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Vuonna 2008 alkanut cp-vammaisten lasten ja nuorten kuntoutuksen ja seurannan kansallinen
kehittdmishanke selvitti Suomessa ja kansainvalisesti kaytossa olevia mittareita, joita kaytettiin
cp- lasten ja nuorten toimintakyvyn arvioimiseen. Yhdenmukainen toimintakyvyn arviointi oli ollut
haasteellista hajanaisten kaytanteiden vuoksi ja hankkeen tarkoituksena oli yhtenaistaa kaytantei-
ta. Hankkeessa valikoitin ammattiryhmittdin ammattilaisten toimesta toimintakykya laajemmin
mittaavat mittarit. Kevaalla 2016 TOIMIA- tietokannassa julkaistiin suositus cp- vammaisten las-
ten ja nuorten toimintakyvyn arvioinnista. Suositukset on jaoteltu ammattiryhmittéin ja kuuden
minuutin kavelytesti on yksi fysioterapiassa kaytettavista mittareista.

Kuuden minuutin kavelytesti 1oytyy TOIMIA-tietokannasta mutta tutkittua tietoa soveltuvuudesta
|6ytyy vain MS-taudin- ja aivohalvauspotilaiden kavelymatkan arvioimisesta aikuisilla. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli selvittda kuuden minuutin kavelytestin soveltuvuutta cp-lapsille olemassa
olevien tutkimusten perusteella.

Artikkeliviitelistan saimme Terveyden ja hyvinvoinninlaitokselta, josta valikoitui kahdeksan tutki-
musta opinnaytetyohon. Artikkeleista poimitut psykometriset tiedot koottiin TOIMIA-tietokannasta
loytyviin lomakkeisiin ohjeiden mukaan omien alaotsikoiden alle. Artikkeleista etsittiin tietoa mitta-
rin toistettavuudesta, patevyydesta ja kayttokelpoisuudesta cp-lapsien osalta.

Artikkeleista l0ytyneiden mittarin psykometristen ominaisuuksien perusteella pystyimme teke-
méaan alustavan arvion kuuden minuutin kavelytestin soveltuvuudesta cp-lapsille. Seké& mittarin
toistettavuus eri testikertojen valilla, etta eri arvioitsijoiden valinen toistettavuus olivat hyvia tai
erinomaisia. Patevyyden osalta cp-lapsilla kuuden minuutin kavelytestin kavelymatka korreloi
lasten vanhempien arvioihin kavelymatkasta. Kavelymatka erottelee liséksi cp-lapset normaalisti
kehittyvista lapsista seka toimintaluokitukselta eritasoiset cp-lapset. Muiden muuttujien vaikutuk-
sella (mm. k&, pituus) oli merkitysta joissain toimintaluokissa. Yhteenvetona kayttokelpoisuudesta
mittaria on helppo kayttaa eika se vaadi erillistd koulutusta mutta ohjeisiin on syyta perehtya.
Suomenkieliset ohjeet mittarin kayttdon ovat saatavilla. Testi voidaan suorittaa jopa 10m radalla
mutta suositellaan kaytettavaksi 30m rataa. Kayttokelpoisuutensa puolesta kuuden minuutin k&-
velytesti soveltuu hyvin cp-lapsien kavelymatkan ja yleisen toimintakyvyn arviointiin.

Asiasanat: CP-vamma, kuuden minuutin kavelytesti, toimintakyvyn arviointi, fysioterapia, ICF,
lapset
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A national initiate to assess and develop the rehabilitation and follow-up of children and young people with
cerebral palsy was launched in 2008 with the aim to investigate the indicators used both in Finland and
internationally to assess the ability to function of children and young people with cerebral palsy. Uniform
assessment of the patients’ ability to function has been challenging due to divergent assessment practises and
the aim of the initiative was to unite these practises. The initiative selected the indicators that extensively
assessed the patients’ ability to function; these indicators were selected by professionals and according to
occupational group. In the spring of 2016 the TOIMIA-database published the recommendations on the
assessment of the ability to function for children and young people with cerebral palsy. The recommendations
have been divided according to occupational group and the six-minute walking test is one of the indicative
tests used in physiotherapy.

While the six-minute walking test is present in the TOIMIA-database the only research on suitability of walking
distance assessment has been conducted with adult patients with Multiple Sclerosis or stroke. The aim of the
thesis is to find out how suitable the six-minute walking test is as an indicator for children with cerebral palsy
based on current research.

The list of research papers was received from THL and eight research papers were selected for the thesis.
The papers were analysed for the indicator’s reliability, validity and suitability.

The psychometric properties of the indicator found in the papers enabled us to reach a preliminary conclusion
regarding the suitability of the six-minute walking test for children with cerebral palsy. The reliability both
between different testing occasions and between different assessors was either good or excellent. In regards
to validity the six-minute walking test correlates positively with the estimates of the children’s actual walking
distances as estimated by their parents. The walking distance test also differentiates between normally
developing children and children with cerebral palsy and likewise separates children with cerebral palsy into
different Gross motor function classification system (GMFCS). Other variables such as age or height did have
an effect in some ability groups.

Conclusion of suitability is that the test is easy to use and does not require specific training, but the instructions
do need to be carefully attended to. The instructions are available in Finnish. The test can be performed on
track of 10 metres but it is recommended a track with the length of 30 metres is used. The six-minute walking
test is suitable for the assessment of walking distance and general ability to function of children with cerebral

palsy.

Keywords: Cerebral palsy, ICF, BMWT, functional ability, physiotherapy, children
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd kuuden minuutin kévelytestin soveltuvuutta cp-lapsille ole-
massa olevien tutkimusten perusteella sekd tuottaa materiaalia Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen TOIMIA-
tietokantaan. Talla hetkellda kuuden minuutin kavelytesti [oytyy Terveyden ja hyvinvointilaitoksen TOIMIA- tie-
tokannasta mutta mittarin patevyydesta, toistettavuudesta ja kayttokelpoisuudesta l0ytyy tietoa vain MS-taudin

ja aivohalvauspotilaiden osalta aikuisilta.

Tulosten vertailu niin yksilon kuin vaeston toimintakyvyssa on mahdollista vain asiantuntijoiden oikeassa kayt-
totarkoituksessa kaytettyjen mittareiden avulla. Tahan tarkoitukseen TOIMIA tietokanta avautui kayttjille vuo-
den 2011 alussa. Tietokannassa olevat suositukset seka mittariarvioinnit tehdaan asiantuntijaryhmissa. Lisaksi
suositukset kayvat lapi lausuntokierroksen erilaisten nakemysten kokoamiseksi. Paivityksia tehdaan suosituk-
siin sekd mittariarvioihin viiden vuoden valein ja aina kun tarvetta ilmenee. (Toimia- kasikirja (1.0) 2014,3.)
Arviointityd perustuu eri menetelmien tutkimusnayttoon validiteetti-, reliabiliteetti- ja muutosherkkyystiedoista
(Valkeinen & Anttila 2014, 5).

TOIMIA-verkoston tavoitteena on toimintakyvyn arvioinnin ja mittaamisen yhdenmukaisuuden ja laadun paran-
taminen Suomessa. Lisaksi tavoitteena on yhdenmukaistaa terminologiaa, jota kaytetdan toimintakyvyn ja
toimintaedellytysten kuvaamiseen. Ajankohtaiset lainsaadannon uudistukset seka muut yhteiskunnalliset kehit-

tamistoimet kytkeytyvat TOIMIA:ssa tehtavaan tyohon. (Toimia- kasikirja (1.0) 2014,4.)

Arviointi- ja hoitokaytantdjen hajanaisuuden vuoksi cp-vammaan liittyvan kuntoutuksen kansallinen kehittami-
nen ja arviointi ovat olleet hankalaa. Kuuden minuutin kdvelytesti oli yksi vuonna 2008 alkaneen cp-lasten
kuntoutuksen ja seurannan kansallisen kehittdmishankkeen fysioterapiassa kaytettavista menetelmista. (Ma-
enpaa, Varho, Forsten, Autti-Rama, Pihko & Haataja 2012, 2304.)

Toimeksiannon opinnaytetyohon saimme Oulun ammattikorkeakoulun kuntoutuksen yliopettajalta Arja Veijolal-
ta, joka vastasi mm. Cp-hankkeen laadullisen arvioinnin osuudesta ja oli kokoamassa suositusta CP-

vammaisten lasten ja nuorten toimintakyvyn arvioinnista ja seurannasta.



