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LAITILA, AINO: Fyysisen suorituskyvyn yhteys sydan- ja verisuoniterveyteen

Syventavien opintojen kirjallinen tyd, 22 sivua.

Sydantutkimuskeskus

Kevat 2018

Aikuisialla ilmaantuvien sydan- ja verisuonitautien kehittyminen alkaa jo lapsuudessa.
Elamantavoilla, esimerkiksi ravinnolla ja liikunnalla, on merkittava vaikutus naiden
sairauksien syntyyn. Vahainen liikunta johtaa usein huonoon fyysiseen suorituskykyyn,
jota kasitelldaan tassa tyossa kestavyyskuntona. Se on itsendinen sydan- ja
verisuonitautien riskitekija. Lisdaksi huono kestavyyskunto on yhteydessa myds muihin
ristekijoihin, jotka yhdessa mydtavaikuttavat sydan- ja verisuonitautien syntyyn.
Taman opinndytetydn paatavoitteena oli kuvata kestavyyskunnon yhteytta sydan- ja
verisuonitautien kehittymiseen, ilmenemiseen ja niista aiheutuvaan kuolleisuuteen.
Tutkimusmenetelmana kaytettiin kirjallisuushakua.

Kirjallisuuskatsauksen artikkelit haettiin PudMed-tietokannasta. Artikkeleiden valinnan
kriteerina oli, etta tydssa on tutkittu kestavyyskunnon yhteytta sydan- ja
verisuonisairauksiin. Lisaksi kriteerina artikkelien valinnassa oli, etta ne on julkaistu
viimeisen 10 vuoden aikana.

Opinnaytetyohoni kuuluu kirjallisuuskatsauksen lisaksi avustaminen STRIP-tutkimuksen
26-vuotisseurannan kestavyyskunnon testauksessa seka kirjallisen palautteen
tekeminen testaukseen osallistuneille. Kestavyyskunnon testauksessa arvoitiin
maksimaalinen hapenottokyky (polkupyoraergometria) ja tutkittavat suorittivat nelja
lihaskuntoa mittaavaa testia. Tutkittavat olivat osallistuneet vastaavaan
hapenottokyvyn testiin 17-vuotiaina. Nyt tassa seurantatutkimuksessa tutkittavat ovat
26-vuotiaita. Naisilla keskimaarainen hapenottokyky oli pysynyt samana 9 vuoden
aikana ja miehilla keskimaaradinen hapenottokyky oli heikentynyt. Lihaskunnon
testauksessa seka naiset ettd miehet saavuttivat ylimman kuntotason kaikissa
testiosioissa kun tuloksia verrattiin 30-39 -vuotiaiden viitearvoihin.

Vaikka perimalla on vaikutusta sydan- ja verisuonitautien syntyyn ja kehittymiseen,
kestavyyskunnon parantamisella ja sen yllapidolla on tarkea merkitys ndiden tautien
ehkaisyssa ja hoidossa. Kestavyyskunnon arviointi olisi tarkeda ottaa ladkarin tyossa
osaksi sydan- ja verisuonitautien riskitekijoiden arviointia esimerkiksi painoindeksin ja
tupakoinnin huomioinnin ohella.

Avainsanat: kestavyyskunto, sydan- ja verisuonitaudit, kuntotestus, STRIP-tutkimus
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Johdanto

Fyysisen suorituskyvyn mddritelmd

Fyysinen suorituskyky on joukko ominaisuuksia, jotka ihmiselld on tai jotka hdan on
saavuttanut. Fyysiseen suorituskykyyn kuuluu monia eri osa-alueita, kuten kestavyyskunto,
lihasvoima, lihaskestavyys, lilkkuvuus ja kehonkoostumus. Tassa tyossa fyysisella
suorituskyvylla tarkoitetaan kestavyyskuntoa, jossa jatkuvan liikkunnan aikana
verenkiertojarjestelma, hengityselimisto ja lihaksisto pystyvat kdayttdamaan happea.
Kestavyyskunto on fyysisen aktiivisuuden mittausvaline, mutta myds hyodyllinen
diagnostinen (taudin maarittdmisen) ja prognostinen (ennusteellinen) terveyden mittari
ladkarin kliinisessa tyossa (Lee ym. 2010). Tutkimuksilla on saatu nayttoa siita, etta
kestavyyskunto voisi olla paitsi yksittdinen sydan- ja verisuonitautikuolleisuuden mutta myos
yleisesti kuoleman ennustaja. Se jaa kuitenkin usein huomioimatta kliinisessa tyossa muiden
riskitekijoiden, kuten verenpainetaudin, tyypin 2 diabeteksen, tupakoinnin ja liikalihavuuden,

takia, koska naita mainittuja riskitekijoita painotetaan enemman kdytannon tyossa nykyaan.

Kestdvyyskunnon tutkimusmenetelmdit

Yksi yleisimpia keinoja maarittaa kestavyysominaisuuksia on mitata maksimaalinen
hapenottokyky suoralla menetelmalla tai arvioida se epasuoralla menetelmalla (Keskinen
2011). Hapenottokyvyn maarityksen lisaksi erilaisten liikunta- ja urheilulajeihin perustuvia
suorituskykytesteja voidaan kdyttaa arvioitaessa maksimaalista suorituskykya.
Maksimaalisen kestdavyyden tai submaksimaalisen kestavyyden arvioimiseen kaytetaan
mittauksia, jotka perustuvat hengityskaasujen mittaamiseen, syddamen sykkeen tai veren
laktaattipitoisuuden mittaamiseen. Ndiden arvojen muutoksien avulla voidaan maarittaa
my06s ns. anaerobinen kynnys. Energiaa muodostuu kestavyyssuorituksissa lahes ainoastaan
aerobisesti, eli happea kulkeutuu lihaksiin, joissa reaktiot tapahtuvat hapen avulla.
Maksimaalinen hapenkulutus kertoo suurimman tehon, jolla elimist6 tuottaa aerobista

energiaa noin 10 minuutin ajan.
Maksimaalisen hapenottokyvyn mittaaminen (suora menetelma)

Hapenkulutus voidaan mitata automaattisilla hengityskatalysaattoreilla laskemalla erotus
sisdan ja ulos hengitetyn ilman happi- ja hiilidioksidipitoisuuksissa sekad hengitetty ilmamaara
tietyssa ajassa (Keskinen 2011). Maksimaalitaso hapenkulutuksessa voidaan maarittaa siten,

ettd lisdtaan asteittain energiantuotannon vaatimustasoa liikuntasuorituksessa siihen asti,



kunnes tutkittava uupuu. Kuormitusta voidaan lisata lyhyind (kesto 30—60 sekuntia) tai
pitkind (kesto 2—3 min) sykleina. Pitkdssa testauksessa voidaan maarittda myos
laktaattitasot jokaisen kuormitustason jalkeen seka submaksimaalisen kestavyyden tehoa
kuvaavat kynnystehot. Aloituskuorma tulisi pitkassa testauksessa valita siten, etta
kokonaistestiajaksi tulisi noin 24—36 minuuttia. Lyhytta testausta kdytetdan ainoastaan
maksimaalisen hapenottokyvyn testaamiseen. Lyhyen testauksen kokonaisajan tulisi olla 8 —
12 min, kun kuormitusta nostetaan yhdella kerralla juoksumatolla 1 km/h ja

polkupyordaergometrilla 25 W.
Maksimaalisen hapenottokyvyn arvoiminen (epdsuora menetelma)

