli merkitsevasti suurempi sauvakavelyssa (6,4&@lMun) kuin tavallisessa kave-
lyssa (5,88 Kcal/min). Sauvakavelyn aiheuttama giaakulutus oli hieman suurempaa kuin ke-
vennetyssa sauvakéavelyssa (6,15 Kcal/min), multéa esi ollut tilastollista merkitsevyytta. Tulok-
sista nahdaan, etta lisattaessa tyotatekeviertdihasadraa se myos lisdd energiankulutusta. Kasien
kayton voimakkuudella on energiankulutusta nosteaiiutus sauvakévelyn aikana ja néain ollen
sauvakavely saa aikaan kavelya tai kevennettydaganrelya suuremman harjoitusvasteen. Tulok-
set ovat samansuuntaiset kuin muissakin aikaisesanigkimuksissa (Porcari ym. 1997;Rodgers
ym. 1995). Church ym. (2002) mukaan kavelyn ailzemn#t energiankulutus oli 5,7 Kcal/min ja

vastaavasti sauvakavelyssa 6,9 Kcal/min kaveltde88@ m juoksuradalla.

Hapenkulutus oli merkitsevasti korkeampi sauvakavelyssa (19y®&g/min) kuin tavallisessa ka-
velyssa (18,33 ml/kg/min). Kevennetty sauvakavdlg,94 ml/kg/min) ei poikennut tilastollisesti
merkitsevasti kavelysta tai sauvakavelysta. Rodgers(1995) tutkimuksessa koehenkil6t suoritti-
vat my6s 30 minuutin kdvelyn ja sauvakévelyn nopdlads,7 km/h kulman ollessa nolla astetta.
Tassa tutkimuksessa hapenkulutus sauvakavelynaida20,5 ml/kg/min ja kavelyn aikana 18,3
ml/kg/min. Church ym. (2002) mukaan sauvakavelymeaitama hapenkulutus on keskimaarin 3
ml/kg/min suurempaa kuin k&velyssa. Tulokset owwmhansuuntaiset kuin tassa tutkimuksessa.
Tutkimusten pohjalta voidaan péatella, etta kakagnto kasvattaa hapenkulutusta kavelyyn verrat-

tuna.
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Taman tutkimuksen mukaan myo6s kasienkayton voimadi&lla on yhteys hapenkulutukseen. Ka-
sienkayton voimakkuuden ollessa 30 % suurempaasiaan hapenkulutusta (6,08+£10,44 %), jos-

kaan silla ei ollut tilastollista merkitsevyytta.

Lihasaktiivisuus oli erittédin merkitsevasti korkeampaa sauvakas#yd5,69+9,92 %) kuin tavalli-
sessa kavelyssa. Kevennetyn sauvakavelyn aiheuttasaktivaatio oli merkitsevésti suurempaa
(7,97£6,95 %) kuin tavallisessa kavelyssa. Sauwveljavaiheuttama lihasaktivaatio oli hieman
korkeampaa (7,42+9,86 %) kuin kevennetyssa sauedfssa, mutta ne eivat poikenneet tilastolli-
sesti merkitsevasti toisistaan. Kasien kayton hggssa sauvakavelyssa se vaikuttaa myds merkit-
sevasti nostavasti ala- ja ylavartalon lihastemdéktiivisuuksien summaan. Eri vartalon osien
aEMG:n summalla ja energian- tai hapenkulutukseil&avaittu tilastollisesti merkitsevaéa korre-
laatiota. Knight & Caldwell (2000) mukaan sauvojeiyttd pidentaa askelpituutta ja pienentaa
askeltiheytta. Samanaikaisesti alaraajojen niveftepeudet laskevat, polvikulma kasvaa ja kan-
taisku pienenee. Naiden kinemaattisten muutostaitarglaraajojen lihasten kuten (gastrognemius,
vastus lateralis ja biceps femoris) aktiivisuudanpnevat. Alaraajojen lihasten aktiivisuuksien
pienentyessa, ojentajan (triceps brachii) aktivgslkasvaa huomattavasti. Kahdeksan yla- ja ala-
vartalon lihaksen iIEMG:sta lasketun summan muk#zasaktiivisuuksien summa oli 9,8 % suu-
rempaa kiivettaessa viiden asteen ylamakeen saulajessa kuin kiivettdessa ilman sauvoja.

