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1 JOHDANTO

Toimintakyky voidaan lagasti mééritella ihmisen selviytymisena jokapdivdisen eldaman
moninaisista vaatimuksista. Tyokyky voidaan puolestaan méaritella ihmisen selviytymisend
tyon asettamista vaatimuksista. Nain se méariteltéisiin kapeampana kuin toimintakyky. Kaiken
kaikkiaan molemmat késitteet ovat kuitenkin hyvin lagoja sisdltden ihmisen biologisen,
psykologisen ja sosiaalisen eldman aueet. Molemmissa méaritelmissd korostuvat yksilon
ominaisuuksien lisdks myds ympéristoon ja yhteisoon liittyvét tekijét.

Sosiaditurvan etuuspaatoksia varten on tarkeda pystya arvioimaan toiminta ja tyokyvyn taso
ja niitd rgjoittavat tekijat luotettavasti. Vain luotetavaan arviointiin perustuen voidaan
toiminta- ja tyokyvyn edistdmiseks tarjotut kuntoutus- ym. toimenpiteet kohdistaa oikealla
tavalla optimaalisen tuloksen saavuttamiseksi. Arviointimenetelmien luotettavuudesta riippuu
my0&s se, miten onnistuneesti pystytdan mittaamaan kuntoutustoimenpiteiden vaikuttavuutta.

Toimintakyvyn fyysiset edellytykset ovat edellisen méritelman mukaan tekij6itd, jotka

fyysiset edellytykset kuvaisivat téten selviytymista tyon asettamista fyysisista vaatimuksista.

Toiminta ja tyokyvyn fyysisa edellytyksa ja rgoitteita on yleisesti arvioitu ja mitattu
fyysisen suorituskyvyn mittareilla, mutta ndma eivat kutenkaan riitd kuvaamaan henkilon
globaalia selviytymista tyotehtédvistéan tai muusta paivittéisestéa toiminnastaan. Tarvitaan
monia muita toiminta- ja tyokyvyn arvioimiseen sovellettuja menetelmia ja mittareita
tuottamaan tietoa siitd, miten tutkittava suoriutuu paivittdisista toimistaan ja tehtavistdan niita
mahdollisesti rajoittavista tekijoista (sairaus, vika, vamma, koettu kipu) huolimatta.

WHO (2001) on kehittanyt ICF-luokituksen (International Classification of Functioning,
Disability and Health) 1CD-10 tautiluokituksen ohelle méaaritteleméén monipuolisesti niita
erilaisia toimintakykya kuvaavia aiheita, joita tarvitaan yksilén toimintakyvyn arvioimisessa.
Yks ICF-luokituksen osa-alueista on *suoritusten’ (activities) alue, jolla luokitellaan toimin-
takykya méérittelevia yksilon suorittamia toimia ja tehtdvia. Néiden toimien ja tehtévien
arvioimiseks tarvitaan muita kuin fyysisen suorituskyvyn testeja.

Suomessa kaytetéan paljon erilaisia testeja suoritusten arvioimiseen, kuitenkaan meilla e ole
yleisesti hyvaksyttya fyysista testi- ja testauskaytantda téhan tarkoitukseen. Toisaalta tieteel-
lisestd kirjalisuudestakin 16ytyy hyvin vahan tdlaisten testien validiteettiin liittyvia
tutkimuksia tai pohdintoja. Testien toistettavuutta on usein mitattu yksipuolisesti, vain tietyn,
mittaustul okseen vaihtelua aiheuttavan, tekijan suhteen (Vaara 2000). Testien suorittamiseen
e ole luotu systemaattista suoritustapaa tai sitd e noudateta. Eri toimipisteissa samankin
testiosion suoritustapa sattaa olla erilainen tai saman nimisen testiosion sisdll6t eroavat
toisistaan. My0s tilastotieteellisin perustein laadittujen viitearvojen puute tekee tulosten
objektiivisen arvioimisen ja vertaamisen hankalaksi.

Yhtendisesti ja yleisesti kaytetyn testipatteriston puutteesta huolimatta on joukko yleisia
periaatteita, jotka jokaisen kaytossa olevan testin pitdis tayttéa Jotta testit olisivat
mahdollismman laadikkaita ja asiakkaan tarpeita hyvin palvelevia, pitdisi testauksen olla
mahdollismman turvallista, objektiivista ja nojautua selkeisiin kriteereihin. |deaalisesti
testisto pitéisi pystya suorittamaan kohtuullisilla laite- ja tilakuluilla. Lahtokohtana on



kuitenkin, etta kaytettéavat testit ovat hyvin toistettavissa ja validegja toiminta ja tyokyvyn
fyysisten edellytysten indikaattoreita eli niilla on vahva tieteellinen pohja (Matheson ym.
2002). Nama tekijat médraavat yhdessa arviointi- tai mittausmenetel man kayttokel poisuuden
toiminta- ja tydkyvyn arvioinnissa.

Tama raportti on osa lagiemmasta hankkeesta, jonka tarkoitus on etsig, valita ja kehittda
teoreettisesti perusteltu, kadyttokelpoinen, luotettava ja edullinen testistd, jolla mitataan tai
arvioidaan toiminta ja tyokyvyn fyysisa edellytyksid yhdenmukaisesti. Testistdlle tulisi
laatia my6s viitearvot. Tdlainen testistd helpottais kuntoutuksen ja muiden toimintakykya
edistévien toimenpiteiden sisallon suunnittelua, jolloin myds niiden osuvuus paranisi.

Raportissa esitelléan ja arvioidaan sekd Suomessa ettd kansainvalisesti k&ytdssd olevia
toiminta- ja tyokyvyn mittareita ta mittausmenetelmid, joilla pyritddn kuvaamaan fyysista
suoriutumista erilaisista kodin ja tytel@man tehtévista.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTA

Taman raportin (tutkimusvaihe 1) painopiste on ICF-luokituksen mukaisen toimintakyvyn
"suoritukset’ osa-alueen kuvaamien fyysisten edellytysten kartoittamisessa ja arvioinnissa.

2.1 Fyysisen suorituskyvyn mittaamisesta

Fyysinen suorituskyky liittyy kasitteena laheisesti urheiluun ja litkuntafysiologiaan. Fyysista
suorituskykya mitattaessa testataan yleensé seuraavia osa-alueita: yleiskestavyys (aerobinen ja
anaerobinen), paikalinen lihaskestévyys (staattinen ja dynaaminen), lihasvoima, koordinaatio
(tasapaino, tekniikka), notkeus p nopeus (Hollman ja Hettinger 1990). Kaikkien néiden
ominaisuuksien perustana ovat ihmisen antropometriset mittasuhteet, aerobinenanaerobinen
energiaaineenvaihdunta ja hermo- lihag &rjestelmén toiminta. Fyysisen suorituskyvyn osateki-
joiden mittaustuloksiin vaikuttavat fyysisten maéreiden ohella muut yksilé- tai ympéristo-
tekijat, essmerkiks motivaatio.

Fyysisen suorituskyvyn osa-alueita voidaan mitata tarkasti laboratorio-olosuhteissa. Liséksi
on kehitetty erilaisia epasuoria ns. kenttdtestgga fyysisen suorituskyvyn mittaamiseen.
Téllaisia testistdja ovat Suomessa UKK-instituutin terveyskuntotestistd (Suni ym. 1998),
Tyoterveyslaitoksen Tyokuntoprofiili (Korhonen ym. 1998) ja Invalidisaétiossa kehitetty
suoritustestistd (Alaranta ym. 1990). Kaks ensin mainittua on tarkoitettu tyoikaisen vaeston
lilkuntaneuvontaan ja motivointiin ja jalkimmainen TULE-suorituskyvyn mittaamiseksi
tyoterveyshuollossa. Mittaustulosten yhteys henkilon fyysiseen selviytymiseen ty0ssa ja
paivittéisen eldaman muihin toiminta-alueisiin voi kuitenkin olla hyvin etéinen, mika korostaa
tarvetta kehittda toiminnallisempia arviointi- ja mittausmenetelmia

2.2 Toiminta- jatyokyvyn fyysisten edellytysten arvioimisesta ja
mittaamisesta

Henkilon fyysistd selviytymistda moninaisista paivittasta tehtavista ja tydelaman vaatimuk-
sistatulisi mitata tai arvioida luonnollisissa tilanteissa kotona tai tyopaikalla. Tamé on kuiten
kin kaytdnnon syistd usein mahdotonta ja siks joudutaan kayttdméén kyselyja ja /ta
|aboratoriossa tehtyja mittauksia. Toisaalta luonnollisessa ympéristossa suoritettu arviointi e
anna tietoa yksilon mahdollisesta potentiaalista suorittaa tietyt tehtéavét otollisemmassa
ympéaristossd. Arvioitaessa ikdantyneiden toimintakykyd, varsinkin epidemiologisissa tutki-
muksissa, kaytetddn yleisesti kysely- tai haastattelumenetelmid.  Néilla menetelmilla
arvioidaan yksilon kykya selviytyd ADL-toiminnoista (Activities of Daily Living €i paivit-
téiset toimet), kuten henkilokohtaisen hygienian ja asioiden hoito (esim. Aviund 1994).
Naissa fyysinen selviytyminen liittyy mm. liikkumiseen, portaiden nousuun, tasapainon
yll8pitoon ja asennon muutoksiin. Myos tydikasille on viime akoina kehitetty vastaavia
kyselymenetelmid, joissa on mukana myos fyysisesti vaativampia osioita kuten raskaiden
taakkojen kasittely ja pihaty6t (Huang ym. 1998; Brill ym. 2000).

Kysalymenetel maa 'suorempi’ tapa on arvioida toimintakykya laboratorio-ol osuhtei ssa toiminta-
testien avulla. Ik&antyneillé on kaytetty arvioinnissa yksinkertaisia testisuorituksia kuten lyhyen
matkan kavelynopeutta, ostoskassien kantamista, korokkeelle tai portaille nousua ja istumasta
ylés nousun nopeutta (esm. Bassey ym. 1992, Aviund ym. 1994, Guranik ym. 1994 ).



Tdlaislla testeilla on ilmeinen validiteetti, mutta ne evé ota huomioon luonnollisen
toimintaympariston variaatioita (essim. valaistus, portaiden tyyppi ja korkeus). WHO:n ICF-
luokituksessa painotetaankin, etta on térkea erotella yksilon kapasiteetin eli todellisten
potentiaalien arvioiminen luontaisessa ympéri stdssa arvioidusta suoriutumisesta.

Toiminta: jatyokyvyn fyysisten edellytysten arviointi tydikéisilla sisdltéé samaa ongel matiikkaa
kuin ikééntyneiden fyysisen toimintakyvyn arviointi, mutta on vailkeampaa johtuen tdiden eri-
laissta fyysssta vaatimuksista. Lisdks fyysisesti vaativien tyGjaksojen kesto on usein pitempi
kuin lyhyet testitilanteet, jolloin on otettava huomioon henkilon vasyminen ja kuormituskes-
tavyys. Toimintaa mittaavia jaltai kuvaavia tyotestgja on kehitetty tyokyvyn fyysisten eddlytys-
ten arviointiin erityisesti niissd ammateissa, joissa tyohon ssdtyy sellaisa fyysisesti vadtivia
tehtavia (esmerkiks palomiehet), joita e voida keventéé tai poistaa kokonaan (Jackson 1994).
Mitéan yleista kaikille fyysisille anmateille ylel spatevaa tyotestistoa el kuitenkaan ole kehitetty.

Suomessa painopiste on viime vuosikymmenina ollut fyysisen suorituskyvyn testien kehittd
misessa (essm. Malkid 1983, Alaranta ym. 1990, Suni ym. 1998). Toimintaa (’ suoritukset’
| CF:n mukaan) mittaavien menetelmien kehitystyota on aettu tehda vasta viime vuosina mm.
Kansaneldkelaitoksessa (Vaara 2000) ja ORTON Invalidis&itiolld, mutta menetelmét eivét
kuitenkaan ole |agjassa kéaytdssa.

"Suorituksia mittaavia osioita sisdltyy moniin tyokyvyn arviointi- ja mittaustestistéihin, joita
maailmalla on kaytdssa useita satoja erilaisia (Rudy ym. 1996). Tdlaisia ovat mm.
Blankenship, Isernhagen Work System, Ergoscience ja California Functional Capacity
Protocol (Cal-FCP). Useimmat naista pohjautuvat Y hdysvaltain tyoministerion |aatimaan
Dictionary of Occupational Titles- luetteloon (DOT), jossa ammattien vaatimukset on kuvat-
tu 20 eri kasitteen avulla (esim. kévely). Testimenettelyt on valittu ja koottu vastaamaan
sisdlollisesti kutakin kasitetta. 1nnes ja Straker (1999a; 1999b) totesivat kuitenkin lagjassa
katsauksessaan, ettd useimpien testistGjen mittausominaisuuksia e ole tutkittu ja tutkittujen
testistdjen reliabiliteetit ja validiteetit olivat useimmiten matalat.

2.3 | CF-luokitus toiminta- ja tyokyvyn arvioinnin ja mittauksen
viitekehyksena

Taman tutkimuksen viitekehyksen muodostaa maailman terveygérjesté6 WHO:n vuonna 2001
hyvéksyma uus toimintakykyluokitus (Interretional Classification of Functioning, Disability,
and Health), josta kaytetdan lyhennettd 1CF-luokitus. Luokituksen suomenkielinen esipainos
vamistui pilottikayttoon elokuussa 2002. Lopullinen suomenkielinen versio valmistuu vuonna
2004 otsikolla’ Toimintakyvyn, toimintargjoitteiden ja terveyden kansainvainen luokitus'. ICF-
luokitus kasittéd kaikki ihmisen terveyden osatekijét ja eréét terveyteen liittyvét hyvinvoinnin
osa-alueet. ICF kuvaa néita terveyden aihealueinaja terveyteen liitty-vind aihealueina.

| CF-luokituksessa on kaksi osaa joista Osa 1 kasittelee toimintakykya ja toimintargjoitteita ja
Osa 2 taustatekijoitd. Kumpikin osa koostuu kahdesta osa-al ueesta:

Osa 1. Toimintakyky ja toimintarajoitteet
Ruumiin/kehon toiminnot (b) ja ruumiin rakenteet (s)
Suoritukset (a) ja osallistuminen (p)

Osa 2. Taustatekijét
Y mpéristotekijét (e)
Y ksilotekijét (el toistaiseks luokitella)



Kuvassa 1 on esitetty ICF-luokituksen eri osa-alueiden véliset vuorovaikutussuhteet. |CF-
dokumentti méarittel ee toimintakyvyn ylékasitteend, joka kattaa ' ruumiin/kehon toiminnot’ ja
‘ruumiin rakenteet’ seka ’'suoritukset’ ja ’osalistumisen’. Silla tarkoitetaan yksilon
terveydentilan ja taustatekijoiden vuorovaikutuksen myonteisia piirteitd. Toimintargjoitteilla
tarkoitetaan puolestaan em. osa-alueiden vuorovaikutuksen kielteisia piirteitéa

Kuva 1. | CF-luokituksen osa-alueiden vuor ovaikutussuhtest.

Terveydentila
(hairio tai tauti)
4
] | 1
Ruumiin/kehon Suoritukset Osalistuminen
toiminnot ja ruumiin
rakenteet 4

Y mpéristotekijat Y ksil 6tekijét

Fyysiset toimintatestit liittyvét *suoritukset ja osalistuminen’ osa-alueelle, ja erityisesti ’suo-
ritikset’- osa-aluedlle, jota voidaan tarkastella erikseen. ' Suoritus on tehtdva tai toimi, jonka
yksil6 sworittaa. ' Toimintargjoite’ on vaikeus, joka ihmisella on tehtéavan tai toimen suorittami-
sessa. Tama tutkimus liittyy "suoritukset’ osa-alueelle ja siind aihealuedla ’litkkuminen’

(pééluokka 4) oleviin kuvauskohteisiin.

Toiminta: ja tyokyvyn mittaamisen ja arvioinnin kannalta on huomattava, etta |CF-luokitus
on kasitteellinen taksonomia ja sanakirja eika siind ole minkdan koodin kohdalla tarkennettu
soveltuvaa arviointi- tai mittausmenetelmda. ICF-luokitusta voidaan kuitenkin kayttda
olemassa olevien ja kehitettdvien mittareiden luokittelemiseen ja vertailuun. Luokittelu voi

perustua siihen, miten hyvin eri testit tai testistot kattavat |CF-luokituksen mukaisia osa-
alueita, aihealueita ja kuvauskohteita. ICF-luokitus e sisdlla kasitteisiin liittyvia menetelmia,
eikd informaatiota ditd, mitd kuvauskohteita (ns. core sets) tulis kéyttda eri sairaus- ja
vammaryhmissa.  Kliinistd k&yttba varten on joissakin maissa aettu laatia koosteita
keskeisista tiettyyn tauti- tal vammaryhmaan liittyvistd koodeista ja niihin liittyvista sopivista
arviointi- ja mittausmenetel mista.
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tama kartoitus on osa lagjempaa tutkimushanketta, jonka tavoitteena on:

1. Etsig valitaja kehittda kuntoutuksen, tyoterveyshuollon ja sosiaalivakuutuksen tai muiden
hallinnonalojen kayttdon toiminta- ja tyokyvyn fyysisia edellytyksia mittaava luotettava
toi mintatesti sto.

2. Laatiatestisttlle yhtendinen testaus- ja arviointikdytanto.

3. Ladtiatestistolle ian ja sukupuolen huomioon ottavat viitearvot.

4. Kehittda arviointi- ja mittausmenetelmia WHO:n 1CF-luokituksen ’liikkuminen’ ahe-
aluedlla.

fyysisten edellytysten arviointi- ja mittausmeretelmid, lahinna ICF-luokituksen aihealueella
liikkuminen (d410-d499). Tutkimuksen ensmmaisen vaiheen tavoitteena oli:

Koota mahdollismman kattava luettelo ja kuvaus toimintatesteista ja arvioida niista sellaiset,
jotka voisivat olla potentiaalisesti luotettavia ja k&yttokelpoisia mitattaessa ja arvioitaessa
toiminta- ja tyokyvyn fyysisia edellytyksia valituilla aihealueilla. Kartoituksen painopiste oli
TULES-potilaille soveltuvissa menetel missi.
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4 TOIMINTA- JA TYOKYVYN FYYSISIA EDELLYTYKSIA
ARVIOIVIEN JA MITTAAVIEN MENETELMIEN KARTOITUS

Téassa raportissa kuvataan tutkimustehtavan toteuttamiseks suoritettu kyselytutkimus Suomessa
kdytossa olevista fyysisen toiminta= ja tyokyvyn arvioint- ja mittausmenetelmista,
systemaattinen kirjallisuushaku sekd valittujen arviointi- ja mittausmenetelmien paneeli-
arviointi. Naiden lisdks sdlvitettiin tarkemmin erdiden tyokykya ja erityisesti *suoritukset’ osa-
aluetta lagjemmin mittaavien kansainvédisten testijérjestelmien sisdltda ulkomaisten tutustu
misvierailujen avulla. Kohteiks valittiin Hollannissa Isernhagen Work Systems ja Y hdys-
valloissa Cal-FCP niiden lagjalle levinneen kayton vuoksi. Néitd menetelmia koskevia tutki-
mustuloksia on |8ydettévissa referee-pohjaisista julkaisusarjoissa. Liséks tutustuttiin Englannin
lakisiéteiseen Personal Capability Assessment (PCA) tyokyvynarviointijarjelméan, joka on
kaytossa myos Idannissa. Néiden jarjestelmien kuvaukset ovat liitteessa 1.

4.1 Kysely Suomessa kaytossa olevista fyysisista toiminta- ja tyokyvyn
arviointi- ja mittausmenetelmista

Projektissa kartoitettiin Suomessa kdytdssa olevia toiminta- ja tyokyvyn fyysisten edellytysten
arviointi- ja mittausmenetelmid. Kartoitusta varten laadittiin kyselylomake, jossa vastagjia
pyydettiin luettelemaan omassa laitoksessaan kéytossddn olevat mittarit 20:n ennakkoon
laaditun otsakkeen ale. Koska kyselya tehtéessa | CF-luokituksen suomenkielista pilottiversiota
e ollut vida kaytettavissa, otsakkeet laadittiin harkinnanvaraisesti noudattaen karkeasti
englanninkielista |CF-luokitusta edeten 'ruumiin/kehon toiminnot’ osa-alueelta ’ suoritukset ja
osallistuminen’ osa-auedlle. Otsakkeet ja niiden jako kyselylomakkeessa olivat seuraavat:

Ruumiin/kehon toiminnot

- yleiskestavyys (peruskestavyys/aerobinen kunto)

- lihasvoima ja lihaskestéavyys (lihaskunto)

- niveten liikkuvuus ja lihaskireydet

- tasapaino (esim. dynaaminen, staattinen, esineen tasapainotus)
- ketteryys/nopeus (esim. koko kehon liikehallinta)

- slmé&-kési-koordinaatio/silmé-jal ka-koordinaatio

- tato

Suoritukset ja osallistuminen

- asennon yll&pito (esim. makuulla, kyykyssa, polvillaan, istuen, seisten)

- asennon muuttaminen (esim. makuulta, makuulle meno, istualtaan yl6s)

- esineiden nostaminen ja kantaminen (esim. nostaminen, kantaminen, esineen laskeminen)
- esineden girtaminen jaloin (esim. tyonto, potku)

- kasien kayttdminen/hienomotoriikka (esim. poiminta, tarttuminen, esineen kasittely)
- kasivarsen/kasien kaytto(esim. kadantaminen/vaantaminen, vetaminen, tyontéminen)
- kévely (esm. lyhyet matkat alle 1 km, pitkét yli 1 km, eri alustat, esteita kiertéen)

- liitkkuminen muulla tavoin (ryd mintd, kiipeéminen, portaiden nousu/lasku, juoksu)

- kotitdista suoriutuminen

- suoriutuminen itsensd huol ehtimisesta

- koettu/subjektiivinen toimintakyky (esim. lomakemenetel mét)

- koettu/subjektiivinen tyokyky (esim. lomakemenetel mét)

- tyotestit/tydsimulaatiot (esim. tietysta tyotehtavasta suoriutuminen)
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Taman liséks vastagjaa pyydettiin merkitsemadn menetelman kayton useus
4-|luokkaisella asteikolla seuraavasti.

1 = k&ytamme saannol lisesti
2 = kaytdmme melko sdannollisesti

4 = kaytamme hyvin harvoin

Kysdlylomakkeita |dhetettiin yhteensd noin 160 kpl. Lomakkeet |dhetettiin kaikkiin yliopisto-
saraaloihin (fysiatria, kuntoutus, toimintaterapia), kaikkiin keskussairaaoihin (fysiatria, kun-
toutus, toimintaterapia), aluesairaaloihin ja erdisin yksityissairaaloihin, kuntoutuslaitoksiin,
adan tutkimudaitoksiin ja erdisin muihin aalla toimiviin ykskoihin (tyoklinikat, urhelu-
|&8kéariasemat).

4.2 Kirjallisuushaku fyysisen toiminta- ja tyokyvyn arviointi- ja
mittausmenetelmista | CF-luokituksen ’'litkkuminen’ athealuedla

Tietohakuun perustuvan arviointi- ja mittausmenetelmien kartoituksen paatavoite oli selvittéa
sellaiset menetelmét, jotka sopivat erilaisiin arviointitilanteisiin (esim. tyokyvyn arviointi,
kuntoutwstarpeen arviointi) tai joita kdytetéén tautiryhmasta riippumatta tietyn kasitteen
mittaamisessa (ns. geneeriset menetelmét). Lisaks péatettiin tehda tietokannoista vastaavat
tietohaut myos muutamilla potilasryhmilld, jotka olivat Parkinsonin tautia, multippeliskleroo-
sa (MS), kulumaa (arthrosis) ja nivelreumaa (arthritis) sairastavat seka alaselan kivusta
(LBP) kérsivét henkil 6t.

4.2.1 Haun perusteet

Hakuprofiilia suunniteltaessa todettiin litkkumista ja fyysista aktiivisuutta kuvaavia termeja
olevan paljon. Ongelmaksi nous se, miten hakutulosten mééré saataisiin rajattua siten, etta
erilaisten hakuvaihtoehtojen vaikutukset materiaalin sisdltéon olisivat helposti nahtévissa.
Oletettiin, ettéd rgaamalla haku tiettya sairautta sairastaviin, voitaisiin ottaa erilaiset liikku
mista ilmentévét termit mahdollisimman kattavasti mukaan ja yhdistda sitten tdma aineisto
mittausta, arviointia ja luokittelua kuvaavien termien tuottaman aineiston kanssa.

N&in saatu aineisto ragattiin sitten saraustermilla ja yleisilla kaikille hakuprofiileille
sovelletuilla méarittelyilla (1) aikavali 1.1.1996-10.12.2002, (2) vain aikuisilla kaytetyt
mittausmenetelmét, (3) tutkimuskohteena ihmiset.

4.2.2 Tietokannat ja hakusanat

Ennen varsinaista hakua pyrittiin 10ytamaan sellaiset tietokannat, joista |6ytyis mahdollisim:
man paljon toimintakyvyn mittaamiseen liittyvia menetelmiéd. Téallaisia tietokantoja olivat:
PubMed (biold8ketiede sovellusaueineen), EMBASE (bioldéketiede ja farmakologia),
CINAHL/NAHL (hoitotiede), PASCAL (biol&aketieteellinen tietokanta, joka sisdltda myos

jaliikuntal88ketiede ja muu liikuntatiede).
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Hakuprofiilit suunniteltiin ja kokeiltiin kéyttéen apuna PubMed-tietokantaa sen lagjan
aihepiirin, helpon saatavuuden seka maksuttomuuden vuoksi. Hakusanoja koottiin tietokan
tojen hakusanaluetteloista, aiheeseen liittyvéasta kirjalisuudesta ja tieteellisten julkaisujen
avainsanaluetteloista. Aluks kokeiltiin hakua yksittéisilla asiasanoilla, jolloin ndhtiin, miten
paljon aineistoa (julkaisuviitteitd) niita kayttden tulee ja abstraktien sisdlldsta paételtiin haun
osuvuus. Néin l0ydettiin osuvia toimintakyvyn mittaamista méarittavia hakusanoja. Esimerk-
kina kaytetyista hakuprofiileista ovat gereerinen ja alaselkékivun (LBP) hakuprofiili (Liitteet
2aja2b). Muut haut noudattivat samaa perusrakennetta.

'Parkinsonin tauti' -haussa poissulkemiseen sopivia asiasanoja poimittiin  hakukokeiluissa
tulleista abstrakteista seka tutkijaryhman yhdessd sopimien valintakriteereiden mukaisista
asiasanoista. Samaa hakuprofiilia kaytettiin my6s MS-taudissa. Parkinson-potilailla haku
tulosti PubMedista 273 artikkeliviitetta ja MS-potilailla 169 (Liite 3). Seulontaluennan
tuloksena niista jé jaljelle toimintakyvyn mittareita sisiltavia artikkeliviitettd 49 (Parkinson)
jas9 (MS).

Data- Star-tietopankki sisdltéd MedLine (MEZZ), EMBASE (EMZZ) jaCINAHL (NAHL)
-tietokannat, joka mahdollisti yhteishaun ja MedLine-aineiston ragjaamisen pois haku
tuloksesta. Siitd haettaessa asiasanoina kéytettiin joko samoja tal vastaavia termegd kuin
PubMed-haussa, jotta hakuprosess vastais luonteeltaan ja osuvuudeltaan PubMed-tieto-
kantahakua. Padlekkéaisyyksien poistamisten jalkeen Medline-hakuun jai 335 viitettd,
EMBASE-hakuun 179 viitettd ja CINAHL-hakuun 370 viitettd. EMBASE-haun pieni
viitemaara johtuu siitg, etté télla tietokannalla on todenndkdisesti eniten pdallekkéisia viitteita
Medline-tietokannan kanssa ja péallekkaiset viitteet poistuivat EMBASE-hausta. Artikkeli-
viitteista pystyttiin tulostamaan ilmaiseksi vain artikkelin nimi, julkaisuvuosi, asiasanat ja
tietokantaan liittyva identifikaationumero. Viitteen osuvuus arvioitiin artikkelinimen ja
asiasanojen perusteella. Medline-, EMBASE-, ja CINAHL-hauista 10ytyneet otsikon perus-
teella MS-, ja Parkinson potilaisiin liittyvat uudet viitteet ovat liitteessd 3. Néaista kolmesta
hakutuloksesta |0ytyi lisdks 35 viitettd, jotka eivat sisdlla otsikon perusteella viittausta
Parkinson tai MS-potilaisiin, mutta ndiden artikkelien sisditamét toimintakyvyn mittaus-
menetelmét voidaan laskea kuuluviks geneeristen menetelmien joukkoon.

‘Arthrosis-' ja ‘arthritis -sairausryhmissa kaytettyjen toimintakyvyn arviointi- ja mittaus-
menetelmia varten luotiin hakuprofiilit, jotka noudattivat samaa perusrakennetta ja logiikkaa
kuin edelld on selostettu. Haun tulokset on esitetty liitteessa 3. PubMed-haun kokonaistulos
seulottiin abstraktien avulla, mutta EMBASE-, CINAHL- ja PASCAL- hakuja e seulottu.
Low Back Pain- haku (PubMedistd) toteutettiin samalla tavoin kuin edelliset. Hakuprofiili on
esitetty liitteessa 2b ja tautiryhmittdisten hakujen viitemaarét liitteessa 3. Geneerisid arviointi
ja mittausmenetelmid haettaessa poissulkevia hakusanoja jouduttiin aineiston lagjuuden
vuoksi hakemaan enemman kuin edellisten hakujen yhteydessid. Haussa on tietokantana
kéytetty vain PubMedia.

