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Toimintakyvyn, toimintargjoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus (ICF) mahdollistaa
terveydentilan kuvaamisen kansainvdlisesti yhtendisella ja sovitulla kieleld Téassa
tutkimuksessa vertailtiin neljan eri vaitostutkimuksen mittausmenetelmid, ja tarkasteltiin
kuinka lagjasti niiden siséltamét fyysista toimintakykyé arvioivat mittausmenetelmét kattavat
toimintakyvyn aihealueita | CF -luokitukseen pohjautuen.

Véitostutkimusten sisdltamét fyysista toimintakykya arvioivat mittausmenetelmét koodattiin
luokituksen osa-alueille (ruumiin/kehon toiminnot sek& suoritukset ja osallistuminen),
padluokkiin (esim. liikkuminen, kotielamd) ja aihealueille (esim. lihasvoima, tasapaino)
kaksiportaisen luokituksen mukaisesti, jolloin menetelma sai yhden tai useamman ICF
koodin. Menetelmét jaoteltiin kolmeen ryhmaan mittaustavan perusteella: mittalaitteet (esim.
goniometri, jamar), suoritustestit (esim. Bergin tasapainotesti, Invalidisaétion lihasvoimatesti)
ja kyselylomakkeet (esim. Tyokykyindeksi, VAS (Visua Analogue Scae)). Mittaaitteita
voidaan pitdd luonteeltaan  objektiivising,  suoritustestgfd semiobjektiivisina, ja
kyselylomakkeita subjektiivisina menetel miné.

Kolme véitostutkimuksista oli sairausspesifisia (alaselkakipu, lastenreumaja M S-tauti) jayks
kasitteli tyokykyd. Alaselkdkipua ja tyokykya kasittelevéat véitostutkimukset sisalsivét
harjoitteluintervention. MS-tautia kéasittelevassa vaéitostutkimuksessa tarkoituksena oli
kehittéd mittauspatteristo  toimintakyvyn arviointiin. Lastenreumaa kéasittelevassa
vaitostutkimuksessa arvioitiin lastenreumaan sairastuneiden koettua toimintakykyd nuorena
alkuisena, seké validoitiin toimintakykya arvioivat kyselylomakkeet suomalaiseen vaestoon.
Kaikissa véitostutkimuksissa oli kéaytetty 1CF -luokitusta viitekehyksena.

voitiin  liittéd luokitukseen. Menetelmistd mittalaitteita oli 14, suoritustestgga 8 ja
kyselylomakkeita 11. Menetelmié kéaytettiin vaitostutkimuksissa eri suhteissa. | CF koodeja oli
vaitostutkimuksissa kaikkiaan 119. Mittalaitteet arvioivat selkedsti vain yhta aihealuetta
paddasiassa osa-aluedlla kehon/ruumiin  toiminnot.  Suoritustesteistda puolet  arvioi
kehon/ruumiin  toimintoja ja puolet suorituksia ja osalistumista. Léhes kaikki
kyselylomakkeet arvioivat osa-aluetta suoritukset ja osallistuminen, ainoastaan VAS:n avulla

arvioidut kipu ja uupumus kuuluivat osa-alueelle ruumiin/kehon toiminnot.

ICF -luokitus osoittautui kayttokelpoiseks apuvalineeks mittausmenetelmien vertailuun ja
luokitteluun. Vaitostutkimusten véilla ilmeni eroja mittausmenetelmien ICF -luokitukseen
sijoittumisessa, mitkd selittyvat tutkimusten erilaisilla léhtokohdilla ja kaytetyilla
mittausmenetelmilla. Vain pieni osa menetel misté osoittautui sairausspesifiksi, suurin osa oli
geneerisid menetelmia. Kyselylomakkeiden avulla kyettiin toimintakykya arvioimaan laga
alaisemmin kuin mittalaitteiden tai suoritustestien avulla.

Asiasanat: toimintakyky, |CF, mittaus
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The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) provides a
common and standard language for description health-related functioning. The Classification
enables comparing knowledge between different countries, health care fields, services and
scientific studies. The main aim of this study was to compare four theses physical functioning
measurements and examine how extensively they assess function domainsin the ICF.

Three of the theses were disease-specific (low back pain, idiopathic juvenile arthritis, MS)
and one dealed with working ability. Theses concerning low back pain and working ability
involved exercise intervention. The main aim of third thesis was to develope reliable,
responsive and clinicaly useful physical functioning measures suitable for assessing
ambulatory persons with MS. The fourth thesis evaluated treatment and rehabilitation in
patients with juvenile idiopathic arthritis and the psychometric characteristics of two
multidimensional self-reported measures. The ICF classification was used as a framework in
all four theses.

Physical functioning measurements were linked on ICF -classifications components (body
functions, activities and participation), constructions (e.g. moving, house hold tasks) and
domains (e.g. muscle strength, balance). One measurement could have had one or several
codes in ICF classification. The measurements were distributed on three groups based on
measuring aim: measuring device (e.g. goniometer, strength dynamometer), performance tests
(e.g. The Berg Balance Scale, The repetitive endurance tests of the Invalid Foundation of
Finland) and questionnaires (e.g. Work ability index, Visual Analogue Scale). Measuring
devices can be considering as objective, performance tests semiobjective and questionnaires
subjective methods.

All 33 physical functioning measurements used in four theses could be linked to the ICF
classification and 119 ICF codes were found. There were 14 measuring devices, 8
performance tests and 11 questionnaires. The measuring device, performance tests and
guestionnaires were used in these four theses in different ratio. Measuring devices assessed
clearly only one domain mainly in body functions component. Half of the performance tests
assessed body functions component and half activities and participation component. Almost
all questionnaires assessed activities and participation component, only pain and fatique
measured with VAS assessed body functions.

The ICF was found to be useful utility for classifying and comparing four theses physical
functioning measurements. There found to be differences between four theses based on
measurements placing in the ICF. The differences can be explicabled inequality of theses
basis and used measurements. Questionnaires enables to assess physical functioning broadly
compared to measuring devices and performance tests.

Keywords: physical functioning, |CF, outcome measure



This document was created with Win2PDF available at http://www.win2pdf.com.
The unregistered version of Win2PDF is for evaluation or non-commercial use only.
This page will not be added after purchasing Win2PDF.



http://www.win2pdf.com

SISALLYS

R (@ 1 7 VI I USSP 1
W22 O 1 1Y 1 AN 2N S 1 - 2SS 3
2.1 ToimiNtakyKy KASITEEENE . .......ccvieiie et 3
2.2 FyysSinen tOIMINTAKYKY ......ooiiiiiiiieiee st 5
2.3 ToimintakyKy ja lastenr @UMA..........ccoveiii e 6
2.4 ToiMINtAKYKY JA M STAULI ..o e 7
2.6 ToimintakyKky ja alaSal8n KIPU .......coceeiiriiieie et 7
2.5 TYOKYKY et bbbttt bbbt ne e e renne 8
3ICF-TOIMINTAKYVYN, TOIMINTARAJOITTEIDEN JA TERVEYDEN
KANSAINVALINEN LUOKITUS ..ottt 10
S L HISIOM @A ....cucvciiiiictt e 10
3.3 Perusteita | CF -IUOKITUKSESIA .....c.ceveieiesiisiesesee e 10
4FYYSISEN TOIMINTAKYVYN MITTAAMINEN. ..ottt 12
4.1 Fyysisen toimintakyvyn mittaamisen Kehitys........coccooeieiiiiiinnnceeeeee 12
4.2 MittaamiSen PEIUSEEEL .......ccieie ettt e s e neeaeesreenneennens 12
4.3 Reliabiliteetti jaVvaliditeeti........ccccveeeieiece e 13
4.4 1 CF-luokitus fyysisen toimintakyvyn mittaamisen viitekehyksena.............cccccoeeee 15
S5TUTKIMUKSEN TARKOITUSJA ONGELMAT oooiiieeeeeeeeeeere s 17
5.1 TULKIMUKSEN 1A KOITUS.....oviiiiiiiieeie et 17
5.2 TULKIMUSONGEIMAL ..ot 17
B AINEISTO JA MENETELMAT ..ottt eee sttt es st senana et ennanenans 18
6.1 TULKIMUKSEN @QINGISLO......cueiiiiiiiiie sttt sttt sn e nes 18
6.2 MittauSMENELEIMAL .......ccoeiiiiee et nre s 18
6.3 MittausmenetelMien KUVAUS.........cccoirieiieriene et 19
6.3.1 RUUMiin/KeNon tOIMINNOL .........c.cceeiiiiiereeiesee e 19
6.3.2 Suoritukset ja 0SalliStUMINEN.........cccveiiiieciee e 25
6.3 Mittalaitteiden, toiminnallisten testien ja kyselylomakkeiden koodaaminen | CF -
TUOKITUKSEEN ...ttt ettt ettt bbb b ene e st et e e 27
T TULOKSET oottt sttt st et e s re b e e seeseese e s e sensestesneaneeneeneennennas 29
7.1 Mittausmenetelmien koodaaminen | CF -luokitukseen ja niiden kattavuus
KakSiportaiSessa UOKITUKSESSA. .......ccciiiieieiee et 29
7.2 Mittausmenetelmat ja niiden sijoittuminen | CF —luokitukseen eri terveydentiloissa
............................................................................................................................................... 32
B POHDINT A ettt ettt et e s aesaesbesseeseeseeseeseeseeseessestesseaseeseenenneeneas 37
G IOHTOPAATOKSET ..ottt ettt ettt en ettt es s st s s s ananans 41
LAHTEET oottt ettt ettt sttt a ettt en s st et et s s s st et s s s sesesesnnes 42

LIITTET



1JOHDANTO

Yksi kuntoutuksen olennaisimpia tavoitteita on toimintakyvyn paraneminen, yll&pitaminen tai
pal auttaminen. L uotettavaa tietoa toi mintakyvysta tarvitaan mm. vaeston toimintakyvyn tason
méaarittamiseen, tyokyvyn, kuntoutustarpeen ja avuntarpeen arviointiin sek& kuntoutuksen
vaikuttavuuden tutkimiseen. Toimintakyvyn arviointi ja mittaaminen ovat térkeita tyokaluja
tyoel&kepadtoksia ja sosiaaiturvan etuuspdatoksia tehtédessa. Taman vuoks olisi erityisen
tarkedd, etta toimintakykya mittaavat ja arvioivat mittalaitteet ovat luotettavia, yhtendisia ja

niilla on tieteellinen perusta.

Smolander ym. (2004) selvittivét lagjassa tutkimushankkeessaan Suomessa kaytdssa olevia
fyysisen toiminta- ja tyokyvyn arviointiin liittyvia menetelmia. Selvitystydssa ilmeni, etta
Suomessa on kayttssa runsaasti erilaisia menetelmia fyysisen toimintakyvyn arvioimiseks ja
mittaamiseksi. Yhtendinen ja yleisesti hyvaksytty fyysinen arviointi- ja mittaamiskaytanto
kuitenkin puuttuu. Mittausmenetelmilléa e useinkaan ole tieteellista pohjaa, eika niiden
luotettavuutta ja toistettavuutta ole tieteellisn menetelmin tutkittu. Menetelmilla ei
valttdmatta ole yhtendistd luotua suoritustapaa tai sitd e noudateta. Menetelméalta saattaa

puuttua myos tilastotieteel lisin perusteluin laaditut viitearvot.

Haigh ym. (2001) ovat kartoittaneet Euroopassa kaytdssa olevia toimintakykya arvioivia
mittausmenetelmia yhdeksdssi eri sairausryhméssa. Tutkimustyon tuloksena selvisi, etta
sairausryhmissa toimintakykya arvioidaan hyvin monilla eri menetelmill&, jalaagjasti kaytossa
olevia mittareita e ollut kovin montaa. Suuri osa mittareista on kdyttssa vain yhdessa tai

Mmuutamassa sairaal assa tai kuntoutus! aitoksessa.

Toimintakykya arvioivien mittausmenetelmien yhdenmukaistamisen tarve on ilmeinen niin
kansallisesti kuin kansainvélisestikin. WHO:n toimintakyvyn, toimintargjoitteiden ja
terveyden kansainvalinen luokitus (ICF) tarjoaa tydlle teoreettisen pohjan. |CF on terveyden
ja toimintakyvyn kuvaugérjestelmd, joka tuo yhteiset kasitteet ja kielen kuntoutuksen
moniammatilliseen  yhteisty6htn. Luokitus on kehitetty mé&arittelemaén kattavasti
terveydentilaan liittyvan toimintakyvyn aihealueita ja se toimii apuvalineena toimintakyvyn
arvioinnissa ja mittaamisessa. Luokitus e kuitenkaan sisdla tietoa sitd, miten tai milla

mittareilla luokituksen eri osia pitaisi mitata.



toimintakykya arvioivia mittalaitteita, toiminnallisia testgja ja kyselylomakkeita. Kaikissa
ndissa vatostutkimuksissa on kaytetty ICF —luokitusta viitekehyksend ja niissa on tutkittu

toimintakykya eri terveydentiloissa. Tutkimuksen kohteena on yhdessa tutkimuksessa tuki- ja

skleroosi) tauti ja toimintakyky. M S -vaitdstutkimuksen tdman tyon tiedot perustuvat analyysi
hetkell& julkai stuihin kahteen osaraporttiin.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli liittéa véitostutkimusten fyysisen toimintakyvyn
mittausmenetelma WHO:n |CF — toimintakykyluokitukseen, ja tarkastella niiden kattavuutta
luokituksen padluokissa ja aheduella My6s eri vatostutkimusten sisdtamien

mittausmenetelmien sijoittumista | CF —|uokituksessa vertailtiin kesken&éan.

ICF on monipuolinen tyokalu, joka tarjoaa toimintakykya arvioivien ja mittaavien
menetelmien kehitystydlle mielekkdan viitekehyksen. Luokitus on rantautunut Suomeen ja
leviamassa hyvaa vauhtia suomalaisessa terveydenhuollossa. ICF luo yhteisen kielen ja nain
mahdollistaa tietojen vertaamisen eri maiden, terveydenhuollon erikoisalojen ja palveluiden
valilla Luokituksen toimivuudesta kliinisessa kaytdssa ja tutkimustydssa saadaan nayttoa

vasta tulevai suuden kadyttokokemusten jalkeen.



2TOIMINTAKYKY
2.1 Toimintakyky kasitteena

kotona, tytssd ja vapaa-aikana. Se mielletéén tavallisesti fyysisena suorituskykynd, seka
yksilon ja ympériston vastavuoroisena vaikutussuhteena. Toimintakyky kasittéa lagjemmin
gateltuna fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen osa-alueen. Toimintakykyyn voidaan vaikuttaa
joko kehittamalla ihmisen kykyominaisuuksia, kehittamalla hanen ympéristoéan tai
korvaamalla tiettyja toimintoja tai liikkeita teknisilla apuvélineilla (Talvitie ym. 1999, 57,
199, Alaranta & Pohjolainen 2003, 21.)

Toimintakykykasitteen viitekehyksend on kéytetty useita mallga, josta Nagin malli (Nagi
1964), ICIDH (International Classification of Impairments, Disabilities, and Handicaps) ja
sen nykyinen versio ICF ovat kuntoutuksen alalla olleet lagjimmin kéytdssa. Nagin mallissa,
mik& on peraisin 60-luvulta asti, toimintakykya on kasitelty patologia, héirid, toiminnallinen
rgoitus ja vamma kasitteiden kautta. Vuonna 1980 julkaistiin  Vaurioiden,
toiminnanvajavuuksien ja haittojen kansainvalinen luokitus ICIDH, jota voidaan kutsua myos
sairauden seurausten luokitukseksi. Taman seuragja ICF —luokitus korostaa terveyden
osatekijoitd, missd toimintakyky ja toimintargoitteet vaikuttavat ylékasitteing, ja vamma,

sairaus ja héirio kuvataan yksilon terveydentilana. (Jette 2006.)



