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Tassd opinnaytetydéssa  selvitettin, miten  15-19-vuotiaiden  joukkuevoimistelijoiden
kestavyyskunto ja palautuminen muuttuivat kilpailukauden aikana. Tutkimuksessa kaytettiin
Firstbeatin sykeanalyysimittareita sek& kestavyyskunnon ettd palautumisen testaamisessa.
Lisdksi tutkimuksessa verrattiin Firstbeatin laitteista saatuja maksimaalisen hapenottokyvyn
tuloksia Cooperin juoksutestin tuloksiin.

Tutkimusjoukko koostui Suomen Voimisteluliton yhdestd junioreiden maajoukkueen
joukkueesta, josta tutkimukseen osallistui yhdeksan voimistelijaa (n=9). Heille suoritettiin testit
kaksi kertaa puolen vuoden aikana, ennen ja jalkeen kilpailukauden.

Opinnaytetyd osoitti, ettd joukkuevoimistelijoiden kestavyyskunto ja palautuminen kehittyivat
kilpailukauden aikana, vaikka yksil6llisesti tuloksissa oli poikkeuksia. Tutkimus osoitti myds, etta
Firstbeatin ja Cooperin antamat maksimaalisen hapenottokyvyn arvot poikkesivat melko
huomattavasti toisistaan, vaikka suhteessa kauden aikaiset muutokset olivat samanlaisia.
Lisaksi tutkimuksesta kavi ilmi, ettd suurin osa testattavista arvioi oman kestavyyskunnon
paremmaksi ja palautumisen heikommaksi kuin Firstbeatin antamat tulokset.

Tuloksia analysoitaessa pohdittin myds kestavyyskunnon ja palautumisen valista yhteytta.
Tutkimuksen jarjestelyt eivat kuitenkaan poissulkeneet tarpeeksi vaikuttavia tekijoitd, jotta
tallaisia johtopaatoksia olisi voitu tehda.

Opinnaytetydsta saatiin  tuloksia, joita voidaan hybddyntda fysioterapiassa seka
joukkuevoimistelun valmennuksessa. Téllaisesta esimerkkinad ylikuntotilan havaitseminen, jotta

voidaan ennaltaehkaistd loukkaantumisriskid. Lisaksi saatiin tuloksia, joita voimistelijat voivat
kayttdd apuna omassa harjoittelussaan.

ASIASANAT:

maksimaalinen hapenottokyky, vo2max, palautuminen, joukkuevoimistelu, Firstbeat,
sykevélivaihtelu, Cooper
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CHANGES IN ENDURANCE AND RECOVERY IN
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COMPETITION SEASON

The purpose of this study was to examine how endurance (maximal oxygen uptake) and
recovery changed in 15-19 year old aesthetic group gymnasts during a competition season.
Firstbeat’s heart rate variability indicators were used in this study in testing of endurance and
recovery. Also the maximal oxygen uptake that was found out from Firstbeat tests was
compared to results from the Cooper tests.

The target group was part of a junior national team of The Finnish Gymnastics Federation. Nine
gymnasts (n=9) took part in this study. The tests were performed twice, before and after the
competition season.

The study showed that gymnasts’ maximal oxygen uptake and recovery developed in the
competition season, although there were exceptions in individual results. The study showed
also that the maximal oxygen uptake found out from the Firstbeat test, diverged from the
Cooper test results. However during the competition season, the Firstbeat test results changed
the same way as the Cooper test results. For example when a gymnast’s maximal oxygen
uptake developed in the Firstbeat test it also developed in the Cooper test. The study showed
that the gymnasts estimated their own endurance higher and recovery lower than the Firstbeat
results.

The study results could be used in physiotherapy and in coaching of group gymnasts for
example to prevent overtraining and injuries. The gymnasts could use these beneficial results
also when training on their own.

KEYWORDS:
maximal oxygen uptake, vo2max, recovery, aesthetic group gymnastics, Firstbeat, heart rate

variability, Cooper
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MET

RMSSD

R-piikki

R-R -vali

SPSS

vo2max

Rasituksen jalkeinen ylimaardinen hapenkulutus

(Excess post-exercise oxygen consumption)

Energiankulutus  levossa  aikayksikkda  kohden

(Metabolic equivalent)
Perakkaisten sykevalien keskim&arainen vaihtelu (Root
Mean Square of successive differences in R-R
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EKG-kayrassa havaittava syddmen kammioiden

supistumista kuvaava piikki

Kahden perakkaisen R-piikin ajallinen kesto

Aineiston analysointiin kaytetty ohjelma (Statistical

package for the social sciences)

Maksimaalinen hapenottokyky
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1 JOHDANTO

Suomalaisen fyysinen aktiivisuus ja kunto 2010 -katsauksen mukaan
suomalaisten fyysinen aktiivisuus on vahentynyt ja kunto heikentynyt.
Katsauksesta kay ilmi, ettd 15-vuotiaista nuorista vain kymmenesosa liikkuu
suositusten mukaisesti. Huolenaiheeksi nousevat uudenlaiset terveysriskit
kuten ylipaino ja siitd johtuvat sairaudet. Lisaksi katsauksessa tutkitaan koetun
ja mitatun fyysisen kunnon yhteyttd. Naiden valilla on havaittavissa yhteytta,
mutta subjektiivisen tuntemuksen avulla ei kuitenkaan voida tunnistaa
heikkokuntoisia. (Husu ym. 2010, 8-10, 69.)

Talla hetkella huolenaiheena on myo6s urheilijoiden likunnan maaran vahaisyys,
silla huippu-urheilun kannalta liikkuu riittdvasti vain 12% urheilijoista. Tama kay
ilmi Nuoren Suomen ja Suomen Olympiakomitean perustaman tydéryhman
selvityksestda, jonka mukaan nuorten urheilijoiden tulisi liikkua vahintdan 20
tuntia viikossa. Nuoret, 16-18-vuotiaat, likkuvat ohjatusti riittavasti, mutta
omatoimisen harjoittelun ma&ard on vahentynyt huomattavasti. Nuorten
harrastama liikunnan maara on terveyden kannalta riittdvaa, mutta huippu-
urheilun tavoitteisiin se ei riita. Selvityksen mukaan ikaryhman tulisi lisata seka
ohjattua ettd omatoimista harjoittelua, silla tdssa iassa luodaan pohjaa huippu-
urheilun tulevaisuutta varten. Harjoittelussa tulisi keskittya erityisesti huoltavaan
harjoitteluun. (Harkénen ym. 2008, 33-35.)

Urheiluterveys 2012 -tutkimuksessa todetaan, etta urheilijat eivat saa tarpeeksi
ohjausta urheiluvammojen ehkaisyyn. Tama nakyy muun muassa urheilijoiden
viimeisen kahden vuoden aikana kaytyjen laakarikayntien maarassa, silla yli
55% suomalaisista huippu-urheilijoista on karsinyt loukkaantumisesta, johon
tarvittiin terveyspalveluja. Tutkimuksen mukaan tietoa kaivataan erityisesti
ravitsemuksesta ja henkisestd valmennuksesta sekd muun muassa levon ja
rasitustason suhteesta ja urheiluvammojen ennaltaehkaisystd. Tutkimuksessa
kasitelladn myos laakareiden merkityksesta tiedon jakajana urheiluvammojen

ennaltaehkéisystd ja mahdollisista hoitomuodoista. Tutkimuksen mukaan
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huippu-urheilijat kokevat puutteellisen ajanhallinnan, vasymyksen, oikean
rasitustason ja levon suhteen seka& jannittdmisen ja yliyrittdmisen
kilpailutilanteessa esteina tavoitteiden saavuttamiselle. Nama tekijat saattavat

altistaa urheiluvammoille. (Terveystalo 2012.)

Fysioterapeutti tytskentelee fyysisen kunnon osa-alueiden parissa kaikkien
asiakkaidensa kanssa. Fysioterapiassa pyritddn ennaltaehkdisemaan,
yllapitamaan tai edistamaan fyysista kuntoa asiakkaan tarpeen mukaan.
(Suomen Fysioterapeutit ry 2012.) Talla hetkella kuntoutuksen aloilla pyritaan
erityisesti edistamaan ennaltaehkaisevdd toimintaa, johon myos talla
opinnaytetydlla pyritdéan saamaan hyddynnettavia tuloksia. Tuloksia voidaan
hyodyntad myos urheilijoille, jotka ovat yksi tarkeimmistd fysioterapian

asiakasryhmista.

Tassa opinnaytetydssa selvitetaan, miten joukkuevoimistelijoiden
kestavyyskunto muuttuu Kkilpailukauden aikana. Tutkimuksessa suoritetaan
Firstbeatin juoksutesti, jonka avulla selvitetddn maksimaalinen hapenottokyky
seka verrataan naitd tuloksia yleisesti tunnettuun Cooperin juoksutestiin.
Opinnaytetydssa kaytetaan Firstbeatin mittareita, joilla suoritetaan juoksutesti
sekd palautumisen seuranta. Kohderyhmdnd on Suomen Voimisteluliiton
nuorten maajoukkueen joukkuevoimistelujoukkueen yhdeksan tyttdéa, jotka ovat
ialtdan 15-19-vuotiaita. Heille suoritetaan testit kaksi kertaa puolen vuoden
aikana ennen ja jalkeen kilpailukauden. Vapaa-ajan aktiviteettipaivakirjan avulla

selvitetddn palautumisen aikana tapahtuneita toimintoja.

Opinnaytetyon tavoitteena on saada tuloksia, joita voidaan hyodyntaa
fysioterapiassa sekd joukkuevoimistelun valmennuksessa. Tavoitteena on
myos, ettd tulevaisuudessa palautuminen huomioidaan osana harjoittelua
ylikuntotilojen valttdmiseksi, jotta voidaan ennaltaehkaistd loukkaantumisriskia.
Liséksi tarkoituksena on loytaa kohderyhmalle mahdollisimman optimaalinen
kestavyyskuntotesti.
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2 FYYSINEN KUNTO URHEILIJAN OMINAISUUTENA

Fyysisen kunnon maaritelmia on wuseita eikd yhtd oikeaa tapaa sen
kuvaamiseen ole. Fyysisen kunnon erityispiirteet ovat jokaisen ihmisen
henkilokohtaisten tarpeiden mukaiset. Yleisesti fyysisella kunnolla tarkoitetaan
paivittaisistd toimista selviytymistd ilman liiallista rasitusta tai vasymysta.
Fyysisen kunnon arviointi ja seuraaminen on erittain tarkeaa, silla sen avulla
voidaan havaita mahdollinen ylikuntotila. Ylikuntotilan valttaminen on tarkeaa
mahdollisten loukkaantumisten ennaltaehkaisemiseksi. (Keskinen ym. 2007,
11) Tassa tutkimuksessa kaytetddn termia fyysinen kunto, silla tydssa
kasitelladn urheilijoiden kykya suoriutua Kilpailutilanteesta. Taméan tyon
viitekehyksena sovelletaan Bouchardin ja Shephardin (1994, 78) Toronton

mallia (kuvio 1).

Fyysinen kunto muodostuu monista eri osatekijoistéa. Keskisen (2007, 11)
mukaan naitd ovat kestavyys, lihaskunto, liikkuvuus, tasapaino ja koordinaatio.
Bouchardin ja Shephardin (1994, 77-80) luomassa Toronton mallissa kaytetaan
fyysisen kunnon sijaan terveyskuntokasitettd. He ovat jakaneet terveyskunnon
rakenteeseen, lihaksiin, motoriikkaan, sydan- ja verenkiertoelimistoon seka
aineenvaihduntaan. Vaikka lahteet kayttavéat eri jaottelua, niiden sisalté on
kuitenkin sama. Fyysiseen kuntoon vaikuttavat muun muassa fyysinen

aktiivisuus, terveys, perima seka muut tekijat. (Bouchard ym. 1994, 78.)

Fyysisellda aktiivisuudella tarkoitetaan tahdonalaisten lihasten kayttamista
likkeissd, jotka edistavat elinjarjestelmien toimintaa ja tatd kautta
ennaltaehkaisevat sairauksia (Kaypa hoito -suositus 2010). Lisdantynyt fyysinen
aktiivisuus parantaa fyysistd kuntoa. Toronton mallissa fyysinen aktiivisuus on
jaettu vapaa- ja tybaikaan seka muihin askareisiin. Mallissa otetaan huomioon
esimerkiksi vapaa-ajan harjoittelu, kotiaskareet seka tyomatkan suorittaminen
hyotyliikunnalla. (Bouchard ym. 1994, 78; Keskinen ym. 2007, 11.)
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Perimalla on tutkitusti vaikutusta niin fyysiseen aktiivisuuteen ja kuntoon kuin
terveyteenkin. Yksilon oma genetiikka vaikuttaa fyysisen kunnon osatekijoihin,
kuten ruumiinrakenteeseen tai sydan- ja verenkiertoelimistoon. Fyysinen
aktiivisuus saattaa periytya vanhemmilta jalkipolville kuten myés perinnélliset
sairaudet. Terveys voidaan jaotella fyysisiin, sosiaalisin ja psyykkisiin
ulottuvuuksiin. Na&ita ulottuvuuksia voi olla seka positiivisia ettd negatiivisia.
Positiivinen terveys -kasite auttaa jaksamaan ja parantaa fyysista kuntoa, kun
taas negatiivinen terveys -termi kasittda sairastavuutta tai jopa kuolleisuutta.
(Bouchard ym. 1994, 84-85; 108.)

Muita fyysiseen kuntoon vaikuttavia tekijoita ovat elintavat, yksilotekijat seka
fyysinen ja sosiaalinen ymparistd. Elintapoihin  vaikuttavat  yksilon
kayttaytyminen ja paatokset, esimerkiksi tupakointi, alkoholin kayttd ja
laihduttaminen, joilla saattaa olla merkitysta fyysiseen kuntoon ja terveyteen.
Sosiaaliseen ymparistoon vaikuttavat muun muassa yksilon elinympariston
kulttuuri, politiikka ja taloudellinen tilanne. Lisaksi muilla sosiaalisilla suhteilla,
kuten ystavilla ja perheenjasenilla, on tarkea rooli. Myds fyysisella ymparistolla,
jolla tarkoitetaan esimerkiksi lampdtilaa ja ilmanlaatua, on vaikutusta.
Yksilotekijoihin kuuluvat ik&, sukupuoli, motivaatio, yhteiskunnallinen asema ja
luonteenpiirteet. (Bouchard ym. 1994, 84-85.)
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PERIMA

y
FYYSINEN
FYYSINEN KUNTO
AKTIIVISUUS -kestavyys TERVEYS
-vapaa-aika -lihaskunto -terveydentila
- ty6/koulu -liikkuvuus -sairastavuus
-muut -tasapaino -kuolleisuus
-koordinaatio

MUUT TEKIJAT
-elintavat
-yksilotekijat
-fyysinen
ymparisto
-sosiaalinen

ympaéristo

Kuvio 1. Toronton mallista tydhon sovellettu viitekehys (Bouchard ym. 1994,
78).
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2.1 Kestavyyskunto ja sen fysioterapeuttinen testaaminen

Tassa tutkimuksessa fyysisen kunnon osa-alueista kestavyyskunto on oleellisin
kasite. Kestavyyskunnolla tarkoitetaan elimiston kykya kuljettaa happea seka
sen hyddyntamista energiatuotannossa. Kestavyyskuntoon vaikuttavat
yksilotekijat, kuten ika ja sukupuoli sekd satunnaiset tekijat, kuten stressi ja
valvominen. Kestavyyskuntoa voidaan arvioida testaamalla hapenottokykya el
hapenkulutusta. Se kertoo sydan- ja verenkiertoelimiston suorituskyvysta el
sydamen, keuhkojen, verenkierron ja lihasaineenvaihdunnan toiminnasta.
(Keskinen ym. 2007, 222.)

Kestavyyskunnon testauksen suorittaa alan ammattilainen tai testaamiseen
perehtynyt henkilo, kuten fysioterapeutti. Luotettavan testauksen tulee olla
pateva eli validi, toistettava eli reliaabeli, muutosherkkd eli sensitiivinen,
vertailtava seka turvallinen. Testaajan tulee ennen testausta miettia
tarkoitukseen sopiva testi, joka voidaan suorittaa tarkasti kontrolloituna, jotta
testi on uusittavissa saannollisesti. Lisdksi testin tulokset tulee analysoida
asiakkaalle ymmarrettavasti ja henkilokohtaisesti. Kuntotestauksessa on
tarkeaa huomioida myds eettiset ja moraaliset asiat, kuten testattavan oikeudet

ja niiden kunnioittaminen. (Keskinen ym. 2007, 14-15.)