Testi suoritetaan siihen asti, kunnes tutkittava uupuu. Maksimaalinen hapenottokyky
arvoidaan oletusarvona tiedetyn tai arvioidun sydamen maksimisykkeen seka kuormien
perusteella, kuten submaksimaalisessa epadsuorassa testissa. Taman lisaksi oletetaan, etta
hapenkulutuksen ja tyétehon valinen suhde sdilyy samana koko testin ajan. Naihin oletuksiin
liittyy epatarkkuutta, koska ihmisten valilla on eroja. Tutkimusmenetelmana kaytetyin on
polkupyodraergometria, mutta sykkeen mittaamisessa kaytetaan EKG-seuranta ja

sykemittareita.
Epdsuora submaksimaalinen testi

Suoraan menetelmaan verrattuna epdsuorat submaksimaalisen testaamisen menetelmat
ovat kustannuksiltaan edullisempia ja kestoltaan lyhyempia kuin suorat testit. Niistd saadut
tulokset sopivat riittdvan moniin eri tarkoituksiin ja ovat toistettavia ja luotettavia. Ladkarin
valvontaa ei tarvita silloin kun testataan terveita ihmisia. Lisdksi testit ovat turvallisempia
myos riskiryhmille, koska tutkittavaa ei rasiteta maksimaalisesti. Epdsuorissa menetelmissa
kaytettaan maksimaalisen aerobisen tehon arvioimiseksi muuttujana sydamen
syketaajuutta. Submaksimaalisilla kuormitustasoillla (syketaso 120—170/min)
hapenkulutuksen ja sykkeen vélinen yhteys on ldhes lineaarinen (Keskinen 2011). Hyvin
pienilla kuormitustasoilla sykkeen suuri vaihtelu johtuu erilaisista tekijoista, joita ohjaavat
parasympaattinen ja sympaattinen hermosto. Kun syke on 65 % maksimisykkeesta,
sykevaihtelun parasympaattisen hermoston ohjaava vaikutus vahenee. Kun syketaso kohoaa
tasta, syketaajuuden muutoksia ohjaa lahes ainoastaan sympaattinen hermosto.

Submaksimaalisen testin toistettavuus ja luotettavuus paranevat, kun kuormitustasot ovat



sympaattisen hermoston saatelytasolla (Keskinen 2011). Kaytetyimmat tutkimusmenetelmat

ovat polkupyoOraergometria ja juoksumatto.
Perimdin vaikutus suorituskykyyn

Kun nykyihmisen geeniperima on aikanaan valikoitunut, ihminen joutui rasittamaan itsedan
fyysisesti, esimerkiksi lilkkkumaan paljon jaloin. Ndin geeniperinnéstamme muodostui
sellainen, etta fyysinen aktiivisuus on hyvaksi terveydelle. Viimeisien satojen vuosien aikana
kuitenkin koneellistuminen ja muut muutokset yhteiskunnassa ovat johtaneet siihen, etta
fyysinen aktiivisuus on vahentynyt merkittavasti. Geeniperima ei kuitenkaan ole ehtinyt
muuttua yhta nopeasti, mista syysta periman ja luontaisen aktiivisuuden valilla on nykyaan
epasuhta. Fyysisessa suorituskyvyssa on osoitettu olevan periytyvyytta (Kujala 2011).
Kaksostutkimuksissa maksimaalisen hapenottokyvyn perityvyyden on arvioitu olevan 60—70
% suoran tai arvioidun menetelman mukaan. Perhetutkimusten perusteella periytyvyyden

on arvioitu olevan noin 40—50 %. Yksittaisia suorituskykyyn vaikuttavia geeneja ei tunneta.



Kestivyyskunnon vaikutus sydin- ja verisuonisairauksiin

Heikko kestavyyskunto on kiistaton itsendinen riskitekija sydan- ja verisuonitautien
sairastavuuteen seka naihin sairauksiin liittyvaan kuolleisuuteen. Joistakin sydan- ja
verisuonitautien sairauksista ensimmaisia merkkeja on todettavissa jo nuoruusidssa, vaikka

nama sairaudet, kuten esimerkiksi ateroskleroosi, esiintyvatkin useimmiten vasta keski-idassa.

Fyysisen rasituksen maaralla on vaikutusta siihen sydan- ja verisuonitautien riskitekijoiden
kehittymiseen (mm. hypertensio, tyypin 2 diabetes, metabolinen oireyhtyma,
hyperkolesterolemia). Tama korostuu erityisesti lihavilla ihmisilla. Niilla nuorilla aikuisilla,
jotka harrastavat vahan tai kohtalaisesti kestavyyskuntoa parantavaa liikuntaa, on
merkittava taipumus kehittaa itselleen keski-idssa verenpainetauti, tyypin 2 diabetes,
metabolinen oireyhtyma ja hyperkolesterolemia (Carnethon ym 2003). Huonon fyysisen
kestavyyden ja sydan- ja verisuonitautien ilmaantumisen valilld oli tutkimuksessa lineaarinen
yhteys. Niita nuoria aikuisia, jotka olivat olleet lihavia jo nuoresta idsta lahtien,
kestavyyskunto ei suojannut tyypin 2 diabeteksen eikd metabolisen oireyhtyman

syntymiselta (Carnethon ym 2003).

Sui ja tydkumppanit (2007) tutkivat kestavyyskunnon vaikutusta kuolemaan johtamattomien
sydan- ja verisuonitautien syntymiseen terveilla miehilla ja naisilla. Miehilla oli korkeassa
kestavyyskunnossa 39 % ja kohtalaisessa kestavyyskunnossa 18 % pienempi sydan- ja
verisuonitautien syntymisen riski verrattuna miehiin, joiden kestavyyskunto oli huono. Kun
tahan otettiin huomioon myds BMI (body mass index), kohonnut verenpaine, tyypin 2
diabetes seka dyslipidemia, tulos oli samanlainen. Naisilla hyva kestavyyskunto vahensi
sydan- ja verisuonitautien syntymista 37 % ja kohtalainen 26 % verrattuna naisiin, joiden
kestavyyskunto oli heikko (Sui ym. 2007). Kun naisilla tdhan otettiin lisdksi huomioon samat
riskitekijat, kuin miehilla, kestavyyskunto vahensi sydan- ja verisuonitautien syntymista,
mutta tdma ei ollut tilastollisesti merkitseva 16ydos. Taman lisaksi tutkimuksessa tutkittiin,
miten ennustavat riskitekijat (tupakointi, suvun sydan- ja verisuonitaudit, BMI, kohonnut
verenpaine, tyypin 2 diabetes seka veren kokonaiskolesteroli) vaikuttivat kestavyyskunnon ja
sydan- ja verisuonitautien syntymisen valiseen yhteyteen. Miehilla maksimaalisessa
kuntotestissa jokainen yhden minuutin lisdys pienensi sairastumisriskia jokaisen edella
mainitun ennustetekijan kohdalla, mutta naisilla tdma tulos oli heikko sydan- ja

verisuonitautitapauksien vahaisen maaran vuoksi (Sui ym. 2007). Ihmisella olevien



riskitekijoiden lukumaaralld on myos vaikutusta. Miehilla, joilla oli yksi tai useampi riskitekija,
oli korkeampi sairastumisriski sydan- ja verisuonitauteihin verrattuna niihin miehiin, joilla ei
ollut yhtakaan riskitekijaa. Naisilla oli samanlainen yhteys riskitekijoiden ja sairastumisriskin

valilla, mutta tulos ei ollut tilastollisesti merkitseva (Sui ym. 2007).

Seuraavaksi tarkastellaan sita, miten kestavyyskunto vaikuttaa yksittdisten sydan- ja

verisuonitautien kohdalla niiden esiintyvyyteen ja ilmaantumiseen.