L &8ketieteellinen terveydentila
(hairi6 tai tauti)
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Y mpéristotekijét v ksil otekij it

Kuvio 1 | CF -luokituksen osa-alueiden vuorovai kutussuhteet

Toimintakykya voidaan tarkastella ICF -luokituksen avulla dynaamisena kehitysprosessing,
missa yksilon terveydentila ja yksilon eléamanpiirin tilannetekijat (ymparisto- ja yksilGtekijét)
ovat vuorovaikutuksessa keskenddn. Kuviossa 1 toimintakyky on yldkasite, mik& kattaa
ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet seka suoritukset ja osallistumisen.
Toimintakyky —maéraytyy yksilon terveydentilan ja el@manpiirin tilannetekijoiden

vuorovaikutuksen tuloksena. (ICF 2004.)



2.2 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa kykyad suoriutua sellaisista arkieldman toimista, joiden
suorittaminen edellyttéa fyysista aktiivisuutta. Fyysisen toimintakyvyn osa-alueita ja niihin
vaikuttavia tekijoitd ovat yleinen fyysinen suorituskyky, lihaksiston voima ja kestavyys,
liikekoordinaatio, tasapaino sekd nivelten vakaus ja liikkuvuus. Kodin ja ympériston
asettamat vaatimukset ja edellytykset, yksilon tarpeet, avun tarve ja saanti vaikuttavat
paivittaisista toimista selviytymiseen. Yleisilla pakoilla ja kulkuneuvoilla liikkuminen
edellyttéd jo parempaa fyysistda toimintakykya (Talvitie ym. 2006, 40, Alaranta &
Pohjolainen 2003, 21-22.)

Tassa tutkimuksessa mukana olevat mittausmenetelmét arvioivat toimintakyvyn fyysista osa-
duetta. Fyysisten madreiden ohella mittaustuloksiin vaikuttavat myods yksilotekijat ja
ympéristotekijdt. ICF -luokitus mahdollistaa suoritukset ja osallistuminen —osa-alueen
kayttamisen neljalla vaihtoehtoisella tavalla, joista tdssa tydssa on kaytetty kahta (ICF 2004,
229-232). (Kuvio 2.)

TERVEYDENTILA

A

A 4 A 4 A 4
Ruumiin/kehon Suoritukset Osallistuminen
toiminnot -litkkuminen -tyokyky
-kipu -asennon vaihtaminen ja -sosiaaliset suhteet
-aerobinen kestévyys yll&pitdminen -kotidldama
-liikkuvuus -nostaminen ja kantaminen -liikkuminen
-lihasvoima <] -kaden hienomotoriikka <«p| "VaPa-aka
-lihaskestavyys -kéveleminen
-lihagjanteys -itsesté huolehtiminen
-kéavely- jajuoksutyyli -kotidlama
-lihaskireydet
-tasapaino

A

A 4 A 4
Y mpéristotekijat Yksiltekijat
-apuvalineet -ika
-lampdtila -sukupuoli
-henkil6kohtainen avustaja -koulutus
-perhe, ystavat -laékkeet
-asenteet -yleiskunto
-ansioty®

Kuvio 2 Terveydentilan, toimintakyvyn fyysisten osa-dueiden ja ympéaristo- ja
yksil6tekij6iden valinen vuorovaikutus | CF —luokitukseen perustuen
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2.3 Toimintakyky jalastenreuma

Lastenreuma on tulehduksellinen nivelsairaus, joka alkaa tuntemattomasta syysta alle 16-
vuotiaalla. Vuosittain lastenreumaan sairastuu 100 -150 lasta, joista puolet on sairastuessa alle
5-vuotiaita. Lastenreumaa sarastavan yleismmét oireet ovat kipu, aamujdykkyys,
lihasvasymys ja energian puute. Tauti pyrkii tuhoamaan nivelig, jolloin nivelten toimintakyky
heikkenee. Tulehtuneessa nivelessa voi syntya myo6s luun liikakasvua. Lastenreuma jaetaan
seitsemaan alatyyppiin, joista kaikista kaytetddn nimea lastenreuma, juveniili idiopaattinen
artriitti (JA). (Arkela-Kautiainen 2006.)

Hyva fyysinen toimintakyky edellyttéd fysiologisen ian mukaista riittavda yleiskuntoa,
lihasvoimaa ja -kestavyytta seké joustavuutta, nivelten kohtuullista liikkuvuutta, liikkeiden
yhteensovittamiskykya (koordinaatio), kehon asentotuntoa ja muiden aistien hyvaks kayttoa.

Lastenreumaa sairastavan kuntoutuksen lyhyen téhtéimen tavoitteena on toimintakyvyn
yllgpitaminen, kipujen vadheneminen, epdmuodostumien ennaltaehkdisy ja tulehduksen
kontrollointi. Pitkdn tdhtéimen tavoitteena on minimoida sairauden ja hoitojen

sivuvaikutukset seka normaalin kasvun ja kehityksen edistdminen. (Arkela-Kautiainen 2006.)

Lastenreumaa sairastavan fyysisen toimintakyvyn arviointiin kuuluu térkeéna osana nivelten
kunnon ja liikelagjuuksien kartoittaminen, lihasten toiminnan sekd kivun ja uupumuksen
kartoittaminen. Paivittdisista toimista selviytymista voidaan tutkia arkipéivan askareissa seka
testien etté kyselyjen avulla. Suoritustestien avulla saadaan tietoa mm. yksilon liitkkumisesta,
kévelysta ja hengityselimiston kunnosta. Yleisimmin kéytdssa oleva lastenreumaa sairastavan
nuoren aikuisen subjektiivisesti koettua toimintakykya arvioiva kysely on HAQ (Health

Assessment Questionnaire) (Fries 1980).



2.4 Toimintakyky ja M S-tauti

MS-tauti on keskushermoston sairaus, mik& on monioireinen, yleensa eteneva ja kulultaan
ennakoimaton. Taudissa esiintyy pahenemisvaiheita yli 85 %:lla sairauden ensmméisten
kymmenen vuoden aikana. Pahenemisvaiheen aikana toimintakyky heikkenee keskimaarin 2-
4 viikon gjaks ja paautuu sen jalkeen yleensd ennalleen. Suurimala osalla MS-tautia
sairastavista 10 - 15 vuoden sairastamisen jalkeen toimintakyky ei enda palaudu ennalleen
pahenemisvaiheen jalkeen. (Farkkila 2004.)

Taudin aiheuttamat oireet vaihtelevat suuresti henkiliden valilla, mutta tyypillismpia oireita
ovat tasapaino- ja ndkohairiot, lihasheikkous, lihagdykkyys ja uupuminen (fatiikki). Keski-
Suomen aluedlla tehdyn tutkimuksen mukaan MS-tautia sairastavien paivittdisiin toimiin
eniten vaikuttavia oireita olivat uupumus (36 % tutkituista), tasapaino ongelmat (28 %) ja
kavelyvaikeudet (28 %) (Paltamaa ym. 2006). Suomessa noin 6000 henked sairastaa MS-
tautia. (Farkkila2004.)

Euroopan alueella kdytetyimmat mittausmenetelmé M S-tautia sairastavilla ovat neurologin
tekemd Kurtzke EDSS (Kurtzke Expanded Disability Status Scale), mika perustuu
keskushermoston alueen mittaamiseen, FIM (Functional Independence Measure) -Itsendisen
toimintakyvyn mittari, Ashworth Spasticity Scale lihastonuksen arvioimiseen ja Barthel-
indeksi (Haigh ym. 2001).

2.6 Toimintakyky ja alaselan kipu

Alaselén kipu on aikuisvestolla erittéin yleistd. Noin joka kolmas tyoikéinen kérsii Terveys
2000 -tutkimusten mukaan kuukausittain alaselan kivuista. Kipu on pitkittynyt 11 % naisista
ja 10 % miehista Selkasairaudet ovat merkittava tyokyvyttomyyden aiheuttaja. Selkakipu
vaikuttaa myods hyvin monialaisesti ihmisen fyysiseen suorituskykyyn, henkisiin

voimavaroihin, sosiaaliseen selviytymiseen seka toimintakykyyn. (Pohjolainen ym. 2004.)

Selkékivuista karsivdt voidaan jakaa kolmeen ryhmédn. Suurin ryhma (80-90 %
selkdsairaista) on potilaat, joilla e [0ydy viitteitd hermojuuren vauriosta tai vakavasta

taudista. He jaava yleensd ilman tarkkaa diagnoosia. Oireiden taustalla on usein

v



vdlilevyrappeumaa ja spondyloosia. Toinen ryhma koostuu potilaista (5-10 % selkasairaista),
joilla oireet viittaavat hermojuuren toimintaharioon. Tavallisin syy tahan iskiasoireeseen on
vdlilevytyra Kolmannen ryhman (1-5 % potilaista) selk&oireiden taustalla on jokin tauti,

esimerkiksi kasvain, kasvaimen etdpeséke tai sisaelinten sydpa. (Pohjolainen ym. 2004.)

Haighn ym. (2001) mukaan ké&ytetyimmét alaselkakipuisen toimintakykya arvioivat mittarit
Euroopan alueella olivat liikkuvuustestit, kipujana VAS, McGill kipukysely ja isokineettinen

lihasvoi matestaus.

On haastedllista arvioida alaselan kivun vaikutusta toiminta- ja tyokykyyn, silla niihin
vaikuttavat myds monet muut tekijat, kuten fyysinen kunto, ikd, koulutus, tydolosuhteet,
mieliala ja henkinen suorituskyky. Samansuuruinen toimintakyvyn haitta aiheuttaa myos eri
henkilGilla erilaisen koetun haitan. Arvioitaessa alaselk&kipuisen toiminta- ja tyokykya on
t&man vuoksi tarkedtd huomioida henkilon itsensa kokema suorituskyky. Toimintakykyarvion
asettamista vaatimuksista huomattavasti enemman kuin pelkka diagnoosi. (Pohjolainen ym.
2004.)

2.5 Tyokyky

Tyokyky muodostuu toimintakyvyn ja tyén vaatimusten valisesta riippuvuussuhteesta. Se on
yksil6tekijoiden, sosiaalisten seka yhteiskunnallisten ja muiden ympéristétapahtumien
tuottama, usein pitk&aikainen prosessi. Tyokyvyn |88ketieteellinen malli suhteuttaa tyokyvyn
sairauteen, vikaan ja vammaan. Tasapainomallissa taas fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky ja terveys muodostavat yhdessa tyokyvyn perustan. Tyontekija kokee
tyokykynsa heikentyneen, kun tyon asettamat vaatimukset ylittdvét oman suorituskyvyn.
Syyné voi olla tyontekijan suorituskyvyn heikentyminen tai tyon vaatimusten muuttuminen.
(Aro 2004.) Tyokykyyn vaikuttavat tyo, tyOyhteiso, tydymparisto ja tyontekija. Tyontekijasta
riippuviin yksilotekijoihin vaikuttavat yksilonarvot ja asenteet, motivaatio ja tyotyytyvaisyys.
(Alaranta & Pohjolainen 2003, 23.)

Terveys 2000 tutkimuksessa tyokykya koskevia tietoja kerdttiin haastatteluiden, kyselyiden

seké lagkarin suorittaman arvioinnin avulla Niistd saadut tulokset osoittavat, etta valtaosalla
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30-64-vuotiaista suomalaisista on hyva tyokyky. Tutkittavan oman arvion mukaan 30-44-
vuotiaista yli 90 % pitda itsedan taysin tyokykyisend, kun vastaava osuus 55-64-vuctiailla ol
enda runsas puolet. Miehistd arvioi itsensa kokonaan tyokyvyttomaksi suurempi osa kuin
naisista. Sukupuolten vélilla e ilmennyt muutoin eroja.

Suomessa on kaytdssa runsaasti arviointimenetelmid, mitka selvittavat henkilon tyokykya
kapea-alaisesti. Kuitenkin tyokyky muodostuu yksiléon, tyohon ja yhteiskuntaan liittyvien
tekijoiden vélisestd suhteesta, joten tyokyvyn lagja-alaisessa arvioinnissa tulisi ottaa
huomioon myds edell& mainitut suhteet.



3 ICF -TOIMINTAKYVYN, TOIMINTARAJOITTEIDEN JA TERVEYDEN
KANSAINVALINEN LUOKITUS

3.1 Historiaa

Vuonna 2001 WHO:n (World Health Organization) yleiskokous hyvéksyi 8 vuoden
kehitystyon tuloksena syntyneen ICF (International Classification of Functioning, Disability
and Health) toimintakykyluokituksen. Uusi toimintakykyluokitus korvaa edeltgansa |CIDH:n
(International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps), joka julkaistiin
kokeiluversiona ensimmaista kertaa vuonna 1980 WHO:n toimesta. ICIDH ka&annettiin myos
suomeksi vuonna 1985. Taman vaurioiden, toiminnanvajavuuksien ja haittojen kansainvalisen
luokituksen ensimmaisen version kliininen kaytto jai varsin vahdiseks niin Suomessa kuin
kansainvdlisestikin. Yhten&d syyna siihen oli, ettd se leimasi vammaiset ihmiset yksilgina
negatiivisesti. (Taylor & Francis 2001, ICF 2004.)

ICIDH:n ensimmaisen version uudistusty6 kaynnistyi vuonna 1993; WHO:lla oli pyrkimys
luoda kansainvalinen luokitusperhe. Uudistustyohon osallistui laga kansainvédlinen
asiantuntijgjoukko. ICIDH -luokitusta kehitettiin jarjestelmalisin  kenttatutkimuksin ja
kansainvdlisin arvioinnein. Uudistustyon aikana siitd on ilmestynyt useita eri versioita
Samalla toimintakykyluokitus on muuttunut sairauden seurauksien luokituksesta terveyden
osa-alueiden luokitukseksi. (ICF 2004.)

Heti ICF:n julkistamisen jalkeen 2001 tehtiin Stakesissa paatds luokituksen suomennosty6n
k&ynnistamisesta. 2002 ICF:sta valmistui suomenkielinen esipainos pilottikayttoon, ja vuonna
2004 julkaistiin  suomenkielinen toimintakyvyn, toimintargjoitteiden ja terveyden
kansainvalinen luokitus. (ICF 2004.)

3.3 Perusteita | CF -luokituksesta

ICF on toimintakyvyn, toimintargjoitteiden ja terveyden kansainvélinen luokitus. Se on
kehitetty maarittelemddn monipuolisesti terveydentilaan liittyvan toimintakyvyn aihealueita.
Se mahdollistaa toiminnallisen terveydentilan ja terveyteen liittyvan toiminnallisen tilan

kuvaamisen kansainvalisesti yhtenaisella ja sovitullakielella. 1CF on suunniteltu kaytettévaks
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valista viestintda luomalla yhteinen kieli. Luokitus mahdollistaa néin tietojen vertaamisen eri
maiden, terveydenhuollon erikoisalojen, palveluiden ja eri gankohtien vdlilla Se tarjoaa
myos jarjestelmallisen koodausmenetelman terveydenhuollon tietojérjestelmié varten. (Stucki
ym. 2002, ICF 2004 s.4.)

ICF -luokituksessa on kaksi osaa, joista kumpikin koostuu kahdesta osa-alueesta. Osa 1
koostuu toimintakyvysta ja toimintargjoitteista ja sisdltdd osa-alueet: 1. ruumiin/kehon
toiminnot ja ruumiin rakenteet sekd 2. suoritukset ja osallistuminen. Osa 2 koostuu
kontekstuaalisista tekijoista ja sisdltdd osa-alueet: 1. ymparistotekijét ja 2. yksilotekijét. (ICF
2004.)

