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Maskun istumatasapainotesti oli suunniteltu vaikeavammaisten toimintakyvyn arvioimiseksi.
Testi kehiteltiin, koska vaikeavammaisten MS-kuntoutujien istumatasapainoa arvioivia kliiniseen
tyohon kayttokelpoisia mittareita ei ollut fysioterapiassa kdytossd. Testin reliabiliteettia ja validi-
teettia ei ole tutkittu. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Maskun istumatasapainotestin re-
liabiliteettia ja kdyttokelpoisuutta MS-potilailla.

Tutkimusmenetelménd oli kokeellinen reliabiliteettitutkimus. Menetelmén avulla selvitettiin
Maskun istumatasapainotestin sisdistd yhtenevdisyyttd sekéd reliabiliteettia eri mittaajien ja eri
mittauskertojen kesken. Lisdksi testin kdyttokelpoisuutta tutkittiin testin suorittamiseen kuluvaa
aikaa ja testin vélineiston mairdd arvioimalla. Tutkimuksen kohdejoukkona olivat vaikeavam-
maiset EDSS 6,5-9,0 tasoiset pdédsdédntoisesti pyoratuolilla litkkkuvat MS-potilaat. Fysioterapeutti
suoritti 45 koehenkilolle Maskun istumatasapainotestin alkumittauksen ja viikon pééstd loppu-
mittauksen. Alkumittaus videoitiin ja videon kautta koehenkildiden suorituksen pisteyttivit kaksi
muuta fysioterapeuttia.

Tulosten mukaan Maskun istumatasapainotesti oli sisdisesti yhtenevéd (Cronbachin alfa >0,92).
Testin reliabiliteetti eri mittaajien kesken oli erinomainen kappakertoimen vaihdellessa testiliik-
keestd ja mittaajaparista riippuen vélilld 0,64—1. Eri mittauskertojen reliabiliteetti oli kohtalai-
nen. Testilitkkeiden kappakerroin vaihteli eri testikerroilla vélilld 0,33-0,89. Tulosten mukaan
Maskun istumatasapainotesti oli kdyttokelpoinen testi, silld testin suorittamiseen tarvittiin ainoas-
taan korkeussdddettidvd hoitopdytd ja 5 oheisvilinettd. Lisdksi testin suorittaminen ei vienyt pal-
jon aikaa (mediaani testin suorittamiseen ~15min).

Maskun istumatasapainotesti on reliaabeli ja kdyttokelpoinen vaikeavammaisille suunniteltu testi.
Testin luotettavuuden lisddmiseksi suositellaan testiliikkeen 1 ja 7 poistamista seki testiliikkeiden
9 & 10 yhdistdmistd. Lisdksi joidenkin testiliikkeiden luokituskategorioita on syyti tarkentaa. Li-
sdksi Maskun istumatasapainotestid pitdisi kehittdd validiteettia tutkimalla sekd tarkastelemalla
testin reliabiliteettia eri mittauskerroilla muilla vaikeavammaisilla potilasryhmilld. Niiden tutki-
mustulosten mukaan Maskun istumatasapainotestin kiyttdminen kliinisessd tydssd on suositelta-
vaa.

Asiasanat: istumatasapaino, Maskun istumatasapainotesti, reliabiliteetti, kiyttokelpoisuus, vai-
keavammainen, MS-potilas



SUMMARY

Reliability and feasibility of the Masku Sitting Balance Test measured with MS-patienst
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The Masku Sitting Balance Test was originally created to evaluate the functioning of the severely
disabled. The test was developed due to the lack of a feasible sitting balance test for MS-patients
in physiotherapy. Reliability and validity of the test has not been examined before. The aim of
this study was to evaluate the reliability and feasibility of the Masku Sitting Balance Test with
MS-patients.

The method of the study was an experimental reliability study. This method examined internal
consistency, interrater reliability and test-retest reliability. In addition, the feasibility of the test
was studied by evaluating the test time and the number of test equipment. The target group of the
study was severely disabled MS-patients whose EDSS ranged between 6,5 and 9,0 and who
mainly used wheelchair for moving. The physiotherapist examined 45 subjects using the Masku
Sitting Balance Test. One week later the physiotherapist took a retest measurement. The first test
was recorded and two other physiotherapists evaluated the performance of the subjects from the
video.

The test results showed that the Masku Sitting Balance Test is internally consistent (Cronbach’s
alpha >0,92). Interrater reliability of the test was excellent, kappa coefficient ranging from 0,64
to 1 depending on test movement and observer pairs. Test-retest reliability was moderate. Kappa
coefficient of the test movements ranged from 0,33 to 0,89 between the different test events. Ac-
cording to the test results the Masku Sitting Balance Test is feasible since the test only requires a
height-adjustable table and five other pieces of equipment. Moreover, carrying out the test took
only about 15 minutes.

The Masku Sitting Balance Test is reliable and feasible test designed for severely disabled. The
recommendation is to cancel the test movements 1 and 7 and connect the test movements 9 & 10.
In addition, it is recommendable to check some of the test movement classifications in order to
increase the trustworthiness of the test. Furthermore, the Masku Sitting Balance Test should be
developed by measuring the validity of the test and by evaluating test-retest reliability with other
groups of severely disabled patients. According to these results using the Masku Sitting Balance
Test is recommendable in clinical practice.

Key words: sitting balance, the Masku Sitting Balance Test, reliability, feasibility, severely dis-
abled, MS-patients
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1 JOHDANTO

Istuma-asennossa suoritetaan useimmiten monet valttdmittomat pdivittdiset toiminnot, kuten pu-
keminen ja syominen (Nichols et al. 1996). Istuma-asennon ylldpitdminen vaatii istumatasapai-
noa. Mikali jokin tasapainoa ylldpitdva elin tai systeemi vaurioituu esim. vammautumisen myata,
se voi aiheuttaa tasapainohdiriitd my0s istuma-asentoon. (Black et al. 2000.) Kyky sailyttda is-
tuma-asento ilman kaatumista ja putoamista on hyvin tirked elementti pdivittiisissi toiminnoissa

(Powell et al. 2002).

Huono istumatasapaino on yhdistetty heikkoon toimintakykyyn (Sandin & Smith 1990). Vam-
maisuuteen liittyy toiminnan rajoituksia, vaurioita ja osallistumisen esteitd vaikuttaen toiminta-
kykyyn (Finch et al.2002, 270). Vaikeavammaisuus voi johtua sairaudesta, viasta tai vammasta,
joka aiheuttaa toiminnallisia haittoja. Haitta voi olla niin suuri, ettd vaikeavammaisella on vaike-
uksia selviytyd pdivittdisistd toiminnoista. (Kela 2004.) Vaikeavammaisten fysioterapiassa istu-
matasapainon harjoittaminen ja parantuminen toimintakyvyn edistimiseksi on noussut keskeisek-

si tavoitteeksi (Powell et al.2002).

Vaikeavammaisille suunniteltuja toiminnallisia istumatasapainotestejd on fysioterapiassa vihén.
Monet istumatasapainoa arvioivat testiliikkeet ovat osioita laajemmista toimintakykyé arvioivista
mittareista (Shumway-Cook & Woollacott 1995, 208; Wade 1995, 149-154; Carr & Shepherd
1998, 48-54). Istumatasapainon mittareita tarvitaan seka kliinisen tyon ettd tutkimuksen tarpeisiin
(Nieuwboer et al. 1995). Maskun Neurologisessa Kuntoutuskeskuksessa on suunniteltu vaikea-
vammaisille kuntoutujille soveltuva Maskun istumatasapainotesti. Testi on tarkoitettu kliinisen

tyon mittariksi tukemaan vaikeavammaisten kuntoutujien fysioterapian suunnittelua ja toteutusta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia Maskun istumatasapainotestin reliabiliteettia ja kéyttokel-
poisuutta kliiniseen tyohon. Tutkimusmenetelminé oli kokeellinen reliabiliteettitutkimus. Istuma-
tasapainomittareiden kehittiminen on tirkead, jotta fysioterapiakéytint6jd voidaan tutkia ja muut-
taa tehokkaammiksi (Carr & Shepherd 1998, 47—48). Testien on my0s oltava reliaabeleja ja vali-

deja, jotta niitd voidaan kayttdd sekd kliinisessd tydssa ettd tutkimuksissa (Nieuwboer et a. 1995).



2 ISTUMATASAPAINON MERKITYS MS-POTILAALLE

2.1 Istumatasapainon méiritelma

Tasapaino- tai istumatasapainokasitettd kéytetddn fysioterapiassa, vaikka kasitteilld ei ole maail-
man laajuisesti hyvéksyttyd méaritelmééd (Berg 1989; Pollock et al. 2000). Koska istumatasapai-
nokisitteelld ei ole selkedd madritelmad, tdssd tutkimuksessa késite johdetaan laajemmasta tasa-

painokaésitteestd koskemaan istuma-asennossa ylldpidettdvaa tasapainoa.

Istumatasapaino on motorinen taito, jota voidaan tarkastella biomekaanisesti, neurofysiologisesti
ja toiminnallisesti. Istumatasapainoa vaativat tilanteet voidaan jakaa kolmeen pddryhmiddn: 1)
asennon ylldpitimiseen istuessa, 2) tahdonalaiset liikkeet, joita tarvitaan asennosta toiseen siirryt-
painon sailyttdmiseksi. (Berg 1989.) Istumatasapaino késite liittyy laajempaan tasapainokésittee-
seen. Tasapainokidsite on yhteydessd suoritettavaan tehtdviin ja ympéristoon, jossa se suorite-
taan. (Kuvio 1.) Erilaiset tehtévit ja ympdristot vaikuttavat tasapainon biomekaniikkaan ja infor-
maation prosessointiin. Tasapainokésitteeseen (= balance) siséltyvit my0s asento- (= postural) ja
tasapainokontrolli (= equilibrium control). Ne molemmat ovat valttiméattomid ylldpitdmaan varta-
lon stabiliteettia painovoimaa vastaan. (Huxham et al. 2001.) Istumatasapaino on asennon ylldpi-
tdmistd, saavuttamista ja palauttamista erilaisissa istuma-asennoissa ja toiminnoissa (Pollock et

al. 2000).

Téarkedd istumatasapainon ylldpitimiseksi on luotisuoran siilyttiminen tukipinnalla (Bell 1998,
26-41), joka istuessa muodostuu lantiosta ja reisistd sekd toisinaan myos jalkateristd. Optimaali-
sessa istuma-asennossa luotisuora kulkee istuinkyhmyjen vilissé ja 11. rintanikaman edesta var-
talon segmenttien ollessa symmetrisessd ja tasapainoisessa asennossa. (Howe & Oldham 2000,
108.) Optimaalisessa istuma-asennossa jalat tukeutuvat alustaan, jolloin istuen toimiminen, kuten
kurkottaminen sujuu pidemmalle ja vakaammin (Chari & Kirby 1986). Mikaéli luotisuora siirtyy
tukipinnan ulkopuolelle, istuma-asento horjuu ja kaatuu, jonka jéilkeen yksilo saavuttaa uuden

tasapainon puolimakaavassa asennossa laajemmalla tukipinnalla (Pollock et al. 2000).
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Kuvio 1. Istumatasapainon mééaritelma.

