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THVISTELMA
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Taméan tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia vaikuttaako testausinterventio 50-vuotiaiden
Helsingin kaupungin tyontekijoiden maksimaalisen hapenottokyvyn kehitykseen, ja aktivoiko
testaukseen osallistuminen liikunnan harrastuneisuuden kasvua. TyoOhypoteesi téssé
tutkimuksessa oli, ettd testausinterventio aktivoi 50-vuotiaista ihmistd kehittdméaan
maksimaalista hapenottokykyé samalla tavalla molemmilla sukupuolilla.

Helsingin kaupungin liikuntapoliittisen ohjelman vuoden 2002 kehittdmishankkeeksi otettiin
helsinkildisen, vuonna 1952 syntyneen ik&luokan kestédvyyskuntotestaus. Helsinkilaisille
jarjestettiin maksuton kestavyyskuntotesti vuonna 2002. Kevaalla 2003 Helsingin kaupungin
liikuntaviraston henkildstoliikunta tarjosi maksuttoman uusintatestauksen Helsingin kaupungin
tyontekijoille, jotka osallistuivat kuntotestaukseen vuoden 2002 syys-joulukuussa. Vuonna 2002
kaupungin omia tyontekijoitd testattiin yhteensd 159 ja uusintamittauksiin ilmoittautui 76
henkildd; 60 naista ja 16 miestd. Koehenkildille tehtiin ensin esimittaukset, joissa mitattiin
paino, pituus, rasvaprosentti ja verenpaine ja kyseltiin omista liikuntatottumuksista. Taman
jalkeen koehenkil6t suorittivat Polarin Ownlindex-leposyke -kuntotestin. Polarin testin jalkeen
suoritettiin varsinainen submaksimaalinen kuntomittaus Tunturin T-Ware
polkupydréergometritestin avulla. Lopuksi koehenkild sai henkilokohtaisen palautteen testisté ja
liikuntaohjeet. Testit suoritettiin huhti-toukokuussa vuonna 2003. Tilastollisina analyyseina
tutkimuksessa kaytettiin SPSS-ohjelmaa, josta kéytettiin T-testid, ANOVAa, Pearsonin
korrelaatiomatriisia, ja ristiintaulukointia. Muita menetelmia olivat regressiokdyra ja Effect
Size-metodi. Tilastollisessa merkitsevyydessa on kaytetty vakiintunutta kaytantoa.

Tulokset osoittivat, ettd naisten maksimaalinen hapenottokyky laski vuoteen 2003 mennessé
merkitsevésti (p=0,005); arvioidut keskiarvoiset maksimaaliset hapenkulutusarvot olivat vuonna
2002 naisilla 32,1£4,8 ml/kg/min ja vuonna 2003 30,8+4,0 ml/kg/min. Miehilld ei 16ydetty
merkitsevyyttd (p=0,138); tulokset 2002 olivat 38,7+6,0 ml/kg/min ja vuonna 2003 37,6+5,2
ml/kg/min. Polarin kuntotestitulokset erosivat huomattavasti pp-ergometritestituloksista (ero
naisilla 8,8 ml/kg/min ja miehilld 2,5 ml/kg/min). Naisilla oli myds MET-yksikon vélinen ero
merkitsevasti laskenut (p=0,004) ja hapenkulutuksen valilta 10ytyi merkitsevéd ero (p=0,036).
Miehilla ei 16ydetty tilastollisia merkitsevyyksia (p=0,135). Maksimaalisissa polkemistehoissa
naisilla ero vuoteen 2002 verrattuna oli merkitsevasti laskenut (p=0,029, 2002: 145,4+24,1W ja
2003:140,4+20,0 W), mutta miehilla ei ollut tilastollista merkitsevyytta (p=0,330, 2002:
230,3+27,0 W ja 2003: 225,5+26,6 W). Naisten ja miesten painoindeksit olivat pysyneet suurin
piirtein samalla tasolla koko tutkimuksen ajan. Naisten painoindeksi vuonna 2002 oli 24,2+2,72
ja miesten 26,1+4,60. Rasvaprosenteissa oli suuremmat muutokset (pnaiset=0,828 ja
pmiehet<0,001). Miehill& ero oli siis tilastollisesti erittain merkitseva. Naiset saivat vuoden 2002
arvokseen 31,6+4,92 % ja miehet 23,0+4,78 % ja vuonna 2003 vastaavat arvot naisilla oli
34,2+4,64 % ja miehillad 25,5+4,72 %. Verenpaineessa naisilla erot olivat tilastollisesti erittain
merkitsevd  (p<0,001). Yksil6llisesta liikuntaharrastuksista —erityisesti  kuntoliikunnan
harrastamisella oli merkittava positiivinen korrelaatio maksimaalisen hapenkulutuksen kanssa.

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd keski-ikdisten liikuntatottumuksiin ei pystyta
vaikuttamaan ainoastaan testausintervention avulla. Liséksi tulokset osoittivat, ettd 50-vuotiaat
Helsingin  kaupungin tyontekijanaiset ovat miehid kiinnostuneempia maksimaalisesta
hapenottokyvystadn. Lisaksi tyon tunteminen rasittavaksi, kuntoliikunnan harrastaminen ja
tydmatkaan kulunut aika vaikuttavat merkittavasti  keski-ikdisten  maksimaaliseen
hapenottokykyyn.
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JOHDANTO

Fyysisella kunnolla tarkoitetaan elimiston fysiologista ja biomekaanista kykya,
toimintakelpoisuutta tai tilaa tietyn fyysisen tehtdvan suorittamiseen. Fyysiseen kuntoon
liittyy aerobinen - ja lihaskestavyyskunto. Aerobinen kunto eli hengitys- ja
verenkiertoelimiston suorituskyky alkaa laskea 45:n ikavuoden jalkeen nopeammin,
vaikka tutkimukset eivat tatd ole todistaneet. TyOdikéiselle vaestolle tehdyissé
mittauksissa on todettu yksil6tasolla jopa 20 - 25 % aleneminen neljan vuoden aikana.
Fyysisen kunnon heikentymisestd huolimatta pitéisi tyokyvyn séilya useimmiten 65
ikdvuoteen asti, myos fyysista kestavyytta vaativissa tyotehtavissa. (Ilmarinen 1991.)
On kuitenkin osittain epéselvad, kuinka paljon fyysisen kunnon heikkeneminen johtuu
ikaantymisprosessista ja kuinka paljon yksilon inaktiivisuudesta (Pollock ym. 1987).

Lukuisissa tutkimuksissa on pystytty todistamaan, ettd nuorena aloitettu
urheiluharrastus hidastaa kehon ik&dantymisprosessista aiheutuvia muutoksia ja minimoi

toimintakyvyn heikkenemista vanhetessa. Naissé tutkimuksissa on kuitenkin tutkittu
kestavyysurheilijoita, ja ns. normaalivdest6 on jaanyt tutkimatta. (Fleg & Lakatta 1988.)
Tutkimustulokset ovat myds todistaneet, ettd ne joilla liikunnan harrastaminen on ollut
lapsena ja nuorena vahdistd, véhenee se my0s entisestddn ikadntymisen myotd
(Ruuskanen 1990).

Ihmisen tydkyvyn yll&pitdminen on siis osa yleista elaman hallintaa. Tydkykyé voidaan
pitdd ominaisuutena, joka ilmenee terveytend, toimintakykynd, tyénteon osaamisena ja
tahtona tehda tyota. Tulevaisuudessa véaeston vanhetessa, fyysinen kunto tulee olemaan
yksi tdrkeimmisté tekijoistd, jota tullaan tutkimaan, koska hyvé fyysinen kunto véhentaa
itsendisen elamisen avuntarvetta 50 % ja lisaa ilman apua itsendisesti eldmisen pituutta
noin 2-3 vuotta. (Hirvensalo ym. 2000.) Keski-ikdiset ihmiset ovat erityisen tarkeé
tutkimuskohde, koska vuonna 2000 arvioitiin, ettd Suomen tydvoimasta 45-64-vuotiaita
oli noin 40 % (llmarinen 1991) .

Tama tutkimus kuuluu soveltavan liikuntafysiologian alaan. Tédman tutkimuksen
tarkoituksena oli tutkia vaikuttaako testausinterventio 50-vuotiaiden Helsingin
kaupungin tyontekijoiden fyysisen kunnon kehitykseen, ja aktivoiko testaukseen

osallistuminen liikunnan harrastuneisuuden kasvua.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Fyysinen kunto ja suorituskyky

Fyysiselld kunnolla tarkoitetaan elimiston fysiologista ja biomekaanista kykyé,
toimintakelpoisuutta tai tilaa tietyn fyysisen tehtdvian suorittamiseen. Fyysinen kunto
sisdltdd elimiston rakenteiden ja niiden toimintojen tilan, jotka ovat keskeisid
litkkuntasuorituksessa. Fyysinen kunto ja suorituskyky eivdt tarkoita samaa asiaa:
henkilon lihaskunto voi olla hyvé, vaikka hinen voimansa on vdhiinen. Fyysisti kuntoa
ja sen osa-alueita mitataan fyysisend suorituskykyni ja sen osa-alueina. (Howley 2001;

Bouchard 2001.)

Fyysinen suorituskyky voidaan méaritelld ihmisen kykyni suorittaa fyysiset suoritukset
lihaksillaan tai selviytyd raskaan voiman vaikutuksesta. Kuitenkaan ei ole olemassa vain
yhté tiettyd suorituskyvyn mittaria. Liikuntasuoritukseen vaikuttaa paljon henkilon kyky
hy6dyntdd lihassupistuksessa ravintoaineiden siséltimééd energianmiird. (Borg 1982.)
Suorituskykyyn liittyvét ldheisesti termit aerobinen ja anaerobinen kapasiteetti.
Aerobinen kapasiteetti tarkoittaa urheilijan kykyé suorittaa harjoitus aerobisesti eli
hapen ollessa rajoittamaton tekijd. Anaerobinen kapasiteetti taas tarkoittaa urheilijan

kykyé suorittaa harjoitus anaerobisesti eli hapettomasti. (Wilmore 2003.)

Lihas tarvitsee supistuakseen energiaa, jota lihas saa adenosiinitrifosfaattiin (ATP)
sitoutuneen vapaan energian muodossa. ATP-pitoisuus on lihaksessa kuitenkin
rajallinen, ja sitd tdytyy muodostaa suorituksen jatkuessa lisdd. Thminen kéyttda kolmea
padreittid muodostakseen ATP:td. Reitit ovat: kreatiinifosfaattivarastot (KP), glukoosin
ja glykogeenin anaerobinen (glykolyysi) ja aerobinen pilkkominen (Krebsin sykli ja
oksidatiivinen fosforylaatio) sekd rasvojen pilkkominen (B-oksidaatio). Suorituksen

aikainen energiantuotto riippuu suorituksen kestosta ja intensiteetistd. (Kiens ym. 1993.)



2.2.1 Aerobinen kapasiteetti

Aerobista kapasiteettia kehitetddn harjoittelemalla aerobisesti. Aerobinen kapasiteetti
kisittdd kyvyn kuljettaa ja vaihtaa happea sekd viivdstyttdd maitohapon kertymistd
elimistoon. (MacRae ym. 1992.) Aerobisessa energiantuotannossa pystytddn saamaan
kahdeksantoista kertaa enemmén ATP:td yhtd glukoosimolekyylid kohti anaerobiseen

energiantuotantoon (kokonaisosuus 5%) verrattuna (Bodner 1986).

Krebsin sykli. Yksi osa energiantuottoketjua on Krebsin sykli, jonka avulla voidaan
tuottaa aerobisesti energiaa. Krebsin syklid kutsutaan myos sitruunahappokierroksi.
Glykolyysi ja sitruunahappokierto eroavat toisistaan siind, missd osassa solua kierrot
tapahtuvat. Sitruunahappokierto tapahtuu mitokondrion matriksissa eli keskustassa,
missd glykolyysin lopputuote, palorypédlehappo, muutetaan asetyyli-CoA:ksi. Tédma
muutetaan edelleen hiilidioksidiksi ja vedyksi kymmenen kemiallisen reaktion sarjana.
Téstd syntyvdt vetyatomit hapetetaan oksidatiivisessa fosforylaatiossa ja ndin
muodostetaan ATP:td, hiilidioksidia ja vettd. (Bodner 1986.) Kun urheilusuorituksen
teho on pieni, on myds energiantarve pieni aikayksikkoon verrattuna. Néin ollen
aerobisessa suorituksessa ldhes koko palorypélehappo voidaan kéyttdd aerobiseen
energianmuodostukseen. ~ ATP:n  tuottonopeus  on  kuitenkin  aerobisessa
energiantuotannossa hidas; tuottonopeus pienenee 75-80% alaktiseen energiatuotantoon

verrattuna ja 50-60% glykolyysin verrattuna. (Kiens ym. 1993.)

f-oksidaatio. Suoritusajan pidentyessd, yli kahden tunnin, pienenee kuormitustaso siten,
ettd valtaosa energiasta tuotetaan rasvoista. Rasvat ovat elimistdon suurin energiavarasto
ja -ldhde. Rasva varastoituu rasvakudoksiin, maksaan, vatsaonteloon, kudoksiin ja
lihaksiin triglyserideind. Triglyseridit hajoavat lipaasientsyymin katalysoimassa
kemiallisessa reaktiossa glyseroliksi ja rasvahapoiksi. (Kiens ym. 1993.) Glyseroli taas
voidaan pilkkoa glykolyysissd, ja tuotetut rasvahapot puolestaan [-oksidaatiossa.
Liikuntaharjoittelun myd6td lihasten edellytykset kdyttdd rasvoja energianldhteend
paranevat, koska B-oksidaation keskeisten entsyymien aktiivisuus kasvaa. Rasvojen
kayttd on hyodyllistd energiantuotannossa, koska niistd saadaan paljon energiaa (n. 40%
enemmin kuin glukoosista), mutta epdedullista koska rasvan muuttuminen energiaksi

on hidas prosessi. Koska rasvojen kdyton merkitys energianldhteend siis kasvaa vasta



kun suoritus on kestdnyt yli kaksi tuntia, on energiavarastojen riittivyys merkittdvampi

tekija kuin suorituksen teho. (Bodner 1986.)

2.2.2 Anaerobinen kapasiteetti

Suoritustehon lisdéintyessd anaerobinen energiantuotto lisdéintyy. Anaerobisessa
energiantuotannossa elimistd tuottaa energiaa kreatiinifosfaatista ja glykogeenistd. Kun
suorituksen kesto pitenee alle kymmenestd sekunnista yli 30:een sekuntiin, anaerobisen
kapasiteetin merkitys kasvaa. Anaerobiseen kapasiteettiin kuuluu oleellisena myos

maitohappometabolia. (Tomlin & Wenger 2001.)

Kreatiinifosfaatti. ATP-varastot eivit koskaan kiytanndssé tyhjene kokonaan (alle 40%)
ddrimmdiisessdkddn rasituksessa. ATP:td muodostetaan uudelleen nopeimmin
kreatiinifosfaatista (KP) kreatiinientsyymin katalysoimassa reaktiossa. Kreatiinivarastot
ovat kuitenkin suhteellisen pienet, joten niiden osuus kéytettdvistd energiasta on suurin
alle kymmenen sekunnin pituisissa maksimaalisissa suorituksissa. [hmisen aerobinen ja
anaerobinen  energiantuotanto toimivat rinnakkain koko suorituksen ajan.
Kreatiinivarastot tyhjenevdt tdysin vasta yli 30:n sekunnin maksimisuorituksessa.
Fosfageenivarastojen tdyttyminen 100 %:sti kestdd noin kolmesta viiteen minuuttiin.

(Tomlin & Wenger 2001.)

Glykolyysi. Glykolyysissd lihassoluun kuljetettavasta glukoosista ja lihaksen
glykogeenivarastoista muodostetaan ATP:td glykolyysin avulla anaerobisesti heti
lihastyon alettua. Glykolyysi sisdltdd kymmenen eri vaihetta, joissa glukoosi tai
glykogeeni lopulta pilkotaan palorypidlehapoksi. Palorypédlehappo pilkotaan edelleen
maitohapoksi. Maitohappo heikentdd lihaksen voimantuottoa. Glykolyysissd saadaan
vain viisi prosenttia siitd ATP maiiréstd, joka voidaan saada glukoosin tdydellisessa
hajoamisessa eli Krebsin syklin kautta. Glykolyysin etu on kuitenkin aerobiseen
energiantuotantoon verrattuna sen nopeus; mikd on kaksin- tai kolminkertainen
aerobiseen hapettamiseen verrattuna. Tdmén vuoksi glykolyysiéd kéytetdénkin nopeassa
energiantuotannossa. Energiaa pystytddn tuottamaan jopa alle minuutin kestoiseen

tyoskentelyyn. (Bodner 1986.)



2.1.3 Aerobinen suorituskyky

Kestdvyyskunnon parhaimpana yksittdisend fysiologisena mittarina pidetddn kehon
painoon suhteutettua maksimaalista hapenkulutusta (VO2max). Maksimaalinen
hapenkulutus kertoo syddmen ja verenkiertoelimiston suorituskyvystd kuljettaa happea,
ja lihasten kyvystd kiayttdd sitd hyvidksi. Aerobista suorituskykyd kuvataan usein

maksimaalisen hapenottokyvyn arvolla. (Hill & Lupton 1920.)