2.2 Firstbeat kestavyyskunnon mittaajana

Firstbeat Technologies Oy on vuonna 2002 perustettu yritys, jonka tavoitteena
on hyvinvoinnin edistdminen. Yritys on kehittdnyt sykeanalyysimenetelman,
jonka tavoitteena on saada mahdollisimman monipuolista ja tarkkaa tietoa
kehon toiminnoista. Laitteen toiminta perustuu syddmen sykevalimittauksiin,
joiden perusteella pystytddn tunnistamaan kehon eri tapahtumia. Firstbeatin
mukaan sykevalissa tapahtuu muutoksia esimerkiksi seuraavien reaktioiden ja
toimintojen aikana: sisdén- ja uloshengitys, hengityksen saately, hormonaaliset

reaktiot, metaboliset prosessit, autonomisen hermoston reaktiot ja toimintatilat,
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fyysinen aktiivisuus ja likkunta, likunnasta palautuminen, liikkeet ja asennon
muutokset, havaintotoiminnot ja psyykkinen kuormitus, stressireaktiot ja

rentoutuminen seka tunnereaktiot. (Firstbeat Technologies Oy 2011.)

Firstbeatin kuntotestaus voidaan suorittaa monella eri tavalla, mutta tassa
tutkimuksessa  kaytetddn viidentoista  minuutin  juoksutestid.  Tasta
maksimaalisen hapenottokykytestin tuloksista saadaan tietoa testin aikaisista
sykkeista. Analyysiohjelma piirtda kuvaajan, jossa verrataan syketietoja
(krt/min) suhteessa suoritettuun tehoon (W) (lite 1). Testi arvioi maksimaalisen
hapenottokyvyn  (vo2max=ml/kg/min),  fyysisen aktiivisuuden lisaavaa
energiankulutusta suhteessa lepotasoon (METmax=MET), kuntoluokan (1-7)
sekd antaa suositellun aktiivisuusluokan (0-10). (Firstbeat Technologies Oy
2011.)

2.2.1 Autonominen hermosto

Hermosto voidaan fysiologisesti jakaa autonomiseen ja somaattiseen
hermostoon. Autonominen hermosto kasittda tahdosta riippumattomia lihaksia,
kuten sydanlihaksen, kun taas somaattinen hermosto hermottaa tahdonalaisia
lihaksia, kuten poikkijuovaisia lihaksia. (Nienstedt 2008, 518.) Tassa tydssa
kaytettdva  Firstbeatin  sykeanalyysimenetelma perustuu autonomisen

hermoston toimintaan.

Autonominen  hermosto  voidaan jakaa viela  sympaattiseen ja
parasympaattiseen hermostoon. Eri elimissa on sekd sympaattisia etta
parasympaattisia hermosyitd, jotka antavat usein vastakkaisia toimintakaskyja
elimille. Elin toimii voimakkaimman kaskyn mukaisesti. (Nienstedt 2008, 540.).
Sympaattinen hermosto aktivoi muun muassa sydamen ja verenkiertoelimistén
toimintaa ja sen aktivaatio yhdistetdan esimerkiksi liikuntasuoritukseen.
Parasympaattinen hermosto taas painvastaisesti rauhoittaa elimistbn toimintoja

ja se yhdistetaan useasti lepotilaan. (Borg ym. 2011, 19-21.)
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2.2.2 Sykevaihtelu

Sydamen syke ei ole aina taysin saanndllinen, vaan esimerkiksi hengityksella
on vaikutusta sydamen lyontitiheyteen. Sisaanhengityksessa syke saattaa
nousta ja uloshengityksessa laskea. Keskimaaraisesti aikuisen ihmisen
leposyke on 60-80 kertaa minuutissa. (Nienstedt 2008, 195.) Leposyke laskee
fyysisen kunnon kohentuessa, joten urheilijoilla leposyke on alhaisempi (Borg
ym. 2011, 19-21).

Sykevaihtelulla tarkoitetaan kahden perdkkdisen sydamenlyonnin ajallista
vaihtelua. Sykevaihteluun vaikuttavat yksil6lliset tekijat, kuten ik& ja fyysinen
kunto, silla sykevaihtelu pienenee vanhetessa tai aerobisen kunnon heiketessa.
(Borg ym. 2011, 21-23.) Suurinta sykevaihtelu on 15-39-vuotiailla, jonka jéalkeen
se alkaa jalleen laskea (Laitio ym. 2001, 249). Sykevaihteluun vaikututtavat
myOs stressi seka erilaiset sairaudet, kuten verenpainetauti ja diabetes.
Negatiiviset stressitekijat, kuten elamanmuutokset ja menetykset vaikuttavat
sykevaihteluun véahenevasti, kun taas positiiviset stressitekijat, kuten

rakastuminen lisdavéat sykevaihtelua. (Borg ym. 2011, 21-23.)

Fyysisessa kuormituksessa sykevaihtelu vahenee ja harjoituksen intensiteettia
nostattaessa sykevaihtelu véahenee entisestdaan, kunnes harjoituksen loputtua
se alkaa jalleen lisdantya. Harjoituksen intensiteetista riippuen sykevaihtelun
palautuminen takaisin lepotasolle saattaa kestda minuuteista tunteihin tai jopa
vuorokauden. (Kaikkonen ym. 2006, 8.)

Kaikkosen ym. (2006, 22) tutkimuksen mukaan sydamen sykkeen palautuminen
intensiteetiltddn korkeasta harjoituksesta tapahtuu jopa nopeammin kuin
kevyemmasta harjoituksesta. Sykevaihtelun palautuminen taas tapahtuu
merkittdvasti hitaammin intensiteetiltddn korkeasta harjoituksesta. (Kaikkonen
ym. 2006, 22.)
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2.3 Cooperin juoksutesti kestavyyskunnon mittaajana

Tassa tutkimuksessa toisena maksimaalisen hapenottokyvyn testind kaytetaan
Cooperin 12 minuutin juoksutestid, joka on yleisesti tunnettu kestavyyskunnon
mittari. Testi voidaan suorittaa myos uiden. Cooperin juoksutestid on kaytetty
seka kouluissa ettd puolustusvoimissa osana kuntotestausta. Testi toteutetaan
kenttatestina esimerkiksi juoksuradalla, jonka pituus on ennalta tiedossa. Ennen
testia suoritetaan kevyt alkulammittely, kavellen tai juosten seka venytellen noin
5-10 minuuttia. Itse testin suoritusaika on 12 minuuttia, jonka aikana testattava
juoksee niin nopeasti kuin pystyy. Testin paatyttyd testattava ja& paikoilleen,
jotta voidaan mitata juostu matka. Lopuksi testattava loppujaahdyttelee noin 5
minuuttia.  Cooperin  juoksutestin  tuloksista voidaan laskea arvio
maksimaalisesta hapenottokyvysta ennustekaavan avulla. Cooperin kehittama
ennustekaava on (juostu matka metreina-504,9) / 44,73. Cooperin testin tulosta
voidaan arvioida kuntoluokituksen mukaan asteikolla 1-5. (Keskinen ym. 2004,
109, 204, 278.)
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3 PALAUTUMINEN FYYSISESTA RASITUKSESTA

Fyysisen aktiivisuuden jalkeen kehossa tapahtuu aineenvaihdunnan muutosten
korjaamista, jota kutsutaan palautumiseksi. Palautumiseen kuuluu myds
lihasten palautuminen lepopituuteen, hengitys- ja verenkiertoelimiston seka
hormonierityksen normalisoituminen perustoimintatilaan. Lihasaineenvaihdunta
voidaan jakaa neljddn osaan: ylimaaraiseen hapenkulutukseen rasituksen
jalkeen, lihaksen fosfaattivarastojen rakentamiseen, myoglobiinin
happivarastojen  uusiutumiseen  sekd lihaksen  glykogeenivarastojen
uudistamiseen. Palautumiseen vaikuttavat muun muassa uni, ravitsemus ja
stressi. (Ahonen ym. 2011, 127; Ahonen ym. 1998, 106.) Tassa tutkimuksessa
on kasitelty edelld mainittuja vaikuttavia tekijoitd, joita on hyddynnetty tulosten
analysoinnissa ja henkilokohtaisissa palautteissa.

3.1 Fysiologiset tapahtumat palautumisessa

Ylimaaraistda hapenkulutusta kutsutaan happivelaksi, jolla tarkoitetaan
normaalia suurempaa happiméaardd palautumisen aikana. Nimitys tulee
happimaaran suuruudesta, joka on noin 11 litraa lepokulutusta suurempaa.
Palautumisen aikana happea tarvitaan normaalia enemman esimerkiksi
aineenvaihduntaan sekd sydamen ja hengityslihasten toimintaan, joihin my6s
lepotilassa kuluu happea. Rasituksen aikana edella mainittujen toiminta on
normaalia kiihtyneempaa ja siksi myos hapenkulutus lepotilaa suurempaa.
(Ahonen ym. 1998, 106.)

Ylimaaraisen hapenkulutuksen eli EPOC:in (excess post-exercise oxygen
consumption) nopeita vaiheita ovat kreatiinifosfaattivarastojen uusiminen ja
lihasten happivarastojen tayttyminen. Kreatiinifosfaattivarastot tayttyvat 3-5
minuutissa ja lihasfosfaattien varastoista jo puolet on taytetty 20 sekunnin

kuluttua rasituksen jalkeen. Koko varaston uusiutumiseen aikaa kuuluu
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kahdesta kolmeen minuuttiin. (Ahonen ym. 1998, 106-107.; McArdle ym. 1996,
102-103.)

Happea kuluu palautumisen aikana my6s myoglobiinivarastojen tayttymiseen
sekd maitohapon hajoamiseen (Ahonen ym. 1998, 106). Myoglobiinia on
punaisissa lihassoluissa ja niiden tehtdva on sitoa happea. Ne ovat tarkedssa
roolissa palautumisen aikana, silla ne edesauttavat hapen paasya veresta
lihassoluihin. Myoglobiinin happivarastot palautuvat melko nopeasti, silla ne
tayttyvat jo minuutti rasituksen jalkeen. (Ahonen ym. 1998, 107.) Maitohappoa
eli laktaattia muodostuu rasituksessa, jossa hapen tarve nousee yli 50%:in
yksilon maksimaalisesta hapenottokyvysta eli vo2max -arvosta. Sitd muodostuu
myoOs lepaavissa lihaksissa, mutta elimistd pystyy hajottamaan sen nopeasti
saatavilla olevan hapen avulla. Maitohapon poistumista voidaan edistda
kevyella liikunnalla, kuten kavelylla tai holkalla, jolloin sitéa kaytetdén toimivien
lihasten energialahteena. Maitohappo poistuu elimistdsta noin tunnin tai kahden
aikana rasituksen jalkeen. (Ahonen ym. 1998, 107-108; McArdle ym. 1996, 110-
111.)

Palautumisen hitaassa vaiheessa happea kuluu mitokondrioissa niin kauan,
kunnes kehon lampétila on tasaantunut ja hormonitasapaino palautunut. Kehon
lampdotila saattaa nousta harjoittelun aikana jopa kolme astetta. (McArdle ym.
1996, 131-133; Tomlin 2001, 1-11.) Hitaassa vaiheessa tapahtuu liséksi
glykogeenivarastojen tayttyminen. Glykogeenivarastot sijaitsevat vatsassa ja
nita kaytetaan energialahteena. Glykogeeneja pystytaan hyddyntdmaan
monenlaisissa lihastbissa, silla ne hajoavat sekd hapen avulla eli aerobisesti
ettd ilman happea eli anaerobisesti. Varastojen tayttymiseen vaikuttaa
rasituksen kesto ja laatu. Esimerkiksi intervallityyppinen harjoittelu ei kuluta
glykogeeneja yhta paljon kuin pitk&kestoinen harjoittelu, joka saattaa jopa
tyhjentda varastot. Myos ravinnon hiilihydraattipitoisuudella on vaikutusta
palautumiseen. Glykogeenien palautuminen on melko hidasta, ja varastot
tayttyvatkin parhaiten ensimmaisen kymmenen tunnin aikana. (Ahonen ym.
1998, 107-108; McArdle ym. 1996, 110-111; 130-131.)
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3.2 Aktiivinen ja passiivinen palautuminen

Aktiivisella  palautumisella tarkoitetaan harjoittelun jalkeen toteutettua
suunnitelmallista harjoitusmuotoa, jolla pyritdan edistam&an palautumista.
Passiivinen palautuminen sen sijaan tarkoittaa levon aikana tapahtuvaa
palautumista, jolloin pyritddn vahentdmaan energian tarvetta. (McArdle ym.
2001, 169.)

Harjoituksen intensiteetista ja tydskentelevien lihasten massasta riippuen
urheilijan kehoon syntyy enemman tai vahemma&n maitohappoa. Maitohappo eli
laktaatti lisda lihasten happamuutta ja vaikeuttaa esim. hermoimpulssien kulkua
ja lihasten supistumista. Maitohapon ja muiden kuona-aineiden poistamiseksi
kehosta urheilijat suorittavat loppujadhdyttelyn, jolloin urheilijan keho palautuu
nopeammin harjoituksen aiheuttamasta rasituksesta. (Saari ym. 2009, 31;
McArdle ym. 1996, 133-134.) Aktiivinen palautuminen lisdd metabolista
aineenvaihduntaa ja verenvirtausta, jolloin laktaatin hajoaminen edistyy (Martin
ym. 1998, 30-35). Hyvan jadhdyttelyn jalkeen urheilija on nopeammin valmis
uuteen harjoitukseen (Saari ym. 2009, 31; McArdle ym. 1996, 133-134).
Optimaaliseen palautumiseen tarvitaan tietoa harjoituksen intensiteetistd, joka
vaikuttaa aktiivisen palautumisen tehoon. Martinin ym. (1998, 30-35)
tutkimuksen mukaan maksimaalisen harjoituksen jalkeen optimaalisin aktiivisen

palautumisen teho on 40% maksimaalisesta hapenottokyvysta.

Aktiivisen ja passiivisen palautumisen eroja on tutkittu my6s muun muassa
Menziesin ym. (2010, 8) tutkimuksessa, jossa urheilijat juoksivat viisi minuuttia
90%:n teholla maksimaalisesta hapenottokyvystd. Suorituksen aikana
urheilijoilta mitattiin veren laktaattipitoisuus. Suorituksen jalkeen toinen ryhma
suoritti aktiivista palautumista 40-100%:n teholla anaerobisesta kynnyksesta ja
toinen ryhma passiivista palautumista. Aktiivista palautumista teholla 80-100%
anaerobisesta kynnyksesté suorittaneilla urheilijoilla veren laktaattipitoisuus oli
laskenut huomattavasti jo neljan minuutin kohdalla, kun taas matalammilla

tehoilla tai passiivisesti palautuneilla laktaattipitoisuus pysyi korkealla
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pidemman aikaa. Tutkimus osoitti, ettéd ainakin korkeatehoisissa harjoituksissa
aktiivisella palautumisella saadaan hyvia tuloksia. (Menzies ym. 2010, 8.)

Painvastaista tietoa on kuitenkin saatu Romppaisen (2011, 27) tutkimuksesta,
jossa tutkittiin Suomen puolustusvoimien 21-33-vuotiaita reservilaisia (n=16) ja
heidan palautumistaan 60 minuutin marssin jalkeen. Koehenkil6t jaettiin
kahteen ryhmaan, joista puolet suoritti tunnin mittaisen palautumisjakson
passiivisesti istuen ja puolet aktiivisesti juoksumatolla kavellen. Tutkimuksesta
saatujen tulosten perusteella ei havaittu eroja aktiivisen ja passiivisen
palautumisen valilla analysoitaessa sykevalien keskimaaraista vaihtelua
RMSSD-arvojen avulla. (Romppainen 2011, 27-35.)

3.3 Palautumiseen vaikuttavat tekijat

Palautumiseen vaikuttavat monet ulkoiset tekijat ja siihen voidaan lisaksi
vaikuttaa elimiston omalla toiminnalla seka keinotekoisesti esimerkiksi
urheilujuomien avulla. Kehon omia palauttavia aineita, joita on soluissa ja
veressd, kutsutaan puskuriaineiksi. N&itd ovat esimerkiksi fosfaattiyhdisteet ja
proteiinit. Puskuriaineissa on emasosa, jonka avulla voidaan hallita veren
happamuutta eli vetyionipitoisuutta. Téalla on tarked merkitys palautumisessa,
silla veren happamuuden noustessa, vasymys lisaantyy. Huippu-urheilun
yhteydessé puhutaan usein emaéastankkauksesta, jonka avulla vasymysta
pyritddn siirtAméan. Tama on kuitenkin melko kyseenalaista, silla sen
seurauksena voi nestetasapaino hairiintyd ja solut kuivua. Terveellisempana
vaihtoehtona on lisatd hedelmien ja vihannesten maaraa, silla ne siséaltavat

runsaasti natriumkarbonaattia. (Ahonen ym. 1998, 108-109.)

