Epasuora submaksimaalinen polkupydraergometritesti, WHO:n malli

Epéasuora pp-ergometritesti on yleisin kuntoilijoille tehtava kestavyyskunnon testaus.Testattava polkee
ensin 5 min verryttelyn kevyelld kuormalla, jonka jalkeen seuraa 3 - 5 x4 min kuormitusjaksoa nousevalla
rasitustasolla.

Kaytettavat kuormat valitaan kullekin testattavalle yksiléllisesti sukupuoli, ikd, paino ja liikunnallinen
aktiivisuus huomioiden. Tavoitteena on, ettd viimeisen kuorman lopussa syke olisi 80 % tasolla
arvioidusta idn mukaisesta maksimista, ja lievassd maarin hengityksen kiihtymista esiintyy. Testia ei siis
vieda uupumustasolle saakka.

Testi perustuu hapenkulutuksen, sykkeen ja tyékuorman lineaarisuuteen submaksimaalisella alueella.
Maksimaalinen hapenkulutus (VO2max) arvioidaan sykkeen ja tydkuorman perusteella.

Testiin vaikuttavia tekijoita

Testin tulokseen voivat vaikuttaa mm. edeltava fyysinen kuormitus, vuorokaudenaika, unen maara,
ruokailun ajankohta, nestetasapaino, rakon tayttymisaste, nautintoaineet (alkoholi, tupakka, kahvi, tee,
cola juomat), laékeaineet, ympéaristdn [dmpétila, mieliala

Riskiryhmat

-todettu sydan- ja verisuonitauti

-tai useampia seuraavista; kohonnut verenpaine, tupakointi, ylipaino, diabetes, kohonnut
kokonaiskolesteroli

-lahisuvussa koronaaritautia tai akkikuolemia nuorena

Testi on keskeytettava, jos esiintyy seuraavia oireita
-Rintakipu, painontunne rintakehalld
-Akillinen voimakas vasyminen

-Voimakas hengenahdistus

-Pahoinvointi

-Akillinen paansarky

-Huimaus, tajunnan tason lasku, pyértyminen
-Kasvojen kalpeus, huulien sinerrys

-Kova pohjekipu

-Koordinaation heikentyminen

-Testattava haluaa keskeyttda suorituksen

Valmistautuminen testiin

Ennen testid on selvitettava tutkittavan kayttamat ladkkeet ja tutkittavan on valtettéava
-raskasta fyysista rasitusta ja alkoholia testia edeltdvana paivana

-raskasta ateriointia

-tupakointia

-kahvin, teen, kola- tai muita virkistavia juomia 3-4 t ennen testia



Ymparisto

-huonelampétila 18-22°C sykereaktion vakioimiseksi
-60 % suhteellinen kosteus (Ellestad ym. 1979)

-ei tuuletusta kasvoihin ( laskee voimakkaasti syketta)
-hairiéton tila vahentaa jannitysta

Mittalaitteet
Ergometri, EKG, verenpainemittari, henkilévaaka, sykemittari

Kuorman valinta
Kuorman valintaan vaikuttavat mm. kuntotaso, ik&, sukupuoli, pittus/paino. Tavoitteena on 3-4 x 4

minuutin kuormitusporrasta. Ensimmainen kuorma 50% VO2max ja viimeinen kuorma 80% VO2max.

Kuorma-syke pareista muodostetaan ennusteyhtald, johon sijoitetaan maksimisyke lasketaan
maksimisyketta vastaava polkemisteho

Menetelmavirheitd ovat

Yksilolliset erot maksimisykkeessd, paivittdinen sykevaihtelu ( 2 - 8% ) ja nettohy6tysuhteen vaihtelu +/-
6%

Tutkittavasta johtuvia virheita ovat

Jannittaminen, huono yhteistyd, poikkeava koko (pituus, paino), nestetasapaino, energiavarastot,

nautintoaineet , edeltava liikkunta

Ympdristosta johtuvia virheitid ovat
Lampdtila, kosteus, hairiét

Teknisia virheita ovat
Mittauspyora, sykkeen mittaus

Lisatietoja pp-ergometritestauksesta

1. Sykkeen ja hapenkulutuksen yhteys on lineaarinen sub.maks. kuormitustasoilla, keskiméarin
sykealueella 120-170(175) (Lange Andersen ym. 1971)

2. PP- ergometritydn ns. nettohydtysuhde sub.maks. tydssé on keskimaarin 23%, kuormitusalueella 100-
300W

3. Maksimisyke voidaan arvioida ién perusteella
4.1 kcal’lh=1,163 W
5. Kovassa rasituksessa (RQ 1.0) yhden O2-litran kulutukseen tarvitaan energiaa 5,047 kcal

Sykkeen vaihtelu paivittdin kevyessa rasituksessa on n 8% mutta vahenee 2%:iin syketasolle 165
noustaessa (Davies-68, Greiwe ym. -95, Shephard & Laville -78)



Parasympaattisen hermoston sykevaihtelun ohjaus katoaa n. 65%:n tasolla maks.sykkeestéa /50%:n
tasolla maxVO2:sta (Tulppo 1996)

WHO: Arvioitu VO2max (ml/kg/min)
Arvioitu VO2max (ml/kg/min) = 12.35 x(W/kg) + 3,5

WI/kg= regressiolla arvioitu maksimaalinen polkemisteho (W)
suhteutettuna kehon painoon (kg)

3,5 = lepohapenkulutus (ml/kg/min)= 1 MET
Lahteet

» Kuntotestauksen perusteet: likuntaldaketieteen ja testaustoiminnan edistdmisyhdistys, LITE ry
» Kuntotestauksen kasikirja: Keskinen,K; Hakkinen, K; Kallinen,M.