2.1.3.1 Maksimaalinen hapenottokyky

Termind “maksimaalisen hapenkulutus” on otettu kayttoon 1920-luvulla Hill:n ja
Luptonin (1923) tutkimuksessa. Maksimaalisen hapenkulutuksen (VO2max) sanotaan
kertovan sen korkeimman arvon, jossa ihminen pystyy kiyttdméan happea kehon
toimintojen hyvéksi. VO2max-arvon yksikkond kéaytetddn yleensd ml/kg/min. Hill ja
Lupton (1923) tarkensivat VO2max:n médritystd ja totesivat, ettd

1. maksimaalisella hapenkulutuksella on yléraja,

2. maksimaaliset hapenkulutusarvot vaihtelevat yksildiden valilla,

3. menestydkseen keskipitkilld ja pitkilld juoksumatkoilla ihmiselld on oltava

korkea maksimaalinen hapenkulutusarvo ja
4. VOomax:a rajoittaa hengitys- ja verenkiertoelimiston kyky kuljettaa happea

lihaksiin.

Nykyisin on maailmanlaajuisesti hyviksytty, ettd elimiston kyvylld kadyttda happea on
olemassa fysiologinen yldraja. (Bassett & Howley 2000). Tamé on helppo huomata
kuvasta 1. (s. 9), jossa hapenkulutus nousee nopeasti maksimiin nopeilla
polkemisnopeuksilla (2700 kpm/min ja 2400 kpm/min). Pienemmilld kuormilla (2100
kpm/min ja 1800 kpm/min) saavutetaan myos sama maksimaalinen hapenkulutus, mutta
paljon hitaammin. Kuvassa 1. nuolet osoittavat ajankohtia, jolloin koehenkilén oli

lopetettava polkeminen uupumuksen takia. (Astrand & Saltin 1961 a.)
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KUVA 1. Hapenkulutuksen kasvaminen kuorman muuttuessa. Nuolet osoittavat ajankohtia,
jolloin koehenkildn oli lopetettava polkeminen uupumuksen takia (mukaeltu Astrand &

Saltin 1961 a.).

Kriteerind VO2max:n saavuttamiselle pidetdéin hapenkulutuksen tasaantumista tai
kadntymistd laskuun, vaikka tyomaiidréd jatkaakin kasvamistaan. Toisaalta yleensd vain
alle 50 % ihmisistd saavuttaa tasaantumisvaiheen testauksessa. (Howley ym. 1995).
Cumming ja Borosyk (1972) osoittivat, ettd vain 43 % miespuolisista 40— 65-vuotiaista
koehenkildistd saavutti hapenkulutuksen tasaantumisvaiheen. Liian nopeasti nouseva
hapenkulutus ei paljasta koko totuutta maksimaalisesta hapenkulutuksesta, vaikka
tasaantumisvaihe saavutettaisiinkin (Rowland 1993). Vaikkei tasannevaihetta olisi
saavutettukaan, se ei tarkoita sitd, ettei todellista VO2mex-arvoa olisi saavutettu.
Koehenkild on saattanut keskeyttdd testin juuri, silloin kun maksimaalinen hapenkulutus
on saavutettu (Bassett & Howley 2000). Taémadn vuoksi tasaantumisvaihetta ei voida

pitdd ainoana kriteerind VO2max:n saavuttamiselle (Rowland 1993).

Maksimaalisen hapenkulutuksen saavuttamiselle asetetaan kriteereitd. Yleisimmdt
kriteerit ovat: 1) veren laktaattipitoisuus viiden minuutin kohdalla suorituksen
padttymisestd on > 8 mmol/l, 2) hengitysosamddran arvo (RER) on > 1.00, ja 3)

syddmen sykearvo on testin pédttyessd >85 % idn perusteella lasketusta maksimista.
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(Cumming & Borosyk 1972.) Tutkimukselle asetetaan yleensd omat tarkemmat
kriteerit, minkd vuoksi esimerkiksi laktaattipitoisuuden kriteeri saattaa vaihdella
tutkimuksesta riippuen 7,9 - 8,4 mmol/l. (Howley ym. 1995.) Laktaattipitoisuuden
kriteerid ei voida kuitenkaan pitdd ehdottomana, silld tutkimukset ovat osoittaneet, ettd
tasaantumisvaiheen hapenkulutuksessa saavuttaneista koehenkil6istd vain 50-78 %
saavutti testin jilkeisen laktaattipitoisuuden, joka ylsi 8,8 mmol/l tasolle (Sidney &
Shephard 1977). Kuvasta 2. ndhdéén teoreettinen suhde korkeiden laktaattipitoisuuksien

ja hapenkulutuksen tasaantumisvaiheen valilla.

3.6 9 - 18
Hapen- F14
kulutus 33 12
{Limin} ° Hapenkulntus Suuri L_A- )
301 LA-arvo 10 pitoisus
LA=laktaatti merkitsee (mM}
2.7 7 max. e
suoritusta g
2.4 -
E L
2.1 1 L
[
1.8 T T T T T a
0.0 2.5 5.0 7.5 10.0 12.5 15.0

Prosenttiaste

KUVA 2. Teoreettinen suhde korkeiden laktaattipitoisuuksien ja hapenkulutuksen

tasaantumisvaiheen vililld (mukaeltu Howley ym. 1995).

My0s hengitysosamééridn arvo VO2zmax-arvon kriteerind saattaa vaihdella hieman 1,00
yldpuolella. Erilaiset laskutoimitukset osoittavat, ettd todellinen metabolinen
hengityksen osamddrd on 0,75 — 0,80 ensimmaisen viiden minuutin aikana harjoituksen
aloittamisesta, mutta lisdtutkimukset kertovat, ettd sukupuolesta tai idstd riippumatta
maksimaalinen hapenkulutus saavutetaan kuitenkin samalla hengitysosamiérdlla (RQ:n
muutos oli 0,4). (Issekutz ym. 1962.) Sykearvoa maksimaalisen hapenkulutuksen
saavuttamisen kriteerind kannattaa varoa kaikista eniten, silld idn perusteella arvioitu
maksimaalinen syke ei vilttdméttd vastaa todellista arvoa. American College of Sports

Medicine (ACSM) kertoo, ettd ifin perusteella arvioitua maksimaalista sykettd ei saa
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pitéé testin paittymisehtona. (ACSM 2000, 80.) Yleisesti tiedetddn, ettd harjoittelun on
todettu parantavan maksimaalista hapenkulutusta. Tutkimukset ovat kuitenkin
osoittaneet, ettd harjoittelujakson jdlkeen koehenkildilld ndkyi merkitsevd kasvu
VO2max:ssa ja lasku syddmen sykkeessd saman kuorman aikana. Merkitsevid muutoksia

el saatu kuitenkaan nékyviin sykkeessd saman intensiteetin aikana. (Skinner ym. 2003.)

2.1.3.2. Maksimaaliseen hapenottokykyyn vaikuttavat tekijat

Maksimaaliseen hapenottokyvyn arvoon vaikuttaa useita tekijoitd, kuten harjoituksen
muoto, perinndllisyys, harjoitustila, sukupuoli, kehon koko ja rakenne seka ikd. Muita
vaikuttavia tekijoitd ovat mm. motivaatio, suorituksen tekniikka ja taloudellisuus (Hill
& Lupton 1923; Bassett & Howley 2000; Wilmore 2003), mutta en kasittele niitd tdssi

tutkimuksessa.

Harjoituksen muoto. On yleisesti tiedossa, ettd harjoitusmuoto vaikuttaa
maksimaaliseen hapenkulutuksen arvoon. Tdméi johtuu aktiivisen lihasmassan miirin
muutoksista eri lajeissa (Lewis ym. 1983). Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd
maksimaalisissa testeissd suurimpia arvoja on saatu juoksumatto- ja askellustesteissd
verrattuna polkupyordergometritesteihin, joissa on saatu merkitsevisti alempia VO2max-
arvoja (Astrand & Saltin 1961 a). Kisiergometrilli saavutettiin vain noin 70 %
pyoriilemilld saavutetusta maksimaalisesta hapenkulutuksen arvosta. Astrandin &
Saltinin (1961 b) tutkimus osoitti myds, ettd aerobinen kapasiteetti ja maksimaalinen
syddmen syke ovat samat maksimaalisen pyoOrdilyn ja juoksemisen aikana —ainakin
hyvikuntoisilla koehenkildilld. (Astrand & Saltin 1961 b.) Kun erilaisia
submaksimaalisten testien avulla pédteltyjd VO2max-arvoja vertailtiin, huomattiin, ettd
juoksumatolla tehty testitulos antoi jopa 7,8 ml/kg/min suuremman tuloksen kuin

polkupyorétestilld saatu tulos (Grant ym.1995).

Myo6s koehenkilon polkemisasento polkupyordergometritestin  aikana vaikuttaa
maksimaaliseen hapenkulutukseen. Kahdeksantoista koehenkilod tekivdt kaksi
samanlaista uupumukseen asti poljettua polkupydrdergometritestid ensin suorin jaloin

(eli normaalissa polkemisasennossa) ja sitten polvet huomattavan paljon koukussa (eli
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polvi ei suoristunut, vaikka poljin oli alhaalla). Tutkimustulokset osoittivat, ettid
polkeminen polvet koukussa antoi matalamman maksimaalisen hapenkulutusarvon.
Niin ollen tutkijat paittelivat, ettd ainoa tapa saavuttaa todellinen VO2max on huomioida
polkijan asento ja katsoa, koehenkilon polvet ovat suorat, kun polkimet ovat alhaalla.
(Mandroukas ym. 2000.) Lisdksi Ashe ym. (2003) osoittivat, ettd harjoittelemattomat
koehenkil6t, jotka maksimaalisessa suorituksessa polkivat selkdsuorana, saavuttivat
suuremman VOz2:n, ventilaation, sykkeen ja maksimaalisen kuorman, kuin jos olisivat
polkeneet “aero”-asennossa (eli kyyristyneend tangon péélle). Kuitenkin suorituksen
tasaantumisvaiheessa selkd suorana pydrdileminen voi olla vihemmén kuluttavampaa
kuin aero”-asennossa. (Ashe ym. 2003.) My®s itse testin kuormitusmalli voi vaikuttaa
maksimaalisen hapenkulutuksen arvoon varsinkin harjoitelleilla koehenkildilla.
Harjoitelleilla miehilld maksimaalinen hapenkulutuksen arvo ja anaerobinen kynnys
olivat matalammat hitaammin nousevassa testissi kuin nopeammin elimistod

kuormittavissa testeissd, vaikka kaikki testit tehtiin juoksumatolla. (Kang ym. 2001.)

Lisdksi testin spesifisyys on helppo huomata VO:2max-arvoja tarkasteltaessa, silld
uinnissa  taitavilla, mutta  harjoittelemattomilla  henkil6illd ~ maksimaaliset
hapenkulutuksen arvot olivat 20 % matalammat kuin juoksumattotestissd. Harjoitelleilla
uimareilla uinnin VO2max-arvot olivat 11 % matalammat, mutta huipputason uimareilla

arvot olivat samansuuruiset kuin juoksumattotestissd. (Magel & Faulkner 1967.)

Perinnéllisyys. Ensimmaiset identtisilld ja ei-identtisilla kaksosilla tehdyt tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd yksinddn perinnéllisyys vaikuttaa jopa 93 % mitattuun
maksimaaliseen hapenkulutukseen (Klissouras 1971). I4ll4 ei kuitenkaan ole merkitysté,
silld tutkimuksissa ei ole 10ydetty mitdén eroja VO2max-arvoissa vanhojen ja nuorten
identtisten kaksosten vililld (Klissouras ym. 1973). Liséksi glykolyysin lyhytkestoinen
energiansaanti médrittyy geneettisesti jopa 81 % ja maksimaalinen syddmen syke 86 %.
Nykyéddn geneettisyyden on arvioitu vaikuttavan 20—30 %:a maksimaaliseen
hapenkulutukseen, 50 % maksimaalisen syddmen sykkeeseen ja 70 % fyysiseen

tyoskentelykapasiteettiin. (Pérusse 1989.)

Harjoitustila. Maksimaalisen hapenkulutuksen arvoa tiytyy arvioida vertailemalla sité
koehenkilon sen hetkiseen kuntoon. Normaalisti maksimaalinen hapenkulutus vaihtelee

viidestd kahteenkymmeneen prosenttiin riippuen siitd, onko henkild “hyvidssd vai
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huonossa fyysisessd kunnossa” mittaamisen aikana. Jos kyseessd on nuori tai keski-

ikdinen henkild, maksimaalinen hapenkulutustaso voi vaihdella jopa 50 %. (Hawkins &

Wiswell 2003)

Sukupuoli. Maksimaalinen hapenkulutus on normaalisti noin 15-30 % matalampi
naisilla kuin miehilld (Vogel 1986). Kestidvyysurheilijoilla ero sukupuolten vililld on 15
— 20 %. Arvot ovat kuitenkin erilaiset, kun ne suhteutetaan kehon painoon (ml/kg/min).
Erot sukupuolten vililld ovat erilaiset, kun niitd tarkastellaan yksikodiden valilld (ks.
taulukko 1. sivulla 14). (Washburn & Seals 1984.) Yleensd sukupuolten vilisid eroja
tarkasteltaessa on maksimaalinen hapenkulutus yhdistetty kehon painoon ja/tai
hemoglobiinipitoisuuteen. Tutkimukset ovat lisdksi osoittaneet, ettd maksimaalinen
hapenkulutus laskee idn my6td hitaammin naisilla kuin miehilld. Miehilld on suurempi
testosteronipitoisuus kuin naisilla, ja niin ollen miehilld on noin 10—14 % suurempi
hemoglobiinipitoisuus kuin naisilla. Téstd johtuu, ettd miesten elimistd pystyy viemééin
enemman verta tyoskenteleville lihaksille, mikd parantamaan aerobista kapasiteettiaan
naisia enemman. (Von Dobeln ym. 1967). Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd pojat ovat
nuoruudessaan liikkuvampia kuin tytot, joka johtuu todennidkdisesti kulttuuri- ja
sosiaalitaustoista. Silti aktiivisten naisten aerobinen kapasiteetti voi olla paljon

suurempi kuin vdhén litkkuvien miesten. (Gilliam ym. 1981.)

Kehonrakenne ja -koko. Kehon massan on tutkittu selittivin 69 % maksimaalisen
hapenkulutusarvojen eroista koehenkil6illd. Taulukosta 1. (s. 14) ndhddén, ettd naiset
eroavat hapenkulutusarvossa 43 % michistd, kun hapenkulutusta ei ole suhteutettu
kehon painoon, vaan arvo ilmoitetaan litroina minuutissa. Kun kehon paino otetaan
huomioon, naiset saavat endd 20 % pienemmaén arvon kuin miehet. Huomioitavaa on se,
ettd tutkijat eivdt ole saaneet merkitsevid eroja naisten ja miesten hapenkulutuksen
vililld, kun rasitustapa on ollut maksimaalinen késiergometritydskentely ja tulokset ovat
suhteutettu késien ja olkapdiden kokoon. Tulokset osoittavat sen, ettd miesten ja naisten
vilinen ero aerobisessa kapasiteetissa johtuu suurimmaksi osaksi supistuvan

lihasmassan koosta. (Washburn & Seals 1984.)
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TAULUKKO 1. Erilaiset tavat osoittaa hapenkulutus miehilld ja naisilla. Tulokset ovat yleisid
keskiarvoja. FFM= rasvaton kehon paino. (mukaeltu McArdle ym. 1996, 189 - 211.)

Muuttuja Naiset Miehet Sukupuolten vélinen eroprosentti
VO2max: 1/min 2.00 3.00 -43
VO2max: ml/kg/min  40.0 50.0 -20
VO2max:
ml/kgFFM/min 533 58.8 -9
Kehon paino: kg 50 70 -29
Rasvaprosentti 25 15 +67

Rasvaton kehon

paino: kg 37.7 59.5 -37

Ikd. Tkaantyessd maksimaaliset hapenkulutusarvot alenevat, miké johtuu anatomisista ja
fysiologisista muutoksista sekd yleisen fyysisen aktiivisuuden vidhenemisestd ja/tai
fyysisen harjoittelun tehokkuuden laskusta. Kahdenkymmenenviiden ikdvuoden jdlkeen
maksimaalinen hapenkulutus vdhenee noin prosentin vuodessa sekd miehilld ettd
naisilla kuntotasosta huolimatta (ks. kuva 3., s. 15). (Foster ym. 1986.) On kuitenkin
tutkittu, ettd keski-ikdisilla ja sitd vanhemmilla naisilla maksimaalisen hapenkulutuksen
viheneminen ei ole vélttdméttd aivan prosenttia vuodessa. Hapenkulutuksen
vihenemiseen vaikuttaa heiddn estrogeenitasonsa. (Hawkins & Wiswell 2003.) Talbot
ym. (2000) tutkivat laajasti maksimaalista hapenkulutusta. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd
terveiden 30-vuotiaiden naisten VO2max-arvo oli keskiméédrin 34 ml/kg/min, 40-
vuotiaiden 30 ml/kg/min ja 50-vuotiaiden 27 ml/kg/min (Talbot ym. 2000). Vastaavia
arvoja sai my0s Schiller ym. (2001). He totesivat, ettdi maksimaaliset
hapenottokykyarvot laskivat ldhinnd kehonpainon kasvamisen seurauksena, koska
ventilaatio pysyi ikdryhméstd riippumatta samalla tasolla (noin 65 I/min). Etenkin

henkildiden rasvaprosentti kasvoi neljinkymmenen vuoden aikana keskimiérin
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kahdeksan prosenttiyksikkéd; kahdestakymmenestd kuudesta kolmeenkymmeneen
neljdén prosenttiin (Schiller ym. 2001.) Kuitenkin Eskurza ym. (2002) totesivat, ettid
maksimaalisten hapenottokykyarvojen laskeminen iin mukana ei johtunut kehon
massan tai maksimaalisen sykkeen muutoksista, vaan siité, ettd harjoitelleiden naisien
suhteellinen VO2max:n laskulla on positiivinen korrelaatio harjoitusvolyymin kanssa

(r=0.63) (Eskurza ym. 2002).
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KUVA 3. 25-65-vuotiaiden naisten maksimaalinen hapenottokyvyn keskiarvo eri ikdryhmissé

(Schiller ym. 2001).