Eteisvarinad

Eteisvarina on yleisin pitkakestoinen sydamen rytmihairio. Se kuormittaa suuresti
avoterveydenhuoltoa, ja rytmihairidihin liittyvista sairaalahoitojaksoista yli kolmannes
johtuu eteisvarinasta. Tarkeimmat altistavat tekijat ovat ikd, kohonnut verenpaine,
sydansairaudet, diabetes seka ylipaino. Hoitamattomana eteisvarinaan liittyy paljon
sairastamista, esimerkiksi aivohalvauksia ja muita tromboembolisia komplikaatioita, ja

eteisvarinaan liittyy lisddantynytta kuolleisuutta (Eteisvarina. Kdypa hoito —suositus, 2015).

Mita parempi kestavyyskunnon taso ihmisella on, sitd pienempi riski hanella on sairastua
eteisvarindan, ja tama koskee erityisesti obeeseja henkilditd (Qureshi ym 2015). Jokainen
yhden MET:n parannus juoksumattotestissa alensi eteisvarinan riskia 7%. MET on lyhennys
sanoista metabolinen ekvivalentti ja se kuvaa fyysisen aktiivisuuden energiankulutusta
verrattuna lepotasoon (MET - energiankulutuksen ja fyysisen aktiivisuuden mittari.
Ladkarikirja Duodecim, 2015). Erityisesti hyva kestavyyskunnon taso oli tutkimuksessa
yhteydessa viahentyneeseen eteisenvarinan riskiin. Taima yhteys on voimakkaampi
liikkalihavilla kuin normaalipainoisilla ja ylipainoisilla potilailla. Tutkimuksessa todettiin myos,
ettd lisdantynyt kestavyyskunto on itsendinen eteisvarinan ilmaantumiseen vaikuttava tekija
huolimatta ihmisen sukupuolesta, idstd, rodusta tai muista perinteisista sydan- ja

verisuonisairauksien riskitekijoista (Qureshi ym 2015).

Kestavyyskunnon ja eteisvadrinan yhteytta tutkivat myos Khan ja ty6toverit (2015).
Kohtalaisen ja korkean kestavyyskunnon tasoilla on yhteys pienempaan eteisvarinan
esiintyvyyteen keski-ikaisilla miehilla. Tutkimuksessa kestavyyskunnolla ei todettu olevan
merkitsevada eroa vaikutuksessa eri ikdryhmien valilla eika niilla, joilla oli diagnosoitu tyypin 2

diabetes, verenpainetauti tai sepelvaltimotauti.



Verenpainetauti

Kohonnut verenpaine on sekda Suomessa etta muualla maailmassa merkittavin riskitekija,
joka vahentaa terveita elinvuosia. Vuosittain taman takia aiheutuu noin 9,4 miljoonaa
ennenaikaista kuolemaa (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito —suositus, 2014). Kohonnut

verenpaine on aikuisilla yksi merkittavimmista sydan- ja verisuonitautien riskitekijoista.

Sui ja tyotoverit (2007) tutkivat sitd, onko kestavyyskunnon maaran lisdamiselld sydanta
suojaavaa vaikutusta aikuisilla naisilla ja miehilla, joista osalla oli diagnosoitu verenpainetauti
ja osalla oli verenpainetautiin viittaavia 16ydoksia, kuten mitattu lepoverenpaine > 140/90
mmHg. Tutkimuksessa mitattiin maksimaalista hapenottokykya maksimaalisella
juoksumattotestilla. Tutkittavilla ei ollut muita sydan- ja verisuonisairauksia, kuten
esimerkiksi sydaninfarkteja tai aivohalvauksia. Tulokseksi saatiin, ettda miehilla hyva
kestavyyskunnon taso vahensi sydadn- ja verisuonisairauksien puhkeamisen riskia 14 % ja
kohtalaisen fyysisen suorituskyvyn maara 34 % verrattuna miehiin, joilla kestavyyskunnon
taso oli vahaista. Kun tahan otettiin huomioon lisdksi tutkittavan BMI, lepoverenpaine,
tyypin 2 diabetes seka dyslipidemia, kestavyyskunto laski sydan- ja verisuonitautien riskien
maaraa merkittavasti. Samanlainen yhteys oli kestavyyskunnon ja sepelvaltimotaudin valilla.
My0s naisilla kestavyyskunnon maaralla oli vaikutusta sydan- ja verisuonitautien maaraan,
niin etta hyva kestavyyskunnon taso laski sairastumisriskia 6 % ja kohtalainen maara pienensi
51 % verratuna vahaiseen fkestavyyskuntoon. Tutkimuksessa haluttiin myos selvittaa, onko
verenpainetaudin vaikeusasteella vaikutusta tutkimuksessa 16ydetyn kestavyyskunnon ja
sydan- ja verisuonitautien vidliseeen yhteyteen, mutta verenpainetaudin vaikeusasteella ei
ollut vaikutusta kestavyyskunnon vaikutukseen. Kliinisessa tydssaan ladkarin kannattaa
suositella verenpainetautia sairastaville potilaille kestavyyskunnon tason parantamista tai
sen tason yllapitamistd, mika hanella on, koska nadin voidaan vaikuttaa heidan riskiinsa

sairastua sydan- ja verisuonitauteihin.

Naisilla, jotka olivat terveita ja joiden verenpaine ei ollut kohonnut, hyva kestavyyskunnon
taso vahensi 81 % ja kohtalainen kestavyyskunnon taso vahensi riskid 61 % sairastua
verenpainetautiin verrattuna niihin, joiden kestdvyyskunto oli matala (Barlow ym. 2006).
Tutkimuksessa jokainen 1 MET:n parannus juoksumattotestissa laski sairastumisriskia 19 %
sekd normaalipainoisilla etta ylipainoisilla naisilla. Parhaiten tama vaikutus nakyi
tutkimuksessa alle 55-vuotiailla naisilla. Yli 55-vuotiailla naisilla my6s oli havaittavissa

samanlaista yhteyttd, mutta tulos ei ollut tilastollisesti merkittava. Verenpainetaudin ja
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edelleen myds sydan- ja verisuonitautien ensilinjan ehkaisyssa kestavyyskunnolla on suuri

vaikutus.

Verenpainetaudin ilmaantumisen riskiin vaikuttaa se, onko suvussa verenpainetautia. Shook
ja tyotoverit (2012) tutkivat sitd, miten kestavyyskunto vaikuttaa ns. suuren riskin perheissa
verenpainetaudin ilmenemiseen keski-ikaisilla naisilla ja miehilla. Jo sindnsa se, etta suvussa
ilmeni verenpainetautia, nosti riskid sairastua verenpainetautiin ja kun vield tdhan otettiin
huomioon potilaisiin ja heidan elamantapoihinsa liittyvia asioita, kuten ika, sukupuoli, BMI,
tupakointi, alkoholin kayttd seka mahdollinen hyperkolesterolemia, sairastumisriksi nousee.
Ihmisilld, joilla oli suvussa verenpainetautia ja joiden kestavyyskunnon taso on alhainen, oli
70 % korkeampi riski sairastua verenpainetautiin kuin heilld, joiden suvussa ei ollut
verenpainetautia ja joiden kestavyyskunnon taso on suuri. Inmisilld, joiden kestdavyyskunnon
taso on suurta, mutta joiden on suvussa verenpainetautia, on 16 % suurempi riski sairastua
verenpainetautiin kuin niilla, joilla ei ollut suvussa verenpainetautia ja joiden kestavyyskunto
on suuri. Potilaalla, jolla kohtalainen kestavyyskunnon taso, riski sairastua suvussa kulkevaan
verenpainetautiin laski 21 % ja potilaalla, jonka kestdavyyskunnon taso on suuri, laski
sairastumisriski 34 % verrattuna vahaisen kestavyyskunnon henkilihin. Verenpainetaudin
ensilinjan ehkaisyssa on tarkeadta kannustaa kestavyyskunnon parantamiseen ja sen
yllapitamiseen erityisesti niitd, joilla on suvussa verenpainetautia, koska heilld on normaalia

kohonneempi riski sairastua itse.

