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Alkusanat

Sotilaallisen valmiuden yllapito ja tarvittaessa alueellisen
koskemattomuuden turvaaminen asettavat vaatimuk-
sia puolustusvoimien palkatun henkiléstén toiminta-
kyvylle. Ammattisotilaan on lakisdateisesti yllapidetta-
va tehtaviensa edellyttamaa kuntoa ja ammattitaitoa.
Vaikka nykyaikainen sodankaynti on teknistynyt, eivat
taistelukentan vaatimukset sotilaan toimintakyvylle ole
viimeisimpien tutkimusten valossa muuttuneet.

Edelldesitetyt vaatimukset muodostavat peruslah-
tokohdan sotilaan fyysisen toimintakyvyn arvioimiselle.
Sodan ajan joukkojen suorituskyvylle on asetettu omat
vaatimuksensa:

Tuotettujen sodan ajan joukkojen on kyettéva sai-
lyttdmaan taistelukuntonsa vahintddn kahden viikon
mittaisen jatkuvan taistelukosketuksen ajan sekd sen li-
saksi pystyttava vield keskittdmaan kaikki voimavaransa
3-4 vuorokauden ratkaisutaisteluihin.

Fyysisen toimintakyvyn yllapitdminen ja kehittami-
nen perustuvat niihin vaatimuksiin, joita joukon suo-
rituskyky kullekin omassa sodan ajan tehtdvassaan
asettaa. Liikunnan harrastaminen on tarkea osa tervei-
ta eldmantapoja. Hyvalla fyysisella kunnolla on useissa
tutkimuksissa todettu olevan positiivinen yhteys yksilén
terveyteen ja sen yllapitdmiseen. Hyvan fyysisen kun-
non omaavalla palkatulla henkildstélla on edellytykset
jaksaa tydssa ja toteuttaa motivoivaa koulutusta.

Sotilaskouluttajan tulee omalla esimerkilldan kyeta toi-
mimaan mallina varusmiehille ja muille kohderyhmille
sekd sodan- ettd rauhanajan tydssaan. Liikuntakipinan
sytyttdminen toiseen edellyttda omaa esimerkkia seka
positiivista asennoitumista liikuntaa ja aktiivista eldman-
tapaa kohtaan. Erityisen haasteen muodostaa puolus-
tusvoimien siviilihenkil®std, joka edustaa lahes puolta
puolustusvoimien henkildstévahvuudesta. Siviilihenki-
|65t® on keskimaarin sotilashenkildstoa idkkadmpaa ja
heidan kuntotasonsa on alhaisempi. Siksi siviilien ter-
veyteen liittyvat riskitekijat ovat sotilaita korkeammat.
Toisaalta he ovat kuntotestauksen seka likuntaneuvon-
nan keskeinen kohderyhma.

Puolustusvoimien Kuntotestaajan Kasikirja sisaltaa
fyysisen toimintakyvyn ja terveyskunnon seurantaan
littyvia kasitteitd, testisisaltdja, tulosten kasittelyyn,
palautteen antamiseen, harjoittelun ohjelmointiin seka
motivointiin ja turvallisuuteen liittyvida ohjeita. Kasikir-
jassa ei kasitella kenttakelpoisuuden arvioimista, vaan
se tdydentda Padesikunnan henkildstdosaston hallin-
nollisen maarayksen “Palkatun henkilstdn kenttakel-
poisuus ja fyysinen tyokyky” linjauksia fyysisen tyoky-
vyn seurannasta ja yllapidosta.
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Yleista kuntotestauksesta

1.1 Kasitteita

Toimintakyky on kokonaisuus, joka koostuu fyysises-
ta, psyykkisestd, sosiaalisesta ja eettisesta osatekijasta.
Toimintakyvyn kasitteelld kuvataan sekd yksilon ettd
joukon kokonaisvaltaista valmiutta selviytya kaikista
tehtdvista ja olosuhteista. Tydkyky perustuu toiminta-
kykyyn, jolla selviydytaan tydn ruumiillisista, henkisista,
sosiaalisista ja eettisista vaatimuksista yli- tai alikuormit-
tumatta tai ylen madrin vasymatta.

Yksilon fyysinen toimintakyky on muun muassa
kykya tehda kuntoa ja taitoa vaativaa lihasty6ta. Fyy-
sinen kunto muodostaa yhdessa motoristen taitojen
kanssa fyysisen toimintakyvyn, joka on kiintedssa yh-
teydessa psyykkiseen toimintakykyyn ja motivaatioon.
Fyysinen kunto koostuu fyysisen toimintakyvyn eri osa-
alueista, joita ovat muun muassa kestavyys, voima ja
nopeus.

Fyysinen tydkyky koostuu seuraavista osa-alueista:
hengitys- ja verenkiertoelimistén toiminta, tuki- ja lii-
kuntaelinten toiminta (esimerkiksi lihasten voima,
kestavyys ja nopeus) sekd hermoston toiminta, josta
riippuvat muun muassa liikesujuvuus, ketteryys ja tasa-
paino. Fyysista tyokykya ja fyysistd kuntoa voidaan fy-
siologisin perustein pitdd samoina kasitteina. Fyysinen
tyokyky voidaan maaritella myos laajemmin tyon fyysis-
ten vaatimusten ja tyontekijan fyysisten voimavarojen
seka terveydentilan perusteella.

Kenttédkelpoisuus tarkoittaa yksilon fyysista kuntoa
ja ampumataitoa seka taitoa liikkua kaikissa taistelu-
kentdn oloissa tehtavan mukaisesti varustettuna eri
vuoden ja vuorokauden aikoina. Henkinen kunto on
tarked sotilaan suorituskykyyn vaikuttava ominaisuus,
joka ilmenee sitkeytend, peradnantamattomuutena,
rohkeutena ja voitontahtona.

Kuntotestaajan kasikirjassa kasitellyt keskeisimmat
kasitteet on maaritelty liitteessa 1.

1.2 Testauksen tavoitteet

Kenttakelpoisuuden ja fyysisen tyokyvyn seuran-
nan tarkein merkitys testattavalle on hanta itsedan
koskevan tiedon tuottaminen. Liikunnan moninaiset
terveysvaikutukset on osoitettu useilla tutkimuksilla.

Vuosittain suoritetut kuntotestit antavat yhdessa ter-
veystarkastusten kanssa testattavalle hyvan kuvan ha-
nen terveydentilastaan, nykykunnostaan seka kehityk-
sen suunnasta. Pitkdaikaisen kuntoseurannan keinoin
voidaan ennaltaehkaista tyokyvyttdmyyden uhkaa,
mikali fyysisen kunnon heikkenevaan suuntaan reagoi-
daan riittdvan ajoissa.

Seurantajarjestelman piiriin tulevan uuden tyénte-
kijan kannalta ensimmaisen kuntotestin tehtavana on
testattavan fyysisen tyokyvyn lahtdtason arvioiminen.
Testaajan tulee varmistaa, ettd tydntekija on kaynyt
laakarintarkastuksessa ennen testid, ja etta tydntekija
on saanut laakarilta luvan osallistua fyysista kuntoa ar-
vioiviin testeihin.

Fyysisen tydkyvyn lahtotason arvioinnin perusteella
tyodntekijalle voidaan antaa harjoitussuosituksia. Suosi-
tusten avulla tydntekija voi yllapitaa fyysista toimintaky-
kyaan tydaikana likunnan keinoin seka kehittaa kunto-
aan omatoimisesti vapaa-ajallaan.

Seurantajarjestelma tukee myos tybterveydenhuol-
toa tuottamalla tietoa tyontekijan terveydentilasta ja
siind tapahtuvista muutoksista. Henkilon terveytta ja
tydkykya arvioivia seulontamenetelmia ovat ennakko-
kysely, riskikartoitus ja esimerkiksi verenpaineen mit-
taus. Seulonnan perusteella henkilét ohjataan tarvit-
taessa tarkempiin ladkdrintutkimuksiin. Terveysriskien
minimoimisen seka testaajan oikeusturvan kannalta on
testien ennakkovalmistautumiseen liittyvat toimenpi-
teet toteutettava aina huolellisesti.

Seurantajarjestelman avulla voidaan liséksi osoittaa
liikunta-aktiivisuuden vaikutukset fyysiseen suoritus-
kykyyn. Oikeilla liikuntasuosituksilla ja kannustavalla
asenteella voi testattavalle muodostua korkea motivaa-
tio omatoimiseen liikuntaan.

1.3 Puolustusvoimien palkatun henkiléston
fyysisen toimintakyvyn testaaminen

Laki puolustusvoimista maarittdd vaatimuksen am-
mattisotilaan fyysisen toimintakyvyn yllapitamisesta.
Toimintakykyvaatimuksien toteutumista ohjataan Paa-
esikunnan henkildstdosaston hallinnollisella maarayk-
selld “Palkatun henkiloston kenttakelpoisuus ja fyysi-
nen tydkyky”. Fyysisen tydkyvyn ja kenttdkelpoisuuden
henkildstdhallinnolliset vaikutukset madritetdadn puo-
lustusvoimien eri henkiléstéryhmien asioiden hoitoa
koskevissa hallinnollisissa maarayksissa, joista vastaa
Padesikunnan henkildstdosasto.



1.4 Varusmiesten fyysisen
toimintakyvyn testaaminen

Varusmiesten fyysisen toimintakyvyn seuranta seka sii-
té tehtavat johtopaatdkset ovat tarkeita koulutuksen
fyysisen kuormituksen saatelylle seka koulutusmenetel-
mien kehittamiselle. Varusmiesten fyysisen kunnon ar-
viointi on ohjeistettu Padesikunnan henkiléstéosaston
asevelvollisten fyysista koulutusta kasittelevassa hallin-
nollisessa madrayksessa. Varusmiesten lihaskuntotes-
teind kaytetdan samoja testeja kuin palkatulla henki-
|6stolla. Varusmiesten kestavyystesting kaytetaan 12
minuutin juoksutestid. Varusmiesten testitulokset seka
kuntoindeksi lasketaan puolustusvoimien siviilihenki-
|6stén  viitearvoilla. Varusmiesten kuntotestaukseen
liittyvaa ohjeistusta on lisaksi hallinnollisessa normissa
" Asevelvollisten fyysinen koulutus” seka likuntakoulu-
tuksen kasikirjoissa.

1.5 Reservildisten fyysisen
toimintakyvyn testaaminen

Reservildisten fyysisen toimintakyvyn seka elintapojen
seuranta on puolustusvoimien fyysisen koulutuksen
vaikuttavuuden mittari sekd osa palautejarjestelmaa.
Tulokset antavat valillisesti tietoa siitd, millaisia vaiku-
tuksia varusmiespalveluksen aikaisella fyysisilla harjoi-
tuksilla seka liikuntakoulutuksella on ollut reservildisten
suorituskykyyn ja asenteisiin. Reservildisten kuntotes-
teilld arvioidaan asevelvollisuusjarjestelman toimivuut-
ta fyysisen toimintakyvyn nakoékulmasta. Reservildis-
tutkimusten perusteella voidaan arvioida my&s noin
30 -vuotiaan suomalaismiehen yleista terveydentilaa ja
fyysista toimintakykya.

Reservilaisten lihaskuntotesteind kaytetdan samoja
testejd kuin palkatulla henkildstolld. Kestavyystesteina
kaytetdan 12 minuutin juoksutestia seka UKK-kavelytes-
tid. Reservildisten testitulokset seka kuntoindeksi laske-
taan puolustusvoimien siviilihenkildstén viitearvoilla.



Kuntotestauksen laatu

Palkatun henkildston fyysisen toimintakyvyn seurannal-
la on tarkea merkitys puolustusvoimille. Sotilaalla toi-
mintakyky vaikuttaa uralla etenemiseen muun muassa
ylennettdessa, madrattdessa kansainvalisiin tai muuten
vaativiin tydtehtaviin. Normaaliolojen tydkyvyn lisdksi
henkiloston tulee yllapitaa fyysista toimintakykyaan ta-
solla, josta se voidaan tarvittaessa kohottaa nopeasti
vastaamaan poikkeusolojen vaatimuksia.

Turvallisuus, luotettavuus ja eettisyys ovat testaus-
toiminnan tarkeimmat arvioitavat kriteerit. Edelld mai-
nitut tekijdt on otettava aina huomioon testimenetelmi-
en valinnassa, tiedonkasittelyssa seka testausvalineiden
ja testitilanteen valvonnassa. Toimintakyvyn arvioimisen
tulee perustua luotettavaan ja eettisesti hyvaksyttavaan
toimintaan.

Puolustusvoimien testausjarjestelman tunnuspiirtei-
ta ovat sisdinen koulutus, yhtendinen ohjeistus, vakioi-
tu testipatteristo, oma testauskalusto seka sen saanndl-
linen huoltaminen ja kalibrointi.

Yksittaisen testaajan toiminta hejjastaa koko seu-
rantajérjestelmdn laatua - sen turvallisuutta ja luotet-
tavuutta.

2.1 Testaustoiminnan turvallisuus

Puolustusvoimien kuntotestauksen l3htékohtana
on, ettd testeihin osallistuu terveet tai ladkariltd luvan
saaneet henkil6t. Testaajan on aina varmistettava, etta
testattava on terve tai hanelld on ladkarin myéntama
lupa osallistua testeihin. Testaajan velvollisuutena on la-
hettda testattava tydterveyshuollon tarkastukseen, mi-
kali han epdilee, ettd kuntotestaus aiheuttaa testatta-
valle terveydellisen vaaran. Testattava on itse vastuussa
siitd, ettd han antaa totuudenmukaisen tiedon tervey-
dentilastaan, tai ettd hanelld on testin suorittamiseen
|adkarin lupa.

Kuntotestien turvallisuudesta ei saa tinkid. Useiden
tutkimusten perusteella on arvioitu, ettd maksimaalisis-
sa kuntotesteissa kuolemaan johtavan komplikaation
todenndkoisyys testin aikana tai valittdmasti sen paat-
tymisen jalkeen on noin 0,01 %. Submaksimaalisissa
testeissa riski on vield alhaisempi. (ACSM 2000). Fyy-
sisen toimintakyvyn testeihin osallistuu yleensa vahan
likuntaa harrastavia, ylipainoisia ja keskimaaraista hei-
kommassa kunnossa olevia henkiloita. Heille fyysiseen
kuormitukseen liittyvien terveydellisten haittojen vaara
on suurempi. Toisaalta terveysriskeistdan huolimatta tai
juuri niistd johtuen he myos hyotyvat fyysisen aktiivi-
suuden lisddmisestd muita enemman.

Testien turvallisuutta voidaan parantaa noudattamalla
laadittuja ohjeita sekd perehtymalld testaustoiminnan
sisaltamiin turvallisuusriskeihin, niiden tunnistamiseen
sekd hallintaan. Taman kasikirjan ohjeistus kasittaa
padasiassa riskien ennaltaehkaisya, mutta testaajan tu-
lee my6s yllapitaa valmiuksiaan ryhtya ripeasti toimen-
piteisiin terveyttd vaarantavassa poikkeustilanteessa
testin aikana tai testin jalkeen. Tapaturman sattuessa
testaajan kyky toimia riippuu hanen osaamisestaan
seka yllapitamistaan valmiuksista.

2.2 Testaajien patevyys

Eri henkildstdryhmien testaamisoikeudet on maaritetty
hallinnollisessa maarayksessa "Fyysisen toimintakyvyn
perusteet”. Palkatun henkiloston fyysista tyokykya
arvioivia testeja (kestavyys- ja lihaskuntotestit) saavat
johtaa vain puolustusvoimien testaajakurssin hyvak-
sytysti suorittaneet henkil6t. Testaajaoikeus mydnne-
taan nayttdkokeissa osoitetun osaamisen perusteella.
Testaajapatevyys kirjataan PV SAP HCM tietojarjestel-
maan lisenssing, joka on voimassa 10 vuotta. Terveys-
ja liikkunta-alan peruskoulutus on eduksi testaustoimin-
nassa.

Hallintoyksikon paallikkd (vast) nimeaa toimintakas-
kyssa vuosittain testaajapatevyyden omaavista henki-
|6ista ne, jotka saavat johtaa ja ottaa vastaan testisuo-
rituksia. Hallintoyksikdn testaustoimintaan nimettdva
johtaja vastaa testitilojen turvallisuudesta, laiteturval-
lisuudesta, mukaanlukien kalibrointien yhteydessa
tapahtuvat kuljetukset. Johtaja vastaa my&s uusien
testaajien sekd muiden toiminnasta vastaavien henki-
|6iden perehdyttamisesta tehtaviinsa.

Kokeneet testaajat tai liikunta-alan osaajat pereh-
dyttavat uuden testaajan ennen testausvastuun siirta-
mista. Testaaja perehdytetaan paikallisiin testiolosuhtei-
siin ja -valineistddn. Hanelle kerrataan lisdksi johdetusti
testausmenetelmat ja tietojarjestelmien kayttd. Testaa-
jat yllapitavat taitojaan sadnndlliselld testaustoiminnalla
tai osallistumalla tdydennyskoulutukseen.
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- tietdvat tarkasti kunkin testin tarkoituksen
ja teknisen suoritustavan,

- osaavat seuloa testattavista ne, joille testaus voi
aiheuttaa terveydellistd vaaraa ja ohjata heidat
laakarintarkastukseen ennen testausta,

- hallitsevat testisuoritusten ja olosuhteiden
vakioinnin,

- hallitsevat testien keskeyttamiskriteerit,

- osaavat tulosten tulkinnan toimintakyvyn
ja terveyskuntokasitteen periaatteiden mukaisesti,

- osaavat aloittaa hatdensiavun tunnistamiensa oirei-
den perusteella,

- osaavat laatia testituloksia hyddyntden yksildllisen,
turvallisen ja toteuttamiskelpoisen liikuntaohjelman.

2.3 Testitilan vaatimukset, laitteisto ja valvonta

Testitilan olosuhteita ja laitteistoa koskevat tarkemmat
ohjeet on maadritelty Padesikunnan henkiléstéosaston
hallinnollisessa maarayksessa “Palkatun henkiléstén
kenttakelpoisuus ja fyysinen tyokyky”. Padesikunnan
henkildstdosasto ohjaa testiasemien laadunvalvontaa.

2.4 Testien yhdenmukainen suorittaminen

Testaustoiminnassa on pyrittava yhdenmukaisuuteen,
koska testitapahtumien vakioiminen lisdd tulosten
luotettavuutta ja vertailtavuutta. Keskeisia vakioitavia
tekijoita ovat testiprotokollan lisdksi muun muassa tes-
tivalineist®, testien ajankohta ja suoritusjarjestys, ruo-
kailu, lammittely, testien harjoittelu tai kokeilu ennen
testausta, suoritusohjeiden antaminen ja testattavien
kannustus. Kestavyys- ja lihaskuntotestejd ei saa suo-
rittaa samana paivana. Mikali kestavyys ja lihaskun-
totestit suoritetaan 3-4 paivan sisalla toisistaan, tulisi
kestavyystestin edeltda lihaskuntotestia. Lihaskuntotes-
teistd palautuminen kestda 2-3 paivaa. Jos kehonkoos-
tumusmittaukset tehdaan kuntotestien yhteydessa, on
ne suoritettava aina ennen testeja.

LIHASKUNTOTESTIEN SUORITUSJARJESTYS
ON AINA SEURAAVA:

1. vauhditon pituushyppy
2. istumaannousu
3. etunojapunnerrus

Ennen lihaskuntotesteja tulee tehda vahintaan 15 mi-
nuutin alkuverryttely, milla varmistetaan lihasten suori-
tuskykyisyys testeissa. Lihaskuntotestien eri osioiden
valille on varattava palautumisaikaa 5—-10 minuuttia.

2.5 Kuntotestaustapahtuman kulku

Kuntotestausta edeltavilld seka testinaikaisilla toimen-
piteilld optimoidaan testien turvallisuuteen ja luotetta-
vuuteen liittyvia tekijoita. Testitulosten perusteella tes-
tatulle tulee antaa palaute ja likuntaohjeet,silla testin
erdana tavoitteena on henkilén liikkunta-aktiivisuuden
edistdminen.

Testaustapahtuman kulku on esitetty yksityiskohtai-
semmin seuraavissa kappaleissa.



Valmistautuminen kuntotestaukseen

3.1 Ennakko-ohjeistus

Etukateen annettavan ohjeistuksen tarkoituksena on
seuloa testeihin osallistuvat terveisiin seka ladkarintar-
kastukseen ohjattaviin. Kuntotesteihin osallistuvia on
ohjeistettava heidan velvollisuudestaan ilmoittaa ty®-
terveyshuoltoon mahdolliset kuntotestausta rajoittavat
tekijat. Henkildiden, joilla on terveydellisia rajoitteita,
on osoitettava ladkarilté saatu lupa testiin osallistumi-
selle.

Ennakko-ohjeistuksella annetaan testattaville lisaksi
tietoa siitd, mitd, missa, milloin ja miksi heidat testa-
taan, mihin tuloksia kaytetdan seka kuka saa tulok-
set kayttdonsa. Testattaville selvitetdan mittauksissa
kaytettavien testien luonne, kuten esimerkiksi kuinka
rasittavia testit ovat, mita taidollisia vaatimuksia testit
sisdltavat seka mika on testien tarkoitus. Hyvin suunni-
tellulla ohjeistuksella lisdtaan testattavan luottamusta
ja motivaatiota osallistua testaukseen seka vahenne-
taan testaukseen liittyvida mahdollisia pelkoja ja ennak-
koluuloja. Kuntotesteihin osallistuville on tiedotettava
seuraavat asiat:

- mita fyysinen kunto ja toimintakyky tarkoittavat

- millaisia ovat fyysisen kunnon/toimintakyvyn testit

- mika on testauksen tavoite

- miten henkild hydtyy kunnon testauksesta

- miten testiin valmistaudutaan

- mahdolliset kuntotestin osallistumiseen liittyvat ra-
joitteet (kohdat 3.2 ja 3.4)
- riskikartoitus
- ennakkokyselyn tulkinta
- muut terveydentilaan vaikuttavat tekijat

- miten testausten turvallisuudesta on huolehdittu
(kohdat 3.5 ja 3.6)

- miten yksildn tietosuojasta ja yksityisyydestda on
huolehdittu

- mika on osallistumisvelvollisuus:
- siviileille osallistuminen on vapaaehtoista,
- reservilaisille osallistuminen on vapaaehtoista,
- sotilailla osallistuminen perustuu palvelusvelvol-

lisuuteen.