2.1.3.3. Maksimaalista hapenottokyky4 rajoittavat tekijét

Nykyéddn ajatellaan, ettd ihmisen maksimaalista hapenkulutusta rajoittaa eniten
elimiston hapenkuljetuskyky eiké lihasten kyky kayttdd happea. Kuitenkin potentiaalisia
fysiologisia VO2max:ia rajoittavia tekijoitd, jotka ndkyvét kuvasta 4. (s. 16), ovat 1)
hengitystoimintaan liittyvat tekijdt, 2) syddmen verenkiertoon liittyvét tekijit, 3)
adreisverenkiertoon vaikuttavat tekijit ja 4) luurankolihasten metabolia. Niistd neljasti
aithealueesta tirkeimmait ovat keuhkojen hapen diffuusiokapasiteetti, maksimaalinen
syddmen pumppausvoima, verenkierron hapenkuljetuskyky ja luurankolihasten

metabolinen kapasiteetti (Bassett & Howley 1997.)
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Hengitystoimintaan liittyvdit tekijit. Korkeassa ilmatilassa keuhkorakkuloiden ja
keuhkojen verenkierron vilinen PO2-pitoisuus vdhenee, mikd voi vaikuttaa keuhkojen
diffuusion heikkenemiseen. Lisdksi huippu-urheilijoilla, joilla on erittdin korkea
syddmen pumppausvoima, keuhkojen verenkierron punasolujen puoliintumisaika
heikkenee, miké rajoittaa keuhkojen diffuusiota. (Bassett & Howley 1997.) Tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd koehenkil6iden, jotka hengittivit hyperoksidista kaasusekoitusta,
hemoglobiinisaturaatiot ja maksimaaliset hapenkulutukset nousivat (Demsey 1986).
Tdmd osoittaa, ettd keuhkojen rajoittunut diffuusio heikentdd urheilijoiden

maksimaalista hapenkulutusta (Powers ym. 1989).

MAKSIMAALINEN HAPENKULUTIUS

1. HENGITYS 2. KESKUSVERENKIERTO
a. 02 diffuusio ™ i ;‘J a. sydamen

b. ventilaatio 1 ’ pumppausveima {sydiamen
c. alveclien o syke, iskutilavuus)
ventilaatio:
perfuusioluku b. valtimon verenpaine

il. Hh-02-affiniteatti
¢. Hb konsentraatio

4. LIHASMETABOLIA

a. entsyymien ja
oksidatiivinen potentiaali

3. AAREISVERENKIERTO

a. virtaus
tyiskentelemittimille
lihaksille

. lihasten veren virtaus
c. lihasten kapillaarien

b. energiavarastot
I

janteys 1 c. myoqglohiini

4. {.}2 {“ﬁ““m? - d. mitokondriot (koke ja

e. lihasten seindmien miisira)

kenduktanssi s

FRE poinimien e. lihasmassa ja solutyyppi

g. Hh-02-affiniteetti s L Pl
f. substraattien kuljetus

KUVA 4. Potentiaaliset fysiologiset VO2max:ia rajoittavat tekijat (mukaeltu Bassett &
Howley 1997).
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McClaran ym. (1998) tutkivat rajoittavatko pienemmit keuhkojen tilavuudet ja
matalammat  maksimaaliset  uloshengitystilavuudet = hapenkulutuksenvasteeseen
harjoittelussa. Tutkimuksessa vertailtiin naisia ja miehid. Tulokset kertoivat, ettd
varsinkin hyvédkuntoisilla naisilla pienet keuhkojen tilavuudet ja matalammat
maksimaaliset uloshengitysarvot rajoittivat raskaan harjoituksen aikana uloshengitysta
ja kasvattivat hengitystiheyttd. Néin ollen se héiritsi “hengitysvarastoa”, miki rajoittaa

maksimaalista hapenkulutusta. (McClaran ym. 1998.)

Syddmen verenkiertoon liittyvit tekijdt. Hill ym. (1923) ehdottivat jo 1920-luvulla, ettd
yksi paitekijoistd, joka rajoittaa VO2max:a, on syddmen maksimaalinen pumppausvoima.
He pystyivdt pédttelemddn  Fickin  lain ja  arvioitujen  maksimaalisten
hapenkulutusarvojen perusteella, ettd kestdvyysurheilijoilla on parempi syddmen
pumppauskapasiteetti kuin harjoittelemattomilla yksiloilla. (Bassett & Howley 2000.)
Maksimaalisen harjoituksen aikana ldhes kaikki vapaana oleva happi kulkeutuu
verenkierrossa  tyOskenteleville lihaksille. P&admekanismit, jotka kasvattavat
maksimaalista hapenkulutusta harjoituksen aikana, ovat veren virtauksen ja hapenoton
kasvaminen. On arvioitu, ettd noin 70-85 % VO2max:n rajoittavista tekijoistd riippuu
syddmen maksimaalisesta pumppausvoimasta. (ACSM 2000, 60-80.) Beta-salpaajat
laskevat akuutisti syddmen pumppausvoimaa laskemalla maksimaalista syddmen
sykettd noin 25-30 %. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd maksimaalisen
hapenkulutuksen lasku, mité tavataan beta-salpaajien kayttdjilld, johtuu heikentyneesti

veren virtauksesta ja hapenotosta. (Tesch 1985.)

Hapenkuljetuskapasiteetti. Muuttamalla veren hemoglobiinipitoisuutta voidaan
vaikuttaa tyOskentelevien lihasten hapenkuljetukseen. Kyse on dopingista. (Bassett &
Howley 2000.) Merenpinnan tasolla harjoittelevan ihmisen keuhkot tyoskentelevit
tehokkaasti kylldstimélld valtimoveren hapella, ja maksimaalisen tydskentelyn aikana
valtimoveren saturaatiopitoisuus pysyy noin 95 %:ssa (Powers ym. 1989). Tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd etenkin huippu-urheilijoilla valtimoveren happipitoisuus ei
saturoidu tdydellisesti maksimaalisen harjoituksen aikana verrattuna ns. normaaliin
kuntoilijaan. Lisdksi harjoitelleilla ihmisilld on paljon suurempi maksimaalinen
syddmen pumppausvoima kuin harjoittelemattomilla ihmisilld (40 vs 25 1/min).
(Dempsey ym. 1984.) Tami johtaa hidastuvaan punasolujen kuljetusaikaan keuhkojen

verisuonistossa. Tdstd johtuu se, ettd elimistolld ei ole ehka riittdvasti aika saturoida veri
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hapella ennen kuin se poistuu keuhkojen verenkierrosta. (Noakes 1998.)
Hengitystoimintaan liittyvét tekijét, jotka rajoittavat maksimaalista hapenottokykyé,

ilmenevit yleensd keskikorkeassa ilmatilassa (eli 3000m-5000m) (Bassett & Howley

2000).

Luurankolihasten rajoitukset. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd hapenkuljetus per se ei
ole maksimaalista hapenkulutusta rajoittava tekiji, koska matala happidioksidipitoisuus
elektronien kuljettamisessa korvataan suuremmalla fosforylaatiolla. Kuitenkin solun
fosforidioksidipitoisuuden (PO2) verrattuna veren POz-pitoisuuteen on pystyttdvi
pitimddn diffuusion tyontdvoima tasapainossa. Toisin sanoen maksimaalinen
hapenkulutus  riippuu  hapen kuljetuksen ja  mitokondriaalisen  hapenoton
vuorovaikutuksesta (Honig ym. 1992.) Teoriassa mitokondrioiden midrin
tuplaantuminen pitdisi kaksinkertaistaa myds lihaksen hapen kéytto. Tutkimukset ovat
kuitenkin osoittaneet, ettd ihmiselld nidkyy vain pieni maksimaalisen hapenkulutuksen
kasvu (~20-40 %), vaikka mitokondrioiden entsyymipitoisuus kasvaa 2,2-kertaisesti.
(Bassett & Howley 2000.) Kasvanut entsyymipitoisuus vaikuttaa siihen, ettd lihas
hapettaa rasvaa enemmaén, ja laktaatin tuotto laskee harjoituksen aikana (Holloszy &
Coyle 1984). Lisdksi monet lihasmetaboliasairaudet voivat rajoittaa maksimaalista

hapenkulutusta (Bassett & Howley 2000).
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2.2 Submaksimaalinen polkupydraergometritesti

2.2.1 Submaksimaalisen testin maaritelma

Tarkimman maksimaalisen hapenkulutuksen mittaustuloksen saa automaattisella
hengityskaasuanalysaattorin avulla tehdyissd maksimitesteissd, mutta tima ei useinkaan
ole mahdollista eikd edes vilttimattd jarkevdd, silld  maksimaaliseen
kuormitustilanteeseen liittyy terveydellisid riskejd. Tdmén vuoksi on kehitetty erilaisia
submaksimaaliseen = kuormitukseen  perustuvia arviointimenetelmid  VO2max:in
médrittamiseksi. (Olson ym. 1995.) Submaksimaalisella eli epdsuoralla maksimaalisella
hapenottokykytestilld tarkoitetaan menetelmédd, jonka mukaan yksilon henkilokohtaisten
ominaisuuksien avulla voidaan laskea tai arvioida yksilon teoreettinen hapenkulutus.
Submaksimaalisilla testeilli pystytddn my0s arvioimaan suhteellisen tarkasti
maksimaalinen hapenkulutus, kun testaaja tuntee menetelmien vahvuudet ja heikkoudet
sekd huomioi ne testien tuloksia tulkittaessa. (ACSM 2000, 70-80.) Suorat testit ovat
kalliita, ja siksi usein onkin mielekkddmpad kayttdd submaksimaalisia (ns. epdsuoria)
testejd (Olson ym. 1995). Testaajan on valittava sopiva testi koehenkildlle
huomioimalla  testattavan  henkil6kohtaiset =~ ominaisuudet =~ mahdollisimman
monipuolisesti. Lisdksi kuormitustestin on oltava mahdollisimman toistettava. Néin
ollen kuntoilijan testaamiseen sopii parhaiten yleensid submaksimaalinen ergometritesti.

(Huang ym. 1998.)

Submaksimaalisessa polkupyordergometritestissd kuormitus on usein yksi- tai
useampiportainen. Jokaisella tasolla eli portaalla koehenkild yrittdd saavuttaa
fysiologisen vakiotilan, jota kutsutaan steady state-tilaksi. Submaksimaalisen testin
aikana mitataan yleensd polkemistehoa, sykettd, rasituksen tuntemusta (RPE = rating of
perceived exertion) ja alaraajojen vadsymysastetta. Néiden suureiden avulla voidaan

laskea ja arvioida maksimaalinen hapenottokyky. (Borg 1982.)
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2.2.2 Maksimaalisen hapenkulutuksen arvioiminen

Maksimaalisen hapenkulutuksen arvioimisen tarkkuus submaksimaalisilla menetelmilla
perustuu neljddn oletukseen, jotka ovat:
1) sykkeen ja hapenkulutuksen nousun suhde on lineaarinen kuorman
noustessa,
2) koehenkilon maksimisyke voidaan ennustaa kaavalla 220 miinus ika,
3) syddmen sykkeen pdivittdinen vaihtelu on pienti ja
4) mekaaninen teho sdilyy muuttumattomana testin aikana

(Grant ym. 1999).

Kuntotestin kuormituksen valinnassa otetaan yleensd huomioon kuntotasoon, ikdin ja
kehon painoon suhteutettuja taulukoita tai pelkkdd sykereaktioon tai ikdén perustuvaa
ohjausta (ACSM 2000, 70—80). Epésuorien submaksimaalisten VO2max:n
arviointimenetelmien ennustustarkkuuden on yleisesti arvioitu olevan noin +10%
luokkaa. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd arvioidun ja mitatun maksimaalisen
hapenkulutuksen vilisen korrelaation on havaittu olevan vililld 0,59—0,95 sekéd yhden
kuorman ettd portaittaisissa testeissd. Porrastestien virheiden syyt 10ytyvét yleensa liian
lyhyistd kuormitusportaista suhteessa portaan suuruuteen. Mittaustarkkuudessa voi siis
olla kaikesta huolimatta yksildtasolla suurta vaihtelua. Tarkkuutta voidaan kuitenkin
lisitd jos tiedetdén koehenkilon maksimisyke tai jos kuormitusportaita lisdtdén.
(Hartung ym. 1993; Greiwe ym. 1995; Swain & Wright 1997.) Submaksimaalisen
polkupyodrdergometrin perusteella ennustetun maksimaalisen hapenkulutuksen on
raportoitu poikkeavan mitatusta maksimaalisesta hapenkulutusarvosta jopa noin

7—27 % (Greiwe ym. 1995).

2.2.2.1 Maksimaalisen sykkeen arvioiminen

Tarkka yksilon maksimisyke voidaan selvittdd laboratorio-olosuhteissa suoritetussa
maksimaalisessa rasitustestissd. Maksimisyke voidaan ennustaa myo0s idn perusteella.
Kaavana toimii yleensd 220 miinus ikd. (ACSM 2000, 60—80.) I&n perusteella
laskettua ~ maksimisykettd  kéytetddn eniten maksimaalisen hapenkulutuksen

madrittimisessd. Maksimisyke laskee idn myd6td, mutta tutkimukset ovat osoittaneet,
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ettd tdssd on havaittavissa suurta yksilollistd vaihtelua. (Olson ym. 1995.) Eri
tutkimusten on myo0s saatu ristiriitaisia tuloksia. Skinnerin (2003) tutkimuksen mukaan
maksimisykkeen pdivittdinen vaihtelu on pientd (Skinner ym. 2003). Tosin kevyessd
rasituksessa sykkeen pdivittdinen vaihtelu on 8%, mutta kuormituksen kasvaessa ja
sykkeen noustessa 165 bpm vaihtelu on endd 2%. Suuri vaihtelu pienilld
kuormitustasoilla johtuu ympéristotekijoistd, nestetasapainosta ja jannityksestd, mika
vaikuttaa parasympaattisen hermoston kautta syketaajuuteen. Parasympaattisen
hermoston sykevaihtelua ohjaava vaikutus katoaa n. 50% tasolla maksimaalisesta
hapenkulutuksesta ja siitd eteenpdin syketaajuuksien muutoksia ohjaa ldhinnd
sympaattinen hermosto. Submaksimaalisten testien luotettavuus ja toistettavuus
paranee, kun kuormitustasot ulotetaan sympaattisen séddtelyn alueelle. (Greiwe ym.

1995.)

Viestotasolla 1dn perusteella lasketut maksimisykkeet ovat luotettavia, mutta
yksildtasolla vaihtelu on suuri. Virhe voi olla jopa + 7 - 11 lydntid minuutissa. (Robergs
& Landwehr 2002.) Kuvasta 5. a. ja b. voidaan néhdéd kuinka suuri maksimaalisten

syddmen sykkeiden yksildllinen vaihtelu on (Whaley ym. 1992).
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KUVA 5. Maksimisykkeen ja idn vélinen yhteys a) miehilld ja b) naisilla (mukaeltu Whaley
ym. 1992).
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Tunnetuin ja kiytetyin tapa laskea maksimaalinen syke on siis kaava 220 miinus iké,
mutta tutkimukset ovat osoittaneet sen olevan epétieteellinen. Robergs & Landwehr
(2002) tutkivat yhteensd kolmenkymmenenkahdeksan maksimisykkeen arviointikaavaa
ja he paittelivit, ettd useissa kaavoissa oli jopa yli kymmenen lyénnin virhearvio.
Heiddn mukaansa tarkimman arvon maksimaaliselle sykkeelle antaa télld hetkelld ns.

Inbarin kaava:

Hrmax=205,8 — 0,685 x (ikd)

He kuitenkin toteavat, ettd lisatutkimuksia tarvitaan mahdollisten
monimuuttujayhtéldiden laatimiseksi, jotta maksimaalista sykettd voitaisiin ennustaa
tarkasti kullekin yksilélle huomioiden myds yksilon kuntotason, liikunnallinen tausta,
terveyden tilan, idn ja harjoittelumuodot. T&lld hetkelld tarkkaa arviointimenetelméad ei

ole keksitty tai 16ytynyt. (Robergs & Landwehr 2002.)