Istumatasapainon hallintaan vaikuttavat sensorinen ja motorinen hermojirjestelmé sekd yksilon
fyysiset ominaisuudet (Pollock et al. 2000). Liséksi korkeamman tason prosessien avulla istuma-
asennon muutokset ennakoidaan ja mukautetaan tehtdvin ja ympériston vaatimusten mukaisesti.
Sensorisen aistijirjestelmin, johon visuaalinen, vestibulaarinen ja somatosensorinen systeemi
kuuluvat, havaitsevat istumatasapainon menettimisen uhan. Motorinen jirjestelmé, johon hermo-
lihasjérjestelmén yhteisvaikutus sisdltyy, vastaa istumatasapainon menettdmisen uhalle joko oi-
kaisu- ja tasapainoreaktioiden avulla tai suojareaktiolla yldraajasta. (Shumway-Cook & Woolla-

cott 1995, 149-213.) (Kuvio 1.)

2.2 Toiminnallisuus MS-taudissa

MS-tauti eli multippeliskleroosi diagnosoidaan tyypillisen taudinkuvan, kliinisen oirekuvan,
magneetti- tai tietokonekerroskuvauksessa nékyvien keskushermoston valkean aineen plakkien ja
neurofysiologisten seké likvoritutkimuksen perusteella (Kannisto & Palomiki 1997, 282-285).
MS-tauti voi olla joko relapsoiva-remittoiva eli aaltomaisesti ilmeneva tai primaaristi progressii-

vinen eli alusta alkaen etenevi. Yleensd relapsoiva-remittoiva tautimuoto muuttuu sekin ajan



myo6td etenevéksi eli sekundaarisesti progressiiviseksi. (Ruutiainen 2003.) Multippeliskleroosi
(MS) on krooninen autoimmuunitauti johtaen keskushermoston valkean aineen pesdkemaisiin
tulehdusvaurioihin (Ruutiainen & Sivenius 2001, 216-218). Vaikka tauti luokitellaan aivojen val-
keata ainetta tuhoaviin sairauksiin, niin todellisuudessa my0s aivojen harmaan aineen muutokset

ovat myos yleisid (Ruutiainen 2003).

MS-taudin vaikutukset vaihtelevat tautimuodosta riippuen. MS-tauti vaikuttaa yksilon toiminta-
kykyyn ja péivittdisistd toiminnoista suoriutumiseen. Yleisimpid MS-taudin oireita ovat tunto-
puutokset, ndkohdiriot, ndkohermon tulehdus, spastisiteetti, pareesi, koordinaation heikkenemi-
nen sekd suoliston ja rakon toimintahdiriot. (Brassington & Marsh 1998; Thompson & Hobart
1998; Cerny & Burton 2001, 112—113.) MS-taudin neurologisten oireiden mittaamiseksi on kehi-
telty EDSS-luokitus (= an expanded disability status scale), minké avulla voidaan arvioida MS-
tautia sairastavan vaurion tasoa ja toimintakykyd. EDSS-luokituksessa MS-tautia sairastava luo-
kitellaan 0-10 tasoisella asteikolla, missd taso 0 tarkoittaa normaalia neurologista tilaa ja taso 10
kuollutta MS-taudista johtuen. (Kurtzke 1983.) EDSS-luokitus on yleisimmin kéytetty, mutta
myds paljon kritisoitu MS-potilaiden vamma-astetta arvioiva mittari. EDSS-luokituksen kritiikki
pohjautuu luokituksen herkkyyteen ja ohjeiden tulkintaan. EDSS-luokitus on kuitenkin kdytin-
nollinen mittari kuvaamaan tutkimuksen kohdejoukkoa. (Thompson & Hobart 1998.) Téssé tut-
kimuksessa kohderyhménd olivat vaikeavammaiset MS-kuntoutujat, joten heiddn vamma-
asteensa oli EDSS-luokituksella arvioituna 6,5-9,0. Kyseisten MS-kuntoutujien toimintakykyi-

syys on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuvien EDSS-luokitus ja toimintakyvyn kuvaus.

EDSS | Toimintakyvyn kuvaus (Kurtzke 1983)

Tarvitsee joko kyynérsauvat tai rollaattorin
6,5 pystydkseen kidvelemddn n. 20m yhtijaksoisesti.

Ei pysty kdvelemddn 5Sm edes apuvilineen avulla. Liikkuu péddasiassa
7 pyoratuolilla, siirtyy itsendisesti.

Kykenee ottamaan vain muutaman askeleen. Liikkuu pyorétuolilla ke-
7,5 laten, tarvitsee apua siirtymisissé.

Liikkuminen rajoittunutta, toiminnot tapahtuvat istuen. Yldraajojen
8 kéyttd tehokasta mahdollistaen itsestd huolehtimisen.

Liikkuminen rajoittunutta, padsaintdisesti singyssa. Yldraajojen kayttd
8,5 mahdollista.

9 Avustettava sénkypotilas, pystyy kommunikoimaan ja syoméén.




MS-kuntoutujien fysioterapiassa kéytetdén toimintakykyd mittaavia testejd, vaikka niitd ei ole-
kaan suoranaisesti suunniteltu MS-kuntoutujille. Fysioterapiassa kdytettyjen tuloksellisten mitta-
reiden reliabiliteettia ja validiteettia on tarkasteltu MS-potilailla mm. FIM-mittarin, terveysindek-
si-, kurkotus-, kdvelynopeustestin osalta (Brassington & Marsh 1998; Finch et al.2002, 68). Myos
muita toimintakykymittareita kdytetdin MS-kuntoutujien arvioimisessa, vaikka niiden luotetta-
vuutta MS-kuntoutujien toimintakyvyn kartoittamiseen ei ole tarkasteltu. Monet MS-kuntoutujien
toimintakykyyn liittyvit tutkimukset on toteutettu ns. hyvékuntoisille MS-kuntoutujille, joiden
toimintakyky on EDSS-luokituksella mitattuna 0-6,0. (Brassington & Marsh 1998.) Tdméan vuok-
si on olennaista kehitelld mittareita ja tehdd tutkimuksia myds vaikeavammaisille MS-

kuntoutujille.
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3 ISTUMATASAPAINOTESTIEN RELIABILITEETTI JA KAYTTOKELPOISUUS
KLIINISESSA TYOSSA

Fysioterapiassa istumatasapainomittareita kiytetddn sekd kliinisessd tyossi ettd kokeellisissa tut-
kimuksissa. Huolimatta testien kdyttdtarpeesta niiden on oltava reliaabeleja ja valideja. (Nieuw-
boer et al. 1995.) Luotettavien ja objektiivisten mittarien kadyttd on oleellista fysioterapiakdytin-
tojen tutkimisessa ja kehittdmisessd. Lisdksi kliinisessd ty0ssd mittareita tarvitaan yksilon fysiote-
rapian suunnittelun ja toteutuksen muokkaamiseen sekd yksilon motivoimiseen. (Carr &

Shepherd 1998, 47-48; Cerny & Burton 2001, 291-292.)

Istumatasapainotestien on oltava reliaabeleja eli toistettavia. Reliabiliteetti on tdrked ominaisuus
mittarille. Reliabiliteetiltaan luotettavan mittarin avulla saadaan yhdenmukaisia tuloksia ja mitta-
usvirheet voidaan eliminoida. Lisdksi mittarin on oltava tarpeeksi herkké, jotta se erottaa erilaiset
potilaat toisistaan. Reliabiliteetin tyypit voidaan jakaa kolmeen: 1) sisdinen yhteneviisyys (= in-
ternal consistency), 2) eri mittauskertojen (= test-retest reliability) ja 3) eri mittaajien vélinen

toistettavuus (=interrater reliability). (Finch et al. 2002, 27-29; Metsdamuuronen 2000b, 34—44.)

Kliinisessd ty0ssd kdytetyissd testeissd istumatasapainoa arvioidaan joko toiminnallisten tehtdvi-
en tai sensoristen ja motoristen strategioiden kautta. (Shumway-Cook & Woollacott 1995, 208—
216.) Toiminnallisia testejd, joissa istumatasapainoa arvioidaan ainakin osittain, ovat: Tinetin ta-
sapaino- ja liikkuvuustesti, Bergin tasapainotesti, Fugl-Meyer Assessment-, Motor Assessment
Scale- ja Rivermead Assessment-testit (Finch 2002, 68; Wade 1995, 149—-154). Néistd kaksi jél-
kimmaistd on suunniteltu aivohalvauspotilaille, samoin kuin Nieuwboerin et al. (1995) suunnitte-
lema istumatasapainotesti. Sensorisen ja motorisen strategioiden testit arvioivat vartalon tasapai-
nokontrollia tilassa ja ne perustuvat tutkijan havainnoimiseen. Kyseisten testien luotettavuus ja
toistettavuus on erittdin subjektiivista. Sensoristen ja motoristen strategioiden testeisti ei ole ke-
hitelty suoranaisesti istumatasapainoa arvioivia testejd. (Shumway-Cook & Woollacott 1995,

211-216.)

Maskun Neurologisessa kuntoutuskeskuksessa kehitettiin vaikeavammaisten pyorédtuolia kaytta-

vien kuntoutujien toimintakyvyn arvioimiseksi Maskun istumatasapainotesti (liite 1). Tarkoituk-
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sena oli kehittdd kliiniseen ty0hon soveltuva vaikeavammaisten toimintakykyé arvioiva mittari.
Testin tavoitteena oli potilaan motivoiminen, fysioterapian toteutuksen ohjaaminen ja arvioimi-
nen. Testid kehiteltiin kirjallisuuskatsaukseen pohjautuen ja sieltd nousseita tehtdvid kokeiltiin
vaikeavammaisilla kdytdnndssd. Lopullinen testi muodostui kolmen eri pilottivaiheen jélkeen ja
koostui kahdesta osiosta perustuen fysioterapeuttien kliiniseen kokemukseen testiliikkeiden suo-
rittamisesta. Ensimmaisessd osiossa istumatasapainoa mitattiin staattisesti ja dynaamisesti erilais-
ten tehtdvien avulla, kun taas toinen osio mittasi selkdrangan liikkuvuutta ja vartalon hallintaa
vartalomittarin ja kompassigoniometrin avulla. Istumatasapainotestin reliabiliteettia ja validiteet-

tia ei ole tutkittu. (R. Rahkosen henkilokohtainen tiedonanto 9.1.2004.)

Istumatasapainomittareita on suunniteltu myds kokeellisten tutkimusten tarpeisiin. Niissd mitta-
reissa istumatasapainoa arvioidaan fysiologisesti tai toiminnallisesti. Fysiologisissa mittareissa
tarvitaan vélineistdd, jotka ovat kalliita ja vaikeasti litkuteltavia. Tamén vuoksi kyseiset mittarit
eivit sovellu kliiniseen kdyttoon, vaikka niiden reliabiliteetti ja validiteetti olisi vahvaa. (Browne
& O’Hare 2001.) Laboratorio-olosuhteissa fysiologisten mittareiden avulla on tutkittu myos is-
tuma-asennossa toimimista, kuten kurkottamista. Istumatasapainon arvioinnissa mittareina on
kaytetty tasapainolevyjd, EMG-laitteita ja videokameroita. (Janssen-Potten et al. 2002; Potten et
al. 1999; Dean & Shepherd 1997.)