4.3 Asiantuntijapanedi arviointi- ja mittausmenetelmien arvioijana

Arviointiprosessin tarkoituksena oli muodostaa kasitys hakujen perusteella esiin nousseissa
julkaisuissa kaytetyista arviointi- ja mittausmenetelmistd. Kasityksen muodostamiseks arvioi-
tiin meretelmista ilmoitettuja mittausominaisuuksia, millaisilia potilasryhmilla menetelmi& on
kaytetty, luokiteltiin testit |CF-taksonomian mukaan seka selvittiin niiden soveltuvuutta jatko-
tyoskentelyyn. Menetelmiin liittyvien julkaisujen systemaattisen arvioinnin pohjaks kehi-
tettiin arviointilomake (liite 4), koska soveltuvaa, valmista lomaketta el ollut saatavilla. Alun
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perin tarkoitus oli saada akaan lomake, jota vois tayttda esm. Internetin valityksella ja josta
tiedot gSirtyisvét tietokantaan automaattisesti. TAma osoittautui teknisesti lilan hankaaks,
jolloin paédyttiin manuaalisesti tai tietokoneen ndyttoruudulla taytettévadn lomakkeeseen.
Arviointipaneelissa oli yhteensa kahdeksan fysiatrian, kuormitusfysiologian, liikuntatieteen ja
fysioterapian asiantuntijaa. Tavoitteena oli, ettd kunkin julkaisun lukisi kolme arvioijaa, joiden
ndkemykset yhdistettdisiin raporttia varten. Vahintédn kolme arvioijaa oli 63%:lla arviointiin
vaituista julkaisuista.

Arviointilomakkeen toimivuuden testauksen yhteydessd eri lukijoiden tekemia arviointga
pyrittiin yhdenmukaistamaan luotettavamman nékemyksen saamiseksi. Tama tehtiin siten,
etta arvioijat lukivat samat julkaisut, jonka jalkeen arviointien yhdenmukaisuutta tarkasteltiin
ja erdvistd ndkemyksistd muokattiin  yhteinen ndkemys. Y hdenmukaistaminen tehtiin
kahdessa osassa, ensimmaisessa vaiheessa kolme arvioijaa kukin [uki kolme samaa julkaisua,
jonka jalkeen arviointilomaketta vield tdydennettiin. Toisessa vaiheessa arvioijapiiria lagjen
nettiin kuuteen arvioijaan. Arviointilomakkeen ongelmallisimmaksi kohdaksi koettiin validi-
teetin arviointi, jonka tueks koottiin validiteettityyppien méaritelmét (liite 5).

Arviointiprosessin aikana todettiin, etté osa julkaisuissa olevista menetelmistd e kuulunut 1CF-
luokituksen ’suoritukset ja osallistuminen’ osa-alueen 4. paduokkaan ’'litkkuminen'. Taloin
julkaisu jétettiin arvioimatta, samoin kuin kaden hienomotoriikkaa koskevat julkaisut. Myds
laitepohjaiset tasapainon arviointi- ja mittausmenetelmét jatettiin tarkastelun ulkopuoléelle. Jos
arvioitavissa julkaisuissa oli seka | CF-luokituksen mukaan 4. pddluokkaan kuuluvia menetelmia
ettd muihin p&aluokkiin sjoittuvia menetelmia, @ muihin paaluokkiin kuuluvia menetelmia
arvioitu.

| CF-luokituksen 4. pd8luokan’ liikkuminen' kuvauskohteet ovat seuraavat:

I Asennon vaihtaminen ja yllapitaminen (d410-d429)
1. asennon vaihtaminen (asentoon péasy, asennon vaihtaminen ja lilkkuminen paikasta toiseen,
kuten siirryttéessa tuolista vuoteeseen, polvistuminen tai kyykistyminen ja ylGsnousu)
2. asennon yll&pitdminen (samassa asennossa pysyminen tilanteen eddlyttamala tavala, kuten
isuma- ja seisoma-asennon yll8pitéminen tydssi tai koulussa)
3. girtyminen (adustalla tai adustata toisdle sirtyminen, kuten penkilla liukuminen tai
sirtyminen vuoteesta tuoliin kehon asentoa muuttamatta)

I. Esineiden kantaminen, liikuttaminen ja kasitteleminen (d430-d449)

1. nostaminen ja kantaminen (esineen nostaminen tai siithen tarttuminen ja siirtdminen paikasta
toiseen, kuten kupin nostaminen tai lapsen kantaminen huoneesta toiseen)

2. esneiden liikuttaminen aaragjoilla (koordinoidut liikkeet, jotka liittyvét esineiden
liikuttamiseen jalkaterien tai alaragjan avulla, kuten pallon potkiminen tai polkupyéran
polkeminen)

3. kaden hienomotoriikka (koordinoidut liikkeet, jotka liittyvét esineiden késittelemiseen,
poimimiseen, pitamiseen ja irrottamiseen kéttd, peukaloa ja sormia kayttden, kuten keréttéessa
kolikoita poydalta, valittaessa puhelinnumeroata kédnnettéessa kadensijaa)

4. kaden ja kdsivarren kayttd (koordinoidut liikkeet, jotka liittyvét esineiden liikuttamiseen tai
kasittelemiseen kasig, kasivarsia kayttéen, kuten oven kahvan kééntdminen tai heittaminen tai
kiinni ottaminen)

1. Kavely jaliikkuminen (d450-d469)
1. kévey (liikkuminen kéavellen, askel askeledlta siten, ettd jompikumpi jalka on maassa, kuten
kuljeskelu, l6ntystaminen, eteen, taakse-, tai sivullepan kévely)
2. liilkkuminen paikasta toiseen (kehon siirtéminen paikasta toiseen muulla tavoin kuin kavellen,
kuten kallion yli kiipedminen tai kadulla juokseminen, hyppely, kipittéminen, hypp&aminen,
kuperkeikan tekeminen, tai esteiden véistdminen juosten)
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3. liikkuminen erilaisissa paikoissa (erilaisissa paikoissa ja tilanteissa kévely ja liikkuminen,
kuten huoneistossa, rakennuksessa tai kadulla)

4. liikkuminen vdineiden avulla (liikkuminen paikasta toiseen millaisella pinnalla tai missa
tilassa tahansa kayttamal | sdllaisa valinetd, jotka on suunniteltu hel pottamaan liikkumista tai
luomaan muita tapoja liikkumisdle, kuten luistimet, sukset, tai sukellusvélineet tai
liikkuminen kadulla pyorétuolin tai kévelytuen avulla)

V. Liikkuminen kulkuneuvoja kayttamalla (d470-d489)

1. kulkuneuvojen kdyttdminen (kulkuneuvojen kayttéminen matkustajana, kuten liikkuminen
autolla, bussilla, rikshalla, eléimen vetémalla kulkuneuvolla, taksilla, junala, raitiotievaunulla,
metrolla, laivallatai lentokoneella)

2. gaminen (gjoneuvon tai edmen vetaman kulkuneuvon ohjaaminen ja kuljettaminen haluttuun
suuntaan tai minka tahansa muun kulkuneuvon kuljettaminen, kuten auto, polkupyord, vene,
tai edinvoimalla kulkeva kulkuvéine)

3. matkustaminen ratsastaen (eléimen selassa matkustaminen, kuten hevonen, harkd, kameli tai
norsu)

Arviointilomakkeella oli yhteensd 76 arvioitavaa kohtaa, joista jokaisen tulostamista erikseen el
pidetty tarpeellisena, vaan tietoa pyrittiin tiivistdmaan taulukkomuotoon seuraavasti (liite 6):

- testin/menetelman nimi

- koe- ja kontrolliryhmien koko jaikaryhma

- menetelman kayttétarkoitus julkaisussa

- mitta-asteikko

- yleinen val sairausspesifi menetelma

- reliabiliteetti

- validiteetin lgji(t)

- onko menetelma standardoitu, onko viitearvoja kerétty
- tiedonkeruutapa

- | CF-koodi(t)

- menetelman kiinnostavuus jatkotydskentelyn kannalta.

Tiedot lomakkeelle koottiin luetusta julkaisusta ilmenevista tiedoista, joista useimmat olivat
helposti |6ydettavissa. Arvioija joutui itse méarittdmadan sopivan ICF-koodin tai koodeja.
Menetelman soveltuvuutta liikkuminen aihealueiden arviointiin selvitettiin silla, kuinka
kiinnostavana lukija piti menetelméaa jatkokehittelyn kannalta. Kukin lukija arvioi kiinnos
tavuutta ja soveltuvuutta jatkotydskentelyyn [dhinnd sen pohjalta miten hyvin menetelmé
vastas lukijan omasta midesta tutkimustavoitteeseen 10ytéa potentiaalisia toimintatesteja
toiminta ja tyokyvyn edellytysten arviointiin. Vastausta tdydennettiin vapaamuotoisella
avovastauksdlla
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5 TOIMINTA- JA TYOKYKYA KUVAAVIA MITTAUS-
MENETELMIA

5.1 Suomessa kaytssa olevia fyysisen toimintakyvyn arviointi- ja
mittausmenetelmia

5.1.1 Kyselytutkimuksen toteutuminen ja yleissmmin kaytossa olevat menetelmét

Méaaréaikaan mennessa kyselylomakkeita oli palautettu noin 40 kpl. Useamman kuukauden
kestavien ns. karhukierrosten jalkeen vastausten lopullinen méaéra oli 93 kpl. Osa lomakkeista
oli yhden henkilén kokoamia, osa oli koottu ryhmétyona ja osa laitoksista oli kierréttanyt
lomaketta eri toimipisteissa. Erdiden yksikdiden kautta saatiin useampia vastaus omakkeita,
kuin sinne oli lahetetty. Naista syista todellisen vastausprosentin selvittaminen e ole mahdol-
lista Useimmiten kyselyn palauttivat kuntoutuslaitokset ja keskussairaadlat (Taulukko 1).
Y hdesta vastaud omakkeesta puuttui identifikaatio.

Taulukko 1. Palautettujen vastausomakkeiden maara toimialoittain (n=93).

Vastagjan toimialue V astaus omakkeiden mééra
Y liopistolliset sairaalat 15

Keskussairaa at 20

Muut sairaalat (yksityiset, kunnalliset) 5

Kuntoutusl aitok set 41

Muut (TTL, TT-huolto, tyoklinikat, 11
urheiluléékéariasemat)

Ei tietoa 1

Kyselyn tuloksena saatiin raakamateriaalina kokoon yli 500 erilaista menetelmé tai
mittausnimed. Menetelmét olivat sisdléltéan hyvin vaihtelevia sisdltéen menetelmia lapsista
vanhuksiin ja yhden nivelen funktiosta globaaleihin terveytta arvioiviin instrumentteihin.
My0s vastauksen lagjuus vaihteli hyvin niukasta kuvailusta hyvin seitkkaperdisiin selvityksiin,
joihin oli liitetty mukaan myds menetelmakuvaukset. Usein sama menetelma esiintyi eri
nimisena ja joistakin menetelmista vastaaja oli ilmoittanut vain laitenimen. Kuitenkin kunkin
késitteen dla erottui vastausten mukaan selkeasti joukko yleisesti kéytdssa olevia fyysisen
toiminta- ja tyokyvyn arviointi- ja mittausmenetelmid, jotka on koottu Taulukkoon 2.
Yleismpia menetelmia kaytettiin myos saanndllisesti. Muita kuin taulukossa 2 mainittuja
menetelmié tuli vastauksissa esiin runsaasti, mutta ne olivat kéytossa yksittéisissa paikoissa.
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Taulukko 2. Kyselyn vastausten perustedla kaytetyimpia fyysisen toiminta ja tyokyvyn
arviointi- ja mittausmenetelmia kyselyn kasitealueilla. Suluissa menetelmien méaara raaka
aineistossa. Lisaks kayttdjien maar &/kayton sdanndllisyys ilmaistuna moodina (M 0)

(1 = sddnndllisesti, 2 = melko sdanndllisesti, 3 = silloin talldin, 4 = hyvin harvoin)

Mitattava k&site/kyselyn alaotsikko Arviainti- tai mittausmenetelma Magré/Mo
Y leiskestavyys (32) - epasuora pp-ergometritesti 64/1
- UKK-instituutin 2 km:n kévelytesti 58/1
- 6:n minuutin kavelytesti 14/1
Lihasvoima ja lihaskestavyys (34) - Invalidisaation suoritustestit 68/1
- k&den puristusvoima 51/1
- UKK-instituutin terveyskuntotestit 19/1
Nivelten liikkuvuusjalihaskireydet (43) | -  goniometriset kulmamittaukset 88/1
- Schoberin testi 18/1
- UKK-instituutin terveyskuntotestit 17/1
Tasapaino (40) - yhdellajalalasdsominen 61/1
- Bergintasapainotesti 28/1
Ketteryys/nopeus (27) - 10:n metrin kévelytesti 20/1
Silma-kasi-koordinaatio/silmé-jalka- - Box and Block-testi 11/1
koordinaatio (42) - Purdue Pegboard-testi 6/1
- Grooved Pegboard-testi 5/1
Taito (22) - GMFM -testistd 3/2
Asennon yllapito (22) - Bergin tasapainotesti 7/1
Asennon muuttaminen (23) - tuoliltayldsnousu (5 krt) 13/1
- Bergin tasapainotestisto 9/1
- Valpar9 9/1
Esineiden nostaminen ja kantaminen - Bergin tasapainotesti 6/1
(16)
Esineiden siirtdminen jaloin (4) -  MFED 1/1
Késien kayttaminen/hienomotoriikka - Box and Block-testi 28/1
(37) - Purdue Pegboard-testi 28/1
- Grooved Pegboard-testi 6/1
K&sivarsien kaytto (28) - Vapar 9 31
Kévely (29) - 10:n metrin kévelytesti 34/1
- UKK-instituutin 2 km:n kévelytesti 10/1
- 6:n minuutin kévelytesti 9/1
Liikkuminen muullatavoin (16) - FM 711
Kotitista suoriutuminen (17) - AMPS 8/3
- FIM 5/1
Suoriutuminen itsensa huol ehti misesta - HAM 21/1
17
Koettu subjektiivinen toimintakyky (60) | -  Oswestry-indeksi 26/1
- VAS 22/1
- Kipupiirros 7/1
K oettu/subj ektiivinen tyokyky (17) - Tyokykyindeksi 21/1
Tyotestit/tydsimul aatiot (16) - Valpar 9 6/1

Yleiskestavyys-otsikon ala yleissmmin kaytetty menetelmd oli epasuora polku
pyoraergometritesti. Ns. suora maksimaalinen hapenottokyvyn testaus oli kaytdssa yhdeksas
sd yksikossd. UKK-ingtituutin 2 km:n kavelytesti oli myds hyvin yleisesti kéyttssa ja se oli
mielletty enemman yleiskestéavyytta kuin kavelyd mittaavaksi, missd 10 m kévelytesti nous
eslle. 10 m kavelytesti miellettiin myos ketteryys/nopeus otsikon ale. Muita kévelytesteja
identifioitui yksittaisind runsaasti vaihdellen matkan (2.4m, 20m, 30m, 50m, 1km, 1.5km) tai
gan (3min, 5min, 6min, 12min, 30min) suhteen.

Lihasvoima ja lihaskestavyys-otsikon ala ilmoitetuin menetelma oli Invalidiséétion suoritus-
testit. Lahes yhté usein oli ilmoitettu k&den puristuisvoima, jonka mittaamiseks oli k&ytdssa
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seitseman erilaista mittalaitetta. Néiden lisdks erottuivat omina ryhmindan muut kootut
testistét (esm. TOIMIVA), seka i sokineettiset ja isometriset voimamittausl aitteistot.

Nivelten liikkuvuus ja lihaskireydet- otsikon alla ldhes kaikki vastagjat ilmoittivat kayttavansa
goniometrisia kulmamittauksia, joita tehtiin yli kymmenella erilaisella mittal aitteel la.

Tasapaino-otsikon alla useimmin kaytetyt menetelmét olivat yhdella jalalla seisominen ja
Bergin tasapainotesti. Niiden lisdks erottuivat omina ryhmindan laitepohjaiset mittaukset ja
lasten testit. Bergin tasapainotesti ilmoitettiin myds Asennon \Iapito- ja Esineiden nostami-
nen ja kantaminen-, sek& Asennon muuttaminen-otsikoiden alla

Taito-késtteen dla mainittiin yksttéisd mittareita, joista monet liittyivét lapsin, kuten CP-
lapsilla kaytettava litkkumiskyvyn mittari Gross Motor Function Measure (GMFM). Aino-
astaan nelja mittaria mainittiin Esineiden siirtdminen jaloin-otsikon alla, jossa esimerkkind on
mainittu lapsien litkkumiseen ja kehittymiseen liittyva Minchener Funktionelle Entwicklungs-
diagnostik (MFED).

S1ma-kasi-koor dinaatio/silmé-j al ka-koor dinaatio-otsikon alla mainittiin monia erilaisia mit-
tareita, joista kaytetyimmét olivat pitkalti samoja kuin Kéasien kayttaminen/hieno-motoriikka-
otskon alla Molemmissa kasitteissa kolme yleismmin mainittua ovat toimintaterapian
(Bruininks Oseretsky, LENE, M-ABC, LangMelen, GMFM) ja aikuisille tehtavia Vapar-
testgja (Vapar 1, 4, 7, 9). Vapar 9 (Whole Body Range of Motion) testi ilmoitetaan olevan
kéytbssd usean kasitteen ala, mutta useimmin Kasivarsien kaytté-, ja Tyotestit/tyo-
simulaatiot-otsikoiden ala, mutta myods otsikon Asennon muuttaminen-kéasitealueella. Liikku-
minen muulla tavoin-, Kotitoistd suoriutuminen ja Suoriutuminen itsensa huolehtimisesta
otsikoiden alla korostuivat avun tarvetta méaarittéva Functional Independence Measure- mittari
(FIM) seka eri tyyppiset ADL-mittarit. Useimmiten mainittiin kuitenkin vain haastattelu tai

kysely.

Koettu/subjektiivinen toimintakyky-otsikkon alle kertyi raaka-aineistossa eniten mittareita.
Kéytetyimmét olivat kuitenkin Oswestry-indeksi, kipujana (VAS) ja kipupiirros, joista kahta
jakimmaista e voine pitaa toimintakyvyn mittareina. TyoOterveyslaitoksen kehittdma Tyoky-
kyindeks oli mainituin menetelma Koettu/subjektiivinen tyokyky-otsikon ala.

5.1.2 Kéayt6ssa olevia menetelmié | CF-osa-alueiden, kohderyhman ja mittaustavan
muk aan

Aineistoa puhdistettiin siten, etta selvasti kliiniseen arviointiin liittyvét menetelmét pyrittiin
kokoamaan yhteen, samoin kuin itsekehitetyt menetelmét. JAlkimmaisia oli aineistossa melko
runsaasti. Aineistosta poistettiin muutamia selkedsti psykologisia mittareita ja sellaiset
vastaukset, joissa @ ollut selkedsti ilmoitettu mittaria (kuten ’l1&8kéri tutkii’ tai 'kylla tétékin
tehddan’). Taman jalkeen pyrittiin tunnistamaan sellaiset mittarit, joista on |0ydettévissa
tieteellinen tal muu |8hdeviite. Tunnistamisessa kaytettiin hyvaks oppikirjoja, koottuja mene-
telmalistoja, Internet- hakujarjestelmida (Google ja PubMed) ja suoria yhteydenottoja
vastagjiin. Né@in tunnistettuja menetelmia ja mittaristoja on koottu liitteeseen 7. Jokaisen
menetelman tai mittariston kohdalla pyrittiin maérittdmaén sen mittaama/arvioima |CF-osa-
alue saadun informaation perusteella. Taulukkoon merkittiin myds kohderyhmd, jonka arvi-
ointiin tai mittaamiseen menetelma on tarkoitettu seka tiedonkeruutapa ja |ahdeviite.
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Aineistosta pystyttiin tunnistamaan téta raporttia varten yli 100 menetelmaa tai mittaristoa,
joihin oli |0ydettavissa jokin lahdeviite (Liite 7). Taulukossa on erditd menetelmaryhmia
yhdistetty saman otsikon alle. Téllaisia ovat ADL-mittarit, maksimaalisen hapenottokyvyn
mittarit, kliininen arviointi, laitepohjaiset liikeanalyys- ja lihasvoimamittarit, nivelliikkuvuus-
mittarit, omat meretelmat (tyotestit, kyselyt), pintatunnon tutkiminen ja provokaatiotestit.
Suorituskykytestistét on ilmoitettu testiston nimell&

Suurin osa mittareista tai testistoista asettuu 1CF-osa-alueelle ' suoritukset ja osallistuminen’.
Taulukoiduista menetelmista noin neljannes on puhtaasti osa-alueella ’ruumiin/kehon
toiminnot’ ja viidenneksen arvioitiin mittaavan tai arvioivan molempia osa-alueita. Joissakin
kysely/haastattel umenetelmissa on mukana ’'ympaéristotekijét’ osa-alue. Terveyteen liittyviin
eldaman laadun mittareita el katsottu voitavan koodata | CF-osa-aueiden mukaan.

Yli puolet menetelmista on luonteeltaan yleismittareita ja loppuosa sairausspesifea.
Jalkimmaisissa erottuivat viela omaks ryhmakseen lasten kasvuun ja kehittymiseen liittyvét
menetelmét seka ikdantyneiden mittarit, jotka usein ovat kaytdssa myos neurologisten
potilaiden tutkimuksissa. Tiedonkeruutapana on useimmin suoritustesti tai toiminnallinen

kéytdssa noin viidesosa.

5.1.3 Suomessa kaytdssa olevia toimintakyvyn fyysisia edellytyksia 'suoritukset’ osa
aluedlla arvioivia ja mittaavia menetelmia

Liitteen 7 ryhmittelyn perusteella toimintakyvyn ’suoritukset ja osallistuminen’ osa-alueen
fyysisid edellytyksid arvioivia tai mittaavia menetelmid oli vastauksissa runsaasti. Ne voidaan
karkeasti luokitella seuraaviin ryhmiin:

- lasten ja nuorten kasvuun ja kehittymiseen liittyvat menetelmét
- haittaindeksit

ADL-mittarit

- kéaden toimintaan ja hienomotoriikkaan liittyvat menetel mét
aikuisten toiminta- tai suoritustestit

Taman tutkimuksen kannalta keskeisid menetelmid ovat aikuisille kehitetyt 1CF-luokituksen
"litkkuminen' aihealueen fyysiset toiminta- tai suoritustestit, jotka on koottu Taulukkoon 3.
Kun luettelosta poistetaan ikaéntyneille henkilGille ja neurologisille potilaille kehitetyt
menetelmét, jda jdjelle useita erilaisa kévelytestga ja muutamia muita yksittéisia
menetelmi§, joita ovat:

- eteenkurotus (functional reach)

- Kelan koordinaatio- ja tasapainotestit

- PIL E-nostotesti

- laitepohjaiset tasapai nomittaukset

- Tyoterveydaitoksen tasapaino- ja ketteryystestit

- Valpar-tetisté

- Y hdell&jalalla seisominen

Nasta ainoastaan Vapar-testistd ja yhdelld jaala seisominen ovat kyselyn mukaan
lagjemmassa ké&ytossa.
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Valtapsa fyysisista suoritus- tai toimintatesteista liittyvét eri testistéihin, joista keskeisimmat
ovat Invalidisdation suoritustestit ja UKK-ingtituutin terveyskuntotestit seka ikaantyneille
kehitetty TOIMIVA-testistd. Suoritustestistdjen ohella kyselyssa tuli esille useita itse kehitet-
tyjafyysisatoiminta- tai tyotesteja.

Taulukko 3.’ Liikkuminen’ aihealueella Suomessa kayt6ssa olevia aikuisten fyysisa

toiminta- tai suoritusteste a.

Menetelméan nimi Toiminta/ tehtava Kohderyhma
Askelmatesti Portaille nousu Iké&éntyneet
Bergin tasapai notesti Asennon vaihtaminen jayll&pitéminen Ikééntyneet,
Neurologiset pot ilaat
Functional reach (FR) Asennon yll&pité&minen (dynaaminen Yleinen, Eri sairaus-
tasapaino) ryhmid, Ikéantyneet
Guralnikin alaragjojen toimintakykytesisto Kévely, selsomatasapaino, tuoliltaylésnousu |lkaantyneet
Guralnikin tasapainotesti Asennon yll&pitaminen (tasapaino) Ik&éntyneet
Havainnointimittari toispuolihal vauspotilaan Asennon vaihtaminen ja yll&pitdminen, Aivohalvauspotilaat
liikkumisen arviointiin (Ruuskanen) seisomatasapaino ja kavely
Jorvi / AVH-mittari Tasapaino, liikkuminen, kéden toiminta Aivohalvauspotilaat
KELA:n koordinaati o/tasapai notesti Asennon vaihtaminen (tasapaino) Yleinen
Kavely/ 2.4 m Kéavely Yleinen,
Osteoporoosia
sairastavat.
Kévely/ 10 m Kéavely Yleinen, Neurologisel
potilaat. |kéanty neet
Kévely/ 30 m Kévely Yleinen
Kéavely/ 400 m Kéavely Yleinen
Kévely/ 2 km (UKK) Kéavely Yleinen
Kévely/ 6 min Kévely Yleinen,
Eri potilasryhmi&
Kéavely/ 6 min/ ikéantyneiden versio Kéavely Ik&éntyneet
Kévely/ juoksul2 min Kévely Yleinen
Kavelytestit / muut (20m, 25m, 50m, 0.5/1.0km, |Kavely Yleinen,
3 min, 5min) Eri potilasryhmi&
Kéavely : liikeanalyysi (MacReflex, MEGA Kévely Yleinen
ME4001, Stride analyzer, Video-based)
Kévely : Tinettin testi (modifioitu) Kévely Ik8antyneet,
Neurologiset pot ilaat
Motor Assessment Scale (MAS) Asennon vaihtaminen ja yll&pitdminen. Aivohalvauspotilaat
Modified Motor Assessment Scale (MMAS) Kéavely. Kéden toiminnot
PILE-nostotesti Nostaminen Yleinen
Suoritustestistot (esim. Invalidisaétio, UKK- Yleinen
Instituutti), Tyo6terveyslaitos (tyokuntoprofiili),
Kuntoremontti, FY Sl, Back Pain Monitor,
Eurofit, TOIMIV A -testistd
Tasapaino / voimalevy Asennon vaihtaminen ja yll&pitdminen Yleinen
(GoodBaance, SmartBalM, ProBalM) (tasapaino)
Timed Up and Go (TUG) Asennon vaihtaminen, Liikkuminen, Ikééntyneet,
Tasgpaino Eri potilasryhmi&
Tinettin tasapai notesti Tasapaino Ik&antyneet,
Neurologiset potilaat
Trunk Control Test Asennon vaihtaminen (makuuasento ja Aivohalvauspotilaat
i stuminen)
TTL tasapainotesti Tasapaino Yleinen
Tyotestit / omia, Jatkénshakki, Kuormitettu Yleinen
nostoty6, Kytkentétaulu, Luontorata, L ukkotesti,
Moniosainen tydkykytesti (Orton, Kela),
Taakkojen kasittely, Tehtévérata, Vanhusvekkula
Valpar-testit (1,4,7,9) Asennon muuttaminen jayll&pitaminen, Yleinen
yéraajojen kayttd, hienomotoriikka
Yhdellajalalla seisominen Asennon yll&pitdminen (tasapaino) Yleinen, Ikaéntyneet,
Eri potilasryhmia
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5.2 Kirjallisuushaku jatulosten alustava ar viointi

Tietokantahakujen tuloksena esiinnousseet julkaisut seulottiin jatkotyoskentelyyn otsikon tai
abstraktin perusteella. Luettavien julkaisujen lopullinen valinta tehtiin seulotuista julkaisuista
menetelman nimen perusteella. Arviointiin otettiin sellaiset julkaisut, joissa oli kéaytetty ICF.n
"suoritukset’ osa-alueelle osuvia ’'liikkuminen” aihealueen menetelmid. Hakujen tuloksina jul-
kaisuviitteité [Oytyi eri tietokannoista yhteensa 5741. Taulukkoon 4 on koottu hakujen tulokset
tietokannoittain seka seulottujen ja arvioitujen julkaisujen maarét tietokannoittain.

Taulukko 4. Hakujen tulokset (lukumaérat) tietokannoittain seka seulottujen ja
arvioitujen julkaisujen maarat tautiryhmittain.

Tietokanta PubMed MEZZ EMZZ NAHL PASC| Seulattuja | Arvidtuja
Parkinson 310 4 12 4 49 11

MS 197 16 20 11 59 5
Arthritis 773 143 6
Arthrosis 314 18 3
LBP 282 52 28
Geneeriset 1813 173 32
Kaikki profiilit yht. 335 179 370

Arthritis+ Arthrosis 604 460 104

Y hteensé 3689 355 815 845 104 494 85

Seuraaviin kappaleisiin on koottu yhteenvedonomaisesti julkaisuarvioinnin tuloksia. Menetel-
mét on ryhmitelty 1) nostamista, 2) kévelyg, 3) vartalon hallintaan / asennonvaihtoon / liik-
kedlle laht6a kuvaaviin meretelmiin. Testistét on kasitelty omana kokonaisuutenaan. Tarkem:
mat meretelmakuvaukset ovat liitteessé 8 ja julkaistarvioinnin tulokset ovat liitteessi 6. Testit
on numeroitu liitteessd 6, samaa numerointia kaytetdan liitteissa 8 ja 9 seké taulukossa 5.

5.2.1 Arviointi- ja mittausmenetelmien kuvaus

Kirjallisuushaun kautta tulleista julkaisuissa oli kuvattuna hyvin erityyppisa menetelmia.
Joissakin menetelmissa tehtéava suoritetaan vain yhden kerran, esimerkiks istumasta ylos
nousu. Osa meretelmista kuormittaa testattavaa usealla eri tavalla, essimerkiks nostotesteissa
kyykistytddn, noustaan yl0s, taivutetaan vartaloa sek& samalla kasitel|88n nostettavaa taakkaa.

Kirjallisuushaun kautta tulleissa julkaisuista nousi esiin nelja erilaista nostamineen liittyvaa
meretelméd&. PILE (Progressive Isoinertial Lifting Evaluation), Epic ja Isernhagen ovat
lagjalti k&ytossd esim. Hollannissa ja Y hdysvalloissa. Kohderyhmina arvioiduissa artikke-
leissa ovat olleet tydikdiset ja aikuiset. Nostotestien mittausskaala on suhdeasteikollinen.
Nostotestejd on tutkittu padasiassa selkakipupotilailla.