Maksimaalisesta sykkeestd voidaan arvioida maksimaalinen hapenkulutusarvo, silld
syddmen sykkeen hapenkulutuksen vélistd yhteyttd voidaan pitdd pddosin lineaarisena
submaksimaalisilla kuorimitusportailla. Kuva 6. (s. 23) esittdd maksimaalisen
hapenkulutuksen arviointia lineaarisen ekstrapolointimenetelmén avulla. Menetelméssi
submaksimaalisilla kuormilla saadut sykelukemat ekstrapoloidaan idn perusteella
lasketun maksimisykkeen tasolle saakka. Maksimaalinen teho voidaan lukea vaaka-
akselilta ja tdméd arvo voidaan edelleen muuttaa maksimaaliseksi hapenkulutusarvoksi.

(ACSM 2000, 60-80.)
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KUVA 6. VO2max:n ennustaminen submaksimaalisten kuormien sykelukemien avulla

(mukaeltu ACSM 2000, 60-80)

2.2.2.2 Mekaanisen tehon muuttuminen kuormituksessa

Yli kolmenkymmenen vuoden ajan on todistettu, ettd korkeimmilla intensiteeteilld
tehon ja hapenkulutuksen lineaarisuus muuttuu siten, ettd korkeammilla kuormilla
tyoskenneltdessd hapen tarve lisddntyy nopeammin kuin alhaisilla kuormilla
tyOskenneltdessa. Silti yleisesti uskotaan, ettd teholla ja hapenkulutuksella on koko ajan

lineaarinen suhde. (Bearden & Moftatt 2001.)

Lucia ym. (2002) tutkivat hapenkulutuksen epilineaarista kasvua tydtehon kasvaessa.
Tutkimus osoitti, ettd hapenkulutuskéyrédssd tapahtuva ylimédédrdinen hapenkulutuksen
kasvun suuruus on yhteydessd II X-lihassolutyypin (nopea glykolyyttinen lihassolu)
miidrddn lihaksessa. Tutkijat havaitsivat, ettd laktaatin kumuloitumisella tai fyysiselld
kunnolla ei sen sijaan ollut yhteyttd epdlineaariseen hapenkulutuksen kasvuun. Tutkijat
totesivatkin, ettd vetyioneita kertyy enemmin II X-lihassolutyypin lihaksessa, mika
vaikuttaa negatiivisesti vapaan energian vapautumiseen ATP-hydrolyysissd. Lisédksi
lihassolujakauman vaikutuksen selittdvdnd tekijdnd saattaa olla se, ettd nopeiden

lihassolujen (II X-lihassolutyyppi) on havaittu tuottavan enemmaén 1&mp6a ja kuluttavan
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enemmén happea tietylld rasitustasolla verrattuna hitaisiin lihassolutyyppeihin (I-

lihassolutyyppi). (Lucia ym. 2002.)

2.2.2.3 Polkemisnopeuden vaikutus taloudellisuuteen

Submaksimaalisissa testeissd kierrosnopeuden on oltava sama kaikilla kuormaportailla.
Yleisimmin kaytetty polkemisnopeus polkupyordergometritestissd on 50 tai 60 kierrosta
minuutissa. Jos poljetaan optimaalista nopeutta hitaammin, kokonaishy6tysuhde laskee.
Niin ollen korkeimmalla teholla poljettaessa suuremmat kierrosnopeudet ovat
taloudellisempia kuin matalammalla teholla. Tutkijat selvittivit polkemisnopeuksien
eroja polkupydritestissd, kun nopeudet olivat 50 ja 80 rpm (=kierrosta minuutissa).
Testi oli submaksimaalinen, ja johtopddtdksend todettiin, ettdi molemmat
kierrosnopeudet ovat yhtd luotettavia nopeuksia maksimaalista hapenkulutuksta
ennustettaessa submaksimaalisen polkupyodrdergometritestin avulla. (Swain & Wright

1997.)

Liedl ym. (1999) osoittivat, ettd rasittavan polkupyordharjoituksen aikana (kesto noin
60 min ja kuormitus 78 % VO:2max:sta) koehenkilGt eivit tunteneet mitdén erityistd
fysiologista stressid, vaikka he wvaihtelivat polkemistehoa + 5 % verrattuna
harjoitukseen, jossa he polkivat 1dpi saman harjoituksen vakioteholla. Vastaavanlaisia
tuloksia on saanut myds Boning ym. (1984). Heiddn tutkimuksensa osoittivat, ettei
hapenkulutuksella, ventilaatiolla, syddmen sykkeelld, laktaattikonsentraatiolla tai
hiilidioksidin tuotolla ole mitdén lineaarista yhteyttd polkemisfrekvenssiin. Mydskdén
koehenkilon kuntotasolla ei ollut tuloksiin merkittdvasd vaikutusta, vaikka tutkimuksessa
vertailtiinkin harjoitelleita ja harjoittelemattomia koehenkiloitd. Tulokset selittyvitkin
suurelta osin jalkatydskentelyn vaihtelulla ja lihassolujen erilaisella rekrytoinnilla.
Huomioitavaa oli kuitenkin, ettd ammattipyordilijdt osasivat valita aina tehokkaimman

polkemisnopeuden —polkivat he milld kuormalla tahansa. (Boning ym. 1984.)

Vastaavia tuloksia sai my0s Hintzy ym. (1999). Tutkimuksessa vertailtiin
polkemisnopeuksia keskenddn submaksimaalisen ja maksimaalisen pyordilyn aikana.

Tutkimuksen tarkoituksena oli 16ytdd optimaalinen polkemisnopeus molemmilla
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kuormitustavoilla. Tutkimuksessa eritasoiset, rédjdhtdvdd nopeutta harjoittelevat
urheilijat, kestdvyysurheilijat ja kuntoilijat, koehenkil6t polkivat viisi kolmen minuutin
pyrdhdystd aina 150W vastuksella. Polkemisnopeus vaihteli 40—120 rpm valilla.
Tulokset osoittivat, ettd yksiloiden submaksimaalisen ja  maksimaalisen
polkupydritestitulosten valiltd 10ytyi merkitsevéd positiivinen korrelaatio (r>= 0,52, p<
0,001). Tutkimuksen johtopditoksend todettiin, ettd optimaalinen polkemisnopeus seki
submaksimaalisessa ettd maksimaalisessa pyordilemisessd riippuu erittdin paljon

elimiston lihaksen solutyypin jakautumisesta. (Hintzy 1999.)
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2.3 Liikkumisen ja vanhenemisen vaikutukset ihmisen fyysiseen

kuntoon ja terveyteen

Fyysiselld kunnolla tarkoitetaan elimiston fysiologista ja biomekaanista kykyé,
toimintakelpoisuutta tai tilaa tietyn fyysisen tehtdvin suorittamiseen. Terveys voidaan
sen sijaan mééritelld ominaisuudeksi ja niiden yhdistelmiksi, jotka edistdvét yksilon
eldmin sdilymistd ja eldmin perustehtivien suorittamista ja perustavoitteiden
saavuttamista. Nykyddn puhutaan paljon myos terveyskunnosta. Terveyskunto on
suhteellisen uusi késite, ja silld tarkoitetaan yleensd ihmisen tilaa ja toimintakykyi
terveyden kannalta eikd suorituskykya urheiluun liittyvassd merkityksessd. (Malmberg
ym. 2002; Haapanen ym. 1997.) Terveyskunnon késite siséltdd yhteyksid fyysisen
aktiivisuuden, kunnon ja terveyden vililld, joita sédtelevét perimé sekd monet elintapa-,
yksilo- ja ympéristotekijat. Terveyskunnon viitekehys on taulukossa 2. (Blumenthal ym.

1989.)

TAULUKKO 2. Liikunta-kunto-terveys. Viitekehys Bouchardin ja Shephardin mukaan (1994).
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Ihmisen regeneraatio eli elimistdn toimintojen heikentyminen voi alkaa jo 20—30
vuoden 1idssd, mutta muutokset eivit ala samanaikaisesti eivitkd etene samalla
nopeudella koko elimistossd. Eri toimintojen vililld on huomattavia eroja. (Wilmore
2001.) Monet toiminnanvajaukset ja krooniset sairaudet seka erilaiset oireet yleistyvét
1dn myotid. Tyokykyd ja pdivittdisid arkitoimintoja haittaavia toiminnanvajauksia on
runsaasti jo keski-idssd ja niiden médrd ymmaérrettavésti kasvaa edelleen vanhemmissa
ikdryhmissd. Tutkimukset ovat osoittaneet, etti toiminnanvajaukset ovat idkkailld
ihmisilld suurimmat eldménlaatua heikentdvit tekijat. On kuitenkin syytd muistuttaa,
ettd toimintakyvyn heikkenemisen nopeus, alkamisikd ja muutoksen seuraukset
vaihtelevat paljon yksildllisesti. Yksilon sisdisen ja vilisen vaihtelun ero on tutkimusten
mukaan erittdin merkitsevd. Huang ym. (1998) tekemdsséd tutkimuksessa oli mukana
3495 miestd ja 1175 naista, joiden keski-ikd oli 40—vuotta. Heistd jopa 7,5 % kertoi
kirsineensd pdivittdin vahintdin yhdestd arkielimdstd hankaloittavista toiminnan
vajauksesta. Pdivittdistd toiminnanvajausta esiintyi enemmén naisilla kuin miehilla.
Hyvikuntoiset ja aktiivisesti liikkuvat koehenkil6t eivit kertoneet yhti paljon toiminnan

vajauksista kuin huonokuntoiset ja vihén liikkuvat yksilot. (Huang ym. 1998.)

2.3.1 Liikkuminen ja liikkumattomuus

Etenkin mieskoehenkil6illd tehdyissd tutkimuksissa on todettu, ettd enemmaén liikkuvilla
koehenkil6illd on pienempi kuolleisuus kuin passiivisilla koehenkildilld. Tulokset
osoittavat, ettd niilld koehenkil6illd, jotka kuluttivat 8,4 megajoulea enemmaén energiaa
viikossa litkkumiseen (urheiluun, kdvelyyn tai portaiden kiipedmiseen), oli 25—30 %
pienempi kuolleisuusluku kuin vihemmin viikossa kuluttavilla henkildilld. Kun lukuja
tarkastellaan iin mukaan, huomattiin ettd keski-ikdisilld vastaava prosenttiluku oli 23

%. (Paffenbarger ym. 1994)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd systemaattinen liikkuminen (esim. riped
kdveleminen) kolmesti viikossa noin 30—45 minuuttia kerrallaan, parantaa vanhempien
ihmisten maksimaalista hapenkulutusta 3—4 ml/kg/min. Tamé vidhentdd itsendisen
eldmisen avuntarvetta 50 % ja lisdd itsendisesti eldmisen pituutta ilman apua noin 2—3

vuotta. (Cunningham ym. 1987.)
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Seka ikddntyminen ettd elimiston kdyton puute, saattavat aiheuttaa muutoksia hengitys-
ja verenkiertoelimistoon. Jopa 50 % toimintakyvyn heikkenemisestd johtuu arvioiden
mukaan liikkunnan véhidisyydestd. Sddnnollinen litkunta lisdd vanhan ihmisen
rasituksensietokykyd ja parantaa hidnen fyysistd kuntoaan. Harjoitettavuus siilyy
thmiselld 14pi eldmén. Liikunnan aloittaminen ei siis koskaan ole lilan mydhiista.
Tutkimukset osoittivat, ettd huonosti liikkuvat ihmiset olivat idkkddmpid ja heilld oli
enemmin kroonisia sairauksia kuin yksil6illd, jotka liikkuivat sujuvasti. (Hirvensalo
ym. 2000.) Suosittuja liikuntamuotoja vanhusvéeston keskuudessa ovat kévely,
voimistelu, uinti, pyordily, hiihto ja uusimpana muotilajina sauvakively. Tosin suurin
osa ikdihmisistd harrastaa varsin kevyttd litkuntaa, ja vain pienelld osalla
vanhusvéestostd litkunta on niin  kuormittavaa, ettd silli on merkitystd
verenkiertoelimiston toimintakyvyn kohentumisessa. Toisaalta kevyelldkin litkunnalla
on suotuisia vaikutuksia elimistén toimintoihin ja rakenteisiin. Etenkin vapaa-ajalla
harrastetun litkunnan midrdn on todettu vaikuttavan estdvésti sepelvaltimotaudin,
hypertension ja diabeteksen syntymiseen. Mitd enemmédn yksilo kayttdd aikaa
kuntoliikunnan harrastamiseen, sen pienempi riski on sairastua edelld mainittuihin
sairauksiin. Tuloksissa on kuitenkin paljon yksilollistd vaihtelua —etenkin keski-

ikdisilla. (Paffenbarger ym. 1994; Haapanen ym. 1997.)

2.3.2 Vanhenemisen vaikutus sydan ja verenkiertoelimistén toimintaan

Ensimmdiset vanhenemismuutokset nikyvét verenkiertoelimistossd. On kuitenkin
erittdin hankalaa tutkia ja erottaa normaalia ja patologista sydédn- ja verenkiertoelimiston
vanhenemista. lkddntyessd syddn- ja verenkiertoelimistossd tapahtuu sekd anatomisia
ettd fysiologisia muutoksia. Ikd&ntyminen vaikuttaa ylldttdvin védhin leposykkeen
muutoksiin, mutta kuten edelld mainittu oli puhetta, maksimaalinen syddmen syke

laskee merkittdvasti idn myotd. (Elveback & Lie 1984.)

Iin mukana systolinen verenpaine kohoaa, mikd johtaa syddmen vasemman kammion
seindimédn paksuuntumiseen ja sydédnlihaksen jdykistymiseen. Lisdksi syddmen
lappéjarjestelmét voivat kalkkeutua. (Di Bello ym. 1993.) Ihmisen vanhetessa sydimen

iskutilavuus, eli syddmen yhdelld lyontikerralla pumppaama veriméérd, pienenee ja
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syddmen supistumiskyky heikkenee. N&méd véhentdvit syddmen toiminnallista
reservikapasiteettia, rajoittavat fyysistd suorituskykyd ja heikentdvét elimiston kykya
sopeutua erilaisiin kuormitustilanteisiin. (Lakatta 1993; Schulman ym. 1992). Sydén- ja
verisuonisairauksien esiintyvyys yleistyy ldhes lineaarisesti 20—30 vuoden iésti ldhtien
(Sesso ym. 1999). Idn myotd myods valtimot jaykistyvit, koska niiden sidekudos
muuttuu. Sydédn joutuu pumppaamaan verta suurempaa vastusta vastaan, ja sen
seurauksena verenpaine kohoaa. Kun myds &déreisverenkierto samalla heikkenee, eri
elinten saama verimddrd vdhenee. Vanhuudessa tapahtuva systolisen verenpaineen
nousu on tavallaan turvakeino, miké takaa, ettd elimet saavat riittdvésti verta. Niinpa
vanhuksen verenpaineen liian innokas hoitaminen saattaa joskus koitua kohtalokkaaksi,
koska elimistd on jo sopeutunut korkeampaan verenpaineeseen. (Barrett-Connor &

Palinkas 1994; Taylor ym. 1992.)

Vihiinen litkunta on keskeinen sepelvaltimotaudin vaaratekijd myos naisilla (Hu 2002).
Se lisdd alttiutta ylipainon, kohonneen verenpaineen lisdksi myds matalaan HDL-
kolesteroliin ja tyypin 2 diabetekseen. Jo kohtuullisesti rasittava liikunta pienentdd
merkitsevisti diabetekseen sairastumisen vaaraa. Hyvélld fyysiselld kunnolla on anti-
inflammatorinen vaikutus, mikd suojaa naista sepelvaltimotautia ja tyypin 2 diabetesta

vastaan. (LaMonte ym. 2000.) Liikunnalla on merkittdva kdinteinen annos-vaste-suhde

viskositeettiin, verihiutaleiden madrddn, hyytymistekijoihin, fibriiniin, t-PA:n
aktiivisuuteen, C-reaktiiviseen proteiiniin ja valkosolujen méadrdin (Wannamethee &
Shaper 2001). Myo6s verihiutaleiden takertuvuus pienenee sddnnéllisen liikunnan
seurauksena (Rauramaa ym. 1996). Yhdysvalloissa tehdyt tutkimukset ovat todistaneet,
ettd naisten yleisimmat kuolinsyyt ovat sydédn- ja verisuonisairaudet. Useat tutkimukset
ovat todistaneet, ettd aktiivinen eliméntapa ja liikkunta ehkdisevdt sydidn- ja

verisuonisairauksien puhkeamista. (Sesso ym. 1999.)

