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Teksti: JYRKIAHO

l.aadukas kuntotestaus
taipuu moneksi

Nayttoon perustuvassa laadukkaassa
kuntotestauksessa asiakas saa tietoa fyysisesta
kunnostaan tarpeisiinsa parhaiten sopivien testien
pohjalta. Pelkka testaaminen ei kuitenkaan riita.
Asiantunteva ja syvallinen palaute auttaa testattua
saavuttamaan liikuntatavoitteensa.
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merican College of Sports Medicine (2000)
madrittelee fyysisen kunnon ominaisuuk-
siksi, joita yksilolld on tai joita han hank-
kii selviytyakseen fyysisistd suorituksista.
Kuntotestauksella kartoitetaan fyysisten ominaisuuk-
sien kehittyneisyytta suhteessa yksilon selviytymiseen
eteen tulevista fyysisista kuormituksista. Testauksen
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Maratonaikaansa tasolta 4.05 parantamaan pyrkivalle
ei riita keskitasoinen maksimaalisen hapenottokyvyn
kuntoluokitus, vaan kuntoluokkatavoitteen
taytyy pikemminkin olla sidoksissa tavoiteaikaan.

tarkoituksena on selvittaa testattavan fyysisen kunnon
nykytilaa ja verrataan sita testattavan itselleen asetta-
miin, usein litkunnallisiin tavoitteisiin. Talloin tulee
kuitenkin miettid, mika on se tavoitetaso, johon kun-
totestill selvitettya fyysisen kunnon tasoa verrataan.

Vertailukohteena on usein kaytetty kullekin testille
tai fyysisen kunnon ominaisuudelle luotua kunto-
luokitusta. Luokitusta kaytettdessd tulee kuitenkin
olla selvilla, mihin se perustuu, ja miten se on muo-
dostettu. Kyseessé voi olla iso meta-analyysin avulla
keritty vaestootanta, johon pohjautuu maksimaalisen
hapenoton madrittelyssa kaytetty Schwartz & Reiboldin
(1990) luokitus. Maksimaaliselle hapenotolle on ole-
massa myos esimerkiksi Cooper-instituutin julkaisema
luokitus, jossa kuntoluokkien maara ja luokkien viliset
raja-arvot eroavat Schwartz & Reiboldin luokituksesta.

Lisaksi suomalaisesta vaestosta on aikoinaan julkais-
tu oma maksimaalisen hapenoton kuntoluokitus, ja
myos UKK-instituutin kavelytestiin on oma kuntoluo-
kitus. Omana pienend nyanssinaan LTS:n julkaisemaa
Fyysisen Kunnon Mittaaminen -kirjaa edeltdneessa
LIITE ry:n Kuntotestauksen perusteet -kansiosarja
sisalsi maksimaalisen hapenottokyvyn viisiportaisen
kuntoluokituksen eri urheilulajeille. Mika naista kun-
toluokituksista olisi siis suotavin suomalaiselle terveys-
tai kuntoliikkujalle? Maksimaalinen hapenottokyky on
hyvaksytty hengitys- ja verenkiertoelimiston suoritus-
kykya kuvaavaksi Golden Standardiksi, mutta monien
muiden fyysisen kunnon ominaisuuksien kohdalla
vastaavaa Golden Standardia ei kuitenkaan ole. T4lloin
kuntoluokitus voi olla sidoksissa vain ja ainoastaan
kyseiseen testiin ja sen toteutustapaan.

Jos kuntoluokitusta kédytetaan testattavan saaman
testituloksen vertailukohteena, miké on tavoiteltava
kuntoluokitus? Onko se kaikille yksiselitteisesti kes-
kimaariista kuntoluokitusta korkeampi taso? Mikali
kuntoluokitus on jotenkin sidoksissa esimerkiksi ter-
veyden riskitekijoiden vihenemiseen, onko taman ta-
son saavuttaminen minimitavoite kullekin testattaval-
le. Toisaalta maratonaikaansa tasolta 4.05 parantamaan
pyrkivalle ei riita keskitasoinen maksimaalisen hapen-
ottokyvyn kuntoluokitus, vaan kuntoluokkatavoitteen
taytyy pikemminkin olla sidoksissa tavoiteaikaan.
Talloin kuntoluokitusten ylarajatkin tulevat vastaan
helposti varsinkin keski-ian ylittaneilla.

Mita testi kertoo suorituskyvysta
— ja mita terveydesta?

Urheilijoiden ja miksei tavoitteellisesti harjoittelevien
kuntoilijoidenkin kohdalla kuntotestausta voidaan
kayttda myods suorituskykyprofiilin - selvittamisessa.