Ikdantymisen myota systolinen verenpaine nousee, mutta 60 ikdvuoden jalkeen diastolinen
verenpaine alkaa laskea. Vanhuksen verenpaineen nousu on usein ainoastaan systolista

(Strandberg 2017).

Ihmisilla, joiden kestavyyskunnon taso on matala, systolinen verenpaine nousee yli 120
mmHg:n keskimaarin noin 46-vuotiaana, kun taas korkean kestavyyskunnon omaavilla
ihmisilla systolinen verenpaine nousee vasta keskimaarin 54 vuoden idssa.
Kestavyyskunnolla on ndin vaikutusta ikdantymiseen liittyvaan verenpaineen nousuun, eli
sen avulla voidaan viivastyttaa ikaan liittyvaa systolisen verenpaineen nousua (Liu ym. 2014).
Ihmisilla, joiden kestavyyskunnon taso on korkea, oli matalampi verenpaine kuin niill3, joilla
kestavyyskunnon taso on matala. Kestdavyyskunnon ja ikddantymisen vélinen yhteys
systoliseen verenpaineeseen on merkitsevd, mutta diastoliseen verenpaineeseen ei (Liu ym.

2014). Tuloksissa huomattiin, etta kehon rasvaprosentilla oli sekoittava vaikutus, mutta kun



se otettiin huomioon, rasvaprosentilla ei ollut merkitsevaa vaikutusta systolisen ja

disatolisen verenpaineen muutokseen (Liu ym. 2014).
Ateroskleroottiset syddn- ja verisuonisairaudet

Ateroskleroosi eli valtimon kovettumatauti tarkoittaa verta kuljettavien suonten
ahtautumista, minka vuoksi veren virtaus hairiintyy. Valtimoiden sisapinnan sisdakalvon alle
alkaa keraantya LDL-kolesterolia. Kertyminen on kuitenkin hidasta. Vuosien kuluessa
kolesterolikertyma kasvaa ja alkaa pullistua sisadanpain kohti verisuonen sisaonteloa. Taman
takia valtimon sisatila pienenee, eika veri padse virtaamaan enaa samalla tavalla kuin
aiemmin. Jos verisuonen sisapinta syysta tai toisesta repeda, paikalle syntyy hyytyma
verihiutaleista. Talldin verisuonen ahtauma pahenee edelleen. Pahimmassa tapauksessa
hyytyma voi tukkia suonen, jolloin verenvirtaus pysahtyy kokonaan (Ateroskleroosi.

Terveyskirjasto, 2016).

Verisuonten intima-median paksuuntuminen ja seinaman joustavuuden heikkeneminen ovat
ateroskleroottisten sydan- ja verisuonisairauksien ennustemerkkeja. Yhdessa STRIP-
tutkimuksen osatutkimuksessa tutkittiin kestavyyskunnon vaikutusta aortan ja kaulavaltimon
intima-media paksuuteen (IMT) seka ndiden verisuonten joustavuuteen 17-vuotiailla
nuorilla. 11-17 vuoden ikaisilla nuorilla, joiden kestavyyskunnon taso oli korkea, aortan ja
kaulavaltimon paksuuntuminen oli vahdisempaa kuin niilla, joiden kestavyyskunto oli
vahdista (Pahkala ym 2013). N&din voidaan todeta, ettd mitd parempi kestavyyskunto nuorella
on, sitd ohuempi aortan intima-media paksuus on ja aortan toiminta on parempaa, minka
ansiosta suonen kovettumisriski on pienempi. Kestavyyskunnolla ei kuitenkaan ollut
tutkimuksen mukaan vaikutusta kaulavaltimon intima-media paksuuteen (Pahkala ym 2013).
Kestavyyskunnolla oli suotuisa vaikutus aortan joustavuuteen eli hyvan kestavyyskunnon
omaavan nuoren aortan joustavuus ei ollut huonontunut toisin kuin niilla, joiden
kestavyyskunto oli vahaista tai sita ollut ollenkaan. Kestavyyskunnolla ei ollut vaikutusta
kaulavaltimon joustavuuteen (Pahkala ym 2013). Maksimaalista hapenottokykya testattiin
pyoraergometrian avulla ja aortan ja kaulavaltimon intima-media paksuus ja elastisuus

maaritettiin ultradanitutkimuksella.



Dyslipidemia

Dyslipidemia on tarkedssa roolissa sydadn- ja verisuonitautien, erityisesti sepelvaltimotaudin,
kehittymisessa. Talldin seerumin kokonaiskolesterolipitoisuus, LDL-kolesterolipitoisuus tai
triglyseridipitoisuus on suurentunut tai voi olla ndiden yhdistelmia (Dyslipidemiat. Kaypa
hoito —suositus, 2013). Ikddantymisen mukana tulevat eri lipidien pitoisuusvaihtelut ovat

epdasuotuisia ihmiselle.

Kestavyyskunnon vaikutusta ikdantymiseen liittyvaan lipidien ja lipoproteiinien vaihteluun on
tutkittu vahan. Parky ja kumppanien (2015) tutkimuksessa todettiin, etta kestavyyskunnolla
on kokonaiskolesterolipitoisuutta, LDL-kolesterolipitoisuutta, triglyseridipitoisuutta seka ei-
HDL-kolesterolipitoisuutta alentava vaikutus. Tutkimuksessa kdytettiin maksimaalisen
hapenottokyvyn mittaamista juoksumattotestilla. Tutkimuksessa miehilla suuri
kestavyyskunto oli yhteydessa suotuisampiin seerumin lipidipitoisuuksiin kun verrattiin
miehiin, joiden kestavyyskunto oli vahaista (Park ym. 2015). Miehill3, joiden kestavyyskunto
on huono, LDL-kolesterolin huomattiin olevan koholla jo 15 vuotta aikaisemmin, kuin niill3,
joiden kestavyyskunto oli parempi. Erot olivat todettavissa laajassa ikahaarukassa, jopa 20-
vuotiaista lahtien ja aina 60-70-vuoden ikadn asti (Park ym. 2015). Tarkein yhteys idn ja
kestavyyskunnon valilla oli se, etta kestavyyskunto vaikutti lipoproteiinien ja lipidien
ianmukaiseen vaihteluihin erityisesti jo nuorilla miehilla ja vaikutus jatkui aina keski-ikaisiin
miehiin asti. Lisaksi kestavyyskunnolla oli vaikutusta myds hieman vanhempienkin ihmisten
lipidi- ja lipoproteiinipitoisuuksiin, mutta vaikutus oli heikompi. Niill3, joiden kestavyyskunto
oli vdahainen, lipidiarvot todettiin olevan poikkeavat jo ennen 40-vuoden ikaa, eli
huomattavan paljon aikaisemmin verrattuna heihin, joilla kestavyyskunnon taso oli
korkeampi. Ndin voidaan todeta, etta hyva kestavyyskunto on hyva dyslipidemian,

ateroskleroosin ja ndin yleisesti sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisykeino.

Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotauti johtuu aortan tyvesta ldhtevien ja sydamen pinnalla sijaitsevien
sepelvaltimoiden ahtautumisesta. Ahtautumisen aiheuttaa ateroskleroosi, valtimon
kovettumatauti, jonka takia sepelvaltimot vauroituvat. Sepelvaltimotauti on yksi
tarkeimmista kansantaudeista Suomessa ja se kuormittaa muiden sydan- ja verisuonitautien

ohella eniten terveydenhuoltoa. Sepelvaltimotauti on iakkailla henkil6illd yleisempaa. Seka
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naisia ettd miehia kuolee yhta paljon sepelvaltimotauteihin (Sepelvaltimotauti:

Terveyskirjasto, Duodecim, 2016).

