FYYSISEN AKTIIVISUUDEN KUORMITTAVUUDEN MAARITTAMINEN
ABSOLUUTTISESTI JA KESTAVYYSKUNTOON SUHTEUTETTUNA
ENERGIANKULUTUKSEEN JA LANTIOLTA MITATTUIHIN
KIIHTYVYYSARVOIHIN PERUSTUEN ALAKOULUIKAISILLA LAPSILLA

Anssi Vanhala

Liikuntafysiologian pro gradu -tutkielma
Liikuntatieteellinen tiedekunta
Jyvéskylan yliopisto

Kevat 2019

Ohjaajat: Taija Juutinen & Eero Haapala



THVISTELMA

Vanhala, A. 2019. Kestavyyskunnon vaikutus kiihtyvyysarvojen ja energiankulutuksen perus-
teella arvioituun fyysisen aktiivisuuden kuormittavuuteen alakouluikaisilla lapsilla, 135 s., (4
liitettd).

Fyysisen aktiivisuuden on havaittu olevan positiivisesti yhteydessa fyysiseen ja henkiseen ter-
veyteen sekd kehitykseen lapsilla. Kuormittavuus on yksi tarkeimmista fyysisen aktiivisuuden
osatekijoista ja sen on oltava riittdvan suuri, jotta halutut positiiviset vaikutukset saavutetaan.
Kuormittavuutta kuvataan kuitenkin yleensa vain absoluuttisilla arvoilla, jotka eivat ota huo-
mioon Kkestadvyyskunnon mukaan vaihtelevaa fyysisen aktiivisuuden yksilollistd kuormitta-
vuutta. Kiihtyvyysmittarit ovat yksi yleisimmista tavoista mitata fyysista aktiivisuutta, vaikka-
kin niiden kyky arvioida kuormitusta yksilollisesti onkin kyseenalaistettu.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli ensinna selvittda, kuinka hyvin kiihtyvyysarvot korreloi-
vat epésuoralla kalorimetrialla mitatun energiankulutuksen kanssa alakouluikaisilla lapsilla,
kun he suorittavat kuormitukseltaan eritasoisia aktiviteetteja. Toiseksi selvitettiin, kuinka hyvin
Kiihtyvyysarvot kykenevét erottelemaan fyysisen aktiivisuuden aiheuttamaa yksil6llista kuor-
mitusta kestdvyyskunnoltaan eritasoisilla lapsilla. Lisaksi tarkasteltiin, onko suhteellisessa
kuormittavuudessa eroja lasten vélillg, jos kuormitus suhteutetaan hapenottokyvyn reserviin tai
ensimmadiseen ventilaatiokynnykseen.

Tutkimukseen osallistuneet lapset (N=34) olivat alakoulun ensimmadiseltd, kolmannelta ja vii-
denneltéd luokalta. Lapset suorittivat kahdeksan aktiviteettia, jotka olivat istuminen, kdvely (4
ja 6 km/h) ja juoksu (8 km/h) juoksumatolla, porraskavely, ruutuhyppely sekd omavauhtinen
juoksu ja kévely. Tehtdvien aikana Kiihtyvyyttad mitattiin lantiolle puettavalla kolmiakselisella
kiithtyvyysmittarilla ja energiankulutusta epésuoraan kalorimetriaan perustuvalla liikuteltavalla
hengityskaasuanalysaattorilla. Lapsilta mitattiin myods lepoenergiankulutus. Liséksi polkupy6-
réergometrilla toteutetun maksimaalisen kuormituskokeen perusteella maaritettiin hapenkulu-
tuksen huippuarvo seké ventilaatiokynnykset.

Kiihtyvyysarvojen ja energiankulutuksen vélill4 oli voimakas korrelaatio (0,809, p<0,001) mi-
tatuissa tehtdvissd. Tulokset osoittivat kuitenkin, ettd kiihtyvyysarvot eivét kykene erottele-
maan yksildiden kestavyyskuntoon suhteutettua kuormittumista. Lisaksi havaittiin, ettd vaikka
lapset tyoskentelevat samassa suhteessa hapenottokyvyn reserviin, voi kuormitus suhteessa en-
simmaiseen ventilaatiokynnykseen vaihdella yksiloiden valilla. Tdmén seurauksena fyysisen
aktiivisuuden fysiologiset vasteet voivat olla erilaiset, jos kuormitusta kuvataan ainoastaan ha-
penottokyvyn reserviin suhteutettuna. Jatkossa tulisi tarkemmin tutkia mahdollisuuksia ottaa
kestavyyskunto huomioon fyysista aktiivisuutta tarkastelevissa tutkimuksissa. Tarkemman yk-
silollisen kuormituksen havaitsemiseksi kuormitus tulisi suhteuttaa ennemmin ensimmaéiseen
ventilaatiokynnykseen kuin hapenottokyvyn reserviin.

Asiasanat: Fyysinen aktiivisuus, kestavyyskunto, kuormittavuus, kiihtyvyysmittari, lapset



ABSTRACT

Vanhala, A. 2019. Effects of aerobic fitness level on the physical activity intensity estimation
based on acceleration and energy expenditure in primary school children. University of
Jyviskyld, Master’s thesis, 135 pp., 4 appendices.

There is evidence that physical activity is positively associated with health and development in
children. Intensity is one of the most important components of physical activity and it has to be
high enough to achieve all the positive effects of physical activity. Intensity of the physical
activity is traditionally expressed as absolute values which are not taking into account the aer-
obic fitness level of children. Accelerometers are the most popular devices to measure physical
activity because they are inexpensive and relative feasible to use, although their ability to detect
individual intensity of physical activity has been questioned.

The purpose of this study was firstly to examine what is the correlation between acceleration
values and energy expenditure in tasks with different intensity levels in children. Secondly, the
aim was to compare absolute and relative values of the physical activity intensity between chil-
dren with different level of aerobic fitness. Thirdly, the study examined if there is difference in
relative intensity when it is determined relative to first ventilatory threshold or relative to oxy-
gen uptake reserve.

The subjects (N=34) were children from first, third and fifth grade of primary school. Children
performed eight different activities which were sitting, walking (4 and 6 km/h) and running (8
km/h) on the treadmill, stairs climbing, playing hopscotch and walking and running with self-
selected speed. During activities accelerations were measured from the hip with the accelerom-
eter and energy expenditure was recorded breath by breath with a portable gas analyzer based
on indirect calorimetry. Resting energy expenditure was also measured. Peak oxygen uptake
and ventilatory thresholds were determined based on respiratory gases measured during maxi-
mal test performed till exhaustion with a cycling ergometer.

There was a strong correlation (0.809, p<0.001) between accelerations and energy expenditure
measured in different activities. However, acceleration values could not detect individual in-
tensity level when intensity was determined in relation to aerobic fitness. Results also showed
that although children work with the same intensity relative to oxygen uptake reserve, they can
work at different intensity when intensity is determined relative to the ventilatory threshold. In
this case, also physiological responses of activity are different. In the future, studies should
concentrate to examine how aerobic fitness level of individual could better taken into account
when measuring physical activity. To detect more specific individual effects of physical activ-
ity, the intensity level should rather be determined relative to the first ventilatory threshold than
oxygen uptake reserve.

Key words: Physical activity, aerobic fitness, intensity, accelerometer, children
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Doubly labeled water, Kaksoismerkitty vesi

Mean amplitude deviation, amplitudin keskimaaréinen hajonta

Metabolic equivalent of task, lepoaineenvaihdunnan kerrannainen

Maximal lactate steady state, suurin tyoteho, jolla veren laktaattipitoisuus ei
nouse kuormituksessa jatkuvasti

Moderate to vigorous physical activity, kohtuukuormitteinen ja rasittava fyysi-
nen aktiivisuus

Physical activity energy expenditure, fyysisen aktiivisuuden aiheuttama energi-
ankulutus

Resting energy expenditure, energiankulutus levossa

Sedentary time, paikallaanoloaika

Total energy expenditure, kokonaisenergiankulutus

Ventilaatio

Ventilatory threshold, ventilaatiokynnys

Hapenkulutus

Maksimaalinen hapenottokyky

Hapenkulutuksen huippuarvo eli korkein maksimaalisessa testissa mitattu ha-
penkulutuksen arvo

Hapenottokyvyn reservi (hapenkulutuksen huippuarvo—hapenkulutus levossa)
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1 JOHDANTO

Fyysisen aktiivisuuden tarkka ja luotettava mittaaminen on tarke&é. Mittaamisen avulla saadaan
luotettavaa tietoa fyysisen aktiivisuuden maarista, pystytddn seuraamaan fyysisen aktiivisuuden
suositusten toteutumista, lisdédmaan ymmarrysta fyysisen aktiivisuuden ja terveyden annos-
vastesuhteista sekd arvioimaan fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen pyrkivien interventioiden
vaikuttavuutta. (Sirard & Pate 2001.)

Intensiteetti eli kuormittavuus on Kiistatta yksi tarkeimmisté fyysisen aktiivisuuden suositusten
osatekijoista. Liikkumisen kaikkia hyotyjd ei saavuteta, mikéli se tapahtuu liian matalalla
kuormituksella. Toisaalta lilan korkeatehoinen harjoittelu voi johtaa mm. ylirasitustiloihin.
(Wolpern ym. 2015.) Perinteinen fyysisen aktiivisuuden luokittelu absoluuttiisin arvoihin
perustuen, esimerkiksi lepoaineenvaihdunnan Kkerrannaisarvoja eli MET -arvoja (engl.
metabolic equivalent of task) kayttéden, ei huomioi kestavyyskunnon vaikutuksia liikkumisen
yksilolliseen kuormittavuuteen (Kujala ym. 2017). Kestavyyskunto onkin usein pyritty
huomioimaan suhteuttamalla kuormitus maksimaaliseen hapenottokykyyn,
maksimisykkeeseen, hapenottokyvyn reserviin tai  sykereserviin. Maksimitasoon
suhteuttamalla ei aina kuitenkaan tunnisteta kuormituksen aiheuttamia yksil6llisia fysiologisia
vasteita (Wolpern ym. 2015). Tamén vuoksi onkin ehdotettu, ettd kuormitus tulisi suhteutettaa
ennemmin aerobiseen ja anaerobiseen kynnykseen, koska ne kuvaavat paremmin yksilollisia
aineenvaihdunnallisia vasteita eri kuormitustasoilla. (Mann ym. 2013.) Kynnysten perusteella
on myos mahdollista luokitella fyysisen aktiivisuuden kuormittavuutta tarkasti yksil6llisiin

fysiologisiin vasteisiin perustuen (Fawkner & Armstrong 2008, 298).

Kiihtyvyysmittarit ovat helppoutensa ja kustannustehokkutensa ansiosta suosittu tapa tutkia
fyysisen aktiivisuuden méaérad ja kuormittavuutta. Vertaamalla kiihtyvyysarvoja mitattuun
energiankulutukseen on luotu erilaisia tapoja, joilla kiihtyvyysarvoja voidaan muuttaa fyysisen
aktiivisuuden kuormittavuutta kuvaaviksi fysiologisiksi muuttujiksi. Kiihtyvyysmittauksen on
osoitettu  Kkorreloivan  energiankulutuksen  kanssa hyvin  useimmissa tehtdvissé.

Kiihtyvyysmittarit mittaavat kuitenkin liikettd eli biomekaanista muuttujaa ja siten vain



epasuorasti  fyysisen  aktiivisuuden  fysiologisia  vasteita ~ (Freedson  2005).
Kiihtyvyysmittareiden kyky erotella fyysisen aktiivisuuden yksiléllinen kuormittavuus
kestavyyskunnoltaan eritasoisilta tutkittavilta onkin kyseenalaistettu (Miller ym. 2010; Ozemek
ym. 2013). Kiihtyyvyysmittarien kykya erotella yksilollista kuormittumista kuntotasoltaan
eritasoisilla  yksiloilla tai  fyysisen aktiivisuuden kuormittavuuden suhteuttamisen

kestavyyskuntotasoon on kuitenkin lapsilla tutkittu vain vahan.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittada, millainen on energiankulutuksen ja kiihtyvyysarvojen
suhde kuormitukseltaan erilaisissa aktiviteeteissa alakouluikaisilla lapsilla. Toiseksi halutaan
selvittad, kuinka hyvin Kiihtyvyysarvot erottelevat kestdvyyskunnoltaan eritasoisten lasten
yksilollisen kuormituksen eri tehtdvissa, kun sitd kuvataan absoluuttisesti tai suhteessa
kestavyyskuntoon. Liséksi tarkoituksena on selvittdd, miten fyysisen aktiivisuuden
kuormittavuuden arvioon vaikuttaa, jos yksilollinen kuormitustaso suhteutetaan

ventilaatiokynnyksiin hapenottokyvyn reservin sijasta.



2 LASTEN KASVAMINEN, KEHITTYMINEN JA FYYSINEN AKTIHVISUUS

2.1 Kasvaminen, kypsyminen ja kehittyminen

Lapsen kasvua ja kehittymista kuvailtaessa yleisesti kdytetyt termit ovat kasvaminen (engl.
growth), biologinen kypsyminen (engl. biological maturation) ja kehittyminen (engl. develop-
ment). Kasvamisella tarkoitetaan kehon tai sen osien koon muuttumista. Lasten kasvaessa he
tulevat pidemmiksi ja painavimmiksi, siséelinten koko kasvaa seka kehon rasvattoman massan
ja rasvamassan maara lisaantyy. Biologisella kypsymisella tarkoitetaan prosessia, jossa lapsi
kehittyy biologisesti vaiheittain kohti aikuisuutta. Biologiseen kypsymiseen liittyvid tapahtu-
mia ovat mm. kuukautisten alkaminen, rintojen kehittyminen, hapykarvoituksen kasvaminen ja
kasvupyrahdys. Namé somaattista ja sukupuolista kypsyytta kuvaavat indikaattorit tulevat esiin
murrosian aikana. Tyt6illa ensimmé&inen huomattava merkki murrosiésta on rintojen kehittymi-
nen. Hapykarvoituksen kasvaminen alkaa tyypillisesti hieman mydhemmin, jota seuraa kuu-
kautisten alkaminen murrosidn myo6hédisemmassa vaiheessa. Kuukautisten alkaessa myds pi-
tuuskasvu on yleensd nopeimmassa vaiheessa. Pojilla murrosian ensimmadisia merkkeja ovat
kivesten suurentuminen seké kivespussin rakenteen ja varin muuttuminen. Hieman mydhem-
min seuraa peniksen ja hépykarvoituksen kasvaminen. Pituuskasvu saavuttaa pojilla nopeim-
man vaiheen noin 14 vuoden iassa sukupuolielinten kehityksen ollessa loppuvaiheessa. Kyp-
symisen vauhti kertoo, kuinka nopeasti yksild lapdisee eri kypsymisen vaiheet. Kypsymisen
ajoituksessa ja vauhdissa on yksil6llisid eroja, jolloin samassa kronologisessa idssa olevat lapset
voivat olla biologiselta kypsyydeltddn hyvinkin erilaisessa vaiheessa. Nopeammin kehittyvat
yksilot ovat ikatovereitaan pidempid ja painavampia, heilld on suurempi rasvattoman massan
mé&é&ra sekd enemman rasvamassaa ja korkeampi rasvaprosentti. Suurempi rasvattoman massan
maaré korostuu etenkin nopeammin kehittyvilld pojilla ja suuremman rasvamassan mééara puo-
lestaan tytdilla. Yleisimmin kypsyyden astetta on arvioitu luustosta, seksuaalisen kypsymisen
merkeistd, hampaista sekd biokemiallisista ja hormonaalisista tapahtumista. (Baxter-Jones

2008, 157-168.) Kehitykselld puolestaan tarkoitetaan prosessia, jossa lapset oppivat



kayttdytymaan ja toimimaan yhteiskunnan odottamalla ja kulttuuriin sopivalla tavalla. (Baxter-
Jones & Sherar 2007.)

Lapsien pituuskasvu ei tapahdu tasaisesti, vaan sen nopeus vaihtelee idsta riippuen. Kasvu on
verrattain nopeaa varhaislapsuudessa heti syntymén jélkeen. Pituuskasvu hidastuu noin 5 vuo-
den ikd&n mennessd. Taman jalkeen pituuskasvussa on havaittavissa kaksi nopeampaa vaihetta.
Ensimmainen maltillisempi kasvupyrahdys tapahtuu 6-8 vuoden i&ssa ja voimakkaampi nuo-
ruuden kasvupyréhdys, kun lapsi on noin 11-18 vuoden ikdinen. Nuoruuden kasvupyréhdys
alkaa pojilla noin kaksi vuotta myohemmin kuin tyt6ill4. Poikien kasvupyrahdys on kuitenkin
voimakkaampi tyttdihin verrattuna. (Baxter-Jones 2008, 158-159.)

Kehon koostumuksessa tapahtuu muutoksia kasvun ja kehityksen seurauksena erityisesti var-
haislapsuuden ja murrosian aikana. Rasvan ja rasvattoman massan suhteellinen osuus kehon
painosta riippuu iastd, sukupuolesta seké perintd- ja ympaéristotekijoistd. Lasten kehon painon
lisadntyminen voidaan jakaa neljdén vaiheeseen: Nopean kasvun vaiheeseen varhaislapsuu-
dessa, tasaisemman kasvun vaiheeseen lapsuuden keskivaiheilla, nopeaan lisaantymiseen nuo-
ruudessa ja taas hitaampaan kasvuun kohti aikuisuutta mentéessé. Pojilla painon lisdéantyminen
johtuu padasiassa rasvattoman massan ja luuston lisdantymisestd. Tyt6illa puolestaan rasvatto-
man massan ja luuston kehittyminen on maltillisempaa, mutta rasvamassan lisdéantyminen jat-
kuu lapi nuoruuden. (Baxter-Jones 2008, 160-162.)

Lapset ja nuoret eivat ole pienid aikuisia. Lapset kasvavat ja kypsyvat omaa vauhtiaan, mika
vaikuttaa fyysisen kuormituksen fysiologisiin vasteisiin (Armstrong & van Mechelen 2008).
Taulukossa 1 on esitelty liikuntafysiologian kannalta keskeisimpid eroja lasten ja aikuisten va-
lilld. Seuraavissa luvuissa kasitellaan tutkimukseen liittyvia fysiologian osa-alueita ja niiden

erityispiirteité lapsilla.



TAULUKKO 1. Lasten ja aikuisten valiset erot keskeisimmissa fysiologisissa muuttujissa (mu-

kailtu Takken ym. 2017).

Fysiologinen muuttuja

Ero aikuisten ja lasten vélilla

Sydan- ja verenkiertoelimisto

VO;max (L/min) Matalampi
VVO2max (ml/kg/min) Korkeampi
Submaksimaalinen syke (lyontid/min) Korkeampi
Maksimisyke (lyontia/min) Korkeampi
Iskutilavuus (ml/lyonti) Matalampi
Syddmen minuuttitilavuus suhteessa osuuteen Matalampi
VOZmax

Valtimo-laskimo happiero Korkeampi
Lihaksen verenvirtaus Korkeampi
Systolinen ja diastolinen verenpaine, mmHg Matalampi
Sydanlihaksen hapenpuute Harvinainen
Hengityselimisto

Kertahengitystilavuus, L Matalampi
Hengitysfrekvenssi Korkeampi
Maksimiventilaatio Matalampi
Ventilaation hyétysuhde (Ve/VO,) Matalampi
Lihaskudos

Rasvan hyddyntaminen energia-aineenvaihdunnassa  Korkeampi
Hiilihydraattien hyddyntaminen energia-aineen- Matalampi
vaihdunnassa

Maksimi laktaattipitoisuus kuormituksessa Matalampi
Glykolyyttinen kapasiteetti Matalampi
Palautuminen kuormittavasta liikunnasta Nopeampi

2.1.1  Sydan ja verenkiertoelimisto

Lapsen kasvaessa ja kehittyessd syddmen syketaajuus laskee seké levossa ettd absoluuttisessa
submaksimaalisessa kuormituksessa. Leposykkeen on havaittu laskevan 5 ja 15 ik&vuoden va-
lilld noin 10-15 ly6ntid minuutissa. Tdman on selitetty johtuvan sinussolmukkeen solujen va-
henemisesta ja tdman seurauksena syketaajuuden laskusta. On my6s ehdotettu, ettd sykkeen

hidastuminen on yhteydessa kasvun ja kypsymisen seurauksena tapahtuvaan



perusaineenvaihdunnan hidastumiseen. Tyttdjen leposyke on tyypillisesti 3-5 lyontid korke-

ampi kuin pojilla. (Winsley 2007.)

Lapsilla on aktiviteetista riippumatta korkeampi syke aikuisiin verrattuna, kun suoritus tehdaén
tietylla hapenkulutuksen tai absoluuttisen intensiteetin tasolla. T&mé& on luonnollista, sill& lasten
energiankulutus on korkeampi, mika vaatii sydameltd suurempaa minuuttitilavuutta. Lapset
joutuvat lynyemmisté jaloista johtuen askeltamaan tietylla kévely tai juoksunopeudella aikuisia
tihedmmin, jolloin tyon ja energiankulutuksen maéara lisadntyy. Tihedmmasta askelluksesta seu-
raa myos lyhyempi jarrutusvaihe, mika vahentéa elastisen energian hyddyntamista johtaen liik-
kumisen heikompaan taloudellisuuteen. (Lacour & Bourdin 2015.) Koska lasten sydamen isku-
tilavuus on alhaisempi kuin aikuisilla, on sykkeen oltava korkeampi riittdvan minuuttitilavuu-
den saavuttamiseksi. Tyt0illa on poikia korkeampi syke submaksimaalisessa kuormituksessa
sydamen pienemmasté iskutilavuudesta johtuen. (Winsley 2007.)

Maksimaalinen syketaajuus on lapsilla yleensd noin 195-210 lyéntia minuutissa. Yksiléiden
valiset erot ovat noin 5-12 lyontid, ilmeisesti perimasta johtuen. (Winsley 2007.) Maksimaali-
sen sykkeen on progressiivisissa testeissd havaittu pysyvan lapsilla muuttumattomana ainakin
my0haiseen teini-ikaan asti, mink& seurauksena aikuisille suunnatut idn huomioivat maksimaa-

lisen sykkeen ennustekaavat (esim. 220-ika) eivét sovellu lapsille (Rowland 2008, 256).

2.1.2  Hengityselimistd

Hengityselimiston perustehtavana on kaasujenvaihto keuhkojen alveoleissa, jossa kapillaarive-
ressé oleva hiilidioksidi siirtyy hengitettavaksi ulos ja hengitetysta ilmasta saatu happi veren-
kierron kautta kudoksille. Terveill& lapsilla hengityksen ei ajatella olevan suorituskykya rajoit-
tava tekij&. (Nixon 2008, 70.)

Hengityksen vaste kuormituksen liséantymiselle on lapsilla samankaltainen kuin aikuisilla. Mi-
nuuttiventilaatio kasvaa kuormituksen lisadntyessé tasoittaakseen lisdantynytté hiilidioksidin-
tuottoa, tarjotakseen enemmaén happea verenkierron kuljetettavaksi ja minimoidakseen happa-
muutta. Lapsilla voidaan progressiivisesti kasvavassa kuormituksessa havaita seké ventilaatio-

kynnys (VT1) sekd@ respiratorinen kompensaatiokynnys (toinen ventilaatiokynnys, VT2).



Maksimaalinen ventilaatio maksimikuormituksessa on noin 60—70 % maksimaalisesti tah-

donalaisesta ventilaatiosta, kuten aikuisillakin. (Fawkner 2008, 243.)

Hengitysvasteissa on kuitenkin myos eroja lasten ja aikuisten vélill& johtuen hengityselimiston
mekaanisten ominaisuuksien muuttumisesta seké aineenvaihdunnallisen kapasiteetin ja toimin-
takyvyn muutoksista kasvun ja kehittymisen seurauksena. Suurin selittavé tekija on keuhkon
rakenteen muuttuminen kasvun seurauksena. Keuhkojen koko suurenee, hengitysteiden ja al-
veolien koko suurenee ja niiden méaaré lisdantyy seké keuhkojen tayttymisen mekaniikassa ta-
pahtuu muutoksia. Keuhkojen kasvaessa myds ilmanvastus pienenee. Keuhkojen tilavuuden ja
alveolien maaran lisaantyessa. Lasten kasvaessa keuhkojen rakenne mydos jaykistyy sidekudok-
sen tiheyden lisddntyessa, miké johtaa keuhkojen tehokkaampaan toimintaan elastisuuden pa-
rantuessa. (Fawkner 2008, 243-244.)

Lapsilla on tapana hyperventiloida, minka seurauksena hengittdminen on epétaloudellisempaa
aikuisiin verrattuna. Tama nakyy korkeampana kehon painoon ja aineenvaihdunnan vaatimuk-
siin suhteutettuna ventilaationa. Lapsilla on kuitenkin havaittu olevan alhaisempi valtimoveren
hiilidioksidipitoisuus rasituksen aikana verrattuna aikuisiin, josta voidaan paatella, ettd hengi-
tyskeskuksen herkkyys ja/tai sen hermostollinen ohjaus lisdantyy i&an myota. (Fawkner 2008,
245.)

2.1.3  Ventilaatiokynnykset

Hengityksen avulla voidaan nopeasti séadelld kehon happi- ja hiilidioksidipitoisuuksia. Kevyen
ja kohtuukuormitteisen suorituksen aikana ventilaatio lisaantyy lineaarisesti suhteessa hapen-
kulutuksen ja hiilidioksidin tuoton lisddntymiseen. Kuormitustason edelleen noustessa venti-

laation ja hapenkulutuksen suhde kuitenkin muuttuu. (McArdle ym. 2014, 291.)

Ventilaatiokynnykselld (VT1) tarkoitetaan kohtaa, jossa kuormituksen kasvaessa ventilaatio li-
séantyy nopeammin suhteessa hapenkulutuksen lisddntymiseen (McArdle ym. 2014, 291). Sen
maéaarittdmiseen on perinteisesti kaytetty myds muutoksia hiilidioksidin tuotossa ja ventilaatio-
ekvivalenteissa hapelle (VE/VO.) ja hiilidioksidille (VE/VCO.) (kuva 1). VT1:n kohdalla



ventilaatio lisadntyy suhteessa hapenkulutukseen, mutta ei suhteessa hiilidioksidin tuottoon.
Yleensd maarittaminen tapahtuu piirtamélla hengityskaasujen muuttuminen suhteessa aikaan,
kuormaan tai hapenkulutukseen (Mahon & Cheatnam 2002.) Muutokset hengityskaasuissa joh-
tuvat anaerobisen glykolyysin aiheuttaman happamuuden puskuroinnista natriumbikarbonaatin
avulla, minké seurauksena hiilidioksidin mééara verenkierrossa lisaantyy. Hiilidioksidin méaaréan
lisadntyminen stimuloi ventilaation lisdantymistad. Kynnystéd on pidetty kohtana, jolloin energi-
ankulutus ylittdd maaran, jonka mitokondriot kykenevat hapellisesti tuottamaan ja joudutaan
turvautumaan hapettomaan eli anaerobiseen energiantuottoon. (McArdle ym. 2014, 291.) Useat
muutkin tekijat kuin happamuuden ja hiilidioksidintuoton lisdédntyminen vaikuttavat myos hen-
gitykseen. Ndita tekijoitd ovat lisdantynyt kaliumin ja katekoliamiinien konsentraatio veressa,
keskushermoston ennakoiva hengityksen séately seké lihaksista saapuva palaute lihasten supis-
tuksista ja kemiallisista muutoksista. Muut hengitykseen vaikuttavat tekijat voivat héirita kyn-
nyksen maarittdmisté tai jopa peittda sen kokonaan. Beaver ym. (1986) ovatkin suositelleet, etta
VT1:sen madrittdmiseen kaytetddn kohtaa, jossa VCO: lisddntyy suhteessa VO2:een. Hiilidiok-
sidin maaré lisdantyy verenkierrossa, kun vetyioneja puskuroidaan natriumbikarbonaatilla.
Heiddn mukaansa tdmé kuvaa parhaiten nimenomaan happamuuteen liittyvid muutoksia elimis-
tossé. (Beaver ym. 1986; Mahon & Cheatnam 2002.)
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KUVA 1. Ensimmaisen ventilaatiokynnyksen (VT1) méarittdminen ventilaatioekvivalentin
(vasemmalla) sek& ventilaation ja hapenkulutuksen suhteen (oikealla) perusteella. (mukailtu
Mahon & Cheatnam 2002.)



Kuormituksen edelleen lisaantyessa ventilaatio lisdéntyy sen yrittdessa puskuroida lisdééntyneen
anaerobisen energiantuoton aiheuttamaa pH:n laskua. Toista kohtaa, jossa ventilaatio lisdantyy
suhteessa hapenkulutukseen, kutsutaan respiratoriseksi kompensaatiokynnykseksi (kuva 2).
(McArdle ym. 2014, 291.) Respiratorisella kompensaatiokynnyksell& ventilaatio kiihtyy hapen-
kulutuksen liséksi myos suhteessa hiilidioksidintuottoon (Fawkner 2008, 245). Kynnyksesta on
kaytetty kirjallisuudessa myods nimityksia dekompensoitu metabolinen asidoosi ja toinen venti-
laatiokynnys (Maciejzyk ym. 2014). Laktaatteja tarkasteltaessa kynnys on mééritetty korkeim-
maksi rasitustasoksi, joka voidaan sailyttda ilman jatkuvasti kasvavaa laktaatin maarad veressa
eli anaerobiseksi kynnykseksi. Rajaa 4 mmol/L laktaattikonsentraatiota on myds yleisesti kdy-
tetty erottamaan aerobista ja anaerobista suorittamista. Talléin puhutaan OBLA:sta (engl. onset
of blood accumulation). (Meyer ym. 1999.) Koska lapsilla on tietyll& kuormitustasolla pie-
nempi laktaatintuotto aikuisiin verrattuna, on rajan sopivuus lapsille kyseenalaistettu (Arm-
strong & Welsman 2008, 104). OBLA:n rajaksi onkin lapsille suositeltu laktaattikonsentraatiota
2,5 mmol/L (Williams ym. 1990). Kynnyksesta on kaytetty myos nimitysta MLSS (engl. ma-
ximal lactate steady state) (Meyer ym. 1999). Téassa tydssa kynnyksista kaytetdan nimityksia
ensimmainen ventilaatiokynnys (VT1) ja toinen ventilaatiokynnys (VT2).
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KUVA 2. Respiratorisen kompensaatiokynnyksen (RCP) eli toisen ventilaatiokynnyksen (VT2)

maarittaminen (Camic ym. 2014).

Ventilaatiokynnys voidaan lapsilla madrittad toistettavasti ja tarkasti kayttaméalla juoksumatto-
tai polkupyoraergometritestid (Mahon & Cheatnam 2002). Ensimmadisen ventilaatiokynnyksen
kohdalla hapenkulutus on lapsilla normaalisti 58-83 % maksimaalisesta hapenkulutuksesta
vaihdellen ian, sukupuolen ja fyysisen kuntotason mukaan (Nixon 2008, 70.) Ensimmadisen ven-
tilaatiokynnyksen on havaittu olevan péteva tapa kuvaamaan lapsilla kuormituksen seurauksena
tapahtuvia muutoksia energiantuotossa. Sen maarittdminen ei vaadi verindytteiden ottamista,
sen on havaittu korreloivan maksimaalisen hapenottokyvyn ja kestavyyskunnon kanssa aikui-
silla seka tydskentelykapasiteetin kanssa lapsilla, sen saavuttamiseksi ei tarvita maksimaalista
suoritusta, sitd voidaan kéyttdd kuvaamaan suorituksen kuormittavuutta, ja sen on havaittu nou-
sevan kestavyysharjoittelun seurauksena. Ensimmadinen ventilaatiokynnys on lapsilla I&hem-
pand VO2max arvoa kuin aikuisilla ja se laskee ian myotd. Sen on havaittu olevan matalampi
tyt6illa kuin pojilla. (Nixon 2008, 70.) Hebestreit ym. (2000) havaitsivat ventilaatiokynnyksen
maadrittdmisen olevan toistettava ja kdyttokelpoinen tapa aerobisen kunnon méarittamiseen lap-
silla. Maciejzyk ym. (2004) puolestaan totesivat toisen ventilaatiokynnyksen olevan hyva ae-
robisen kunnon mittari normaali- ja ylipainoisilla lapsilla. He seurasivat kynnyksen kehitty-

mistéd suhteessa VO2max -arvoon 9-10 -vuotiailla pojilla neljan vuoden ajan. (Maciejczyk ym.
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2014.) Ventilaatiokynnyksia on kuitenkin vaikea havaita lapsilla, jotka hyperventiloivat (hen-
gittavat enemmaén kuin kaasujen vaihdon vuoksi olisi tarpeen) jo erittain matalilla kuormitusta-
soilla, ja jotka eivat kykene lisddmé&an ventilaatiota riittdvasti korkeimmilla tyotehoilla tai jotka
ovat erittain huonossa fyysisessa kunnossa. (Nixon 2008, 70-71.)

Kynnyksia on kaytetty myos fyysisen aktiivisuuden kuormittavuuden luokitteluun (kuva 3).
Ensimmaisen ventilaatiokynnyksen tai laktaattikynnyksen (Tiac, engl. lactate threshold) on
ajateltu kuvaavan kohtuukuormitteisen (moderate) ja rasittavan (vigorous) fyysisen aktiivisuu-
den rajaa. MLSS puolestaan erottaa rasittavan (engl. heavy) ja erittdin raskaan (engl. very
heavy) fyysisen aktiivisuuden. (Fawkner & Armstrong 2008, 298.) Hengityskaasuja tarkastel-

lessa tdma vastaa toista ventilaatiokynnysta.
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KUVA 3. Fyysisen aktiivisuuden kuormittavuuden luokittelu fysiologisten kynnysten perus-
teella (Armstrong & Barker 2009).
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2.1.4  Liikkumisen taloudellisuus ja energia-aineenvaihdunta

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta lapsilla on kehon painoon suhteutettuna korkeampi le-
poenergiankulutuksen kuin aikuisilla ja pojilla korkeampi kuin tyt6illa (Bitar ym. 1999). Lasten
suhteellisesti korkeampaa lepoenergiankulutusta selittyy useilla tekijoillg, johon liittyvét kasvu
jakypsyminen ja erot kehon painossa. Metabolisesti aktiivisten sisaelinten suhteellisesti isompi
osuus kehossa ja muutokset siséelinkohtaisessa aineenvaihdunnan méarassa, lyhyemmat ala-
ragjat, vahaisempi lihasmassan ja rasvan maaréd ovat kaikki tekijoitd, jotka vaikuttavat mata-
lampaan lepoenergiankulutukseen lapsilla. (Butte ym. 2018; Harrell ym. 2005.)

Lapsilla on myds korkeampi kehon painoon suhteutettu energiankulutus eri aktiviteeteissa kuin
aikuisilla. Suuremman energiankulutuksen on ajateltu johtuvan fysiologisista ja kokoon liitty-
vistd tekijoistd. (Ridley & Olds 2008.) Liikkumisen taloudellisuutta kuvataan kehon painoon
suhteutettuna hapenkulutuksena tietylld absoluuttisella submaksimaalisella kdvely- tai juoksu-
nopeudella. Liikkuminen muuttuu taloudellisemmaksi, mitd vanhemmaksi lapsi varttuu. Mer-
kittdvimmat syyt lasten epataloudellisesmmalle liikkumiselle nayttéisivat olevan suurempi as-
keltiheys, korkeampi kehon pinta-alan ja kehon painon suhde sek& suurempi koaktivaation
madra alaraajojen lihaksissa. Poikien kehon massaan suhteutettu hapenkulutus on yleensa kor-
keampi, kuin tytoilla, miké selittyy poikien suuremmalla lihasmassan méérallad. Kehon kokoon
liittyvét fysiologiset, biomekaaniset ja rakenteelliset tekijat selittavat lilkkumisen taloudellisuu-

den yksil6lliset vaihtelut saman ikaisten lasten ja nuorten vélilla. (Morgan 2000, 286-288.)

Seké aerobinen ettd anaerobinen suorituskyky paranevat lasten kasvaessa ja kehittyessé. Anae-
robinen suorituskyky kehittyy aerobista suorituskykyad enemman nuoruuden l&pi aikuisuuteen
siirryttaessd. Anaerobista suorituskykya on yleisimmin kuvattu lyhytkestoisessa maksimaali-
sessa pyorailytestissa (Wingate-testi) mitatulla huippu- tai keskiteholla, joka on suhteutettu ke-
hon kokoon, kehonkoostumukseen ja reiden tilavuuteen. Anaerobinen ja aerobinen teho kehit-
tyy pojilla enemmaén kuin tyt6ill4. Kehon painoon suhteutettu hapenkulutuksen huippuarvo kas-
vaa pojilla aina nuoreen aikuisuuteen asti, kun se tyt6illa nayttaa tasaantuvan noin 14 -vuoden
iassé. (Armstrong & Fawkner 2008, 213-214).
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Lihasbiopsiaan perustuvat tutkimukset ovatkin antaneet selvia viitteitd, etta oksidatiivisten tyy-
pin | lihassolujen suhteellinen osuus laskee kehittymisen seurauksena. Lapsilla on havaittu
my0s korkeampi oksidatiivisten entsyymien ja alhaisempi glykolyyttisten entsyymien aktiivi-
suus aikuisin ja nuoriin verrattuna. Tama nakyy myods korkeampana rasvojen kayttdmisend
energianlahteend. Glykolyyttinen aktiivisuus lisdantyy ian myota lisaten anaerobisen energian-
tuoton osuutta. (Armstrong & Fawkner 2008, 214-215.) Lasten parempi oksidatiivinen kapa-
siteetti nakyy aikuisiin ndhden nopeampana hapenkulutuksen lisdantymisena suorituksen abso-
luuttisen kuormituksen lisddntyessa (Fawkner & Armstrong 2008, 297-324).

2.1.5  Aerobinen suorituskyky

Kestavyyskuntoa kuvataan yleisesti kykyna kuljettaa happea tyoskenteleviin lihaksiin ja kykyéa
kayttad sitd energiantuotannossa. Maksimaalinen hapenottokyky (VO2max) kuvaa suurinta
maaré happea, jonka avulla yksilo kykenee tuottamaan energiaa fyysisen suorituksen aikana.
VO2max 0N Yleisesti hyvaksytty olevan paras yksittdinen arvo kuvaamaan yksilon aerobista kun-
toa. (Armstrong ym. 2008, 269.)

