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KATSAUS P

Hyvan fyysisen kunnon mittarit

Fyysisen kunnon mittaamista tarvitaan laakarin tyon tukena, kun arvioidaan tyd- ja toimintakykya. Silla
on my0s arvoa sairauksien ennakoinnissa, ehkdisemisessa ja hoidossa. Kestavyyskunto on yhteydessa
syddn- ja verisuonisairastavuuteen ja kuolleisuuteen. Fyysista kuntoa mittaavat tyypillisesti terveyden-
huollon ulkopuoliset toimijat, fysioterapeutit ja kliinisen fysiologian toimipisteet. Kestavyyskunnon mit-
tauksia tehdaan myos sykeperustaisesti ja omatoimisesti dlyteknologian avulla. Mittausten laadun huo-
mioiminen arvioinnissa on tdrkedd. Pahimmillaan tulokset voivat johtaa vaariin arviointeihin ja ohjeisiin.
Mittauksia tehddan sekd laboratorio- etta kenttdolosuhteissa, suorina tai epdsuorina ja maksimaalisina
tai submaksimaalisina. Yksilotutkimusten liséksi niitd hyddynnetadn massatestauksessa muun muassa
lasten ja nuorten MOVE!-mittauksissa ja puolustusvoimien kuntotesteissé tai tydkyky- ja ammatillisissa

arvioinneissa esimerkiksi pelastusalalla.

yysisen kunnon ja suorituskyvyn arvioin-

ti kuuluu lddkirin tyon tehtivakenttdan.

Luotettavan arvioinnin tueksi tarvitaan
my0s objektiivista mittaamista. Fyysiselld kun-
nolla tarkoitetaan kehon fysiologista kykya
suoriutua lihasvoimaa ja kestdvyyttd vaativista
liikuntasuorituksista (1). Sitd voidaan mitata
litkuntasuorituksissa tarvittavien fyysisten omi-
naisuuksien kuten kestivyyden, lihasvoiman tai
nopeuden avulla. Toinen tapa tarkastella fyy-
sistd kuntoa on mitata elinjirjestelmien kuten
hengitys- ja verenkiertoelimistén tai hermo-
lihasjdrjestelmin toimintaa. Fyysisen kunnon
osa-alueiksi voidaan madiritelld hengitys- ja
verenkiertoelimiston kunto tai kestavyyskunto
sekd tuki- ja liikuntaelimiston kunto tai lihas-
kunto. Niden lisiksi kehonkoostumus ja liik-
kuvuus seki liikkumistaitoihin liittyvd moto-
rinen kunto luetaan yleisiksi fyysisen kunnon
osatekijoiksi (2).

Fyysinen kunto on tirked mdirittdja sille,
kuinka hyvin yksilo kykenee selviytymain pai-
vittdisistd askareista ja fyysisistd suorituksista.
Suorituskyky, jota usein kdytetdan kuntotes-
tien ja ladketieteellisten tutkimustulosten ar-
vioinnissa, tarkoittaa yksilon maksimaalista tai

senhetkistd huippusuorituskykyd tehdid jokin

Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille
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toiminto tietylld hetkelld tietyssd (vakioidussa)
ymparistossa.

Fyysista kuntoa vai fyysista
aktiivisuutta?

Fyysiselld aktiivisuudella on merkittavid ter-
veyshyétyja (3). Fyysinen aktiivisuus on yh-
teydessd fyysiseen kuntoon, suorituskykyyn ja
toimintakykyyn (4,5). Timi suhde ei ole yk-
siselitteinen, vaikka fyysisen aktiivisuuden po-
sitiivinen yhteys fyysiseen kuntoon on vahva.
Fyysisen aktiivisuuden teho vaikuttaa fyysisen
kestivyyskunnon muutoksiin vahvemmin kuin
miird (6). Ei ole selvid, onko fyysisen aktii-
visuuden médri tai laatu terveyden kannalta
oleellisempaa kuin fyysisen kunnon taso (7).
Fyysinen kunto on luotettavammin ja hel-
pommin mitattava suure kuin fyysinen ak-
tiivisuus, mikd puoltaa sen hyodyntimistd
itsendisend muuttujana. Tarkeimpini ja luo-
tettavimpana fyysisen kestdvyyskunnon mitta-
rina on kaytetty maksimaalista hapenkulutusta
(VO,,,.), jonka mittaaminen edellyttdi labora-
toriomittalaitteistoa ja osaamista. VO,
la on todettu olevan vahva itsendinen selitys-
arvo kuolleisuuteen, sydin- ja verenkiertoeli-