Uni on merkittdvassé osassa palautumisessa. Laadukkaan unen aikana kehon
parasympaattinen hermosto on aktivoituneena ja talloin syke on alhaalla, mutta
sykevdlivaihtelu on nopeaa, jolloin palautuminen on tehokasta. (Trinder ym.

2001, 253-264.) Uni on myo6s terveen elaman kannalta tarkein elimistb6a
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vahvistava ja voimavaroja keraava jakso (Brosschot ym. 2007, 39-47). Uni
jaetaan NREM (non rapid eye movements) uneen, jota kutsutaan rauhalliseksi
uneksi ja REM (rapid eye movements) uneen, jota kutsutaan aktiiviuneksi.
Univaiheet vaihtelevat yon aikana jopa viisi kertaa. (Terveyskirjasto 2012.)
Unen tavallinen riittava kesto aikuisella on noin 7-8 tuntia, joka saattaa kuitenkin
yksil6tekijoiden mukaan vaihdella (Nienstedt ym. 2008, 570).

Hallin ym. (2004, 56-62) tutkimuksen mukaan uneen saattaa vaikuttaa liiallinen
stressi, jolloin unen laatu heikkenee ja palautuminen vahenee. Akuutti stressi
voi vahentéé parasympaattisen hermoston toimintaa ja lisata taas sympaattisen
hermoston aktivaatiota. Sympaattisen hermoston aktivaation noustessa
yOnaikainen heraaminen saattaa lisaantya, NREM uni voi lisdantya tai REM
unen laatu saattaa heikentyd. Tutkimuksen mukaan myds akuutista stressista
karsivalla tutkimusryhmalla parasympaattinen aktivaatio vaheni sekd NREM ja
REM unen aikana ja sympaattisen hermoston toiminta taas lisdantyi NREM
unen aikana. Sykevdlivaihtelun muutokset unen aikana johtuen stressista,
saattavat altistaa krooniselle stressille, joka taas altistaa sairastumiselle seké
jopa kuolleisuudelle. (Hall ym. 2004, 56-62.)

Myds Brosschotin ym. (2007, 39-47) tutkimuksessa tutkittiin stressin vaikutusta
palautumiseen ja todettiin, etta stressi ja jatkuva huolehtiminen nostivat syketta
ja laskivat sykevélivaihtelua niin hereilla ollessa kuin unenkin aikana. Tama
tarkoittaa sitd, ettd vaikka stressid olisikin ainoastaan hereilla ollessa, ei
palautuminen paase alkuun vapaa-ajalla. Tama taas johtaa siihen, ettd unen
aikana alkava palautuminen hidastuu ja paasee alkamaan vasta myéhemmin.
(Brosschot ym. 2007, 39-47.)

Ravitsemuksella on my6s suuri merkitys palautumisessa. Oikeanlaisella
palautumisaterialla seka nesteytyksella voidaan edistdda ja nopeuttaa sen
alkamista heti suorituksen jalkeen, mutta joillakin ravintoaineilla on myo6s
palautumista heikentava vaikutus. Liikunnan jélkeisen aterian koostumus ja sen

ajankohta riippuu harjoituksen tehosta ja tulevasta palautumisajasta.
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Esimerkiksi nopeaa palautumista edistava ateria tulisi syoda noin kaksi tuntia
harjoituksen jalkeen ja sen tulisi sisaltdd esimerkiksi riisid, kanaa, leipaa ja
mehua. Palautumisaterioissa tulisi suosia runsaasti hiilihydraatteja seka
kohtuullisesti proteiinia. Sen sijaan tulisi valttaa erittain rasvaisia ravintoaineita.
Harjoituksen jalkeen urheilija on usein vasynyt, jolloin saattaa esiintyd myos
hetkellistd ruokahaluttomuutta. Taman vuoksi on tarkeda suunnitella ja
mahdollisesti myds valmistaa ateriat etukateen. (llander ym. 2006, 455-461;

Suomen olympiakomitea 2012, 4-8.)

Nestetasapainon saavuttaminen harjoituksen jalkeen on ensisijaisen tarkeaa
suorituskyvyn palautumisen kannalta, oli kyseessa sitten pitkakestoinen
kestavyysharjoittelu tai lyhyt maksimaalista voimaa vaativa suoritus.
Nestetasapainon saavuttamista voidaan nopeuttaa juomalla natriumpitoisia
juomia, joita ovat esimerkiksi erilaiset urheilujuomat, kivennaisvedet tai
tavallinen lahdevesi, johon on lisétty suolaa noin 1,5 grammaa. Juomalaadun
lisdksi nopeaan nesteytykseen vaikuttaa myos pitkakestoinen ja tasainen
nesteiden tankkaus pitkin paivaa seka ennen urheilusuoritusta, sen aikana etta
sen jalkeen. Suositeltava juomistahti on noin yksi litra jokaista harjoittelutuntia
kohti. Nestepitoisista ravintoaineista etenkin alkoholia tulisi valttaa
urheilusuoritusten jalkeen, silla se lisda virtsaneritysta ja nain ollen hidastaa
nestetasapainon saavuttamista. Alkoholi my6s laajentaa verisuonia, jolloin
mahdollisten vammojen paraneminen hidastuu. (llander ym. 2006, 455-461;
Suomen Olympiakomitea 2012, 26-29.)

3.4 Liikarasitus ja ylikunto

Heikon palautumisen seurauksena voi esiintya esimerkiksi vasymysta tai

motivaation puutetta harjoituksissa. Riittamattoman palautumisen kestaessa

pitkaan, saattaa urheilijalle kehittya vylirasitustila, jonka oireita ovat muun

muassa kohonnut leposyke ja normaalia matalampi syke harjoitusten aikana.
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Taman seurauksena urheilijan  kehittyminen saattaa hidastua ja
loukkaantumisriski kasvaa, jolloin vaarana on ylikuntotila. (Saari 2009, 33.)

Leena Ristolaisen tekeman tutkimuksen (2012, 52) mukaan rasitusvammojen
ehkaiseminen riittavalla palautumisella on merkittavaa. Jos huippu-urheilijalla
on harjoittelukaudella alle kaksi lepopaivaa viikossa, riski rasitusvammaan
viisinkertaistuu. Liséksi urheilijoilla, jotka harjoittelevat yli 700 tuntia vuodessa,
on kaksinkertainen riski saada rasitusvamma verrattuna niihin, jotka
harjoittelevat alle 700 tuntia vuodessa. Taman takia on erityisen tarkeaa
yksilollisia harjoitusohjelmia tehdess& huomioida levon ja harjoittelun suhde.
Oikeanlaisella  harjoittelulla  ja  riittavalla levolla voidaan  ehkaista
loukkaantumisia. Liséksi niiden oikeanlaisella suhteella voidaan valttaa

ylikuntotilan syntyminen. (Ristolainen 2012, 52.)

Halsonin ja Jeukendrupin (2004, 968) tekeman tutkimuksen mukaan huippu-
urheilija, joka harjoittelee lahes paivittdin, saattaa huomaamattaan joutua
ylikuntoon. Urheilija voi tuntea itsensa yhden harjoittelukerran jéalkeen todella
vasyneeksi ja olla  stressaantunut jatkuvasta  harjoittelusta tai
harjoittelemattomuudesta. Tall6in kyse voi olla ylikuntotilasta, jolloin
palautuminen ei enaa tapahdu riittavalle tasolle. Harjoittelukauden aikana tulee
kuitenkin jaksoja, esimerkiksi kilpailukausi, jolloin harjoittelu on stressaavaa ja
palautuminen saattaa jd&da heikolle tasolle. Jos tama on kuitenkin
lyhytkestoista ja urheilja voi Iyhyen jakson jalkeen palata normaaliin
harjoitteluun, ei timéa johda urheilijan ylikuntoon. Mikali urheilija joutuu jatkuvasti
olemaan stressaantuneessa tilassa ja harjoittelutahti on kova, voi riittavaan
palautumiseen menna kuukausia tai jopa vuosia. (Halson & Jeukendrup, 2004,
968.)
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3.5 Firstbeat palautumisen mittaagjana ja tulosten hyddyntaminen
fysioterapiassa

Tassa tutkimuksessa palautumista tutkitaan Firstbeat mittarilla. Laite antaa
tietoa sykkeesta (matalin, korkein ja keskisyke) seka piirtdd seurantakuvaajan
sykkeiden (krt/min) vaihteluista (liite 2). Lisaksi laite tuottaa kuvaajan, jossa
selvidad palautumisen ja mahdollisten stressireaktioiden kesto (min) ja niiden
osuus toisiinsa verrattuna (%). (Firstbeat Technologies Oy 2011.) Analyysissa
esitetddn myods voimavaratasapaino- ja RMSSD -arvot, joita tassa
tutkimuksessa kaytetddn tulosten analysoinnissa. Kyseiset termit ovat avattu

alla tarkemmin.

Voimavaroilla tarkoitetaan elimistdon reaktioita kuormitukseen seka kykya
selviytya haasteista. Stressi vaikuttaa kyseisiin voimavaroihin alentavasti, kun
taas palautumisen aikana ne kertyvét takaisin. Firstbeatin hyvinvointianalyysi
kertoo voimavaratasapainoarvon, joka kuvaa stressin ja palautumisen valista
suhdetta. Suhdetta arvioitaessa on huomioitu muun muassa stressin kesto seka
palautumisreaktioiden maara ja laatu. Analyysissé esitetddn vuorokauden
aikainen voimavaratasapaino kayrakuviona ja unen aikaiselle
voimavaratasapainolle on annettu arvo asteikolla -100-100. (Firstbeat
Technologies Oy 2011.)

RMSSD on Firstbeatin Hyvinvointianalyysin mé&arittdma arvo, joka kuvaa muun
muassa palautumisen laatua. Unen aikaisesta heikosta palautumisesta kertovat
matalat arvot, kun taas korkeat arvot kuvaavat laadukasta palautumista.
RMSSD-arvon tulisi olla unen aikana yli 20, jotta palautuminen olisi riittavaa.
Analyysissa esitetdan vuorokauden aikaiset RMSSD-arvot kayrdkuviona ja
unen aikaisten arvojen keskiarvo on esitetty asteikolla nollasta Vli

neljddnkymmeneen. (Firstbeat Technologies Oy 2011.)
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Fysioterapiassa Hyvinvointianalyysista saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa
muun muassa mahdollisten ylikuntotilojen ja niistd  seuranneiden
urheiluvammojen ennaltaehkéisevana tekijana. Urheilijoille voidaan liséksi laatia
yksil6llinen harjoitusohjelma, jossa optimoidaan harjoitusrytmi sekd pyritaan
minimoimaan stressitekijat. Liséksi tuloksia voidaan hyodyntaa tyofysioterapian
puolella ty6kuormituksen optimoimiseksi sek& tunnistamaan yksilolliset

stressinhallintakeinot. (Firstbeat Technologies Oy 2011.)
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4 JOUKKUEVOIMISTELU

Joukkuevoimistelun perustana on suomalainen naisvoimistelu. Laji on
kansainvalinen kilpaurheilulaji, joka vaatii monipuolisesti eri fyysisen kunnon
ominaisuuksia seka rytmitajua. Myos psyykkiset tekijat, kuten paineensietokyky,
ovat tarkea osa lajia. Lajille tyypillistd on keskivartalosta lahtevat vartalon
likkeet seka naiden liikkeiden virtaavuus. (Svoli ry 2011.)

Joukkue koostuu vahintddn kuudesta voimistelijasta, jotka suorittavat
yhdenaikaisen ja -nakoisen kilpailuohjelman. Kilpailuohjelma koostuu
vaadittavista osista, joita ovat vartaloliikkeet, tasapainot, hypyt, kasi- ja
jalkaliikkeet, askelsarjat ja liikkuvuusliikkeet seka naista muodostuvat
yhdistelmét. Kilpailuohjelma muodostaa musiikin ja liikkeen taiteellisen
kokonaisuuden, ja se on pituudeltaan maksimissaan kaksi ja puoli minuuttia.
Kevaisin joukkueet suorittavat vapaaohjelman ja syksyisin valineohjelman.
Valineitd ovat hyppynaru, pallo, vanne, keilat sekd nauha, ja valine maaraytyy

ikasarjojen mukaan. (Svoli ry 2011.)

Joukkuevoimistelu vaatii kaikkia fyysisia ominaisuuksia eli kestavyytta,
lihaskuntoa, liikkuvuutta, tasapainoa ja koordinaatiota. Ronkoén (2006, 11)
mukaan Kkilpailuohjelman suorituksen laatu paranisi, jos kestavyyskuntoa
kehitettaisiin. Jarvisen (1996, 56-60) tutkimuksen mukaan voimistelijoiden

kestavyyskunto ei ole yleisesti riittavan hyvaa.

Joukkuevoimistelussa liikkeiden tulee yhdistya toisiinsa jatkuvana ja sulavana
sarjana. Taman vuoksi harjoittelu tapahtuu usein sarjojen hiomisella, jonka
jalkeen valmentaja antaa palautetta suorituksesta. Harjoitukset ovat siis usein
intervallityyppista eli syketasoltaan vaihtelevia. Kilpailuohjelma on kuitenkin ehyt
kokonaisuus, joka suoritetaan maksimikestavyysalueella. Laji vaatii siis useita
kestavyyden osa-alueita. (Jarvinen 1996, 56-60; Ronkko 2006.)
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5 OPINNAYTETYON TUTKIMUSONGELMAT

5.1 Milla tavalla 15-19-vuotiaiden joukkuevoimistelijoiden kestavyyskunto ja

palautuminen muuttuvat kilpailukauden aikana?

Hypoteesi: Kestavyyskunto ja palautuminen pysyvat samana tai parantuvat
kilpailukauden aikana.

5.2 Milla tavalla Firstbeatin juosten tehty maksimaalisen hapenottokykytestin ja
Cooperin juoksutestin tulokset eroavat?

Hypoteesi: Saadaan samanlaisia tuloksia maksimaalisesta hapenottokyvysta
vertaamalla Firstbeatin testi&a Cooperin testiin.

5.3 Milla tavalla  joukkuevoimistelijoiden  subjektiivinen  tuntemus

kestavyyskunnosta ja palautumisesta eroavat Firstbeatin antamista tuloksista?

Hypoteesi: Saadaan samanlaisia tuloksia vertaamalla subjektiivisia tuntemuksia

Firstbeatin tuloksiin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanne Aalto ja Pauliina Luukkala



28(72)

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety0 oli osa NowaStep -hanketta, jonka yhteyshenkilond toimi
bioanalyytikon lehtori, terveystieteiden maisteri ja filosofian tohtori Mika

Venojarvi. Opinnaytetyo toteutettiin ajanjaksolla syksy 2011-syksy 2012.

6.1 Kohderyhma

Kohderyhmé koostui alunperin kahdesta joukkuevoimistelujoukkueesta, jolloin
mukana oli 23 voimistelijaa. Lopputestauksissa mukana oli kuitenkin vain yksi
joukkue, joista yhdeksan testattavan tulokset huomioitiin tutkimuksessa (n=9)
(taulukko 1). Tutkimuksesta jai pois loukkaantumisen vuoksi nelja,
sairastumisen vuoksi kolme ja mittausvirheiden vuoksi kolme henkilda seka
nelja testihenkiloa lopetti lajin. Kohderyhman testattavat henkil6t olivat testien
aikana ialtdéan 15-19-vuotiaita. TAhan ikaluokkaan paadyttiin, silla Takala (2010,
28) on tydssdan todennut huippuvoimistelijoiden olevan murrosian ylittaneita

opiskelijoita.

Kohderyhmé& valittin  ryvasotannalla. Kohderyhm&an valittin  SM-tason
urheilijoita, silla he saattavat hyotya eniten tutkimuksesta saaduista tuloksista,
joita  voivat hyoddyntada johdonmukaisessa seka suunnitelmallisessa
harjoittelussaan. Murrosiassa ihmisen keho kehittyy muun muassa hengitys- ja
verenkiertoelimiston osalta, jolloin esimerkiksi kestavyysharjoittelu on
tarkoituksenmukaista (Mero ym. 2004, 34). Kohderyhm& on jo muutaman
vuoden harjoitellut maaratietoisesti kestavyyskuntoa, joten heillda se on jo

hieman kehittyneempéa ja tdman vuoksi testaaminen on ajankohtaista.