Maksimaalinen hapenottokyky maaritetdan yleensa laboratoriossa uupumukseen asti tehtavalla
rasituskokeella. Tyypillisimmin rasituskoe tehdd&n polkupytraergometrilla tai juoksumatolla.
VO2max -arvo on juoksumatolla noin 8-10 % korkeampi verrattuna pyoréatestilla mitattuun ar-
voon. Tama johtuu juoksussa kaytettavasta suuremmasta lihasmassasta, jolloin maksimaalista
hapenottoa rajoittavat ennemmin sentraaliset kuin perifeeriset tekijat. Maksimaalisen hapenot-
tokyvyn testissd VOomax mééritetddn kohtaan, jossa kuormituksen lisdéntyessé hapenkulutus ei
enad lisadnny, vaan se saavuttaa ns. tasannevaiheen (engl. plateau). Lapset kuitenkin harvoin
saavuttavat tasannevaihetta maksimaalisen hapenottokyvyn testissa, eika sitd pidetakaan edel-
Iytyksend lasten ja nuorten maksimaalisen aerobisen kunnon mééarittdmisessa. Suurimmasta ra-
situskokeen aikana mitatusta hapenotonarvosta onkin alettu kdyttdmaan nimitysta VOzpeak €li
hapenkulutuksen huippuarvo. (Armstrong ym. 2008, 96, 100.)

Absoluuttinen VOzpeak -arvo kasvaa ian myota johtuen suurilta osin kehon kasvamisesta. Pojilla

VOgzpeak kasvaa yli 120 % 8-16 ikavuoden valilla ja se kaksinkertaistuu 11-17/18 ikdvuoden

13



aikana. Tyt6illad VOopeax N@yttéisi kasvavan ikavuosien 8-13 valill4 ja sitten tasaantuvan noin 14
vuoden iassd. Kehon painoon suhteutettu VOzpeak Séilyy pojilla melko muuttumattomana 8—18
-vuotiaana (noin 48-50 ml/kg/min), kun se puolestaan tyt6ill& laskee samalla ajanjaksolla kes-
kimaarin 45:n lahtotasosta 35:een ml/kg/min. Tdma on seurausta suuremmasta rasvan maarén
kertymisestd tytoille murrosian aikana. Pojilla on tytt6ja korkeammat VOzpeak arvot 10 ikévuo-
desta l&htien riippumatta siitd, kuinka VOazpeak esitetddn. Ennen murrosiké&a poikien etuna ha-
penottokyvyn kannalta on suurempi syddmen minuuttitilavuus kuin tytoill4. Murrosién aikana
pojat hyotyvét entisestadn lisdantyneestd lihasmassasta. Suurempaa hemoglobiinikonsentraa-
tiota on myos ehdotettu syyksi poikien kasvaneeseen VOzpeak arvoon teini-idssé. (Armstrong
ym. 2008, 269.)

Maksimaalisen hapenottokyky kyetd&dn mittaamaan lapsilta polkupy6rdergometritestissa tois-
tettavasti. Rivera-Brown & Frontera (1998) raportoivat hyvasté toistettavuudesta kestavyyshar-
joitelleilla nuorilla. Korrelaatiokerroin oli 0,89, kun vertailtiin toistotesteissa mitattuja kehon
massaan suhteutettuja VOamax arvoja. Turley ym. (1995) puolestaan mittasivat VOzmax:n 46 7—
9 -vuotiaalta lapselta kahdesti ja raportoivat mittausten vélisen korrelaatiokertoimen olevan
0,92.

Lasten ja nuorten on mahdollista kehittdd maksimaalista hapenottokykyéén, kunhan harjoittelu
tapahtuu riittavan kovalla intensiteetilla. Interventiotutkimusten mukaan sopiva intensiteetti
nayttéisi olevan 85-90 % maksimisykkeestd. (Armstrong & Barker 2011.) VOomax -arvon ke-
hittymisessd on kuitenkin vaihtelua ja ainakin osa tésté vaihtelusta liittyy perinnéllisiin tekijoi-
hin. Harjoittelun maara vaikuttaa kehittymiseen, mutta vain tiettyyn pisteeseen asti, minka jal-
keen kehitys loppu tai on vain vahaistad. Kehittyminen onkin suurempaa, jos VO2max -arvo on
lahtdtilanteessa alhainen. Maksimaalisen hapenottokyvyn kehittyminen on seurausta lisdanty-
neestd syddmen maksimaalisesta minuuttitilavuudesta seka suurentuneesta valtimo- ja laskimo-
veren happipitoisuuden erosta. Minuuttitilavuuden lisddntyminen johtuu suurentuneesta iskuti-
lavuudesta, maksimisykkeen pysyessa samana tai laskiessa hieman. Suurempi minuuttitilavuus
yhdessa lihasten kapillaarisuonten lisd&dntymisen kanssa parantaa hapen kuljetusta lihassoluille
ja edistdd sen hyddyntamistd. Kehittyneen aerobisen kapasiteetin seurauksena tulee
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liikkumisesta tietylla absoluuttisella submaksimaalisella kuormitustasolla myds kevyempaa ja

fysiologisesti vahemman kuormittavaa. (Mahon 2008, 513-514.)

2.2 Fyysinen aktiivisuus

Fyysinen aktiivisuuden (engl. physical activity) on madritelty olevan lihasten aiheuttamaa ke-
hon liikettd, joka kasvattaa energiankulutusta lepotasosta (Caspersen ym. 1985). Fyysinen ak-
tiivisuus voidaan luokitella sen keston, intensiteetin eli kuormittavuuden, tyypin tai frekvenssin
mukaan. Frekvenssi eli esiintymistiheys kuvaa aktiivisuusjaksojen lukumaaréa tietyssa ajanjak-
sossa, kesto kuvaa yhden aktiivisuusjakson pituutta ja kuormittavuus puolestaan aktiivisuuden
aiheuttamaa fysiologista vaikuttavuutta. Fyysinen aktiivisuus voidaan jakaa alayksikdihin myos
sen mukaan, missé aktiivisuutta toteutetaan. Talla perusteella se voidaan jakaa esimerkiksi va-
paa-ajalla, kotona, koulussa ja vélitunneilla esiintyvaan fyysiseen aktiivisuuteen. (Corder &
Ekelund 2008, 130)

Yksikk6a MET on vyleisesti kaytetty yksikkdé kuvaamaan fyysisen aktiivisuuden kuormitta-
vuutta. MET-arvo kuvaa aktiivisuuden aiheuttamaa energiankulutuksen lisaysta lepoenergian-
kulutukseen verrattuna. (McArdle ym. 2014, 200.) 1 MET on méaéritelty vastaavan hapenkulu-
tusta 3.5 ml/kg/min (Ainsworth ym. 2000, McArdle ym. 2014, 200). Kevyen fyysisen aktiivi-
suuden (LPA, engl. light physical activity) on madritetty olevan energiankulutukseltaan 1.5 —
<3 MET, kohtuukuormitteisen (MPA, engl. moderate physical activity) 3 — <6 MET ja rasitta-
van (VPA, engl. vigorous physical activity) >6 MET. (Saint-Maurice ym. 2016.)

Fyysisen aktiivisuuden madréan lisdksi myos levossa ja passiivisesti vietetty aika on alkanut
kiinnostaa tutkijoita. Litkkumattomuus tai paikallaanolo (sedentary behavior) on yleisesti maa-
ritelty toiminnaksi, jossa energiankulutus ei ylitd merkittvasti lepoaineenvaihdunnan tasoa.
Tama tarkoittaa istuen tai makuuasennossa tapahtuvaa toimintaa, jossa MET-arvo on alle 1,5
(lapsilla keskimaéarin 5,25 ml/kg/min). (Owen ym. 2010; Pate ym. 2008; Sedentary Behaviour
Research Network 2012.) Sedentaari sanan alkuperd 10ytyy latinasta, jossa sana “’seder” tarkoit-
taa istumista. (Kang & Rowe 2015.) Trembley ym. (2010) ovat esittdneet fyysista
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kuormittavuutta kuvaavan jatkumon, jossa toisessa padssa on nukkuminen ja toisessa paassa
erittdin rasittava litkkuminen. Paikallaanolo on téssa jatkumossa heti nukkumisen jalkeen ennen
kevytta fyysista aktiivisuutta. (Tremblay ym. 2010.) Paikallaanolo ei tarkoita samaa kuin
inaktiivisuus, joka kuvaa fyysisen aktiivisuuden liian véhaista kokonaismaarad (Kang & Rowe
2015).

2.2.1  Lapset ja fyysinen aktiivisuus

Maailman terveysjarjestd WHO:n suositusten mukaan lasten ja nuorten tulisi liikkua reippaasti
tal rasittavasti vahintdan 60 minuuttia paivittain. Liséksi lihasvoimaa ja luustoa kehittavaa har-
joittelua tulisi kertya vahintaan 3 kertaa viikossa. Liikkumisen méaarén lisaédminen suositellusta
lisad sen tarjoamia terveyshyotyja entisestaan. (WHO 2010.) Suomalainen lasten ja nuorten
litkunnan asiantuntijaryhmé julkaisi oman suosituksensa kouluikéisille lapsille vuonna 2008.
Taman suosituksen mukaan lasten ja nuorten tulisi litkkua monipuolisesti ja ikdan sopivalla
tavalla vahintdan 1-2 tuntia paivéssa. Lisaksi suosituksen mukaan tulee vélttaa yli kahden tun-
nin pituisia istumisjaksoja, eika ruutuaika saa ylittda kahta tuntia paivassa. (Opetusministerio,
2008.) Lasten ja nuorten liikuntakayttaytymisté tutkivan LIITU-tutkimuksen mukaan kuitenkin
vain 37 % suomalaislapsista ja -nuorista liikkuu riittavasti (Valtion liikuntaneuvosto 2019).
Lapset kuluttavatkin nykyisin 600—700 kcal vahemman péivassa kuin 50 vuotta sitten (Wester-
terp 2013).

Lasten fyysisen aktiivisuuden vaheneminen johtuu todenndkdisesti enemmaén sosiaalisista ja
ympaériston muutoksista kuin vahentyneesté kiinnostuksesta liitkkumista kohtaan. Mahdollisuu-
det liikkua ovat vahentyneet mm. koulujen opetussuunnitelmista sekda mukavuutta ja turvalli-
suutta korostavista sd&nndisté johtuen. Lisaksi fyysista aktiivisuutta kertyy entistda vahemman
siirtymisistd paikasta toiseen, koulun liikuntatunneilla tai ulkona vapaan pelailun merkeissé.
(Cumming & Riddoch 2008, 327-328.) Lasten fyysisen aktiivisuuden maaraan vaikuttavat niin
biologiset, fysiologiset kuin kayttaytymiseenkin liittyvét tekijat. Fyysisen aktiivisuuden lisaa-

saavuttaa pysyvid kayttdytymisen muutoksia. Lasten fyysisen aktiivisuuden maéraan
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yhteydessé olevia tekijoitd nayttdisivat olevan ainakin sukupuoli (pojat liikkuvat enemman),
vanhempien ylipaino, fyysisen aktiivisuuden mieltymykset, pyrkimys aktiivisuuteen, koetut es-
teet, aiempi fyysisen aktiivisuuden maarg, terveellinen ruokavalio, mahdollisuus paasta liikun-

tapaikoille ja ulkona vietetty aika. (Sallis ym. 2000.)

Lasten liikkumiselle ominaista ovat nopeita pyrahdyksia sisaltdvat satunnaiset ja jaksottaiset
liikkumismallit (Stookey ym. 2011). Lasten liikkuminen on véhemman suunnitelmallista, ai-
kaan sidottua tai organisoitua aikuisiin verrattuna (Corder & Ekelund 2008, 129). Lapset liik-
kuvatkin huomattavasti suuremman osan (19 %) kokonaisliikkumisajastaan kovalla intensitee-
tilla verrattuna nuoriin (9 %) tai aikuisiin (4 %) (Westerterp 2013).

2.2.2  Fyysisen aktiivisuuden merkitys kehitykselle ja terveydelle

Saannolliselld fyysiselld aktiivisuudella on yleisesti osoitettu olevan merkittévia terveydelle
hyddyllisia vaikutuksia. Fyysisen aktiivisuuden on havaittu véhentévéan kroonisten sairauksien
jaennenaikaisen kuoleman riskid. Positiiviset vaikutukset vélittyvat useiden eri biologisten me-
kanismien kautta. Nditd mekanismeja ovat suotuisampi kehonkoostumus, parempi veren rasva-
profiili, parempi glukoositasapaino ja insuliinisensitiivisyys, madaltunut verenpaine, parempi
autonomisen hermoston toiminta, vahaisempi systeemisen tulehduksen maara, vahentynyt ve-
ren hyytyminen, parantunut verenkierto koronaarisuonissa, syddmen tehostunut toiminta seka
valtimoiden endoteelin parantunut toiminta ja vahentynyt valtimojaykkyys. (Walburton ym.
2006.)

Fyysisen aktiivisuuden yhteys terveyteen on lapsilla heikompi kuin aikuisilla. Tdma johtuu las-
ten suuremmasta fyysisen aktiivisuuden maarésta ja aikuisten pidemmasta elinajasta, jonka seu-
rauksena sairauksilla on ollut enemman aikaa kehittyd. Myos epétarkat mittausmenetelmat hei-
kentavat osaltaan aktiivisuuden maéran ja sen terveydellisten vaikutusten todellisen yhteyden
havaitsemista. (Corder & Ekelund 2008, 129.)

Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, etta fyysisen aktiivisuuden hyddyt ndkyvat jo lapsuu-

dessa. Fyysinen aktiivisuuden méaara ja intensiteetti nayttaisivatkin olevan yhteydessé moniin
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terveyden ja kehittymisen osa-alueisiin. Poitras ym. (2016) tekivét yhteenvedon 162 tutkimuk-
sesta, joissa oli tutkittu objektiivisesti mitatun fyysisen aktiivisuuden ja terveyden vélisid yh-
teyksid 5-17 -vuotiailta lapsilta ja nuorilta. Tutkimuksissa oli tarkasteltu fyysisid, kognitiivisia
ja psykososiaalisia muuttujia. Fyysisen aktiivisuuden kokonaismaéaralla oli vahva terveyden
kannalta suotuisa yhteys véhdisempéaan lihavuuteen, kardiometabolisiin biomarkkereihin, fyy-
siseen kuntoon ja luuston kuntoon. VVoimakkain yhteys fyysisen aktiivisuuden ja terveysmuut-
tujien valilla havaittiin kuitenkin kohtuukuormitteisella ja rasittavalla fyysisell& aktiivisuudella.
Kevyt fyysinen aktiivisuus oli selkedsti yhteydessa vain parempaan kardiometabolisten bio-
markkereiden profiiliin. Tutkijoiden mukaan tulokset alleviivaavat riittavélla intensiteetilla to-
teutetun aktiivisuuden tarvetta sairauksien ehkaisemiseksi ja terveyden tukemiseksi, mutta
osoittavat myds, ettd kevyella fyysisell aktiivisuudella ja fyysisen aktiivisuuden kokonaismaa-
rélld on suotuisia vaikutuksia terveydelle. (Poitras ym. 2016.) Tulokset tukevat Janssenin ja
LeBlancin aiemmin (2010) tekeman yhteenvedon tuloksia, joiden mukaan fyysisen aktiivisuu-

den tulisi olla vahintdan kohtuukuormitteista merkittavien terveyshyotyjen saavuttamiseksi.

Riittavalla kuormittavuudella toteutetun fyysisen aktiivisuuden on todettu vaikuttavan sydan-
ja verisuonitautien riskitekijoihin lapsilla. Haapala ym. (2017a) raportoivat vdhdisemman 3
MET:n intensiteettitason ylittdvan fyysisen aktiivisuuden maaran olevan yhteydessé suurem-
paan valtimoiden jaykkyyteen 6-8 -vuotiailla lapsilla. 5-6 MET:n intensiteetilld suoritetun fyy-
sisen aktiivisuuden maara erotti lapset, jotka olivat tutkimusjoukon parhaalla neljanneksella
valtimojaykkyyden osalta. Vaistd ym. (2019) puolestaan havaitsivat kahden vuoden seuranta-
tutkimuksessa korkeamman lisadntyneen kohtuukuormitteisen ja rasittavan fyysisen aktiivisuu-
den méaéran seka véhentyneen paikallaanolon olevan yhteydessa alhaisempaan sydan- ja veri-
suonitautien riskiin 6-8 -vuotiailla lapsilla. Kevyella fyysisella aktiivisuudella havaittiin olevan
heikompi yhteys sydén- ja verisuonitautien riskitekijoihin. Fyysista aktiivisuutta seurattiin tut-
kimuksessa yhdistetyll& syke- ja liikesensorilla (Actiheart, CamNtech Ltd., Cambridge, UK).
Sydén- ja verisuonitautien riskid arviotiin mittaamalla vy6taron ymparysta, verenpainetta, paas-
toinsuliinia seka triglyseridien ja HDL-kolesterolin maarad. Edella mainittujen tekijéiden mu-
kaan laskettiin myds kardiometabolinen riskiarvo. Lisadntynyt VPA, MVPA sekd PAEE (fyy-
sisen aktiivisuuden aiheuttama energiankulutus) ja vahentynyt ST (paikallaanoloaika) olivat
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yhteydessé matalampaan riskiarvoon, kehon rasvaprosenttiin, paastoinsuliiniin ja insuliiniresis-
tenssiin. Lisdksi VPA, MVPA ja PAEE olivat yhteydessa korkeampaan HDL-kolesterolin méa-
réan ja VPA matalampaan triglyseridien maaraan plasmassa. LPA oli yhteydessa ainoastaan
matalampaan kardiometaboliseen riskiarvoon. Liséksi Tarp ym. (2018) havaitsivat Kiihty-
vyysarvojen perusteella maaritetyn fyysisen aktiivisuuden intensiteetin olevan yhteydessé kar-
diometabolisiin riskitekijoihin 4-18 -vuotiailla lapsilla ja nuorilla. Riskitekijoita oli véhemmén,
mitd enemman aikaa vietettiin korkean intensiteetin aktiviteeteissa. Tutkimuksessa tarkastellut
kardiometaboliset riskitekijat olivat BMI (kehon painoindeksi), vyotaron ympérysmitta, insu-

liini, glukoosi, triglyseridit, HDL-kolesteroli ja keskipaine.

Yksinomaan rasittavalla intensiteetilla toteutetun fyysisen aktiivisuuden on liséksi havaittu ole-
van yhteydessa vahaisempaan rasvan maaraan kehossa ja parempaan valtimoiden endoteelin
toimintaan. Tdma on merkittava asia, silla valtimoiden endoteelitoiminnan heikkeneminen on
ateroskleroosin aikaisessa vaiheessa huomattava muutos verisuonistossa. Ndiden 16yddsten pe-
rusteella lyhyiden ja intensiteetiltdén rasittavien aktiivisuusjaksojen lisaédminen nayttéisi olevan
erityisen tarkeitd sydénsairauksien ennaltaehkaisyssa lapsilla ja nuorilla. Tutkimusten mukaan
hyoOtyja saavutetaan, kun rasittavaa liikuntaa kertyy péivittdin vahintdédn 4—7 minuuttia. (Bond
ym. 2017.)

Erityisesti rasittavan liikunnan on osoitettu vaikuttavan suotuisasti lasten kehonkoostumukseen.
Collings ym. (2016) osoittivat, ettd intensiteetiltddn yli 2 MET:n fyysinen aktiivisuus on yhtey-
dessa suotuisampaan kehonkoostumukseen 6-8 -vuotiailla lapsilla. Yli 3 MET:n intensiteetilla
toteutetun fyysinen aktiivisuuden puolestaan havaittiin olevan yhteydesséd parempaan kesta-
vyyskuntoon. VPA:n (>6 MET) havaittiin olevan kaikista voimakkaimmin yhteydessa seké va-
haisempadn rasvan maaraan, ettd kestavyyskuntoon. Suotuisampi kehonkoostumus nékyi
DXA-mittauksissa (kaksienergiainen rontgenabsorptiometria) pienempéand rasvamassaindek-
sind (rasvamassa (kg)/m?). Kestavyyskunnon mittarina kaytettiin maksimaalisessa polkupyora-
ergometritestissd mitattua rasvattomaan massaan suhteutettua huipputehoa. Fyysisté aktiivi-
suutta mitattiin sykettd ja kehon liikettd rekisteroivalla mittarilla (Actiheart, CamNtech Ltd.,
Cambridge, UK). Tulokset viittaavat siihen, ettd kevyt liikunta voi olla hyddyllistd kehonkoos-

tumuksen kannalta, mutta vahintdan kohtuukuormitteista liikkumista tarvitaan korkeamman
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kuntotason saavuttamiseksi. Rasittava fyysinen aktiivisuuden lisaédminen on kuitenkin tutki-
muksen mukaan tehokkain keino rasvamassan véhentamiseen ja fyysisen kunnon kehittami-
seen. Wittmeier ym. (2008) tutkivat kiihtyvyysmittarilla mitatun fyysisen aktiivisuuden yh-
teytté ylipainoon ja lihavuuteen 251:1t4 lapselta, jotka olivat i&ltadn 8—10 -vuotiaita. Regressio-
analyysin mukaan rasittava liikunta oli kdanteisesti yhteydessa kehon rasvaprosenttiin (r = 0,35,
p < 0,001). Kohtuukuormitteisella liikunnalla ei havaittu olevan samaa yhteyttd. Seka kohtuu-
kuormitteinen, etté rasittava fyysinen aktiivisuus alensivat todennékdisyytta ylipainoon tai li-
havuuteen. Myo6s Abbott & Davies (2004) havaitsivat, ettd rasittava tai hyvin rasittava fyysinen
aktiivisuus oli ja kohtuukuormitteinen aktiivisuus puolestaan ei ollut yhteydessé kehonkoostu-
mukseen, kun he tutkivat 5-10 -vuotiaita lapsia kdyttaen kiihtyvyysmittareita ja kaksoismerkit-
tyd vettd eli DLW -menetelm&& (engl.doubly labeled water -method). Tutkimustulokset osoit-
tavat, ettd rasittavan fyysisen aktiivisuuden maard nayttdisi ennustavan kohtuukuormitteisen
liilkkumisen maaréa paremmin suotuisaa kehonkoostumista lapsilla. Tama vahvistaa riittavan
rasittavuuden merkitysta fyysisen aktiivisuuden paivittdisissa suosituksissa. (Wittmeier ym.
2008.)

Fyysisen aktiivisuuden rasittavuudella on merkitystd myds luuston kehittymisen ja terveyden
kannalta. Heidemann ym. (2013) havaitsivat kahden vuoden seurantutkimuksessa suuremman
MVPA:n ja véhdisemman kevyen fyysisen aktiivisuuden tai paikallaanolon mééaran olevan yh-
teydessé parempaan luuston kasvuun, mineraalitiheyteen, mineraalipitoisuuteen. Fyysisté ak-
tiivisuutta mitattiin Actigraphin GT3X kiihtyvyysmittarilla (ActiGraph, Pensacola, FL, USA),
ja luustoa DXA -menetelmalla 602 alakoululaiselta (7,2—12 vuotiaita). Kiihtyvyytta mitattiin
seurantajakson keskikohdalla keskimaarin noin 6 paivan ajan, 13 tuntia péivassa. DXA -skan-
naus tehtiin tutkimuksen alussa ja seurantajakson loputtua. Specker ym. (2015) tekivat meta-
analyysin fyysisen aktiivisuuden vaikutuksia luuston kehittymiseen tarkastelevista interven-
tiotutkimuksista. Analyysiin valittiin yhteensd 22 tutkimusta, tutkittavat olivat ialtdan 3-18 -
vuotiaita ja interventioiden kesto vaihteli 3-36 kuukauden valill4. Tutkijat havaitsivat interven-
tioryhmien lapsilla 0,6-1,7 % suuremman luun kertymisen verrattuna kontrolliryhmiin. Liikku-

misen vaikutukset nékyivét paéasiassa lapsilla, jotka eivat olleet vield saavuttaneet murrosikaa.
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Viitteitd on myos fyysisen aktiivisuuden positiivisesta yhteydesta lasten ja nuorten henkiseen
terveyteen, joskin nayttd on vield melko heikkoa. Selvin yhteys nayttaisi olevan fyysisen aktii-
visuuden ja ainakin lyhytaikaisen itsetunnon kohentumisen valilla. Lisaksi fyysisesti aktiiviset
lapset ja nuoret nayttéisivat karsivan harvemmin psyykkisista ongelmista ja viitteitd on myos
siitd, ettd heilld on parempi kognitiivinen kyvykkyys. Masentuneisuuden osalta néyt6t ovat
myos lupaavia, mutta lisdd laadukasta tutkimusta tarvitaan asian vahvistamiseksi. (Biddle &
Asare 2011) Parfitt ym. (2008) puolestaan havaitsivat, ettd fyysisen aktiivisuuden intensiteetilla
nayttaisi olevan merkitysté litkkumisen aiheuttamiin psyykkisiin vaikutuksiin. Heidan havain-
tojensa mukaan erityisesta rasittava fyysinen aktiivisuus on yhteydessa parempaan psyykkiseen
hyvinvointiin. He havaitsivat, ettd lapset, joille kertyy enemman erittdin kevytta (<1,9 MET)
aktiivisuutta kokevat enemman ahdistuneisuuden ja masentuneisuutta sekd heikompaa itsear-
vostusta. Toisaalta hyvin rasittava aktiivisuus (>6 MET) néyttéisi olevan yhteydessa vahadisem-

paan ahdistuneisuuteen seké parempaan kayttaytymiseen ja itsearvostukseen.

Hyvé kestavyyskunto on yksi merkittdvimmista terveyteen vaikuttavista tekijoista. Se on lap-
silla ja nuorilla yhdistetty mm. matalampaan alttiuteen lihavuudelle ja riskille sairastua sydan-
ja verisuonitauteihin, parempaan tuki- ja liikuntaelimiston terveyteen sekd mielenterveyteen.
Aerobinen kestavyyskuntotaso on terveyden kannalta merkittava fyysisen kunnon osa-alue.
Korkeamman kehon painoon suhteutetun aerobisen kunnon on havaittu olevan lapsilla ja nuo-
rilla kdanteisesti yhteydessa lihavuuteen ja sydan- ja verisuonisaurauksien riskitekijoihin. (Tak-
ken ym. 2017.) Haapala ym. (2018) raportoivat korkeamman VOzpeak -arvon ja VO -arvon ven-
tilaatiokynnyksella olevan yhteydessé vahaisempaan valtimoiden jaykkyyteen 16-19 -vuoti-
ailla nuorilla. Tdma on merkityksellistd, silla valtimojaykkyyden lisddntyminen on ensimmaisia
merkkeja arterioskleroosista (valtimonkovettumatauti) lapsilla ja nuorilla. Veijalainen ym.
(2015) tutkivat hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnon, fyysisen aktiivisuuden ja kehon ras-
vaprosentin yhteyksia valtimojaykkyyteen ja valtimoiden laajenemiskapasiteettiin 160 lapselta,
jotka olivat i&lt4&n 6-8 vuotiaita. Hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa kuvattiin maksimaa-
lisessa polkupydraergometritestissa mitatulla huipputeholla (W/kehon rasvaton massa). Heidén
I0yddstensa mukaan heikko hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto on itsendisesti yhteydessa
lisd&ntyneeseen  valtimoiden  jaykkyyteen  sek&  heikentyneeseen  valtimoiden
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laajentumiskapasiteettiin riippumatta kehon rasvaprosentista tai omaehtoisen fyysisen aktiivi-
suuden madrasta. Vahaisempi omaehtoisen fyysisen aktiivisuuden maara ja suurempi rasvapro-
sentti olivat my0ds yhteydessd korkeampaan valtimoiden jaykkyyteen. Fyysisen aktiivisuuden
kuormittavuus linkittyy siis terveyteen myds hyvéan kestavyyskunnon kautta, sill riittavé in-
tensiteetti on keskeisin maksimaalisen hapenottokyvyn kehittymiseen vaikuttava tekija. Useissa
interventiotutkimuksissa on havaittu, etta harjoittelun intensiteetin tulisi olla 85-90 %:n tasolla

maksimisykkeestd, jotta VOzpeak -arvo kehittyisi optimaalisesti. (Armstrong & Barker 2011.)

Terveysmuuttujien lisaksi tutkimukset ovat antaneet viitteitd, ettd fyysiselld aktiivisuudella ja
paikallaanololla on yhteyksid myo6s lasten oppimiseen ja koulumenestykseen. Haapala ym.
(2017b) havaitsivat suuremman MVPA:n mééran ja vahaisemman paikallaanoloajan olevan yh-
teydessd parempaan lukutaitoon 1-3. luokkalaisilla pojilla. Toisaalta tytdilla suurempi paikal-
laanolon maaré oli yhteydessa parempiin matemaattisiin taitoihin. Biologisiksi mekanismeiksi
fyysisen aktiivisuuden maéaran ja koulumenestyksen vélille on ehdotettu tehostunutta hermoim-
pulssien kasittelyd, suurempaa hippokampuksen kokoa, suurempaa neurotrofisten tekijéiden
maaréé plasmassa, lisdéntynytté aivojen verenvirtausta ja lisdantynyttd huomiokykya seka tyo-
muistia. Liséksi suuren paikallaanoloajan on ehdotettu alentavan oppimista heikentavan aivo-
perdisen neurotrofisen tekijan (engl. brain-derived neurotrophic factor) méaaraa. (Haapala ym.
2017.) Hillmanin ym. (2011) 16yddsten mukaan fyysinen aktiivisuus néyttési vaikuttavan aivo-
jen terveyteen ja kognitioon lapsilla johtaen parempiin suorituksiin koulussa seka aivojen te-
hokkaaseen toimintaan koko elinkaaren ajan. Fyysinen aktiivisuus saattaa olla yhteydessa ai-
vojen yhtendisyyteen (engl. integrity) ja joustavuuteen (engl. flexibility), miké auttaa havainto-
jen ja niiden perusteella oikeiden toimenpiteiden tekemisessa. Donnelly ym. (2016) vetivét yh-
teen vertaisarvioituja artikkeleita ja havaitsivat, ettd fyysisen aktiivisuus ja fyysisen kunto néyt-
taisivat olevan positiivisesti yhteydessa koulumenestykseen 5-13 -vuotiailla lapsilla. Tutkijat
kuitenkin huomauttavat, ettéd tulokset ovat osittain ristiriitaisia, eika esimerkiksi sopivaa aktii-

visuustyyppid tai riittavaa fyysisen aktiivisuuden maarad, frekvenssia tai ajoitusta tiedeta.
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3 FYYSISEN AKTIHIVISUUDEN MITTAAMINEN

Fyysisen aktiivisuuden tarkka mittaaminen ja arvioiminen on tarkeda. Mittaamisen avulla saa-
daan luotettavaa tietoa fyysisen aktiivisuuden maarista, pystytaan seuraamaan fyysisen aktiivi-
suuden suositusten toteutumista, lissdmaan ymmarrysta fyysisen aktiivisuuden ja terveyden an-
nos-vastesuhteista seka arvioimaan fyysisen aktiivisuuden lisdédmiseen pyrkivien interventioi-
den vaikuttavuutta. (Sirard & Pate 2001.) Liséksi energiankulutuksen tarkka arvioiminen on
tarkedd, kun tutkitaan ylipainoon ja energiatasapainoon liittyvié tekijoitd (Ridley ym. 2008).
Jotta fyysista aktiivisuutta ja sen vaikutuksia kyetddn arvioimaan tarkasti, tarvitaan tarkkoja
mittareita, joilla kyetddn mittamaan fyysisen aktiivisuuden mééraa tai energiankulutusta nor-

maaleissa paivittdisissa toiminnoissa (Hiilloskorpi ym. 2003).

Fyysisen aktiivisuuden mittaaminen on kiinnostanut tutkijoita aina 1900 -luvun alkupuolelta
l&htien. Aluksi merkittavimpana tavoitteena oli tutkia tydn kuormittavuutta ja taman avulla pyr-
kia parantamaan tydergonomiaa. Vuosien varrella fyysisen aktiivisuuden mittaamisessa kéytet-
tyja menetelmid ovat olleet suora havainnointi, aktiivisuuspéivakirjat ja kyselylomakkeet, ke-
hon liikkeiden mittaaminen eri laitteilla, erilaisten fysiologisten vasteiden mittaaminen seka
aineenvaihdunnan mittaaminen suoralla- ja epdsuoralla kalorimetrialla. (Shephard & Aoyagi
2012.)

Optimaalisessa tilanteessa fyysisen aktiivisuuden mittari kykenisi kaikissa eri tilanteissa havait-
semaan kaikki fyysisen aktiivisuuden ulottuvuudet eli keston, intensiteetin, tyypin ja frekvens-
sin (Trost & O"Neil 2014). Valitettavasti mik&an mittari ei kuitenkaan kykene télla hetkelld
taydellisesti mittaamaan fyysista aktiivisuutta ja paikallaanoloa. Tutkijoiden tulisikin mittareita

valitessaan tieta4 tarkasti kunkin mittarin vahvuudet ja heikkoudet. (Loprinzi & Cardinal 2011.)

Fyysisen aktiivisuuden mittaamisen ja arvioinnin menetelmét voidaan karkeasti jakaa kahteen
selvadn padkategoriaan, subjektiivisiin ja objektiivisiin menetelmiin. Subjektiivisiin menetel-
miin lukeutuvat kyselylomakkeet, haastattelut ja aktiivisuuspaivékirjat. Objektiivisiin menetel-

miin puolestaan kuuluvat suora havainnointi ja kaikki fysiologisia tai biomekaanisia muuttujia
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mittaavat menetelmat. (Corder & Ekelund 2008, 132.) Suora kalorimetria on kultainen standar-
dimenetelma (engl. gold standard) ihmisen aineenvaihdunnan mittaamiseksi (Kenny ym.
2017). Muita kriteerimenetelmia (engl. criterion methods) fyysisen aktiivisuuden aiheuttaman
energiankulutuksen mittaamiseksi ovat kaksoismerkitty vesi eli DLW -menetelmé ja epéasuora
kalorimetria (Corder & Ekelund 2008, 132). Muita fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen kay-
tettyja objektiivisia menetelmié ovat esimerkiksi sykkeen mittaaminen ja erilaisten liiketta mit-
taavien laitteiden, kuten kiihtyvyys- ja askelmittareiden kayttaminen sek& suora havainnointi
(Sirard & Pate 2001). Subjektiivisten menetelmien heikkoutena on, ett4 tutkittavien seka tutki-
joiden mielipiteet ja késitykset voivat vaikuttaa tutkimustulokseen. Objektiivisissa mittareissa
ei ole tatd ongelmaa, mutta ne ovat puolestaan alttiita erilaisille mittausvirheille. My6ds mitta-
reiden paikan seka aineiston rekisterginti- ja analysointitavan valinta voivat vaikuttaa lopputu-
lokseen. Esimerkiksi kiihtyvyysarvoja keskiarvoistettaessa aikaikkunan tulee olla riittavéan ly-
hyt, jotta keskiarvoistaminen ei peitd alle lapsille tyypillisisia lyhyita liikkumisjaksoja. Lisaksi
objektiiviset mittaukset ovat alttiita niin sanotulle hawthorne-ilmidlle, jossa tieto mittaamisesta
vaikuttaa tutkittavien kayttaytymiseen. Lapsilla ilmion on havaittu lisd&vén liikkumista erityi-
sesti tutkimuksen ensimmadisen paivan aikana, mutta seuraavina paivind vaikutus on ollut
pientd. (Corder & Ekelund 2008, 131-132.) Mikéli mahdollista, suoria energiankulutusta mit-
taavia menetelmid tulisi ensisijaisesti kayttaa fyysisen aktiivisuuden tasojen méaarittelyssa (Si-
rard & Pate 2001).

Seuraavissa luvuissa késitellddn ensin tassa tutkimuksessa kaytettyja menetelmid, minka jal-

keen yleisimmin kaytossa olevia fyysisen aktiivisuuden mittausmenetelmié.

3.1 Kalorimetria

Kaikki elididen sisélla tapahtuvat aineenvaihdunnalliset prosessit tuottavat lampo6a. Eliét vaih-
tavat lampoa jatkuvasti myds ympéristonsa kanssa (Kenny ym. 2017). Myds ihmiskehon kaikki
aineenvaihdunnalliset prosessit muuttuvat lopulta lammaoksi. Tdmén seurauksena lammontuot-
toa mittaamalla voidaan kuvata koko kehon energia-aineenvaihdunnan mééaraa. (McArdle ym.
2014, 179.)
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Kalorimetrialla tarkoitetaan lammaonsiirtymisen mittaamista (McArdle ym. 2014, 179.). Sana
kalorimetria (engl. calorimetry) tulee kreikankielen sanoista “calor” eli lamp0 ja metrion” eli
mitata. Kalorimetrian avulla voidaan mitata energiankulutusta joko suoralla tai epésuoralla me-
netelméll&. Yksilon lammontuotto on suoraan verrannollinen energiankulutuksen maaraan, jo-
ten sitd voidaan arvioida mittaamalla kehon lamma@ntuottoa, kuten suorassa kalorimetriassa teh-
daan. Energiankulutusta voidaan arvioida myds mittaamalla energia-aineenvaihdunnan kemi-
allisia sivutuotteita. Tatd hyddynnetédan epdsuorassa kalorimetriassa, jossa energiankulutusta
mitataan hengityskaasuihin perustuen. (Kenny ym. 2017.)

3.1.1 Suorakalorimetria

Suorassa kalorimetriassa energiankulutuksen arvioimiseen kdytetaan kehon aerobisessa ja an-
aerobisessa aineenvaihdunnassa syntynyttd lamp6d mittaamalla lammdonvaihtoa kehon ja ym-
pariston vélilla. Menetelmén perustana on energian sailymisen laki, jonka mukaan eristetyssa
systeemissd energian méara on vakio, mutta se voi muuttaa muotoaan. Téata tapahtuu ihmiske-
hon systeemissé jatkuvasti. Sydomédmme ruoan varastointi alkaa kemiallisena energiana, joka
varastoidaan makromolekyylien sidoksiin (mm. glykogeeni maksassa ja lihaksissa) ja ATP:na
(adenosiinitrifosfaatti). Kun energiantarve lisaantyy fyysisen aktiivisuuden seurauksena, kemi-
allinen energia muutetaan mekaaniseksi energiaksi ja lammaoksi. Myds kylmaaltistuksen aiheut-
tamien varistysten seurauksena kehon lammontuotto kasvaa. Edella mainittujen ja kaikkien
muidenkin kehon aineenvaihdunnallisten prosessien aiheuttamaa lammaontuoton lisddntymista

kehossa voidaan mitata suoralla kalorimetrialla. (Kenny ym. 2017.)

Suorassa kalorimetriassa tutkittava asetetaan pieneen kammioon, joka on eristetty ymparistosta.
Ollakseen tehokas, kalorimetrian taytyy olla taysin suljettu systeemi. Energiaa ei saa siirtya
kammion ja ympariston vélilla ja kaikki aineenvaihdunnasta johtuva lammaontuotto tulee kyeta
mittaamaan. Yksinkertaisimmillaan kalorimetria mittaavat ainoastaan lammaonpoiston haihtu-
mattomia osia eli séateilyd, johtumista ja lammon virtaamista. Uusimmat kalorimetrian sovel-
lukset kykenevat mittamaan jatkuvasti sekd haihtuvaa lammaonpoistoa ettd kuivaa lammonvaih-

toa. Kalorimetrian heikkoutena fyysisen aktiivisuuden mittaamisessa oli pitk&an, ettei sita voitu
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hyodyntéé useimpien paivittéisten aktiivisuuksien mittaamiseksi. Myéhemmin tété varten ke-
hitettiin kuitenkin suuria huonekalorimetrejd, joiden sisalla on mahdollista suorittaa useimpia

normaaliin arkeen kuuluvia toimintoja. (Kenny ym. 2017.)