Fysiologisten voimalevymittausten avulla on tutkittu painonjakautumista istuessa mm. Manches-
ter Active Position Seat-istumatasapainomittarin (=MAPS) ja Balance Performance Monitor
feedback training-laitteen (=BPM) avulla (Powell et al. 2002; Mudie et al. 2002). Powell et al.
(2002) kehittelemd MAPS-mittari soveltuu myos kliiniseen tyohon, silld laite on siirrettiva. MS-
potilaiden istuma-asentoa laboratorio-olosuhteissa on tutkittu tasapainolevyn avulla, jonka perus-
teella MS-potilaiden vartalon hallinta oli epdvakaampaa istuessa suoritettavien toiminnallisten
tehtdvien aikana kuin terveilld (Lanzetta et al. 2004). Kyseisten mittareiden kdyttiminen kliini-
sessd tyOdssd vaatii suuria investointeja, joten edullisempien toimintakykyéd arvioivien mittareiden

kehitteleminen on olennaista fysioterapiassa.
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4 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, millainen on Maskun istumatasapainotestin reliabiliteetti
MS-potilailla ja millainen on Maskun istumatasapainotestin kédyttokelpoisuus. Maskun istuma-
tasapainotestin reliabiliteettia tarkasteltiin eri mittaajien ja eri mittauskertojen valilld. Maskun
istumatasapainotestin sisdistd yhtenevaisyyttd tarkasteltiin saatujen mittaustulosten pohjalta. Is-
tumatasapainotestin kiyttokelpoisuutta tarkasteltaessa istumatasapainotestiin kuluvan ajan ja va-

lineiston madrdn madrittdminen oli keskeisti. (Kuvio 2.)

Tutkimuksen pidongelmat:
1. Millainen on Maskun istumatasapainotestin reliabiliteetti?

2. Millainen on Maskun istumatasapainotestin kayttokelpoisuus?

Tutkimuksen alaongelmat:
1.1 Millainen on Maskun istumatasapainotestin sisdinen yhtenevéisyys?
1.2 Millainen on Maskun istumatasapainotestin reliabiliteetti eri mittaajien valilla?

1.3 Millainen on Maskun istumatasapainotestin reliabiliteetti eri mittauskertojen vélilla?

2.1 Kuinka paljon aikaa keskimairin kuluu Maskun istumatasapainotestin suorittamiseen?

2.2 Kuinka paljon tarvitaan vélineistod Maskun istumatasapainotestin suorittamiseen?

Reliahiliteett:

Kayttikelpoisuus

AN

Sisainen Exi Eri Testin Testin
vhieneva- mittagjien | toittans- aikea valineistd
Yy S walilla kerroilla

Kolkeellinen reliabiliteettitutlomn s

Kuvio 2. Tutkimuksen tutkimusongelmat ja — menetelma.
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5 TUTKIMUSAINEISTO JA - MENETELMA

Maskun istumatasapainotestin reliabiliteetin ja kdyttokelpoisuuden tutkimusmenetelména oli ko-
keellinen reliabiliteettitutkimus. Tutkimusaineisto keréttiin Maskun Neurologisessa kuntoutus-

keskuksessa syksylld 2004. Tutkimuksen kohdejoukkona olivat vaikeavammaiset MS-potilaat.

5.1 Maskun istumatasapainotesti

Maskun istumatasapainotestin ensimmaéisessd osiossa istumatasapainoa mitattiin staattisesti ja
dynaamisesti 11 erilaisen tehtdvin avulla. Testin alkuasento oli standardoitu korkeussdéddettdvan
hoitopdydén avulla polvi- ja lonkkanivelistd 90° kulmaan jalkaterien osuessa lattiaan. Koehenki-
161114 oli kaikilla kengét suorituksen aikana jalassa ja selkdtuen kéytto ei ollut mahdollista. Tehta-
vien skaalaus oli 0-4, jolloin maksimipistemadrdksi muodostui 44 pistettd (liite 1). Istumatasapai-
notestin toisessa osiossa mitattiin selkdrangan liikkuvuutta ja vartalon hallintaa vartalomittarin ja

kompassigoniometrin avulla, mutta tdssi tutkimuksessa osion kaksi reliabiliteettia ei tutkittu.

Maskun istumatasapainotestin ensimmdiisen osion 11 testilitkettd muodostuivat seuraavasti: 1)
pyorituolissa istuminen, 2) hoitopdydédlld istuminen, 3) istuminen kéddet olkapéilld, 4) istuminen
silmit kiinni, 5) istuminen kddet vaakatasossa, 6) istuessa kurkotus toisella kddelld, 7) istuessa
kurkotus molemmilla kisilld, 8) kosketus esineeseen lattialla, 9) kosketus esineeseen takana va-
semmalla, 10) kosketus esineeseen takana oikealla ja 11) istuessa sivutaivutus (liite 1). Testin ke-
hittelyssé olleet fysioterapeutit valitsivat liikkeet kliiniseen kokemukseensa pohjautuen. Testisti
on tehty suoritus- ja pisteytysohjeet. Lisédksi testitulosten tulkinnan helpottamiseksi on eritelty,
mitd istumatasapainon osa-alueita kukin liike arvioi. Ensimmaéisen testiliikkeen tehtdvéni on ar-
vioida pydrituolin selkdnojan antamaa tukea istumatasapainonhallintaan. Istuma-asennon ylléapi-
tdmistd tukipinnan pienentyessd tai kdsituen vdhentyessd arvioivat testiliikkeet 2, 3 ja 5. Neljés
testilitke arvioi istumatasapainonhallintaa ndkokyky poissuljettuna. Loput testiliikkeet (= 6-11)
arvioivat istumatasapainoa tahdonalaisten liikkeiden aikana. Testiliikkeitd mitataan maaréllisten
muuttujien avulla, joten muuttujina ovat asteet, aika tai pituus. Kyseiset muuttujat on testissi luo-
kiteltu 0-4. Poikkeuksena ovat testiliikkeet 9-10, joissa luokittelu tapahtuu késituen mairdé testin

suorituksen aikana arvioimalla. (Rahkonen ym. 2004.)
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5.2 Tutkimuksen kulku

Maskun istumatasapainotesti suoritettiin suostumuksensa antaneille koehenkil6ille kaksi kertaa.
Alku- ja lopputestauksen suoritti sama fysioterapeutti (FT A). Alkutestauksen yhteydessd istuma-
tasapainotesti videoitiin Sony miniDV Digital Handycam Mega Pixel kameran kanssa suoraan
edestdpdin 4,39 metrin etdisyydeltd hoitopoydastd. Alkutestin yhteydessd mittaaja A pisteytti
koehenkilon suorituksen. Testin pisteitd ei sanottu kuntoutujalle, joten videolle ei tallentunut
koehenkildiden testistd saamia pisteitd. Alkutestauksen pisteytyslomake suljettiin suorituksen jal-
keen kirjekuoreeseen, jotta videon kautta pisteyttdvit tai loppumittauksen tekeva fysioterapeutti
eivit voineet tarkastella koehenkilon alkumittauksen pisteméédrad. Kirjekuori avattiin vasta koko
aineiston keruun jdlkeen. Lopputestaus suoritettiin viikon pddstd alkutestauksesta. Lopputestaus
pyrittiin tekeméddn samana viikonpdivénd ja samaan kellonaikaan kuin alkumittaus. Lopputestaus
suoritettiin muuten samalla tavalla kuin alkumittaus, mutta videointi ja testiin kuluvan ajan mit-
taaminen jétettiin suorittamatta. Kuntoutujan subjektiivisia kokemuksia rasittuneisuudesta kysyt-
tiin Borgin 12-tasoisen asteikon (RPE) avulla ennen ja jdlkeen alku- sekd loppumittauksen. Koe-
henkilon vamma-asteen arvioi ylilddkari EDSS-luokitusta apuna kiyttden. Koehenkildiden toi-
minnallisuutta péivittdisistd toiminnoista arvioitiin FIM-mittarin avulla sairaanhoitajien toimesta.
Koehenkildiden esitiedot: sukupuoli, ikd, MS-diagnoosin toteamis- ja oireiden alkamisvuosi sekd
kiytossd olevat litkkumisen apuvélineet kerédttiin heitd haastattelemalla alkumittauksen jilkeen.

(Kuvio 3.)

Laakarintarkastus Kh:n alkumittaus 1 vko Khon loppumittaus
taukaa
lstumatas apainotesti Istumatas apainotesti
) @B A ][ e p———
-~ iedat
EDSS Testiin kaytetty aika F It
| I

| Testin videointi [

Saapuminen Suostumus

. Istumat as apainotesti {_) = koehenkild
MMk een )
@ = 1azkari

() = fysioterapeutti

Istumat as apainot esti () = sairaanhoitaja

___________ MK = Maskun Meurologinen Kuntoutuskeskus

Kuvio 3. Tutkimuksen etenemiskaavio koehenkilon saapuessa Maskun Neurologiseen Kuntoutuskeskukseen.
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Maskun istumatasapainotestissé oli 11 kohtaa. Istumatasapainotesti suoritettiin alku- ja loppumit-
tauksessa kohta kohdalta tutkimukseen osallistuville MS-potilaille. Jokaiselle koehenkildlle an-
nettiin samanlainen ohjeistus testikohtien suorittamiseen. Testiohjeistus annettiin koehenkildlle
kerran ja tarvittaessa se toistettiin, jotta koehenkild ymmarsi testiliikkeen suorituksen. Ohjeistuk-
sen jélkeen koehenkil6lld oli mahdollisuus suorittaa tehtdva. Mittaaja oli suorituksen aikana koe-
henkilon vieressa tarvittaessa varmistamassa koehenkilon suoritusta, mikéli hdn menetti istuma-

tasapainonsa. Mittaaja pisteytti jokaisen testikohdan vilittomasti suorituksen jilkeen asteikolla 0-

4.

Videoitu alkumittaus néytettiin kahdelle fysioterapeutille, joista toinen oli istumatasapainotestin
suunnittelussa mukana ollut fysioterapeutti (FT B), kun taas toisella ei ollut aikaisempaa koke-
musta testin pisteyttdmisestd (FT C). Molemmat fysioterapeutit katsoivat kaikkien koehenkil®i-
den alkumittausvideonauhat samalla pisteyttden koehenkilon istumatasapainotestin suorituksen.
Videoita katsovat fysioterapeutit suorittivat pisteytyksen tietimaétta toistensa tai alkutestausta te-

kevén fysioterapeutin antamia pisteitd. (Kuvio 3.)

5.3 Tutkimuskohde

Tutkimusjoukko valittiin Maskun Neurologiseen kuntoutuskeskukseen ajalla 15.9-27.10.2004
tulleista MS-kuntoutujista (N=170). Tutkimuksessa kiytettiin harkinnanvaraista ndytettd, jossa
osallistumiskriteereitd oli seitsemén. Koehenkildiden tutkimukseen hyvidksymiskriteereitd olivat:
1) heilld oli varma kliininen MS-tauti, 2) heiddn vamma-asteensa oli EDSS-luokituksen avulla
mitattuna 6,5-9,0, 3) he kéyttiviat padsdantdisesti pyorituolia liikkkumisensa apuvélineend, 4)
koehenkil6t olivat kommunikointikykyisid, 5) halukkaita osallistumaan tutkimukseen, 6) heilla ei
ollut muita testiin vaikuttavia sairauksia eikd 7) heillé ollut testin aikana kuumeista infektiosaira-
utta. Lisdksi tutkimuksesta poistettiin kuntoutujat, jotka eivit pystyneet pitdmaddn kenkié istuma-
tasapainomittausten aikana tai eivit pystyneet nostamaan yléraajojaan itsendisesti vaakatasoon eli

tarvitsivat avustusta esim. syodessa.