3.2 Riskikartoitus

Riskikartoitusta kaytetddn palkatun henkildston seka
reservildisten kuntotestauksessa. Riskikartoitus teh-
daan ennen kestdvyystestiajan varaamista. Tasta poik-
keuksena on kahden kilometrin UKK -kavelytesti, mika
ei edellytd alhaisen fyysisen kuormituksen vuoksi ris-
kikartoitusta. Kartoituksen perusteella riskiryhmaan

kuuluva henkilé ohjataan tydterveysladkarin tarkastuk-
seen, jossa ladkari paattaa kestavyystestimenetelman.
Kestavyystestivaihtoehtoja kohonneen riskin testatta-
valle ovat:

maksimaalinen polkupydraergometritesti
- submaksimaalinen polkupyéraergometritesti
- 12 minuutin juoksutesti tai kliininen rasituskoe.

Edella mainittujen testien lisaksi voidaan siviilihenkilélle
maarata kestavyystestiksi UKK -kavelytesti. Ladkari voi
myds vapauttaa henkildn kestavyystestista maaraajaksi
tai pysyvasti. Testattavan on esitettava ladkarin maaraa-
mastd kestavyystestimenetelmasta tai vapautuksesta
kirjallinen todistus testaajalle .

Mikali ladkari paattaa kohonneen riskin henkilén
testimenetelmaksi maksimaalisen polkupydraergomet-
ritestin tai 12 minuutin juoksutestin, on ladkarin sa-
malla paatettdva, edellyttdako testi terveydenhuollon
osalta kohotettua halytysvalmiutta. Kohotetussa ha-
lytysvalmiudessa hallintoyksikén (vast) terveysaseman
on oltava tietoinen suoritettavasta testista seka kah-
den minuutin halytysvalmiudessa. Halytysvalmiudessa
olevalta terveydenhuollon ammattilaiselta edellytetaan
defibrillaattorin kayttotaitoa. Mikali edelld mainittuja
toimenpiteitd ei voida jarjestaa, on riskiryhmaan kuu-
luvan henkildon kestavyystesti suoritettava sellaisessa
testipaikassa, jossa valmius voidaan toteuttaa.

Maksimaalisen testin suorittamisen riski on kohon-
nut, kun henkildlld on kaksi tai useampi seuraavista
riskitekijoista:

- lahisuvun tai henkildkohtainen sydan- ja verisuoni-
sairauksien sukurasite (itse sairastunut, oma sisarus,
vanhempi, lapsi sairastunut tai kuollut seuraaviin
sairauksiin: vaikea sydansairaus, sydaninfarkti, ohi-
tusleikkaus, sydamen siirto, oletettu tai tiedossa
oleva sydanperainen kuolema alle 55 -vuotiaana)

- saannollinen tupakointi (tai kulunut alle puoli vuotta
lopettamisesta)

- terveydenhuollossa todettu korkea verenpaine
(ylapaine >140 tai alapaine >90)

- terveydenhuollossa todettu korkea kolesteroli
(seerumin kokonaiskolesteroli yli 5,2 mmol/L tai
HDL kolesteroli alle 0,9 mmol/L, tai LDL kolesteroli
yli 3,4 mmol/L)

- passiivinen elamantapa (etupdassa istumatyota,
eikd saannodllistéd vahintdan kohtuukuormitteista lii-
kuntaharrastusta)

- korkea veren sokeriarvo (glukoosi >6,1 mmol/L)

- Merkittava ylipaino (BMI >30).



Riskikartoituksen yksittaisia terveydentilatietoja ei tar-
vitse kertoa kuntotestin johtajalle tai testaajalle. Mikali
testattava ei muista tai tieda tarvittavia terveydentila-
tietojaan, hanen tulee selvittda ne tydterveyshuollosta.
Siviilihenkildstolle kestavyystestimenetelmaksi suositel-
laan ldhtdkohtaisesti aina submaksimaalista polkupyd-
raergometritestia, jonka riski on alhaisempi

3.3 Valmistautumisohjeet

Kuntotestauksen turvallisuutta ja luotettavuutta lisa-
taan hyvilld valmistautumisohjeilla. Testattaville anne-
taan ainakin seuraavat ohjeet:

- valta testausta edeltavan kahden vuorokauden
aikana kovaa fyysista ponnistelua

- valta fyysista rasitusta testipaivana,

- ala nauti alkoholia testausta edeltdvan 24 tunnin
aikana,

- hyva yéuni on eduksi testauksen onnistumiselle,

- valta testipaivana raskasta ateriaa vahintaan
3-5 tuntia ennen testausta,

- valta tupakointia, kahvin, teen tai virkistysaineita
sisaltdvien virvoitusjuomien nauttimista neljd tuntia
ennen testia,

- kerrotaan kuntotestaukseen kuluva aika,

- tiedot testattavalle annettavasta testipalautteesta
(mit&, missa, milloin),

- olosuhteisiin ja vuodenaikaan sopiva
likuntavarustus.

Ennen kuntotestid testaajan on varmistettava tapah-
tumassa kaytettavien mittauslaitteiden kunto seka
varalaitteiden kayttdmahdollisuus. Ennakoivia varo-
toimenpiteitd ovat myds kahden sekuntikellon kayt-
tdminen ajanottoa vaativissa testeissa sekd syketiedot
tallentavan mittarin kayttdé polkupyoraergometrites-
tissd MILFIT-ohjelman lisdksi. Turvallisuuteen liittyvat
seikat, esimerkiksi yhteydet ladkintahenkildkuntaan ja
ensiapuvalineiden riittdvyys tulee varmistaa tassa yhte-
ydessa. Kirjallinen toimintasuunnitelma testitapahtu-
man aikaisia ensiaputilanteita varten lisda turvallisuut-
ta. Suunnitelmaan sisallytetddn toimenpiteiden lisaksi
yhteystiedot avun saamiseksi testitapahtuman aikana
(mukaan lukien laakari, sairasauto).

3.4 Ennakkokysely

Ennakkokyselya kadytetdan palkatun henkiléstdn kun-
totestauksessa. Ennakkokyselylomakkeen kyselyosalla
kartoitetaan testattavan terveydentilaa, pituuden ja
painon suhdetta sekd henkilén omaa arviota fyysisesta
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kunnostaan ja aktiivisuudestaan. Kyselyosan paksun-
nettuihin ruutuihin tehdyt merkinnat vaativat lisaselvi-
tysta tai mahdollisesti jopa ladkarin tutkimusta.
Lomakkeen allekirjoitusosassa testattava vahvistaa tie-
tojen oikeellisuuden paivayksella ja allekirjoituksellaan
sekd samalla vahvistaa, ettei hanella ole tiedossaan mi-
taan sellaista terveydellista tai muuta syytd, joka estaisi
testaamisen (=rasti allekirjoitusosan ylemmassa koh-
dassa).

3.4.1 Johtopaatokset ennakkokyselysta

Ennakkokyselylomakkeen vastauksista, mahdollisista
tarkentavista kysymyksista ja/tai riskikartoituksesta tul-
kitaan, etta

- testattava voi osallistua kaikkiin testeihin,

- testattava tarvitsee ladkarintarkastuksen ennen tes-
tausta tai han ei voi lainkaan osallistua testeihin

- testattava voi osallistua osaan testeistd (testikohtai-
set poissulkukriteerit),

- testaus (maksimaalinen kestdvyystesti) edellyttda
terveysasemalta kahden minuutin halytysvalmiutta.

3.4.2 Lepoverenpaineen mittaaminen

Lepoverenpaine mitataan aina ennen polkupydraergo-
metritestid, mutta tarvittaessa my®s ennen muita kes-
tavyystesteja. Testattavan lepoverenpaineen mittaa-
minen toimii terveysseulana kuntotestiin, mutta myos
tybterveyshuoltoa tukevana toimenpiteend. Kuntotes-
tiin osallistuvan systolisen lepoverenpaineen on oltava
alle 165 mmHg ja diastolisen alle 110 mmHg. Lepo-
verenpainerajojen ylittyessa testin alkua viivastetaan
15 minuutilla, jonka jdlkeen verenpaine mitataan uu-
destaan. Henkil®, jonka lepoverenpainerajat ylittyvat
my&s uusintamittauksessa, ohjataan ldakarintarkas-
tukseen.

3.4.3 Kuntotestauksen turvallisuusedellytykset

Testaajan on annettava kuntotestauksen turvallisuu-
teen liittyvat kohdat testattavien tietoon ennen riskikar-
toituksen ja ennakkokyselylomakkeen tayttamista seka
varsinaisen testin aloittamista. Tiedot voidaan valittaa
testattaville myds ennakko-ohjeistuksen yhteydessa.

Puolustusvoimien kenttakelpoisuuden ja fyysisen
tydkyvyn testien turvallisuutta lisdavat tekijat:

- testattava on osallistunut ohjeiden mukaisesti
terveys- ja ladkarintarkastuksiin,



- ladkarintodistukseen perustuvaa estetta
testauksille ei ole,

- testattava ei riskikartoituksen perusteella kuulu
riskiryhmaan

- testattava ei ole kirjannut yhtdan merkintaa ennak-
kokyselylomakkeen paksunnettuihin rastilokeroihin,

- testattava on lomakkeessa ilmoittanut, ettei hanella
ole tiedossaan estettd testaamiselle ja vahvistanut
ennakkokyselyssa antamansa tiedot paivayksella ja
allekirjoituksellaan,

- testattavan kuntoindeksi edeltavalta vuodelta on
vahintaan 1.5, seka

- ennen testin aloittamista testattavan
- systolinen verenpaine on alle 165 mmHg,
- diastolinen verenpaine on alle 110 mmHg.

3.4.4 Kuntotestausta rajoittavat tai estavat tekijat

Henkildn, jonka edellisessa kestdvyystestissa saavuttama
tulos on heikko tai valttava, on kaytava tyoterveyslaaka-
rin tarkastuksessa ennen seuraavaa kestavyystestia.

Henkild ohjataan ladkarintarkastukseen ennen tes-
teja myos, mikali hanelld on tiedossaan sellainen ter-
veydellinen syy, joka estaa osallistumisen kuntotestauk-
seen. Talldin testeihin osallistuminen perustuu ladkarin
harkintaan. Jos ladkarintarkastukseen ei ole mahdolli-
suutta, ei henkil® saa osallistua testeihin.

Seuraavissa kappaleissa on lueteltu niita sairauksia,
jotka ovat tai saattavat muodostua kuntotestauksen
esteeksi ja joiden perusteella testaukseen tuleva henki-
|6 ohjataan ladkarintarkastukseen ennen testausta.

VAIKEAT SYDAN- JA VERENKIERTOELIMISTON
SAIRAUDET TAI OIREET

- askettdinen sydaninfarkti
(kuuden kuukauden kuluessa)

- sepelvaltimotauti, johon liittyy rintakipuja

- lappavika, kardiomyopatia tai muu syddmen vajaa-
toimintaa aiheuttava vaiva

- hoitamaton kohonnut verenpaine (yli 165/110 mmHg)

- rytmihadiridita, jotka lisdantyvat tai joiden aiheutta-
mat oireet pahenevat rasituksessa

- vaikea anemia (hemoglobiini alle 100-110 g/l)

- yll& mainittuihin sairauksiin tai oireisiin
maaratty laakitys.
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VAIKEITA OIREITA RASITUKSESSA (ahdistus, huimaus, kipu)

Sairaudet ja oireet, joiden perusteella testaus on siirret-
tava oireettomaan ajankohtaan:

VAIKEA EPATASAPAINOSSA OLEVA YLEISSAIRAUS (insuliini
diabetes, hoitamaton kilpirauhasen liikatoiminta, reu-
mataudit, psykoosi)

- flunssa tai muu yleisinfektio (kuume)

- askettdinen vaikea tapaturma

- askettainen leikkaus

- viimeisen kolmanneksen raskaustila, riskiraskaus tai
lapsivuoteus

- epatavallinen vasymys tai heikkous

- intoksikaatio (alkoholi, laakkeet).

Testien kuormittavuus verenkierto- ja liikuntaelimistolle
vaihtelee testista riippuen. Erilaiset tuki- ja likuntaelin-
vaivat rajoittavat osallistumista testikohtaisesti. Testat-
tava tulee sulkea pois vain niista testeistd, jotka voivat
aiheuttaa hanelle terveydellisen riskin. Kuntotesti tulee
keskeyttda tai jattaa tekematta, mikali havaitaan tes-
tattavan terveytta tai turvallisuutta uhkaavia riskeja eri
testivaiheiden aikana.

3.5 Kuntotestien yleiset turvallisuusohjeet

Taman kappaleen turvallisuusohjeita noudetaan so-
veltuvin osin varusmiesten, reservildisten ja palkatun
henkildstdn taistelu- ja marssikoulutuksessa, liikunta-
koulutuksessa, kuntotesteissd, kilpailutoiminnassa seka
muussa fyysisesti kuormittavassa toiminnassa. Kunto-
testauksen turvallisuudessa, testivdlineet mukaan lu-
kien, otetaan lisdksi huomioon muut voimassa olevat
hallinnolliset normit ja ohjeet.

Sotilashenkiléstdn  terveystarkastukset  tehdaan
Padesikunnan logistiikkaosaston ladkintasektorin seka
Sotilasladketieteen Keskuksen hallinnollisten maarays-
ten ja ohjeiden mukaisesti. Tydterveyslaakari ratkaisee
terveystarkastuksen yhteydessa, voiko tarkastettava
osallistua kuntotestiin. Lupa on voimassa seuraavaan
tarkastukseen saakka ja koskee joko osaa tai kaikkia
testeja. Varusmiesten osalta fyysisesti vaativa koulutus,
muun muassa kuntotestit ja vaativat marssi- seka tais-
telukoulutukset, voidaan aloittaa vasta saapumiseratar-
kastuksen jalkeen.

Testitapahtuman johtaja tai testaaja kertaa ennen
fyysisesti vaativan suorituksen alkua turvallisuusohjeet
jokaiselle tapahtumaan osallistuvalle. Fyysisesti vaati-
vaan tapahtumaan ei saa osallistua sellainen henkild,
joka on ilmoittanut olevansa sairas tai hanella on laaka-
rin madraama palvelushelpotus.



Osallistujalle on ennen toiminnan ja testin alkua ilmoi-
tettava, ettd suoritus on keskeytettava valittdmasti, mi-
kali han tuntee jonkin seuraavista oireista

- lisdantyva rintakipu,

- voimakas hengenahdistus,

- epatavallisen voimakas vasymys,

- huimaus, pyorryttava olo tai,

- kova lihaskipu ja

- muu halyttava tavallisuudesta poikkeava oire.

Testaaja seuraa aktiivisesti testattavia suorituksen ai-
kana. Testisuoritus on aina keskeytettava ja tarvittava
ensihoito aloitettava, mikali testattava pyytaa saada
keskeyttaa suorituksensa tai testaaja havaitsee jonkin
alla luetelluista oireista. Jokaisen testattavan on myos
ilmoitettava testaajalle, mikali havaitsee muissa testat-
tavissa, jonkin seuraavista oireista:
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- sekavuus,

- horjuminen, hoipertelu,

- muun hatatilanteeseen viittaavan merkin, esimer-
kiksi poikkeuksellinen kalpeus tai sinertavat huulet.

Toimenpiteet vaaratilanteessa:

- rasituksen keskeyttdminen

- testattavan voinnin tarkastaminen

- testattavan siirtdminen oikeaan asentoon

- tajuissaan oleva istuma-asentoon, hiukan
takanojaan

- testattavan toimittaminen sairaalaan tai
terveyskeskukseen

- tarvittaessa yhteys hatakeskukseen (112) ja
elvytyksen aloittaminen.



Turvallisuusohjeissa on otettava liséksi huomioon, etta
kuntotesteja ei saa jarjestaa -17 C° tai sitd kylmemmissa
olosuhteissa. Testin jarjestamista hellesaassa (yli +25 C°)
tulee valttaa etenkin vuorokauden kuumimpaan aikaan.

Juoksutesti

Juoksutesti on maksimaalinen aerobinen kestavyys-
suoritus. Testattavan tulee olla terve ja vahintaan valt-
tavakuntoinen. Testiin ei saa osallistua itsensa sairaak-
si tunteva, esimerkiksi kuumeinen. Osallistuminen on
sallittua vasta, kun asianomainen on toipunut ja terve.
Erityisen varovainen on oltava nuhakuumeen jalkeen,
jolloin sydanlihastulehdusvaara on suuri.

Juoksutestia tulisi edeltda saannéllinen 6-8 viikon
harjoittelu. Hallintoyksikdn terveyden tai liikunnan
asiantuntijat antavat tarvittaessa neuvoja henkil6koh-
taisen harjoitteluohjelman laatimisessa. Juoksutestiin
valmistautuminen on jokaisen osallistujan omalla vas-
tuulla. Testid varten tapahtuvan harjoittelun yksi tavoi-
te on totuttaa elimistdé kunnon edellyttdmaan tasaiseen
matkavauhtiin. Kuntotason tiedostaminen lisaa testin
turvallisuutta ja auttaa juoksijaa jakamaan voimansa oi-
kein. Testipaikalla on oltava sairaankuljetukseen sovel-
tuva ajoneuvo, esimerkiksi henkild- tai sairasauto, seka
puhelinyhteys terveydenhuollon toimipisteeseen, esi-
merkiksi varuskunnan terveysasema. Terveydenhuollon
toimipisteeseen ilmoitetaan etukateen testin jarjesta-
misesta. Talvella on varmistuttava juoksualustan turval-
lisuudesta. Liukas juoksualusta hiekoitetaan. Vaatetus
on valittava sddn mukaan. Lievatkin infektiot lisaavat
ldmpdtasapainon pettdmisen riskia.

Ennen testijuoksua on suoritettava kestoltaan
10-15 minuutin verryttely juosten ja voimistellen siten,
etta elimist®d on valmis tulevaan fyysiseen suoritukseen.

Ergometritesti

Terveydelliset edellytykset testin suorittamiselle ovat
samat kuin juoksutestissa. Ergometritestin johtajan on
oltava puolustusvoimien testaajakoulutuksen saanut
henkil®. Testin johtajalla on oltava puhelinyhteys terve-
ydenhuollon toimipisteeseen, esimerkiksi varuskunnan
terveysasemaan. Terveydenhuollon toimipisteeseen il-
moitetaan etukateen testin jarjestamisesta.

Testattavan tilaa seurataan yleisten turvallisuusoh-
jeiden lisdksi sykekayran avulla.

Testattavan tilan seuraamista helpottaa Borgin
RPE -asteikon (subjektiivinen kuormittuneisuus) hyo-
dyntdminen testin aikana. Testattavan tuntemusten
yhdistdminen ja vertaaminen syketasoihin helpottaa
myds liilkuntaneuvonnassa oikeanlaisten tehoalueiden
hahmottamisessa. Borgin RPE -taulukko on liitteena 2
(ACSM 2000, Keskinen et al. LTS. 2004).
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UKK -kavelytesti

UKK -kavelytesti on puolustusvoimissa kaytettavista
kestavyystesteista kuormitukseltaan alhaisin. Se on
tarkoitettu ensisijaisesti vahan liikkuntaa harrastaville ja
ylipainoisille siviileille, jotka eivat ole aiemmin osallistu-
neet kuntotesteihin tai kokevat muut kuntotestit liian
kuormittaviksi seka yli 45 -vuotaille reservildisille.

Lihaskuntotesti

Lihaskuntotestissd on vahimmaisvaatimuksena puhe-
linyhteys terveydenhuollon toimipisteeseen (esimerkik-
si varuskunnan terveysasema). Lihaskuntotestit suori-
tetaan liikuntasalissa tai muussa tahan tarkoitukseen
sopivassa tilassa. Lihaskuntotestien suoritusjdrjestys on
maaratty kohdassa 2.4.

Tuki- ja likuntaelimistdn lihasvoima- ja kestavyystes-
teissa tulee kiinnittda erityistd huomiota seuraaviin
seikkoihin:

- lihaskestavyystestien (punnerrus, vartalon ojentajali-
hasten kestadvyys) kuormittavuus verenkiertoelimis-
tolle on huomattava siksi, etta niihin sisaltyy suurten
lihasryhmien staattista lihastyota

- vauhditon pituushyppy kuormittaa voimakkaasti
polvinivelen ja alaselan lihaksia, minka vuoksi alku-
verryttelyn tulee olla vahintdan 15 minuuttia ja koh-
distua alaraajojen lihaksistoon.

- vatsalihasten dynaaminen voimakestavyystesti on
kuormittavuudeltaan kohtalainen ja saattaa kuor-
mittaa alaselkaa selkavaivaisilla

- noudata testikohtaisia ohjeita huolellisesti.

Lihaskuntotesteissa tarvitaan pituuden ja painon mit-
tauslaitteet, vyotaron ymparysmittanauha, sekun-
tikello, viitearvotaulukko, vauhdittoman pituushy-
pyn mittanauha, kumimatto (malli puolustusvoimat)
sekd voimistelumattoja. Valineiden tulee olla ehjat,
kalibroidut ja malliltaan hallinnollisen maarayksen
"Palkatun henkiléston kenttakelpoisuus ja fyysinen
tyokyky” mukaiset.



3.6 Poikkeustilannesuunnittelu ja ensiapuvalmius

Kuntotestien fyysinen kuormitus on normaalia rasitus-
ta korkeampi, jolloin komplikaatioiden ja tapaturmien
riski on aina suurempi. Testipaikalla on yllapidettava
kirjallista suunnitelmaa poikkeustilanteen varalle. Poik-
keustilannesuunnitelma on osa laajempaa turvallisuus-
asiakirjaa, johon kootaan riskianalyysissa huomioituja
niin testiaseman fyysisiin olosuhteisiin kuin testaajien
ammattitaitoon liittyvia asioita. Suunnittelussa on otet-
tava huomioon myds paikalliset tekijat, mika voi joh-
taa jopa testitilan olosuhteiden muuttamistarpeeseen.
Esimerkiksi, jos testitilaan ei ole mahdollista kulkea
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paarien kanssa, on tila kuntotestaustoimintaan sopi-
maton. Turvallisuusasiakirjassa yllapidetadn uusimpia
ohjeita hatdensiavun antamisesta. Turvallisuusasiakirja
on oltava hallintoyksikdn testitilassa. Sen laadinnassa
on otettava huomioon kaikki puolustusvoimien fyysista
tyokykya ja kenttakelpoisuutta arvioivat testit. Toimin-
taa poikkeustilanteissa, mukaan lukien ensiaputaidot,
tulee harjoitella vuosittain.

