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Opinnaytetydmme tarkoituksena on tutkia harjoitusvaikutustavoitteiden toteutumista IISEE-
sisapyorailytunneilla. Saatujen mittaustulosten pohjalta tuodaan esille sisapy6railyn mah-
dollisuuksia osana erityisryhmien, kuten sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksia sairasta-
vien, kuntoutusta. Harjoitusvaikutusta mitattiin ja kuvataan opinnaytetydssa TE-arvolla
(Training Effect).

Mittaukset toteutettiin  eritasoisilla IISEE-sisapyorailytunneilla kayttden Firstbeatin
SPORTS-ohjelmistoa. Tutkimukseen osallistui yhteensa 127 henkil6a. Kayttokelpoisia mit-
taustuloksia saatiin 103 kappaletta. Lopulliseen otokseen kuului 81 naista ja 22 miest3,
joista yhteensa 12 oli ensimmaista kertaa IISEE-sisapyorailytunnilla. Osallistujista 10 hen-
kilolla oli kaytossa verenpainelaakitys, ja yhdelld henkilolla oli esiintynyt sydamen eteisva-
rinaa.

TE-arvotavoite toteutui noin 50%:ssa mittauskerroista. Toteutunut TE-arvo jai useammin
tavoitealueen alle kuin ylitti sitd. Tuloksien perusteella toteutunut TE-arvo on merkitsevasti
riippuvainen tuntityypista, eli tuntityypillda on merkitystd siihen, minkalaisen harjoitusvaiku-
tuksen asiakas tunnille osallistumisesta saa. Opinnaytety6tutkimuksemme perusteella si-
sapyorailytunnit eivat poikkeuksetta ole erittain raskaita harjoitteita, vaikka aiempien tutki-
musten perusteella nain on vaitetty. Mittauksiemme perusteella tuntien harjoitusvaikutus
vaihtelee valilla 1,3-5 eli harjoituksia on yllapitavistd ylirasittaviin. Verenpainelaakitysta
kayttavista osallistujista suurimmalla osalla tunnilla mitattu TE-arvo jai harjoitusvaikutusta-
voitetta alhaisemmaksi. Henkild, jolla oli havaittu sydamen eteisvarinaa, saavutti tunnille
asetetun harjoitusvaikutustavoitteen.

Tietyt sisapyorailyn piirteet, kuten oman pyoran vastuksen saataminen, mahdollistavat lajin
hyédyntamisen erikoisryhmien ryhmamuotoisessa ohjaamisessa. Sykeseuratut tunnit, joilla
sekad asiakas etta ohjaaja pystyvat seuraamaan sykkeen kayttaytymista, tarjoavat uuden
mahdollisuuden huomioida esimerkiksi sydan- ja verisuonitautia sairastavan mahdolliset
sykerajoitukset. Matalan kynnyksen sisapyorailytunneista seka suuremman asiakaskunnan
palvelemisesta hyotyvat luonnollisesti kuntokeskusyrittdjien lisaksi laajempi asiakaskunta,
sisaltden tarkeita erityisryhmia kuten sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksia sairastavat
asiakkaat.

Avainsanat sisapyoraily, harjoitusvaikutus, IISEE, Firstbeat, Suunto
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The purpose of this study is to examine how well the Training Effect (TE) goals are
reached for different types of IISEE indoor cycling classes. The heart-rate measurements
from the study indicate that indoor cycling could be used as a part of the rehabilitation of
special groups, such as people suffering from cardiovascular diseases.

Data for this study was gathered by collecting heart rate data from 127 IISEE indoor
cycling participants using Firstbeat SPORTS software. 103 measurements were usable
and consisted of data for 81 female and 22 male participants, out of whom 12 were first-
time participants, 10 had medication for high blood pressure and 1 had been diagnosed
with atrial fibrillation.

The results showed that ca. 50% of the participants reached the Training Effect goal of
the IISEE class. The measured TE value was more commonly below the goal area than
above it. In addition the results showed that the measured TE value is dependent

on the IISEE class type. The TE values of the sample varied between 1,3-5,0, from
recuperative to high-intensity training. Contrary to previous studies the data suggests that
indoor cycling is not necessarily only a high-intensity exercise mode. Among participants
with medication for high blood pressure most of the TE values didn’t reach the TE goals.
The participant with diagnosed atrial fibrillation reached the TE goal area.

Some features of indoor cycling, such as adjusting the resistance and the lack of
choreography, enable indoor cycling to be used as a special group training method.
Heart rate monitored classes offer possibilities in regulating the actual exercise intensity
during the class. As such, indoor cycling can be adapted to part of the rehabilitation of,
for example, people with cardiovascular diseases. Low- threshold indoor cycling classes
are beneficial for both the owner of the fitness center and the customers. With

easier fitness classes it is possible to serve a wider range of people, including important
special groups such as people suffering from cardiovascular diseases.

Keywords indoor cycling, training effect, IISEE, Firstbeat, Suunto
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1 Johdanto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan vuonna 2010 suomalaisista ainoastaan
noin 32% harrasti riittavasti likuntaa. Samana vuonna suomalaisista miehista 58 % ja
naisista 43 % oli ylipainoisia (BMI>25 kg/m2) (Helakorpi — Pajunen — Jallinoja — Virta-
nen — Uutela 2011). Vuonna 2007 diabetesta sairastavia oli suomessa 295 254 henki-
164, joista tyypin Il diabetesta sairastavia oli suurin osa, 252 706 henkil6d. Samana
vuonna 8,9% sairaanhoidon kustannuksista johtui diabeetikkojen terveydenhuollon
menoista. (Jarvala— Raitala— Rissanen 2010.) Ylipaino seka vahainen liikunta toimivat
altistavina tekijdind muun muassa tyypin |l diabetekselle (Chan— Rimm- Colditz—
Stampfer— Willett 1994; Hu— Manson— Stampfer 2001; Hu— Sigal- Rich-Edwards 1999)
seka sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksille, kuten verenpaine- ja sepelvaltimotau-
dille seka eteisvarinadlle ja sydamen vajaatoiminnalle (Dyer— Elliott 1989; Schoonder-
woerd— Smit— Pen— Van Gelder 2008; Gang— Jousilahti- Antikainen— Katzmarzyk-
Tuomilehto 2010).Verenkiertoelinten sairaudet, kuten sepelvaltimotauti, ovat nykyisin
suomalaisten yleisimpia kuolemansyita. Tyoikaisten kuolemista lahes puolet aiheutuu
sydan- ja verisuonitaudeista, ja itse asiassa juuri sepelvaltimotauti aiheuttaa joka vii-
dennen tydikdisen Suomalaisen kuoleman. (Tilastokeskus 2011.) Vaestdn ikdantymi-
nen saattaa lisata sairastavuutta tulevaisuudessa, vaikka muun muassa sepelvaltimo-
tautia sairastavien maara on neljassa vuosikymmenessa (1960-2010) vahentynyt (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2012).

Liikuntapainotteisen kuntoutuksen on osoitettu vaikuttavan positiivisesti muun muassa
veren kolesteroliarvoihin, verenpaineeseen ja painonhallintaan, sekd alentavan kuollei-
suutta sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksiin (Heran ym. 2011; Lavie— Milani 1996).
Tutkimusten mukaan esimerkiksi sydamen vajaatoiminnan kohdalla likunnan suojavai-
kutus ilmenee painoindeksistd huolimatta (Gang ym. 2010). Liikunta suojelee siis tie-
tyssd maarin myos ylipainoisia henkildita sydan- ja verisuonitaudeilta. Myos tyypin |l
diabeteksen osalta tutkimustulokset puoltavat kestavyystyyppisen liikunnan hyotyja.
Tiedetdan, ettéd kuten useiden sydan- ja verenkiertosairauksien kohdalla (Perry— Wan-
namethee— Walker 1995) kestavyystyyppiselld harjoittelulla on osana eldmantapamuu-
toksia merkitseva rooli myds diabetesriskin pienentamisessa ja sairastumisen ehkai-

syssa (Lindstrom ym. 2006).