170 MS-potilaasta 51 henkil6d taytti tutkimuksen osallistumiskriteerit. Tutkimukseen hyvéksy-

tyistd poistettiin neljd henkil64, koska yhdelle henkildlle ei mahtunut kengét turvotuksen vuoksi
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jalkaan ja kolme henkil6d oli syotettavid. Tutkimuksen kohdejoukoksi muodostui n=47, joista
kaksi ei suostunut osallistumaan tutkimukseen vedoten henkisten voimavarojen vihyyteen. Re-
liabiliteettitutkimuksen videoitavaan alkumittaukseen osallistui 45 koehenkildd. Heistd kaksi sai-
rastui flunssaan alku- ja loppumittauksen vilisend aikana ja yksi ei ilmestynyt loppumittaukseen,
joten heille ei kyetty suorittamaan testid uudelleen. Loppumittauksen, jossa tutkittiin eri mittaus-

kertojen reliabiliteettia, suoritti 42 koehenkildd. (Kuvio 4.)

N=170
15.9-27.10.2004 MNK:een saapuneet
MS-kuntoutujat

n=51
Hyviaksymiskriteerit tdyttineet MS-
kuntoutujat
n=4
I Yksi ei voinut pitid kenki jalassa,
syotettavid oli kolme
n=47

Poissulkukriteereiden jilkeen tutkimuk-
seen osallistuneet

n=2
I Eivit suostuneet osallistumaan tutkimukseen
n=45
Alkumittaukseen osallistuneet MS-
kuntoutujat
Keskeytyksen syy:
I n=2 flunssa,
n=1 ei tullut loppumittaukseen
n=42
Loppumittaukseen osallistuneet MS-
kuntoutujat

Kuvio 4. Vuokaavio koehenkildiden tutkimukseen osallistumisesta.

45 MS-diagnoosin omaavasta koehenkildstéd naisia oli 26 ja miehid 19. Koehenkildiden keski-ika
oli 52 vuotta (SD 8,7 ja vaihteluvili 34—67 vuotta). Koehenkil6t olivat sairastaneet MS-tautia
keskimérin 17 vuotta (SD 7,8). Heiddn vamma-asteensa vaihteli EDSS-luokituksen mukaan 6,5 —
9,0. Eniten tutkimukseen osallistui EDSS-luokituksen 6,5 tasoisia koehenkil6ité, jotka pystyivét
kdvelemdin vahintddn 20 metrid apuvilineen avulla (kuvio 5). Vihiten tutkimukseen osallistui
EDSS-luokituksen 7,5 ja 8,0 tasoisia koehenkil6itd, jotka pystyivit kdyttdimaan yldraajojaan esim.

kelaamisessa ja syOmisessd, mutta kdveleminen ei endd onnistunut. Kaikilla koehenkil6illd oli



17

kdytossd manuaalinen pydrituoli ja seuraavaksi yleisin litkkumisen apuviline oli joko rollaattori
(n=16) tai sdhkopyorituoli (n=15). Koehenkildiden paivittdisistd toiminnoista selvidminen vaih-
teli FIM-mittarin avulla mitattuna 39-115, kun mittarin kokonaispistemidrd voi vaihdella 18—

126.

20+

sukupuoli
=17 W mies
B nainen

§5 70 F5 80 &5 49p
Koehenkilin EDSS

Kuvio 5. Koehenkildiden jakautuminen EDSS-luokituksen ja sukupuolen mukaan.

5.4 Aineiston analyysimenetelmiit

Kokeellisen reliabiliteettitutkimuksen aineisto analysoitiin SPSS versio 12.0 for Windows tilasto-
ohjelmaa kéyttiden. Kaikkien eri mittaajien ja eri mittauskertojen istumatasapainotestin pisteytys-
tulokset syotettiin tilasto-ohjelmaan erillisind muuttujina, jolloin testiliikkeiden pisteytyksid voi-

tiin tarkastella yksityiskohtaisesti.

Tutkimuksen pddongelmien tutkiminen aloitettiin tunnuslukujen tarkastelulla. Tilastolliset tun-
nusluvut ja korrelaatiokertoimet selvittivat riittivéasti Maskun istumatasapainotestin kayttokelpoi-
suuteen liittyvid alaongelmia samoin kuin kuvasivat koehenkildjoukkoa, joten niiden selvittimi-
seen ei kdytetty muita menetelmid. Sen sijaan reliabiliteettiin liittyvien alaongelmien selvittdmi-
seen kaytettiin mm. reliabiliteettianalyysia, korrelaatiokertoimia, kappa-kerrointa ja ei-

parametrista Wilcoxonin-testid. Tutkimuksen luotettavuustasoksi valittiin p = 0,05.
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5.4.1 Maskun istumatasapainotestin sisdisen yhteneviisyyden tarkastelu

Maskun istumatasapainotestin sisdistd yhtenevédisyyttd tarkasteltiin reliabiliteettianalyysin avulla,
koska haluttiin selvittdd, oliko istumatasapainotestin 11 testiliikkeestd mahdollista muodostaa
summapistemadra. Sisdistd yhtenevidisyyttd tarkasteltiin Cronbachin alfa kertoimen avulla, jota
voidaan nimittdd myos sisdisen johdonmukaisuuden kertoimeksi (Nummenmaa ym. 1997, 187).
Cronbachin alfa perustuu mittarin puolittamiseen kahteen osaan, split-halfiin, jolloin puoliskojen
vélinen korrelaatio on reliaabeliuden mitta. Mikéli mittarin kaikki osiot todellakin mittaavat sa-
maa asiaa, mittarin puolittamisen muodostamisella ei ole vilid. Alfan laskemista varten tdytyy
tietdd osioiden varianssit ja mittarin summapistemddrdn varianssit sekd osioiden maa-
rd.(Metsdmuuronen 2000a, 53.) Jos alfan arvot ylittdvét arvon 0,70, muuttujista muodostuu ko-

konaisuus, jonka osiot voidaan tiivistdd summapistemdaréiksi (Knapp & Brown 1995).

Maskun istumatasapainotestin sisdistd yhtenevéisyyttd tarkasteltiin tarkemmin alkutestin osalta.
Alkutesti valittiin, koska kyseinen tilanne oli koehenkildille ensimméinen testisuoritus. Alkutes-
tin valintaa puolsi my0s tilanteen aitous, silld mittaaja A oli pisteytystilanteessa fyysisesti ldsna.
Alkutestin sisdistd yhteneviisyyttd tarkasteltiin Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimen avulla,
koska kyseisen testin kaytto edellyttdd viahintdén jarjestysasteikon tasoisia muuttujia (Ranta ym.
1997, 438). Spearmanin korrelaatiokertoimen kayttdminen sisdisen yhteneviisyyden laskemisessa
perustuu mittarin puolittamisen ennustamiseen, jolloin testisuureeksi saadaan rho. Rhon voidaan
tulkita antavan parhaimman puolittamisen reliabiliteetin arvon, vaikka se ei huomioi heikkoja
mittarin puolituksia. Laskukaava ottaa vain parhaimmat puolittamiset huomioon. (Metsamuuro-
nen 2000a, 56.) Kun korrelaatiokertoimen arvot yksittdisissd osioissa ja summamuuttujaan néh-
den ovat 0.3—0.7, testiosiot ovat sisdisesti yhtenevid (Knapp & Brown 1995). Sisdisesti yhtenevi
testi vahvistaa testiosioiden mittaavan yhtd kokonaisuutta, jossa testikokonaisuus informoi
enemman esim. istumatasapainosta kuin yksittdinen liike. Mikéli korrelaatiokerroin ei ylitd arvoa
0,9 yksittdisen liikkeen tai summapisteméérian osalta, voidaan puhua yhtenevésti kokonaisuudes-

ta. (Berg et al. 1989.)
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5.4.2 Eri mittaajien ja eri mittauskertojen reliabiliteetin tarkastelu Maskun istumatasapai-

notestissé

Maskun istumatasapainotestin eri osioiden toistettavuutta tarkasteltiin yhtenevien arvioiden lu-
kuméérin, prosentuaalisen osuuden, luokkien vélisen korrelaation (=ICC) ja kappa-kertoimen
avulla. Reliabiliteetin tarkastelussa eri mittaajista muodostettiin mittaajaparit: A & B, A & C ja B
& C, joiden pisteytyksid samasta alkutestistd vertailtiin toisiinsa. Samoin eri mittauskertojen mit-
tauksia vertailtiin pareittain toisiinsa. Kaikilla havainnoitsijapareilla oli saman verran pisteytyksii
eli 45 havaintoa, kun taas eri mittauskertojen pisteytyksid arvioidessa havaintoja oli 42 johtuen

kolmen koehenkilon loppumittaukseen osallistumattomuudesta.

Arviointien yhtenevdisyyttd tarkasteltiin yksinkertaisella yhteneviisyysarviolla (percent agree-
ment). Yhteneviisyysarvio laskettiin havainnoitsijapareille ja eri mittauskerroille ristiintaulukoin-
tia hyodyntéden. Ristiintaulukoinnin avulla laskettiin yhtenevien arvioiden miéirin osuus kaikista
havainnoista. (Streiner & Norman 1995, 116.) Arviot katsotaan yhteneviksi, jos arvot ovat >80 %
samat (Kemmlert 1995). Yhtenevéisyysarvio ei yksistdén anna luotettavaa ja tarkkaa kuvaa re-
liabiliteetista, vaan sen selvittimiseksi suositellaan mm. kappa-kertoimen kayttod. (Hunt 1986;
Fleiss 1973, 145-146). Haasin (1991) mukaan reliabiliteetin tarkastelussa kannattaa kdyttda myds
luokkien vilisté korrelaatiota (=ICC).

Kappa-kerroin kuvastaa yhtenevien arvioiden pysyvyyttd. Sen avulla voidaan laskea arvojen yh-
teneviisyys sattuma huomioiden. (Streiner & Norman 1995, 117; Fleiss 1973, 145-147.) Kappa-
kertoimen arvot vaihtelevat vililld -1 — 1, jolloin -1 tarkoittaa tdydellistd erimielisyytté ja +1 tdy-
dellistd yksimielisyyttd. Nolla-arvo tarkoittaa, ettd arvioiden yhtenevéisyys on selitettévissd ko-
konaan sattuman avulla. (Fleiss 1973, 146). Kappa-kertoimen tulkinnalle on esitetty erilaisia sa-

nallisia asteikoita:

Fleiss (1973) Landis & Koch (1977)

<04 heikko (poor) <0 huono (poor)
0.04-0.75  kohtalainen (moderate) 0-0.20 heikko (slight)
>0.75 erinomainen (excellent) 0.21-0.40  kohtalainen (fair)

0.41-0.60  hyviksyttivd (moderate)
0.61-0.80  melko hyva (substantial)
0.81-1.00  melkein tiydellinen (almost perfect)
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Tassd tutkimuksessa kappa-kertoimen sanallinen tulkinta tehtiin Fleissin (1973) asteikon mukaan.
Fleissin asteikon kdyttod suositellaan, kun mittakategorian ja mittaajien lukuméérd on alhainen

(Knapp & Brown 1995.)