Kuntotestien perusensiapuvalineend on ensiapu-
laukku, jota voidaan hyddyntda mahdollisissa ruhje-
vammoissa tai naarmuissa. Juoksutestissa on nilkka- tai
polvivammojen varalta varmistettava kylmdpussien ja
ideaalisiderullien saatavuus.



Testaustapahtuma

4.1 Toiminta testauksen aikana

Laadukkaassa kuntotestauksessa testien suoritusjar-
jestys ja testien suoritusohjeet ovat testipaikasta riip-
pumatta yhdenmukaiset. Kaikissa kuntotesteisséa on
noudatettava tassa kasikirjassa annettuja ohjeita, jot-
ta yhdenmukaisuuteen péaastaan valtakunnallisesti.
Testaajan tulee vakioida myds oma kayttaytymisensa
testitilanteessa, mika osaltaan vaikuttaa testien suo-
rittamiseen. Testin aikainen kannustaminen ja palaute
vaikuttavat testattavan suoritukseen.

Testattavan tilan seuraaminen on turvallisen testa-
ustoiminnan perusedellytys. Turvallisuuden nakokul-
masta seurantaa helpottaa testattavan subjektiivisen
kuormittuneisuuden kartoittaminen Borgin asteikolla.
Borgin asteikon kayttdminen on ohjeistettu liitteessa 2.
Kriteerit (katso kohta 3.5) testin keskeyttamiselle tulee
olla tiedossa niin testaajalla kuin testattavalla.

Henkiloston fyysista tyokykya ja kuntoa arvioivien
testien toimintaohjeet ovat liitteissa 3-5. Testilaitteiden
tulee tayttaa tassa kasikirjassa seka Padesikunnan hen-
kildstdosaston hallinnollisessa maarayksessa “Palkatun
henkiloston kenttakelpoisuus ja fyysinen tyokyky” esi-
tetyt vaatimukset.

4.2 Testitulosten laskenta, tulkinta ja palaute

Testin johtaja paattaa hyvaksytyt ja hylatyt suoritukset
mittaamismenetelmasta riippumatta. Tarkka ohjeistus
vahentda epaselvien tai tulkinnallisten suoritusten maa-
rad. Testin aikana puutteellisia tai virheellisia suorituk-
sia tekevid on huomautettava aikailematta. Virheelliset
suoritukset vahennetdan lopputuloksesta. Lihaskun-
totesteille on madritetty maksimitulokset, pois lukien
vauhditon pituushyppy. Kaikki tulokset, jotka ilmoite-
taan maksimitulosta suurempina, kirjataan kyseisen
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testin maksimituloksen mukaisesti. Maksimitulokset on
esitetty liitteissa testien suoritusohjeiden yhteydessa.

Testattavilla on oltava mahdollisuus tarkistaa omat
tuloksensa viitearvotaulukoista (lite 6). Testattaville on
lisdksi annettava mahdollisuus henkilékohtaiseen pa-
lautteeseen ja liikkuntaneuvontaan.

Tulosten tulkinnassa tulee korostaa yksiléllistd na-
kdkulmaa. Testattavan tulisi suhteuttaa tuloksensa
omiin aikaisempien vuosien testituloksiinsa, ei muiden
tuloksiin. Tuloksia voi verrata my&s omalle tydtehtaval-
le madritettyyn vaatimustasoon. Testaajan tulee antaa
aina kun mahdollista jonkinlainen palaute tai mahdol-
lisuus palautteen saamiseen testin jdlkeen. Tulosten
tulkintaa erikseen pyytavalle voidaan sopia aika, jolloin
tuloksia tarkastellaan aiempien kuntotulosten perus-
teella. Henkild, joka omatoimisesti pyytaa palautetta ja/
tai likuntaneuvontaa, on todennakdisimmin motivoitu-
nut kohottamaan fyysista aktiivisuuttaan. Siksi kannus-
tavalla palautteella ja liikuntaohjeella voi olla hanelle
kauaskantoiset vaikutukset.

TOIMENPITEET TESTITAPAHTUMAN JALKEEN:

- seurataan testattavan palautumista
15-30 minuutin ajan,

- kartoitetaan testattavan kokemukset
testitapahtumasta,

- annetaan tulosraportti tarkistettavaksi testatulle,

- analysoidaan testitulokset ja annetaan
henkildkohtainen kuntopalaute,

- sovitaan ajankohta yksityiskohtaisen liikunta-,
ravinto- ja terveysneuvonnan antamiselle seka

- tarvittaessa ohjataan henkil® lisatutkimuksiin.



Liikunta-, ravinto-

5.1 Liikunta-, ravinto ja
terveysneuvonnan ohjelmointi

Liikunta-, ravinto- ja terveysneuvonnan tulisi aina olla
kokonaisuus, josta likunta-alan asiantuntijoiden vas-
tuulla on laadukkaan liikuntaohjelman laatiminen. Vas-
tuu ravinto- ja terveysneuvonnasta on terveydenhuol-
toalalla, jolla neuvontaan on asianmukainen koulutus.
Tavoitetilassa toimiva ja kokonaisvaltaista elamanhallin-
taa tukeva neuvonta toteutetaankin tiiviissa yhteistyds-
sa terveydenhuoltoalan kanssa.

Laadukas liikuntaohjelma ei ole testaajan tai lii-
kuntaneuvojan "yksinpuhelu” tai tietokoneohjelman
tuottama annosteluresepti. Sen sijaan se on testiin
osallistuneen ja testaajan valisen keskustelun tuottama
nakemys siita, mika on henkilén terveyden ja kunnon
kannalta tarpeellista ja toisaalta hdnen eldmantilan-
teensa kannalta mahdollista ja motivoivaa. Liikunta-
neuvonnassa on keskityttdvd motivoimaan erityisesti lii-
kunnallisesti passiivisia ja heikkokuntoisia, joille fyysisen
aktiivisuuden lisddmisesta on eniten terveydellista hyo-
tyd. Téaman kasikirjan likuntaneuvonnan ohjeistusta voi
hyodyntaa ottamalla mallit kayttédn joko sellaisinaan
tai kokeneempien testaajien osalta soveltaen heidan
omaa tietamystaan.

Fyysisesti passiivisten tai vahan liikkuvien on usein
vaikea laatia omatoimisesti realistista ja toteuttamiskel-
poista liikuntaohjelmaa. Heille liikuntaneuvonnan pe-
rustana voidaan kayttaa terveysliikunnan suosituksia.
Liikuntaneuvonta ja -ohjelma laaditaan aina yhteisym-
marryksessa testatun henkildn kanssa. Lahtdkohtana
on henkildn nykyinen likunnan harrastus, sen riittavyys
ja laatu. Hyvakuntoiselle ihmiselle terveysliikunta ei
valttdmatta tuo elimistdn toiminnan kannalta riittavaa
fyysistd kuntoa kehittdvaa harjoitusvaikutusta. Kaikil-
le suositeltavia liikuntamuotoja ovat isoja lihasryhmia
kuormittavat harjoitteet, kuten esimerkiksi juoksu, ka-
vely, sauvakavely, maastohiihto, uinti ja pydraily.

KESKEISIMMAT LIIKUNTANEUVONNASSA TARVITTAVAT
TIEDOT TESTATTAVASTA OVAT:

- ika, terveydentila ja fyysinen toimintakyky

- tyobn fyysinen kuormittavuus (tarkeda tavoitteiden
asettamisessa ja likunnan annostelussa)

- vapaa-ajan liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden maara

- testattavan nykyiset liikuntaharrastukset seka hanta
kiinnostavat likuntamuodot,

- likunnan mahdollistavat resurssit (aika, vélineet,
tilat, palvelut, tieto)

ja terveysneuvonta
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- henkildn likuntamotivaatio ja
henkildkohtaiset tavoitteet
- ruokailutottumukset
- mahdolliset rajoitteet liikunnan harrastamiselle.

Ylldmainitut tiedot kartoittamalla testattavalle voidaan
luoda yksildllinen lilkkuntaohjelma. Ohjelmalle luodaan
konkreettisesti arvioitava tavoite, joka voidaan jakaa
aikatavoitteisiin (esimerkiksi 2kk, 6 kk, 12 kk). Tavoit-
teen asettaminen realistiseksi vaatii testaajalta ammat-
titaitoa, joka saavutetaan usein vuosien tydlla. Tavoit-
teeksi voidaan yhta hyvin asettaa tietty suoritustaso
seuraavassa kuntotestissa kuin viikoittaisen liikkkumisen
maara ja teho. Kummankin edelldmainitun tavoitteen
saavuttamista voidaan seurata konkreettisesti, mika
auttaa testaajaa arvioimaan liikuntaohjeen vaikutta-
vuutta sekd samalla motivoi liikuntaohjelman toteut-
tajaa etenemddn kohti tavoitettaan. Liikuntaohjelman
ja tavoitteiden toteutumisen seurantaan liittyvat keinot
sovitaan mielelldan jo ohjelman alussa. Internet, alypu-
helimet ja sosiaalinen media tarjoavat nykyisin runsaas-
ti tydkaluja liikunnan ohjelmointiin ja seurantaan.

Ravintotottumuksia tulisi kasitelld likuntaneuvon-
nan yhteydessa myos, jos ohjelman tavoitteena on pai-
nonhallinta. Painonhallinnassa toimii vanha periaate:
syo enintdan yhta paljon kuin kulutat. Mikali painoa
halutaan pudottaa, tulisi nautitun energiamaaran olta-
va noin kymmenen prosenttia kulutettua energiamaa-
raa alhaisempi. Tama on turvallinen ja erityisdieetteja
tai laihdutusohjelmia tehokkaampi tapa saavuttaa py-
syvia painonhallintatavoitteita. Paivittaista energianku-
lutusta voidaan vastaavasti lisata arki- ja hyoty- ja tyo-
matkaliikunnalla. Useista markkinoilla olevista syke- ja
askelmittareista saa riittdvan luotettavaa tukea energi-
ankulutuksen arviointiin.

Liikkumisen viikko-ohjelman laatiminen

Testaaja ohjaa henkildkohtaisen liikuntasuunnitelman
tekemisessa seuraavasti:

LIIKKUMISEN TAVOITTEET

miten liikunta edistda terveytta, toimintakykya tai
hyvinvointia

tavoitteena voi olla esimerkiksi laihtuminen, niska-
vaivojen hallinta, lihasvoiman parantaminen, jaksa-
misen lisddminen, ulkoilu, mukava yhdessaolo.



LIKKUMISMUODOT, LIIKUNTALAJIT JA AJANKAYTTO

- henkildkohtaiset mieltymykset eri likuntalajeihin,
niiden toistomaara viikossa ja yhden suorituskerran
kesto

- jos testatun kuntoprofiilin perusteella nykyinen lii-
kunta ei nayta riittavalta tai on yksipuolista, kuinka
harjoittelua tulisi lisdta tai monipuolistaa.

- missa ja milloin liikuntaa olisi mahdollista harrastaa

LIKKUMISEN RASITTAVUUS

- kullekin liikuntamuodolle on valittava sopiva
rasittavuus.

5.2 Liikunnan terveysvaikutukset

Fyysisen aktiivisuuden seka kestavyyskunnon vaiku-
tukset sydédmen ja verenkiertoelimistdn terveyteen
ovat kiistattomat. Niitd on tutkittu maailmanlaajuisesti
paljon. Fyysisen aktiivisuuden, eri likuntamuotojen ja
kunnon eri osa-alueiden vaikutuksista tuki- ja likun-
taelimistdon toimintakykyyn tiedetdan vahemman. Lii-
kunnan vaikutukset luuston vahvuuteen on osoitettu
selvasti. Monipuolisella voimaharjoittelulla, joka kehit-
taa lihaskestavyytta, lihasvoimaa, nivelten liikkuvuutta
ja motorista taitoa, on toimintakykya edistava vaiku-
tus. Liikunta auttaa myds painonhallinnassa. Ylipaino
lisaa riskia sairastua aikuistyypin diabetekseen ja sydan
ja verisuonitauteihin sekd heikentaa tuki- ja liikunta-
elimistdn toimintakykya. Liikunta kohentaa mielialaa,
vireystilaa, parantaa unen laatua; se lievittdd myds ma-
sennusoireita.

American College of Sports Medicine (2000) on
koonnut luettelon tutkimuksista, joissa on osoitettu
fyysisen aktiivisuuden ja kunnon valisia yhteyksia kroo-
nisten sairauksien (tai vastaavien) véahentymisessa. Yh-
teyden tieteellinen nayttd on kuvattu seuraavasti:

(+++) = iimeinen, kausaalinen yhteys (syy-seuraus suhde),
(++) = hyvin osoitettu yhteys,
(+) = olemassa joitain osoitettuja yhteyksia:

1. YHTEYS ON OSOITETTU YLI KYMMENESSA TUTKIMUKSESSA:

- yleinen kuolleisuus (+++)
- sepelvaltimotauti (+++)

- lihavuus (++)

- sydankohtaus (+)

- paksusuolen sydpé (+++)
- eturauhassyopéa (+)
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2. YHTEYS ON OSOITETTU VIIDESSA - KYMMENESSA
TUTKIMUKSESSA:

- kohonnut verenpaine (++)
- rintasyopa (+)

- 2. tyypin diabetes (++)

- osteoporoosi (++)

3. YHTEYS ON OSOITETTU ALLE VIIDESSA TUTKIMUKSESSA

keuhkosyopa (+)

5.3 Yleiset terveys - ja kuntoliikuntasuositukset

Lilkkuntasuositusten maaritteleminen kansallisesti tai
kansainvdlisesti on haastavaa, koska suositusten maa-
rittdmisessa olisi aina huomioitava yksildlliset 13htd-
kohdat ja muut tekijat. On muistettava, ettd fyysisen
toimintakyvyn kehittyminen on seurausta saannéllisen
kuormituksen aiheuttamista monimutkaista elimistdn
adaptaatioprosesseista.  Yleisten liikuntasuositusten
lahtokohtana on kansanterveydellinen nakdkulma, ei-
vatka esimerkiksi poikkeusolojen vaatimukset, kuten
puolustusvoimissa.

Puolustusvoimien henkildstdn  liikuntasuositukset
on madritelty liikuntastrategiassa vuosille 2007-2016.
Strategian mukaan sydan- ja verenkiertoelimistdn kun-
non sailyttdminen ja kehittdminen edellyttaa harjoitte-
lua isoilla lihasryhmilld vahintdan 20-60 minuuttia, 3-5
kertaa viikossa, mieluiten paivittain. Liikkunnan rasitus-
tason tulisi olla 60-90 prosenttia maksimisykkeesta.
Tuki- ja liikuntaelimistdn toimintakykyisyys edellyttaa
saannollista voima- tai kuntosaliharjoittelua 1-3 kertaa
viikossa seka lihashuoltoa.

Terveysliikuntaa on kaikki sellainen fyysinen aktiivi-
suus, jolla on myodnteisia vaikutuksia terveyteen. Ter-
veysliikkunta tuottaa terveydellisia vaikutuksia hyvalla
hy6tysuhteella, mutta ei aiheuta terveydellisia haittoja.
Saanndllisyys, kohtuukuormitus sekad jatkuvuus ovat
terveyslikunnan tunnuspiirteitd. Kohtuullisesti kuor-
mittavalla liikunnalla tarkoitetaan mita tahansa fyysista
aktiivisuutta, jonka aikana hengastyy hieman, mutta
pystyy silti puhumaan aktiivisen vaiheen aikana nor-
maalisti. Liikunnallisesti passiiviset hyotyvat terveytensa
kannalta tasta liikuntamuodosta eniten.



Terveysliikuntasuosituksia on toisaalta my&s kritisoitu ja
pidetty painonhallinnan kannalta liian keveina. Painoin-
deksin sdilyttaminen 18,5 ja 25 kg/m2 valilla edellyttaa
erdiden tutkimusten mukaan paivittaisen fyysisen aktii-
visuuden madran lisddmistd vahintddan 60 minuuttiin.
Terveysliikuntaa kuormittavampi kuntoliikunta lisaa
terveyshyotyja, toisaalta myos liikunnan haitat yleisty-
vat. Terveys- ja kuntoliikunta ovat terveyden voimavara.
Urheiluharjoittelulla tavoitellaan usein muuta kuin ter-
veytta (voitto, maine, kunnia).

UKK-instituutti on hahmottanut terveytta yllapita-
van ja terveysriskeja vahentdvan liikuntasuosituksen
visuaalisessa muodossa UKK-lilkkuntapiirakan avulla.
Liikuntapiirakka |6ytyy sahkoisesti taytettavassa muo-
dossa UKK-instituutin internetsivuilta. Terveysliikunta
voi toteutua monin eri tavoin, kuten arkiliikkuntana,
esimerkiksi kavellen tai pyordillen tehdyt tyo- tai
muut asiointimatkat, tydhon liittyvana fyysisena pon-
nisteluna, vapaa-ajan harrastus-, hyoty- tai virkistys-
liikuntana.

Puolen tunnin paivittdisen aktiivisuuden voi kera-
td jopa kolmessa, kuitenkin vahintdan 10 minuutin
jaksossa. Terveysvaikutusten saavuttamiseksi riittava
aktiivisuuden taso useimpien riskitekijdiden osalta on
40-70% maksimaalisesta hapenkulutuksesta tai syke-
tasolla 90-140 lydntida minuutissa. Keski-ikaisilla reipas
kavely tayttda hyvin edelld mainitut vaatimukset.
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Nykyisen terveysliikkunnan suosituksen keskeinen tehta-
va on alentaa kynnysta liikkumisen lisdamiseksi erityi-
sesti niilla, joita perinteinen kuntoliikunta ei kiinnosta
tai joille se esimerkiksi terveydellisista syistd on liian
rasittavaa. Nain kuvattu tavoite on kuitenkin tuotta-
nut ongelmia siind, ettd ihmiset ovat alkaneet tulkita
kaiken mahdollisen liikkumisen riittavaksi terveysliikun-
naksi. Ihanne olisi kuitenkin lilkkkua enemmankin kuin
tavoitteessa suositellaan.

Terveyden kannalta riittdvaa perusaktiivisuutta voi
seurata askelmittarin avulla. Aikuinen kavelee vuoro-
kauden aikana keskimaarin 5000 askelta vuorokaudes-
sa, mika vastaa matkassa noin neljaa kilometria. Matka
muodostuu paivan rutiineista, mutta ei ole riittava ter-
veysvaikutusten saavuttamiseksi. Terveyden kannalta
riittava askelmaara on noin 10 000 askelta (noin seitse-
man kilometrid) vuorokaudessa. Tama edellyttaa noin
puolen tunnin lisdysta aktiivisuudessa padivan normaa-
leihin rutiineihin. Ihanteellinen aktiivisuus edellyttaa
13 000 askelta vuorokaudessa, mika on ajallisesti noin
puolen tunnin lisdys riittdvaan aktiivisuuteen verrattu-
na. Askeleiden tulisi muodostua vahintdan 10 minuutin
jaksoista, joissa kavely on aktiivista, ei liilan rauhallista
tai pysahtelevaa kavelya.

American College of Sport Medicinen (2007) mu-
kaan 18-65 vuotiaan aikuisen terveyden yllapitaminen
ja edistaminen edellyttdd joko kohtuukuormitteista



kestavyysliikuntaa, esimerkiksi reipasta kavelya, vahin-
taan viitend paivana viikossa tai kestavyyskuntoliikun-
taa, esimerkiksi holkkaa, vahintaan kolmesti viikossa.
Kohtuukuormitteisen liikuntasuorituksen keston tulee
ylittdd 30 minuuttia, kuitenkin niin, ettd harjoittelun
voi jakaa paivan aikana vahintdan kymmenen minuutin
jaksoihin. Kuntoliikuntasuorituksen keston tulee olla
vahintdan 20 minuuttia. Naita kestavyysominaisuuksia
yllapitavia likuntasuorituksia voi yhdistella esimerkiksi
siten, ettd henkild suorittaa 30 minuutin kavelylenkin
sekd 20 minuutin juoksulenkin kahdesti viikon aikana.
Kestavyyden ohella ACSM suosittelee lihasvoimaa ja
-kestavyytta yllapitavia tai vahvistavia harjoituksia va-
hintdan kahdesti viikossa.

Lilkuntasuosituksissa tulee ottaa huomioon ikaanty-
misen vaikutukset fyysiseen toimintakykyyn. lkaantymi-
sen vaikutukset toimintakykyyn ovat yksiléllisid, mutta
fyysinen toimintakyky heikkenee luonnostaan keski-
madrin 20 prosenttia ikdvuosien 40 ja 60 vdlilla. Naisilla
heikkeneminen tapahtuu miehid nopeammin. Fyysisen
toimintakyvyn kaikki osa-alueet, kestavyys, voima ja
nopeus on otettava henkildkohtaisessa liikuntaneuvon-
nassa huomioon, mutta harjoittelua painotetaan kes-
tavyytta kehittavaksi aina 50 -vuotiaaksi, jonka jalkeen
lihaskuntoa tulee harjoittaa tasapuolisesti kestavyyden
rinnalla. 60 ikdvuodesta alkaen harjoittelun tulisi pai-
nottua entistd enemman lihasvoiman yllapitoon, koska
ikdantyessa lihaksiston toimintakyvyn merkitys tasapai-
non hallinnassa, tapaturmien ennaltaehkaisyssa seka
eldmanlaadussa korostuu. ACSM (2007) suosittelee 65
vuotta tadyttaneille terveille henkilille kestavyys- ja li-
hasvoimaharjoittelun lisaksi liikkuvuutta ja tasapainoa
yllapitavia ja edistavia harjoitteita.

5.4 Kestdvyysharjoittelu

Elimistd kuluttaa happea liikkumisen mahdollistavissa
fysiologisissa prosesseissa muutamia sekunteja kesta-
vaa fyysista ponnistelua lukuun ottamatta. Kun liikun-
nan rasittavuus kasvaa, myds elimistdn hapenottoky-
ky (VO,) kasvaa. Mitd kovempaa vauhtia juostaan sitd
enemman elimistd kuluttaa happea. Pistettd, jossa eli-
mistd ei enda pysty kasvattamaan kuluttamansa hapen
maaraa ja liikunnan kuormittavuutta, kutsutaan maksi-
maaliseksi hapenottokyvyksi eli VO,max:ksi.
Maksimaalisen hapenottokyvyn paraneminen on
yhteydessa useisiin  positiivisiin - terveysvaikutuksiin.
Maksimaalisen hapenottokyvyn nostaminen heikosta
keskitasoon vahentaa riskid sairastua sydan- ja verisuoni-
sairauksiin noin 50 prosentilla. Oman ikaluokan keskin-
kertaisen toimintakyvyn saavuttaminen on mahdollista
jo hyvin kohtuullisella liikunnan maaralla. Parantuneen
VO,max:n aikaansaamat terveysvaikutukset ovat:
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SYDAMEN KUORMITUS LASKEE:

lepoverenpaine alenee
sydan pumppaa verta tehokkaammin
leposyke laskee.