Suomessa ollaan valmiita kayttdmaan rahaa liikuntaharrastuksiin enemman kuin en-
nen, vaikka suurin osa suomalaisista ei liiku riittavasti ja inaktiiviseen elamantyyliin liit-
tyvat sairaudet ovat lisdantyneet. Aikuisten kansalaisten liikuntaharrastuksiin kayttama
rahamaara on noussut yli kaksinkertaiseksi vuosina 2001-2006. (Ylitalo 2008.) Vaikka
esimerkiksi kuntosaliharjoittelua voi harrastaa useilla paikkakunnilla kunnan tarjoamis-
sa tiloissa, suuri osa noin puolesta miljoonasta harrastajasta on suunnannut kaupallisil-
le kuntosaleille. Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2009 ohjattua voimistelua edellisen
4 viikon aikana oli harrastanut naisista 17% ja miehistda 4%. Saman tilaston mukaan
yleisintd ohjatun voimistelun harrastaminen oli 15—44-vuotiailla. Yksi kaupallisilla kun-

tosaleilla tarjottu ohjatun liikunnan muoto on sisapyoraily.

Tutkimusten mukaan sisapyoraily on yleistyva ryhmaliikuntamuoto erityisesti keski-
ikaisten ja vanhempien henkildiden keskuudessa (Battista ym. 2008). Samoissa vaes-
toryhmissa esiintyy kuitenkin huolestuttavan paljon esimerkiksi sydan- ja verenkier-
toelimistdn sairauksia, diabetesta sekad ylipainoa (Kansanterveyslaitos 2002), mitka
puolestaan asettavat sisapyorailyn ohjaamiselle seka tuntien rakentamiselle haasteita.
Sisapyorailyn on tutkittu olevan tehokas osa painonhallintaa ja vaikuttavan positiivisesti
seka kehon rasvaprosenttiin ettd veren kolesteroliarvoihin (Valle— Mello— Fortes Mde—
Dantas— Mattos 2010). Tutkimuksissa, joissa sykkeenseurantaa ei ole kaytetty osana
tunnin kuormittavuuden saatelya, sisdpyorailyn on todettu olevan korkeatehoista har-
joittelua, jossa osallistujat harjoittelevat erittain korkealla nopeus- sekd maksimikesta-
vyyden tehoalueilla (Battista ym. 2008; Katainen— Laitinen 2010). Hyvia tuloksia tietyilla
kuormitusalueilla pysymisesta sisapyorailytunneilta on saatu kayttamalla sykkeenseu-
rantalaitteistoa seka Borgin RPE-asteikkoa (Valle ym. 2010). Jos erityisryhmaan kuulu-
van osallistujan tarpeita — kuten sykkeen seurantaa — ei oteta sisapyorailytunnilla huo-
mioon, saattaa tunnille osallistuminen aiheuttaa merkittavan terveydellisen riskin
(Thompson ym. 2007).

Sisapyorailyd voidaan pitda koreografisiin lattiatunteihin verrattuna paremmin erikois-
ryhmille sopivana, silla se ei sisalld monimutkaisia koreografioita tai esimerkiksi hyppy-
ja, ja asiakas pystyy myos ryhmassa polkiessaan itse saatelemaan kuormituksen maa-
raa vastuksen kayton avulla. Sisapydrailytunnit siis olisivat periaatteessa mahdollista
suunnitella kaikille sopiviksi sairaus- ja kuntotaustasta riippumatta. Tama tarkoittaa
kaytanndssa mahdollisuutta toteuttaa yksilollinen harjoitus ryhmassa. Yhden mahdolli-
suuden tahan tarjoaa sykemonitorointi, jolloin seka asiakkaan etta ohjaajan on mahdol-

lista huomioida esimerkiksi sydan- ja verenkiertoelimiston sairautta sairastavan mah-



dolliset sykerajoitukset. Ryhmaliikuntaan liittyy myos tiettyja etuja, joita voidaan hyo-
dyntaa erikoisryhmien kanssa tyoskennellessa. Tiedetaan, ettda ryhmassa liikkuminen
saattaa parhaimmillaan vapauttaa enemman endorfiineja kuin yksin liikkkuessa. Endor-
fiinien suurempi vapautuminen johtaa mukavampaan seka kivuttomampaan liikkuntako-
kemukseen (Cohen— Ejsmond-Frey— Knight 2009). Ryhmaliikuntaan liittyy tiiviisti lisksi
sosiaalinen aspekti — liikunta on seka tehokkaampaa etta miellyttavampaa ryhmassa
kuin yksin (Williams, Lord 2008). Kun huomioidaan sisapyorailyn yksildllistettavyys
sekd ryhmassa liikkumisen tuomat positiiviset vaikutukset, voidaan todeta, ettd sisa-
pyorailylla on valtava potentiaali kaikkia kuntoilijoita ajatellen, sairas- tai kuntoilutaus-

tasta riippumatta. Opinnaytetydssdmme pyrimme tdman potentiaalin esiintuomiseen.

2 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Tietyt sisapyorailyn piirteet, kuten oman pyoran vastuksen saataminen mahdollistavat
lajin hyddyntamisen erikoisryhmien ryhmamuotoisessa ohjaamisessa. Sykeseuratut
tunnit, joilla seka asiakas ettd ohjaaja pystyvat seuraamaan sykkeen kayttaytymista
tarjoavat mahdollisuuksia esimerkiksi sydan- ja verisuonitautia sairastavan sykerajoi-
tuksien huomioimiseen. Ryhmamuotoisen liikunnan hyoddyt on siis mahdollista yhdis-
taa yksildlliseen ohjaamiseen. Tutkimuksen tavoitteena onkin etsia sovellutuksia IISEE-
konseptin harjoitusvaikutustavoitteiden toteutumisen kautta edelld mainitun asetelman

mukaisesti. Taman lisaksi tutkimuksen tarkoituksena on

a) selvittaa harjoitusvaikutustavoitteen toteutumista eritasoisilla IISEE-

sisapyorailytunneilla,

b) tutkia onko koetulla harjoitusvaikutuksella (TE-arvo, Borg) yhteyttd mitattuun harjoi-

tusvaikutukseen
ja
c) tarkastella erikseen sydan- ja verenkiertoelimistdn sairauksia sairastavien osallistuji-

en harjoitusvaikutuksien toteutumista seka verrata naitd muiden osallistujien tuotta-

maan mittaustietoon.



3 Sisapyoraily

Sisapyoraily on yleisimmin ryhmamuotoisesti ohjaajan johdolla toteutettava harjoittelu-
muoto. Sisapyorailylla pyritdan paaasiallisesti harjoittamaan jalkalihasten avulla sydan-
ja verenkiertoelimiston kuntoa (I. kardiovaskulaarista kuntoa). Harjoittelu voi olla aero-
bista, anaerobista tai intervallityyppisesti toteutettua. Kokonaisuudessaan sisapyorailya

voidaan kuvata yleiskestavyytta parantavana harjoituksena.