Gander ja kumppanit (2015) tutkivat kestdavyyskunnon vaikutusta sepelvaltimotaudin
ilmaantumisen riskiin seuraavien 10 vuoden aikana miehilla, joilla huomioitiin FRS
(Framingham Risk Score) -riskitekijoita, kuten korkea verenpaine, korkeat kolesteroli-arvot,
diagnosoitu tyypin 2 diabetes seka tupakointi. Miehilld, joiden verenpaine oli optimaalinen
(verenpaine < 120/80 mmHg), sepelvaltimotaudin sairastumisriski oli 33% pienempi kuin
niilld miehilld, joiden verenpaine oli normaali (verenpaine < 130/85 mmHg). Naihin ryhmiin
verrattuna 1. asteen verenpainetautia sairastavilla (verenpaine 160/100 mmHg) miehilla oli
merkittavasti korkeampi sepalvaltimotaudin sairastumisriski. Lisaksi, jos veren HDL-
kolesterolipitoisuus oli 2 60 mg/dL, sairastumisriski sepelvaltimotautiin oli merkittavasti
korkeampi verrattuna niihin, joiden HDL-kolesteroli oli tasolla 45-49 mg/dL. Tupakointi ja
diagnosoitu tyypin 2 diabetes nostivat myos sairastumisriskid merkitsevasti. Sama
tutkimusryhma tutki myos sita, miten seuraavien 10 vuoden sepevaltimotaudin
sairastumisriski erosi ns. korkean riskin ja kohtalaisen riskin miehilla FRS-
riskitekijaluokituksen mukaan. Tutkimuksen mukaan kohtalaisen tai korkean
sairastumisriskin miehilla sairastumisriski oli jopa 6-kertainen verrattuna matalan riskin
miehiin (Gander ym. 2015). Hyva kestavyyskunto laski sepelvaltimotaudin sairastumisriskia
33 % verrattuna niihin henkil6ihin, joilla kestavyyskunto oli heikompi. Hyva kestavyyskunto
laski sepelvaltimotautiin sairastumisen 10-vuotisriskid 26% niilla miehilla, joilla
sairastumisriski oli arvioitu kohtalaiseksi tai korkeaksi. Tutkimuksen mukaan
kestavyyskunnon yllapito ei lisannyt FRS-riskitekijoiden ennustusvoimaa sepelvaltimotaudin
sairastumisriskiin 10 vuoden aikana. Ladkarin tulee ndin kannustaa potilaitaan parantamaan
tai yllapitamaan hyvaa kestavyyskunnon tasoa, jotta voidaan ennaltaehkaista

sepelvaltimotautiin sairastumista.

Vahaisen kestavyyskunnon lisdksi yksi sepelvaltimotautikuolleisuuden riskitekijoistd on EKG-
rekisterdinnissa todettava, rasituksen aiheuttama ST-segmentin lasku. Rasituksen
yhteydessa esiintyva EKG:ssd nakyva ST-segmentin lasku on merkki myokardiaalisesta
iskemiasta. Hagnas ja tyotoverit (2015) tutkivat sitd, miten kestavyyskunto ja ST-segmentin
ilmaantuminen liikunnan yhteydessa vaikutti sepelvaltimokuolleisuuteen. Tutkimuksessa
yhden MET:n nousu pydraergometrissa vahensi ennenaikaista sepelvaltimotautikuolleisuutta

22 %, kun otettiin huomioon my®os riskitekijat, esim ST-segmentin lasku. Henkilolla, jonka
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kestavyyskunto on vahaista ja jolle liikkunnan yhteydesséa ilmestyy ST-lasku, on 1,8-kertainen
sepelvaltimotautikuolleisuusriski verrattuna niihin, joiden kestavyyskunnon taso on korkea.
EKG:ssa ST-laskun ilmestyminen liikunnan aikana nosti riskin 2,5-kertaiseksi. Miehilla, joiden
kestavyyskunto on vahaista seka joilla tuli ST-lasku liikkuessa, oli mista tahansa syysta
johtuva kuolleisuus 2,7-kertainen seka sepelvaltimokuolleisuusriski 4.8-kertainen verrattuna
niihin, joiden kestavyyskunnon taso on suuri ja joilla ei tullut ST-laskua. Jos tahan lisattiin
viela toinen riskitekija, kuolleisuus nousi entisestdaan verrattuna siihen, ettei riskitekijoita ole
ollenkaan. Taman takia on tarkeata tunnistaa ne henkil6t, joilla on riskitekijoita, koska
hengenvaarallisia sepelvaltimotapahtumia voidaan ennaltaehkaista kestavyyskunnon

parantamisen ja riittavan kestavyyskunnon yllapidon avulla.

DeFina ja tyotoverit (2014) tutkivat kestdavyyskunnon vaikutusta sepelvaltimoiden
kalkkeutumiseen terveilla, kaukaasialaisilla naisilla. Tutkimuksessa kestavyyskuntoa mitattiin
maksimaalisen hapenottokyvyn avulla juoksumattotestilld ja sepelvaltimot kuvattiin
tietokonetomografia -tutkimuksella. Tulokseksi saatiin, ettei hyvankaan kestavyyskunnon
avulla voida vaikuttaa sepelvaltomoiden kalkkeutumiseen. kestavyyskunnon vaikutus on
sepelvaltiomotaudin ehkaisyssa paras silloin, kun ei potilaalla ei ole vield kehittynyt

kalkkeutumia sepelvaltimoihin.

Tyypin 2 diabeetikoilla ateroskleroosi saattaa ilmaantua aikaisemmin seka edeta nopeammin
sepelvaltimotaudiksi ja aivohalvaukseksi kuin ei-diabeetikoilla, ja ndin ateroskleroosi voi
johtaa aikaisemmin kuolemaan. Tyypn 2 diabetesta sairastavilla sepelvaltimosuonet
kalkkeutuvat helpommin verrattuna niihin, jotka eivat sairasta tyypin 2 diabetesta.
Tutkimuksessa, jossa tutkittiin vahaisen kestavyyskunnon ja sepelvaltimon kalkkeutumisen
yhteyttd sydan- ja verisuonitautien ennustetekijana oireettomilla tyypin 2 diabeetikoilla,
todettiin, etta pieni kestavyyskunnon taso oireettomilla tyypin 2 diabeetikoilla altistaa
merkittavasti suuremmalla riskilla yleisesti kuolemaan, sydaninfarktiin seka aivohalvaukseen

verrattuna tyypin 2 diabeetikoihin, joiden kestavyyskunnon taso on korkea (Zafrir ym 2015).

Aivohalvaus

Yleisimpiin sydan- ja verisuonitauteihin sepelvaltimotaudin ja syddmen vajaatoiminnan
lisdksi kuuluvat aivoverenkiertohdiriot. Aivoverenkiertohairi6illa tarkoitetaan seka
aivovaltimoverenkierron tilapdista tai pysyvaa heikkenemista etta aivoverenvuotoa. Naista

seuraa aivotominnan hairiditd, kuten aivohalvaus ja tajunnan heikkeneminen. Aivohalvaus
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(stroke) tarkoittaa aivotoimintojen hairiota, joka johtuu aivoinfaktista, aivojensisasisesta
verenvuodosta (ICH), lukinkalvonalaisen verenvuodosta (SAV) tai aivolaskimoiden

verisuonitukoksesta (sinustromboosi) (Aivohalvaus: Laakarikirja Duodecim, 2017).