HAPENKULJETUS PARANEE:

- enemman hiusverisuonia harjoitetuissa lihaksissa
- veritilavuus kasvaa

- hemoglobiinin maara kasvaa

- hapen luovutus kudoksille tehostuu

- keuhkojen toiminta tehostuu.

TUKI- JA LHIKUNTAELIMISTON TOIMINTA PARANEE:

lihassolujen koko ja lihasvoima kasvaa
lihasten energia-aineenvaihdunta tehostuu
janteet ja nivelsiteet vahvistuvat
nivelrustojen ravitsemus paranee
luuntiheys kasvaa.

SAATELYMEKANISMIEN TOIMINTA TEHOSTUU:

- lammonsaatelykyky paranee
ylimaardinen rasvakudoksen maara vahenee
rasvojen kayttd lihasten energianlahteena tehostuu.

Sydan ja verenkiertoelimistdn sairauksien ehkaisemi-
sen kannalta 10 MET:in (35 ml/kg/min; 2000 metria
12 minuutin juoksutestissd) kuntotaso on riittava, jos
henkilolla ei ole riskitekijoita. 13 MET:in (46 ml/kg/min;
2600 metrida 12 minuutin juoksutestissa) kuntotasolla
saadaan hyva suoja sydan- ja verisuonitauteja vastaan,
vaikka riskitekijoita olisikin.

Maksimaalista hapenottokykya parantava harjoit-
telu voidaan tehollisesti jakaa kolmeen eri harjoittelu-
alueeseen:

Harjoittelu peruskestavyysalueella

Harjoituksen kuormittavuus on 40 - 60 % maksi-
maalisesta hapenottokyvystd, joka vastaa subjek-
tiivisena tuntemuksena:

- puhuminen onnistuu hyvin

- lieva hengastyminen ja hikoilun lisddntyminen
- alimmainen paita kastuu hieman

- el merkittavaa lihasvasymysta.



TERVEYSVAIKUTUKSIA:

- useimmat liikkunnan aikaansaamat positiiviset ter-
veysvaikutukset saavutetaan juuri talla kuormituk-
sen tasolla

- heikkokuntoisten maksimaalinen hapenottokyky
nousee

- parantaa rasva- ja hiilihydraattiaineenvaihduntaa

- pienentaa riskid sairastua mm. sepelvaltimotautiin,
ja sydan tai aivoinfarktiin seka diabetekseen

- ennaltaehkdisee osteoporoosia

- auttaa my6s niska- ja hartiaseudun seka mekaanis-
ten alaselén vaivojen ehkaisyssa

- alentaa verenpainetta

- vahvistaa lihaksia, luita ja janteita

- parantaa keuhkojen toimintaa

- on tarkea kuormitusalue painonhallinnassa

- positiiviset psyykkiset vaikutukset (muun muassa
depression ennaltaehkaisyssa).

HARJOITUSVAIKUTUKSIA:

- padasiassa hitaat lihassolut vastaavat lihastydsta

- energia tuotetaan aerobisesti (hapen kanssa)

- veren laktaattipitoisuus ei kohoa merkittavasti lepo-
tasosta

- energiasta muodostetaan noin 1 % anaerobisesti
(hapettomasti)

- lihastydn paaasiallisena energianldhteena toimivat
rasvat (50-60%)

- peruskestavyyden ylarajoilla lisddntyy nopeiden
lihassolujen kayttdonotto lisaten anaerobisten (ha-
pettomien) energiantuottomekanismien osuutta;
veren laktaattipitoisuus alkaa nousta lepotasosta ja
saavutetaan aerobinen kynnys.

MUUTA HUOMIOITAVAA:

- tdman alueen harjoittamisessa on sydankomplikaa-
tioiden ja rasitusvammaojen riski hyvin pieni

- kuormituksen pituus 60 minuutista useisiin tunteihin

- sopivia liikuntamuotoja ovat muun muassa kavely,
pyoraily, uinti, soutu, rauhallinen hiihto

- kestavyysharjoittelusta yli puolet tulisi toteuttaa pe-
ruskestavyysalueella.

KAYTANNON VINKKEJA:

- kotitdistd useat toiminnot palvelevat taman kesta-
vyysalueen kehittdmistd, tallaisia ovat muun mu-
assa lumitydt, pihatydt, metsatydt, mattojenpesu,
marjastus, metsastys ja kalastus; kaikki tietenkin
silla edellytyksella, ettd kuormitus nousee henkilén
omalle peruskestavyysalueelle.
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kavelyn kuormitus saadaan helposti peruskestavyys-
alueelle, ja ylikin, kun kavelysauvat otetaan kayt-
tdoN - sauvojen kaytdn etuna on kasvaneen hapen/
energiankulutuksen (10-25%) lisaksi my6s paran-
tunut tasapaino, rasitusvammojen vaheneminen ja
turvallisuus etenkin ikaantyneilla.

Harjoittelu vauhtikestavyysalueella
Harjoituksen kuormittavuus on 60 - 80 % maksi-

maalisesta hapenottokyvystd, joka vastaa subjek-
tiivisena tuntemuksena:

puhe vaikeaa, mutta onnistuu
hengdstyminen: lieva laahatys
hiki alkaa valua kunnolla
selvaa lihasvasymysta.

TERVEYSVAIKUTUKSIA:

tdman kuormitusalueen terveysvaikutukset ovat hy-
vin samanlaisia kuin peruskestavyysalueella (katso
edelld) - useimmat vaikutukset ovat kuitenkin mer-
kittdvasti tehokkaampia ja selvemmin havaittavia
maksimaalinen hapenottokyky (VO,max) kehittyy
hyvin tehokkaasti

ehkaisee aineenvaihduntasairauksien syntya esim.
diabetes ja ylipaino

verenpaine normalisoituu

vahentaa ylimaaraisen rasvakudoksen maaraa
veren kolesterolipitoisuus alenee. Hyvan kolesterolin
(HDL) osuus kasvaa.

saattaa vahentda tai perati poistaa laakityksen
tarpeen erdissa sairauksissa, esimerkiksi verenpaine-
tauti

vahentaa erdiden pitkdaikaissairauksien oireilua,
ja yllapitda hoitotasapainoa, esimerkiksi astma
ja diabetes

keskittymiskyky ja stressinsietokyky paranevat.

HARJOITUSVAIKUTUKSIA:

rasvojen ja hiilihydraattien kayttd lihasten energia-
ldhteend tehostuu

hapen luovutus kudoksille tehostuu, hiussuonten
maara lihaksistossa lisdantyy

veritilavuus ja hemoglobiinin maara veressa kasvavat
sydamen koko, iskutilavuus seka keuhkojen kapasi-
teetti kasvavat

leposyke alenee

ennen kaikkea maksimaalinen hapenottokyky
(VO,max) kehittyy hyvin tehokkaasti

hitaat lihassolut vastaavat padasiassa lihastyosta



- hiilihydraattien osuus lihastydn energianlahteena
50-80 %: energiantuottotapa aerobinen

- tehon kasvaessa nopeiden lihassolujen osuus lihas-
tydssa kasvaa.

- 2-10 % energiasta tuotetaan anaerobisesti.

- lihasten maitohapon muodostus kasvaa huomatta-
vasti verrattuna lepotasoon

- elimistd pystyy estdmaan veren laktaattipitoisuudes-
ta johtuvan happamuuden nousun - vauhdin ylla-
pito onnistuu, kunhan energialdhteitd on riittdvasti
saatavilla

- vauhtikestavyyden ylarajoilla nopeiden lihassolujen
kayttdonotto lisaantyy ja veren laktaattipitoisuus
nousee voimakkaasti, jolloin elimist®d ei enda pysty
estdmaan happamuuden lisddntymistd, saavutetaan
anaerobinen kynnys; lihakset vasyvat lopullisesti,
mikali kuormitusta jatketaan.

MUUTA HUOMIOITAVAA:

- taman kuormitusalueen harjoitukset ovat kestol-
taan keskimaarin 15-60 min

- sopivia likuntamuotoja ovat esim. tehokas sauva-
kavely, holkka, vauhdikas pyoraily, uinti ja murto-
maahiihto seka erilaiset pallopelit kuten sulkapallo,
tennis, jalkapallo, koripallo jne.

- lihasten ja maksan taydet hiilihydraattivarastot riit-
tavat noin tunnin pituiseen kuormitukseen

- hiilihydraattivarastojen “tankkaus” on tarkeaa kes-
tavyysurheilijoille sekd ennen kuormitusta etta sen
aikana

- rasvojen kaytto lihasten energialdhteend on abso-
luuttisesti mitattuna korkeimmillaan talla kuormi-
tusalueella - lisdksi varastorasvat eivat ehdy pitkissa-
kaan lilkuntasuorituksissa

- sydankomplikaatioiden riski on edelleen pieni, vaik-
kakin suurentunut verrattuna peruskestavyysalueen
kuormitukseen; samoin lilkkuntavammojen riski kas-
vaa suorassa suhteessa kuormituksen kasvuun.

Harjoittelu maksimikestavyysalueella

Harjoituksen kuormittavuus on 80 - 100 % mak-
simaalisesta hapenottokyvysta, joka vastaa subjek-
tiivisena tuntemuksena:

- vaikeuksia puhua

- hyvin voimakas hengastyminen

- voimakas hikoilu

- lihasvasymys: pikainen uupuminen
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TERVEYSVAIKUTUKSIA:

- tehokas maksimaalisen hapenottokyvyn nostaja

- terveysvaikutusten maara ei kaytannossa enaa li-
saanny eika terveydentilan laatu parane, liian ko-
vat harjoitukset suhteessa riittamattdmaan lepoon
kdantyvat suorittajaansa vastaan.

HARJOITUSVAIKUTUKSIA:

- parantaa tehokkaasti maksimaalista
hapenottokykya

- parantaa tehokkaasti anaerobista
(hapetonta) kestavyytta

- parantaa tehokkaasti lihasten laktaatin
sietokykya

- nostaa anaerobista kynnysta ldhemmas
henkildn maksimisyketta

- henkild pystyy tekemaan aerobista “ty6ta” korke-
ammilla sykkeilld, teholla ja nopeudella ylittamatta
anaerobista kynnysta

- lihastydhon otettu kayttoon seka nopeat
ettd hitaat lihassolut

- energia muodostetaan 80-90 %
hiilihydraateista.

MUUTA HUOMIOITAVAA:

- harjoitukset intervallityyppisia tai kovatehoisia ta-
savauhtisia kuormituksia ja harjoituskerta kestol-
taan 5-30 minuuttia

- maksimialueen kuormituksessa on aina akuutti
vammautumisriski ja suurentunut sydanperaisten
komplikaatioiden (infarkti) riski

- taman alueen kuormitusta suositellaan itse asiassa
vain terveille kilpakuntoilijoille ja urheilijoille.

Optimaalinen kunnon kehittyminen toteutuu liikkunnan
oikealla maaralla ja teholla yhdistettyna mieluisaan lii-
kuntamuotoon seka riittavalla levon maaralla. Erityises-
ti maksimikestavyysharjoittelussa on varottava liiallisen
harjoittelumaaran aiheuttamaa ylikuormitustilaa. Liialli-
nen harjoittelu saa aikaan samanlaisia oireita kuin liian
vahainen harjoittelu.

5.5 Lihaskunto- ja voimaharjoittelu

Kestavyysharjoittelun  positiivinen  harjoitusvaikutus
kohdistuu vain vahaisessd maarin lihasten voimatasoi-
hin ja liiallisena vaikuttaa jopa heikentavasti lihasten
toimintakykyyn ja erityisesti voimantuottoon. Nyky-
aikaiset tyodskentelymenetelmat ja elintavat eivat tue
luontaisesti yldvartalon lihasten voiman kehittymista.
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Siksi erityisesti ylavartalon lihaksistoa on vahvistettava
voimaharjoittelulla, kuten esimerkiksi kuntosalihar-
joittelulla. Lihaskunnon saannéllinen yllapitdaminen ja
kehittdminen edistavat paivittdisista tehtdvista selviy-
tymista vahadisemmalld kuormittuneisuudella ja autta-
vat siten sailyttdamaan toimintakykyisyytta lapi elaman.
Lihaskunto- ja voimaharjoittelulla on viimeaikaisten
tutkimusten mukaan myénteisia vaikutuksia myos van-
husten tukirangan toimintakyvyn seka terveyden ja hy-
vinvoinnin edistdmisessa.

Lihaksiston voiman, kestdavyyden ja elastisuuden
kehittdminen perustuu kahteen péadperiaatteeseen:
ylikuormitukseen ja spesifisyyteen. Lihaskunnon kehit-
tamiseksi lihaksia on rasitettava suuremmalla kuormi-
tuksella kuin mihin lihaksisto on normaalisti tottunut.
Toistuvan rasituksen myota lihaksisto sopeutuu suu-
rempaan kuormitukseen ja sen toimintakyky kasvaa.

Spesifisyydelld tarkoitetaan harjoittelun intensiteet-
tid, kestoa, harjoittelun ja levon suhteen rytmittamista
seka edelldmainittujen yhdistamista. Spesifilla harjoitte-
lulla saadaan muutoksia rasitukselle altistetuissa lihak-
sissa harjoiteltujen voimaominaisuuksien suuntaisesti.
Esimerkiksi alhaisella kuormituksella ja suurella tois-

tomaaralléd tehtavan harjoittelun vaikutus saa aikaan
aktivoituneen lihaksen/lihaksiston lihassolujen mito-
kondrioiden maaran kasvun, joka johtaa lihaskestavyy-
den parantumiseen, mutta vain vahaiseen lihasvoiman
kasvuun. Suuri lihaskuormitus vahaisilla toistomaarilla
puolestaan kasvattaa lihaksiston voimatasoja lihasten
parantuneen hermotuksen ja poikkipinta-ala kasvun
my&ta. Tallaisen harjoittelun vaikutus lihaskestavyyteen
on vahaisempi. Lihaskunto- ja voimaharjoittelussa on
tarkead kuormittaa monipuolisesti kaikkia lihasryhmia,
palautumiseen liittyvia huoltotoimenpiteitd unohta-
matta.

Lihaskunnon harjoittamiseen on olemassa useita
eri menetelmia. Seuraavat menetelmat ovat kaytdssa
puolustusvoimien  liikuntakoulutuksessa:  kuntovoi-
mistelu (muun muassa keppijumppa, rynkkyjumppa,
taistelijaparin jumppa, varjonyrkkeily, jumppa, kevyt
aerobic), kuntopiiriharjoittelu (circuit training), kunto-
saliharjoittelu, kuntorataharjoittelu (pururatojen yhte-
ydessa juoksulenkilld) seka esterataharjoittelu. Ohessa
on esitetty esimerkkeja edelld mainituista harjoitusme-
netelmista. Lisatietoa lihaskunnon harjoittamisesta on
saatavilla liikuntakoulutuksen kasikirjoista.



ESIMERKKI VOIMAHARJOITUKSISTA ALOITTELIJALLE (NOIN 3-5
VIIKON HARJOITUSJAKSO 2 HARJOITUSKERTAA VIIKOSSA):

1. HARJOITUS

alkuverryttely + jokaisella liikkeelld aina

verryttelysarja

- penkkipunnerrus 3(-4) x 10-15
toistoa

- jalkaprassi tai hack-kyykky sama

- istumasoutu taljalla sama

- hauisvaanto kasipainolla sama

- pohjeliike 34 x 15-20
toistoa

- vatsalihakset 34 x 15-30
toistoa

- alaselka sama

- loppuverryttely

2. HARJOITUS

- alkuverryttely + aina verryttelysarja
- istumapunnerrus

- polven ojennus

- polven koukistus

- pystysoutu ja/tai niskan taakse veto
- ojentajat

- vatsaliike tai kiertoliike

- alaselka

- loppuverryttely

ESIMERKKEJA MAKSIMI- JA NOPEUSVOIMAHARJOITTELUSTA
SEKA OHJEISTUS NOUSUJOHTEISEEN VOIMAHARJOITTELUUN:

Maksimivoimaa kehitetddn yleisimmin joko VAKIOPAI-
NOMENETELMALLA tai PYRAMIDIMENETELMALLA.

VAKIOPAINOMENETELMASSA harjoituskuorma pysyy
koko harjoituksen ajan samana ja vain toistojen
maarat vaihtelevat:

- esimerkki 1: 6 sarjaa x 5 toistoa
x kuorma 80 prosenttia/palautus 3 min

- esimerkki 2: 3x8x70 % /1 min

- esimerkki 3: 5x2x95 % /3 min

- esimerkki 4: 4 x 30 x 50 % / 10 min

- esimerkki 5:6,5,4,3,2xn82 % /3 min
(6 toiston maksimikuorma)
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Esimerkeistd puuttuvat verryttelysarjat, joilla lihakset
ldmmitetadn varsinaiseen harjoitukseen.

PYRAMIDIHARJOITUKSESSA kuormitusta muutetaan sys-
temaattisesti harjoituksen aikana:

ESIMERKKI 1

- 10 toistoa x kuorma 60 prosenttia maksimista/
palautus 3 minuuttia

- 8x70 % /3min

- 6x75% /4 min

- 4x85 % /4 min

- 2x95 % /4 min

1x 100 %

ESIMERKKI 2

- 5 toistoa x kuorma 80 prosenttia maksimista/
palautus 3 minuuttia

- 4x85 % /3 min

- 3x90 % /4min

- 2x95 % /4 min

1x 100 %.

Yhdessa maksimivoimaharjoituksessa voi olla maksi-
missaan 4-7 liiketta, joista 1-2 liikettd on ns. paaliik-
keitd. Paaliikkeet suoritetaan harjoituksen alussa. Niita
voivat olla esimerkiksi jalkakyykky, rinnalleveto, tempa-
us, maastaveto tai penkkipunnerrus.

Keskivartalon lihaksia vatsa- ja selkalihasliikkeita
kehitetdan jokaisessa voimaharjoituksessa. Hartian-,
ylaselan-, kasien-, kiertolihasten, pohkeiden seka mui-
den pienempien lihasryhmien lihaksia voidaan harjoit-
taa maksimivoimaharjoituksissakin 8-12 toiston sarjoina
hieman pienemmalléd kuormalla. Talléin sailytetdan pa-
remmin suorituksen puhtaus ja likkeen toiston vaikutus
kohdistuu tehokkaammin kehitettavaan lihakseen.

Kuntosaleilla yleisesti kaytetty harjoitusmenetelma
on ns. "bodaustyyppinen” harjoittelu. Siind harjoite-
taan vuoropaivind eri kehonosia. Samalla lihasryhmalla
tehdaan 2-4 liiketta. Liikkeiden tavoitteena on vasyt-
taa lihas paikallisesti niin sanotusti “pumppaamalla”.
Tallaisella harjoittelulla pyritdan erityisesti lihasmassan
maksimaaliseen kasvuun.



ESIMERKKI “BODAUSTYYPPISESTA” HARJOITTELUSTA; HARJOI-
TUS ON JAETTU KOLMELLE PAIVALLE - TAVOITTEENA LIHAS-
MASSAN KASVU:

1. PAIVA: RINTA, HARTIAT, OJENTAJAT JA VATSA

- vinopenkkipunnerrus 3 x 8-10 toistoa

- vipunosto maaten 3 x 8-10

- punnerrus niskan takaa 3 x 8-10

- vipunostot sivulle 3 x 8-10

- ojentajapunnerrus maaten 3 x 8-10

- ojentajapunnerrus taljalla 3 x 8-10

- istumaannousu vatsalaudalla 3 x 15-20
- jalkojennosto 3x 15-20

2. PAIVA: REIDET JA POHKEET

- jalkakyykky 3 x 8-10

- jalkaprassi 3 x 8-10

- reisiojennus 3 x 8-10

- reisikoukistus 3 x 8-10

- maastanosto 3 x 8-10

- pohjeliike seisten 3 x 10-12
- donkey-pohjeliike 3 x 10-12
- pohjeliike istuen 3 x 10-12

3. PAIVA: SELKA, KASIVARRET JA VATSA

- ylataljan veto leuan alle 3 x 8-10

- kasipainosoutu 3 x 8-10

- alataljasoutu 3 x 8-10

- olankohautus 3 x 8-10

- hauiskaantd kasipainoilla 3 x 8-10

- scott-hauiskaanto 3 x 8-10

- hauiskaanté myotaotteella 3 x 8-10

- ranskalainen punnerrus 3 x 8-10

- ojentajapunnerrus taljalla 3 x 8-10

- ojentajapunnerrus kasipainoilla 3 x 8-10
- vatsaliike roomalaistuolissa 2 x 15-25
- vatsaliike taljassa 2 x 15-25

ALKUVERRYTTELY

1. Aluksi kevytta juoksua, kuntopyorailya tai step-
peria 5-10 minuuttia.

2. Taman jalkeen kasien pyoritykset, punnerruk-
set, kyykyssa kaynnit, niskalihasten, olkapaiden
ja alaselan kevyet venyttelyt/lammitykset 5-10
minuuttia tai kevyt keppijumppa.

3. Muista tehda huolellisesti 1-2 verryttelysarjaa
ennen jokaista liiketta.
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LOPPUVERRYTTELY

1. Aluksi kevytta juoksua, kuntopyorailya tai
stepperia 5-10 minuuttia.

2. Taman jalkeen kevyt venyttelyharjoitus, jossa
paapaino on harjoitetuissa lihasryhmissa. Ve-
nyttely suoritetaan periaatteella 2-3 x 20-30
sekunnin venytys lihasryhmaa kohden (kevy-
ehkot venyttelyt).

Noin kahden tunnin kuluttua voimaharjoittelun paat-
tymisen jalkeen on hyva venytelld uudestaan. Talldin
venytelldan perusteellisemmin isoimmat lihasryhmat,
kuten esimerkiksi pakarat, jalat tai rintalihakset.