Keski-ikdisilla miehilld hyva hengitys- ja verenkiertoelimiston kestdvyyskunto vaikuttaa
hitaampaan ateroskleroosin ilmenemiseen. Ateroskleroosissa sepelvaltimon intimaan
alkaa kerdytyé kolesterolia. Tdmén seurauksena valtimon seindméén muodostuu aluksi
rasvajuoste, joka sitten kasvaa hiljalleen suuremmaksi ja ahtauttaa lopulta valtimon
luumenin. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd sddnnéllisesti litkkuvilla ja jatkuvasti

litkuntaan osallistuvilla on pienempi vaara sairastua sepelvaltimotautiin kuin fyysisesti
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passiivisilla (p=0,002). Lisédksi intiman paksuus kasvoi nopeammin heikkokuntoisilla
(VO2max < 26,1 ml/kg/min) kuin parempikuntoisilla (VO2max > 36,2 ml/kg/min) keski-
ikaisilld miehilla. (Lakka ym. 2001.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, etti syddmen vagaalirefleksin herkkyys pienenee
merkitsevdsti idn myOtd, mutta vain 50 % siitd sddannollisesti harjoittelevilla aikuisilla.
Jopa kolmen kuukauden keskitehoinen harjoittelujakso kasvatti vagaalirefleksin
herkkyyttd 25 %. Lisdksi tutkijat ovat todenneet, ettd sddnnollinen aerobinen harjoittelu
ei vaikuta sympaattisen hermoston toimintaa tai lisdd kyseisestd toimintaa keski-ik&isilla
tai vanhemmilla henkil6illd. Kuitenkaan tutkijat eivdt ole pystyneet todistamaan siti,
ettd tavanmukainen harjoittelu estdisi, tai edes véhentdisi, ikddntymisestd johtuvaa

sympaattisen hermoston aktiivisuustason nousua terveilld aikuisilla. (Seals ym. 2001.)

Liikunnalla on monia positiivisia vaikutuksia ihmisen elimistoon. Fysiologisista
toiminnoista litkunta vaikuttaa mm. verensokerin sdételyyn ja lisdd adrenaliinin sekd
noradrenaliinin eritystd. Liikunnan pitkdaikaisia fysiologisia vaikutuksia ovat:
verenkiertoelimiston kunnon kohentuminen, lihasvoiman lisddntyminen, nivelten
lilkkkuvuuden paraneminen ja koordinaatiokyvyn lisdintyminen tai ennallaan
sdilyminen. Liikunnalla on tirked merkitys sydidn- ja verisuonitautien ehk&isyssi,
hoidossa ja kuntoutuksessa. (Huang ym. 1998.) Kestavyyttd parantavat liikuntamuodot,
kuten juoksu, holkka, riped kdvely, hiihto, pyordily ja uinti, vahvistavat sydinlihasta ja
lisddvét sen toimintatehoa. Syddmen ja verenkiertoelimiston kuntoa vahvistaa ennen
muuta kestdvyystyyppinen liitkunta. Harjoitusten pitdisi pddosiltaan kuormittaa suuria
lihasryhmiéd. Sopivia liikuntalajeja ovat edelld mainitut kestdvyyslajit. Lajivalintaan
vaikuttavat kuitenkin hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnon lisdksi my0s muut
sairaudet, kuten esimerkiksi ylipaino tai nivelvaivat. Liikunnan yksil6llisyys on myds
otettava huomioon, koska litkunnan vaikutukset eri ihmisiin ovat hyvin erilaisia ja

vaihtelevat jopa samanikiistenkin henkildiden vélilla. (Blumenthal ym. 1989.)

2.3.3 Vanhenemisen vaikutus hengityselimiston toimintaan

Hengityselimiston tehtdvdnd on tuoda keuhkoissa olevien hiussuonten ldhelle uutta

runsashappista ilmaa ja poistaa verenkierrosta vapautuva hiilidioksidi. Keuhkoissa ja
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hengitysteissd  tapahtuu  vanhetessa rakenteellisia muutoksia. Alveolien eli
keuhkorakkuloiden tehokas pinta-ala pienenee 20-vuotiaasta alkaen noin 4 % vuodessa
ja on 80-vuotiailla 50—60m?. Lisdksi rintakehdn jaykistyminen lisddntyy, keuhkojen
elastisuus vidhentyy, keuhkoputkien ldpimitta pienenee ja kuollut tila kasvaa, mika
johtuu sidekudosmuutoksista. Rakenteelliset muutokset yhdessd véhentyneen fyysisen

aktiivisuuden kanssa aiheuttavat keuhkotoimintojen heikkenemistd idn myota.

(Shephard 1997, 103-115.)

Tarkeimmdt hengitystoimintaan vaikuttavat vanhenemismuutokset ovat keuhkojen
pinta-alan pienenemisen lisdksi hiusverisuonien vdheneminen, rintakehén elastisuuden
pieneneminen ja hengityslihasten voiman heikkeneminen Néistd muutoksista on
seurauksena kaikkien hengitystoimintojen (mm. vitaalikapasiteetti, diffuusiokapasiteetti

ja maksimaalinen hengityskapasiteetti) heikentyminen. (Takishima ym. 1990).

Tutkimuksissa on myo0s vertailtu sukupuolen vaikutusta hengityselimiston muutoksiin
thmisen ikddntyessd. Kun tutkijat ovat laskeneet ns. keskiméddrdisen yksilollisen kdyran
(=A (logVOztotaali/ventilaatio) huomattiin, ettd kiyré oli jyrkempi naisilla kuin miehilld
kaikissa ikdryhmissd. Lisdksi metabolinen maksimaalinen hapenkulutus (VO2maxmet) oli
alhaisempi naisilla kuin miehilld ikd4n katsomatta. Tdmén vuoksi tutkijat paattelivit,

ettd hengityksen hapenkulutus oli korkeampi naisilla kuin miehilld. (Topin ym. 2003.)
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2.4 Yhteenveto

Fyysisen kestdvyyskunnon parhaimpana yksittdisend fysiologisena mittarina on pidetty
jo 1920-luvulta ldhtien kehon painoon suhteutettua maksimaalista hapenkulutusta.
Tarkimman maksimaalisen hapenkulutuksen mittaustuloksen saa automaattisella
hengityskaasuanalysaattorilla, mutta téllaiseen kuormitusmenetelméddn voi liittyd
terveydellisid riskejd, etenkin vanhemmilla ihmisilld. Téamadn vuoksi on kehitetty
erilaisia submaksimaaliseen kuormitukseen perustuvia arviointimenetelmid VO2max:n
médrittamiseksi. Kuntoilijan testaamiseen sopiikin parhaiten yleensé submaksimaalinen

ergometritesti.

Maksimaaliseen hapenottokyvyn arvoon vaikuttaa useita tekijoitd, kuten harjoituksen
muoto, perinndllisyys, harjoitustila, sukupuoli, kehon koko ja rakenne sekd ika.
Ikéantyessd maksimaaliset hapenkulutusarvot alenevat, mikd johtuu anatomisista ja
fysiologisista muutoksista sekd yleisen fyysisen aktiivisuuden vdhenemisestd ja/tai
fyysisen harjoittelun tehokkuuden laskusta. Tutkimukset ovat osoittaneet, etti
systemaattinen  liikkkuminen  parantaa  vanhempien ihmisten maksimaalista
hapenkulutusta ja vidhentdd itsendisen eldmisen avuntarvetta jopa puolella.

(Cunningham ym. 1987.)

Fyysisen kunnon heikentymisestd huolimatta pitdisi tyokyvyn sdilyd useimmiten 65
ikdvuoteen asti, my0s fyysistd kestdvyyttd vaativissa tyotehtdvissd. Tyokykyd ja
paivittdisid arkitoimintoja haittaavia toiminnanvajauksia esiintyy runsaasti jo keski-idssa
ja niiden méaara kasvaa ymmarrettdvasti edelleen vanhetessa. Tyokyvyn edistiminen on
paljon muutakin kuin fyysisen kunnon ja osaamisen kohentamista. Yksi tirkeimmista
tyokykyd edistdvistd seikoista on fyysisen kunnon kehittdiminen, koska fyysiselld
kunnolla on vaikutuksia myos psyykkeeseen. IThmisen tydkyvyn ylldpitiminen on siis
osa yleistd eldmin hallintaa. Tyokykyd voidaan pitdd ominaisuutena, joka ilmenee
terveytend, toimintakykynd, tyOnteon osaamisena ja tahtona tehdd tydtd. Vastuu

tyokyvyn hankkimisesta ja ylldpitdmisestd on jokaisella itselldan.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, ONGELMAT JA HYPOTEESI

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia vaikuttaako testausinterventio 50-vuotiaiden
Helsingin kaupungin tyontekijoiden fyysisen kunnon kehitykseen ja aktivoiko
testaukseen osallistuminen liikunnan harrastuneisuuden lisdémistd. Tutkimusongelmat

olivat seuraavat:

*  Voidaanko testausinterventiolla muuttaa 50-vuotiaiden fyysistd kuntoa ja
litkuntatottumuksia?
- millainen on kuntotestin tuloskehitys mittauskertojen valilla?
- mitkd terveydelliset tekijét olivat kuntotestitulosten tukena?
- millaisia vaikutuksia yksilolliselld liikkumisella oli maksimaaliseen
hapenkulutukseen?

- millaiset olivat terveyteen liittyvien tekijoiden yhteydet kuntomuuttujiin?

* Miten testausintervention tulokset eroavat sukupuolten véalilla?

Tyohypoteesit tdssd tutkimuksessa ovat, 1.) testausinterventio ja siihen liittyva ohjeistus
aktivoi 50-vuotiasta ihmistd kehittimédn fyysisti kuntoa ja 2.) testausinterventio

vaikutukset fyysiseen kunnon kehitykseen eivit eroa sukupuolten vililla.
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4 MENETELMAT

4.1 Koehenkilot

Helsingin kaupungin liikuntapoliittisen ohjelman vuoden 2002 kehittdmishankkeeksi
otettiin helsinkildisen, vuonna 1952 syntyneen ikdluokan kestidvyyskuntotestaus.
Helsinkildisille naisille ja miehille jarjestettiin maksuton kestdvyyskuntotesti vuoden
2002 syyskuusta joulukuuhun. Projekti liittyi osana Helsingissd vuonna 1952 pidettyjen
olympiakisojen juhlavuoden tapahtumiin. Kohderyhmd oli rajoitusten (mm.
pitkdaikaissairaat sekd henkildt, joilla ei ollut vakio-osoitetta, suljettiin pois projektista)

jalkeen 6105 henkil64, joista testiin osallistui 1439 henkil6a.

Toukokuussa 2003 Helsingin kaupungin liikuntaviraston henkildstoliikunta tarjosi
maksuttoman uusintatestauksen niille Helsingin kaupungin tyontekijoille, jotka
osallistuivat kuntotestaukseen vuoden 2002 syyskuusta joulukuuhun. Yhteensd niitd
kaupungin omia tyOntekijoitd vuonna 2002 testattiin 159 henkilod ja heistd
uusintamittauksiin ilmoittautui 76 henkildd. Uusintatestaukseen osallistui 60 naista ja 16
miestd. Koehenkiloille ldhetettiin henkilokohtaiset kutsukirjeet, joissa heille kerrottiin
tutkimuksen tarkoitus ja selvitettiin tutkimusmenetelmét (liite 1). Lisdksi kirjeessa
kerrottiin millaisia ennakkotoimenpiteitd koehenkildiden olisi syytd ottaa huomioon
testiin tullessa. Tutkimukset olivat siis maksuttomia eivitkd tyontekijat tienneet toisesta
mittauksesta vield ensimmadiselld testauskerralla. Koehenkil6t lupautuivat suorittamaan
testauksen mahdollisimman tarkasti ohjeiden mukaan. He saivat kuitenkin halutessaan

keskeyttdd tutkimukseen osallistumisensa koska tahansa.

Taulukossa 3. (s. 34) on koehenkildiden painon, pituuden, painoindeksin, verenpaineen
ja rasvaprosentin keskiarvot vuosilta 2002 ja 2003. Koehenkiloiden taustatiedoista
selvisi, ettd kaikista koehenkil6istd 11,8 % tupakoi, 25,0 % oli lopettanut tupakoinnin ja
63,2 % ei tupakoinut ollenkaan. Taulukosta 4. (s. 34) ndhdéddn, miten tupakointi oli

jakautunut sukupuolten vilill4.
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TAULUKKO 3. Koehenkildiden keskiarvot (KA) ja keskihajonnat (SD) vuosina 2002 (= -02) ja
2003 (= -03). BMI= Painoindeksi, RR=Verenpaine ja rasvapro. =Rasvaprosentti.

Naiset (n=60) KA ja SD |Miehet (n=16) KA ja SD

Pituus (cm) 162,3+5,3 178,8 + 8.4

Paino -02 (kg) 63,4 +7,2 83,5+17,3

Paino -03 (kQg) 64,1 £6,7 84,0 +17,1

BMI -02 242+ 2.7 26,1 £4,6

BMI -03 244 £2.6 26,1 +4.7

RR -02 (mmHg) 123/77 125/79

RR -03 (mmHg) 116/70 125/76

Rasvapro. -02 31,6 £4,9 23,0+4,8

Rasvapro. -03 342 +4,6 25,5+4,7

TAULUKKO 4. Miesten ja naisten vélinen ristiintaulukointi tupakoinnista.

El KYLLA LOPETTANUT YHTEENSA
Mies 10 2 4 16

62,5 % 12,5 % 25,0 % 100 %
Nainen 37 7 14 60

63,5% 11,7 % 25,0 % 100 %
Kaikki 48 9 19 76

63,2 % 11,8 % 25,0 % 100 %

4.2 Tutkimusasetelma

Tutkimuksella kartoitettiin, millaisia vaikutuksia yhden ikdluokan maksuttomalla
testauksella on ja onko testauksella pystytty muuttamaan koehenkiléiden
litkuntatottumuksia. Uusintatestaukset suoritettiin -~ Yrjonkadun ja Itdkeskuksen

uimahalleissa, ja testaajina toimivat padsddntdisesti yksi testaukseen palkattu henkild
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sekd yksi tuntipalkkainen testaaja. Testit suoritettiin 28.4.- 23.5.2003 vilisend aikana.
Polkupyordergometritestit ja esimittaukset suoritettiin sekd syksylld 2002 ettd kevailla
2003 samalla tavalla. Polarin leposykekuntotestié ei kuitenkaan suoritettu syksyn 2002

mittausosiossa.

4.3 Mittausmenetelmat

Testiin tullessa koehenkilot olivat jo tdyttineet henkilotietokaavakkeen (liite 2).
Testauspaikalla he vastasivat kyselyyn siitd, mitd oli tapahtunut kahden testin vélilld, ja
millaiseksi koehenkildt arvioivat koko testausprojektin (liite 3). Tdmén jilkeen
koehenkil6iltd mitattiin paino ja pituus sekd rasvaprosentti bioimpedanssimittarilla
(Omron BF 302) ja verenpaine ranteesta (Omron R5-). Bioimpedanssimittausmenetelméa
(BIA) perustuu kehon sdhkonjohtavuuteen. Rasvakudos ei johda sdhkdéd, mutta
lihaskudos, joka koostuu suurimmaksi osaksi vedestd, johtaa sdhkod hyvin. BIA
mittauksessa heikko sdhkovirta kulkee mitattavan kédestd kiteen (Omron-mittarilla) ja
mittari laskee virranjohtamiskyvyn perusteella kehon rasvaprosentin ja rasvakudoksen
painon kiloissa. Menetelmd on halpa ja yksinkertainen sekd kuntoilijoiden yleisesti
kiyttdimd. Mittaustavan heikkoutena on se, ettd sithen vaikuttaa koehenkilon
nestetasapaino (Wagner & Heyward 1999). Esimittausten jilkeen koehenkildille tehtiin
Polar-kuntotesti sykemittarilla (S 610, Polar Electro). Polar-kuntotestilld mitataan
aerobista kuntoa terveiltd aikuisilta. Polar-kuntotestissd sykemittariin asetetaan
koehenkilon syntymépdivd, pituus, paino, sukupuoli ja liikkumisen aktiivisuustaso
(liikkkumisen aktiivisuustaso-arvio on liitteessd 4). Tdmidn jidlkeen koehenkild6 makaa
seldllddn noin viisi minuuttia ja samalla sykemittari mittaa koehenkilon leposyketta.
Adnimerkin jilkeen Polar-kuntotesti ilmoittaa testattavan arvioidun maksimaalisen
hapenottokyvyn (=VO2max). VO2max-tuloksen jidlkeen lukemaa verrataan Polarin
kuntoluokkatauluun, joka kertoo henkilon Ownlndex-lukeman. OwnIndex-lukema on
vertauslukema saman ikdisten ja samaa sukupuolta olevien viitetuloksista. Polarin

kuntoluokitus perustuu Polarin itsensd tekemidn kirjallisuuskatsaukseen, jossa on



37

esitetyn 62:n eri tutkimuksen VO2max -suoranmittauksen tulokset. Eri puolilla maailmaa

tehtyihin tutkimuksiin osallistui vain terveitd aikuisina (liite 5).

