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Laadukas kuntotestaus 
taipuu moneksi

American College of Sports Medicine (2000) 
määrittelee fyysisen kunnon ominaisuuk-
siksi, joita yksilöllä on tai joita hän hank-
kii selviytyäkseen fyysisistä suorituksista. 

Kuntotestauksella kartoitetaan fyysisten ominaisuuk-
sien kehittyneisyyttä suhteessa yksilön selviytymiseen 
eteen tulevista fyysisistä kuormituksista. Testauksen 

Näyttöön perustuvassa laadukkaassa 
kuntotestauksessa asiakas saa tietoa fyysisestä 
kunnostaan tarpeisiinsa parhaiten sopivien testien 
pohjalta. Pelkkä testaaminen ei kuitenkaan riitä. 
Asiantunteva ja syvällinen palaute auttaa testattua 
saavuttamaan liikuntatavoitteensa.
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tarkoituksena on selvittää testattavan fyysisen kunnon 
nykytilaa ja verrataan sitä testattavan itselleen asetta-
miin, usein liikunnallisiin tavoitteisiin. Tällöin tulee 
kuitenkin miettiä, mikä on se tavoitetaso, johon kun-
totestillä selvitettyä fyysisen kunnon tasoa verrataan.

Vertailukohteena on usein käytetty kullekin testille 
tai fyysisen kunnon ominaisuudelle luotua kunto-
luokitusta. Luokitusta käytettäessä tulee kuitenkin 
olla selvillä, mihin se perustuu, ja miten se on muo-
dostettu. Kyseessä voi olla iso meta-analyysin avulla 
kerätty väestöotanta, johon pohjautuu maksimaalisen 
hapenoton määrittelyssä käytetty Schwartz & Reiboldin 
(1990) luokitus. Maksimaaliselle hapenotolle on ole-
massa myös esimerkiksi Cooper-instituutin julkaisema 
luokitus, jossa kuntoluokkien määrä ja luokkien väliset 
raja-arvot eroavat Schwartz & Reiboldin luokituksesta.

Lisäksi suomalaisesta väestöstä on aikoinaan julkais-
tu oma maksimaalisen hapenoton kuntoluokitus, ja 
myös UKK-instituutin kävelytestiin on oma kuntoluo-
kitus. Omana pienenä nyanssinaan LTS:n  julkaisemaa 
Fyysisen Kunnon Mittaaminen -kirjaa edeltäneessä 
LIITE ry:n Kuntotestauksen perusteet -kansiosarja 
sisälsi maksimaalisen hapenottokyvyn viisiportaisen 
kuntoluokituksen eri urheilulajeille. Mikä näistä kun-
toluokituksista olisi siis suotavin suomalaiselle terveys- 
tai kuntoliikkujalle? Maksimaalinen hapenottokyky on 
hyväksytty hengitys- ja verenkiertoelimistön suoritus-
kykyä kuvaavaksi Golden Standardiksi, mutta monien 
muiden fyysisen kunnon ominaisuuksien kohdalla 
vastaavaa Golden Standardia ei kuitenkaan ole. Tällöin 
kuntoluokitus voi olla sidoksissa vain ja ainoastaan 
kyseiseen testiin ja sen toteutustapaan.

Jos kuntoluokitusta käytetään testattavan saaman 
testituloksen vertailukohteena, mikä on tavoiteltava 
kuntoluokitus? Onko se kaikille yksiselitteisesti kes-
kimääräistä kuntoluokitusta korkeampi taso? Mikäli 
kuntoluokitus on jotenkin sidoksissa esimerkiksi ter-
veyden riskitekijöiden vähenemiseen, onko tämän ta-
son saavuttaminen minimitavoite kullekin testattaval-
le. Toisaalta maratonaikaansa tasolta 4.05 parantamaan 
pyrkivälle ei riitä keskitasoinen maksimaalisen hapen-
ottokyvyn kuntoluokitus, vaan kuntoluokkatavoitteen 
täytyy pikemminkin olla sidoksissa tavoiteaikaan. 
Tällöin kuntoluokitusten ylärajatkin tulevat vastaan 
helposti varsinkin keski-iän ylittäneillä.

Mitä testi kertoo suorituskyvystä 
– ja mitä terveydestä?

Urheilijoiden ja miksei tavoitteellisesti harjoittelevien 
kuntoilijoidenkin kohdalla kuntotestausta voidaan 
käyttää myös suorituskykyprofiilin selvittämisessä. 