Yhteenveto

Kuntosaliharjoittelu tulee aloittaa monipuolisilla voima-
harjoituksilla tai kuntopiireilld. Optimaalinen voiman
kehittyminen edellyttad vahintdaan 2-3 harjoituskertaa
viikossa. Maksimi- ja nopeusvoimaharjoituksiin ei kan-
nata menna vasyneena tai energiavarastot tyhjana. Voi-
maharjoittelu vaatii keskittymista ja rutistusta. Kuormi-
tusta on pyrittava lisadmaan rohkeasti koko ajan. Mikali
voimaominaisuuksien kehittyminen pysahtyy, voidaan
muuttaa harjoitusliikkeitd tai kuormitusmalleja. Harjoi-
tusliikkeitd ja sisaltda on muutenkin hyva vaihdella jo
harjoittelun mielekkyyden vuoksi. Liséksi on huolehdit-
tava riittavasta palautumisesta. Voimaominaisuudetkin
kehittyvat palautumisen aikana.

Voimaharjoituksen maksimikesto on noin 1,5 tun-
tia. Mikali harjoitukset kestavat pidempaan, on hyva
vahentda liikkkeita tai seurustelua sarjojen valilla. En-
nen kuntosaliharjoittelun aloittamista on hyva ottaa
yhteytta paikalliseen kuntosaliohjaajaan. Ohjaajat
opettavat kuntosalilaitteiden ja liikkeiden oikeat suori-
tustekniikat seka tekevat tarvittaessa henkilokohtaiset
harjoitusohjelmat.

5.6 Liikuntaohjelman toteutumisen seuranta

Lilkkuntaneuvonnassa unohdetaan usein liikuntaohjel-
maa noudattavan henkilén tukeminen ja asetetun ta-
voitteen arvioiminen. Liikuntachjelman ja tavoitteen
toteutumista tulee tarkistaa siten, kuin se ohjelmaa
laadittaessa sovittiin. (Esimerkiksi kohdan 5.1 mukai-
sesti liikkuntaohjelman toteutumisen seuranta kahden
kuukauden valein, kuntomuutosten seuranta kuuden
kuukauden valein ja paatavoitteen toteutuminen seka
sen mahdollinen tarkistaminen 12 kuukauden jalkeen).
Lilkkuntaohjelman toteutumisen seurannassa voidaan
kayttaa tukena puolustusvoimien palkatulle henkil®s-
tolle suunnattua harjoituspaivakirjaa.



Tietosuojaan liittyvat
kysymykset kuntotestauksesta

Terveydenhuollon ulkopuolella tapahtuvasta kunto-
testaustoiminnasta ei ole omaa lainsdadantda. Taten
padosa kaupallisista kuntotestauspalveluista perustuu
palveluntarjoajien omiin toimintaperiaatteisiin. Terve-
ydenhuollon piirissé tapahtuvaa kuntotestausta puo-
lestaan ohjaa terveydenhuoltoa yleisesti saanteleva
lainsdadanto. Vaikka kuntotestausta ei toteuteta puo-
lustusvoimissa osana terveydenhuoltoa, on toiminnas-
sa huomioitava erityisesti testattavan tietosuojaan liit-
tyvat kysymykset.

Testauksen luottamuksellisuus ja yksildllisyys on
pystyttdva takaamaan kaikissa testitilanteissa. Téma
koskee ennakkokyselyn tai riskikartoituksen tietojen
kasittelyd, kuntotestaustilannetta sekd henkil6tietojen
tallennusta ja jalkikasittelyd. Yleisena toimintaohjeena
voidaan todeta, ettd testaajalla on oikeus kasitella ai-
noastaan niita tietoja, jotka ovat kussakin tilanteessa
hanen tydnsa suorittamisen kannalta oleellisia. Testaaja
on annettujen tietojen suhteen vaitiolovelvollinen, eli
han ei saa paljastaa niita sivullisille. Henkilo- ja testi-
tietoja sdilytetddn niin, etteivat sivulliset padse niita
nakemaan. Tietojenkasittely henkildstohallinnon tieto-
jarjestelmassa (PV SAP HCM) perustuu kuntotestaajille
mydnnettyihin kdyttdvaltuuksiin.

6.1 Henkilotietolaki

Henkildtietoja kasiteltdessa on noudatettava, mitad ky-
seisessa laissa saadetaan. Laissa tarkoitetaan:

- henkildtiedolla - kaikenlaisia luonnollista henkilda
taikka hanen ominaisuuksiaan tai elinolosuhteitaan
kuvaavia merkintoja

- henkildtietojen kasittelylla - henkil6tietojen keraa-
mista, tallettamista, jarjestamistd, kayttda, siirta-
mistd, luovuttamista, sailyttdmistd, muuttamista,
yhdistamista

- henkilorekisterilla - kayttétarkoituksensa vuoksi yh-
teenkuuluvista merkinnéistd muodostuvaa henkil®-
tietoja sisaltavaa tietojoukkoa

- suostumuksella - kaikenlaista vapaaehtoista, yksi-
|6itya ja tietoista tahdon ilmaisua, jolla rekisterdity
(henkilo, jota henkilotieto koskee) hyvaksyy henki-
|6tietojensa kasittelyn
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Henkilotietojen kasittelyn tulee olla rekisterinpitdjan
toiminnan kannalta perusteltua. Henkilotietoja saa ka-
sitelld ainoastaan

A) rekisterdidyn antamalla suostumuksella
B) jos rekisterdidylla on palvelussuhteen tai muun sellai-
sen vuoksi asiallinen yhteys rekisterinpitdjan toimintaan.

Kasiteltavien henkildtietojen tulee olla kasittelyn kan-
nalta tarpeellisia (tarpeellisuusvaatimus). Rekisterin-
pitdjan on lisaksi huolehdittava siita, ettei virheellisig,
epataydellisia tai vanhentuneita henkildtietoja kasitella
(virheettdmyysvaatimus).

Henkildtietolain 11 pykalan mukaan tiedot, jotka
kuvaavat tai on tarkoitettu kuvaamaan henkildn ter-
veydentilaa, sairautta tai vammaisuutta taikka haneen
kohdistettuja hoitotoimenpiteitd tai niihin verrattavia
toimenpiteitd on pidettava arkaluonteisina. Kuntotes-
taustiedot liittyvat ainakin osin henkildén terveydenti-
laan. Naiden tietojen kasittelemisen ja sailyttamisen
on perustuttava kyseisen henkildn suostumukseen.
Puolustusvoimien kuntotestauksessa kaytettavassa en-
nakkokyselylomakkeessa ilmoitetaan testitietojen kasit-
telysta seka sailyttamisesta.

Rekisterinpitdjan on laadittava henkildrekisterista rekis-
teriseloste, josta ilmenevat:

- rekisterinpitdjan nimi ja yhteystiedot

- henkiltietojen kasittelyn tarkoitus

- kuvaus rekisterdityjen ryhmasta tai ryhmista ja nai-
hin liittyvista tiedoista tai tietoryhmista

- mihin tietoja sdédnndnmukaisesti luovutetaan ja siir-
retaanko tietoja EU:n tai Euroopan talousalueen ul-
kopuolelle

- kuvaus rekisterin suojauksen periaatteista.

Rekisteriseloste on pidettava jokaisen testatun saata-
villa. Tésta velvollisuudesta voidaan poiketa, jos se on
valttamatonta valtion turvallisuuden, puolustuksen tai
yleisen jarjestyksen ja turvallisuuden vuoksi, rikosten
ehkaisemiseksi tai selvittamiseksi taikka verotukseen tai
julkiseen talouteen liittyvan valvontatehtavan vuoksi.
MilFit katsotaan osaksi henkildstéhallinnon tietojdrjes-
telmaa ja siita on laadittu oma rekisteriseloste.



TARKASTUSOIKEUS:

Jokaisella testatulla on oikeus saada tietda, mita hanta
koskevia tietoja henkilérekisteriin on tallennettu. Fyy-
sistd tydkykya ja kenttdkelpoisuutta koskevat tiedot
tallennetaan, PV SAP HCM tietojarjestelmaan. Puolus-
tusvoimien tydntekijan on mahdollista nahda ja velvol-
lisuus tarkastaa tiedot itsepalveluportaalin henkiltie-
doista.

TIETOJEN SUOJAAMINEN:

Rekisterinpitdjan on huolehdittava henkilétietojen suo-
jaamisesta asianmukaisesti. Tiedot on suojattava laitto-
masti tapahtuvalta tietojen tarkastelulta, havittamisel-
ta, muuttamiselta, luovuttamiselta, siirtdmiselta taikka
muulta laittomalta kasittelylta.

VAITIOLOVELVOLLISUUS:

Joka henkilGtietojen kdsittelyyn liittyvid toimenpiteitd
suorittaessaan on saanut tietdd jotakin toisen henkilén
ominaisuuksista .../... el saa tdmdn lain vastaisesti si-
vulliselle ilmaista nadin saamiaan tietoja.
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6.2 Laki yksityisyyden suojasta ty6elamassa

Lain tarkoitus on toteuttaa yksityiseldman suojaa ja
muita yksityisyyden suojaa turvaavia perusoikeuksia
tydelamassa. Tydnantaja saa kasitelld vain valittdmasti
tyontekijan tydsuhteen kannalta tarpeellisia henkil®-
tietoja. Tydnantajan on kerattava tyontekijaa koskevat
henkildtiedot ensisijaisesti tydntekijalta itseltdan. Jos
tydnantaja kerda tietoja muualta kuin tyontekijalta it-
seltdan, tydntekijalta on hankittava suostumus tietojen
kerdamiseen.

HENKILO- JA SOVELTUVUUSARVIOINTITESTIT:

Tyontekijda voidaan hdnen suostumuksellaan testata
henkil- ja soveltuvuusarvioinnein tydtehtavien hoidon
edellytysten tai koulutus- ja muun ammatillisen kehitta-
misen tarpeen selvittdmiseksi.



Maaritteet

Toimintakyky

Toimintakyky on kokonaisuus, joka koostuu fyysisis-
ta, psyykkisistd, sosiaalisista ja eettisista osatekijoista.
Toimintakyvyn kasitteelld kuvataan sekd yksilon ettd
joukon kokonaisvaltaista valmiutta selviytya kaikista
tehtdvistd ja olosuhteista. Toimintakyvyn vajavuudet
lisdadntyvat ian myota. Toimintakykyisyys on eldmanlaa-
dun ja hyvinvoinnin tarkea osatekija. Siihen vaikuttavat
muun muassa perima, terveys, elamantavat, yhteiskun-
nalliset olot, ymparisto ja tyo.

Tyokyky

Tyokyky perustuu toimintakykyyn, jolla selviydytaan
tyén ruumiillisista, henkisistd, sosiaalisista ja eettisista
vaatimuksista yli- tai alikuormittumatta tai ylen madarin
vasymatta. Tydkyky voidaan siten jakaa psyykkiseen,
fyysiseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen. Psyykkinen ja
fyysinen tyokyky liittyvat kiinteasti toisiinsa. Tyokyky kyt-
ketddn yleisesti ammattitaitoon, ammatillisiin kaytan-
toéihin ja siten tyokyvyttdmyyden maarittelykriteereihin.
Psyykkinen tydkyky perustuu tydn psyykkisiin vaatimuk-
siin, tydntekijan henkisiin voimavaroihin ja persoonalli-
suuteen seka terveyteen. Sosiaalinen tydkyky kasittaa
ihmissuhdetaitoja ja ominaisuuksia, joilla osallistutaan
yhteisten asioiden hoitoon tydpaikalla, ymmarretaan
muiden ihmisten mielipiteitd seka pystytdan ilmaise-
maan omia nakemyksidan ja esiintymaan julkisesti.

Fyysinen tyokyky

Fyysista tyokykya ja fyysista kuntoa voidaan fysiologisin
perustein pitdd samoina kasitteind. Fyysinen tyokyky
voidaan maaritelld myos laajemmin tydn fyysisten vaa-
timusten ja tyontekijan fyysisten voimavarojen seka ter-
veydentilan perusteella.

FYYSINEN TYOKYKY KOOSTUU SEURAAVISTA OSA-ALUEISTA:

- hengitys- ja verenkiertoelimistdn toiminta

- tuki- ja liikuntaelinten toiminta, esimerkiksi lihasten
voima, kestavyys ja nopeus seka

- hermoston toiminta, josta riippuvat muun muassa
liikesujuvuus, ketteryys ja tasapaino.
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Fyysinen toimintakyky (=fyysinen suorituskyky)
ja fyysinen kunto

Yksilon fyysinen toimintakyky on muun muassa kykya
tehdd kuntoa ja taitoa vaativaa lihastydta. Fyysinen
kunto muodostaa yhdessa motoristen taitojen kanssa
fyysisen toimintakyvyn, joka on kiintedssa yhteydessa
psyykkiseen toimintakykyyn ja motivaatioon. Fyysinen
kunto koostuukin fyysisen toimintakyvyn eri osa-alueis-
ta, joita ovat esimerkiksi kestdvyys, voima ja nopeus.
Ulkomaisessa kirjallisuudessa fyysista toimintakykya
kuvataan termilla “fyysinen suorituskyky” (physical
performance, fysisk prestationsféormaga, physisch leis-
tungsfahigkeit).

Kestavyydella ymmarretaan kykya vastustaa vasy-
mysta, joka riippuu tydtatekevien lihasten energian-
saannista ja energian riittavyydesta. Kestavyys jaetaan
energia-aineenvaihdunnan perusteella aerobiseen ja
anaerobiseen kestavyyteen. Voima on perusominaisuus,
sitd tarvitaan muodossa tai toisessa kaikessa tydssa ja
eri tehtdvissa taistelukentdlld. Lihasten tahdonalainen
supistumiskasky ja sen seurauksena tapahtuva voi-
mantuotto alkaa aivoista saapuen hermoratoja pitkin
selkaytimeen, josta sahkdinen kasky siirtyy motorisia
likehermoja pitkin lihakseen. Voima voidaan jakaa su-
pistumistapojen mukaan isometriseen ja dynaamiseen
voimantuottoon. Energiatuoton vaatimusten perus-
teella voima jaetaan yleisesti maksimi-, nopeus- ja kes-
tovoimaan. Nopeus on hermolihasjarjestelman osalta
paljolti periytyvd ominaisuus, johon voidaan vaikuttaa
voimaominaisuuksia kehittamalld. Nopeus jaetaan ylei-
sesti perus-, reaktio- ja rajahtavaan nopeuteen, liikeno-
peuteen sekd nopeustaitavuuteen.

Kenttakelpoisuus

Kenttakelpoisuus tarkoittaa yksilon fyysistd kuntoa ja
ampumataitoa seka taitoa liikkua kaikissa taisteluken-
tan oloissa tehtdvan mukaisesti varustettuna eri vuoden
ja vuorokauden aikoina. Henkinen kunto on tarkea so-
tilaan suorituskykyyn vaikuttava ominaisuus, joka ilme-
nee sitkeytend, perddnantamattomuutena, rohkeutena
ja voitontahtona. Sotilashenkildstdon kenttakelpoisuus
maaraytyy vuosittain suoritettavien kenttakelpoisuus-
testien, saavutetun kuntoindeksin seka laakarin arvi-
oiman terveydentilan perusteella.



Fyysinen aktiivisuus

Fyysinen aktiivisuus sisaltaa kaiken tahdonalaisen liikku-
misen. Fyysinen aktiivisuus on valttdamaténta terveyden
ja toimintakyvyn kannalta. Se voidaan jakaa fyysisesti
aktiiviseen tai liikunnalliseen eldamantapaan, liikuntaan
ja urheiluun. Liikunnallisuus ilmenee tavoitteista riippu-
en eri muodoissa.

Terveysliikunta

Terveysliikuntaa on kaikki sellainen fyysinen aktiivisuus,
jolla on myonteisia vaikutuksia terveyteen. Terveyslii-
kunta tuottaa terveydellisia hydtyja mutta ei aiheuta
terveydellisia haittoja. Terveysliikkunnan tunnuspiirteita
ovat saanndllisyys, kohtuukuormitus seka jatkuvuus.

Maksimaalinen hapenottokyky (VO,max)

Maksimaalista hapenottokykya pidetdan yleisesti hen-
gitys- ja verenkiertoelimistdn toimintakykya kuvaava-
na mittarina. VO,max kuvaa henkilén aerobista tehoa
eli kykya tuottaa energiaa hapetusreaktioiden avulla.
VO,max on hyvin lajispesifinen, joten testitavalla ja eri-
tyisesti tyota tekevien lihasten massalla on merkitysta
saavutettuun tulokseen. VO,max maddritellaan aika-
yksikkda kohden suorituksessa, jossa tydta tehdaan
isoilla lihasryhmilla ja suoritusta jatketaan progressii-
visesti nousevassa kuormituksessa uupumukseen asti.
Maksimaalisen hapenottokyvyn mittaaminen edellyttaa
happi- ja hiilidioksidikaasujen mittaamista hengityskaa-
suista seka ventilaation mittaamista. Kun suoritusta re-
kisterdidaan pelkastadn sydamen sykkeen muutoksista,
on kyseessa maksimaalisen hapenottokyvyn arviointi.
VO,max ilmoitetaan absoluuttisena(l/min) tai kehon
painoon suhteutettuna yksikkona (ml/kg/min tai MET).
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Aerobinen ja anaerobinen tyo

Elimistdn energiankulutus voidaan jakaa karkeasti aero-
biseen ja anaerobiseen tydhon. Elimiston kuormittuessa
energiaa kulutetaan aina samanaikaisesti seka aerobi-
siin etta anaerobisiin prosesseihin, mutta niiden valinen
suhde on riippuvainen muun muassa tydtehosta ja in-
tensiteetistd. Aerobisen tyon aikana lihakset toimivat
suurimmalta osin rasvaa kayttaen ja energiantuotto ta-
pahtuu paaosin hapen avulla. Aerobista lihasty6ta pys-
tytdan periaatteessa jatkamaan niin kauan kuin energi-
aa riittda. Anaerobisen tyon aikana lihakset kayttavat
paasaantodisesti hiilihydraatteja ja lihakset tyoskentele-
vat ilman happea. Laktaattipitoisuudet nousevat kor-
kealle tasolle anaerobisen tydn aikana, eika lihastyota
pystyta pitamaan ylla kuin muutamia minuutteja.

Aerobinen kynnys

Aerobinen kynnys on suurin tyéteho ja energiankulu-
tuksen taso, jolla elimistd pystyy eliminoimaan laktaat-
tia niin paljon, ettd sen pitoisuus veressa ei nouse yli
lepotason.

Anaerobinen kynnys

Anaerobinen kynnys on suurin tyéteho ja energianku-
lutuksen taso, jossa veren laktaattipitoisuus ei kasva
koko suorituksen ajan. Toisin sanoen anaerobinen kyn-
nys on syketaso, jonka ylityttya laktaattia alkaa muo-
dostua elimistdédn nopeammin kuin elimistd kykenee
sitd poistamaan.



Diastolinen verenpaine

Ison verenkierron valtimoiden matalin paine syddmen
lepovaiheen aikana eli niin sanottu alapaine.

Leposyke

Matalin syke levossa. Normaali vaihtelualue on 30-90
sykettd minuutissa.

Maksimisyke

Korkein syke, joka saavutetaan maksimirasituksessa.
Maksimisykkeen normaali vaihteluvali saman sukupuo-
len ikdryhmalld on noin 30-40 syketta/min.

MET

Lepohapen/-energiankulutusta kuvaava arvo, joka il-
maistaan lukemalla 3,5 ml/kg/min tai 1 kcal’kg/h. 1
MET on lepohapen/-energiankulutus. Kudosten tarvit-
sema happimaara levossa on ihmisilla vakio, se on noin
3,5-3,6 millilitraa puhdasta happea painokiloa kohti
minuutissa. lhmisen maksimaalinen hapenottokyky
(VO,max) voidaan ilmaista my®s lepohapenkulutuksen
ylityksina. Esim. 12,6 METs tarkoittaa, etta henkild pystyy
ylittdmaan lepohapenkulutuksensa 12,6 -kertaisesti.
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Painoindeksi (BMI, body mass index)

Kehon massaindeksi. Kehon paino jaettuna pituuden
neliolla. Kansainvalisesti kaytetty ja helppo tapa arvi-
oida kehon pituuden ja painon suhteen avulla ylimaa-
rdisen rasvan maaraa kehossa. Useimmissa tapauksissa
ylipainon maara voidaan arvioida riittavan luotettavasti,
mutta esimerkiksi paljon lihaskuntoharjoitteita tekevilla
BMI voi antaa vaaranlaisen arvioin.

Steady-state (vakiotila)

Steady-state on aerobisen energiantuoton tasapainotila.
Se saavutetaan, kun hapenkulutus ja hapenotto vastaa-
vat toisiaan. Se sailyy lyhytkestoisessa tydssa niin kauan
kuin kuormitus pysyy samana, edellyttden etta esimer-
kiksi vasymys ei muuta suorituksen hy&tysuhdetta.

Systolinen verenpaine
Ison verenkierron valtimoiden korkein paine syddmen

kammioiden supistumisvaiheessa eli niin sanottu yla-
paine.