3.1.2  Epésuora kalorimetria

Epasuoralla kalorimetrialla voidaan maarittad kehon kokonaisenergiankulutus epésuorasti hen-
gityskaasuja mittaamalla. Kaikki kehon energiaa vapauttavat reaktiot ovat lopulta riippuvaisia
hapenkulutuksesta. (Kenny ym. 2017.) Ruoan energia-arvoja mittaavan pommikalorimetrian
avulla on osoitettu, ettd 1 litralla happea voidaan vapauttaa ruoasta keskiméarin 4,82 kcal ener-
giaa. Vapautuvan energian maara vaihtelee 2-4 % riippuen makroravinteiden eli hiilihydraat-

tien, proteiinien ja rasvojen osuudesta ruoassa. (McArdle ym. 2014, 179.)

Uusimmat epédsuora kalorimetrian sovellutukset perustuvat hengitysilmasta mitattujen hapen-
kulutuksen ja hiilidioksidin tuoton suhteeseen, joiden perusteella voidaan maarittdd hengitys-
osamaard (RER). (Schoffelen & Plasqui 2018.) Hengitysosamééra kuvaa hapenkulutuksen ja
hiilidioksidin tuoton valista suhdetta. Koska makroravinteet (hiilihydraatit, rasvat ja proteiinit)
tarvitsevat niiden kemiallisten eroavaisuuksiensa vuoksi eri méaéran happea hapettuakseen hii-
lidioksidiksi ja vedeksi, voidaan RER-arvon perusteella maarittdd makroravinteiden osuus
energiantuotosta. Hapetettaessa pelkkia hiilinydraatteja RER-arvo on tasan 1, rasvalle se on
0,696 ja proteiinille 0,818. (McArdle 2014, 186) Liséksi energiankulutuksen maarittamiseksi
sisdan- ja uloshengitettyjen kaasujen virtausmaara (I/min), tulee kyet& mittaamaan tarkasti. Lo-
pulta ndiden tietojen perusteella voidaan méérittda hapetettujen ravintoaineiden maara ja mak-
roravinteiden osuus kokonaismaarasta. (Schoffelen & Plasqui 2018.) Makroravinteiden osuus
tulee tietdd tarkan energiantuoton maarittamiseksi, silla ne vapauttavat eri mééran energiaa pai-
noa kohden. Hiilihydraatista saadaan energiaa 4,2 kcal/g, rasvasta 9,4 kcal/g ja proteiinista 5,65
kcal/g. (McArdle ym. 2014, 111.) Energiankulutus lasketaan lopulta hapetettujen ravintoainei-

den maaran ja niiden energiatiheyden perusteella. (Schoffelen & Plasqui 2018.)

Epéasuoran kalorimetrian menetelméat voidaan karkeasti jakaa kahteen ryhméén, avoimiin ja sul-

jettuihin menetelmiin. Menetelmien erona on se, ettd avoimessa menetelmdsséd ollaan
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yhteydessé ympériston ilman kanssa, kun taas suljetussa menetelméssa hengitettdva ilma on
eristetty ulkoilmasta. Avoin menetelma on kaytannollisempi toteuttaa, kun mitataan fyysisen
aktiivisuuden energiankulutusta. (Ainslie ym. 2003.) My0s epésuoraa kalorimetriaa hyddynta-
vid mittalaitteita on monia. Vaikka laitteet ovat mittausperiaatteeltaan samanlaisia, mitattavat
voivat olla eri tavalla yhteydessé laitteeseen ja hengityskaasujen kerdys- ja analysointimenetel-
mat voivat olla erilaisia. Yleisimmin kéytetty hengityskaasujen kerdysmenetelma on maski,
joka voidaan asettaa nendn ja suun ymparilld tai ainoastaan suun ympadrille, jolloin kdytetdan
nenédnsuljinta. Hengityskaasut voidaan keratd myos kayttamalla pdan ympadrille asetettavaa ku-
pua tai suljettua tilaa (hengityskammio). (Schoffelen & Plasqui 2018.) Douglas bag -mene-
telma on klassinen epasuoran kalorimetrian menetelma, jota on kéytetty hengityskaasuanaly-
saattorien validointitutkimuksissa (Rosdahl ym. 2010). Douglas bag- menetelméssé uloshengi-
tetty ilma ker&taddn nimensa mukaisesti pussiin. Pussissa olevan ilman maaran perusteella las-
ketaan minuuttiventilaatio. Pussissa olevasta uloshengitysilmasta otetun nédytteen perusteella
maadritetdan sen happi ja hiilidioksidipitoisuus. Néiden tietojen perusteella voidaan laskea ha-

penkulutus, hiilidioksidintuotto ja edelleen energiankulutus. (Ainslie ym. 2003)

Virtaussensoreiden tarkka kalibrointi ennen mittausta on tarkedd. Liséksi hapen ja hiilidioksidin
maaréa tulee kyeta mittaamaan tarkasti, mika vaatii myos niiden mittauksen tarkkaa kalibrointia.
Tama tehdaan kayttamalla niin sanottua kalibrointikaasua, jonka happi- ja hiilidioksidipitoisuus
tunnetaan (Schoffelen & Plasqui 2018). Kalibroitaessa laitteistoa ilman lampdtila, paine ja kos-
teus tulee olla sama kuin mittaushetkelld. Hengitysilman keradjan tulee mahdollistaa normaali
hengittdminen, mutta se ei saa paastdd hengitysilmaa vuotamaan systeemin ulkopuolelle.
(Macfarlane 2017.)

Kannettavat epdsuoraa kalorimetriaa hyddyntavét hengityskaasuanalysaattorit tarjoavat mah-
dollisuuden mitata energiankulutusta monipuolisesti erilaisissa aktiviteeteissa ja ymparistoissa.
Niitd onkin kéytetty usein vertailumenetelminé kenttdolosuhteissa tehdyissé tutkimuksissa. Ar-
kipaivéiset toiminnot ovat kuitenkin yleensé jaksoittaisia ja nopeasti muuttuvia, mika tekee nii-
den tarkasta mittaamisesta haastavia. Hengityskaasut reagoivat viiveelld lihasaktiivisuuteen
verrattuna, mika tekee nopeat fyysisen aktiivisuuden muutokset vaikeasti havaittaviksi. Kan-

nettavat hengityskaasuanalysaattorit toimivatkin parhaiten, kun fyysinen aktiivisuus jatkuu
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pidempé&én samalla teholla ja energiankulutuksen tasannevaihe (engl. steady-state) saavutetaan.
Talléin mitattu hengitysosamaara vastaa sen hetkista soluissa vallitsevaa aineenvaihdunnan ti-
laa. (Macfarlane 2017.)

3.2 Kiihtyvyysmittarit

Kehon liikkeitd on mahdollista mitata objektiivisesti useilla eri menetelmilla. Tutkimuksissa on
kaytetty mm. kantaiskuvaiheen kestoa mittaavia elektromekaanisia kytkimid, nivelten kulmia
mittaavia goniometrejd, kehon asentoa mittaavia gyroskooppeja, askeleita mittaavia askelmit-
tareita seka kehon liikkeitd mittaavia Kiihtyvyysmittareita. (Mathie ym. 2004.)

Kiihtyvyysmittari on yleinen ja suosittu tapa mitata fyysista aktiivisuutta. Ensimmaiset kiihty-
vyytta hyddyntavat fyysisen aktiivisuuden mittarit tulivat kayttoon 1980-luvulla. Tekniikan ke-
hittyminen, mittareiden koon pienentyminen ja laitteiden kyky rekisterdida useita perékkaisia
paivié lisasi niiden suosiota 2000-luvun alkupuolella. (Troiano ym. 2014.) Fyysisen aktiivisuu-
den maaran mittaamisen liséksi kiihtyvyysmittareita on kaytetty mm. luokittelemaan liikkeita
sekd tunnistamaan asentoja (Mathie ym. 2004). Kiihtyvyytta voidaan mitata eri kehonosista
lantion, ranteen ja reiden ollessa yleisimpiéd mittauspaikkoja tutkimuksissa (Sievanen ja Kujala
2017). Kiihtyvyysmittarin etuina fyysisen aktiivisuuden mittaamisessa voidaan pitaa sité, etta
se ei hairitse normaalia liikkumista ja mittarilla voi kerata tietoa pitkaltakin ajanjaksolta yhdella
mittauksella (Stookey ym. 2001).

Kiihtyvyysmittauksessa on myds omat haasteensa. Kiihtyvyysmittarit tunnistavat liikkeen ai-
noastaan, kun tuotettu voima on pienempi tai suurempi kuin liiketta vastustava voima. Tasai-
sella liikuttaessa asia on yksinkertainen, sill&4 l&hes ainoa liikettd vastustava voima on maan
vetovoima. Jos vastustava voima puolestaan on ilmanvastus kuten pyoréilyssa, vedenvastus ku-
ten soudussa tai kitka kuten hiihdossa, on voimantuoton tai energiankulutuksen arvioiminen
kiihtyvyyteen perustuen haastavaa. Kiihtyvyysmittari ei mydskaan tunnista staattisia suorituk-
sia, jolloin tuotettu ja vastustava voima ovat yhtd suuria, mutta voimien suunta on vastakkainen
ja ne kumoavat toisensa. (Vaha-Ypya ym. 2015a.) Kiihtyvyysmittarit tunnistavat huonosti ak-

tiviteetteja, jotka sisaltdvat muiden kuin mittarillisen kehon osan liikkeit4 tai litkkumista yla- ja

28



alamékeen. Liséksi useiden kaupallisten mittareiden antamien aktiivisuuslukujen (engl. count)
muuttaminen energiankulutukseksi voi tuottaa lisévirhetta tulokseen. (Sirard & Pate 2001.)
Lantiolta mitattaessa kiihtyvyysmittari soveltuu parhaiten eri nopeuksilla suoritetun k&velyn tai
juoksun mittaamiseen (V&ha-Ypya ym. 2015a).

3.2.1 Mittaustekniikka

Kiihtyvyysmittarien toiminta perustuu niiden kykyyn tunnistaa kehon liikkeiden aiheuttamia
kiithtyvyyksia. Kiihtyvyydelld tarkoitetaan nopeuden muutosta suhteessa aikaan. Kiihtyvyys-
mittarilla on mahdollisuus mitata fyysisen aktiivisuuden frekvenssid, intensiteettid ja kestoa.
(Hills ym. 2014.) Mittarit voivat tunnistaa eteen-taakse (anteroposteriorinen), sivuttain (me-
diolateraalinen) tai yl6s-alas (vertikaalinen) suuntautuvaa liiketta. Kiihtyvyys esitetddn usein
putoamiskiihtyvyytena, jonka yksikkotunnus on G. 1 G vastaa kiihtyvyytti 9,8 m/s2. Kiihtyvyys
on suoraan verrannollinen tuotettujen voimien maarén kanssa, joten se on suoremmin yhtey-

dessa energiankulutukseen kuin pelkka liikkeen nopeus. (Chen & Bassett 2005.)

Vaikka mittausmekanismit voivatkin hieman vaihdella mittareiden vélill&, perustuu kaikkien
mittareiden toiminta pohjimmiltaan jousi-massasysteemiin (kuva 4). Useimpien Kiihtyvyysmit-
tareiden mittaustekniikka perustuu yhteen tai useampaan pietsoséhkdiseen anturiin, jotka tun-
nistavat Kiihtyvyyksia yhdesta kolmeen eri suuntaan. Anturit kykenevét tunnistamaan seka liik-
keestd etta painovoimasta aiheutuvat Kiihtyvyyden (Mathie ym. 2004). Pietsosahkdinen anturi
koostuu pietsosahkdisestd osasta seké kotelon sisélld olevasta seismisestd massasta. Kiihtyvyy-
den tapahtuessa seismisen massan liikkuminen aiheuttaa muutoksia pietsoséhkdisen osan ra-
kenteessa, mika johtaa jannitteen muutokseen pietsosahkodisessd osassa. Tama jannitesignaalin
muutos rekisterdidaan jatkokésittelyé varten. Jannitesignaalin muutoksen suuruus on suoraan
verrannollinen kiihtyvyyden suuruuden kanssa. Mittarin herkkyys mitata kiihtyvyyksia eri
suunnissa on riippuvainen seismisen massan geometriasta, jaykkyydesta ja sen sijainnista ko-
telossa. (Chen & Bassett 2005.)
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KUVA 4. Jousi-massasyysteemin toimintaperiaate pietsosahkoisté tekniikkaa kayttavassa kiih-
tyvyysmittarissa (Mathie ym. 2004.)

3.2.2  Mittarin asetukset ja mittauspaikka

Naytteenottotaajuus (engl. sampling frequency) kertoo, kuinka tiheésti laite keraé tietoa kiihty-
vyyksista. Nyquistin kriteerin mukaan keraystaajuuden tulisi olla vahintaan kaksi kertaa suu-
rempi kuin liikkeen aiheuttamassa signaalissa esiintyva suurin taajuus. (Chen & Bassett 2005.)
Eri mittareiden tarjoamat mittaustaajuudet vaihtelevat yleisesti 20100 Hz:n valilla Sievénen
& Kujala 2017). Tiedetdan, ettd suurin osa ihmisen liikkeisté tapahtuu taajuuksilla 0,3-3,5 Hz.
Liikkeiden taajuudet laskevat yleisesti nilkasta padhan kohti mentdessa. Taajuudet ovat suurim-

millaan vertikaalisuunnassa. (Mathie ym. 2004.)

Mitatun Kiihtyvyyden suuruus riippuu suoritetusta liikkeesté ja kehonosasta, josta Kiihtyvyyttéa
mitataan. Yleisesti ottaen Kiihtyvyydet lisdantyvéat paasta nilkkaa kohti mentéessa ja ovat suu-
rimmillaan vertikaalisuunnassa. Juokseminen tuottaa 4 G:n Kiihtyvyyden paahéan, 5 G:n kiihty-
vyyden alaselkaan ja 8,1-12 G:n kiihtyvyyden nilkkaan. (Mathie ym. 2004.) Yleensa mittarit
mittaavat +2— +16 G:n kiihtyvyyksia (Sievanen & Kujala 2017).

Mittarin mittaama kiihtyvyysdata voi sisaltaa kehon liikkeista johtuvien kiihtyvyyksien liséksi
esimerkiksi pehmytkudoksen liikkeesta tai moottoriajoneuvon aiheuttamasta varinasté johtuvia

Kiihtyvyyksid. Naitd muusta kuin varsinaisesta kehon liikuttamisesta johtuvia kiihtyvyyksia
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voidaan vahentda mittarin huolellisella asettamisella seka kiihtyvyyssignaalin suodattamisella.
(Mathie ym. 2004.)

Kiihtyvyysmittari voidaan kiinnittad useaan eri kehonosaan. Useimmiten tutkimuksissa kayte-
tyt paikat ovat olleet lantio, ranne ja reisi. Koko kehon liikettd mitattaessa mittareita voi olla
kaytossa yksi tai vaihtoehtoisesti useampi mittari eri kehonosissa. Eri kehonosista mitattu kiih-
tyvyysdata eroaa kuitenkin merkittévasti toisistaan, eika ndin ollen ole suoraan verrattavissa
keskenddn. (Mathie ym. 2004; Sievanen & Kujala 2017.) Lantiolta Kiihtyvyytt4d mitattaessa
heikkoutena ovat energiankulutuksen aliarviointi liikkeissé ja toiminnoissa, joissa lantion alu-
eella tapahtuu véhan tai ei olleenkaan liiketta. Lisaksi pidemmissd mittauksissa dataa usein me-
netetddn, kun mittari joudutaan riisumaan mm. pukeutumisen, peseytymisen, vesiliikunnan ja

nukkumisen ajaksi. (Hildebrand ym. 2014.)

3.2.3  Kiihtyvyyssignaalin kasittely

Aineiston kerdédmisen jélkeen Kiihtyvyysdatalle tehdaén kaistanpaastosuodatus. Kaistanpads-
tosuodatuksessa analyysiin jatetdan ennalta maaratylla taajuudella keratyt signaalit ja poistetaan
signaalit, jotka ovat valittua taajuutta korkeampia tai matalampia. Kaistanpaastosuodatuksen
tarkoituksena on poistaa hdiriésignaaleja, joita saattavat aiheuttaa laitteiston vanheneminen,
lampotilamuutokset tai muualta tulevat sdhkdiset signaalit. Suodatuksella pyritadn korostamaan

kehon liikkeen tuottaman signaalin osuutta datassa. (Chen & Bassett 2005.)

Suodatettu ja useimmissa tapauksissa my6s vahvistettu kiihtyvyysmittarin jannitesignaali muu-
tetaan digitaalisiksi numeroiksi niin sanotussa analogia/digitaali -muunnoksessa. Taman jal-
keen signaali tasasuunataan. Tasasuuntaus voidaan toteuttaa kdantamalla negatiiviset arvot po-
sitiivisiksi tai vaihtoehtoisesti huomioimalla vain positiiviset arvot. Taméan jalkeen yksittéiset

Kiihtyvyysarvot keskiarvoistetaan tietyissa aikaikkunoissa (epoch). (Chen & Bassett 2005.)

Useat kaupalliset kiihtyvyysmittarit raportoivat tulokset aktiivisuuslukuina minuutissa
(counts/min). Aktiivisuusluvun on madritelty olevan yleinen fyysisen aktiivisuuden intensiteet-

tid kuvaava Kiihtyvyysarvoihin perustuva muuttuja. Usein on kuitenkin epéselvad, mitd tamé
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aktiivisuusluku todellisuudessa fyysisesti tai fysiologisesti tarkoittaa. (Chen & Bassett 2005.)
Fyysisen aktiivisuuden intensiteettitasot méaaritetddn tyypillisesti aktiivisuuslukuihin perustu-
vien laitekohtaisten intensiteettirajojen mukaan. Algoritmit aktiivisuuslukujen ja intensiteetti-
tasojen madrittdmiseksi vaihtelevat kuitenkin merkittavasti eri laitteiden valilla. Tulosten ver-
tailtavuuden parantamiseksi eri laitteilla tehtyjen mittausten valilld, analyysissa on alettu kéyt-
tdmaén raakaa kiihtyvyyssignaalia ilman niiden muuttamista aktiivisuusluvuiksi. (Aittasalo ym.
2015.) Pelkén raa’an kiihtyvyyssignaalin kdytto ei kuitenkaan vield takaa tdydellistd vertailta-
vuutta eri laitteiden ja tutkimusten valill4. Raakasignaalia kayttavéat tutkimukset eroavat edel-
leen signaalin kasittelytavoiltaan, jolloin samat ongelmat séilyvét kuin aktiivisuuslukuja kay-
tettdessd. (De Almeida Mendes 2018.)

Raakasignaalin kasittelyynkin on olemassa monenlaisia menetelmid. Raakasignaalia hyddyn-
tavissa kalibrointitutkimuksissa yleisin tapa muokata signaalia on yhdistéa eri suuntaiset kiih-
tyvyyssignaalit yhdeksi kokonaiskiihtyvyyttd kuvaavaksi vektorisignaaliksi (engl. SVM, signal

vector magnitude). Kolmiakselisen kiihtyvyysmittarin signaalit yhdistetdan kaavalla SVM=

Y/X2 +y2 + 22, jossa X,y jaz ovat vertikaalisessa, horisontaalisessa ja anteroposteriorisessa

suunnassa tapahtuvia kiihtyvyyksia kussakin mittauspisteessa. (De Almeida Mendes 2018.)

Yksi tapa esittda kiihtyvyysdataa on MAD-arvo (engl. mean amplitude deviation). Se kuvaa

datapisteiden keskiméaaraista etaisyytta niiden keskiarvosta tietylla mittausjaksolla. MAD las-
ketaan kaavalla %ZM — |, jossa n on naytteiden maéara valitussa aikaikkunassa, ri on vektori-

signaali tietyssd mittauspisteessa ja r= keskiarvoinen vektorisignaali valitussa aikaikkunassa
(epoch). Tulos ilmoitetaan suoraan putoamiskiihtyvyytena (G tai mG) ilman laitekohtaisten
algoritmien kayttoa. MAD-arvoa onkin suositeltu kaytettavan fyysisen aktiivisuuden intensi-

teettitasoja maériteltiessé. (Aittasalo ym. 2015.)

MAD-arvot néyttaisivét olevan vertailukelpoisia intensiteettitasojen luokittelussa eri mittarei-
den valilla ainakin kavelyssa ja juoksussa. Vaha-Ypya ym. (2015b) vertailivat kolmen eri lan-
tiolta mittaavan kolmiakselisen kiihtyvyysmittarin (Actigraph GTX3, GulfCoast X6-1A ja
Hookie AM13) antamia arvoja aikuisilla yhteensd kymmenessa eri tehtavéssa. Tehtavét sisal-

sivét viisi paikallaanoloa vaativaa (makaaminen, istuminen, tydskentely tietokoneella istuen,
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seisominen, 1 kg:n painoisen esineen siirtely péydén pintaa pitkin) ja viisi tyypillistd normaa-
lielaman toimintoa (hidas kdvely, normaali kavely, reipas kavely, hélkkadminen ja juoksemi-
nen. Eri mittareiden antamissa MAD-arvoissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevéa eroa ndissa
tehtévissa. Lisaksi kiihtyvyysarvot korreloivat vahvasti sykkeen kanssa, mika viittaisi mygs
hyvaan kykyyn ennustaa energiankulutusta. (Vaha-Ypya ym. 2015b.)

3.3 Muut menetelmat

3.31 DLW- menetelma

DLW-menetelma on isotooppeihin perustuva menetelm4, jolla kokonaisenergiankulutusta voi-
daan tutkia normaalissa elinymparistossa ilman laboratorion asettamia rajoitteita (McArdle ym.
2014, 184-185). Menetelmassa tutkittavalle annetaan vettd, joka sisaltaa tiedetyn mééran sta-
biileja vedyn ja hapen ei-radioaktiivisia isotooppeja 2H ja *80. Veden seassa saadut isotoopit
sekoittuvat kehon omien vety- ja happiatomien kanssa muutamassa tunnissa. Energiantuotossa
syntyvé hiilidioksidi poistetaan elimistosta hengityksen vélitykselld ja vesi hengityksen, virt-
san, hien ja muun haihtumisen kautta. Koska isotooppia 0 on seké hiilidioksidissa etté ve-
dess4, poistuu sita kehosta nopeammin kuin ?H isotooppia, jota on ainoastaan vedessd. Kehosta
poistuneiden 80 ja 2H isotooppien suhteesta voidaan maarittda tutkimuksen aikana tuotetun
hiilidioksidin maara. (Ainslie ym. 2003.) Vertailuarvoina isotooppien madran muutosta tarkas-
teltaessa kéytetadn ennen tutkimusta syljesta tai virtsasta mitattuja 2H- ja 8O- isotooppien maa-
raa. Taman jalkeen isotooppien méaraa mitataan sylKi tai virtsanaytteesté heti kaksoismerkityn
veden nauttimisen jalkeen seka paivittdin tai viikoittain tutkimuksen kestosta riippuen. Hiilidi-
oksidin maaréa voidaan kayttaa energiankulutuksen méarittamiseen kayttdmalla keskiméaaraista
RER-arvoa 0,85 (McArdle ym. 2014, 184-185). Hapenkulutuksen huomioiminen ja hengitys-
osamaaran laskeminen tekee maarityksesta entista luotettavamman. Hengitysosamé&éraa voi-
daan arvioida ruokapdivékirjaan perustuen tai mitata hyodyntamall& epasuoran kalorimetrian

menetelmid. (Ainslie ym. 2003.)

Vaikka DLW -menetelm& on tarkin menetelm& mittaamaan energiankulutusta normaalissa

elinymparistossé, on sen kaytdssa kuitenkin omat rajoitteensa. 0 isotooppi on arvokasta ja
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erityisosaamista tarvitaan isotooppien konsentraatioiden analysoinnissa massaspektrometrilla.
Liséksi menetelmalld kyetddn mittaamaan vain noin 4-21 pdivan jaksoja. Koska menetelmalla
ei kyetd mittaamaan hapenkulutusta eika néin ollen tarkasti maarittdméan hengitysosaméaéaraa,
on energiankulutuksen maarassé aina jonkin verran virhettd (noin 5 %). (Ainslie ym. 2003)
Vaikka DLW -menetelmalld kyetddn mittaamaan tarkasti fyysisen aktiivisuuden aiheuttama
energiankulutus tutkittavien normaalissa arjessa, sen avulla ei kyeta tunnistamaan fyysisen ak-
tiivisuuden kayttaytymismalleja, esimerkiksi eri kuormitustasoilla suoritettujen aktiivisuuksien

osuuksia kokonaisaktiivisuudesta (Trost 2007).
3.3.2  Sydamen syketaajuus

Sydamen sykkeen mittaaminen on yleinen ja suosittu keino mitata fyysista aktiivisuutta. Mit-
tareiden kayttd on nykyéaéan helppoa, ne ovat suhteellisen halpoja ja niihin voi tallentaa useiden
paivien mittaustulokset. Sykkeen kaytto fyysisen aktiivisuuden arvioinnissa perustuu sykkeen
ja energiankulutuksen lineaariseen suhteeseen kuormituksen muuttuessa harjoittelun aikana.
(Trost & O"Neil 2014.) Muutokset sykkeessa korreloivat suorituksen kuormittavuuden muut-
tumisen kanssa. Suhteellinen syke tietylle kuormitukselle voidaan laskea vertaamalla kuormi-
tuksen aiheuttamaa syketté lepo- ja maksimisykkeeseen. Syketta voidaan néin kayttaa optimaa-
lisen kuormituksen suunnittelussa. (Karvonen & Vuorimaa 1988.) Astrand & Ryhming esitte-
livat jo vuonna 1954 hyddyntavan nomogrammin, jonka avulla hapenkulutus kyettiin maaritta-

maan sykkeen ja kuormituksen perusteella (Astrand & Ryhming 1954).

Sykkeen kéyttdminen fyysisen aktiivisuuden maarittdmisessé ei ole kuitenkaan aivan ongelma-
tonta. Ongelmat ja epatarkkuudet liittyvét sykkeen yksil6lliseen kayttaytymiseen riippuen tut-
kittavan iasta, kehon koostumuksesta, lihasmassan maaréstd, sydan- ja verenkiertoelimiston
kunnosta seka psyykkisista tekijoistd. Kaikki edelld mainitut seikat vaikuttavat sykkeen ja ha-
penkulutus suhteeseen, joiden oletetaan useissa malleissa kéyttaytyvan lineaarisesti. Sykkeen
mittaus tapahtuu myos pienelld viiveella todelliseen liikkumiseen ndhden, miké saattaa peittaa
alleen nopeasti tapahtuvia muutoksia liikkumisen intensiteetissd. Tdma on ongelmallista eten-
kin tutkittaessa lapsia, johtuen heille tyypillisesta satunnaisesta ja jaksottaisesta liikkumisesta
(Stookey ym. 2011). Sykkeen on havaittu kayttaytyvdn epalineaarisesti suhteessa
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energiankulutukseen erityisesti matalilla suoritustehoilla. Koska suurella osaa ihmisista péiva
koostuu péaaasiassa hyvin matalatehoisesta fyysisesté aktiivisuudesta, ei sykkeen avulla véltta-
matta kyetd mittamaan tarkasti paivan kokonaisaktiivisuutta. Erilaisilla tekniikoilla, kuten hen-
kilokohtaisen leposykkeen huomioimisella ja yksil6llisisilla syke-hapenkulutus kalibroinneilla,
on pyritty vahentamaan ongelmia sykkeen kaytdssa fyysisen aktiivisuuden mittarina. (Trost &
O’Neil 2014.)

Eston ym. (1998) tutkivat fyysisté aktiivisuutta 30:1td 8—10- vuotiaalta lapselta erilaisissa pai-
vittdisissa aktiviteeteissa. Mitattavia aktiviteetteja olivat k&vely (4 ja 6 km/h) ja juoksu (8 ja 10
km/h) juoksumatolla, pallon kopittelu, ruutuhyppely seka piirtdminen istuen. Hapenkulutus mi-
tattiin kannetavan hengityskaasuanalysaattorin avulla ja ilmoitettiin muodossa ml/(kg®"®). Hei-
dan l16ydostensa mukaan syke korreloi hapenkulutuksen kanssa kaikissa mitatuissa tehtavissé
(p<0,001). Korrelaatio sykkeen ja mitatun hapenkulutuksen valilla olivat kaikissa aktivitee-
teissa 0,799, juoksumatolla tehdyissa aktiviteeteissa 0,784 seka hyppelyssé, kopittelussa ja piir-
tdmisessé 0,858. (Eston ym. 1998.) Myos Garcia-Prieto ym. (2017) tutkivat samaa aihealuetta
9-11 -vuotiailla lapsilla 30 eri pelissa ja leikissa. Tutkittavina oli 32 lasta, joista 12 oli poikia
ja 20 tytt6a. Energiankulutus mitattiin kannettavalla hengityskaasuanalysaattorilla ja syke re-
Kisteroitiin kayttamalla sykevyota. Sykkeen ja mitatun energiankulutuksen korrelaatio oli 0,71
(p=0,032) kestévyyspeleissa ja 0,48 (p=0,026) voimapeleissa. Syke nayttési olevan kayttokel-
poinen energiankulutuksen ennustajana kestavyystyyppisissa peleissa, mutta tarkkuus heikke-
nee voimatyyppisissé leikeissa. Syke korreloi kuitenkin mitatun energiankulutuksen kanssa
Kiihtyvyysmittaria (Actigraph GT1M, kaksiakselinen) paremmin sekd kestavyyspeleissa
(r=0,71, p=0,032 vs. r=0,48, p=0,026) kuin myods voimapeleissa (r=0,48, p=0,026 vs. r=0,21,
p=0,574). Tutkimuksen heikkoutena voidaan pitaa sitg, ettei siind tarkasteltu hyvin matala tai
kovatehoisia suorituksia, joissa sykkeen kéyttdmisen on todettu olevan epalineaarisinta suh-

teessa energiankulutukseen. (Garcia-Prieto ym. 2017)

Tikkanen ym. (2014) huomasivat sykkeen kayton ongelmat matalilla tehoilla, kun he mittasivat
yhtd aikaa sykettd ja energiankulutusta aikuisilla. Syke ennusti parhaiten (r=0,96) energianku-
lutusta juoksumatolla toteutetussa juoksussa ja kavelyssa, kun he vertasivat sitd EMG-housuilla

(r=0,94) ja kiihtyvyysmittarilla (r=0,77) kerattyyn aineistoon. Sykkeen ennustustarkkuus oli
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kuitenkin selvasti heikompi (r=0,89) matalilla kavelynopeuksilla (alle 6 km/h), verrattuna ko-
vempiin kévelynopeuksiin tai juoksuun. Ennustavuutta mitattiin korrelaationa hengityskaa-
suanalysaattorilla mitattuun energiankulutukseen nédhden. Sykkeeseen vaikuttavat tekijat, kuten
tunteet, ruokailu ennen suoritusta, kehon asento, tydskentelevat lihasryhmat ja ilman lampatila
voivat tutkijoiden mukaan olla selittavié tekijoita alhaisesmmalle korrelaatiolle matalilla inten-

siteeteilld tydskenneltaessa.

Mittaustarkkuuden lisddmiseksi on pyritty kehittdmaan erilaisia yksilollisid malleja kuvaamaan
sykkeen ja energiankulutuksen suhdetta. Haskell ym. (1993) havaitsivat, ettd energiankulutuk-
sen arvioiminen on tarkempaa, kun kaytetaan yksilollista syke-hapenkulutus regressiosuoraa ja

syke- ja kiihtyvyysdataa yhdessa verrattuna pelkan absoluuttisen sykearvon kayttoon.

Yksi tapa kalibroida sykemittausta on kayttaa ns. HR-FLEX-menetelmég, jossa henkil6kohtai-
nen sykkeen ja hapenkulutuksen suhde mitataan ennen varsinaisen fyysisen aktiivisuuden seu-
rannan alkua. HR-FLEX menetelmén keskeisena tarkoituksena on poistaa epétarkkuuksia ma-
talilla sykearvoilla. Kéytannossa taméa toteutetaan méaarittamalla sykkeelle raja-arvo levon ja
harjoituksen valille. Raja-arvo on yleisesti laskettu kohtaan, joka on paikallaanoloa vaativista
aktiivisuuksista (makaaminen, istuminen, seisominen) mitattujen korkeimpien sykkeiden kes-
kiarvo ja muista mitatuista aktiviteeteista rekisteréidyn matalimman sykkeen keskiarvo. Kun
syke menee alle tamén raja-arvon, kaytetaan energiankulutuksen arvioinnissa yksiléllisia lepo-
aineenvaihdunnan arvoja. Kun raja ylittyy, kdytetdan kalibrointivaiheessa maaritettya yksilol-
list4 regressiota sykkeen ja energiankulutuksen valilla. Maarittdminen tapahtuu sykkeen ja
energiankulutuksen yhtdaikaisella mittaamisella. (Livingstone ym. 1992; Livingstone ym.
2000)

3.3.3 Suora havainnointi

Fyysisen aktiivisuuden observointiin eli havainnointiin on kdytdssé useita erilaisia havainnoin-
tityokaluja. Osa tytkaluista on suunniteltu pelkastédén litkuntatuntien havainnointiin, mutta kay-
tossa on myds havaintotyokaluja, jotka soveltuvat monenlaisiin eri tilanteisiin. (Sirard & Pate

2001.) Havainnointi siséltaa tyypillisesti lapsen fyysisen aktiivisuuden havainnointia kotona tai
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koulussa. Fyysisen aktiivisuuden taso rekisterdidaan yleensa intervalleissa, jotka ovat kestol-
taan viidesta sekunnista yhteen minuuttiin. Havainnot kirjataan suoraan tietokoneelle tai mit-

tauslomakkeeseen. (Trost 2007.)

Havainnoinnin etuna muihin menetelmiin verrattuna on, etta sen avulla kyetdan fyysisen aktii-
visuuden maéaran lisaksi rekister6imaan fyysiseen aktiivisuuteen yhteydessa olevia kayttayty-
miseen ja ympdristoon liittyvia tekijoitd. Nain ollen sitd voidaan kayttaa tyokaluna seka proses-
sin ettd lopputuloksen tarkastelemiseen. (Trost ym. 2007.) Havainnointi soveltuu hyvin tutkit-
tavan asennon seka fyysisen aktiivisuuden tyypin, keston ja toteuttamispaikan arvioimiseen.
Toisaalta se ei subjektiivisuutensa vuoksi sovellu fyysisen aktiivisuuden intensiteetin arvioin-
tiin. (Corder & Ekelund 2008, 135.) Suora havainnointi on myds melko ty6las toteuttaa ja silla
voi olla reaktiivinen vaikutus tutkittaviin lapsiin, mika voi muuttaa lasten kaytosta. (Sirard &
Pate 2001). Koska tutkijan taytyy koko ajan seurata tapahtumia, ei menetelma sovellu fyysisen
aktiivisuuden tutkimiseen normaalissa arkielaméssa (Corder & Ekelund 2008, 135). Kun suoraa
havainnointia on verrattu mitattuun sykkeeseen ja hapenkulutukseen, ovat korrelaatiokertoimet
olleet 0,61-0,91 valilta (Sirard & Pate 2001). Tutkijoiden valisen toistettavuuden on todettu
olevan myos hyvélla tasolla yhtapitavyysprosenttien ollessa 84 % ja 99 % valilta (Trost 2007).

3.3.4 Haastattelut, kyselyt ja paivakirjat

Useat fyysisen aktiivisuuden arviointimenetelméat perustuvat itsearviointiin. Naitd menetelmia
on kéaytetty laajalti myos lapsilla. (Trost 2007.) Néita tyypillisesti haastatteluihin, kyselyihin ja
paivékirjoihin perustuvia mittausmenetelmia kéytetdén usein epidemiologisissa tutkimuksissa,

joissa tutkittavina on iso joukko ihmisia (Loprinzi & Cardinal 2011).

Itsearviointiin perustuvat menetelmét ovat suhteellisen helppoja ja halpoja toteuttaa. Lisaksi
niiden avulla kyetddn saamaan tietoa fyysisen aktiivisuuden tyypeistd ja kontekstista isolta jou-
kolta ihmisia kerralla. Menetelmien heikkouksina voidaan pitdé niihin liittyvia tulkinnallisia
tekijoitd, tarvetta muistella asioita jalkik&teen, sekd sosiaalisen toivottavuuden harhaa. Lapsille

ominainen jaksoittainen ja nopeasti vaihteleva tapa liikkua tekee sen arvioinnista jalkeenpdin
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erityisen hankalaa. (Loprinzi & Cardinal 2011.) Erityisen hankalaa on subjektiivisesti mééri-
tell ja luokitella fyysisen aktiivisuuden intensiteettid. Tasté aiheutuu suurta vaihtelua yksil6i-
den valilla energiankulutuksen arvioinnissa tapahtuvan virheen méérassa (Corder & Ekelund
2008, 135). Lasten on yleisestikin erityisen vaikea arvioida omaa liikkumisen mééaraa jalkeen-
pain. Erityisen hankalaa tdmén on todettu olevan alle 10 -vuotiailla lapsilla. (Trost 2007.) Alle
10 -vuotiailla lapsilla tehtyjen tutkimuksien tulisikin perustua objektiivisiin fyysisen aktiivisuu-
den mittausmenetelmiin. On tyypillista, etté lapset yliarvioivat fyysisen aktiivisuuden keston ja
intensiteetin. Itsearviointimenetelmien avulla toteutetuissa lapsille suunnatuissa tutkimuksissa
validiteettikerroin on yleisesti ollut 0,03-0,88 ja reliabiliteettikerroin 0,56-0,93. (Loprinzi &
Cardinal 2011.)
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4  FYYSISEN AKTIIVISUUDEN KUORMITTAVUUDEN MAARITTAMINEN

Fyysisen aktiivisuuden kuormittavuudella tai intensiteetilla (engl. intensity) tarkoitetaan fysio-
logista panostusta, joka tarvitaan aktiviteetista suoriutumiseen. Suorituksen kuormittavuutta
voidaan kuvata absoluuttisesti tai suhteutettuna yksilollisiin ominaisuuksiin. Tyypillisesti fyy-
sisen aktiivisuuden kuormittavuus on esitetty lepoaineenvaihdunnan kerrannaisena eli MET-
arvona. (Corder & Ekelund 2008, 130.) Kokonaiskuormittumista tai kuormituksen méaéaraa
(engl. volume) pidemmaltd ajanjaksolta voidaan kuvata myds energiankulutuksena aikayksik-
ko kohden (esim. kcal/paivé) sekd minuutteina tai tietyn pituisten jaksojen méérand, jotka on
vietetty kullakin fyysisen aktiivisuuden rasitustasolla (kevyt, kohtalaisen rasittava ja rasittava)
(Trost 2007). Kuormituksen kokonaismaaraan kuvaamiseen on kaytettyja myos yksikoitda MET
-minuutti (MET-min) ja MET -tunti (MET-hours), jotka lasketaan kertomalla fyysisen aktiivi-
suuden intensiteetti MET -arvona aktiivisuuteen kaytetylla ajalla. Kokonaiskuormittumista las-
kettaessa otetaan huomioon fyysisen aktiivisuuden kuormittavuus, kesto ja frekvenssi. (Howley
2001.) Téassa tyossa kuormittavuudella tai intensiteetilld tarkoitetaan fyysisen aktiivisuuden ai-
heuttamaa suoraa fysiologista vastetta. Kuormittavuuden mééaritelmé sisalla fyysisen aktiivi-
suuden kestoa tai frekvenssié.