-arvol-
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P KATSAUS

miston sairauksiin ja syovin esiintymiseen (8).
Keskitymmekin ensisijaisesti kestivyyskunnon
(VO,, ) mittaamiseen ja sen hydtyihin.

2max.

Ketka arvioivat fyysista kuntoa?

Fyysisen kunnon arviointia hyddynnetdin ny-
kydan huomattavan vihin sairauksien hoidos-
sa ja ehkiisyssi (8). Fyysistd kuntoa arvioivat
terveydenhuollossa fysioterapeutit, kliinisen
fysiologian ammattilaiset ja liikuntalddketie-
teen erikoislddkirit, ja arviointeja tekevit myos
terveydenhuollon ulkopuoliset ammattiryh-
mit kuten litkuntafysiologit, liikunnanohjaajat
ja personal trainerit. Parhaimmillaan fyysisen
kunnon mittaaminen ja arviointi on yhteistyota
ladkérin ja litkuntafysiologin tai fysioterapeutin
vililld. Terveydenhuollon ulkopuolella tehti-
vin fyysisen kunnon mittaamisen laatustandar-
deja ja -vaatimuksia ei ole kaytossa.
Liikuntatieteellisen seuran kuntotestauksen
asiantuntijaryhmad on julkaissut Kuntotestauk-
sen hyvit kdytdnnot -oppaan, jonka tarkoituk-
sena on toimia ohjenuorana laadukkaan kunto-
testausprosessin takaamiseksi (9). On tirkedd
tiedostaa toiminnan laadullinen taso, jos tietoja
kaytetdan potilaan hoidon ja ohjauksen tukena.

Kestavyyskunnon eli aerobisen
suorituskyvyn mittaus

Kestdvyyskuntoa mitataan ja arvioidaan suo-
rilla ja episuorilla menetelmilld laboratorio-
tai kenttdolosuhteissa. Lidketieteellisesti mit-
tausta tehddin spiroergometriatutkimuksella
(suora menetelmd) ja kliiniselld rasitusko-
keella terveydenhuollon toimipisteissid (10).
Kliininen rasituskoe arvioi aerobista suori-
tuskykyd tyotehon kautta epdsuorasti. Spiro-
ergometriassa tutkimuksen paitarkoitus on
selvittdd suorituskykyd mahdollisesti rajoitta-
vat patofysiologiset tekijit seurattaessa hengi-
tyskaasujen vaihtumista kuormituksessa, jossa
teho jatkuvasti lisddntyy. Tutkimuksesta tulee
myo6s ladkarin lausunto. Maksimaalisen suori-
tuskyvyn mittaaminen ei spiroergometriassa
ole aina laadullisesti tiydellistd, silld joskus
tutkimus loppuu submaksimaalisena. My6s
tyokyvyn arvioinnissa kattavin tutkimus on
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spiroergometria (10). Tydkyvyn arviointi suo-
rituskykyarvioineen on tehtdvd huolellisesti,
silld kyseessd on yksilon oikeus ja velvollisuus
tyohonsi. Tydelamassi tarkkaa suorituskyvyn
arviointia tarvitaan pelastajien tyokyvyn ja am-
mattikelpoisuuden arvioinnissa.