Kukin osa-alue mahdollistaa seka myonteisen seka kielteisen kuvauksen. Kunkin osa-alueen
ala on joukko aihealueita (p&8luokkia), ja jokainen aihealue taas koostuu kuvauskohteista,
jotka ovat ICF- luokituksen luokitusyksikdita Nasta koostuu ICF -koodi, mihin kuuluu
lisdks tarkennin, joka osoittaa toimintakyvyn tason kyseiselld aihealueella (esm. ongelman
vaikeusasteen). (ICF 2004.)
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4FYYSISEN TOIMINTAKYVYN MITTAAMINEN

4.1 Fyysisen toimintakyvyn mittaamisen kehitys

Toinen maailmansota aiheutti tarpeen mitata fyysista toimintakykya systemaattisesti, kun
haluttiin arvioida sotaveteraanien itsendistd selviytymistd yhteiskunnassa. Sodan jalkeen
Amerikassa kehitettiin ensimmaiset standardoidut testit (McDowell & Newell 1996 s.10,
Laukkanen ym. 2001). Ensimmaiset fyysista toimintakykya arvioivat menetelmét kehitettiin
mittaamaan kroonisesti sairaiden ja laitospotilaiden paivittdisista toimista selviytymista
(ADL) (Katz ym. 1963). Myohemmin tutkijat kiinnostuivat arvioimaan potilaiden
selviytymisté laitoksen ulkopuolella (IADL), jolloin mukaan tuli my6s psykologinen ja
sosiaalinen ndkokulma (Lawton & Brody 1969). (Laukkanen ym. 2001.)

4.2 Mittaamisen perusteet

Mittareiden ja testien avulla saadaan keréttya tietoa kuntoutujasta. Niita kdytetddn apuna
tehtédessa diagnoosia, ennustettaessa toimintakykyisyyttd, kuntoutuksen suunnittelussa seka
sairauden etenemisen ja kuntoutuksen vaikuttavuuden seurannassa. Se, mita mittareita ja
testejd kéytetdan, valikoituu yleensd mieluummin potilaan oireiden perusteella kuin
mahdollisen tehdyn diagnoosin perusteella. Tietoa potilaasta kerétédn monen eri menetelman
avulla kuten haastattelemalla, havainnoimalla, kyselyilla, palpoimalla, mittaamalla ja
testaamalla. (American Physical Therapy Association, 2001.)

Fyysista toimintakyky& voidaan arvioida erilaisilla toimintakykytesteilla ja kyselyilla
Toimintakykytestit olis hyva suorittaa luonnollisissa olosuhteissa, mutta se on usein
kaytannon syistd mahdotonta. Taloin testitulokseen on vaikuttamassa myds monet eri
ulkoiset tekija. Mittaukset ja suoritustestit tehdddn usein laboratoriossa. Laboratorio-
olosuhteissa on se etu, ettd yksilon kapasiteetti eli todellinen potentiaali saadaan paremmin
esille. Toimintakykytestista saatuja tuloksia voidaan verrata ja tulkita suhteessa aikai sempaan
suoritukseen, viitearvoihin, suoritusarvoihin tai toiminnallisiin kriteereihin, joiden perusteena
on jokin terveyden tai toimintakyvyn osa-alue tai omaan arvioon toimintakyvysta. Kyselyiden

avulla kyetédn arvioimaan mm. yksilon kykya selviytya péivittéisistd toiminnoista
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Menetelmé ovat toisiaan tdydentavia testien objektiivisen ja kyselyiden subjektiivisen
luonteen vuoksi. (Suni 1997, 71-72.)

Mittausmenetelmét voidaan jaotella karkeasti kolmeen luokkaan menetelmén luonteeseen
perustuen. Mittalaitteet arvioivat objektiivisesti yksilon terveydentilaa ja toimintakykya
Kyselyn avulla saadaan selville yksilon subjektiivinen ndkemys omasta toi mintakyvystaan.
Suoritustestilla on sekd subjektiivinen etta objektiivinen luonne. Niita voidaan kuvata

semiobjektiivisiks.

Mittausmenetelméat voivat olla luonteeltaan geneerisida tai sairausspesifeid. Geneerinen
mittausmenetelma soveltuu henkilon toimintakyvyn mittaamiseen riippumatta taustalla
olevasta terveydentilasta; sairaudesta tai vammasta. Geneerinen menetelma mahdollistaa
terveydentilojen vélisen vertailtavuuden. Sairausspesifinen mittausmenetelma on kehitetty

arvioimaan tarkemmin juuri tietylle sairaudelle olennaisia seikkoja.

Mittausmenetelmét voidaan jaotella mitta-astetkon mukaan laatuero- (nominaali-), jarjestys-
(ordinaali-), vélimatka- (intervalli-) ja suhdelukuasteikollisiin. Nominaaliasteikollisten
lukujen avulla voidaan luokitella ja vertailla muuttujia, esim. luokitella kuntoutujat
diagnoosin perusteella tai verrata sukupuolten vdlisia eroja. Myods ordinaadiasteikollisia
muuttujia voidaan luokitella. Erona nominaaliasteikollisiin lukuihin on se, etta luokat voidaan
asettaa hierarkiseen jarjestykseen. Ordinaaliasteikollisten luokkien véli e kuitenkaan ole
samansuuruinen, kun taas intervalliasteilkossa muuttujien vali on numeerisesti yhta suuri,
esimerkiksi  lampdtila-asteikko.  Suhdelukuastelkko on  muuten samanlainen  kuin
intervalliasteikko, mutta nolla-arvo suhdeastelkossa on alin mahdollinen suure. (Mdkia &
Rintala 2002, 181, McDowell & Newell 1996.)

4.3 Reliabiliteetti ja validiteetti

Toimintakykytestien téarkeimmét psykometriset ominaisuudet, joita tulisi tarkastella, ovat

reliabiliteetti ja validiteetti. Fyysistd toimintakykyé arvioitaessa tulisi ensisijaisesti kayttéa

mittareita, joiden reliabiliteetti ja validiteetti on tutkittu ja dokumentoitu tieteellisessa
julkaisussa. (Rothstein 1985, 10-12.)
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Reliabiliteetilla eli toistettavuudella tarkoitetaan mittausten tulosten toistettavuutta ja
pysyvyytta, kun ulkoiset olosuhteet pysyvat muuttumattomina. Mittausten luotettavuutta ovat
aina vahentamassa mittalaitteesta ja mittagjasta johtuvat virhetekijat, seka mitattavan asian
ominaispiirteista johtuvat virhetekijat. Mittagjan sisdista reliabiliteettia voidaan tarkastella
saman mittagjan tekemilla toistomittauksilla, kun gjallinen vaikutus on eliminoitu (test-retest
reliability). Mittausten pysyvyytta voidaan tarkastella myds saman mittagjan tekemilla
mittauksilla eri gjankohtina (intrarater reliability). Reliabiliteettia voidaan tutkia eri mittagjien
tekemien mittausten avulla (interrater reliability). Naiden lisdks on olemassa
rinnakkaistoistettavuus mittaus (paralel-form reliability), missa verrataan samaa mittaavia
testgia tai niiden osioita toisiinsa. Sisdinen pysyvyys (internal consistency) tarkastelee sita,
mittaavatko saman testin eri osiot samaa asiaa. (Rothstein 1985, 10-14.)

Mittauksen validiteetti €eli luotettavuus kertoo, mittaako mittari juuri Sité asiaa, jota sen
oletetaan mittaavan. Mittarin ja mittauksen on oltava toistettava, jotta se olisi luotettava.
L uotettavuutta voidaan tarkastella ulkoisen ja siséisen validiteetin avulla. Ulkoinen validiteetti
kuvaa sitd, miten tietyn otoksen mittaustulokset ovat yleistettévissa perusgjoukkoon, kun taas

sisdinen validiteetti pyrkii kuvaamaan itse mittausmenetelmaa.

Sisdinen validiteetti koostuu mm. ilmivaliditeetista (face validity), minka avulla saadaan
tietoa ditd, mittaako menetelma juuri sitd, mita sen odotetaan mittaavan ja onko mittari
ylipdataan jarkevg, ja sisdtovaliditeetista (content validity), mika arvioi sitd, kuinka hyvin
mittausmenetelma edustaa sitéd kasitettd, mitd halutaan mitata. Kriteerivaliditeetti (criterion-
related validity) on kasitys siitd, kuinka mittauksen tulos on yhteydessa toisen kriteerimittarin
tulokseen tai miten mittarin tulos ennustaa toisen mittarin tulosta. Kriteerivaliditeetin avulla
voidaan verrata menetelmda johonkin aiemmin validiks osoitettuun menetelméan.
Ennustevaliditeetti (predictive validity) on kriteerivaliditeetin alaryhmg, jonka avulla voidaan
ennustaa esimerkiksi hoidon tuloksellisuutta. Liséksi on vield késite- tai rakennevaliditeetti
(construct validity)), mikd kuvaa sitd missa méadrin mittari mittaa jotain ylékasitetta
(Rothstein 1985, 15-24)
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4.4 | CF-luokitus fyysisen toimintakyvyn mittaamisen viitekehyksena

Kuntoutuksen hoitok&ytannét Euroopan eri maissa vahtelevat. Myos kuntoutuksen
tuloksellisuuden arvioinnissa kaytettavien mittausten ja mittareiden valikoima on suuri ja
kirjava. Haigh ym. (2001) kartoittivat tutkimusryhmansa kanssa Euroopassa kdytdssa olevia
toiminnan tuloksellisuutta arvioivia mittareita yhdeksassa eri sairausryhméssi. Tulos oli
odotusten mukainen. Suurin osa mittareista on kaytdssd vain yhdessd ta muutamassa
saradlassa tai kuntoutuslaitoksessa ja suhteellisen harvoilla potilailla.  Kuntoutuksen
tuloksellisuuden arviointi  on kuitenkin oleellinen osa laadukasta kuntoutusta.
Hoitokaytantdjen yhdenmukaistaminen alueellisesti, kansallisesti ja kansainvalisesti
edellyttdd myds kuntoutuksen tuloksellisuutta arvioivien mittareiden yhdenmukai stamista.
(Haigh ym. 2001.)

ICF:n julkistaminen 2001 mahdollisti terveyden toiminnallisen tilan kuvaamisen luokituksen
avulla. Luokitus on kuitenkin vain k&sitteellinen taksonomia ja sanakirja, mihin e ole
sisdllytetty soveltuvia mittaus- ja arviointimenetelmia. |CF -luokitus mahdollistaa kuitenkin jo
olemassa olevien toimintakykymittareiden jatestien luokittelun ja vertailun. Ciezaym. (2002)
luokittelivat 300 yksittaista osiota 20 eri toimintakykya mittaavista kyselyistd ICF —
luokituksen avulla ammattihenkilGiden ennalta laatimien luokitteluohjeiden ja -sdanttjen
mukaisesti. Néita luokitteluohjeita ja -sdantéja muokattiin edelleen tutkimuksen aikana ja
tuloksena syntyi 10 luokittelua koskevaa sééntda (liite 2). Jatkotutkimuksissa todettiin, etta

ennaltalaaditut s88nn6t mahdollistavat luotettavan luokittel un.

Smolander ym. selvittivét lagjassa tutkimushankkeessaan Suomessa kaytdssa olevia fyysisen
toiminta- ja tyokyvyn arviointiin liittyvia menetelmida Kyselyn tuloksena saatiin yli 100
fyysistd toimintakykya arvioivaa testid tai mittaria, kun joukosta oli poistettu mm. itse
kehitetyt testit, ja testit joihin @ ollut 16ydettdvissa |8hdeviitettd. Suurin osa menetelmista
asettuu ICF —luokituksen osa-alueelle suoritukset ja osallistuminen. Noin neljasosa on
puhtaasti osa-alueella ruumiin- ja kehon toiminnot ja viidenneksen arvioitiin mittavan tai
arvioivan molempia osa-alueita. Yli puolet menetelmistéd on luonteeltaan yleismittareita ja
loppuosa sairausspesifejd. Joukossa on runsaasti myos kansainvalisessa kéyttssi olevia

mittausmenetelmid, osittain omaan kayttéon modifioituja. (Smolander ym. 2004.)
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ICF —luokitus mahdollistaa toimintakykyd arvioivien mittausmenetelmien  pilkkomisen
pienempiin osiin niin, ettd menetelmén antamaa tietoa toimintakyvysta voidaan tarkastella
hyvin yksityiskohtaisesti. Mittausmenetelmien kehitystydssa luokituksen avulla voidaan
kuvata ja tunnistaa toimintakyvyn eri osatekijoiden merkitys ja muutos. Luokitus antanee

toimivan tyokalun eri mittausmenetelmien vertailuun ja mittareiden kehitysty6hon.

gradu- ja vaitoskirjatdissa luokitusta on kaytetty viitekehyksend enenevassa maarin jo lahes
kymmenen vuoden gjan. Tdman pohjalta her&si mielenkiinto selvittdd, mahdollistaako ICF —
luokitus fyysista toimintakykyéa arvioivien mittausmenetelmien vertailun tutkimusten valilla,
joissa on yhteinen viitekehys ICF, mutta jotka ovat léhtokohdiltaan ja tavoitteiltaan aivan

erilaisia
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STUTKIMUKSEN TARKOITUSJA ONGELMAT

5.1 Tutkimuksen tar koitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli koodata neljan véitostutkimuksen sisdltamé fyysista
toimintakykya arvioivat mittalaitteet, suoritustestit ja kyselylomakkeet WHO:n ICF —
toimintakykyluokituksen kaksiportaiseen luokitukseen, ja verrata eri mittausmenetelmien

sijoittumista | CF -luokituksen osa-alueilla ja pdal uokissa eri terveydentil oissa.

5.2 Tutkimusongelmat

1. Voidaanko  vdétostutkimuksissa  kaytetyt  fyysistd  toimintakykyd  arvioivat
mittausmenetelmét koodata ICF —luokituksen mukaisesti osa-alueille, paauokkiin ja
aihealueille jamiten lagjasti ne kattavat kaksiportaista luokitusta?

2. Loytyyk6 eroja ei terveydentiloja arvioivissa mittausmenetelmissa ja niiden
sijoittumisessa | CF -luokituksen osa-alueille, pédluokkiin ja aihealueille?

3. Selvittda eroaako mittalaitteiden, suoritustestien ja kyselylomakkeiden sijoittuminen ICF -

luokituksen osa-alueilla, paéluokissaja aihealueilla?
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6 AINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Tutkimuksen aineisto

Tutkimuksen aineistona kaytettiin kolmea vaitoskirjaa (Arkela-Kautiainen 2006, Kuukkanen
2000, Sj6gren 2006) jayhtéa tekeilld olevaa vaitdskirjaa, mista on julkaistu 2 osaraporttia (liite
viitekehyksena niissa oli  kédytetty WHO:n ICF -toimintakykyluokitusta. Kolme
vaitostutkimuksista oli sairausspesifisia kasittéen alaselkékivun, lastenreuman ja M S-taudin.
Yks vaitostutkimuksista kasitteli tyokykyd. Tassa tutkimuksessa yksilon el@mantilannetta

naiden vaitostutkimusten viitekehyksissa kuvataan termill& terveydentila.

toimintakykya arvioivia mittal aitteita.

6.2 Mittausmenetel mat

Véitostutkimuksissa kaytetyt mittausmenetelmét on jaoteltu kolmeen ryhmaan mittaustavan
perusteellac mittalaitteet, suoritustestit ja kyselyt. Mittalaitteiks luokitellaan kaikki
mittausmenetel mét, joissa kdytetéddn apuna mittausvélinetta. Mittalaitteet mittaavat padasiassa
lihasvoimaa, nivelliikkuvuutta ja tasapainoa. Suoritustestit arvioivat tehtdvaa tai toimea, jonka
henkil6 suorittaa. Kyselyiden avulla saadaan selville henkilon subjektiivinen arvio omasta

toimintakyvysta, toimintargjoitteista jaterveydesta.
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6.3 Mittausmenetelmien kuvaus

6.3.1 Ruumiin/kehon toiminnot

Alaraajojen lihaskestavyys; Invalidisaation lihasvoimatesti

Alaragojen ojentgalihasten dynaamista kestovoimaa mitattiin toistokyykistyksen avulla
Kyykistyksen aikana selkd oli suorana ja reidet menivét vaakatasoon. Tuloksena saatiin
maksimaalinen toistojen lukumaéra (naiset enintdan 50 kertaa, miehet 60). Tulosta verrattiin
viitearvoihin ja ndin saatiin tutkittavan kuntoluokka (1-5). (Alaranta ym. 1990, Alaranta ym.
1994b.)