Erilaisia kavelytestgja kuvattiin kaikkiaan 24 kappaletta. Naissd mitataan joko tietyn matkan
kavelemiseen kulunutta aikaa (nopeuskavely) ta tietyssa gassa kéveltyd matkaa
(kavelymatka). Nopeuskévelytesteissd kavelymatkat vaihtelevat 2.4 - 400 metrin véalilla
Joissakin testeissd kannatellaan lisdpainoja kuormituksen liséémiseks ja osaa testga
kéytetéddn my0os tasapainon arviointiin, Kavelymatkatesteissa kévelyajat vaihtelevat kahden ja
kymmenen minuutin valilla Kohderyhmina lyhyissa (alle 10 m) testeissa olivat i8kkaét seka
MS- ja Parkinsorpotilaat. Pitempia testgjd (yli 15 m) kaytetty padasiassa tuki- ja liitkunta-
elinoireisilla
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Vartalon hallinta / asennonvaihto / liikkeelleléhté- ryhmaan luokiteltiin ne menetelmét, joissa
tehtavana on kumartaa, taivuttaa tai kiertda vartaloa, tai k&antyminen eri alkuasennoissa tai
nousu makuulta tai istumasta seisomaan. Osassa testgja vartalon kuormitusta liséttiin
kannattelemalla taakkaa. Kohderyhminéd olivat pddasiassa tuki- ja liikuntaglinoireiset seka
Parkinsonin tautia sairastavat. Istumasta liikkeelle (Timed up and go) testia oli kaytetty liséks
ikdantyneilla ja Parkinsonin-potilailla. Mittausasteikko on sukka- ja poimintatesteisss, sekéa
makuulta istumaan ja istumasta yl s testei ssa luokitteleva, muutoin on mitattu toistokertoja tai
kurkottel uetéi syytta suhdeasteikolla.

Kirjalisuushaun julkaisuissa kuvattiin 16 testistod. Osa niihin sisdltyvistd menetelmista on
kuvattu myds yksttdisten testien joukossa. Joissakin testistdissd osioiden summasta
muodostetaan kokonaisindeksi. Joissakin puolestaan suhdeasteikolla ilmaistut osioiden tulok-
set luokitellaan uudestaan kokonaisarvion saamiseksi. Kirjallisuushaussa tuli esille kolme
testistod, joissa péddtarkoituksena on havainnoida kipukayttdytymista toimintaa mittaavien
testien avulla, eika niink&én arvioida toimintakykya.

5.2.2 Arviointi- ja mittausmenetelmien mittausominaisuudet

Arvioitujen julkaisujen yhteenvedossa (liite 6) on esitetty luetuissa julkaisuissa ilmoitetut
reliabiliteetti- ja validiteettiarvot. Esiin tulleista meretelmista on olemassa lukuisia muitakin
etta reliabiliteettia ja validiteettia on tutkittu my6s muissa kuin téssa tutkimuksessa
arvioiduissa julkaisuissa.

Nostotestien reliabiliteetti oli arvioiduissa julkaisuissa ilmoitettu vain Epic ja |sernhagen
testeistd. Kaikki nostotestit ovat standardoituja ja Epic testistéa on saatavilla myés viitearvot.
Kakissa nostotesteissa (paits Kystatesten) arvioidaan ns. maksmaalinen turvalinen nosto-
paino. Testauksen yhteydessa mittagja havainnoi ennalta sovittujen kriteerien mukaan suoritus-
tekniikan pysymista hallittuna ja hyvaksyttéavana

Kavelytestien test-retest seka interrater (toisto- ja rinnakkai smittausten) reliabiliteettiarvoja oli
mainittu luetuissa julkaisuissa 11 testin osalta. Reliabiliteetti oli ilmoitettu yleensa Pearsonin
ta Intra Class (luokan sisdinen) korrelaatiokertoimena. Sisdtovaliditeettia oli luetuissa
julkaisuissa selvitetty liki kaikkien kavelytestien osalta. Kriteerivaliditeettia oli selvitetty 10
testissa ja rakennevaliditeettia 15 testissd. Kaikki kavelytestit ovat standardoituja mutta
viitearvot on laadittu vain 6 ja 400 metrin nopeuskavelyyn sekd 2 ja 6 minuutin
kavelytesteihin.

Vartalon hallinta / asennonvaihto / liikkeelleldahto- ryhméan kuuluvissa testeissa test-retest
reliabiliteettiarvoja oli ilmoitettu varsin kattavasti. Validiteetin lajga oli luetuissa julkaisuissa
selvitetty kohtalaisen lagjasti. Validiteetissa painottuu siséltbvaliditeetin arviointi ja muuta-
missa testeissd oli lisaks arvioitu kriteeri- ja rakennevaliditeettia Testit ovat standardoituja
mutta viitearvoja el oltu kuvattu mistaan testista.

Testistojen reliabiliteettia oli selvitetty luetuissa julkaisuissa vain muutaman testiston osalta.
Kattava validiteetti arvio oli vain neljasta testistostd. Testistojen standardointi oli esitetty
10:ta testistosts, viitearvoja el oltu kuvattu mistdan testistosta.
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5.2.3 Arviointi- ja mittausmenetelmien yhteys | CF-luokituksen 'liikkuminen' aihealueen
kuvauskohteisiin

Kirjalisuushaun julkaisuista esiin nousseet menetelmét kattavat hyvin |CF-luokituksen
"litkkuminen’” aihealueen. Osa menetelmistd kuvaa vain yhtd litkkumisen kuvauskohdetta,
jolloin testi on saanut vain yhden koodin. Osa menetelmista taas kuvaa useampaa ’liikku
minen’ aiheadluetta. Mitd useampi koodi on sopinut tiettyyn menetelmaan, sitd monipuoli-
semmin voidaan kyseisen menetelman gjatella kuvaavan ’liikkuminen' aiheal uetta.

Kaikissa nostotestien ryhmaan kuuluvissa menetelmissa kaytettiin samoja kuutta koodia.
Koodit liittyivét asennonhallintaan ja - vaihtamiseen, vartalon taivuttamiseen ja taakan kasitte-

lyyn.

Suurin osa kévelytesteista kuvattiin vain yhdella koodilla kdvelymatkasta tai —ajasta riippu
matta. Kavelytesteissa kaytettiin yhteensdkin vain kolmea koodia, lukuun ottamatta Emory
Functional Ambulation Profilea, jolle koodejatuli kuusi.

Vartalon halinta / asennonvaihto / liikkeelleldhtd- ryhman testeissé kaytetyt |CF-koodit
liittyivét asennon vaihtamiseen ja asennon yll8pitamiseen seka joissakin testeissa myos kasien
kéyttamiseen. Ryhmaén kuuluvissa testeissa puolet voitiin kuvata yhdella koodilla; eniten
koodeja tuli poimintatestille, joka sai viisi koodia.

Eri testistdissd koodien maara vaihteli tehtavdad kohden yhdestd viiteen. Koodien koko-
naismaara vaihteli neljasta viiteentoista. Sen voidaan tassékin gjatella kuvaavan testiston
monipuolisuutta liikkumisen osa-al ueen kuvaamisessa

5.2.4 Arviointi ja mittausmenetelmien kiinnostavuus ja kayttokelpoisuus

Liitteessd 9 on esitetty kunkin menetelmén julkaisuarvioinnissa saama suurin kiinnostavuus-
arvo ja ICF-koodi. Vertailun vuoks taulukossa on esitetty Invalidisaétion suoritustestien,
UKK-terveyskuntotestiston, Mini-Suomi tutkimuksen seka Terveys 2000 testien | CF-koodit.

Taulukkoon 5 (seuraava sivu) on koottu testit, jotka julkaisuarvioinnissa oli arvioitu suuresti
kiinnostaviks tai  kiinnostaviksi. Menetelmd on taulukoitu [CF-luokituksen mukaiseen
jarjestykseen. On huomattava, etté kaikkiin ICF-luokituksen kuvauskohteisiin e arvioinnin
perusteella tullut testgja.
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Taulukko 5. Asantuntijapanedin kiinnostaviks (suuresti kiinnostavat ja kiinnostavat
yhdistettyind) arvioimat menetelmét |CF-koodeittain. Testin jaljessd oleva numero viittaa

liitteessa 7 editettyyn yksityiskohtaiseen arviointiin.

| CF-koodi Kiinnostavat menetelmat
d4100 Makuuasento makuulta istumaan (38), makuulta seisomaan (40)
d4101 Kyykkyasento PILE (1), Epic (2), Isernhagen (4), poimintatesti (38)

d4103 Istuma-asento

istumastaylos x 5 (41), istumastaylds 1 tai 2 min (43), istumasta
yl6s krt / min (44), istumasta yl8s (46), tuolilta nousu (141)

d4104 Seisoma-asento poimintatesti (36), istumastaylos x 5 (41), istumasta ylos (43),
istumasta yl0s (44), istuminen tuolille (144)

d4105 Vartalon taivutus PILE (1), Epic (2), Isernhagen (4), kuormitettu kurkottelu (32),
sukkatesti (35), poimintatesti (36), toiminnall inen kurkottelu
(52), 5 min toistokumartelu (118)

d4151 Kyykkyasennon 2 min kyykyssé olo (121)

yll8pitéminen

d4152 Polviseisonnan 2 min polvillaolo (120), polviasennossa kurkottelu (147)

yllapitdminen

d4153 Istuma-asennon sukkatesti (35)

yllapitdminen

d4154 Seisoma-asennon PILE (1), Epic (2), Isernhagen (4), kuormitettu kurkottelu (32),

yll&pitdminen toiminnallinen kurkottelu (52), toistuvakierto (119), paan

ylapuolelle kurkottelu (145)

d4158 Asennon yll&pitdminen,
muu maaritelty

2 min kumartuneena olo (122), kumartuneena kurkottelu (146)

d429 Asennon vaihtaminen tai
yll&pitéaminen, muu médritelty tai
maérittelematdn

makuulla kdantyminen 360°(37), seisten kaantyminen 360° (143)

d4300 Nostaminen

PILE (1), Epic (2), Isernhagen (4), poimintatesti (36)

d4301 Kasilla kantaminen

20 m nopeuskavely (18, 19), multiple task- test (141-144)

d4305 Esineiden laskeminen

PILE (1), Epic (2), Isernhagen (4)

d4400 Poimiminen

poimintatesti (36)

d4401 Tarttuminen

PILE (1), Epic (2), Isernhagen (4), kuormitettu kurkottelu (32)

d4402 K asitteleminen

sukkatesti (35), 5 min toisto kumartelu (118), 5 min toistuva
kierto (119), 2 min polvilla olo (120), 2 min kyykyssa olo (121),
2 min kumartuneena olo (122), paén ylapuolelle kurkottelu (145),
kumartuneena kurkottelu (146), polviasennossa kurkottelu (147)

04452 Kurkottaminen

toiminnallinen kurkottelu (52)

d4453 Kéasien tai kasivarsien
kaantdminen tai kiertdminen

sukkatesti (35)

d449 Esineiden kantaminen,
liikuttaminen ja kasitteleminen,
muu maéritelty tai
madritteleméaton

kuormitettu kurkottelu (32)

d4500 Lyhyiden matkojen kavely

sukkulakavely (5), 15 m nopeuskavely (15), 20 m nopeuskavely
(18, 19), 21 m nopeuskavely (20), 300 m kavelytesti (21), 3 min
kavelytesti (24), 5 min kavelytesti (25), 6 min kavelytesti (26),
kéavely (142)

d4502 Erilaisilla alustoilla kavely

multiple task test (141-144)

d4503 Esteiden véistaminen
kavellen

multiple task test (141-144)

d4551 Kiipedminen

portaiden nousu (30), portaalle nousu (31)

Kukin arvioija pyrki arvioimaan kiinnostavuutta omasta viitekehyksestdan. Saman
menetelman kiinnostavuus arviot sagttoivat siten vaihdella suurestikin arvioijien valilla
Taulukossa 5 esitetyt kiinnostavuusarviot on kunkin menetelmédn saama suurin kiinnostavuus.
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Ohessa arvioijien vapaamuotoisia kommenttegja julkaisuarvioinnissa kiinnostaviks koetuista
menetel mista

Nostotestit, lukuun ottamatta Kystesten-testia, koettiin kiinnostaviks ja kayttokel poisiks.
"toiminnallinen nostotesti, viitearvot olemassa”

Julkaisuarvioijien mielestd lyhyet (alle 10 m) nopeuskavelytestit eivét olleet kiinnostavia
Kiinnostavimmiks ja kayttokelpoismmiks arvioitiin 15 metrin nopeuskavely sekd 3, 5 ja 6
minuutin kavelytestit.

"toiminnallisia mittareita, jotka voivat olla kayttokelpoisia”,

"tuolilta nousu ja 6 min kavelytesti toiminnallisia yksinkertaisia mittareita”,

"arvioidut testit vaikuttivat kiinnostavilta ja ovat yksinkertaisia tehda ja teetattaa, sopivat

mielestani muillekin kuin fibromyalgiapotilaille, esim. kipupotilaille”.

Vartalon testeistd nousee vahvimmin ehdolle sukka-, ja poimintatestit seké& kuormitettu ja
toiminnallinen kurkottelu.

"Yksinkertaisia toiminnallisia testgja LBP-potilaan mittausmenetelmia."

"Tyoryhma tuntuu tekevan pitkdjanteista kehitystyota. Heidan téitaén kannattaa katsoa.
Ovat todennakoisesti kyenneet identifioimaan keskeisia ulottuvuuksia ja menetelmia
selkakuntoutujia aj atellen.”

"Pick-up, Sukkatesti, Roll up, Lift ovat toiminnallisia, yksinkertaisiajareliaabelga (Lift e
tutkittu) testgla. Test-retest puuttuu.”

"artikkeli kiintoisa koko hankkeemme perustelujen kannalta; osoittaa miksi toiminnan
tason testgja kannattaa suosia”

"tulos erityisesti viittaa siihen, etta ladkinnallisessd kuntoutuksessa tulosmittarina
kannattaa kayttéa toiminnan tason fyysisia mittareita”

"yksinkertainen poimintatesti. Testi erottelee LBP muiga Tules-kipupotilaista, on
yhteydessd koettuun vaikeuteen nostossa, assosioi DRI-dressing osion kanssa ja
kipuskaalalla affektiivisen osuuden kanssa. On lievassa yhteydessa 1-vuoden seurannassa
tyohon pal uuseen. Dynaaminen rangan taivutustesti.”

Asennon vaihtoon ja liikkeelle 18htoon liittyvisté testeistd arvioijien mielestd soveltuvat
k&antymiseen, istumasta ylésnousu ja portaiden nousutestit.

"toiminnallisia testeja, jotka voisivat olla kiintoisia"

Arvioijat pitivat potentiaalisina kannalta vain kolmea testipatteria. Mukana oli testistgj4,
joihin sisdltyvét osiot olivat 18hinnd ADL-toimintoja, elka niité ei pidetty kéyttokelpoisina.
"kiinnostavaksi asian tekee se, etta toiminnallisiin testeihin siséllytettiin erilaisia huomion
kiinnittamisosioita (kysymyksia, jotka vaativat vastausta). Tama tekee testeista ehka
vieldkin enemman toiminnallisia ja samalla kiintoisia”
"kehitetty testi, joka vaikeutuu motorisesti asteittain kun samalla on kognitiivinen kysely
paalla. Toiminnallinen, mielenkiintoinen testi, jota on kehitelty Parkinson-potilaille ja
vanhuksille. Idea hyva"
"kiinnostava testipatteri”
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6 TULOSTEN TARKASTELU

6.1 WHO:n toimintakykyluokitus viitekehyksena

Taman tutkimuksen viitekehyksena kaytettiin maailman terveygéarjeston WHO:n uutta toi-
mintakykyluokitusta (ICF-luokitus), joka kuvaa terveytta ja toimintakykya moniammatil-
lisesta nakokulmasta ja se sopii siten kéytettavdks kuntoutuksen alueella tarjoten mm.
mahdollisuuden yhteiseen 'kieleen’ eri ammattiryhmille vélille (Stucki ym. 2002). ICF-
luokitus on taksonominen ja késitteellinen viitekehys, jonka avulla voidaan yhdistaa arviointi-
ta mittausmenetelméd esimerkiks maardtyn sairauden kannata relevantteihin mitattaviin
késitteisiin (core sets). WHO koordinoi tata kehittamistyota kansainvalisesti seka "core set"-
analyysin ettd menetelmien osalta. Suomessa vastuuyksikko on Stakes. Joitakin kansainvélisia
julkaisuja on ilmestynyt tastd WHO:n kehittémistyosta (Cieza ym. 2002, Stucki ym. 2002).
Tama hanke e ole varsinainen |CF-luokitukseen liittyva tutkimus, vaan sen kasitemaailmaa
on kéaytetty apuna menetelmien sisallollisessi tarkastelussa ja luokittel ussa

Erés keskeinen ongelma menetelmien luokittelussa | CF-kasittei ston mukaisesti on se, etté siihen
tarvitaan luokittelusdannoét, joita ICF-dokumentti e osoita. Edelld mainitussa WHO:N
koordinoimassa projektissa Cieza ym. (2002) koodasivat terveyteen liittyvien kyselymittareiden
300 yksittéista osiota | CF-luokituksen avulla. He havaitsivat, ettda ammattihenkilon suorittama
luokittelu on luotettavaa, kun on ennakkoon laadittu luokittelusdannot ja —ohjeet. Tassa
tutkimuksessa pohdintaa herdtti suoritustestien luokittelu joko 'ruumiin/kehon toimintojen’ tai

'suoritusten’” osa-alueelle. Koska kaytettavissa e ollut kansainvélisia fyysisten suoritustestien
| CF-luokittelusééntjd, jotka ovat kuitenkin valmisteilla (Cieza, henkilokohtainen tiedonanto),

on tassa tutkimuksessa suoritettuja [uokittel uja pidettdva suuntaa- antavina.

Tutkimuksen tavoitteena oli etsia kiinnostavia toiminta: ja tyokyvyn fyysisten edellytysten
arviointi- ja mittausmenetelmia jatkokehittelya varten. Painopiste oli |CF-luokituksen ’suori-
tukset’ osa-alueen (activities) ’liikkumisen’ (mobility) pd&luokan aihealueissa ja kuvauskoh
teissa (82 koodia, d410-d499). Tehtavaa rgattiin edelleen siten, etté keskityttiin suhteellisen
yksinkertaisilla vaineilla toteutettaviin henkilon fyysiseen suoritukseen perustuviin menetel-
miin (suoritus-, toiminta-, tyGtesti). Tastd syysta tutkimuksessa e kartoitettu laitepohjaisa
menetelmid, havainnointimittareita (esm. ADL-menetelmét) eka lomakemenetelmia
Menetelmien osdlta @ kartoitettu lagjemmin kaden hienomotoriikkaan ja tasapainoon liittyvia
mittareita. Tehtévéan halittavuus edellytti aineiston rgjaamista mielekk&dks kokonaisuudeksi.

Jatkokehittelyn kannalta kiinnostavia menetelmia pyrittiin [6ytamaén kolmella tavalla: kysely-
tutkimuksella, kirjalisuushaulla ja sihen liittyvala artikkeliarvioinnilla seka selvittéamala
eréiden kansainvdlisten tyokyvyn arviointijérjestelmien sisdltod, joihin sisdltyy 1CF-luokituksen
"liikkumisen’ aihealueen arviointgja tai mittauksia.

6.2 Suomessa kaytossa olevia fyysisen toiminta- ja tyokyvyn arviointi- ja
mittausmenetemia

Kyselytutkimus toteutettiin tutkimustavoitetta lagjempana, koska katsottiin tarpeelliseks kar-
toittaa ja saada ylei skuva Suomessa kéytssa olevista menetelmista liittyen fyysiseen toiminta-
ja tyokykyyn. Vastausomakkeiden méarda (n=93) voidaan pit&a riittavana yleiskasityksen
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saamiseks erityisesti kuntoutuslaitoksissa kéytdssa olevista menetelmistd, mutta tédysin kat-
tavana selvityksena sita @ voida pitéd. Menetelmanimia oli vastauksissa paljon (> 500), mutta
vain pieni osa oli vastagjien joukossa lagjemmassa kaytossa. Vastaava tulos saatiin askettéin
julkaistussa EU-rahoitteisessa ®lvityksessa kuntoutuksen alueella ldytettavista menetelmista
Euroopan aluedla (Haigh ym. 2001), jossa menetelmien kirjo oli hyvin suuri myds
sairausryhmittéin. Tarkempi arelyys osoitti, ettd Suomessa on kaytdssi runsaasti kansain-
vélisessi kaytossa olevia, referenssipohjaisia mittareita. On tosin epaselvaa, kuinka tdsmallisesti
jastandardoidusti testit kussakin yksikossa tehddan, mihin viittaa paikoittain vastauksissa esiin
tynyt ilmaisu 'modifioitu’. Liitteen 7 menetelmédkooste e ole kattava, mutta kuvaa osuvasti,
kuinka fyysisen toiminta- ja tyokyvyn mittaus- ja arviointimenetelmét ovat hyvin eritasoisia ja
niita on kehitetty erilaisiin tilanteisiin ja tarpeisin.

Suomessa on kyselyn mukaan kaytossa useita |CF-luokituksen 'suoritukset ja osalis-
tuminen’ osa-alueen menetelmid, mutta tutkimustavoitteen (' liikkumisen' aihealue, ty6ikaiset,
yksinkertaiset valineet, suoritustesti) mukaisia referenssipohjaisia menetelmia nous esiin
suhteellisen vahan. Kaytossa on erilaisia kavelytesteja, joista kaytetyimmét ovat UKK-
instituutin 2 km:n kavelytesti ja 10 m:n kévely. Yksittasista testeisté eteenk urotus ja PILE-
nostotesti nousivat esille myos kirjallisuushaussa, mutta testit ovat kdytdssa vain yksittaisissa
yksikdissa Kansainvélista Valpar-testistoa kaytetddn Suomessa melko runsaasti (erityisesti
Valpar 9). Vaikkatestistod el koodattukaan tassa tutkimuksessa, sen voidaan katsoa mittaavan
lagjalti tutkimustavoitteen mukaisia |CF-aihealueita (mm. asennon muuttaminen ja yll&pité
minen, ylaragojen kayttd, hienomotoriikka). Merkittavda on, etta kirjalisuudesta e |6ydy
Valpar-testien validiteettia koskevia tutkimuksia kuin yks, jossa Valpar 9 e erotellut
reumapotilaiden vajaakuntoisuutta paremmin kuin yksinkertainen lomaketutkimus (HAQ) ja
e korreloinut lihasvoiman paranemiseen kahden vuoden seurannassa (Hakkinen ym. 2003).
Valpar-testist6 on kuitenkin kiinnostava jatkokehittelyn kannalta.

Suomessa kaytetdan hyvin paljon Invalidiséétion suoritustestgga ja UKK-instituutin
terveyskuntotestgga. Molempien testistjen mittausominaisuuksia on tutkittu empiirisin
asetelmin ja niista on kaytettévissa ién ja sukupuolen mukaiset viitearvot. Useimmat niihin
sisdltyvista testiosioista sijoittunevat kuitenkin 1CF-luokituksessa *ruumiin/kehon toiminnot’
osa-aluedlle, ja télla tavoin myos kyselyyn vastanneet ne olivat mieltdneet. Joissakin testeissi
liikesuoritus on *suoritukset’ osa-aueella, mutta toistettuna ' ruumiin/kehon toimintojen’ osa-
aluedlla (esim. kyykistyminen/toistokyykistys), jolloin epésuorasti arvioitavina késitteind ovat
lihasvoima ja kestavyys. Kehitteilld olevat luokittelusdénnét tullevat selventamaédn néiden
testien luokittelua.

Suomessa on kayttssa erityyppisa omia menetelmid, joista tyotestistét (tai toiminnalliset
testit) ovat selkeasti |CF-luokituksen’litkkuminen’ aihealueella ja siten kiinnostavia. Naiden
testistdjen arviointi on kuitenkin vaikeaa, koska niista ei ole kaytettavissa juurikaan julkaistua
tutkimustietoa. Kansaneldkelaitoksen tutkimusosaston Turun yksikdssa on  kehitetty
tyotestistd, johon sisdtyy ketteryysosio, kotikarryjen kuljetus ja laatikkojen siirto (Vaara
2000). Vastaavia testegja on kehitetty ORTON Invalidis&étiossa (nosto-, kurotus-, ja porras
kévelytestit), mutta kéyttssd e ole tuloksia koskien niiden mittausominaisuuksia. Kyselyn
vastausten perusteella vastaavantyyppista kehittamistyota tehdaén aktiivisesti myos joissakin
muissa alan yksikdissa. Naissa testistoissa el arvioida pelkastdan suorituskykyd esimerkiksi
suoritusgjan perusteella, vaan enemmankin tutkittavan suoriutumista, toimintatapoja, taitoa ja
toiminnan sujuvuutta ja niihin vaikuttavia tekijoitd. Taloin arviointi perustuu mittagjan
ammettitaitoon ja kokemukseen. ICF-luokituksen kannalta voidaan arvioida, etta tallaiset
testit kuvaavat varsin monipuolisesti ’lilkkuminen’ aihealueita.
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6.3 Kirjallisuushaku ja menetelmien panediarviointi

Tutkimuksessa suoritettiin systemaattinen kirjallisuushaku, jonka tavoitteena oli etsid kuuden
viime vuoden gata uusia potentiaalisa mittareita 1CF-luokituksen ’liikkuminen’ ahe-
aluedlla. Haku tuotti aiheeseen liittyen kaikkiaan 5741 viitetta ja ndista seulottiin 494 viitetta,
jotka abstraktin ja otsikon perusteella nayttivat sisdltavan tutkimuksen tavoitteen mukaisia
menetelmid. Paneelitydskentelyssa kéasiteltiin 85 julkaisua. Vaikka viitteiden médran redu
sointi oli subjektiivista, osoittaa lopullisten kiinnostavien viitteiden suhteellisen pieni maara
sen, ettd varsinaisesti uusia menetelmia el tutkimuksen tavoitealueella ole kehitetty erityisen
runsaasti viime vuosina

Menetelmiin liittyvien julkaisujen arviointia varten laadittiin lomake, silla valmista mallia ei
ollut saatavilla. Koska tavoitteena oli etsia jatkokehittelyn kannalta kiinnostavia menetelmig,
e lukuprosessissa otettu kantaa julkaisujen laatuun. Samoin mittausmeretelmien reliabili-
teetti- ja validiteettiarviot elvét ole kattavia, miké edellyttéa kiinnostaviks todettujen mene-
telmien testikohtaisia fakuja hankkeen seuraavassa vaiheessa. Menetelmien kiinnostavuutta
jatkotyoskentelya varten arvioitiin subjektiivisesti asiantuntijapaneelin avulla. Kiinnostavuu-
dessa kiinnitettiin huomiota menetelman kayttokel poisuuteen | CF-luokituksen ’litkkuminen’ -
ahedueen yleisend mittaring, mutta painopisteena TULES-potilaat. On huomattava, etta
kiinnostavien menetelmien lista vois olla toisenlainen esimerkiksi neurologisten sairauksien
ndkokul masta.

Panedliarvioinnissa kasitellyissa julkaisuissa esille nousseita yksittaisia testgjd oli yhteensa
147 kappaletta, joista 94 testia sisdltyi 14:88n testipatteristoon. Kiinnostaviks koettuja mene-
telmid oli yksittdising 28 kappaletta ja néiden lisaks 3 testistoa. Tedtit liittyivat nostamiseen,
kévelyyn, vartalon halintaan, asennon yllgpitdmiseen ja vaihtoon seka liikkeelle liikkeelle
[ahtoon. Naista kiinnostavimmat (*suuresti kiinnostavat’) testit jatkokehittelyn kannalta on
esitetty Taulukossa 6. Néilla 16:llatestilla katetaan 19 eri |CF-luokituksen koodia.

Taulukko 6. Julkaisuarvioinnin perusteella kiinnostavimmat menetelmét.
(Numer o viittaa liitteisiin 6, 8ja 9.)

Menetelmé&n nimi Numero | CF-koodit

Pile —nostotesti 1 d4101, d4105, d4154, d4300, d4305, d4401
Epic-nostotesti 2 d4101, d4105, d4154, d4300, d4305, d4401
15 m:n kévely 15 d4500

3 min kévely 24 d4500

5 min kévely 25 d4500

6 min kavely 26 d4500

sukkatesti 35 d4105, d4153, d4402, d4453

poi mintatesti 36 d4101, d4104, d4105, d4300, d4400
makuulla kdéntyminen 37 d429

makuulta istumaan 33 d4100

istumastaylés, krt/min 43 d4103, d4104

toistokumartelu, 5 min 118 d4105, d4402

toistuva kierto, 5 min 119 d4106, d4154, d4402,

2 min polvillaolo 120 d4152, d4402

2 min kyykyssa olo 121 d4151, d4402

2 min kumartuneena olo 122 d4159, d4402

Taulukon 6 testit 118-122 muodostavat testiston, joissa kaikissa asentokuormitukseen on
yhdistetty tyoskentelya kasin (kasitteleminen, d4402). Taulukosta havaitaan, ettd nostotestit,
sukkatesti ja poimintatesti saavat useita koodeja | CF-luokituksen ’liikkuminen’' -aihealueella
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ja ovat siina mielessa monipuolisia mittareita. Toisaalta on mielenkiintoista, etta vaikka
kavelytestit ovat erilaisia, ne luokitellaan saman koodin alle. Tama tarkoittaa sitg, etta yhta
késitetta voidaan mitata useammalla tavalla tai yhdelld testilld useampaa ké&sitetta
Mittausmenetelmien valintaa ohjaa itse mittauskohde (tavoite, kasite).