Jonathan Goldberg aloitti vuonna 1980 maailman ensimmaisen sisapyoran kehittami-
sen. Hanen tavoitteensa oli rakentaa ulkopyodrailya mahdollisimman hyvin simuloiva
sisapyora. 90-luvun alussa syntyi ensimmainen versio paikallaan pysyvasta, vauhtipyo-
rallisestd Spinner-pyorasta. Merkittavind, uusina ominaisuuksina ensimmaisissa sisa-
pyorissa olivat vauhtipydra seka vastuksen saadeltavyys. Spinner-sisapyoran kylkeen
kehittyi pian Spinning®-niminen sisapyorailykonsepti. Vuodesta 1994 lahtien Spin-
ning® on ollut Madd Dogg Athletics Inc.:n rekister6ima tavaramerkki. (Mad Dogg Athle-
tics Inc. 2012.) Spinningin liséksi maailmalta 16ytyy useita, myéhemmin syntyneita si-
sapyorailykonsepteja kuten Les Mills Rpm, Flow Ride, Tomahawk |.C.E sekd suoma-
lainen IISEE.

4 Harjoituksen kuormittavuuden kuvaaminen

4.1 Sykealueet ja sykevalivaihtelu

Perinteisesti sykettd eli sydamen lyontitiheytta on kaytetty harjoituksen rasittavuuden
kuvaamiseen. Syke yhdessa sydamen lydntitilavuuden kanssa kuvaavat sita, kuinka
tehokkaasti elimisté saa happea kayttéonsa keuhkoista (McArdle— Katch— Katch 2007:
352). Sykkeesta puhuttaessa kaytetaan usein termeja leposyke ja maksimisyke (Wil-
more— Costill- Kenney 2008: 162-163). Maksimisyke viittaa sydéamen suurimpaan
mahdolliseen lyontitiheyteen. Maksimisyke voidaan arvioida kohtalaisen luotettavasti
laskennallisella kaavalla 210-0,65*ika (Jones— Doust 1995). Todellinen maksimisyke
voi kuitenkin poiketa jopa kymmenia lyonteja laskennallisesta maksimisykkeesta (Wha-
ley— Kaminsky— Dwyer— Getchell- Norton 1992). Leposykkeestd puhuttaessa puoles-
taan tarkoitetaan sydamen alinta mahdollista lyontitiheyttd. Leposyke voi muuttua ur-

heilun vaikutuksesta alhaisemmaksi, toisin kuin maksimisyke ( Wilmore ym. 2008: 162-



163). Maksimisykkeen ja leposykkeen valistd erotusta kutsutaan sykereserviksi, ja
usein harjoituksen intensiteettid kuvataan joko prosentteina maksimisykkeesta tai pro-
sentteina sykereservista (Wilmore ym. 2008: 163). Yleensa sykettad on kaytetty kuvaa-
maan harjoituksen intensiteettia, ja toisinaan harjoituksia ohjataan ajankohtaisen syke-

tiedon perusteella (sykeohjatut tunnit).

Taulukko 1.  Kestavyysalueet prosentteina maksimaalisesta sykkeestd (HRnmax) mukaillen te-

osta Physiology of Sport and Exercise (Wilmore ym. 2008:464).

Kestavyysalueet (Y%oHRmax)

Arkiliikunta 50-60%
Peruskestavyysalue 60-70%
Vauhtikestavyysalue 70-80%
Maksimikestavyysalue 80-100%

Nykytiedon valossa pelkka syke toistaalta kertoo hyvin rajatusti harjoituksen vaikutuk-
sesta elimistoon. Sykevalivaihtelua kaytetddn yha useammin harjoituksen ja henkilén
fyysisen kunnon kuvaamiseen. Hyvassa fyysisessad kunnossa olevan henkildn syda-
men sykevalivaihtelu on yleensa levossa suurta (De Meersman 1993). Sykevalivaihte-
luun vaikuttavia tekijoitd ovat ika, perintotekijat, vartalon asento, vuorokaudenaika, ter-
veydentila sekd henkinen stressitaso (Antelmi— De Paula— Shinzato— Peres— Mansur—
Grupi 2004). Harjoituksen aikana sykevalivaihtelu pienenee harjoituksen tehon ja syk-

keen noustessa (De Meersman 1993).

4.2 Happivelka (EPOC) ja harjoitusvaikutus (TE- arvo)

Firstbeat Technologies Ltd. on kehittanyt sykeseurantaan ja sykevalivaihteluun perus-
tuvan mallin arvioimaan EPOC-arvoa ja harjoitusvaikutusta, TE-arvoa, harjoittelun ai-
kana. EPOC-lyhenne tulee englannin kielen sanoista Excess Post-exercise Oxygen
Consumption. Yksinkertaistettuna EPOC-arvo kuvaa harjoituksen aikana syntynytta
happivelkaa, eli sita, kuinka paljon elimistd tarvitsee ylimaaraista happea palautuak-
seen harjoituksen jalkeen (Wilmore ym. 2008: 108-109). Harjoituksen aiheuttaman
kuormituksen takia elimistd tarvitsee enemman happea kuin normaalissa lepotilassa.
Mita rasittavampi harjoitus on kestoltaan tai intensiteetiltdan, sitd suurempi on myos

harjoituksen jalkeinen hapentarve (KUVIO 1).
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Kuvio 1. Harjoituksen keston ja intensiteetin (VO2max) vaikutus EPOC-arvon kertymiseen
(SUUNTO © 2004).

EPOC-arvoon vaikuttavat harjoituksen keston ja intensiteetin lisdksi myds muut elimis-
ton rasitukseen vaikuttavat tekijat kuten stressi seka vasymys (Wilmore ym. 2008:
108-109). EPOC-arvo kuvaa parhaiten kardiovaskulaarisen harjoittelun elimistdlle aihe-
uttamaa rasitusta (Wilmore ym. 2008: 108-109), ja sen avulla voidaan seurata kar-
diovaskulaarisen kunnon kehittymistd (KUVIO 2). Sopivia lajeja voivat olla esimerkiksi

erilaiset kestavyysurheilulajit, kuten pydrdily tai opinndytetydssdmme tutkittava sisa-

pyoraily.
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Kuvio 2. EPOC-arvon yhteys kardiovaskulaarisen kunnon kehittymiseen (SUUNTO © 2004).

Harjoitusvaikutus eli TE-arvo kuvaa yhden harjoittelukerran aiheuttamaa kardiovasku-
laarisen kunnon kohoamista ja rasituksen sietokykya pitkittyneessa harjoittelussa
(SUUNTO 2004). TE-lyhenne tulee englanninkielen sanoista Training Effect. Harjoitus-
vaikutus saadaan, kun EPOC-arvo suhteutetaan henkilon suorituskykyyn (KUVIO 3).
TE-arvo kertoo harjoittelun aiheuttamasta kehityksesta fyysisessa kunnossa seka kes-
tavyydessa (SUUNTO 2004).
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Kuvio 3. Harjoitusvaikutuksen aikaansaamiseksi vaadittava EPOC-arvo on yhteydessa henki-
16n fyysiseen suorituskykyyn (SUUNTO © 2004).



TE-arvon avulla voidaan maarittdd onko harjoitus ollut esimerkiksi yllapitava vai kehit-

tava. Tata tarkoitusta varten TE-asteikossa on viisi tasoa, jotka kertovat yhden harjoit-

telukerran vaikutuksesta kardiovaskulaariseen kuntoon (TAULUKKO 2).

Taulukko 2. Harjoitusvaikutuksen tulkinta mukaillen Firstbeat Technologies Oy:ta

Harjoitusvaikutus

Tulkinta

11_9 Palauttava harjoitus

Hyddyt: Harjoitus edistaa terveytta ja hyvinvointia. Yli tun-
nin mittaisena harjoitus kehittaa peruskestavyytta. Kevyet
harjoitukset auttavat myds palautumaan kovempien harjoi-
tusten jalkeen.