Ojentajan lihasaktiivisuus oli erittain merkitsevasti suurempaa sauvakavgdykevennetyn sauva-
kavelyn aikana verrattuna tavalliseen kavelyyn.va&avelyn aikainen lihasaktiivisuus oli erittain
merkitsevasti suurempaa kuin kevennetyssa sauvigisgée Tama oli taysin odotettavissa. Voi-
mankayton kasvaessa myos lihasaktivaatio kasvant&an lihasaktiivisuus oli 2,36 kertaa suu-
rempaa sauvakavelyssa kuin normaalikavelyssa. gekamin ylamakisauvakavelyn on todettu
aiheuttavan 2,95 kertaa suurempaa ojentajan litiagsiutta (IEMG) verrattuna ylamakikavelyyn
ilman sauvoja (Knight & Caldwell 2000). Kevennetyauvakéavelyn kasienkayton voimakkuuden
piti olla 30 % pienempi kuin tavallisessa sauvakgsa. Ojentajasta mitatun aEMG:n mukaan
kasienkaytto oli 26 % pienempéa. Tulos oli samasrsdiuvassa olleen venymaliuska-anturin mu-

kaan.

Gastrognemiuksen lihasaktiivisuus oli merkitsevasti suurempaa kavelyn kuin kevenmetguvaka-
velyn aikana. Sauvakavelyn ja tavallisen kavelyiilaéi ollut tilastollista merkitsevyyttad. Merkit

sevyytta ei myoskaan havaittu sauvakavelyn ja keetym sauvakavelyn valilla.
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Myos Knight & Caldwell (2000) ovat todenneet kaveliheuttavan suurempaa gastrognemiuksen

lihasaktiivisuutta kuin sauvakavelyn.

Erector spinaen, Deltoideuksen ja Vastus medialiksen osalta eri suoritusten kesken ei havaittu tilas-
tollisia merkitsevyyksia. Erector spinaessa sulinasaktiivisuus havaittiin kavelyn ja pienin ke-
vennetyn sauvakavelyn aikana. Deltoideuksen suivasaktiivisuus mitattiin kevennetyn sauva-
kavelyn ja pienin kavelyn aikana. Suurin lihasak$ius Vastus medialiksessa havaittiin sauvaka-
velyn aikana ja vastaavasti pienin kevennetysséagaivelyssa. Lihasaktiivisuuksiin saattoi vaikut-

taa maaratty ja joillekin jopa epaluonnollinen nogpe

Syke oli erittain merkitsevasti korkeampaa sauvakavelyg431,24+12,41) kuin kavelyssa
(118,51+12,64) tai kevennetyssé sauvakavelyssg4&283,80). Kevennetyn sauvakavelyn aikai-
nen syke oli merkitsevasti korkeampi kuin kavelysadlokset ovat samansuuntaiset useiden aikai-
sempien tutkimusten kanssa, joiden mukaan sauvbkéea todettu nostavan syketta tavallista
kavelya enemman (Church ym. 2002;Knight & Caldw&lloO;Porcari ym. 1997;Rodgers ym.
1995).

Systolinen verenpaine (SBP) ennen suoritusta oli merkitsevasti korkeampi tésedsa kavelyssa ja
sauvakavelyssa kuin kevennetyssa sauvakavelyssanEsuoritusta mitattdiastolinen verenpaine
(DBP) oli kevennetyssa sauvakavelyssa erittédin merkitteyé sauvakavelyssa merkitsevasti al-
haisempi kuin kavelyssa. Suorituksen jalkeen nutBBP oli merkitsevasti matalampi seka sauva-
kavelyssa, etta kevennetyssa sauvakavelyssa vemakiévelyyn. Suorituksen jalkeisissa SBP ei
havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja. Ennemstuksia mitattujen verenpaineiden erot voidaan
mahdollisesti selittdd jannityksella. Suurimmategrenpaineet mitattiin ennen ensimmaista suori-
tusta. Outojen testilaitteiden ja olosuhteiden ndiken varmasti vaikutti verenpaineisiin, vaikka se
mitattiinkin 15 minuutin levon jalkeen. Vastaavaalhaisimmat verenpaineet mitattiin ennen vii-
meista suoritusta, jolloin menetelmat olivat tudfugikd se enaa aiheuttanut verenpaineen nousua.
Walter ym. (1996) ovat todenneet kahdeksan minusdimvakavelyn nostavan SBP 16 mmHg ja
DBP 4 mmHg normaali kavelyyn verrattuna. TAman lei lalitenkaan todettu olevan vaarallista
sydan- ja verisuonisairauksista toipuville kuntdsen kolmannessa ja neljannessa vaiheessa.
(Walter ym. 1996.) Naiden molempien tutkimusten aark sauvakavelya voidaan pitaa turvallise-

na harjoitusmuotona.