2 TOIMINTAKYKY

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten ominaisuuksien suhdetta haneen
kohdistuviin odotuksiin (Lehto 2004, 18). Toimintakyky on laaja ja jokseenkin moniselitteinen kasite, jonka
avulla arvioidaan ihmisen toimintaa seka toimintaedellytyksia ja kuvataan ihmisen selviytymista arjessa (Talvi-
tie 2006, 49).

Kyky liikkua tai likuttaa itsedan iimenee fyysisena toimintakykyna. Se tarkoittaa ihmisen fyysisia edellytyksia
selviytya arjessaan valttamattomista tehtavista. Fyysisen toimintakyvyn kannalta tarkeita elimiston fysiologisia
ominaisuuksia fyysisen toimintakyvyn kannalta ovat esimerkiksi lihasvoima- ja kestavyys, kestavyyskunto,
nivelten liikkuvuus, kehon asennon ja likkeiden hallinta seka naita koordinoiva keskushermoston toiminta.
Aistitoiminnot (nako, kuulo) luetaan myds usein kuuluvaksi fyysiseen toimintakykyyn, kuten myds kasitteet

fyysinen kunto, suorituskyky ja terveyskunto. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015, viitattu 13.1.2016).

Arjen haasteista ja kriisitilanteista selviytymistad kuvaa psyykkinen toimintakyky. Se liittyy eléaméanhallintaan,
mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin ja lisaksi kattaa tuntemisen ja ajatteluun liittyvia toimintoja. (Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos 2015, viitattu 13.1.2016).

Kognitiivinen toimintakyky perustuu tiedonkasittelyn eri osa-alueiden yhteistoimintaan, se mahdollistaa suoriu-
tumisen arjessa. Niitd ovat mm. tiedon vastaanottoon, kasittelyyn, sailyttamiseen ja kayttoon liittyvia psyykkisia

toimintoja. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015, viitattu 13.1.2016).

Se kuinka ihminen selviytyy vuorovaikutussuhteissaan ja millainen toimija tai osallistuja hén on yhteisdssa ja
yhteiskunnassa sisaltyvat sosiaaliseen toimintakykyyn. Se muodostuu yksilon ja sosiaalisen verkoston, ympéa-
riston, yhteison tai yhteiskunnan valisessa dynaamisessa vuorovaikutuksessa niiden tarjoamien mahdollisuuk-

sien ja rajojen puitteissa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015, viitattu 13.1.2016).

Toimintakyky on osa elamisenlaatua seka ihmisen kykya selviytya ja toimia haluamallaan tavalla erilaisissa
elamantilanteissa. Elamanlaatu tarkoittaa eri asioita eri ihmisille ja sen sisalto on jokaiselle erilainen. Elaman-
laatuun vaikuttavat kaikki eldaman ulottuvuudet, kuten terveys ja hyvinvointi, sairaudet, elintaso, sosiaaliset
suhteet seka elinympariston esteettomyys ja toimivuus. Elamanlaatuun vaikuttavat myds henkilon suhtautumi-
nen sairauksiinsa, toimintakyvyn heikkenemiseen ja se miten mielekkdana hén kokee eldmansa. (Talvitie ym.
2006, 38-39.)



2.1 ICF-luokitus

Kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus (ICF) kuvaa, miten sairauden ja vam-
man vaikutukset nakyvat yksilon elamassa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015, viitattu 10.10.2016). ICF-
luokitus on valine, joka kertoo mita toimintakyvysta tulisi arvioida. Se ei kuitenkaan kerro milla valineelld arvi-
ointi tulisi tehda. ICF mahdollistaa yksilllisen toimintakyvyn haitan rakenteisen maarittelyn ICF- koodien tar-
kenteita apuna kayttaen. Toimintakykyprofiili muodostuu saaduista tiedoista, jotka on keratty erilaisten toimin-
takyvyn arviointimenetelmia kayttaen. ICF:n rinnalle tarvitaan luotettavia arviointimenetelmid, joita on saatavilla
TOIMIA- tietokannassa. (Valkeinen & Anttila 2014, 9-10.)

Vakioidussa ymparistossa toteutettu tehtava tai toimi kuvaa yksilon suorituskykya. Se on korkein todennakoi-
sin suoritustaso, jonka kuntoutuja voi saavuttaa tietylla hetkella kyseisessa toiminnassa. Se kuvaa maksimaa-
lista suoritusta taydellisissa olosuhteissa, jota voidaan mitata maaralliselld asteikolla paaluokassa suoritukset

ja osallistuminen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015, viitattu 12.1.2016.)

Konkreettisissa elamantilanteissa realisoitunut suorituskyky on suoritustaso. Terveyden lisaksi tahan reali-
sointiin vaikuttavat ymparisto- ja yksilotekija, se kuvaa mihin yksilo kykenee nyky-ymparistossaan esimerkiksi
avustajan tai apuvalineen avulla. Sita voidaan mitata maarallisellé asteikolla paaluokassa suoritukset ja osal-

listuminen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015, viitattu 12.1.2016.)

Toimintakyky kuvataan (kuvio 1) ICF:ssa moniulotteisena, vuorovaikutuksellisena ja dynaamisena tilana. Se
koostuu terveydentilan seka yksilon ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksesta. Toimintakykya kuvataan kol-
mella tasolla; kehon rakenteina ja toimintoina, suorituksina seka osallistumisena eri elamantilanteisiin ja yhtei-

s6n elamaan. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015, viitattu 8.1.2016.)

Terveydentila

I
! l l

Kehon rakenteet
& toiminnot

I |

| !

Ympiristotekijat Yksilotekijat

Suoritukset +———————————s Osallistuminen

KUVIO 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2008, viitattu
8.1.2016)



2.2 Lapsen toimintakyky

Suurimmalla osalla lapsista normaali kehitys on kulultaan samankaltainen. Kehitysnopeus kuitenkin vaihtelee
ja rajanveto normaalin ja poikkeavan valilla voi olla vaikeaa. Oleellista ongelmien varhaisesta havaitsemisesta
seka tukitoimien tarpeellisuudesta onkin ymmarrys normaalin kehityksen variaatioista. Toiminnan poikkeava
laatu on todettavissa paljon aikaisemmin kuin kehityksen hidastuminen, joten varhaisessa tunnistamisessa
toiminnan laadun poikkeavuuden havainnointi on ns. kehityksen virstanpylvaiden havainnointia tarkeampaa.
Esimerkiksi motoriset poikkeavuudet saattavat olla alussa lievempia, mutta korostuvat kehityksen edetessa,

jos poikkeaviin likemalleihin ei puututa. (Lano 2013, 2047.)

Cp-oireyhtymalla, englanniksi Cerebral Palsy, tarkoitetaan sikidaikana tai varhaislapsuudessa tapahtunutta
aivovaurion aiheuttamaa kyvyttomyytta sailyttdd@ normaaliasento ja suorittaa normaaleja liikkeita (Autti-Ramé
2004, 161). CP maaritellaén likuntavammaksi ja se johtaa pysyviin likkumisen, asennon yllapitamisen ja toi-
minnan vaikeuksiin. Muutoksia esiintyy myds somatosensorista tietoa késittelevissa verkostoissa ja nama
muutokset heikentavat kykya tiedostaa kehon ja sen osien asentoja, miké& nakyy likkumisvaikeutena ja vaikeu-
tena oppia likuntataitoja. (Maenpaa 2014, 128.) Liikkuntavamman lisaksi lapsilla saattaa esiintya erilaisia liitan-
naisongelmia, jotka riippuvat aivovaurion sijainnista, laajuudesta seka aivojen kehitysasteesta vamman synty-
essa. Tavallisia litannaisongelmia ovat; kognitiiviset ongelmat, aistitoimintojen ja kommunikaation poik-
keavuudet, syomisvaikeudet, naonkayton vaikeudet, epilepsia, kayttaytymisen ongelmat seka sekundaariset
tukielimien ongelmat. Jos CP-vamma johtuu aivoverenvuodosta, saattaa vuodon seurauksena olla aivokam-
mioiden laajeneminen eli hydrokefalus, kun aivo-selkdydinnestekierto tukkeutuu. Koska CP-vamman oireet

ovat niin monimuotoiset, saatetaan siita kayttaad myos nimitysta CP-oireisto. (Maenpaa 2014, 128.)

CP-vammainen lapsi ei ole viela oppinut miten normaaleja liikkeita suoritetaan ja miten asento sailytetdan, kun
aivovaurio on tapahtunut. Poikkeavat liikkeet tulevat selvemmin esiin, kun lapsi alkaa itse tuottaa aktiivista
liketta. Hanella ei ole aiempaa sensomotorista kokemusta oikeanlaisista liikkeista, joten han suorittaa likkeet
aivovaurionsa mahdollistamalla tavalla. Yleensa liikkeiden variaatio on vahentynyt ja vaikeimmissa muodoissa
lahes puuttuu. Tyypillisesti CP- lapsella suojaheijasteet kehittyvat viiveella tai ei ollenkaan ja varhaisvaiheen

heijasteet sailyvat normaalia pidempaan tai jopa lapi elaman. (Maenpaa 2014, 132.)