Suoralla menetelmalld VO, __-arvoa mitatta-
essa paddytddn mittaamaan usein VO, ,-arvo,
joka viittaa suurimpaan yksittdisessd testissd
saavutettuun hapenkulutuksen huipputasoon
ilman, etti elimiston “todellista” maksimia on
vilttimattd saavutettu muiden tekijoiden ku-
ten jalkojen lihaskunnon rajoittaessa suoritusta
(11). Hapenkulutus ilmaistaan absoluuttisena
arvona minuuttia kohden (I/min) tai kehon-
painoon suhteutettuna (ml/kg/ min). Lisiksi
on ehdotettu, etti rasvattomaan massaan suh-
teutettu hapenkulutus olisi esimerkiksi nuoril-
le kayttokelpoisempi kestiavyyskunnon mittari
(12). Suora maksimaalisen hapenkulutuksen
mittaus toteutetaan tyypillisesti uupumukseen
asti kuormituksessa, jossa teho jatkuvasti li-
sdantyy (13).

Sopivin kuormitusmalli riippuu testin ensisi-
jaisesta tarkoituksesta: Onko tavoitteena mitata
vain maksimitasoa vai esimerkiksi fysiologisia
kynnysarvoja (laktaatti- ja ventilaatiokynnyk-
set), joita voidaan hyddyntai harjoittelun inten-
siteettialueiden méarittdmisessa. Lyhyilld kuor-
milla (1 min) saavutetaan lihtokohtaisesti suu-
rempi maksimaalinen ty6teho kuin pitkilld kuor-
milla (vihintiin 3 min), mutta maksimaalisessa
hapenkulutusarvossa ei havaita merkittivia eroa
kuormapituuksien valilli (14). Kuorman pituu-
den lisdksi myos kuormitusmalleissa on eroja.

Portaittaisessa kuormituksessa tyoteho li-
sdantyy aina kuormatasolta toiselle siirrytta-
essd. "Ramp™mallissa ty6tehoa lisdtddn jatku-
vammin ldpi testin, jolloin muutokset kuormas-
sa eivit ole yhtd akillisid ja suuria kuin voivat
portaittaisessa testissd olla (13). Saavutettuun
maksimaaliseen hapenkulutukseen vaikuttavat
myds tydskentelytapa (juoksumatto, pydrd,
soutu) ja aktiivinen lihasmassa testin aikana
(13). Tyypillisimmin testit toteutetaan labo-
ratoriossa esimerkiksi juoksumatolla tai pol-
kupyoériergometrilli. Kannettavilla laitteilla
hapenkulutusta on mahdollista mitata kuiten-
kin my6s “lajinomaisissa” kenttiolosuhteissa.
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KUVA 1. Maksimaalinen hapenkulutus ika-, sukupuoli- ja testikohtaisiin persentiileihin jaettuna suuressa
(n =22 379) yhdysvaltalaisessa aineistossa. Aineisto pohjautuu vuosien 1968-2021 aikana 34 eri laboratoriossa

suoritettuihin maksimaalisiin testeihin (15).

KUVASSA 1 esitetddn maksimaalisen hapenku-
lutuksen ika- ja sukupuolikohtaiset viitearvot
laajassa yhdysvaltalaisaineistossa (15).

Maksimaalisen hapenkulutuksen
ja kestavyyskunnon arviointi
epasuorasti ja kenttatesteilla

Maksimaalisen hapenkulutuksen suora mit-
taaminen ei ole kidytinnollistd tai mahdollista
esimerkiksi suurempia ryhmid tutkittaessa.
Siksi kestiavyyskunnon arvioimiseksi on kehi-
tetty epdsuoria testejd, jotka voivat olla joko
maksimaalisia tai submaksimaalisia (16).
Maksimaaliset testit ovat tyypillisesti aika- tai
matkaperusteisia, ja niitdi hyédynnetdin esi-
merkiksi Suomen (12 minuutin juoksutesti eli
Cooperin testi) ja Norjan (3 000 metrin juok-
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sutesti) puolustusvoimissa. Kiihtyvitehoisia
testejd ovat esimerkiksi kestavyyssukkulajuok-
sutestit, ja sellaista kdytetdan Suomessa koulu-
laisten kestdvyyskunnon mittaamisessa osana
MOVE !-testipatteristoa (17).