41

Korkein laktaatti havaittiin sauvakavelyssa ja matalin kdvelyssand@li taysin odotettavissa,
koska sauvakavelyn aiheuttamat fysiologiset vasiledt suurimmat ja kavelyn pienimmat. Gull-
strand & Svedenhag ovat todenneet sauvakévelyn30agsteen kulmalla nopeuden ollessa 5 tai 6
km/h aiheuttavan kavelya merkitsevasti korkeamna&tahtin. Kéavelyssa rasituksen taso oli kohta-
laisen alhainen ja monella koehenkil6lla aerobiéRuminen jopa tehosti laktaatin poistumista.
Sauvakavelyssa mitattiin jopa yli neljan mmol/l @jg; mutta keskiarvoksi jai 1,59 mmol/l. Taméa
kertoo, ettd yleisesti liikuttiin 1&hell& aerobiskynnyksen tasoa, mutta huonompikuntoisilla yksi-

16illa sauvakavely saattaa nostaa harjoitusinteasit jopa yli anaerobisen kynnyksen.

8.2 Johtopaatokset

Aiempien tutkimusten mukaan kavelynopeuden on tadefevan suurempi sauvakavelyssa kuin
tavallisessa kavelyssa (Willson ym. 2001). Tassdmuksessa kaytettiin kaikkien kolmen suori-
tuksen osalta samaa kavelynopeutta, jolloin teer@méiilanne saattoi vaikuttaa suorituksiin ja suo-
ritustekniikkaan ja sitéd kautta saatuihin tuloksilos koehenkilt olisivat saaneet valita vapaasti
kavelynopeuden kussakin suorituksessa, olisivaoltygiset erot kadvelyn ja sauvakavelyn valilla
olleet luultavasti suuremmat, koska aikaisemminvakévelyn on todettu lisdavan kavelynopeutta
tavalliseen kavelyyn verrattuna. Lihasaktiivisusksi olisi myds voinut olla eroja. Luonnollisen
nopeuden kautta haettu suoritustekniikka olisi ubimuuttaa lihasaktiivisuuksien suhdetta eri li-
hasten kesken. Mielenkiintoinen lisd ensimmaiseivgoa protokollaan olisi ollut k&velysauvan
suuruisen (n. 300 g) kasipainon kanssa. Tallosi akhty mik& on lisdpainon merkitys energianku-

lutukseen ja kuinka paljon vaikuttaa sauvaan kdbdastyontava voima.

Jatkotutkimuksissa tutkimusmenetelmia olisi hyvauttaa siten, ettd vasemmanpuoleisen erector
spinaen elektroni siirrettaisiin mittaamaan latrags dorsin lihasaktiivisuutta. Kyseinen lihas akti-
voituu mm. tydnnettaessa sauvaa taaksepain. Tulkisean olisi myos hyva lisata kaksi uutta lihas-
ta/lihasryhmaa, jotka olisivat polvenkoukistajadps femoris (takareiden lihakset) ja kyynarvar-
renkoukistaja biceps brachii (hauis). Biceps fesiann oleellinen lihasryhma kavelyn aikana ja
olisi mielenkiintoinen nahda kuinka paljon sauvaainp vaikuttaa hauiksen lihasaktiivisuuteen
tuotaessa sauva takaisin eteen. On paateltaviss&yseiset kolme lihasta ovat oleellisia verratta

essa kavelyn ja sauvakavelyn aiheuttamaa lihaseittota.
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Sauvakavelyn aiheuttama lisaantynyt hapen- ja @nkglutus, kasvanut lihasaktiivisuuksien

summa ja korkeampi syke verrattuna normaali kavekgrtovat sauvakavelyn tehokkuudesta har-
joitus- ja kuntoilumuotona. Sauvakavely kuormitsseka ala- ettd ylaraajojen lihaksia. Tutkimuk-
sen aikana ei ilmennyt sauvakavelyn aiheuttamittavaikutuksia. Walter ym. (1996) ovat myos

todenneet sauvakéavelyn suositeltavaksi harjoitusioksi. N&in ollen sauvakavelyad voi suositella
tehokkaana ja monipuolisena harjoitusmuotona nikuritaa aloitteleville, aktiivisesti liikuntaa

harrastaville kuin huippu-urheilijoillekin.
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