4.1 Kiihtyvyysarvojen ja energiankulutuksen suhde

Kiihtyvyysmittari mittaa kehon liiketta ja kiihtyvyysarvot ovat biomekaaninen muuttuja. Ener-
giankulutus puolestaan on fysiologinen muuttuja, mink& johdosta muuttujan suhteuttaminen
toisiinsa nahden ei ole aina ongelmatonta. Erityisen ongelmallista se on lapsilla ja nuorilla, joi-

den kasvu ja kehitys vaikuttavat muuttujien suhteeseen. (Freedson ym. 2005.)

Kiihtyvyysarvojen ja energiankulutuksen suhdetta on tutkittu lapsilla laajalti niin laboratorio
kuin kenttdolosuhteissa. Yleisimmin kiihtyvyysmittarin perusteella méaritettyjé energiankulu-

tuksen arvoja on néissa tutkimuksissa verrattu epésuoralla kalorimetrialla tai DLW-
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menetelmalla mitattuun energiankulutuksen arvoon. Seuraavaksi esitellaan tutkimuksia, joissa

on tarkasteltu kiihtyvyyden ja energiankulutuksen vélista yhteytta lapsilla.

411 Laboratoriotutkimukset

Eston ym. (1998) havaitsivat, ettd yksittdisistd mittareista kiihtyvyysmittari korreloi parhaiten
hapenkulutuksen kanssa, kun he tutkivat 8-10 -vuotiaita lapsia péivittaisissa aktiviteeteissa.
Vertailtavina olivat sykemittari, kiihtyvyysmittari ja askelmittari. Aktiviteetteina olivat kavely
(4 ja 6 km/h) ja juoksu (8 ja 10 km/h) juoksumatolla, jalkapallon heittdminen avustajan kanssa
(etéisyys 3 m), ruutuhyppely seka piirtdminen istuen. Kaikki mittarit korreloivat tilastollisesti
merkitsevasti (p < 0.001) hapenkulutuksen kanssa mitatuissa aktiviteeteissa. Korrelaatio hapen-
kulutuksen ja kiihtyvyyden vélilla oli 0.908 kaikille aktiviteeteille sek& 0,883 kun huomioitiin
vain juoksumatolla tehdyt aktiviteetit. Kun huomioon otettiin vain jalkapallon heittdminen, ruu-
tuhyppely ja piirtdminen, korrelaatio oli 0,926. Lineaarisen regression avulla lasketun ennuste-
kaavan mukaan kiihtyvyydet selittavét 82,5 % hapenkulutuksen muutoksista. Hapenkulutuksen

maara eri tehtavissa ilmoitettiin muodossa ml/(kg®'®)/min. (Eston ym. 1998.)

Puyau ym. (2002) totesivat kahden mittarin CSA:n (Computer Science & Applications, Ac-
tiGraph Shalimar, FL, USA) ja MM:n (Mini-Mitter Actiwatch, Mini-Mitter Co., Bend, OR,
USA) ennustavan luotettavasti fyysisen aktiivisuuden energiankulutusta 616 vuotiailla lapsilla
januorilla. Molemmilla mittareilla mitattiin Kiihtyvyyttéa seké lantiolta ettd sadresta polven ala-
puolelta. CSA mittaa kiihtyvyyttd ainoastaan vertikaalisuunnassa, MM puolestaan kaikissa
suunnissa. Aktiviteetit sisélsivat pelikonsolilla pelaamista istuen, piirtdmista ja maalaamista,
aerobisia harjoitteita, liikkeita taistelulajeista (Tae Bo), juoksumatolla kavelya ja juoksua seké
jalkapallon potkimista. Korrelaatiot suhteessa mitattuun energiankulutukseen olivat lantiolta
mitattaessa MM:11a 0,78 (+0,06) ja CSA:lla 0,66 (+0,08). Saarestd mitattuna vastaavat korre-
laatiot olivat MM:114 0,80 (+0,05) ja CSA:lla 0,73 (+0,07).

Puyau ym. (2004) tutkivat myds Actiwatchin ja Acticalin (Mini-Mitter Co. Inc., Bend, OR,
USA) kykya arvioida energiankulutusta, kun tutkittavina oli 7—18 vuotiaita lapsia ja nuoria.

Tutkimus  sisélsi neljan  tunnin  mittauksen  kalorimetriahuoneessa sekd tunnin
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laboratoriomittauksen. Laboratoriossa energiankulutuksen mittaamiseen kéytettiin kannettavaa
hengityskaasuanalysaattoria. Laboratoriossa mitattuja tehtdvia olivat pelikonsolilla pelaami-
nen, tietokoneen kéyttdminen, siivoaminen, aerobisten harjoitteiden suorittaminen, pallon heit-
tdminen sek& k&vely ja juoksu juoksumatolla. Myds lepoenergiankulutus mitattiin. He laskivat
aktiivisen energiankulutuksen (AEE, energiankulutus aktiviteetissa-lepoenergiankulutus) ja
suhteellisen energiankulutuksen (PAR, energiankulutus aktiviteetissa/lepoenergiankulutuk-
sella). Molemmat kiihtyvyysmittarit (Actiwatch ja Actical) korreloivat hyvin niin absoluuttisen
energiankulutuksen (r=0,88, 0,87), aktiivisen energiankulutuksen (r= 0,82, 0,85) kuin suhteel-

lisen energiankulutuksenkin (r= 0,85, 0,87) kanssa.

Corder ym. (2007) tutkivat Actigraphin (Actigraph LLC, Pensacola, FL, USA) ja epasuoralla
kalorimetrialla mitatun energiankulutuksen suhdetta 145:1t4 12-vuotiaalta lapselta, kun tehta-
vind oli makaamista, istumista, kavelyd, holkk&a ja ruutuhyppelyd. Fyysisen aktiivisuuden
energiankulutus laskettiin ennustekaavalla, joka huomioi kiihtyvyysarvot seka tutkittavan pi-
tuuden (PAEE ((J/kg)/min) = 0,1 X ACCwmTi (countsimin) —2,29 X pituus [cm] + 353) Heidén 10y-
dostensa mukaan kiihtyvyysarvojen perusteella ennustettu fyysisen aktiivisuuden energianku-
lutus selittad merkittavan osan mitatusta energiankulutuksesta (R?=0,87).

Zhu ym. (2013) puolestaan tutkivat Kiihtyvyyden ja energiankulutuksen suhdetta peréati 331:1t&
9-17 vuotiaalta kiinalaislapselta ja -nuorelta. He kayttivat kiihtyvyyden mittaamisen lantiolle
kiinnitettyd Actigraphin GT3X (ActiGraph, Pensacola, FL, USA) kiihtyvyysmittaria. Energi-
ankulutusta mitattiin Cosmed K4b?-hengityskaasuanalysaattorilla (Cosmed, Rooma, Italia).
Lepoenergiankulutuksen liséksi he mittasivat energiankulutusta ja kiihtyvyytta eri kavely- ja
juoksunopeuksilla juoksumatolla (3, 4, 5, 6, 7, ja 8 km/h), voimistelusta ja pdytatennis harjoi-
tuksesta. Kiihtyvyyden ja energiankulutuksen vélilla oli kohtalaisen korkea korrelaatio
(r=0,758, p<0,01)

Ryan ja Gormley (2013) tutkivat RT3 kiihtyvyysmittarin (Stayhealthy Inc., Monrovia, CA,
USA) kykya mitata energiankulutusta levossa sekéd juoksumatolla suoritetuissa kavelyssa ja
juoksussa. Kiihtyvyysarvoja mitattiin hengityskaasuanalysaattorilla mitattuihin energiankulu-
tuksen arvoihin. Tutkimukseen osallistui 22 lasta, joiden keski-ika oli 11,5(x3) vuotta.
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Kévelynopeudet olivat 3 ja 6 km/h ja juoksunopeutena 9 km/h. Lisaksi 6 km/h nopeus suoritet-
tiin kertaalleen ylamakeen 10 %:n kallistuskulmalla. Jokaista nopeutta suoritettiin satunnaiste-
tussa jarjestyksessa 5 minuuttia, jonka jélkeen pidettiin 5 minuutin tauko istuen ennen seuraa-
vaa suoritusta. Kiihtyvyysarvot korreloivat mitatun energiankulutuksen kanssa tilastollisesti
merkitsevasti levossa seka jokaisella kdvely ja juoksunopeudella. Keskimééraiset korrelaatio-
kertoimet olivat 0,67-0,85 valilla. Kiihtyvyys korreloi energiankulutuksen kanssa heikoimmin
(r=0,67), kun nopeus oli 6 km/h. Yll&attavaa oli, ettd korrelaatio oli sama, kun tutkittavat k&ve-
livat samalla nopeudella ylamakeen. Korkein korrelaatio (r=0,85) saavutettiin 3 km/h kave-
lynopeudella. Yksilotasolla variaatio oli huomattavasti suurempaa 95 %:n luottamusvalin ala-
jaylérajan asettuessa kaikissa tehtavissa 0,35:n ja 0,94:n viliin. (Ryan & Gormley 2013.) Myos
Vanhelst ym. (2010) totesivat RT3 mittarin korreloivan merkitsevasti epésuoralla kalorimetri-
alla mitatun hapenkulutuksen kanssa (r=0,87, p<0,001), kun tutkittavina oli 10-16 vuotiaita
lapsia ja nuoria. Tehtavina oli makaamista, istumista, tietokoneella pelaamista, seisomista, pal-
lon potkimista, kdvelya ja juoksua. Myds Rowlands ym. (2004) tutkivat RT3:n pétevyytta mi-
tata fyysisté aktiivisuutta 19:1t4 pojalta, jotka olivat idltddn noin 9 -vuotiaita (9,5 + 0,8). Lisaksi
tutkimuksessa kaytettiin Tritract- kiihtyvyysmittaria. Hengityskaasujen mittaamiseen kaytettiin
douglas bag -menetelmaé ja hapenkulutus esitettiin muodossa ml/kg®>/min. Korrelaatioker-
toimet kiihtyvyysarvojen ja energiankulutuksen vélilla oli 0.87 (p < 0,01) RT3:lle ja 0,87 (p <
0,01) Tritactille, kun tehtavina oli juoksua ja kavelya juoksumatolla neljéalla eri nopeudella (4,

6, 8 ja 10 km/h), ruutuhyppelya, pallon potkimista seké istumista.

MAD-arvojen ja energiankulutuksen vélista yhteyttd on toistaiseksi tutkittu vain vahan. VVaha-
Ypya ym. (2015a) havaitsivat lantiolta mitattujen MAD-arvojen korreloivan hyvin mitatun
energiankulutuksen kanssa aikuisilla kavelyssa ja juoksussa. Mittaus tehtiin jatkuvana suori-
tuksena valojaniksen ohjaamana. Aloitusnopeus oli 0,6 m/s ja nopeus kasvoi aina 2,5 minuutin
vélein 0,4 m/s. Tutkittavat saivat itse valita, milld nopeudella vaihtoivat kdvelyn juoksuksi.
Keskimaéardinen korrelaatiokerroin oli juoksulle ja kdvelylle 0,975, vain kévelylle 0,995 ja vain
juoksulle 0,976. MAD-arvot kasvoivat myos suhteessa vauhdin lisddntymiseen (r= 0,969). Tut-
kijoiden mukaan MAD-arvoja kayttamalla kyetdan luotettavasti arvioimaan fyysisen aktiivi-

suuden kuormittavuutta monilla eri kévely- ja juoksunopeuksilla. Tutkijat arvelivat, ettd

42



parempi korrelaatio Kiihtyvyyden ja kévelyn kuin kiihtyvyyden ja juoksun valilla johtui suu-
remmista yksil6llisista eroista juoksussa kavelyyn verrattuna. Energiankulutukseen juoksussa
vaikuttaa esimerkiksi elastisen energian hyodyntdminen, miké tekee eroja yksiloiden vélille.
(Vaha-Ypya ym. 2015a.)

Tutkimuksien perusteella ndyttaa silta, etta lantiolta mitatut kiihtyvyysarvot korreloivat hyvin
mitatun energiankulutuksen kanssa lapsilla, kun sité on tutkittu laboratorio-olosuhteissa erilai-

sissa aktiviteeteissa.

4.1.2  Tutkimukset kenttaolosuhteissa

Fyysista aktiivisuutta ei normaalissa tutkimustilanteessa tehdé laboratorio-olosuhteissa, vaan
mittareiden tulisi kyetd mittaamaan luotettavasti lasten normaalissa elinympaéristdssa ja nor-
maaleissa paivittéisissa toiminnoissa. Kiihtyvyysmittarin kykyé ennustaa fyysisen aktiivisuu-
den energiankulutusta on tutkittu laboratorio-olosuhteiden lisdksi myds lasten normaalissa
elinymparistossa. Lasten normaalissa elinymparistossa toteutetuissa tutkimuksissa energianku-
lutuksen mittaamiseen on usein kaytetty DLW -menetelméé, mik& mahdollistaa useiden perak-

kaisten pdivien yhtajaksoisen mittaamisen.

Sardinha & Judice (2017) tekivat yhteenvedon lapsilla tehdyisté tutkimuksia, joissa energian-
kulutusta on arvioitu kiihtyvyysarvoihin perustuen ja verrattu samanaikaisesti DLW- menetel-
malla mitattuun energiankulutukseen. Heidan 16ydostensa mukaan eri mittareiden ennustusky-
vyssd on suuria vaihteluita, mik& voi johtua niiden erilaisista algoritmeista. Korrelaatiokertoi-
met ennustetun ja DLW-menetelmé&lla mitatun energiankulutuksen valilla olivat 0,17-0,85 vé-
liltd, mediaaniksi tuli 0,37. Pelkk& kiihtyvyysmittarin informaatio selitti 14 % DLW -menetel-

méll& mitatun AEE:n varianssista ja 33 % kokonaisenergiankulutuksen varianssista.

Ekelund ym. (2001) mittasivat kiihtyvyytta ja energiankulutusta 26:lta lapselta (ika 9,6 + 0.3)
kahden viikon ajan. Kiihtyvyyttd mitattiin joustavalla vyoll4 selkdan kiinnitetylld mittarilla
(CSA, the computer Science and Applications’s). Energiankulutuksen mittaamiseen kéytettiin
DLW-menetelmdd. Tulosten mukaan kiihtyvyydet korreloivat merkitsevasti TEE:n (r=0,39,
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p<0.05), AEE:n (r=0,54, p<0.01) ja PAL:n (fyysisen aktiivisuuden taso) (r=0,58, p<0.01)
kanssa. Regressioanalyysi osoitti, ettd kiihtyvyysmittarin antamien aktiivisuuslukujen seli-

tysaste (determinaatiokerroin) energiankulutukselle oli 0,54-0,60.

Kiihtyvyysmittarit nayttaisivat olevan validi menetelmé mittamaan kokonaisenergiankulutusta,
mutta mittarin ja analyysi-ikkunan pituuden valinta sekéa valittu ennustemalli vaikuttavat lop-
putulokseen. Mikaan menetelma ei toimi optimaalisesti kaikissa tilanteissa. Kiihtyvyysmittarit
tyypillisesti aliarvioivat kokonaisenergiankulutusta, koska ne eivat kykene tunnistamaan esi-
merkiksi yldmaesta, kassien kantamisesta tai pyorailysta aiheutuvaa lisdéntynytta energianku-
lutusta. (Sardinha & Judice 2017.)

4.2 Kuormittavuuden absoluuttinen maarittaminen

4.2.1  Kuormittavuuden maarittdminen energiankulutuksen perustuen

Kokonaisenergiankulutus (engl. TEE, total energy expenditure) koostuu kolmesta eri osa-alu-
eesta perusaineenvaihdunnasta (engl. BSM, basal metabolic rate), ruoan termisen efektin ai-
heuttamaan energiankulutukseen (engl. diet-induced energy expenditure) seké fyysisen aktiivi-
suuden aiheuttamasta energiankulutuksesta (engl. AEE, energy cost of physical activity).
(McArdle ym. 2014, 192; Westerterp 2013.) Energiankulutus ilmoitetaan useimmiten yksik-
kona kilokalori (kcal), miké vastaa energiaa, joka vaaditaan yhden kilogramman vesiméaaran
lampotilan nostamiseen yhdella asteella. Joskus yksikkonéd kaytetadn myods tyota ja energiaa
kuvaavaa joulea (J). 1 Joule vastaa tyoté tai energianmaérad, joka tarvitaan siirtdmaan kappa-
letta 1 Newtonin voimalla metrin matkan. 1 kcal vastaa 4,184 Joulea. Elimisto tarvitsee 5 kilo-
kalorin energiamé&éran vapauttamiseen ruoasta noin 1 litran happea. Tdman perusteella energi-
ankulutus voidaan muuttaa hapenkulutukseksi ja painvastoin. (McArdle ym. 2014, 110-111,
200.)
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Absoluuttinen kuormittavuus kuvaa fyysisen aktiivisuuden aiheuttaman energiankulutuksen to-
dellista maaréa. Yleisia tapoja kuvata absoluuttista intensiteettia ovat hapenkulutus (L/min),
hapenkulutus suhteutettuna kehon massaan (ml/kg/min), kcal tai kJ/minuutissa ja lepoaineen-
vaihdunnan kerrannainen (MET). (Howley 2001.) Yksikkod MET on yleisesti kéaytetty yksikko
kuvaamaan fyysisen aktiivisuuden absoluuttisia intensiteettitasoja ja aktiivisuuden aiheuttamaa
energiankulutusta erilaisissa aktiviteeteissa. MET-arvo kuvaa aktiivisuuden aiheuttamaa ener-
giankulutuksen liséystd lepoenergiankulutukseen verrattuna. 1 MET vastaa noin 250 ml/min
lepohapenkulutusta keskikokoisella miehell& ja noin 200 ml/min lepohapenkulutusta keskiko-
koisella naisella. (McArdle ym. 2014, 200.) Yleisesti kaytetyssé MET:n méaéaritelméssa on
otettu huomioon myds kehon paino, jolloin 1 MET vastaa hapenkulutusta 3,5 ml/kg/min. Ener-
giankulutuksena ilmoitettuna 1 MET on 1 kcal/kg/h. Tdmén on madritelty kuvaavan lepoai-
neenvaihduntaa hiljaa istuttaessa. (Ainsworth ym. 2000.) Kevyen fyysisen aktiivisuuden on
madritetty olevan energiankulutukseltaan 1,5 — <3 MET, kohtuukuormitteisen 3 — <6 MET ja
rasittavan >6 MET. (Saint-Maurice ym. 2016.)

Perinteisen MET-arvon madritelman (1 MET= 3,5 ml/kg/min) ja aikuisille tarkoitettujen fyysi-
sen aktiivisuuden intensiteettirajojen kaytdn on havaittu aliarvioivan energiankulutusta eri ak-
tiviteeteissa. Taman on arvioitu olevan yhteydessa lasten korkeampaan lepoenergiankulutuk-
seen. (Roemmich ym. 2000; Harrell ym. 2005). Harrell ym. (2005) mm. havaitsivat lepoener-
giankulutuksen olevan 8-18 -vuotiailla lapsilla ja nuorilla 1,2-1,8 MET. Heidan mittauksissaan
lepohapenkulutus oli i&sta riippuen 4,00-5,92 ml/kg/min.

Saint-Maurice ym. (2016) tutkivat epasuoran kalorimetrian avulla energiankulutusta 7-13 vuo-
tiailla lapsilla kuormittavuudeltaan eritasoisissa suorituksissa ja tarkastelivat perinteisten fyy-
sisen aktiivisuuden intensiteettirajojen toimivuutta lapsilla. Tutkijat havaitsivat, ettd lilkkumat-
tomuuden ja kevyen aktiivisuuden perinteinen raja-arvo eli 2 MET:i4 (lepoaineenvaihdunnan
kerrannainen) ylittyi lapsilla kaikissa mitatuissa paikallaanoloa vaativissa tehtavissa. Korkeam-
man energiankulutuksen eritehtdvissa on ajateltu johtuvan suuremmasta lepoaineenvaihdun-
nasta. MET-arvon laskeminen yksil6llisesti arvioidulla lepoaineenvaihdunnan mééaralla nosti-

kin paikallaanoloajan tunnistamisen kohtalaiselle tasolle (kappa-arvo 0,56), kun se oli aikuisten
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MET-arvolla 2 heikko (kappa-arvo 0,47) ja arvolla 1,5 huono (kappa-arvo 0,07). Lau ym.
(2016) puolestaan raportoivat 10-17 vuotiaiden paikallaanolotehtavistda MET-arvoja 1,2-1,6,
kun MET-arvot madritettiin k&yttdméalla mitattuja lepoenergiankulutusarvoja. Keskiméaréinen
mitattu hapenkulutus levossa oli 3,67 ml/kg/min, mik& vastaa energiankulutusta 1,3 kcal/min.
Keskiméaardinen energiankulutus eri paikallaanoloa vaativissa tehtévissé oli 1,85 kcal/min ja
hapenkulutus 5,9 ml/kg/min. Suurin energiankulutus saavutettiin videopelaamisessa (2,14
kcal/min) ja pienin tietokoneella kirjoitettaessa (1,71 kcal/min). Onkin suositeltu, etta lapsille
kaytetdan kohtuukuormitteisen aktiivisuuden rajana arvoa 4 MET (Ridely & Olds 2008). Myos
MET-arvoja 5-8 on ehdotettu kohtuukuormitteisen aktiivisuuden raja-arvoiksi nuorille (Corder
& Ekelund 2008, 130).

Energiankulutus voidaan esittdd monin eri tavoin. McMurray ym. (2015) vertailivat eri tapoja
esittad energiankulutusta terveilla lapsilla. Tutkimuksessa oli mukana 947 lasta ja nuorta, jotka
olivat ialtddn 5-18- vuotiaita. Vertailtavina olivat absoluuttinen hapenkulutus (ml/min), netto-
hapenkulutus (hapenkulutus aktiviteetissa—hapenkulutus levossa), allometrisesti skaalattu ha-
penkulutus (ml/(kg®™®)/min) ja nuorten-MET” (hapenkulutus/hapenkulutus levossa). Heidan
tulosten mukaan yksik&én laskutavoista ei taydellisesti poistanut ian, fyysisten muuttujien ja
sukupuolen vaikutusta. Myos heiddan mukaansa aikuisten MET -arvon kayttd yliarvioi energi-
ankulutusta. Allometrisesti skaalattu hapenkulutus ja nuorten-MET olivat véhiten yhteyksissa
ikdan, sukupuoleen ja fyysisin ominaisuuksiin. Nuorten-MET oli parempi paikallaanoloa vaa-
tivissa tehtdvissa ja kevyissa aktiviteeteissa, kun taas allometrisesti skaalattu hapenkulutus oli
paras kuvaamaan MVPA aktiviteeteissa. LOyddsten perusteella tutkija suosittelevat mitattua tai
arvioitua lepoenergiankulutusta hyodyntdvan MET-arvon kéyttéa (hapenkulutus aktivitee-

tissa/hapenkulutus levossa)

Energiankulutuksen méaérittdmisen apuvalineeksi on julkaistu taulukko eri aktiivisuuksien ener-
giankulutuksista MET-arvoina ilmoitettuna. Taulukko on yhteenveto eri tutkimuksista saa-
duista tiedoista. Ainsworth ym. (2000) julkaisi aikuisille suunnatun yhteenvedon, minka poh-
jalta Ridley ym. (2008) tekivat saman 6-17,9 -vuotiaille lapsille ja nuorille. Fyysisen aktiivi-
suuden intensiteettitaulukko on kuitenkin saanut kritiikkid mm. siit4, ettd sen kasaamiseen on

kaytetty pienen otoskoon tutkimuksia ja vain rajoitettu méara aktiivisuuksia on mitattu. Liséksi
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taulukko antaa saman vakio MET-arvon iasta riippumatta kaikille 5-17 -vuotiaille lapsille.
Yleisesti taulukoiden ongelmana on, ettd ne kuvaavat intensiteettia vain yleisella tasolla, ei-
vétka kykene tarkasti arvioimaan yksilollisté rasitusta tietyssa aktiviteetissa. Useat taulukon
esittdmat aktiviteetit voidaan myds suorittaa eri intensiteetilld, jolloin taulukon arvo ei tieten-
kaan kykene kuvaamaan kaikkia eri tilanteita. (Butte ym. 2018.) Butte ym. (2018) julkaisivat
uuden eri aktiivisuuksien kuormittavuutta kuvaavan taulukon lapsille. Téssa taulukossa MET-
arvot on suhteutettu laskettuun yksil6lliseen lepoenergiankulutukseen ja arvot oli annettu jo-
kaiselle tehtaville ikdryhmittéin (6-9, 10-12, 13-15 ja 16-18 —vuotiaat).

4.2.2  Kuormittavuuden maarittaminen kiihtyvyysarvoihin perustuen

Fyysisen aktiivisuuden kuormittavuuden arvioimiseksi kiihtyvyysarvot taytyy muuttaa joksikin
biologiseksi tai kayttaytymistd kuvaavaksi muuttujaksi. Biologinen muuttuja on yleisesti ollut
energian- tai hapenkulutus. (Freedson 2005.) Tama tapahtuu niin sanotussa kalibroinnissa,
missa kiihtyvyytta mitataan yhtdaikaisesti laboratorio- tai kenttdolosuhteissa fyysisen aktiivi-
suuden mittauksen standardimenetelman (suora havainnointi, DLW, kalorimetria) kanssa. Ver-
tailumenetelmén avulla mitatun energiankulutuksen ja kiihtyvyysarvojen perusteella voidaan
luoda raja-arvot, jotka erottelevat eri intensiteettitasot toisistaan. (de Graauw ym. 2010; Ro-
manzini 2012.)

Kirjallisuudessa on kuvattu useita erilaisia ennustemalleja lapsille ja nuorille, joilla on pyritty
madrittamadn fyysisen aktiivisuuden energiankulutusta kiihtyvyysarvoihin perustuen. Naihin
malleihin on joissain tapauksissa lisétty kiihtyvyysarvojen lisdksi antropometrisia mittoja ja sy-
kearvoja niiden tarkkuuden lisaamiseksi. Lisaksi fyysisen aktiivisuutta luokittelevia raja-arvoja
on luotu useissa eri tutkimuksissa kayttaen eri mittareita, mittareiden asetuksia, tutkimusasetel-
mia ja tutkittavia. Myos signaalin késittelysséd on kaytetty erilaisia menetelmid. Fyysisen aktii-
visuuden intensiteettiluokkien rajoja on luotu niin laitekohtaisille aktiivisuusluvuille kuin suo-

raan raakasignaalista johdetuilla G-arvoille. (de Graauw ym. 2010; Romanzini 2012.)

De Graauw ym. (2010) vetivat yhteen artikkeleita, joissa kiihtyvyysarvoja energiankulu-

tukseksi (AEE) muuntavia ennustemalleja vertailtiin DLW-menetelmé&lld tai epésuoralla
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kalorimetrialla mitatun energiankulutuksen kanssa. Tutkittavat olivat terveitd 6-18 -vuotiaita
lapsia ja nuoria. Tarkasteluun péatyi lopulta 9 artikkelia, jotka sisélsivat 28 erilaista ennuste-
mallia. Tutkimuksissa oli kdytetty kuutta eri kiihtyvyysmittaria. Artikkeleista kaksi oli tehty
normaalissa arjessa kayttaméalla DLW- menetelmé&é referenssing, ja loput seitseméan laboratori-
ossa epasuora kalorimetria referenssind. Yhteenveto osoitti, etté Kiihtyvyysarvoihin perustuvat
ennustemallit voivat selittdd parhaimmillaan 91 % mitatusta AEE:sta laboratorio-olosuhteissa
ja 45 % normaalissa arjessa mitattuna. Parhaiten ennustekaavat toimivat laboratoriossa (seli-
tysaste > 90 %), kun kaavaan sisallytettiin myos sykearvot tai kolmiakselisen mittarin kiihty-

vyysarvoja kaytettiin yhdessa kehon painon kanssa.

Romanzini ym. (2012) puolestaan vetivét yhteen 19 tutkimusartikkelia, joissa oli maaritelty
intensiteettiluokkien rajat 2—18 vuotiaille lapsille ja nuorille. Kriteerina oli, ettd epasuoraa ka-
lorimetriaa tai suoraa observointia oli kéytetty referenssimenetelmand. Yleisimmin tutkimuk-
sissa kaytetyt mittarit olivat Actigraph (Actigraph LCC, Pensacola, FL, USA), RT3
(Stayhealthy Inc., Monrovia, CA, USA) ja Actical (Mini-Mitter Co. Inc., Bend, Or, USA). Tut-
kimuksia, jotka kayttivat nditd mittareita ja koehenkiloing oli véhintdan kouluikaisia lapsia ja
nuoria oli yhteensa 12. Aktiivisuuslukuina kuvatut rajat paikallaanololle vaihtelivat ndissé tut-
kimuksissa Actigraphilla 100-800 counts/min, RT3:lla 40-420 ja Acticalilla 44-100 count-
sia/min. Vastaavat arvot kohtuukuormitteiselle aktiivisuudelle olivat 1900-3600, 950-1860 ja
1500-2030 counts/min ja rasittavalle aktiivisuudelle 3370-5020, 2330-4110 ja 2880-6500
counts/min. Kirjoittajien mukaan raja-arvot nayttaisivat luokittelevan fyysisen aktiivisuuden
kuormittavuuden lapsilla hyvélla tai vahintaan kohtalaisella tarkkuudella verrattuna epasuoraan
kalorimetriaan ja suoraan observointiin. Parhaiten Kiihtyvyysmittarilla kyetaan arvioimaan ké-
velyd ja juoksua. Sen sijaan luokittelu on heikompaa, kun toiminnassa yhdistyy liikkumisen
lisdksi muita elementtejé esimerkiksi koripallon kuljettaminen sek& pallon heittdminen ja kiinni
ottaminen. Tama johtuu siitd, ettd useimmat mittareista mittaavat tarkimmin liikkeitd, joissa
paaasiallinen liikesuunta on vertikaalinen. Liséksi mittarit eivat kykene mittaamaan tarkasti
tehtavid, jotka siséltdvat muiden kehonosien liikkeitd kuin sen, johon mittari on sijoitettu. (Ro-
manzini ym. 2012.)
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Tyypillisesti intensiteettirajojen luomiseen ja niiden testaamiseen on kaytetty menetelmaa,
jossa tietyt tehtévat on ensin luokiteltu intensiteetiltdadn paikallaanoloksi tai kevyeksi, kohtuu-
kuormitteiseksi tai rasittavaksi fyysiseksi aktiivisuudeksi. Tamén jalkeen tehtévissa mitattujen
kiihtyvyysarvojen perusteella luodaan uusia intensiteettirajoja tai testataan jo kehitettyjen rajo-
jen toimivuutta. Intensiteettirajojen toimivuuteen on usein tutkittu ROC -kayran (engl. receiver
operating characteristic -curve) avulla. Kayran avulla voidaan todeta rajojen herkkyys (engl.
sensitivity) ja tarkkuus (engl. specificity) luokitella erilaisten tehtévien intensiteettid. (Evenson
2008; Sirad ym. 2005.) Esimerkiksi VVanhelst ym. (2010) tutkivat RT3 kiihtyvyysmittarin kykyéa
erotella intensiteettiluokkia 10-16 -vuotiailla lapsilla ja nuorilla. He maarittivat paikalaanoloksi
makaamisen sangylla, videopelien pelaamisen ja Kirjan lukemisen. Kevytta aktiivisuutta kuva-
sivat sisaleikit, jalkapallon potkaiseminen ja kévely 1,5 km/h. Kohtuukuormitteista fyysisté ak-
tiivisuutta oli rauhallinen kavely (3 ja 4 km/h) ja reipasta fyysisté aktiivisuutta juoksu 6 km/h.
Néiden etukateen madriteltyjen aktiviteettien mukaan he madrittelivat sopivat kiihtyvyyden
raja-arvot eri intensiteettiluokkien vélille. Epdsuoraa kalorimetriaa on monesti tutkimuksissa
mitattu samanaikaisesti Kiihtyvyyden kanssa, mutta intensiteettejé ei ole suoraan verrattu siihen
(Evenson 2008; Vanhelst ym. 2010). Esimerkiksi Vanhelst ym. (2010) tutkivat ainoastaan kiih-
tyvyyden ja hapenkulutuksen valista korrelaatiota, mutta eivét kayttaneet sitd intensiteettita-

sojen maarittamiseen.

Toinen tapa intensiteettiluokkien raja-arvojen luomiseen jakaa aktiviteetit intensiteettiluokkiin
mitatun energiankulutuksen mukaan. Esimerkiksi Phillips ym. (2013) luokittelivat aktiviteetit
neljaan intensiteettiluokkaan MET -arvojen mukaan: Paikallaanolo <1,5 MET, kevyt fyysinen
aktiivisuus 1,5-2,99 METS, kohtuukuormitteinen fyysinen aktiivisuus 3-5,99 ja rasittava fyysi-
nen aktiivisuus >6,1 MET:n maédriteltiin olevan hapenkulutuksena 5,92 ml/kg/min. Raja-arvot
maéaritettiin tdman jalkeen ROC -kdyran avulla mitatun kiihtyvyysarvojen ja energiankulutuk-
sen perusteella. MET-arvon mééritelmd ja intensiteettiluokkien erottavat MET-arvot ovat kui-
tenkin vaihdelleet kalibrointitutkimusten vélilla. Esimerkiksi Freedson ym. (2005) maarittivat
1 MET:n olevan hapenkulutuksena 3.8 ml/kg/min ja intensiteettiluokkien rajojen olevan 3, 6, 9
MET:n kohdalla.
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Sen lisaksi, ettd raja-arvojen validointi tehddan suhteessa referenssimenetelméan (engl. crite-
rion validity) intensiteettirajat tulisi aina testata myos eri tutkittavilla ja erilaisissa tehtévissa
ennen niiden kayttdonottoa niin sanotussa ristiinvalidoinnissa (engl. cross-validity). Télle on
tarvetta, silla kiihtyvyydesté johdettujen energiankulutusta ennustavien kaavojen tarkkuus néyt-
taisivat olevan enemmaén kiinni tutkimuksessa kéytetyisté aktiviteeteista kuin tutkittavien omi-
naisuuksista. (Corder ym. 2007; Romanzini 2012.) ROC-kayran liséksi raja-arvojen validiteetin
arviointiin kaytettyja menetelmia ovat hajonnan tarkastelu Bland-Altmanin kuviosta, prosentu-
aalinen yhtapitavyys (engl. procentual agreement), Cohenin kappa (k) sisa- (engl. intraclass),

pearsonin tulomomentti- ja Spearmanin jarjestyskorrelaatiokerrointa (Romanzini ym. 2012).

Laitekohtaisia analyysimenetelmia kayttavastd aktiivisuuslukuihin perustuvasta luokittelusta
ollaan kuitenkin pyrkimassa eroon raja-arvojen yhtenaistamiseksi eri laitteiden vélilla. Hyvan
vertailtavuutensa vuoksi on alettu kehittdméan raakasignaaleja hyddyntavia fyysisen aktiivi-
suuden intensiteettiluokkien raja-arvoja G-arvoina ilmaistuna. Tavoitteena olisi, ettd naita raa-
kadataa hyodyntévia raja-arvoja kyettaisiin kayttamaan mittarin merkista riippumatta. Raja-ar-
vojen vertailtavuutta heikentéd kuitenkin edelleen moninaiset kaytannot raakasignaalin kasitte-
lyssé sekad erilaisten tilastollisten menetelmien kaytto raja-arvojen méaarittamiseksi (De Almeida
Mendes ym. 2018). Taulukkoon 2 on kerétty tutkimuksia, joissa on luotu raja-arvoja kayttéen

lapsilta lantiolta mitattua kiihtyvyyden raakasignaalia.

MAD-arvoa ja fyysisen aktiivisuuden luokittelua on toistaiseksi tarkasteltu vain muutamassa
tutkimuksessa. Aittasalo ym. (2015) mittasivat kiihtyvyys- sekd sykearvot 13-15 -vuotiailta
tutkittavilta (10 tyttoa ja 10 poikaa) fyysiseltd kuormittavuudeltaan eritasoisissa aktiviteeteissa
ja méaarittivat naiden perusteella intensiteettitasojen raja-arvot. Kiihtyvyysarvot mitattiin kah-
della kiihtyvyysmittarilla (Actigraph GTX3, Actigraph LCC, Pensacola, FL, USA ja Hookie
AM13, Traxmeet Ltd. Espoo, Suomi). Mitatut tehtdvat olivat makaaminen sangylld, istuminen
tuolilla, istuminen tietokoneella tyéskennellen, seisominen, seisominen liikuttaen 1 kg:n kési-
painoa poydalla paikallaanolo), hidas ja normaali kavely (kevyt), reipas kévely (kohtuukuor-
mitteinen) seka holkka ja juoksu (rasittava) Pienimmaét kiihtyvyysarvot olivat makaamisen ai-
kana (3mG) ja suurimmat saavutettiin juoksussa (1609 mG). Hookie antoi suurempia Kiihty-

vyysarvoja, mink& seurauksena tutkijat madrittivat molemmille mittareille omat raja-arvonsa.
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Kevyen aktiivisuuden raja-arvot olivat 29 mG ja 27 mG, kohtuukuormitteisen 338 mG ja 330

mG ja rasittavan 604 mG ja 558 mG.

TAULUKKO 2. Yhteenveto lapsille ja nuorille laadituista fyysisen aktiivisuuden intensiteetti-

tasojen raja-arvoista raakasignaalia kayttavista tutkimuksista, joissa kiihtyvyys on mitattu lan-
tiolta (mukailtu De Almeida Mendes ym. 2018).