Maksimaaliset testit ovat hyvin toistettavia
ja tuloksiltaan yhtapitivid laboratoriossa mi-
tatun maksimaalisen kestdvyyskunnon kanssa
(18,19). Haasteet liittyvit ulkoisten olosuh-
teiden vakiointiin, vauhdinjakoon ja motivaa-
tioon. Olosuhdevakioinnissa olisi hyvi suosia
sisitiloja, jotta limpétila, tuuli ja muut ulkoiset
tekijit eivdt vaikuta testitulokseen. Sukkula-
juoksutestin etuna danimerkkiohjattu vauhti
ehkiisee epdonnistuneen vauhdinjaon vaiku-
tukset testitulokseen.

Esimerkiksi riskiryhmiin kuuluvien tai va-
hin liikkuvien maksimaalinen testaaminen ei

Hyvan fyysisen kunnon mittarit
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vilttimaittd ole perusteltua. Ndissd tapauksissa
submaksimaalinen testaaminen on parempi ja
turvallisempi vaihtoehto. Submaksimaaliset
testit perustuvat useimmiten ulkoisen tyos-
kentelytehon ja sen aiheuttaman sykevasteen
vilisen suhteen tarkasteluun. Lisiksi testien
VO,,  -ennusteyhtildissd voidaan hyodyntia
idn, sukupuolen ja painon tai painoindeksin
kaltaisia taustamuuttujia (16).

Testaustapoja ja -malleja on lukuisia, mutta
yleisimpid ovat polkupyoriergometrilld tehti-
vit testit, joita on hyddynnetty esimerkiksi pe-
lastajien kuntotestauksessa Suomessa (WHO:n
kolmiportainen polkupydriergometritesti)
ja tyoikdisten terveystarkastuksissa Ruotsissa
(Ekblom-Bakin polkupyériergometritesti).
Kavelytesteja on puolestaan kiytetty esimer-
kiksi Suomessa viestotutkimuksissa (kuuden
minuutin kivelytesti).

Submaksimaalisten testien etuna voidaan
pitdd niiden kiytinnollisyytta ja turvallisuutta.
Haasteet liittyvit muun muassa sykereaktioi-
den virheldhteisiin (esimerkiksi laakitys). Li-
siksi yleensi ei kyetd huomioimaan yksiloiden
vilisid eroja maksimisykkeessd, jos se arvioi-
daan idn perusteella (20). Submaksimaalisten
testien tarkkuutta kestidvyyskunnon arvioin-
nissa on tutkittu padosin poikkileikkausasetel-
missa, joissa on 16ydetty vihintdan kohtalaista
yhtépitdvyyttd suoraan mitatun maksimaalisen
hapenkulutuksen kanssa (21). Submaksimaali-
sissa testeissd on tirkead tiedostaa niiden rajoit-
teet (pienten) kuntomuutosten seurannassa.

Epdsuorin tapa kestdvyyskunnon arvioinnis-
sa ovat non-exercise-menetelmadt, jotka eivit
edellyta fyysistd kuormittamista. Tallaisia ovat
esimerkiksi kyselyt, jotka voivat koostua useis-
ta kysymyksista tai yksittdisestd subjektiivisesta
kuntoarviosta (22,23). Vaikka kyselyt tai kaa-
vat antavat kohtalaisen tarkkaa tietoa fyysisestd
kunnosta, voi arvio yksiltasolla olla erisuun-
tainen objektiivisesti mitatun kunnon kanssa,
eikd ennusteiden tarkkuus ole valttimitta riitta-
vi kuntotason luokittelussakaan (23). Kyselyyn
perustuvaa kuntoarviota kannattaa hyodyntdd
lihinni esi- ja taustatietona esimerkiksi sopi-
vinta kuntotestivaihtoehtoa valittaessa.