Tällöin pohjana tulee olla jonkinlainen lajianalyysi, 
tieto, millä tasolla eri ominaisuuksien tulisi kullakin 
suorituskykytasolla olla. Näin kuntotestin tai oikeam-
min eri kuntotesteistä koostuvan testipatterin avul-
la pyritään kartoittamaan urheilijan tai kuntoilijan 
heikkoudet ja vahvuudet. Ajatuksena on tietenkin 
heikkouk sien kehittäminen sellaiselle tasolle, etteivät 
ne  rajoittaisi kilpailusuorituskykyä, harjoituskestä-
vyyttä tai harjoitettavuutta. Toisaalta kuntotestauksella 
voidaan seurata vahvuuksien säilymistä samalla kun 
heikkouksia kehitetään, jolloin puhutaankin jo kunto-
testauksen käytöstä fyysisen kunnon seurannassa. 

Tähän saakka vähemmän on korostunut ajatus käyt-
tää kuntotestausta harjoitusohjelman laadinnan perus-
teena. Kestävyysominaisuuksien puolella niin sanotut 
kynnystestit, laktaattitestit ja ventilaatiovasteiden 
määritys spiroergometrillä ovat antaneet testattavalle 
tietoa kestävyysharjoittelun 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 
liikuntamuotoja. MET-arvojen kautta päästään myös 
kiinni liikunnanaikaiseen energiankulutukseen, mistä 
saattaa olla hyötyä, jos painonhallinta on yksi liikunta-
aktiivisuuden motivaatiotekijöistä. Haasteeksi saattaa 
muodostua harjoitusohjelman luominen muiden fyy-
sisen kunnon osa-alueiden testien perusteella. Joitakin 
voimapuolen toistomaksimitestejä lukuun ottamatta 
aika harvalla testillä on suora yhteys liikuntaohjelman 
toisto- ja kuormamääriin.

Aikaisemmin on puhuttu kuntotestauksen motivoi-
van liikunnan aloittamiseen: ”Kun saat tietoa nykykun-
tosi tasosta, motivoi se sinua liikkumaan”. Näyttö kun-
totestauksesta liikunta-aktiivisuuden motivoinnissa 
vaikuttaa kuitenkin hieman ristiriitaiselta. Kuntotestin 
on todettu sekä innostavan liikkumaan (Kunzova et al 
2017) että jäävän motivaattorina alhaiselle tasolle (Høj 
et al 2018). Saattaisikin olla suotavaa miettiä, mikä on 
liikkujan oman liikunta-aktiivisuuden motivaatiotaso, 
ja voiko kuntotestaus ylipäätään olla häntä motivoiva 
tekijä. Vai tarvitaanko kuntotestin lisäksi mahdollisesti 
joitakin muita motivoivia tekijöitä (Kaasalainen et. al. 
2018)?

Kuntotestauksella on joissakin markkinointiyhteyk-
sissä todettu saatavan tietoa myös terveydentilasta. 
Kuntotasolla vaikuttaa kyllä olevan käänteinen yhteys 
esimerkiksi sairauspoissaoloihin (Vasankari ja Kolu 
2018) sekä sydän- ja verenkiertoelimistön sairauksien 
riskitekijöihin. Näin ollen kuntotestausta voisi perus-
tella näihin sekä muihin tiedettyihin terveyshyötyihin 
viittaamalla. Mutta kuntotesti ei kerro, onko testatta-
va terve vai sairas. Kun kuntotestejä tekevät suureksi 
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osaksi terveydenhuollon ulkopuoliset, esimerkiksi 
liikunta-alan koulutuksen saaneet henkilöt, tuntuu 
terveydentilan kommentointi yksittäisen testin perus-
teella erittäin huolestuttavalta.

Testauksen laadun osatekijät

Liikuntalääketieteen ja testaustoiminnan edistämis-
yhdistys LIITE ry laati 1990-luvulla kuntotestauksen 
kolmiportaisen laatujärjestelmän erikseen sekä urhei-
lija- että kuntoilijatestauspuolelle. Tällöin laatutyö 
keskittyi henkilökuntaan ja sen koulutukseen, testat-
tavan tervey dentilaan ja testauksen turvallisuuteen, 
testilaitteisiin ja itse käytettyihin testeihin. Kuntotes-
tauksen koordinoinnin siirryttyä 2000-luvulla LIITE 
ry:ltä LTS:lle ilmestyi Kuntotestauksen hyvät käytän-
nöt -suositus ohjaamaan kuntotestaustoiminnan laa-
tua. Tällöin laatutyössä huomio kiinnittyi testaajien ja 
testattavien ohella myös itse kuntotestauksen palvelu-
toiminnan kokonaisuuteen. Testitapahtumassa ei ole 
kyse pelkän testin tekemisestä, vaan testaustoiminnan 
laatuun sisältyvät myös seuraavat osa-alueet:
•  Testien markkinointi, asiakkaan tarpeisiin sopivan 