Vuonna 2003 tehdyn Polarin leposykekuntotestin jilkeen, tehtiin epdsuora
polkupyodrdergometritesti (Tunturi T-ware Pro, Finland). Polkupydrdergometrin (T-6,
Tunturi) satula ja ohjaustanko sdddettiin jokaiselle koehenkillle sopiviksi.
Testausohjelmassa testaaja arvioi koehenkilon liikunta-aktiivisuuden: inaktiivinen,
aktiivinen vai urheilija. Inaktiiviset naiset aloittivat polkemisen 30 W:n alkuvastuksella
ja kuormaa nostettiin aina kahden minuutin vilein 15W. Aktiivisesti liikkuvat naiset,
joita tdmdn tutkimuksen koehenkiljoukon oletettiin eniten olevan, aloittivat
polkemisen 30W:n alkuvastuksella, ja kuormaa nostettiin kahden minuutin vélein 20W.
Jos koehenkilond oli mies, kidytettiin aktiivimallia, jossa alkukuormana oli 50W, ja
kuormaa nostettiin aina kahden minuutin vélein 25W. Kaikki tdméin tutkimuksen
mieskoehenkilot olivat aktiivisia liikkujia. Kahden minuutin vélein koehenkil6ltid
kysyttiin rasituksen tuntemuksia Borgin 15-asteisen skaalan mukaan, RPE-taulukolla
(liite 6). Polkupyordergometrilld poljettiin ainakin yli 80% arvioidusta VO2max:sta.
Lisdksi RPE-arvon tuli ylittd4 ainakin 15 yli (rasittava) ennen kuin testi lopetettiin.
Koehenkil6 sai lopettaa kuitenkin testin koska tahansa polkemisen aloittamisesta, jos

halusi.

Testi loppui kun koehenkil6 lopetti polkemisen. Tdmén jilkeen koehenkild jadhdytteli
ainakin neljd minuuttia alkuvastuksellaan. Jadhdyttelyn jidlkeen testaaja analysoi T-
ware-ohjelman avulla koehenkilon maksimaalisen hapenottokyvyn. Téhidn hidn kaytti
apunaan ohjelman avulla arvioitua maksimaalista sykearvoa ja sithen asti arvioitua
polkemisaikaa sekd maksimaalisesti arvioitua polkemistehoa. T-Ware Pro-ohjelman
avulla voitiin arvioida koehenkilon maksimaalinen hapenottokyky (ml/kg/min),
hapenkulutus minuutissa (I/min), maksimisyke (bpm), maksimaalinen polkemisteho
(W), aerobinen ja anaerobinen kynnys ja MET-yksikkd sekd MET-yksikkoon
suhteutetut vertaisarvot. Koehenkilo sai testaajan tekemdn arvion kunnostaan,
yksilodllisen litkuntaohjeen ja muun testipalautteen litkuntaohjeineen heti testin jalkeen.
Halutessaan hén sai ottaa lisdd esitteitd eri liikkuntamahdollisuuksista, joita Helsingin
kaupunki tarjosi testattaville. Lopuksi koehenkild venytteli etureidet testaajan
opastuksella. Testausaikojen vélilla tapahtuneen liitkkumisen méarids, muotoa, tehoa tai

aikaa ei kontrolloitu milldan tavoin.
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4.4 Tilastolliset analyysit

Tilastollisina analyyseind tutkimuksessa kaytettiin SPSS-ohjelmaa, josta kiytettiin
analysoimiseen verrannollisten parien T-testid, yksisuuntaista varianssianalyysid
(ANOVA), Pearsonin korrelaatiomatriisia, ja ristiintaulukointia. Lisdksi fyysisen
kunnon kehitystd tarkasteltiin regressiokdyrdn avulla ja tilastollisia merkitsevyyksia
Effect Size-metodilla. Effect Size metodilla voidaan yrittdd 10ytdd tilastollisia
merkityksellisyyksid koehenkiloryhmien vililtd, jos merkitsevyyksid ei 10ydetd pienen
koehenkilomédrdn vuoksi. Effect Size metodilla merkityksellisid tuloksia laskiessa
kaytettiin seuraavaa kaytédntod: kun ES > 0,8, oli tulos erittdin merkityksellinen; kun ES
~ 0,5, oli tulos keskinkertaisesti merkityksellinen, ja kun ES < 0,2 oli tulos vdhén
merkityksellinen. Tilastollisessa merkitsevyydessa on kiytetty vakiintunutta kaytantoa
eli kun p< 0,05, on tulos tilastollisesti merkitsevd (**), kun p<0,001, on tulos

tilastollisesti erittdin merkitseva (***).
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5 TULOKSET

5.1 Fyysisen kunnon kehitys kahden testikerran aikana

Miesten maksimaalisen hapenkulutuksen keskiarvo (pyoritestintulos) oli vuoden 2002
syksylld 38,7 + 6,0 ml/kg/min ja naisten oli 32,1 + 4,8 ml/kg/min. Kevaélld 2003
miesten VO2max-tulos oli 37,6 + 5,2 ml/kg/min ja naisten oli 30,8 £+ 4,0 ml/kg/min. Kun
tuloksia tarkasteltiin verrannollisten parien t-testin avulla, eivdt miesten tulokset
poikenneet tilastollisesti merkitsevésti  toisistaan  (p=0,138), mutta naisten
maksimaalinen hapenkulutusarvo oli laskenut vuoteen 2003 mennessd merkitsevisti,
kun p=0,005. Miesten tuloksia analysoitiin myds Effect Size arvolla, ES = 0,21, josta
voidaan paitelld, ettd muutos on vain vdhdn merkityksellinen, silld koehenkil6itd oli

vain 16.

Polar-kuntotesti ja epdsuora polkupyoOriergometritesti erosivat toisistaan maksimaalisen
hapenkulutusarvon perusteella. Miehilld maksimaalisen hapenkulutusarvo oli Polar-
kuntotestissd 2,5 ml/kg/min ja naisilla 8,8 ml/kg/min korkeampi kuin polkupyoritestistad
saatu arvo. Kun vuoden 2002 ja 2003 VO2max-arvoja vertailtiin regressiokdyrdn avulla,
huomattiin, ettd ldhes kaikilla koehenkil®illd, paitsi kolmella naisella, maksimaalisen

hapenkulutuksen arvot olivat alentuneet kevéaéalla 2003 (kuva 7., s. 39).
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KUVA 7. Kaikkien koehenkildiden maksimaaliset hapenkulutuksen arvot vuosina 2002 ja
2003.

Miesten hapenkulutus vuonna oli vuonna 2002 keskiarvoltaan 3,16 + 0,37 1/min, kun
naisten oli 2,03 £ 0,32 1/min. Molempien sukupuolten tulokset laskivat hieman vuonna
2003, jolloin miesten hapenkulutus oli endd 3,08 £ 0,37 1/min ja naisten 1,97 £ 0,25
1/min. Miesten tulosten vililtd ei 16ytynyt tilastollista merkitsevyyttd eikd myoskédan ero
ollut merkityksellinen (ES = 0,22), mutta naisilla ero oli tilastollisesti merkitsevd, kun
p=0,036 (kuva 8., s. 40). Kuvassa 8 on my0s naisten MET-yksikon muutokset vuosina
2002 ja 2003. Naisilla muutos oli tilastollisesti merkitsevd (p=0,004). Naisten MET-
yksikkdé vuonna 2002 oli 9,2 + 1,35 ja vuonna 2003 vastaava luku oli laskenut 8,9 +
1,19:44n. Miehilld MET-arvot olivat ensimmdiisend mittausvuonna 11,2 £ 1,56 ja
vuonna 2003 luku oli 10,8 = 1,64. Muutoksista ei 10ydetty tilastollista merkitsevyyttad
eikd tulos ollut merkityksellinen (ES=0,24).
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KUVA 8. Naisten MET-yksikon arvon ja hapenkulutuksen muutokset. Hapenkulutusten vilinen
ero oli melkein p=0,036 (**) ja myds MET-yksikdiden vélinen ero oli merkitsevd p=0,004 (**).

T-ware-ohjelmalla arvioidaan maksimipolkemistehot VO2max-laskennan pohja-arvosta.
Miehilld se oli vuonna 2002 230,3 + 27,0 W ja naisilla samana vuonna 1454 = 24,1 W.
Vuonna 2003 miesten tulos oli laskenut arvoon 225,5 + 26,6 W ja naisten 140,4 = 20,0
W. Miesten vililtd ei l0ydetty tilastollista merkitsevyyttd eikd muutos ollut
merkityksellinen (ES=0,18), mutta naisilla muutos oli tilastollisesti merkitseva

(p=0,029) (kuva 9., s. 41.)
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KUVA 9. Polkemisen maksimitehot naisilla ja miehilld vuosina 2002 ja 2003. Naisilla ero oli
tilastollisesti merkitseva p=0,029 (**).

T-Ware-ohjelmalla voidaan my0s valita tietty status, jonka mukaan testipalautteeseen
méidritellddn viitearvot, ja ndin koehenkilon on helppo verrata omia tuloksiaan muiden
samanikiisten viitearvoihin. Tédssd tutkimuksessa vertailtava arvo on MET-yksikko.
Vuonna 2002 koehenkil6isti padsi

- 8% erinomaiseen kuntoluokkaan,

- 30% hyvin hyvéin,

- 33% hyvéén,

- 18% keskitasoon,

- 7% vilttdvaan ja

- 4% heikkoon kuntoluokkaan.

Kukaan testattavista ei ollut hyvin heikossa fyysisessd kestdvyyskunnossa (kuva 10 a.,
s. 42).

Vuonna 2003 vastaavasti

- 4% testattavista padsi erinomaiseen kuntoluokkaan,

- 30% hyvin hyviin,

- 17% hyvéén,

- 39% keskitasoon,
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- 9% vilttdvaan ja

- 1% heikkoon kuntoluokkaan (kuva 10 b., s. 42).

O Erinomainen
E Hyvin hyva
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KUVA 10 a. Kuntoluokkajakauma vuonna 2002, kun n=76.
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KUVA 10 b. Kuntoluokkajakauma vuonna 2003, kun n=76.

Liikuntatottumusten muutosta kysyttiin koehenkildiltd toisen testikerran yhteydessd
kyselykaavakkeella (liite 3). Ensimmaiisessd kysymyksessd kysyttiin, miten testikutsun

saaminen vaikutti litkkuntatottumuksiin. 81 % vastaajista kertoi, ettei kutsun saamisella
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ollut mitdan vaikutusta liikunnan méaaraan, 16 % kertoi lisdnneen viikoittaista litkunnan
médrdd ennen kuin tulivat testattavaksi ja 3 % kertoi, ettd liikuntatottumukset viahenivit
testikutsun saamisen jilkeen. Toinen kysymys késitteli ensimmdiisen testituloksen ja
saatujen liikuntaohjeiden vaikutusta yksildllisiin  liikuntatottumuksiin. 70 %
koehenkildistd vastasi, ettei testauksella ollut minkddnlaista vaikutusta litkunnan
médrddn, kun taas 17 % koehenkiloistd lisdsi liikuntaa ja 7 % vidhensi viikoittaista
litkunnan méérda. Litkunnan méidrdan muutoksista kysyttiin kysymyksessd kolme. 77 %
vastaajista kertoi, ettd litkuntatottumukset muuttuivat noin 1—2 tuntia viikossa, 18 %
muutoksen tekijoistd lisdsi tai vdhensi litkkunnan mééardd 3—4 h/vko ja 5 % (vain yksi
koehenkilo) oli lisdnnyt litkunta 5—6 tuntia tai enemméin viikossa. Syitd
litkkuntatottumusten muutokseen sai vapaasti kirjoittaa avoimeen kysymykseen. Syitéd
litkkuntatottumusten lisddmiseen olivat mm. kuntolaitteen hankinta kotiin, ensimmaéisen
kuntotestin huonohko tulos (x 4), liikkunnasta innostuminen, laihduttaminen, puolison
mukaan tuleminen liikuntaharrastuksiin, tyOmatkaliikunnan lisdiminen (x 2),
vuodenajan vaihtuminen ja sddnnéllisen liikunnan merkityksen ymmaértdminen (x 3) ja
hyvd kunto, joka motivoi liikkumaan entistd enemmaén. Liikuntatottumuksia vihensi

taas tyo ja koulutuksen viema aika, kiire (x 4) ja sairastuminen.

5.2 Tarkeimmat terveydelliset muuttujat kuntotestitulosten tukena

Naisten ja miesten painoindeksit (=BMI) olivat pysyneet suurin piirtein samoina koko
tutkimuksen ajan (pnaise=0,115 ja pmichet= 0,873). Vuonna 2002 naisten painoindeksi oli
24,2 + 2,72 ja miesten 26,1 £ 4,60. Vuonna 2003 naisten painoindeksi oli noussut
hieman lukuun 24,4 + 2,59 ja miesten oli edelleen 26,1 + 4,70. Rasvaprosenteissa oli
suuremmat muutokset (pnaiset=0,828 ja pmichet<0,0001). Miehilld ero oli tilastollisesti
erittdin merkitsevi. Naiset saivat vuoden 2002 arvokseen 31,6 + 4,92 % ja miehet 23,0
+ 4,78 %. Vuonna 2003 vastaavat arvot olivat naisilla 34,2 + 4,64 % ja miehilla 25,5 +
4,72 %.

Verenpaine oli miehilld ensimméiisend testausvuonna keskiarvoltaan 125/79 ja vuonna

2003 lukema oli 125/76. Naisilla muutos oli hieman isompi, silld vuonna 2002
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systolinen verenpaine oli 123 ja diastolinen 77, ja vuonna 2003 lukemat olivat 116/70.
Kahdensuuntaisella t-testilli ei 10ydetty tilastollisia merkitsevyyksid miesten

verenpaineen vélisistd muutoksista (miehet: psyst=0,960 ja pdiast.=0,265 ), mutta naisilla

erot olivat tilastollisesti erittdin merkitsevid (p< 0,0001) (kuva 11., s. 44).

O Systolinen verenpaine 2002
B Systolinen verenpaine 2003
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KUVA 11. Verenpaineessa tapahtuneet muutokset vuosien 2002 ja 2003 aikana. Naisilla erot

olivat tilastollisesti erittdin merkitsevit p<0,0001 (**%*),

5.3 Yksilollinen litkkuminen ennen testausta

Henkilotietokaavakkeessa, jonka koehenkil6t olivat jo tdyttineet ennen testiin tuloa,
kysyttiin omista tyon fyysisyyden tuntemuksista, kuntoliikunnan harrastamisesta ja
tyomatkaliikuntaan kuluvasta ajasta (ks. kuva 12., s. 47) . Tyonteon kevyeksi ja melko
kevyeksi tunsi 36,8 % koehenkildistd, melko raskasta se oli 22,4 % mukaan ja raskaaksi
tyon koki 3,9 % koehenkildistd. Kuntoliikunnan harrastaminen luokiteltiin neljdén
kategoriaan: 5,3 % ei lainkaan harrastanut kuntoliitkuntaa, 22,4 % harrasti

kuntoliikuntaa satunnaisesti, 42,1 % harrasti kuntoliitkuntaa keskimédrin 1—2 kertaa
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viikossa ja 30,3 % vietti aikaa liikkunnan parissa keskimddrin 3—4 kertaa viikossa.
Tyomatkaliikuntaan kéytti aikaa 40,5 % koehenkil6istd alle 15 minuuttia, 33,8 % kaytti
sithen aikaa 15—30 minuuttia, 23,0 %:lla aikaa kului 30—60 minuuttia ja 1,4 % eli
vain yksi koehenkild kertoi tyomatkaliikuntaan kdyttdvian aikaa pdivittdin yli tunnin.
Nédmi muuttujat pysyivdt samoina eri testikertojen vililld, vaikka ensimméinen testi

tehtiin syksylld ja toinen mittauskerta oli kevaélla.

Analysoitujen tulosten vaikutuksia verrattiin maksimaaliseen hapenkulutukseen.
Pearsonin korrelaatiotestistd 10ydettiin tilastollisesti merkitsevd positiivinen yhteys
kaikilla koehenkil6illd kuntoliikunnan harrastamisen ja maksimaalisen hapenkulutuksen
valilla (r = 0,227) vuoden 2003 mittauksissa. Lisdksi Met-yksikon (vuonna 2003) ja
maksimisykkeen (vuonna 2003) vélilld oli kuntolitkunnan harrastuksen valilld
merkitsevd positiivinen korrelaatio (r = 0,228 ja r = 0,268). Tuloksia ei analysoitu
erikseen sukupuolten vélilld, koska miehid oli koehenkildind niin vdhén, ettd tulokset
eivit olisi kertoneet todellisia arvoja. Kun kuvaajat yhdistetdédn ja mukaan ei oteta
ryhmid, joissa on vdhemmédn kuin viisi henkilod, ndhdddn kuvasta 11., kaikkien
muuttujien yhteisvaikutus maksimaaliseen hapenkulutukseen. Kuvassa 12., (s. 47)
ndhdddn muuttujien vaikutus maksimaalisen hapenottokykyyn. On huomioitava, ettid

joissakin kohdissa koehenkilditd on vain yksi tai muutama.
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KUVA 11. Liikunnan harrastuneisuuden vaikutus maksimaalisen hapenkulutukseen (2003).
Kuntoliikunnan harrastuneisuudella ja VO2max:lla on merkitsevé positiivinen korrelaatio, kun

r=0,227 (*).
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Tydn fyysisen rasittavuuden vaikutus Vo2max:iin
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KUVA 12. Yksilollisen liikkkumisen vaikutus maksimaalisen hapenottokykyyn (2003).
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5.4 Terveyteen liittyvien tekijoiden yhteydet kuntomuuttujiin

Muuttujien vilisid korrelaatioita tarkasteltaessa 16ydettiin Pearsonin korrelaatiotestilla
negatiiviset merkitsevit yhteydet painoindeksin ja maksimaalisen hapenottokyvyn
vililtd vuonna 2002. Naisilla r = -0,340 ja miehilld r = -0,748 (ks. kuva 13.). Tami
tarkoittaa sitd, ettd mitd suurempi oli koehenkilon painoindeksi, sen pienemmén
maksimaalisen hapenkulutusarvon hén sai. My0ds vuoden 2003 vastaavilla muuttujilla
tulokset olivat naisilla ja miehilld negatiivisesti merkitsevét, kun rnaiset = -0,447 ja rmiehet

=-0,726.
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KUVA 13. Painoindeksin ja maksimaalisen hapenkulutuksen vélinen korrelaatio vuonna 2002.