Alar aajojen nopeusvoima; kontaktimatto

Alaragjojen psykomotorista nopeutta mitattiin Jyvaskylan yliopiston liikunta- ja
terveystieteiden teknisen osaston kehittamalla laitteella. Laite mittaa kokonaisreaktioaikaa,
mik& koostuu reaktiogjasta (valon syttymisesta liikkeen akuun) ja gjasta, mika kuuluu itse
liikkeeseen (alaragjojen alustasta irtoamishetkestd siihen hetkeen, kun kontakti alustaan on
uudelleen saavutettu). (Kuukkanen & Malkia 1995.)

Bergin tasapainotesti

Tasapainotestissa on 14 osiota, joilla testataan henkilon kykya yll8pitéd ja muuttaa asentoa
vaikeutuvien suoritusten aikana. Testi perustuu aikaan, mik&a kuluu tutkittavan suorittaessa
pyydettyja toiminnallisia tai staattisia liikkeitd. Kaikki liikkeet pisteytetddn viisiluokkaisen
asteikon mukaisesti (0-4). Saatujen yhteenlaskettujen pisteiden perusteella tulokset voidaan
jakaa kolmeen luokkaan (heikko, kohtalainen, hyvéa). (Berg ym. 1989, Berg ym. 1992.)

Erector spinae lihaskireys; otsan etdisyys polvista, mittanauha

Erector spinae lihaksen kireyttd mitattiin tutkittavan ollessa tuolilla istuma-asennossa
molemmat jalkapohjat kiinni lattiassa ja polvet kiinni seinassd. Tutkittava liikutti p&dtaan
polvia kohti niin pitkélle kuin p&asi siten, etta pda kosketti koko gan seinda. Otsan etédisyys

millimetreina polvitasosta mitattiin mittanauhan avulla. (Alarantaym. 1990.)

Finn-AIM S2
AIMS2 (Meenan ym. 1980, 1992) on sairausspesifi moniulotteinen kyselylomake, jonka

potilas itse tayttda. Kyselyn avulla arvioidaan terapian aiheuttamia muutoksia lastenreumaa
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sairastavan terveydentilassa. Kyselylomakkeen suomalainen versio (Finn-AIMS2) koostuu 75
kohdasta, joista 57 ensmmaéista kohtaa on jaettu kahdentoista alaotsikon ale. Kysymykset
ovat pddasiassa monivalintakysymyksia. (Arkela-Kautiainen 2006.)

Finn-MDHAQ

MDHAQ (Multidimensional Health Assessment Questionnaire) (Pincus ym. 1999) on
kyselykaavakkeen avulla tehtdva lagja-alainen lastenreumaa sairastavan toimintakyky- ja
terveydentilakartoitus. Finn-MDHAQ on lyhennetty suomalainen versio alkuperaisesta
kyselystd (HAQ), mika sisdltéa kysymyksia mm. pdivittdisista toiminnoista. (Arkela
Kautiainen 2006.)

Fyysisen aktiivisuuden arviointi

Fyysista kokonaisaktiivisuutta arvioitiin kyselylomakkeella tietokonepohjaisen MetPro®
ohjelman avulla. Ohjelma perustuu MET (metabolic unit) -yksikon kayttoon. Yks MET
vastaa istuvan henkilon hapenkulutuksen tasoa levossa (=3,5ml - kg? - min™?) ja MET-
yksikkd (1,5-10 MET) on lepotilan aineenvaihdunnan kerrannainen. Henkilon
kokonaisaktiivisuutta kartoitetaan tyon, tyomatkojen ja vapaa-gan liikunnan aktiivisuuden
tasojen avulla. (M@kiaym. 1988, Malkia 1996.)

Hamstring lihaskireys, suoran jalan nosto

Suoran jalan nosto —testi mittaa hamstring lihaksen lihaskireytta. Suoran jalan saavuttama
kulma mitataan ja tulos saadaan asteina. Kulmaa voi mitata mm. goniometrillg,
inklinometrilla (Keeley ym. 1986) tai dualer-inklinometrilla (Paltamaa 2005, Gajdosik ym.
1993).

Hapenottokyky; non-exer cise —-lomake

Non-exercise -kyselylomakkeen avulla arvioitiin aerobista suorituskykyd maksimaaliseen
hapenottokykyyn perustuen. Maksimaalinen hapenottokyky saatiin laskettua laskukaavan
avulla, missd muuttujina ovat ika, sukupuoli, BMI (body mass index) ja liikunta-aktiivisuus.
(Jackson ym. 1990.)

[liopsoas lihaskireys
Iliopsoas lihaksen kireyttd mitattiin tutkittavan ollessa selin makuulla.  Alkuasennossa

tutkittava koukisti molemmat alaragjat vatsan paélle niin, ettd alaselka oli alustassa kiinni.
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Taman jalkeen mitattava alaragja laskettiin adas painovoiman viedessa sita lattiaa kohti.
Reisiluun saavuttama kulma mitattiin goniometrin avulla.
(Godgesym. 1993.)

KELAnN koordinaatiotesti

Tasapainotestirata on 5 metrin mittainen ja 41,5 senttimetrin levyinen, ja se on tarkoitus
kulkea paljain jaloin eteen- ja taaksepéin. Koordinaatiotestirata muodostuu 9 cm leveastaja 4
cm korkeasta lankusta ja lattiaan merkatuista askelkuvioista, joita pitkin testattavan tulee
kulkea. Tulos muodostuu radan |gpikdymiseen kéaytetyst gjasta ja mahdollisista virheista.
(Karppi ym. 1994, Vaara 2003.)

Kavelymalli; 10-metrin kavelytesti

Testin avulla saadaan tietoa mm. k&velynopeudesta, askelpituudesta, askelleveydestd ja
kadenssista (askelta/min). Testi suoritetaan mahdollisten tukien tai apuvélineiden avulla, ja
kévelynopeus valitaan tilanteeseen sopivaksi (normaali, maksimaalinen). (Boening 1977.)

Lannerangan liikkuvuus

Lannerangan liikkuvuutta mitattiin gravitaatio- ja nesteinklinometrin avulla sijoittamalla ne
sovittujen maamerkkien kohdalle. Lannerangan koukistus mitattiin seisten ja ojennus
painmakuulla. Mittausten luotettavuudesta on tutkimuksissa saatu rigtiriitaisia tuloksia
(Alarantaym. 1994a, Mellin ym. 1991, Williamsym. 1993). (Alarantaym. 1994a.)

6 minuutin kavelytesti

6 minuutin kavelytestilla mitattiin  henkildon kestévyyskuntoa ja toimintakykya Testi
suoritettiin tasaisessa maastossa mahdollisten apuvélineiden kanssa sykemittaria apuna
kayttden. PCl (physiological cost index, lyonti&m) saatiin laskettua, kun sydamen
lyontitiheyksien erotus kdvelyn aikana ja levossa (lyontigdmin) jaettiin kévelynopeudella
(m/min) (Nene 1993). (Butland ym. 1982, Guyatt ym. 1984.)

Lihastonus;, Modified Ashworth scale

Mittaus perustuu mittagjan omaan manuaaliseen arvioon testattavan lihasspastisiteetista.
Spastisiteetin  voimakkuutta passiivisen lihasvenytyksen aikana arvioidaan viisiasteisella
ordinaalisellaasteikolla. (Bohannon & Smith 1987.)
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Oswestry indeksi

Kyselylomakkeen avulla arvioitiin  aaselk&kivun vaikutusta péivittéisista toimista
selviytymiseen. Kysely koostuu kymmenesté kohdasta, jotka kukin siséltda viisiluokkaisen
arvion kivun haitta-asteesta suhteessa tiettyyn toimintoon. Kukin kysymys pisteytetdan
nollasta viiteen. Pisteet lasketaan yhteen ja indeks lasketaan prosentteina
maksi mipistemaarasta. ( Fairbank ym. 1980.)

Polven oj entajien isometrinen voima

Maksimaalista isometristd polvien ojennusvoimaa voidaan mitata istuma-asennossa
dynamometrin avulla polvikulman ollessa 60 astetta. Henkil6 suorittaa kolme toistoa, joiden
vailld on 30 sekunnin tauko. Paras tulos kirjataan ylds. (Heikkinen ym. 1984.)

Polven ojentajien isometrinen voima; David 200 dynamometri

Polven ojentgjien isometristd ojennusvoimaa mitattiin David 200 dynamometrin avulla
Mittaus suoritettiin istuma-asennossa, lonkat fiksoituna istuimeen polvikulman ollessa 100
astetta, ja nilkka tuettuna malleoluksen yldpuolelta. Koehenkild tuotti maksimaalisella
voimalla polvien ojennuksen mahdollisimman nopeasti, ja piti jannityksen 4-5 sekunnin gjan.
Voimatulos kilogrammoina saatiin analysoitua isopack -ohjelman avulla. (H&kkinen ym.
1995.)

Puristusvoima; Jamar dynamometri

K&den puristusvoiman mittaamista varten on kehitetty useita erilaisia dynamometregja. Jamar
dynamometrilla voidaan mitata k&den maksimaalista isometristd puristusvoimaa.
Dynamometri sdddetddn kaden koon mukaan koehenkildlle sopivaksi. Mittauksessa on
tarkedta huomioida yhdenmukainen ohjeistus ja standardoitu mittausasento. Paras tulos

huomioidaan molemmista késista. Tulos saadaan kilogrammoina. (Mathiowetz 1990.)

Rinta- ja lannerangan litkkuvuus
Rinta- ja lannerangan liikkuvuutta mitattiin Myrinin goniometrill& Mittaus suoritettiin istuen
yhden harjoitussuorituksen jalkeen. (Mellin 1986, Méellin 1987, S 6gren 2006.)

Selkérangan lateraalifleksio
Mitattaessa selan lateraalifleksiota koehenkil® seisoo seindd vasten, jalat 15 cm toisistaan

erilld8n. Molempiin reisiin piirretéan alkumerkit keskisormien kohdalle. Koehenkil 6 suorittaa
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maksimaalisen sivutaivutuksen seldn pysyessa kontaktissa seindan. Keskisormen saavuttama
kohta merkitddan molemmille puolille. Ylemman ja alemman merkin véali mitataan
mittanauhalla millimetreind. Lopullinen tulos on oikean ja vasemman puolen sivutaivutuksen
keskiarvo. (Alarantaym. 1994a.)

Selkarangan rotaatio; Myrin ja har ppivatupassi

Koehenkild istuu fiksoituna selkénojattomalla tuolilla kdsien ollessa kiinni niskan takana
olevassa kepissad. Harppivatupassi, jossa on myrin-mittari, laitetaan mahdollisimman l&helle
selkdrankaa lapaluun aareunan kohdalle. Selkdrangan maksimaalinen rotaatio suoritetaan
molemmille puolille ja lopullinen tulos saadaan néiden mittausten keskiarvona. (Alaranta ym.
1994a.)

Selan toistosuoritus; Invalidisaation lihasvoimatesti

Testin tarkoituksena on mitata vartalon ojentajalihasten dynaamista kestavyytta. Testattava on
vatsamakuulla kulmapdydadlla aavartalo tuettuna pdytéan kiinni. Kulmapdydan yléosa
lasketaan 45°.een kulmaan siten, etté testattavan ylavartalo on taipuneena cristailiaca anterior
superiorien kohdalta asti. Testattava nostaa ylavartaloaan 45°%een kulmasta vaakatasoon.
Liiketta toistetaan tasaisella tahdilla uupumukseen saakka (enintéén 50 kertaa). Toistojen
maara kirjataan. (Alarantaym. 1990, Alarantaym. 1994b.)

Tuki- jaliikuntaelinoireiden esiintyvyys; Tuki- jaliikuntaelinoireiden kyselylomake
Kyselylomake on mukaeltu Standardoidusta pohjoismaisesta tuki- ja liikuntaelin —kyselysta
(Kuorinka ym. 1987). Kyselyn avulla selvitetéan tuki- ja liikuntaelinoireita viimeisen 12
kuukauden ja 7 paivan aikana. Kysely sisdltéa 10 kohtaa, jotka on jaoteltu kehon anatomisten
alueiden mukaisesti. Vaivan haitta-astetta kysytédan viisiluokkaisen asteikon avulla (0-4), ja
viimeks kuluneiden 7 vuorokauden oireita tarkennetaan kysymalla oireiden voimakkuutta
Borgin asteikolla 0-10. (S 6gren ym. 2006.)

Tuki- jaliikuntaelinoireiden voimakkuus; Borg CR10

Tuki- jaliikuntaelinoireiden voimakkuutta arvioitiin Borgin CR10 (Category Ratio) asteikolla
O:sta (ei kipua) 10:een (maksimaalinen kipu). Sen avulla saatiin tutkittavan subjektiivinen
arvio oireiden voimakkuudesta mittausta ennen, mittauksen aikana tai mittauksen jalkeen.
Numeerinen asteikko on tasavdlinen ja sitd tdydennetéan oireiden voimakkuutta kuvaavilla
sanoilla. (Noble ym. 1983, Borg 1998.)
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Tyokykyindeksi

Tyokykyindeks kuvaa tyotekijan omaa arviota tyokyvystéan. Sen avulla voidaan arvioida,
miten hyvin tyontekija pystyy suoriutumaan tyostdan. Se on luotettava véline myoOs
ennustettaessa  tyokyvyn muutoksia eri  ammattiryhmissd.  Tyokykyindeks sisédltéa
kysymyksia koskien tyon ruumiillisia ja henkisid vaatimuksia, seka kysymyksia tyontekijén
terveydentilasta ja voimavaroista. Vastaukset pisteytetddn (minimi 7, maksimi 49) ja tdman
perusteella tyontekijan tyokyky luokitellaan huonoksi, kohtalaiseksi, hyvaks tai
erinomaiseksi. (Ilmarinen ym. 1997, Tuomi ym. 1997.)

Vartalon ojentajalihasten isometrinen kestavyys

Testin tarkoituksena on mitata vartalon ojentgjalihasten isometristé kestavyytta. Testattava on
vatsamakuulla kulmapdydalla aavartalo tuettuna pdytéan kiinni. Kulmapdydan yléosa
lasketaan 45°.een kulmaan siten, etta testattavan ylavartalo on taipuneena crista iliaca anterior
superiorien kohdalta asti. Ylavartalo nostetaan vaakatasoon ja pyritéén pitamaén asento niin
kauan kuin mahdollista (maks 240 s). Testi on todettu luotettavaksi monessa eri
tutkimuksessa (Jargensen & Nicolaisen 1986, Latimer ym. 1999). (Biering-Sgrensen 1984,
Alarantaym. 1990.)

Vartalon isometrinen voima

Maksimaalinen isometrinen vartalon ojennus ja koukistus voidaan mitata seisoma-asennossa
dynamometrin avulla. Koehenkil® suorittaa kolme ojennusta ja koukistusta 30 sekunnin
palautuksella. Paras tulos huomioidaan jatkoanalyyseissa. (Viitasalo ym. 1977, Viljanen ym.
1990.)

VAS,; kipu, uupumus

VAS -janan (VAS = visua analogue scale) avulla arvioitiin kivun voimakkuutta ja
uupumusta. 10 senttimetrin mittaisen janan aaripadt merkitsevét e lainkaan kipua/uupumusta
ja pahin mahdollinen kipu/uupumus. Tutkittavaa pyydettiin merkitsemdan kokemansa
kivun/uupumuksen mééra janalle, josta mitatiin sen voimakkuus millimetreind. Mittauksen
tulos vaihtelee nollasta sataan. (Langley & Sheppard 1985, Price ym. 1987, Kouri 1992)
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Vatsan toistosuoritus; I nvalidisaation lihasvoimatesti

Vartalon koukistgjalihasten dynaamista kestavyytté mitattiin vatsan toistosuorituksen avulla.
Alkuasennossa testattava oli selinmakuulla polvet 90° kulmassa nilkat tuettuna. Testattava
nousi istumaan siten, etta ojennettujen kasien ranteet tulivat polvien kohdalle. Toistoja
suoritettiin uupumukseen asti tasaisella tahdilla (enintédn 50 kertaa). Toistojen maérd
kirjattiin. (Alarantaym. 1990, Alarantaym. 1994b.)