Talloin pohjana tulee olla jonkinlainen lajianalyysi,
tieto, milla tasolla eri ominaisuuksien tulisi kullakin
suorituskykytasolla olla. Nain kuntotestin tai oikeam-
min eri kuntotesteistd koostuvan testipatterin avul-
la pyritaan kartoittamaan urheilijan tai kuntoilijan
heikkoudet ja vahvuudet. Ajatuksena on tietenkin
heikkouksien kehittdminen sellaiselle tasolle, etteivat
ne rajoittaisi kilpailusuorituskykyd, harjoituskesté-
vyyttd tai harjoitettavuutta. Toisaalta kuntotestauksella
voidaan seurata vahvuuksien sailymistd samalla kun
heikkouksia kehitetaan, jolloin puhutaankin jo kunto-
testauksen kaytosta fyysisen kunnon seurannassa.

Tahan saakka vahemman on korostunut ajatus kayt-
tad kuntotestausta harjoitusohjelman laadinnan perus-
teena. Kestdvyysominaisuuksien puolella niin sanotut
kynnystestit, laktaattitestit ja ventilaatiovasteiden
madritys spiroergometrilld ovat antaneet testattavalle
tietoa kestavyysharjoittelun tehoalueiden raja-arvoista.
Kuitenkin maksimaalinen hapenottokyky voidaan
helposti muuntaa niin absoluuttiseksi kuin suhteel-
lisiksi MET-arvoiksi, jolloin testattavalle voidaan
MET-taulukon avulla suosittaa tehotasoltaan sopivia
litkuntamuotoja. MET-arvojen kautta paastadn myos
kiinni litkunnanaikaiseen energiankulutukseen, mista
saattaa olla hyotya, jos painonhallinta on yksi litkunta-
aktiivisuuden motivaatiotekijoistd. Haasteeksi saattaa
muodostua harjoitusohjelman luominen muiden fyy-
sisen kunnon osa-alueiden testien perusteella. Joitakin
voimapuolen toistomaksimitesteja lukuun ottamatta
aika harvalla testilla on suora yhteys litkuntaohjelman
toisto- ja kuormamaariin.

Aikaisemmin on puhuttu kuntotestauksen motivoi-
van litkunnan aloittamiseen: "Kun saat tietoa nykykun-
tosi tasosta, motivoi se sinua litkkumaan”. Naytto kun-
totestauksesta liitkunta-aktiivisuuden motivoinnissa
vaikuttaa kuitenkin hieman ristiriitaiselta. Kuntotestin
on todettu sekd innostavan litkkumaan (Kunzova et al
2017) ettd jadvan motivaattorina alhaiselle tasolle (Hej
et al 2018). Saattaisikin olla suotavaa miettid, miki on
litkkujan oman liitkunta-aktiivisuuden motivaatiotaso,
ja voiko kuntotestaus ylipadtaan olla hantd motivoiva
tekija. Vai tarvitaanko kuntotestin lisaksi mahdollisesti
joitakin muita motivoivia tekijoita (Kaasalainen et. al.
2018)?

Kuntotestauksella on joissakin markkinointiyhteyk-
sissd todettu saatavan tietoa myos terveydentilasta.
Kuntotasolla vaikuttaa kylla olevan kdanteinen yhteys
esimerkiksi sairauspoissaoloihin (Vasankari ja Kolu
2018) seka sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksien
riskitekijoihin. Nain ollen kuntotestausta voisi perus-
tella naihin seka muihin tiedettyihin terveyshyotyihin
viittaamalla. Mutta kuntotesti ei kerro, onko testatta-
va terve vai sairas. Kun kuntotestejé tekevit suureksi
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osaksi terveydenhuollon ulkopuoliset, esimerkiksi
liitkunta-alan koulutuksen saaneet henkilot, tuntuu
terveydentilan kommentointi yksittaisen testin perus-
teella erittain huolestuttavalta.