Samaa asiaa kuin kuva 13 osoitti my0s rasvaprosentin ja maksimaalisen
hapenkulutuksen vilinen korrelaatio, joka oli naisilla negatiivisesti merkitsevd ja
miehilld negatiivisesti merkitsevd vuonna 2003. Naisilla r = -0,525 ja miehilld r=-0,561.
Vuotta aiemmin miehet saivat tilastollisesti negatiivisen merkitsevyyden, kun r=- 0,722,

mutta naisilla ero ei ollut merkitseva.
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6 POHDINTA

Tdmén tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia vaikuttaako testausinterventio 50-
vuotiaiden Helsingin kaupungin tyontekijoiden fyysisen kunnon kehitykseen ja
aktivoiko testaukseen osallistuminen liitkunnan harrastuneisuuden lisdémista.
Vastaavanlaisia, tietyn kaupungin sisélld tehtyjd, interventiotutkimuksia ei ole ennen

tehty.

6.1 Fyysiseen kuntoon vaikuttavia tekijoita

50-vuotiaiden kuntoilijamiesten maksimaalinen hapenkulutus on keskiarvoltaan noin
33—36 ml/kg/min ja samanikdisten kuntoilijanaisten keskiarvo on noin 26—29
ml/kg/min. Kun viitearvoja verrataan tdhdn tutkimukseen (ks. liite 5), huomataan, etté
vuonna 2002 sekd miehet ettd naiset ovat olleet hieman keskitasoa paremmassa
fyysisessd kestdvyyskunnossa kuin samanikdiset henkil6t yleensd. Vuonna 2003
molempien sukupuolten tulokset olivat laskeneet, mutta pysyivdt edelleen hieman
viitearvoja ylempand. Huomioitavaa on, ettd naisten tulos oli laskenut tilastollisesti
erittdin merkitsevésti. Kun vertaillaan miesten ja naisten polkupyordergometritestin ja
Polar Ownlndex-testin tuloksia toisiinsa, huomataan, ettd 50-vuotiailla michilld arvot
ovat suurin piirtein samanlaisia, mutta naisilla ero on jo huomattavan suuri; melkein

jopa 9 ml/kg/min.

Syitd fyysisen kestdvyyskunnon kehityksen laskuun on saattanut olla monia. Vuonna
2002 kuntotestaajia oli useita (~20 testaajaa) ja vuonna 2003 vain kaksi. Vuonna 2002
submaksimaalisessa polkupyoritestissd tehdyt mééritykset ovat todennédkoisesti
vaihdelleet niin paljon, ettd testausmenetelmaét eivit ole pysyneet samoina kuin vuonna
2003 kiytetyt menetelmait, ja timé on saattanut vaikuttaa tuloksiin. Néin ollen testaus ei

ole ollut tdysin toistettavissa oleva.



50

Psykologiset muuttujat ovat saattaneet vaikuttaa testitulosten hajontaan. Hunn ym.
(2002) tutkivat testid ennen koehenkildiden innokkuuden ja persoonallisuuden
vaikutusta arvioituun maksimaaliseen hapenkulutuksen hajontaan. Testitulokset
osoittivat, ettd kaikkien koehenkildiden raportoima innokkuus selitti 24 % ja
polkemisessa kiytetty energiankulutus 5 % submaksimaalisen polkupydritestintulosten
hajonnasta. Jos koehenkild oli harrastanut pyordilyd, selitti energiankulutus jopa 53 %
tulosten hajonnasta. (Hunn ym. 2002). Edelld esitetyistd pyordilyharrastus-tuloksesta
paitellen olisi tutkimukseni tulosten suureen hajontaan osaltaan voinut vaikuttaa se,
etteivit kaikki koehenkilot olleet tottuneita pyoridilijoitd. He olisivat voineet saada
tarkemman VO2max -tulokset esimerkiksi submaksimaalisessa kdvely- tai

askellustestissa.

Tuloksia analysoitaessa on otettava huomioon myds se, ettd submaksimaalinen syke on
voinut vaihdella péivittdin 2—8 % rasitustasosta riippuen, mihin ei tietenkdin pystyti
vaikuttamaan millddn tavoin. Mittaukset tapahtuivat vuonna 2002 melko pitkén ajan
sisélld (syyskuusta joulukuuhun). Tilastoja vddristdd hieman se, ettd osa vuonna 2002
testatuista teki testin alkusyksysté ja osa alkutalvesta; toisille vuonna 2002 testatuille jéi
aikaa kehittdd fyysistd kestdvyyskuntoaan seitsemin kuukautta ja toisille aikaa jédi vaan
neljd kuukautta. Aluksi oletin, ettd vuodenajalla olisi ollut merkitystd maksimaaliseen
hapenkulutukseen, silld usein kesdn jidlkeen ihmiset ainakin kertovat liikkuvansa
enemmén kuin talvisin, mutta koehenkil6itd haastatellessani ei kevddn ja syksyn
litkuntatottumuksista 16ytynyt eroja. Kuntoilijoille tehtyjd tutkimuksia, joissa tutkitaan

vuodenajan vaihtelun merkityksestd VO2max-arvoon, ei ole tehty.

Yksi suurimmista syistd fyysisen kunnon kehityksen laskuun on kuitenkin se, ettei
koehenkiléille jarjestetty mink&édnlaista kontrollia testausten vililli. Nédin ollen
ensimméisen testin jélkeen suurin osa jatkoi harjoittelua samalla tavalla kuin ennenkin.
Myos avoimet kysymykset tukevat tdtd, koska 70 % koehenkildistd vastasi, ettei
litkkuntaohjeilla ollut minkdanlaista vaikutusta liitkuntatottumuksiin. Ensimmaéisen testin
jélkeen olisi esimerkiksi voitu jakaa jonkinlaiset kuntokalenterit, joihin koehenkil6 olisi
merkinnyt péivittdisen liikkuntaméérdnsd. Tdmd olisi saattanut motivoida testattavia
enemman liikkkumaan ja kehittdmiin enemman fyysistd kestdvyyskuntoaan. Etuna tdssi
tutkimuksessa on kuitenkin se, ettd nyt pystyttiin simuloimaan todellinen tilanne, silla

usein kuntoilijat menevit kuntotestiin vain esimerkiksi tyOpaikan jirjestimén
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“kuntoremontin” ja “terveys-treffien” yhteydessd, eikd niissdkddn seurantaa ole

useinkaan jérjestetty.

Se, ettd koehenkildt olivat jo vuonna 2002 viitearvoja paremmassa kunnossa, voi olla
osoitus siitd, ettd tdllaisiin kutsutestauksiin osallistuu yleensd kaikki sellaiset ithmiset,
jotka itsekin arvioivat kuntonsa olevan keskikertainen tai sitd hieman parempi. Néin
kaikkein huonokuntoisimmat, ja vastaavanlaisissa huippukuntoisimmat koehenkil5t
jaivit testaamatta. On siis syytd pohtia seuraavissa vastaavissa tutkimuksissa, josko
esimerkiksi ty0ajan kéytto testiaikana olisi lisannyt koehenkildiden osallistumismaéraa.
Etenkin miesten osallistumisprosentti oli niin alhainen, etti tilastollisia merkitsevyyksia
oli vaikea saada nédkyviin. Tarvitaan siis lisdd tutkimuksia, joissa miehid ja naisia olisi
koehenkilond yhté paljon, jotta heidédn tuloksia voitaisiin vertailla toisiinsa. Tosin niiden
92 koehenkilon, jotka eivit tulleet uusintatestaukseen, maksimaalinen hapenottokyky
oli myos keskiluokkaa parempaa tasoa vuonna 2002 (miehet: 37,9 ml/kg/min ja naiset:
31,10 ml/kg/min). Arvot olivat kuitenkin hieman huonommat miehilld, mutta paremmat
naisilla kuin uusintatestaukseen tulleiden koehenkildiden VO2max -keskiarvot (2002

miehet: 38,7 ml/kg/min ja naiset 32,1 ml/kg/min).

McClaran ym. (1998) tutkivat rajoittavatko pienemmit keuhkojen tilavuudet ja matalat
maksimaaliset uloshengitystilavuudet hapenkulutuksenvastetta harjoittelussa. Tulokset
kertoivat, ettd varsinkin hyvékuntoisilla naisilla pienet keuhkojen tilavuudet ja matalat
maksimaaliset uloshengitysarvot rajoittivat raskaan harjoituksen aikana uloshengitysta
ja kasvattivat hengitystiheyttd. Néin ollen se héiritsi “hengitysvarastoa”, joka rajoittaa
maksimaalista hapenkulutusta. Téssd tutkimuksessa ei pystytty arvioimaan, vaikuttiko
edelld esitetty asia koehenkildihin, koska kéytetty testi oli epdsuora eikd
hengityskaasuja pystytty arvioimaan tarpeeksi tarkasti. On kuitenkin syytd epdilld, ettd
thmisen koko vaikuttaa usein keuhkojenkin kokoon. Eli jos ihminen on suurikokoinen,
on my0s keuhkot yleensd suuret. Tédmin takia keuhkojen tilavuudet ovat aina

suhteutettava henkilén kokoon.

Polarin testitulokset erosivat suhteellisen paljon polkupyoritestin tuloksista. Polarin
testi perustui melkein pelkéstddn syddmen sykkeen mittaamiseen ja maksimisykkeen
arvioimiseen. On huomioitava, ettd harva kuntoilija tietdd tarkan maksimisykkeensi,

joten jo alkuasetuksissa saatettiin erehtyd, kun kaikilla koehenkil6illd kdytettiin yleistd
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7220 miinus ikd-kaavaa”. Robergs & Landwehr (2002) todistivat kuitenkin, ettd
viestOtasolla idn perusteella lasketut maksimisykkeet ovat luotettavia, mutta
yksilotasolla vaihtelu on suuri. Olson ym. (1995) totesivat my0s omassa
tutkimuksessaan, ettd maksimisykkeen laskemisessa idn myotd on suurta yksilollistd

vaihtelua.

6.2 Terveydellisiin muuttujiin vaikuttavat tekijat

Vuonna tehdyssd 2002 submaksimaalisessa polkupyoritestissd tupakoitsijat saivat
korkeammat maksimaaliset hapenkulutusarvot kuin tupakoimattomat ja tupakoimisen
lopettaneet. Vuonna 2003 tilanne kdéntyi enemmin toisia tutkimuksia tukevammaksi,
silld silloin tupakoimattomat saivat paremmat tulokset kuin tupakoitsijat. Tupakoimisen
lopettaneet jdivdt kuitenkin edelleen ryhmien vertailussa matalimpien arvojen saajiksi.
Onko siis syytd epdilld, ettd tupakoimisen lopettaneet koehenkil6t pystyivat kidyttiméaan
parantuneesta verenkierrosta ja keuhkojen toiminnasta johtuen paremmin happea
hyvékseen. Erot olivat kuitenkin kaikkien ryhmien vililld niin pienet, ettd kyseessd voi

olla taysin hypoteettinen ajatus.

Muista terveydellisistd muuttujista, miesten ja naisten kehon paino ja painoindeksi eivit
olleet vaihdelleet kovinkaan paljon testausten vililld. Verenpaineen arvot olivat koko
testausprojektin aikana normaalilla tasolla eli 130/85. Verenpaine laski naisilla
tilastollisesti erittdin merkitsevésti, mutta miehilli ei tapahtunut suurta muutosta.
Yleisesti litkunta-aktiivisuuden kasvamisen on todettu alentavan verenpainetta, mutta
yllattdvad on, ettd naisten verenpainearvot laskivat, vaikka fyysisen kestdvyyskunnon
kehitys olikin laskenut. Syyné voi tietenkin olla mittaajasta johtunut virhe. Toisaalta
Kristal-Boneh ym. (1996) ovat todistaneet tutkimuksessaan, ettd terveilli miehilld
pdivittdinen verenpaine voi vaihdella vuodenajan ja ldmpdtilan mukaan. Korkeimmat
verenpaineen arvot saadaan tyOpdivdn keskelld talvikausina. (Kristahl-Boneh ym.
1996.) Vuodenajasta riippuvaa ja vaihtelevaa verenpainetta tavataan kuitenkin eniten
vanhuksilla eli yli 64-vuotiailla (Corsonello ym. 2003). Myds harjoituksen aikana

talvella mitattu diastolinen verenpaine on suurempi (p< 0,0001) kuin kesdlld mitattu
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(Kristahl-Boneh ym. 1997.) Niin ollen lomakautta ldhenevilli koehenkil6illd olisi

syksyn ty6jakson alkaessa matalampi verenpaine jo ilman litkunnan vaikutustakin.

Rasvaprosentin hajonnan tuloksia tutkiessa tulee huomioida, ettd aiemmat tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd bioimpedanssi voi yliarvioida jopa 2,3 % rasvaprosenttia
vedenalaispunnituksen tulokseen verrattuna, jos koehenkild on nauttinut runsaasti
nestettd ennen mittausta (Saunders ym. 1998). Koehenkildiden etukéteisinformaation
toteutumista ei pystytty tdydellisesti seuraamaan, miké saattoi aiheuttaa suuret hajonnat

ja muutokset rasvaprosenteissa.

Koska T-Ware-ohjelma arvioi koehenkil6iden maksimaalista hapenkulutusta, arvioi
ohjelma myds VO2max:n lisdksi polkemisen maksimitehot. Kun tutkimuksessani
maksimaaliset hapenkulutusarvot laskivat vuoteen 2003 mennessd, laski my0s
polkemisen maksimaaliset tehot. Naisilla timé ero oli tilastollisesti merkitsevd. Kun
vertailtiin T-ware-ohjelmasta saatua statusarvoa, joka perustui MET-yksikdihin,
huomattiin, ettd vuonna 2002 helsinkildiset, vuonna 1952 syntyneet koehenkil6t, saivat
keskiarvokuntoluokakseen hyvén. Vuonna 2003 kuntoluokka oli endd keskinkertainen.

Jélleen voidaan todeta, ettd fyysinen kestdvyyskunto aleni.

6.3 Yksilolliseen litkkumiseen vaikuttavat tekijat

Yksilolliseen litkkumiseen vaikuttavat tekijdt antoivat erittdin hyvin kuvan siitd, miten
oma vapaaehtoinen hyotyliikunta vaikuttaa fyysiseen kuntoon. On huomioitava jo
todistettu viite siitd, ettd ne henkil6t, jotka liikkkuvat vapaa-ajallaan aktiivisimmin, ovat
fyysisesti myds paremmassa kunnossa. Todenndkdisesti myds ndmid henkilot jatkavat
fyysisesti aktiivista eldméntapaa. Hirvensalon ym. (2000) tutkimuksessa selvitettiin
fyysisen aktiivisuuden sdilymistd 65—84-vuotiailla miehilld ja naisilla. Tulokset
osoittivat, ettd aikaisempi runsas fyysinen aktiivisuus ennusti myohemmin eldmassi
runsasta fyysistd aktiivisuutta. Lisdksi naisilla aiemmin (40—64-vuotiaina) harrastettu

virkistys- ja kuntoliikunta ennusti kolme kertaa suurempaa todennikoisyyttd kuulua
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fyysisesti erittdin aktiiviseen ryhmdan vield vanhanakin. Jos nditd tuloksia vertaa
Cunningham:n ym. (1987) tuloksiin, voidaan arvioida, ettd vain 30 % téstd
koehenkiloryhmésti pystyy vdhentdmidin itsendisen eldmisensd avuntarvetta 50 %, ja

lisddmadn itsendisesti eldmisen pituutta ilman apua noin 2—3 vuotta.

Vapaa-ajan kuntoliikunnan harrastamisella on my0s suuria vaikutuksia yksilon
terveyteen, kuten Haapanen ym. (1997) ja Rauramaa ym. (1995) todistivat.
Tutkimukset selvittivit vapaa-ajalla harrastetun litkunnan madrdn vaikutuksia
sepelvaltimotaudin, hypertension ja diabeteksen syntymiseen. Tulokset todistivat, ettd
mitd enemmén yksild kdyttdd aikaa kuntoliikunnan harrastamiseen, sitd pienempi riski
on sairastua edelld mainittuihin sairauksiin. Lisdksi vapaa-ajan kuntolitkunnan on
todistettu vahentdvdn jatkuvaa vidsymystd. Ne henkil6t, jotka liikkuivat vain 20
minuuttia enemmén viikossa kolmen kuukauden ajan, saivat jo paremmat tulokset kuin
vihemmén liikkkuneet ihmiset. (Eriksen & Bruusgaard 2004.) Témin tutkimuksen
tuloksista voi péételld, ettd kuntoliikunnan harrastamisella on merkittivid vaikutuksia
hyvéédn fyysiseen kuntoon. Nédin ollen esimerkiksi tyopaikkojen ja tyOnantajien tulisi
ottaa huomioon etenkin tyon ulkopuolella harrastetun kuntolitkunnan mahdollisuudet
nykyistd paremmin ja jdrjestdd tyoikdisille esimerkiksi kuntoliikuntakerhoja, jakaa
litkuntalippuja tai antaa litkuntarahaa jne. Se, ettd ihmiset eivdt endd vanhetessa harrasta
vapaa-ajallaan liikuntaa, voi johtua Crombie:n ym. (2004) mukaan siitd, ettd ihmisilld
on vadristynyt kuva hapenkulutusta parantavan litkunnan mééréstd ja tehokkuudesta.
Talloin ihmisten madrd- ja tehokkuuskésitykset ovat liian korkealla. Téstd johtuen
etenkin vanhempia ihmisid tulisi kannustaa liikkkumaan ja heille tulisi kertoa jo

vahdisenkin litkuntamairian edut.