Suositellaan: Aloittelijoille harjoitteluun totutellessa ja pe-
ruskestavyyden kehittamiseen. Urheilijoille palauttavana
harjoituksena ja peruskestavyyden kehittamiseen.

29 Yllapitava harjoitus

Hyddyt: Harjoitus yllapitaa hengitys- ja verenkiertoelimis-
ton kuntoa. Harjoitus myds auttaa luomaan pohjaa pa-
remmalle kunnolle jatkossa ja mahdollistaa kovemman
harjoittelun tulevaisuudessa.

Suositellaan: Kaikille olennainen osa harjoitusohjelmaa.

39 Kehittava harjoitus

Hyddyt: Harjoitus kehittda hengitys- ja verenkiertoelimis-
ton kuntoa.

Suositellaan: Niille, jotka harjoittelevat saanndllisesti 2-4
kertaa viikossa ottaen kuitenkin huomioon viikoittaisen
harjoituskuorman. Tallaiset harjoitukset muodostavat har-
joitusohjelmien rungon.

4- Erittain kehittava har-
4.9 joitus

Hyddyt: Harjoitus kehittdd huomattavasti hengitys- ja ve-
renkiertoelimiston kuntoa.

Suositellaan: Aktiivisille kuntoilijoille 1-2 kertaa viikossa.
Harjoituksen jalkeen suositellaan lepoa ja palautumista.
Palautumista voi edistda harjoituksilla, joiden harjoitusvai-
kutus on 1.0-2.9.

Ylikuormittava harjoi-

5 tus

Hyddyt: Harjoitus kehittaa erittdin paljon maksimaalista
hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa.

Suositellaan:Terveet ja hyvakuntoiset, joilla on kokemusta
harjoittelusta, voivat tehda tallaisia harjoituksia silloin tal-
I6in. Tallaisen harjoituksen jalkeen on syyta antaa elimis-
ton levata kunnolla, harjoittelun tulee olla kevytta ja pa-
lauttavaa.

TE-arvon maarittdmiseksi tarvitaan harjoittelun aikana saavutettu korkein EPOC-arvo
seka henkilén aktiivisuustaso (TAULUKKO 3). On hyvad muistaa, ettd EPOC-arvoon

perustuva harjoitusvaikutuksen mittaaminen eli TE-arvo puoltaa muiden nykyisten har-

joituskuvausten sekad -tutkimusten tuloksia. Tutkimuksessamme mitattujen |ISEE-

sisapyorailytuntien kuvaamiseen kaytetaan TE-arvoa.




Taulukko 3. Aktiivisuusluokka (Firstbeat Technologies Oy).

Tyypillisen harjoituksen | Tyypillinen har- | Harjoitteluun kaytetty | Aktiivisuus-
kuvaus joitusmaara aika viikossa luokka

Ei harjoittelua - - 0
Vahemman kuin

. . . 15min 1
ﬁ::j%?t?cjllj:% kevytta K_(_erran kahdessa Véhc_ammén kuin

viikossa 30min 2

Kerran viikossa |~ 30min 3

~ 45min 4

2-3 krt/vko 45min - 1h 5

Saanndllista harjoittelua 1-3h 6

3.5 krt/vko 3-5h !

5-7h 7,5

Lahes péivittain | L—2n 8

9-11h 8,5

Paivittaista harjoittelua 11 -13h 9

Paivittain 13-15h 9,5

Enemman kuin 15h 10

Harjoitusvaikutus tarjoaa tietoa harjoittelusta ja sen vaikutuksista elimistolle kaiken
tyyppisille liikkujille, aina aloittelijoista urheilijoihin. Hyva kardiovaskulaarinen kunto on
edellytys pitkékestoisten, kohtalaisen rasittavien ja todella rasittavien fyysisten tehtavi-
en suorittamiselle. Hyva kardiovaskulaarinen kunto ennalta ehkaisee myos esimerkiksi

sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksia, tyypin Il diabetesta seka alentaa sydan- ja

verenkiertoelimiston sairauksien aiheuttamaa kuolleisuutta (Lindstrom ym. 2006).

4.3 Maksimaalinen hapenottokyky (VOzmax)

Maksimaalista hapenottokykya (VOamax) kdytetdan yleisesti hyvaksyttyna tapana mitata
kardiovaskulaarista kuntoa (McArdle ym. 2007:171). Maksimimaalinen hapenottokyky

on henkilokohtainen arvo, joka kertoo hengitys- ja verenkiertoelimiston maksimaalises-

ta kyvysta kuljettaa happea fyysisen rasituksen aikana.
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Taulukko 4. Kestavyysharjoittelun hapenkulutus suhteellisesti (mukaillen SUUNTO 2004).

Kestavyysharjoitusten hapenkulutus maksimaalisesta hapenottokyvysta (VOzmax)

Arkiliikunta 0-29%

Kohtuullinen kestavyysharjoittelu 30-49 %
Kova kestavyysharjoittelu 50 -74 %
Erittdin kova kestavyysharjoittelu 75-100 %

Se voidaan ilmaista joko litroina minuuttia kohden (I/min) tai useammin kaytetyssa
muodossa, jossa huomioidaan lisaksi henkilén paino (ml/kg/min). Hapenotto fyysisen
rasituksen aikana kasvaa lineaarisesti, kunnes se saavuttaa maksimiarvonsa (VO2zmax).
Taman jalkeen lisdenergian tuottaminen tapahtuu anaerobisesti. Maksimaaliseen ha-
penottokykyyn vaikuttavat harjoitushistoria, perintdtekijat (SUUNTO 2004), sukupuoli
(McArdle ym. 2007: 471-476) seka ika (Shvartz— Reibold 1990).

4.4 Harjoittelusta palautuminen

Parantunut kardiovaskulaarinen kunto koostuu: 1) syddmen tehostuneesta lydntikapa-
siteetista, 2) parantuneesta pulmonaarisesta toiminnasta, 3) veren parantuneesta ky-
vysta kuljettaa happea seka 4) elimistdon parantuneesta kyvysta hyddyntda happea
(McArdle ym. 2007: 479-488). Harjoitusvaikutuksen saamiseksi harjoittelun tulee olla
riittdvan kuormittavaa, ja lisdksi keholle tulee antaa riittava palautumisaika harjoittelun
jalkeen. Mita rankempi harjoitus on joko intensiteetin tai keston puolesta, sita suurempi
on kuormitus ja kehon normaalin tasapainon hairi6é. Tama tuottaa suuremman harjoi-
tusvaikutuksen kuin kevyempi harjoitus (SUUNTO 2004). Tehokasta harjoittelua tulee
olla riittdvan usein, ja palauttavia harjoitteita tulee sijoittaa vaativampien harjoitusker-
tojen lomaan (KUVIO 4).
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Kuvio 4. Yksittaisen harjoituksen jalkeen elimistdn palautumiseen kuluva aika

riippuu harjoituksen rasittavuudesta ja urheilijan harjoitustaustasta. Kunnon

kehittymisen kannalta optimaalinen aika seuraavaan vastaavaan harjoitukseen

vaihtelee huomattavasti, mutta on sitd pitempi, mita rasittavampi harjoitus on (SUUNTO ©
2004).

Vaihtelua tulee olla niin lyhyelld kuin pitkalla aikavalilla, silld se ehkdisee vammojen
syntya ja ylikunnon kehittymistd. Kunnon parantuminen on nopeinta harjoittelun alku-
vaiheessa. Harjoittelun kuormitustasoa tulee nostaa asteittain, jotta kunnon parantu-
minen jatkuisi myds pitkalla aikavalilla. Kunnon parantuessa myds harjoittelun ja palau-
tuksen suhde muuttuu tarkedmmaksi: harjoittelun tulee olla rankkaa, mutta keholle

tulee antaa riittdva aika palautumiseen. (McArdle ym 2007.)