Luokkien vilistd korrelaatiota (=ICC) kéytettiin reliabiliteetin tarkastelussa. Luokkien vélinen
korrelaatio arvioi eri mittaajien ja eri mittauskertojen pisteytysten keskimddrdistd korrelaatiota.
ICC:n laskukaavassa huomioidaan todellinen biologinen variaatio ja koehenkildiden pisteytyksen
kokonaisvariaatio. ICC:n laskeminen perustuu varianssianalyysiin, jossa estimoidaan varianssin
suuruus huomioiden koehenkil6t, mittaajat ja satunnaiset virheet. Kun mittaajista ja virheista joh-
tuva variaatio on pieni, kokonaisvarianssi ei eroa tilastollisesti merkitsevésti koehenkildiden to-

dellisesta varianssista ja luokkien vilinen korrelaatio on suunnilleen 1.(Berg et al. 1989.)

Koska istumatasapainotestistd oli mahdollista laskea summapisteméaédri, eri mittaajien ja eri mit-
tauskertojen vélistd reliabiliteettia selviteltiin summapisteméérin avulla. Jokaisen mittaajan ja eri
mittauskerran summapisteméérien korreloimista toisiinsa tarkasteltiin Spearmanin korrelaatioker-
toimen avulla, koska summapistemadrit eivét olleet aineistossa normaalisti jakautuneita. Lisdksi
summapistemédrien eroavaisuutta tarkasteltiin eri mittaajaparien ja eri mittauskertojen kesken.
Testind kéytettiin Wilcoxonin testid, mikd on jakaumaoletuksiltaan vapaa ei-parametrinen testi

kahden toisistaan riippuvan ryhmin erojen testaamiseen (Uhari 2002, 66).
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6 TULOKSET

Maskun istumatasapainotestin tulokset analysoitiin tutkimuksen pddongelmien ja alaongelmien
mukaan. Maskun istumatasapainotestin reliabiliteetin arvioimisessa kdytettiin moninaisia tilastol-

lisia menetelmid, kun taas kiyttokelpoisuuden tarkastelu sujui tunnuslukujen avulla.

6.1 Maskun istumatasapainotestin reliabiliteetti

6.1.1 Maskun istumatasapainotestin sisiiinen yhteneviisyys

Reliabiliteettianalyysin avulla tarkasteltiin summapistemaérad kaikista koehenkil6lle suoritetuista
istumatasapainotestin pisteytyksistd eli alku-, video- ja loppumittauksista. Cronbachin Alpha-
kerroin vaihteli mittaajasta tai mittauskerrasta riippuen 0,92-0,94 (taulukko 2). Cronbachin
Alpha-kertoimen ollessa > 0,7 voidaan todeta testiliikkeiden muodostavan kokonaisuuden, josta
voidaan laskea summapistemiéré. Istumatasapainotestin summapistemadrin laskemiseen ei vai-
kuttanut mittaaja eikd mittauskerta, vaan kaikki koehenkil6ille suoritetut istumatasapainotestin
pisteytykset olivat sisdisesti yhtenevid mahdollistaen summapistemidrdan laskemisen. Summa-
muuttujan muodostaminen auttoi aineiston tiivistdmisessd ja helpotti eri mittaajien ja eri mittaus-
kertojen reliabiliteetin tarkastelua mm. keskiarvon, mediaanin, vaihteluvélin, ja keskihajonnan

avulla.

Taulukko 2. Maskun istumatasapainotestin sisdisen yhtenevéisyyden tarkastelu summamuuttujan avulla.

Cronbachin
Summamuuttuja alpha keskiarvo mediaani vaihteluviili SD
Alkutestin summapisteet
(mittaajan A tulokset) 0,93 30,96 34 2-44 11,69
Mittaajan B summapisteet 0,93 30,87 34 2-44 11,39
Mittaajan C summapisteet 0,92 30,76 33 3-44 10,84
Lopputestin summapisteet 0,94 32,50 35 3-44 11,31

Sisdistd yhtenevdisyyttd alkutestin osalta tutkittaessa havaittiin yksittdisten osioiden korrelaation
vaihdellen 0,11-0,83 (taulukko 3). Ensimmdinen testiliike korreloi kaikkein heikoimmin muihin
testiliikkeisiin sekd summapistemddraan. Yksittdisten testiliikkeiden korrelaatio summapistemada-
rddn vaihteli 0,23-0,88. Jotta testiosiot olisivat sisdisesti yhtenevid, korrelaatiokertoimen tulisi

vaihdella 0,3-0,7. Testiliike 1 alitti summapisteméddrin osalta suositusarvon. Suositusarvon yléra-
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jasta on eri arvioita ja Bergin et al. (1989) mukaan yli 0,9 korrelaatiokertoimet ovat liian korkeita
todistaen testiliikkeen olevan tarpeeton. Taméan tulkinnan mukaan testiliike 1 ei ollut sisdisesti
yhtenevéd muiden testiliikkeiden kanssa, mutta muut 10 testiliikettd muodostivat istumatasapainoa

mittaavan kokonaisuuden.

Taulukossa 3 suurin osa korrelaatioista oli tilastollisesti merkitsevid vahintddn 95 % todennékoi-
syydelld. Osa liikkeistd, kuten liike 5, litke 7 ja liikkeet 9-10 selittivdt yksittdin vdhintddn 65 %
loppusummasta. Tdmé osoittaa niiden korreloivan vahvasti keskenéén, jolloin testiliikkeiden va-
hentdminen mahdollistuisi. Koska testiliikkeet 9 ja 10 olivat samanlaisia tehtdvid, mutta eri puo-
lille, ne korreloivat vahvasti keskenddn sekd summapistemééaradan. Maskun istumatasapainotestis-
sd kyseiset liikkeet olisi hyva yhdistdd yhdeksi liikkeeksi, jossa suoritetaan molemmat puolet,
mutta pisteytetdéin toiminnallisemman puolen mukaan. Lisdksi testiliike 7 olisi hyvé poistaa, kos-
ka se korreloi hyvin vahvasti liikkeen 5 kanssa ja summapistemiiraansa. Testilitke 5 kertoo siis
riittdvasti molempien késien vaakatasossa kannattelemisesta. Knapp & Brown (1995) kehottivat
tutkijoita olemaan noudattamatta liian jirjestelméllisesti annettuja raja-arvoja, kuten 0,3-0,7. Hei-
dén mielestddn raja-arvojen sijaan on pohdittava kunkin testin ja siihen liittyvien osioiden teo-
reettista yhtenevaisyyttd. (Knapp & Brown 1995.) Tadmin vuoksi téssd tutkimuksessa testiliikkei-

den vilisend korrelaation raja-arvona on kdytetty >,80 ja summapisteen korreloimisessa >,85.

Taulukko 3. Alkutestin osioiden korrelaatiomatriisi ja korreloiminen summapisteméardan.

TESTILIIKE
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Summa
1 23"
2 28° 54
gy 3 250 59 61
m 4 140 62 74 74
a9 5 27 52 57 72 81
= 6 ,32 43 38 51 57 72
2 7 228 39 59 72 .83 67 ,88
8 M1~ 46 277 31 45 51 43 69
9 277 42 43 51 64 55 68 55 ,86
10 25" 47 45 61 72 50 ,70 66 ,81 ,88
11 25" 45 47 48 47 58 52 55 70 68 73

Alleviivaus = Korrelaatio alittaa raja-arvon

Lihavointi = Korrelaatio ylittda kaytetyt raja-arvot
A = korrelaatio ei ollut tilastollisesti merkitseva
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6.1.2 Maskun istumatasapainotestin toistettavuus eri mittaajien ja eri mittauskertojen kes-

ken

Yksinkertaisen yhtenevéisyysarvion perusteella eri mittaajien vélinen toistettavuus oli erinomais-
ta, silld ainoastaan mittaajan C ollessa toisena mittaajana testililkkeen 10 yhtenevéisyysprosentti
jai < 80 %. Luotettavamman ja tarkemman luokkien vélisen korrelaation ja kappa-kertoimen
avulla oli havaittavissa erinomaista yhteneviisyyttd mittaajaparin A&B vililld. Mittaajan C olles-
sa toinen havaitsija testiliitkkeiden 2, 9 ja 10 toistattavuus oli kohtalaista, mutta muissa liikkeissa
erinomaista. (Liite 2.) Néiden testiliikkeiden toistettavuutta eri mittaajien kesken lisdd sisdisen
yhtenevidisyyden perusteella tehty testiliikkeiden 9 & 10 yhdistdiminen sekd testiluokitusten ja
ohjeistusten tarkentaminen. Eri mittaajien kesken testiliikkeiden toistettavuus oli siis hyvéd, kos-
ka kappakerroin vaihteli eri mittaajaparista riippuen 0,64-1 ja luokkien vélisen korrelaatiokertoi-

men osalta 0,63—1 (taulukko 4).

Taulukko 4. Eri mittaajien ja eri mittauskertojen toistettavuusarvojen vaihteluvilit.

“aihte luy Al
% nsuus ICC Kappa
A&H 82 22-100 0.95-1 0,771
ALC 77.78-100 0,571 0,681
BaC 7333100 063-1 0,541
Alku & loppu A0-95 24 073054 0,33-0589

Eri mittauskertojen yhteneviisyysprosentti heikkeni testiliikkeestd 5 ldhtien alle 80 % (liite 2).
Eri mittauskertojen reliabiliteetti oli kohtalaista vaihdellen kappakertoimen osalta 0,33-0,89 ja
ICC:n osalta 0,73—0,94 (taulukko 4). ICC-kerroin ei ollut yhtd herkka reliaabeliuden arvioija kuin
kappakerroin, joten timén vuoksi sen arvot olivat ldhempéni ykkostd. Sattuman huomioon otta-
van kappakertoimen avulla voitiin todeta, ettd testiliikkeen 1 toistettavuus eri mittauskerroilla oli
erinomaista, kun taas testiliikkeen 11 toistettavuus oli heikkoa. Muuten eri mittauskertojen tois-

tettavuus oli kohtalaista. (Liite 2.)

Eri mittaajien ja eri mittauskertojen vilistd toistettavuutta tarkasteltiin myds summapisteméaéran
avulla. Summapistemédirien korreloimista eri mittaajien ja eri mittauskertojen vililld tarkasteltiin

Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla, koska summapisteméérit eivit olleet aineistossa nor-
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maalisti jakautuneita. Eri mittaajien ja eri mittauskertojen vélinen korrelaatio oli tilastollisesti

merkitsevid ja vahvaa vaihdellen 0,94—0,99 (taulukko 5).

Taulukko 5. Summapisteméirien korreloiminen eri mittaajien ja eri mittauskertojen vélilla.