Tutkimus Tutkittavat ~ Kiihtyvyysmittari ~ Laskukaava vekto-  Intensiteetti Raja-arvo tilastolli-
risignaalille nen me-
netelmé
Phillips N=44 GENEA Y| x*+y?+272—-g| <1,5METs <3G ROC-
ym. 2013 8-14v 1,6-2,9 METs 3-16 G kayra
3-5,9 METs 17-51 G
>6 METs >51G
Hildebrand  N=30 GENE-Activ SVM =3 x*+y? + <3 METs <152,8 mG regres-
ym. 2014 7-v 22—g 3-5,9 METs 152,8-514,3 mG  siomalli
> 6 METs >514,3 mG
Hildebrand  N=30 Acti-graph GT3X SVM =3 x%+y? + <3 METs <142,6 mG regres-
ym. 2014 7-11v 22—g 3-5,9 METs 142,6-464,6 mG  siomalli
>6 METs > 464,6 mG
Hildebrand  N=30 GENE-Active ENMO** <1,5METs 64,1 mG ROC-
ym. 2017 7-11v kayra
Hildebrand Acti-graph GT3X ENMO** <1,5METs 63,3 mG ROC-
ym. 2017 kéyra
Aittasalo N=20 AG SVM-SVMmean paikallaanolo <26,9mG regres-
ym. 2015 13-15v (MAD) kevyt 26,9-331,9 mG siomalli
332,0-558,2 mG
kohtuukuormitteinen > 558,2 mG
rasittava
Aittasalo N=20 Hookie SVM-SVMmean paikallaanolo <28,7mG regres-
ym. 2015*  13-15v (MAD) kevyt 28,7-337,9mG siomalli
338,0-603,7 mG
kohtuukuormitteinen  >603,7 mG

rasittava

**Euclidian norm minus one (ENMO); (x? + y2 + z%) -1, minka jélkeen negatiiviset arvot pyo-
ristetadn nollaksi
*Ei epdsuoraa kalorimetriaa referenssina
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4.3 Kuormittavuuden suhteellinen maarittaminen kestavyyskuntoon perustuen

Fyysisen aktiivisuuden kuormittavuutta voidaan arvioida absoluuttisesti kayttaméalla esimer-
kiksi energiankulutuksen arvoja sellaisenaan tai kayttamalla yksil6llisiin ominaisuuksiin suh-
teutettuja arvoja. Kestavyyskunnoltaan eritasoiset henkilot kokevat hyvin erilaiset vasteet fyy-
siselle aktiivisuudelle, vaikka he liikkuvat samalla absoluuttisella intensiteettitasolla (kuva 5).
Tutkijat ovat huomioineet tdmén ja kuormittavuutta onkin pyritty suhteuttamaan erilaisiin yk-

silollisiin fysiologisiin vasteisiin. (Howley 2001.)

Vigorous et

intensity;
VPA

40%

6 METs

Moderate
intensity:

3 METs

Absolute intensity categories (METs)

Relative intensity categories (% VO, reserve)

Low-fit High-fit
individuals % > individuals

KUVA 5. Kestavyyskunnon vaikutus yksilolliseen kuormitukseen (Kujala ym. 2017).

Kun kuormittavuutta on tarkasteltu suhteessa kestéavyyskuntoon, on se yleisimmin suhteutettu
yksilon maksimisykkeeseen tai maksimaaliseen hapenottokykyyn. T&ll6in suorituksen kuor-
mittavuus ilmoitetaan tavallisesti prosentteina sykereservisté tai hapenottokyvyn reservista.
(Wolpern ym. 2015.) Nuoret liikkuvat kohtuukuormitteisesti, kun syke on 60—-70 % maksimi-
sykkeestd tai hapenkulutus 40-55 % maksimista (Corder & Ekelund 2008, 130). ACSM:n (The

American College of Sports Medicine) mukaan kohtuukuormitteisesti liikutaan, kun kuormitus
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on yli 40 % tasolla hapenottokyvyn reservista (VO2zmax-VO2iepo). Kun hapenottokyvyn reservista
on kaytdssa yli 60 %, lilkkkuminen on rasittavaa. (ACSM 2010.) My®és aerobista ja anaerobista
kynnysta on kéytetty kuormittavuuden suhteuttamiseen, koska ne kuvaavat hapenkulutusta tai
syketta paremmin yksilollisi& aineenvaihdunnallisia vasteita eri kuormitustasoilla (Mann ym.
2013).

Kujala ym. (2017) tarkastelivat fyysisen aktiivisuuden kuormittavuutta, kun kuormittavuus
madritettiin joko absoluuttisesti tai suhteessa yksilon maksimaaliseen hapenottokykyyn. Tutki-
musta varten 23 224 ty6ikaiselta mitattiin vahintdan kahden péivan ajan sykemuuttujia, jotka
muutettiin hapenkulutukseksi fyysisen aktiivisuuden intensiteettitasojen maarittamiseksi. Kay-
tetyt raja-arvot fyysisen aktiivisuuden suhteellisten intensiteettitasojen maarittamiseen olivat
kohtuukuormitteiselle 40 % ja rasittavalle fyysiselle aktiivisuudelle 60 % maksimaalisesta ha-
penottokyvystd. Tutkimus osoitti odotetusti, ettd paremman fyysisen kunnon omaavien henki-
I6iden on helpompi saavuttaa absoluuttiset fyysisen aktiivisuuden intensiteettitasojen rajat kuin
huonompikuntoisten. Miesten, nuorten ja normaalipainoisten henkildiden oli helpompi saavut-
tavaa ndma rajat verrattuna naisiin, ylipainoisiin henkil@ihin tai vanhuksiin. Kun intensiteetti-
tasoja tarkastellaan suhteessa yksilon maksimaaliseen hapenottokykyyn, erot kuitenkin tasoit-
tuivat. Heikompikuntoiset saavuttavat suhteellisen kuormitustason alhaisemmalla absoluutti-
sella kuormalla kuin parempikuntoiset verrokit. Kujalan (2017) mukaan tama tulisi ottaa huo-
mioon tarkasteltaessa tutkimuksia, joissa fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen on kaytetty kiih-
tyvyysmittaria ja fyysisen aktiivisuuden kuormittavuuden luokitteluun on kéytetty absoluuttisia
raja-arvoja. (Kujala ym. 2017.)

4.3.1 Kuormittavuus suhteutettuna ventilaatiokynnyksiin

Suorituksen kuormittavuuden suhteuttaminen yksilon maksimitasoon ei kuitenkaan aina kerro
koko totuutta suorituksen yksilollisestd kuormittavuudesta ja sen aiheuttamista fysiologisista
vasteista. Tutkijat ovatkin kyseenalaistaneet, onko kuormituksen suhteuttaminen hapenottoky-
kyyn tai sykkeen maksimitasoon riittdvan tarkka menetelmd kuvaamaan kuormituksen aiheut-

tamia yksilollisia vasteita. (Wolpern ym. 2015.) Katch ym. (1978) kyseenalaistivat
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maksimaaliseen suhteuttamisen maksimiarvoihin jo vuonna 1978. Kun kaikki tutkittavat tyos-
kentelivat 80 %:n kuormalla omasta maksimisykkeestaan, 17 tutkittavista tyoskenteli yli ja 14
alle anaerobisen kynnyksen (VT2) (kuva 6). Tutkimus osoittaa, ettd sykkeen tai hapenottoky-
vyn avulla ei kyetd mittaamaan energia-aineenvaihdunnassa muutoksia suorituksen kuormitta-

vuuden lisdéntyessa. (Katch ym. 1978.)
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KUVA 6. Tutkittavien yksildllinen kuormitus prosentteina anaerobisesta kynnyksestd, kun
kaikki tyoskentelivat 60 %, 70 % tai 80 %:n tasolla maksimisykkeesta (Katch ym. 1978).

Meyer ym. (1999) osoittivat, etta suorituksen suhteellinen kuormitustaso vaihtelee yksildiden
valillg, vaikka kuormitus olisi sama suhteessa maksimaaliseen hapenottokykyyn tai maksimi-
sykkeeseen. Heidan tutkimuksessaan 26 kestavyysurheilijaa polkivat maksimaalisen polkupyo-
raergometritestin uupumukseen asti. Testin perusteella madaritettiin VO2max ja HRmax. Liséksi
madritettiin laktaattiarvot ja tehotasot 60 ja 75 %:n kohdalla VOzmax:sta seka 70 ja 85 %:n koh-
dalla HRmax:sta. Tutkijat havaitsivat seka anaerobiseen kynnykseen (AT) suhteutettujen tehota-
sojen etté laktaattiarvojen vaihtelevan yksildiden valilla suuresti ndissa kohdissa. 60 %:n tasolla
VO2max:Sta yksilolliset tehotasot olivat 66-91 % AT:sté ja 75 %:n VOzmax tasolla 86-118 %:n
AT:std. Sykkeessé vastaavat suhdeluvut olivat 70 ja 85 %:n tasolla maksimista 53-85 % ja 87—

116 % AT:std Kirjoittajat toteavatkin, ettd yksilollistd kuormittavuutta arvioitaessa tulisi
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huomioida kuormitustaso suhteessa anaerobiseen kynnykseen. Anaerobinen kynnys edustaa
kaannekohtaa aineenvaihdunnan, hormonitoiminnan ja immunologian saatelyssa. Tutkimuk-
sessa kaytettiin hyvin homogeenista ainoastaan kestavyysurheilijoita sisaltavaa ryhméa. Voi-
daan olettaa, ettéd erot yksilollisessa kuormitustasossa ovat vield suuremmat, kun kaytetdan he-
terogeenisempaa tutkittavien ryhmaa. Gass ym. (1991) tutkivat aihetta vertaamalla harjoitellei-
den ja ei-harjoitelleiden pyordilijoiden vasteita rasitukselle, kun niitd tarkasteltiin samalla
VO2max arvoon suhteutetulla kuormitustasolla. Tutkittavat pyoréailivat kaksi 40 minuutin harjoi-
tusta 5 paivéan valein 50 % ja 70 % tehoilla VOomax:sta. Vaikka kuormitus oli suhteutettu
VO2max-arvoon, fysiologisissa vasteissa havaittiin eroja harjoitelleiden ja harjoittelemattomien

vélilla.

Wolpern ym. (2015) tutkivat kahden 12 viikkoa kestdvan harjoitusohjelman vaikutusta hengi-
tys- ja verenkiertoelimiston kuntoon terveilld inaktiivisilla aikuisilla. Toinen ryhma teki harjoi-
tukset sykereserviin suhteutetuilla ja toinen ventilaatiokynnyksiin perustuvilla kuormitusta-
soilla. Tulokset osoittivat, ettd ventilaatiokynnysten perusteella harjoitelleilla tapahtui suotui-
sammat muutokset (P<0.05) kehon rasvaprosentin, VO2zmaxn ja HDL Kkolesterolin osalta verrat-
tuna sykerajojen mukaan harjoitelleisiin. Kun yksilot jaettiin VO2max:ssa tapahtuneen muutoksen
mukaan kehittyviin (engl. responders, muutos > 5,9 %) ja kehittymattémiin (engl. non-respon-
ders, muutos < tai = 5,9 %) yksil6ihin, kaikki ventilaatiokynnysten mukaan harjoitelleet paa-
tyivéat kehittyviksi, kun sykkeiden perusteella harjoitelleista tahan ryhmaén paatyi vain 41,7 %
tutkittavista. Myds Weatherwax ym. (2019) havaitsivat tutkiessaan inaktiivisia aikuisia VO2max-
arvon kehittyvéan tehokkaammin, kun harjoitteluintensiteetti maaritettiin ventilaatiokynnyksiin
perustuen sykereservin sijaan. Tulokset viittaavat siihen, etta harjoitteluintensiteetti tulisi maa-
rittdé yksilolliset aineenvaihdunnalliset ominaisuudet huomioivien ventilaatiokynnyksien eika

sykereservin perusteella.

McConnell ym. (1992) tutkivat 28 lapsen (ik& 12,2 + 3,6 vuotta) sykettd ja hapenkulutusta
VTL1:114. Liséksi he laskivat milla suhteellisilla sykkeen ja hapenkulutuksen osuuksilla venti-
laatiokynnys saavutetaan. Tutkittavien maksimaalinen hapenottokyky oli 21,0-69,8 ml/kg/min.
Hapenkulutus VT1:114 oli 9,5-40,0 ml/kg/min ja VT1 saavutettiin 23,3-69,3 % tasolla hapen-
kulutuksen maksimiarvosta. Sykearvot VTL1:l4 olivat 92-168 ja 49,2-875 %
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maksimisykkeestd. Tutkijat toteavatkin, ettd vaikka henkil6t liikkuisivat samalla suhteellisella
syke- tai hapenkulutuksen tasolla, voi harjoitusvaste olla hyvinkin erilainen. Tama kay ilmi,
kun kuormitus suhteutetaan fysiologisia vasteita yksilotasolla paremmin kuvaavaan ensimméi-

seen ventilaatiokynnykseen.

Ventilaatiokynnykselld mitatun hapenkulutuksen suhdetta maksimaaliseen hapenkulutukseen
on tarkasteltu muutamissa tutkimuksissa lapsilla ja nuorilla. Hebestreit ym. (2000) havaitsivat
voimakkaan korrelaation (r = 0,92) ventilaatiokynnyksen ja maksimaalisen hapenottokyvyn vé-
lilld 6-12 -vuotiailla lapsilla maksimaalisessa polkupyoréergometritestissd. Myos Cooper ym.
(1984) raportoivat vahvasta korrelaatiosta (r = 0,92) ventilaatiokynnyksen ja maksimaalisen
hapenottokyvyn valilla maksimaalisessa polkupyoraergometritestissa 617 -vuotiailla lapsilla
ja nuorilla. Tutkijat raportoivat ventilaatiokynnyksen ja VO2max:n suhteen laskevan hieman ian
my0ta. Myos Reybrouck ym. (1985) raportoivat ventilaatiokynnyksen laskevan suhteessa mak-
simaaliseen hapenottokykyyn lasten kasvaessa ja kehittyessd. He mittasivat maksimaalisen ha-
penottokyvyn ja méaarittivat ventilaatiokynnyksen 257 lapselta ja nuorelta, jotka olivat idltdén
5,7-18,5 -vuotiaita. VO2max -arvon ja ventilaatiokynnyksen valill4 havaittiin kuitenkin vain
matala korrelaatio (r = 0,28 pojilla jar = 0,58 tyt6ill&), mika tutkijoiden mukaan kuvastaa lasten
fysiologisesta kehityksestd johtuvia muutoksia, minka seurauksena myos kynnyksen ja
VO2max:n suhde muuttuu. Suhteen muuttumiseen vaikuttaa erityisesti anaerobisen kapasiteetin

kehittyminen.

4.3.2  Kiihtyvyysmittarit ja suhteellinen kuormittavuus

Muutamissa tutkimuksissa on tarkasteltu kestavyyskunnon vaikutusta kiihtyvyysarvojen perus-

teella arvioituun fyysisen aktiivisuuden kuormittavuuteen.

Miller ym. (2010) havaitsivat, etta kiihtyvyysmittaus voi yli- tai aliarvioida fyysisen aktiivisuu-
den suhteellista kuormittavuutta aikuisilla riippuen yksilén maksimaalisesta hapenottokyvysté.
He vertailivat Actigraph 7164 -mittarilla (Actigraph LLC, Pensacola FL, USA) kerattya kiih-
tyvyysdataa epasuoralla kalorimetrialla mitattuun hapenkulutukseen kolmella eri kavely-/ juok-

sunopeudella (3,22, 4,83, 6,44, 9,66 km/h). Tutkittavat jaettiin idan mukaan kolmeen ryhmaan
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(20-29-, 40-49- ja 60-69 -vuotiaat). Ryhmien vélilla oli tilastollisesti merkitseva ero submak-
simaalisella testilla arvioiduissa maksimaalisen hapenottokyvyn arvoissa nuorempien eduksi
(40,6 £ 6,5, 36,0 + 7,9, 30,1 £ 7,5 ml/kg/l). Kiihtyvyysarvot eivat poikenneet merkitsevasti
ryhmien valilla, mutta sen sijaan MET -arvoissa oli eroja. Tutkijat havaitsivat, ett4 esimerkiksi
3000 counts/min tarkoitti kevyttd aktiivisuutta 20—40 -vuotiaille, mutta kohtuukuormitteista ak-
tiivisuutta yli 60 -vuotiaille. 5500 counts/min puolestaan oli kohtuukuormitteista aktiivisuutta

20-40 -vuotiaille, mutta rasittavaa yli 60 -vuotiaille.

Ozemek ym. (2013) l&hestyivat samaa ongelmaa tutkimalla kiihtyvyysarvoja 40 ja 60 %:n suh-
teellisilla tasoilla sykereservistd 73:Ita aikuiselta tutkittavalta. Naitd arvoja pidetd&n kohtuu-
kuormitteisen ja rasittavan fyysisen aktiivisuuden raja-arvoina. Tutkittavat olivat kestavyys-
kunnoltaan hyvin eri tasoisia VO2zmax:n ollessa 27,9 ja 58,5 ml/kg/min vélilta. Tutkittavat juok-
sivat tai kavelivat viiden minuutin jaksoja nopeuksilla 3,2, 4,8, 6,4, 8,0 ja 9,6 km/h ilman tau-
koja jaksojen vélissd. Syke rekisterditiin jokaiselta nopeudelta viimeisen 10 sekunnin ajalta.
Syke- ja Kiihtyvyysarvot raportoitiin keskiarvona jokaisen nopeuden viimeisen 2 minuutin
ajalta. Tutkittavat jaettiin MET -arvoiksi muunnetun maksimaalisen hapenottokyvyn mukaan
kolmeen ryhmaan (<10 MET, 10-13 MET ja >13 MET) havainnollistamaan eri kestavyyskun-
non tasoja. Ryhmat erosivat tilastollisesti merkitsevasti (p < 0,001) toisistaan VO2max arvoiltaan.
Myos kiihtyvyysarvoissa havaittiin tilastollisesti merkitsevia (p < 0,001 tai p = 0,001) eroja
sekd alimman ja keskimmaisen etta keskimmaisen ja ylimmén kuntoluokan valilla, kun niita
tarkasteltiin 40 ja 60 %:n suhteellisilla tasoilla sykereservista (kuva 7). 40 %:n kuormittavuu-
della sykereservista kiihtyvyydet olivat kuntotasosta riippuen 1455-7520 counts/min ja 60 %:n
kuormittavuudella 3459-10066 counts/min. Tulosten perusteella voidaan paatelld, ettd kesta-
vyyskunnoltaan eritasoiset henkildt saavuttavat saman suhteellisen kuormittavuustason hyvin-
kin erilaisilla kiihtyvyysarvoilla. Esimerkiksi alin kuntoluokka tydskenteli kohtalaisella kuor-
mittavuudella kiihtyvyysarvoilla 3385 (+850) counts/min, kun korkeimmalla kuntoluokalla sii-
hen vaadittiin arvoja 5037 (+1019) counts/min. Tulosten perusteella voidaan myos kyseenalais-
taa ian mukaan maaritetyt raja-arvot, sill& suuria eroja havaittiin suhteellisessa kuormittavuu-
dessa, vaikka tutkittavat olivat kaikki nuoria 18-39 -vuotiaita aikuisia. T&h&n vaikutti tietysti
VO:2max arvoiltaan (27,9-58,5 ml/kg/min) hyvin heterogeeninen tutkittavien joukko.

57



140007 ___. (<10MET)
— = (10-13 MET)
(>13 MET)

12000 4

10000 4

8000 -

6000 +

Activity Counts (Counts-min')

0%  20%  40%  60%  80%  100%
HRR%

KUVA 7. Kiihtyvyysarvojen kehitys sykereserviin suhteutetun kuormituksen lisdantyessa kes-
tavyyskunnoltaan eritasoisilla tutkittavilla (Ozemek ym. 2013).

4.4 Muut energiankulutukseen ja kiihtyvyyteen vaikuttavat yksildlliset tekijat

Energiankulutusta ennustavien kaavojen on havaittu toimivan véestotasolla hyvin, mutta olevan
kykeneméttomia kuvaamaan yksildllisia arvoja. Yksilolliset tekijat vaikuttavat niin kiihtyvyys-
arvoihin kuin energiankulutukseenkin vaikuttaen vaistaméttd niiden véliseen suhteeseen. Tut-
kimuksen kehittdmisen kannalta on tarkedd ymmartaa yksilollisten tekijoiden vaikutus kiihty-
vyysmittareilla maaritettyyn energiankulutuksen (Wickel ym. 2007). Edellisessa kappaleessa
kasiteltiin kestavyyskunnon vaikutuksia fyysisen aktiivisuuden kuormittavuuden arviointiin,
Seuraavaksi perehdytdan muihin energiankulutukseen, ja energiankulutuksen ja kiihtyvyysar-

vojen valiseen suhteeseen vaikuttaviin yksilollisiin tekijoihin.

Nuoremmat lapset kuluttavat enemman energiaa painokiloa kohden verrattuna vanhempiin lap-
siin tai aikuisiin. Pfeiffer ym. (2018) osoittivat, ettd energiankulutuksen ennustaminen on tar-

kempaa, kun kaytetddn eri ik&ryhmille kohdennettuja arvoja. Erilaisia anatomisia,
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biomekaanisia, fysiologisia ja psykologisia selityksid on annettu idn myota lisaantyvalle talou-
dellisuudelle, mutta selkeda selittdvaa tekijaa ei ole I0ydetty. Syiksi lasten suuremmalle ener-
giankulutukselle kavellessé ja juostessa on ehdotettu korkeampaa lepoenergiankulutusta, ti-
heampaé askellusta, muutoksia kineettisissd muuttujissa kuten nivelten liikelaajuudessa ja muu-
toksia kehon kokonaistyd ja -teho maarissa. (Frost ym. 2002.) Freedson ym. (2005) mainitsevat,
ettd askelpituus ja -tiheys vaikuttavat myos kiihtyvyysarvoihin. Suuremmalla askeltiheydelld
kavelevat saavuttavat samalla kdvelynopeudella suuremmat arvot kiihtyvyydessa verrattuna pi-

dempé&an, mutta harvemmin askeltaviin.

Kehon koko on fyysisen aktiivisuuden aiheuttamaan energiankulutukseen merkittavasti vaikut-
tava tekija. Painavamman kehon liikuttaminen vaatii enemman lihastyota, mika taas johtaa suu-
rempaan energiankulutukseen. (Westerterp 2013.) Ylipainoisilla henkil6illa on liséksi havaittu
kavellessa suurempaa kehon sivuttaissuuntaista massakeskipisteen liikettd, mink& on arveltu
johtavan suurempaan energiankulutukseen painokiloa kohden verrattuna normaalipainoisiin
henkildihin (Peyrot ym. 2009). Paino voi vaikuttaa myos suoraan Kiihtyvyysmittarilla mitattui-
hin arvoihin, silld arvot kasvavat mitd kauemmaksi kehon massakeskipisteestad mittari on sijoi-
tettu. Vyotarolihavuus voi johtaa lantiolla pidettdvan mittarin joutumiseen kauemmas massa-
keskipisteestd, jolloin lihavammat lapset saavat suurempia Kiihtyvyysarvoja verrattuna normaa-

lipainoisiin verrokkeihin (Westerterp 1999; Freedson ym. 2005)

Ekelund ym. (2004) vertailivat kehon koon ja i&n vaikutuksia fyysisen aktiivisuuden aiheutta-
maan energiankulutukseen ja kiihtyvyysmittarilla mitattuihin kiihtyvyyksiin lapsilla ja nuorilla.
Energiankulutusta mitattiin DLW-menetelmalla ja kehon liikkeitd yksiakselisella kiihtyvyys-
mittarilla (MTI) 10-14 pdivan ajan. Heidan I0yddstensd mukaan kehon paino ja kehon rasvaton
massa tulee huomioida fyysisen aktiivisuuden energiankulutusta arvioidessa eri ikaisilla ja ko-
koisilla lapsilla. Samalla liikemaéaralla isompikokoisilla nuorilla on suuremmat energiankulu-
tuksenarvot kuin lapsilla. Toisin sanoen isompikokoiset lapset ja nuoret saavuttavat saman
energiankulutuksen mééran pienemmalld méaralla liiketta ja kiihtyvyyttd. (Ekelund ym. 2004.)
Myos Puyau ym. (2004) osoittivat tutkiessaan 7—18 vuotiaita lapsia ja nuoria, ettd paino on
merkittava selittavé tekijé, kun tarkastellaan energiankulutuksen ja kiihtyvyyden vélist4 suh-
detta. Kiihtyvyyttd mitattiin kahdella mittarilla (Actical ja Actiwatch). Energiankulutusta ja
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Kiihtyvyyttd mitattiin tehtévissd, jotka sisalsivét videopelaamista, tietokoneella tydskentelyd,
aerobicid, pallon heittdmistd, kavelyé ja juoksua. Energiankulutus ilmoitettiin aktiivisuuden ai-
heuttamana energiankulutuksena (AEE, energiankulutus aktiviteetissa-lepoenergiankulutus).
Kun korrelaation maarittamiseen kéaytettiin painoon suhteutettua energiankulutuksen arvoa
(kcal/kg/min) korrelaatiokertoimet olivat 0,806 ja 0,792, kun absoluuttisen arvolle (kcal/min)
laskettuna se olivat 0,763 ja 0,694. lan, pituuden tai sukupuolen lisdédminen malliin kehon pai-
non liséksi ei endad merkittavasti lisannyt korrelaatiota (0,811 ja 0,794) kiihtyvyyden ja energi-
ankulutuksen vélilla huolimatta siitg, ettd ndilla kaikilla oli tilastollisesti merkitseva vaikutus

energiankulutukseen. (Puyau ym. 2004.)

Zhu ym. 2013 puolestaan tutkivat kiinalaisia 7—-18 vuotiaita lapsia ja nuoria eri kévely ja juok-
sunopeuksilla, voimistellessa sekd pelatessa poytatennistd. Paino on heidén 16ydostensa mu-
kaan merkittavin selittdva tekija kiihtyvyyden ja energiankulutuksen valisessd suhteessa
(R?=0,57 vs. 0,73), eika pituuden i4n tai sukupuolen lisaédminen kaavaan muuttaman selitysas-
tetta. BMI:n huomioiminen lisasi myos selitysastetta (R?=0,66) pelkin kiihtyvyysarvon

(R?=0,57) kayttoon verrattuna, mutta ei niin paljoa kuin pelkan painon huomioiminen.

Lee ym. (2016) raportoivat sukupuolen, idn ja kehon koon vaikutuksista energiankulutukseen
7-13 vuotiailla lapsilla eri aktiviteeteissa. Energiankulutusta mitattiin kannettavalla epasuoraan
kalorimetriaan perustuvalla laitteistolla. Kehon koko ei vaikuttanut tuloksiin, kun MET- arvo
madritettiin k&yttdmalla tutkittavan ién ja kehon painon huomioivaa ennustekaavaa (Schofield
1985) lepoenergiankulutuksen laskemiseen. Sukupuoli vaikutti tuloksiin ainoastaan tietoko-
neella kirjoittamisen osalta, jossa tyt6illa havaittiin suuremmat MET-arvot. Kun MET-arvo las-
kettiin perinteisesti jakamalla hapenkulutus kussakin aktiviteetissa arvolla 3,5 ml/kg/min (1
MET), sukupuoli, kehon koko ja ik& aiheuttivat huomattavasti enemmaén eroja eri aktiviteettien
vélille. Erityisesti BMI aiheutti eroja MET-arvoissa. Malli ndytti aliarvioivan energiankulutusta
useissa tehtavissa ylipainoisilla ja lihavilla lapsilla. Tutkimus korostaakin yksilollisesti maari-

teltyjen MET -arvojen kaytt6a energiankulutuksen ilmaisemiseen.

Myds Wickel ym. (2007) tutkivat kehon koon vaikutuksia kiihtyvyysmittarin kykyyn ennustaa
energiankulutusta lapsilla. He kéyttivat Freedsonin ym. (2005) ikékohtaisia ennustekaavoja ja

60



huomasivat niiden yliarvioivan energiankulutusta etenkin pienemmilla lapsilla. Kehon koko oli
tassa tutkimuksessa ilmaistu kehon pinta-alana (engl. BSA, body surface are), joka laskettiin
Mostellerin kaavaa kayttaen (BSA (m?) = ((pituus(cm) x paino (kg)/3600)*2). Pienill4 lapsilla
tarkoitettiin tutkimuksessa lapsia, joiden kehon pinta-ala oli alle 1,20 m?. Ik4 ei tutkimuksen
mukaan nayttaisi olevan riittdva selittdva muuttuja, vaan yksilon kehon koko tulisi aina huomi-

oida yksiléllista energiankulutusta laskettaessa.

Kehon koon kayttdminen liikkumisen aiheuttaman energiankulutuksen tai hapenkulutuksen
suhteuttamiseksi onkin kyseenalaistettu. Esimerkiksi Tompuri (2015a) on ehdottanut, etté ener-
giankulutus tulisi ennemmin suhteuttaa kehon rasvattomaan massaan. Hanen mukaansa kehon
painon kayttamiselle tutkittavien kokoerojen normalisoimisessa ei ole fysiologista, matemaat-
tista tai fyysista perustetta. Perusaineenvaihdunta on vahvasti yhteydessé rasvattoman massan
madradn ja lihasmassan mé&éra on merkittava tekija aineenvaihdunnan lisadntymisessa liikku-
misen aikana seka maksimaalisen hapenottokyvyn kannalta. Niinpa energian- tai hapenkulu-
tuksen suhteuttaminen rasvattomaan massaan on fysiologisesti perusteltu tapa normalisoida ke-

hon koko tutkittavien véalilla. (Tompuri 2015a.)

Erilaiset biomekaaniset tekijat voivat vaikuttaa litkkumisen taloudellisuuteen. Lapset saavutta-
vat aikuisille ominaisen kavelyn kinematiikan jo 3—4 vuoden idssa. Tastd huolimatta energian-
kulutuksen hyotysuhde kavelyssa paranee lapi nuoruuden. Yhdeksi syyksi téhdn on ehdotettu
lapsilla ja nuorilla suurempaa alaraajojen lihasten kokontraktion ma&raéd kavelyn aikana. De-
feyes ym. (2012) vertailivat 10-17 vuotiaiden nuorten ja aikuisten eroja alaraajojen lihasakti-
vaatiossa kavelyn aikana. He havaitsivat ian selittdvan suurempaa agonistien ja antagonistien
samanaikaista aktiivisuutta séaren ja pohkeen lihaksissa, mutta ei reiden lihaksissa. Frost ym.
(2002) osoittivat, ettd mekaanisen tehon, agonistien ja antagonistien samanaikaisen aktiivisuu-
den, askelpituuden ja i&n perusteella kyetaén selittdmaan 77 % aktiivisuuden aiheuttaman ener-

giankulutuksen eroista eri ikéisilla lapsilla k&velyssa ja juoksussa.

Stone ym. (2007) havaitsivat, ettd erityisesti jalan pituus ja ik& tulisi huomioida energiankulu-
tusta arvioitaessa, silla ndma selittivat heidan I6ydéstensda mukaan suurimman osan varianssista

kiihtyvyyksien perusteella ennustetuissa energiankulutuksissa. He kéyttivat tutkimuksessaan
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juoksumatolla nopeuksia 4-12 km/h ja tutkittavien ika vaihteli 8-40 vuoden vélilla. Pienempi
jalkojen pituuden ja kokonaispituuden suhde nayttéisi johtavan suurempaan energiankulutuk-
seen ainakin juoksusuorituksessa. Pienemmaésté kehon koosta ja tata myota pienemmasta jalko-
jen pituuden ja kehon pituuden suhteesta seuraa, etta tietylla nopeudella tarvitaan tihedmpaa
askellusta. alhaissmmasta hyotysuhteesta ja pidemmasté tyontovaiheesta johtuen, kyky hyo-
dyntéé elastista energiaa on alentunut. jarrutus- ja tyontévaiheen keston suhde on siis pienempi
lapsilla painottuen tyontovaiheeseen. Kasvuun liittyva askeltiheyden harveneminen johtaa pi-
dempadén jarrutusvaiheeseen, mink& seurauksena elastisen energian varastoituminen janteisiin

lisadntyy johtaen taloudellisempaan juoksusuoritukseen. (Lacour & Bourdin 2015.)

Biologinen ika ja kypsyyden aste vaikuttavat energiankulutuksen maaraén seké levossa, etta eri
aktiviteeteissa. Kokonaisenergiankulutus on havaittu olevan korkeampi ennen murrosikaa kuin
murrosian jalkeen. Energiankulutus vastaa aikuisten arvoja, kun Tannerin kuvaamassa kyp-
syystaulukossa ollaan kohdassa 5. Tama toteutuu tyt6illa noin 15 ja pojilla 16 vuoden iéssa.
(Harrell ym. 2005, Roemmich ym. 2000.) Liikkumiseen tarvittava energiankulutus kehon pai-
noon suhteutettuna (mI/kg/min) laskee lasten biologisen kypsymisen edetessé (Freedson 2005).
Harrell ym. (2005) toteavat, ettd kypsyyden aste tulisi erityisesti huomioida, kun tutkitaan mur-
rosiassé olevia lapsia, jolloin kypsyydessa on eniten variaatiota. Tytoilla tdma tarkoittaa noin
9-12 ja pojilla 10-14 vuoden ik&a. Myds etninen tausta voi vaikuttaa biologisen kypsymisen

alkamiseen ja nopeuteen.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli ensinnd selvittad, kuinka hyvin kiihtyvyysarvot ja ener-
giankulutus korreloivat kesken&an alakouluikaisilla lapsilla, kun niitad mitattiin kuormittavuu-
deltaan eritasoisissa aktiviteeteissa. Toisena tavoitteena oli selvittad, erotteleeko absoluuttiset
Kiihtyvyysarvot ja energiankulutus absoluuttisena MET -arvona ilmoitettuna yksil6llisen fyy-
sisen aktiivisuuden kuormittavuuden kestavyyskunnoltaan eritasoisilla lapsilla, kun niité verra-
taan yksilollisiin ventilaatiokynnyksiin ja hapenkulutuksen huippuarvoon suhteutettuun kuor-
mittavuuteen eri ryhmissé. Liséksi vertailtiin fyysisen aktiivisuuden kuormittavuuden suhteut-
tamista hapenottokyvyn reserviin ja ventilaatiokynnyksiin. Tavoitteena oli selvittad, kuvaako
kuormittavuuden suhteuttaminen hapenottokyvyn reserviin kuormituksen yksil6ille aiheutta-
mia fysiologisia vasteita, jotka ovat selvemmin yhteydessd kynnyksiin. N&ité asioita tutkittiin
seuraavien tutkimuskysymysten ja hypoteesien kautta:

1) Mika on kiihtyvyysmittarilla mitattujen MAD-arvojen ja absoluuttista (MET, VO_) seké suh-
teellista kuormittavuutta (%VT1, %VT2, %VO2R) kuvaavien muuttujien valinen korrelaatio

fyysiseltd kuormittavuudeltaan eritasoisissa tehtavissa alakouluikaisilla lapsilla?

Hypoteesina oli, ettd kiihtyvyysarvojen ja kuormitusta kuvaavien muuttujien valilla on voima-
kas lineaarinen korrelaatio. Kuormitusta kuvaavien muuttujien arvot ja MAD- arvot kasvavat
samassa suhteessa toisiinsa ndhden kuormituksen lisdéntyessa. (Eston ym. 1998; Puyau ym.
2004; Ryan & Gormley 2013.)

2) Onko eri aktiviteeteista mitatuissa kiihtyvyyden tai energiankulutuksen arvoissa eroja kesté-
vyyskunnon perusteella jaettujen ryhmien valill4, kun vertaillaan kiihtyvyysarvoja, absoluutti-
sia MET -arvoja (MET) tai kun kuormitus ilmoitetaan suhteessa hapenottokyvyn reserviin
(%Vo2R) ja ventilaatiokynnykseen (%VT1)?

Hypoteesina oli, ettd kiihtyvyysarvoissa tai MET -arvoissa ei ole eroja py0rétestissa mitatun
VO2zpeak -arvon mukaan ryhmiteltyjen lasten valilla. Eroja sen sijaan on, kun vertaillaan %VO2R

- tai %VT1- arvoja. Oletuksena on, ettd heikompikuntoiset lapset tyoskentelevat samassa
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tehtdvasséd korkeammalle kuormituksella suhteessa hapenottokyvyn reserviin tai ventilaatio-

kynnykseen verrattuna parempikuntoisiin lapsiin. (Kujala ym. 2017.)

3) Tyoskentelevatko tutkittavat samalla kuormituksella suhteessa ventilaatiokynnykseen, kun

kuormitus suhteessa hapenottokyvyn reserviin on sama?

Hypoteesina oli, ettéd tutkittavat voivat tyoskennelld eri kuormituksella suhteessa ventilaatio-
kynnykseen, vaikka tydskentelevat samassa suhteessa hapenottokyvyn reserviin. Taman seu-
rauksena myos fysiologiset vasteet kuormitukselle ovat yksiloiden valilla erilaiset. (Katch ym.
1978; McConnell ym. 1992.)
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6 MENETELMAT

6.1 Tutkimuksen kulku

Tassa tydssa kéytetty aineisto on osa CHIPASE -tutkimuksen laboratoriomittauksissa keréattya
aineistosta. T&ssé osiossa on kuvattu tdman tyon aineiston kerdamiseen kaytetyt menetelmat.

Jyvéskyléan yliopiston eettinen toimikunta antoi puoltavan lausunnon tutkimukselle 11.8.2017
(liite 1). Tamén jalkeen aloitettiin Jyvaskylan kaupungin luvalla tutkittavien rekrytointi kou-
luista. Mittaukset toteutettiin syksyn 2017 ja kevaan 2018 aikana Jyvaskylén yliopiston liikun-
talaboratoriolla ja sen yhteydessa olevassa Hipposhallissa. Tutkimuksessa kéytettiin hallin 200
metrid pitkdd kumirouhepaallysteistd juoksurataa omavauhtisen juoksun ja kévelyn toteutta-
miseksi. Muilta osin tutkimus toteutettiin liikuntalaboratorion sisatiloissa. Syksyn 2017 aikana
mittauksia tehtiin padsaantoisesti 3. ja 5. luokkalaisille ja kevéan 2018 aikana keskityttiin 1.
luokkalaisten mittauksiin. Tutkimus sisalsi tutustumiskdaynnin ja kaksi mittauskertaa laborato-

riolla. Mittauskerrat jarjestettiin eri paivina.

Tutustumiskaynnilla lapset vierailivat laboratoriolla vanhempiensa kanssa. Vierailun aikana
taytettiin suostumuslomakkeet (liite 4) sek& tutustuttiin mittausvélineisiin ja suorituspaikkoi-
hin. Ensimmaisell& mittauskerralla tehtiin antropometrian ja lepoaineenvaihdunnan mittaukset.
Tutkittavat saapuivat laboratoriolle yon yli paastonneina. Heité ohjeistettiin olemaan syomaétta
ja juomatta véhintdan 12 tuntia ennen mittausten alkua. Toisella mittauskerralla hapenkulutus
ja kiihtyvyys mitattiin 8 eri aktiviteetin aikana. Lisaksi lapset suorittivat maksimaalisen kuor-
mituskokeen polkupydréergometrilla. Toiseen mittaukseen tutkittavat saapuivat iltapaivalla

koulupdivén jalkeen.