Terveen lapsen kehityksessa nakyy jatkuvasti uusia likevariaatioita, kun taas CP-lapsi pysyy samoissa liike-
kaavoissa tai ian mukana jopa vahentaa liikevariaatioitaan. CP-lapsen liikkeissa nakyy varhaisvasteita, patolo-
gisia vasteita, assosiatiivisia reaktioita, epasymmetriaa, poikkeavaa janteytta ja puuttuvaa lihas- ja liikehallin-
taa. (Autti-Ramaé 2004, 171.)



Lihasten spastisuus vaikeuttaa lihasten rentouttamista, jolloin lihaksen pituuskasvu hairiintyy ja syntyy kontrak-
tuuria. Lihasten jatkuvan jannitystilan vuoksi aktiivinen lihastyo on vahaista, josta seuraa heikko lihasvoima ja
likerajoitukset. Poikkeavat likkeet vaikuttavat luuston muovautumiseen ja virheasentojen syntyyn. (Maenpaa
2014, 132.) CP-oireyhtyma on aina pysyva keskushermoston vaurio, joka voi johtaa vaikeaan liikuntakyvytto-
myyteen, kommunikaatiovaikeuksiin, jatkuvaan avuntarpeeseen tai vain lievaan motoriseen ongelmaan (Autti-
Ramo 2004, 177).

2.3 Lapsen toimintakyvyn kuvaus ICF CY-luokituksessa

WHO:n toimintakyvyn luokitus luo selkean viitekehyksen yksilon toiminnalle ja elaman laadulle (Autti-Ramo
2008, 481). Tarkoituksena on, etta ICF kuvaisi yksilon toimintakykya kokonaisvaltaisesti; toimintakyky, toimin-
tarajoitteet seka terveyden kansainvaliset luokitukset sisaltyvat ICF:n biopsykososiaaliseen malliin (Terveyden
ja hyvinvoinninlaitos 2015, viitattu 8.1.2016). Se on kehitetty aikuisten toiminnallisen terveyden havainnollista-
miseen, mutta se ei kuitenkaan pysty kattavasti kuvaamaan lasten ja nuorten terveydentilojen ominaispiirteita.
Sitd varten maailman terveysjarjestd (WHO) kehitti kansainvalisiin terveyden luokitusjarjestelmiin kuuluvan
lapsille ja nuorille suunnatun ICF: Children and Youth version (ICF-CY) luokitusjarjestelman. Lasten ja nuorten
luokitusjarjestelma on herkka kehitykseen liittyville muutoksille ja se ottaa huomioon lasten ja nuorten vam-
maisuuden ja terveydentilan ilmentymat, jotka ovat erilaisia voimakkuudeltaan ja vaikutuksiltaan kuin aikuisten
vastaavat. (ICF-CY 2007, vii.)

ICF ja lasten ja nuorten versio ICF-CY tarjoavat kuntoutuksen viitekehykselle maailmanlaajuisesti sovitun yh-
teisen kasitteiston ja kielen kuvaamaan ja luokittelemaan toimintakykya. ICF sisaltda kaikki nakokohdat ihmi-
sen terveyteen ja silla voidaan kuvata kaikkia ihmisia, ei vain heita, joilla on toimintarajoitteita. Yhteensa 1454

eri koodia sisaltava ICF- luokitus on kaytanndssa kasitteellinen toimintakykysanakirja. (ICF 2004, 5-7.)
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3 YHDENMUKAINEN TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI

Moniammatillinen yhteisty0 ja laaja osaaminen ovat toimintakyvyn arvioinnin perusteita. Siind hyddynnetaan
sosiaalityon, kuntoutuksen, hoitotyon ja laaketieteen ammattilaisten osaamisen rinnalla kuntoutujan ja mahdol-
lisesti hanen omaistensa arvioita. Toimintakyky ja avuntarve eivat valttamatta ole pysyvia tiloja. Toimintakyky
voi parantua tavoitteellisen kuntoutuksen seurauksena tai se voi heikentya jonkin akuutin sairauden vuoksi.
My6s muutokset toimintaymparistossa tulee ottaa huomioon. Onkin tarkeda ymmartaa, etta palveluiden on
joustettava ja niita on pystyttavéa muokkaamaan henkilon tarpeiden muuttumisen myota. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2015, viitattu 11.1.2016.)

Toimintakykya arvioitaessa on tarkeaa ymmartaa ja selvittaa ne tekijat, jotka voivat vahvistaa tai estaa toimin-
takyvyn myonteisia muutoksia. Arvioitaessa kaytetaan olemassa olevia arviointimenetelmia, niiden avulla
arvioidaan yhta tai useampaa toimintakyvyn osa-aluetta. Oikean arviointimenetelméan valintaan, kayttoon ja
tulkintaan hyddynnetddn moniammatillista tyoryhmaa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015, viitattu
11.1.2016.)

Pelkat arviointimenetelmat eivat kuitenkaan yksin riita; tarkeaa on huomioida itse kuntoutuja seka hanen
omaisensa. Ymparistotekijoiden selvittaminen ja sielta esiin nousseet asiat ovat tarkeita arvioitaessa toiminta-

kykya ja kuinka ne vaikuttavat kuntoutujan arkeen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015, viitattu 11.1.2016.)

Toimintakyvyn arvioiminen aloitetaan haastattelemalla ja havainnoimalla asiakasta. Jos sairaus tai vamma on
tiedossa, kyseinen ICF- ydinlista ohjaa arvioimaan juuri tahan sairauteen tai vammaan liittyvia keskeisia asioi-
ta. Jos saatavilla ei ole valmista ydinlistaa, voidaan hyodyntaa yleista ydinlistaa, joka kuvaa tilastollisesti koko
vaestoa ja terveydentilaa. Listoja voi kayttaa muistilistoina ainakin niista toimintakyvyn kuvauskohteista, jotka

ovat oleellisia kyseisen asiakkaan kohdalla. (Valkeinen & Anttila 2014, 6.)

ICF-ydinlista ohjaa arvioimaan keskeiset kuvauskohteet ja ICF-arviointilomake yhdessa samaan tarkoitukseen
kehitetyn ICF- eKuvauslomakkeen kanssa auttavat toimintakykytiedon keraamisessa. Vaikka arvioitaessa
asiakasta voidaan kayttaa ICF- pohjaisia tyokaluja, on huomioitava, ettd ne eivat ohjaa millaan tavalla sita,
milla arviointimenetelmalla toimintakykya tulisi arvioida. Mittarin valinta ja kaytto jaa asiantuntijan ratkaista-
vaksi. Lahtokohtana on, ettd arvioinnin suorittaja tietdd, mitd ominaisuutta han haluaa mitata ja miksi. (Valkei-
nen & Anttila 2014, 6.)
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Sopivaa mittausmenetelmaa valittaessa on tarkeaa tietaa, mita ICF:n osa- aluetta mittari tai lomake kattaa.
Yksi arviointimenetelméa harvoin riittda kattamaan halutut rakenteet tai toiminnot. Useimmat TOIMIA- tietokan-
nan mittareista on yhdistetty ICF- koodeihin ja niiden yhteyteen on kirjattu huomattava méaara muuta tietoa,

joka auttaa arviointimenetelman soveltuvuuden valinnassa. (Valkeinen & Anttila 2014, 6.)

3.1 Lapsen toimintakyvyn arviointi

Lapsen toimintakykya voidaan arvioida monin eri tavoin, kuten kyselyjen, haastattelujen, itsearvioinnin, ha-
vainnoinnin tai erilaisten testien avulla. Arviointimenetelmat jaetaan standardoituihin ja ei- standardoituihin
menetelmiin. Lapsen toimintakyvyn arviointi on systemaattinen ja ennalta suunniteltu tiedonkeruuprosessi,
joka méaarittyy lapsen elamantilanteeseen ja toimintakykyyn. Arviointimenetelmia valittaessa taytyy miettia,
mita tietoa tarvitaan ja miten tuo tieto on kulloisessakin tilanteessa parhaiten saatavissa, onko tehokkaampia
tapoja saman tiedon keraamiseen, millaiset resurssit (taidot, tilat, aika jne.) arviointiin on, millainen on arvioin-
timenetelman luotettavuus ja millaista on arviointimenetelmien tuottama tieto. Tarkeaa on myés pohtia, sopiiko

kyseinen arviointitapa lapselle. (Launiainen & Sipari 2011, 99.)