Kyselyiden lisdksi on kehitetty leposykkee-

seen ja sykevilivaihteluun perustuvia arvioita,
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jotka eivit edellytd fyysistdi kuormittamista
(24). Leposykkeeseen pohjautuvien arvioiden
heikkoudet liittyvit sykkeen arvioinnin virhe-
lihteisiin ja sykkeen pdivikohtaiseen vaihte-
luun. Samoin kuin kyselyissi, yksilétasolla le-
posyke ei ole tarkka mittari kuntotasosta. Tut-
kittaessa erilaisten non-exercise-menetelmien
tarkkuutta terveiden aikuisten maksimaalisen
hapenkulutuksen ennustamisessa mittavirhe
oli 4,1-6,2 ml/kg/min (23). Parhaimmillaan
mittavirhe voi siis olla vastaava kuin fyysistd
kuormittamista edellyttivissi testeissi (21).
Maksimaalisen hapenkulutuksen arviointime-
netelmi havainnollistetaan TAULUKOSSA.

Kestavyyskuntoa arvioidaan
uudella puettavalla teknologialla
epasuorasti

Puettavan teknologian yleistyminen on tuonut
uusia mahdollisuuksia myos fyysisen kunnon
mittaamiseen ja seurantaan. Moni sykemittari-
ja dlykellovalmistaja tarjoaa esimerkiksi arvion
kiyttdjansd maksimaalisesta hapenkulutuksesta.
Mittarivalmistajien hapenkulutuksen arvioin-
timenetelmid ei ole avattu yksityiskohtaisesti,
mutta GPS-ominaisuuden tai kiihtyvyysmit-
taamisen mahdollistamissa sensoreissa arviot
useimmiten perustuvat litkuttaessa mitatun syk-
keen ja ulkoisen tydn (esimerkiksi juoksunope-
us) viliseen suhteeseen. Yksinkertaisimmillaan
sykkeestd ja ulkoisesta tyotehosta johdetaan
maksimaalista suoritustehoa vastaava tyoteho ja
sitd vastaava arvioitu hapenkulutus.

Eri mittarimerkkien ja -mallien tarkkuutta
kasittelevissd meta-analyysissa todettiin, ettd
varsinkin harjoitusdataa hyodyntivid tuloksia
voidaan hyddyntia viestotasolla, mutta yksi-
l6tasolla virheet voivat olla varsin suuria tark-
kojen kuntotasoarvioiden tekemiseksi (29).
Koska yhd useampi yksil6 hyodyntdd puettavaa
teknologiaa arjessaan, litkunta- ja terveyden-
hoitoalan ammattilaisten olisi tirkedd tuntea
eri mittareiden ja mittaustapojen rajoitteet ja
virhelihteet (esimerkiksi sykkeen mittaamisen
tarkkuus).

Meta-analyysissa suositeltiin kiinnittimain
validointitutkimuksissa erityishuomiota kuu-
teen osa-alueeseen: kohderyhmadin, referens-
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TAULUKKO. Esimerkkeja erilaisista maksimaalisen hapenkulutuksen (VO

2max)

arviointiin soveltuvista testeista ja

niiden ennustetarkkuudesta. Ennusteyhtdldiden kaavat esitetaan testikohtaisesti INTERNETTAULUKOSSA.

Suora maksimaali-
sen hapenkulutuk-
sen testi (13)

Maksimaalinen: tehdaan
uupumukseen asti

Kestdvyyskunnon testaamisen
mittapuu. Suoritetaan tyypillises-
ti kuormitusta portaittain lisaten
esimerkiksi juoksumatolla tai
polkupyoraergometrilla.