Aivohalvauksen biologisista tekijoista (esimerkiksi eteisvarina ja kohonnut verenpaine) on
tutkittua ndyttda, mutta siita, miten elamantyyli, esimerkiksi fyysinen inaktiivisuus, vaikuttaa
aivohalvauksien syntyyn, on tehty vain vahan tutkimuksia. Hooker ja ty6toverit (2008)
tutkivat kestavyyskunnon ja kuolemaan johtavan ja ei-kuolemaan johtavan aivohalvauksen
yhteytta oireettomilla naisilla ja miehilla. Tutkimuksen mukaan hyva kestavyyskunto
pienentda oireettomilla naisilla ja miehilld aivohalvauksien kokonaismaaraa ja niita
aivohalvauksia, jotka eivat aiheuta kuolemaa. Kestavyyskunto vahentaa miehilla myos
kuolemaan johtavien aivohalvauksien maaraa. Miehilla jokainen 1 MET:n parannus
maksimaalisesssa juoksumattotestissa pienensi 5—24 % aivohalvausriskia huolimatta siita,
oliko tutkittavalla riskitekijoita vai ei. Naisilla jokainen 1 MET:n parannus maksimaalisessa
juoksumattotestissa laski aivohalvausriskia 10—19 % huolimatta siita, oliko riskitekijoita vai

ei.
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Kestivyyskunto ja sydin- ja verisuonitauteihin liittyva

kuolleisuus

Kestavyyskunto on yhteydessa syddn- ja verisuonitautisairastavuuden lisaksi ndista taudeista
johtuvaan kuolleisuuteen niin miehilla kuin naisilla. Jos elaman aikana kestavyyskunnossa
tapahtuu kohentumista, kuolleisuusriski alenee miehilld (Lee ym. 2010). Tutkimuksessa
tutkittiin ainoastaan kestavyyskunnon kohentumista miehilld, mukana ei ollut naisia
tutkittavina. Henkilon kestavyyskunnolla on vaikutusta hanen yleiseen kuoleman riskiinsa;

kestavyyskunnon parantaminen laski noin 9 % yleista kuolemanriskia (Laukkanen ym. 2016).

Kestavyyskunnon parantaminen 1 MET:II4 laski terveilld aikuisilla CHD/CVD -riskia 15 %
(Kodama ym. 2009). Tutkimuksessa CHD/CVD tarkoittaa sepelvaltimotaudin seka muiden
sydan- ja verisuonitautien kokonaisuutta, joka sisaltda sydan- ja verisuonitaudit ja niihin
liittyvat kuolemat. Niilla henkil6illa, joiden kestavyyskunto oli huono, oli korkeampi
kuoleman riski ja riski saada joku CHD/CVD-tapahtuma verrattuna heihin, joiden
kestavyyskunto oli vahintdaan kohtalainen ( > 7,9 MET). Tutkimuksen perusteella vahintdaan
7,9 MET:n tason saavuttaminen kestdvyyskunnossa saattaisi olla merkittava ehkaiseva tekija
sydan- ja verisuonitautisairastuvuudelle ja -kuolleisuudelle. 50-vuotiaille miehille vahintaan
noin 8 MET:n ja naisille vahintdaan noin 6 MET:n tasoinen kestavyyskunto olisi riittavia
kuolleisuuden riskin ja CHD/CVD-tapahtumien riskin vahentamiseksi ja niiden ilmenemisen

ehkaisyssa (Kodama ym. 2009).

Sydan- ja verisuonitautien riskitekijoilla, kuten tupakoinnilla, levossa koholla olevalla
systolisella verenpaineella seka kohonneella veren kolesterolipitoisuudella, ei ollut suoraa
vaikutusta sydan- ja verisuonitautikuolleisuuteen (Farrell ym. 1998). Vaikka yksil6lla olisi
sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita, hdanen kohtalainen tai hyva kestavyyskunto suojaa
sydan- ja verisuonitautikuolleisuudelta ja ndin alentaa naista taudeista johtuvaa

kuolleisuutta (Farrell ym. 1998).

14



Oma tutkimus

STRIP-tutkimus

Vaeston sydan- ja verisuoniterveys on kehittynyt myonteisesti viime vuosikymmenten
aikana. Tasta huolimatta sepelvaltimotauti on edelleen yksi yleisimmista sairastavuuden ja
kuolleisuuden syistd. Syyt sepelvaltimotaudille, kuten myds muille sydan- ja
verisuonisairauksille, saavat alkunsa jo lapsuudessa. Nykytiedon mukaan parhaiten naita
sairauksia voitaisiin ehkadista estamalla riskitekijoiden syntymista jo lapsuudesta ldahtien
(primordiaalipreventio). Tarkeimmassa roolissa ovat ne elamantavat, jotka jotka vaikuttavat

erityisesti sydan- ja verisuoniterveyteen (Simell ym. 2009).

STRIP-tutkimus (Sepelvaltimotaudin Risketekijoiden Interventioprojekti) on
maailmanlaajuisesti ainutlaatuinen varhaislapsuudesta ldhtien sydanterveyden edistamiseen
tahtadva tutkimus. Tutkimus aloitettiin vuonna 1990 Turussa. Talloin tutkimukseen tuli
mukaan runsas tuhat seitseman kuukauden ikaista lasta perheineen (n=1062). Lapset ovat
syntyneet vuosina 1989-1991. Perheista puolet satunnaistettiin neuvontaryhmaan ja puolet
seurantaryhmaan. Interventiovaihe, joka alkoi vauvaiassa, jatkui kunnes tutkittavat lapset

olivat 20-vuotiaita. Tutkittavat ovat talla hetkelld 26-28 -vuotiaita.

Koko tutkimusajan neuvontaryhmaan kuuluvat perheet saivat yksil6llista, lapseen
kohdistuvaa ravitsemusneuvontaa seka muuta elamantapaohjausta vahintdaan puolen
vuoden valein. Lasten kasvaessa neuvontaa annettiin yha enemman suoraan heille itselleen.
Annettu ravitsemusohjaus pohjautui pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin. Yksil6llisen
ravitsemusohjauksen tavoite oli ennenkaikkea se, etta lapsen ravinnossa suositaan
tyydyttymatonta rasvaa tyydyttyneen sijaan. Lisdksi ohjauksessa kannustettiin kasvisten
kayton lisdamiseen sekd vahasuolaisuuteen. Tutkimuskdynteja neuvontaryhman lapsilla oli
vahintaan puolen vuoden vialein, seurantaryhman lapset tutkittiin vahintaan vuoden valein.
Tutkimuskdynneilla mitattiin pituus, paino seka verenpaine ja otettiin verinayte.
Neuvontaryhmaan kuuluvat tutkittavat olivat pitaneet ennen tutkimuskayntia
ruokapaivakirjaa, jota hyodynnettiin ohjauksessa. Myds seurantaryhmaan kuuluvat lapset
lapset pitivat ruokapaivakirjaa, joka palautettiin tutkimuskaynnilla. Liikuntaa ja tupakointia
selvitettiin kyselyiden avulla. 11-vuotiaasta ldhtien tutkittavilta tutkittiin valtimoiden

rakennetta ja joustavuutta ultradanitutkimuksella. STRIP-tutkimuksesta on tehty lukuisia
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tieteellisia julkaisuja seka 20 vaitoskirjaa. Tutkimuksesta saadut tulokset ovat vaikuttaneet

niin kotimaisiin kuin kansainvalisiin ravitsemus- ja sydanterveydenedistamissuosituksiin.