testin valinta, ajanvaraus ja valmistautumisinfo.
•  Asiakkaan vastaanottaminen, esitietojen keräämi-

nen, testitavan, kuormitusmallin ja testauksen tur-
vallisuuden varmistaminen.

•  Testiohjeistus, itse testi, tulosten laskenta, analysoin-
ti ja vertailu.

•  Palaute ja testaajan näkemys harjoittelusta.
Palautteen merkitys korostuu, kun ajatellaan, mitä 

testattavalle jää käteen testistä ja miten testi palvelee 
hänen liikkumistaan. Testaajalta tai testitulosten tul-
kitsijalta vaaditaan palautetta muodostaessaan riittävää 
ja päivitettyä koulutusta, vankkaa ammattitaitoa ja 
mielellään myös laaja-alaista kokemusta. Hänen pitää 
pohtia syvällisesti, millaisella motivoivalla liikunnalla 
testattava saavuttaisi asettamansa liikuntatavoitteet.

Koska testattavat ovat niin liikuntatottumuksiltaan, 
motivaatioltaan kuin fyysiseltä kunnoltaan erilaisia, ei 
palautteen tule olla mikään yleinen valokopiopalaute. 
Palautteessa tulee huomioida testattavan henkilökoh-
taiset ominaisuudet ja sen tulee olla yksilöllistä. Ainoa-
na poikkeuksena voidaan pitää tilannetta, jossa testat-
tavalla on hänelle omaa yksilöllistä harjoitusohjelmaa 
tekevä valmentaja. Koska testaaja ei tällaisessa tilan-
teessa ole testattavan valmentaja, tulee testistä antaa 
vain testaajan oma näkemys suoritus kykyprofiilista. 

Kuntotestin valintaa ohjaavat osittain yllämainitut 
kuntotestauksen käyttötarkoitukset. Sopivan kun-
totestin valintaa voidaan lähestyä myös ajatuksella 
”asiak kaalla tai testattavalla on liikunnassa jokin selvi-
tystä kaipaava seikka, johon kuntotestauksella voidaan 

antaa vastaus”. Jos testattava on epätietoinen, millaisil-
la syke- tai vauhtialueilla hänen tulisi harjoitella sel-
viytyäkseen Vätternrundanista, tulee testi valita siten, 
että polkupyörä- tai -ergometrikuormituksella saadaan 
määritettyä hänelle luotettavasti ja olemassa olevien 
suositusten mukaisesti kehittävään harjoitteluun oi-
keat syke- ja tehotasot. Jos taas testattava on kiinnos-
tunut saavuttamaan kokonaisvaltaisesti kuntotason, 
jossa katsotaan terveysriskien jo selvästi pienentyneen, 
tulee testi valita kartoittamaan kaikkia tarvittavia fyysi-
sen kunnon osa-alueita. 

Testin valinnassa tulee huomioida myös turvallisuus-
näkökohdat. Tällöin testattavan ongelman ratkaisemi-
nen saattaakin edellyttää esimerkiksi maksimaalista 
kuormitusta, joka kuitenkin saattaa altistaa esimerkik-
si verenpainetaudista kärsivän turhalle terveysriskille. 
Jossakin kulkeekin raja, jolloin siirrytään liikunta-alan 
kuntotestauksesta terveydenhuollon kliinisen testa-
uksen puolelle. Vaikka kuntotesti ei ole terveystesti, 
voitaisiin ehkä miettiä, onko kuntotestiin mahdollista 
liittää kliinisen testin elementtejä. Ja vastaavasti, voi-
daanko kliinisestä kuormituskokeesta antaa potilaalle 
liikuntaan ohjeistusta, liittämällä kuormituskokeeseen 
kuntotestaukselle tyypillisiä osatekijöitä. Tällöin tarvi-
taan käytännössä jo terveydenhuollon ja liikunta-alan 
ammattilaisten välistä saumatonta yhteistyötä.
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