RPE -asteikko Borg:n mukaan

(15 -portainen)

Gunnar Borgin kehittdman subjektiivisen kuormittunei-
suuden asteikko (RPE=rating of percieved exertion) on
hyddyllinen ja varsin luotettava apuvdline testattavan
kuormittuneisuuden arvioinnissa. Testattavan subjektii-
vinen kuormittuneisuuden itsearvio korreloi hyvin testin
aikaisen sykkeen seka todellisen kuormitustason kans-
sa. Asteikko kehitettiin testaustoiminnan tukivalineeksi
antamaan lisatietoa testattavan omista tuntemuksista,
kuntotasosta, olosuhteista ja kuormittuneisuuden tilas-
ta. Kuormituksen rasitustasoa arvioidaan 15-portaisella
asteikolla skaalalla 6-20. Alin lukuarvo (6) tarkoittaa
ennen testia vallitsevaa kuormituksetonta rasitustasoa.
Korkeimmat lukuarvot (18- 20) vastaavat erittain rasit-
tavaa, suorituskyvyn rajoilla olevaa rasitustasoa. Usein
uupumishetkella kuormittuneisuutta kuvaavaksi luvuksi
ilmoitetaan 18-19, mikali testi suoritetaan maksimaali-
sena. Subjektiivista kuormittuneisuusasteikkoa voidaan
hyodyntad myods submaksimaalisen testin keskeytta-
mishetken maarittdmisessa. Edelleen on huomioitava
kdytannon kokemukset, joiden mukaan ihmisista 5-10
prosentilla on taipumus aliarvioida subjektiivista rasittu-
neisuuden tilaansa testin alku- ja keskivaiheissa.
Testattavalle on annettava ennen testia selkeat oh-
jeet asteikon kayttamisesta, jotta testattavan subjektii-
viset tuntemukset ja todelliset syke- ja kuormitustasot
korreloivat. Asteikkoa voidaan havainnollistaa graa-
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fisessa muodossa (katso seuraava sivu), jolloin arvion
tekeminen helpottuu. Ohessa esimerkki, miten testat-
tavaa voidaan ohjeistaa asteikon kaytossa:

"Pyydan sinua kiinnittdmaan testin aikana huomiosi sii-
hen, kuinka raskaaksi koet kuormitustason testin eri vai-
heissa. Kuormituksen rasittavuudella tarkoitetaan kaik-
kia niitd tuntemuksia, joita koet kuormituksen aikana.
Ala keskity yksittaisiin tekijoihin, kuten jalkojen vasymi-
seen tai hengitykseen. Numeerisen arvion tulisi perus-
tua yleiseen rasittuneisuuden tuntemukseen yhdista-
malla kaikkia vaikuttavia rasitustekijoitda, tuntemuksia
ja aistimuksia. Tassa asteikossa (kuva) on kuvattu eri
rasittuneisuuden tasot, joihin pyydan suhteuttamaan
arviosi omasta rasittuneisuudestasi. Koeta olla ali- tai
yliarvioimatta kuormittuneisuuden tuntemuksiasi, pyri
olemaan mahdollisimman tarkassa arviossasi.”

Borgin asteikkoa voidaan kayttaa hyvaksi myos harjoit-
telun tehoalueiden maarittamisessa ja tiedostamisessa.
Asteikon lukuja voidaan suhteuttaa suoraan syketa-
soon siten, etta esimerkiksi asteikolla 12-16 (hieman
rasittava - rasittava) toteutettavalla harjoittelulla syke-
taso on 120-160, jolla kehitetddn sydan- ja verisuo-
niston toimintaa sekd parannetaan laktaattikynnysta.
(Borg 1970, ACSM 2000, Keskinen et al. LTS 2004).



Subjektiivisen rasittuneisuuden
asteikko (6 - 20) Borgin mukaan

Erittdin rasittava

Hyvin rasittava

Rasittava

Hieman rasittava

Kevyt

Hyvin kevyt

Erittdin kevyt
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Kestavyystestit

Tarkoitus

12 minuutin juoksutestilld mitataan juostua matkaa ja
voidaan arvioida epasuorasti maksimaalista aerobista
kapasiteettia.

Testin suorittaminen

Juoksutesti suoritetaan 10 metrin valein merkitylla
tasaisella radalla (mieluiten urheilukentan juoksurata),
joka alustaltaan on sopivan joustava (ei liian pehmea
tai kova). Testausvalineina tarvitaan sekuntikello, pilli,
tasaisen vauhdin taulukko ja turvallisuusohjeet. Testin
johtajalla tulee lisdksi olla kaytdssaan puhelin seka
henkildkuljetukseen sopiva ajoneuvo.

Ennen testin aloittamista testattaville luetaan turval-
lisuusohjeet (kasikirjan kohta 3.5) ja varmistetaan, ettei
osallistujilla ole turvallisuusohjeisiin tai terveydellisiin
syihin perustuvaa estettd testaamiselle. Samalla koros-
tetaan, etta jokainen suorittaa henkildkohtaisen testin
eika kilpaile toisten kanssa.

Testisuoritusta edeltda matalatehoinen 10-15 mi-
nuuttia kestava lammittdva verryttely venytyksineen.
Testijuoksu on turvallisinta aloittaa hyvin verrytelleena
rauhallisella tempolla rauhallisesti nopeutta kiihdytta-
en. Todenmukaisimpaan tulokseen paastaan, kun suo-
ritus tehdaan anaerobisen kynnyksen ylapuolella l&hel-
la henkildkohtaista maksimitasoa.

Testin jalkeen testaaja antaa palautteen testin on-
nistumisesta ja ohjeet loppuverryttelysta seka kaynnis-
tda muut palautumista edistavat toimenpiteet, esimer-
kiksi lihashuolto ja nestetasapaino.

Tuloksen maarittaminen

12 minuutissa juostu metrimaara 5 metrin tarkkuudella
alaspain pyoristaen.

Mikali tulosta halutaan verrata polkupydraergo-
metritestin tulokseen, juostu matka voidaan muuttaa
maksimaaliseksi hapenottokyvyn arvioksi seuraavalla
kaavalla: (juostu matka metreina - 504,9) / 44,73. Nain
saatu tulos ilmaistaan millilitroina kiloa kohden minuu-
tissa (ml/kg/min). Puolustusvoimissa kaytetaan kuiten-
kin viitearvotaulukon mukaisia luokituksia (liite 6).
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Moniportaista ergometritestia koskevan osuuden lah-
teena on kaytetty AinoActive Oy:n MILFIT4 pikaohjetta
sekd MILFIT testaus ja analysointi -opasta.

Tarkoitus

Moniportainen ergometritesti arvioi sydamen ja veren-
kiertojarjestelman, keuhkojen, tydskentelevien lihasten
ja niité huoltavien jarjestelmien toiminnan tehokkuutta.
Testin tulosta kaytetddn henkildkohtaisen harjoitusoh-
jelman perusteena. Maksimihapenottokyky ennustaa
sydan- ja verisuonitautiriskia sekd muita terveysriskeja.
Polkupytraergometritestia kaytetdan ainoastaan palka-
tun henkildstdn testaamisessa.

Testin suoritustapa

Terveet sotilaat suorittavat testin maksimaalisena ja si-
viilit submaksimaalisena. Testiin osallistuvalle sotilaalle
on aina ilmoitettava, ettd testi suoritetaan maksimaa-
lisena ja ettad tulos madritetdan suoraan testin paatty-
mishetkestd. Maksimaalisena suoritettu testi paattyy
normaalitilanteessa siihen, kun testattava ei enaa jaksa
yllapitaa vaadittua poljentakierrosnopeutta. Submaksi-
maalisessa menetelmassa testi voidaan paattaa anaero-
bisen kynnyksen ylityttyd, kun testattavan syke on noin
10 lydntia laskennallisen tai edellisesta testista saadun
maksimisykkeen alapuolella.



Testid edeltavat toimenpiteet

Ergometritestiin osallistuvalta mitataan testia edeltdva
verenpaine kasikirjan kohdan 3.4.2 mukaisesti. Mika-
li verenpaine toistettuna poikkeaa annetuista rajoista
(165/110), ohjataan testattava tydterveyshuollon mit-
taukseen ja mahdolliseen seurantaan. Ennen testia sel-
vitetadn testattavalle, milloin hdnen on keskeytettava
testisuoritus ja milloin testaaja keskeyttaa testisuorituk-
sen (turvallisuusohjeet, kasikirjan kohta 3.5).

Sykepannan yhteensopivuus automaattiseen syk-
keensiirtoon varmistetaan ennen testin aloittamista.
Testissa tulisi kdyttda automaattisen sykkeentallennuk-
sen lisaksi sykemittaria varmuustallennusvélineena. Sy-
ketiedot voidaan siirtaa jalkikateen MilFit ohjelmaan,
mikali automaattisessa sykkeentallennuksessa ilmenee
hairioita.

Maksimaaliseen ergometritestiin osallistuvalle ker-
rotaan testin tavoite sekd ilmoitetaan, etta testi suo-
ritetaan maksimaalisena, ja ettd tulos maaritetdan
suoraan testin paattymishetkesta. Maksimaalisena
suoritettu testi paattyy normaalitilanteessa siihen, kun
testattava ei enda jaksa yllapitad vaadittua poljenta-
kierrosnopeutta.

Testattava istuu satulaan ja asettaa kantapaan pol-
kimelle. Testaaja saatda satulan korkeuden niin, etta
testattavan jalka juuri ja juuri suoristuu polkimen ol-
lessa ala-asennossa. Testaaja kiristdd polkimien hihnat
testattavan pakididen kohdalta kiinni. Ohjauskannatin
saadetdan samalle korkeudelle satulan kanssa ja kasi-
kahvat asetetaan pystysuoraan.

Testattavaa ohjeistetaan, etta ote tangosta on va-
paa ja kasien paikkaa saa vaihtaa testin aikana. Ylavar-
talo ei kuitenkaan saa testin aikana olla yli 45 asteen
kulmassa. Poljinkierrosten on pysyttava valillda 60-90
koko testin ajan. Testattavan on poljettava testi koko-
naisuudessaan satulassa istuen.

Tarkistetaan, etta pydran ndyton watti-, kierros- ja
sykevalot nakyvat ja kehotetaan testattava lammittele-
maan nollakuormalla.

ALOITUSTIEDOT: tdytetddn tietokoneella henkildtietona-
kyma ja ergometritestin aloitusvalikon ndkymaan siind
pyydetyt tiedot.

KUNTOLAITEASETUKSET

- Varmistetaan, ettd kuntolaiteasetukset vastaavat er-
gometrimallia ja kytkentaa kuntolaitteen asetuksista.

- Valitaan tarvittaessa ohjelman ylavalikosta " Asetuk-
set” ja “Kuntolaite ja yleiset asetukset”. Valitaan
kaytdssa oleva ergometrimalli. Jos haluat, voit antaa
ergometrille tunnistenimen kohtaan “Tunniste”.

- Valitaan tarvittaessa kayttamasi liitdntaportti (com —
portti).

- Sykemittaria kaytettdessa valitaan "Sykemittarit”
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-kohdasta kaytettava sykemittarimalli ja liitanta-
portti.
- Asetukset tallennetaan valitsemalla “OK".

Asetukset ? )X

t |‘|’Ieiset ]an 1

Kurtolaitteet

v | = |ergoline 800

Tunniste: |ergoo

|[Kuntotaite 1

Litrtsport: TR~ |
Sykkeiden tallennusvali: |5 v

Poista asetus

Sykemittarit

=]
=]

[sykemittari 1 | = |potar s810i

Litantayksikka: lPoIar Infrared
Litantaportti: |COM1 v

Poista asetus

Ok Peruuta

Ergometritesti aloitetaan painamalla kuvan mukaista

"VO,max testaus” painiketta. E

Y0 2max

testaus

- Valitaan henkild, jolle testi suoritetaan ja paina “OK".

- Valitaan kuntolaite, jolla testi suoritetaan ja paina
"Jatka".

- Valitaan testiprotokolla (kuormitusmalli), jota tes-
tissa kdytetaan. Testiprotokolla kohdassa on kolme
esivalintaista testimallia: inaktiivi, aktiivi ja urheilija.
Sotilailla kaytettava testimalli on aktiivi, jonka kuor-
mitus on 2 min x 25 W aloitusvastuksella 50 W. Er-
gometritestid ennen ei suoriteta erillista verryttelya.
Jatketaan seuraavalle sivulle painamalla "Jatka”.

- Sybtetddn testattavan paino ja pituus. Jos henki-
|6n maksimisyke on tiedossa, se sydtetdan kohtaan
“maksimisyke”. Ohjelma hakee oletuksena edel-
lisen testin maksimisykkeen. Jos edellista testia ei
|6ydy, kdytetaan tilastollista maksimisyketta.

- Asetetaan ohjelma lopettamaan testi automaat-
tisesti, jos poljentakierrosnopeus alittaa asetetun
raja-arvon 50 kierrosta/min.

Jos halutaan, ettd ohjelma lopettaa testin automaatti-
sesti, kun loppuverryttelya on suoritettu tietty aika, rasti-
tetaan kyseinen kohta ja asetetaan loppuverryttelyaika.



Seuraavalle sivulle siirrytaan painamalla “Jatka testauk-
seen”.

Jos yhteys kuntolaitteelle onnistuu, ohjelma aloit-
taa kuntolaitteen monitoroinnin ja kuntolaitteelta lue-
tut arvot nakyvat testikaavion ylalaidassa. Jos yhteytta
kuntolaitteelle ei muodostunut, voi yhteyden muodos-
tamista yrittaa vield uudelleen painamalla “Luo yhteys
kuntolaitteisiin” painiketta. Jos yhteyttd ei vieldkaan
synny, testaus keskeytetdan painamalla punaista " Kes-
keyta testi” painiketta. Taman jalkeen tarkistetaan kun-
tolaitteen kytkennat ja ohjelman kuntolaiteasetukset.

Kaavion oikeanpuoleisista painikkeista voidaan maarit-
taa mita toimintoja testikaaviossa nakyy.

Kynnykset paalle/pois

Sykesuuntaviiva paalle/pois

=Y Tavoitesyke paalle/pois
Epanormaali paalle/pois
123 Lukuarvot paalle/pois
- Edellisen testin sykekayra paalle/pois

Edellisen testin tiedot paalle/pois

Ergometritestin suorittaminen

Kysytaan testattavalta, onko han valmis aloittamaan
testin ja pyydetdan lopettamaan polkeminen. Useim-
missa pydrissa vauhtipydran kierrosten ei tarvitse laskea
nollaan kun testi voidaan jo aloittaa.

Kun testattava on valmis aloittamaan testin, paine-
taan ohjelmasta vihreda “Aloita testi” -painiketta. Testi
kaynnistyy ja ohjelma alkaa paivittaa sykekaavioon syk-
keitd ja poljinnopeuksia. Painetaan sykemittarin syke-
tallennus paalle. Testattavaa kehotetaan pitamaan pol-
jinkierrokset valilla 60-90, pysymaan istuma-asennossa
ja valttdmaan puhumista. Samalla ilmoitetaan, mika on
kierrosraja, jonka alle pysyvasti jddminen paattaa varsi-
naisen testin. Testaaja ei kannusta testattavaa missaan
vaiheessa. Ergoselect pyorilld (100K, vast) polkunope-
utta on lisattdva 400W:n kohdalla yli 80 ja 500W:n
kohdalla yli 90 kierrokseen.

Oheismittauksia (esimerkiksi RPE, verenpaine) syo-
tetddn testin aikana oheismittausten sydttoikkunaan,
joka avataan painamalla kaavion alapuolella olevaa
"Nayta oheismittaukset” -painiketta. Rasitustuntemus
kysytaan aina 10 sekuntia ennen kuorman vaihtumis-
ta nayttamalla testaajan kasikirjan liitteen 2 lomaketta.
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Oheismittaus sydtetaan sarakkeeseen ja painetaan EN-
TER painiketta. Aika paivittyy automaattisesti siita het-
kestd, kun arvo sydtetadn. Testin aikana voidaan lisaksi
pitda testipdytakirjaa, johon merkitadn sykkeet ja RPE
joka kuorman lopussa.
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Poikkeamat sykereaktioissa testin aikana

Testin aikana seurataan poikkeamia sykereaktioissa
mahdollisten  komplikaatioiden  ennaltaehkaisemi-
seksi. Kuntolaiteasetuksista valitaan nakyviin merkit
epanormaaleista sykereaktioista seka edellisen testin
sykekdyrd aina kun mahdollista. Ohjelma ilmoittaa
epanormaalista sykereaktiosta sykekayralla nakyvalla
punaisella kolmiolla. Terveelld henkil®lla voi testin aika-
na ilmaantua muutama epanormaali sykereaktio ilman,
etta se olisi terveydelle vaarallista. Mikali epanormaalis-
ta sykereaktiosta varoittavia kolmioita ilmaantuu testin
aikana useita, on syyta epailla sydamen rytmihairioita.
Talloin testi on keskeytettava ja testattava on ohjattava
terveystarkastukseen. Rytmihairiét voivat nakya myds
katkoina sykekdyrassa. Talldinkin testi on keskeytet-
tava ja kokeiltava toista sykevyota. Jos sykekayrassa
ilmenee edelleen katkoja, on testattava ohjattava ter-
veystarkastukseen. Testattavan suoritus on lisaksi kes-
keytettava ja testattava ohjataan terveystarkastukseen,
mikali sykekdyrd on edellisen vuoden testiin verrattuna
huomattavasti korkeampi tai matalampi (muutos edel-
liseen testiin yli 20 lyontid). Jos elintavoissa ja liikunta-
tottumuksissa ei ole tapahtunut edellisen testin jdlkeen
muutoksia, voi erityisen suuren sykereaktiomuutoksen
syyna olla alkava tai pahentunut sydansairaus.

TESTIN PAATTYMINEN: Testaaja padttda tietokoneelta
testin edelld mainittujen ehtojen tayttyessa tai kun tes-
taaja havaitsee jo aikaisemmin testattavassa tai hanen
kayttaytymisessaan seikkoja, jotka saattavat muodos-
taa terveydellisia riskeja.

Testi paatetdan ja loppuverryttely aloitetaan pai-
namalla “Lopeta testi” -painiketta. Varsinaisen testin



paattdminen pudottaa kuorman l3htotasolle. Nor-
maalin palautumisen takaamiseksi ja voimakkaan ve-
renpaineen laskun estamiseksi testattavan tulisi mah-
dollisimman nopeasti jatkaa polkemista rauhallisesti
loppuverryttelynd. Ohjelma tallentaa automaattisesti
palautumissykkeen siihen saakka kunnes koko testita-
pahtuma lopetetaan.

Loppuverryttely padtetaan ja testin suljetaan paina-
malla uudelleen "Lopeta testi” -painiketta.
Taman jalkeen suoritettu testi nakyy “Uudet suoritteet”
-ikkunassa.

Uudet suoritteet X
Nitni Suorite Pyvm ja aika
AAVONEN AUVO YO2max testi 5.4.2005 (13:24:05)
Poista listasta Avaa suoritteen analysointi

Loppuverryttelyn paattyessa testaaja siirtyy testattavan
viereen tdman noustessa pydran paaltd estadkseen
mahdollisen horjahtamisen.

Testin analysointi tehdadan kaksoisklikkaamalla tes-
tid tai painamalla “Avaa suoritteen analysointi”. Jos
testi halutaan analysoida mydhemmin, ikkuna voidaan
sulkea oikealta ylhaalta rasti -painikkeesta.

Tuloksen maarittaminen

Maksimaalisessa testissa tulos on ohjelman maarit-
tama maksimaalinen hapenottokyky millilitroina ki-
logrammaa kohden minuutissa (VO,max ml/kg/min).
Submaksimaalisessa testissa tuloksen analysointitapa
valitaan klikkaamalla joko “Sykesuunnan mukaan” -
tai “Arvioitu jaksamisaika testissa” -valintaa. Lisdtietoa
submaksimaalisen testin analysointitavoista l6ytyy seu-
ravilla sivuilla.

Testin tulos seka yleispalaute testista ja sen toteu-
tumista annetaan valittdémasti palautumisajon jdlkeen.
Tarkempi sanallinen ja kirjallinen palaute on pyrittava
antamaan heti huoltotoimenpiteiden jalkeen (lihas-
huolto, peseytyminen, vaatteenvaihto).

Ergometritestin analysointi

Testin analysointi voidaan avata suoraan testin suorit-
tamisen jalkeen avautuvasta “Uudet suoritteet” -ikku-
nasta tai myéhemmin suoriteselaimen kautta (Suorite-
selain -> henkild -> tuplaklikataan testipdivamaaralla
kirjautunutta ergometritestia)
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Testin perustiedot nakyvat ruudun yldosassa. painoa,
maksimi- ja leposykettd voidaan muokata klikkaamalla
lukuarvoa ja muuttamalla arvoa nuolipainikkeilla.

Sykkeen vaihtelu portaittain nousevaan
kuormaan tehdyn testin aikana

Sykkeen nousun testin aikana pitéisi olla l&hes lineaari-
nen, kun testi suoritetaan portaittain nousevaan kuor-
maan. Kuvissa A, B ja C on normaalia sykekayraa muis-
tuttavia kayria. Testin loppupuolella oleva laskeva osa
on testin loppuverryttelyn aikana tallennetut sykkeet.

Kuva A Kuva B Kuva C

YLEISIMMAT HAIRIOT TESTIN SYKEKAYRISSA

Testissa on jotakin hairidtekijoita, jos testin aikainen
sykekayra muistuttaa jotakin kuvan D, E tai F kayrista.
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Kuva D Kuva E Kuva F

Kuvien D ja E kaltaiset sykekayrat voivat ilmeta, jos tes-
tattavalla henkildlld on ollut rytmihairioita testin aika-
na, mutta my6s joidenkin sahkdisten tai elektronisten
laitteiden aiheuttamat hairidt sykevydn ja kuntolaitteen
valisessa tiedonsiirrossa voivat aiheuttaa vastaavanlaisia

hairioita sykekayraan. Kuvassa F on sykevyd ollut liian



|8ysalla tai 1ahella testattavaa on ollut jokin sahkdinen
tai elektroninen hairigitd aiheuttava laite (esim. mat-
kapuhelin). Joskus tamantyyppisissa hairidissa vika voi
myds olla kuntolaitteessa tai tietokoneessa.

Analysointi sykesuunnan mukaan

Mikali lopetussyke poikkeaa ratkaisevasti laskennalli-
sesta maksimisykkeestd, tarkistetaan tulos sykesuunta-
arviolla. Tarvittaessa testatun henkilén lopetussykkee-
seen lisdtddn submaksimaalisessa testissd enintdan
kymmenen sykettd ja saatua syketasoa kaytetdan tes-
tin maksimisykkeena. Mikali testattava ilmoittaa testin
aikana, ettei hdn enaa jaksa, lopetetaan testi ja paat-
tymishetken syke on maksimisyke (arvioi poikkeavissa
tilanteissa, onko taustalla mahdollisesti terveydellisia
riskeja. Tarvittaessa henkil® ohjataan tydterveyshuollon
tarkastukseen). Jos kaytetdan sykesuunta-arviointia ja
halutaan aktivoida sykekayralta alueen, josta sykesuun-
ta maadritetdan, klikataan hiiren oikealla painikkeella
sykekayraa ja valitaan "Sykekayran manuaalinen arvi-
ointi”. Tdman jalkeen sykekdyrdd voidaan “maalata”
hiirella.

Tama analysointimenetelma on valmiiksi kaytdssa,
kun testid analysoidaan ensimmaista kertaa. Maksi-
maalinen hapenottokyky lasketaan tdssa analysointi-
menetelmassa sykekayrasta lasketun lineaarisen sykkei-
den suuntaviivan ja maksimisykeviivan leikkauspisteen
kohdasta maaritetyn kuorman mukaisesti.