Halpern (2001) suoritti ns. "core set"- analyysin ICF-luokitusta edeltéavén 1CIDH2-
luokituksen pohjalta, missa asiantuntijapaneeli identifioi 27 erilaista kuvauskohdetta, joita
suositeltiin  kaytettéavaks selkdpotilaan tyokyvyn arvioinnissa. Listassa oli 14 erilaista
késitetta, jotka liittyivat ’suoritukset’ osa-alueen ’liikkuminen’ aihealueisiin. Liitteessa 9
Halpernin kuvauskohteet on merkitty tahdilla | CF-koodin yhteyteen. Vertailemalla Taulukkoa
6 liitteeseen 9 havaitaan, ettd kiinnostavimpien testien luettelo kattaa suurimmalta osin
Halpernin "core setin” (seisominen, istuminen, vartalon hallinta, makuulta ylos, istumasta
ylos, kavely, nostaminen). Menetelméd puuttuvat rydmimisen, vetdmisen, tyontamisen,
kantamisen, kurottamisen ja porraskévelyn osalta. Kahden viimeksi mainitun késitteen osalta
kiinnostavimpien testien luetteloa voidaan taydentéaa jollakin kurottamistestilla (numerot 32,
52, 53) ja porraskavelytestilla (numero 30). Vaikka Halpernin tutkimus kasittelee tydkyvyn
arviointia, on aineisto kuitenkin kerétty selk@potilaiden ja asiantuntijoiden arvioimasta
selkdkivun aheuttamasta haitasta. Tyokyvyn arviointi edellyttdis tyon vaatimusten
huomioonottamista. Edell& tehty esimerkinomainen "core set/menetelma’- analyys vahvistaa
"suoritukset’ osa-alueen ja ’lilkkuminen’ aihealueen kannalta potentiaalisia menetelmia
TULES-potilaiden toiminta jatyokyvyn arviointiin.

Asiantuntijaryhmamme totes kuitenkin, ettei luettel ossa esitetyissa mittareissa ole merkittavasti
uutta ja innovatiivista |8hestymistapaa. Monet menetelmisté (esim. kavelytestit) ovat jo kayttssa
useassa Yyksikdssd ja vartalon kuormittamiseen on |0ydettévissa vastaavia menetelmia
esmerkikss ORTONIn omissa toiminnallisissa testeissé. On kuitenkin selvad, etta tieteellinen
dokumentointi antaa menetelmille vahvan ja lagjan pohjan testien k&yton perusteeks.

6.4 Tyokykya arvioivia ja mittaavia kansainvalisa testistoja

Hankkeessa sdlvitettiin kolmen tyokykyarviointijarjestelman (PCA, Isernhagen, Cal-FCP)
sisdltoa tarkemmin. Néihin kaikkiin sisdtyy ’suoritukset’ osa-alueen ’lilkkuminen' aihealueen
kasitteiden mittauksia ja ne ovat sen vuoks tutkimuksen tavoitteen kannalta kiinnostavia.
Lisdks kahden jakimmaéisen testiston taustalla on tietedlista referee-pohjaista julkaistua
tutkimusta. Vastaavia testijéarjestelmi& on maailmassa ilmeisesti satoja, mutta hyvin harvoista on
olemassa tieteellista dokumentaatiota (Innes ja Straker 1999a, 1999b). Arviointijarjestelmét
ovat my0s kriteeripohjaisia valmiita’ menetel mapaketteja kliiniseen kayttoon.

Englantilainen Personal Capability Assessment on lakisééteinen jarjestelma, jonka suorittavat
testipatevyyden hankkineet 188kérit. Patevyyden hankkiminen edellyttédd noin viikon mittausta
kurssia. Talla hetkella tyokyvyn arviointiin on erikoistunut noin 600 |&8kériad ja arviointga
suoritetaan vuosittain noin 1.3 miljoonaa kappaletta. Testauksessa pyritdan vastaamaan
kysymykseen, onko henkild tyokyvyton vai esimerkiks ty6ton tyOnhakija. Testauksen
implisiittinen tarkoitus on arvioida henkilon yleinen tyémarkkinakel poisuus terveydelliselta
pohjalta, jossa osana on yksinkertaisa toiminnalisia testga kasittéen karkeasti 14 ICF-
luokituksen ' litkkuminen' -aiheal ueen kasitettd. Tasmallisesta testaustavasta el saatu tietoa tété
raporttia varten.
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Isernhagen Work Systems-testistd on vastaavantyyppinen globaali instrumentti, jolla
kuitenkaan arvioidaan henkilon toimintakykya suhteessa ammatin vaatimuksiin. Vaatimukset
perustuvat keskiméaérdisiin DOT-luettelon mukaisiin ammattien sisdtéihin, jotka saattavat
poiketa luonnollisesti huomattavan paljon yksittéistapauksissa. Testisto sisdltda useita erilaisia
fyysisd osioita, joilla pyritddn arvioimaan testauksen luotettavuutta. Mittaukset suorittaa
testaukseen koulutettu fysioterapeutti ja testaus kestéd yhteensa 5 tuntia.

Cdlifornia Functional Capacity Protocol on nykyisessd muodossaan kestoltaan noin kaksi
tuntia eli saman mittainen kuin PCA. Y htend pd&periaatteena testauksessa on lagja esiselvitys
ja henkilon oma arvio kyvyistddn, josta saatu informaatio suhteutetaan valikoituihin
mittareihin. Varsinaiset testit on rakennettu progressiivisuuden periaatteella, jolloin voidaan
helpommin tarkastella esimerkiks toimintakyvyn muutoksia kuntoutusgakson jalkeen.
Jérjestelméaé aiotaan kehittd edelleen | CF-tyyppisen taksonomian pohjalta, jolloin tyon vaati-
mukset on purettu mitattaviks kasitteiksi. Taldin tyokyvyn arvioinnista tulee mahdollisesti
yksil6tasolla tarkempaa.

Kaikille edell& mainituille testistGille on yhteistéd sdanndllinen laadunvalvonta koulutuksen ja
viitearvojen kerdamisen muodossa.



31

7 JOHTOPAATOKSET JA SUOSITUKSET

WHO:n ICF-luokitus tarjoaa kayttokelpoisen viitekehyksen ja taksonomian, joka tekee
mahdolliseks erilaisten menetelmien kasitteellisen luokittelun ja mittareiden profiloinnin.
| CF-luokituksen avulla voidaan rakentaa systematiikkaa ja jantevyytta kriteerit tayttavien
menetelmien kehittamiseksi. 1CF-luokituksen operationalisoiminen edellyttda empiirista
tutkimusta, milla on térkea yhteys terveydenhuollon koulutuksen ja kuntoutuksen tutkimuksen
kehittamiseen.

Suomessa on kayttssd runsaasti erilaisia menetelmid toiminta ja tyokyvyn fyysisten
edellytysten arvioimiseks ja mittaamiseks. Kaytdssda on kuitenkin suhteellisen véhan
geneerisig, tieteellisesti dokumentoituja tyoikaisten *suoritukset’ osa-alueen ja ' liikkuminen’

telmi& pitéis pyrkid testaamaan empiirisesti ja julkaisemaan tulokset tieteellisilla julkaisu
foorumeilla.

Kirjallisuushaun ja julkaisuarvioinnin perusteella I0ytyi potentiaalisesti luotettavia ja kaytto-
kelpoisia ’liikkuminen’ aihe-alueen menetelmid, jotka sopisivat jatkokehittelya varten
erityisesti TULES-ongelmaan liittyen. Menetelmia el kuitenkaan mielletty innovatiivisiks,
mutta niita oli kutenkin tutkittu systemaattisesti ja Siind mielessi niiden ottaminen pilo-
tointiin on jarkevda. Osa mittareista kuvaa vain yhta | CF-koodia, osa useampia. Jalkimmaiset
mittarit saattavat olla mielenkiintoisempia, koska ne sopivat erilaisiin tilanteisiin. Talaisia
testgjd ovat mm. nostotestit.

Hankkeessa péapiirteisséan arvioidut kolme (Isernhagen, PCA ja Ca-FCP) tyokyvyn
arviointijarjestelmaa sisdltdvéat mielenkiintoisia ideoita ja osin innovatiivisia komponentteja.
Tallaisia seikkoja ovat testauksen vaikeutuminen progressiivisesti, toimintakyvyn itseprofi-
lointi ja sen empiirinen testaus ja testattavan tulosten luotettavuuden varmistus. Lisdks
jarjestelmiin kuuluu systemaattinen laadunvalvonta. Kliinista kayttoa ajatellen nama jarjestel-

Suomessa.

Hankkeen tulosten perusteella voidaan suositella seuraavaa:

1. Fyysisen toiminta ja tyokyvyn edellytysten mittauksissa ja arvioinneissa kaytettavilta
menetelmilta tulisi edellyttda nayttdon perustuvaa luotettavuutta ja kayttokel poisuutta.
Jos WHO:n ICF-luokitus hyvaksytéén lagjempaan kansalliseen kéyttéon, on
menetelmien oltava myos kasitteellisesti valideja luokituksen suhteen (koodattuja).

2. Téssa tutkimuksessa kiinnostaviks todetut menetelmé tulisi ottaa empiirisesti
kokeiltaviks ja selvittda niiden kayttokelpoisuus seké yhtenevyydet ja erot nykyisin
kéayttssa oleviin menetelmiin.

3. Téassa hankkeessa esiteltyja kansainvdisia tyokyvyn arviointijarjestelmia pitéis ottaa
kokelltavaks ja arvioida niitd suhteessa nykyk&ytantoon.
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LIITE 1L

I sernhagen Work Systems, Cal-FCP ja PCA tyokyvyn arviointijarjestelmien kuvaukset
(Isernhagen Functional Capacity Evaluation; | sernhagen Work Systems, Inc., Yhdysvallat)

Isernhagentestistd on yks esimerkki markkinoilla tarjolla olevista toiminta ja tyokyvyn
arviointi- ja mittaugarjestelmistéd. Se perustuu arviointiin suhteessa Y hdysvaltain tydminis-
terion julkaisemaan Dictionary of Occupational Titles (DOT)-kirjaan, joka listaa ammatti-
nimikkeiden vaatimuksia 20:n eri kasitteen avulla. Testistoon on koottu DOT-luettelon
fyysisa kasitteita vastaavia mittareita. 1sernhagen-testistd on kaytdssa 14:ssi eri maassa,
yhteensd 700:ssd eri klinikassa. Vastaavia testistdja ovat mm. Blankenship Functional
Capacity Evaluation, DOT Residual Functional Capacity Battery, Physical Work Performance
Evaluation ja ErgoScience. |sernhagen-testistd valittiin tarkempaan tarkasteluun, koska siita
on, muista poiketen, ilmestynyt joitakin referee-pohjaisia julkaisuja (essim. Gross ja Battie
2002) ja sen laitevaatimukset ovat vahaiset.

Isernhagen-testistoa kéaytetédn ens sjassa tyokyvyn arvioinnissa fyysisesti raskaissa
ammateissa. Menetelman avulla pyritéan selvittamaan, pystyyko tyontekija palamaan entiseen
tyohonsa, mité han pystyy tekemaén ja missa toiminnoissa hanella on vaikeuksia.

Tyokyvyn arviointi tehddan tiimityona. Tiimiin kuuluvat 188kéri, psykologi ja fysioterapeutti.
Menetelman kayttéon koulutettu fysioterapeutti suorittaa kaikki mittaukset. Mittaus koostuu
aikana. Mittaukset kestévét yhteensd noin viis tuntia, ensmméisend pavana noin kolme
tuntia, toisena noin kaksi tuntia.

Mittausten aikana kartoitetaan mitattavan kykya tyoskennella eri asennoissa, sietda staattisia
tyoskentelyasentoja, kykya kasitella raskaita taakkoja sekd arvioidaan k&den toimintoja ja
liikkumista mm. portaissa ja tikkailla. Jokaisesta mittauksesta kirjataan mittaukseen kulunut
aika sekunteina ja sykemittarilla mitattu gketagjuuden taso. Jokaisen mittauksen jakeen,
mitattava ilmoittaa kokemansa kuormituksen Borg'in asteikolla Mittausten aikana sykkeen e
anneta nousta yli 85 %:n maksimista ja mittausten valilla syketagjuuden on palauduttava 70
%:n maksimista. Mittausten aikana fysioterapeutti e kysele kivusta mitdan. Ennen
mitattava keskeyttéa mittauksen, hanen ilmoittamansa lopettamissyy kirjataan. Mahdollinen
kipukayttdytyminen kirjataan havainnoinnin perusteella.

Menetelma kartoittaa samoja asioita eri tavoin. Esimerkiks hartiatason yl&puolella
tyoskentelyd mitataan seka lattialla etta tikkailla seisten. Tyontamista ja vetamista mitataan
seka dynamometrilla etta kuormatun karryn tyontamisella ja vetdmisella Jotta saataisiin
mahdollisimman todellinen mittaustulos, ensimmaéisen mittauspdivan akana tehtyja
mittauksia toi stetaan toi sena mittauspaivana
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California Functional Capacity Protocol (Cal-FCP, Yhdysvallat)

Leonard N. Matheson on toimintaterapian professori (Washington University School of
Medicine, St. Louis, MO, USA), joka on kehittényt toiminta- ja tyokyvyn arvioinnissa
kéaytettavia testimenetelmia noin 30:n vuoden gjan yhdessa ison, eri yliopistoissa toimivan
tyoryhménsa kanssa. Vuonna 1993 han kaynnisti yhdessa prof. Vert Mooneyn kanssa
hankkeen, jonka tarkoituksena oli kehittda standardoitu jarjestelma pehmytkudosvammasta
aiheutuvan toiminnallisen haitan mittaamiseks tyokykyarviointeja varten. Projektin tuloksena
syntyi Cal-FCP arviointi- ja mittausprotokolla. Se arvioi kolmea asiaa: kipua, koettuja
toimintakyvyn fyysisia rgjoituksia ja toimintakykya. Arvioinnin kesto on 90-120 minuuittia,
joten se on helposti toistettavissa esimerkiksi kuntoutuksen kuluessa.

Arviointi sisdltéé 12 osiota, jotka ovat paapiirtei ssddn seuraavat:

strukturoitu tulohaastattelu (20 min)
terveyskysely (5 min)

koettu toimintakyky (15 min)
kipupiirros ja—jana (5 min)
tydolokysely (5 min)

sormien nipistysvoima (5 min)
ké&den puristusvoima (5 min)
vartaon liikkuvuus (10 min)
nostotesti (35 min)
kantamistesti (5 min)
portaiden nousu (5 min)
palautuminen (5 min)

Ensmmadiset viisi osiota suoritetaan istuen, jolloin voidaan seurata tutkittavan kykya istua
paikallaan pitemman aikaa. Koettua fyysistd toimintakykya arvioidaan menetelmallg, jossa
tutkittavalle ndytetddn kuvia erilaista fyysisista tehtévista. Tutkittava arvioi omaa kykyaén
selviytya tehtavista 5-luokkaisella asteikolla. Kéyttssa on kaks kuvasarjaa (Spinal Function
Sort ja Hand Function Sort), jotka voidaan esttéa tietokoneruudulla (MTAP,
Multidimensional Task Ability Profile). Kysymykset ovat progressiivisesti vaikeutuvia ja
vastauk set varmistetaan toistetuilla sasmankaltaisilla kysymyksilla. Arviointi toimii seulontana
jatkoselvityksia varten. Itsearvioinnin jalkeen suoritetaan fyysisen toimintakyvyn mittaukset,
jossa keskeisin ja pismméan gan vaativa on Epic-nostotesti, joka tapahtuu nostoina eri
tasoissa ja on progressiivisesti vaikeutuva. Koko testauksen agjan kiinnitetdan erityista
huomiota turvallisuuteen ja tutkittavalta pyritéén maérittémaén ns. turvallinen nostokyky.
Koska testaukset ovat progressiivisesti vaikeutuvia, niita voidaan kayttéd myos kuntoutuksen
tuloksellisuuden arvioinnissa. Jos toimintakyky paranee, testauksessa padastddn aiempaa
pidemmalle vaativampiin osioihin eli myds testitulos paranee.

Kun tehdaan riittavasti erilaisia testejd, voidaan tuloksista muodostaa utkittavaa kuvaava
toimintakykyprofiili. ldeaalismmillaan tdmén jalkeen tehdd&n tyon vaatimuksista
samanlainen profiili ja ndhdaén, missa kohdassa tutkittavan toimintakyky alittaa tyon
vaatimukset. Tata tietoa voidaan kayttéd myos "diagnostisessa” tarkoituksessa: kun tiedetéén
tarkkaan, mika on tutkittavan heikko kohta, voidaan hoito ja kuntoutus kohdistaa oikein.
Taman vuoks on vattamatontd, etta arviointi olis hyvin kattava erityisesti enssmmaisella
tutkimuskerralla.
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Cal-FCP jarjestelman mittauksilla saadut tulokset pyritéén kokoamaan yhtei seen tietokantaan,
jolloin tulosten vertailu eri keskusten vailla on mahdollista. Laadunvavontaan liittyy myo6s
se, etté mittagjat ovat kdyneet testauskoul utuksen, jonka joutuu uusimaan maéragjoin.

Personal Capability Assessment (PCA) (Englanti)

PCA:n lahtokohtana on ollut tarve kehittdd ja parantaa tyokyvyn arviointimenetelmia
tyokyvyttomyysel 8keratkaisujen tueksi. Aikaisemmin tyokyvyn arvioinnissa on Englannissa
kéytetty itsearvioitua ADL-toiminnoista selviytymistd, joka voi olla relevantti erilaisten
sosiaaliturvaetuisuuksien arviointiin, ADL-toiminnoista selviytymisen korrelaatio tyokykyyn
on kuitenkin heikko. (Waddell ym. 2002)

PCA on tyokyvyttomyyseldkejdrjestelmd, jossa arvioidaan ihmisen toimintakykya ja téta
kautta paadytdan tyokyvyttomyyselékeratkaisuun. Jos tyokyvyttémyys on epaselva, voidaan
henkild lahettda akreditoituun arviointilaitokseen tyokyvyn arviointia varten. Jarjestelmassa
tutkittava téyttéd standardoidun toimintakykya kartoittavan PCA-kyselyn. Téméan jéakeen
vakuutugarjestelmasta  riippumaton  |a&kari  tutkii asianosaisen ja vastaa samoihin
kysymyksiin. Tyokyvyttomyyseldke ratkaistaan ndin kerdtyn tiedon avulla, jolloin tutkittava
ja vakuutusld&kadri ovat vastanneet identtisiin  kysymyksiin. (Huunan-Seppdld 2003).
Ratkaisun perusteena on tutkittavan la8ketieteellinen terveydentila. Padtoksessa otetaan
kantaa siihen vaikuttaako tutkittavan |agketieteellinen terveydentila toimintakykyyn siten, etta
tutkittava on oikeutettu tyokyvyttomyys etuisuuksiin, elka hantéa voida pitdd esim. tyottomana
tyonhakijana.

PCA kattaa 14 toiminnan aluetta: 1) kévely 2) portaissa liikkuminen 3) kéasinojattomassa
tuolissa istuminen 4) seisominen 5) tuolista nousu 6) kumartuminen ja polvistuminen 7)
késien ndpparyys 8) nostaminen ja kantaminen 9) kurkottaminen 10) puhuminen 11)
kuuleminen 12) ndkeminen péavanvalossa ta kirkkaassa keinovalaistuksessa 13) rakon ja
suolentoiminta 14) vireystila. Kullakin alueella on mééritelty tarkasti, miten tyokyvytto-
myyden aste luokitellaan ja pisteytetddn. Alueiden pistemaarét lasketaan yhteen ja kokonais-
pistemadraa kaytetdan eldkeratkaisun perusteena. Mikali tutkittava saa yhdeltd tai usedlta
alueelta yhteensd 15 pistettd tai enemman, on han oikeutettu tyokyvyttomyysetuisuuksiin.
Ratkaisun perusteet ovat néin ollen Ipinakyvia. (Waddell ym. 2002)
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LIITE 2a

HAKUPROFIILI-ESIMERKK I, GENEERINEN (Pubmed)

1) ("physical performance’ OR "performance tests' OR "performance test" OR performance
task OR performance tasks) AND (functional ability OR functiona abilities OR motor task
OR motor tasks OR "motor control” OR motor skill* OR movement impairment* OR
activities of daily living OR disabled OR disability OR health status OR physical functioning)

2) (disabled OR disability OR functiona ability OR functional abilities OR hedlth status)
AND (motor task OR motor tasks OR "motor control” OR motor skill* OR movement
impairment* OR activities of daily living OR physical functioning)

3) #1 OR #2 jasamallavalitaan rgjaus: human ja aika 1996 01 01 - 2002 05 03, only with
abstracts

4) AND (assessment OR measure* OR instrument* OR screening OR rating scale OR rating
scales OR discriminat* OR indices OR index)

5) NOT (child OR children)

6) NOT (anatomy[MESH] OR surgery OR surgical OR neurosurg®* OR drug OR drugs OR
"drug therapy” OR heart function OR lung function OR gastric OR internal medicine OR
"spinal cord injury” OR athletic injuries)

7) NOT (toxicology OR neurotoxicology OR pathogenesis OR autopsy OR pathology OR
epidemiology OR pharmacology OR manipulation OR massage OR "gene therapy” OR "brain
mapping” OR "brain stimulation” OR "eectric stimulation” OR "action potential” OR PET
OR SPET OR SPECT)

8) NOT (biomechanic§ MESH] OR vision OR hearing OR sport rehabilitation OR sports
rehabilitation OR arthroplasty OR dental OR HIV OR Alzheimer* OR mental retarded OR
schizophrenia OR colorectal OR "colonic resection”)

9) NOT (case studies OR case study OR editorid* OR letter* OR voice training OR
"diagnostic imaging" OR depression scale OR depression scales OR "emotional functioning™)

10) NOT (stroke OR MS OR Parkinson’s disease OR rheumatoid arthritis OR cancer)
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Liite 2b.

HAKUPROFIILI-ESIMERKKI, LOW BACK PAIN

1) exercise OR physical activity OR physical activities OR motor control OR motor skills OR
movements OR movement impairment* OR motion OR activities of daily living OR notor
complications OR mobility OR impairment evaluation OR disability evaluation

2) Vdlitaan rgaus. human ja aika1990 01 01 - 2002 03 05

3) AND low back pain

4) AND (assessment OR evaluation OR measure* OR instrument* OR screening OR rating
scale OR rating scales OR discriminat*)

5) NOT (child OR children)

6) NOT (anatomy[MESH] OR drug OR drug therapy OR drug metabolism OR heart function
OR lung function OR gastric OR surgery OR massage)

7) NOT (pathology[MESH] OR biomechanic§MESH] OR toxicology OR cadaver OR
cadaveric OR epidemiology OR heredity OR electric stimulation OR action potential*)

8) NOT (case studies OR case study OR editoria* OR letter*)

9) NOT (physical therapy techniques OR manual therapy OR sport rehabilitation OR sports
rehabilitation)

10) NOT (arthroplasty OR athletic injuries OR athlete OR athletes)
11) NOT (gene therapy OR imaging OR manipulation)

12) NOT (Russian [MeSH Terms] OR Spanish [MeSH Terms] OR Japanese[MeSH Terms|
OR Italian [MeSH Terms|)



LIITE 3. Kirjallisuushaun tuottamat viitemaar at sairausryhmittain tietokannoittain

Tietokantahakujen tulokset / viitteiden Ikm

Haun teema

Parkinson

MS

Arthritis

Arthrosis

LBP

General

Tietokanta

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

MEZZ

EMZZ

NAHL

PubMed

EMZZ

NAHL

PASC

Kokonaismééara / aikarajaus 01 01 1996 - 05 03 2002

273

169

662

257

215

335

179

370

1813

ICF-luokitus: 'likkuminen' aihe-alueen mittareihin liittyvia

MS-viitteet

59

Parkinson-viitteet

49

Arthrosis-viitteet

18

Arthritis -viitteet

143

yhdistetty "arthrosis+arthritis" -viitteet

604

460

104

Low BacKk -viitteet

52

Muiden tietokantojen anti suhteessa PubMed'in antiin

Uudet MS-viitteet

16

20

11

PubMedin kanssa yhteiset MS viitteet

19

Uudet Parkinson-viitteet

12

IN

PubMedin kanssa yhteiset Parkinson viitteet

Yleinen (ei tautisidonnainen)

35

173

Péaivityshaku 10 12 2002 asti / uusien viitteiden kokonaismaéara

37

28

111

57

67

likkuminen'-aihealueen viitteet seulomatta

0S



LIITE 4

TOIMINTAKYVYN MITTAUSMENETELMIA KASITTELEVIEN ARTIKKELEIDEN
ARVIOINTI : kohteena | CRluokituksen suoritukset osa-alueen menetelmat

Menetelméa ja osiot (skaalat), artikkelissa mainittu viite, alkuper dinen viite, tekijanoikeusja

L omakkeen kayttdohje: Kentésta toiseen edetédén Sarkain-néppdimella (TAB-néppéin) TAI hiirté
klikkaamallaTAl PageDown- ja PageUp—nadppaimilla.

Kirjausohje: Jokainen kohta téytetéan joko kirjoittamallapyydetty tieto / tiedot sille varattuun tilaan tai
avattavassa pudotusvalikossa (Valitse vaihtoehdon numero) klikkaamalla hiirella sopivin vaihtoehto.

Valitse vaihtoehdon numerd

osoitetiedot:
. Menetelma Artikkelissa Alkuperédinen mene-
MENETELMA P kaytetty telmaviite
(nimi ja o L
lyhenne) menetelmaviite | (menetelmén nimi)
1 Menetema

Arvioija/ koodaaja
Nimi
Ammattinimike

Paivamaar

Osio

Osio

Osio

Osio

Osio

Osio

Artikkeli (kirjoittaja, (artikkelin nimi), julkaisutiedot tai vain vuosiluku)

Artikkelissa esitetty tukimuksen tavoite / tavoitteet (artikkelin sanoin):

Tutkittujen lukumaara

e e e e e e e e e et et P Do Dot ot

Miehet Naiset

Kohderyhma(t)

Kontrolliryhmé(t)

Menetelman kaytto artikkelissa esitetyssa tutkimuksessa

1 menetel maatutkittu metodol ogi sesti

2 menetelmaa kdytetty arviointimenetelména/ mittarina

3 menetelmaé kaytetty seka metodol ogisena etté arvio intimenetelmana (1 seka 2)

Valitse vaihtoehdon numero

VASTAUS
Mitta-astelkko
1  Luokitteluasteikko
2 Jajestysasteikko (esim. Likert -skaala)
3  Vdimatka-asteikko
4 Suhdessteikko
VASTAUS
2

Valitse vaihtoehdon numero

TS



Arviointimenetelmalla hankittua tietoa voidaan kayttaa

Havaitsemaan toimintakyvyn aleneminen ja/tai tukemaan diagnoosin tekoa (diagnosting,

discriminating, distinguishing)
0 @

1 kylla VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero

Ennustamaan toimintakykya tai sen muutosta (screening, predicting)
0 @

1  kylla VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero

K ohderyhma, jolle menetelma on kehitetty

Tietty ikdryhm&, mika
1 Aikuiset (18 v. ® , koko aikuisikd)
2 Tyoikéiset (ikéryhméavdillal8 —65v.)
3 lkaantyneet (65v.®)
VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero

Yleinen menetelma

0 =

1 kylla VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero
Sairausspesifi menetelma,

0 =

1 kylla VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero

Jos sairausspesifi, niin mikéa sairaus (rastita oikea vaihtoehto)?

O 1 Tules mik&?
O 2  Fibromyagia
O 3 wMs

[0 4  Parkinsonin tauti
O 5 HIV/IAIDS

Sydan- ja verenkiertoelimiston sairaus, mika?

Stroke (halvaus) orgaaninen aivotoiminnan héirio, mika?
Selkaydinvamma, vamman korkeus, mik&?
Mielenterveyden héirio, mika?

10 Vamma onnettomuuden seurauksena, tarkemmin

11 Muu, mik&?
Kohderyhma tassi artikkelissa

OO0OooOoao

Tietty ikéryhma, mika
1 Aikuiset (18Vv. ® , koko aikuisikd)
2  Tyoikaiset (ikéryhmavailla18 —65v.)
3 lk&éntyneet (65Vv.®)
VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero

Yleinen menetelma

0 e

1 kylla VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero
Sairausspesifi menetelma

0 e

1 kylla VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero

Jos sairausspesifi, niin mika sairaus (rastita oikea vaihtoehto)?

Tules, mika?

Fibromyalgia

MS

Parkinsonin tauti

HIV/AIDS

Sydan- ja verenkiertoelimiston sairaus, mika?

Stroke (halvaus) orgaaninen aivotoiminnan héirid, mik&?
Selkdydinvamma, vamman korkeus, mik&a?
Mielenterveyden héirid, mika?

goooooood
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[0 10 Vammaonnettomuuden seurauksena, tarkemmin

O 112 Muu, mika?

Mittausmenetelmén reliabiliteetti
'Test-retest' -reliabiliteetti (intra-rater reliability, saman arvioijan tekemét uusintamittaukset)

Pearsonin korrelaatio
0 e esitetty
1 oneditetty VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero

a) Mitattu téssé tutkimuksessa, korrel aatiokerroin?
b) Viitataan aiempaan tutkimukseen, korrelaatiokerroin?

Intraclass correlation coefficient ICC
0 e esitetty
1 onesitetty VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero

a) Mitattu téssé tutkimuksessa, korrel aatiokerroin?
b) Viitataan aiempaan tutkimukseen, korrelaatiokerroin?

Regressio
0 e esitetty
1 onesitetty VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero
a) Mitattu t&ssd tutkimuksessa, selitysaste? regressiokerroin?
b) Viitataan aiempaan tutkimukseen, selitysaste? regressiokerroin?
Kappa
0 e esitetty

on esitetty VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero

a) Mitattu téssé tutkimuksessa, kappakerroin?
b) Viitataan aiempaan tutkimukseen, kappakerroin?

Bland& Altman
0 e editetty
1 onesitetty VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero
a) Mitattu tassa tutkimuksessa, tul oksen kuvaus?
b) Viitataan aiempaan tutkimukseen, tuloksen kuvaus?