5 |ISEE-sisapyoraily

5.1 |ISEE-sisapyorailykonsepti

IISEE on suomalainen liikunta-alan yritys, joka on ohjaajakoulutusten seka ryhmaliikun-
tatilaremonttien ohella kehittdnyt liikkuntakeskuksien kayttoon soveltuvan sisapyoraily-
konseptin. IISEE-konsepti on opinndytetydén tekohetkelld kaytéssa viidessatoista kun-
tokeskuksessa. IISEE:n paatavoitteena on sisapyorailyn laadun ja kavijamaarien kehit-
taminen ohjaajakoulutusten, tiedonjakamisen sekd konseptitoiminnan kautta. (Keski-

Rahkonen 2012.) IISEE-ohjaajakoulutukseen on mahdollista hakeutua joko itsenaisesti
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tai konseptisopimuksen omistavan kuntokeskuksen kautta. Hankittuaan IISEE-
konseptin, kuntokeskuksen kaikki sisdpyorailyohjaajat koulutetaan IISEE:n toimesta

IISEE Pro-koulutuksessa, josta ohjaajat saavat itselleen Pro-statuksen. Jokainen
IISEE Pro-statuksen omaava ohjaaja jatkokouluttautuu vuosittain
IISEE Freesaus -koulutuksessa ja on oikeutettu ohjaamaan kaikissa konseptitunteja
tarjoavassa kuntokeskuksissa. Konseptiin kuuluu tuntiraami, joka muodostaa kunto-

keskuksen sisapyorailylukujarjestyksen sisallon. (Keski-Rahkonen 2012.)

5.2 Tuntiraami ja Tasokone

Tuntiraami maarittaa IISEE-sisapyorailytunneilla kaytettavat tekniikat seka pyoritysno-
peusrajat. Jokainen IISEE-konseptisalilla ohjaava IISEE Pro -ohjaaja sitoutuu noudat-
tamaan konseptin tuntiraamia seka kayttamaan Tasokonetta. IISEE-tunneilla kdytetédan
ajotekniikoita ainoastaan istuen ja seisten seka poljetaan aina musiikin tempoon. Li-
saksi [ISEE-tuntiraami maarittda lammittely- ja jadhdyttelyosuuksien kestot seka palau-

tuskappaleiden suhteen tyOkappaleiden maaraan.

Taulukko 5. IISEE-sisapyorailytuntien harjoitusvaikutustavoitteet sekd esimerkkeja toteutumis-
tavoista (Keski-Rahkonen 2012).

Tuntityyppi | TE- TE-tavoite toteutuu esim.

IISEE Lime | 2-3 50 % alueella 35 - 51 % VOzmax
40 % alueella 51 - 66 % VOsomax
10 % alueella 66 - 82 % VOsmax

IISEE Aero | 3-4 30 % alueella 35 - 51 % VOomax
30 % alueella 51 - 66 % VOomax
30 % alueella 66 - 82 % VOomax
10 % alueella 82 - 100 % VOomax

IISEE Fo- 4-5 30 % alueella 51 - 66 % VOzmax
cus 50 % alueella 66 - 82 % VOomax
20 % alueella 82 - 100 % VOsmax

LadylISEE | 2-4 30 % alueella 35 - 51 % VOomax
30 % alueella 51 - 66 % VOomax
30 % alueella 66 - 82 % VOomax
10 % alueella 82 - 100 % VOomax
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Tasokone on IISEE:n kehittdma selainpohjainen verkko-ohjelma, jolla ohjaaja pystyy
maarittamaan tunnin haasteellisuutta ennen tunnin ohjaamista. Tasokone ottaa huomi-
oon ajotekniikalla seisten tehtavien osuuksien kestot. Ohjaajan syotettya seisten tyos-
kenneltavien osuuksien pyoritysnopeudet sekd kestot ohjelmaan, Tasokone kuvaa tun-
nin haasteellisuutta asteikolla: kevyt, keskiraskas, erittdin raskas. Tama asteikko on
verrattavissa TE-arvoasteikkoon. Jokaisella IISEE-sisépyorailytunnilla on oma harjoi-
tusvaikutustavoitteensa (TAULUKKO 5). LadylISEE -sisapyorailytunti on kehitetty nais-
ten kuntosaliketju Lady Linen omaan toimintakonseptiin sopivaksi, ja naillda tunneilla
harjoitusvaikutustavoite on 2,0-4,0. (Keski-Rahkonen 2012.)

6 Aineisto ja menetelmat

Tutkimukseen osallistui yhteensa 127 henkil6a. Kayttokelpoisia mittaustuloksia saatiin
103 kappaletta. Mittaustuloksista 24 kappaletta suljettiin pois tutkimuksesta liian suuren
mittausvirheprosentin vuoksi. Lopulliseen otokseen kuului 81 naista ja 22 miesta, joista
yhteensa 12 oli ensikertalaisia IISEE-sisapyorailytunnilla. Osallistujista 10 henkil6lla oli
kaytossa verenpainelaakitys, ja yhdelld henkildlla oli esiintynyt sydamen eteisvarinaa,
mutta hanelld ei ollut l1aakitysta. Osallistujien keskimaarainen ika oli 36 vuotta, keski-

maarainen painoindeksi 24 ja keskimaarainen aktiivisuusluokka 6.

Tutkimus toteutettiin kolmessa eri IISEE-konseptitunteja tarjoavassa kuntokeskuksessa
aikavalilla 30.5.2012-17.10.2012. Varsinaisia mittauspaivia kertyi yhteensa 20 kappa-
letta. Kuntokeskuksien omistajilta pyydettiin kirjallinen lupa (LIITE 1) tutkimuksen to-
teuttamiselle ennen mittausten suorittamista ja tutkimukseen osallistuvien tuntien oh-

jaajia informoitiin tutkimuksen suorittamisesta (LIITE 3).

Tutkimuksen toteuttamiseen kaytettiin Firstbeat Technologies:n SPORTS-ojelmistoa ja
mittaukset tehtiin Suunnon Dual Belt -sykevoilld sekd Team POD -laitteella, joka lahet-
tdad sykedatan langattomasti SPORTS-ohjelmaan tietokoneelle. Mittausvalineistéa lai-

nattiin Firstbeat Technologies Oy:lta.



Asiakkaiden
informoiminen
tutkimuksesta,

taustatietolomakkeiden
jakaminen

Yksilollisten
harjoitusraporttien
muodostaminen Firstbeat
Sports -ohjelmalla

Asiakkaan ohjeistaminen
sykevyon oikeasta
kayttdétavasta

Taustatietolomakkeiden
tietojen sy6ttdminen
Firstbeat Sports
-ohjelmaan

Firstbeat Sports -ohjelman
sykeseurantajarjestelman
kaynnistdminen tunnin
alussa

Ohjelman sammuttaminen
tunnin lopussa
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Harjoitusraportin
lahettdminen asiakkaalle
sahkdpostitse

Kuvio 5. Opinnaytetydn mittausprosessi sisapyorailytunneilla.