Kun sykesuunnan mukainen analysointimenetelma
valitaan, sykekdyrasta on aluksi aktivoituna sykkeet tes-
tin puolivalista testin loppukohtaan (kuva A alla, akti-
voitu alue vihrealld). Lineaarinen sykkeiden suuntaviiva
maaritetdan aktivoidun alueen sykkeista. Seuraavissa
tapauksissa on suositeltavaa muuttaa sykekayralta ak-
tivoitua aluetta:

Jos syke nousee testin loppuosassa huomattavasti

nopeammin kuin testin alku- ja keskiosassa (kuva B alla,
aktivoitu alue vihrealld), aktivoidaan testin sykekayras-
ta alue loppuosan jyrkemmin nousevalta osalta. Tallai-
nen sykekayra ilmenee usein, jos henkilé on harjoitel-
lut padsadntoisesti perus- ja vauhtikestavyysalueilla ja
hanen maksimikestavyysalueensa on heikko suhteessa
ndihin kestavyysalueisiin.
Jos syke nousee testin loppuosassa huomattavasti hi-
taammin - tai ei lahes yhtaan - kuin testin alku- ja keski-
osassa (kuva C alla, aktivoitu alue vihrealld), aktivoidaan
testin sykekdyrasta alue testin keskikohdalta lahelle tes-
tin loppuosaa, ennen hitaammin nousevaa osaa. Tallai-
nen sykekdyra ilmenee usein, jos henkilén maksimikes-
tavyys on hyva suhteessa perus- ja vauhtikestavyyteen ja
my6s polkupydraergometritestissa henkililla, joilla on
vahvat jalkalihakset seka hyva laktaatin sietokyky.
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Kuva A Kuva B Kuva C
Sykekayrasta voidaan manuaalisesti aktivoida alue MIL-
FIT -ohjelmistossa painamalla hiiren oikeaa painiketta
testianalysoinnissa sykekayragraafin paallé ja valitse-
malla esiin ilmestyvastd valikosta "Aktivointi paalla”
-kohdan. Téman jalkeen sykekayraltd voidaan aktivoi-
da alue pitamalla hiiren vasenta painiketta pohjassa ja
"maalaamalla” (vetamalld) haluttu alue hiirella.

Analysointi jaksamisajan mukaan

Tama menetelmd on suositeltava, kun tehddan sub-
maksimaalista testid, henkildn maksimisyketta ei tiede-
ta (kaytetddn idnmukaista tilastollista maksimisykettd)
ja kun arvioitu jaksamisaika testissa pystytaan arvioi-
maan melko tarkasti. Maksimaalinen hapenottokyky
lasketaan tdssa analysointimenetelmdassa arvioidun
jaksamisajan kohdasta maaritetyn kuorman mukai-
sesti. Kun arvioitu jaksamisaika testissa on ollut noin
1-2 minuuttia ja henkildn maksimisykkeena kaytetaan
tilastollista maksimisyketta, voidaan henkilén todelli-
seksi maksimisykkeeksi arvioida noin 4-5 syketta testin
korkeinta sykettd korkeampi syke. Jos testissa kayte-
taan arvioitua jaksamisaikaa testissa, jaksamisaikaa voi-
daan muokata arvon vieressa olevilla nuolipainikkeilla.
Terveen sotilaan testitulokseen jaksamisaikaa ei lisata,
vaan tulos lasketaan suoraan testin paattymishetkesta.
Sykekayran alapuolella nakyvat testitulokset ja tuloksia
vastaava 12 minuutin juoksutestin tulos.

Testin analysoimiseen voidaan lisdksi kayttda ruu-
dun vasemmassa reunassa nakyvia painikkeita. Hiiren
oikeaa painiketta sykekdyran kohdalla painettaessa
aukeaa valikko, josta 16ytyy myds paljon analysoinnissa
tarvittavia toimintoja. Tarkemmat tiedot toiminnoista
on Milfit 4 -ohjeessa.

ANALYYSI TALLENNETAAN IKKUNAN SULKEMISEN YHTEYDESSA.

Testipalautteen antaminen MILFIT -ohjelmistolla:

Testin analysoinnin jalkeen on suositeltavaa selvittaa
testatulle henkildlle mitd maksimaalinen hapenottoky-
ky tarkoittaa ja miksi sen arvioiminen on tarkedad. Tassa
apuna voidaan kayttda MILFIT -ohjelmiston kuvakirjas-
ton kuvia (kuvakirjastoon paasee valitsemalla ylavali-
kosta “TYOKALUT” => “Kuvakirjasto”).




Status

Avataan VO,max status painamalla “Status” -painiketta
testianalyysissa jolloin saadaan nakyviin testatun henki-
|6n suorituskyvyn verrattuna hanen sukupuoleensa ja
ikdryhmaansa. lkkunassa nakyvat milla tasolla testatun
henkilon kokonaishapenottokyky (I/min) on verrattu-
na hanen sukupuoleensa ja ikdaryhmaansa sekda myos
henkilén painoon suhteutettu kokonaishapenottokyky
(valittavissa ml/kg/min tai METs) verrattuna hanen su-
kupuoleensa ja ikaryhmaansa.

Jos henkild on ylipainoinen, hanelle voidaan nayt-
tad, miten painon muutos vaikuttaa hdnen painoon
suhteutetun  kokonaishapenkulutuksen  mukaiseen
kuntoluokkaansa painamalla yl6s- ja alasnuoli -painik-
keita henkildn painon vieressa.

"Status” -ikkunassa on myds valisivut, joissa on na-
kyvissa absoluuttisen hapenkulutuksen ja painoon suh-
teutetun hapenkulutuksen normin kaikki kuntoluokat
ikaryhmittain.

Polkupyoraergometritestin perusteella
annettava liikuntaohje

Testianalyysissa “Liikuntaohje” -painiketta painamalla
avataan liikuntaohje. MILFIT -ohjelmisto luo automaat-
tisesti testatulle henkildlle suosituksen liikuntaohjeesta,
jossa on huomioitu henkilén maksimaalinen hapen-
ottokyky, ika, sukupuoli ja mahdolliset sairaudet. Lii-
kuntaohje on keskimdardinen ja sen vuoksi sitd tulee
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pdivittdd mahdollisimman yksildlliseksi heti palautetilai-
suuden yhteydessd. Liikuntaohjeessa on ensimmaisella
valisivulla ohje jokaiselle kestavyysalueelle ja seuraavilla
valisivuilla yksittaiset, muokattavat ohjeet eri kestavyys-
alueille. Viimeisella vélisivulla voidaan luoda oma har-
joittelualue ohjeineen.

Testatulle selvitetaan, mita eri kestavyysalueilla tar-
koitetaan ja minkalaisia vaikutuksia harjoittelulla eri
kestavyysalueilla on terveydelle. Eri kestavyysalueiden
sykerajat (vaikuttavat myos tehoon ja vauhtiin lilkunta-
ohjeessa) voidaan muuttaa “Kestavyysalueet” -ikkunas-
sa (avataan painamalla “Kestavyysalueet” -painiketta
(kolmas painike ylhaalta lukien testin sykekayragraafin
vasemmalla puolella)), missé on maaritetty aerobiset
kynnykset ja niiden laskenta.

“Eri liikuntalajien kuormittavuus” -ikkuna avataan
painamalla “Liikuntalajit” -painiketta “Liikuntaohje”
-ikkunassa. “Eri liikuntalajien kuormittavuus” -ikku-
nassa on naytetty testatun henkilén maksimaalinen
hapenottokyky verrattuna eri likuntalajien ja aktiviteet-
tien hapenkulutuksiin.

TESTIN ANALYSOINNISTA ON KERROTTU LISAA MILFIT
-OHJELMISTON OHJEESSA.



Tarkoitus

UKK-instituutissa kehitetty 2 kilometrin kavelytesti on
tarkoitettu erityisesti vahan tai ei lainkaan liikuntaa
harrastavan henkilén kunnon arvioimiseen. Puolustus-
voimissa UKK -kavelytesti on tarkoitettu ainoastaan si-
viilihenkiloille seka 45 vuotta tayttaneille reservildisille
kertausharjoituksissa. Testissa kavellddn reipasta, ta-
saista vauhtia kahden kilometrin matka, jonka jélkeen
mitataan loppusyke ja kaytetty aika. Kavelytesti sopii
kaikille 20-65 -vuotiaille henkildille, joilla ei ole testin
suorittamista vaikeuttavaa vakavaa sairautta tai vam-
maa. Yli 65-vuotias voi suorittaa testin, jos hanen ter-
veytensa on hyva ja han liikkuu saannéllisesti.

Testin suorittaminen

Testiolojen huolellinen vakiointi, ohjeistuksen mukai-
sesti johdettu testi, mittaustekniikka ja tarkat testitiedot
parantavat tulosten luotettavuutta. Testin ennakkoval-
mistelut toteutetaan kasikirjan valmistautumisohjeiden
mukaisesti. Testattava tdyttaa ennen testin suorittamis-
ta ennakkokyselylomakkeen, jonka tulkinnassa nou-
datetaan aiemmin annettuja ohjeita. Riskikartoituksen
kayttaminen ei testin alhaisen riskin vuoksi ole valtta-
matontd, mutta kartoitusta voidaan kayttda tukena
testitulosta tulkittaessa. Testin suorittamisen tueksi on
UKK-instituutista saatavilla testi- ja kuntokortti. Testin
suorittamiseen tarvitaan testattavista seuraavat tiedot:
testattavan nimi, henkilétunnus, ikd, paino, pituus ja
sukupuoli.
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Testiradan pitaa olla tasainen ja matkan tarkalleen kaksi
kilometria. Testattavilla varustuksena testiin sopiva ur-
heiluvaatetus seka tukevat kengat. Testin edellyttdama
sykemittaus toteutetaan joko osallistujille jaettavilla
sykemittareilla tai yksittaiselld sykemittalaitteella, jolla
testaaja mittaa testattavien sykkeen valittdémasti tes-
tin paattyessa. Ennen testia suoritetaan 5-10 minuu-
tin alkuverryttely. Mikali testissa kaytetdan osallistujille
jaettuja sykemittareita, syketallennus kdynnistetdan ja
varmistetaan, etta tallennus ja yhteys sykepannan ja
-mittarin valilla toimii. Ajanotto toteutetaan joko syke-
mittareiden avulla tai sekuntikellolla. Testissa kavelldan
normaalisti askeltaen tasaisella vauhdilla niin reippaasti
kuin mahdollista, kuitenkin terveytta vaarantamatta.
Testissa ei saa juosta eika kilpailla muiden testattavien
kanssa.

Testin paattyessa kirjataan kavelyyn kulunut aika yhden
sekunnin tarkkuudella ja sykelukema testin loppuhet-
kelld. Testattavia ohjataan suorittamaan loppuverryttely
ja -venyttely.

Tuloksen maarittaminen

Tuloksen maarittamiseksi on saatavilla taulukko-
ohjelma, johon sy6ttamalla tausta- ja tulostiedot voi-
daan arvioida henkildn maksimaalinen hapenottokyky
(VO,max, ml/kg/min). Tuloksen arvioinnissa kdytetdan
litteen 6 polkupydraergometritestin viitearvotauluk-
koa. Riskikartoituksen ja/tai testituloksen (heikko/valt-
tava) perusteella henkildlle voidaan suositella tyoter-
veyshuollon tarkastusta.



Kehon koostumuksen mittaukset

Kehon koostumuksen mittaukset antavat tietoa henki-
|6n elintavoista seka ruokailutottumuksista. Mittaukset
sisdltavat pituuden, painon seka vydtarén ymparyksen
mittaukset. Pituuden ja painon perusteella lasketaan
henkilén kehon painoindeksi (BMI). Nama mittaukset
pyritdan suorittamaan testattavan yksityisyyttd kunni-
oittaen ulkopuolisilta eristetyssa tilassa. Kehon koostu-
muksen mittauksissa valineind tarvitaan pituuden ja pai-
non mittauslaitteet seka vydtardon ymparysmittanauha.

BMI SELITE

alle 18,5

Tarkoitus

Painoindeksi kuvaa painon sopivuutta ja myos rasvaku-
doksen maaraa. Lihaksikkaan henkilén painoindeksi voi
ylittaa 25 ilman, etta siihen sisaltyy terveydellista riskia.

Tuloksen maarittaminen

Painoindeksi lasketaan paino jaettuna pituuden neliélla
(65 kg :1,72 m2= 21,9). Késikirjan sahkaisissa liitteissa
on painoindeksin arviointiin tarkoitettu taulukko.

Painoindeksin viitearvoluokat ja selitteet WHO:n
(2000) ja Kuntotestauksen kasikirjan (2004) mukaisesti
ovat miehille ja naisille seuraavat:

Alipaino. Paino on normaalia pienempi. Sairastuvuusriski on suurentunut. Usein laihuus on

kuitenkin seuraus sairaudesta, ei sen syy.

Normaali paino. Laihduttamiseen ei ole mitaan terveydellistd syyta.

Lieva ylipaino. Sairastuvuusriski on hieman suurentunut. Riskid voidaan pienentaa elinta-
poja muuttamalla ilman selvaa laihduttamista, lisaamalla liikuntaa ja muuttamalla ruokava-

Merkittava ylipaino. Sairastuvuusriski on selvasti suurentunut ja myds kuolleisuusriski on
tavallista suurempi. Laihtuminen (5-15 % kehon painosta) saattaa olla hyddyllista tervey-

Vaikea ylipaino. Riskit ovat edellistd suuremmat. Laihtuminen (10-20 % kehon painosta)

18,5-24,9
25-29,9

liota vahdrasvaisemmaksi.
30-34,9

delle.
35-39,9

on hyodyllista terveydelle.
40 tai yli

Sairaalloinen lihavuus. Laihtuminen (10-20 % kehon painosta) on erittdin hyodyllista ter-
veydelle.
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Tarkoitus

Lihavuuden (rasvakudoksen) aiheuttama terveysvaara
riippuu rasvan anatomisesta sijainnista. Suurin sairastu-
misvaara on yhteydessa keskikehon sisdosiin kertyvaan
rasvaan. Tata arvioidaan epasuorasti vyétardn ymparysmi-
talla.

Suoritustekniikka

Vyodtardn ymparys mitataan Padesikunnan hankkimalla
virallisella Seca-mittanauhalla paljaalta iholta alimman
kylkiluun ja suoliluun puolesta valista testattavan hen-
kilon seisoessa. Mittanauha on tiiviisti kehossa kiinni,
mutta se ei saa kiristaa niin, ettd nauha "uppoaa”. Mit-
tanauhan on pysyttava mittauksen ajan vaakatasossa.
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Tuloksen maarittaminen

Tulos luetaan normaalin uloshengityksen lopussa. Mit-
taus toistetaan kolme kertaa ja tulokseksi kirjataan mit-
tausten keskiarvo puolen senttimetrin tarkkuudella.
Vyodtardn ympdrysmitan viitearvoluokat ja selitteet
WHO:n mukaisesti ovat miehille ja naisille seuraavat:

VYOTARON
YMPARYSMITTA

Miehet alle 94 cm
Naiset alle 80 cm

Miehet 94-102 cm
Naiset 80-88 cm

Miehet yli 102 cm
Naiset yli 88 cm

SELITE

Ei terveysriskia.

Lievasti suurentunut
terveysriski.

Huomattavasti suu-
rentunut terveysriski.



Lihaskuntotestit

Lihaskuntotestit suoritetaan liikkuntasalissa tai muussa
tahan tarkoitukseen sopivassa tilassa. Lihaskuntotes-
tien eri osioiden valille on varattava palautumisaikaa
5-10 minuuttia. Testaaja ndyttaa ja selittda jokaisen
testisuorituksen yksityiskohtaisesti testattavalle ryhmal-
le, jonka jalkeen testattavat kokeilevat ja harjoittelevat
testid annettujen ohjeiden mukaan. Lihaskuntotestien
suoritusohjeet luetaan yhdenmukaisuuden varmistami-
seksi testattaville suoraan allaolevista ohjeista. Laaduk-
kaan testauksen periaatteiden mukaisesti testauksessa
pyritddn valttdmaan kilpailullisuutta, minka vuoksi tes-
tattavia ei varsinaisesti kannusteta testien aikana.

Lihaskuntotesteissa valineina tarvitaan sekuntikello,
viitearvotaulukko, vauhdittoman pituushypyn mitta-
nauha, kumimatto (malli puolustusvoimat) seka voi-
mistelumattoja. Lihaskuntotestien viitearvot on esitetty
liitteessa 6.

Testin tarkoitus

Testin tarkoituksena on arvioida alaraajojen maksimaa-
lista seka rajahtavaa voimantuottoa.
Suoritustekniikka

Testi suoritetaan vauhdittomaan pituushyppyyn tarkoi-
tetulla alustalla. Ponnistuspaikan ja alastulopaikan on

oltava samalla korkeudella. Léhtbasennossa seistaan
paikallaan kapeassa haara-asennossa jalat rinnakkain,

*Hr

llmalento

Lahtbasento

varpaat ponnistusviivan takana. Ponnistusasento ote-
taan koukistamalla polvia ja vieden samanaikaisesti ka-
det taakse. Ponnistusasennosta heilautetaan kadet voi-
makkaasti eteen ja hypatadn samanaikaisesti tasajaloin
mahdollisimman pitkalle. Alastulossa liike pysdytetdan
tasajaloin jarruttaen, polvia joustavasti koukistamalla.

Tuloksen maarittaminen

Tulos mitataan metreina yhden senttimetrin tarkkuu-
della ponnistusviivan etureunasta siihen kohtaan alus-
taa, johon takimmaisen jalan kantapaa osuu. Testi sisal-
taa kolme suoritusta, joista paras kirjataan tulokseksi.
Suoritusten valilld on oltava riittdva palautumisaika.
Tuloksen mittaamista helpottaa magnesiumin tai muun
vastaavan jauheen hankaaminen testattavan kenkien
kantaosiin.

Tavallisimpia virheita

Ponnistukseen otetaan vauhtia, alastulon jalkeen kaa-
dutaan taaksepain. Optimaalinen pituus saavutetaan,
kun hyppy suuntautuu riittavan korkealle. Tulos jaa hei-
kommaksi, jos hyppy suuntautuu eteen liian matalana.

Huomioitavaa
Suoritus on ponnistusasennosta alastuloon yhtendinen
likekokonaisuus. Muistuta kiintopisteesta vastapaises-

sa seindssa tai alustan loppupadssa - auttaa tasapainon
sdilyttamisessa.

Alastuloasento
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Tarkoitus

Testin tarkoituksena on arvioida vartalon koukistajali-
hasten dynaamista kestavyytta.

Suoritustekniikka

Lahtdasennossa testattava makaa selinmakuulla polvi-
kulman ollessa noin 90 astetta. Nilkat ovat suorituk-
sen aikana tuettuina (avustaja). Sormet ovat takaraivon
(ei niskan) kohdalla ristissa. Lahtdasennosta noustaan
istumaan siten, ettad kyynarpaat koskettavat polvia tai
kayvat polvien tasolla. Ala-asennossa lapaluiden alaosa
koskettaa alustaa. Yksi suoritus tayttyy, kun kyynarpaat
koskettavat polvia ja on palattu ala-asentoon. Kadet pi-
detaan suorituksen ajan vakioidussa asennossa sormet
ristissa ja kyyndrpaat eteenpain.
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Lahtoasento

Ylaasento

Tuloksen maarittaminen

Tulos on maksimitoistomaara 60 sekunnissa ilman le-
potaukoja. Puhtaasti suoritettujen istumaannousujen
teoreettinen maksimimaara 60 sekunnissa on noin 90
toistoa.

Tavallisimpia virheita
“lyddaan” kasilla vauhtia, lyddaan vartalolla (lavat

alustaan, selkda notkistaen) vauhtia, sormet eivat pysy
ristissa ja kammenet takaraivolla.




Ala-asento

Tarkoitus

Testin tarkoituksena on arvioida hartian alueen ja yla-
raajojen lihasten dynaamista voimaa ja kestavyytta seka
likettd tukevien vartalonlihasten staattista kestavyytta.

Suoritustekniikka

Ennen testia kasien oikea sijainti maaritetaan pdinma-
kuulla asettamalla kdmmenet hartioiden leveydelle ja
tasolle siten, ettd sormet osoittavat eteenpadin. Peuka-
loiden on yllettdva koskettamaan olkapaitd. Jalat ovat
enintadn lantion leveydelld. Lahtdasennossa kddet ovat
hartioiden leveydella suoriksi ojennettuina, vartalo suo-
rana, varpaat ja kdmmenet tukipisteina. Lahtdasennos-
ta vartalo lasketaan jannitettyna ala-asentoon, jossa
olkavarret ovat vaakatasossa. Yksi suoritus tayttyy, kun
ala-asennosta on palattu lahtdasentoon. Jalkoja ei saa
tukea esimerkiksi seindan (liike tapahtuu vapaassa ti-
lassa). Lantiokulman (160-180°) ja paan asennon on
pysyttava suorituksen ajan vakiona.
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Lahtéasento

HUoMIO: Siviilinaisilla suoritus tehdaan polvet maassa.
Sotilasnaiset seka vapaaehtoista asepalvelusta suoritta-
vat naiset suorittavat etunojapunnerruksen kuten mie-
het.

Tuloksen maarittaminen

Tulos on maksimitoistomaara 60 sekunnissa ilman le-
potaukoja. Puhtaasti suoritettujen etunojapunnerrus-
ten teoreettinen maksimimaara 60 sekunnissa on noin
90 toistoa.

Tavallisimpia virheita

Lantio “putoaa” alas tai lantiokulma muuttuu havait-
tavasti, punnerrus ei tapahdu tarpeeksi alhaalta (varta-
lo vaakatasoon olkavarren kanssa), kadet eivat ojennu
suoraksi, jalkojen ja/tai kasien liian levea haara-asento
(hamahakki), kadet eivat ole hartian leveydelld sormet
eteenpain, paan heiluminen.