Arvioitsijoiden véalinen yhdenmukaisuus (inter -rater reliability)

Pearsonin korrelaatio
0 o esitetty
1 onesitetty VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero

a) Mitattu téssé tutkimuksessa, korrel aatiokerroin?
b) Viitataan aiempaan tutkimukseen, korrelaatiokerroin?

Intraclass correlation coefficient ICC
0 e editetty
1 onesitetty VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero

a) Mitattu tassé tutkimuksessa, korrel aatiokerroin?
b) Viitataan aiempaan tutkimukseen, korrel aatiokerroin?

Regressio

0 o esitetty

1 onesitetty VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero

a) Mitattu tassi tutkimuksessa, selitysaste? regressiokerroin?

b) Viitataan alempaan tutkimukseen, selitysaste? regressiokerroin?
Kappa

0 e esitetty

1 onesitetty VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero

a) Mitattu tassa tutkimuksessa, kappakerroin?
b) Viitataan aiempaan tutkimukseen, kappakerroin?

€S



Bland& Altman
0 d esitetty
1 onesitetty VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero
a) Mitattu téssa tutkimuksessa, tuloksen kuvaus?
b) Viitataan aiempaan tutkimukseen, tuloksen kuvaus?

Mittausten sisdinen konsistenssi (esim. split-half, Cronbachin alfakerroin, KR20, KR 21)
0 e« esitetty
1 onesitetty VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero
a) Mitattu téssa tutkimuksessa, korrel aatiokerroin?

b) Viitataan aiempaan tutkimukseen, korrel aatiokerroin?

Mittausmenetel
man validiteetti

Ssaltévaliditeetti (content or face validity: pohdintaa siitd, kattavatko menetelméan osiot kasitteen)
0 d esitetty
1 onesitetty VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero
a) Mitattu tassa tutkimuksessa, tuloksen kuvaus?
b) Viitataan aiempaan tutkimukseen, tuloksen kuvaus?

Kriteerivaliditeetti, samanaikainen (concurrent correlational or criterion validity?, korrelaatio
kriteerimuuttujaan)

0 d esitetty
1 onesitetty VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero
Jos vaihtoehto 1:

a) Mitattu téssa tutkimuksessa, korrel aatiokerroin?
minka menetelméan suhteen korrel aatio |askettiin?

b) Viitataan aiempaan tutkimukseen, korrelaatiokerroin?

mink& menetelman suhteen korrelaatio laskettiin?

Kriteerivaliditeetti, ennuste (predictive, correlational or criterion validity?, korrelaatio
kriteerimuuttujaan)

0 e editetty
1 onesitetty VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero
Jos vaihtoehto 1:

a) Mitattu téssé tutkimuksessa, korrel aatiokerroin?
minka menetelman suhteen korrelaatio laskettiin?

b) Viitataan aiempaan tutkimukseen, korrelaatiokerroin?
minka menetelman suhteen korrelaatio laskettiin?

Kéasitevaliditeetti (construct validity, yhteys muihin teorian mukaisiin kasitteisiin)
0 e editetty
1 onesitetty VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero
a) Mitattu tassa tutkimuksessa, korrel aatiokerroin tai kuvaus?
b) Viitataan aiempaan tutkimukseen, korrel aatiokerroin tai kuvaus?

Mittausmenetelman erottel ukyky

(osuvuus)
Sensitiivisyys
0 Ei esitetty
1 On esitetty VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero
a) Mitattu tassa tutkimuksessa, prosenttiluku (%)
b) Viitataan aiempaan tutkimukseen, prosenttiluku (%)
Fesifisyys
0 Ei esitetty
1 On esitetty VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero

a) Mitattu t&ssa tutkimuksessa, prosenttiluku (%)
b) Viitataan aiempaan tutkimukseen, prosenttiluku (%)




Mittausmenetelman objektiivisuus

Sandardointi (menetelman vakiointi, ohjeistus)

0 Ei esitetty
1 Onesitetty VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero
Jos vaihtoehto 1:

a) Tehty tassa tutkimuksessa, kuvaus
b) Viitataan ailempaan tutkimukseen, kuvaus

Viitearvot (normit)

0 Ei esitetty
1 Onesitetty VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero
Jos vaihtoehto 1:

a) Tehty téssa tutkimuksessa, mille kohderyhmélle? (kohderyhman / kohderyhmien kuvaus,

esim. terveet/sairausryhmé, ikaryhma(t), otoksen koko)

b) Viitataan ailempaan tutkimukseen, mille kohderyhmalle? (kohderyhman / kohderyhmien

kuvaus, esim. terveet/sairausryhméd, ikéryhmé(t), otoksen koko)

0 e
1 kylla VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero
Jos vaihtoehto 1

1 Skaaa (yksiulotteinen)
2 Inventaario (inventory, useita skaaloja)
3 Indeksi (osioistalaskettu tunnusluku)

VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero

Muu, mika?

M enetelméassa kaytetty tiedonker uutapa

Mittalaite

0 @

1 kylla VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero
Suoritustesti (vaatii yksinkertaiset "kenttavalineet", kuten mittanauha, kello)

0 @

1  kylla VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero
Observointi (suoralvideointi ym.)

0 @

1 kylla VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero
Haastattelu (avoin, strukturoituym.)

0 @

1  kylla VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero

9

Kyselylomake

M enetelman kéaytettéavyysja kustannukset (kirjoittajan tai arvioijan mielipide)

Asiakasmittauksen / -arvioinnin vaatima aika suhteessa menetel mén antamaan tietoon

0 Ei editetty / el arvioitavissa

1 Sopiva

2 Liianpitka VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero
Mittauksen / arvioinnin vaatima kokonaisaika suhteessa menetel man antamaan tietoon (sisdtaa
mittausta edeltdvat valmistelut jamittausta seuraavat tyt, myos pisteytyksen ja tulkinnan):

0 Ei editetty / el arvioitavissa

1 Sopiva

2 Liianpitka VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero
Menetel mén/laitteen hankintahinta

0 Ei editetty / ei arvioitavissa

1 Edullinen
2 Kalis VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero
Hankintahinta Eur

10
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Menetelman kayttokustannukset mittausta kohti:

0 Ei editetty / e arvioitavissa

1 Pienet

2 Suuret VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero
Kayttokustannukset Eur
Tilantarve

1  Pieni tutkimushuone

2 Iso huonetilalkéytava

3 FErityisesti varusteltutila

4 Kenttétesti ulkona VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero
Menetel man kayttd / mittaajan kasitys (ilmoitettu tekstissé)

1 Helppo kayttéa

2 Kohtalaisen vaativa

3 Vadtva

0 Eiarvioitavissa VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero
Menetel mé mitattavan kannalta / arvioijan (lukijan) kasitys

1 Helppo

2 Kohtalainen

3 Vadtva

0 Eiarvioitavissa VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero
Menetel mén asiakasturvallisuus / arvioijan (lukijan) kasitys

1 Riskiton

2  Saadttaa sisdltda terveysriskin (sydanpotil aat)

3  Saattaa sisdltda loukkaantumisriskin

0 Eiarvioitavissa VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero

11

M enetelmé liittyy | CF-Iuokituksen toiminnan osa-alueen paaluokkaan 4 = Liikkuminen
R T T T T T T ATy T

Asennon vaihtaminen ja yllapitdminen (d410-d429) (kirjoitetaan myds kirjainkoodi eteen)

Asennon vaihtaminen (d410)
0 e

d410 kylla VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero
joskylla ?  (4-numeroinen)

muu , mika?
muu , méritteleméton  (d4109)

Asennon yll&pitdminen (d415)
0 ]

d415 kylla VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero
joskylla ?  (4-numeroinen)

muu , mik&?
muu , méérittelematon  (d4159)

Siirtyminen (d420)
0 e

d420 kylla VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero
joskylla ?  (4-numeroinen)
muu , mik&?
muu , mé&ritteleméton  (d4209)

Asennon vaihtaminen tai yll&pitéaminen, muu méaéritelty ja maérittelemétén (d429)
0 e

d429 kylla VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero

Esineiden kantaminen, liikuttaminen ja kasitteleminen (d430-d449)
Nostaminen ja kantaminen (d430)
0 2]

d430 kylla VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero
joskylla ?  (4-numeroinen)

12
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muu , mik&?
muu , méérittelematon  (d4309)
Esineiden liikuttaminen alaragjoilla (d435)
0 e
d435 kylla VASTAUS
joskylla ?  (4-numeroinen)
muu , miké&?
muu , méérittelematon  (d4359)
Ké&den hienomotoriikka (d440)
0 e
d440 kylla VASTAUS
joskylla ?  (4-numeroinen)
muu , miké&?
muu , mééritteleméton  (d4409)
Ké&den jakésivarren kayttd (d445)
0 e
d445 kylla VASTAUS

joskylla ?  (4-numeroinen)

muu , mik&?
muu , méérittelematon  (d4459)

Esineiden kantaminen, liikuttaminen ja kasitteleminen, muu mééritelty ja mééritteleméton

(d449)
0 g

0449 kylla VASTAUS

13

Valitse vaihtoehdon numero

Valitse vaihtoehdon numero

Valitse vaihtoehdon numero

Valitse vaihtoehdon numero

Kéavely ja liikkuminen (d450-d469)
Kéavely (d450)
0 2]
d450 kylla VASTAUS

joskylla ?  (4-numeroinen)

muu , mik&?
muu , mé&&rittelemétén (d4509)

Liikkuminen paikastatoiseen (d455)
0 ]
a455 kylla VASTAUS
joskylla ?  (4-numeroinen)

muu , mik&?
muu , mé&&rittelemétén (d4559)
Liikkuminen erilaisissa paikoissa (d460)

0 ]

d460 kylla VASTAUS

joskylla ?  (4-numeroinen)

muu , mika?
muu , méérittelematon  (d4609)
Liikkuminen vélineiden avulla (d465)

0 ]

a465 kylla VASTAUS

Valitse vaihtoehdon numero

Valitse vaihtoehdon numero

Valitse vaihtoehdon numero

Valitse vaihtoehdon numero

Kévely jaliikkuminen, muu mééritelty ja maéritteleméton (d469)
d -

e

d469 kylla VASTAUS

14

Valitse vaihtoehdon numero
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Liikkuminen kulkuneuvoja kayttdmall&a (d470-d489)
Kulkuneuvojen kayttaminen (d470)
0 e

da70 kylla VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero
joskylla ?  (4-numeroinen)
muu , mik&?
muu , méérittelematon  (d4709)

Ajaminen (d475)
e

0
da75 kylla VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero
joskylla ?  (4-numeroinen)
muu , miké&?
muu , méérittelematdn  (d4759)
Matkustaminen ratsastaen (d480)
e

d480 kylla VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero
Liikkuminen kulkuneuvoja k&yttdmalld, muu méaritelty ja mééritteleméton (d489)

0 e

d489 kylla VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero
Liikkuminen, muu mé&aritelty (d498)

0 ]

d498 kylla VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero
Liikkuminen, mééritteleméton (d499)

0 ]

d499 kylla VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero

15

Mittausmenetelman soveltuvuus toimintakyvyn toiminnan aihealueiden arviointiin

Menetel mén kiinnostavuus jatkokehittelyn kannalta

0

1
2
3

Ei kiinnostava

Vahéan kiinnostava

Kiinnostava

Suuresti kiinnostava VASTAUS Valitse vaihtoehdon numero

V apaamuotoinen arviointi menetelmén soveltuvuudesta toi mintakyvyn toiminnan osaa ueiden
arviointiin sekd yleisluontoiset ettd joitakin yksityiskohtia koskevat kommentit:

16
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Liite6 Yhteenveto julkaisussa kuvattujen menetelmien arvioinneista

Taulukon merkitysten selitykset
No

Testi

Kohderyhmé&(t) / ikéaryhméa

Menetel mén kayttd

Skaala

Y leinen/ sairausspesifi

Testin numero

Reliabiteetti, test-retest jainterrater

Testin nimi vapaasti suomennettunajajulkaisussa kéytetty alkuperdinen nimi

Suluissa testissd mitattava suure
(kg) nostetun painon maara

(m) matka metreina

(cm) etéisyyscm

(s) aika sekunteina

(krt) suorituskertojen lukumaara
(VAS) kivun intensiteetti testissa
(luok) testitulos luokiteltu

koe/ kontrolliryhmén koko
ikéryhma

A = aikuiset, yli 18 v

T = tyodikaiset, 18- 65v

| = ikaéntyneet, yli 65v

M = menetelméa tutkittu julkai sussa metodol ogi sesti
A = menetelma& kaytetty julkaisussa arviointimenetelmana / mittarina

M + A = molemmat

1 =luokitteluasteikko
2 = j&rjestysasteikko

3 =véimatka-asteikko
4 = suhdeasteikko

sairausryhmé, jolle testié on julkaisussa kéytetty

Validiteetti

Standardointi / viitearvot

Tiedonkeruu testissa

ICF

Kiinnostavuus

Lahde

r = Pearsonin korrelaatio
rs= Spearmanin korrelaatio

ICC = Intraclass correlation coefficient

k = Kappa

kw = painotettu Kappa

BA =Bland & Altman

S=sisdltovaliditeeti (content / face validity)

K = kriteerivaliditeetti, samanaikainen (concurrent correlational / criterion validity)
E = kriteerivaliditeetti, ennuste (predictive, correlational tai criterion validity)
R = kasitevaliditeetti (construct validity)
Se = sensitiivisyys
Sp = spesifisyys

+ = menetelma/ ohjeet on standardoitu tai viitearvot on esitetty
- = standardointiatai viitearvojaei ole esitetty

M = mittalaite

St = suoritustesti (vaatii yksinkertaiset "kenttavélineet" esim. kello, mittanauha)
O = observointi (suora/ videointi)

H = haastettelu (avoin, strukturoitu ym.)

K = kyselylomake

Liikkuminen aihealueen | CF-koodi

- = testi ei olejatkokehittelyn kannaltakiinnostava
+ = testi on vahan kiinnostava

++ = testi on kiinnostava

+++ = testi on suuresti kiinnostava

Lahdeviite

65



No | Testi Kohde- / Kayttd | skaala sairaus- reliabiliteetti reliabiliteetti validiteetti Standard. | Tiedon | ICF ICF ICF ICF ICF ICF [ Kiinnos- | Lahde
lkaryhma ryhméa test-retest interrater viitearvot | keruu d d d d d d tavuus
Nostotestit
1 | Nostotesti (PILE) (max kg) 27127 T M 4 LBP S,R,Se,Sp +1/- Stt 4101 4300 4305 4105 4154 4401 ++ Ljungquist 1999
51/52T A 4 LBP (subac) -1 - St 4101 4300 4305 4105 4154 4401 Lindstrém 1995
188/17 T M 4 back pain SK,R +1/- St 4101 4300 4305 4105 4154 4401 ++(+) | Ruan et al 2001
ICC .84-.94r .91-
2 Epic nostotesti 531 A M 4 yleinen .94 S,E,K +/+ St 4101 4300 4305 4105 4154 4401 ++(+) Matheson 1996
3 | Kystatesten lifting-low (krt/min) 81/86T A 4 LBP E +/- St 4101 4300 4305 4105 4154 4401 + Strand 2001b
Isernhagen nostotesti 28T M 4 LBP ICC.78-.94 ICC .95-.98 S +1/- St, O | 4101 4300 4305 4105 4154 4401 ++ Gross 2002
Kéavelytestit
5 | Sukkulakéavely (m) 27 A M, A 4 LSS ICC .92 ,BA SK,R +1/- St 4500 ++ Pratt 2002
shuttle walking test
6 | kévelynopeus 8ft 105 | M 4 yleinen St 4500 Hoeymans 1997
walking speed 86 | M 4 yleinen S,K,R +/- St 4500 Harada 1999
7 | 4 m nopeuskavely (s) 769 | M 4 yleinen ICC >.6 ICC >.6 S +/- St 4500 + Lamb 2000
4 m fast walking
8 | 4 m kéavely (s) 769 | M 4 yleinen ICC >.6 ICC >.6 S +/- St 4500 + Lamb 2000
4 m walk 1002 | M+ A 4 yleinen S +/- St 4500 Rantanen 1999
9 | 6 m kavely (s) 3075 | M 4 yleinen SK, +/+ St 4500 + Simonsick 2001a
6-m walk
10 | 6 m tasapainokavely
11 | 8 m nopeuskavely (s) 237 A M 4 MS S,R +/- St 4500 + Schwid 1997
T8
12 | 10 m kavely (s) 151 M 4 PD ICC .95 S +1/- St 4500 + Schenkman 1997
10 m walk 23/23A A 4 PD S +1/- St 4500 Schenkman 1998
28 /28 A A 4 yleinen/ stroke St 4500 Wolf 1999
83 A M 4 MS S,K,R +/- St 4500 Provinciali 1999
13 | 10 m tasapainokévely 8/81 M+ A 4 yleinen S +/- St 4500 Cho 1998

straight line walking task
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No | Testi Kohde- / Kaytto | skaala sairaus- reliabiliteetti reliabiliteetti validiteetti Standard. | Tiedon | ICF ICF ICF ICF ICF ICF | Kiinnos- | Léhde
Ikéryhméa ryhma test-retest interrater viitearvot | keruu d d d d d d tavuus
14 | 25 ft nopeuskavely (s) 10 A M 4 MS ICC .97 ICC .95 S +/- St 4500 Cohen 2000
Timed 25 foot walk 133 A M MS S +/- St 4500 + Kaufman 2000
ICC .99/
15 | 50 ft nopeuskavely (s) 44148 T M 4 LBP ICC .99/ .91 .91 S,R +/- St 4500 ++(+) | Simmonds 1998
50-foot speed walk 103 A M 4 LBP S,K,R +/- St 4500 Novy 2002
83T M 4 LBP SK,R +/- St 4500 Lee 2001
79146 T M 4 LBP R +1/- St 4500 Novy 1999
194 A A 4 RA -/ - St 4500 Tijhuis 2000
111 M 4 PD r.99 S +/- St 4500 Suteerawattananon
16 | 50 ft kévely norm. vauhdilla (s) 687 | A 4 yleinen +/- St 4500 Escalante 1999
17 | 20 m nopeuskavely (s) 431 T M, A 4 LBP 54 % r.o87 ICC .999 S,R +/- St 4500 Harding 1994
Speed walk Simonsick 2001b
20 m kavely norm. vauhdilla (s)
Self-selected walking speed
18 | lisépainoilla / ilman 271271 T M 4 LBP S,R,Se,Sp +/- St 4500 4301 ++ Ljungquist 1999
19 | 10% liséap 57 /961 M 4 LSS ICC .83 S,R +/- St 4500 4301 ++ Whitehurst 2001
20 | 70 ft nopeuskavely (s) 23/23A M, A 4 LBP S, K,R +/- St 4500 ++ Simmonds 1997
70 feet timed walk
21 | 300 m kavely (s) 204 T M 4 polvi artroosi Se .81,Sp .21 +/- St 4500 ++ Larsson 1998
300 m walking test
22 | 400 m nopeuskavely (s) 3075 | M 4 yleinen SK, +/+ St 4500 + Simonsick 2001b
23 | 2 minuutin kavelytesti (m) 3075 | M 4 yleinen SK, +/+ St 4500 + Simonsick 2001b
24 | 3 min kévelytesti (m) 15715 A M 4 Fibromyalgia rs .91 S,R +/- St 4500 +++ Mannerkorpi 1999
3-minute walk test
25 | 5 min kavelytesti (m) 44148 T M 4 LBP ICC .87 /.60 S.R +1/- St 4500 +++ Simmonds 1998
5-minute walk 103 A M 4 LBP SK,R +1/- St 4500 Novy 2002
431 T M, A 4 LBP 54 % r.944 ICC .994 S,R +/- St 4500 Harding 1994
83T M 4 LBP S,K,R +/- St 4500 Lee 2001
791 46 M 4 LBP R +/- St 4500 Novy 1999

(@]
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No | Testi Kohde- / Kayttod | skaala sairaus- reliabiliteetti reliabiliteetti validiteetti Standard. | Tiedon | ICF | ICF | ICF | ICF | ICF | ICF | Kiinnos- | Lahde
Ilkaryhma ryhma test-retest interrater viitearvot | keruu d d d d d d tavuus
26 | 6 min kav elytesti (m) 15/15A M 4 Fibromyalgia rs .93 S,R +/- St 4500 ++(+) | Mannerkorpi 1999
6-minute walk test 151 M 4 PD ICC .95 S +/- St 4500 Schenkman 1997
23/23A A 4 PD S +/- St 4500 Schenkman 1998
515 A A 4 yleinen S,K,R +1(+) St 4500 Lord 2002
18/191 M+ A 4 yleinen ICC .93 S +/- St 4500 King 2000
86 | M 4 yleinen r.95 S,K,R +/- St 4500 Harada 1999
480 | M 4 polvi artroosi S,R St 4500 Rejeski 1998
27 | 10-min kavely (m) 431 T M, A 4 LBP 54 % r.944 ICC .994 S,R +/- St 4500 - Harding 1994
10-minute walk
Maksimi k&velymatka (max
28 | 500m) 237 A M 4 MS S,R + /- St 4500 + Schwid 1997
29 | Emory Functional/ 28/28A | A+ M yleinen/ stroke St 4500 4103 4104 4503 4551 465 Wolf 1999
Ambulation Profile/ E-FAP
30 | Portaiden nousu (krt) 431 T M, A 4 LBP 54 % r.938 ICC .999 S,R +/- St 4551 ++ Harding 1994
Stair climbing test
31 | Portaalle nousu (krt) 27127 T M 2 LBP S,R,Se,Sp +/- St 4551 ++ Ljungquist 1999
Functional muscular endurance
in lower extremities
Vartalon hallintaa, asennon vaihtoa, liikkeelle |&htda ja tasapainoa mittaavat testit
32 | Kuormitettu kurkottelu (cm) 44148 T M 4 LBP ICC .99/ .97 ICC .99 S,R +/- St 4105 4154 4401 449 +(+) Simmonds 1998
loaded reach 103 A M 4 LBP S,K,R +/- St Novy 2002
23 A M, A 4 LBP S, K,R +/- St Simmonds 1997
23 A
83T M 4 LBP SK,R + /- St Lee 2001
79/46 T M 4 LBP R + /- St Novy 1999
28/28A | A+ M yleinen/stroke +/- St Wolf 1999
33 | kuormittamaton kurkottelu (cm) 44148 T M 4 LBP ICC .98 ICC .99 S,R +/- St 4105 4154 4452 - Simmonds 1998
unloaded reach ICC .93 ICC .98
34 | Toistotaivutus (s) 44148 T M 4 LBP ICC .45/.70 ICC .99 S,R +1/- St 4105 +) Simmonds 1998
repeated trunk flexion 103 A M 4 LBP S,K,R +/- St Novy 2002
83T M 4 LBP S.K,R + /- St Lee 2001
79/46 T M 4 LBP R + /- St Novy 1999
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No | Testi Kohde- / Kayttod | skaala sairaus- reliabiliteetti reliabiliteetti validiteetti Standard. | Tiedon | ICF | ICF | ICF | ICF | ICF | ICF | Kiinnos- | Lahde
Ilkaryhma ryhma test-retest interrater viitearvot | keruu d d d d d d tavuus
musculoskel.
35 | Sukkatesti (luok) 2371 T M 2 pain kw .79 S,K,E,Se,Sp +/- (0] 4153 4105 4402 4453 ++(+) | Strand 1999
Sock test 81/36T A 2 LBP k.79 E +/- (0] Strand 2001b
musculoskel.
36 | Poimintatesti (luok) 24/ M M 2 pain k.74 S,K,E,R,Se,Sp +/- O 4101 4104 4105 4300 4400 ++(+) | Strand 2001a
Pick-up test 81/36T A 2 LBP k.74 E +/- (0] Strand 2001b
37 | makuulla k&&ntyminen (s) 103 A M 4 LBP ICC .89 ICC .81 S,K,R +/- St 429 ++(+) | Novy 2002
rollover task
38 | makuulta istumaan 81/36T A 2 LBP k .59 E +1/- o 4100 ++(+) | Strand 2001
roll-up test
39 | Seisomasta makuulle (s) 511 M 4 Yleinen,PD,OP ICC .51-.83 +/- St 4104 + Purser 1999
Stand to supine 151 M 4 PD ICC .80 S +/- St Schenkman 1997
23 /23 A A 4 PD S +/- St + Schenkman 1998
40 | Makuulta seisomaan (s) 511 M 4 Yleinen,PD,OP ICC .84-.93 +/- St 4100 + Purser 1999
Supine to stand 151 M 4 PD ICC .77 S +/- St Schenkman 1997
23/23A A 4 PD S +1/- St +(+) Schenkman 1998
111 M 4 PD r.50 S +/- St Suteerawattanano
ICC .99/
41 | istumasta ylos (s) 44148 T M 4 LBP ICC .45/ .83 91 S,.R +1/- St 4103 4104 ++ Simmonds 1998
repeated sit to stand 103 A M 4 LBP SK,R +/- St Novy 2002
83T M 4 LBP SK,R + /- St Lee 2001
79146 T M 4 LBP R + /- St Novy 1999
polven nivel-
164 A A 4 rikkko +/- St Sharma 1999
111 M 4 PD r.76 S +/- St Suteerawattanano
105 | M 4 yleinen St Hoeymans 1997
86 | M 4 yleinen S,K,R +/ - St Harada 1999
ICC .99/
42 | istumasta liikkeelle (s) 44148 T M 4 LBP ICC .98/ .89 .88 S,.R +1/- St 4103 4104 4500 + Simmonds 1998
timed up and go 50/ A M 4 PD S,R St Martinez-Martin
35/1 M 4 yleinen ICC .99 ICC .99 S,K + /- St + Di Fabio 1997
127121 M 4 PD r>.80 ICC >.87 S +1/- St + Morris 2001
Timed Up & Go / manual 15/151 M+A 4 yleinen St 4103 4104 4301 4500 Shumway -Cook
ja TUG cognitive
43 | Istumasta ylos 1 tai 2 min (krt) 431 T M, A 4 LBP 54 % r.841 k1 S,R +/- St 4103 4104 ++ Harding 1994

Stand-up test
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No | Testi Kohde- / Kaytto | skaala sairaus- reliabiliteetti reliabiliteetti validiteetti Standard. | Tiedon | ICF | ICF | ICF | ICF | ICF | ICF | Kiinnos- | Lahde
lkaryhma ryhméa test-retest interrater viitearvot | keruu d d d d d d tavuus

44 | Istumasta yloés / 1 min (krt) 15/15A M 4 Fibromyalgia rs .96 S,.R +/- St 4103 4104 ++(+) | Mannerkorpi 1999
Chair test

45 | Istumasta ylds (luok) 769 | M 2 yleinen ICC >.6 ICC >.6 S +/- O 4103 + Lamb 2000
Chair rising

46 | Istumasta ylos (s) 57 /96 | M 4 LSS ICC .84 S,R +/- St 4103 ++ Whitehurst 2001
Sit to stand

47 | Kéantyminen seisten 360 (s) 151 M PD ICC.77 S +/- St 429 +) Schenkman 1997
Turning while standing 23/ 23 A A PD S +/- St Schenkman 1998

111 M 4 PD r.95 S +/- St Suteerawattananon

48 | Tuolilta toiselle siirtyminen (s) 111 M 4 PD r.8l S +/- St 4200 + Suteerawattananon
Chair transfer

49 | Seisomatasapaino (luok) 105 | M 2 yleinen kw .29 S,K +/- St 4154 Hoeymans 1997

50 | Romberg 8/81 M 4 yleinen +/- St 4154 Cho 1998

51 | Berg 281/28 A M 2 stroke +/+ St 4103 4104 4105 4153 4154 4209 Wolf 1999

429 4400

52 | Toiminnallinen kurkotttelu (cm) 151 M 4 PD ICC .84 S +/- St 4105 4154 4452 +(+) Schenkman 1997

Functional reach 23/23A A 4 PD S +/- St Schenkman 1998
56 /1951 4 yleinen/ PD St Schenkman 2000
8/81 M+A 4 yleinen S +/- St Cho 1998
53 | Multi-Directional Reach/ 254 | M+ A yleinen St 4105 4106 4154 4452 Newton 2001

Test, MDRT




No | Testipatteristot Kohde- / Kaytto | skaala sairaus- reliabiliteetti reliabiliteetti validiteetti Standard. | Tiedon | ICF | ICF [ ICF [ ICF | ICF | ICF | Kiinnos- | Léhde
lkaryhma ryhma test-retest interrater viitearvot | keruu d d d d d d tavuus

Eksternifiksaatio-kokeilu

54 | going upstairs 30 steps (VAS) 20T A 4 LBP -/ - K 4551 +) Axelsson 1999
going downstairs 30 steps

55 | (VAS) 4551
walking capacity on treadmill

56 | (VAS) 4501

57 | walking time 100 m (s) (VAS) 4500

58 | sitting on chair 2 min (VAS) 4153

59 | standing 2 min (VAS) 4154

60 | standing with load 2 min (VAS) 4154 4309

61 | brushing teeth (VAS) 4154 4409

62 | making a bed (VAS) 4105 4409 4459
Physical Capacity

63 | Kavelykyky 51/52T A 2 LBP (subac) -/ - St 4500 + Lindstrém 1995

64 | polven taivutus???