Kestdvyyskunnon testaus STRIP-tutkimuksen 26-vuotiskohortissa

Kevaalla 2015 alkoi 20 vuotta kestdaneen interventiovaiheen jalkeen tutkimuksen seuraava
vaihe, jossa jatketaan pitkittaisaineiston kerdaamista ja sita taydennetaan uusilla sydan- ja
verisuoniterveyden tutkimusmenetelmilla. Tama ensimmadinen seurantatutkimus
toteutetaan tutkittavien ollessa 26-vuotiaita. Seurantatutkimus paattyy vuoden 2017
lopussa, jolloin nuorimmat kohorttiin kuuluvat tutkittavat ovat tayttaneet 26 vuotta. Noin
kolme tuntia kestava tutkimuskaynti sisaltda mm. antropometriset mittaukset, verindytteen
antamisen, kaulavaltimoiden, sydamen ja maksan ultradaanitutkimuksen seka kognition

testauksen.

STRIP-tutkimuksessa kestavyyskuntoa on tutkittu kaksi kertaa, tutkittavien ollessa 17-
vuotiaita sekad nyt seurantatutkimuksessa 26-vuotiaana. Molemmissa kestavyyskunnon
mittauksissa kdytettiin maksimaalista epdsuoraa hapenottokyvyn mittausta
pyoraergometrialla. Uutena tutkimuksena seurantatutkimusvaiheeseen lisattiin lihaskunnon

testaus.

Osallistuin osana syventavia opintojani STRIP-tutkimuksen seurantatutkimuksen fyysista
suorituskykya mittaaviin testauksiin avustamalla niiden suorittamisessa viitena eri

testauskertana seka kirjoittamalla testauspalautteita osallistujille.

Tutkimusmenetelmdit

Kestavyyskunnon testaus tehtiin seurantatutkimuksessa ennen lihaskuntotestauksia, koska
talloin tilanne vastaa edellisen, 17-vuotiaana tehdyn fyysisen suorituskyvyn

mittaustilannetta (Pahkala ym. 2013).

Kestavyyskunnon mittaus

Hapenottokyvyn testaukset suoritettiin polkupyéraergometrilla (Ergoline Ergoselect 100 K
Reha) varsinaisen tutkimuspaivan jalkeen erilliselld kdaynnilla. Testaus toteutettiin Paavo
Nurmi -keskuksessa, mittauksen suorittajina olivat liikuntafysiologi Jukka Kapanen tai
fysioterapeutti Miikka Pesola. Tutkimuksessa mitattiin maksimaalinen hapenottokyky.

Tutkimus on tehty samalla protokollalla aiemmin STRIP-tutkimuksessa tutkittavien ollessa
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17-vuotiaita ja nyt seurantatukimuksessa (Protokolla/STRIP-seurantatutkimus 2015-2017,

hapenottokyvyn testaus).

Mittauksessa asetaan lahtokuormaksi 50 W ja kuormaa nostetaan 2 minuutin valein.
Miehilld kuormaa nostetaan kerralla 30 W ja naisilla 25 W. Tutkittavat polkevat pyoraa
uupumukseen saakka. Testauksessa saadaan tuloksena maksimaalinen tyo (W), jonka
perusteella lasketaan hapenkulutus ACSM:n kaavan mukaisesti. Kaavaa muokattiin siten,
ettd siihen voidaan sijoittaa tyoteho W:na. Kaytetty kaava: 1,8 * 6,12 kgm/min = 11,02 *
tyoteho (W). Hapenottokyvyn laskennassa on kadytetty testin neljan viimeisen minuutin
tyota. Hapenottokyvyn testaukseen voi osallistua useampi testattava yhta aikaa (Kuntoa

terveydeksi: Aikuisten ALPHA-FIT terveyskuntotestistd 18-69-vuotiaille, testaajan opas).

Tyon 1. kuva. Fyysisen suorituskyvyn testauspaikka Paavo Nurmi -keskus (Turku). © PNK luvalla

Lihaskunnon testaus

Lihaskunnon testaus suoritettiin Paavo Nurmi -keskuksessa samalla tutkimuskerralla kuin
hapenottokyvyn testaus eli varsinaisen tutkimuskaynnin jalkeen erilliselld kaynnilla.
Lihaskunnon mittareina olivat ponnistushyppytesti, staattinen tasapaino, muunneltu
etunojapunnerrus sekd vatsalihastesti (Kuntoa terveydeksi: Aikuisten ALPHA-FIT

terveyskuntotestistd 18-69-vuotiaille, testaajan opas).

Ponnitusyppytestissa tarkoituksena on mitata alaraajojen ojentajalihasten maksimaalista
tehoa. Tutkimuksessa testattava nostaa dominoivan kiaden kdden yl6s ja asettaa saman

puolen kyljen kohti hyppytaulua niin, ettd suorana oleva kasi on myoés kohti hyppytaulua.
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Dominoivan kdden keskisormi on kastettu
! magnesiumjauheeseen ja talla painetaan alkuasennossa
tauluun merkki, jolloin saadaan vertailukorkeus. Tdman

jalkeen tutkittava hyppaa mahdollisimman korkealle ja

_q samalla koskettaa magnesiumiin kastetun sormen merkiksi

\

23 hyppykorkeudesta. Kantapaat tai jalkaterat eivat saa irrota
alustalta kevennykselta. Tutkittavalla on kaksi hyppy-
yritysta, joista tulokseksi merkitdaan se, jossa on pidempi
vali vertailukorkeuden ja hyppykorkeuden vaililla.

4

-

Kuva 2. Ponnistushyppytesti. Kuva: UKK-instituutti/Aikuisten ALPHA-FIT terveyskuntotestisté 18-69-vuotiaille.

—
’
I—

© UKK-instituutin luvalla

Staattisessa tasapainotestissa testattava seisoo
yhdella jalalla silmat suljettuina ja kadet
vapaasti vartalon sivuilla. Testissa nostetaan
kantapaa vastakkaisen jalan polvitaipeen
korkeudelle ja tutkittava seisoo
mahdollisimman liikkumatta. Ylaraajoja voi

kayttaa tasapainon sdilyttamisen avuksi vain

tarvittaessa. Testausaika on 60 sekuntia, jonka
—  jalkeen testin voi lopettaa. Yrityskertoja on
kaksi, mutta jos tutkittava saa jo ensimmaisella yrityskerralla ajaksi vahintaan 60 sekuntia,

yksi suorituskerta riittaa.

Kuva 3. Staattinen tasapaino. Kuva: UKK-instituutti/Aikuisten ALPHA-FIT terveyskuntotestistd 18-69-vuotiaille.

© UKK-instituutin luvalla

Muunnellussa punnerrustestissa testattava menee matolle vatsalleen ja laittaa kimmenet
Iahelle vartaloa hartiatasoon. Jalat ovat lantionleveyden mittaisessa haara-asennossa ja

varpaat ovat tukevasti matossa. Taman jdlkeen testattavalla on 40 sekuntia aikaa tehda niin
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monta oikein suoritettua punnerrusliikettd kuin han pystyy. Punnerrusliikkeessa tutkittava
ensimmaiseksi lyd kimmenet yhteen seldn takana, jonka jalkeen hdn tuo kimmenet lattiaan
lahtoasentoon. Tastd asennosta punnerretaan ylos niin, etta kasivarret ojentuvat. Lantio on
pidettava mahdollisimman suorana, jolloin polvet ja lantio nousevat ja irtoavat matosta yhta
— aikaa. Yldasennossa ollessa testattava
T— koskettaa jommalla kummalla kadella
toista kimmenselkad, palaa tdman jalkeen
takaisin punnerrusasentoon ja laskeutuu
matolle. Taman jalkeen aloitetaan uusi

puunerrus lyémalla selan takana

kdammenet yhteen. Jos tutkittava ei pysty

nostamaan itsedan suorien kdsien varaan

kertaakaan, tulos testista on nolla.

Kuva 4. Muunneltu etunojapunnerrus. Kuva: UKK-instituutti/Aikuisten ALPHA-FIT terveyskuntotestistd 18-69-

vuotiaille © UKK-instituutin luvalla.