Alkumittaus FT B:n FT C:n
FT A:n summa- summa- summa-
pisteméirit pistemédrit | pistemadrét

Alkumittaus (= FT A)

FT B:n summapisteméérét ,99%*

FT C:n summapistemadrét ,99%* ,99%*

Loppumittaus ,94%* L95%* 94%*

Summapistemddrien eroavaisuutta tarkasteltiin normaalijakautuneisuusoletuksen puuttuessa pa-

rametrittoman Wilcoxin testin avulla (testisuure Z). Wilcoxonin testillé tutkittiin olivatko kahden

toisistaan riippuvan otoksen jakaumat samat. Summapistemairien jakaumia tarkasteltiin eri mit-

taajaparien ja eri mittauskertojen kesken. Mittaajaparien summapisteméadrid tarkasteltaessa muo-

dostettiin samat havainnoitsijaparit kuin edelld eli A & B, A & C ja B & C. Ndilla pareilla oli ha-

vaintoja 45, kun taas alku- ja loppumittauksen havaintojen summapistemairii tarkasteltacssa ha-

vaintoja oli 42. Eri mittaajien summapistemaéréit eivit eronneet tilastollisesti merkitsevasti toisis-

taan (taulukko 6). Alku- ja loppumittausten summapisteméddrissd oli tilastollisesti merkitsevii

eroa (p=0.036), silld koehenkil6t saivat loppumittauksissa parempia tuloksia kuin alkumittauk-

S€ssa.

Taulukko 6. Summapisteméérien jakaumien tarkastelu eri mittaajien ja eri mittauskertojen kesken.

Mittaajaparit Eri mittauskerrat
A&B A&C B&C Alku ja Loppu
Z -0,38" -1,27° -0,58" -2,09™\
p-arvo 0,708 0,203 0,56 0,036*

~ Ensimmaéisen mittaajan summapistemaéra < toisen mittaajan

" Lopputestin summapisteméadra > alkutestin

* Summapisteméérien ero tilastollisesti merkitsevdd 95 % todennikoisyydelld
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6.2 Maskun istumatasapainotestin kiyttokelpoisuus

Testin suorittamiseen kuluva aika. Testin suorittamiseen kuluva aika mitattiin kaikilta koehenki-
loiltd alkumittauksessa. Keskimddrdinen testin suorittamiseen kuluva aika oli 15,56 minuuttia
(vaihteluvili 11,05 — 23,01 ja SD 3,33). Testin suorittamiseen kuluvan ajan mediaani oli 15,12
minuuttia. Koehenkildiden vamma-aste EDSS-luokituksella mitattuna selitti 54,5 % testin suorit-
tamiseen kuluvasta ajasta. Mitd vaikeammin vammautuneesta koehenkilstd oli kysymys sitd
kauemmin testin suorittamiseen kului aikaa (rs =,74). Samansuuntaisia johtopéatoksié oli havait-
tavissa, jos koehenkilon toimintakyky oli alentunut FIM-mittarin avulla mitattuna. Mikéli koe-
henkilon kokonaispisteméddra tai motorisen osion pistemidrd oli alentunut, koehenkilon suoriu-
tuminen testistd oli hidasta. Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokertoimen mukaan FIM-mittarin
kokonaispistemédrd ja motorisen osion pistemédra selittivét 59,1 % (r, molemmissa = -, 77) testin

suorittamiseen kuluvasta ajasta.

Testin suorittamiseen tarvittava vilineisto. Testin suorittamiseen tarvittiin korkeussdddettdva hoi-
topdytd, jotta jokaisen koehenkilon asento voitiin standardoida lonkka- ja polvinivelistd 90° kul-
maan. Lisdksi istumatasapainotestin suorittamiseen tarvittiin viittd muuta vilinettd: kulmamittaa,
sekuntikelloa, Reach-mittaria, mittanauhaa ja hernepussia (taulukko 7). Eniten 11 osioisessa is-
tumatasapainotestissd tarvittiin sekuntikelloa. Kolmessa testiliikkeessé tarvittiin kahta vilinettd

samanaikaisesti.

Taulukko 7. Istumatasapainotestissé tarvittavat vélineet.

Tarvittava vilineist6
Testilike | Kulmamitta Sekuntikello Reach-mittari  Mittanauha Hernepussi
Liike 1 X
Liike 2
Liike 3
Liike 4
Liike 5
Liike 6 X
Liike 7 X
Liike 8 X X
Liike 9
Liike 10 X X
Liike 11 X

X X X X

x
x
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7 POHDINTA

Maskun istumatasapainotestin reliabiliteettia ei ole aikaisemmin tutkittu, vaikka testid kdytetddn
Maskun Neurologisessa Kuntoutuskeskuksessa. Reliabiliteetin tutkiminen on oleellista, jotta tie-
detdén, onko testi toistettava ja objektiivinen mittari (Powell et al. 2002). Reliabiliteetin tarkaste-
lu on edellytyksend validiteetin tarkastelulle (Finch 2002, 6-41). Validiteetin tarkastelu voisikin

olla seuraava Maskun istumatasapainotestin jatkotutkimusaihe.

Maskun istumatasapainotestin muodostuminen pohjautui kirjallisuuskatsaukseen ja tekijoiden
kliiniseen kokemukseen testin suorittamisesta vaikeavammaisille. Lopullinen testi muodostui
kolmen pilottivaiheen jidlkeen. (R. Rahkosen henkildkohtainen tiedonanto 9.1.2004.) Testin muo-
dostumisesta ei ole tehty kirjallisia dokumentteja, joten testin muodostuminen ja testilitkkeiden
valintaprosessi on tekijoidensd muistin varassa. Samalla testiliikkeiden valikoituminen jd4 pimen-
toon eikd tieteellinen avoimuus toteudu (Niiniluoto 1997). Ilmeisesti tekijit ovat tehneet toimivan
ja toistettavan istumatasapainotestin, josta olisi hyotya kliinisessd tydssd laajemminkin. Vaikeu-
deksi nousevat testin muodostumisen kuvaaminen, koska aikaisemmat julkaisut testin muodos-

tumisesta puuttuvat.

Tamén tutkimuksen tehtdvina oli selvittdd Maksun istumatasapainotestin reliabiliteetti ja kdytto-
kelpoisuus. Tutkimusongelmat olivat selvésti rajattuja. Tutkimusmenetelma oli toimiva asioiden
selvittelyyn. Eri mittaajien toistettavuutta selvitettdessd kolmen mittaajan erilainen perehtynei-
syys testiin oli hyva asia. Mittaaja C ei ollut aikaisemmin kéyttényt testid ja hin joutui pisteytti-
médn testiliikkkeet ainoastaan testiohjeiden varassa. Siitd huolimatta hinen pisteytyksensd eivit
eronneet tilastollisesti merkitsevasti muista mittaajista. Tilanne 1dhinni todistaa testiohjeiden pe-

rusteellisuuden seké joissakin kohdin kehottaa tarkentamaan ohjeistusta.

Tutkimusmenetelmé olisi mahdollistanut tutkia eri mittaajien vilistd toistettavuutta suuremmalla-
kin mittaajajoukolla. Téssd asiassa aikaresurssit tulivat kuitenkin esteeksi, silld videomittausten
katseleminen 45 koehenkilostd oli aikaa vievdd. Lisdksi suuremmalla mittaajajoukolla videomit-
tauksista johtuva harha pisteytyksissad olisi voinut lisdéntyd. Videomittausten ongelmaksi muo-

dostui videolta puuttuva syvyysniko. Koska toista kameraa ei ollut kiytossé, syvyysndkdongelma
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tietyissé tehtdvissd oli pyritty eliminoimaan joko syvyysndkod parantavien virillisten alustoiden
avulla tai testaajan ilmoituksella mittauksen tuloksesta. Jalkimmaistd toimenpidettd kéytettiin
kurkotustehtdvissd, jossa mittarina oli reliaabeli ja MS-potilaillekin validoitu Reach-mittari

(Finch 2002, 149-151).

Tutkimusjoukko oli suuri moniin muihin reliabiliteettitutkimuksiin verrattuna (Powell et al. 2002;
Nichols et al. 1996; Berg 1989). Koska tutkimuksessa ei kéytetty otantamenetelmii vaan harkin-
nanvaraista ndytettd, tutkimukseen osallistui véhiten EDSS-luokituksen 7,5-8 tasoisia kuntoutu-
jia. Tamén vuoksi koehenkil6ité, jotka olisivat eniten hydtyneet istumatasapainotestistd, oli véhi-
ten. Otantamenetelmén avulla tdma olisi voitu vilttdd. Samalla kohdejoukko olisi luultavasti is-
tumatasapainotestin pisteytysten osalta jakautunut normaalisti, jolloin tilastollisten menetelmien

kaytto olisi laajentunut.

Eri mittauskertojen reliabiliteetti oli kohtalaista. Téhdn saattoi vaikuttaa MS-potilaiden kayttami-
nen kohderyhmini, silldi MS-potilaille tyypillinen uupumus on saattanut vaikuttaa koehenkili-
den suoriutumiseen (Brassington & Marsh 1998). Uupumuksen vaikutusta istumatasapainotestin
suoriutumiseen ei tutkittu, koska aineistokeruun myo6té todettiin koehenkil@illd tulkitsemisvaike-
uksia Borgin (=RPE) asteikossa. Toiset koehenkilot ymmarsivdt asteikon kysyvidn vasymysta,
kun taas toiset vastasivat asteikkoon uupumuksensa mukaan. Ennen tutkimusaineiston keruuta
Borgin asteikon tilalle pohdittiin VAS-janan kédytt6d tuntemusten arvioimisessa. VAS-jana ei so-
veltunut vaikeavammaisten mittaamiseen, koska osalla kohderyhmaistd oli vaikeuksia kynén pi-

tdmisessd ja tuntemuksensa merkitsemisessd VAS-janalle.

Loppumittauksessa koehenkildiden istumatasapainotestin tulokset paranivat tilastollisesti merkit-
sevisti. Pelkistddan MS-potilaiden uupumusoireista eri mittauskertojen kohtalainen toistettavuus
el voinut johtua. Testitulosten parantumiseen on saattanut vaikuttaa koehenkildiden yleinen akti-
voituminen kuntoutusjakson aikana tai heiddn motivoituminen vaikeimpien testiliikkeiden itse-
ndiseen harjoitteluun. Tdmai sinéinsd oli positiivista testin tavoitteita ajatellen. Liséksi testiliikkei-
den toteutus oli uusinta testissd tuttua, joten koehenkilot luottivat suoritukseensa paremmin ja
ymmaérsivit, mitd heiddn pitda testissd tehdd. Tdémaén olisi voinut eliminoida antamalla koehenki-

16iden kokeilla testiliikettd ennen mittausta. Pohdittavaksi jdi, olivatko osa testiliikkeistd liian
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helppoja, jotta yhden suorituksen jilkeen koehenkild hallitsi ne tai ylipdétinsa fyysiselld aktivoi-
tumisella on istumatasapainoa lisdédva merkitys. Kyseisten asioiden selvittimiseksi olisi hyva to-
teuttaa eri mittauskertojen reliabiliteetin tarkastelu jollakin muulla vaikeavammaisella potilas-

ryhmaélla kuin MS-potilailla.