65 | nouseminen 25cm tuolille 4551

66 | hyppy tuolilta 4553

67 | kyykistyminen 4101 4104

68 | varpailla seisominen 4159
Physical Performance/ 18/191 M+ A 2 yleinen ICC .88 S +/- St King 2000
Test, PPT-8

69 | lauseen kirjoittaminen (luok) 4153 4402

70 | simuloitu syéminen (luok) 4153 4402

71 | simuloitu pukeutuminen (luok) 4459

72 | kolikon poimiminen (luok) 4402 4400

73 | esineen laitto hyllyyn (luok) 4401 4154

74 | 360 ast kaannos seisten (luok) 429

75 | 50 ft kavely (luok) 4500

76 | porraskavely (luok) 4551
Physical Performance/ 363 | M 2 yleinen S K,R +/- (e} Sherman 1998
Test, PPT-7

69 | lauseen kirjoittaminen (luok) 4153 4402

70 | simuloitu syéminen (luok) 4153 4402

71 | simuloitu pukeutuminen (luok) 4459

72 | kolikon poimiminen (luok) 4402 4400

73 | esineen laitto hyllyyn (luok) 4401 4154

74 | 360 ast k&annos seisten (luok) 429

75 | 50 ft kavely (luok) 4500
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No | Testi Kohde- / Kaytto | skaala sairaus- reliabiliteetti reliabiliteetti validiteetti Standard. | Tiedon | ICF | ICF | ICF | ICF | ICF | ICF | Kiinnos- | Lahde
Ikaryhma ryhma test-retest interrater viitearvot | keruu d d d d d d tavuus
CS-PFP 148 | M+ A 2 yleinen r .85-.96 r.92-.99 S,K,R +/- St Cress 1996
77 | vesikannun kantaminen ICC .74-97 4301 4409
78 | veden kaataminen 4453 449
matkalaukun nostaminen ja
79 | kantaminen 4500 4551 4301 4601
80 | ostosten kasittely 4402 4301 4551 4601 4154
81 | pyykin késittely 4154 4402
82 | takin pukeminen ja riisuminen 4154 4409
83 | turvavyén laitto 4153 4409
84 | lattian pyyhkiminen 4105 4154 4450 4451
85 | imurointi 4105 4154 4450 4451
86 | kaksoisvuoteen sijaaminen 4105 4154 4409 4459
87 | portaiden kavely 4551
ammeeseen meno ja
88 | nouseminen 429
89 | kuuden minuutin kavelytesti 4500
90 | hyllytesti 4104 4154
91 | simuloitu palo-oven avaaminen 4450
Timed Movement Battery, 201 M yleinen St Creel 2001
92 | makuulta istumaan 4100
93 | istumasta makuulle 4103
94 | istumasta ylos 4103
95 | 6-m kéavely 4500
96 | 3-m takaperin kavely 4500
97 | kahdeksikko-kéavely 4500
98 | esteiden ylittdminen 4503
99 | lattialta seisomaan 4100
100 | porraskavely 4551
National Institute on Aging/ 363 | M 2 yleinen S,K,R +/- St Sherman 1998
(NIA) Battery
101 | tasapaino (luok) 4154
102 | 2.4 m kavely (luok) 4500
103 | 5 x yl&s (luok) 4103 4104
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No | Testi Kohde- / Kaytto | skaala sairaus- reliabiliteetti reliabiliteetti validiteetti Standard. | Tiedon | ICF | ICF [ ICF [ ICF | ICF | ICF | Kiinnos- | Léahde
lkaryhma ryhma test-retest interrater viitearvot | keruu d d d d d d tavuus
Nursing Home Physical/ 951 M yleinen, NH-/ St Binder 2001
Performance Test, NHPPT residents
104 | istumasta ylos 4103
105 | seisoma tasapaino 10 s 4154
106 | seisoma tasapaino 60 s 4154
107 | istumasta ylos 30 s 4103 4104
108 | omenasoseen kauhominen (s) 4153 4401 4402 4409
109 | omenasoseen syéminen (s) 4153 4401 4402 4409
110 | simuloitu kasvopesu (s) 4105 4154 4409
111 | puhelinnumeron valinta (s) 4153 4409
112 | pelikorttien k&antd (s) 4153 4400 4409
113 | pelinappuloiden pinoaminen (s) 4153 4400 4409
114 | puseron pukem/riisum (s) 4459
115 | tuolilla siirtyminen (s) 4200
116 | 6 m kavely (s) 4500
117 | 6 min kavely (m) 4500
Functional Assessment 188/17 T M 2 back pain S,K,R +/- St ++(+) | Ruan 2001
Test (FAST) 159 LBP
118 | 5 min toisto kumartelu 22 Niska 4105 4402
119 | 5 min toistuva kierto 7Th 4154 4402 4106
120 | 2 min polvilla olo 4152 4402
121 | 2 min kyykysséa olo 4151 4402
122 | 2 min kumartuneena olo 4159 4402
Kipukayttaytymisen arviointi 391 M LBP ICC .61 S,K,R +/- O +) Weiner 1996
123 | Long leg sit 4153
124 | Bridging, lantion nosto 429
125 | Lying prone 4150
126 | Supine to sit 4100
Kipukéayttaytymisen arviointi 20T M LBP S +/- O + Watson 1997
127 | Walking 4500
Sitting into and rising from a
128 | chair 4103 4104
walking and stepping over
129 | obstacles 4503
filling, lifting and carrying a box
130 | of weights 4154 4300 4301 4305
131 | getting onto and off all four 429
132 | walking carrying weight 4500 4301
133 | getting on and off a bed 4100 4104
134 | bouncing and rolling a ball 4402
135 | climbing stairs 4551
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No | Testi Kohde- / Kaytto | skaala sairaus- reliabiliteetti reliabiliteetti validiteetti Standard. | Tiedon | ICF | ICF | ICF | ICF | ICF | ICF | Kiinnos- | Léahde
lkaryhma ryhméa test-retest interrater viitearvot | keruu d d d d d d tavuus
Kipukayttaytymisen arviointi 51T M LBP +/- O + Koho 2001
136 | 5 min kavely 4500
137 | laatikon nosto ja kanto 4154 4300 4301 4305
Seisaalta lattiallle makuulle ja
138 | k&&ntyminen ympéri 4100 429 4104
139 | Kumartuminen ja kurkottelu 4105 4402
140 | Porraskavely 4551 4301
20/201, 50
Multiple task test T M 1 yleinen / PD S +/- (0] ++ Bloem 2001a
141 | nousu tuolita 4103 Bloem 2001b
142 | kavely 4500
143 | 360 kéannos 429
144 | istuminen tuolille 4104 tehtéva vaikeutuu
145 330 4503 4301 4502 asteittain
Functional range of
motion assembly test
(FROM)
146 | P&an ylapuolelle kurkottelu (s) 51T M 4 yleinen r.65ICC .42 S, Se, Sp +/- St 4154 4402 ++ Matheson 2002
Overhead reach
147 | Kumartuneena kurkottelu (s) r.96 ICC .90 4159 4402
Stoop reach
148 | Polviasennossa kurkottelu (s) r.81ICC .72 4152 4402

Kneel reach

89
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Liite5.
Validiteettikasitteen maaritelmat julkaisuarviointia varten

Validiteetilla kasitetdan yleensa Sitd, missa méadrin mittari mittaa sitd, mitd sen on
tarkoitus mitata. Eli mittarin kykya tuottaa sopivia, mielekkéitd ja kayttokelpoisia
tuloksia

Face validity, josta suomeks kaytetdan joskus nimitysta ilmivaliditeetti tarkoittaa sita,
onko mittari ylip&étéan jarkeva. Tama voidaan monesti arvioida vasta, kun mittaria on
kaikin puolin testattu eli jalkik&teen, jolloin arvioijana saattaa olla esim. maksaja tai
asiakas. Jos henkilén tyohon liittyy runsaasti kéavelya tai potilaalla on koettuja
vaikelksia kavelyssd, voidaan sanoa, ettd 2 km:n kavelytestilla on ilmivaliditeettia.

Content validity eli sisdltovaliditeetti on lahelld ilmivaliditettia. Se kuvaa sitd, miten
hyvin mittari/mittarit edustavat sitd kasitettd mitd halutaan mitata. Esimerkiksi
selkdpotilaan toimintakyvyn kannalta voi olla jarkevéd mitata kévelykykyd, jolloin
arvioidaan onko 2 km:n kévelytesti sisdlldltdan pétevad kévelykyvyn mittari
selkdpotilailla. Tdma on keskeinen validiteetin lgji projektimme kannalta, koska
tarkoituksemme on katsoa testeja suhteessa | CF-kéasitteistoon ja myés TULE-potilaiden
kannalta. lImivaliditeetti on yleisempi ja sisdtovaliditeetti on enemman mittariin
liittyva Kumpaankaan e varsinaisesti ole kaytossa statistiikkaa vaan ne arvioidaan
kuten meidankin tarkoitiksemme on.

Criterion validity eli kriteerivaliditeeti on kasitys ditd, miten mittarin tulos on
yhteydessa toisen, kriteerimittarin tulokseen tai miten mittarin tulos ennustaa toisen
mittarin tulosta. Concurrent validity on tdman aalgji, jossa esimerkiksi uutta mittaria
verrataan johonkin ‘golden standard” mittariin. Esimerkiksi 2 km:n ké&velytesti on
validoitu suhteessa suoralla menetelmélla mitattuun hapenottokykyyn. Predictive
validity on toinen alalgi, jossa mittarin tulosta verrataan johonkin tulevaan ‘golden
standard” mittarin  tulokseen. Voidaan esimerkiks kysyd ennustaako 2 km:n
kévelytestin tulos kuntoutuksen péatyttyd postinkantajan jaksamista tytsséan, joka
tehdaén jalkaisin kantaen. Kriteerimuuttujan valitseminen on sis olennaisen tarkedé.

Construct validity eli késite- tai rakennevaliditeetti kuvaa Sitd, missd maarin mittari
mittaa jotakin yldkasitettd. Esimerkiks kavelytestilla voidaan sanoa olevan
késitevaliditeettia, jos se erottelee hyvin kavelevdt huonosti kavelevistd, jolloin
mitattava kasite on kavelykyky. Tama ryhmien erottelukyky on yks tapa, jolla mittarin
késtevaliditeettia voidaan testata, kun oletetaan, etta ryhmét poikkeavat toisistaan
jollakin oletetulla (teoreettisella) tavalla. Mittarin suhde toisiin mittareihin korrelaatio-
kertoimien avulla selvittda missa médrin mittari kuvaa samaa (convergent) ta eri
(discriminant) kasitettd. Esimerkikss 6 minuutin kavelytestin tuloksen voisi olettaa
korreloivan 2 km:n k&velytestin tulokseen. Toisadta k&den puristusvoiman e oOlettais
korrdloivan 2 km:n kévelytestin tulokseen. Faktorianalyysi on erés tapa ryhmitella eri
mittareita kuvaamaan tiettyja ylékasitteita. Esimerkiksi joukko mittareita voisi kuvata
esimerkiksi  kasindppéryyttd, joka muodostais yhden faktorin. Toinen faktori
muodostuis  esmerkikss  mittareista, jotka kuvaavat faktoria kavelykyky.
Faktorirakenteen pysyvyys tulis testata erilaisilla kohderyhmilla Sensitiivisyys ja
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spesifisyys ovat tavallaan kasitevaliditeettia, koska niilla katsotaan mittarin kykyéa
luokitella ihmisia oikeisiin luokkiin esimerkiks tietyn sairauden suhteen. Hypoteesin
testaus on my0s eras tapa katsoa késitevaliditeettia. Esimerkiksi jos oletamme etta
kavelyharjoittelu parantaa kavelykykyd, niin 2 km:n kavelytestin tuloksen pitéisi
parantua kavelyharjoittelun jalkeen.

Lopullisen validiteetin edellytys on, ettéa mittari on reliaabeli.



LIITE 7. Suomessa kaytdssa olevia menetelmié nimen, | CF -osa-alueen, kohderyhmén ja mittaustavan mukaan mahdollinen |&hdeviite lisidtynd

MENETELMA ICF-OSA-ALUE KOHDERYHMA MITTAUSTAPA [LAHDEVIITE
15D Terveyteen liittyva elamanlaatu Yleinen Kysely (Sintonen ja Pekurinen 1989;
Ei koodattavissa |CF:n mukaan Aikuiset Sintonen 1991)
ADL SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN [Yleinen Havai nnointi
A-one ADL-indeksi ADL-toiminnot Eri potilasryhmié
ADL-taksonomia
Katz ADL-indeksi
Sunnas ADL-indeksi
ADL-trappan
Albertalnfant Motor Scale (AIMS) SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN [Vauvaikéiset (0-18 kk) Havainnointi (Piper jaDarrah 1994)
Liikkuminen
Arthritis Impact Measurement Scales SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |Reumapotilaat, ortopediset potilaat, |Kysely (Meenan ym. 1980)
(AIMS, AIMS2, ASAIMS, GERI-AIMS)|YMPARISTOTEKIJAT diabestikot, vanhukset
Sairauden vaikutus fyysiseen, psyykkiseen
jasosiaaliseen tarveydentilaan
Ashworth Scale / RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT Neurologiset potil aat (Bohannon ja Smith 1987)
Modified Ashworth Scale Lihasjanteyteen (lihastonukseen) liittyvét
toiminnot
ASIA (American Spinal Injury RUUMIIN /KEHON TOIMINNOT Selkaydinvammai set Suoritustesti (Priebe ja Waring 1991,
Assosiation) -tasoluokitus Lihastoiminnot Bednarczyk ja Sanderson 1993)
Tunto
Askelmatesti RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT | k&&ntyneet Suoritustesti (Aniansson ym. 1980)
Alaragjojen lihasten voima
SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN
Portaille nousu
Assessment of Motor and Process Skills |[SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN (Yleinen Havainnointi (Fisher 2003a; Fisher 2003b)
(AMPS) IADL (motorinen toimintaja
prosessointitai dot)
Barthel-indeksi (BI) SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |Yleinen Kysely (Mahoney ja Barthel 1965)
Itsendinen selviytyminen péaivittéisista Eri potilasryhmia (paéasiassa
toimissa (ADL) neurologia), ikéintyneet
Bergin tasapainotesti SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |Ik&&ntyneet Suoritustesti (Berg ym. 1989; Berg ym. 1992)

Asennon vaihtaminen ja yll&pitdminen
(tasapaino)

Eri diagnoosit, joihin liittyy
tasapai novaikeuksia (padasiassa
neurologia)

TL



Borgin asteikko RUUMIIN /KEHON TOIMINNOT Yleinen Kysely (Nobleym. 1983; Borg 1998)
Koettu kuormittuminen Aikuiset
Kipu
Box & Block —testi SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |Yleinen Suoritustesti (Mathiowetz ym. 1985b)
Ké&den hienomotoriikka Aikuiset
Bruininks-Oseretsky Test of Motor RUUMIIN /KEHON TOIMINNOT 4,5-14-vuctiaat |apset Havainnainti (Bruininks 1978)
Proficiency (BOTMP) SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN
Karkea ja hienomotoriikka
Canadian Occupational Performance SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |Yleinen Kysely (Law ym. 1998)
Measure (COPM) Koetut vaikeudet suoriutumisessa
péivittédsisté tehtavista
Chessington Occupational Therapy SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |Neurologiset potilaat, aikuiset Suoritustesti Www.westons.com
Neurological Assessment Battery K&den hienomotoriikka
(COTNAB) Havainnainti
Cincinnati Knee Rating Sy stem SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN (Polvipotilaat (ACL-leikatut) Kysely (Barber-Westin ym. 1999)
Subjektiivinen arvio (oireet, toiminnallinen
haitta urheilussaja ADL:ss3, omakasitys
polven tilanteesta)
Cooperin 12 minuutin kévely/juoksutesti |RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT Yleinen Suoritustesti (Cooper 1968)
Aerobinen kapasiteetti Kévelyversio hengityselinsdraille
Y leinen fyysinen kestavyys
Frostigin visuaalisen havaitsemisen testi |SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |Lapset4-8v. Havainnointi (Frostig 1982)
Visuaalinen hahmottaminen ja
visuomotorinen koordinaatio
Functional Independence Messure SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |Yleinen Suoritustesti (Keith ym. 1987).
(FIM ™) YMPARISTOTEKIJAT K untoutustarpeessa ol evat Havainnointi
Avun tarve péivittéi sissé toimissa Kysely mahdollinen
Functional reach (FR) SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |Vanhukset Suoritustesti (Duncan ym. 1990)
Asennon yll&pitdminen Eri sairausryhmia
Omaversio SY V-potilaille
Functional Status Questionnaire (FSQ) [SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |Yleinen Kysely (Jette ym. 1986; Jette ja Cleary
ADL-toiminnot Aikuiset 1987)
Liikkuminen, itsesta huolehtiminen,
Kotidéma
General Movement (GM) SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN (Lapset alle 3 kk Havainnointi (Prechtl ym. 1993; Einspieler ym.
Liikkuminen 1997)
Grooved Peghoard SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |Yleinen Suoritustesti (Crawford 1956)

Kéaden hienomotoriikka
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Gross Motor Function Measure (GMFM) |SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |CP-lapset (5 kk — 16 v) Havainnointi (Russell ym. 1989)
Liikkuminen
Motorinen kehitys
Guranikin alaraajojen SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |lk&&ntyneet Suoritustesti (Guralnik ym. 1994)
toimintakykytestisd Kavely, seisomatasapaino, tuolilta
yldsnousu
Guralnikin tasapai notesti SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |lk&éntyneet Suoritustesti (Guralnik ym. 1994; OSFY SIO
Asennon yll&pitéminen (tasapano) Henkil6t joilla tasapainovaikeuksia 1999)
HAQ ADL-indeksi SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN [Artriittipotil aat Kysely (Kirwan ja Reeback 1986)

(Standford Health Assessment
Questionnaire Disability Index)

ADL-toiminnot

HarrisHips Scale RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT Lonkan tekonivel potil sat Suoritustesti jakysely  [(Harris 1969).
Lonkkien liikkuvuudet
SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN
Paivittéiset toiminnot (mm. pukeutuminen)
jakipu
Havainnointimittari SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |Aivohalvauspotilaat Suoritustesti (Ruuskanen 1992)
toispuolihalvauspotilaan liikkumisen Asennon vaihtaminen ja yll&pitaminen,
arviointiin (Ruuskanen) sei somatasapaino ja kavely
Hengenahdistus-indeksi (Shortness of RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT Hengityselinsairaat (erityisesti Kysely Shortness Of Breath Index.
Breath Index) Hengitystoiminta COPD-potilaat)
HPM -BEP koordinaatiomittaudaitteisto |RUUMIIN/KEHON TOIMINNOT Yleinen Suoritustesti

Y& ja alaragjojen koordinaatiokyvyn eri
osatekijét

International Knee Documentation
Committee (IKDC)

RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT
Subjektiivinen kokemus. Oireet.
Polven stabiliteetti (Liikkuvuus, Laksiteetti)

Polvipotilaat (ACL-leikatut)

Suoritustestit + lomake

(Irrgang ym. 1998)

Jebsen Test of Hand Function SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN [Yleinen Suoritustesti (Jebsen ym. 1969; Rider 1988)
K&den toiminta Artriitti-, aivohalvaus- ja
lihasdy strofiapotil aat
JESS-kysely SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN Kysely
Jokapéi véisesta el &mésta selviytyminen
Jorvi / AVH-mittari SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN [Aivohalvauspotilaat Suoritustesti (Talvitie 1996)
Tasapaino
Liikkuminen
Ké&den toiminta
Jorvi / Lasten arviointi SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |Lapset (neurologiset) Suoritustesti (Talvitie 1998)
Tasapaino
Liikkuminen

Kaden toiminnot.
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Keitel (Keitel Functions Index, KFI) KEHON / RUUMIIN TOIMINNOT Nivel reumapotil aat Suoritustesti (Kalaym. 1995)
Y leinen liikkuvuus ja lihastoiminta
KELA:n koordinaati otesti SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |Yleinen Suoritustesti (Karppi 1994; Vaara 2000).
Asennon vaihtaminen (tasapano) Aikuiset
KELA:n tasapainotesti SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN [Yleinen Suoritustesti (Karppi 1994; Rytokoski 1997)
Asennon vaihtaminen (tasapano) Aikuiset
Kipupiirros RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT Yleinen Kysely (Ransford ym. 1976)
Kipu Erityisesti krooniset kipupot ilaat
Kliininen arviointi / havainnointi
Asennonvaihto
Ataksiatestit
Bobath-kouluttgjien kehittdméa
tutkimuslomake liikkumisen ja
toimintakyvyn arviointiin
Epleyn koe (asentohuimaus)
| stumatasapaino-arvio
Kantapaa-pol vitesti
Lantionnosto
Liikkuvuudet / liikeradat
Pallonheitto, pallottelu
Paan liikkeet
Sormi-nenénpaa testi
Videointi
Y mpérysmitta (mittanauha)
Knee Injury and Osteosrthritis Outcome [KEHON / RUUMIIN TOIMINNOT Polvipotilaat Kysely (Roosym. 1998)
Score (KOOS) SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN
YMPARISTOTEKIJAT
Polvikipuun liittyvét oireet, haitta
paivittéisissa toimissa, eldménl aatu
Knee Society knee score and functional |[KEHON RAKENNE Polven tekonivel potilaat Suoritustesti (Ewald 1989; Insall ym. 1989)

score

SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN
Rontgenkuviin perustuva polven arviointi.
Kévely ja portaissa liikkuminen.
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Kévely/ 2.4 m RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT Yleinen Suoritustesti (OSFY SIO 1999)
Liikkeet / kavelytyyli Osteoporoosia sairastavat
SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN
Kévely

Kavely/ 10 m RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT Yleinen Suoritustesti (Boenig 1977; Wade ja Hewer
Liikkeet / kéavelytyyli Aikuiset, mm. neurologiset potilaat, 1987)
SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |amputaatiopotil aat
Kévely 18kka&ét henkil bt

Kavely/ 30 m SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN [Yleinen Suoritustesti (Ekdahl ym. 1989)
Kavely. Toiminnallinen tasapano.

Kévely/ 400 m RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT Yleinen Suoritustesti (Bell ym. 1985)
Aerobinen kapasiteetti Aikuiset
Y leinen fyysinen kestavyys
SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN
Kéavely

Kévely/ 6 min RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT Yleinen Suoritustesti (Butland ym. 1982; Guyatt ym.
Aerobinen kapasiteetti Aikuiset 1984)
Y leinen fyysinen kestavyys Erityisesti sydén- ja hengityssaraat,
SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |mutta enenevasti my6s muilla
Kavely potilasryhmilla

Kévely/ 6 min/ ikéantyneet RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT I k&éntyneet Suoritustesti (Kallinen 1995; Harada ym. 1999)
Aerobinen kapasiteetti
Y leinen fyysinen kestavyys
SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN
Kéavely

Kévely/ 12 min RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT Yleinen Suoritustesti (Butland ym. 1982)
Aerobinen kapasiteetti Aikuiset
Y leinen fyysinen kestavyys Erityisesti sydén- ja hengityssaraat,
SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN [mutta enenevésti my6s muilla
Kévely potilasryhmilla

Kévelytestit / muut

20m kéavely

25m kavely

50m kévely

0.5/1.0 km

3 min kévely

5 min kéavely
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Kavely : liikeanalyysi RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT Yleinen Suoritustesti
Mac Reflex Liikkeet / kavelytyyli Lapset jaaikuiset
MEGA ME4001 SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN
Stride analyzer Kévely
Kavely : Tinettin testi (modifioitu) RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT Ik&antyneet Suoritustesti (Tinetti 1986)
Liikkeet / kavelytyyli Neurologiset potilaat
SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN
Kévely
LENE (Leikki-ik&isen neurologisen SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN [Leikki-ikéisen (2,5- 6 v) Suoritustesti (Valtonen ja Mustonen 1999)
lapsen arviointimenetel m&) Eri osaalueita (mm. tasapaino, ketteryys, [neurologsen lapsen arviointiin
simékas koordinaatio, taito,
hienomotoriikka, késivarsien kaytto,
liikkuminen)
Lihasvoima: RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT Yleinen Suoritustesti
K&den puristusvoima Lihastoiminnot
Dynamometri
Digitest
Dynatest
Grippit
Jamar dynamometri
Vigorimetri
Grip Ability Test (GAT)
Lihasvoima: RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT Yleinen Suoritustesti
I sokineettinen lihasvoima Lihastoiminnot / voima
Biodex
Isokinesia
KinCom
Lido
Lihasvoima: RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT Yleinen Suoritustesti
| sometrinen maksimivoima Lihastoiminnot / voima
Carolus
Digitest
Digitest/David
Lihasvoima: RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT Yleinen Suoritustesti
K&sidynamometri Lihasvoima
Lihasvoima: RUUMIIN /KEHON TOIMINNOT Yleinen Suoritustesti

Nipistysvoima (Pinch-mittari)

Lihasvoima

Aikuiset jalapset
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Lotca (Lowenstein Occupationa Therapy [SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN [Aivohalvauspotilaat Suoritustesti (Kupat 1993)
Cognitive Assessment) Orientaatio, hahmotus, visuomotoriikka, Neurologiset lapset 6 —12v.
gjattelu
Lysholm knee scoring scale SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |Polvipotilaat (ACL-leikatut) Kysely (Johnson ja Smith 2001)
Subjektiivinen arvio haitasta.
Maksimaalinen anaerobinen juoksutesti  [RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT Yleinen Suoritustesti (Vuorimaaym. 1996)
(MART) Yleinen fyysinen kestavyy s Juoksijat
SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN
Juokseminen
Maksimaalinen hapenottokyky RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT Yleinen Suoritustesti (Astrand ja Rodahl 1977)
- ns. suora menetelma Aerobinen kapasiteetti
- epésuora mittaus (WHO, Astrand,
Fitware, Cooper, Own-index, Jackson-
kysely, UKK 2 km kavelytesti).
Manuaalinen lihastestaus (0-5) RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT Yleinen Suoritustesti (Danids ja Worthingham 1986;
Lihastoiminnot Kendall ym. 1993)
(Karhelaja Hervonen 1989)
Melbourne Assessment of Unilateral SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN ([Lapset 5-15 v, joillaneurolognen/ |Suoritustesti (Randall ym. 1999).
UpperLimb Function Test Ké&den toiminnot / hienomotoriikka motorinen ongelma
Mikrospirometri RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT Yleinen Suoritustesti
FEV1 (Forced Expiratory Volume) / FV C [Hengitystoiminnot Lapset jaaikuiset
(Forced Vital Capacity)
Miller Assessment for Preschoolers RUUMIIN /KEHON TOIMINNOT Lapset 2v 9kk —5v 8 kk Suoritustesti (Miller 1988; Miller ja Schouten
(MAP) SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN 1988)
Sensoriset ja motoriset kyvyt, kognitiiviset
toiminnot, taidot
Million SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN | Selk&kipupotilaat Kysely (Millionym. 1982)
ADL-toiminnot Niskakipupotilaat
Liikkuminen, itsesta huolehtiminen,
kotiddméa
Minnesota Rate of Manual Dexterity SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |Yleinen Suoritustesti Lafayette Instrument Company
Hienomotoriikka (1970a):
MIP/ MEP RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT Yleinen Suoritustesti (Black ja Hyatt 1969)
Hengitystoiminnot Lapset jaaikuiset
Siséén- ja uloshengityslihasten voima
Moberg Pickup test KEHON /RUUMIIN TOIMINNOT Yleinen Suoritustesti (Moberg 1958)

Tunto / erottelukyky
Ké&den hienomotoriikka
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Modified Tardien scale RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT Lapset (CP) Suoritustesti (Boyd ja Graham 1999)
Niveliikkuvuus /spastisiteetti Botox-hoidon arviointi
Modified Medical Research Council KEHON /RUUMIIN TOIMINNOT Hengityselinsairauspotilaat Kysely (AmericanThoracicSociety 1982)
(MRC) Dyspnea Scale Hengenahdistuksen aistimus
MoSuTe (Motorisen suoriutumisen testi) [SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN (Lapset 5-12 v. Suoritustesti (Simila 1989)
Motorinen suorituskyky
Motor Assessment Scale (MAS) RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT Aivohalvauspotilaat Suoritustesti (Carr ym. 1985; Loewen ja
Modified Motor Assessment Scale Lihasjénteys (tonus) Anderson 1988)
(MMAYS) SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN
Asennon vaihtaminen ja yll&pitéminen.
Kévely. Kéden toiminnot
Movement Assessment Battery SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |Lapset Suoritustesti (Henderson ja Sugden 1999;
(Movement — ABC) Tasapaino / ketteryys Leemrijse ym. 1999)
Hienomotoriikka
Liikkuminen
Movement Assessment of Infants (MAI) [RUUMIIN/KEHON TOIMINNOT Lapset 0-12 kk Suoritustesti (Chandler ym. 1980)
Tonus, refleksit, automaattiset reaktiot ja
tahdonalaiset liikkeet
Minchener Funktionelle SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |Lapset 1-3 vuotta Suoritustesti (Hellbrugge 1994)
Entwicklungsdiagnostik (M FED) Tasapaino, kasien kaytto ja litkkuminen
Selviytyminen itsesté huol ehtimisesta
Sosiaalinen kayttaytyminen, puhe
Neck Disability Index (NDI) SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN | Niskakipupotilaat Kysely (VernonjaMior 1991)
Niskavaivaan/-kipuun liittyva koettu haitta
NineHolePegtesti (9-HPT) SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |Yleinen Suoritustesti (Mathiowetz ym. 1985a)

Ké&den hienomotoriikka

Nivelliikkuvuus
Crom

Dualer
Goniometri
Harppivatupassi
Inklinometri
Keno/Vino
Mie-mittari
Mikromakin
Mittanauha
Myrin