Vastaavia tuloksia antaa myd6s tydmatkaan kéytetyn liikkunnan ajan pituus: mitd pitempi
tyomatkaan kéytetty liikunnan ajan pituus oli, sitd paremmassa fyysisessd kunnossa
koehenkilot olivat. Tyon fyysiselld raskaudella oli myds selkedsti vaikutuksia
maksimaaliseen hapenkulutukseen. Mitd fyysisemmaltd tyd tyontekijoiden mukaan
tuntui, sitd parempi fyysinen kunto heilld oli. Tulokset osoittavat, ettd kevyttd tyotad
tekevien tulee liikkua vapaa-ajallaan enemmén kuin fyysisesti raskasta tyotd tekevien.
Toisaalta raskasta fyysistd tyotd tekevien fyysisen kunnon 1idhtotaso on kevyttd tyoti
tekeviin ihmisiin verrattuna parempi, joten raskaan tyon tekijit joutuvat ponnistelemaan

vield enemmaén pystydkseen kehittdméén fyysistd kuntoaan.
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7 JOHTOPAATOKSET

Johtopédtoksend voidaan todeta, ettd timén tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd keski-
ikdisten liitkuntatottumuksiin ei pystytd vaikuttamaan pelkéstddn testausintervention
avulla. Testausinterventiolla ei mydskddn néin ollen pystytd kehittdméédn tydikdisten
ihmisten fyysistd kuntoa. Tutkimuksen mukaan pelkkd testaus ei riitd muuttamaan
keski-ikdisten litkuntatottumuksia, mutta jattdd avoimeksi, voiko sdédnnoéllinen testaus,
sen seuranta ja mahdollinen yrityksen osallistuminen liikunnan lisddmiseen ja sen

mahdollisuuksiin motivoida keski-ikdisié litkkkumaan nykyistd enemmén

Tutkimustulokset osoittavat myds kuinka tdrked vapaa-ajan kuntoliikunta on fyysiselle
kunnolle ja sen kehitykselle. Tuloksista ei pystytd paitteleméén kuitenkaan sukupuolten
vilisid eroja tarkasti, silld tutkimukseen osallistui liian véhdn miehid, jotta olisi voitu
saada merkitsevid eroja sukupuolten vilille. On kuitenkin selvdd, ettd Helsingin
kaupungin tyontekijoistd naiset ovat kiinnostuneempia fyysisen kuntonsa tilasta kuin

miehet.

Vastaavanlaisia tutkimuksia tehtdessd, tulee huomioida paremmin kontrolliryhma,
vaikka tissd tutkimuksessa tehty toinen interventio antaakin luotettavan tuloksen.
Koehenkilot eivit pystyneet muuttamaan liikuntatottumuksiaan vain tutkimuksen ajaksi,
koska koehenkilot eivdt tienneet toisesta uusintatutkimuksesta ensimmaiseen
kuntotestaukseen osallistuessaan. Néin ollen saatiin todellinen testaustilanne. Toisaalta

saannollinen testaus voikin motivoida keski-ikaisia litkkkumaan enemmaén.
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LIITTEET
LIITE 1: Kutsu

e HELSINGIN KAUPUNGINKANSLIA KUTSU

Henkil "stbosasto

21.3.2003

SINA VUONNA 1952 SYNTYNYT KAUPUNGIN TYONTEKI-
JA TERVETULOA MAKSUTTOMAN KESTAVYYSKUNTO-
TESTIN UUSINTATESTAUKSEEN

Vuonna 1952 syntyneille helsinkildisille naisille ja miehille jarjestettiin maksuton
kuntotesti vuoden 2002 syys-joulukuussa.

Helsingin kaupungin liikkuntaviraston henkiléstoliikunta tarjpaa maksuttoman uu-
sintatestauksen, niille Helsingin kaupungin tystekijsille, jotka osallistuivat kunto-
testaukseen vuoden 2002 syys-joulukuussa. Polkupydraergometritestin lisaksi
kestavyyskunto mitataan nyt myés viiden minuutin Polar-leposyketestilla.

Testia varten tulee varata aikaa noin tunnin verran ja testituloksen palautteineen
saat saman tien. Lisgksi tarjoamme tietoa kuntosi kehittymisesta sitten viime testa-
uksen. Voit saada tietoa my&s henkildstsliikunnan uusista palveluista ja muista lii-
kunnan harrastusmahdollisuuksista Helsingissa.

Testiin tullessasi ota mukaasi asianmukaiset varusteet, verryttelyasu ja jalkineet
pyorailya varten seka peseytymisvélineet.

limoittaudu testiin puhelimitse numeroihin 310 87822 ja 310 87821 tai jata viesti
vastaajaan ja varaa itsellesi sopiva testiaika huhti - toukokuussa.

Testiin imoittautumiset 11.4.2003 mennessi.

Testit tehdaan kahdessa liikuntaviraston toimipisteessa;

- Yrjénkadun uimahallissa, Yrjénkatu 21 b, 00100 Helsinki

- Itakeskuksen uimahallissa, Olavinlinnantie 6, 00900 Helsinki

TARKEATA:
Téyta kirfjeen mukana ldhetetty kyselylomake valmiiksi jo ennen testiin tuloasi.

Helsingin kaupungin liikuntavirasto ei ole vakuuttanut testattaviaan.
Muistathan, ettemme suorita testia mikali teills télla hetkella on jokin kyselylomak-
keessa mainituista sairauksista, tiloista tai niihin liittyen I&&kitys tai hoito meneill&an.

Tervetuloa
Martti Asunmaa
henkiléstéjohtaja

Lisatietoja testist4 ja siihen liittyvista asioista saat henkildstoliikuntakonsulteilta pu-
helimitse Teijo Korva 310 87722 ja Kaisa Laine 310 878 ja
teijo.korva@hel.fi ja kaisa.mari.laine@hel.fi.

LITE 1 Kyselylomake

C:emp\M\V5\wuusi tausliv.doc

Postiosoite Kdyntiosoite Puhelin Faksi Tilinre Ly-tunnus
PL1 Pohjoisesplanadi 15-17 +358 9 1691 +358 9 169 2411 800012-62637 0201256-6
00088 HELSINGIN KAUPUNKI  Helsinki 17 +358 9 169 2412 Alv.nro

Kaupunginkanslia@hel.fi http:/fiwww_hel filkkansl/ F102012566
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LIITE 2: Kyselylomake

LIOTE 2 =LSINGIN KAUPUNKI
LIIKUNTAVIRASTO

Lilkkunnanonjausosasto

IKALUOKKATESTAUKSEN KYSELYLOMAKE
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Henkil6tiedot

Testaaja tayttaa

Suku- ja etunimet Syntymaaika

Paino Pituus
BMI Rasva %
Verenpaine /

1. Helsingin kaupungin tyéntekija |__—|kylléi |:|ei

2. Tyoén fyysinen rasittavuus
[ Jkevyt [ ]melko kevyt [ ]melko raskas

l___lraskas

3. Tyomatkaliikuntaan kuluva aika (kévely, py6réily, juoksu, rullaluistelu):

[ Jalle 15 min [ ]15 - 30 min 30 - 60 min

yli 60 min

4. Kuntoliikkunnan harrastus

Dei lainkaan Dsatunnaisesti I__—lkeskimééirin 1-2 krt/vk

[ ]keskimaarin 3-4 krt/vk

5. Koska olet viimeksi harrastanut likuntaa hikoillen ja hengastyen?

6. Tavallisimmat liikuntalajini:

7. Oma kuntoarvio: ]:Iheikko Dvélttévé Dkeskitasoinen

D hyva

Derinomainen

8. Oireet viimeisen 6 kk:n aikana:

. Onko Sinulla ollut rintakipuja?

. llmaantuuko rintakipu useimmiten fyysisessa rasituksessa?

. Tuntuuko rintakipu tavallisimmin rintalastan seudussa?

. Onko Sinulla ollut rasitukseen liittyvda hengenahdistusta?

. Onko Sinulla ollut huimausoireita?

. Onko Sinulla toistuvia likkumista haittaavia selkakipuja?

. Onko Sinulla toistuvia niska-hartiaseudun kipuja?

. Onko Sinulla toistuvia liikkumista haittaavia nivelkipuja?
Missa?

0 N0 Rk W N =

9. Oletko tuntenut poikkeavan voimakasta uupumusta likkuessasi?

10. Aiheuttaako fyysinen rasitus Sinulle usein padansarkya?

kylla

e I

ei en osaa
sanoa

ARy
L TTHT

9. Sairaudet ja |a3kitys:
Todetut muut sairaudet ja oireet (kts. kaantopuoli):

Muu laakitys:

10. Tupakointi:

ei koskaan saanndllisesti Dolen lopettanut v. sitten

Dtupakoin n.

piipullista / pv
_____ savuketta/ pv
sikaria / pv

11. Taméan hetkinen terveydentila:

Kuumetta, flunssaista oloa tai poikkeavaa vasymysta viimeisen 2 vkon aikana:

[ Jei[ Jxyna

12. Kestavyystesti:

Onko kestavyyskuntosi testattu polkupyéraergometrilla aikaisemmin?

[ Jei[ kyna

13. Tunnen testitavan ja tiedan, ettd voin keskeyttaa testin tarvittaessa?

[ Jei[ Jkyna

14. Testitulosta saa kayttaa tutkimustarkoituksiin.

[ Jei[ Jkyna

Kadannal



Emme suorita testid, mikali teilla talla hetkelld on jokin seuraavista sairauksista tai tiloista
tai niihin liittyen 1a&kitys tai hoito meneilldan:

* sepelvaltimotauti, syddmen rytmihairié, syddmen vajaatoiminta, sydaninfarkti,
sydanlappavika, sydénlihassairaus tai synnynnéinen sydanvika

* syva laskimotukos, muu verisuonisairaus

* hoitoa edellyttdva kohonnut verenpaine

* keuhkoastma, krooninen keuhkoputken tulehdus, keuhkolaajentuma tai muu
oireita aiheuttava keuhkosairaus

* familiaalinen hyperkolesterolemia

* diabetes

* huomattava ylipaino painoindeksi yli 35

* kilpirauhasen, lisakilpirauhasen tai lisémunuaisten kuorikerroksen vajaatoiminta

* jatkuvaa la&kitysta vaativa vaikea allergia

* MS-tauti

* Parkinsonin tauti

* glinsiirron jalkitila

* sybpdsairaus

* sarkoidoosi

* aivohalvaus, aivoverenkierronhdirié

* polkemista vaikeuttava tuki- ja liikuntaelimiston sairaus tai vamman jalkitila

* reumasairaus, niveltulehdus :

* 3skettdin suoritettu leikkaus tai tapaturm

* aktiivissa vaiheessa oleva oireinen maha- tai suolistosairaus esim. ruokatorven
tulehdus tai mahahaava

* mielenterveyden ongelma

* matala veren kalium- tai magnesiumpitoisuus

Valmistautuminen testiin:
Ei ateriointia, kahvia, teeta tai kolajuomia 2 tuntiin ennen testia
Ei tupakointia 4 tuntiin ennen testia
Ei alkoholia 48 tuntiin ennen testia
Ei useita aikavydhyketunteja edeltavina paivina
Vilta voimakasta fyysista rasitusta testia edeltédvana paivéna seka testipaivana

Osallistu testiin hyvin levanneena ja terveena (flunssasta ja kuumetaudista kulunut vahintaan 2 viikkoa)

Varaa mukaan liikuntavaatetus ja peseytysmisvalineet

Osallistun testiin omalla vastuullani.
(Helsingin kaupunki ei ole vakuuttanut testattavia henkilita)

Helsingissa / 2002

allekirjoitus ja nimen selvennys
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LIITE 3: Uusinta kysely liikuntamuutoksista

Hei,

68

Olet aiemmin osallistunut Helsingin kaupungin toteuttamaan kuntotestaukseen ja nyt osallistut
uusintatestaukseen. Haluamme tietdd mitd on tapahtunut ndiden kahden testin valilla. Pyydan
vastaamaan seuraaviin kysymyksiin ympyrdimalla lahinna omaa tuntemusta vastaavan vaihtoehdon.
Avoimiin  kysymyksiin toivon lyhyttd vastausta muutamalla sanalla. Vastaukset kasitellaan

luottamuksellisesti!

Nimesi: nro: pva:

1. Miten kutsun saaminen ensimmaiseen kuntotestiin vaikutti liikuntatottumuksiisi ?

A. Lisasin lilkkuntaa B. Vahensin liikuntaa  C. Liikuntatottumukseni eivat muuttuneet

2. Miten ensimmaiseen testiin osallistuminen vaikutti litkuntatottumuksiisi ?

A. Lisasin lilkkuntaa B. Vahensin lilkkuntaa  C. Liikuntatottumukseni eivat muuttuneet

Jos ympyrdit kohdissa 1 ja 2 vaihtoehdon C, siirry suoraan kysymykseen 5.

3. Arvioi miten ja miksi liikuntatottumuksesi muuttuivat ?

4. Arvioi kuinka paljon lisasit tai vahensit liitkuntaasi aiempaan verrattuna ?

A. 1-2 hivko_ B. 3-4 h/vko C. 5-6 h/vko D. Enemman

5. Arvioi ensimmaisen testin jdlkeen saamaasi palautetta ja siihen liittynyttd kuntoilu-ohjeistusta.

Oliko se mielestasi riittdvad? Oliko siind puutteita? Kayta tarpeen mukaan

lomakkeen

kdantopuolta.

KIITOS VASTAUKSESTASI!  Henriikka Jéirveldinen
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LIITE 4: Liikunta-tasot
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LIITE 5: Kunto-tasot

Testituloksesi, Ownlndex-lukemasi, kertoo kuntosi muutoksista eniten silloin, kun
seuraat omien tuloksien muuttumista pitkalla aikavalilla. Voit myos tulkita Ownindex-
lukemaasi sukupuolesi ja ikasi perusteella. Hae Ownlindex-lukemasi taulukosta. Vertaa
omaa lukemaasi saman ikaisten ja samaa sukupuolta olevien tuloksiin. Katso mihin
kuntoluokkaan Ownlndex-lukemasi asettuu seuraavan sivun kuvaajalla ja noudata sen
mukaisia liikuntaohjeita.

Age 1 2 3 4 5 6 7
(lka)  (erittain (huono) (valttava) (keskiverto) (hyva) (erittain {erin-
huono) hyvd) omainen)

baswas 20-24 < 32 32-37 3843 4450 5156 57-62  >62
bl 25-29 <31 31-35 3642 43-48 4953 5459  >59

hex 30-34 <29 29-34  35-40  41-45 4651 5256  >56

——— 3539 - <28 28-32 3338 3943 4448 4954  >54
HEES 40-44 <26 26-31 32-35  36-41  42-46  47-51 >51
Wasa 45.49 <25 25-29 3034 3539 4043 4448  >48
50-54 <24 24-27 2832 3336 3741 42-46  >46

55-59 <22 22-26 27-30  31-34 3539 40-43  >43

60-65 <21 21-24 2528 29-32 3336 37-40  >40

20-24 <27 27-31 32-36 37-41 42-46 47-51 >51
25-29 <26 26-30 31-35 36-40 41-44 45-49 >49
30-34 <25 25-29 30-33 34-37 38-42 43-46 >46
35-:39 <24 24-27 28-31 32-35 36-40 41-44 >44
40-44 <22 22-25 26-29 30-33 34-37 38-41 >41
45-49 <21 21-23 24-27 28-31 32-35 36-38 >38
50-54 <19 19-22 23-25 26-29 30-32 33-36 >36
55-59 <18 18-20 21-23 24-27 28-30 31-33 >33
60-65 <16 16-18 18-21 22-24 25-27 28-30 >30
Kuntoluokitus perustuu Xirjathsuuskatsauksesn, jossa on esitetty 62 eri tutkimuksen VO, suoramittaus
tuloksel ter sa ja 7 Eurcopan a Lahde: Shvartz £, Reibold RC: Aerobic
fitness norm for matas and females aged 6 to 75 years: a review, Aviat Space Environ Med; 61:3-11, 1990.

iha USArssa

Testin tulos Ownindex-lukemasi ml / kg / min.




LIITE 6: Borgin RPE- taulukko

Borgin (1970) 15-luokkainen RPE-taulukko

MILTA RASITUS TUNTUU NYT?

6
I
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18

19
20

Erittain kevyt

Hyvin kevyt

Kevyt

Hieman rasittava

Rasittava

Hyvin rasittava

Erittain rasittava
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