VO,,...-ennusteyhtalon tark-
kuus

Mitataan suoraan hengitys-
kaasuista

Cooperin testi

Maksimaalinen: pyritadn
etenemaan mahdollisim-
man pitka matka

12 minuutin juoksutesti, jossa mi-
tataan kuljettu matka metreina

Validointitutkimuksen (25)
otos:

17-52-vuotiaita miehia
(n=115)

SEE: Ei raportoitu
R: 0,90

Sukkulajuoksutesti

Maksimaalinen: tehdaan
uupumukseen asti

Juostaan edestakaisin 20 metrin
mittaista rataa adnimerkin ohjeis-
tamana kiihtyvalld nopeudella
(0,5 km/t per 1 min) (INTERNET-
TAULUKKO)

Validointitutkimuksen (26)
otos:

18-50-vuotiaita miehia
(n = 53) ja naisia (n = 24)

SEE: 4,7 ml/kg/min
R: 0,90

Ekblom-Bakin pyo-
raergometritesti

Submaksimaalinen:
rasittavin kuormapor-
ras 14/20 Borgin RPE-
asteikolla

Poljetaan ensin nelja minuuttia
vakiokuormalla (30 W), minka
jalkeen poljetaan nelja minuuttia
14/20 koetulla rasitustasolla. Tes-
tin aikana mitataan myos syketta.

Validointitutkimuksen (27)
otos:

Yli 20-vuotiaita miehia (n = 60)
ja naisia (n = 55)

SEE, miehet: 4,17 ml/kg/min
SEE, naiset: 4,26 ml/kg/min
Korjattu R?, miehet: 0,86
Korjattu R?, naiset: 0,75

(R%-tulokset raportoitiin vain I/
min VO, -tuloksille)

6 minuutin kave-
lytesti

Submaksimaalinen:
intensiteetti tyoikaisilla
noin 70-80 %/VO,

2max

Kavelladn kuuden minuutin aika-
na mahdollisimman pitkd matka.
Testi voidaan toteuttaa 15-30
metrin sisdradalla. Testissd mita-
taan matkan lisaksi sykettd.

Validointitutkimuksen (28)
otos:

19-68-vuotiaita miehia
(n =39) ja naisia (n = 36)

SEE, miehet: 3,60 ml/kg/min
SEE, naiset: 3,51 ml/kg/min
R?, miehet: 0,82

R?, naiset: 0,79

The Jackson Non-
Exercise Test

Ei edellyta fyysista tes-
taamista

Kyselyn muuttujat ovat ik, su-
kupuoli, painoindeksi ja liikunta-
aktiivisuus.

Validointitutkimuksen (22)
otos:

18-70-vuotiaita miehia
(n =423) ja naisia (n =43)

SEE: 5,70 ml/kg/min
R:0,78

Puettava teknolo-
gia: sykemittaukset
levossa ja liikkeessa

Lepo — maksimaalinen:
eivat edellytd maksimaa-
lista suoritusta, mutta
mittaustarkkuus toden-
nakdisesti paras, kun
intensiteetti voimakas

Vaihtoehtoina levossa tapahtu-
via mittauksia tai liikkeen aika-
na automaattisesti tapahtuvia
mittauksia

Meta-analyysin (29) perus-
teella 95 %:n luottamusvalit
VO,,,..-ennusteille olivat lepo-
mittauksissa —13,1 - 17,4 ml/
kg/min ja harjoitusmittauksis-
sa 9,74-9,92 ml/kg/min.

R = korrelaatiokerroin, R? = selitysaste, SEE = estimaatin keskivirhe (standard error of estimate)
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MET = metabolinen ekvivalentti; VO, = maksimaalinen hapenkulutus

KUVA 2. Esimerkkeja tyon fyysisesta kuormittavuudesta suhteessa keskikuntoisen (KUVA 1) miehen ja naisen
maksimaaliseen hapenkulutukseen eri ikdaryhmissa. A. Absoluuttisia MET-arvoja. B. Siivoustydn suhteellinen
kuormittavuus keskikuntoisilla yksil6illa. Eri tydtehtavien MET-arvot pohjautuvat Uusitalon esittamiin arvioihin