6.2 Tutkittavat

Tutkimukseen osallistui yhteensa 34 lasta ensimmaiselta (9), kolmannelta (14) ja viidenneltd
(11) luokalta. Tutkittavista 21 oli tyttja ja 13 poikia ja he olivat idltd&n 7-11 -vuotiaita. Tut-

kittavat valikoituivat tutkimukseen vapaaehtoisuuteen perustuen. Tutkijat kavivat esitteleméssa
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tutkimusta ja jakamassa rekrytointikirjeita (liite 2) jyvaskylaisissa kouluissa. Taman jalkeen
lasten ja vanhempien oli mahdollisuus ilmoittautua tutkimukseen palauttamalla ilmoittautumis-
lomakkeen kouluun tai netin kautta ilmoittautumalla. Tutkimuksen sisdénottokriteering oli, ett&
lapsi kykenee tekemé&én kuormittavuudeltaan maksimaalisen suorituksen. Tutkimukseen ei voi-
nut osallistua, mikéli lapsella oli jokin sellainen sairaus tai vamma, mika aiheuttaa vaaraa tai
haittaa, kun kehoa kuormitetaan maksimaalisesti. Kaikkiaan tutkimukseen osallistui lapsia nel-
jasta eri koulusta. Valtaosa tutkittavista (26) kavi samaa koulua. Perustiedot tutkittavista on
kuvattu tulososiossa taulukossa 4.

6.3 Tutkimuksessa kaytetyt mittarit

6.3.1  Kiihtyvyysmittari

Kiihtyvyyttd mitattiin kolmiakselisella X6-1A kiihtyvyysmittarilla (Gulf Coast Consepts LLC,
Wavelands: MS, USA). Véaha-Ypya ym. (2015b) ovat osoittaneet, ettd kyseisella mittarilla mi-
tattujen kiihtyvyysarvojen perusteella luokiteltu paikallaanolo ja intensiteettitasot juoksussa ja
kavelyssa vastaavat Actigraphin GTX3 (LCC, Pensacola, FL, USA) ja Hookien AM13 (Trax-
meet Ltd. Espoo, Suomi) mittareilla saatuja tuloksia. Laukkanen ym. (2014) totesivat X6-1A
mittarin tuloksien vastaavan GT3X -mittarilla saatuja tuloksia, kun kiihtyvyysarvojen perus-

teella arvioitiin lasten energiankulutusta normaaleissa paivittdisissa toiminnoissa.

Mittauksissa kaytettiin kerdystaajuutta 40Hz, mittausaluetta £6 G:té sek& 16 bitin resoluutiota.
Muittari puettiin lantiolle joustavalla kangasvy0ll4, jossa on pussi mittaria varten. Mittari asetet-
tiin lantion luiden péaalle, hieman vasemman suoliluun etuylédkérjen etupuolelle (kuva 8). Vyo
saadettiin sellaiselle kireydelle, ettd se ei tuntunut epamiellyttavélta, eikd pééassyt lilkkumaan

mittausten aikana.

66



KUVA 8. Kiihtyvyysmittarin sijainti lantiolla.

Kiihtyvyysdata esitettiin signaalin amplitudin keskimaaraistd hajontaa kuvaavana MAD-

arvona (mean amplitude deviation). MAD-arvo laskettiin 1 sekunnin aikaikkunoissa kaavalla
%eri —r|, jossa n on ndytteiden maaré aikaikkunassa, r1 on vektorisignaali tietyssa mittaus-

pisteessa ja r= keskiarvoinen vektorisignaali valitussa aikaikkunassa (epoch). Ensin laskettiin
jokaisen yksittaisen kiihtyvyysarvon poikkeama keskiarvoisesta kiihtyvyydesta aikaikkunassa,
jonka jalkeen ndmé poikkeamat laskettiin yhteen. Tuloksena saatiin MAD-arvo jokaiselle mi-

tatulle sekunnille. Tulos ilmoitettiin G-arvoina (1 G=9,81 m/s?).

6.3.2  Hengityskaasuanalysaattori

Energiankulutusta mitattiin epasuoraan kalorimetriaan perustuvalla liikuteltavalla Oxycon mo-
bile - hengityskaasuanalysaattorilla (Jager, Hochberg, Saksa) (kuva 9). Laite mittaa hapenku-
lutusta ja hiilidioksidin tuottoa seka ventilaation maaraa ja tiheyttd. Hengittdminen tapahtui
mittauksen aikana nendn ja suun tiivisti peittdvan maskin (Hans Rudolph, Inc., Shawnee, Kan-
sas, USA) kautta. Mittauksissa kaytettiin lapsille tarkoitettua maskia (petite), jonka tilavuus on
78 ml. Laitteisto sisaltdd kaksi kevyttd maskiin yhteydessé olevaa mittayksikkod, jotka kulkivat

valjailla tutkittavan seldsséd. Tutkittavan kannettavana olevat maski, valjaat ja mittayksikot
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paristoineen painavat yhteensd 950 grammaa. Mittayksikot ovat telemetrisesti yhteydessa
paayksikkdon, joka puolestaan on USB -johdolla yhteydessd kannettavaan tietokoneeseen.
Hengityskaasudata keréttiin hengitys hengitykseltd menetelmalla kayttamalla Labmanager-oh-
jelmistoa (Laboratory Systems Group, Inc., Arizona, USA). Ohjelmiston avulla mittausta kyet-

tiin seuraamaan reaaliaikaisesti mahdollisten ongelmien varalta.

KUVA 9. Kannettava hengityskaasuanalysaattori tutkittavan paalla mittausvalmiudessa.

Laitteisto kalibroitiin valmistajan ohjeiden mukaan ennen jokaista mittausta sek& virtausmit-
tauksen ettd kaasumittauksen osalta. Ennen kalibrointia kaasujen tilavuuteen vaikuttavat lam-
potila ja ilmanpaine mitattiin ja syotettiin laitteelle. Virtauskalibroinnissa laite puhaltaa ilmaa
ennalta tiedetyill& kovuuksilla, joilla tarkistetaan, ettd turbiini mittaa ilman virtauksen oikein.
Kaasukalibroinnissa hapen ja hiilidioksidin mittauksen oikeellisuus varmistetaan kayttamalla
vakiokaasua, jonka hapen ja hiilidioksidin pitoisuus tiedetddn. Kalibrointi toistettiin, kunnes

laite antoi hyvéksyttavat arvot. Maskin tiiveys varmistettiin sulkemalla maskin ilma-aukko
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kevyesti kadelld ja kdskemalla lasta puhaltamaan ulospéin. Mikéli ilmaa ei vuotanut maskin

reunoista, todettiin sen olevan tiiviisti tutkittavan kasvoilla.

6.4 Tutkimuksessa tehdyt mittaukset

6.4.1  Antropometria

Seisoma- ja istumapituus mitattiin kayttaméalla seindén kiinnitettyd mittanauhaa (SECA, Ham-
burg, Saksa). Seisomapituus mitattiin tutkittavan seistessa kantapdat ja selka kiinni seindssa
mahdollisimman suorassa seisoma-asennossa. Istumapituus mitattiin kayttamalla selkanoja-
tonta jakkaraa, jossa istuessaan tutkittavan jalat eivat osuneet maahan. Istumapituus laskettiin

vahentdmalla tuolin korkeus pituudesta, joka mitattiin lapsen istuessa jakkaralla.

Vyotaron- ja lantionympdarys mitattiin mittanauhaa kayttden. Lantionympérys mitattiin reisi-
luun ison sarvennoisen (lat. trochanter major) kohdalta tutkittavan seistessa jalat yhdessa. Vyo-
tarénymparys mitattiin alimman kylkiluun ja suoliluun harjun puolesta valista. Tutkittavaa oh-
jeistettiin hengittdmaan mittauksen aikana normaalisti. Tulos luettiin mittanauhalta uloshengi-

tyksen lopuksi.

Kehonkoostumus mitattiin séhkdiseen bioimpedanssiin perustuvalla InBody 770 -laitteella
(Biospace Co. Soul, Etela-Korea). Tutkittavat riisuivat paallysvaatteet ja korut ennen laittee-
seen astumista. K&det ja jalat pyyhittiin desinfiointiaineella ennen mittausta. Menetelma perus-
tuu molemmissa késissa pidettavista kasikahvoista ja jalkojen alla olevista antureista lahetetta-
van pienen sahkadvirran kulkeutumiseen kehon l&pi. Koska kudoksilla on erilainen vesipitoisuus
ja siten erilainen sdhkonjohtavuus, laite kykenee laskemaan kehon koostumuksen sen séhko-

virran aiheuttaman vastuksen eli impedanssin perusteella.
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6.4.2  Lepoaineenvaihdunta

Lepoaineenvaihdunta mitattiin ensimmadisella mittauskerralla, johon tutkittavat saapuivat véa-
hintddn 12 tuntia paastonneina. Mittaus suoritettiin kdyttdméalla Oxycon mobile -hengityskaa-
suanalysaattoria. Hengityskaasuja mitattiin 30 minuutin ajan tutkittavien ollessa makuuasen-
nossa. Tutkittavia ohjeistettiin makaamaan tutkimuspdydalla rennosti, puhumatta ja mahdolli-
simman paikoillaan sekd normaalisti hengittden, mutta nukahtamista valttaen. Tutkittavilla oli
tyyny péén alla ja halutessaan he saivat pitda peittoa paallaan. Pa&n puolesta paatya nostettiin
hieman mukavamman asennon saavuttamiseksi. Tutkittavat saivat halutessaan katsella lasten-
ohjelmia mittauksen aikana (kuva 10). Tutkijat tarkkailivat mittausta ja varmistivat, etta se

tapahtui ohjeistuksen mukaisesti.

KUVA 10. Lepoaineenvaihdunnan mittaus.

30 minuuttia kokonaisuudessaan kestaneesta lepoaineenvaihdunnan rekisterdinnistd otettiin
analyysiin 15-25 minuutin valinen 10 minuutin jakso. Lepoaineenvaihdunnan arvoksi méaéri-
tettiin keskimaarainen arvo hengitys hengitykseltd mitatusta aineistosta 10 minuutin mittaus-
jakson aikana. Analyysista poistettiin kohdat, jossa tutkittavat olivat selkeasti liikkuneet. Ana-

lyysikohtaa siirrettiin myos, jos hapenkulutuksessa havaittiin poikkeuksellisen korkeita lukuja
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15-25 minuutin vélilla. Talloin ikkunaa siirrettiin niin, etta poikkeuksellisen korkeat arvot jéi-

vat analyysiin valitun aineiston ulkopuolelle.

6.4.3  Kiihtyvyys ja hapenkulutus eri aktiviteeteissa

Tutkittavat suorittivat 8 eri aktiviteettia, joiden aikana kiihtyvyytté ja hapenkulutusta mitattiin
samanaikaisesti. Mitatut aktiviteetit olivat istuminen, seisominen, mobiilipelin pelaaminen seis-
ten, mobiilipelin pelaaminen istuen, kédvely juoksumatolla 4 km/h, kévely juoksumatolla 6
km/h, juoksu juoksumatolla 8 km/h, porraskévely, ruutuhyppely, omavauhtinen kavely, oma-
vauhtinen juoksu. Tehtévien sisallot ovat kuvattuna taulukossa 3. Yhden aktiviteetin kesto oli
4 minuuttia 30 sekuntia. Aktiviteettien valissé pidettiin 1 minuutin tauko ennen seuraavaan ak-
tiviteettiin siirtymista. Aktiviteetit tehtiin satunnaistetussa jarjestyksessa. Tutkittavia ohjeistet-
tiin olemaan puhumatta aktiviteettien aikana. Tutkittavat ohjeistettiin ennen jokaisen aktivitee-

tin aikana ja tarvittavia lisdohjeita annettiin suorituksen aikana.
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TAULUKKO 3. Tutkimuksessa kaytetyt aktiviteetit.

Tehtava

Kuvaus

Istuminen

Kavely juoksumatolla 4 km/h & 6
km/h

Juoksu juoksumatolla 8 km/h

Porraskéavely

Ruutuhyppely

Omavauhtinen kavely

Omavauhtinen juoksu

Tutkittavat istuivat tuolilla puhumatta ja litkkumatta.

Tutkittavat kavelivat juoksumatolla 4 km/h ja 6 km/h no-
peuksilla. Heitd ohjeistettiin kdvelem&an mahdollisimman
luonnollisesti ja hakemaan kévelyvauhti, jolla he pysyvat
paikallaan matolla. Tutkittavaa ohjeistettiin suorituksen ai-

kana, mikali han kaveli lilan nopeasti tai hitaasti.

Tutkittavat juoksivat juoksumatolla, jonka vauhti oli 6 km/h.
Heité ohjeistettiin kdvelemaan mahdollisimman luonnolli-
sesti ja hakemaan kédvelyvaunhti, jolla he pysyvat paikallaan
matolla. Tutkittavaa ohjeistettiin suorituksen aikana, mikali

han kéveli lilan nopeasti tai hitaasti.

Tutkittavat kdvelivat portaita ylos ja alas omavalintaisella,
itselleen ominaisella vauhdilla. Kun tutkittavat olivat kerran
kayneet rappujen ylapéassa ja tulleet takaisin alas pidettiin
10 sekunnin tauko. Tamén jalkeen tutkija lahetti tutkittavan

uudelleen liikkeelle. Raput sisalsivat 15 askelmaa.

Tutkittavat hyppivat lapi kumimerkeilld tehdyn ruutuhyppe-
lyradan edestakaisin, jonka jalkeen pidettiin 10 sekunnin
tauko ennen seuraavaa suoritusta.

Tutkittavat kavelivat 200 metrin rataa ympéri omavalintai-
sella k&velyvauhdilla. Tutkittavia ohjeistettiin valitsemaan
itselle ominainen vauhti, jota k&velevat normaalisti kouluun
tai kavereiden luokse.

Tutkittavat juoksivat 200 metrin rataa ympéari omavalintai-
sella juoksuvauhdilla. Tutkittavia ohjeistettiin valitsemaan

juoksuvauhti, jota jaksaisivat juosta pidemman aikaa.
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Kokonaisuudessaan 4 minuuttia ja 30 sekuntia kestaneisté aktiviteeteista otettiin analyysiin mu-
kaan 2-4 minuutin valilla mitattu kahden minuutin jakso. Talla varmistettiin, ettd hapenkulu-
tuksessa ehdittiin saavuttaa tasannevaihe. Hapenkulutus ja kiihtyvyys raportoitiin tehtévista

kahden minuutin keskiarvona.

6.4.4  Polkupydraergometritesti

Kestavyyskunnon mittaamiseen ja ventilaatiokynnysten méarittdmiseen kaytettiin maksimaa-
lista kuormituskoetta, joka suoritettiin polkupyoréergometrilla (Ergoselect 200 K®, Ergoline,
Bitz, Germany), jota ohjattiin tietokonevalitteisesti kayttdmalla CardioSoft-ohjelmistoa (GE
Healthcare Medical Systems, Freiburg, Saksa). Hengityskaasut kerattiin kuormituskokeen ai-
kana hengitys hengitykselta kannettavalla hengityskaasuanalysaattorilla (Oxycon mobile, J&-
ger, HOochberg, Saksa) ja Labmanager-ohjelmistolla (kuva 11).

Ennen kuormituskokeen alkua tehtiin ns. lepokerays, jolloin tutkittava istui 2 minuuttia paikal-
laan pyoran selassa. Taman jélkeen alkoi kolme minuuttia kestava lammittelyvaihe, jonka ai-
kana vastus oli 20 wattia. L&mmittelyn aikana harjoiteltiin myds oikealla kierrosnopeudella
polkemista ja sen tasaista yllapitamistd, jonka jalkeen tyokuorma lisdéntyi portaattomasti aina
uupumukseen saakka. Tyokuorma lisdéntyi 10 (<125 cm), 15 (>125 cm) tai 20 wattia (>150
cm) minuutissa riippuen lapsen pituudesta. Lapsia pyydettiin pitdiméaéan polkemisnopeus 70-80
kierroksessa minuutissa. Testi lopetettiin, kun tutkittava ei enad jaksanut polkea tai polkemis-
nopeus laski toistuvasti alle 65 kierroksen minuutissa eika tutkittava en&a kyennyt nostamaan
polkemisnopeutta. Tutkijat kannustivat tutkittavia voimakkaasti sanallisesti tekemaan par-
haansa ja yrittdmaan loppuun asti. Kriteereind maksimaaliselle suoritukselle kaytettiin ha-
penoton tasaantumista riippumatta vastuksen lisadntymisestd, RER-arvon 1,1 ylittymistd, syk-
keen kohoamista yli 85 %:n tasolle ennustetusta maksimisykkeesta, tutkittavan punastumista ja
hikoilua suorituksen aikana seka tutkijan subjektiivista arviota lapsen maksimaalisesta suori-

tuksesta.
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KUVA 11. Polkupyoréergometrilla toteutettu maksimaalinen kuormituskoe.

Kuormituskokeen aikana hengitys hengitykselta rekisterdidyt hengityskaasut keskiarvoistettiin
15 sekunnin aikaikkunoihin. Korkein 15 sekuntiin keskiarvoistettu hapenkulutusarvo testin ai-

kana valittiin VOzpeak -arvoksi.

Ventilaatiokynnykset méaaritettiin hengityskaasujen perusteella piirrettyjen kuvaajien avulla.
Kynnysten maarittdmisen toistettavuus varmistettiin kayttdmalla niiden maarittdmiseen kahta

tutkijaa, jotka méaarittivat kynnykset itsendisesti.

Ensimmaéinen ventilaatiokynnys maéritettiin ensisijaisesti kohtaan, jossa hiilidioksidin tuoton
lisadntyminen Kiihtyy suhteessa hapenkulutukseen. Hiilidioksidin ja hapenkulutuksen suhteen
muutos Kkatsottiin kuvaajasta, jossa Xx-akselilla oli hapenkulutus ja y-akselilla hiilidioksidin
tuotto. Maarityksen tueksi tarkasteltiin kohtaa, jossa ventilaatio kiihtyy suhteessa hapenkulu-
tukseen, mutta ei suhteessa hiilidioksidintuottoon. Ventilaation kiihtyminen suhteessa hapen-
kulutukseen tarkastettiin kuvaajasta, jossa ventilaatioekvivalentti hapelle (VE/VO>) ja hiilidi-

oksidille piirrettiin suhteessa aikaan (kuva 1). (Beaver ym. 1986.)
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Toinen ventilaatiokynnys maadritettiin kohtaan, jossa ventilaatio lisdéntyy myos suhteessa hiili-
dioksidin tuottoon. Kohtaa tarkasteltiin kuvaajista, joissa ventilaatioekvivalentti hiilidioksidille
(VE/VCO:) piirrettiin suhteessa aikaan (kuva 2). Apuna kaytettiin kuvaajaa, jossa ventilaatio
kuvattiin hiilidioksidin tuottoon suhteutettuna. (Wassermann ym. 1973)

6.5 Aineiston Kkasittely

Tutkittaville laskettiin painon ja pituuden perusteella BMIsps-arvo. BMIsps on painoindeksi-
keskihajontapiste, mik& kuvaa tutkittavien painoindeksid suhteessa suomalaiseen vertailuai-
neistoon (Saari ym. 2011). Biologista kypsyytté arvioitiin ”vuosia PHV:hen”-arvolla, joka ku-
vaa etdisyytta nopeimman pituuskasvun vaiheeseen (engl. PHV, peak height velocity) vuosissa.
Arvon laskemiseen kaytettiin Mooren kaavaa (labelled-Moore-1=tyt6t: -7,709133+[0,0042232
X [iké x pituus]], pojat: -8,128741+[0,0070346 x [ika x istumapituus]]). (Moore ym. 2015.)

Lepoaineenvaihdunnan mittauksesta ja aktiviteeteista kerétysta aineistoista poimittiin analyy-
sissa kaytettavat mittausjaksot Matlab- ohjelman (The MathWorks, Massachusetts, USA)
avulla. Mittausjaksojen valinta perustuivat tutkimuspdytakirjoihin merkittyihin mittareiden
kaynnistys- seka suoritusaikoihin. Aikojen oikeellisuus ja datan laatu tarkastettiin manuaalisesti
ohjelman piirtdmistd kuvaajista (kuva 12). Samalla tarkastettiin, etta analyysin paatyva osa da-
tasta oli kokonaisuudessa tasannevaiheesta, jolloin hapenkulutus- ja Kiihtyvyysarvot ovat saa-
vuttaneet suoritusta vastaavan tason, ja pysyvéat samalla tasolla koko valitun patkan ajan. Tar-
vittaessa tehtévien alkamis- ja loppumisaikoihin tehtiin manuaalisia muutoksia, jotta oikea data
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paatyi analyysiin. Jos analyysiin valitussa datassa ilmeni selvié hairi6ita, esimerkiksi hapenku-

lutus putosi nollaan, poistettiin kohta analyysista.
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KUVA 12. Esimerkki toisella mittauskerralla mitatusta aineistosta. Ylhaalla kiihtyvyysarvot
(ACC) ja alhaalla hapenkulutus (GAS). Varit kuvaavat lasten suorittamia eri tehtavia.

Kuormittavuuden kuvaamiseksi polkupydraergometrilla suoritetussa maksimaalisessa kuormi-
tuskokeessa mitattu korkein hapenkulutuksen arvo, hapenkulutus ventilaatiokynnyksill& ja eri
tehtévissa mitatut hapenkulutuksen arvot muutettiin MET -arvoiksi. MET -arvot laskettiin ja-
kamalla hapenkulutus kuormituskokeessa ja eri tehtdvissé levossa mitatulla hapenkulutuksella.
Nain saatiin energiankulutus eri tehtavissd (METehtava), ensimmaiselld ventilaatiokynnyksell&
(METv1) seka suurin kuormituskokeessa mitattu energiankulutus (METkorkein). N&iden perus-
teella laskettiin vield kuormittavuus suhteessa ventilaatiokynnykseen eli %VT1 (METten-
wa/METvT1 * 100) ja hapenottokyvyn reserviin eli %VO2R (METeentava-ME T lepo)/(ME T korkein-
MET epo) * 100)

Fyysiseltd kuntotasoltaan eri tasoisten lasten vertailemiseksi heidat jaettiin kolmeen ryhméan
pyoratestissd mitatun lihasmassaan suhteutetun hapenkulutuksen huippuarvon (VO2peak) perus-
teella. Esimerkiksi Tompuri (2015a) on perustellut timan olevan fysiologian ndkdkulmasta pa-
ras tapa normalisoida kehon koon vaikutus hapen- ja energiankulutukseen. Ryhmaan 1 kuulu-
villa oli korkein VO2peax -arvo ja ryhmassa 3 matalimmat arvot. Ryhmaét on tarkemmin kuvattu
tulososiossa taulukossa 7. Kolme pyoratestia eivat tayttdneet onnistuneelle testille asetettuja
Kriteereitd, joten niitd ei voitu kayttada analyysissa. Analysoitavaksi paatyi néin ollen 31 tutkit-

tavan tulokset. Kahdeksassa eri tehtdvassa mitattuja muuttujia vertailtiin kuntoryhmien valilla.
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Analyysissa mukana olleita tehtavié olivat istuminen, kéavely 4 ja 6 km/h, juoksu 8 km/h, por-
raskavely, ruutuhyppely, omavauhtinen kdvely ja omavauhtinen juoksu. Vertailtavina muuttu-
jina olivat kiihtyvyys, MET-arvo sek& kuormittavuus suhteutettuna ensimmaiseen ventilaatio-
kynnykseen (%VT1), toiseen ventilaatiokynnykseen (%VT2) ja hapenottokyvyn reserviin
(%VO2R).

Kuormituksen suhteuttamista hapenottokyvyn reserviin ja ventilaatiokynnyksiin vertailtiin ja-
kamalla tutkittavat kolmeen ryhmé&én perustuen tutkittavien hapenkulutukseen suhteessa venti-
laatiokynnykseen 60 % ja 40 %:n kohdalla hapenottokyvyn reservistd. Ryhméaéan yksi tuli tut-
kittavat, joiden hapenkulutus oli ndissé kohdissa korkein suhteessa VT1:een. Tarkoituksena oli
selvittdd, voiko tutkittavien valilla olla eroja VT1:een suhteutetun kuormituksen osalta, kun he
tyoskentelevét samalla kuormittavuudella suhteessa hapenottokyvyn reserviin. Epdonnistunei-
den pyorétestien seurauksena tdaman kysymyksen osalta tutkittavien méaaré oli myos 31.

6.6 Tilastolliset menetelmat

Tutkimusaineiston tilastolliseen analyysiin kédytettiin SPSS -ohjelman versiota 24 (IBM, New
York, USA). Havaintoaineiston jakautuman normaalisuus tarkastettiin kayttamalla Shapiro-

Wilk testid. Ryhmien vélista varianssin yhta suuruutta testattiin Levene-testilla.

Koska energiankulutuksen ja kiihtyvyyden arvot olivat aineistossa vinosti jakautuneet, korre-
laation tutkimiseen kéytettiin Spearmanin jarjestyskorrelaatiokerrointa. Korrelaatiota tarkastel-
tiin kaikkien tehtavien osalta, kun porraskévely ja ruutuhyppely jatetdan pois analyysista tai
kun pelkastaan juoksu ja kavelya sisaltavat tehtavat ovat analyysissa mukana. Korrelaatiota
tutkittiin myos kiihtyvyysarvojen ja kestavyyskuntoon suhteutettujen kuormittavuuden muut-
tujien (%VT1%, %VT2, VO2R) kanssa.

Toisessa ja kolmannessa tutkimuskysymyksessa ryhmien vélisia eroja vertailtiin yksisuuntai-
sella varianssianalyysillé ja Kruskal-Wallis testill4. Kuormittavuutta kuvaavia muuttujia tarkas-
teltiin kaikkien tehtdvien osalta toistomittausten varianssianalyysilla. Ryhmien vélisia eroja eri
tehtévissa tutkittiin tarkemmin parametrisella yksisuuntaisella varianssianalyysillé ja Kruskal-

Wallis-testilla. Kruskal-Wallis-testi valittiin yksisuuntaisen varianssianalyysin sijasta, mikali
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useampi ryhmista ei ollut tarkasteltavan muuttujan osalta normaalisti jakautunut tai varianssit
eivét olleet yhtd suuret. Kun tilastollisena menetelmana kéytettiin varianssianalyysia, yksittais-

ten ryhmien vélisia eroja tarkasteltiin Bonferroni-testilla. Tilastollisen merkitsevyyden rajana

kaytettiin p-arvoa 0,05.
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7  TULOKSET

7.1 Tutkittavien perustiedot

Tutkimukseen osallistui yhteensé 34 alakouluikaista lasta. Perustiedot tutkittavista ja heidan
ominaisuuksistaan on keratty taulukkoon 4. BMIsps on painoindeksi-keskihajontapiste, mika

kuvaa tutkittavien painoindeksia suhteessa suomalaiseen vertailuaineistoon (Saari ym. 2011).

TAULUKKO 4. Perustiedot tutkittavista (keskiarvo + keskihajonta).

Ika Pituus  Paino BMIsps  Vuosia VO2pear/ VO2peaks
(vuotta) (cm) (kg) PHV:hen  kehon paino rasvaton
(ml/kg/min) massa
(ml/kg/min)
Kaikki 9,6 1374 32,2 -0,2 -2,5 42,7 50,2
(N=34) +14 19,3 16,6 +1,1 +1,2 15,7 5,3
Tytot 9,6 135,7 30,2 -0,5 -2,2 41,6 49,2
(N=21) +15 19,3 16,0 +1,1 +1,2 15,7 15,9
Pojat 9,7 140,0 355 0,2 -3.1 447 51,9
(N=13) +1,4 19,0 16,5 +1,2 1,0 45,6 +3,5

BMIsps= painoindeksi-keskihajontapiste, joka kuvaa painoindeksiéd suhteessa vertailuaineistoon

Vuosia PHV:hen= Mooren kaavalla (Moore 2015) arvioitu etéisyys pituuskasvun huippuvaiheeseen vuosissa.
Arvo kuvaa biologisen kypsymisen vaihetta.

VOzpeak= polkupydrdergometrilld tehdyssé maksimaalisessa kuormituskokeessa mitattu korkein hapenkulutuksen
arvo

Taulukossa 5 on esitetty tutkittavien valistd vaihtelua hapenkulutuksen huippuarvossa, hapen-

kulutuksessa ventilaatiokynnyksilla seka ventilaatiokynnysten prosentuaalisessa osuudessa ha-

penottokyvyn reservista.
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TAULUKKO 5. Hapenkulutuksen huippuarvo polkupy6raergometrilla toteutetussa maksimaa-
lisessa kuormituskokeessa (VO2peak), hapenkulutus ventilaatiokynnyksill& kehon painoon suh-
teutettuna (VT1 & VT2) sekd kynnysten hapenkulutus suhteessa hapenottokyvyn reserviin
(VT1%VO2R & VT2%VO:R).

Keskiarvo Keskihajonta Vaihteluvéli
VO2peak (MI/kg/min) 42,7 57 30,2-54,1
VT1 (ml/kg/min) 29,7 4,3 22,0-41,7
VT1%VO2R 66,9 8,2 46,1-83,1
VT2 (ml/kg/min) 37,6 4,8 31,8-48,3
VT2%VO2R 85,3 6,8 71,0-96,6

7.2 Kiihtyvyys ja fyysinen kuormittavuus eri tehtavissa

Samanaikainen kiihtyvyyden ja hapenkulutuksen mittaus suoritettiin kahdeksassa eri tehté-
vassa. Taulukkoon 6 on kerétty tehtévista mitatut kKiihtyvyysarvot sek& hapenkulutusarvot esi-

tettynd absoluuttisesti ja suhteessa kestavyyskuntoa kuvaaviin muuttujiin.

Tutkittavat suorittivat omavauhtisen kdvelyn keskiméaarin 5,0 0,8 km/h nopeudella. Omavauh-
tinen juoksussa keskimaarainen nopeus oli 10,3 +1,8 km/h. Lapset saavuttivat suurimman
kuormittavuuden itse valitulla juoksunopeudella. Kuormittavuus oli puolestaan kevyin istumi-
sessa ja kavelytehtavissa. Kavely 6 km/h oli kuormittavuudeltaan hieman ruutuhyppelya ja por-
taiden nousua kevyempéaa aktiivisuutta. Ruutuhyppely puolestaan oli hieman porraskavelya
kuormittavampaa. Keskimé&éardinen kuormitus ylitti ensimmaéisen kynnyksen kolmessa tehté-
vassd. Ndma tehtavat olivat molemmat juoksutehtévat sekd ruutuhyppely. Porraskavelyn ai-

heuttama hapenkulutus oli keskimaarin 97 % VT1:n kohdalla havaitusta hapenkulutuksesta.
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TAULUKKO 6. Kiihtyvyysarvot ja kuormittavuus kuvattuna absoluuttisesti ja suhteessa kes-
tavyyskuntoon eri aktiviteeteissa. Tulokset ovat muodossa keskiarvo (xkeskihajonta).
Aktiviteetit Kiihty- VOa/kehon  VOga/rasvaton MET- %VO2R %VT1

VYYS paino massa arvo
(mG) (mL/kg/min)  (mL/kg/min)
Istuminen 2 5,8 6,9 1,2 2,4 20,3
(+1) (#1,3) (£1,2) (x0,2) (#¥33)  (¥48)
Kévely 4 km/h 193 15,8 19,0 3,2 29,4 54,2
(£36) (£2.,8) (£3,4) (#0,7) (¥9,2)  (¥124)
Kévely 6 km/h 415 24,1 28,9 4,9 51,8 82,6
(272) (#38) (5,0) (£1,0) (£12,4)  (16,5)
Juoksu 8 km/h 711 36,5 43,6 7,4 85,8 125,3
(+102) (+3,9) (+4,8) (1,1) (£152) (¥21,0)
Porraskévely 238 27,8 33,5 5,7 63,5 96,7
(+66) (4.1) (+5.4) (£1,1) (£162)  (¥22,5)
Ruutuhyppely 371 304 36,2 6,1 70,4 106,8
(*77) (%38) (+4,2) (£1,0) (£138)  (¥21,0)
Omavauhtinen 335 20,4 24,1 41 41,7 70,6
kavely (£71) (£4,7) (+4,6) (£1,0) (£12,4) (x19,4)
Omavauhtinen 806 44,0 51,9 8,7 104,8 151,2
juoksu (+150) (6,8) (£7,0) (x1,5) (¥16,9) (+28,6)

7.3 Kiihtyvyyden ja fyysisen kuormittavuuden valinen suhde

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessé selvitettiin kiihtyvyysarvojen ja absoluuttisesti seka
suhteellisesti kuvatun fyysisen kuormittavuuden valistd korrelaatio mitattuina kuormituksel-
taan eritasoisista tehtdvistd. MET-arvoina esitetyn absoluuttisen energiankulutuksen ja Kiihty-
vyyden valill4 havaittiin olevan vahva lineaarinen korrelaatio (0,809, p<0.01), kun kaikki kah-

deksan tehtdvaa otettiin huomioon (kuva 13). Korrelaatio oli voimakas kiihtyvyyden ja
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absoluuttisen kuormituksen vélilla myos, kun kuormitus esitettiin rasvattomaan massaan suh-
teutettuna hapenkulutuksena (0,831, p<0.01).

14,04 Tehtavit
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KUVA 13. Energiankulutuksen (MET) ja Kiihtyvyysarvojen (G) korrelaatio kuormitukseltaan
eritasoisissa tehtévissa (r=0,809, p<0,01).

Taulukkoon 7 on keratty korrelaatio energiankulutuksen ja kiihtyvyysarvojen vélilla, kun huo-
mioon otetaan kaikki tehtdvét tai vain osa tehtéavistd. Korrelaatio oli korkein, kun porraskavely
jaruutuhyppely jatettiin huomioimatta. Kun korrelaatio laskettiin juoksua ja kavelya sisaltaville
tehtéville, oli se hieman korkeampi kuin kaikille tehtéville yhteensé.
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TAULUKKO 7. Korrelaatio energiankulutuksen (MET) ja Kiihtyvyysarvojen valilla, kun ana-

lyysiin otetaan mukaan kaikki tai vain osa tehtavista.

Tehtavat (tehtévien lukuméérd)  Korrelaatiokerroin p-arvo
Kaikki tehtévét (8) 0,809 <0,001
Istuminen+kévely ja juoksu (6) 0,928 <0,001
Kévely ja juoksu (5) 0,879 <0,001

Kiihtyvyys korreloi vahvasti kuormittavuuden kanssa, kun kuormittavuutta kuvattiin suhteessa
ensimmaiseen ventilaatiokynnykseen (0,808, p<0,01), suhteessa toiseen ventilaatiokynnykseen

(0,824, p<0,01) tai suhteessa hapenottokyvyn reserviin (0,806, p<0,01) (Kuva 13).
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KUVA 13. Ensimmédiseen ventilaatiokynnykseen (%VT1, r=0,808, p<0,01), toiseen ventilaa-
tiokynnykseen (r=0,824, p<0,01) ja hapenottokyvyn reserviin suhteutetun kuormittavuuden

(%VO2R, r=0,806, p<0,01) ja kiihtyvyysarvojen (G) suhde kuormitukseltaan eritasoisissa teh-
tavissa.
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7.4 Energiankulutus ja kiihtyvyys eri aktiviteeteissa kuntoryhmittéin

Toisessa tutkimuskysymyksessé vertailtiin lasten kuormittumista eri tehtavissa kuntoryhmit-
tain, kun kuormitus esitetadn absoluuttisesti kiihtyvyys- ja MET-arvoina tai suhteessa ensim-
maiseen ventilaatiokynnykseen ja hapenottokyvyn reserviin.

Kestavyyskunnoltaan parhaimmat tutkittavat sijoitettiin ryhméaan yksi ja ryhmaan kolme puo-
lestaan kestavyyskunnoltaan heikoimmat tutkittavat. Ryhmat eivét poikenneet tilastollisesti
merkitsevasti toisistaan, kun tarkasteltiin ikad, pituutta, painoa, rasvatonta massaa tai BMIsps -
lukua. Kaikki ryhmat erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevésti (p<0,05) rasvattomaan mas-
saan suhteutetun VOapeak-arvon osalta. Ryhmaét erosivat merkitsevésti toisistaan myos, kun kat-
sottiin rasvattomaan massaan suhteutettua hapenkulutusta VT1:ll& (p<0,01) ja VT2:lla
(p<0,001) (taulukko 8).
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TAULUKKO 8. Tutkittavien ominaisuuksien vertailu kuntoryhmien vélilla. Hapenkulutuksen

arvot ovat esitettyind suhteessa kehon rasvattomaan massaan. Tulokset on esitetty muodossa

keskiarvo + keskihajonta. Ero tilastollisesti merkitseva: *= p<0.05, **= p<0.01, ***= p<0.001.

Muuttuja Ryhma 1 Ryhma 2 Ryhma 3 p-arvo Erot yksittaisten
(N=10) (N=10) (N=11) ryhmien valilla
Ika (vuotta) 10,514 9,8£15 91413 0,101° 1-2, p=0,816
1-3, p=0,101
2-3, p=0,859
Pituus (cm) 141,7 11,0  1352+9,7 134,7 +6,6 0,1882 1-2, p=0,446
1-3, p=0,269
2-3, p=1,000
Paino (kg) 33,045,3 32,3 16,6 29,7 £7,8 0,503% 1-2, p=1,000
1-3, p=0,820
2-3, p=1,000
Rasvaton 28,8 +4,8 26,4 +4.5 25,0 4,9 0,211° 1-2, p=0,803
massa (kg) 1-3, p=0,249
2-3, p=1,000
BMlsps -0,502 +0,605 0,023 +0,883 -0,573+1,473 0,397% 1-2, p=0,844
1-3, p=1,000
2-3, p=0,632
Vuosia -2,101+£1,210 -2,414+1,306 -2,735+0,977 0,470% 1-2, p=1,000
PHV:hen 1-3, p=0,671
2-3, p=1,000
VO2peak 55,8 £2,7 50,2 £0,8 45,0 £3,9 0,001P** 1-2, p=0,042*
(ml/kg/min) 1-3, p<0,001***
2-3, p=0,025*
VT1 39,0 £4,6 35,9 3,0 30,8 £3,6 <0,001P***  1-2, p=0,905
(ml/kg/min) 1-3, p=0,001**
2-3, p=0,035***
VT2 48,9 +3,9 44,4 +3,0 34,6 £13,2 <0,001°***  1-2, p=0,107
(ml/kg/min) 1-3, p<0,001***
2-3, p=0,100

= Tilastolliseen testaamiseen kéytettiin yksisuuntaista varianssianalyysia
b= Tilastolliseen testaamiseen kaytettiin Kruskal-Wallis testia
°= Tilastolliseen testaamiseen kaytettiin toistomittausten varianssianalyysia.
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Kuntoryhmien valilla ei ollut eroja kiihtyvyysarvoissa (p=0,819) tai absoluuttista energianku-
lutusta kuvaavissa MET-arvoissa (p=0,314), kun kaikkia tehtavia tarkasteltiin yhdessa. Kunto-
ryhmien valill& sen sijaan oli eroja, kun kaikkien tehtavien kuormitusta tarkasteltiin suhteessa
ensimmadiseen (p<0,001) ja toiseen ventilaatiokynnykseen (p<0,05) seka suhteessa hapenotto-
kyvyn reserviin (p<0,001). Tarkempi tarkastelu osoitti, ettd %VT1-arvon osalta eroja oli en-
simmaisen ja kolmannen seka toisen ja kolmannen ryhmén valilla. Ensimmadisen ja toisen ryh-
man valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa. %V T2-arvon kohdalla ero oli tilastolli-
sesti merkitseva ensimmaisen ja kolmannen ryhman vélill4, mutta ei muiden ryhmien osalta.
Suhteessa hapenottokyvyn (%VO2R) erot olivat merkitsevid ensimmaisen ja toisen sekd ensim-

maisen ja kolmannen ryhmaén valilla. (Taulukko 9.)
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TAULUKKO 9. Kaikista tehtavisté laskettu keskiarvo kuormitusta kuvaaville muuttujille
kuntoryhmittdin. Tulokset on esitetty muodossa keskiarvo (95 %:n luottamusvali). Ero tilas-
tollisesti merkitseva: *= p<0.05, **= p<0.01, ***= p<0.001.