Tulosten mukaan Maskun istumatasapainotesti on reliaabeli ja kayttokelpoinen testi kliiniseen
tyohon. Jotta testin sisdinen yhteneviisyys paranisi, testiliikkeet 1 ja 7 kannattaisivat poistaa sekd
testilitkkeet 9 & 10 yhdistéd. Testiliikkeen 1 poistamista puoltaa myds istumatasapainon mééri-
telmé (kuvio 1), silld kyseinen testiliike ei mittaa mitdén istumatasapainon osa-aluetta, vaan se on
otettu mukaan, jotta erittdin vaikeavammaiset saisivat edes jostain testilitkkeestd pisteitd. Mikéli
testid halutaan suunnata vaikeavammaisille esim. EDSS-luokituksen 8,5-9 tasoisille kuntoutujille,
testiliikkeitd pitdisi helpottaa entisestddn. Tdmain tasoisille kuntoutujille testiliikkeitd helpottavia

toimenpiteitd voisi olla esim. selkdtuen kiytto toiminnallisten suoritusten aikana.

Testiliikkeiden luokitusta olisi hyvé tarkentaa, vaikka tulokset olivat hyvié jo nykyisilldkin luoki-
tuksilla. Reliabiliteettia parantava toimenpide olisi aikamuuttujan luokitteleminen sekunnin tark-
kuudella. Talla hetkelld kyseisten testiliikkeiden (= 2-5 ja 11) luokitus vaihtuu sadasosan tark-
kuudella, mikd on aivan liian tarkka aikaa manuaalisesti mitattuna. Lisdksi asennon yllépitdmista
mittaavissa liikkeissd asennon ylldpitdmiseksi pitdisi laskea suoritus, jossa ollaan vdhintddn 10s
istuma-asennossa. Samoin testilitkkeet 9 ja 10 pitdisi yhdistdd sekd luokitusta tai ohjeistusta tar-
kentaa, silld nykyiselld ohjeistuksella koehenkilot pyrkivit suorittamaan testin ilman késitukea,

jolloin luokka 3 jda kdyttdmattd. Ndma toimenpiteet lisdisivdt varmasti testin luotettavuutta.

Maskun istumatasapainotestistd tarvitaan jatkotutkimusta mm. validiteetin osalta. Liséksi istuma-
tasapainotestin summapistemdarian korreloimista muihin toiminnallisiin testeihin olisi hyvé sel-
vittdd. Suuremman ja tarkemman otoksen avulla Maskun istumatasapainotestin summapistemaéa-
ristd olisi mahdollista muodostaa kategoriat, jotka kuvaavat testattavan loppupistemaéréd ja yleis-
td toiminnallisuutta. Maskun istumatasapainotesti on reliabiliteetiltaan vahva ja kliiniseen tyohon

kayttokelpoinen testi, joten sen kiyttd on fysioterapiassa suositeltavaa.
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8 JOHTOPAATOKSET

Maskun istumatasapainotesti on reliaabeli ja kdyttokelpoinen testi kliiniseen tyohon. Testin si-
sdistd yhtenevéisyyttd voidaan kehittdd poistamalla testiliike 1 ja 7 sekd yhdistamaélla testiliikkeet
9 & 10. Lisdksi testin luotettavuutta voidaan kehittdd tarkentamalla osittain testiohjeita ja pistey-
tysluokituksia. Eri mittaajien vilinen toistettavuus on erinomaista huolimatta mittaajien aikai-
semmasta perehtyneisyydestd testiin. Eri mittauskertojen vélinen toistettavuus on kohtalaista. Sii-
hen saattaa vaikuttaa MS-potilaat kohderyhminé, kuntoutusjakso tai testiliikkeiden sisiltd. Mas-
kun istumatasapainotesti on toimiva kliiniseen tyohon eiké se vaadi suuria taloudellisia panostuk-
sia vilineiston vuoksi eikd henkilokunnan koulutusta ennen kayttoonottoa. Jatkotutkimuksia tar-
vitaan Maskun istumatasapainotestin validiteetista seki testin soveltumisesta muille vaikeavam-

maisille potilasryhmille.
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MASKUN ISTUMATASAPAINOTESTI

Testin suoritusohjeet

1) Testin alkuvalmistelut:

- Testin suorittamiseen tarvitaan korkeussdddettava hoitopdyta.

- Testilitkkeiden suorittamisessa tarvitaan kulmamittaa, sekuntikelloa, viivainta/ Reach-
mittaria, mittanauhaa ja hernepussia.

- Testattavalla on kengiit jalassa testin aikana.

- Ennen testin aloittamista testattavalle kerrotaan testiliikkeiden lukumaééri ja testiliik-
keiden sanallisten ohjeistusten toistaminen.

2) Testin aloittaminen ja suorittaminen:

- Jokainen testiliike ohjeistetaan sanallisesti yhden kerran tai néytetdén testiliikkeen
suoritus tarvittaessa ohjeistus toistetaan.

- Ohjeistuksen jilkeen testattava suorittaa liitkkeen, jonka yhteydessa testaaja pisteyttdd
suorituksen.

- Testaaja seisoo testattavan ldhelld varmistamassa testilitkkeen suorittamista ja tarvitta-
essa testaaja auttaa testattavaa istumatasapainon sdilyttdmisessa.

- Testattavalle ilmoitetaan suorituksen jidlkeen testiliikkeestd saatu pistemdéré ja lopuksi
testin loppupisteméérad. (Huomio! Poikkeuksena toistettavuustutkimuksen alkumittaus,
Jjoissa pisteitd ei sanota lainkaan videon ollessa pddlld.)

Testin pisteyttiminen

Kaikki testiliikkeet arvioidaan pisteytysohjeiden mukaisesti viisiluokkaisella asteikolla (0-4).
Testattava saavuttaa testiliikkeiden maksimipistemaéran (4p.), kun hén on suorittanut liikkeen
turvallisesti médritetyn aika- tai pituusrajan sisdlld. Pisteet 1-3 testattava saavuttaa, mikali hdn
ylldpitdd istumatasapainonsa annetun aika- tai pituusrajan sisilld. Vaikka testattava tarvitsisi
testilitkkeen loputtua testaajan tukea istuma-asentonsa yllépitimiseen, hinen pisteytystd ei
muuteta. Testattava saa suorituksestaan minipistemédrian, mikili hén ei pysty suorittamaan
testiliikettd ilman avustusta tai hén ei saavuta annettua aika- tai pituusrajaa. Testattava saa
alemman pistemiérén, jos suoritus ei kokonaisuudessaan tiytd ylemmaélle pisteelle asetettuja
vaatimuksia. Testiliikkeet suoritetaan pisteytysohjeen mukaisessa jarjestyksessd. Mikali tes-
tattava saa testiliikkeestd numero 2 nollapistettd, testaus voidaan lopettaa, silléd loppuliikkei-
den suorittaminen ei ole testattavalta todenndkdistd. Testin aikana testattavalle ei anneta lepo-
taukoa, viliaikatietoja testiliikkeiden suorittamisesta eikd kannustusta.

Testitulosten tulkinta

Testiliikkeet mittaavat seuraavia istumatasapainon alueita:

Pyorituolin selkédtuen antamaa tukea istumatasapainonhallintaan (1)
Istumatasapainonhallinta tukipinnan pienentyessé tai késituen vihentyessi (2,3,5)
Istumatasapainonhallinta ndkokyky poissuljettuna (4)

Istumatasapainonhallinta tahdonalaisten liikkeiden aikana (6,7,8,9,10,11)

Testiliikkeiden kokonaispistemaara on 44 pistetta.
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MASKUN ISTUMATASAPAINOTESTIN SUORITUS- JA PISTEYTYSOHJEET

1. PYORATUOLISSA ISTUMINEN
Vilineistd/ toteutus: kulmamitta, jonka avulla mitataan istuinosan ja selkdnojan kulma.
Ohje: “Istu pyordtuolissasi tavalliseen tapaan.”
Pisteytys: 4 Pyorétuolissa matala selkdtuki, lapaluiden alapuolella
3 Pyorétuolissa korkea selkétuki
2 Pydrituolissa korkea selkdtuki ja niskatuki
1 Pydrituolin selkénojaa kallistettu 90° kulmasta 10°-45°
0 Testattava ei pysty olemaan pyorétuolissaan istuma-asennossa (kulma >45°)

2. HOITOPOYDALLA ISTUMINEN
Vilineisto/ toteutus: sekuntikello ja hoitopdytd sdddettynd korkeuteen, jossa kuntoutujan
jalkapohjat tukeutuvat alustaan ja lonkka- sekd polvinivelet ovat 90° kulmassa.
Ohje: "Istu kddet reisien pddlld, jollei tdmd onnistu, voit laittaa kddet hoitopoydille ja koeta
pysyd tdssd asennossa 30s. — Aika ldhtee nyt.”
Pisteytys: 4 Pystyy istumaan kidet reisien pailld 30s tai enemman

3 Pystyy istumaan kidet reisien pailld 11-29,9s

2 Pystyy istumaan kédet reisien péélld 1-0,9s

1 Pystyy istumaan késilld hoitopdydén reunoista kiinni pitden

0 Ei pysty istumaan hoitopdydéllé ilman avustusta

- Mikaili testattava ei suoriudu testiliikkeestéd (= Op.), testi keskeytetddn

3. ISTUMINEN KADET OLKAPAILLA
Vilineistd/ toteutus: sekuntikello ja hoitopdytd, jossa istuma-asento sama kuin edella.
Ohje: "Istu hoitopéydilld ilman tukea. Koukista késivartesi vinnalle kidet vastakkaisille ol-
kavarsille. Kyyndrpddt eivdt saa tukeutua vartaloon. Koeta pysyd tdssd asennossa 30s. — Aika
ldhtee nyt.”
Pisteytys: 4 Pystyy istumaan 30s tai enemmén

3 Pystyy istuman 16-29,9s

2 Pystyy istumaan 6-15,9s

1 Pystyy istumaan 1-5,9s

0 Ei pysty istumaan téssd asennossa ilman avustusta

4. ISTUMINEN SILMAT KIINNI
Viilineisto: sekuntikello
Ohje: "Istu hoitopéydilld ilman tukea. Koukista kdsivartesi vinnalle kidet vastakkaisille ol-
kavarsille. Kyyndrpdidt eivdt saa tukeutua vartaloon. Sulje silmdsi. Koeta pysyd tdssd asen-
nossa 30s. - Aika ldhtee nyt.”
Pisteytys: 4 Pystyy istumaan silmét suljettuina 30s tai enemmén

3 Pystyy istumaan silmét suljettuina 16-29,9s

2 Pystyy istumaan silmét suljettuina 6-15,9s

1 Pystyy istumaan silmét suljettuina 1-5,9s

0 Ei pysty istumaan silmét suljettuina; tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi
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5. ISTUMINEN KADET VAAKATASOSSA
Vilineistd/ toteutus: sekuntikello. Testattavan kyynérpédét saavat olla testilitkkeen aikana
hieman koukussa. Jos kyynérnivelten koukistus muuttuu, testiliikkeen suoritus péttyy.
Ohje: “Laita sormet ristiin tai ota toisella kéidelld toisen kiden ranteesta kiinni. Nosta kéidet
vaakatasoon ja pyri pitimddn kddet paikoillaan ja istuma-asentosi hallinnassa. Koeta pysyd
tdssd asennossa 30s. - Aika ldhtee nyt.”
Pisteytys: 4 Pysyy asennossa 30s tai enemmaén
3 Pysyy asennossa 16-29,9s
2 Pysyy asennossa 6-15,9s
1 Pysyy asennossa 1-5,9s
0 Ei pysty nostamaan kisid vaakatasoon yhtdaikaa/ ei pysty ylldpitimain asen-
toaan