(36).

siarvon mittausmenetelmiin, vaihtoehtoiseen
mittausmenetelmiin, testausprotokolliin, tulos-
ten kisittelyyn ja tilastollisiin analyyseihin (29).
Tutkimusmielessid haasteena on, ettd teknologia
vanhenee nopeasti ja kun tietty ennustearvio on
validoitu, sen pdivitetty versio saattaa olla jo kiy-
tossd uudessa kellomallissa. Toisaalta puettava
teknologia mahdollistaa yksittdistd testid jatku-
vamman seurannan, mika taas voi auttaa muu-
tosten havaitsemisessa ja ylldpitdd motivaatiota
esimerkiksi kestdvyyskunnon parantamiseen
pyrkivissd interventiossa. Puettavan teknologian
hyodyllisyyttd fyysiseen aktiivisuuteen kannus-
tamisessa ja sithen pitkaaikaisesti sitoutumisessa
on myds kyseenalaistettu (30). Kaikki aktiivi-
liikkujatkaan eivit ole kiinnostuneita puettavan
teknologian hyddyntimisestd (31).

Fyysisen kunnon mittaamisen
hyodyt ladkarin tyossa ja
"liikuntareseptin” tukena

Ladkirille on merkittavdd hyotya fyysisen
kunnon mittaustiedosta ty6- ja toimintakyky-
arvioinnissa, kuntoutuksessa, sairausriskien ja
sairauksien ennusteiden arvioinnissa sekd hoi-
dossa (8,32-34). Ikiidntyneiden suorituskyvyn
mittaaminen voi olla enemmén toimintakyvyn

A. Uusitalo ja O.-P. Nuuttila

mittaamista, jota voitaisiin helpostikin hyodyn-
tid kliinisessd tyossa (34).

Tyon fyysistd kuormittavuutta arvioidaan
tyypillisesti absoluuttisella tasolla. Ty6n kuor-
mittavuus on kuitenkin suhteellista. Tyonte-
kijin fyysinen kunto vaikuttaa merkittavisti
sithen, miten kuormittavaa tyé hinelle on ja
miten hin siitd palautuu (35). Tyon fyysistd
kuormittavuutta arvioidaan useimmin lepoai-
neenvaihdunnan kerrannaisluvulla MET-ar-
volla (metabolinen ekvivalentti). Kdytinnossi
luku ilmaisee, kuinka monta kertaa lepoaineen-
vaihduntaa (1 MET = 3,5 ml/kg/min) suu-
rempaa energiankulutus tietyssi aktiviteetissa
on. Suositusraja-arvoksi tyon suhteelliselle
keskikuormittavuudelle verrattuna tyontekijin
huippusuorituskykyyn on eri lihteissd esitetty
30-50 % (36). KuvAssaA 2 havainnollistetaan
kestdvyyskunnon yhteyttd toimintareservin
riittdvyyteen eri vaatimustason tyStehtivissa.

Hyvd kestiavyyskunto liittyy parempaan
ty6- ja toimintakykyyn, terveyteen ja kuormi-
tuksista palautumiseen (4,8,37-39). Liikun-
nan oikealla ohjelmoinnilla voi olla positiivisia
vaikutuksia eliminlaatuun. Miten motivoida
ihmistd liikkumaan? Mittaaminen ja muutok-
sen tuloksellisuuden seuranta mittaamalla voi
auttaa paitsi tilanteen toteamisessa my6s muut-
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tamisessa. Toisaalta pelkin terveystarkastuksen
yhteydessi tehtdvin kuntotestin vaikuttavuus
motivointikeinona kestivyyskunnon pitkajan-
teiseen parantamiseen voi olla varsin vihdinen
(40). Mittaamisen laadulla ja tavalla on kuiten-
kin merkitystd. Virheellinen mittaustulos voi
johtaa vadradn ohjeistukseen ja esimerkiksi niin
sanottuun vddrin harjoitteluun ja pahimmillaan
ylikuormitustilaan (41). Terveydenhuollon
ammattilaisten tekemissi testeissd voidaan ar-
vioida myos liitkuntakelpoisuutta ja liikunnan
turvallisuutta. Oleellista olisi kyetd tunnista-
maan riittavin tarkasti yksilot, joiden kunto on
heikompi, silld suurimmat terveysriskit kosket-
tavat titi ryhmai, joka my6s hyotyisi eniten
kuntonsa paranemisesta (8).