Tutkimusta toteutettiin Lime-, Aero- ja Focus-tunneilla sekd Lady IISEE -tunneilla. II-
SEE Lime -tunneilta mittauksia saatiin liilan korkeiden mittausvirheprosenttien poiston
jalkeen kolme kappaletta, IISEE Aero -tunneilta 49 kappaletta, IISEE Focus -tunneilta
28 kappaletta ja Lady IISEE -tunneilta 23 kappaletta. Tunneille saapuville asiakkaalle
tarjottiin mahdollisuutta osallistua tutkimukseen, eikd ketdan suljettu tutkimuksesta
pois. Ennen sisapyorailytunnin alkamista tutkimukseen osallistujille jaettiin sykevyd
seka taustatietolomake (LIITE 2). Tutkimukseen osallistujat eivat tunnin aikana nahneet
omia sykkeitdan. Syketiedot tallentuivat Firstbeat SPORTS -ohjelmaan, jonne syotettiin
taustatietolomakkeiden tiedot. Ohjelmaa kaytettiin myds mittausten analysointiin seka
Kuntoilijan raporttien luomiseen. Tutkimukseen osallistujilla oli halutessaan mahdolli-

suus tilata Kuntoilijan raportti omasta harjoituskerrastaan sahkdpostiinsa.

Taustatietolomakkeisiin osallistujien tuli tayttda perustiedot, aktiivisuusluokka, tervey-
dentila, sekd kertoa, mikali kdynti oli ensimmainen IISEE-sisapydrailytunnilla. Tunnin
jalkeen osallistujia pyydettiin kuvaamaan tunnin aiheuttamaa rasitusta elimistolle Bor-

gin asteikolla (6-20) seka TE-arvoasteikolla (1-5).
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Tiedot syotettin SPSS-ohjelmaan, jolla tehtiin opinnaytetyon tilastolliset analyysit. Tun-
tityypin vaikutusta osallistujilta mitattuun TE-arvoon tutkittiin Kruskal-Wallisin yksisuun-

taisen varianssianalyysin avulla.

7 Tulokset

7.1 Harjoitusvaikutustavoitteiden toteutuminen IISEE-sisapyérailytunneilla

Vuonna 2012 toteutetussa tutkimuksessa [ISEE-sisapy0railytunneilla harjoitusvaikutus-
tavoite eli tavoiteltu TE-arvon alue toteutui noin puolella mittauskerroista ja jai toteutu-
matta noin toisella puolella mittauskerroista. Kun TE-arvo ei osunut tavoitealueeseen,

se jai useammin tavoitealuetta alhaisemmaksi kuin ylitti tatéd (KUVIO 6).

M TE- arvo toteutui

311% TE- arvo jai tavoitealueen
alle

B TE- arvo ylitti
tavoitealueen

Kuvio 6. TE-arvojen toteutuminen IISEE-sisapy0railytunneilla.

IISEE Lime -tunneilla TE-arvotavoite saavutettin 33 %:ssa mittauskerroista ja
67 %:ssa mittauskerroista TE-arvo ylitti tavoitealueen. IISEE Aero -tunneilla TE-
arvotavoite toteutui 37 %:ssa mittauskerroista. TE-arvo jai tavoitealueen alle 35 %:ssa
mittauskerroista ja ylitti sen 29 %:ssa mittauskerroista. IISEE Focus -tunneilla TE-
arvotavoite saavutettiin 50 %:ssa mittauskerroista TE-arvon jdddessa tavoitealuetta
alhaisemmaksi 50 %:ssa mittauskerroista. LadylISEE -tunneilla TE-arvotavoite puoles-
taan toteutui 83 %:ssa mittauskerroista ja tavoitealueen alle jaatiin 4 %:ssa mittausker-

roista ja se ylitettiin 13 %:ssa mittauskerroista.
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7.2 Mitatun ja koetun TE-arvon valinen riippuvuus

Mitatun ja koetun TE-arvon vililla on merkittava korrelaatio (R?=0,25, p<0,001) (KUVIO
7). Yhteensa 42 henkil6a arvioi TE-arvonsa suuremmaksi kuin se todellisuudessa oli.
Tutkimukseen osallistujista 55 henkildéad puolestaan arvioi TE-arvonsa mitattua TE-
arvoa alhaisemmaksi. Kuusi henkil6d arvioi TE-arvonsa taysin oikein. Myds mitatun
TE-arvon ja osallistujien arvioiman Borgin valilla vaikuttaisi olevan merkittava korrelaa-
tio (R?=0,27, p<0,001) (KUVIO 7).

R? Linear = 0,246

Mitattu TE- arvo

T T T T
1 2 3 4 5

Osallistujien kokema TE- arvo

R2 Linear = 0,273

Mitattu TE- arvo

Osallistujien kokema Borg

Kuvio 7. Korrelaatio mitattujen TE-arvojen ja osallistujien kokemien TE-arvojen valilla seka
korrelaatio mitattujen TE-arvojen ja osallistujien Borg-arvioiden valilla.
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7.3 TE-arvon riippuvuus IISEE-tuntityypista

Kun tutkittiin mitatun TE-arvon riippuvuutta tuntityypista, jatettiin tilastollisesta analyy-
sistd pois IISEE Lime -tunnit pienen otoksen vuoksi. Kruskal-Wallisin yksisuuntaisen
varianssianalyysin mukaan tuntityyppi vaikuttaa tilastollisesti merkittavasti mitattuun
TE-arvoon (x2=10,545, df=2, p=0,005), tilastollisesti erittain merkitsevasti koettuun TE-
arvoon (x2=39,760, df=2, p<0,001) seka koettuun Borgiin (x2=19,645, df=2, p<0,001).
Tama tarkoittaa, ettd tuntityyppien valilla oleva vaihtelu on naiden mittareiden perus-

teella suurempaa kuin tuntityypin sisalla tapahtuva vaihtelu.

197

147

114

9

Osallistujien kokema rasitus Borgin asteikolla

T T T T
IISEE Lime IISEE Aero ISEE Focus Lady IISEE

Kuvio 8. Tunneilla mitatut TE-arvot seka osallistujien kokema rasitus Borg:n asteikolla

Tutkimusaineiston mukaan IISEE Lime -tunnilla saavutettu keskimaarainen TE-arvo on
3,0 (+0,68), IISEE Aero -tunnilla 3,3(+1,02), IISEE Focus -tunnilla 4,0(+0,85) ja Lady
IISEE -tunnilla 3,2(+0,83). Mitattujen TE-arvojen keskiarvo osuu tunneille asetettuihin
harjoitusvaikutustavoitteisiin. Kuvioissa 8 ja 9 on esitetty tunneilla mitatut TE-arvot,

osallistujien kokemat TE-arvot seka Borg lajiteltuina tuntityypin mukaan.
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4

3

Osallistujien kokema rasitusTE- arvoasteikolla

66
*
1
*
7
50 17 96
* *
99
63
* —
57 65
47 42 81 41
o *
83 89
T T T T
IISEE Lime IISEE Aero IISEE Focus Lady IISEE

5

4

3

Mitattu TE- arvo

2

29

T T
IISEE Lime ISEE Aero

T
ISEE Focus

Tuntityyppi

T
Lady ISEE

Kuvio 9. Tunneilla mitatut TE-arvot seka osallistujien kokema rasitus TE-arvoasteikolla seka
Borgin asteikolla.

Mitatuille tunneille osallistui yhteensa kymmenen henkil6a, joilla oli verenpainelaakitys.