6. ISTUESSA KURKOTUS TOISELLA KADELLA
Vilineistd/ toteutus: viivain tai reach-mittari. Mittarin alkupiste asetetaan alkuasennossa (=
kisi vaakatasossa) olevan tutkittavan keskisormenpédéin tasolle.
Ohje: “Nosta toinen kdsi vaakatasoon ja kurkota kdidelld eteenpdin, niin pitkdlle kuin pystyt.
Sormet eivdt saa ottaa tukea viivaimesta. Toisen ns. vapaana olevan kiden on oltava joko
reiden pddlld tai hoitopoyddlld. Palaa kurkotusasennosta takaisin keskiasentoon.”
Pisteytys: 4 Pystyy kurkottamaan eteen yli 40cm

3 Pystyy kurkottamaan eteen 26-40cm

2 Pystyy kurkottamaan eteen 11-25cm

1 Pystyy kurkottamaan eteen 1-10cm

0 Ei pysty kurkottamaan eteenpéin

7. ISTUESSA KURKOTUS MOLEMMILLA KASILLA
Vilineisto/ toteutus: viivain tai reach-mittari, alkuasento sama kuin edella.
Ohje: “Nosta kidet vakaatasoon ja pidd sormet joko ristissd tai tue toisella kddelld rantees-
ta. Kurkota eteenpdin molemmilla kdsilld yhtd aikaa, niin pitkdlle kuin pystyt. Kddet eivit saa
ottaa tukea viivaimesta. Palaa kurkotusasennosta takaisin keskiasentoon.”
Pisteytys: 4 Pystyy kurkottamaan eteen yli 40cm

3 Pystyy kurkottamaan eteen 26-40cm

2 Pystyy kurkottamaan eteen 11-25cm

1 Pystyy kurkottamaan eteen 1-10cm

0 Ei pysty kurkottamaan eteenpédin molemmilla késilla yhté aikaa

8. KOSKETUS ESINEESEEN LATTIALLA
Viilineisto/ toteutus: mittanauha tai viivain, jonka avulla mitataan esineen paikat. Esineend
kaytetddn hernepussia. Aluksi esine on 30 cm pédssé testattavan varpaista. Mikadli testattava ei
ylety esineeseen, sitd siirretdén aina 10cm ldhemmaéksi, kunnes se on testattavan varpaissa
kiinni.
Ohje: "Kosketa lattialla olevaa esinettd toisella kddelld, toinen ns. vapaana oleva kdsi saa
tukeutua reiteen tai hoitopoytddn. Aluksi esine on 30cm pddssd varpaistasi ja ldhenee aina
10cm, kunnes on varpaissasi kiinni. Palaa kurkotusasennosta takaisin alkuasentoon.”
Pisteytys: 4 Ylettyy esineeseen, joka on 30cm pééssa jalkateristd

3 Ylettyy esineeseen, joka on 20cm padssa jalkaterista

2 Ylettyy esineeseen, joka on 10cm pééssi jalkateristd

1 Ylettyy esineeseen, joka on varpaiden péaéssi

0 Ei ylety lattialla olevaan esineeseen tai tarvitsee tukea suorituksessa
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9. KOSKETUS ESINEESEEN TAKANA VASEMMALLE
Vilineistd/ toteutus: mittanauhalla mitataan testattavan késivarren mitta = kyynérpééstéd kes-
kisormeen. Esine esim. hernepussi asetetaan késivarren mitan verran suoraan lantiosta
(trochanter majorin kohdalta) sivulle ja siitd pisteestd 90° kulmassa suoraan taakse. Esineen
etukérki asetetaan kyseiseen pisteeseen. Esineen paikasta mitataan 1-5cm sekd 6-10cm alue,
jotka merkitddn nikyviin mittaustulosten analysoinnin helpottamiseksi.
Ohje: "Kosketa vasemmalla kéidelldsi vasemmalla takaviistossa olevaa esinettd. Pyri ole-
maan tukeutumatta hoitopoytdidn. Palaa kosketuksen jilkeen takaisin alkuasentoon. Pyri pi-
tdmddn oikea ns. vapaana oleva kisi ilmassa. Mikdli joudut ottamaan suorituksen aikana
kdsilldsi tukea joko hoitopdyddstd tai reidestd, se vaikuttaa pisteytykseen.”
Pisteytys: 4 Koskettaa esinettd vasemmalla ja palaa alkuasentoon koskematta vasemmalla
kadella hoitopdytdd. Oikea kési pysyy ilmassa tukeutumatta mihinkaan.
3 Koskettaa esinettd ja palaa alkuasentoon koskematta vasemmalla kédelld hoi-
topdytdd. Oikea kisi ottaa tukea reidesté tai hoitopOydasta.
2 Koskettaa esinettid, mutta vasen kési ottaa hoitopOydéstd tukea 1-2 kertaa tai
jéa 1-5cm péddhdn esineestéd tukeutumatta hoitopdytaan.
1 Koskettaa esinettd, mutta ottaa vasemmalla kédelld tukea hoitopdydastd yli 2
kertaa tai jad 6-10cm pédhdn esineestd
0 Jaa yli 10cm pédédhdn esineestd/ ei pysty suorittamaan liikettd

10. KOSKETUS ESINEESEEN TAKANA OIKEALLA
Viilineistd/ toteutus: sama kuin edelld, mutta toiselle puolelle.
Ohje: 7 Tee sama liike kuin edelld, mutta oikealle puolelle.” Tarvittaessa ohjeistus toistetaan
kokonaisuudessaan.
Pisteytys: 4 Koskettaa esinettd oikealla ja palaa alkuasentoon koskematta oikealla kadella
hoitopdytdd. Vasen kési pysyy ilmassa tukeutumatta mihinkéén.
3 Koskettaa esinettd ja palaa alkuasentoon koskematta oikealla kédelld hoito-
pOytdd. Vasen kési ottaa tukea reidesté tai hoitopOydasta.
2 Koskettaa esinettd, mutta oikea kési ottaa hoitopdydéstd tukea 1-2 kertaa tai
jaa 1-5cm péadhén esineestd tukeutumatta hoitopdytdan
1 Koskettaa esinettd, mutta ottaa oikealla kidelld tukea hoitopdydastd yli 2 ker-
taa tai jad 6-10cm péadhdn esineesti
0 Jaa yli 10cm padhin esineestd/ ei pysty suorittamaan liiketta

11. ISTUESSA SIVUTAIVUTUS
Vilineisto: sekuntikello
Ohje: “Laita kdidet reisien pddlle. Ldihde tistd alkuasennosta koskettamaan kyyndrpddlld
hoitopdytdd suoraan sivulle ja nouse takaisin alkuasentoon. Tee sama liike toiselle puolelle ja
nouse alkuasentoon. Aika mitataan kokonaissuorituksena eli tee molemmat puolet ripedsti
perdjdlkeen. — Aika ldhtee nyt.” (Késien on oltava reisien péélld alku- ja loppuasennossa.)
Pisteytys: 4 Sivutaivutus molemmille sivuille ja ylos onnistuu ajassa 1-5s

3 Sivutaivutus molemmille sivuille ja ylos onnistuu ajassa 5,1-10s

2 Sivutaivutus molemmille sivuille ja ylos onnistuu ajassa 10,1-20s

1 Sivutaivutus molemmille sivuille ja yl6s onnistuu, kun aikaa kuluu > 20s tai

liike onnistuu vain toiselle puolelle

0 Ei pysty suorittamaan liikettd, tarvitsee avustusta
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Maskun istumatasapainotestin toistettavuus eri mittaajien ja eri mittauskertojen kesken.

Osuus Arvioiden yhteneviisyys
Testiliike  yhtenevit/ kaikki % osuus ICC Kappa (Landis & Koch 1977)
A ja B (n=45)
Liike 1 43/45 95,55 % 0,96 0,9 erinomainen
Liike 2 45/45 100 % 1 1 erinomainen
Liike 3 45/45 100 % 1 1 erinomainen
Liike 4 42/45 93,33 % 0,97 0,86 erinomainen
Liike 5 43/45 95,56 % 0,98 0,93 erinomainen
Liike 6 45/45 100 % 1 1 erinomainen
Liike 7 43/45 95,56 % 0,99 0,94 erinomainen
Liike 8 45/45 100 % 1 1 erinomainen
Liike 9 37/45 82,22 % 0,97 0,77 erinomainen
Liike 10 39/45 86,67 % 0,96 0,82 erinomainen
Liike 11 43/45 95,56 % 0,99 0,94 erinomainen
A ja C (n=45)
Liike 1 40/45 88,89 % 0,87 0,77 erinomainen
Liike 2 42/45 93,33 % 0,63 0,68 kohtalainen
Liike 3 45/45 100 % 1 1 erinomainen
Liike 4 42/45 93,33 % 0,97 0,86 erinomainen
Liike 5 43/45 95,56 % 0,98 0,92 erinomainen
Liike 6 45/45 100 % 1 1 erinomainen
Liike 7 44/45 97,78 % 0,99 0,97 erinomainen
Liike 8 45/45 100 % 1 1 erinomainen
Liike 9 36/45 80 % 0,94 0,74 kohtalainen
Liike 10 35/45 77,78 % 0,93 0,7 kohtalainen
Liike 11 41/45 91,11 % 0,97 0,88 erinomainen
B ja C (n=45)
Liike 1 40/45 88,89 % 0,88 0,77 erinomainen
Liike 2 42/45 93,33 % 0,63 0,68 kohtalainen
Liike 3 45/45 100 % 1 1 erinomainen
Liike 4 43/45 95,56 % 0,99 0,91 erinomainen
Liike 5 43/45 95,56 % 0,99 0,93 erinomainen
Liike 6 45/45 100 % 1 1 erinomainen
Liike 7 44/45 97,78 % 0,99 0,97 erinomainen
Liike 8 45/45 100 % 1 1 erinomainen
Liike 9 36/45 80 % 0,94 0,73 kohtalainen
Liike 10 33/45 73,33 % 0,93 0,64 kohtalainen
Liike 11 43/45 95,56 % 0,99 0,94 erinomainen
Alku- ja loppumittaus (n=42)
Liike 1 40/42 95,24 % 0,94 0,89 erinomainen
Liike 2 40/42 95,24 % 0,73 0,73 kohtalainen
Liike 3 38/42 90,48 % 0,79 0,69 kohtalainen
Liike 4 36/42 85,71 % 0,79 0,68 kohtalainen
Liike 5 33/42 78,57 % 0,80 0,63 kohtalainen
Liike 6 28/42 66,67 % 0,78 0,54 kohtalainen
Liike 7 31/42 73,81 % 0,90 0,67 kohtalainen
Liike 8 32/42 76,19 % 0,90 0,65 kohtalainen
Liike 9 29/42 69,05 % 0,86 0,59 kohtalainen
Liike 10 28/42 66,67 % 0,86 0,53 kohtalainen
Liike 11 21/42 50% 0,75 0,33 heikko




