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Liikunta on turvallista
 Tavallisimpia ovat tuki- ja liikuntaelimistön vammat

 Mitä kovempi kuormitus, sitä suurempi riski
 Liikunnan lisääminen lisää vammariskiä

 Liikkumaton loukkaantuu liikkuvaa herkemmin

 Sydänperäiset kuolemat ovat harvinaisia
 Vanhemmilla enemmän, ja mitä kovempi kuormitus sitä 

enemmän

 Liikkumattomilla jopa 50 kertaa suurempi riski kuin 
aktiiviliikkujilla



Testaaminen on turvallista

 Sydäntapahtuman riski on keskimäärin 6/10000 
testiä
 Oirerajoitteisissa maksimitesteissä

 Submaksimitesteissä riski on oletettavasti 
pienempi

 0-1/10000, yhdessä tutkimuksessa 6.4??



Kuntotestaukseen liittyvät 
komplikaatiot

 Tuki- ja liikuntaelinten kiputilat/vammat

 Huimaus, pahoinvointi, päänsärky, pyörtyminen ( 
Usein rasituksen jälkeen)

 Hengitykseen liittyvät ongelmat (HVS, astma)

 Sydänkomplikaatiot (rytmihäiriöt, iskemia)

HUOM! Testiin lasketaan myös palautumisvaihe!



Testattavien riskitekijöitä

 Ikä – poistettu ACSMin suosituksesta

 Sydän- ja verenkiertosairausten riskitekijät –
poistettu ACSMin suosituksesta

 Fyysinen aktiivisuus

 Tiedossa olevat sairaudet

 Tiedossa olevat oireet

 Tavoitteena oleva kuormitustaso



Testistä riippuvaisia 
riskitekijöitä

 Rasittavuus, maksimaalinen vai submaksimaalinen
testi

 Testaajan ammattitaito

 Olosuhteet testitilanteessa
 Yksilö- vai ryhmätestaus





ACSMin algoritmi:
Onko testattava fyysisesti 

aktiivinen?
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Eli kaikki voidaan testata?



Ei liikunnan 
harrastamista

Kevyt teho
30-39%HRR, 2-2,9MET, 9-11RPE

Ei tarvetta 
lääkärintarkastukselle

Ei sairauksia eikä oireita

Voi aloittaa kevyestä 
keskitehoiseen

Asteittainen lisääminen 
”kovatehoiseen”

Keskitehoinen
40-59%HRR, 3-5,9MET, 12-13RPE

Kova teho
≥60%HRR, ≥ 6MET, ≥ 14RPE

Tiedetty sairaus, oireeton

Suositellaan 
lääkärintarkastusta

Tarkastuksen jälkeen 
kevyestä keskitehoiseen

Voi jatkaa kovatehoiseen

Oireita tai merkkejä 
sairaudesta

Suositellaan 
lääkärintarkastusta

Tarkastuksen jälkeen 
kevyestä keskitehoiseen

Voi jatkaa kovatehoiseen

Suositellaan 
lääkärintarkastusta

maksimikuormitukseen
Lääkärintarkastus 

maksimikuormitukseen
Lääkärintarkastus 

maksimikuormitukseen

Suositellaan 
lääkärintarkastusta

submaksimikuormitukseen

Suositellaan 
lääkärintarkastusta

submaksimikuormitukseen
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Säännöllinen liikunnan 
harrastaminen

Kevyt teho
30-39%HRR, 2-2,9MET, 9-11RPE

Ei tarvetta 
lääkärintarkastukselle

Ei sairauksia eikä oireita

Keskiraskaasta kovatehoiseen

Keskiraskas teho
40-59%HRR, 3-5,9MET, 12-13RPE

Kova teho
≥60%HRR, ≥ 6MET, ≥ 14RPE

Tiedetty sairaus, oireeton

Keskiraskaaseen ei 
lääkärintarkastusta, jos 

edellisestä tarkastuksesta <12 kk

Lääkärintarkastus 
kovatehoiseen

Voi jatkaa keskitehoista

Oireita tai merkkejä 
sairaudesta

Ei liikuntaa ennen 
lääkärintarkastusta

Liikunta vasta tarkastuksen 
jälkeen

Lääkärintarkastus sekä 
submaksimi- että 

maksimikuormitukseen

Lääkärintarkastus 
maksimikuormitukseen

Ei tarvetta 
lääkärintarkastukselle
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Ennen testiä
 Esitietokaavake

 EIM exercise preparticipation screening.pdf  
(exerciseismedicine.org)

 Omatoimiliikkujille PAR-Q+
 PAR-Q+ Online | The New PAR-Q+ and ePARmed-X+: 

OFFICIAL WEBSITE (eparmedx.com)
 Huomattavan näppärä, vastataan seitsemään 

kysymykseen, tarvittaessa aukeaa lisäkysymyksiä

 Joka talolla on omansa
 Suosittelen vertaamaan omaa yhteen tai useampaan 

muiden käyttämään









Jos/kun vaatimustaso on 
kovempi?











Mitä jos kaikki ei olekaan 
ok?

 Mitä tehdään, jos esitietojen perusteella on syytä epäillä 
testaamisen turvallisuutta?
 Testaavalla yksiköllä on hyvä olla valmiina toimintamalli

 Miten ollaan yhteydessä ja minne?
 Tutkittavan lupa – molempiin suuntiin
 Tiedon kulkeminen

 Vapaaehtoisuus?
 Kerrotaanko kaikki oireet?

 Norjan jalkapallon sydäntapahtumat…

 Aina ei tervekään ole terve
 Ammattiurheilijan ura päättyi rutiinitarkastuksessa



Lääkärin arvio

 Mikäli esitietojen perusteella on syytä epäillä testaamisen 
turvallisuutta

 Testiin liittyvien riskien minimointi / testikelpoisuuden arviointi

 Myöhäiskomplikaatioiden ehkäisy

 Testi on tarkoituksenmukainen (kliininen       rasituskoe vai 
suorituskykytesti ) 

 Mahdollisten liikuntaa rajoittavien tautien arviointi

 Lääkitysten mahdollinen vaikutus suorituskykyyn/testituloksiin



 Kysely-/esitietolomake
 Sairaudet, lääkitykset, leikkaukset, riskitekijät?
 Liikunta-aktiivisuus. Oireita rasituksessa

 Kliininen tutkimus
 Inspektio
 Sydämen ja keuhkojen kuuntelu,
 Verenpaine, pulssit

 Tarvittaessa esimerkiksi nivelten tutkiminen

 Lepo-EKG + mahdollisia laboratoriokokeita

 Tarv. lisätutkimuksia (kliin. rasituskoe, sydämen UÄ)

=> Testiin jos ei vasta-aiheita





ÄLÄ testaa jos
 Mikäli ACSM algoritmi suosittelee lääkärin arviota 

 Testattavalla on infektio

 Suorituskyvyn selittämätön lasku
 Sepelvaltimotauti
 Keuhkoembolia
 Maligniteetti

 HARKITSE UUDELLEEN
 Jos runsas aikaerorasitus
 Muu poikkeava kuormitus



Testaaminen on turvallista

 Vakavat komplikaatiot ovat harvinaisia

 Kartoita riskitekijät etukäteen

 Jos epäilyttää, niin kannattaa harkita toisenkin 
kerran ennen testaamista

 Ohjata tarvittaessa lääkärin arvioon, varsinkin 
ennen maksimitestejä



Kiitos