Kohderyhmé&n joukkue kuului tutkimuksen aikana Suomen Voimisteluliiton
joukkuevoimistelun  juniorimaajoukkueeseen. Kohderyhméan  yhdeksasta
testattavasta kaksi voimistelijaa olivat kilpailukokoonpanon ulkopuolella

kyseisena kautena, mutta harjoittelivat muun joukkueen mukana.
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Kohderyhméksi  valittin ~ joukkuevoimistelijoita, silla molemmilla  tata
opinnaytetyota tekevilla on pitkdaikainen joukkuevoimistelutausta. Kaytannén
kokemus on osoittanut, ettd tietoa palautumisesta ei ole riittavasti ja sen
huomioiminen ja& vahalle. Joukkuevoimistelusta on loydettavissa melko vahan

tutkimustietoa, ja tama vaikutti mygs osaltaan kohderyhman valintaan.

Testattaviin otettiin yhteytta lahes puoli vuotta ennen testeja saatekirjeella (liite
3), jossa heille kerrottiin tutkimuksen aiheesta ja sen tavoitteista seka kyseltiin
heidan kiinnostustaan osallistua tutkimukseen. Ennen tutkimuksen aloittamista
he tayttivat tutkimusluvan (lite 4), jossa lupautuivat puolivuotta kestavaan
tutkimukseen mukaan. Alaikaisilla testattavien lisaksi vanhemmat allekirjoittavat
luvan. Samalla he tayttivat myos esitietolomakkeen (lite 5), jossa kysyttiin
henkilotiedot sekd mahdolliset sairaudet, jotka estaisivat tutkimukseen

osallistumisen.

Taulukko 1. Kohderyhméan esitiedot (n=9).

k& Pituus Paino BMI
Keskiarvo 16,44 168,44 52,78 18,5232
Keskihajonta 1,333 6,146 7,463 1,66746
Alin 15 161 40 15,24
Ylin 19 180 64 20,90

6.2 Tutkimukseen valittujen testien toteutus

Tutkimuksessa testattiin kestavyyskuntoa maksimaalisten hapenottokykytestien
avulla, silla joukkuevoimistelun kilpailuohjelma suoritetaan
maksimikestavyysalueella (Jarvinen 1996, 56-60). Tutkimuksessa kaytettiin
Firstbeat — mittaria, jonka avulla testattiin kestavyyskuntoa seka palautumista.
Palautumisen seurannan aikana testattavat tayttivat lisdksi paivakirjaa (liite 6;
kysymys 1), josta selvitettin vapaa-ajan aktiviteetit testihetkestd seuraavaan

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanne Aalto ja Pauliina Luukkala



30(72)

aamuun. Naiden testien lisdksi suoritettiin Cooperin juoksutesti, jonka tuloksia
verrattiin Firstbeatin maksimaalisen hapenottokykytestin tuloksiin.

Testit suoritettiin  kaksi kertaa puolen vuoden aikana, tammikuussa ja
kesakuussa (kuvio 2). Valissa oli joukkuevoimistelun kilpailukausi, joka
hypoteesin mukaan vaikuttaa kestavyyskuntoon yllapitavasti tai parantavasti.
Kilpailukaudella harjoittelu painottuu ohjelman hiomiseen, jolloin ohjelmaa
toistetaan useita kertoja jopa perakkain eli voimistelijat harjoittavat
maksimikestavyytta.

Alkutestien jalkeen testattavat eivat saaneet palautetta kestavyyskunnostaan tai
palautumisestaan, vaan heille jarjestettiin tutkimuksen loputtua palautetilaisuus.
Tahan ratkaisuun paadyttiin, koska ei haluttu vaikuttaa kauden aikaiseen
harjoitteluun palautteella. Ainoana poikkeuksena oli Cooperin juoksutesti, josta
testattavat pystyivat itse laskemaan juostun matkan ja vertaamaan sita omiin

aiempiin tuloksiin.

Lopputestaus 1:

Firstheatin
juoksutesti

=

KILPAILUKAUSI

Peruskuntoharjoitus
=

Palautumisen
seuranta

Kuvio 2. Opinnaytety6n testausten eteneminen.
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6.2.1 Firstbeatin maksimaalisen hapenottokykytestin toteutus

Testistosta valittin - maksimaalinen hapenottokykytesti, joka suoritettiin
juoksutestind. Testit suoritettiin iltapaivisin Kupittaan urheiluhallissa. Alkutestit
olivat tammikuussa ja lopputestit kilpailukauden jalkeen kesakuussa.
Testattaville annettin sykepanta, kello ja footpod eli kenkdan laitettava
mittauslaite sek& ohjeistettin niiden kaytdssa. Ennen testin aloittamista
testattaville kerrottiin testiprotokolla, arvioitu maksimisyke ja lasketut sykevalit,
jolla testi tuli suorittaa seka vastattin heiddn kysymyksiinsa. Arvioitu
maksimisyke laskettiin Firstbeatin kuntotestin kayttamalla kaavalla 210-(0.65 *
ikd) (Firstbeat Technologies Oy 2011). Testattavat alkulammittelivat kevyesti
juosten 1000 metria, jonka aikana suoritettiin mittareiden kalibrointi. TAméan
jalkeen  suoritettin  juosten tehty maksimaalinen hapenottokykytesti
testiprotokollan (kuvio 3) mukaisesti. Sykevaéleja vaihdettiin viiden minuutin
valein. Ensimmaiset viisi minuuttia juostiin  70-75% maksimisykkeesta,
seuraavat minuutit 75-80% maksimisykkeesta ja viimeiset 80-85%
maksimisykkeestd. Kohderyhman pienen ikdjakauman vuoksi sykevalit olivat
kaikilla lahes samat, joten testi suoritettiin sykevalilla 140-170. Testin jalkeen
testattavat tekivat peruskuntoharjoituksen (liite 7), jonka vuoksi testiprotokollan
mukaista loppujaahdyttelya ei suoritettu.

Sykemittari, Sykemittari Juokse / kivele tasaisesti nousevalla vauhdilla Sykemittari "STOP” ja
Foot/ GPS "START” nollaus "LAP+” pitkadn

| |

Yhtijakseinen 15 min testijakso

5 min

80 — 85 % Hrmax

5 min Puuskututtaa

75— 80 % Hrmax

5 min Hengdstyttaa
selvisti

70 - 75 % HRmax

Alkuverryttely Loppuverryttely

- Kewyesti esim. & min - Ravistellen n. 5 min

Kuvio 3. Firstbeatin maksimaalinen hapenottokykytestin testiprotokolla
(Firstbeat Technologies Oy 2011).
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6.2.2 Cooperin juoksutestin toteutus

Cooperin testit suoritettiin iltapaivisin tammi- ja kesékuussa Kupittaan
urheiluhallissa, jossa radan pituus on 200 metria. Testattavat suorittivat
omatoimisen alkulammittelyn, jonka kesto oli noin 15 minuuttia. Ennen testia
testattaville ohjeistettiin testiprotokolla sekd vastattiin heidan kysymyksiinsa.
Taman jalkeen testi suoritettiin testiprotokollan mukaisesti. Testattavat juoksivat
12 minuutissa mahdollisimman pitkan matkan. Testin aikana tutkijat laskivat
testattavien taydet kierrokset ja testin paatyttya arvioivat silmamaéaaraisesti
vajaaksi jaaneen Kkierroksen pituuden. Testin jalkeen testattavat suorittivat

omatoimisen loppujaahdyttelyn, johon oli varattu aikaa noin 15 minuuttia.

6.2.3 Palautumisen seuranta

Palautumisen seuranta tapahtui Firstbeatin  kestavyyskuntotestin  ja
peruskuntoharjoituksen (liite 7) jalkeen Firstbeat -mittarilla. Testattaville
annettiin sykevyot seka ohjeistettiin niiden kaytossa. Lisaksi heille annettiin
kyselylomake (lite 6), johon heidan tuli kirjata palautumisen aikaiset toiminnot
sekd vastata tutkimuskysymyksiin. Kyselylomakkeen tayttdmiseen annettiin
suulliset ohjeet kaikille testattaville yhtaaikaisesti. Testattavat pukivat sykevyot
tutkijoiden lasna ollessa, jotta varmistettiin niiden kaynnistyminen. Palautumista
seurattiin  kestavyyskuntotestin loppumishetkestd seuraavaan aamuun. Laite
analysoi yon aikana saatua syketietoa, ja jalkianalyysina saatiin tietda
palautumisen laatu unen aikana sek& voimavaratasapaino. Saatuja syketietoja
verrattiin testattavien tayttamaan vapaa-ajan aktiviteettipaivakirjaan (lite 6;

kysymys 1).
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6.3 Aineistonkeruumenetelmaét

Aineistoa kerattiin edellisessa kappaleessa esitettyjen testausmenetelmien
avulla. Kestavyyskunnon testeistda seka Firstbeatin ettd Cooperin
juoksutesteista saatiin maksimaalista hapenottokykya kuvaavat vo2max -arvot
sekd kuntoluokitukset. Palautumisen seurannasta saatiin palautumisen ja
stressireaktioiden valisid suhteita kuvaavat voimavaratasapainoarvot seké

palautumisen laatua kuvaavat RMSSD -arvot.

Testattavat tayttivat testin jalkeisena paivana kyselylomakkeen (lite 6), jossa
selvitettiin vapaa-ajan aktiviteetit palautumisen aikana avoimella kysymyksella
(lite 6; kysymys 1). Naita tietoja tarvittiin, silla Firstbeatin Hyvinvointianalyysi
vaatii uneen liittyvat tiedot, kuten unen ajankohdan ja sen keston. Vapaa-ajan
aktiviteettipaivakirjassa huomioitin myds unen sek& stressin méara ja laatu,
silla nama ovat taman tutkimuksen kannalta tarkeita tekijoita palautumisessa.
Naita tietoja hyodynnettin  poikkeavien tulosten selittavina tekijoina
yksil6llisessa palautetilaisuudessa, joka jarjestettiin kohderyhmalle tutkimuksen

loputtua.

Kyselylomakkeessa testattavien tuli arvioida oma subjektiivinen tuntemus
palautumisesta ja kestavyyskunnosta asteikolla 1-10 (lite 6; kysymys 2 ja 3)
seka tutkimuksen aikainen stressin maard ja laatu samalla asteikolla (lite 6;
kysymys 5). Testattavien subjektiivista tuntemusta verrattiin laitteen antamaan
tulokseen, silla yksiléon henkilokohtainen tuntemus omasta palautumisesta
saattoi poiketa fysiologisesta palautumisesta. Tavoitteena oli, ettd tutkimuksen
paatyttya testattavat osaavat arvioida realistisesti omaa palautumista
ylikuntotilojen valttamiseksi.

Testattavilta kysyttiin ennen ja jalkeen tutkimuksen oma arvio kestavyyskunnon
muutoksista kauden aikana monivalintakysymyksella sekd avoimella
perustelulla (lite 6; kysymys 4). Nailla kysymyksilla pyrittiin herattelemé&an

testattavia pohtimaan omaa kestavyyskuntoa ja sen mahdollisia muutoksia
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optimaalisen  harjoittelun  saavuttamiseksi.  Yksilon tuntemus omasta
kestavyyskunnosta saattoi olla epatodenmukainen, jonka vuoksi harjoittelulla ei
todennakoisesti saavutettu haluttuja tuloksia. Testattavien subjektiivista
tuntemusta verrattiin Firstbeatin ja Cooperin testeistd saatuihin maksimaalisen
hapenottokykyarvoihin. Kyselylomakkeessa avattin keskeisimmét kasitteet

seka testattavia ohjeistettiin verbaalisesti ennen sen tayttoa.

Tutkimus oli osittain kokeellinen tutkimus, jossa oli tarkkaan maaritelty
koejarjestely, joka suoritettin kaksi kertaa samalla kaavalla. Lisaksi
tutkimuksella oli hypoteesi, jonka paikkaansa pitavyytta testattiin kaytannossa.
(Hirsjarvi 2009, 134.) Tutkimuksessa kaytettin sekd kvantitatiivista ja
kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Kvantitativinen eli maaréllinen tutkimus
vaatii, ettd on jo olemassa aikaisempia tutkimuksia, joiden pohjalta on laadittu
kyseisen tutkimuksen hypoteesit (Hirsjarvi 2009, 140). L&htbkohtana
tutkimuksessa selvitettiin tutkimusyksikoiden (palautuminen ja kestavyyskunto)
valisia eroja suhteessa muuttujiin (esimerkiksi stressi). Kvalitatiivinen el
laadullinen tutkimus pohjautuu empiirisen tiedon hankkimiseen, jolloin
testattavien henkilokohtaiset tuntemukset selvitetdan (Hirsjarvi 2009, 164).

Tassa tutkimuksessa tdma toteutui kyselylomakkeen avulla.

6.4 Analysointimenetelmat

Opinnaytetyon tuloksia analysoitiin kvantitatiivisin menetelmin. Seka Firstbeatin
kuntotestissa etta palautumisen seurannassa sykevalia mittaava laite kerasi
dataa, joka syotettiin Firstbeatin luomiin valmiisiin ohjelmiin. Kuntotestien tiedot
syotettiin  Kuntovalmentaja -ohjelmaan ja palautumisen seurannan tulokset
Hyvinvointianalyysiin. Hyvinvointianalyysiin syotettiin myds palautumisen aikana
taytetyn pdaivakirjan tiedot. Ohjelmat ker&sivat datan yhteen ja loivat valmiit
raportit (litteet 1 ja 2), joissa data esitettin numeerisin tuloksin. Cooperin
juoksutestista saatiin juostu matka, joka muutettin kaavan ((juostu matka

metreina-504,9) / 44,73) avulla maksimaalisen hapenottokyvyn arvoksi. Naita
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tuloksia voitiin verrata Firstbeatin antamiin vo2max -arvoihin. Raporttien
antamat numeeriset tulokset siirrettin  SPSS -ohjelmalle (versio 20.0

Windowsille), jonka avulla luotiin tulkintaa helpottavat taulukot ja kuviot.

Saaduista numeerisista tuloksista SPSS -ohjelman avulla selvitettiin
keskihajonta ja -arvo seka ylimmat ja alimmat tulokset. Muita tilastollisia
analyyseja ei tehty, mutta jokaisen testihenkilon tuloksia kasiteltiin yksitellen ja
niita verrattiin seka yksilon omien arvojen kesken etta suhteessa muihin. Saatua
tietoa pyrittiin selittAmaan seka tekemaan paatelmia niiden avulla tilastollisen
analyysin tapaan (Hirsjarvi 2009, 224).
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7 TULOKSET

7.1 Cooperin ja Firstbeatin juoksutestien seka palautumisen seurannan tulokset

Kestavyyskuntoa mitattiin Cooperin juoksutestilla ja Firstbeatin maksimaalisen
hapenottokykya arvioivalla juoksutestilla. Molemmista testeista saatiin vo2max -
arvot eli maksimaalisen hapenottokyvyn arvo. Alkutesteissd Cooperista saatu
vo2max keskiarvo oli 43,5ml/kg/min (sd+2,2) ja Firstbeat -testista 38,7ml/kg/min
(sd+3,2) (taulukko 2). Lopputesteissd vastaavat tulokset olivat Cooperista
45,2ml/kg/min (sd+3,5) ja Firstbeat -testistd 40,4ml/kg/min (sd+2,8) (taulukko 3).

Alku- ja lopputestien tuloksia verrattaessa  joukkuevoimistelijoiden
kestavyyskunto parani kilpailukauden aikana. Cooperista saadut vo2max arvot
paranivat 3,9% ja Firstbeatin vastaavat tulokset 4,4%. Vaikka juoksutestien
perusteella arvioidut maksimaalisen hapenottokyvyn arvot poikkesivat melko
paljon toisistaan, olivat ne silti suhteessa saman verran kasvaneet kauden
aikana. Cooperista saadut vo2max -arvot olivat alkutesteissd 12,4% ja

lopputesteissa 11,9% korkeampia kuin Firstbeatin testistd saadut tulokset.

Maksimaalisen hapenottokyky -arvojen perusteella jaetut kuntoluokat erosivat
my0s toisistaan, silla Cooperin taulukoinnin mukaan kaikki testattavat olivat
erinomaisessa kuntoluokassa, lukuun ottamatta yhtd, jonka kuntoluokka oli
hyva. Firstbeatin luokituksen mukaan sen sijaan kaikki testattavat olivat
kuntoluokaltaan keskinkertaisia tai tyydyttavid, lukuun ottamatta alkutesteissa

kahta, joiden kuntoluokat olivat toisella hyva ja toisella heikko.
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Unen aikaista palautumista arvioitin  voimavaratasapainoarvon seka
palautumisen laatua kuvaavan RMSSD -arvon avulla. Voimavaratasapainoarvo
oli asteikolla -100-100. Firstbeatin luoman raportin mukaan heikkoa
palautumista on arvoilla -100-0, kohtalaista 0-50 ja hyvaa 50-100. Alkutesteissa
kyseisen arvon keskiarvo oli 44,2 (sd+45,7) ja lopputesteissa 53,4 (sd+ 46,1)
(taulukot 2 ja 3). RMSSD -arvon tulisi normaalitilanteessa unen aikana olla yli
20. Alkutesteissa kyseisen arvon keskiarvo oli 65 (sd+18,9) ja lopputesteissa 74
(sd+27,7).