TMS /Thoracic measurement sy sem)
Viivoitin
Skoliometri

8L



Nottingham Health Profile (NHP) Ei koodattavissa | CF:n mukaan Yleinen Kysely (McDowell ja Newell 1996)
Terveyteen liittyva eldménlaatu Aikuiset
O’ Connor Finger Dexterity Test SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |Yleinen Suoritustesti (Lafayette Instrument Company
Ké&den hienomotoriikka 1970b; Gross 1981)
Omalomake/ testi
ADL-kysely
Itsearvio/l apset
Kotikéyntikysely omaisille
Leikkauksen jakeinen liikkuminen
Lihaskunto
Niskan laadukas tutkiminen
Oma polven toimintakykytestisto (koattu)
P&an koordinaatio testi
Stereognosia testi
Subj.tyokyky
Tyokykyindeksi (oma)
Tyotestit (koottu)
V aativa tasapainoskaal a
Yl&ragjan toiminnallinen arvio
Oswestry Low Back Pain Disability SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN | Selkakipupotilaat Kysely (Fairbank ja Pynsent 2000)
Questionnaire Alaselkakipuun liittyva koettu haitta
Pain Disability Index (PDI) SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN [Krooniset kipupotilaat Kysely (Pollard 1984; Tait ym. 1990)
Kroonisen kivun vaikutus seitseméan
el@man osa-alueeseen
Peabody Developmental Motor Scale RUUM IIN/ KEHON TOIMINNOT Lapset 0-83 kk Havainnointi (Palisano ja Lydic 1984)
(PDMS) SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN Suoritustesti
Karkeamotoriikka
Hienomotoriikka
Pediatric Evaluation of Disability SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN (Lapset (6 kk —7.5v), joillaon Kysely (Haley ym. 1992)
Inventory (PEDI) YMPARISTOTEKIJAT kroonisia sairauksia tai Havainnointi
Suoriutuminen itsensa huol ehtimisesta, toiminnanvajauksia
liikkumisesta ja sosiadlisesta el @méstéa
PILE-testi SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |Yleinen Suoritustesti (Mayer ym. 1988)
Nostokyky
Pintatunnon tutkiminen RUUMIIN /KEHON TOIMINNOT Yleinen

Mackinnon-Dellon Disk Criminator (2-
pisteen erotus)

Semmes-Weinstein monofilamentit
(pinta: ja kosketustunto)

Tuntoharppi, Tuntokartta

Tunto
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Polven laksiteetti RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT Polvipotilaat (eturistisidevammat) (Daniel ym. 1985)

CA 4000 Polven stabiliteetti / |aksiteetti

K T-1000

Portaat /lapsi SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |Kehitysvammaisten lasten eri osa= | Suoritustesti (Saarelaja Pietiléinen 2001)
Hienomotoriikkajakasien kayttd alueiden arviointiin (2-6)
Selviytyminen kotitdistd jaitsesta
huol ehtimi sesta

Post50stest Olkapéan flexio Yleinen Suoritustesti (Bell ym. 1985)

Provokaatiotestit (erilaiset)

Juoksurasitus (astmal apset)

Kéavelymatto (3 km/h 1,5 km 30min; 12

min)

Oirekévely

Saturaatiorasitus

Spinaalistenoosi potilaan kavelytesti

Sykeseuranta

Telemetrinen porrastesti /

porras(oire)kavely

Ulkorasitus

Purdue Pegboard SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |Yleinen Suoritustesti (Lafayette Instrument Company
Hienomotoriikka ja silmé&kéasikoordinaatio [Aikuiset 1968)

RAL (Rating of acceptable lifting) SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |Yleinen Suoritustesti (Griffin ym. 1984)
Subjektiivinen nostokyky

RAND-36 Terveyteen liittyva eldmanlaatu Yleinen Kysely (Haysym. 1993; Aalto ym. 1999)
Ei koodattavissa |CF:n mukaan Aikuiset

Roland-Morris-kysely SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN | Selkakipupotilaat Kysely (Roland ja Fairbank 2000)
Selké&kipuun liittyva koettu haitta

Rombergin testi RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT Yleinen Suoritustesti (Graybiel ja Fregly 1966; Palo ym.
Tasapaino 1996)

Schaober / Modifioitu RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT Aikuiset Suoritustesti (Moll jaWright 1971; Jenkinson
Alaselén litkkuvuus Erityisesti selkékipu- ja ym. 1994)

selkérankareumapotil aat

Selective Motor Control Test RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT Lapset (CP) Suoritustesti (Boyd ja Graham 1999)
Lihasvoima Botox-hoidon arviointi

Sdf-Efficacy Scale SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |Alaselkékipupotilaat Kysely (Estlander ym. 1994)
Henkil&n oma kasitys kyvystaan kestéa
fyysisidtoimintoja

St-and-Reach —test RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT Alaselkékipupotilaat Suoritustesti (Liemohn 1997)

Liikkuvuus / alaselén jalonkan alueen
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Skoliometri RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT Yleinen Testi
Asento, nivelten liikkuvuus Aikuiset jalapset

Sollerman Grip Function Test RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT Yleinen Suoritustesti (Doehr 1975; Sollerman 1980)
Ka&den hienomotoriikka, tarttuminen

Stabilizer RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT Yleinen Suoritustesti
Vatsalihasten voimatkestavyys Aikuiset

Stibor RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT Yleinen Suoritustesti
Selkérangan liikkuvuus (C7-S1) Selkapotil aat

Suoritustestistot RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT

- KELA SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN

Invalidisdétio

Paavo Nurmi

UKK-instituutti

Tyo6terveyslaitos

Kuntoremontti

FYs

Back Pain Monitor

Eurofit

Koululaistestistd

TOIMIVA

Tasapaino / kliininen arviointi

Seisomatasapainoarvio

Tandemseisominen

Tasapainolauta

Viivakéavely

Yhdell& jaala seisominen

Tasapaino / voimalevy SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |Yleinen Toiminnallinen testi

GoodBalance / Metitur Asennon vaihtaminen ja yll&pitdminen

GoodBalance / radat (tasapaino)

SmartBalM / ProBaMas

Tegner activity score SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |Polvipotilaat (ACL-leikatut) Kysely (Tegner ym. 1986; Johnson ja Smith
Liikunta-aktiivisuus 2001)
Timed Up and Go (TUG) SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |Ik&antyneet (tasapainohéiritité) Suoritustesti (Podsiadlo ja Richardson 1991)
Liikkuminen Yleinen (mm. Parkinson, al aragja-
Dynaaminen tasapino amputoidut, tekonivelpotil aat,
artriitti)
Tinettin tasapai notesti SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |lk&&ntyneet Suoritustesti (Tinetti 1986)

Tasapaino

Neurologiset potilaat
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Trunk Control Test SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN [ Aivohalvauspotilaat Suoritustesti (Callin jaWade 1990)
Asennon vaihtaminen (makuuasento ja
istuminen)

TTL tasapainotesti SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |Yleinen Suoritustesti (Punakallio 1994)
Tasapaino Aikuiset

Tyokykyindeksi SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |Yleinen Kysely (Tuomi ym. 1997)
K oettu tydkyky

Tyotesti : Ketteryystesti SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN [Yleinen Suoritustesti (Pohjonen ym. 1995)
Vartalon hallinta

Tyotestit / omat

Jatkanshakki

Kuorm.nostotyd

Kytkenta Taulu

Luontorata

Lukkotesti

M oniosainen tyokykytesti

Savusukellusrata

Taakkojen kasittely

Tehtavérata

Vanhusvekkula

UKK 2 km kavelytesti RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT Yleinen Suoritustesti (Laukkanen 1993)
Aerobinen kapasiteetti
Y leinen fyysinen kestavyys
SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN
Kavely

Unterbergenin marssitesti RUUMIIN /KEHON TOIMINNOT Tasapaino / vestibulaarijérjestdman | Suoritustesti (Hickey ym. 1990; ReissjaReiss

(Unterberger stepping test) Tasapaino / vestibul aarijérjestelmé héiri6ité sairastavat 1997)

Waddell RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT Selén toimintakyky Suoritustesti (Waddell ym. 1992)

Vaparl (Small Tools, Mechanical) SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |Yleinen Suoritustesti

Valpar4 (Upper Extremity Range of Asennon yll&pitéminen ja vaihtaminen

Motion) Késien kaytto

Valpar7 (Multi-Level Sorting)

Valpar9 (Whole Body Range of Motion)

VAS (Visual Analogue Scale) RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT Y leinen / kipupotil aat Kysely (Langley ja Sheppeard 1985; Price

SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN
Kivun voimakkuus
Kivun aiheuttaman haitan arviointi

ym. 1987)
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Visual Motor Integration (VMI-R) SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN ([Lapset 4-17 v. Suoritustesti (Beery 1982)
Visuomotorinen integraatio
Visuaalinen hahmottaminen

Volumetri RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT K&den turvotus (Bell-Krotoski ym. 1990)
Turvotus

Kelan Tyotesti SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN |Yleinen Suoritustesti (Vaara 2000)

ketteryys

kottikarryjen kuljetus
laatikkojen siirto

€8
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LIITE 8. Arvioitujen menetelmien kuvaukset

1. Nostotestit

PILE (Progressive | soinertial Lifting Evaluation) (1)

Testissa nostetaan muovista laatikkoa maasta vyotéron korkeudella (= 0.76 metrid) olevalle
hyllylle (alaselkétesti) tai vyoOtérolta hartiatason korkeudella (= 1.37 metrid) olevalle hyllylle
(kaularankatesti). Alkupaino naisilla on 3.6 kg ja miehilla 5.9 kg. Joka neljdnnen noston
jalkeen (=20 s) painoa lisdtdéan naisilla 2.25 kg ja miehilla 4.5 kg. Tulos ilmoitetaan viimeksi
nostetun laatikon painona. Testin aikana tehdyn tybn méai&ra ja teho voidaan laskea
nostokorkeuden ja sykkeen avulla. (Lindstrom ym. 1995; Lindstrom ym. 1995; Ljungquist
ym. 1999; Ruan ym. 2001)

Epic (2)

Testissa nostetaan kadensijoilla varustettua laatikkoa, jonka painoa lisdtééan asteittain. Testi
nosto/kierros: vyotaroltd hartian korkeudelle, lattialta vyo6tardlle ja lattiata hartian
korkeudelle. Toistonostossa tehdaén samat nostoliikkeet nelja toistoalkierros. Aloituspaino on
10 paunaa (n. 4,5 kg). Jokaisen kierroksen jélkeen painoa lisétdan 10 paunaa miehilla ja
naisilla. Testattava e tieda lisétyn painon maarda. Testin tuloksena hyvaksyttavdla tavala
nostetun painon méard. (Matheson 1996)

Kysatesten lifting-low (3)
Testissa nostetaan laatikkoa (36 x 36 x 25 cm, 1.35 kg + 5 kg:n hiekkapaino) lattialta poydalle
(korkeus 76 cm) minuutin gan. Lasketaan nostojen lukumaara. (Strand ym. 2001b)

| ser nhagen nostotesti (4)

Testiss on kolme osiota; 1) laatikon (30.5 x 30.5 x 30.5 cm) nosto lattialta vyo6térdlle, 2)
taakan kanto vyo6taron korkeudella nelja jalkaa (n. 1,2 m) ja 3) nosto vyétarolta padlaen
korkeudelle. Jokainen testi tehddan viiden toiston sarjana, jonka jalkeen testagja lisda painoa
11, 22, ta 45 kg. Tedattava e tiedd lisdtyn painon ma&réa Testin tulos ilmoitetaan
hyvaksyttavalla tavalla nostettuna painona. (Gross ja Battie 2002)
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2. Kavelytestit

Kéavelynopeutta arvioivat testit (6-22, 28)

Kéavelyaikaa arvioivissa testeissa tarkoituksena on kavella testimatka joko mahdollismman
nopeasti ta itselle luontaisella nopeudella. Nopeuskawely testeissa on kaytetty 2.4 m (8 ft), 4
m,5m,6m,8m, 7.6 m (25 ft), 10 m, 15.2 m (50 ft), 20 m, 21.3 m (70 ft), 300 m, 400 m, ja
500 metrin matkoja.

20 m kévelyssa voidaan kéyttéa lisdpainoja, joko 10% kehon painosta (19) (Whitehurst ym.
2001) tai naisilla 4 kg ja miehilla 8 kg painavat kassit molemmissa kasissa (18) (Ljungquist
ym. 1999).

Kavelymatkaa arvioivat testit (23-27)
Kéavelymatkaa arvioivissa testeissd mitataan testattavan tietyssd gjassa kulkemaa matka.

Ohjeera on ollut kavella mahdollismman nopeasti ta itselle luontaisella nopeudella.
Testiaikoina on kaytetty 2 min, 3 min, 5 min, 6 min, 10 min.

Viiden minuutin kévelytestissa pyydetdan testattavaa k&veleméddn niin nopeasti kuin pystyy
20 metrin kdytévaa edestakaisin. (Harding ym. 1994; Simmonds ym. 1998) Simmonds ym.
(1998) kayttivat testin lopuksi modifioitua Borgin asteikkoa (0-10) koetun kuormittu
nei suuden mittaamiseen.

Kuuden minuutin kévelytesti pohjautuu Cooperin 12 min testiin. Testattava kavelee kuus
minuuttia niin nopeasti kuin pystyy edestakaisin 10 metrin mittaisella kaytavala Kierrokset
lasketaan ja muutetaan metrelksi. Testattavaa informoidaan gjan kulumisesta minuutin valen.
(Schenkman ym. 1997; Reeski ym. 1998; Schenkman ym. 1998; Harada ym. 1999,
Mannerkorpi ym. 1999; King ym. 2000; Lord ja Menz 2002)

10 minuutin kavelytestissa testattava kévelee 20 metrin mittaista kéytavaa edestakaisin.
Kéavelyn apuvdlineta e saa kayttéd, mutta seindstéa voi ottaa tukea tai istua tarvittaessa
tuolille. Ajan kulumisesta informoidaan joko jokaisen kierroksen jalkeen tai minuutin valein,
jos k&velyvauhti on hyvin hidas. (Harding ym. 1994.)

Emory functional ambulation profile (E-FAP) (29)

Lahinna aikuisille halvauspotilaille kehitetty mittausmenetelmd, joka siséltéa 5 osatehtavaa:
1) 5m kavely paljaalla lattialla, 2) 5m kavely matolla, 3) nousu tuolista ja kavely - k&8nnos -
takaisin tuoliin, 4) esteiden yli kévely ja 5) porraskavely. Kavely lattialla ja matolla tapahtuu
itselle luontaisella nopeudella. Esteradalla on tiiliskivet 1% ja 3 m kohdala. Testattava
kavelee 5 m astuen tiiliskivien ylitse, kiertéa kdantymismerkin ja palaa takaisin |ahtoviivalle.
Porrastestissé noustaan ja laskeudutaan 4-askelmainen portaikko. Tulosmuuttujana on
kokonaisaika, joka muodostetaan osioihin kéaytetyistd goista. Kokonaisgjassa huomioidaan
litkkumiseen tarvitut apuvalineet. (Wolf ym. 1999)

Sukkula kavely ja porraskavelyt

Sukkulakavely (5)

Suoritetaan 10 metrin radalla kiihtyvalla vauhdilla. Ensimmaéisen testiminuutin aikana
annetaan aanimerkki 20 sekunnin valein, jonka aikana rata pitéa kavella. Toisen minuutin
aikana &8nimerkki tulee 15 sekunnin valein, kolmannella minuutilla 12 sekunnin valein
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kunnes 12. minuutilla 88nimerkkega tulee 14. (Maksimimatka tehtévassa on 1020 netria 12
minuutin ailkana). Tulos ilmoitetaan metreind. (Pratt ym. 2002)

Porraskavely 1 ja 2 min (30)

Testattava kévelee portaita yl0s ja das, kaiteesta tai seinéstd voi ottaa tukea. Ajan kulumisesta
informoidaan 30 sekunnin valein. Tulos ilmoitetaan kuljettujen askelmien médréna Y hden ja
kahden minuutin testien tulokset vastaavat hyvin toisiaan. (Harding ym. 1994)

Portaalle nousu (31)

Testattava nousee jakkaralle ja astuu aas. Jakkaran korkeus on naisilla 40 cm jamiehilld 44 cm.
Jalat testataan erikseen siten, ettd toinen on ensks "tydskenteleva jaka’ ja toinen "lepdd”.
Lasketaan askellusten maara. Testi keskeytetddn 100 askelluksen jalkeen. (Ljungquist ym.
1999)
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3. Vartalon hallintaa, asennon vaihtoa, liikkeelleldht6a ja tasapainoa mittaavat testit

Kuormitettu kurkottelu (32)

Testattava seisoo seinan vieressd, kylki seindén péin. Seindle, olkapdan korkeudelle on
kiinnitetty mittanauha. Testattavalla on ka&sissddn enintdédn 4,5 kg:n paino (max. 5%
testattavan painosta. Pyydetddn testattavaa kurkottamaan painoa hartiatasossa eteenpéin
mahdollismman pitkélle. Kantapddt eivat saa irrota austalta. Tulos ilmoitetaan sentti-
metreina. (Simmonds ja Claveau 1997; Simmonds ym. 1998; Novy ym. 1999; Lee ym. 2001,
Novy ym. 2002)

Kuormittamaton kurkottelu (33)
Testaustapa samanlainen kuin kuormitetussa kurkottelussa, testissa e kaytetd painoa.
(Simmonds ym. 1998)

Toistotaivutus (34)

Ennen varsinaista testia testattava tekee kolme toistotaivutusta lammittelynd. Testattava
Seisoo sivuttain seindn vieressa ja kurottelee kohti varpaitaan. Kun selké on &éritai vutuksessa,
merkitdan teipilla seind@n sormenpaiden taso. Neutraalista seisoma-asennosta pyydetdan
testattavaa taivuttamaan eteenpain merkkiin asti ja palaamaan alkuasentoon mahdollisimman
nopeasti. Liike toistetaan 10 kertaa, aika mitataan sekunteina. (Simmonds ym. 1998; Novy
ym. 1999; Lee ym. 2001; Novy ym. 2002). Testi voidaan tehdd my0s viiden toiston sarjana
(Simmonds 1999).

Sukkatesti (35)

Testattava istuu selkénojattomalla penkilla jalat irti lattiasta. Testisuorituksessa arvioidaan
kuinka pitkalle ja helposti testattava ulottaa sukan pukemista simuloivassa standardoidulla
tavalla suoritettavassa tehtavassa. Luokittelu 4 luokkaisella asteikolla; O = varpaisiin tarttu
misessa e vaikeuksia, 1 = varpaisiin tarttuminen onnistuu ponnistellen, 2 = kumartuminen
onnistuu malleolitasolle, 3 = e voi kumartua malleolitasolle. (Strand ja Wie 1999)

Poimintatesti (36)

Testattava poimii paperinpalan lattialta vapaavalintaisella tavalla. Arvioidaan kuinka helposti
ja luontevasti paperin poiminta onnistuu. Luokittelu 4-luokkaisella asteikolla; O = «
mink&anlaisia vaikeuksia suoriutua tehtévastd, 1 = lievia vaikeuksia tehtéavan suorittamisessa,
2 = selvia vaikeuksia tehtdvan suorittamisessa, 3 = e kykene suoriutumaan tehtévasta tai
tarvitsee ulkoista tukea. (Strand ja Ljunggren 2001a)

360° kdantyminen makuulla (37)

Testattava on selinmakuuulla, kééntyy makuulla ympéri 360° mahdollisimman nopeasti ensin
toisen kyljen kautta ja lyhyen tauon jalkeen toisen kyljen kautta. Tuloksera on aikojen
keskiarvo. (Novy ym. 2002)

Makuulta istumaan (38)

Testattava nousee hitaasti selinmakuulta istumaan ilman kasien tukea tai apua. Arviointi 8
luokkaisella jérjestysasteikolla; 0 = ei vaikeuksia suoriutua tehtévastd, 2.3 = vain paan nosto
alustalta onnistuu. (Strand ym. 2001b)
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Seisomasta makuulle (39)

Testattava kdy seisoma-asennosta selinmakuulle matalalle hoitopoydalle. Testisuoritukseen
kulunut aika mitataan sekunteina. (Schenkman ym. 1997; Schenkman ym. 1998; Purser ym.
1999)

M akuulta seisomaan (40)

Testattava makaa selinmakuulla matalalla hoitopoydél &, nousee seisomaan itselle luontaisella
tavalla. Testisuoritukseen kulunut aika mitataan sekunteina. (Schenkman ym. 1997;
Scherkman ym. 1998; Purser ym. 1999)

Istumasta yl6s (41)

Testattavaa pyydetdan nousemaan tuolilta istumasta seisomaan mahdollisimman nopeasti viisi
kertaa ilman kasien apua. Kadet voivat olla vapaasti tai ristissa rinnan paala Tulos ilmaistaan
sekunteina yhden tai kahden mittauksen keskiarvona. (Harding ym. 1994; Hoeymans ym.
1997; Simmonds ym. 1998; Harada ym. 1999; Novy ym. 1999; Sharma ym. 1999;
Suteerawattananon ja Protas 2000; Lee ym. 2001; Novy ym. 2002)

I tumasta liikkeelle (42)

Testattava istuu tuolilla. Nousee ylos, kdvelee kolmen metrin matkan, kdantyy ja palaa
takaisin istumaan mahdollissimman nopeasti. Mitataan aika sekunteina.(Di Fabio ja Seay
1997; MartinezMartin ym. 1997; Simmonds ym. 1998; Shumway-Cook ym. 2000; Morris
ym. 2001)

Istumastaylés 1 tai 2 min (43)
Testattava nousee istumasta yl0s mahdollisimman monta kertaa. Tulos ilmoitetaan yhden tai
kahden minuutin aikana tehtyina suoritusten maérand. Harding et a (1994)

I stumasta yl s (44-46)

Testattava nousee istumasta yl6s kadet rinnalla yhden minuutin aikana mahdollisimman
monta kertaa (Mannerkorpi ym. 1999). (Lamb ym. 2000) kayttavét kertanousua arvioimaan
tuolilta nousukykya. Whitehurst ym. (2001) mittasivat tuolilta nousuun kulunutta aikaa
valokennailla

K aantyminen seisten 360° (47)

Testissa tehdddn seisten 360° k&nnds molempiin suuntiin. Tulos ilmaistaan kahden
suorituksen keskiarvona seké kaéntymiseen tarvittavien askelten médrand. (Schenkman ym.
1997; Schenkman ym. 1998; Suteerawattananon ja Protas 2000)

Tuolilta toiselle siirtyminen (48)
(Suteerawattananon ja Protas 2000)

Seisomatasapaino (49)
Tandem, testattava seisoo jalan perdkkain toisissaan kiinni samalla viivalla. Tulos ilmaistaan
luokitteluna pysyyko testiasennossa yli / alle 10 sekuntia. (Hoeymans ym. 1997)

Semitandem, testattava seisoo jaat rinnakkain toisen jalan kantapda toisen jalan isovarpaan
tasolla. Tulos ilmaistaan luokitteluna pysyyko testiasennossa yli / ale 10 sekuntia
(Hoeymans ym. 1997)
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Side-by-side, testattava seisoo jalat rinnakkain toisissaan kiinni. Tulos ilmaistaan luokitteluna
pysyyko testiasennossa yli / ale 10 sekuntia. (Hoeymans ym. 1997)

Romber gin testi (50)
Testattava seisoo yhdelld jalalla silmét auki seké silmét kiinni. Sama toistetaan toisellajalalla.
Tulos ilmaistaan kolmen mittauskerran keskiarvona (max 30 sekuntia). (Cho ja Kamen 1998)

Bergin tasapainotesti (51)

Testisto koostuu 14:sta toiminnallisesta osiosta, jotka pisteytetddn 5-luokkaisella skaaala O
4. Maksmipistemddra on 56, mitd korkeampi pistemadra sen parempi tasapaino ja
selviytyminen tehtdvista. Tehtdvét ovat: 1) istuminen ilman tukea 2) nousu istumasta
seisomaan 3) seisomasta istumaan 4) siirtyminen 5) seisominen ilman tukea 6) seisominen
silmét kiinni 7) seisominen jalat yhdessa 8) tandem seisonta 9) yhdella jalalla seisonta 10)
vartalon k&antaminen 11) esineiden poiminen lattialta 12) 360° kaantyminen seisten 13)
vuorottainen jalan nosto penkille 14) eteenpéin kurkottelu

Toiminnallinen kurkottelu (52)

Testattava seisoo acromionin tasolle kiinnitetyn mittanauhan vieressa. Ylaragja 90° fleksiossa
kurkottelu yhdella kédella eteenpéin niin kauas kuin mahdollista ilman tasapainon menetysta.
Tulos ilmaistaan kolmen mittauksen keskiarvona. (Schenkman ym. 1997; Cho ja Kamen
1998; Schenkman ym. 1998; Schenkman ym. 2000)

M ulti-directional reach (53)

Testissa mitataan kurkottelu etéisyys acromionin korkeudelta eteen, molemmille svuille ja
taaksepain. Tulos ilmoitetaan senttimetreina kaikkien litkesuuntien summaindeksina. (Newton
2001)

Tasapaino kavely 10 m (13)
Testattava kévely lattiaan merkittya viivaa mahdollismman suoraan 10 m matkan. Tulos
ilmaistaan kolmen mittauksen keskiarvona. (Cho ja Kamen 1998)
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4, Testipatteristot

Eksternifiksaatio kokeilu (54-62)

Testiston avulla arvioidaan eksternifiksaation vaikutusta kipuun toiminnallisten testien avulla
selkdpoatilailla, joille oli suunniteltu luudutusleikkausta. Testit olivat: portaiden ylos ja
alaskavely (30 askelmaa), kévelymattotesti (max 2 km), 100 m kévelyaika, istuminen 2 min,
sasominen 2min, kuormitettu seisominen (5kg paino kummassakin kadessd) 2 min,
hampaiden harjaus ja vuoteen sijaaminen. (Axelsson ym. 1999)

Physical capacity (63-68)

Testistolla arvioidaan kévelykykya, kyykistymistd, 25 cm korokkeelle nousemista ja sielta
hyppaémista ja varpailla seisomista 3-luokkaisella asteikolla, 1 = e vaikeuksia, 2 = jonkin
verran vaikeuksia, 3 = e suoriudu tehtavastd. Veto- ja tyontotestissa arvioidaan samalla
asteikolla kykya liikuttaa 100 kg painolla kuormattua vaunua 5 metria. Nostotesti sisdltéa 5
osiotar 1) kyykkynosto, jossa kuormattu laatikko nostetaan 90 cm korkealle pdydéle ja
takaisin. 2) Hartia nostossa laatikko nostetaan poyddta poydalla olevale 25 cm korkean
laatikon pédlle ja takaisin. 3) Yli hartiatason nostossa nosto tehtiin kahden laatikon (50 cm)
padlle. 4) Kulmanostossa laatikko nostetaan pdydalta toiselle samalla tasolla olevalle poydalle
90° ké&antyen. 5) Etunostossa laatikko nostetaan podyddltd pdydan ala olevale 20 cm
korkealle hyllylle ja takaisin. Testitulos on kussakin nostossa kaytetty painon madra
Testiosioiden tarkemmat kuvaukset tai nostopainon maaraytyminen eivéat kdy ilmi artikkelista.
(Lindstrom ym. 1995)

Physical Performance Test (PPT-7) (69-75)
Physical Performance Test (PPT-8) (69-76)

PPT-7 testi sisdltéa lauseen kirjoittamistehtavéan, simuloidun sydmisen ja pukemisen, kolikon
poimimisen, raskaan tavaran laittamisen hyllylle, 360 asteen k&éntymisen ja 15.2 m (50 ft)
kévelyn. PPT-8 testiin kuului liséks portaiden kiipedminen. Suoritus luokitellaan asteikolla O
- 4, maksimipistemaard on 28. Tarkempia testikuvauksia el kédy artikkeleistailmi. (Sherman ja
Reuben 1998; King ym. 2000)

Continuous-Scale Physical Functional Performance (CSPFP) (77-91)

(Cressym. 1996)

Testistd sisdltda 15 arkipaivan toimintoja mittaavaa testi osiota:

Seuraavissa tehtévissa mitattiin painoa ja aikaa

- Vesikannun kantaminen metrin matkan

- Vesikannun kantaminen ja veden kaataminen kuppiin

- Hiekkasdkeilla lastatun matkalaukun nostaminen, kantaminen 3 porrasta yl6s ja palaaminen
takaisin

- Ostosten laittaminen yhteen tai kahteen kassiin, niiden kantaminen 70 m matkan, joka sisdls
nousemisen ja laskeutumisen jalkakaytavélle seké suljetusta ovesta kulkemisen.

Tehtavét, joissa mitattiin aikaa

- Pyykin ja hiekkasakin siirtéminen pesukoneesta kuivuriin ja sielté koriin
- Takin pukeminen jariisuminen

- Turvavyon laitto

- Lattian pyyhkiminen

- Mé&&rdalan imurointi

- Kaksoisvuoteen sijaaminen
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- Portaiden kavely
- Kylpyammeeseen meno ja nouseminen

Tehtavét, joissa mitattiin matkaa
- Kuuden minuutin k&velytesti
- Hyllytesti

- Simuloitu palo-oven avaaminen
Testien suoritusta el artikkelissa kuvata tarkemmin.

Timed M ovement Battery (92-100)

(Creel ym. 2001)

Testistoon kuuluu yhdeksén osiota. Testistd tehddan kahdella nopeudella, itselle luontaisella
ja mahdollismman nopeasti. Tulos ilmaistaan kokonaisaikana laskemalla osioiden gat
yhteen.

- Makuulta istumaan, testattava nousee selinmakuulta istumaan. Ajanotto pysdytetddn, kun
jalka koskettaa | attiaa.

- Istumasta makuulle, testattava kdy istumasta selinmakuulle. Ajanotto pysdytetddn, kun
polvet ovat suorinaja paatyynylla.

- Istumasta yl0s, testattava nousee istumasta seisomaan. Ajanotto merkkind polvien
suoristuminen.

- 6-m kavely

- 3-m takaperin kavely

- Kahdekskko-kévely, testattava kavelee yhden kierroksen lattiaan piirrettyéd kahdeksikkoa
pitkin.

- Esteiden ylittdminen, kaks eri korkeutta 5 ja 15 cm. Este on sijoitettu 1.8 m kohdalle 3
metrid pitkan radalla. Testi tehdéddn ensin matalammalla esteel 1, jonka jalkeen korkeammalla.
- Lattialta seisomaan, testattava on lattialla selinmakuulla ja nousee seisomaan, ganotto
pysaytetdan, kun polvet ovat suorina.

- Porraskavely, testattava nousee 4 porrasta ylos ja laskeutuu alas. Aika otetaan erikseen ylds
nousussa ja alas laskeutumisessa.