Yla- ja alaraajojen lihasvoima; HUR paineilmalaite

Maksimaalista lihasvoiman tuottoa mitattiin submaksimaalisen toistomaksimitestin avulla
HUR:n paineilmalaitteilla. Testiliikkeina olivat yléragjojen ojennus ja koukistus, seka polven
ojennus ja koukistus. Liike toistettiin 5 kertaa metronomin tahdissa. Kuormaa nostettiin
kymmenen kilon vaein, kunnes kuorma oli liian suuri toistomagraan nahden. Maksimaalinen
lihasvoimantuotto saatiin laskettua laskukaavan avulla. (S 6gren 2006.)

Yléaraajojen lihaskestavyys; I nvalidisadtion lihasvoimatesti

Y laragjojen dynaaminen nostotesti mittaa hartian ja kasivarren lihasten dynaamista voimaa ja
kestavyytta seka liiketta tukevien vartalonlihasten staattista kestavyytta Testi suoritetaan
seisten naisilla 5 kg:n ka&sipainot ja miehilla 10 kg:n k&sipainot kasissd. Kédet ojennetaan
vuorotellen suoraks ylos kohti kattoa. Tulos on hyvaksyttyjen nostojen lukuméaéra (enintaan
40 krt molemmillakasilld). (Alarantaym. 1990, Alarantaym. 1994b.)

6.3.2 Suoritukset ja osallistuminen

Bergin tasapainotesti
Mittaa ruumiin/kehon toiminnot osa-alueen lisdksi myds suoritukset ja osallistuminen osa-
aluetta.

Box-and-block —testi

Testi arvioi kaden hienomotoriikkaa. Testissa siirretéén yhdella k&della niin monta puista
palikkaa standardimittaisen laatikon véliseindn yli 60 sekunnin aikana kuin kerkeda.
Siirrettyjen  kuutioiden |ukumaéra lasketaan. Testi suoritetaan molemmilla  kasilla
(Mathiowetz ym. 1985.)
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Finn-AIM S2
Mittaa ruumiin/kehon toiminnot osa-alueen lisdksi myds suoritukset ja osallistuminen osa-
aluetta.

Finn-MDHAQ
Mittaa ruumiin/kehon toiminnot osa-alueen lisdksi myds suoritukset ja osallistuminen osa-
aluetta.

Fyysisen aktiivisuuden arviointi
Mittaa ruumiin/kehon toiminnot osa-alueen lisdksi myds suoritukset ja osallistuminen osa-
aluetta.

Fyysinen toimintakykykysely

Kyselylomakkeen kysymykset on modifioitu omaan kayttoon Walking Impairment
Questionnaire (WIQ) kyselystd (Goodgin 1998) ja subjektiivinen fyysinen toimintakyky
(Functional Status Questionnaire, FSQ) kyselysta (Jette ym. 1986). Kyselyn avulla arvioidaan
henkilon kavelykykya ja liikkumista seka itsestéd huolehtimista. Kyselyn avulla selvitetéén
my06s suoriutuuko henkilo kotitaloustehtavistd, palveluiden ja tavaroiden hankkimisesta seké
Sis& ja ulkokasvien hoitamisesta. Yks kysymys kartoittaa lisdksi virkistéytymista ja vapaa-
aikaa seka yks kysymys tydtilannetta. (Paltamaaym. 2006.)

6 minuutin kavelytesti, matka

6 minuutin kavelytestilla mitattiin  henkilon kestavyyskuntoa ja toimintakykya Testi
suoritettiin tasaisessa maastossa mahdollisten apuvélineiden kanssa sykemittaria apuna
kéyttden. Testin tuloksena saatiin kavellyn matkan pituus. (Butland ym. 1982, Guyatt ym.
1984.)

10-metrin kavelytesti, aika

Mittaa ruumiin/kehon toiminnot osa-alueen lisdks myds suoritukset ja osallistuminen osa-
aluetta.
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Ty0 javapaa-aikakysely
Kyselylomakkeen kysymykset on modifioitu omaan k&yttoon aiemmista tutkimuksista
(Lukinmaa 1990, Mdkia ym. 1988). Kyselylomake arvioi alaselk&kipuisen ansiotyostd

suoriutumista, sairaspéivien maaraé ja harrastuksiin osallistumista. (Kuukkanen 2000, s. 36)

Oswestry indeksi
Mittaa ruumiin/kehon toiminnot osa-alueen lisdksi myds suoritukset ja osallistuminen osa-
aluetta.

Tasapaino; voimalevyanturi (Metitur Good Balance)

Good Balance on tietokonepohjainen jérjestelma, jonka avulla voidaan mitata tasapainoa ja
antaa mitattavalle henkildlle valitontd, tarkkaa palautetta asennosta ja sen muutoksista.
Ohjelmisto sisdltda runsaasti erilaisia testgld, joita voi muokata myds omien tarpeiden
mukaan. Ohjelmistoon valmiiks sisdityvia testgjd ovat: normaali seisoma-asento silmét
auki/silmét kiinni, yhdella jalalla seisonta, tandem-seisonta, tuolista nouseminen, dynaamiset
testit, istumatasapaino, seisomisen symmetrisyys ja varausrgjoitusten opettaminen. (Era ym.
1996.)

Tuki jaliikuntaelinoireiden kyselylomake
Mittaa ruumiin/kehon toiminnot osa-alueen lisdksi myds suoritukset ja osallistuminen osa-
aluetta.

Tyokykyindeksi
Mittaa ruumiin/kehon toiminnot osa-alueen lisdksi myds suoritukset ja osallistuminen osa-
aluetta.

6.3 Mittalaitteiden, toiminnallisten testien ja kyselylomakkeiden koodaaminen ICF -

luokitukseen

Tassa tutkimuksessa kaytettiin |CF -luokituksen kaksiportaisen luokituksen (kuvio 3) osaa 1,
ja sen osaaueita ruumiin/kehon toiminnot (b) sek& suoritukset ja osallistuminen (d).
Ruumiin/kehon toiminnot ovat elinjarjestelmien fysiologisia toimintoja. Suoritus on tehtava

tal toimi, jonka yksilo toteuttaa ja osallistuminen on osallisuutta elaman tilanteisiin. ICF —
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luokitus mahdollistaa suoritukset ja osalistuminen -—osa-adueen kayton neljala
vaihtoehtoisella tavalla. Suorituksia kuvattiin tassd tydssd joko erillisend aihealueiden
ryhménéa (a) ja osalistumista erillisena aihealueiden ryhména (p), tai kasiteltiin samoina
aihealueina seka suorituksina etté osallistumisena (d). (ICF 2004, s. 229-231.)

ICF Luokitus
[
I |
Osal. Osa2. Osat
Toimintakyky ja Kontekstuaaliset
toimintargjoitteet tekijét
I I
I | I |
Ruumiin/kehon Suoritukset ja Y mpéristotekijt Y ksilotekijét Osa-alueet
toiminnot ja osalistuminen
rakenne
Mielen- Aidtitoimin- | [Liikkuminen| |Kotielama | |Tuotteetja | |Tukijakes | |Ika, Paaluokat
toiminnot not jakipu teknilogiat kingiset sukupuoli (esimerkit
suhteet paaluokista)
[ [ [ [ [ [ [
-henkinen ~kipu- -asennon -tavaroiden | |-tuotteetja | |-l&hiperhe Ei luokitella Aihealueet
energiaja aistimus vaihtaminen [ |japavelui- teknologiat -ystavat ICF.ssa (esimerkit
viettitoi- jayllapita den henkil6koh- -kotipalve- aihealueista)
minnot minen hankkkimi- taiseen liik- lutyontekijat
-unitoimin- -kéavelemi- nen kumiseenja | |jahenkil6-
not nenjaliik- -aterioiden liikentee- kohtaiset
kuminen valmista- seensisk ja | |avustgjat
-liitkkuminen| [minen ulkotiloissa -terveyden-
-kotitalous- huollon
téiden teke- ammatti-
minen henkil 6t

Kuvio 3. Kaksiportaisen |CF —luokituksen rakenne. (Kuviossa on lukuisista paaluokista ja
alhealueistavain esimerkit.)

Fyysistd toimintakykya arvioivat mittalaitteet, suoritustestit ja kyselylomakkeet koodattiin
kaksiportaisen ICF -luokituksen mukaisesti luokituksen osa-aueille, padluokkiin ja
aihedueille. Yks mittausmenetelma saattoi sisdltdd yhden tal useamman ahealueen.
Mittalaitteet ja suoritustestit koodattiin niiden ensisijaisen kayttotarkoituksensa mukaisesti.
Kyselylomakkeet analysoitiin kysymys kysymykseltd, ja koodattiin kayttden apuna ICF —
luokituksen koodausohjeistoa sekda Ciezan ym. (2002) kehittdamad 10 ohjetta
kyselylomakkeiden koodaamiseksi | CF -luokitukseen (liite 2).
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7TULOKSET

Mittausmenetelmia vaitostutkimuksissa oli yhteensd 33 (liite 3). Menetelmista 25 oli
kohderyhmaltéén yleisia mittausmenetelmia, sairausspesifisa menetelmia oli 6, ja kaksi
menetelmista voitiin luokitella sek& yleiseks ettd sairausspesifiseks menetelméksi. Lahes
kaikille mittausmenetelmille 16ytyi luotettavuustutkimukset, joiden perusteella menetelmia
voidaan pitéd luotettavina ja toistettavina. Kahdelle kyselylomakkeelle (Fyysinen
toimintakykykysely ja Tyo- ja vapaa-aika kysely), eiké kahdelle dynamometrille (vartalon

voima jaisometrinen polven ojennus) |0ytynyt luotettavuustutkimuksia.

7.1 Mittausmenetelmien koodaaminen ICF -luokitukseen ja niiden kattavuus

kaksiportaisessa luokituk sessa

Kaikki fyysista toimintakykya arvioivat mittalaitteet, toiminnalliset testit ja kyselylomakkeet
voitiin liittéd 1CF -luokitukseen (liite 4). Koodgla oli véitostutkimuksissa kaikkiaan 119
(taulukko 2). Niistéa 40 % sijoittui osa-alueelle ruumiin/kehon toiminnot ja 60 % osa-alueelle
suoritukset ja osalistuminen. Suuri osa menetelmien arvioimista aihealueista sijoittui
paaluokkiin tuki- ja litkuntaelimistoon ja liikkeisiin liittyvét toiminnot (25 %) ja liikkuminen
(32 %).

Taulukosta 2 ndhdéddn kuinka monta eri ICF -koodia kukin mittausmenetelma sisdltéa
padluokkien aihealueilla, eli miten kattavasti mittausmenetelma mittasi 1CF -luokituksen eri
padluokkia. Yksi mittausmenetelma saattoi siséltéd yhden tai enintéén kolmetoista eri koodia

kaksi portai sessa luokituksessa.
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Taulukko 2. Mittausmenetelmien eri koodien lukumé&aréa | CF -luokituksen paél uokissa

OSA-ALUE Ruumiin/kehon toiminnot Suoritukset ja osallisstuminen

PAALUOKKA *) 1 2 3 4 5 6 7 8|1 2 3 4 5 6 7 8 9

Lastenreuma

Finn-AIMS2 1 1

N

N
=
»
NN

Finn-MDHAQ

VAS (kipu, uupumus) 1 1

M S-tauti

N

Bergin tasapainotesti 1

Box-and-block —testi

David 200 dynamometri

N

Dualer (hamstring)

Fyysinen toimintakykykysely 3 3 4 1 1

Invalidisaétion lihasvoimatesti
daragjat
yléragjat

Jamar

KELAnN koordinaati otesti

RlRRk R

Modified Ashworth scale

6 minuutin kavelytesti 1 1

10-metrin kévelytesti 1

=Y

V oimal evyanturi 1

Alaselén kipu

Borg CR10 1

Dynamometri, polven ojennus 1

Dynamometri vartalon voima
ojennus
koukistus 1

=Y

Fyysisen aktiivisuuden 1 6 2 1 1
arviointi

Goniometri (iliopsoas) 1

Gravitaatio- ja
nesteinklinometri
lannerangan ojennus
lannerangan koukistus

[

(=Y

Inklinometri (hamstring)

Invalidiséétion lihasvoi matesti
daragjojen lihaskestavyys
selén toistosuoritus

vatsan toistosuoritus

N e

Kontaktimatto

Mittanauha
erector spinae liikkuvuus
selkérangan lateraali fleksio

e

Myrin selk&rangan rotaatio 1

Oswestry indeksi 1 2 4 2 1

Ty0 ja vapaa-aikakysely 1 1

Vartalon ojentgjalihasten 1
isometrinen testi
V oimal evyanturi 1
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OSA-ALUE

Ruumiin/kehon toiminnot

Suoritukset ja osallistuminen

PAALUOKKA *)

1 2 3 4 5 6 7 8

1 2 3 45 6 7 8 9

Tyokyky

Borg CR10

Fyysisen aktiivisuuden
arviointi

HUR
aaragjojen lihasvoima
yléragjojen lihasvoima

[

Jamar

Myrin
lannerangan liikkuvuus
rintarangan liikkuvuus

[

Hapenottokykylomake

Tuki- jaliikuntaglinten
kyselylomake

1

Tyokykyindeksi

1

1

Y hteensa

8 8 - 2 - - 30 -

-1 - 369 111 7 6

*) Ruumiin/kehon toiminnot paél uokat: 1 Mielentoiminnot, 2 Aistitoiminnot ja kipu, 3 A&ni- ja puhetoiminnot, 4
Sydén- ja verenkierto-, veri-, immuuni- ja hengitys &rjestelman toiminnot, 5 Ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja
umpi eritysjérjestelman toiminnot, 6 Virtsa- ja sukuelin- seké suvunjatkamisjérjestelman toiminnot, 7 Tuki- ja
liikuntaelimistoon jaliikkeisiin liittyvét toiminnot, 8 lhon jaihoon liittyvien rakenteiden toiminnot

Suoritukset ja osallistuminen padluokat: 1 Oppiminen jatiedon soveltaminen, 2 Yleisluonteiset tehtévét ja
vaateet, 3 Kommunikointi, 4 Liikkuminen, 5 ltsesta huolehtiminen, 6 Kotielama, 7 Henkildiden valinen

vuorovaikutus jaihmissuhteet, 8 Keskeiset eldmanalueet, 9 Y hteisollinen, sosiaalinen ja kansalai seléma
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7.2 Mittausmenetelmat ja niiden sijoittuminen | CF —luokitukseen eri terveydentiloissa

Alaselkakipuisen fyysista toimintakykya mittaavista vii destétoista menetel masta suuri osa (60
%) oli mittalaitteita (taulukko 3). Lastenreumaa sairastavan toimintakykya mitattiin
ainoastaan kolmen kyselylomakkeen avulla. M S-tautia sairastavan toimintakykya oli arvioitu
kahdentoista menetelman avulla, ja niistd suurin osa oli suoritustested (58 %).
Tyokykyisyytta arvioitiin p&dasiassa kyselylomakkeiden (63 %) avulla. (liite 5.)

Taulukko 3. Mittalaitteiden, toiminnallinen testien ja kyselylomakkeiden prosentuaalinen

osuus jalukumaéra eri terveydentiloissa.