Tuloksista voidaan todeta, ettd palautumisen laatu oli keskim&éarin hyvaa, mutta
sitd ei ollut riittavasti, silla voimavaratasapainoarvot jaivat kohtalaisiksi.
Voimavaratasapainoon vaikuttaa unen aikaisen palautumisen lisdksi myds
vapaa-aikana tapahtuva palautuminen. Tuloksista kay ilmi, ettd palautumisen
jadddessa vapaa-aikana vahalle, voimavaratasapainoarvo jaa myos heikoksi.
Esimerkkitapauksena voidaan pitaa testihenkil6a, jolla voimavaratasapaino oli -
28 eikd vapaa-aikana tapahtunut palautumista laisinkaan. Vaikka kyseisella
henkil6lla oli unen aikaista palautumista lahes kaksi tuntia ja RMSSD -arvo oli
68 eli palautuminen oli laadultaan hyvaa, se ei riittdnyt nostamaan
voimavaratasapainoa edes vaaditulle nollatasolle. Tutkimuksen tuloksista
voidaan kuitenkin todeta keskiarvojen perusteella, ettd joukkuevoimistelijoiden

palautuminen parani kilpailukauden aikana.
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Taulukko 2. Joukkuevoimistelijoiden (n=9) Cooperin ja Firstbeatin juoksutestien
seka palautumisen seurannan tulokset ennen kilpailukauden alkua (n=9).

Keskiarvo Keskihajonta Alin Ylin
Cooper (vo2max) 43,467 2,2074 39,0 46,3
Firstbeat (vo2max) 38,700 3,2245 33,4 44,1
Voimavaratasapaino 44,22 45,675 -28 100
Palautumisen laatu (RMSSD) 65,00 18,934 43 92
Palautuminen unen aikana 5h 20min 2h 42min 1h 52min 8h 44min
Palautuminen vapaa-aikana 43min 45min Oomin 2h 10min
Uniaika 9h 14min 1h 9min 7h 10h 30min

Taulukko 3. Joukkuevoimistelijoiden (n=9) Cooperin ja Firstbeatin juoksutestien

seka palautumisen seurannan tulokset kilpailukauden jalkeen (n=9).

Keskiarvo Keskihajonta Alin Ylin
Cooper (vo2max) 45,233 3,5295 39,0 49,6
Firstbeat (vo2max) 40,400 2,8496 35,8 43,5
Voimavaratasapaino 53,44 46,098 -56 88
Palautumisen laatu (RMSSD) 74,00 27,749 37 122
Palautuminen unen aikana 4h 24min 2h 3min 1h 5min 7h 2min
Palautuminen vapaa-aikana 49min 1h 26min Omin 3h 33min
Uniaika 7h 32min 1h 41min 5h 7min 10h 15min
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7.2 Cooperin ja Firstbeatin vo2max -arvojen vertailu

Yksilollisesti maksimaalisen hapenottokyvyn tuloksia analysoitaessa Firstbeatin
vo2max -arvot kilpailukauden aikana nousivat seitsemalla testattavalla (78%),
kun taas kahdella (22%) kyseinen arvo laski (kuvio 4). Cooperin juoksutestista
saadut vo2max -arvot nousivat seitsemalla testattavalla, yhdella arvo pysyi
samana ja yhdella se laski. Yksilollisesti samankaltaisia muutoksia testien valilla
ei kaikilla testattavilla tapahtunut, sillaA esimerkiksi vo2max -arvon
heikkeneminen tapahtui eri henkilolla Cooperissa kuin Firstbeatin testissa.
Yksilollisesti analysoituna Cooperin vo2max -tulokset olivat kaikilla testattavilla
Firstbeatin tuloksia paremmat, lukuun ottamatta yhtd testattavaa alkutesteissa
ja yhta lopputesteissd. Kuten jo aikaisemmin todettiin, suurella osalla

testattavista kestavyyskunto parani kilpailukauden aikana.

© Cooper (alkutesti)
50,0 B Firstbeat (alkutesti)
© Cooper (lopputesti)
Q Firstbeat (lopputesti)

45,0 o Q@

40,0

vo2max
BE—9
_e

e—

35,07

30,0

T 1T T 1T rrr1rTrTr T T T T T T T T T T T T T T1TT
4 5 6 7

Testihenkilot

Kuvio 4. Joukkuevoimistelijoiden (n=9) Cooperin ja Firstbeatin vo2max -arvojen
vertailu alku- ja lopputestien valilla.
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7.3 Firstbeatin kuntoluokan vertailu omaan arvioon kestavyyskunnosta

Analysoitaessa  Firstbeatin  kuntoluokkaa suhteessa arvioon omasta
kestavyyskunnosta, alkutesteissa kahdeksan testattavaa (89%) arvioi oman
kestavyyskunnon paremmaksi ja yksi testattava (11%) arvioi huonommaksi
(kuvio 5). Lopputesteissa kuusi testattavaa (67%) arvioi kestavyyskuntonsa
paremmaksi, kaksi testattavaa (22%) samaksi ja yksi (11%) huonommaksi.
Testattavat, jotka lopputesteissa arvioivat oman kestavyyskuntonsa samaksi
kuin Firstbeatin kuntoluokka, olivat arvioineet alkutesteisséa kestavyyskuntonsa
paremmaksi. Sen sijaan testattava, joka arvioi kestavyyskuntonsa
huonommaksi, oli arvioinut ndin myos alkutesteissd. Suurin osa testattavista

arvioi oman kestavyyskunnon paremmaksi kuin Firstbeatin antama kuntoluokka.

Vertailussa kaytettiin ainoastaan Firstbeatin kuntoluokkia, silla Cooperin
antamat huippu-urheilijoilla tarkoitetut kuntoluokat eivat sisélla tarpeeksi
hajontaa. Tassa tyossa yhdeksasta testattavasta vain yksi sai kuntoluokakseen
hyvan muiden saadessa erinomaisen jo alkutesteissd. Lopputestauksessa
kuntoluokitusten osalta tilanne pysyi samana, vaikka lahes jokaisella vo2max -

arvot olivat nousseet.

Oma arvio

- N n N K Kestdvyy skunnosta
40 4 i {alkutesti)
DFiI'S‘tbea’(in kuntoluokka
(alikutesti)
Oma arvio
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Firstheatin kuntoluokka
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o
€
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&
=
=
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=
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[
=
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3
—
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1,0 |
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S

Testihenkildt

Kuvio 5. Joukkuevoimistelijoiden (n=9) oman kestavyyskunnon arvion vertailu
Firstbeatin kuntoluokkiin alku- ja lopputestauksissa.
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7.4 Luokitellun voimavaratasapainon vertailu omaan arvioon palautumisesta

Yksilollisesti palautumista analysoitaessa kaytettiin luokiteltua
voimavaratasapainoarvoa, joka kuvaa kuormituksen ja palautumisen valista
tasapainoa. Kuudella testattavalla (67%) kyseinen arvo pysyi samana alku- ja
lopputestien valilla, kun taas kahdella (22%) arvo nousi ja yhdella (11%) laski
(kuvio 6). Luokiteltujen tulosten perusteella nayttaisi siltd kuin palautuminen olisi
pysynyt samanlaisena, mutta kuten aiemmin keskiarvoja vertaillessa huomattiin,

palautuminen on todellisuudessa parantunut kilpailukauden aikana.

Luokitellun voimavaratasapainon tuloksia vertailtiin testattavien arvioon omasta
palautumisesta. Seka alku- etta lopputesteissad kuusi testattavaa (67%) arvioi
palautumisensa heikommaksi, kaksi (22%) arvioi samaksi ja yksi (11%)
paremmaksi. Lopputesteissa paremmaksi arvioinut henkild oli alkutesteissa
arvioinut oman kestavyyskuntonsa samaksi ja lopputesteissa samaksi
arvioineet olivat alkutesteissd arvioineet toinen heikommaksi ja toinen
paremmaksi. Suurin osa testattavista arvioi oman palautumisen heikommaksi

kuin luokiteltu voimavaratasapaino.

O Oma arvio palautumisesta
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4.5 Luokitetu
woimavaratasapaino
(lopputesti)
| =
£ a0 (o) @ @
E
=
=
=
=
S 354
=
=
a
=
=
2 30 lu] U]
- |
257
2,0 4 d O
T T
a

rTr 1111111t 715151 rr1rro0 715155117
1 2 3 4 S [} T 8

Testihenkil6t

Kuvio 6. Joukkuevoimistelijoiden (n=9) oman palautumisen arvion vertailu
luokiteltuun voimavaratasapainoon alku- ja lopputestauksissa.
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7.5 Firstbeatin kuntoluokan ja voimavaratasapainon vertailu

Tutkittaessa kestavyyskuntoa ja palautumista haluttiin myos vertailla kyseisten
tulosten luokiteltuja arvoja toisiinsa. Opinnaytety6n tarkoituksena oli arvioida
Firstbeatin kaytettavyytta, joten vertailussa kaytettiin Firstbeatin kuntoluokkia

seka luokiteltuja voimavaratasapainoarvoja.

Alku- ja lopputesteissd kahdeksalla (89%) luokiteltu voimavaratasapaino oli
parempi kuin Firstbeatin kuntoluokka ja yhdella (11%) heikompi (kuvio 7).
Testattava, jolla luokiteltu voimavaratasapaino oli heikompi kuin Firstbeatin

kuntoluokka, oli eri henkil® alku- ja lopputesteissa.

Kilpailukauden aikaisista muutoksista luokiteltu voimavaratasapaino pysyi
samana neljalla testattavalla. Naistd kahdella myos kuntoluokka pysyi samana,
ja kahdella kuntoluokka parani. Voimavaratasapaino parani kolmella
testattavalla. Naista yhdella kuntoluokka pysyi samana, yhdella nousi ja yhdella
laski. Luokiteltu voimavaratasapaino heikkeni kahdella. Naistd yhdella
kuntoluokka nousi ja yhdella laski. Tutkimuksen tuloksista ei voida tehda
paatelmid kestavyyskunnon ja palautumisen valisista yhteyksista, silla kaikkiin

muuttuviin tekijoihin, kuten ravintoon, ymparistoon tai yksilotekijoihin ei voitu
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Kuvio 7. Joukkuevoimistelijoiden (n=9) Firstbeatin kuntoluokan ja luokitellun
voimavaratasapainon vertailu alku- ja lopputestauksissa.
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7.6 Testattavien arvio kestavyyskunnon muutoksista kilpailukauden aikana

Testattavilta kysyttin alkutestien jalkeen heiddan omaa arviota, miten
kestavyyskunto tulee muuttumaan Kkilpailukauden aikana. Téalléin jokainen
testattava arvioi kestavyyskunnon paranevan. Kahdella testattavalla ol
kuitenkin huoli mahdollisesta ylikuntotilasta, jolloin kestavyyskunto saattaisi
heikentyd. Lahes kaikki testattavat perustelivat mielipidettddn harjoituksissa

suoritettavien useiden ohjelman toistojen vuoksi.

Lopputestauksissa mielipiteet olivat lahes taysin painvastaiset, silla vain kaksi
testattavaa arvioi kestavyyskunnon parantuneen kilpailukauden aikana. Loput
seitseman testattavaa arvioivat kestavyyskunnon pysyneen samana tai jopa
heikentyneen. Testattavat olivat itsekin hieman yllattyneitd omista
tuntemuksistaan eivatkd osanneet perustella niiden syytd. Taman kyselyn
tulokset ovat ristiriidassa kuviossa 5 esitettyihin arvioihin omasta
kestavyyskunnostaan. Numeerisesti arvioitaessa lahes kaikki testattavat

arvioivat oman kestavyyskunnon samaksi seké alku- etta lopputestauksissa.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon  paatarkoituksena oli  selvittdd  joukkuevoimistelijoiden
kestavyyskunnon ja palautumisen muutokset kilpailukauden aikana.
Tutkimuksen hypoteesin mukaan kestavyyskunto ja palautuminen pysyvét
samana tai paranevat kilpailukauden aikana. Hypoteesi osoittautui todeksi, silla
78% testattavista kestavyyskunto ja 89% palautuminen pysyivat samana tai

paranivat.

8.1 Opinnaytetytsta saadut tulokset

Opinnaytetyon yhtena tutkimusongelmana oli, miten Firstbeatin juosten tehty
maksimaalisen hapenottokykytestin ja Cooperin juoksutestin tulokset eroavat.
Tutkimuksen hypoteesin  mukaan saadaan samanlaisia maksimaalisen
hapenottokyvyn arvoja. Taméa hypoteesi osoittautui kuitenkin vaaraksi, silla
tulokset poikkesivat huomattavasti toisistaan. Tulokset molemmissa testeissa
kilpailukauden aikana muuttuivat kuitenkin samassa suhteessa, joka osoittaa,
ettd molemmat testit ovat luotettavia poikkeavista tuloksista huolimatta.
Tutkimus osoittaa, ettd on tarke&& suorittaa maksimaalisen hapenottokyvyn

arviointi aina samalla testausmenetelmalla.

Tutkimusongelmana oli my6s, miten testattavien subjektiiviset tuntemukset
erosivat Firstbeatin antamista tuloksista. Tavoitteena oli tAman avulla osoittaa
mahdollisia  ylikuntotiloja. Lahes kaikki testattavista arvioivat oman
palautumisensa heikommaksi tai samaksi kuin Firstbeatin Hyvinvointianalyysin
antama tulos. Vain yksi testattavista arvioi oman palautumisensa paremmaksi,
jolloin riski ylikuntotilaan saattoi olla mahdollinen. Kestavyyskuntonsa lahes
kaikki arvioivat hieman Firstbeatin kuntoluokkia paremmaksi, mutta tata ei
koettu ongelmaksi, silla kyseiset kuntoluokat olivat esimerkiksi Cooperin
kuntoluokkia alhaisemmat. Huolestuttavampaa sen sijaan oli, ettd testattavat

kokivat kestavyyskunnon muutokset ristiritaisesti numeerisen ja kirjallisen
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arvioinnin valilla. Kirjallisesti arvioituna testattavat kokivat kestavyyskuntonsa
heikentyneen, vaikka maksimaalinen hapenottokyky oli parantunut kauden
aikana. Tutkimuksen hypoteesi osoittautui vaaraksi, silla suurin osa testattavista
arvioi kestavyyskunnon paremmaksi ja palautumisen heikommaksi. Tama
tutkimus osoitti, ettd loppukauden vasymys saattaa olla yksi mahdollinen
riskitekija ylikuntotilaan, silla se vaaristad omaa arviointikykya ja taman myota
my0s tulevaisuuden harjoitussuunnitelmat saattavat olla virheellisia. Tutkimus
osoitti myds, etta loppukaudesta tulisi tehda fyysiset testit, joiden perusteella

tehtaisiin seuraavan kauden suunnitelma.

Kestavyyskunnon ja palautumisen muutoksia selvitettdessa haluttin samalla
vertailla niiden valilla mahdollisesti olevia yhteyksia. Tuloksissa kuitenkin
huomattiin, ettd yhteyden toteaminen tassa tydssa on lahes mahdotonta monien
vaikuttavien  osatekijoiden vuoksi. Kuten kirjallisuusosiossa todettiin
palautumiseen vaikuttavat muun muassa ravinto, ymparistd ja yksilotekijat
(Ahonen ym. 2011, 127; Ahonen ym. 1998, 106). Suuntaa antavia viitteita
yhteyksistd saattaa |0ytya, mutta ulkopuolisten muuttujien poissulkeminen on
kaytannossa vaikea toteuttaa. Tutkimuksen pienen kohderyhman ja vahaisten
testausten vuoksi yleistyksid ei voida tehda. Useampien testauskertojen
tulosten perusteella voitaisiin mahdollisesti vertailla yksilon omia tuloksia ja
niiden yhteyksia, mutta ryhman sisaisten tuloksien vertailu on haasteellista

yksildllisten muuttujien vuoksi. Tama voisi olla yksi jatkotutkimuksen aihe.