Vaikka tieteellistd ndytt6d kuntotestauksen
itsendisistd hyodyistd kustannusvaikuttavuus-
tai kustannushyotynikokulmasta potilaiden
hoidossa tai sairauksien ehkdisyssi ei ole, on
hyvin kestdvyyskunnon havaittu olevan mer-
kittavasti yhteydessd pienempiin sairaudenhoi-
tokuluihin (8). Lisiksi merkittivii niyttod on
liikuntahoidon ohjelmoinnista ja litkunta-aktii-
visuutta tukevien toimien yllipidosta riskipo-
tilaiden hoidossa (42,43). Mitattu tieto kesti-
vyyskunnosta on tirkedd arvioitaessa kliinisen
rasituskokeen tai spiroergometrian tulosta ja
tuloksen Kkliinistd merkitysta.

Objektiivinen ndytt6 ajankohtaisesta suo-
rituskyvystd auttaa ohjelmoimaan yksilolli-
sen toimivan liikuntaohjelman ja toimii myos
vertailututkimuksena seurannassa. Tuoreessa
meta-analyysissa havainnollistettiin kuntotesta-
uksen hyodyllisyyttd yksilollisten harjoitusten
intensiteettialueiden mairittimisessa (44). Me-
ta-analyysin mukaan fysiologisten kynnysten
(laktaatti- tai ventilaatiokynnysten) perusteella
toteutettu harjoittelu kehitti VO
min kuin tietylle syketasolle maksimisykkee-
seen nihden vakioitu harjoittelu. Oleellista on
tiedostaa, ettd kestdvyyskunnon mittaamisen ei
tulisi olla itseisarvoista, vaan tietoa tulisi osata

Jmay- f2 €NEem-

myo6s hyodyntai potilastyossa.

Lopuksi

Fyysisen kunnon mittaamista tai tietoa potilaan
fyysisestd kunnosta ei hyddynnetd riittavasti
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Ydinasiat

» Ladkarin tyohon kuuluu arvioida fyysistd
kuntoa ja suorituskykyd, minka tueksi tar-
vitaan myds objektiivista mittaamista.

» Fyysinen kunto on kestavyyskuntoa, lihas-
kuntoa ja liikkuvuutta.

» Kestavyyskuntoa mitataan laboratoriossa
ja kenttdolosuhteissa suorilla ja epdsuoril-
la menetelmilla.

» Kestdvyyskunnon mittaamisen laatua tu-
lisi standardoida paremmin, kun arvioita
kéytetadn hoidon apuna terveydenhuol-
lossa.

» Fyysisen kunnon mittaaminen auttaa
madrittamaan yksilon tyo- ja toimintaky-
kya, ja silla on ennuste- ja diagnostista
arvoa sairauksien hoidossa ja ehkaisemi-
sessa.

terveydenhuollossa. Kun arvioidaan yksilon
toimintakykya ja tyokykyd, asia on tirked luo-
tettavan lopputuloksen kannalta. Terveyden-
huollon ammattilaiset joutuvat myds entistd
enemmain tekemisiin asian kanssa alyteknolo-
gian mukanaan tuomien mahdollisuuksien ja
omahoidon kautta. Tulkitsijan on kuitenkin
tunnettava tulosten luotettavuus ja rajoitteet. |

ARJA UUSITALO, LT, dosentti, ylilaakari

HUS Diagnostiikkakeskus, kliininen fysiologia ja
isotooppiladketiede
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