Menetelma Alaselan kipu Lastenreuma M S-tauti Tyokyky
% (N) % (N) % (N) % (N)
Mittalaite 60 (9) - 33(4) 38(3)
Suoritustesti 13(2) - 59 (7) -
Kyselylomake 27 (4) 100 (3) 8(1) 62 (5)
Yht. 100 (15) 100 (3) 100 (12) 100 (8)

Alaselkdkipuisen toimintakyvyn mittausmenetelmien sisdltdmédt koodit  Sijoittuivat
tasavertaisesti osa-alueille ruumiin/kehon toiminnot (50 %) ja suoritukset ja osallistuminen
(50 %). Kahden paduokan aihealueita oli arvioitu huomattavasti muita enemman; tuki- ja
litkuntaelimistoon ja liikkeisiin liittyvét toiminnot (38 % menetelmistd) ja liikkuminen (28 %
menetelmistd). (taulukko 4.)

Suurin osa lastenreumaan sairastuneiden nuorten aikuisten toimintakykya arvioivien
mittausmenetelmien aihealueista sjoittui ICF -luokituksen osa-alueelle suoritukset ja
osalistuminen (76 %). Kolmasosa aihealueista sijoittui pdaluokkaan liikkuminen (32 %).
(taulukko 4.) Ruumiin ja kehon toiminnoista on arvioitua ainoastaan mielentoimintoja ja

Kipua

MS-tautia sairastavan toimintakykya mittaavien menetelmien aihealueet painottuivat osa-
alueelle suoritukset ja osallistuminen (62 %). Suuri osa aihealueista sijoittui paél uokkaan tuki-
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ja litkuntaglimistoon ja liikkeisin liittyvét toiminnot (31 %) (ruumiin/kehon toiminnot) ja
litkkumiseen (34 %) (suoritukset ja osallistuminen) (taulukko 4.).

Tyokykya mittaavat menetelméat dSijoittuivat  suhteellisen tasavertaisesti osa-aueille
ruumiin/kehon toiminnot (45 %) ja suoritukset ja osallistuminen (55 %). Myds tyokyvyn
arvioinnissa painottui padluokat tuki- ja litkuntaelimistoon ja liikkeisiin liittyvat toiminnot
(23) seka liikkuminen (27 %). (taulukko 4.)

Taulukko 4. Toimintakykya arvioivien mittausmenetelmien sisdltdmien eri koodien
lukum&éra ja prosentuaalinen osuus eri terveydentiloissa ICF -luokituksen osa-alueilla ja

paal uokissa.

| CF-luokitus Alasdéan  Lasten- MS-tauti  Tyokyky
Kipu reuma

Osa-aluest ja padluokat % (N) % (N) % (N) % (N)

Ruumiin/kehon toiminnot

1 Mielentoiminnot 5(2 16 (4) - 9(2

2 Aistitoiminnot jakipu 8(3) 8(2 3D 9(2

4 Sydan ja verenkierto-, veri-, - - 3D 4(1)

immuuni- ja hengitysjérjestelman-
toiminnot

7 Tuki- ja liikuntaglimistéon ja 38 (15)
liikkeisiin liittyvat toiminnot

31(10)  23(5)

Yht. 50 (20) 24 (6) 38 (12) 45 (10)

Suoritukset ja osallistuminen

2 Yleisluonteiset tehtévét javaateet - 4(1) - -

4 Liikkuminen 28 (11) 32(8) 34 (11 27 (6)

5 Itsestd huolehtiminen 52 16 (4) 9(3 -

6 Kotieldma 502 12 (3) 12 (4) 9(2

7 Henkil6iden vélinen vuorovaikutus - 4(1) - 14 (3)
jaihmissuhtest

8 Keskeiset elaménal ueet 5(2) 4(1) 3(2) 5(1)

9 VYhteisdllinen, sosiadinen ja 8(3) 4(1) 3D -
kansalaiseléméa

Yht. 50 (20) 76 (19) 62 (20) 55 (12)

Yht. 100 (40) 100 (25) 100 (32) 100 (22)
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7.3 Mittalaitteiden, suoritustestien ja kyselylomakkeiden erot ICF —luokitukseen

sijoittumisessa

Kaikki mittalaitteet (n=14) sijoittuivat vain yhdelle |CF-luokituksen aihealueelle eli saivat
vain yhden ICF koodin. Kaikki mittalaitteet yhta lukuun ottamatta mittasivat ruumiin/kehon
toimintoja pddluokassa tuki- ja liikuntaglimistoon ja liikkeisiin liittyvdt toiminnot.
Suoritustesteistd (n=8) 4 sijoittui yhdelle, 3 kahdelle ja yksi kuudelle aihealueelle. Niissa
suoritustesteissd, mitkd dgjoittuivat useammalle kuin yhdelle aihealueelle, oli osioita
molemmilla osa-alueilla; seké& ruumiin/kehon toiminnoissa etté suoritukset ja osallistumisessa.
Kyselylomakkeista (n=11) kaksi sijoittui vain yhdelle aihealueelle, nelja kahdelle aihealueelle
ja viis kyselylomakkeista oli lagja-alaisia. Lagja-alaisten kyselyiden aihealueet sijoittuivat
molemmille osa-aueille. Valtaosa sijoittui kuitenkin suoritukset ja osallistuminen osa-
auedle. (taulukko 5.)
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Taulukko 5. Mittausmenetelmien eri aihealueiden lukumé&ara | CF -luokituksen paél uokissa.

ICF-LUOKITUS
OSA-ALUE Ruumiin/kehon toiminnot Suoritukset ja osallistuminen

PAALUOKKA*) 1 2 3 45 6 7 81 2 3 45 6 7 8 9

MITTAUSMENETELMA

Mittalaitteet

David 200 dynamometri

Dualer

Dynamometri, polven ojennus

Dynamometri vartalon voima

Goniometri

Gravitaatioinklinometri

HUR

Inklinometri

Jamar

Kontaktimatto

Mittanauha

Myrin

RlRrRR R R R R RR R Rk

Nesteinklinometri

\ oimal evyanturi 1

Suoritustestit

Bergin tasapainotesti 1

Box-and-block —testi

Invalidisaétion lihasvoimatesti

KELAnN koordinaati otesti

RlR|Rk|k|e

Modified Ashworth scale

6 minuutin kavelytesti 1 1

10-metrin kévelytesti
Vartalon ojentgjalihasten 1
isometrinen testi

[
[

Kyselylomakeet

Borg CR10

[

Finn-AIMS2

=
=
()
()
()
=
=

Finn-MDHAQ

N
=
[e¢]
N
=
=

=
D
N
=
=

Fyysisen aktiivisuuden
arviointi

Fyysinen toimintakykykysely 3 3 4 1 1

Hapenottokykylomake 1

Tuki- ja liikuntaelinten 1 1
kyselylomake

Ty0 ja vapaa-aikakysely 1 1

Oswestry indeksi 1 2 5 2 1

Tyokykyindeksi 1 1

VAS (kipu, uupumus) 1 1

Yht. /7 7 - 2 - - 20- -1 - 329 91 6 5

*) Ruumiin/kehon toiminnot paéluokat: 1 Mielentoiminnot, 2 Aistitoiminnot jakipu, 3 Aani- ja puhetoiminnot, 4
Sydéan- ja verenkierto-, veri-, immuuni- ja hengitysérjestelman toiminnot, 5 Ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja
umpierityg érjestelmén toiminnot, 6 Virtsa- ja sukuelin- seka suvunjatkamigjdrjestelman toiminnot, 7 Tuki- ja
liikuntaelimistoon jaliikkeisiin liittyvét toiminnot, 8 Ihon jaihoon liittyvien rakenteiden toiminnot

Suoritukset ja osallistuminen pddluokat: 1 Oppiminen ja tiedon soveltaminen, 2 Yleisluonteiset tehtavét ja

vaateet, 3 Kommunikointi, 4 Liikkuminen, 5 Itsesta huolehtiminen, 6 Kotiedldma, 7 Henkildiden véinen
vuorovaikutus jaihmissuhteet, 8 Keskeiset eldmanalueet, 9 Y hteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiseléma
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Taulukosta 6 nghdaan, etta suoritustestit ovat arvioineet kohtalaisen tasaisesti ruumiin/kehon
toimintoja (56 %) ja suorituksia ja osalistumista (44 %). Léhes kaikki suoritustestien
aihealueet gijoittuivat vain kahdelle p&ddluokalle; tuki- ja liikuntaelimistoon ja liikkeisiin
liittyviin toimintoihin (44 %) jaliikkumiseen (44 %).

Kyselylomakkeiden avulla on arvioitu pddasiassa vain osa-aluetta suoritukset ja
osdlistuminen (80 %). 35 % kyselylomakkeiden ahealueista sijoittui pédluokkaan

liikkuminen. (taulukko 6.)

Taulukko 6. Mittalaitteiden, suoritustestien ja kyselylomakkeiden siséltdmien aihealueiden
lukuma&&ra ja prosentuaalinen osuus | CF —luokituksen osa-alueilla ja p&al uokissa.

I CF-luokitus Mittalaite Suoritustesti  Kysely-
lomake
% (N) % (N) % (N)

Ruumiin/kehon toiminnot

1 Mielentoiminnot - - 10(7)

2 Aistitoiminnot jakipu - 6 (1) 9 (6)

4 Sydan ja verenkierto-, veri-, immuuni- ja - 6 (1) 11
hengitysj &rjestel mantoi minnot

7 Tuki- ja liikuntaelimistoon ja liikkeisiin liittyvat 93 (13) 44 (7) -
toiminnot

Yht. 93 (13) 56 (9) 20 (14)

Suoritukset ja osallistuminen

2 Yleisluonteiset tehtavét ja vaateet - 1)

4 Liikkuminen 7@ 44 (7) 35 (24)

5 Itsestd huolehtiminen - - 13(9)

6 Kotielama - - 13(9)

7 Henkildiden védinen vuorovaikutus ja 1(1)

ihmissuhteet

8 Keskeiset elaménal ueet - - 9(6)

9 Y hteisdllinen, sosiaalinen ja kansalaiselama - - 75

Yht. 70 44 (7) 80 (55)

Yht. 100 (14) 100 (16) 100 (69)
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8 POHDINTA

Taman tutkielman aineistona olevilla véitostutkimuksilla on yhtendista se, etté ne kasittelevét
toimintakykya ja niissd on kaytetty viitekehyksena ICF —luokitusta. Tosin vuonna 2000,
jolloin alaselkdkipua kasittelevd vaitostutkimus on julkaistu, kaytéssa oli vidd ICF —
luokituksen edeltgja |CIDH-2; vaurioiden, toiminnanvajavuuksien ja haittojen kansainvéinen
luokitus. Vaikka suurin osa menetel misté on kehitetty aikanaan ilman | CF —|uokituksen apua,

Mielenkiintoisen asetelmasta tekee véitostutkimusten erilaiset l8htokohdat. Kahteen
tutkimukseen liittyi harjoitteluinterventio. Naista toisessa tutkittiin harjoittelun aiheuttamia
muutoksia alaselkékipuisen koetussa toimintakyvyssd ja kehon toiminnoissa. Toinen
harjoitteluintervention sisdltama tutkimus kasitteli harjoittelun vaikuttavuutta toi mintakykyyn
ja tyokykyyn. Yhden tutkimuksen tarkoituksena oli laatia mittauspatteristo MS-tautia
sairastavien fyysisen toimintakyvyn arviointiin. Yhdessa véitostutkimuksessa tutkittiin
lastenreumaan sairastuneiden koettua toimintakykyd nuorena aikuisena. Tarkoituksena oli

my0s kaytettyjen kyselylomakkeiden suomenkielinen validointi.

Véaitostutkimusten erilaisista |ahtokohdista huolimatta ilmeni ainoastaan pienia eroja sing,
mité toimintakyvyn alueita on ICF -luokituksen mukaisesti arvioitu. Suurempia eroja |oytyi
sen suhteen, mita mittausmenetelmia toimintakyvyn arvioinnissa oli kaytetty. Kaikissa
vaitostutkimuksissa painottui padluokat tuki- ja liikuntaelimistoon ja liikkeisiin liittyvét
toiminnot (lukuun ottamatta lastenreumaa) seka liikkuminen.

Etenevéd MS-tautia sairastavan toimintakyvyn arvioinnin tekee haasteelliseksi taudin
monioireisuus, oireiden vaihtelevuus yksil6iden valillg, seka taudista parantumattomuus. MS-
tautia sairastavan toimintakykya tulisikin kartoittaa |agja-alai sesti, jotta saataisiin kasitys mm.
lihasvoiman, liikkuvuuksien ja tasapainon muutoksista, osallisuudesta elémaén, seka kasitys
taudin aiheuttamista vaikeuksista ja esteista paivittaisissa toiminnoissa. Tassa tutkimuksessa
aineistona olleessa vatostutkimuksessa mittausmenetelmét  kartoittavat |aaja-alaisesti
ruumiin/kehon toimintojen sek& suorituksien ja osallistumisen péadluokkien sisdltdmia
aihealueita.
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toimintakyvyn arvioinnin - menetelménd kaytetty mittalaitetta, suoritustestia vai
kyselylomaketta. Mittalaitteiden avulla on arvioitu selkedsti eniten ruumiin/kehon toimintoja,
kuten lihasvoimaa ja -kestéavyyttd, lihaganteyttd, liikkuvuutta ja rasituksen sietokykya.
Kaikkien mittalaitteiden avulla on arvioitu vain yhté aiheal uetta, yhté spesifia ruumiin/kehon

toimintoa.

Kyselylomakkeiden avulla on arvioitu suorituksia ja osalistumista, ja eniten paéluokkaa
liikkuminen, mika sisdtéa mm. asennon vaihtamisen ja yll&pitamisen, kavelemisen ja

liitkkumisen paikasta toi seen aiheal ueet.

Jokaisessa vaitostutkimuksessa |Oytyi padllekkaisyyksia mittausmenetelmien
arviointikohteissa. Eli useampi menetelma mittasi samaa aihealuetta |CF —luokituksessa.
Eniten padlekkaisyyksia |6ytyi alaselkékipuisen toimintakykya mittaavista menetelmista.
Véitostutkimus sisdltda useita lihasvoiman ja liikkuvuuden mittauksia. Kun paallekkai syydet
poistettiin, niitd ilmeni olevan kummallakin osa-alueella yhta paljon. Lahes kaikki tyckyvyn
arviointimenetelmien suoritukset ja osalistuminen aihealueista on tullut Fyysisen
aktiivisuuden arviointi kyselysta. 1lman tétéa kyselya suoritukset ja osallistuminen osa-alueelle
jais ainoastaan yksi aihealue, mika on vastikkeellinen tyo.

on tarkoitus arvioida juuri tietyn sairauden vaikutusta toimintakykyyn. Kuitenkin vain kuusi
mittausmenetelmada kolmestakymmenesténeljasta oli puhtaasti sairausspesifisia, jokaisessa
sairausspesifisessa vaitostutkimuksessa kaksi. Niistd viis oli kyselylomakkeita ja yks
suoritustesti. Kaks suoritustestia voitiin luokitella seka yleisiksi ettd sairausspesifisiksi.
Suurin osa vaitostutkimusten mittausmenetelmista oli geneerisia. Geneeristen menetelmien
avulla on mahdollista arvioida kokonaista vaestta, tai niin kuin téssa tutkimuksessa, eri
terveydentiloja. Siten ne mahdollistavat terveydentilojen valisen vertailun. Alle viidesosaa (19
%) ndiden neljan véaitostutkimuksen sisditdmistd geneerisistd menetelmista oli  kaytetty
alaisemmin toimintakykyéa arvioiva; fyysisen aktiivisuuden kysely Met Pro. Loput nelja

arvioivat lihasvoimaatai kipuoiretta. Jos néiden yhteisten geneeristen mittausmenetelmien (15
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terveydentilojen valisia vertailuja fyysisen toimintakyvyn osalta, tulisi vertailuaineistosta liian
suppea.