Tassa tyossa ei esitella yksilollisesti mahdollisia ylikuntotiloja, mutta niita
kasiteltin  henkilokohtaisesti  testattavien kanssa heille jarjestetyssa
palautetilaisuudessa. Talloin otettiin huomioon myds testien aikainen oma arvio
stressin tasosta sekd& sen vaikutus palautumiseen. Kuten kirjallisuusosiossa
todettiin, stressi vaikuttaa sykevalivaihteluun alentavasti, jolloin palautuminenkin
heikkenee (Brosschot ym. 2007, 39-47). Lyhytaikaisena stressin vaikutukset

ovat melko pienia, mutta pitkittyessa ne saattavat aiheuttaa ylikuntotilan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanne Aalto ja Pauliina Luukkala



46(72)

Vertailtaessa Firstbeatin ja Cooperin maksimaalisen hapenottokyvyn arvoja
herasi kysymys testien kaytettavyydesta huippu-urheilijoilla  tai
ryhmatestaustilanteissa. Firstbeatin testi suoritetaan rajattujen sykearvojen
ohjaamana, jolloin siihen vaikuttaa monet muut asiat kestavyyskunnon ohella.
Alkusykkeeseen vaikuttaa stressaava ymparistd seka jannittava testitilanne,
jotka nostavat leposykettd normaalia korkeammaksi. Lisaksi sykerajat
vaikuttavat testin suorittamiseen, silla testattava joutuu tarkkailemaan sykettaan
koko testin ajan. Firstbeatin testi saattaa olla hyva yksilon oman
kestavyyskunnon arvioinnissa ja sen seurannassa, silla testista saatava raportti
antaa paljon muutakin tietoa kuin pelkan vo2max -arvon. Ryhmatestauksessa
tulosten vertailu kuitenkin on vaikeaa monien osatekijoiden poissulkemisen
vuoksi seka testin suorittaminen on monimutkaisempaa, silla se vaatii muun
muassa maaratynlaiset mittarit. Sen sijaan Cooperin testi on helppo suorittaa
ryhmatestaustilanteessa selkean testiprotokollan ja helpon tulosten laskennan
vuoksi. Cooperin urheilijoille tarkoitettu kuntoluokitus ei tassa tydssa soveltunut
joukkuevoimistelijoille, silla kuten jo tuloksissa kerrottiin, se ei antanut tarpeeksi

hajontaa testattavien valilla.

8.2 Tutkimuksen toteutus

Tutkimusolosuhteet pyrittiin optimoimaan mahdollisimman hyvin, mutta kaikkia
hairibtekijoita ei pystytty poistamaan puutteellisten resurssien vuoksi. Alku- ja
lopputestit suoritettiin kuitenkin kaikilla testattavilla samoissa olosuhteissa, joten
tulosten keskindinen vertailu oli mahdollista. Tutkimustulosten luotettavuuteen
vaikuttivat muun muassa testitilanteen hairidtekijat, joista esille nousivat
esimerkiksi testattavien jannittdminen seka mahdollinen keskinainen kilpailu.
Nama tekijat saattoivat vaikuttaa testattavien sykkeisiin kohottavasti, jolloin he
eivat pystyneet juoksemaan omaa parasta suoritustaan testiprotokollan vuoksi.
Osa testattavista joutui jopa kavelemaan testisuorituksen aikana korkeiden
sykkeiden vuoksi. Testitilanteen jannittaminen saattoi vaikuttaa myds

palautumisen seurannan tuloksiin lisadmalla stressitekijoitd. Tulokset eivat ole
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siis siirrettavissa suoraan normaaleihin harjoitustilanteisiin. Lisaksi testipaikassa
oli muita ulkopuolisia henkil6ita, jotka saattoivat vaikuttaa tuloksiin luomalla
ulkopuolista painetta tai hdairitsemalla testin  suorittamista. Testien
suorittamiseen saattoi vaikuttaa myds muu paivan ohjelma, esimerkiksi osalla
testattavista oli testipdivand vapaapaiva, kun taas osalla oli tyopaiva. Tama
saattoi vaikuttaa testipaivan energiatasoon.

Testeja suorittaessa huomattiin kayttoon liittyvia ongelmia mittareiden suhteen.
Esimerkiksi ihokontaktien kanssa oli ongelmia, silla testattavat henkilot olivat
ruumiinrakenteeltaan pienia, eikd mittareiden sdatdmekanismi riittdnyt. T&man
vuoksi seurannassa saattoi olla katkoksia, jotka vaikuttivat tuloksiin. Tuloksia
jouduttiin jattdmaan tutkimuksen ulkopuolelle mittausvirheiden vuoksi.
Esimerkiksi palautumisen seurannassa esiintyva virheprosentti kohosi liian

suureksi tai juoksutestissa laite oli mitannut juostun matkan vaarin.

Haasteellista oli kohderyhméan aikataulujen sovittaminen tutkimuksen rajalliseen
ajankayttoon. Tutkimus toteutettiin pitkdlla ajanjaksolla (tammikuu-keséakuu),
jonka vuoksi kohderyhmén pitaminen tutkimuksessa mukana osoittautui
ongelmalliseksi. Lisaksi tutkimuksen aikana ehti tapahtua muun muassa
loukkaantumisia tai osa testattavista lopetti lajin. Nama olisi voitu valttaa
tutkimuksen lyhyemmallda ajanjaksolla. Tutkimuksen aikana pohdittiin
testattavien yksilollistd motivaatiota osallistua testeihin, silla joukkueet olivat
kokonaisuutena mukana tutkimuksessa. Testattavia olisi voitu motivoida

paremmin kertomalla lisda yksil6llisista hyoddyista.

8.3 Tutkimuksen eettiset kysymykset, validiteetti ja reliabiliteetti

Tutkimuksessa  pyrittin ~ vastaamaan  eettisiin ~ ongelmiin  esimerkiksi

vaitiolovelvollisuuden ja anonymiteetin avulla. Jokaisen testattavan

henkilollisyys pysyi salassa tutkimuksen ajan ja kohderyhman esitiedot pyrittiin

pitamaan mahdollisimman neutraaleina, jotta tuloksista ei pystyisi paattelemaan
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testattavan henkilollisyytta tai yksilollisia tuloksia. Liséksi testattaville annettava
palaute tapahtui henkilokohtaisessa palautetilaisuudessa. Eettisyytta pyrittiin
korostamaan saanndllisella yhteydenpidolla, riittavalla informoinnilla seka

tutkimusluvalla pyydetyn alaikaisten huoltajien suostumuksilla.

Validiteetti kertoo sen, miten hyvin tutkimuksessa kaytetty menetelma tai mittari
mittaa juuri sitd ominaisuutta, mitd on haluttukin tutkia (Hirsjarvi 2009, 226-227).
Tassa tutkimuksessa kaytettiin  Firstbeatin ja Cooperin juoksutesteja
kestavyyskunnon mittareina. Molemmista testeista saatiin vo2max -arvot, mutta
tulosten poikkeavuus heikensi validiteettia. Firstbeatin testissd kaytettiin
testiprotokollaa, jossa tarvittiin testattavan maksimisyke. Resurssien vuoksi
tassa tyossa kaytettin ainoastaan arvioitua maksimisykettda, joka saattoi
vaikuttaa testituloksiin. Cooperin juoksutestid suorittaessa viimeinen vajaaksi
jadédnyt kierros arvioitiin silmamaaraisesti. Myo6s tdma saattoi vaikuttaa testin
validiuteen. Palautumista tutkittiin Firstbeatin mittarilla, jota on kaytetty useissa
muissakin tutkimuksissa. Tulokseksi saatiin sykevdlivaihtelua kuvaavia
RMSSD- ja voimavaratasapainoarvoja. Kyselylomake esiteltiin testattaville
suullisesti, siin& oli teoreettisesti avattu kasitteet ja heilla annettiin mahdollisuus
esittdd kysymyksia, jotta he ymmartaisivat kysymykset tutkijoiden tarkoittamalla

tavalla.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuutta ja sen toistettavuutta.
Reliaabelissa tutkimuksessa pyritdan poistamaan sattumanvaraiset tulokset.
(Hirsjarvi 2009, 226-227.) Taman tutkimuksen toistettavuutta pyrittiin lisaamaan
tarkalla selostuksella tutkimuksen toteutuksesta. Testikerrat suoritettiin samalla
tavalla, samassa paikassa ja samaan kellonaikaan, mutta testattavien muuta
paivanaikaista toimintaa, ei pystytty kontrolloimaan. Esimerkiksi alkutesteissa
osalla testattavista oli vapaapdivd, kun taas lopputesteissd he olivat toissa
ennen testin suorittamista. Tama saattoi vaikuttaa tutkimuksen reliaabeliuteen.
Reliaabeliuteen vaikutti lisdksi mittausvirheet, joita tuli esimerkiksi ihokontaktin
puutteesta. Tutkimuksen reliaabeliutta pyrittin -~ lisdmaan pohtimalla

testiolosuhteita ja niissa huomattuja hairidtekijoita.
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8.4 Aiemmat tutkimukset sekd mahdolliset jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksesta saadut maksimaalisen hapenottokyvyn tulokset tukevat aiempaa
tutkimustietoa. Vaanasen ym. (2003, 39-43) tekeméan tutkimuksen mukaan alle
20-vuotiailla naisilla, jotka ovat fyysisesti aktiivisia, vo2max -keskiarvo oli 42.3
(sd+9.8). Tasta tyosta saadut Cooperin ja Firstbeatin vo2max -arvot seka alku-
ettd lopputestauksissa mahtuvat aiemman tutkimustuloksen hajontaan.
Kirjallisuusosiossa mainitut aiemmat joukkuevoimistelun tutkimustulokset ovat
sen sijaan ristiridassa taman tyon tuloksiin. Jarvisen (1996, 56-60) mukaan
joukkuevoimistelijoiden kestavyyskunto ei ole yleisesti riittavan hyvaa, mutta
tama tutkimus osoitti, etta testattujen joukkuevoimistelijoiden maksimaalinen
hapenottokyky on samalla tasolla muiden saman ikaisten fyysisesti aktiivisten
naisten kanssa. Poikkeavat tulokset saattavat johtua aiemman tutkimuksen
ajankohdasta, silla laji on kehittynyt 16 vuoden aikana huimasti.

Tutkimuksen aikana herasi mielenkiinto jatkotutkimukseen, joka syventaisi
taman opinndytetydn tuloksia. Firstbeatin maksimaalisen hapenottokyky
juoksutestin protokolla on erittdin rajattu ja olisikin hyddyllistd vertailla tuloksia
eri tavoin suoritettujen testien valilla. Sykerajat vaikuttivat juoksunopeuteen,
jolloin  juostu matka jai lyhyemmaksi. Jatkotutkimuksessa voisi vertailla
esimerkiksi 15 minuutin kavelytestin, saman kestoisen maksimaalisen
juoksutestin sekd Firstbeatin protokollan mukaisen testin tuloksia. Tasta
voitaisiin saada selville juoksunopeuden vaikutus tuloksiin. TAman kaltainen
tutkimus on toteutettu Turun ammattikorkeakoulussa opinnaytetyéna. Paanasen
ym. (2011, 34) tutkimuksessa verrattin Firstbeatin sykevalivaihteluun
perustuvien juoksutestien sekda UKK-kavelytestin antamia maksimaalisen
hapenottokyvyn arvoja suorasta testista saatuihin tuloksiin.
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8.5 Opinnaytetyon tuloksista tehdyt johtopééattkset

Tutkimuksen aikana korostui yksilotekijoiden suuri merkitys kestavyyskuntoon ja
palautumiseen. Vaikka edella mainittujen asioiden yhteys oli jo ennen
tutkimusta tiedossa, yllatti nilden merkityksen suuruus tuloksissa. T&méan vuoksi
olisikin tarkeda tulevaisuudessa keskittya yksilon kehittamiseen joukkuelajista
huolimatta. Ryhmatesteistd saadut tulokset antavat ainoastaan suuntaa
joukkueen yleisesta tasosta, mutta huippu-urheilussa yksilén omien tulosten

vertailu on kehittavampaa.

Tutkimus osoitti myds, ettd harjoitusten myohaisella ajankohdalla on
negatiivinen vaikutus palautumiseen, silla vapaa-ajalla tapahtuva palautuminen
jai liian vahaiseksi. Tasta johtuen myo6s unen aikainen palautuminen oli
heikompaa, silla palautumisen ajankohta siirtyi myohemmaksi lyhentéen
palautumisen kokonaisaikaa. Tatd johtopaatdostd tukee myds aikaisempi
Brosschotin (2007, 39-47) tutkimus, josta Kkerrottin  jo aiemmin
kirjallisuusosiossa. Tulevaisuudessa olisikin tarkedd ottaa myds tama asia
huomioon ylikuntotilojen valttdmiseksi. Kuten kirjallisuusosuudessa todettiin,
huippuvoimistelijat ovat suurin osa opiskelijoita, jolloin kokonaiskuormitus

saattaa kasvaa liilan suureksi (Takala 2010, 28).

Opinnaytetyd oli kokonaisuudessaan onnistunut prosessi, jossa asetetut
tavoitteet  saavutettin. Saatuja  tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa
tulevaisuudessa seka fysioterapiassa etta joukkuevoimistelun valmennuksessa.
Tutkimuksessa osoitettiin  Firstbeatin palautumisen seurannan hyddyllisyys
esimerkiksi ylikuntotilojen havainnoimisessa. Tulevaisuudessa kyseista mittaria
voi hyodyntaa urheilufysioterapian lisdksi myos edistamaan tydhyvinvointia
ennaltaehkaisemalla liiallisia  kuormitustilanteita. Tutkimuksessa esiteltiin
fysioterapeuttien kayttoon soveltuvat kaksi eri kestavyyskunnon mittaria seka
arvioitiin niiden luotettavuutta ja kaytettavyytta ryhmatestaustilanteissa. Myds
testattavat kokivat hyotyneensd tutkimuksesta ja Kkertoivat pyrkivansa

hy6dyntama&an saamiaan tuloksia jatkossa omassa harjoittelussaan.
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Liite 1. Esimerkkiraportti (kestavyys).

Mittauksen paivamaara Sivu
05.01.2012 FIRSTBEAT KUNTOTESTIRAPORTTI 101y
180
£ 160
§ 140 Syke
lk& (vuotta) § 12
Pituus (cm) 2 ﬁ Mittausvirhe (2%)
3
Paino (kg) 2
Leposyke (lydntia/min) 14:12 14:14 14:16 14:18 14:20 14:22 14:24 14:26
Maksimisyke (lyéntia/min) Kesto (h:min:s) 00:15:01 Syke (alin / keskiarvo / korkein) 136/159/174
Painoindeksi (BMI) Alkamisaika (h:min:s) 14:11:58 Huomiot:
Aktiivisuusluokka Paattymisaika (h:min:s) 14:26:59
Kuntotestin mittauskuvaaja
_ 180 - i 14
1ol { | N 0§
E 7 J?L})LWWTK_ALU,_LLMMFLMHWJ '\’WW,A.AM‘MA.AMA_A,A,M)\)_MMM‘LA_Mw\' WYRHYRAVWHY W NWNWW 8y
2 | ! / ! 6
-3 . 4 B
& g | 2
40 ! 0
Aika 14:12 14:13 14:14 14:15 14:16 14:17 14:18 14:19 14:20 14:21 14:22 14:23 14:24 14:25 14:26 14:27
Syke (lyontid/min) Nopeus (km/h)
Kokonaismatka 2 km. Keskinopeus 7,8 km/h.
Ki arvion perust sydémen syketaso suht Jjuo P . Luotettavat ajanjaksot, joiden it tti on yli 70%
ksimisykkeesté, valitaan aut ttisesti testiin.
Testitulokset
Suorituskykytulokset Kuntoluokitus ikd ja sukupuoli huomioiden
Arvioitu maksimik tti <VO2max> 389  mlkg/min D R S T G |
Arvioitu maksimikapasiteetti <METmax> 11,1 MET :
]
S iteltu aktiivi 6 :I S
I:- Kohtuullinen |
==
O
Maksimikapasiteetti = maksimaalinen hapenottokyky (VO2max)kuvastaa sydémen ja verenkier imistén kuntoa tai y
fyysisen kunnon tasoa. VO2max ilmoitetaan suhteessa henkilén painoon (ml/kg/min) ja MET-arvona (1 MET = 3,5 mi/kg/min).
Kuntoluokitus perustuu Shwartzin ja Reiboldin (1990) kuntotasojen luokitukseen ottaen huomion ién ja sukupuolen.
Suositeltu aktii ka (0-10) p tuen testitulokseen. Kéytetaén Kuntovalmentajassa sopivan harjoitteluohjelman alustavaan

valintaan.
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Liite 2. Esimerkkiraportti (palautuminen).

baoison "**  STRESSIN JA PALAUTUMISEN RAPORTTI i

180
160*

i
Ik& (vuotta) gm
Pituus (cm) £ w0 Mittausvirhe (4%)
Paino (kg) = "
Leposyke (lyonti&/min) 18:00  20:00 2200 0000 0200 0400 06:00 08:00  10:00
Maksimisyke (lyéntia/min) Kesto (h:min:s) 18:41:45 Syke (alin / keskiarvo / korkein) 441761179
Painoindeksi (BMI) Alkamisaika (h:min:s) 16:26:49 Huomiot:
Aktiivisuusluokka Paattymisaika (h:min:s) 11:08:34

Stressin ja palautumisen kuvaajat

Stressireaktiot, likunta ja muut fysiologiset tilat mittauksen aikana

' Mﬁjl WWM -

2
17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:.00 00:00 01:00 02:00 03:00 04:00 05:00 06:00 07:.00 08:00 09:00 10:00 11:00

Intensiteetti

Psivakirjamerkinnat Tydjakso Unijakso

1. Kuormittava liikunta 4. Suihku/sauna . Stressireaktiot 5h 29min (29%)
2. Ruokailu 5. Kotiaskareet O Palautuminen 7h 38min (41%)
3. Kevyt liikunta 6. TV:nkatselu

@ Liikunta 1h 24min (7%)
O Arkiaktiivisuus 15min (1%)
O Muu fysiologinen tila 3h 56min (21%)

Stressin ja palautumisen vaikutukset voimavaroihin. Nouseva sininen kayré kuvaa voimavarojen kertymista, laskeva kéyra puolestaan
voimavarojen kulumista.