ICF-mallin mukaan ajateltuna henkildn toimintakykyyn ja sen tasoon voivat vaikuttaa niin keho-, yksild- kuin
yhteiso- ja ymparistotasonkin tekijat, jotka ovat kaikki vuorovaikutuksessa keskenaan. Kun arvioidaan toimin-
takykya ICF-mallin mukaan, on otettava huomioon kaikki luokituksen osa-alueet, koottava niita koskevat tiedot
erikseen, ja sitten vasta voidaan arvioida niiden valisia syy- seuraussuhteita ja yhteyksia. (Launiainen & Sipari
2011, 99.)

3.2 CP-vammaisen lapsen toimintakyvyn arviointi

CP-vammaisten lasten ja nuorten toimintakyvyn arvioinnissa ja mittareiden valinnassa taytyy huomioida seka
lapsen ika, ettd CP-vamman tyyppi ja vaikeusaste. Sama mittari ei valttdmatta sovellu yksivuotiaalle ja aikui-
suutta lahestyvalle nuorelle. Myds sama diagnoosi, esimerkiksi spastinen diplegia voi pitaa sisallaan vaikeus-
asteeltaan hyvinkin vaihtelevan oirekokonaisuuden lievista kavelyn vaikeuksista jatkuvaan pyoratuolin tarpee-
seen ja kdmpelyyteen ylaraajojen kaytdssa. Toimintakyvyn arviointi lapsella tai nuorella, jolla on toispuoleinen
CP-vamma, vaatii usein erilaisten mittareiden kayttda kuin tilanteessa, jossa CP-vamma vaikeuttaa molempien
alaraajojen toimintaa. Diagnoosin lisaksi voidaan tarvita erilaisia toimintakyvyn arviointimenetelmia kuvaamaan

vamman vaikeusastetta esimerkiksi yla- tai alaraajojen toiminnassa.
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Toimintakyvyn arvioinnissa tarvitaan useita arviointimenetelmia lapsen ikdan, CP-vamman tyyppiin ja mahdol-
lisiin litannaisongelmiin liittyen. Arvioitaessa kuntoutuksen vaikuttavuutta haasteena on loytaa sellaisia mitta-
reita, jotka pystyisivat erityisesti vaikeavammaisilla lapsilla osoittamaan muutosta toimintakyvyssa. (Haataja,
Kiviranta, Maenpaa & Veijola 2016, 4.) Kévelykyky voi kertoa toiminnallisesta kyvysta, jota tarvitaan suoriutu-
miseen paivittaisistd toiminnoista (Thompson P., Beath T., Bell J., Jacobson G., Phair T., Salbach NM. &
Wright FV. 2008, 370). Kuuden minuutin k&velytestin on katsottu mittaavan yleisesti toimintakykya, koska sen
suorittamisesta saadaan vasteita kokonaisvaltaisesti useista kehon jarjestelmista; luustosta, hermostosta ja
lihaksistosta seka hengitys- ja verenkiertoelimistosta (Maher CA., Williams MT. & Olds TS. 2008, 185).
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4 TOIMINTAKYKYMITTARIT

Arviointimenetelmien on oltava patevia, mikali toimintakyvysta halutaan saada luotettavaa tietoa (Valkeinen &
Anttila 2014, 5). Valittaessa mittaria, tulee sen olla kayttokelpoinen juuri kyseiselle asiakkaalle siind@ ymparis-
tossa ja siihen kayttotarkoitukseen, johon sitd on tarkoitus kayttaa. Tarkeaa on myds miettia, minka ammatin
edustaja on soveliain kayttamaan kyseista arviointimenetelmaa. Kayttotarkoitus, kayttdalue seka mittaukselli-
set ominaisuudet tulisi selvittaa arviointimenetelman kayttokelpoisuutta mietittdessa. (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2015, viitattu 11.1.2016.)

41 Mittarien kehittaminen

Maassamme oli kaytossa 217 erilaista CP-lasten toiminnan arviointimenetelmaa vuonna 2005. Niista yli 60
arviointimenetelméaa kayttivat fysioterapeutit. Menetelmien runsaus johtaa usein siihen, etta niistd on olemassa
useita erilaisia versioita ja joita kaytetaan vaihtelevin ohjeistuksin. Tama johtaa siihen, etta arviointi- ja mit-
tauskaytannoét ovat ammattihenkildilléa epayhtenaisia. (Veijola, Vuorijarvi & Kiviranta 2015, 13.) Edelld maini-
tuista 217 arviointimenetelmasta vain 37 mittaria kaytettiin viidessa tai useammassa arviointiyksikossa. Nain
ollen toimintatapojen ja kuntoutuksen tuloksellisuuden vertailu ei ollut mahdollista yksikoiden valilla. (Maenpaa
ym. 2012, 2304.)

Arviointi- ja hoitokaytantojen hajanaisuuden vuoksi cp-vammaan liittyvan kuntoutuksen kansallinen kehittami-
nen ja sen arviointi on ollut hankalaa. Vuonna 2008 alkoi cp-lasten kuntoutuksen ja seurannan kansallinen
kehittdmishanke. (Maenpaa ym. 2012, 2304.)

Hanketta olivat aloittamassa lastenneurologiset kuntoutustydrynmat HYKS:ssa, TYKS:ssa ja Turun sosiaali- ja
terveystoimessa (CP-lasten kuntoutuksen ja seurannan kehittdminen, viitattu 12.1.2016). Hankkeen tavoittee-
na oli valita kliiniseen tydhon soveltuvia arviointimenetelmia. Niiden avulla oli tarkoitus muodostaa kasitys CP-
vammaisten lasten kuntoutuksen kokonaistilanteesta ja sen vaikutuksista lapsen toimintakykyyn. (Maenpaa
ym. 2012, 2304.)

Syksylld 2011 hanke laajeni uusiin yksikoihin, kun mukaan liittyivat Kuopion ja Oulun yliopistollisten sairaaloi-

den seka kolmen oppimis- ja ohjauskeskuksen lastenneurologiset tyoryhmat Ruskiksen, Tervavaylan ja Man-
tykankaan yksikoissa. Hankkeen toisessa vaiheessa otettiin kayttoon yhtenaiset arviointimenetelmat uusissa
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yksikdissa. Tyoryhmia ovat perehdyttdneet HYKS:n terapeutit mittarikoulutusten lisaksi. (CP-lasten kuntoutuk-

sen ja seurannan kehittaminen, viitattu 12.1.2016.)

Jatkohankkeen tarkoituksena oli selvittaa, kuinka valitut arviointimenetelmat soveltuvat erilasiin toimintaympa-
ristdihin. Lisaksi saadaan mm. laajempaa tietoa arviointimenetelmien muutosherkkyydesta moni- ja vaikea-
vammaisilla lapsilla ja nuorilla. Jokaisen arviointikerran jalkeen terapeutit ovat antaneet palautetta niiden kay-
tosta ja soveltuvuudesta. Ammatillinen verkosto on mahdollistanut valtakunnallisen yhteydenpidon ja koke-

musten vaihdon. (CP-lasten kuntoutuksen ja seurannan kehittaminen, viitattu 12.1.2016.)

Hankkeessa liikuntavamman vaikeusaste luokiteltiin Kanadassa kehitellyn Gross Motor Function Classification
System:in (GMFCS) mukaan (kuvio 2). Se on vakiintunut valine CP-vammaisen lapsen karkeamotoriikan vai-

keusasteen kuvaamisessa. (CP-lasten kuntoutuksen ja seurannan kehittaminen, viitattu 12.1.2016.)

LIIKKUMISKYVYN
ARVIOINTI

Lilkkkumiskyvyn arvioimiseksi
CP-vamma on jaettu viiteen
ryhmaan karkeamotoristen
kykyjen, kuten istumisen ja
kavelemisen, mukaan.

Jaottelua kutsutaan GMFCS
luokitteluksi (Gross Motor Function
Classification Scale).