Vatsalihastestissa testattava on selinmakuulla, polvet 90 asteen kulmassa seka jalkapohjat
alustassa kiinni (testattavan jalkoja tuetaan). Suorituksessa testattava nousee
selinmakuuasennosta kurkottaen kasilla kohti polviaan ja nousee istumaan niin pitkalle, etta
ylaraajojen ranteiden seutu tulee polvilumpion ylareunan tasolle. Noustessa selkaa
pyoristetdan rauhallisesti. Toistoja tehdaan niin kauan kuin testattava jaksaa tai
maksimissaan 50 kertaa. Suoritus keskeytetdan, jos testattava ottaa vauhtia tai liike muuttuu

nykivaksi. Saatujen toistojen maara kirjataan ylos.
Tulokset
Kestavyyskunnon mittaus

Ty6ssa verrataan niiden hapenottokyvyn testiin osallistuneiden 26-vuotiaiden henkildiden

maksimaalista hapenottokykyd, jotka olivat osallistuneet my6s 17-vuotiaana hapenottokyvyn
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testaukseen. Lisaksi tydssa raportoidaan kaikkien 26-vuotiaana testattujen laskennallinen

maksimaalinen hapenottokyky.

Naisten maksimaalisen hapenottokyvyn keskiarvo oli 26-vuotiaana 37,1 ml/kg/min (n = 77),
mika vastaa keskimaaraista kuntotasoa (Shvartz E ym. 1990). Talla samalla testiryhmalla oli
17-vuotiaana maksimaalisen hapenottokyvyn keskiarvo 37,8 ml/kg/min (n = 77), joka myés
vastaa keskimaaraista kuntotasoa (Shvartz E ym. 1990). Naisilla maksimalisen

hapenottokyvyn keskiarvo on pysynyt samana 9 vuoden aikana.

Miehilla maksimaalisen hapenottokyvyn keskiarvo oli 41,4 ml/kg/min 26 vuoden idssa (n =
74), joka vastaa valttavaa kuntotasoa (Shvartz E ym. 1990). 17-vuotiaana taman saman
tutkimusryhméan maksimaalisen hapenottokyvyn keskiarvo oli 44,9 ml/kg/min (n = 74), joka
vastaa keskimaaraista kuntotasoa (Shvartz E ym. 1990). Miehilla maksimaalisen

hapenottokyvyn keskiarvo on laskenut 9 vuoden aikana 3,5 ml/kg /min

Kaikkien STRIP-tutkimuksen seurantatutkimukseen osallistuneiden 26-vuotiaiden naisten
maksimalisen hapenottokyvyn keskiarvo oli 36,3 ml/kg/min (n = 155), joka vastaa

keskimaaraista kuntotasoa (Shvartz E ym. 1990). Kaikilla STRIP-seurantatutkimuksen 26-
vuotiailla miehilld maksimaalisen hapenottokyvyn keskiarvo oli 41,0 ml/kg/min (n = 130),

joka vastaa valttavaa kuntotasoa (Shvartz E ym. 1990).

Lihaskunto

STRIP-tutkimuksessa ei ole ennen 26-vuotisseurantaa tutkittu lihaskuntoa. Taman vuoksi
tutkimuksessa saatuja tuloksia verrataan UKK-instituutin julkaisemiin viitearvoihin, jotka
perustuvat kahteen vaestotutkimukseen (Kuntoa terveydeksi: Aikuisten ALPHA-FIT

terveyskuntotestisto 18-69-vuotiaille, testaajan opas.

Ponnistushyppytestissa kahden mittauksen keskiarvo oli naisilla 33,3 cm (n = 154) seka
miehilld 46,0 cm (n = 129). Kun kaytettiin vain paremman ponnistushypyn tulosta, naisten
keskiarvo oli 33,9 cm ja miesten 47,0 cm. Kun tuloksia verrataan hieman vanhempien, 30-39
-vuotiaiden viitearvoihin naisten keskiarvotulos vastaa kuntotasoa ylin neljannes (> 31 cm).
Miesten keskiarvotulos ponnistushyppytestissa vastaa myos kuulumista kuntotasoltaan
ylimpaan neljannekseen (= 45 cm) (Kuntoa terveydeksi: Aikuisten ALPHA-FIT

terveyskuntotestisto 18-69-vuotiaille, testaajan opas).
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Staattisessa tasapainotestissa naisista 98,0 %, 150 tutkittavaa 154:std, saavutti testissa
tavoitellun tuloksen ensimmaiselld tai toisella suorituskerralla. Vastaavasti miehista 93,80 %
(n/N =121/129) saavutti tavoitellun tuloksen ensimmaisella tai toisella yrityskerralla. 30-39 -
vuotiaiden viitearvoihin verrattaessa naisten keskiarvotulos vastaa keskimaaraista parempaa
tulosta (vaeston prosentuaalinen osuus keskimaaraista paremmassa tuloksessa on 83 %) ja
myos miehilld keskiarvotulos vastaa keskimaaraista parempaa tulosta (vaeston
prosentuaalinen osuus keskimaaraista paremmassa tuloksessa on 80 %) (Kuntoa terveydeksi:

Aikuisten ALPHA-FIT terveyskuntotestistd 18-69-vuotiaille, testaajan opas).

Muunnellussa etunojapunnerrustestissa naisten keskiarvo oli 14,6 punnerrusta (n = 154).
Miehilla punnerrusten keskiarvo oli 17,3 (n = 128). Kun tuloksia verrataan 30-39 -vuotiaiden
viitearvoihin, naisten keskiarvotulos vastaa ylinta neljatta kuntotasoa (> 14 punnerrusta).
Miehilla muunnellun punnerruksen keskiarvotulos vastaa myos kuulumista kuntotasosoltaan
ylimpéaan neljannekseen (2 17 punnerrusta) (Kuntoa terveydeksi: Aikuisten ALPHA-FIT

terveyskuntotestistd 18-69-vuotiaille, testaajan opas).

Vatsalihastestissa naisten vatsalihasrutistusten keskiarvo oli 53,1 (n = 155). Miehilla vastaava
keskiarvo oli 52,8 rutistusta (n = 129). 30-39 —vuotiaiden viitearvoihin verrattuna seka
naisten etta miesten keskiarvotulos vastaa ylinta kuntoluokkaa (Kuntoa terveydeksi:

Aikuisten ALPHA-FIT terveyskuntotestistd 18-69-vuotiaille, testaajan opas).
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Paatelmat

STRIP-tutkimuksen 25-vuotisseurannassa alustavien tulosten mukaan maksimaalisen
hapenottokyvyn keskiarvo on laskenut 9 vuoden aikana miehilla, mutta naisilla
maksimaalisen hapenottokyvyn keskiarvo pysyi samana. Miehilla talléin kuntoluokka oli
heikentynyt. Jokaisessa lihaskuntotestissa naisilla ja miehilla saadut tulokset olivat
vertailussa ylimmassa neljannessa kuntoluokassa (viitteena Kuntoa terveydeksi: Aikuisten
ALPHA-FIT terveyskuntotestistd 18-69-vuotiaille, testaajan opas).

Parantamalla kestavyyskuntoa on mahdollista ehkaista sydan- ja verisuonitauteja ja niihin
liittyvaa ennenaikaista kuolleisuutta. Mainitut sairaudet ovat merkityksellisia
kansanterveyden nakokulmasta, joten panostamalla kestavyyskunnon sailymiseen on
mahdollista sdastaa seka terveydenhuollon kuluissa ettad vahentaa oireilua yksilotasolla.
Tutkimuksissa ei oltu huomioitu tutkittavien painonnousua, milla voi olla merkitysta

esimerkiksi miesten maksimaalisen hapenottokyvyn heikkemiseen.
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