Stressi / Palautuminen
/

Alka 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00 00:00 01:00 02:00 03:00 04:00 05:00 06:00 07:00 08:00 09:00 10:00 11:00
~——— Voimavarat

Stressireaktiot tarkoittavat stressitekijoiden aiheuttamaa aktiivisuustason nousua elimistossé. Stressireaktio voi olla
luonteeltaan positiivinen tai negatiivinen. Positiivisen stressin aikana ihminen kokee asiansa innostavana ja tuntee
miellyttéavia tunteita. Negatiivisen stressin aikana ihminen kokee epamiellyttévié tunteita.
Liikunta tarkoittaa fyysistad kuormitusta, jonka aikana rasitustaso nousee >30% henkilon maksimaalisesta
hapenkulutuskapasiteetista (VO2max).
Palautuminen tarkoittaa elimistén rauhoittumista ja/tai aktiivisuustason laskua.
Arkiaktiivisuus tarkoittaa matalatehoista p&ivaan siséltyvaé fyysisté aktiivisuutta (rasitustaso 20-30% VO2max).
Muut fysiologiset tilat tarkoittavat tiloja, jotka eivét ole stressid, palautumista tai edelld mainittuja fyysisen aktiivisuuden
rasitustasoja. Esimerkiksi likunnasta palautuminen on usein muuta fysiologista tilaa.
Voimavarat kuvaavat elimistén kykyéa reagoida kuormitukseen ja selviytyé erilaisista haasteista. Voi at kuluvat
stressin vaikutuksesta ja kertyvét palautumisen aikana.

QP

intianalyys '®) b FIRSTBEAT
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Mittauksen paivamaara

0401 2072 STRESSIN JA PALAUTUMISEN RAPORTTI o

Stressi- ja palautumisjaksot

Eniten stressia siséltaneet ajanjaksot.

3 ~—— Stressireaktiot.
E Eniten stressireaktioita sisaltanyt 15 min jakso.
| Eniten stressireaktioita siséltanyt 60 min jakso.
Aika M ‘dll I H
20:00

18:00 22:00 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00
Eniten palautumista siséltaneet ajanjaksot.

Intensiteetti

'aé; Palautuminen.

.‘ﬁ Palauttavin 15 min jakso.

s

g Palauttavin 60 min jakso.
Aika

18:00 20:00 22:00 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00
Stressin lyhyt- ja pitkdaikaisvaikutukset
Lyhytkestoisena stressi voi parantaa suonituskykya, mutta jatkuessaan pitkéén ilman riittévaa palautumista se voi aiheuttaa
terveydellisié haittoja. Olennaista stressinhallinnassa ei ole stressin puuttuminen vaan riittéva ja séénnéllinen
palautuminen.

Unen vaikutus palautumiseen

Voimavarojen tasapaino unen aikana. Tasapaino on laskettu perustuen stressin kestoon ja palautumisreaktioihin.

1 Hyva palautuminen
Palautuminen Kohtalainen palautuminen

[ Heikko palautuminen

[ Voimavaratasapainosi

Stressi

<100 -80 -60 40 20 0 20 40 100
Voimavaratasapaino mittauksessa oli 68
Uniaikasi oli 11h Omin. Suositusten mukaan riitt4v& unen kesto on vahintaan 7 tuntia.

Palautumisen laatu (RMSSD) mittausjakson aikana

RMSSD

APA L
/\.../V\/J v ’ \] ¥
17:00 1800 19:00 20:00 21:00 2200 23:00 00:00 01:00 0200 03:00 04:00 0500 06:00 07:00 08:00 09:00 10:00  11:00

Tydjakso Unijakso Suositeltu minimi unen aikana.

RMSSD on sykevdlivaihtelun mittari, joka kuvaa mm. palautumisen laatua. Matalat RMSSD -arvot unen aikana kertovat
heikosta palautumisesta. Korkeammat arvot kuvaavat tehokkaampaa palautumista. Normaalitilanteessa unen aikaisen
RMSSD -arvon tulisi olla yli 20.

Tarjoaja

iifianalyys %FIRSTBEAT
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Mittauksen paivamaara

prpre TERVEYSLIIKUNNAN RAPORTTI i

E Syke
Ika (vuotta) o
Pituus (cm) £ w0 Mittausvirhe (4%)
Paino (kg) . :‘;
Leposyke (lydntia/min) 18:00  20:00 2200  00:00 0200 04:00 06:00  08:00  10:00
Maksimisyke (lyontiz/min) Kesto (h:min:s) 18:41:45 Syke (alin / keskiarvo / korkein) 44761179
Painoindeksi (BMI) Alkamisaika (h:min:s) 16:26:49 Huomiot:
Aktiivisuusluokka Paattymisaika (h:min:s) 11:08:34

Terveysliikunnan kuvaaja

Liikunnan rasitustasot mittauksen ajalta.

Kuntoliikuntaa

Terveysliikkuntaa
Kevytta liikuntaa ]
Arkiaktiivisuutta [ 1]

17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00 00:.00 01:00 02:00 03:00 04:00 05:00 06:00 07:00 08:00 09:00 10:00 11:00
Arkiaktiivisuutta 15 min
Kevytta liikuntaa 24 min

B Terveysliikuntaa 58 min josta kuntoliikuntaa 19 min

Kuntoliikunta on rasitustasoltaan vaativampaa liikuntaa, jolla on terveytta edistavien vaikutusten lisdksi kuntoa
kehittavia vaikutuksia (yli 50 % maksimaalisesta suorituskyvysté).

Terveysliikunta on sdéannéllisté, rasitustasoltaan vahintdén kohtuullista liikuntaa, jolla on terveytta edistavié
vaikutuksia (yli 40 % maksimaalisesta suorituskyvysté).

Kevyt lilkunta on hieman tehokkaampaa fyysista aktiivisuutta, esim. kévely téihin (30-40 % maksimaalisesta
suorituskyvysté).

Arkiaktiivisuus on matalatehoista arkista fyysisté aktiivisuutta.

Liikunnan terveysanalyysi

Liikunnan tuottamat terveysvaikutukset mittausjakson ajalta

|— Liikunnan méara ja rasitustaso olivat riittavia terveytt edi ]
| T | Lii i ol riittéva mutta maara jai tervey i liian
| R | Lii maara ol riittava, mutta rasi jai tervey fiian
| sisaltyi lii i v mutta liikunnan kesto ja intensiteetti eivat terveysliik
i Lii terveysvai jaivat
Liik itukset: Suositusten mukaan liikuntaa tulisi harrastaa kohtalaisella rasitustasolla véhintaan 30 min

paivassa sdanndllisesti. Liikkunnan tuottamat hyodyt alkavat laskea kahden viikon kuluessa ja katoavat 2-8
kuukaudessa liilkunnan lopettamisesta. Monipuolisen liikunnan liséksi terveellinen ruokavalio ja riittévé lepo ovat
tarkeité tekijoita terveyden ja hyvinvoinnin edistémisessé. (Ldhde: American College of Sports Medicine)

Liikunnan vaikutukset terveyteen: Saénnéllisesti harrastettuna likunta edistéé terveytts ja ehkéisee sairauksia. Jo
lyhyet aktiivisuustason nousut parantavat hengitys- ja verenkiertoelimistén kuntoa ja nostavat vireystilaa. Lisaksi
energiankulutus kasvaa ja verenpaine laskee useiksi tunneiksi. Kunnon kohottamiseksi tarvitaan kevyen likunnan
ohella myés rasitustasoltaan vaativampaa liikuntaa.

/\C(\C?F'IRSTBEAT
ik ¢
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Ty TERVEYSLIIKUNNAN RAPORTTI S

Terveysliikuntapisteet

Terveysliikuntapisteet kuvaavat, kuinka hyvin mittausjakson aikainen aktiivisuus téytti terveysliikunnalle asetetut yleiset tavoitteet
likunnan maaréan ja rasitustason suhteen.

100

80 ERINOMAINEN. Merkittavia positiivisia terveysvaikutuksia.

. HYVA. Selkeité positiivisia terveysvaikutuksia.

40

KOHTALAINEN. Ei riittavasti positiivisia terveysvaikutuksia.

“ HEIKKO. Vahan tai ei lainkaan positiivisia terveysvaikutuksia.

Terveyslikuntapisteet

Saavuttaaksesi hyvén tuloksen sinun tulisi harrastaa vahintaén 30 minuuttia kohtuullisesti kuormittavaa (terveys-
)Iﬂkunlaa Erinomaisen tuloksen saavuttamiseksi vaaditaan yli 30 minuuttia kohtuullisesti kuormittavaa tai

itustasoltaan vaativampaa liikuntaa. Kohtalainen ja heikko tulos tarkoittavat, etta likunnan mééré on alle 30
mlnuuttla tai teho ei ole riittévé optimaalisten terveysvaikutusten saavuttamiseksi.

Terveyshyddyt ja -riskit

Liikuntasuoritustesi terveyshy&dyt ja riskit

Terveyshyddyt Terveysriskit D Hyétyjen ja riskien suhde mittauksessasi Tavoitealue

Terveyshyd&dyt ja —riskit kuvaa/a kuvaa liikunnan tuottamia terveyshyétyjé suhteessa terveysriskeihin. Keltainen palkki
liikkuu kuvaaji oikealle liikunnan méérén ja rasitustason mukaan. lhannetilanteessa keltainen palkki
sijoittuu kuvaajan tavoitealueelle (h alue), jolloin liikunnan tuottamat terveyshyddyt ovat Idhes maksimaaliset,
mutta riskit pysyvét vield pienina. Rasrrustason noustessa mm. liikuntavammojen ja ylirasituksen riskit kasvavat.

Analysoijz

henisintianalive OQ\(?FIRSTBEAT
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bhgisanreme®  ELAMANTAPOJEN TERVEYSTARKASTUS o

Mittaustiedot: " . .
" i Energiankulutus Voimavaratasapaino
Piivé 1 (04.01.2012) 16:26 Terveyslikuntapisteet liikkunnan aikana (kcal) unen aikana
- Kesto 18h 42min 540
Ik& (vuotta) : 100 400, - 100 o
Pituus (cm) 80 360 50
Paino (kg) 60 270 "
Leposyke (lyontia/min) s 180 .
P o . 20 90 ki
Maksimisyke (lyontia/
iy (BN Huomiot: 0 [ - -100
Painoindeksi (BMI) Pv1 Pyt Pv1
Aktiivisuusluokka Suositus [ Hyva [] Kohtalainen [I] Heikko
Tyo
Tybjaksoa ei ole merkitty.
Hyva Kohtalainen Heikko Tuloksesi
Arkiaktiivisuus [ >tomn ][ 6-10mn | [ o0-5mn | -
Tyén fyysinen kuormittavuus [ 0-33%vo2max | | 33-50%VvO2max | [50- 100 %VO2max | -
Palautuminen [30mintaienemman] [ 15-20min | [ 0-14min | .
Vapaa-aika
Nama reaktiot esiintyivat aikana, joka ei ollut merkitty paivakirjaan tyoksi eika uneksi.
Hyva Kohtalainen Heikko Tuloksesi
Terveyslikunta 0 min [ 11-20mn | [ o0-10min | 58min
: i Erittain SR - " o
— ” . Tilapdinen : Kehittéava Yiidpitava Ei merkittavaa
Kuormittavimman liikkuntajakson i 5 kehittava % 4 p
vaikutukset kunnon kehittymiseen ylikuormitus Vaikitus vaikutus vaikutus vaikutusta
(04.01.2012) 5 4 3 2 1 Yllapitava vaikutus
Cs 10 1[5 ] N ] v
Hyva Kohtalainen Heikko

Palautuminen [60 min tai enemman | [ 15-5omin | [0S t4mine ] 6min
Pisin palauttava jakso oli 6min
(05.01.2012 11:00 - 11:06)

Energiankulutus liikkunnan aikana.
Vuorokauden kokonaisenergiankulutus

[ 52-102kcal | [ 0-51keal | 453 keal

2065 kcal.
Uni
Namé reaktiot esiintyivat aikana, joka on merkitty paivakirjaan uneksi.

Kohtalainen Heikko Tuloksesi
Voimavaratasapaino l 0-49 ] I -100 - -1 I 68
Palautumisen laatu (RMSSD) | 20-39 | | 0-19 | 92
Uniaika [ ss5-7n | [ o0-55n |  tthomin

Keskimaarainen palautumisen maara unijakson aikana oli 7h 32min.

% maksimaalisesta suorituskyvysté).

Terveysliikuntapisteet kertovat, kuinka hyvin liikunnan rasitustaso ja mér vastaavat terveysliikunnan suosituksia.
Voimavaratasapaino unen aikana kuvaa palautumisen voimakkuutta péivékijaan merkitylté unen ajalta.

RMSSD on sykevélivaihtelun mittari, joka kuvaa mm. palautumisen laatua. Matalat RMSSD -arvot unen aikana kertovat
heikosta palautumisesta. Kork t arvot kuvaavat tehokkaampaa palautumista. Normaalitilanteessa unen aikaisen RMSSD
-arvon tulisi olla yli 20.

Arkiaktiivi: on matalatehoista arkista fyysisté aktiivisuutta.
O Terveysliikunta on sdannoéllisté, rasitustasoltaan véhintddn kohtuullista liikuntaa, jolla on terveytts edistévia vaikutuksia (yli 40

beat nvointiana S\ FIRSTBEAT
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Liite 3. Saatekirje.

Joukkuevoimistelijoiden kestavyyskunnon ja palautumisen muutokset

kilpailukauden aikana seké& niiden keskindinen yhteys

Tutkimuksessa selvitetdan, miten joukkuevoimistelijoiden kestavyyskunto
muuttuu kilpailukauden aikana. Lisdksi tutkitaan, mika yhteys palautumisella on
kestavyyskuntoon. Tutkimuksessa kéaytetdaadn Firstbeatin juoksutestid, jonka
avulla selvitetddn maksimaalinen hapenottokyky sekad verrataan naita tuloksia
yleisesti tunnettuun Cooperin  juoksutestiin. Tutkimuksessa kaytetaan
Firstbeatin mittareita, joilla suoritetaan juoksutesti seka palautumisen seuranta.
Kohderyhm&nd on Suomen Voimisteluliton B-maajoukkueringin  kaksi
joukkuevoimistelujoukkuetta eli 20 tytt6a ialtddn 15-19 -—vuotiaita. Heille
suoritetaan testit kaksi kertaa puolen vuoden aikana ennen ja jalkeen
kilpailukauden.  Vapaa-ajan  aktiviteettipaivékirjan  avulla  selvitamme

palautumisen aikana tapahtuneita asioita.

Opinnaytetyon tavoitteena on saada tuloksia, joita voidaan hyodyntaa
fysioterapiassa seka joukkuevoimistelun valmennuksessa esimerkiksi
ylikuntotilan havaitsemiseksi, jotta voidaan ennaltaehkaista loukkaantumisriskia.
Liséksi tavoitteena on l0ytda hyddynnettava kestavyyskuntotesti.

Kuntotestit suoritetaan ennen Kkilpailukauden alkua Kupittaan Urheiluhallissa
kahdessa osassa. 4.1. ja 5.1. testataan maksimaalinen hapenottokyky juosten
tehtynd sekéd tehdaan peruskuntoharjoituksen jalkeen palautumisen seuranta.

12.1. suoritetaan Cooper testi.
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Kuntotestit suoritetaan kolmen hengen ryhmissa ja testin on varattu
kokonaisuudessaan varattu aikaa tunti. Tamé&n jalkeen suoritetaan
peruskuntoharjoitus, jonka kesto on noin tunti. Testattavien tulee saapua
paikalle hyvissa ajoin ja varattava aikaa reilu kaksi tuntia. Aikataulu on tdman

tiedotteen liitteena. Aikataulussa oleva aika on testiin varattu aika.