Liikkuntavamman vaikeusaste GMFCS:n mukaan luokiteltuna

| ltsendinen kavely ilman rajoitteita

Il ltsendinen, mutta rajoittunut kavely ilman apuvalineita

Il ltsendinen kavely apuvalineen avulla sisatiloissa

IV Itsendinen liikkkuminen rajoittunutta, kayttaa sahkdista tai manuaalista pyoratuolia

V Itsenéinen liikkuminen ei onnistu, kuljetetaan

KUVIO 2 GMFCS-luokittelu, Liikkumiskyvyn arviointi (CP-lasten kuntoutuksen ja seurannan kehittéminen,
viitattu 12.1.2016.)
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GMFCS-luokittelun lisaksi fysioterapeutit kayttivat myds muita menetelmia ja mittareita (taulukko 1). Osa niista
soveltuu kaytettavaksi kaikille CP-vammaisille lapsille ja nuorille, mutta osaa niista, esimerkiksi kavelya ar-
vioivia testeja, ei voida kayttaa kaikkein vaikeimmin (GMFCS taso V) vammaisille lapsille (kuvio 2). (CP-lasten

kuntoutuksen ja seurannan kehittdminen, viitattu 12.1.2016.)

TAULUKKO 1. Fysioterapeuttien CP-lasten toimintakyvyn arvioinnissa kéyttamét toimintakykymittarit (Veijola
ym.2015, 14.)

MITTARIT

1 GMFM, Gross Motor Function Measure

ARom, aktiivinen liike

PRom, passiivinen liike

Catch, venytysheijastevasteen nivelkulma

Spastisuus, kohonnut lihasjanteys, ylemman motoneuronin vaurio
PCI, Physiological cost index (energian kulutus)

6MWD, 6 min walking distance (kavelytesti)

o N oo o A oW DN

TUG, Timed up and go (toiminnallisen kavelyn testi)

Suositus CP-vammaisten lasten ja nuorten toimintakyvyn arvioinnista ja seurannasta on julkaistu Toimia-

tietokannassa 5.4.2016. Suositus 16ytyy TOIMIA:sta suositukset valilehden alta.

4.2 Kuuden minuutin kavelytesti

Cooperin testin (12min) lyhennetty versio on kuuden minuutin kavelytesti (6-Minute Walk Test). Cooperin testi
on kehitetty ennustamaan maksimaalista hapenottokykya terveilla henkiléilla. Kuuden minuutin kavelytestissa
aika on vahennetty puoleen ja mittaria kaytetaan laajasti eri sairausryhmilla seka terveilla ikaantyneilla mittaa-

maan likkumista ja kavelya seké yleisesti toimintakykya. (Toimia- tietokanta 2011-2014, viitattu 22.2.2016.)
Testin alkuperaisen kayttotarkoituksen mukaisesti sita on kaytetty paljon mm. keuhkosairauksiin sairastuneilla,

kuten COPD-, keuhkoresektio- ja keuhkojen siirtopotilailla, seké sydansairailla potilailla. Testid kaytetdan seka

statuksen (yksi mittaus) etté interventioiden vaikutusten arviointiin (alku- ja loppumittaus, mahdolliset seuran-
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tamittaukset). Se mittaa ICF- luokituksessa rasituksen sietotoimintoja [b455] seka lyhyiden matkojen kavele-
mista [d4500] (Toimia- tietokanta 2011-2014, viitattu 22.2.2016.)

Kuuden minuutin kavelytesti suositellaan tehtavaksi suoralla ja tasaisella 30 metrin kavelyradalla. Kavelyreitti
on kaytettavissa olevasta tilasta riippuen vaihdellut 15-50 metrin valilla mutta silla ei ole ollut tilastollisesti
merkitsevaa vaikutusta tuloksiin, sen sijaan ovaalinmuotoinen rata pidensi selvasti kavelymatkaa. (Toimia-
tietokanta 2011-2014, viitattu 22.2.2016.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa olemassa olevien tutkimusten perusteella kuuden minuutin kavelytes-
tin soveltuvuutta cp-lapsille. Kuuden minuutin k&velytesti on yksi vuonna 2008 alkaneen cp-lasten kuntoutuk-
sen ja seurannan kansallisen kehittamishankkeen fysioterapiassa kaytettavista menetelmista. Tarkoituksena
on tuottaa materiaalia Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen TOIMIA-tietokantaan. Talla hetkella kuuden minuu-
tin kavelytesti 16ytyy TOIMIA- tietokannasta mutta mittarin patevyydesta, toistettavuudesta ja kayttokelpoisuu-

desta l0ytyy tietoa vain MS-taudin ja aivohalvauspotilaiden osalta.

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2015 perehtymalla keskeisiin kasitteisiin ja keradmalla niista tietoa. Aihe
oli mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Pidimme useamman palaverin Arja Veijolan kanssa, jossa suunnittelim-
me ja tarkastelimme aihetta ja siihen liittyvia kasitteita. Maarittelimme kirjallisuuden avulla mita on toimintaky-
ky, kuinka sita voidaan arvioida patevilla mittareilla ja millainen on laadukas mittari. Lisaksi perehdyimme cp-
lapsen toimintakykyyn ja toimintakyvyn arvioimiseen. Koska saimme artikkeliviitteet Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitokselta, pidimme myds Skype-palaverin, jossa oli tekijéiden ja Arja Veijolan lisaksi Heli Valkeinen Thl:sta

kertomassa prosessista kuinka lomakkeet taytetaan.

Artikkeliviitteet saatuamme Thl:sta, poimimme kaytettavat artikkelit. Artikkeliviitelista sisalsi kaytetyt tietokannat
ja hakusanat, joilla artikkeleja oli etsitty. Lisaksi kaytettavissa oli tiivistelmat, joiden lapikdymisen perusteella
valitsimme lopulliset artikkelit. Tiivistelmassa kriteerind oli maininta kuuden minuutin kavelytestista (6MWT)
seka cp-lapsista ja/ tai nuorista. Artikkeleja poissuljettiin esimerkiksi sen perusteella, etta kyseista testia oli
tutkittu aikuisilla, joilla on cp tai lapsilla, jotka sairastavat jotain muuta liikuntakykyyn vaikuttavaa sairautta.

Lasten ian tuli olla alle 18 vuotta.

Yksi tutkimus jatettiin pois hankalan saatavuuden vuoksi, sita ei [0ytynyt mistdan suomalaisesta kirjastosta, ei
painettuna eika e-lehtena. Mahdollinen kaukolaina olisi ollut maksullinen. Yhdessa tutkimuksessa puolestaan

tutkittavien ika nousi liian korkeaksi.

Kahdeksan artikkelia valikoitui tarkastelun kohteeksi. Jokainen artikkeli kaytiin lapi etsien mittarin patevyydes-
ta, toistettavuudesta ja kayttokelpoisuudesta kertovia tietoja. Artikkelit jaettiin aluksi puoleksi ja kirjasimme
I6ydokset omille lomakkeille. Sen jalkeen tarkistimme ristiin toisen lapikdymat artikkelit ja teimme mahdollisia
lisayksia. Tiedot koottiin kyseiseen tarkoitukseen kaytettaville lomakkeille (liite 1, 2 & 3), jotka ovat myds saa-
tavilla TOIMIA-verkoston sivuilta. Lomakkeiden tayttdmiseen on selkeét ohjeet ja "Opas toimintakyvyn mittarin
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arviointiin” on laadittu helpottamaan ja yhdenmukaistamaan mittareiden arviointity6td. Oppaan tavoitteena on
selventad mittarien psykometristen ominaisuuksien arviointia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016, viitattu
24.5.2016.) Lomakkeelle 1 kirjattiin mittarin perustiedot, jos niissa on muutoksia aiemmin taytettyihin tietoihin.
Varsinaiset tulokset koottiin lomakkeelle 2 omien alaotsikoiden alle. Lomake 3 on soveltuvuusarvioita varten.

Taytetyt lomakkeet lahetettiin Thl:aan tarkistettavaksi.

5.1  Mittarin psykometriset ominaisuudet

Mittarin psykometriset (kuvio 3) ominaisuudet tarkoittavat tietoja mittarin patevyydesta I. validiteetista, toistet-
tavuudesta I. reliabiliteetistd ja muutosherkkyydesta. Lisaksi samassa yhteydessa arvioidaan mittarin kaytto-
kelpoisuutta. (Valkeinen, Anttila & Paltamaa 2014, 4.) Mittarin kayton perusajatus on pyrkimys havainnoida
tiettya iimiota mahdollisimman objektiivisesti. Mittari on hyva, jos sen avulla voi saada luotettavaa tietoa ilmios-
ta. Hyva mittari on reliaabeli, validi ja riittavan herkka huomaamaan pienetkin muutokset suorituksessa. Sita
pitéisi pystya kayttdmaan laajalla joukolla, mitaten eritasoisia muuttujia. Ideaalisti mittari olisi my6s nopea ja
helppo toteuttaa, antaen hyvan mahdollisuuden useisiin toistuviin mittauksiin joilla voidaan seurata kuntoutus-
prosessia. Tallaista mittaria on yleensa testattu laajoilla ihmismaarilla ja sen luotettavuus on tutkittu ja hyvin
kuvattu. (Metsamuuronen 2003, 36.) Mittarin luotettavuutta voidaan kuvata kahdella termilla: reliabiliteetti, eli

toistettavuus ja validiteetti, eli patevyys (Metsamuuronen 2003, 42).