Testauksen laadun osatekijat

Liikuntaladketieteen ja testaustoiminnan edistamis-
yhdistys LIITE ry laati 1990-luvulla kuntotestauksen
kolmiportaisen laatujarjestelman erikseen seka urhei-
lija- ettda kuntoilijatestauspuolelle. Talloin laatutyo
keskittyi henkilokuntaan ja sen koulutukseen, testat-
tavan terveydentilaan ja testauksen turvallisuuteen,
testilaitteisiin ja itse kéytettyihin testeihin. Kuntotes-
tauksen koordinoinnin siirryttya 2000-luvulla LIITE
ry:ltd LTS:1le ilmestyi Kuntotestauksen hyvat kaytan-
not -suositus ohjaamaan kuntotestaustoiminnan laa-
tua. Télloin laatutyossd huomio kiinnittyi testaajien ja
testattavien ohella myos itse kuntotestauksen palvelu-
toiminnan kokonaisuuteen. Testitapahtumassa ei ole
kyse pelkan testin tekemisesta, vaan testaustoiminnan
laatuun sisaltyvat myos seuraavat osa-alueet:
« Testien markkinointi, asiakkaan tarpeisiin sopivan
testin valinta, ajanvaraus ja valmistautumisinfo.
¢ Asiakkaan vastaanottaminen, esitietojen keraami-
nen, testitavan, kuormitusmallin ja testauksen tur-
vallisuuden varmistaminen.
* Testiohjeistus, itse testi, tulosten laskenta, analysoin-
ti ja vertailu.
* Palaute ja testaajan nakemys harjoittelusta.
Palautteen merkitys korostuu, kun ajatellaan, mité
testattavalle jaa kateen testistd ja miten testi palvelee
hanen litkkumistaan. Testaajalta tai testitulosten tul-
kitsijalta vaaditaan palautetta muodostaessaan riittavaa
ja paivitettya koulutusta, vankkaa ammattitaitoa ja
mielelladn myos laaja-alaista kokemusta. Hanen pitda
pohtia syvallisesti, millaisella motivoivalla litkunnalla
testattava saavuttaisi asettamansa litkuntatavoitteet.
Koska testattavat ovat niin litkuntatottumuksiltaan,
motivaatioltaan kuin fyysiseltd kunnoltaan erilaisia, ei
palautteen tule olla mikadn yleinen valokopiopalaute.
Palautteessa tulee huomioida testattavan henkilokoh-
taiset ominaisuudet ja sen tulee olla yksilollist4. Ainoa-
na poikkeuksena voidaan pitéa tilannetta, jossa testat-
tavalla on héanelle omaa yksilollistd harjoitusohjelmaa
tekeva valmentaja. Koska testaaja ei téllaisessa tilan-
teessa ole testattavan valmentaja, tulee testista antaa
vain testaajan oma nékemys suorituskykyprofiilista.
Kuntotestin valintaa ohjaavat osittain yllamainitut
kuntotestauksen kayttotarkoitukset. Sopivan kun-
totestin valintaa voidaan lahestyd myos ajatuksella
“asiakkaalla tai testattavalla on litkunnassa jokin selvi-
tystd kaipaava seikka, johon kuntotestauksella voidaan

antaa vastaus”. Jos testattava on epatietoinen, millaisil-
la syke- tai vauhtialueilla hanen tulisi harjoitella sel-
viytydkseen Vatternrundanista, tulee testi valita siten,
ettd polkupyori- tai -ergometrikuormituksella saadaan
maaritettya hanelle luotettavasti ja olemassa olevien
suositusten mukaisesti kehittavaan harjoitteluun oi-
keat syke- ja tehotasot. Jos taas testattava on kiinnos-
tunut saavuttamaan kokonaisvaltaisesti kuntotason,
jossa katsotaan terveysriskien jo selvésti pienentyneen,
tulee testi valita kartoittamaan kaikkia tarvittavia fyysi-
sen kunnon osa-alueita.

Testin valinnassa tulee huomioida myos turvallisuus-
nikokohdat. Talloin testattavan ongelman ratkaisemi-
nen saattaakin edellyttda esimerkiksi maksimaalista
kuormitusta, joka kuitenkin saattaa altistaa esimerkik-
si verenpainetaudista karsivan turhalle terveysriskille.
Jossakin kulkeekin raja, jolloin siirrytdan liitkunta-alan
kuntotestauksesta terveydenhuollon kliinisen testa-
uksen puolelle. Vaikka kuntotesti ei ole terveystesti,
voitaisiin ehki miettid, onko kuntotestiin mahdollista
liitta kliinisen testin elementtejé. Ja vastaavasti, voi-
daanko kliinisesta kuormituskokeesta antaa potilaalle
litkuntaan ohjeistusta, liittamalla kuormituskokeeseen
kuntotestaukselle tyypillisia osatekijoita. Talloin tarvi-
taan kdytannossa jo terveydenhuollon ja litkunta-alan
ammattilaisten valistd saumatonta yhteistyota.
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ja paivitettya koulutusta, vankkaa ammattitaitoa ja mielellaan
myos laaja-alaista kokemusta.
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