Heista 30 %:lla tunnin TE-arvo toteutui, 60 %:lla TE-arvo oli alle harjoitusvaikutustavoit-

teen ja 10 %:lla TE-arvo ylitti tunnille asetetun harjoitusvaikutustavoitteen. Mittauksiin

osallistui yksi henkild, jolla oli havaittu sydamen eteisvarinda. Han saavutti tunnille ase-

tetun harjoitusvaikutustavoitteen.
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8 Johtopaatokset

IISEE-sisapydrailytunnit ovat yleiskestavyytta yllapitavia tai kehittavia sisapyorailytunte-
ja. TE-arvotavoitteiltaan tunnit vaihtelevat arvojen 1-5 valilla. Tunnin tavoite riippuu
tuntityypista. IISEE Lime -tuntien mittausmaara jai tutkimuksessa niin pieneksi, etta
johtopaatokset eivat ole yleistettavia. TE-arvotavoite toteutui yksittaisen tuntityypin si-
salla parhaimmillaan 83 % mittauskerroista. Toteutunut TE-arvo jai useammin tavoite-
alueen alle kuin ylitti sita. Tuloksien perusteella toteutunut TE-arvo on riippuvainen
tuntityypistd eli tuntityypillda on merkitystd siihen, minkalaisen harjoitusvaikutuksen
asiakas tunnille osallistumisesta saa. Opinnaytety6tutkimuksemme perusteella sisa-
pyorailytunnit eivat ole poikkeuksetta erittdin raskaita harjoitteita, vaikka aiempien tut-
kimusten perusteella ndin on vaitetty (Battista ym. 2008). Mittauksiemme perusteella
tuntien harjoitusvaikutus vaihtelee valilla 1,3-5 eli harjoituksia on yllapitavista ylirasitta-
viin. IISEE-tuntityyppivalikoiman IISEE Lime, LadylISEE seka IISEE Aero ovat harjoi-
tusvaikutuksiltaan kevyempia tunteja kuin IISEE Focus. Omista tavoitteistaan riippuen

sisapyorailytunnille osallistuva voi valita itselleen sopivimman tuntityypin.

Mittaustuloksien mukaan osallistujien kokema kuormittavuus Borgin asteikolla mitattu-
na seka toteutunut TE-arvo ovat riippuvaisia toisistaan. Sama riippuvuus on havaitta-
vissa koetun TE-arvon ja mitatun TE-arvon valilla. Mita korkeampi mitattu TE-arvo oli,
sita korkeammaksi osallistujat arvioivat tunnin kuormittavuuden TE-arvolla tai Borgin

asteikolla.

Mitatuille tunneille osallistui yhteensa kymmenen henkil6a, joilla oli verenpaineldakitys
seka yksi henkild, jolla oli havaittu sydamen eteisvarinda. Verenpainelaakitysta kaytta-
vista osallistujista suurimmalla osalla tunnilla mitattu TE-arvo jai harjoitusvaikutustavoi-
tetta alhaisemmaksi. Voidaan olettaa, etta sykettad alentava Iaakitys vaikuttaa merkitse-
vasti mataliin mitattuihin TE-arvoihin. Henkild, jolla oli havaittu sydamen eteisvarinaa,
saavutti tunnille asetetun harjoitusvaikutustavoitteen. Tuloksien perusteella vaikuttaisi,
ettd [ISEE-sisapyorailytunnit ovat soveltuvia myos sydan- ja verenkiertoelimistdn saira-
uksia sairastaville henkildille. Pienen otoskoon vuoksi naita tuloksia ei kuitenkaan voida

yleistaa.
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9 Pohdinta

Opinnaytetyotutkimuksessa IISEE Lime -tuntien osuus jai hyvin pieneksi suurten mitta-
usvirheiden vuoksi, minkd takia merkittdvaa yleistettdvaa tietoa kevyimpien IISEE-
tuntien harjoitusvaikutustavoitteiden toteutumista ei saatu. Taman takia IISEE Lime -
tunteja ei pienen otoskoon vuoksi otettu mukaan, kun tutkittiin tuntityypin ja mitatun
harjoitusvaikutuksen valista riippuvuutta. Mittausvirhettd tutkimuksessamme on voinut
syntyd monestakin syysta. IISEE Lime -tunnit ovat pituuksiltaan lyhyimpia, niiden kesto
on 30-40 minuuttia. Mikali vyd ei tunnin alussa ole ollut kunnolla tutkittavan paalla tai
kontakti seurantajarjestelman vastaanottimeen on ollut huono, on lyhyen tunnin alusta
syntynyt liian suuri aukko mittausdataan. Virheprosenttia voi toki syntya edella maini-
tuista syistd my6s muilla tuntityypeilla. Henkildille, jotka eivat ole ennen kayttaneet sy-
kevyota, olisi ollut hyva ohjeistaa vyon kaytto viela tarkemmin, tai jopa kiinnittda vyo

tutkijoiden toimesta.

Tutkimustulosten perusteella noin puolet asiakkaista ei saavuttanut tunnille asetettua
harjoitusvaikutustavoitetta. Arvioidulla aktiivisuusluokalla seka laskennallisella maksi-
misykkeelld on suuri vaikutus harjoitusvaikutuksen muodostumiseen. Liian korkean
aktiivisuusluokan valitsemalla saa helposti laskettua harjoittelunsa harjoitusvaikutusta.
Sama patee, mikédli laskennallinen maksimisyke poikkeaa todellisesta maksimisyk-
keesta. Vaikka tutkimuksemme aikana pyrimme selittdmaan huolellisesti oikean aktii-
visuusluokan valitsemisen tarkeyden, voi olla, etta osa mittaustuloksista on vaaristynei-
ta, asiakkaiden valitseman liian korkean tai lilan matalan aktiivisuusluokan vuoksi. Asi-
akkaita on mahdollisissa tulevissa tutkimuksissa ohjeistaa tahan erityisen huolella, jotta
tuloksista saadaan mahdollisimman tarkkoja. Aktiivisuusluokan lisaksi mitattuun TE-
arvoon voivat vaikuttaa useat henkilokohtaiset tekijat kuten stressi, unen puute, ravit-
semustila, liikuntatottumukset, palautuminen, arjen kuormittavuus, motivaatio harjoituk-
seen seka taudit ja sairaudet. Tietysti harjoitusvaikutuksen muodostumiseen saattaa

vaikuttaa aiempi kokemus lajista.

Shaulovin ja Lufin mukaan (2008) valaistuksella ja musiikin kaytolla ei ole vaikutusta
sisapyorailytunnin harjoitusvasteeseen. Kuitenkin edelld mainituilla tekijoilla havaittiin
kyseisessa tutkimuksessa olevan vaikutusta siihen, kuinka miellyttavaksi asiakkaat
harjoittelun kokivat. Ohjaajan valitseman musiikin, ohjaajan persoonan tai sanallisen

ohjauksen tyylin vaikutusta harjoitusvaikutukseen ei puolestaan ole juurikaan tutkittu.
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Opinnaytetydssa ei otettu huomioon sita, kuinka paljon mitattu TE-arvo poikkeaa harjoi-
tusvaikutustavoitealueesta, koska se ei kasva lineaarisesti harjoituksen aikana. Tama
tarkoittaa kaytannossa sita, ettd TE-arvoasteikolla tehtyjen erotuksien vertailut eivat ole
patevia. Voidaan kuitenkin olettaa, ettd poikkeaman suuruus antaisi suuntaa siita, oliko
harjoitus lahellakaan tavoitealuetta. Emme sulkeneet ketdan opinnaytetydmittauksista
ulos, joten on mahdollista, etta mittaustulosten sisalla on samojen osallistujien mittaus-
tuloksia eri tunneilta. Kuitenkin kuten tydssamme on aiemmin todettu, sykekayttaytymi-
nen voi vaihdella hyvinkin suuresti esimerkiksi ruokailusta tai stressitasosta johtuen,
joten katsoimme myds samojen osallistujien eri harjoituspaivien mittaustulokset merkit-

taviksi.