Toistettavuus Muutosherk-

Slsam_(_en Toistettavuus®
yhtenevaisyys
Muutosherkkyys
Mittausvirhe®

Patevyys

Rakennevaliditeetti

Kriteerivaliditeetti
+ Saman aikainen validiteetti
+ Ennustevaliditeetti

KUVIO 3. Psykometristen ominaisuuksien jaottelu COSMIN mukaan (Valkeinen ym. 2014, 4.)

Sisdltovaliditeetti
lImivaliditeetti




Tutkimuksen sisdinen validiteetti voidaan jakaa useallakin tavalla. Tassa esitelldan sisallon validius (content
validity), kasitevalidius (construct validity) seka kriteerivalidius (criterion validity). Sisallén validius on kasitteel-
linen tai teoreettinen. Siina tutkitaan, onko mittarin tai tutkimuksen kasitteet teorian mukaiset ja kattavatko ne

riittavan laajasti kyseisen ilmion. (Metsamuuronen 2003, 43.)

Validiteetti |. patevyys

Validiteetilla eli patevyydelld tarkoitetaan sita, mittaako mittari juuri sit@ tutkittavan ilmion konstruktiota, mita
sen on tarkoitus mitata. Validiteetin osa-alueiksi luetaan limivaliditeetti (face validity), sisaltovaliditeetti (content
validity), kriteerivaliditeetti (criterion validity; jakaantuu samanaikaiseen ja ennustevaliditeettiin), rakennevalidi-
teetti (construct validity; jakaantuu rakenteen-, yhtapitavyys-, erotteleva-, ryhmien erottelu- sekd kaannetyn

mittarin validiteettiin). (Valkeinen ym. 2014, 7.)

limivaliditeetilla tarkoitetaan ensitietoa mittarin soveltuvuudesta kayttotarkoitukseensa. Se on alkuarviota mitta-
rista, mittaako mittari sita mita sen on tarkoitus mitata. limivaliditeetin mittaamiseen ei kayteta tilastollisia me-
netelmia. Sisaltovaliditeetilla tarkastellaan mittarin soveltuvuutta kayttétarkoitukseen. Mittarin tulisi kattaa mi-

tattavan konstruktion kaikki osa-alueet. (Valkeinen ym. 2014, 8.)

Kriteerivalidius mittaa saatua arvoa johonkin toiseen arvoon, joka toimii validiuden kriteerina. Kriteereina voivat
toimia samalla mittarilla mitattu muu pistemaara tai toisella mittarilla samanaikaisesti saatu arvo, jolloin voi-
daan puhua yhtéaikaisvaliditeetista |.samanaikaisesta validiteetista. Kriteeri saattaa olla tulvaisuudessa, jolloin
puhutaan ennustevaliditeetista. Kriteerivalidiuden ja kasitevalidiuden mittana kaytetaan usein korrelaatioker-

rointa. (Metsdmuuronen 2003, 44.)

Rakennevaliditeetti mittaa sita, miten hyvin mittarin tulokset ovat yhtapitavia mitattavan konstruktion kanssa.
Kun mitataan esimerkiksi kipua tai muuta konstruktiota, jolle ei ole olemassa selkeita kriteereité tai kultaista
standardia kaytetaan silloin rakennevalidiointia. Rakennevalidointia voi tehda kolmesta nékokulmasta: raken-
teen validiteetti, hypoteesien testaus (Rinnakkais validiteetti, erotteleva validiteetti ja kyky erotella ryhmia) ja

kulttuurien valinen validiteetti. (Valkeinen ym. 2014, 10.)

Rakenteen validiteettié arvioidaan erityisesti silloin, kun mittari on moniulotteinen. Se kertoo kuinka hyvin arvi-
ointimenetelman tulokset vastaavat tarkasti arvioitavan konstruktion ulottuvuuksia. (Valkeinen ym. 2014, 11.)
Rinnakkais- |. yhtépitédvé validiteetti arvio kuinka tulokset ovat yhtapitavia toisen mittarin kanssa, jonka usko-
taan tutkivan samaa ilmiota. Rinnakaisvaliditeetin maarittelemiseksi tutkimuksissa kaytetaan korrelaatiokertoi-
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mia. Erotteleva validiteetti arvio missa maarin kyseinen mittari eroaa muita ilmi6ita mittaavista mittareista. Mit-
tarin erottelukykya tutkitaan korrelaatiokertoimilla. (Valkeinen ym. 2014, 12.) Ryhmien erottelu validiteetti kay-
tetaan erottelemaan kaksi tai useampi ryhma toisistaan. Ryhmat edustavat eri vaikeustasoja ja mittarin tulisi
erotella ndma toisistaan siten, etta tulokset eroavat selvasti eri vaikeustasoilla. (Valkeinen ym. 2014, 13.) Kult-
tuurien vélista validiteettid tutkitaan silloin, kun kaannetaan kyselylomakkeita toiselle kielelle (Valkeinen ym.
2014, 13).

Reliabiliteetti |. toistettavuus

Reliabiliteettia kaytetaan mittauksen toistettavuuden mittana. Se voidaan laskea kolmella tavalla: rinnakkais-
mittauksella eli samaan aikaan eri mittarilla, toistomittauksella eli eri aikaan samalla mittarilla seka mittarin
sisaisen yhtenaisyyden kautta samaan aikaan samalla mittarilla. (Metsamuuronen 2003, 44.) Kun halutaan
seurata samaa ilmiotd useamman kerran, toistettavuus on erittain tarkeaa. Jos mittaus on toistettava, samat
henkilot saavat samalla mittarilla samanlaisia tuloksia. Toistettavuustulokset voivat kertoa toistomittausten
yhtapitavyydesta, jolloin mittaus on uusittu pitkittaistutkimuksessa, testi-uusinta testi-asetelmassa (test-retest)
samoille koehenkilille. Jos sama mittaaja suorittaa molemmat testit, kaytetdan termia intra-rater. Tutkittaessa

toistettavuutta eri mittaajien valilla on kyseessa inter-rater reliabiliteetti. (Valkeinen 2014 ym. 15-16.)

Reliabiliteetin kriteereina kaytetddn TOIMIA:ssa toistettavuutta ja mittausvirhettd seka mittarin sisaista yhte-
nevyytta (internal consistency). Samalla reliabiliteetin kasitteellda on siis maaritelty kaksi hyvin erilaista mittarin
ominaisuutta: mittarin tai menetelman pysyvyys ajassa ja mittarin sisdinen yhtenevaisyys. (Valkeinen 2014 ym.
15-16.)

Muutosherkkyys

Koska muutosherkkyys on mittarin kyky havaita tarkasteltavassa ajassa tapahtuvia muutoksia, on se osa vali-
diteettia. Validiteettia tarkasteltaessa kohteena ovat yhden mittauskerran tulokset, kun taas muutosherkkyytta
tutkittaessa tarkasteltavana on kahden mittauskerran tulosten muutos. Aikavali mittausten valilla voi olla lyhyt,
jolloin puhutaan viikoista tai pitka, jolloin mittausten vali on kuukausia. Merkitysta on, onko kyseisella aikavalil-
la mitattavassa suureessa tapahtunut muutoksia. Tarkoituksena on, etta mittari pystyisi havaitsemaan nama

mahdolliset muutokset. (Valkeinen 2014 ym. 21.)
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5.2 Kuuden minuutin kavelytestin psykometriikan arviointi

Korrelaatiokertoimella mitataan muuttujien valisen yhteyden voimakuutta, tavallisimmat korrelaatiokertoimet
ovat Pearsonin korrelaatiokerroin ja Spearmanin jarjestyskorrelaatiokerroin, Pearsonin korrelaatiokerroin on
yleisimmin kaytetty. (Holopainen & Pulkkinen 2012, 233.) Sen korrelaatiokerroin r mittaa vain lineaarista yh-
teytta, kerroin on aina -1:n ja +1:n valilla oleva reaaliluku. Mita lahempana korrelaatiokertoimen itseisarvo on
lukua 1, sitd voimakkaampaa on muuttujien vélinen lineaarinen yhteys. (Holopainen & Pulkkinen 2012, 234.)
Voidaan karkeasti jaotella, etta arvot 0.80-1.00 valilld merkitsevat erittain korkeaa korrelaatiota, 0.60-0.80

valilla korkeaa ja 0.40-0.60 valilla kohtuullista korrelaatiota (Metsamuuronen 2003, 305).