Muuttuja Ryhma 1 Ryhma 2 Ryhma 3 p-arvo Erot yksittaisten
(N=10) (N=10) (N=11) ryhmien valilla
Kiihtyvyys (G) 0,391 0,390 0,380 0,819° 1-2, p=1,000
- - ) 1-3, p=1,000
(0,361-0,420) (0,363-0,417) (0,356-0,405) 2-3, p=1.000
MET 4,904 5,485 5,125 0,314°¢ 1-2, p=0,405
- - ) 1-3, p=1,000
(4,4-5,4) (4,9-6,1) (4,6-5,7) 2-3, p=1,000
%VT1l 75,7 85,0 102,1 <0,001%** 1-2 p=0,201
i i ) 1-3, p<0,001***
(68,8-82,6) (77,7-92,5) (94,3-109,1) 2-3, p=0.011*
%VT2 62,0 69,5 76,5 0,130° 1-2, p=0,227
- - ) 1-3, p=0,012*
(56,0-68,0) (63,6-75,4) (69,5-83,6) 2-3, p=0.373
%VO2R 47,6 55,8 £2,2 63,1 £2,2 <0,001 %**  1-2 p=0,039*

1-3, p<0,001***

(434-51,9)  (51,2-60,3)  (58,6-67,7) 2-3,p=0,081

= Tilastolliseen testaamiseen kaytettiin yksisuuntaista varianssianalyysia
b= Tilastolliseen testaamiseen kaytettiin Kruskal-Wallis testia
= Tilastolliseen testaamiseen kaytettiin toistomittausten varianssianalyysia.

Tarkempi tarkastelu kiihtyvyysarvojen eroissa kuntoryhmien vélilla osoitti, ettei missaan yk-
sittdisessa tehtavassd myoskaan ollut eroja kiihtyvyysarvoissa ryhmien vélilld. Kuvassa 14 on

esitettyna kiihtyvyysarvot kuntoryhmittéin eri tehtavissa.

88



Kuntoryhmi

[}
B2
1,2+ O3

1,0

Kithtyvyys (G)

b i
I "
1 I

0 B

T I | 1 I I | I
Istuminen  Kiveleminen 4 Kiveleminen 6 Juokseminen § Omavauhtinen Omavaultinen Porraskiively Rustubyppely
kmv'h kmv'h kmv'h kively Juoksu
Tehtdvd

KUVA 14. Kiihtyvyysarvojen vertailu kuntoryhmien vélilla eri tehtédvissd. Ryhmaén tuloksista
merkitsevasti poikkeavat arvot: e=yli 1,5 kvartiilivélin ja *= yli 3 kvartiilivalin paéssa yla-
tai alakvartiilista.

MET-arvoissa ei ollut eroja ryhmien valill&, kun kaikkia tehtdvid tarkasteltiin yhdessé (taulukko
9). Sen sijaan tehtdvékohtaisesti tarkasteltuna MET-arvot poikkesivat kuntoryhmien 1 ja 2 va-
lilla merkitsevésti kolmen tehtdvén osalta (k&vely 6 km/h, porraskavely ja ruutuhyppely). Ryh-
mat 1 ja 3 erosivat tosistaan merkitsevasti 4 km/h kévely osalta. Muissa yksittaisissa tehtévissa
ei MET-arvoissa havaittu ryhmien valilla tilastollisesti merkitsevaa eroa (kuva 15)
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KUVA 15. MET-arvojen vertailu kuntoryhmien vélill& eri tehtdvissa. Tilastollisesti merkit-
sevé ero ryhmien valilla: *= p<0.05, **= p<0.01, ***= p<0.001. Ryhmén tuloksista merkitse-
vasti poikkeavat arvot: e=yli 1,5 kvartiilivélin ja *= yli 3 kvartiilivalin paassa yla- tai ala-
kvartiilista.

Kun tarkasteltiin suhteellista kuormittavuutta kuvaavia muuttujia (%VT1 ja %VO2R), ryhmét
erosivat toisistaan kaikissa muissa tehtavissa paitsi istumisessa. Istumisen osalta ei havaittu
kuntoryhmien valilla eroa mink&an kuormittavuutta kuvaavan muuttujan osalta. Kun kuormit-
tavuus suhteutettiin hapenottokyvyn reserviin (%VO2R), ryhmét 1 ja 3 erosivat tilastollisesti
merkitsevasti toisistaan lukuun ottamatta omavauhtista juoksua, jossa ainoastaan ryhmien 2 ja

3 tulokset poikkesivat toisistaan. Tamén lisaksi ryhmien 1 ja 2 tulokset erosivat myos
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merkitsevasti neljassé tehtévassa, jotka olivat porraskavely, juoksu 6 ja 8 km/h seké ruutuhyp-

pely (kuva 16).
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KUVA 16. Hapenottokyvyn reserviin suhteutetun kuormittavuuden vertailu kuntoryhmien va-
lilld eri tehtdvissa. Tilastollisesti merkitseva ero ryhmien valilla: *= p<0.05, **= p<0.01, ***=
p<0.001. Ryhman tuloksista merkitsevasti poikkeavat arvot: e=yli 1,5 kvartiilivélin ja *= yli
3 kvartiilivélin paéssa yla- tai alakvartiilista.

Myos VT1:een suhteutetun kuormittavuuden osalta ryhmét 1 ja 3 erosivat merkitsevasti toisis-

taan seitseman tehtédvdn osalta. Omavauhtisessa juoksussa ei yksittaisten ryhmien valilla
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havaittu tilastollisesti merkitsevéa eroa. Ryhmat 1 ja 2 erosivat toisistaan 8 km/h juoksun ja

ruutuhyppelyn osalta (kuva 17).
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KUVA 17. Ensimmadiseen ventilaatiokynnykseen suhteutetun kuormituksen vertailu kunto-
ryhmien valill4 eri tehtdvissa. Tilastollisesti merkitseva ero ryhmien vélilla: *= p<0.05, **=
p<0.01, ***=p<0.001. Ryhman tuloksista merkitsevasti poikkeavat arvot: e=yli 1,5 kvartiili-

vélin ja *=yli 3 kvartiilivalin p&assa yla- tai alakvartiilista.
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7.5 Kuormittavuuden maarittdminen kestavyyskuntoon suhteutettuna

Kolmannessa tutkimuskysymyksessé vertailtiin kuormituksen suhteuttamista hapenottokyvyn
reserviin ja ventilaatiokynnyksiin. Taulukossa 5 on esitetty vaihtelua hapenkulutuksen huippu-
arvossa, hapenkulutuksessa ventilaatiokynnyksilla seka ventilaatiokynnysten prosentuaalisessa
osuudessa hapenottokyvyn reservista tutkittavien vélilla. Taulukosta huomataan, ettd VT1 saa-
vutettiin keskimaéarin noin 70% hapenkulutuksella VO2R:sté. Kun samaa tarkasteltiin yksilota-
solla, lapset saavuttivat VT1:n 46-83% hapenkulutuksella VO2R:sta.

Kuvassa 18 on esitetty suhteellista kuormittavuutta kuvaavien muuttujien yksittaiset arvot eri
tehtdvissd. X-akselilla on hapenkulutus suhteutettuna ensimmaiseen ventilaatiokynnykseen ja
y-akselilla hapenkulutus suhteutettuna hapenottokyvyn reserviin. Kuvasta voidaan tarkastella
yksittéisten tulosten hajontaa ensimmaiseen ventilaatiokynnykseen suhteutettuna, kun tydsken-
nelldan tietyll4 kuormitustasolla suhteessa hapenottokyvyn reserviin tai toisaalta hajontaa suh-
teessa hapenottokyvyn reserviin, kun tydskennellaan tietylla kuormituksen tasolla suhteessa
ventilaatiokynnykseen. Muuttujien vélilla vallitsi vahva lineaarinen korrelaatio (0,976,
p<0,001). Hajonta nayttéisi lisdantyvan muuttujien valilla kuormituksen kasvaessa. Kun tutkit-
tavat tyoskentelivat 40 % kuormittavuudella suhteessa hapenottokyvyn reserviin, oli kuormitus
keskimaarin noin 62 % VT1:std ja hajonta + 8,4. Kun kuormitus oli 60 % VO2R:st4, oli kuor-

mitus keskimé&arin 92,6%:n tasolla ventilaatiokynnyksesté ja hajonta +12,7.
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KUVA 18. Kuormitus eri tehtdvissa esitettynd suhteessa hapenottokyvyn reserviin (%VO2R)
sekd ensimmadiseen ventilaatiokynnykseen (%VT1) (r=0,976, p<0,001).

Kuvassa 19 kuormitusta on kuvattu yksilotasolla suhteessa kestavyyskuntoon. 60 %:n kuormi-
tustasolla suhteessa VO2R:iin 24 tutkittavaa tyoskenteli alle ja 7 tutkittavaa yli ensimmaisen
ventilaatiokynnyksen. Keskimé&éarin tutkittavat tydskentelivat 92,6 %:n tasolla ensimmaisesté

ventilaatiokynnyksesté ja keskihajonta oli +12,7.
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KUVA 19. Kuormitus suhteessa ventilaatiokynnykseen, kun kaikki tutkittavat tyoskentelivat
60 %:n tasolla suhteessa VO2R:iin.

Kuormituksen suhteuttamista hapenottokyvyn reserviin ja ventilaatiokynnyksiin vertailtiin
myos jakamalla tutkittavat kolmeen ryhmaén perustuen tutkittavien hapenkulutukseen suh-
teessa ventilaatiokynnykseen 60 %:n ja 40 %:n kohdalla hapenottokyvyn reservistd. Ryhméaén
yksi tuli tutkittavat, joiden hapenkulutus oli ndissa kohdissa korkein suhteessa VT1:een. Ryh-
mét eivat eronneet toisistaan ian, pituuden, painon, BMIsps-arvon, rasvattoman massan tai
VOgzpeak-arvon osalta taulukko 10). Sen sijaan ryhmat erosivat toisistaan merkitsevésti
(p<0,001), kun tarkasteltiin hapenkulutusta VT1:11a absoluuttisesti tai suhteessa hapenottoky-
vyn reserviin (taulukko 10). Ryhmien vélilla ei mydsk&én ollut eroa absoluuttisessa hapenku-
lutuksessa 40 % ja 60 %:n tasoilla VO2R:sta. (Kuva 20).
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TAULUKKO 10. Suhteellisen kuormituksen mukaan jaettujen ryhmien ominaisuudet esitet-

tynd muodossa keskiarvo tkeskihajonta. Hapenkulutuksen arvot on esitetty suhteessa rasvatto-

maan massaan. Ero tilastollisesti merkitseva: *= p<0.05, **= p<0.01, ***= p<0.001.

Muuttuja Ryhma 1 Ryhmé2 Ryhma3 p-arvo Erot yksittaisten
(N=10) (N=10)  (N=11) ryhmien vélilla
Ika (vuotta) 9,7£1,6 10,3+£1,0 9,316 0,253 1-2, p=0,950
1-3, p=1,000
2-3, p=0,307
Pituus (cm) 139,0+9,5 139,3 133,9 0,346% 1-2, p=1,000
16,2 +1,3 1-3, p=0,677
2-3, p=0,603
Paino (kg) 30,7 6,7 334+7,2 30,8+6,3 0,580°% 1-2, p=1,000
1-3, p=1,000
2-3, p=1,000
BMIsps -0,9+1,3 -0,3+1,0 0,0+0,7 0,138° 1-2, p=0,587
1-3, p=0,154
2-3, p=1,000
Rasvaton massa 27,0154 27,7+3,6 254154 0,556°? 1-2, p=1,000
(kg) 1-3, p=1,000
2-3, p=0,844
Vuosia -2,7+0,4 -2,0+0,3 -2,6+0,4 0,333 1-2, p=0,578
PHV:hen 1-3, p=1,000
2-3, p=0,617
VO2peak 49,4 +4.8 50,0+4,9 51,0+6,3 0,780% 1-2, p=1,000
(ml/kg/min) 1-3, p=1,000
2-3, p=1,000
VT1 30,9 £3,5 350+34 39,1+45 <0,001%*** 1-2 p=0,068
(ml/kg/min) 1-3, p<0,001***
2-3, p=0,064
VT1%VO2R 57,1 5,9 66,0 +1,4 73,8+4,8 <0,001°*** 1-3, p<0,001***
1-2, p=0,042*
2-3, p<0,025*

4= Tilastolliseen testaamiseen kaytettiin yksisuuntaista varianssianalyysia

b= Tilastolliseen testaamiseen kaytettiin Kruskal-Wallis testia
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Kuormitus suhteessa hapenottokyvyn reserviin

KUVA 20. Absoluuttinen hapenkulutus eri ryhmissé 40 % ja 60 %:n kuormituksella suhteessa
hapenkulutuksen reserviin. Ryhman tuloksista merkitsevasti poikkeavat arvot: e=yli 1,5
kvartiilivalin ja *= yli 3 kvartiilivalin paassa yla- tai alakvartiilista.

Ryhmat Kkuitenkin erosivat merkitsevasti toisistaan (p<0,001), kun kuormitusta tarkasteltiin
suhteessa ventilaatiokynnykseen 40 % ja 60 %:n kuormitustasoilla VO2R:std. (kuva 21). Tu-
loksen perusteella samalla hapenottokyvyn reserviin suhteutetulla kuormituksella tyéskennel-
lessddn voi osa lapsista tyoskennella merkitsevasti erilaisella kuormituksella suhteessa ensim-

maéiseen ventilaatiokynnykseen.
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Kuormitus suhteessa hapenottokyvyn reserviin

KUVA 21. Ryhmien vélinen vertailu ensimmaéiseen ventilaatiokynnykseen suhteutetussa
kuormituksessa, kun kaikki tyoskentelevat 40 % tai 60 %:n kuormituksella hapenottokyvyn
reservistd. Tilastollisesti merkitseva ero ryhmien vélilla: ***= p<0,001. Ryhmén tuloksista
merkitsevasti poikkeavat arvot: = yli 1,5 kvartiilivalin ja *= yli 3 kvartiilivalin paassa yla-
tai alakvartiilista.
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8 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittadd, millainen on energiankulutuksen ja kiihtyvyysarvojen
suhde alakouluikaisilla lapsilla, kun he suorittavat kuormitukseltaan eritasoisia aktiviteetteja.
Toiseksi haluttiin selvittdd, kuinka hyvin kiihtyvyysarvot kykenevét kuvaaman kestavyyskun-
noltaan eritasoisten lasten fyysisen aktiivisuuden aiheuttamaa yksilollistd kuormittavuutta. Li-
séksi vertailtiin kuormittavuuden suhteuttamista hapenottokyvyn reserviin ja ventilaatiokyn-
nyksiin. Kiihtyvyysarvojen ja energiankulutuksen vélilla havaittiin voimakas korrelaatio mita-
tuissa tehtévissa. Tulokset osoittivat kuitenkin, etta kiihtyvyysarvot eivat kykene erottelemaan
kuormitusta, kun sita katsotaan kestavyyskuntoon suhteutettuna. Liséksi havaittiin, ettd vaikka
lapset tydskentelevét samassa suhteessa hapenottokyvyn reserviin, voi kuormitus suhteessa en-

simmaiseen ventilaatiokynnykseen vaihdella yksilGiden valilla.

8.1 Kiihtyvyysarvojen ja energiankulutuksen suhde eri tehtavissa

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa tarkasteltiin kiihtyvyysarvojen ja energiankulutuksen
suhdetta eri tehtdvissa. Kiihtyvyysarvojen ja energiankulutuksen valilla havaittiin voimakas li-
neaarinen korrelaatio (0,809, p<0,01) kuormittavuudeltaan eritasoisissa tehtdvissa. Kiihty-
vyysarvot lisadntyivét siis lineaarisesti suhteessa energiankulutuksen kasvuun suoritetuissa teh-
tavissa. Tulokset vastaavat aiempia tutkimustuloksia, joissa on l6ydetty korkeita korrelaatioita
eri mittareilla ja erilaisissa tehtavissa mitatun Kiihtyvyyden ja energiankulutuksen vélilla lap-
silla (mm. Puayu 2004; Vanhelst ym. 2010). Td&mén tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd korre-
laatio kiihtyvyyden ja kuormituksen vélilla on voimakas myds, kun kuormitusta kuvataan ras-
vattomaan massaan suhteutettuna hapenkulutuksena sek& suhteessa ventilaatiokynnyksiin tai

hapenottokyvyn reserviin.

Kiihtyvyysmittari ei kykene tarkasti mittaamaan esimerkiksi pintojen kaltevuuden, portaiden
tai ulkoisen taakan aiheuttamaa energiankulutuksen lisdysta. Tdma nahd&an konkreettisesti
myo6s kuvassa 14, jossa portaissa kévely sijoittuu selvasti regressiosuoran ylapuolelle. Tama

tarkoittaa, ettd energiankulutus on téssa tehtévasséd korkeampi suhteessa kiihtyvyysarvoihin
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muihin tehtéviin verrattuna. Myos ruutuhyppely saa omavauhtiseen k&velyyn nahden korkeam-
pia energiankulutuksen arvoja samoilla kiihtyvyysarvoilla. Tahén vaikuttaa todennékoisesti
porraskévelyn ja ruutuhyppelyn suoritustapa, joka sisélsi 10 sekunnin tauon jokaisen kierroksen
valissé. Tauon aikana tutkittavien seistessd kiihtyvyytté ei ole, mutta energiankulutus on vield
lepotilaan ndhden kohonneen edellisesta suorituksesta johtuen. Tdma voi osittain selittdd kor-
keamman energiankulutuksen suhteessa Kiihtyvyysarvoihin néissa tehtavissa. Kun tehtavista
jatettiin pois porraskavely ja ruutuhyppely, oli korrelaatiokerroin energiankulutuksen ja kiihty-
vyyden valilla 0,928. Tamé vahvistaa kasitysta siitg, etta kiihtyvyysmittarit kykenevat parhaiten

arvioimaan tasaisella alustavalla tapahtuvaa juoksua ja kavelya.

Energiankulutuksen ja kiihtyvyyden valinen selitysaste oli tulosten mukaan 0,65. Tdma tarkoit-
taa, ettd energiankulutuksen muutoksesta 65 % voidaan selittad kiihtyvyysarvojen muutoksella
ja 35 % muutoksesta selittyy muilla tekijoilla. N&ité tekijoita ovat yksilolliset erot tutkittavien
ominaisuuksissa, mitkd vaikuttavat kiihtyvyysarvojen ja mitatun energiankulutuksen suhtee-
seen. Esimerkiksi painavamman kehon liikuttaminen johtaa suurempaan energiankulutukseen
(Westerterp 2013). Toisaalta selked vyotardlihavuus voi johtaa myos lantiolta mitattujen kiih-
tyvyysarvojen suurenemiseen (Westerterp 1999; Freedson ym. 2005). Fyysisen aktiivisuuden
energiankulutukseen vaikuttavat myds askeltiheys, kehon pinta-alan ja painon suhde seké li-
hasten koaktivaation maard. Naiden tekijoiden mydéta liikkuminen muuttuu myos taloudelli-
semmaksi lasten kasvaessa. (Morgan 2000, 286-288.) Mita heterogeenisemmasta tutkittavien
ryhmasta on kysymys, sitd suurempi on vaihtelu absoluuttisten energiankulutus- ja kiihty-
vyysarvojen valilla. Energiankulutuksen ja kiihtyvyysarvojen korrelaatioita tarkasteltaessa tu-
lee aina huomioida tehtavien ja tutkittavien ominaisuuksien vaikutus mittaustuloksiin. Korre-
laatiota kaytettédessa tdytyy muistaa, ettd vaikka se kuvaa kahden muuttujan vélista riippuvuutta,
sen avulla ei kyeta havaitsemaan virheen suuntaa, aineistossa esiintyvaa systemaattista harhaa

tai aineiston varianssin suuruutta. (Corder & Ekelund 2008, 132.)
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8.2 Absoluuttisen ja suhteellisen kuormittumisen vertailu eri kuntoryhmien valilla

Toisen tutkimuskysymyksen selvittdmiseksi vertailtiin eri tehtavissa mitattuja kiihtyvyysar-
v0ja, absoluuttisia MET -arvoja sekd VO2R -arvoon ja ventilaatiokynnyksiin suhteutettua kuor-
mittavuutta kestavyyskunnoltaan eritasoisten lasten véalilla. Tét4 varten lapset jaettiin ryhmiin
pyoratestissa mitatun hapenkulutuksen huippuarvon perusteella. Kiihtyvyysarvoissa ei havaittu
eroja ryhmien vélilla&. Kun Kkatsottiin kaikkia tehtévia yhdessa, absoluuttiset MET-arvot eron-
neet ryhmien valilla. Yksittdisissé tehtavissa eroja osan ryhmista vélilla oli neljassé eri tehta-
vassa (kavely 4 ja 6 km/h, porraskévely ja ruutuhyppely). Sen sijaan suhteellista kuormitta-
vuutta kuvaavat muuttujat erosivat ryhmien vélilla kaikissa muiden tehtavien paitsi istumisen

osalta.

Tulokset ovat linjassa aiempien, tosin aikuisilla tehtyjen tutkimusten kanssa, joiden mukaan
kuntotasoltaan eri tasoiset henkil6t voivat kuormittua suhteellisesti hyvinkin eri tavalla samoilla
Kiihtyvyysarvoilla toimiessaan (Ozemek ym. 2013; Miller ym. 2010.) Tamé tarkoittaa, etta kes-
tavyyskunnoltaan eri tasoiset henkil6t saavuttavat tietyn suhteellisen kuormittavuuden tason eri
kiihtyvyysarvoilla. Heikomman kestdvyyskunnon omaavaan lapsen ei tarvitse saavuttaa yhté
suuria kiihtyvyysarvoja saavuttaakseen saman suhteellisen kuormittavuuden kuin parempikun-
toinen lapsi. Liséksi tuloksista ndhdaan, ettd perinteisesti fyysisen aktiivisuuden kuormituksen
arvioinnissa kaytettavissd MET-arvoissa ei ollut eroja erikuntoisten lasten valilla. Toisaalta,
merkitsevia eroja 16ytyi, kun tarkasteltiin kestavyyskuntoon suhteutettuja muuttujia. Heikom-
pikuntoiset lapset tyoskentelivat samoissa tehtévissa kovemmalla kestavyyskuntoon suhteute-

tulla kuormitustasolla verrattuna kovempikuntoisiin lapsiin.

Tulokset osoittavat, ettd absoluuttiset MET- tai kiihtyvyysarvot eivat kykene erottelemaan yk-
silollistd kuormittavuutta kestavyyskunnoltaan eritasoisilta lapsilta. Absoluuttisesti maaritelty
kuormittavuus yliarvioi liitkunnan kuormittavuutta hyvakuntoisilla lapsilla ja toisaalta aliarvio
heikompikuntoisten lasten kuormittumista. Tietyll& absoluuttisella kuormitustasolla tydsken-

neltdessa ovat myos vasteet fyysiselle aktiivisuudelle erilaiset erikuntoisten lasten vélilla.
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Talléin absoluuttiset raja-arvot eivat vélttdmatta ole toimivia erottelemaan, miké on yksilolle

riittdva intensiteetti esimerkiksi terveyshyotyjen saavuttamiseksi.

Korkean kestavyyskunnon omaavien tutkittavien on suhteellisen helppo saavuttaa kohtuukuor-
mitteisen tai rasittavan fyysisen aktiivisuuden absoluuttiset raja-arvot. Heikompikuntoiset ja
ylipainoiset yksilot eivét puolestaan valttdmatta edes kykene saavuttamaan absoluuttista rasit-
tavan liikkumisen rajaa, koska heiddn maksimaalinen tasonsa on tdman alapuolella. VVaestotut-
kimuksissa tdmé& johtaa vaistamatta siihen, ettd absoluuttisesti maéaritetyn rasittavan litkunnan
yhteys ylipainoon korostuu. Suhteelliset raja-arvot ovat tarkeitd myos puhuttaessa litkkumisen
tuomasta nautinnosta, silla lilkkumisesta nauttimisen on havaittu laskevan, kun kuormitus ylit-
taa ensimmadisen ventilaatiokynnyksen tai laktaattikynnyksen. Kujala ym. (2017) korostavatkin,
ettd suhteellinen kuormittavuus tulisi huomioida erityisesti, kun tydskennellaén fyysisen aktii-
visuuden lisddmiseen tahtadvien toimien tarkeimman kohderyhma eli matalan kestavyyskun-
non omaavien henkildiden kanssa. Heikompikuntoisten on helpompi motivoitua liikkumaan
omalle kunnolle sopivalla tasolla kuin pyrkia absoluuttisiin raja-arvoihin, jotka ovat omaan

kuntotasoon nahden liian rasittavia. (Kujala ym. 2017.)

Absoluuttisia raja-arvoja voidaankin pitada karkeana yleistyksend ja mikali mahdollista, tulisi
yksilollisid kestavyyskuntoon ja kuormituksen aiheuttamiin fysiologisiin vasteisiin (kynnykset)
perustuvia muuttujia kayttaa fyysisen aktiivisuuden kuormittavuuden mittarina. Yhteenvetona
kahdesta ensimmaisestd tutkimuskysymyksesta voidaan sanoa, etté kiihtyvyysarvojen perus-
teella voidaan melko tarkasti arvioida absoluuttista energiankulutusta, mutta kumpikaan edella

mainituista muuttujista ei ota huomioon yksiloiden valisia eroja kestavyyskunnossa.
8.3 Kuormittavuus suhteessa kestavyyskuntoon

Kolmannessa tutkimuskysymyksessé tutkittiin kuormituksen suhteuttamista yksilollisiin kesta-
vyyskuntoa kuvaaviin muuttujiin. Siind kuormituksen suhteuttamista hapenottokyvyn reserviin
verrattiin kuormituksen suhteuttamiseen VT1:een. Tulokset osoittivat, ettd vaikka tutkittavat
tyoskentelisivat samalla absoluuttisella kuormittavuudella ja samalla suhteellisella tasolla

VO2R:std, he voivat tydskennelld eri kuormittavuudella suhteessa kynnyksiin. Esimerkiksi
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kuvasta 19 nahdaan, ettd samalla hapenottokyvyn reserviin suhteutetulla kuormituksella (60 %
VO2R:std) yksilot voivat tyoskennelld eri puolilla ensimmaéistd ventilaatiokynnystd. VOapeak-
arvon perusteella maaritetty kestavyyskuntotaso ei selittdnyt tata eroa, vaan erot syntyivat en-
simmaisen ventilaatiokynnyksen sijainnista suhteessa hapenkulutuksen huippuarvoon. Tutkit-
tavat saavuttivat VT1:n 46,1-83,1 %:n kuormitustasolla suhteessa VO2R:iin (taulukko 5),
minka perusteella on helppo ymmartéé erot vertailtaessa suhteuttamista VOzR:iin ja VT1:een.
Katch ym. (1978) ovat aiemmin osoittaneet, ettd kuormituksen ollessa sama suhteessa maksi-
miarvoihin, voi tyoskentely tapahtua eri puolilla kynnysta. Heidan tutkimuksessaan 17 tutkit-
tavista tyoskenteli yli ja 14 alle anaerobisen kynnyksen, kun kaikki tydskentelivét 80 %:n kuor-
mitustasolla maksimisykkeeseen nahden. Kun kuormitus esitetdén prosentteina maksimista,
jaavat yksilolliset aineenvaihdunnalliset vasteet huomioimatta. Tall4 taas on merkitysta suori-
tuksen vaikutusten kannalta. Esimerkiksi Wolpern ym. (2015) raportoivat ventilaatiokynnysten
mukaan harjoitelleiden onnistuneen kasvattamaan merkittavasti paremmin VO2.max -arvoaan
verrattuna maksimisykkeeseen suhteutetuilla kuormituksilla harjoitteleviin tutkittaviin. (Wol-
pern ym. 2015.) Tarkemman yksil6llisen vaikuttavuuden saavuttamiseksi kynnysten kayttami-
nen litkkumisen ja harjoittelun kuormittavuuden suunnittelussa néyttdisi tehokkaammalta kuin

yleisiin maksimitasoon perustuvien kuormitustasojen kayttaminen.

Mahon ym. (1997) saivat samankaltaisia tuloksia tdman tutkimuksen kanssa, kun he mittasivat
maksimaalisen hapenottokyvyn ja méarittivat ensimmaisen ventilaatiokynnyksen 9:lle noin 10
-vuotiaalle pojalle. Heid&n tutkittavien VO2max -arvo oli 47,4 ml/kg/min ja ventilaatiokynnys
saavutettiin keskimaarin 67,2 %:n tasolla VO2max -arvosta. Téssé tutkimuksessa kehon painoon
suhteutetun VO2zmax-arvo oli keskimaarin 42,7 (+5,7) ml/kg/min ja VT1 saavutettiin keskimé&a-

rin 70 %:n (£7,1) tasolla VOapeak -arvosta.

Tulokset osoittavat, ettd tydskenneltdessa samassa suhteessa maksimitasoon voi yksilollinen
kuormitus silti olla eri tasolla, kun sit4 tarkastellaan tarkemmin kynnysten kautta. Mikali halu-
taan tarkasti kuvata fyysisen aktiivisuuden aiheuttamia fysiologisia vasteita ja varmistaa tavoi-
teltu harjoitusvaikutus, tulisi kuormittavuus ilmoittaa suhteessa ventilaatiokynnykseen maksi-

maalisen hapenottokyvyn tai hapenottokyvyn reservin sijaan. llman kynnysten maarittamista
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tutkittavien erilaiset fysiologiset vasteet tietylle maksimiin suhteutetulle kuormitukselle vaikut-
tavat lopputulokseen. Kynnysten kautta paastaan tarkemmin kasiksi litkkumisen todellisiin fy-

siologisiin vasteisiin ja niiden yhteyksiin esimerkiksi terveyteen ja kehittymiseen.

8.4 Tutkimuksen rajoitukset ja luotettavuuden arviointi

Tutkimus siséltaa lukuisia rajoitteita. Pieni tutkimusjoukko ei mahdollistanut vertailua poikien
ja tyttdjen vélilla. Myos tutkittavien mééra yhdelta luokkatasolta jai melko pieneksi. Tutkitta-
vien valinta perustui vapaaehtoisuuteen. Tdma voi johtaa valikoitumisharhaan, minka seurauk-
sena kaikkein motivoituneimmat ja fyysisesti aktiivisemmat lapset osallistuvat tallaiseen tutki-
mukseen. Tassa tutkimuksessa tdmaé ei kuitenkaan ollut suuri ongelma, koska ei pyritty kuvaa-
maan fyysisen aktiivisuuden méaaria tai kuntotasoja. Ryhma oli kuitenkin riittdvan heterogeeni-
nen, jotta se kyettiin jakamaa kuntotasoltaan merkitsevésti eroaviin ryhmiin. Valikoitumishar-
han vuoksi voidaan olettaa, ettd erot kestavyyskunnossa ovat yksiléiden valilla vaestotasolla
vielakin suuremmat. Lintu ym. (2014) mittasivat maksimaalisen hapenottokyvyn polkupyora-
ergometritestia kayttaen 140 lapselta (69 tyttod), jotka olivat ialtddn 911 -vuotiaita. Rasvatto-
maan massaan suhteutettu VOapeak-arvo oli tytoilla keskimaarin 63,0 ml/kg/min ja pojilla 67,3
ml/kg/min. Tassa tutkimuksessa keskimé&érdinen rasvattomaan massaan suhteutettu VOzpeak-
arvo oli 50,2 ml/kg/min, eiké siis tdhan tutkimukseen ole tdmén perusteella valikoitunut erityi-

sen kovakuntoisia lapsia.

Tutkittavien kestavyyskunto maéritettiin polkupy6raergometritestiin perustuen. Pyoréatestilla
kyetadn toistettavasti mittaamaan VVO2peak-arvo lapsilta ja nuorilta. Pyoratesti vaatii kuitenkin
paljon voimaa alaraajoista etenkin nelipaisesté reisilihaksesta (engl. quadriceps femoris) ja suo-
rituksen kesto on voimakkaasti yhteydessa lihasvoimaan. Isosta roolistaan pyoratestin aikana
johtuen reisilihasten verenvirtaus myos estyy supistumisen seurauksena etenkin suorituksen
loppuvaiheessa, jolloin voimantuoton tarve on suuri suhteessa lihasvoimaan. Tdma johtaa suu-
rempaan anaerobiseen energiantuottoon, miké puolestaan voi johtaa testin lopettamiseen lihas-
Kivusta johtuen. Néista seikoista johtuen pyoréatestissa suorituksen on taipumus loppua ennem-

min perifeerisista kuin sentraalisista tekijoista johtuen. Lapsille voi olla myos vaikeaa sailyttaa
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oikea polkemisfrekvenssi testin aikana. (Armstrong & Welsman 2008, 100.) Tdméa nékyi myos
tdman tutkimuksen testeissa. Suurimmalla osalla tutkittavista oikea polkemistahti 16ytyi kol-
men minuutin ldmmittelyn aikana. Osa ei kuitenkaan saanut sopivasta rytmista kiinni lainkaan,
miké johti testin hylkadmiseen. Polkemisrytmin 16ytyminen oli vaikeampaa, mitd nuoremmista

tutkittavista oli kysymys.

Pydréatestin onnistuminen méaéritettiin tassa tutkimuksessa riittdvan suuren RER-arvon (hengi-
tysosamaard) (yli 1.10) ja tutkijan subjektiivisen arvion perusteella. Yleisimmin kdytettyj& niin
sanottuja sekundéaarisia kriteereitd onnistuneen testin méaéarittamiseksi ovat olleet syke alle 10
lyontid tai 5 % alle ennustetun maksimisykkeen, veren laktaattikonsentraatio yli 8 mM ja RER-
arvo yli 1,00, 1,10 tai 1,15.Laktaatin osalta konsentraatiota 6-9 mmol/L on pidetty maksimaa-
lisen testin kriteerind lapsilla (Armstrong & Welsman 2008, 101). Vaihtelu yksiloiden vélilla
naissa arvoissa on kuitenkin suurta, minka seurauksena niiden kayttdminen ei ole mielekasta.
Testin keskeyttdminen ndiden kriteerien perusteella voi johtaa todellista VVOzmax-arvoa 30-40 %
heikompaan lopputulokseen. Onkin ehdotettu, ettd paras tapa varmistaa, onko korkein hapenot-
tokyvyn taso todella saavutettu, on toteuttaa varsinaisen testin perdén pienen tauon jalkeen
kuormitus, joka tehddén suuremmalla kuormalla (watit, nopeus) kuin varsinaisen testin lopussa.
(Poole & Jones 2017.) Toisaalta Armstrong & Welsman (2008, 101-102) toteavat, ettd vaikka
RER-arvo onkin pyoratestissa sen anaerobisesta luonteestaan johtuen korkeampi verrattuna esi-
merkiksi juoksumattotestiin, voidaan RER-arvoa 1,00 pitaa sopivana indikaattorina lahes mak-
simaaliselle suoritukselle nuorilla. Tassa tutkimuksessa ei kaytannollisista syista kéytetty Poo-
len & Jonesin (2017) esittelemad menetelmé&a, joten lienee mahdollista, ettd VVOzpeak-arvot oli-
sivat voineet olla joidenkin tutkittavien kohdalla mitattuja korkeammat. VVoidaan kuitenkin var-

masti sanoa, etta suoritukset ovat olleet ainakin lahes maksimaalisia.

Juosten voidaan saavuttaa korkeammat hapenkulutuksen huippuarvot kuin pyoraillessé. VO2max
-arvon on lapsilla todettu olevan juoksumatolla tehdyssé testissa noin 8—10 % korkeampi ver-
rattuna pyoréatestilld mitattuun arvoon (Armstrong 2008, 100). Osa tutkittavista saavuttikin
omavauhtisessa juoksussa pyoratestid korkeamman VOz-arvon, minka seurauksena omavauh-
tinen juoksu suoritettiin keskimaarin (104,8%) pyoratestin perusteella maaritettyd hapenkulu-

tuksen reservid kovemmalla kuormituksella. Vaikka omavauhtisen juoksun ei ollut tarkoitus
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olla maksimaalinen suoritus, nayttaa siltd, ettd osalla tutkittavista on kuormitus siiné ollut 13-
helld maksimaalista. Tuloksiin valittiin kuitenkin pyo6ratestissa mitattu VOazpeak-arvo, sillé ne
saavutettiin vakioidulla testiprotokolla ja olivat siten vertailtavia tutkittavien valilla. Mikali
VO2peak-arvo olisi méaritetty juoksutestin perusteella, se ei todennadkaisesti olisi vaikuttanut tut-
kimuksen péaatuloksiin. Tuloksia tarkastellessa tulee kuitenkin huomioida, etta juoksutestissa
mahdollisesti saavutettu korkeampi VOzpeak-arvo vaikuttaa suoraan hapenkulutuksen reserviin,

minka seurauksena prosentuaaliset kuormitusarvot kussakin tehtévissa muuttuvat.

Kiihtyvyyttd mitattiin Gulf Coastin X6-1A -mittarilla (Gulf Coast Consepts LLC, Wavelands;
MS, USA). Mittaria on kaytetty kirjallisuuden perusteella melko véhan, mutta sen tulosten on
todettu olevan vertailukelpoinen yleisimmin kéytdssa oleviin ja validoituihin kiihtyvyysmitta-
reihin (Laukkanen ym. 2014; V&ha-Ypya ym. 2015b). MAD-arvoja on tutkittu viel& verrattain
vahan, mutta viitteitd on, ettd arvot olisivat vertailtavissa eri mittareiden valilla (V&ha-Ypya
ym. 2015b). Téassé tutkimuksessa mitatut kiihtyvyysarvot voisivat olla yleistettavissa MAD-

arvoja hyddyntaviin tutkimuksiin.