Viime vuosien aikana Euroopassa on julkaistu ICF —luokitukseen pohjautuvia tiettyyn
terveydentilaan keskeisesti liittyvia toimintakyvyn arvioinnin aihealueiden listoja. Listat on
laadittu lagjan kansainvalisen asiantuntijapaneelin kesken. Kun verrataan tassa tutkimuksessa
esin tulleita alaselkdkipuisen toimintakyvyn arviointiin liittyvia aihealuekoodeja vastaaviin
Ciezan ym. (2004) koodeihin, l6ytyy sielta yhtenevéisyyksia etenkin suoritukset ja
osallistuminen osa-alueella. Asiantuntijapaneelin viisi tarkeimmaks arvioitua aihealuekoodia
suoritukset  ja  osalistuminen  osa-alueella  Sisdityi myds  vaitostutkimuksen
kantaminen, d410 Asennon vaihtaminen, d450 Kéaveleminen ja d850 Vastikkeellinen tyo.
Kymmenesta tarkeimmaksi arvioidusta suoritukset ja osallistuminen koodista seitseméa oli
koodista yhteensopiviaoli vain nelja Tarkeimmaksi ruumiin ja kehon toiminnoksi oli arvioitu

Kipuaistimus. Asiatuntijapaneeli piti tarkeind myos tunne-eldméan toimintoja, nivelen

Lastenreuman keskeisia koodilistoja el ole julkaistu, joten tdmén vaitostutkimuksen koodeja
verrataan aikuisten nivelreumaa sairastavien listoihin (Stucki ym. 2004). Paneelin tarkeimpina
pitamét viis aihealueiden arviointikohdetta suoritukset ja osallistuminen osa-alueella olivat
d450 Kaveleminen, d850 Vastikkeellinen tyd, d440 Kéaden hienomotorinen k&yttéminen, d410
Asennon vaihtaminen ja d445 Kéaden ja kasivarren kayttdminen. Ne sisdltyivdt myos
lastenreumaa késittelevdan vaitostutkimukseen. Ruumiin/kehon toiminnoista tarkeimmiksi
arviointikohteiksi nousivat kipuaistimus, nivelten liikkuvuustoiminnot, lihasvoiman ja tehon
tuottotoiminnot, rasituksen sietotoiminnot ja lihaksiin ja liiketoimintoihin liittyvét
aistimukset. Vaitostutkimuksessa oli arvioitu néista ainoastaan kipuaistimusta.

Vastaavanlaisia ICF —luokituksen aihealueiden koodilistoja on julkaistu useista eri
terveydentiloista. Niiden avulla on helpompi valita arviointikohteiks juuri ne toiminnot ja
suoritukset, mitkd ovat merkityksellisa sairauden kannalta, kun hautaan saada
kokonaisvaltainen kuva tietyn sairauden vaikutuksesta henkilon toimintakykyyn. ICF -
luokitus tarjoaa selkedn rakennemallin myos liitettdessa mittausmenetel mi& luokitukseen. Sen

avulla voidaan tarkastella, mitda fyysisen toimintakyvyn alueita mittausmenetelma
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todellisuudessa mittaa, kun luokitus mahdollistaa mittausmenetelméan pilkkomisen
toimintakyvyn kannalta pienempiin osiin. Tutkimustydssa ICF —luokitus on hyodyllinen
apuvdline; se auttaa tutkimussuunnitelmaa laatiessa tarkastelemaan, kattaako

mittausmenetelméat sen ilmidn, mitd hal utaan tutkia.

Fysioterapian alueella tehddan télla hetkella erittéin arvokasta ty6ta niin kansainvalisesti kuin
kansallisestikin (Smolander ym. 2004). Fysioterapiassa kaytdssa olevia mittausmenetelmien
kartoittaminen on aloitettu tarkoituksena yhtenai stéé mittauskaytantdja. |CF —luokitus tarjoaa
tyolle erittdin hyvén ja kayttokel poisen teoreettisen pohjan. Myds uusien mittausmenetelmien
ja lagjempien mittauspatteristojen kehitystydssa ICF —luokitus avaa uuden mahdollisuuden
pilkkoa toimintakyky pieniin osiin ja toisaalta kasitell& toimintakykyé vuorovaikutuksel lisena
lagjana kokonaisuutena. Nayttda silté, ettéd ICF —luokitukseen pohjautuva terveyskasitys on
vahvasti tulossa yleisesti hyvaksytyks kasitteeksi kuntoutuksen alalla (Stucki ym. 2007). Siita
lahtien kun ICF —luokitus tullaan hyvéksyméan kansainvalisesti yhteiseks viitekehykseksi
kuntoutustutkimuksen parissa, se tulee todenndkoisesti edustamaan yhteista kieltd myos
Kliinisessa tytssd, opetuksessa ja tutkimuksessa. Jo olemassa olevat mittausmenetelmét olisi
hyva liittéd luokitukseen, ja uusia mittausmenetelmia luotaessa tulis miettid, miten ne
gjoittuvat ICF —luokitukseen. Tama tulee vaatimaan suunnattoman paljon tyGta niin
kansainvalisesti kuin kansallisestikin.

Monet maat ovat ilmaisseet kiinnostuksensa ICF -luokituksen kayttamisestd yhteisena
viitekehyksena kuntoutuksen ja terveydenhuollon parissa. | CF:n kehitysty6hon on osallistunut
1800 asiantuntijaa 65 eri maasta. Se on kdannetty monelle eri kielelle ja liséé kdannoksia on
vamistumassa. (Steiner ym. 2002.) Luokitusta tullaan tulevaisuudessa todennakisesti
kéyttdmaan tyovalineena tieteel li sessa tutkimusty6ssa, kuten myds kdytannon tyossa. Voidaan
olettaa, ettd toimintakykya arvioivat mittausmenetelmét ja |CF -luokitus liittyvét olennaisena
osanatoisiinsa. (Ciezaym. 2002.)

Tassa tutkielmassa ICF —luokitus mahdollisti fyysistd toimintakykya arvioivien

mittausmenetelmien vertailun neljan vatostutkimuksen vdlilla, jotka olivat jokainen

fyysistéa toimintakykyd arvioitu Kkattavasti vaitostutkimuksen asetelma, |dhtokohdat ja

tavoitteet huomioon ottaen.
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9 JOHTOPAATOKSET

Tassa tutkielmassa ICF —luokitus osoittautui toimivaks apuvélineeks vertailtaessa neljan
vaitostutkimuksen fyysisen toimintakyvyn mittausmenetelmia.  Luokitus mahdollisti
menetelmien pilkkomisen pienempiin osiin, aihealueisiin ja niiden tarkastelun yhtenédisella
tavalla.  Nan oli mahdollista arvioida vatostutkimusten kartoittamia toimintakyvyn
aiheal ueita aina jokaisen vaitostutkimuksen ndkokulmasta.

mittausmenetel milla
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Liitel Kuvaukset aineistona kéytetyista vaitostutkimuksista.

TOIMINTAKYKY JA ELAMANLAATU TERVEYDEN NAKOKULMINA
LASTENREUMAA SAIRASTANEILLA NUORILLA AIKUISILLA. MITTAAMINEN JA
PITKAAIKAISTULOKSET.

(Functioning and quality of life as perspectives of health in patients with juvenile idiopathic
arthritisin early adulthood. Measurement and long —term outcome.)

Taman viidesta osgjulkai susta koostuvan tutkimuskokonai suuden tarkoituksena oli tutkia
lapsuudessaan |astenreumaan sairastunei den henkil 6iden subjektiivisesti koettua
toimintakykya ja el@manl aatua nuorena aikuisena samanikaisiin ja samaa sukupuolta oleviin
terveisiin vertailuhenkil 6ihin tarkasteltuna. Lisaks selvitettiin kahden tutkimuksessa kdytetyn
lagja-alai sen toimintakykymittarin patevyytta jaluotettavuutta suomalai sessa reumaa
sairastavassa aikuisvaestossa. (Arkela-Kautiainen 2006)

MSJA TOIMINTAKYKY —TOIMINTAKYVYN MITTAAMISEN LUOTETTAVUUS JA
TOIMINTAKYVYN MUUTOKSET

(Assessment of physical functioning in ambulatory persons with multiple sclerosis: aspects of
reliability, responsiveness, and clinical usefullnessin the |CF framework)

Tutkimuksen tavoitteena on |6ytaa kliinista ty6ta varten toistettavia ja kayttokel poisia
mittareitaitsendisesti kavelevien M S:éa sairastavien toimintakyvyn fyysisten edel lytysten,
niiden rgjoituksien ja niissa tapahtuvien muutosten arviointiin. Sen liséks tarkastellaan
toimintakykyyn keskeisesti vaikuttavista osa-al ueista henkil 6n psyykkista ahdistusta seké

M S:84 sairastavien kokemaa el @ménlaatua. Mitattavat osa-alueet on valittu | CF —luokituksen
pohjalta. Tarkoituksena on laatia suositus M S84 sairastavien fyysisen toimintakyvyn
seurannassa kaytettavista arviointimenetel mista. (Paltamaa ym. 2006, Paltamaa ym. 2005)
(Aineisto pohjautuu kahteen osa-julkaisuun.)

TYOPAIKALLA TAPAHTUVAN FYYSISEN HARJOITTELUINTERVENTION
VAIKUTTAVUUS TOIMISTOTY OTEKIJOIDEN TOIMINTAKYKYYN, TYOKYKYYN
JA YLEISEEN SUBJEKTIIVISEEN ELAMANLAATUUN -RYHMATASOLLA
SATUNNAISTETTU VAIHTOVUOROKOE JA VUODEN SEURANTA

(Effectiveness of aworkplace physical exercise intervention on the functioning, work ability,
and subjective well-being of office workers — a cluster randomised controlled cross-over trial
with a one-year follow-up.)

Taman neljésta osgjulkaisusta ja yhteenvedosta koostuvan tutkimuskokonai suuden
tarkoituksena oli ensisijaisesti tutkia tyopaikalla tapahtuvan kevyen (30 % 1RM)
kuntosaliharjoittelun vaikutusta toi mistotyontekij6iden fyysiseen ja psykososi aaliseen
toimintakykyyn, koettuun tyokykyyn ja yleiseen subjektiiviseen eldman laatuun.
Harjoitteluvaikutusten liséksi tutkittiin fyysisen harjoittel uintervention osallistumista,
arvioitiin harjoittel uvaikutusten pysyvyytta alkumittausten ja 12 kuukauden
seurantamittausten perusteella seka tutkittiin alkumittauksissa kootun poikkileikkausaineiston
avulla, mitka fyysiset ja psykososiaaliset toimintakyvyn edellytykset olivat yhteydessa
koettuun tyokykyyn ja ylei seen subjektiiviseen eldmanlaatuun. (Sjogren 2006)



THERAPEUTIC EXERCISE PROGRAMS AND SUBJECTSWITH LOW BACK PAIN. A
CONTROLLED STUDY OF CHANGESIN FUNCTION, ACTIVITY AND
PARTICIPATION.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda WHO:n | CIDH-2-luokitukseen pohjautuen, kolmen
kuukauden terapeuttisen harjoittelun aiheuttamia muutoksia selk&potilaiden kehon
toiminnoissa ja koetussa toi mintakyvyssa seka tydssa ja vapaa-agjan harrastuksissa.
(Kuukkanen 2000)



Liite2/1 10 ohjetta kyselylomakkeiden liittémiseks | CF-luokitukseen (Ciezaym. 2002).

Number Rule Example

1 Before one links health-status measures to
the ICF categories, one should have
acquired good knowledge of the conceptual
and taxonomial fundaments of the ICF, as
well as of the chapters, domains and
categories of the detailed classification,
including definitions.

2 Each item of a health-status measure should  Item C4 of the West Haven-Yale Multidimensional Pain
be linked to the most precise ICF category.  Inventory “Play card and other games” is linked to
d2200 “Play” and not to d920 “Recreation and Leisure”.

3 If asingle item encompasses different In item 4 of the Oswestry Low Back Pain Disability
constructs, the information in each construct Questionnaire “Pain doesn’t prevent me from walking
should be linked. any distance” pain as well as walking any distance will

be linked.

4 All constructs of theitem to be linked have  Item 8 of the Million Visual Analogue Scale “Does your
to be highlighted (e.g. bold). pain interfere with your ability to stand still?

5 Theresponse options of anitem arelinked Item 3 of the Backill Measure: “Walking”
if they refer to additional constructs. - | am able to walk any distance

- Discomfort prevents me from walking mor than 1
mile.

- Discomfort prevents me from walking mor than %2 mile.
- Discomfort prevents me from walking mor than ¥ mile.
- | walk only a limited distance or use a cane, crutchers,
or awalke.

- | amin bed most of the time or | use a weelchair.

6 If the content of an item is not explicity Item 17 of the Stait-Trait Anxiety Inventory (STAI) “I
named in the corresponding ICF category, = amworried” islinked to b1528 “Emotional functions,
then the “other specified” option at thethird other specified” and the additional information
and fourth coding level of the ICF “worried” is documented.
classification islinked. The additional
information not covered by the ICF
classification is documented. Two special
cases are to be distinguished within thisrule:

a) When the ‘other specified” optioninthe  Item 6 of the Functional Abilities Confidence Scale

two level classification isnot available, then (FACS) “Wewould like to know how confident you are
the ‘other specified and unspecified’ option  that you can get in and out of the car or bus” islinked to
islinked. The additional information not d469 “Walking and moving around, other specified and

covered by the ICF will be documented. unspecified. “Get in and out of the car” and “Get in and
out of the bus” is additionally documented.
b) When the content of an item is not Item 5.1 of the Aberdeen Low Back Pain Scale “In your

explicitly named in the corresponding ICF  right leg do you have pain in the foot/ankle” is linked to
category, but at the sametimeisincludedin  b28015 “pain in alower limb and the information “in a
the ICF-category, then theitemislinkedto  lower limb” is documented.

this ICF category and the additional

information not explicity named by the ICF

is documented.

7 If the content of an item is more general Item 14 of the Dallas Pain Questionnaire “How much
than the corresponding | CF category, then  do you think your pain has changed your relationship
the code of the higher level islinked. with others” islinked to d7 “Interpersonal interactions
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If the content of an item is more general
than any |CF category but otherwise the
item specifies by examples partial aspects of
the concept contained in one or morel CF
categories, then the “unspecified” option of
the ICF classification is linked (Code 99 for
the second coding level, Code 9 for third
and fourth coding levels). A statement or
part of an item will be considered an
example when it isintroduced with “e.g.”,
appears between parenthesizes, is introduced
with “for example”, or with “such as”.

If the information provided by theitemis
not sufficient for making a decision about
which |CF category the item should be
linked to, thisitem is assigned nd (not
definable).

If an item is not contained in the ICF
classification, then this otem is assigned nc
(not covered by ICF).

and relationships”.