Pearsonin korrelaatiokerrointa kaytettdessa molempien muuttujien on oltava vahintaan valimatka- asteikkoja ja
ellei ndin ole, varalle on kehitetty muita muuttujien valista yhteytta kuvaavia mittoja. Yksi niistd on Spearmanin

jarjestyskorrelaatiokerroin. (Holopainen & Pulkkinen 2012, 239-240.)

Jatkuvien muuttujien toistettavuuden laskemiseen kaytetaan ICC:ta. ICC voi saada arvon, joka vaihtelee valilla
0-1. ICC:n tulkintaan on olemassa useita ohjearvoja, joissa tulkinnan rajat vaihtelevat. Kaikissa ohjearvoissa
yhteisté on kuitenkin se, ettd hyvan ICC:n tulisi olla >0.9. Muut arvot ovat hieman erilaisia lahteista riippuen,
mutta karkeasti voitaisiin todeta, etta ICC:n ollessa 0.7-0.9 se on keskinkertainen ja alle 0.7 olevat arvot heik-
koja, joihin tulisi suhtautua varoen. Jos mittari on tarkoitettu kliiniseen kayttdon, ICC:n tulisi olla vahintaan 0.9.

Tutkimus kaytossa olevan mittarin ICC ei saa olla alle 0.8. (Valkeinen ym. 2014, 18.)
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6 TULOKSET

Opinnaytetyohon valituista kahdeksasta tutkimuksesta 10ytyi tietoja (taulukko 2) mittarin validiteettiin, reliabili-

teettiin ja muutosherkkyyteen CP — lapsilla. Tutkimuksissa kuuden minuutin kavelytesti on osoittautunut toistet-

tavaksi ja luotettavaksi mittariksi CP- lasten yleisen toiminta- ja liikuntakyvyn arvioinnissa. Tarkasteluun valikoi-

tuneiden tutkimusten tutkimusasetelmat ja aineisto on kuvattu taulukossa 3.

TAULUKKO 2. Tutkimusaineisto ja tulokset

TUTKIMUS

PSYKOMETRISET
OMINAISUUDET

TUTKIMUSTEN TULOKSET

Chong J., Mackey AH.,
Broadbent E. & Stott NS.
2011.

tween Walk Test and

Relationship Be-

Parental Reports of Walk-
ing Abilities in Children
With Cerebral Palsy.

Rakennevaliditeetti; yhtapita-

va validiteetti

Tutkimuksessa ABILOCO-Kids:lld ja GMFCS
luokituksella oli korkea samanaikainen validiteet-
ti. Vanhempien tayttdama ABILOCO-Kids kysely
seka FMS pisteet korreloivat 6-minuutin kavely-
testin tulosten kanssa. Vanhempien havainnot
lasten kavelykyvysta korreloivat tuloksia 6 minuu-

tin kavelytestin kanssa.

Fitzgerald D., Hickey C.,
Kiernan D., Delahunt E.,
Walsh M. & O'Brien T.
2013. Six minute walk
distance in children with
cerebral palsy and in typi-

cally developing children

Rakennevaliditeetti; erottele-

va validiteetti

6- minuutin kavelytesti erottelee selvasti normaa-

listi kehittyvien ja cp-lapsien kavelymatkan.

Fitzgerald D., Hickey C.,
Delahunt E., Walsh M. &
O'Brien T. 2016. Six-
Minute Walk Test in Chil-
dren With Spastic Cere-
bral Palsy and Children
Developing Typically.

Rakennevaliditeetti; erottele-
va validiteetti, ryhmien erotte-

luvaliditeetti

Tutkimuksessa 6- minuutin kavelytesti erottelee
selvasti normaalisti kehittyvien ja cp-lasten kave-
lymatkan. Tutkimuksessa verrattin CP-lapsia
GMFCS tasoilta | — Il ja TD (normaalisti kehitty-
vid) lapsia; 6 minuutin kavelymatkassa oli huo-

mattava ero.
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Maher CA., Williams MT.
& Olds TS. 2008. The six-
minute walk test for chil-

dren with cerebral palsy.

Rakennevaliditeetti;  raken-
teenvaliditeetti, ryhmien erot-
teluvaliditeettii
Reliabiliteetti;

saman mittaajan mittaamana

toistettavuus

(intra- rater)

Tutkimuksessa ei 1dytynyt merkittavaa eroa tois-
tettavuudessa koko ryhmalla mittauskertojen
valilla. 6- minuutin kavelytestissa ei I0ytynyt mer-
kittdvaa eroa (Borgin asteikko) koetun uupumuk-
sen tai hengenahdistuksen valilla ennen 1. tai 2.
testin aloitusta. Kavelytesti erottelee cp-lapset
GMFCS luokissa.

Nsenga Leunkeu A,
Shephard RJ. & Ahmaidi
S. 2012. Six-Minute Walk
Test in  Children With
Cerebral Palsy Gross
Motor Function Classifica-
tion System Levels | and
Il Reproducibility, Validi-

ty, and Training Effects.

Kriteerivaliditeetti; samanai-
kainen validiteetti,
Rakennevaliditeetti;  raken-
teenvaliditeetti
Reliabiliteetti;

saman mittaajan mittaamana

toistettavuus

(intra- rater)
Muutosherkkyys;  kriteerivali-

diteettiin pitkittaisasetelma

Kavelyetaisyydet kahden mittauskerran valilla
olivat johdonmukaisia ja keskimaaraiset arvot
vastasivat |aheisesti toisiaan. Kun testi suorite-
taan American Thoracic Societyn ohjeiden mu-
kaan, 6MWT on luotettava testi cp — lapsille
GMFCS tasoille | ja Il. Kavelytesti ja pyoraergo-
metritesti  korreloivat positiivisesti keskenaan.
Borgin asteikolla mitattuna koetussa rasittavuu-
dessa ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa

6MWT ja pyoraergometritestin valilla.

Rutvee  P.  Vinchhi,
Shraddha D., Sweety S. &
Neeta V. 2014. Test-
retest reliability of six
minute walk test in spastic
ambulatory children with

cerebral palsy

Reliabiliteetti;

saman mittaajan mittaamana

toistettavuus

(intra- rater)

Tutkimuksessa tulosten yhtapitavyytta tutkittiin
toistomittauksissa saman mittaajan mittaamana.
Tutkimuksessa 6- minuutin kavelytestissa oli

hyva testikertojen valinen toistettavuus.

Thompson P., Beath T,
Bell J.,
Phair T., Salbach NM. &
Wright FV. 2008. Test-
retest reliability of the 10-

Jacobson G,

metre fast walk test and
6-minute walk test in am-
bulatory school-aged

children with  cerebral

Rakennevaliditeetti; ryhmien
erotteluvaliditeetti
Reliabiliteetti;

saman mittaajan mittaamana

toistettavuus

(intra- rater), mittaajien vali-

nen toistettavuutta (inter-
rater)
Muutosherkkyys; pienin ha-

vaittava muutos

Tulokset osoittivat 6- minuutin kavelytestin hyvaa
tai erinomaista toistettavuutta eri testikertojen
valilla. Eri arvioitsijoiden valinen toistettavuus oli
myos hyva tai erinomainen. Mittauksissa ei ollut
merkittavia eroja lahtotilanteessa ja uusintates-
tissa eri GMFCS tasojen kesken.
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palsy.

Wilson NC., Mackey AH. | Rakennevaliditeetti; ryhmien | Tutkimuksessa kévelymatkoissa oli suuria eroja 6

& Stott NS. 2014. How | erotteluvaliditeetti minuutin kavelytestissa. Lapset, joilla oli unilate-
does the Functional Mo- raalinen CP- vamma, kavelivat pidemman mat-
bility Scale Relate to Ca- kan verrattuna lapsiin, joilla oli bilateraalinen CP.

pasity-Based Measures of
Walking Ability in Children
and Youth with Cerebral
Palsy

Kuuden minuutin kavelytestin validiteetista 10ytyi tietoa seitsemasta tutkimuksesta. Kriteerivaliditeetin toiselle
osa-alueelle samanaikaiseen validiteettiin 10ytyi tietoja Nsenga Leunkeu ym. 2012 tutkimuksesta, mutta ennus-
te validiteettiin ei l0ytynyt tietoja. Rakennevaliditeetin neljaan osa-alueeseen 6ytyi tietoja; rakenteenvaliditeet-
tin Maher ym. 2008 ja Nsenga Leunkeu ym. 2012, yhtapitavaan validiteettin Chong ym. 2011 ja Wilson ym.
2014, erottelevaan validiteettiin Fitzgerald ym. 2016 ja Fitzgerald ym. 2013. Ryhmien erotteluvaliditeettiin [0ytyi
tietoa neljasta eri tutkimuksesta Maher ym. 2008, Thompson ym. 2008, Wilson ym. 2014 ja Fitzgerald ym.