Tehtaviksi pyrittiin valitsemaan lapsien normaalissa arjessa esiintyvié liikkkumisen muotoja.
Suoritusten taytyi olla toistettavia ja kuormituksen taytyi olla koko suorituksen ajan vakio, jotta
hapenkulutuksessa saavutettiin tasannevaihe. Mitattuja tehtavia on véhan ja ne kattavat vain
erittdin pienen osan lasten paivittdisesta liikkumisesta. Tehtavét eivat esimerkiksi siséltaneet
yldraajojen toimintaa vaativia tehtavia (esim. pallonheitto) tai tehtdvid, joissa koko tydskennel-
taisiin koko vartalolla (esim. kiipeily). Tallaisten tehtdvien mukanaolo olisi voinut heikentd4
kiihtyvyyden ja energiankulutuksen vélista suhdetta, silla kiihtyvyysmittari ei lantiolta kykene
tarkasti mittaamaan taman kaltaisia liikkumismuotoja. Monipuolissmmat tehtévét jaljittelevat
tarkemmin lasten toimintaa normaalissa ymparistdssa ja olisivat voineet antaa todellisemman
kuvan kiihtyvyysarvojen ja energiankulutuksen suhteesta. Todelliseen testiin mittareiden tark-
kuus joutuu, kun niit4 k&ytetddn pidempié aikoja normaalissa arjessa. Lasten liikkuminen on
tyypillisesti jaksoittaista ja intensiteetiltddn erittdin vaihtelevaa. Tdman tyyppinen tutkimus,
jossa lapset tekevit tiettya tehtdvaa pidemman aikaa ei vastaa lasten normaalia liikkumista ar-
jessa. Edelld mainittujen asioiden takia korrelaatio kiihtyvyysarvojen ja mitatun energiankulu-

tuksen valilla on kenttdolosuhteissa  mitattuna odotetusti  heikompi  verrattuna
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laboratoriomittauksiin. Esimerkiksi Ekelund ym. (2004) tutkimuksessa korrelaatiokerroin ko-
konaisenergiankulutuksen ja kiihtyvyysarvojen vélilla oli 0,39 ja aktiivisuuden ja Kiihtyvyysar-
vojen vélillakin vain 0,54. Korrelaatiot ovat matalia verrattuna laboratoriotutkimuksiin, joissa
korrelaatiot ovat tyypillisesti olleet v&hintadan 0,65 ja jopa yli 0,9 (Eston 1998; Puyau 2002,
2004; Zhu 2013, Vanhelst ym. 2010). Tulokset osoittavat, ettd hyvat tulokset laboratoriossa
eivét takaa hyvié tuloksia normaalissa mittaustilanteessa arjessa. Tutkimusten vertailun tekee

kuitenkin haasteelliseksi mm. erilaisten mittareiden kéayttdminen eri tutkimuksissa.

8.5 Yhteenveto ja jatkotutkimusehdotukset

Tama tyd nosti esiin kestavyyskunnon merkityksen, kun arvioidaan fyysisen aktiivisuuden
kuormittavuutta alakouluikaisilla lapsilla. Tulokset osoittivat, ettd kiihtyvyysarvot korreloivat
voimakkaasti mitatun energiankulutuksen kanssa, mutta eivét kykene erottelemaan fyysiselta
kunnoltaan eri tasoisten lasten yksilollistd kuormittumista. Lisaksi tulokset osoittivat, ettd
vaikka lapset tydskentelisivat samalla kuormittavuudella suhteessa hapenottokyvyn reserviin,
voivat he tyoskennella eri tasoilla suhteessa kynnyksiin. Tadman seurauksena myos fysiologiset
vasteet aktiivisuudelle ovat erilaiset. Pelkkd maksimaalisen hapenottokyvyn huomioiminen ei
kerro tarkasti fyysisen aktiivisuuden aiheuttamasta fysiologisesta vasteesta, vaan kuormittu-
mista arvioitaessa tulisi huomioida, milla kuormituksen tasoilla kynnykset saavutetaan. Tydssa
ei tutkittu ratkaisumalleja tarkemman mittaamisen mahdollistumiseksi, joten jatkossa tulisikin

keskittya tulosten siirtdmiseen fyysisen aktiivisuuden mittaamisen k&ytdnnon kehittamiseksi.

Vahva korrelaatio GulfCoastin X6-1A mittarilla mitattujen kiihtyvyyden MAD-arvojen ja epé-
suoralla kalorimetrialla mitatun energiankulutuksen vélilla antoivat rohkaisevaa signaalia siita,
ettd mittari voisi olla kayttokelpoinen mittamaan fyysisté aktiivisuutta alakouluikaisilla lapsilla.
Liséksi V&ha-ypya ym. (2015b) ovat osoittaneet, ettd mittarilla mitatut MAD-arvot ovat vertai-
lukelpoisia yleisesti kaytetyn Actigraph GTX3 mittarin sekd Hookie AM13 mittarien kanssa.
Jatkotutkimusaiheena voisikin olla fyysisen aktiivisuuden intensiteettiluokkien raja-arvojen
luominen alakouluikaisille lapsille, kun kaytetddn X6-1A mittarilla mitattuja MAD-arvoja ja

raja-arvojen testaaminen kéayttamalla eri tutkimusjoukkoa ja eri tehtavié (ristiinvalidointi).
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Vaikka kiihtyvyysarvot ja energiankulutus korreloivat hyvin eri tehtavissa, osoitti tarkempi tar-
kastelu, etteivat ne kykene erottelemaan kuntotasoltaan eri tasoisten lasten suhteellista kuormit-
tumista toisistaan. Energiankulutus ilmoitettuna absoluuttisina MET -arvoina ei my6skaén pal-
jastanut naitd eroja yksiloiden vélill4. Jatkossa olisi hyva tutkia mahdollisuutta liitta4 lasten

kestavyyskuntotaso osaksi kuormittavuuden arviointia Kiihtyvyysmittareilla.

Tulokset osoittivat myds, ettd kuormituksen suhteuttaminen hapenkulutuksen maksimitasoon
tai hapenottokyvyn reserviin ei ole riittdva, jos halutaan tarkasti kuvata kuormituksen aiheutta-
mia fysiologisia ja aineenvaihdunnallisia vasteita. Liikkumisen fysiologisia vasteita kyet&dén
parhaiten kuvaamaan suhteuttamalla kuormitus ventilaatiokynnyksiin. Tdma tukee ajatusta, etta
aina, jos mahdollista, tulisi kuormitus suhteuttaa ventilaatiokynnyksiin. Jos fyysisen aktiivisuu-
den kuormitusta tutkivissa tutkimuksissa testataan maksimaalisen hapenkulutus, tulisi siihen
liittdd myos mukaan ventilaatiokynnysten méaarittdminen, jota voidaan hyodyntédéd kuormituk-

sen arvioinnissa.

Valitettavasti fyysisen aktiivisuuden mittausmenetelman tarkkuuden ja kdyton helppouden va-
lill& on negatiivinen yhteys. Mité tarkemmaksi mittaamisessa mennddn, sitd vaikeampi sita on
kaytannossa ja etenkin isoilla tutkimusjoukoilla toteuttaa. (Corder & Ekelund 2008, 132.) Tar-
kempia fyysisen aktiivisuuden mittausmenetelmia kuitenkin tarvitaan, jotta kyetédan tasmentéa-
maan tietyille terveysvaikutteille tarkeat fyysisen aktiivisuuden osatekijat, maarittdmaan tar-
kemmin vaikuttavuuden méaré, tekemaén kulttuurien valisid vertailuja ja tutkimaan interventi-
oiden vaikuttavuutta (Wareham & Rennie 1998).
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Eettinen toimikunta

LAUSUNTO

Professori Taija Juutinen on pyytinyt Jyviskyldn yliopiston eettiselti toimikunnalta lausuntoa
tutkimukselle “Lasten fyysisen aktiivisuuden mittaaminen eri menetelmilld”. Eettinen toimikunta edellyttii
oman lausuntonsa perusteeksi saatekirjeen, lausuntoa hakevan hankkeen tutkimussuunnitelman ja sen
tiivistelmén, tiedotteen ja suostumuslomakkeen tutkittaville seki rekisteriselostelomakkeen.

Tutkittaville jaettavasta informaatiosta tulee ilmeti:

1. tutkijoiden yhteystiedot seki vastuullinen tutkija

2. tutkimuksen taustatiedot soveltuvin osin: tutkimuslaitos tai -laitokset, tukiorganisaatiot tai -
henkiloryhmiéit

3. tutkimusaineiston sdilyttiminen

4. tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja merkitys

5. menettelyt, joiden kohteiksi tutkittavat joutuvat

6. hyddyt ja haitat, joita tutkittavat/koehenkilot kohtuudella voivat odottaa; erityisesti tutkimuksen
aiheuttamat mahdolliset rasitteet tai terveydelliset riskit tutkittaville seki niiden todennikoisyys

7. miten ja mihin tietoja aiotaan kayttdd

8. tutkittavien oikeudet: ettd he voivat kieltdytyi osallistumasta tutkimukseen, ettd he voivat missi
tahansa vaiheessa kysyi lisitietoja tutkimuksesta ja ettd he voivat missi vaiheessa tahansa perua
osallistumisensa tutkimukseen

9. onko tutkittavat vakuutettu tutkimusprojektin puolesta vai oletetaanko, etti tutkittavat osallistuvat
tutkimukseen omien henkilokohtaisten vakuutustensa varassa.

10. tutkittavan tai hinen huoltajansa/laillisen edustajansa suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Eettinen toimikunta on kisitellyt Juutisen lausuntopyyntdd kokouksessaan 11.8.2017. Juutinen on
tdydentinyt lausuntopyyntdéd toimikunnan edellyttimilld tavalla, eikd toimikunta nie tutkimushankkeen
toteuttamiselle estetté, mikili se suoritetaan tutkimussuunnitelmassa esitetylld tavalla.

Laki ladketieteellisestd tutkimuksesta (488/1999) edellyttdd, etti lain soveltamisalaan kuuluvalle
tutkimukselle saadaan sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan suostumus. Eettisen toimikunnan kisityksen
mukaan lausuntopyynnén kohteena ei ole laissa tarkoitettu ladiketieteellinen tutkimus,

Jyviskylassi 28.8.2017 .
L r e — e
Piia Astikainen Petteri Niemi

Varapuheenjohtaja Sihteeri
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Lasten fyyssen aktiivisuuden mittaaminen eri
menetelmilla

Pyynto6 osallistua tutkimukseen

Sinua pyydetdan mukaan tutkimukseen, jossa selvitetdan eri tapoja mitata fyysista aktiivisuutta. Kerromme sinulle
tutkimuksesta ja sinulla on mahdollisuus esittda kysymyksia, jonka jilkeen sinulta pyydetdan suostumus
tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimuksesta vastaava tutkija on professori Taija Juutinen Jyvaskylan yliopistosta. Jyviskylan yliopiston eettinen
toimikunta on arvioinut tutkimussuunnitelman ja antanut siita puoltavan lausunnon.

V apaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on sinulle tidysin vapaaehtoista ja voit keskeyttdd tutkimuksen koska tahansa.
Tutkimuksesta kieltdytyminen tai sen keskeyttiminen ei vaikuta milladn tavalla tutkijoiden suhtautumiseen
sinuun, eika siita aiheudu sinulle mitdan harmia.

Tutkimuksen kulku

Tutkimuksessa on kaksi osiota, joista ensimmdinen (A) toteutetaan laboratoriossa ja toinen (B) normaalissa
arjessa. Lisdksi pyydamme vastaamaan kyselyihin. Tutkimuksen laboratoriomittaukset siséltavat kuusi eri osiota
ja ne suoritetaan Jyvaskyla yliopiston liikuntalaboratoriossa. Sinulle tulee kaksi tai kolme laboratoriokayntia.

A) Laboratoriotutkimus sisiltda seuraavat osiot:

1. Laboratoriokaynti, kesto noin 2h. Ensimmaiseen laboratoriokayntiin sinun tulee yon yli kestavan paaston

jalkeen. Paasto tarkoittaa sitd, ettei syoda ja juoda 12 tuntiin muuta kuin hieman vettd. Sinulle tarjotaan aamupalaa

lepoaineenvaihdunnan ja kehonkoostumusmittausten jalkeen.

1) Kehonkoostumuksen, pituuden, painon ja kehon ymparyksen mittaaminen. Kehonkoostumus
mitataan bioimpedanssilaitteella. Sinun tulee seisoa tutkimuksen aikana mittalaitteessa kevyissé
vaatteissa. Mittaus kestad noin 5 minuuttia. Kehon ympérys ja pituus mitataan mittanauhalla.

2) Lepoaineenvaihdunnan mittaamiseen Sinun tulee maata tutkimuksen aikana hiljaa hengitysmaski
kasvoillasi. Saat halutessasi katsella TV:td mittauksen aikana. Mittaus kestdi 30 minuuttia.

3) Liikkumigtaitoas mitataan testilld, joka sisiltda erilaisia liikunnallisia tehtdvida kuten tasapainoilua ja
hyppelya. Jos haluat, tima testi voidaan tehdd myés erilliselld kayntikerralla.

2. Laboratoriokaynti (kesto noin 2h):
Laboratoriokdynnin aikana sinulta mitataan sydamen syketta,

1) Eritasoisten tehtavien suorittaminen. Tassa osiossa sinun tulee tehda erilaisia tehtavia kuten Kirjoittaa,
pelata pelej4, kavelld, juosta ja hyppia.

2) Lihasvoiman mittaaminen. Lihastesi voimaa testataan hyppytesteilla seka mittauslaitteessa istuen, jossa
sinua pyydetaan jalkojasi taysilld, niin voimakkaasti kuin pystyt.

3) Polkupyoraergometritedti. Testissd sinun tulee polkea kuntopyoralla niin pitkaan kuin jaksat. Vastusta
lisatadan hiljalleen. Saat lopettaa testin silloin, kun itse haluat. Testi kestdd yleensd noin kymmenen
minuuttia.

B) Viikon seurantajakso paivittdisissi toimissadi:
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taan kayttoon EMG-shortsit, jotka mittaavat lihasten aktiivisuutta. Samana paivana, kun sinulla on EMG-
shortsit paalla, yksi tutkija tulee Kirjaamaan liikkumistasi yhden koulupdivin ajaksi.

Tutkimuksessa kaytettavat mittarit

Kiihtyvyyamittari. Tutkimuksessa kaytetdaan lantiolle joustavalla vyolla sekd reiteen teipilla kiinnitettavia
kiihtyvyysmittareita, jotka taltioivat suoritusten aikana tapahtuvan liikkeen.

Aineenvaihdunnan mittaamiseen kaytetdaan liikuteltavaa mittauslaitetta. Hengityskaasujen mittauksen
ajaksi sinun kasvoille asetetaan maski, jonka lapi hengitat. Liséiksi laitteistoon kuuluu pieni mittausyksikko,
joka tulee joustavalla vyolla selkaasi kiinni, mutta se ei haittaa liikkumista.

Lihasaktiivisuuden mittaaminen. Lihasaktiivisuutta tutkitaan siihen suunnitelluilla shortseilla. Ne mittaa-
vat ihon pinnalta lihasten sihkoista aktiivisuutta. Ne tuntuvat tavallisilta pyoréilyshortseilta. Voit pukea omat
housusi niiden paalle.

Kuva 1. Vasemmalla kiihtyvyysmittarin paikka lantiolla, keskella polkupyor aergometritesti ja oikealla kehonkoostumusmit-
taus

Mita sina hyodyt tutkimukseen osallistumisesta?

Saat tietoa miten aktiivinen liikkuja olet, ja miki on kuntosi. Saat kivan kokemuksen erilaisista mittalaitteista
ja tieteellisesta tutkimuksesta.

T utkimuksesta sinulle mahdollisesti aiheutuva haitta

Liikunta- ja lihasvoimatesteihin liittyy lihas- ja jannerevahdyksen mahdollisuus, mika ei ole sen suurempi,
kuin muissakaan kovissa liikuntasuorituksissa.

Hengityskaasuanalysaattorin maskin lapi voi olla hieman normaalia vaikeampi hengittdad, mutta annamme
sinulle riittéavasti aikaa tottua maskiin ja varmistamme, ettd hengittiminen sujuu vaivatta. Hengitysmaski voi
painaa paati vasten, mutta asetamme sen sinulle mahdollisimman mukavasti.

Polkupyoritesti poljetaan uupumukseen asti, miké voi tuntua hetken ajan epamiellyttavilta. Suoritus ei ole
kuitenkaan erilainen kuin normaali raskas urheilusuoritus. Saat lopettaa testin, kun itse niin haluat. Sykepan-

ta voi joidenkin mielestd tuntua hieman epamiellyttaviltid pidettdessa paélld pitkia ajanjaksoja (voi painaa
rintakehaa).
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Liite 4
L asten fyyssen aktiivisuuden mittaaminen eri
menetelmilla

TIEDOTE TUTKITTAVIEN VANHEMMILLE JA SUOSTUMUS
TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

1 Tutkijoiden yhteystiedot

Vastuullinen tutkija:
(] Taija Juutinen, professori, LitT, dosentti. Liikuntabiologian laitos, PL 3t
(VIV), 40014 Jyvaskylan yliopisto. E-mail: taija.m.juutinen@jyu.fi

Muut tutkijat:

[ Arja Saakslahti, LitT, Liikuntatieteiden laitos, Jyvaskylian yliopisto
1 Arto Laukkanen, LitT, Liikuntatieteiden laitos, Jyvaskyléan yliopisto
[ Arto Pesola, LitT, Liikuntatieteiden laitos, Jyviskylan yliopisto

[] Eero Haapala, LitT, Liikuntatieteiden laitos, Jyvaskylian yliopisto

] Gao Ying, tohtorikoulutettava

{1 Martti Melin, tutkimusavustaja

[] Tanja Niemi, tutkimusavustaja

Opinnaytteiden tekijat:
1 Anssi Vanhala, liikuntafysiologian padaineopiskelija

2 Tutkimuksen taustatiedot

Tutkimus on Opetus- ja kulttuuriministerion rahoittama ja siini tutkitaan eri mit-
tausmenetelmien tarkkuutta ja luotettavuutta arvioida lasten fyysista aktiivisuutta.
Tutkimus toteutetaan Jyviaskylan yliopiston liikunta- ja terveystieteiden laboratori-
ossa. Lisdksi lasten fyysista aktiivisuutta mitataan yhden viikon ajan normaalisse
elinymparistossa. Laboratoriomittaukset tehdién kahden tai kolmen laboratorio-
kaynnin aikana.

Tutkimuksessa lapsilta mitataan fyysistd aktiivisuutta erilaisissa fyysiselta rasitta-
vuudeltaan vaihtelevissa toiminnoissa. Fyysisen aktiivisuuden maaraa Kysytaan
kyselylomakkeella ja mitataan eri mittareilla. Lihasaktiivisuutta mitataan EMG-
shortsien avulla, tuotettua liikettd kahdella eri kiihtyvyysmittarilla ja aineenvaih-
dunnallisia vaikutuksia hengityskaasuanalysaattorin avulla. Lisaksi sydamen syket-
ta seurataan sykemittarin avulla. Tutkimuksen alussa lapsilta mitataan lepoaineen-
vaihdunnan taso ja kehonkoostumus. Lasten liikkumistaitoa sekd hermolihasjérjes-
telmén ja hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskykyd mitataan niihin soveltu-
villa testeilld. Lisaksi havainnointia kaytetaan fyysisen aktiivisuuden arvioimiseen

lasten normaalissa elinymparistssa.
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3 Tutkimusaineiston sailyttaminen

Tutkimuksen vastuullinen tutkija vastaa tutkimusaineiston saadosten mukai-
sesta turvallisesta sailyttamisestd. Manuaalinen aineisto (kyselylomakkeet
yms.) séilytetdaan Jyvaskylan yliopiston tiloissa lukitussa huoneessa. ATK:lla
oleva aineisto koodataan siten, ettei henkilon yksilollisyytta pystytd tunnis-
tamaan (annetaan ID numerot), ja sailytetdan yliopiston palvelimella, jonne
on paasy tutkijoiden henkilokohtaisilla kayttajatunnuksilla ja salasanoilla.

4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja merkitys

Istumiskayttaytymiseen, ja erityisesti sen terveysriskeihin vaikuttamiseksi on
erittdin tarkeda pystyd mittaamaan istumista ja liikkumattomuutta tarkasti.
Tama tutkimus selvittad kattavasti lasten jokapaivaisessa elamassa ilmenevia
lihasaktiivisuus- ja Kkiihtyvyystasoja tuottaen tasmallistd tietoa lasten liikku-
mattomuudesta suositusten ja istumiskayttaytymisen vahentamiseen tihtaa-
vien kayttaytymisinterventioiden pohjaksi. Lihasaktiivisuuksia mittaamalla
alakouluikaisten lasten normaalin paivan aikana saadaan kuva fyysisen aktii-
visuuden ja lihasten inaktiivisuuden yksilollisesta kirjosta. Esimerkiksi sei-
sominen tai ns. aktiivinen istuminen lisaavit energiankulutusta verrattuna
paikoillaan tapahtuvaan istumiseen, mutta naiden erojen tunnistaminen on
epavarmaa yleisimmin kaytetyilla mittareilla. Liikkeen aikaansaavan lihasak-
tilvisuuden (EMG:n) mittaaminen tassa tutkimuksessa mahdollistaa liikku-
mattomuuden kasitteen tarkastelun erittdin patevalla tavalla. Taman tutki-
muksen tulosten perusteella voidaan lasten liikunta ja liikkumattomuus-
suosituksia muokata huomioimaan kokonaisvaltaisemmin lapsen kasvuun,
kehitykseen ja terveyteen vaikuttavia tekijoita.

5 Menettelyt, joiden kohteekd tutkittavat joutuvat

Tutkimukseen alussa osallistujille ja heidan vanhemmilleen kerrotaan tutki-
muksen kulusta ja siihen liittyvistd menettelyistd ja varataan mahdollisuus
esittad kysymyksia tutkimukseen liittyen. Ennen tutkimusta tutkittavat taytta-
vat lasten liikuntakayttaytymistd selvittavan kyselylomakkeen. Lisédksi van-
hemmat tayttavit kyselyn perheen sosioekonomisesta asemasta. Tutkimuk-
sessa on kaksi mittausosiota, joista ensimmainen (A) toteutetaan laboratorios-
sa ja toinen (B) normaalissa elinympéristossa.

Tutkimuksen laboratoriomittaukset (A) suoritetaan Jyvaskyla yliopiston lii-
kuntalaboratoriossa kahden tai kolmen kayntikerran aikana. Ensimmaiseen
laboratoriokayntiin saavutaan aamulla yon yli kestdneen paaston jilkeen.
Paastolla tarkoitetaan sitd, ettei syoda ja juoda 12 tuntiin muuta kuin hieman
vettad. Lapsille tarjotaan aamupalaa lepoaineenvaihdunnan ja kehonkoostu-
musmittausten jalkeen.

A) Laboratoriotutkimus Ssaltaa seuraavat ogot:
1. Laboratoriokaynti, kesto noin 2h (1 h ilman liikkumigtaidon testeja)

1) Kehon koostumuksen, pituuden, painon ja kehon ymparyksen
mittaaminen. Kehon koostumus (ragygn ja rasvattoman kudoksen
suhteellinen osuus) mitataan bioimpedanssilaitteella. Tutkimus teh-



3) Liikkumistaitoja mitataan siihen soveltuvalla lapsille tarkoitetulla testilld, jotka ovat lapselle
tyypillisia liikuntatehtavia. Nama testit voidaan tehda myos erillisella laboratoriokaynnilld niin
sovittaessa.

2. Laboratoriokaynti, kesto noin 2h. Kaynnin aikana mitataan hengityskaasuja, syddmen syketta,
liikkeen maaraa kiihtyvyysmittareilla ja lihasaktiivisuuksia EMG-shortseilla.

1) Liikuntatehtavat. Lapset suorittavat kymmenen fyysiseltd rasittavuudeltaan eritasoista lapsille
tyypillista liikuntatehtavaa. Tehtdvien rasittavuus vaihtelee istuen suoritettavista tehtavista
juoksemiseen ja hyppimiseen. Tutkimushenkilokunta antaa ohjeet tehtdvien suorittamisesta ja
niitd harjoitellaan ennen suoritusta. Lisdksi lapsia ohjataan suullisesti mittauksen aikana. Yhden
tehtdvan suoritusaika on viisi minuuttia ja jokaisen suorituksen vilissa on yhden minuutin tauko.

2) Hermalihagarjegtelman toimintakyvyn mittaaminen. Hermojen ja lihasten maksimaalista
toimintakykyd mitataan hyppytesteilld ja alaraajojen ojennustestilld. Hyppytestit sisiltavét
vauhdittoman yléspdin suuntautuvan hypyn sekd vauhdittoman pituushypyn. Alaraajojen
ojennusvoiman testaaminen tehdéan siihen soveltuvassa mittauslaitteessa. Testien avulla saadaan
vertailuarvot, joihin lihasaktiivisuusmittauksien tuloksia voidaan suhteuttaa.

3) Polkupyoraergometritedti. Polkupyoriergometritestilla mitataan maksimaalista
hapenottokyky4, joka kuvaa hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakykya. Polkemisvastusta
lisataan hiljalleen 6 sekunnin vilein, jolloin suorituksen rasittavuus lisddntyy. Testid jatketaan
siihen asti, kun tutkittava haluaa lopettaa testin. Testi lopetetaan myés, kun tutkijat havaitsevat,
ettd hapenkulutuksen maksimitaso on saavutettu. Ennen testia korostetaan, etté lapsella on oikeus
lopettaa testi missd vaiheessa tahansa ilman etti siitd aiheutuu hanelle mitddn harmia. Testin
kokonaiskesto on noin 8-12 minuuttia.

B) Mittaaminen normaalissa elinymparistéssi. Viimeisten laboratoriomittausten jdalkeen (toinen tai
kolmas kaynti) tutkittavat saavat mukaansa Kiihtyvyysmittarin, jota pidetdan lantiolla
valveillaoloaikana 7 pdivian ajan. Tutkimushenkilokunta ohjeistaa mittarin  kaytossd ja
pukemisessa. Lisdaksi yhden pidivan aikana naistd tutkittavat kayttavat EMG-shortseja.
Tutkimushenkilokunta toimittaa shortsit mittauspaivan aamuna ennalta sovittuun paikkaan (koti
tai koulu) ja auttaa niiden pukemisessa. Samana paivina, kun tutkittavat kayttavat EMG-shortseja
yksi tutkija havainnoi heiddn fyysistd aktiivisuutta koulupdivan aikana. Havainnoinnin
tarkoituksena on varmistaa mittareiden antamaa tietoa. Tutkittavat tayttaviat viikon ajan
paivikirjaa, johon he merkitsevit rasittavat liikuntasuoritukset ja ajat jolloin mittaria on pidetty
lantiolla.

Kiihtyvyyamittarit. Tutkimuksessa kiytetdan lantiolle  joustavalla  vyollda  Kiinnitettavaa
kiihtyvyysmittaria, joka taltioi suoritusten aikana tapahtuvan liikkeen. Tulitikkurasian tai lyhyen
tussikynan kokoinen mittari ei haittaa luonnollista liikkumista. Lisdksi tutkimuksessa kédytetdan toista
mittaria, joka kiinnitetdaén etureiteen urheiluteippid kayttaen. Mittari on pieni ja hyvin kevyt, eika se
haittaa liikkumista. Mittarit toimivat danettomasti, eivatka ne purista tai Kiristd. Tutkimushenkilokunta
kiinnittad mittarit lapselle ja kdynnistdd ne ennen mittausten alkua. Taman jalkeen mittarit keraavat
automaattisesti suoritusten aikana tapahtuvan liikkeen.

Aineenvaihdunnan mittaamiseen kaytetdian liikuteltavaa hengityskaasuanalysaattoria.

Hengityskaasujen mittauksen ajaksi lapsen kasvoille asetetaan maski, jonka ldpi hengitetdéan suorituksen
aikana. Lisdksi laitteistoon kuuluu pieni ja kevyt mittausyksikko, joka kiinnitetdan joustavalla vyolla
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Lihasaktiivisuuden mittaaminen. Lihasaktiivisuutta tutkitaan erityisilli EMG-shortseilla, jotka
mittaavat ihon pinnalta lihasten sahkoista aktiivisuutta. Lihasaktiivisuutta mittaavat shortsit ovat
tavalliset pyorailyshortsit, joiden sisdpinnalle on ommeltu lihasaktiivisuutta mittaavaa kangasta.
Mittaus tapahtuu etu- ja takareidesta. Shortsien vyotarolla on noin tulitikkurasian kokoinen kevyt
laite, joka tallentaa signaalin. Mittaushenkilokunta auttaa lapsia shortsien pukemisessa. Shortsit
puetaan paille ennen mittausten aloittamista, minka jalkeen ne mittaavat automaattisesti suorituksen
aikana syntyvian lihasaktiivisuuden. Shortsit otetaan pois pailta illalla ennen nukkumaanmenoa tai
ennen suihkuun/uimaan menoa.

6 Tutkimuksen hyodyt ja haitat tutkittaville

Mita tutkittavat hyotyvit osallistumisestaan tutkimukseen:

Annamme teille palautteen lapsen fyysisesta aktiivisuudesta, motorisista taidoista, kuntotasosta,
lihasvoimasta seka kehon koostumuksesta. Tutkimuspalaute annetaan suoraan huoltajille, jotka voi-
vat paattaa, miten ja kuinka laajasti he haluavat niistéd lapselleen kertoa. Tutkimusraporttien valmis-
tuttua informoimme teita sahkopostilla ryhmatason tuloksista. Kaikki mittaukset ovat maksuttomia
eikd niistd makseta palkkiota.

Tutkimukseen liittyvat riskit ja mahdolliset haitat tutkittaville:

Lihasaktiivisuuden mittaus: Shortsien sisapinnalla on lihasaktiivisuutta mittaavia EMG elektrodeja.
Elektrodien ja ihon vilipintaan laitetaan signaalin kulkua helpottavaa voidetta. Voide voi
joskus kutittaa, mutta hyvin harvoin aiheuttaa allergisen reaktion. Mittauksesta ei aiheudu
terveydellistd vaaraa eikda mittaukseen liity epamiellyttavia tuntemuksia.

Liikkeen maérén mittaus. Liikkeen maaraa mitataan Kiihtyvyysmittareilla. Kiihtyvyysmittarit pide-
tadn joustavassa vyossa lantiolla, seka reiteen kiinnitettyna. Mittareista ei aiheudu haittaa
tutkittaville.

Aineenvaihdunnan mittaaminen hengityskaasuanalysaattorilla: Hengityskaasuanalysaattorin maski
voi tuntua kasvoilla hieman epamiellyttavalta ja Kiristysremmit voivat painaa paata, kun
maskia pidetdan kasvoilla pidempii ajanjaksoja. Hengittdminen voi tuntua hieman normaa-
lia vaikeammalta mittauslaitteiston antaman vastuksen vuoksi.

Liikunta ja toiminnalliset testit: Liikuntatehtéviin kuten hyppely ja juoksu, liittyy aina pieni vam-
mariski, joka ei kuitenkaan ole suurempi kuin normaalin elaman paivittdisissa toiminnoissa.
Maksimivoiman mittaamiseen liittyy pieni lihas- tai jannerevahdyksen mahdollisuus, joka ei
kuitenkaan ole sen suurempi kuin normaaleissa paivittaisissa lihaksia voimakkaasti kuormit-
tavissa litkkeissa.

Polkupydr testi: Testi suoritetaan maksimaalisena uupumukseen saakka, jolloin rasitus voi aiheut-
taa hetkellista epamiellyttavaa oloa. Tutkimuksiin tulee osallistua terveend, jolloin testi on
turvallinen suorittaa. Testi keskeytetaan, mikali tutkittava kokee tai tutkijat havaitsevat nor-
maalista rasituksesta poikkeavia tuntemuksia tai muutoksia.

Sydamen sykkeen mittaaminen: Syketta mitataan sykepannan ja sykemittarin avulla. Sykepanta voi
joidenkin henkiloiden mielesta tuntua hieman epamiellyttavalta pidettiaessa paalla pitkia ajan-
jaksoja (voi painaa rintakehai).

Jotkut kysymyslomakkeen kysymykset perustuvat lapsen omaan kasitykseen siitd, miten hian vertaa
itseddn toisiin lapsiin. Tama saattaa jonkun mielesti olla ikavaa.

132



7 Miten ja mihin tutkimustuloksia aiotaan kayttaa

Tuloksista tullaan julkaisemaan kansainvilisia artikkeleita ja tuloksia tullaan esittelemaan kansain-
valisissa kongresseissa. Opinnaytetyot julkaistaan Jyvaskylan yliopiston kirjaston ohjeiden mukai-
sesti. Tarkeimmat tutkimustulokset tullaan julkaisemaan suomenkielisissa lehdissa, kuten Liikunta
ja Tiede, yleistajuisesti Kirjoitettuna. Tutkimuksessa tuotettuja fyysisen aktiivisuuden raja-arvoja
hyodynnetaan tutkittaessa lasten paivittdista fyysista aktiivisuutta normaalissa elinympéristossa.
Tutkimustietoa kaytetaan opetuksessa Jyvaskylan yliopistossa ja tutkijoiden pitamissa esitelmissa
kansallisissa tapahtumissa kuten Liikkuva koulu - tapahtumat ja muut seminaarit. Tutkimuksen jal-
keen, kun tutkimusartikkelit on julkaistu, anonymisoidut tulokset julkaistaan Jyvaskylan yliopiston
Dataverse Network -alustalla, jotta arvokas tieto saadaan myods muiden tutkijoiden kayttoon. Ano-
nymisointi tarkoittaa, etta tulosten perusteella ei ole mahdollista saada selville yksittdisen tutkitta-
van henkilollisyytta.

8 Tutkittavien oikeudet

Osallistuminen tutkimukseen on taysin vapaaehtoista. Lapsella on tutkimuksen aikana oikeus kiel-
taytya mittauksista ja keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen missi vaiheessa tahansa syyta ilmoit-
tamatta ja ilman, ettd siitd aiheutuu teille mitdan seuraamuksia. Tutkimuksen jarjestelyt, tulosten
kasittely ja raportointi ovat luottamuksellisia. Tutkimuksesta saatavat tutkittavien henkilokohtaiset
tiedot tulevat ainoastaan tutkittavan ja tutkijaryhman kayttoon ja tulokset julkaistaan tutkimusrapor-
teissa siten, ettei yksittaista tutkittavaa voi tunnistaa. Teill4 ja lapsilla on oikeus saada lisatietoa tut-
kimuksesta tutkijaryhmén jasenilta missa vaiheessa tahansa.

10 Vakuutukset

Jyviskylan yliopiston henkilokunta ja toiminta on vakuutettu. Vakuutus sisiltaa potilasvakuutuk-
sen, toiminnanvastuuvakuutuksen ja vapaaehtoisen tapaturmavakuutuksen. Tutkimuksissa tutkitta-
vat (koehenkil6t) on vakuutettu tutkimuksen ajan ulkoisen syyn aiheuttamien tapaturmien, vahinko-
jen ja vammojen varalta. Tapaturmavakuutus on voimassa mittauksissa ja niihin valittomasti liitty-
villda matkoilla. Tapaturman lisiksi korvataan vakuutetun erityisen ja yksittiaisen voimanponnistuk-
sen ja liikkkeen valittomasti aiheuttama lihaksen tai janteen veniahdysvamma, johon on annettu laa-
kirinhoitoa 14 vuorokauden kuluessa vammautumisesta. Korvausta maksetaan enintdan kuuden
viikon ajan veniahdysvamman syntymisesta. VVoimanponnistuksen ja liikkeen aiheuttaman venah-
dysvamman hoitokuluina ei korvata magneettitutkimusta eika leikkaustoimenpiteita.

Tapaturmien ja sairastapausten vilittomaan ensiapuun mittauksissa on varauduttu tutkimusyksikos-
sd. Laboratoriossa on ensiapuvalineet ja varusteet, joiden kayttoon henkilokunta on perehtynyt.
Tutkittavalla olisi hyva olla oma henkilokohtainen tapaturma/sairaus- ja henkivakuutus, koska tut-
kimusprojekteja varten vakuutusyhtiot eivat myonna taysin kattavaa vakuutusturvaa

esim. sairauskohtauksien varalta.
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Lasten fyysisen aktiivisuuden mittaaminen eri menetelmilla
(CHIPASE)

HUOLTAJIEN SUOSTUMUS LAPSEN OSALLISTUMI-
SESTA TUTKIMUKSEEN

Tutkimuksen tarkoituksena on <elvittaa lagten fyysisen aktiivisuu-
den maaraa erilaisssa paivittain edintyvissa toiminnoissa. Tutki-
muksessa vertaillaan eri mittareiden antamia aktiivisuusmaaria eri
toiminnoille. Tarkoituksena on lisaks saada selville, mitka ovat eri
aktiivisuustasojen raja-arvot ja mitka ykslollisst tekijat niihin
vaikuttavat.

Lapsen huoltajana olen perehtynyt tutkimuksen tarkoitukseen ja
lapseen kohdistuviin mittauksiin (Kyselyt, fyysisen aktiivisuuden
mittaaminen eri tehtavissa eri menetelmillda, kehonkoostumuksen
ja lepoaineenvaihdunnan mittaus, polkupyoratesti seka hermoli-
hagarjestelmaa mittaavat testit). Voin halutessani peruuttaa tai
keskeyttaa lapseni osallistumisen missd vaiheessa tahansa syita
ilmoittamatta ja ilman seuraamuksia. Olen keskustellut lapseni
kanssa tutkimustiedotteessa kerrotuista asioista ja lapseni on il-
moittanut haluavansa osallistua tutkimukseen.

Peruuttaessani suostumukseni tai keskeyttdessani tutkimuksen
dihen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita kaytetdan osana tut-
kimusaineistoa. Tutkimustuloksia ja keréattya aineistoa saa kayttaa
ja hyodyntaa sellaisessa muodossa, jossa yksdittaista tutkittavaa ei
voi tunnistaa.

Lapseni osallistuu tutkimukseen terveena. Lapsellani el ole sllais
ta sairautta tai vammaa (sydansairaus tai vastaava), joka vois olla
hanelle haitalligta tai vaarallista kovassa fyysisessa kuormitukses
A

Tutkimukseen osallistuvien lapsen/lasten nimet ja syntymaajat
(ID:n tayttaa tutkija)

LAPSENI SAA OSALLISTUA
KYLLA El
VAPAAEHTOISENA TUTKITTAVANA

CHIPASE-TUTKIMUKSEEN

Mikili myshemmin ilmenee tarvetta kiyttad kerittyja tietoja tai
KYLLA El

naytteitd jatkotutkimuksiin, jotka eivit ole CHIPASE-tutkimuksen

alkuperdisen tarkoituksen mukaisia, meihin saa

ottaa yhteytta.

Tutkimukseen osallistuvien lasten nimet J'a syntymaaj at
(ID:n tayttaa tutkija) 13