National Institute on Aging (NIA) battery (101-103)

NIA Battery mittaa henkilon tasapainoa, 2.4 metrin (8 ft) kavelyyn kaytettya aikaa seka sita
aikaa, jonka henkil 6 kayttda noustessaan tuolilta ja istuutuessaan viisi kertaa. Tassakin testissa
luokitellaan jokainen suoritus asteikolla 0 - 4, maksimipistemaard on 12. (Sherman ja Reuben
1998)

Nursing Home Physical Performance Test (NHPPT) (104-117)

(Binder ym. 2001)

Testistoon kuului alun perin 14 osiota: istumasta ylds (1 kerta), seisomatasapaino 10 sekuntia,
seisomatasapaino 60 sekuntia, istumasta ylOos (toistokerrat 30 s akana), omenasoseen
kauhominen, syominen (3 lusikallista omenasosetta), simuloitu kasvojen peseminen,
puhelinnumeron valinta, viiden pelikortin kdantédminen, neljan pelinappulan pinoaminen,
puseron pukeminen ja riisuminen, tuolilla siirtyminen, kuuden metrin kévely, kuuden
minuutin kévely. Osioissa mitataan aikaa, suorituskertoja tai kavelymatkaa. Tilastollisten
késittelyjen jdlkeen 8 osiota redusoitiin pois. Jdjelle jaivat: istumasta ylés, omenasoseen
kauhominen, kasvojen pesu, puhelinnumeron valinta, puseron riisuminen ja pukeminen ja 6
metrin kavely.
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Functional Assessment Screening Test (FAST) (118-122)

(Ruan ym. 2001)

Testistoon kuuluu kaks viiden minuutin toistotestia ja kolme kahden minuutin staattista
testia Testattavaa pyydetdan ekemadn testiliiketté yhtégjaksoisesti niin kauan kuin kykenee
(maksimi 2 tai 5 minuuttia). Ajan kulumisesta e testin aikana informoida, testi pééttyy jos
testattava pitéd taukoa. Tulos ilmaistaan sekunteina.

Viiden minuutin kumartelu: Testattava poimii omaan tahtiin pienia pultteja lattialla olevasta
laatikosta ja laittaa ne p&én yl&puolella olevaan laatikkoon.

Viiden minuutin Kiertotesti: Testattava seisoo pdydan aérella, ottaa vasemmalla k&dell& pultin
oikedlla puolla olevasta laatikosta ja laittaa sn suoraan edesséén olevaan laatikkoon, jonka
jalkeen otetaan oikealla kadella pultti vasemmalla olevasta laatikosta ja laitetaan se edessa
olevaan |aatikkoon.

Kahden minuutin polvilla olo: Testattava on joko yhden tai kahden polven varassa, kiertda
pultteja kiinni ja auki 30 cm korkeasta laatikosta

Kahden minuutin kyykyssa olo: Testattava on mukavassa kyykkyasennossa (ei polvillaan),
kiertda pultteja kiinni ja auki.

Kahden minuutin kumarrus. Testattava kumartuu (polvet voivat koukistua) ja kiertda pultteja
kiinni ja auki kumartuneessa asennossa.

Kipukayttaytymisen arviointi (123-126)
(Weiner ym. 1996)
Toiminnallisia testgja (ADL-toimintoihin liittyvi&) kaytettiin kipukayttaytymisen arviointiin.

Suorin jaoin istuminen: Testattava istuu poydala jalat koukussa, ojentaa polvet sworiks ja
istuu suorana ilman tukea. Tasta kurkotellaan sormilla kohti varpaita mahdollisimman pitkéle
polvien pysyessa suorina.

Lantion nosto: Testattava on selinmakuulla polvet koukussa, jalkapohjat alustalla. Testattava
nostaa lantion ylos alustalta mahdollismman korkealle ja pysyy asennossa kymmeneen
laskien.

Vatsamakuu: Testattava on selinmakuulla, kaantyy vatsaleen, kohottautuu kyynérpdiden
varaan ja nostaa paata yl s ja laskee kymmeneen. Lonkat elvéat saa koukistua

Makuulta istumaan: Testattava nousee selinmakuulta i stumaan.

Kipukayttaytyminen arviointi toiminnallisilla testeilla (127-135)

(Watson ja Poulter 1997)

Potilaiden kipukayttéytymista arvioitiin seuraavien tehtévien aikana. Tarkempia suoritus-
ohjeitae artikkelista kay ilmi.

Kéavely

| stuutuminen ja nouseminen tuolista

Kévely esteiden ylitse

Laatikon kuormaaminen painoilla ja kantaminen
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Seisaalta meno konttausasentoon ja nouseminen takaisin yl6s
Painojen kantaminen

Meno vuoteeseen ja nousu yl6s

Pallon pycritys

Portaiden kavely

Kipukayttaytymisen arviointi toiminnallisilla testeilléa (136-140)

(Koho ym. 2001)

Viiden minuutin kévely: Testattava kavelee tasaisella nopeudella, luonnollisella kévelytyylilla
k&antomerkkien valissa viis minuuttia.

Matolle meno: Testattava kay lattialla olevalle matolle vatsamakuulle, k&antyy oikealle
kyljelle, k&antyy selinmakuun kautta vasemmalle kyljelle ja nousee yl s seisomaan.

Kurkottelu: Testattava seisoo ojennetun kasivarren etdisyyden padssa seinasté. Testattava
ottaa vuorotellen oikeala ja vasemmalla k&dell& magneettinapin seindtd oman paan
korkeudelta ja laittaa sen lattidle. Siirrettydan viis nappia seindté lattiale napit sirretdan
takaisin seindlle.

Kantaminen: Testattava kuormaa laatikkoon sellainen painon (max 22,5 kg), jonka kykenee
kantamaan (n. 5m) ja laskemaan lattialle, nostamaan takaisin ylos ja kantamaan sen takaisin
poydale.

Porraskavely: Testattava valitsee itselleen kanisterin (1, 3, 5 tai 8 kg), jonka pystyy kanta-
maan portaita yhden kerrosvalin kulkemista vastaavan matkan.

Multiple Task Test (MTT) 141-144)

(Bloem ym. 2001b)

Testiin kuuluu kahdeksan osiota. Ensimmaéisessa vaiheessa testattava nousee tuolilta
seisomaan, kavelee testiradan pdahan (pituutta e ilmoitettu), kdantyy 180° ja palaa takaisin
iSumaan. Tama toistetaan seitsemdan kertaa vaikeuttamalla tehtévéd lisdamdla uus
komponentti jokaisella kierroksella. Toisella kierroksella testagja kavel ee testattavan perassa
ja kysyy WKsinkertaisia kysymyksid. Kolmannella kierroksella radalla lisété8n kolme estetta
(kaksi kpl 9x3 cm, yksi 36x1,5 cm) 1-2 metrin etéisyydella toisistaan. Neljannella kierroksella
testattava kantaa tyhjéa tarjotinta. Viidennella kierroksella tarjottimelle lisdtéén kaks
keitettya kananmunaa kupeissa ja yks vapaasti pyorivd muna. Kuudennella kierroksella
lisdtaan testattavan jalkoihin liukkaat kengét. Seitsemannella kierroksella lisitaan testattavalle
aurinkolasit.

Functional Range of Motion Assembly Test (FROM) (145-147)

(Matheson ym. 2002)

Testissa kéytetédan apuna seindlle vierekkadin asennettuja reikdlevyja eli paneeleita, jotka ovat
n.30 cm leveitéd ja n 225 cm korkeita. Paneeleita on viisi rinnakkain, jokaisessa on 45 reikéa
15:ssarivissg, rivien vali on 15 cm, reikien etéisyys 7,5 cm. Reik&a sopiva tappi on 5¢cm pitka
japanaan 56g.

Testissa on kolme osaa: pdan ylapuolella kurkottelu, kumartuneena kurkottelu, polvistuneena
kurkottelu. Paan yldpuolella kurkottelu aloitetaan 60 cm maksimaalisen kurkottel ukorkeuden
alapuolelta. Kumartuneena kurkottelu tehd&an 70 cm korkean ja 90 cm syvén tynnyrin ylitse
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n. 82,5 - 142,5 cm korkeudella lattiasta. Polvikurkottelussa toinen polvi on lattialla, kurkot-
telukorkeus 7,5 -67,5 cm lattiasta.

Testaus tilanteessa paneeleissa on 15 tappia viidessa rivissi. Testattava ottaa tapin toisella
kédellg, dirtdd sen toiseen kéteen, jolla laittaa sen viereiseen panediin vastaavalle
korkeudelle. Siirrettyd8n yhden rivin testattava siirtyy seuraavaan riviin. Siirrettyéan kaikki
15 tappia oikealta vasemmalle tapit siirretédn takaisin alkuperéisille paikoille. Tama toistetaan
viis kertaa jokaisessa testiasennossa. Suoritusohjeena on tydskennella turvallisella tuottavalla
nopeudel la.

Invalidisaation suoritustestit
(Alarantaym. 1990; Alaranta ym. 1994b)

Suositeltava testijarjestys:

Ké&den puristusvoima: Puristusvoima mitataan Jamar -puristusvoimamittarilla, kolmannella
oteleveydella. Testattava istuu selkanojattomalla tuolilla. Olkavars kevyesti kiinni vartalossa
ja neutraaliasennossa kiertojen suhteen. Kyynarnivel on 90° fleksiossa ja ranne 0 - 30°
dorsaalifleksiossa ja O - 15° ulnaarideviaatiossa. Kummallakin kadella suoritetaan kaksi
maksmaalista puristusta. Puristukset suoritetaan vuorotellen molemmilla kasilla Kaksi
puristusta riitté4, jos poikkeama puristusten vélilla el ole suurempi kuin 10 % . Paras tulos
kirjataan molemmista k&sisté ja luetaan kilogrammoina (kg).

Y laragjojen staattinen testi: Testattava seisoo kapeassa haara-asennossa, jalkojen véli 15 cm.
Naisilla on yks 5 kg:n ja miehilla 10 kg:n kasipaino. Testattava tarttuu k&sipainon
molemmista paista kiinni ja nostaa painon hartioittensa eteen. Kyynarnivelet ojennetaan
suoriks ja painoa kannatellaan molemmin kasin niin kauan kuin testattava jaksaa pitéa
kasivarret suorina vaakatasossa hartioiden korkeudella, enintd&n 90 sekuntia. Testattava voi
kontrolloida asentoaan peilista. Ajanotto paattyy, jos ylaragjat laskevat vaakatason alapuolelle
tal jos kyynérnivelet koukistuvat, elk& asento korjaannu yhdestd huomautuksesta huolimatta.
Testiaika merkitéan lomakkeeseen sskunteina

Selan staattinen kestévyys. Testattava on vatsamakuulla kulmapoydéalla. Alaragjat tuetaan
pohkeiden alaosan kohdalta kulmapenkkiin tuen seka turvavyon avulla. Asetetaan "punnus’
scapuloiden aakulmien kohdalle merkiksi vaakatasosta. Lasketaan kulmapdydan yléosa
45°:een kulmaan siten, ettd testattavan ylavartalo on taipuneema crista iliaca anterior
superiorien kohdalta asti. Kédet ovat vartalon vieressd. Testattavaa pyydetdan nostamaan
ylavartalo vaakatasoon ja yll&pitémaén asentoa niin pitkdan kuin mahdollista, kuitenkin
enintéén 180 sekuntia. Vartalon tulee pysya koko ajan vaakatasossa. Testi |opetetaan, jos
testattava laskeutuu vaakatason alapuolelle etk pysty huomautuksesta huolimatta korjaamaan
asentoa. Testiaika merkitédn lomakkeeseen sekunteina.

Vatsan kertasuoritus: Testattava on selinmakuulla, polvet 90°:een koukussa. Jalkapohjien on
pysyttéva alustassa koko liikesuorituksen gjan ilman tukea eik& suoritusta saa auttaa kasilla
Testattavan tulee nousta hitaasti, tasaisesti ja selkaé pyoristéen niin pitkéle ylos kuin paésee.
Sdllitaan kaksi yritystéd. Suoritusta e hyvaksytd, jos testattava auttaa késin suoritusta tai
jakapohjat irtoavat alustalta tai liike tapahtuu vauhdilla tai nykaksn.

Vatsan toistosuoritus: Testattava on selinmakuulla polvet 90°:een koukussa ja jalkapohjat
kiinni alustassa. Testagja tukee nilkoista. Testattava kurottaa kasilla kohti polviaan ja nousee
istumaan niin pitkalle, etté ranteet tulevat polvilumpion yl&reunan tasolle. Nousu istumaan
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tapahtuu rauhallisesti selk& pydristéen. Toistoja jatketaan tasaiseen tahtiin (kerta /2-3 s) niin
kauan kuin testattava jaksaa tai enintéén 50 kertaa. Kirjataan toistojen maéra

Selan toistosuoritus: Testattava on vatsamakuulla kulmapdydalla. Alaragjat tuetaan pohkeiden
alaosan kohdalta kulmapenkkiin tuen seké turvavyon avulla. Asetetaan "punnus’ scapuloiden
alakulmien kohdalle merkiks vaakatasosta. Lasketaan kulmapdydan yldosa 45°:een kulmaan
diten, ettd testattavan ylavartalo on taipuneena crista iliaca anterior superiorien kohdalta asti.
Ké&det ovat vartalon vieressa. Testattava nostaa ylavartaloaan 45°:een kulmasta vaakatasoon.
Liike tapahtuu tasaiseen tahtiin (kerta/2-3 ). Liiketta toistetaan niin monta kertaa kuin
testattava jaksaa, kuitenkin enintéén 50 kertaa. Testagja pitéa kadella kiinni “punnuksesta’,
ettel se heilu suorituksen aikana. Kirjataan toistojen maaré.

Y léragjojen dynaaminen nostotesti: Testattava seisoo kapeassa haara-asennossa, jalkojen vali
15 cm. Olkavarret ovat vartalon vierelld, kyynarnivelet koukistettuina ja painot olkapdan
tasolla. Naisilla on 5 kg:n ja miehilla 10 kg:n késipainot. Testattava ojentaa vuorotellen kadet
suoraksi ylos kohti kattoa. Kyynarpaét ovat koko ajan eteenpéin. Testattava voi kontrolloida
suoritustaan peilista.

Jos testattava keskeyttda suorituksen toisella kadellg, han jatkaa toisella kadella niin pitkéan
kuin mahdollista. Testi pééttyy, jos kétta ei pysty endd ojentamaan suoraksi tai suoritus el ole
yhtgaksoinen tai nosto tapahtuu vartaloa kalistamala. Tulos on hyvéksyttyjen nostojen
lukumaarg, enintéan 40 kertaa molemmilla késilla

Toistokyykistys: Testattava seisoo kapeassa haara-asennossa, jalkojen etéisyys 15 cm. Jalat
ovat lievassa ulkokierrossa. Aivan kevyt tasapainoa yll&pitava tuki sallitaan pdydan reunasta.
Ote el saa auttaa suoritusta. Testattavaa pyydetddn menemaan kyykkyyn ja nousemaan ylos.
Kyykistys tapahtuu selké suorana siten, etta reidet menevét vaakatasoon. Pieni vartalon eteen
kallistus sallitaan. Kantapaat nousevat irti alustasta kyykistymisen aikana. Kyykkyyn ja ylos -
liiketta toistetaan tasaiseen tahtiin (kerta/2-3 s) niin monta kertaa kuin testattava jaksaa, naiset
enintéén 50 kertaa ja miehet enintdan 60 kertaa. Kirjataan toistojen maara.

UKK Instituutin terveyskuntotestit
(Suni ym. 1998)

Tasapainotesti: Testattava seisoo yhdella jalala, toisen jalan kantapaéd tukijalan polvessa
kiinni. Mitataan aika sekunteina, maksimi 60 s.

Ylavartalon liikkuvuustesti: Testattava nojaa selkd seinda vasten, lantio, ristiselka ja hartiat
seindssa kiinni. Testattava nostaa molemmat kédet etukautta ylos kdmmenselka edella ja
tavoittelee seinda sormilla

Vartalon sivutaivutus. Testattava nojaa kevyesti seinda vasten kadet reisien sivuilla, kallistaa
vartaloa liu' uttamalla kétta reiden sivua pitkin aas. Mitataan sivutaivutus millimetreind
oikealta ja vasemmalta.

Jalan takaosan lihasten venyvyys: e kuulu uudistettuun testipatteriin.

Puristusvoima: e kuulu uudistettuun testipatteriin.
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Modifioitu punnerrus: Testattava on punnerrusasennossa kadet hartian leveydella. Lasketaan
40 sekunnin aikana tehtyjen punnerrusten maara.

Selan staattinen kestdvyys. Testattava on vatsamakuulla korokkeen paalla. Testagja tukee
jalat. Testattava kannattelee vartaloa suorana. Mitataan ailka sekuntikellolla (maksmi 4
minuuttia).

Seindhyppy: Testattava seisoo seindn vieressa, merkitddn seindan korkeus, johon testattava
ulottuu. Testattava hyppda tasgaka ponnistuksella ylés ja kurkottaa mahdollisimman
korkealle. Tulos ilmaistaan sentteiné.

Y hden jalan kyykky: Testattava seisoo kdyntiasennossa, kyykistyy etummaisen jalan varassa
niin, etta taaemman jalan polvi koskettaa lattiaa etummaisen jalan kantapaén vieressa. Joka
neljannen toiston jalkeen lisétéan vastusta 10% kehon painosta.

Kahden kilometrin kavelytesti: Testattava kavelee kahden kilometrin matkan tasaisella,
reippaalla vauhdilla. Testin lopussa mitataan syke, jonka perusteella lasketaan painoindeksin
jaidn avulla lasketaan hapenottokyky. Tulos ilmaistaan kuntoindeksina.

Mini-Suomi terveystutkimuksen testit
(Malkia 1983)

K&den puristusvoima: Tutkittava istuu tuolilla siten, ettd puristusvoimamittari on hanen
edessddn poydala Mittarin puristusosa sdddetddn tutkittavalle parhasks mahdolliseks
kevyen koepuristuksen avulla. Puristuksen aikana kyynérvarsi- ja olkavars muodostavat noin
110-140 asteen kulman. Puristus tehddan molemmilla késilla ja tulos ilmaistaan kilopondeina
jaNewtoneina.

Niskatesti: Tutkittava asettuu makaamaan seldlleen tutkimuspoydédlle olkavarsien ja
hartioiden levétessa poydalla Kasivarret ovat kyynérvarresta taitettuina vatsan tai rinnan
padlla. Tutkittava yrittéa tietyn gjan pitaa padtadan ylhadlla siten, etta pdydan ja paén valinen
kulma on 45-astetta. Suorituksen aikana tutkittava el saa jannittda hartioitaan, olkavarsiaan
elkéa vatsalihaksiaan. Miehet yrittavét pitda pddtéan koholla 90 sekuntia ja naiset 60 sekuntia,
jolloin testi katsotaan suoritetuksi. Muuten merkitéan tulokseks aika sekunteina.

Alaragjatesti: tutkittava istuu tutkimuspoydalla siten, ettd pakaroiden etureuna on pdydan
reunalla ja hén on lievéasti eteen kumartuneena tai suorassa istuen (lihavat). Kadet |epaavét
gsivuilla jannittyméattébmina  Tassd asennossa nostetaan heikompi  alaragja  eteen
horisontaalitasoon. Mikdli tutkittava e tieda kumpi alaragja on heikompi, nostetaan vasen
alaragja eteen. Miehet yrittavét pitdd tdman asennon 60 sekuntia ja naiset 45 sekuntia. Talloin
testi katsotaan suoritetuksi. Muuten merkitéén tulokseks aika sekunteina. Alaragja @ testin
aikana saa poiketa horisontaalitasosta 10 astetta enempéé.

Y laragjojen ojennusvoima: Tutkittava istuu tutkimustelineen keskell& alaragjat eteen suoraksi
ojennettuina. Tutkittava tarttuu myoétéotteella (kdmmen eteenpéin) tyontotangosta kiinni siten,
etta olka- ja kyynarvarren kulma on 100 astetta. Tassa asennossa han tyontéa tankoa ylospéin
mahdollismman voimakkaasti. Suoritus tehdaén \ahintéan kaks kertaa tai tulosten erotessa
huomattavasti (10 kp), kolmasti. Suoritusten vailla on vahintddn 30 sekunnin lepovaihe.
Tulos kirjataan kilopondeina ja muutetaan newtoneiksi.
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Vatsalihasten kestovoimakkuus: Tutkittava asettuu standardoituun suoritusasentoon. Tassa
asennossa han pyrkii taivuttamaan vartaloaan 30 sekunnin aikana mahdollisimman monta
kertaa diten, etta yldasennossa kasien ollessa tiukasti ristittyind niskan takana kyynarvarret
eteen taivutettuina koskettavat polviin ja ala-asennossa hartiat ja paa koskettavat perustasoa.
Tulos on vartalon koukistusten lukum&ara 30 sekunnissa.

Selkdlihasten kestovoimakkuus. Tutkittava asettuu standardoituun suoritusasentoon (tuettu
eteenkallistusasento). Tassa tukittava tekee kadet niskan takana ylavartalon ojennuksia
taaksepain rgjoittimeen saakka niin, etta koko vartalo tulee ojennetuks lievaan
eteenkallistusasentoon. Tulos on ojennusten lukumaara 30 sekunnissa.



LIITE 9. Testien kiinnostavuus | CF-koodeittain seka Invalidisaation testien, UKK -instituutin terveyskuntotestiston, Mini-Suomi seka
Terveys 2000 testien | CF-koodit

ICF | | testi / tehtéva | menetelmén:o | kiinnostavuus | UKK | Invalidisaétio | Mini-Suomi | Terveys2000
d410 Asennon vaihtaminen
d4100* | makuulle meno makuulta istumaan 38,92 ++(+)
makuulta seisomaan 40, 140 ++)
d4101* | kyykistyminen kyykistyminen 36,67 + yhden jalan kyykky toistokyykistys kyykistyminen kyykistyminen
nostotest it 1,234 ++(+)
poi mintatesti 36 ++(+)
d4103* | istuminen istumastayl6s 43,44, 45, 46, ++ tuoliltanousux 1
94, 103, 104,
107, 128, 141
istumasta liikkeelle 29,41, 42,45 ++ tuoliltanousux 5
istumastamakuulle 93
d4104* | seisominen seisomastamakuulle 39,133,138 + tuoliltanousux 1
seisomasta istumaan 41,43, 44,103, ++ tuoliltanousux 5
128, 144
kyykistyminen 67 +
poimintatesti 36 ++(+)
istumastayl6s 41,43,44 ++(+)
d4105* | vartalon taivuttaminen nostotestit 1,234 ++(+) vartalon sivutaivutus
kurkottelu testit 3235 ++)
toistotaivutus 36 (+)
sukkatesti 35 ++(+)
poimintatesti 36 ++(+)
imurointi 85
lattian pyyhkiminen 84
vuoteen sijaaminen 62, 86
5 mintoisto kumartelu 118 ++(+)
kumartuminen ja kurkottelu 139 +
d4106 | kehon painopisteen siirtdminen | 5mintoistuvakierto 119 ++(+)
asennon vai htaminen, vatsalihasten
d4109* | méarittelemé&tdn vatsan kertasuor kestov
selén toistosuor
d415 Asennon yll&pitdminen
d4150* | makuuasennon yll&pitéminen vatsamakuu 125 (+)
d4151* | kyykkyasennon yll&pitdminen 2 min kyykyssdolo 121 ++(+)
d4152* | polvinseisonnan yllgpitdminen | Polviasennossakurkottelu 147 ++
2min polvillaolo 120 ++(+)
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d4153* | istuma-asennon yll&pitdminen sukkatesti 35 ++(+) puristusvoima puristusvoima
sitting on chair 58 (+) alaragjatesti
lauseen kirjoittaminen 69 yléragjojen ojenusv
simuloitu syéminen 70
omenasose kauhominen 108
omenasose sydminen 109
d4153* | istuma-asennon yll&pitdminen puhelinn:ovalinta 111
pelikortin kéanto 112
nappul oiden pinoaminen 113
long leg sit 123 @)
turvavyon laitto 83
d4154* | seisoma-asennon yll&pitdminen | nostotestit 1,234 ++(+) ylévartalon liikkuvuus | yléragjojen staattinen tasgpainotedtit
kurkottelu testit 32,33 +(+) ylé&ragjojen dynaamnen - jalat vierekkan
2min seisominen 59, 60 ) - semitandem
hampaiden harjaus 61 (+) - tandem
ostosten késittely 80
pyykin kasittely 81
takin pukeminen 82
lattian pyyhkiminen 84
imurointi 85
vuoteen sijaaminen 86
hyllytesti 20
simuloitu palo -oven avaam 91
tasapai notestit 49,50, 51, 52,
53,101, 105, 106
simuloitu kasvojenpesu 110
toistuva kierto 119 ++(+)
|aatikon téyttaminen 130, 137 +
péénylap. kurkottelu 145 ++
esineen laitto hyllyyn 73
d4159* | asennon yllgpitaminen, kumartuneenakurkottelu 146 ++ ylavartalon liikkuvuus alarag) atesti seldn staattinen testi
varpailla seisominen 68 + punnerrus
2 min kumartuneena olo selén staattinen testi
d420 Itsensd Sirtaminen
d4200 | itsensd Siirtdminen istume- tuoliltatoisdlle siirtyminen 48,115 +
d429* | asennon vaihtaminenja ké&éntyminen makuulla 360 37 ++(+)
k&éntyminen seisten 360 47,74,143 G
lantion nosto 124 +)
konttausasentoon meno 131 +
seisadlta lattidle jakadntym. 138 +
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ICF | tegti / tehtava | testi n:o | Kiinnostavuus | UKK | Invalidisaatio | Mini-Suomi | Terveys2000
d430 Nostaminen jakantaminen
d4300* | nostaminen nostotestit 1,234 ++(+)
poimintatesti 36 ++(+)
laatikon nogto ja kanto 130, 137 +
d4301* | kasilldkantaminen kévely lisdpainoja kantaen 18,19 ++
vesikannun kantaminen 77
matkal aukun kantaminen 79
ostosten kasittely 80
laatikon nogto ja kanto 130, 132, 137 +
d4301* | kasilldkantaminen porraskévely 140 +
tarjottimen kantaminen 141-144 ++
d4305* | esineiden laskeminen nostotestit 1,234 ++(+)
laatikon nosto ja kanto 130, 137 +
d4309* | nostaminen jakantaminen, standing with a load 60 (+)
d440 K &den hienomotoriikka
d4400 | poiminen poimintatesti 36 ++(+)
kolikon poimiminen 72
pelikorttien kdanto 112
pelinappul oiden pinoaminen 113
d4401 | tarttuminen nostotestit 1,234 ++(+) puristusvoima yl&ragjojen staat puristusvoima puristusvoima
kuormitettu kurkottelu 32 ++) yléragjojen dynaam
esineen laitto hylly yn 73
omenasoseen kauhom. 108
omenasoseen syom. 109
d4402 | kastteleminen sukkatesti 35 ++(+)
lauseen kirjoittaminen 69
simuloitu syéminen 70
kolikon poimiminen 72
ostosten kasittely 80
pyykin kasittely 81
omenasoseen kauhom. 108
omenasoseen syom. 109
5 min toisto kumartelu 118 ++(+)
5mintoistuvakierto 119 ++(+)
2 min polvillaolo 120 ++(+)
2 minkyykyssaolo 121 ++(+)
2 min kumartuneena olo 122 ++(+)
bouncing and rolling a ball 134 +
kumartuminen ja kurkottelu 139 +
Paan ylgpuoldle kurkottelu (s) 145 ++
Kumartuneena kurkottelu (s) 146 ++
Polviasennossa kurkottelu (s) 147 ++
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d4409 | kaden hienomotorinen brushing teeth 61 +)
making a bed 62, 86 (+)
vesikamun kantaminen 77
takin pukeminen 82
turvavyon laitto 83
omenasoseen kauhom. ja 108, 109
simuloitu kasvopesu 110
puhelinnumeron valinta 111
pelikorttien kaantod 112
pelinappul oiden pinoaminen 113
d445 K &den ja kasivarren kayttd
d4450* | vetéminen lattian pyyhkiminen 84
imurointi 85
pao-oven avaaminen 91
d4451* | tyontaminen lattian pyyhkiminen 84 yléragjojen dynaam | yléragjojen
imurointi 85
d4452* | kurkottaminen kuormittamaton kurkottelu 33
toiminnallinen kurkottelu 34 ++)
multidirektional reach 35
d4453 | késientai kasivarsien veden kaataminen 78
d4458 | kéden jakésivarren kéyttd, muu | simuloitu pukeutuminen 71,114 punnerus yléaragjojen staat
d4459 | kéden jakasivarren kaytto, vuoteen sijaaminen 62,86 @)
d449 | esineiden kantaminen, muu kuormitettu kurkottelu 32 ++)
veden kaataminen 78
d450 K avely
d4500* [ Lyhyiden matkojen kévely (alle | nopeuskévely ale 15 m 6-14, 29,42, 45, + kavely 6,1 mkavelynopeus
95, 102, 116
nopeuskavely yli 15m 1522, 57 ++(+) varpaillakavely varpaillakavely
kévelymatkatestit 23-28, 89, 117, ++(+)
136
muut kévelytestit 5,63, 75,79, +
96, 97, 127,
132, 142
d4501* | pitkien matkojen kévely (yli walking capacity 58 +) 2 km kévelytesti
d4502 | erilaisilla dustoilla kavely kévely liukkaalla 142 ++
d4503 | esteiden véistaminen kévellen esteidenylityskévellen 29,98, 129,142 ++
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ICF | testi / tehtava testi n:o | Kiinnostavuus UKK | Invalidisaatio | Mini-Suomi |Tervey32000
d455 Liikkuminen paikasta toiseen
d4551* | kiipeaminen portaiden nousu 29, 30, 31, 54, ++ portaalle nousu portaalle nousu
55, 76, 79, 87,
98, 135, 140
nouseminentuolille 65 +
4553 | hypp&dminen hyppy tuolilta 66 + hyppytedi
d460 Liikkuminen erilaisissa paikoissa
kodin ja muiden rakennusten
d4602 | ulkopuol€dlaliikkuminen matkal aukun kantaminen 79
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