Fysioterapiaopiskelijat Susanne Aalto & Pauliina Luukkala

Kuntotestiin saapuvan valmistautumisohjeet

Lilkuntaan  soveltuva  vaatetus  testin  suorittamispaikan mukaan,
sisaliikuntakengat tai lenkkarit seka mukavat urheiluvaatteet.

Peseytymisvalineet testin jalkeen.

Testid edeltavana paivana valtd alkoholia seké raskasta fyysista kuormitusta.
Jos harjoittelet saanndllisesti paljon tai padivittain, on hyva harjoitella vain

kevyesti 2-3 paivaa ennen testia.

Testipaivana valta raskasta ateriointia, kahvia, teetd, kolajuomia ja tupakointia 2

tuntia ennen testia.
Sairaana testida ei saa tehda! Voimakkaan flunssan tai kuumeen aikana

rasittavaa liikuntaa kannattaa valttaa, joten hoida itsesi terveeksi ennen testiin

tuloa.
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Testin suorittaminen

1) Kiinnitéd sykepanta ja Foot/GPS POD. Tarkista, ettd rannetietokone l6ytaa

sykepannan ja PODin.

2) Alkuverryttely 5 minuuttia: Kavele tai hélkkaa kevyesti hiki pintaan.

3) Kéynnista ajanotto.

4) Testijakso 15 minuuttia: Juokse yhtdjaksoisesti 15 min ja nosta nopeuttasi

kolmesti 5 minuutin valein. Aloita hivenen alkuverryttelya reippaammasta

tahdista. 10min kohdalla puhuminen onnistuu vain puuskuttamalla.

5) Pysayta ja nollaa sykemittari.

6) Loppuverryttely: Kavele tai holkkaa kevyesti muutaman minuutin ajan.

Sykemittari, Sykemittari
Foot / GPS "START”
PCD

|

Alkuverryttely

- Kevyesti esim. 5 min

Juokse [ kivele tasaisesti nousevalla vauhdilla

Yhtdjaksoinen 15 min testijakso

5 min

70 - 75 % HRmax

5 min
75 - 80 % Hrmax

Hengdstyttia
selvasti

5 min
80— 85 % Hrmax

Puuskututtaa

Sykemittari "STOP” ja
nollaus "LAP+” pitkdan

Loppuverryttely

- Ravistellen n. 5 min
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Testin jalkeen

Testin jalkeen suoritetaan peruskuntoharjoitus, jonka kesto on noin 1 tunti.
Taman tarkoituksena on saada syketaso nousemaan tarpeeksi kuormittavaksi,

jotta voidaan seurata palautumista seuraavaan aamuun asti.
Peruskuntoharjoitusta ennen annetaan palautumisen seurannan mittari, jota tuli

pitdd seuraavaan aamuun asti. Mittaria tulee pitdd yhtajaksoisesti asettamisen

jalkeen. Mittarin kanssa saa kayda myds suihkussa.
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Liite 4. Tutkimuslupa.

SUOSTUMUS OSALLISTUA OPINNAYTETYON TUTKIMUKSEEN

Olemme  kaksi  kolmannen  vuoden  fysioterapiaopiskelijaa  Turun
Ammattikorkeakoulusta.  Olemme  tekemassa  opinnaytety6ta, jonka
tutkimuskysymyksena on Miten joukkuevoimistelijoiden kestavyyskunto muuttuu
kauden aikana seka mika yhteys kestavyyskunnolla ja palautumiskyvylla on.
Toivomme, ettd joukkueet voivat hyddyntdd tuloksia jatkossa esimerkiksi
kausisuunnitelmia  laatiessa. Haluamme my6s hyddyntda tuloksia
fysioterapiassa loukkaantumisten ennaltaehkaisyyn valttdessamme urheilijoiden
ylikuntoa.  Toimeksiantajamme on  Firstbeat, joka on  kehittdnyt
sykevalianalyysilaitteen, jolla voidaan mitata kehon eri toimintoja kuten

kestavyyskuntoa ja palautumista.

Suoritamme kuntotestit tammikuun alussa ja kesékuun lopussa. Kuntotesti on
maksimaalinen hapenottokykytesti juosten suoritettuna sekd Cooperin testi.
Yhtena tutkimuskysymyksend on edella mainittujen testien verrattavuus.
Palautumisen seuranta tapahtuu kuntotestin seka peruskuntoharjoituksen
jalkeisend vuorokautena. Tyttojen tulee pitda mittareita testihetkesta aina
seuraavaan aamuun seka pitda kirfjaa palautumisajan vapaa-ajan

aktiviteeteista.
Toivomme, ettd myods Sina hyodyt tutkimustuloksista. Esimerkiksi saat tietoa

omasta kestavyyskunnosta sekd palautumiskyvysta. Naiden avulla pystyt

tunnistamaan omat riskitekijasi harjoittelussa.
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Opinnaytetydssa ei tule mitenkaan kaymaan ilmi testattavien henkilollisyys, silla
tutkimus  suoritetaan  luottamuksellisesti  ja  anonyymisti.  Olemme

vaitiolovelvollisia ja lupaamme havittaa kaikki materiaalit tutkimuksen jalkeen.

Sitoudun osallistumaan edella mainittuun tutkimukseen

Paikka ja aika Allekirjoitus (nimen selvennys)

Alle 18-vuotiaan huoltajan allekirjoitus

Fysioterapiaopiskelijat:
Susanne Aalto Pauliina Luukkala

Ohjaava opettaja:
Paivi Makila
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Liite 5. Esitiedot.

A FIRSTEEAT

Esitiefolomake

Testattava tayttad
Mieni: Syniymaalka !
Pluws: cm. Palno: kg Maksimisyke (mikah fedossa): Krtmiln.

1. Kulnks usein hamastal AikuniE@a? Ympynd sopiva vaihfoehio.

] En lainkaan. 2) Satunnaisest. 3) 1-2 kertaa vikossa. £) 3-4 kemaa vikossa. 5) LAhes pAhittdin.

2. Kdytdtkd sadnndilses jolak (daklysia?

oyl En
Sydaniadkitys: i1 i
“erenpaneld3kEys: [ [}
Mieliabsia Skitys: i1 i
Uniadkiys: {3 i
Asimaldskitys: i1 i
“olmakas Hpulddkitys: i1 i
Nikotinkalmists (esim. purukumlij i1 i

3. Onko Shula todeffy fokin seurasvists salrEuksista (ympyral?

1. seperattimotaut 12, muu verisuonisalraus 23 nheireuma

2. sydaninfarkt 13. kroonimen keuhkoputkenbaiehides 24 niveirikko tal —kubamia

3. koRcnnut ver 14, k=uhk a 25 krooninen seikisaraus

4. sydanidppdvika 15. astma 25 mahaFaava

E. ahmohaivaus 16. mum keuhbossiraus 27. pali=a-, nivus- @l napatyrd
E. ahmovensnkiemonn S 17. all=rgia 2E. neokatoneen ulehdus

T. syddmen rytmihdind 18. kiipirsuhasen bimimiahirid 29, miskenisrvepden ongeimis
B. syddmen tahdistin 13. diabefes 30 kxsvain @l syopd

5. k&velykipua pohkeissa 20. anemiks 31, leikkaus SskeEiin

0. sydanihassaraus 21. korkea weren kolestenl 3% tapaturma Esketdin

1. syvll lskimotukos 22. korkea wersnsoken 3% kohonnut simSpaine

34. Multa salrauksia tal olreRa:

4. Onko sinula olut foifain seuraavisia olelsta wimelsen O kk alkana?
Kyld El
Rintakipuja levossa tal raskuksen alkana i [
RytmiFdiristuntemuksia i [
Hangenafdishista rasBuksen akana i (]
Polkkzavan volmakasta uupumista (] (]
Hulmausta, hulmaavaa oloa ) [
Toistuvas paansarkyd ) [
Lilkkumisia haitbsaria [Bas-, nheel Sl muls dpgja i [

5. Onko Sinula Nyt KuUmEtts, Nunssas, VOIMaKkasts pasnmanys fal polkkesvaa vasymysia
vimelsen kahden vikon alkana? | JKyld | ) EL

Oiien t3yttanyt terveyskyselyn iotuudenmukaisasd, Ymmaman Bkkuvan! ohigtust omalla vastuullan!
[a volvan! keskeyit3a testin miliein tahansa. Jos tunnen testin alkana Antaklpua, humausta tal tuk-
[a kuntashmisien kipuja tal muuta nomaalsta polkkeavaa, Imoitan nilsta vipymattd testaajale.

Testailavan aiekifomus Paikka |3 aika

Testaa)a tayttas:
Sykemitann funniste: - Henklidn wunniste:
Sykemittan purethu: . Raport] oty [a annetb: . Palaute anneth:
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Liite 6. Kyselylomake.

Nimi:

1. Palautumisella tarkoitetaan fyysisen aktiivisuuden jalkeistd kehossa
tapahtuvaa aineenvaihdunnan  muutosten  korjaamista.  Palautumisen
tavoitteena on tayttad urheilussa menetetyt energiavarastot ja se edesauttaa

harjoittelun tuloksellisuutta.

Mita teit palautumisen aikana testin loppumisesta seuraavaan aamuun?
Kirjoita kaantdpuolelle ajankohta ja kerro omin sanoin vapaa-ajan aktiviteetit,
ruokailut ja nukkumiset (tuntiméara ja millaiseksi koit unen laadun).

Esim. kello 16-18 katsoin televisiota ja s6in yhden omenan.

2. Arvioi oma palautumisesi asteikolla 1- 10, jossa 1=heikko palautuminen ja

10=erinomainen palautuminen.

3. Kestavyyskunnolla tarkoitetaan elimiston kykya kuljettaa happea seka sen
hyodyntamistd energiantuotannossa. Se kertoo sydan- ja verenkiertoelimistén
suorituskyvysta eli sydamen, keuhkojen, verenkierron ja lihasaineenvaihdunnan

toiminnasta.

Arvioi oma kestavyyskuntosi asteikolla 1 — 10. jossa 1= heikko kestéavyyskunto

ja 10 = erinomainen kestavyyskunto.

4. Arvioi, muuttuuko kestavyyskuntosi kauden aikana ja jos, niin miten se

muuttuu? Perustele.
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5. Stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa yksilolla on puutteelliset voimavarat
haneen kohdistuvien haasteiden ja vaatimuksien suorittamiseen. Stressin
oireita ovat muun muassa jannittyneisyys, levottomuus, unihdiriét seka
ahdistuneisuus. Lisdksi saattaa esiintya ruumiillisia oireita kuten paansarkya,
sydamentykytyksia sek& huimausta. Stressid esiintyy seka positiivisena etta
negatiivisena. Positiivinen stressi auttaa ylittdmaan esteet seka lisda
motivaatiota ja luovuutta, esimerkiksi kilpailujannitys tai rakastuminen saattavat
lisata positiivista stressid. Negatiivinen stressi on osittain hallitsematonta ja voi
pahentuessaan aiheuttaa monia vakavia oireita. Stressitekij6itd ovat esimerkiksi
elamanmuutokset ja menetykset, traumaattiset tapahtumat tai monet

tekemattomaét tehtavat.

Arvioi oma positiivisen stressin méara palautumisen aikana asteikolla 1 — 10,

jossa 1=kova stressi ja 10=stressiton.

Arvioi oma negatiivisen stressin maara palautumisen aikana asteikolla 1 — 10,

jossa 1=kova stressi ja 10=stressiton.
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Liite 7. Peruskuntoharjoittelu.

Peruskuntoharjoittelu

Kuntohyppis

1. Tasahypyt hyppynarulla 3 min 30sek. Hypitaan vuorotellen: 20 sek.
rauhallisesti, 10 sek. niin nopeasti kuin pystyy. Viimeiset 30 sek.

tuplahypyt.

2. Tasahypyt hyppynarulla 3 min 30sek. Hypitdan vuorotellen: 20 sek.
rauhallisesti, 10 sek. vuoroin nyrkkeilijahypyt, kerahypyt, jAnnehypyt.
Viimeiset 30 sek. tuplahypyt.

3. Hypitddn hyppynarulla ohjelman rakenteen mukaisesti noin kolme
minuuttia ohjelman musiikkiin. Hypitd&n vuorotellen: 10 sek. juoksua, 10
sek. tasahyppyja, 10 sek. tuplahyppyja ja 5x hyppynarun kanssa kasien

vienti selan taakse, mahdollisimman pienella valilla.

4. llman hyppynarua: 5 sek. nyrkkeily + 5 sek. pikajuoksu, kaynti alhaalla

etunojassa. Sarja toistetaan 10 kertaa.

Vartalonhallintatreeni
Liikkeita tehd&&n 1 minuutin ajan, toistetaan kaksi kertaa.

. Tasapainolauta oikealla jalalla.
Tasapainolauta vasemmalla jalalla.

. Kéasinseisonta seinda vasten

1

2

3

4. Puolapuilla vatsalihassarja: suora, kera, avaten, pito, kera-suoristus

5. Kierinta: kuppi, kaari, kuppi + 2 x linkkari, kaari, kuppi, kaari + 2x janne
6

. Linkkarisarja: jalat yhdessa, oikea jalka, vasen jalka, veto

sivuspagaattiin, kera, pito taitossa 5 sek.
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7. Vatsallaan kadet suorana ylhaalla: ylavartalon nosto, alavartalon nosto,

molemmat nousevat, vastakkainen kasi ja jalka nousee, keinunta, pito 5

sek.

8. Kyljellaan: ylavartalon nosto, alavartalon nosto, molemmat nousevat,

keinunta, pito 5 sek. Toistetaan molemmin puolin

9. Linkkarit: toinen jalka nousee sivulle ja toinen nendan

10. Pilatesvatsalihakset

Lajitreeni

Tehdaan alla olevat liikkeet noin 10 — 15 metrin matkalla.

1. Nilkat ja kadet:

maksimipakiat + kadet ylos/alas edessa

maksimipakiat + k&det ylos/alas sivulla

kantakavely + vuorokadet sivulla

kuppikavely + enkelik&det

varpaat koukussa kavely + aaltok&det sivulla
sisasyrjalla kavely + ranteiden pydritys kadet sivuilla
ulkosyrjalla kavely + ranteiden py0ritys toiseen suuntaan
korkeilla pakidilla bliéssa kavely + kadet ylhaalla ristissa
nilkkojen paalla kavely + kadet ympari taaksepain
sipsutus + vuorokéadet sivulla kylkivenytyksella
nilkkajuoksu + kadet ympari alhaalta ylos

nilkkajuoksu + kadet ympari ylhaalta alas

2. Ponnistusvoima ja jalkatekniikka

tasahyppy x 2 + auki x 2

tasahyppy x 2 +auki x2 + vildennessé asennossa hyppy x 2
blié -potku eteen, sivulle, taakse

jalanheitot eteen, sivulle, taakse jalka koukussa

tasahyppy ja keréa + tasahyppy ja x-hyppy
spider hyppy

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanne Aalto ja Pauliina Luukkala



lonkan pyoritykset x2 taakse + x2 eteen

- jalanheitot eteen, sivulle, taakse jalka suorana

- tasahypyt

- toisessa asennossa hypyt

- napyt eteen, sivulle, taakse

- sipsutus viidennessa asennossa kylki edelld + ballerina kadet

- hypyt x4 viidennesséa asennossa + x2 vaihtohypyt vildennessa
asennossa

- 180° kdannehypyt

3. Vartalo- ja tekniikkatreeni

- aalto — matokavely

- matokavely

- aalto sipsutuksella

- aalto paseékavelylla + kadet taakse ympari
- sivutaivutus sipsutuksella

- sivutaivutus — koonto sipsutuksella

- spottikavely 180°

- spottikavely 540°

- paseé piruetti 360° molemmat puolet

- paseé piruetti 720° molemmat puolet

- notko-koontokavely

- kiertokavely jalanheitolla

- kiertokavely, joustaen vuorokadet lattiaan
- lantiokavely

- askel, askel, sivuaalto

- askel, askel, taaksepain aalto

- askel, askel, etuaalto + koonto

- askel, askel, pystyrentous

- askel, askel, vauhtiheitto

- napyt x3 +paseeé piruetti
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- slidepiruetti

- saksausjuoksu

- saksausjuoksu takaperin

- pikkuharpit eteen, sivulle, taakse

- 2x paseé piruetti + 2 x pikku kaariharppi

- hidas saseé + kadet ympari hitaasti

- nopea saseé + kadet ympari toiseen suuntaan

- kasilla kavely
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