Kuntotestien viitearvotaulukot

Sotilasmiehet ikaluokittain

VAUHDITON PITUUSHYPPY

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64
Erinomainen 5 2,70 2,60 2,50 2,40 2,30 2,20 2,10 2,00 1,90
4,75 2,65 2,55 2,45 2,35 2,25 2,15 2,05 1,95 1,85
4,5 2,60 2,50 2,40 2,30 2,20 2,10 2,00 1,90 1,80
Kiitettava 4,25 2,55 2,45 2,35 2,25 2,15 2,05 1,95 1,85 1,75
4 2,50 2,40 2,30 2,20 2,10 2,00 1,90 1,80 1,70
3,75 2,45 2,35 2,25 2,15 2,05 1,95 1,85 1,75 1,65
3,5 2,40 2,30 2,20 2,10 2,00 1,90 1,80 1,70 1,60
Hyva 3,25 2,35 2,25 2,15 2,05 1,95 1,85 1,75 1,65 1,55
3 2,30 2,20 2,10 2,00 1,90 1,80 1,70 1,60 1,50
2,75 2,25 2,15 2,05 1,95 1,85 1,75 1,65 1,55 1,45
2,5 2,20 2,10 2,00 1,90 1,80 1,70 1,60 1,50 1,40
Tyydyttava 2,25 2,15 2,05 1,95 1,85 1,75 1,65 1,55 1,45 1,35
2 2,10 2,00 1,90 1,80 1,70 1,60 1,50 1,40 1,30
1,75 2,05 1,95 1,85 1,75 1,65 1,55 1,45 1,35 1,25
1.5 2,00 1,90 1,80 1,70 1,60 1,50 1,40 1,30 1,20
Valttava 1,25 1,95 1,85 1,75 1,65 1,55 1,45 1,35 1,25 1,15
1 1,90 1,80 1,70 1,60 1,50 1,40 1,30 1,20 1,10
Heikko 0,75 1,85 1,75 1,65 1,55 1,45 1,35 1,25 1,15 1,05
0,5 1,80 1,70 1,60 1,50 1,40 1,30 1,20 1,10 1,00
0,25 1,75 1,65 1,55 1,45 1,35 1,25 1,15 1,05 0,95
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ISTUMAANNOUSU
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Kiitettava
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30-34

47
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21
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ETUNOJAPUNNERRUS
20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64
Erinomainen 5 48 46 44 42 40 38 36 34 32
4,75 47 45 43 41 39 37 35 33 31
4,5 46 44 42 40 38 36 34 32 30
Kiitettava 4,25 45 43 41 39 37 35 33 31 29
4 44 42 40 38 36 34 32 30 28
3,75 43 41 39 37 35 33 31 29 27
3,5 42 40 38 36 34 32 30 28 26
Hyva 3,25 41 39 37 35 33 31 29 27 25
3 40 38 36 34 32 30 28 26 24
2,75 39 37 35 33 31 29 27 25 23
2,5 38 36 34 32 30 28 26 24 22
Tyydyttava 2,25 37 35 33 31 29 27 25 23 21
2 36 34 32 30 28 26 24 22 20
1,75 35 33 31 29 27 25 23 21 19
1.5 34 32 30 28 26 24 22 20 18
Valttava 1,25 29 27 25 23 21 19 17 15 13
1 24 22 20 18 16 14 12 10 8
Heikko 0,75 19 17 15 13 11 9 7 5 4
0,5 14 12 10 8 6 4 2 1 1
0,25 9 7 5 3 1 1 1 1 1
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12 MINUUTIN JUOKSUTESTI
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PP-ERGOMETRITESTI
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Sotilasnaiset ikaluokittain

VAUHDITON PITUUSHYPPY
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ETUNOJAPUNNERRUS
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25

24

23

22

21

20

19

18

17

16

15

14

13

12

60-64

24

23

22

21

20

19

18

17

16

15

14

13

12



12 MINUUTIN JUOKSUTESTI

Erinomainen

Kiitettava

Hyva

Tyydyttava

Valttava

Heikko

5
4,75
4,5

4,25

3,75

3,5

3,25

2,75

20-24

3100

3050

3000

2950

2900

2850

2800

2750

2700

2650

2600

2550

2500

2450

2400

2350

2088

1825

1563

1300

25-29

3000

2950

2900

2850

2800

2750

2700

2650

2600

2550

2500

2450

2400

2350

2300

2250

2000

1775

1538

1300

30-34

2900

2850

2800

2750

2700

2650

2600

2550

2500

2450

2400

2350

2300

2250

2200

2150

1938

1725

1513

1300

35-39
2800
2750
2700
2650
2600
2550
2500
2450
2400
2350
2300
2250
2200
2150
2100
2050
1863
1675
1488

1300

52

40-44

2700

2650

2600

2550

2500

2450

2400

2350

2300

2250

2200

2150

2100

2050

2000

1950

1788

1625

1463

1300

45-49

2600

2550

2500

2450

2400

2350

2300

2250

2200

2150

2100

2050

2000

1950

1900

1850

1713

1575

1438

1300

50-54

2500

2450

2400

2350

2300

2250

2200

2150

2100

2050

2000

1950

1900

1850

1800

1750

1638

1525

1413

1300

55-59

2400

2350

2300

2250

2200

2150

2100

2050

2000

1950

1900

1850

1800

1750

1700

1650

1563

1475

1388

1300

60-64

2300

2250

2200

2150

2100

2050

2000

1950

1900

1850

1800

1750

1700

1650

1600

1550

1488

1425

1363

1300




PP-ERGOMETRITESTI

Erinomainen

Kiitettava

Hyva

Tyydyttava

Valttava

Heikko

5
4,75
4,5

4,25

3,75
3,5

3,25

2,75

0,75
0,5

0,25

20-24

57,9

56,8

55,7

54,6

53,5

52,4

51,2

50,1

49,0

47,9

46,8

45,7

44,5

43,4

42,3

25-29

55,7

54,6

53,5

49,0

47,9

46,8

45,7

44,5

43,4

50,1
49,0
47,9

46,8

44,5
43,4
42,3
41,2
40,1
39,0
37,8
36,7
32,0
27,2
225

17,8

50,1
49,0
47,9
46,8
45,7
44,5
43,4
42,3
41,2
40,1
39,0
37,8
36,7
35,6
34,5
30,3
26,1
21,9

17,8

53

40-44
49,0
47,9
46,8
45,7
44,5
43,4
423
41,2
40,1
39,0
37,8
36,7
35,6
345
33,4
32,3
28,6
25,0
21,4

.

17,8

45-49

46,8

45,7

44,5

43,4

42,3

41,2

40,1

39,0

50-54

44,5

43,4

42,3

41,2

34,5

33,4

32,3

30,0

289

27,8

26,7

60-64
40,1
39,0
37,8
36,7
35,6
34,5
33,4

32,3

30,0
28,9
27,8
26,7
25,6
24,4
23,3
21,9
20,5
19,1

17,8



Siviilimiehet ikaluokittain

VAUHDITON PITUUSHYPPY

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64
Erinomainen 5 2,60 2,50 2,40 2,30 2,20 2,10 2,00 1,90 1,80
4,75 2,55 2,45 2,35 2,25 2,15 2,05 1,95 1,85 1,75
4,5 2,50 2,40 2,30 2,20 2,10 2,00 1,90 1,80 1,70
Kiitettava 4,25 2,45 2,35 2,25 2,15 2,05 1,95 1,85 1,75 1,65
4 2,40 2,30 2,20 2,10 2,00 1,90 1,80 1,70 1,60
3,75 2,35 2,25 2,15 2,05 1,95 1,85 1,75 1,65 1,55
3,5 2,30 2,20 2,10 2,00 1,90 1,80 1,70 1,60 1,50
Hyva 3,25 2,25 2,15 2,05 1,95 1,85 1,75 1,65 1,55 1,45
3 2,20 2,10 2,00 1,90 1,80 1,70 1,60 1,50 1,40
2,75 2,15 2,05 1,95 1,85 1,75 1,65 1,55 1,45 1,35
2,5 2,10 2,00 1,90 1,80 1,70 1,60 1,50 1,40 1,30
Tyydyttava 2,25 2,05 1,95 1,85 1,75 1,65 1,55 1,45 1,35 1,25
2 2,00 1,90 1,80 1,70 1,60 1,50 1,40 1,30 1,20
1,75 1,95 1,85 1,75 1,65 1,55 1,45 1,35 1,25 1,15
1,5 1,90 1,80 1,70 1,60 1,50 1,40 1,30 1,20 1,10
Valttava 1,25 1,85 1,75 1,65 1,55 1,45 1,35 1,25 1,15 1,05
1 1,80 1,70 1,60 1,50 1,40 1,30 1,20 1,10 1,00
Heikko 0,75 1,75 1,65 1,55 1,45 1,35 1,25 1,15 1,05 0,95
0,5 1,70 1,60 1,50 1,40 1,30 1,20 1,10 1,00 0,90
0,25 1,65 1,55 1,45 1,35 1,25 1,15 1,05 0,95 0,85
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ISTUMAANNOUSU
20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64
Erinomainen 5 46 44 42 40 38 36 34 32 29
4,75 45 43 41 39 37 35 33 31 28
4,5 44 42 40 38 36 34 32 30 27
Kiitettava 4,25 43 41 39 37 35 33 31 29 26
4 42 40 38 36 34 32 30 28 25
3,75 41 39 37 35 33 31 29 27 24
3,5 40 38 36 34 32 30 28 26 23
Hyva 3,25 39 37 35 33 31 29 27 25 22
3 38 36 34 32 30 28 26 24 21
2,75 37 35 33 31 29 27 25 23 20
2,5 36 34 32 30 28 26 24 22 19
Tyydyttava 2,25 35 33 31 29 27 25 23 21 18
2 34 32 30 28 26 24 22 20 17
1,75 33 31 29 27 25 23 21 19 16
1.5 32 30 28 26 24 22 20 18 15
Valttava 1,25 27 25 23 21 19 17 15 13 10
1 22 20 18 16 14 12 10 8 5
Heikko 0,75 17 15 13 11 9 7 5 4 3
0,5 12 10 8 6 4 3 2 1 1
0,25 7 5 3 1 1 1 1 1 1
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ETUNOJAPUNNERRUS
20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64
Erinomainen 5 40 38 36 34 32 30 28 26 24
4,75 39 37 35 33 31 29 27 25 23
4,5 38 36 34 32 30 28 26 24 22
Kiitettava 4,25 37 35 33 31 29 27 25 23 21
4 36 34 32 30 28 26 24 22 20
3,75 35 33 31 29 27 25 23 21 19
3,5 34 32 30 28 26 24 22 20 18
Hyva 3,25 33 31 29 27 25 23 21 19 17
3 32 30 28 26 24 22 20 18 16
2,75 31 29 27 25 23 21 19 17 15
2,5 30 28 26 24 22 20 18 16 14
Tyydyttava 2,25 29 27 25 23 21 19 17 15 13
2 28 26 24 22 20 18 16 14 12
1,75 27 25 23 21 19 17 15 13 11
1.5 26 24 22 20 18 16 14 12 10
Valttava 1,25 23 21 19 17 15 13 11 9 7
1 20 18 16 14 12 10 8 6 4
Heikko 0,75 17 15 13 1 9 7 5 3 2
0,5 14 12 10 8 6 4 2 1 1
0,25 11 9 7 5 3 1 1 1 1
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12 MINUUTIN JUOKSUTESTI

Erinomainen

Kiitettava

Hyva

Tyydyttava

Valttava

Heikko

5
4,75
4,5

4,25

3,75
3,5

3,25

2,75

0,75
0,5

0,25

20-24

3200

3150

3100

3050

3000

2950

2900

2850

2800

2750

2700

2650

2600

2550

2500

2225

1950

1675

1400

1350

25-29

3100

3050

3000

2950

2900

2850

2800

2750

2700

2650

2600

2550

2500

2450

2400

2150

1900

1650

1400

1350

30-34

3000

2950

2900

2850

2800

2750

2700

2650

2600

2550

2500

2450

2400

2350

2300

2075

1850

1625

1400

1350

35-39
2900
2850
2800
2750
2700
2650
2600
2550
2500
2450
2400
2350
2300
2250
2200
2000
1800
1600
1400

1350

57

40-44

2800

2750

2700

2650

2600

2550

2500

2450

2400

2350

2300

2250

2200

2150

2100

1925

1750

1575

1400

1350

45-49

2700

2650

2600

2550

2500

2450

2400

2350

2300

2250

2200

2150

2100

2050

2000

1850

1700

1550

1400

1350

50-54

2600

2550

2500

2450

2400

2350

2300

2250

2200

2150

2100

2050

2000

1950

1900

1775

1650

1525

1400

1350

55-59

2500

2450

2400

2350

2300

2250

2200

2150

2100

2050

2000

1950

1900

1850

1800

1700

1600

1500

1400

1350

60-64

2400

2350

2300

2250

2200

2150

2100

2050

2000

1950

1900

1850

1800

1750

1700

1625

1550

1475

1400

1350



PP-ERGOMETRITESTI, UKK-KAVELYTESTI

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64
Erinomainen 5 60,2 57,9 55,7 53,5 51,2 49,0 46,8 44,5 42,3
4,75 59,1 56,8 54,6 52,4 50,1 47,9 45,7 43,4 41,2
4,5 57.9 55,7 53,5 51,2 49,0 46,8 44,5 42,3 40,1
Kiitettava 4,25 56,8 54,6 52,4 50,1 47,9 45,7 43,4 41,2 39,0
4 55,7 53,5 51,2 49,0 46,8 44,5 42,3 40,1 37,8
3,75 54,6 52,4 50,1 47,9 45,7 43,4 41,2 39,0 36,7
3,5 53,5 51,2 49,0 46,8 44,5 42,3 40,1 37,8 35,6
Hyva 3,25 52,4 50,1 47,9 45,7 43,4 41,2 39,0 36,7 34,5
3 51,2 49,0 46,8 44,5 42,3 40,1 37,8 35,6 33,4
2,75 50,1 47,9 45,7 43,4 41,2 39,0 36,7 34,5 32,3
2,5 49,0 46,8 44,5 42,3 40,1 37,8 35,6 33,4 31,1
Tyydyttava 2,25 47,9 45,7 43,4 41,2 39,0 36,7 34,5 32,3 30,0
2 46,8 44,5 42,3 40,1 37,8 35,6 33,4 31,1 28,9
1,75 45,7 43,4 41,2 39,0 36,7 34,5 32,3 30,0 27,8
1,5 44,5 42,3 40,1 37,8 35,6 33,4 31,1 28,9 26,7
Valttava 1,25 38,4 36,7 35,1 33,4 31,7 30,0 28,4 26,7 25,0
1 32,3 31,1 30,0 28,9 27,8 26,7 25,6 24,4 23,3
Heikko 0,75 26,1 25,6 25,0 24,4 23,9 23,3 22,8 22,2 21,7
0,5 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0
0,25 18,9 18,9 18,9 18,9 18,9 18,9 18,9 18,9 18,9

58



Siviilinaiset ikaluokittain

VAUHDITON PITUUSHYPPY

Erinomainen

Kiitettava

Hyva

Tyydyttava

Valttava

Heikko

5
4,75
4,5

4,25

3,75
3,5

3,25

2,75

0,75
0,5

0,25

20-24

2,10

2,05

2,00

1,95

1,90

1,85

1,80

30-34
1,90
1,85
1,80
1,75
1,70
1,65

1,60

1,45
1,40
1,35
1,30
1,25

1,20

1,05
1,00

0,95

35-39
1,80
1,75
1,70
1,65

1,60

1,45
1,40
1,35
1,30
1,25

1,20

1,05
1,00
0,95
0,90

0,85

59

40-44
1,70
1,65
1,60
1,55
1,50
1,45

1,40

1,00
0,95
0,90
0,85
0,80

0,75

1,05
1,00
0,95
0,90
0,85
0,80
0,75
0,70

0,65

0,95
0,90
0,85
0,80
0,75
0,70
0,65
0,60

0,55

55-59

1,40

1,35

1,30

1,25

1,20

1,05

1,00

0,95

0,90

0,85

0,80

0,75

0,70

60-64
1,30
1,25

1,20

1,05
1,00
0,95
0,90
0,85
0,80
0,75
0,70
0,65
0,60
0,55
0,50
0,45
0,45

0,45



ISTUMAANNOUSU

Erinomainen

Kiitettava

Hyva

Tyydyttava

Valttava

Heikko

5
4,75
4,5

4,25

3,75

3,5

3,25

2,75

20-24

40

39

38

37

36

35

34

33

32

31

30

29

28

27

26

21

12

25-29

38

37

36

35

34

33

32

31

30

29

28

27

26

25

24

19

15

11

30-34

36

35

34

33

32

31

30

29

28

27

26

25

24

23

22

35-39
34
33
32
31
30
29
28
27
26
25
24
23
22
21

20

60

40-44

32

31

30

29

28

27

26

25

24

23

22

21

20

45-49

30

29

28

27

26

25

24

23

22

21

20

50-54

28

27

26

25

24

23

22

21

20

19

18

17

16

15

14

12

55-59

26

25

24

23

22

21

20

60-64

24

23

22

21

20




ETUNOJAPUNNERRUS

Erinomainen

Kiitettava

Hyva

Tyydyttava

Valttava

Heikko

5
4,75
4,5

4,25

3,75
3,5

3,25

2,75

0,75
0,5

0,25

20-24

32

31

30

29

28

27

26

25

24

23

22

21

20

25-29

31

30

29

28

27

26

25

24

23

22

21

20

30-34

30

29

28

27

26

25

24

23

22

21

20

19

18

17

16

13

10

35-39
29
28
27
26
25
24
23
22
21
20
19

18

61

40-44

28

27

26

25

24

23

22

21

20

45-49

27

26

25

24

23

22

21

20

50-54

26

25

24

23

22

21

20

55-59

25

24

23

22

21

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

60-64

24

23

22

21

20

19

18

17

16

15

14

13

12



12 MINUUTIN JUOKSUTESTI

Erinomainen

Kiitettava

Hyva

Tyydyttava

Valttava

Heikko

5
4,75
4,5

4,25

3,75

3,5

3,25

2,75

20-24

2900

2850

2800

2750

2700

2650

2600

2550

2500

2450

2400

2350

2300

2250

2200

1950

1700

1450

1200

1150

25-29

2800

2750

2700

2650

2600

2550

2500

2450

2400

2350

2300

2250

2200

2150

2100

1850

1650

1425

1200

1150

30-34

2700

2650

2600

2550

2500

2450

2400

2350

2300

2250

2200

2150

2100

2050

2000

1800

1600

1400

1200

1150

35-39
2600
2550
2500
2450
2400
2350
2300
2250
2200
2150
2100
2050
2000
1950
1900
1725
1550
1375
1200

1150

62

40-44

2500

2450

2400

2350

2300

2250

2200

2150

2100

2050

2000

1950

1900

1850

1800

1650

1500

1350

1200

1150

45-49

2400

2350

2300

2250

2200

2150

2100

2050

2000

1950

1900

1850

1800

1750

1700

1575

1450

1325

1200

1150

50-54

2300

2250

2200

2150

2100

2050

2000

1950

1900

1850

1800

1750

1700

1650

1600

1500

1400

1300

1200

1150

55-59

2200

2150

2100

2050

2000

1950

1900

1850

1800

1750

1700

1650

1600

1550

1500

1425

1350

1275

1200

1150

60-64

2100

2050

2000

1950

1900

1850

1800

1750

1700

1650

1600

1550

1500

1450

1400

1350

1300

1250

1200

1150




PP-ERGOMETRITESTI, UKK-KAVELYTESTI

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64
Erinomainen 5 53,5 51,2 49,0 46,8 44,5 42,3 40,1 37,8 35,6
4,75 52,4 50,1 47,9 45,7 43,4 41,2 39,0 36,7 34,5
45 51,2 49,0 46,8 44,5 423 40,1 37.8 35,6 33,4
Kiitettava 4,25 50,1 47,9 45,7 43,4 41,2 39,0 36,7 34,5 323
4 49,0 46,8 44,5 42,3 40,1 37,8 35,6 33,4 31,1
3,75 47,9 45,7 43,4 41,2 39,0 36,7 345 323 30,0
3,5 46,8 44,5 42,3 40,1 37,8 35,6 33,4 31,1 28,9
Hyvi 3,25 45,7 43,4 41,2 39,0 36,7 34,5 323 30,0 27,8
3 44,5 423 40,1 37,8 35,6 33,4 31,1 28,9 26,7
2,75 43,4 41,2 39,0 36,7 34,5 323 30,0 27.8 25,6
2,5 42,3 40,1 37,8 35,6 33,4 31,1 28,9 26,7 24,4
Tyydyttavi 2,25 41,2 39,0 36,7 34,5 323 30,0 27,8 25,6 233
2 40,1 37,8 35,6 33,4 31,1 28,9 26,7 24,4 22,2
1,75 39,0 36,7 345 323 30,0 27,8 25,6 233 21,1
1,5 37,8 35,6 33,4 31,1 28,9 26,7 24,4 2222 20,0
Vilttava 1,25 32,3 30,0 28,9 27,2 25,6 23,9 222 20,5 18,9
1 26,7 25,6 24,4 233 22,2 21,1 20,0 18,9 17,8
Heikko 0,75 21,1 20,5 20,0 19,4 18,9 18,3 17,8 17,2 16,6
05 15,5 15,5 15,5 15,5 15,5 15,5 15,5 15,5 15,5
0,25 14,4 14,4 14,4 14,4 14,4 14,4 14,4 14,4 14,4

63



Varusmiehet (miehet)

Erinomainen

Kiitettava

Hyva

Tyydyttava

Valttava

Heikko

0,75
0,5

0,25

Vauhditon pituus-
hyppy

2,60
2,55
2,50
2,45
2,40
2,35
2,30
2,25
2,20
2,15
2,10
2,05
2,00
1,95
1,90
1,85
1,80
1,75
1,70

1,65

Istumaannousu

64

46

45

44

43

42

41

40

39

38

37

36

35

34

33

32

27

22

Etunojapunnerrus
40
39
38
37
36
35
34
33
32
31
30
29
28
27
26
23

20

12 min juoksu
3200
3150
3100
3050
3000
2950
2900
2850
2800
2750
2700
2650
2600
2550
2500
2225
1950
1675
1400

1350




Varusmiehet (naiset)

Erinomainen

Kiitettava

Hyva

Tyydyttava

Valttava

Heikko

0,75
0,5

0,25

Vauhditon pituus-
hyppy

2,10
2,05
2,00
1,95
1,90

1,85

Istumaannousu

65

40

39

38

37

36

35

34

33

32

31

30

29

28

27

26

21

Etunojapunnerrus
32
31
30
29
28
27
26
25
24
23
22
21
20
19
18
15

12

12 min juoksu
2900
2850
2800
2750
2700
2650
2600
2550
2500
2450
2400
2350
2300
2250
2200
1950
1700
1450
1200

1150
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