Sisapyorailylld on raskaan lajin maine. Suurin osa sisapyorailystad tehdyista tutkimuk-
sista (esim. Battista ym. 2008) osoittavat, ettd lajissa liikutaan hyvinkin korkeilla syke-
alueilla ja ettd laji soveltuu ensisijaisesti terveille henkilGille. Naista syista johtuen voi-
daan ajatella, ettd sisapyorailysta on kehittynyt hyvin marginaalisen asiakasryhman
kuntoilumuoto. Aiemmissa sisapyorailytutkimuksissa ei ole kuitenkaan kuvattu tuntisi-
saltdéa, mahdollisesti kaytettavaa sisdpyorailykonseptia tai huomioitu ohjaajan sisapyo-
railyyn liittyvaa koulutustaustaa. Koska sisapyodrailyd on mahdollista toteuttaa monella
eri tavalla, ei aiempien tutkimusten sisapyorailytunteja tai saatuja tuloksia voida varsi-
naisesti pitda yleistettavina kaikkiin sisapyorailytunteihin. On hyva myds muistaa, etta
opinnaytetydssdmme saadut tulokset patevat ainoastaan IISEE-konseptin mukaisiin

sisapyorailytunteihin.

Sisapyorailyn potentiaalin hyvaksikayttdminen vaatii lajin vahvuuksien tunnistamista:
jarkevilla pydritysnopeuksilla seka perustelluilla ajotekniikoilla on mahdollista muodos-
taa yksinkertaisia, harjoitusvaikutuksiltaan monipuolisia hapenottokyvyn harjoituksia.
Kaikilla tavoitteellisilla ryhmaliikuntatunneilla on yhteinen haaste: miten tarjota jokaisel-
le tunnille osallistujalle mahdollisuus samaan harjoitusvaikutukseen. Sisapyorailytunnil-
la ohjaaja vaikuttaa harjoituksen kuormittavuuteen ensisijaisesti pydritysnopeuden seka
seisten vietetyn ajan kautta. Tiettyjen rajojen sisalla (ohjaajan maarittamat tekijat) osal-
listujalle jad mahdollisuus maarittdd oman harjoituksensa kuormittavuutta vastuksen
kayton kautta. Ohjaajalla on mahdollisuus koostaa sisapyorailytunteja, jotka soveltuvat
ensisijaisesti sille osalle vaestosta, joka ei viela liiku riittavasti. Matalan kynnyksen si-
sapyorailytunneista sekd suuremman asiakaskunnan palvelemisesta hyotyvat luonnol-
lisesti kuntokeskusyrittdjien lisaksi laajempi asiakaskunta, joka sisaltaa tarkeita erityis-

ryhmia kuten sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksia sairastavat asiakkaat. Sisapyo-
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railyyn on mahdollista yhdistda nykyteknologiaa esimerkiksi sykkeenseurannan muo-
dossa joko siten, ettd sykkeet nakyvat asiakkaille tai siten, ettd asiakkaalla on oma
rannemonitori, josta asiakas itse pystyy seuraamaan omaa sykettdan tai TE-arvon
muodostumista. Tama mahdollistaa erityisryhmien, kuten sydan- ja verenkiertoelimis-
ton tauteja sairastavien henkildiden sykerajoituksien huomioimisen tuntien aikana. Sy-
kemonitoroitujen IISEE-sisapyorailytuntien hyédyntadmisestd sydan- ja verenkiertoeli-

miston tauteja sairastavien kuntoutuksessa olisi mielenkiintoista saada tutkimustietoa.
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Taustatietolomake

FIRSTBEAT

Technologies

Mittalaitteen numero

Sahkoposti:

Syntymaaika / /19

Sukupuoli: ___ Nainen____ Mies

Tupakoitko? En Kylla, yli 10 savuketta paivassa
Pituus: cm Paino kg

Olin IISEE- sisdpyorailytunnilla ensimmaista kertaa/hyvin pitkdn tauon jalkeen:
kylla
ei

Aktiivisuusluokka

Valitse alla olevasta taulukosta aktiivisuusluokka (0-10), joka parhaiten kuvaa liikuntaasi
(kestavyystyyppista, liikuntaa tai fyysista tyota) 2 - 3 viimeksi kuluneen kuukauden aika-
na. Huom: Kuntosaliharjoittelua ei lasketa!

Tyypillisen harjoituksen kuvaus h arszyitll)::::ggra Hanglitltglgilil:ol;asgtettv A':Eg’:i';"s'
Ei harjoittelua - - 0
Kerran kahdessa Vahemman kuin 15min 1
Satunnaisesti kewtta harjoittelua viilkossa Vahemman kuin 30min 2
Kerran viikossa ~30min 3
~45min 4
2-3 /viikko 45min - 1h 5
Saanndllista harjoittelua 1 - 3h 6
i 3 - 5h 7
3-5 /viikko
5-7h T

Huom/!Aktiivisuusluokat 8 — 10 ovat tarkoitettu tavoitteellisesti harjoitteleville erittdin hy-
vdkuntoisille urheilijoille.
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Kuvaile tyypillista harrastamaasi liikuntaa:

Nykyinen terveydentila

Onko sinulla

Hengenahdistusta on [1 ei [J
Korkeaa verenpainettaon J ei
Sydansairauttaon O ei

Jotakin muuta sairauttaon O ei O
Jos on, niin mita?

Onko sinulla 1d3kitys? on O ei I
Jos on, niin mita?

Onko rinnassasi esiintynyt pistosta tai kipua? on O ei
Onko kipu lisdantynyt

fyysisen rasituksen aikana on I ei (I
henkisen rasituksen aikana on [0 ei

Onko sinulla tuki- ja lilkuntaelinvaivoja? on [ ei [
Onko sinulla viimeisen viikon aikana ollut lihassarkyja aiheuttanutta

kuumettaon (I ei O

flunssaa on [ ei O

Huom!

Mittaukseen osallistumista ei suositella seuraavien sairaustilojen tm. yhteydessd:
kuume, eteisvdrind, eteislepatus, syddmensiirto, haarakatkos.

Mittauksesta ei ole haittaa em. tilojen yhteydessd, mutta luotettavien analyysien te-
keminen voi olla hankalaa.
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Tunnin kuormittavuus:
Ympyroéi Borgin asteikolta arvo, joka kuvaa mielestdsi parhaiten tunnin rasittavuutta.

Numeroarvo | Milta rasitus tuntuu?
6
7 erittdin kevyt normaali hengitysrytmi
8
9 hyvin kevyt

10 hengitys kiihtyy (puhuminen sujuu)
11 kevyt
12
13 hieman rasittava hengéstyttda (puhuminen vaikeutuu)
14
15 rasittava
16 puuskuttaa (puhuminen mahdotonta)
17 hyvin rasittava
18
19 erittain rasittava
20

Ympyroi asteikolta 1-5 arvo, joka kuvaa mielestdsi parhaiten tunnin rasittavuutta.
1 2 3 4 5

erittain kevyt keskiraskas kilpasuoritus
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Informaatiolomake asiakkaille ja ohjaajille

Hei,

Teemme opinnaytety6td Metropolia ammattikorkeakoululle (fysioterapian koulutusoh-
jelma) liittyen IISEE- sisapyo0railyyn seka Firstbeat- sykeseurantajarjestelmaan. Tutki-
muksen toteutusta varten keradmme kevaan ja kesan aikana IISEE- tunneille osallistu-
vilta syketietoja. Tutkimuksen painopisteena on tarkastella IISEE - sisapyorailytunneille
asetettujen harjoitusvaikutustavoitteiden toteutumista sekd sykkeenseurantalaitteiston
seka -ohjelmiston toimivuutta IISEE- sisépyorailynneilla. Tutkimukseen osallistuminen

on vapaaehtoista eika kerattyja tietoja kayteta tutkimuksen ulkopuolella.

Kiitokseksi tutkimukseen osallistumisesta saat sahkopostiisi liitetiedostona henkildkoh-
taisen raportin tunnin rasittavuudesta. Mikali tutkimukseen liittyvista asioista heraa ky-

symyksia otathan meihin yhteytta.