Item 2 of the Dallas Pain Questionnaire— 16 “How
much pain interfere with your parsonal care (getting out
of bed, teeth brushing, dressing etc?’ is linked to b280
“Sensation of pain” d599 “self care, unspecified” and
d499 “Mobility, unspecified”

Item 1 of the Brief Psychiatric Rating Scale “Degree of

concern over present bodily health”

Item 3 of the Back Depression Inventory ““I do not feel
like afailure”
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MENETELMA ICF-KOODI RELIABILITEETTI/VALIDITEETTI | SAIRAUSSPESIFI/ | MITTAUSTAPA | LAHDE
YLEINEN
Finn-AIMS2 2x b152, b280, a440, | ICC 0.72-0.97 Sairausspesifi Kysely Arkela-Kautiainen 2006
a450, ab10, a520, (Arkela-Kautiainen ym. 2003)
p620, a640, a750,
aB50, e310
Finn-MDHAQ b130, b134, b280, ICC 0.70-0.97 Sairausspesifi Kysely Arkela-Kautiainen 2006
3x a240, 2x a410, (Arkela-Kautiainen ym. 2005)
a440, ad45, 2x a450,
a455, ab10, ab40,
p410
Fyysisen aktiivisuuden | b134, 2x d410, ICC 0.62-0.94 Yleinen Kysely Malkiaym. 1988,
kysely; MetPro 2x d450, 3x d455, (Sj6gren 2006) Malkia 1996
2x d460, 2x d465,
d470, d630,
2x d640, dg40, d9o20,
p450, p475, p620,
p920
Fyysinen d450 d460, d465, Sairausspesifi Kysely Paltamaa ym. 2006
toimintakykykysely d510, d540, d550
d620 d630, d640,
d650 d850 d920
Bergin tasapai notesti b235, 3x b760, ICC 0.72-0.94 test-retest reliability Sairausspesifi Suoritustesti Berg ym. 1989, Berg
4x d410, 4x d415, ICC 0.97-1.00 inter-rater reliability Yleinen ym. 1992
d430, d455 (Paltamaa ym. 2005)
Borg CR10 b280 Borg 1998 Yleinen Kysely Noble ym. 1980, Borg
1998
Box-and-block —testi b760, d440 ICC 0.72-0.99 test-retest reliability Yleinen Suoritustesti Mathiowetz ym. 1985
ICC 0.73-0.99 inter-rater reliability
(Paltamaa ym. 2005)
David 200 | b730 |CC 0.90-0.98 test-retest reliability Yleinen Mittalaite Hakkinen ym. 1995
dynamometri;  polven ICC 0.92-1.00 inter-rater reliability
ojentajien voima (Paltamaa ym. 2005)
Dynamometri; vartalon | b730 Yleinen Mittalaite Viitasalo ym. 1977,

voima

Viljanen ym. 1990




Dynamometri; b730 Yleinen Mittalaite Heikkinen ym. 1984
isometrinen polven
ojennus
Dudler inklinometri; b780 ICC 0.02-0.94 inter-rater reliability Yleinen Mittalaite Paltamaa 2005, Gajdosik
Suoran jalan nosto, (Paltamaa ym. 2005) ym. 1993
hamstring lihaskireys
Goniometri; iliopsoas b780 ICC 0.71-0.95 test-retest Yleinen Mittalaite Godges ym. 1993
(Godges ym. 1993)
Gravitaatio- ja | b780 r=0.07 intratester (ojennus) Yleinen Mittalaite Alarantaym. 1994a
nesteinklinometri; r=0.07 intratester (koukistus)
lannerangan liikkuvuus, r=0.61 intertester (koukistus)
ojennus ja koukistus (Alarantaym. 1994a)
ICC 0.48 intertester (ojennus)
ICC 0.13-0.87 test-retest (koukistus)
(Williams ym. 1993)
r=0.72 test-retest (ojennus)
(Méllinym. 1991)
Hapenottokyky;  non- | b455 ICC0.95 Yleinen Kysely Jackson ym. 1990
exercise —lomake (S6gren 2006)
Kriteeri validiteetti; Jackson ym. 1990
HUR  paneilmaaite; | b730 ICC 0.93-0.98 intratester Yleinen Mittalaite Sjégren 2006
yl& ja adaragojen ICC 0.80-0.98 intertester
lihasvoima (S6gren 2006)
Kriteeri validiteetti; Braith ym. 1993
Inklinometri; b780 r=0.98 intertester Yleinen Mittalaite Keeley 1986
Suoran jalan nosto r=0.99 Intratester
(hamstring lihaskireys) (Keeley ym. 1986)
ICC 0.95 test-retest
(Chow ym. 1994)
Invalidis&étion b740 ICC 0.62-0.93 test-retest reliability Yleinen Suoritustesti Alarantaym. 1990,
lihasvoimatesti ICC 0.66-0.98 inter-rater reliability Alarantaym. 1994b

(Paltamaa ym. 2005)




Jamar  dynamometri; | b730 ICC 0.95-0.99 test-retest reliability Yleinen Mittalaite Mathiowetz 1990
puristusvoima ICC 0.93-0.99 inter-rater reliability
(Paltamaa ym. 2005)
ICC 0.95-0.97 intratester
ICC 0.94-0.95 intertester
(Sj6gren 2006)
KELAN b760 ICC 0.53-0.92 test-retest reliability Yleinen Suoritustesti Karppi ym. 1994, Vaara
koordinaatiotesti ICC 0.33-0.99 inter-rater reliability 2003
(Paltamaa ym. 2005)
K ontaktimatto; b760 r=0.62-0.74 test-retest Yleinen Mittalaite Kuukkanen & Mdkia
alaragjojen (Kuukkanen & Malkia 1995) 1995
nopeusvoima
ICC 0.98 intratester
CV% 2.4 test-retest
(Suni 2000)
6 minuutin kavelytesti b455, d450 ICC 0.33-0.98 test-retest reliability Yleinen Suoritustesti Butland ym. 1982,
ICC 0.14-0.98 inter-rater reliability Guyatt ym. 1984
(Paltamaa ym. 2005)
10-metrin kévelytesti b770, d450 |CC 0.81-0.98 test-retest reliability Yleinen Suoritustesti Boening 1977
ICC 0.72-0.99 inter-rater reliability Sairausspesifi
(Paltamaa ym. 2005)
Mittanauha; b780 r=0.91 intertester Yleinen Mittalaite Alarantaym. 1994a
selkdrangan r=0.81 intratester
|ateraalifleksio (Alarantaym. 1994a)
erector spinae Alarantaym. 1990
Modified Ashworth | b735 Bohannon & Smith 1987 Sairausspesifi Suoritustesti Bohannon & Smith 1987

scae

Nuyensym. 1994
Blackburn ym. 2002




Myrin ja | b780 r=0.79 intertester Yleinen Mittalaite Alarantaym. 1994a
harppivatupassi; r=0.48 intratester
selkérangan rotaatio (Alarantaym. 1994a)
r=0.77-0.90 intertester
r=0.73-0.87 intratester
(Méellin 1988)
Myrin; rinta- ja | b780 ICC 0.75 intratester Yleinen Mittalaite Mellin 1986, Mellin
lannerangan liikkuvuus ICC 0.69 intertester 1987, Sjdgren 2006
(S 6gren 2006)
Oswestry indeksi b134, 2x b280, ICC0.83 Sairausspesifi Kysely Fairbank ym. 1980
2x d415, d430, d450, | (Hupli 1998)
d470, d510, d540,
d920
Tuki- ja liikuntaelinten | b289, d850 | denttisia vastauksia 73-100% Yleinen Kysely Sjogren ym. 2005, 2006,
kyselylomake (Si6gren 2006) Sjogren-Ronka ym.
2002
Kriteeri validiteetti; Andersson ym. 1987,
Kuorinkaym. 1987, Fredriksson ym.
1998
Ty6 ja vapaaaka | d850,d920 Sairausspesifi Kysely Kuukkanen 2000
kysely
Tyokykyindeksi 3x b130, d850 ICC0.94 Yleinen Kysely [Imarinen ym. 1997,
(S6gren 2006) Tuomi ym. 1997
Kriteeri validiteetti; Eskelinen ym. 1991
Vartalon b740 CV 7% Biering- Sgrensen 1984 Yleinen Suoritustesti Biering-Sarensen 1984,
ojentgjalihasten CV 19% Jargensen & Nicolaisen 1986 Alarantaym. 1990
kestavyys ICC 0.88 Latimer ym. 1999
VAS b130, b280 ICC 0.82-0.97 Yleinen Kysely Langley & Sheppard
(Grossman ym. 1992) 1985, Price ym. 1987,
Kouri 1992
V oimal evyanturi d415 ICC 0.38-0.85 test-retest reliability Yleinen Mittalaite Eraym. 1996

ICC 0.19-0.99 inter-rater reliability
(Paltamaa ym. 2005)
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Taulukko 1. Mittausmenetelmien sijoittuminen | CF -luokitukseen.

OSA-ALUE PAALUOKKA AIHEALUE MITTAUSMENETELMA
(Yksiportainen (Kaksiportainen luokitus)
luokitus)
Ruumiin/kehon 1 Mielentoiminnot b130 Henkinen energiaja Tyokykyindeksilomake
toiminnot viettitoiminnot

b134 Uni toiminnot Finrn-MDHAQ
Fyysisen aktiivisuuden kysely
Oswestry indeksi

b152 Tunne-el&man Finn-AIMS2

toiminnot

2 Aistitoiminnot ja
kipu

b235 Tasapainoelin-
toiminnot (vestibulaariset
toiminnot)

Bergin tasapai notesti

b280 Kipuaistimus

Borg CR10

Finn-AIMS2

Oswestry indeksi

Tuki- jaliikuntaelinten kyselylomake
VAS

4 Sydan ja b455 Rasituksen 6 minuutin kavelytesti
verenkierto-, veri-, sietotoiminnot Non-exercise —lomake
immuuni- ja
hengitysjérjestelman
toiminnot
7 Tuki- ja b730 Lihasvoiman jatehon  David 200 dynamometri
liikuntaelimistéon ja  tuottotoi minnot Dynamometri
liikkeisiin liittyvét Dynamometri; vartalon voima HUR
toiminnot paineilmalaite
Jamar
b735 Lihagénteystoiminnot Modified Ashworth scale

(tonus)

b740 Lihaskestavyys-
toiminnot

Invalidisdétion lihasvoimatesti
Vartalon ojentgjalihasten testi

b760 Tahdona aisten
liiketoimintojen hallinta

Bergin tasapai notesti
KELAnN koordinaati otesti
Kontaktimatto

b770 Kévely- ja
juoksutyylitoiminnot

10-metrin kévelytesti

b780 Lihaksiin ja
liiketoimintoihin liittyvét
ai stimukset

Duaer

Goniometri
Gravitaatioinklinometri
Inklinometri
Mittanauha

Myrin
Nesteinklinometri
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OSA-ALUE PAALUOKKA AIHEALUE MITTAUSMENETELMA
(Yksiportainen (Kaksiportainen luokitus)
luokitus)
Suoritukset ja 2 Yleiduonteiset d240 Stressin jamuiden Finn-MDHAQ
osallistuminen  tehtévét javaateet psyykkisten vaateiden

késittel eminen

4 Liikkuminen

d410 Asennon vaihtaminen

Bergin tasapai notesti
Finn-MDHAQ
Fyysisen aktiivisuuden kysely

d415 Asennon yll&pitaminen

Bergin tasapai notesti

Oswestry indeksi
V oimal evyanturi
d430 Nostaminen ja Bergin tasapai notesti
kantaminen Oswestry indeksi
d440 K&den hienomotorinen  Box-and-block —testi
ké&yttdminen Finn-AIMS2
Finn-MDHAQ
d445 Kéaden jakasivarren Finrn-MDHAQ
ké&yttdminen
d450 Kéaveleminen Finn-AIMS2
Finn-MDHAQ

Fyysinen toimintakykykysely
Fyysisen aktiivisuuden kysely
10-metrin kévelytesti

6 minuutin kavelytesti

Oswestry indeksi
d455 Liikkuminen paikasta  Bergin tasapainotesti
toiseen Finn-MDHAQ

Fyysisen aktiivisuuden kysely
d460 Liikkuminen erilaisissa  Fyysinen toimintakykykysely

paikoissa

Fyysisen aktiivisuuden kysely

d465 Liikkuminen valineiden
avulla

Fyysinen toimintakykykysely
Fyysisen aktiivisuuden kysely

d470 Kulkuneuvojen

Fyysisen aktiivisuuden kysely

ké&yttdminen Oswestry indeksi
d475 Ajaminen Finrn-MDHAQ
5 Itsesté d510 Peseytyminen Finn-AIMS2
huolehtiminen Finn-MDHAQ
Fyysinen toimintakykykysely
Oswestry indeksi
d520 Kehon osien Finn-AIMS2
hoitaminen
d540 Pukeutuminen Finrn-MDHAQ

Fyysinen toimintakykykysely
Oswestry indeksi

d550 Ruokaileminen

Fyysinen toimintakykykysely
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OSA-ALUE PAALUOKKA AIHEALUE MITTAUSMENETELMA
(Yksiportainen (Kaksiportainen luokitus)
luokitus)
d620 Tavaroiden ja Finn-AIMS2
6 Kotiddlama palveluiden hankkiminen Finn-MDHAQ
Fyysinen toimintakykykysely
d630 Aterioiden Fyysinen toimintakykykysely
valmistaminen Fyysisen aktiivisuuden kysely
d640 Kotital oustdiden Finn-AIMS2
tekeminen Fyysinen toimintakykykysely
Fyysisen aktiivisuuden kysely
d650 Koatitalouden esineistd,  Fyysinen toimintakykykysely
kasveistajaelamista
huol ehtiminen
7 Henkil6iden vélinen  d750 V apaamuotoiset Finn-AIMS2
vuorovaikutus ja sosiaaliset ihmissuhteet
i hmi ssuhteet
8 Keskeiset d850 Vastikkeellinen tyd Finn-AIMS2
elémanal ueet Fyysinen toimintakykykysely

Fyysisen aktiivisuuden kysely

Tuki- jaliikuntaelinten kyselylomake
Ty0 javapaa-aikakysely
Tyokykyindeksilomake

9 Y hteisdllinen,
sosiaalinen ja
kansalaiselamé

d920 Virkistaytyminen ja
vapaa-aika

Finn-MDHAQ

Fyysinen toimintakykykysely
Fyysisen aktiivisuuden kysely
Oswestry indeksi

Ty0 ja vapaa-aikakysely
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Mittalaitteet Terveydentila
David 200 dynamometri; polven ojentgjien voimab730 MS -tauti
Dynamometri; vartalon ojennus ja koukistusb730 Alaselkakipu
Dynamometri; isometrinen polven ojennus b730 Alaselkakipu
Dualer inklinometri; hamstring b780 MS -tauti
Goniometri; iliopsoas b780 Alaselkakipu
Gravitaatio- ja nesteinklinometri; lannerangan liikkuvuus, ekstensio jafleksio b780 Alaselkakipu
HUR paineilmalaite; ylaja aaragjojen lihasvoima b730 Tyokyky
Inklinometri; hamstring b780 Alaselkakipu
Jamar dynamometri; puristusvoimab730 MS —tauti, Tyokyky
Kontaktimatto; alaragjojen nopeusvoima b760 Alaselkakipu
Mittanauha; selkdrangan lateraalifleksio ja erector spinae b780 Alaselkakipu
Myrin ja harppivatupassi; selkérangan rotaatio b780 Alaselkakipu
Myrin; rintarangan jalannerangan liikkuvuus b780 Tyokyky

Voimalevyanturi d415

Alaselkdkipu, MS —tauti

Suoritustestit
Bergin tasapainotesti b235, 3x b760, 4x d410, 4x d415, d430, d455 M S —tauti
Box-and-block —testi b760, d440 M S —tauti

Invalidiséétion lihasvoimatesti b740

Alasslkakipu, MS —tat

KELAnN koordinaatiotesti b760

MS -tauti

Modified Ashworth scale b735 MS -tauti

6 minuutin kavelytesti b455, d450 MS -tauti

10-metrin kévelytesti b770, d450 MS -tauti

Vartalon ojentgjaihasten kestavyys b740 Alaselkakipu
Kyselylomakkeet

Finn-AIMS2 2x b152, b280, a440, a450, a510, a520, p620, ab40, a750, a850, €310 Lastenreuma

Borg CR10 b280 Alaselkakipu, Tyokyky
Tuki- jaliikuntaglinten kyselylomake b280, d850 Tyokyky

Ty0 javapaa-aikakysely d850, d920 Alaselkakipu
Hapenottokyky; non-exercise - omake b455 Tyokyky

Fyysisen aktiivisuuden kysely, MetPro b134, 2x d410, 2x d450, 3x d455, 2x d460, 2x
d465, d470, d630, 2x d640, dg840, d920

Alaselkakipu, Tyokyky

Finn-MDHAQ b130, 3x a240, 2x a410, ad40, ad45, 2x a450, ad55, ab10, ab40, p4l0, | Lastenreuma
p450, p475, p620, p920

Oswestry indeksi b134, 2x b280, 2x d415, d430, d450, d470, d510, d540, d920 Alaselkékipu
Tyokykyindeksi 3x b130, d850 Tyokyky
VASb134, b280 Lastenreuma
Fyysinen toimintakykykysely d450 d460, d465, d510, d540, d550 d620 d630, d640, MS -tauti

d650 d850 d920
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