2016. Kulttuurien valiseen validiteettiin ei I0ytynyt tietoja.

Mittarin reliabiliteetista |. toistettavuudesta I0ytyi tietoja useista tutkimuksista. Toistettavuudesta saman mit-
taajan mittaamana (intra-rater) 16ytyi neljastéa tutkimuksesta; Maher ym. 2008, Thompson ym. 2008, Nsenga
Leunkeu ym. 2012 ja Rutvee ym. 2014. Thompson ym. 2008 oli myds tutkinut mittaajien valista toistettavuutta
(inter-rater). Sisaisesta yhdenmukaisuudesta ei 1dytynyt tietoja. Kuuden minuutin kavelytestin eri testikertojen
valinen kavellyn matkan toistettavuus oli hyva tai erinomainen. Eri arvioitsijoiden valinen toistettavuus kuuden

minuutin kavelytestissa on hyva tai erinomainen.

Muutosherkkyyteen |0ytyi tietoja kahdesta tutkimuksesta. Kriteerivaliditeettiin pitkittaisasetelmassa; Nsenga
Leunkeu ym. 2012 ja pienimpaan havaittavaan muutokseen; Thompson ym. 2008. Kahdeksan viikon kavely-
harjoittelu paransi verrokki ryhmaan nahden sydan- ja verenkiertoelimiston kuntoa kuuden minuutin kavelytes-

tilla mitattuna.
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TAULUKKO 3. Tutkimus asetelmien ja aineiston kuvaus

TUTKIMUS TUTKIMUSASETELMIEN JA AINEISTON KUVAUS

Chong ym.2011. 60 cp-lasta (32 poikaa/28 tyttda). Keski-ika 11.2 vuotta (5-18v). GMFCS |-
IV. Verrattin ABILOCO-Kids kyselyn tuloksia TMWT ja 6MWT:n tuloksiin.
Kavelytesti suoritettiin 25m ovaalilla radalla.

Fitzgerald ym.2013. 129 cp-lasta, 73 normaalisti kehittyvaa (TD) lasta. TD lasten ik& 4-14 vuot-
ta. Cp- lapsilla hemi-/diplegia.

Fitzgerald ym.2016. 145 cp-lasta, 137 normaalisti kehittyvaa (TD) lasta. Lasten ika 4-17 vuotta

molemmissa ryhmissa. GMFCS | 74, GMFCS 11 53, GMFCS IlI 18.

Maher ym. 2007.

41 (26 poikaa/ 15 tytt6a) cp-nuorta/ lasta. k& 11-17 (13.6+/-1.6). GMFCS |
21, GMFCS 11 17, GMFCS IlI 3. Testi tehtiin 10m radalla, 30 min lepotauko

valissa.

Nsenga Leunkeu ym.2012.

24 cp - lasta/nuorta (12 poikaa ja 12 tyttod). Keski-ika 14.2 +-2.0v. GMFCS
| ja Il. Mittarin toistettavuus ja luotettavuus verrattuna pyora-ergometrin

tuloksiin seka harjoittelun vaikutukset. Testi suoritettiin 20 m kaytavalla.

Rutvee ym. 2014.

18 Cp-lasta ja/ tai nuorta. Poikia 15, tyttoja 3. Ika 4-14 vuotta. GMFCS 1 8,
GMFCS Il 6, GMFCS Il 4. Normaalit apuvalineet kaytdssa, ei henkildavus-
tamista. Testi tehtiin kahteen kertaan 20 m radalla, 30 min lepotauko valis-

sa.

Thompson ym.2008.

31 cp - lasta (16 tyttda ja 15 poikaa). Ika 4-18, keski-ika 9 v 5 kk. GMFCS |
=9, GMFCS Il =8, GMFCS IIl =14. Testataan lahtotilanne ja uusintatesti 1-2
viikon kuluttua, keskiarvo 10.6 paivaa (SD 6.4). Testi tehtiin 20mx45m kay-

tavalla.

Wilson ym.2014

143 cp-lasta (80 poikaa/ 63 tytt6a). lka 5-20 v. (10.6 £3.2) . GMFCS I-Ill.
FMS (Functional Mobility Scale) pisteytetyn kavelysuorituksen ja kavelyky-
ky mittareiden yhteys CP -lapsilla. Mittareina itse valittu kavelynopeus
(WS), nopea 1 minuutin kavelytesti (TMWT) ja 6 minuutin kavelytesti
(6MWT). Testi suoritettiin 25 m pyorealla radalla.
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Yhteenveto

Cp-lapsilla kuuden minuutin kavelytestin kavelymatka korreloi lasten vanhempien arvioihin kavelymatkasta.
Kavelymatka erottelee lisaksi cp-lapset normaalisti kehittyvista lapsista seké toimintaluokitukseltaan (GMFCS)
eritasoiset cp-lapset. Muiden muuttujien vaikutuksella (mm. ik&, pituus) oli merkitysta joissain GMFCS luokis-

Sa.

Kuuden minuutin kavelytestin eri testikertojen valinen kavellyn matkan toistettavuus oli hyva tai erinomainen.

Eri arvioitsijoiden valinen toistettavuus kuuden minuutin kavelytestissa on hyva tai erinomainen.

Kahdeksasta tutkimuksesta saatujen tietojen perusteella testi on osoittautunut toistettavaksi ja patevaksi mitta-
riksi CP- lasten arvioinnissa. Mittaria on helppo kayttaa, se on yksinkertainen ja edullinen eika se ei vaadi eril-

lista koulutusta. Ennen mittarin kayttoa ohjeisiin on syyta perehtya sujuvan mittaustilanteen aikaan saamiseksi.

Jotta mittaustulokset olisivat vertailukelpoisia, tulisi testi suorittaa American Thoracic Society ohjeiden mu-
kaan. Testiin on saatavilla suomenkieliset ohjeet. Testi voidaan suorittaa jopa 10m radalla mutta suosituksena
on kayttdéd 30m rataa. Kaytetyn kavelyradan pituus kirjataan lomakkeeseen. Sanalliset ohjeet ennen testia

riittavat eika erillinen testikavely ole tarpeen (Maher ym. 2008, 188).
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa olemassa olevien tutkimusten avulla kuuden minuutin kavelytestin so-
veltuvuutta cp- lapsille. Mittarista on tarkoitus saada tyokalu fysioterapeuttien kayttoon arvioitaessa cp- lasten
toimintakykya ja nain ollen voitaisiin yhtenaistaa kaytettavia menetelmia. Hajanaiset kaytanteet fysioterapiassa
aiemmin eivat ole tuottaneet vertailukelpoisia tuloksia. On tarkeaa, ettd yhtenaisilla mittareilla voitaisiin taata

tasapuoliset arviointikaytanteet kaikille.

Fysioterapeutin tyohon kuuluu olennaisena osana kuntoutustarpeen arvioiminen. Tyon aikana selkiytyi koko-
naiskuva toimintakyvyn arvioinnista, kuinka sita voidaan arvioida mittareilla ja millainen on validi mittari. Opin-
naytetyon tekemisen aikana perehdyimme TOIMIA-tietokantaan ja sen asettamiin vaatimuksin mittareille. Har-
joitteluiden aikana tietokantaa oli jo hyodynnetty mittareiden valinnassa mutta opinnaytetyon mydta osaamme
hyddyntad TOIMIA-tietokantaa entistd paremmin. TOIMIA- tietokannan kéyttd omassa ammatissa tulee naky-
maan tulevaisuudessa ja uskomme osaavamme hyodyntaa opinnaytetyon aikana hankkimiamme tietoja.
Aiemmin mittareita valitessa ja TOIMIA- tietokantaa kayttdessd emme olleet perehtyneet mittareiden ominai-
suuksiin; toistettavuuteen, patevyyteen ja kayttokelpoisuuteen. Opinndytetydn myota ymmarramme mittareille

asetetut kriteerit ja osaamme hyodyntaa oppimiamme tietoja uudella tavalla.

Opinnaytetyon tyostaminen alkoi loppu syksysta 2015 perehtymalla aiheeseen. Aihe oli mielenkiintoinen ja
tyon tekeminen eteni vaiheittain. Pidimme ensimmaisen palaverin Arja Veijolan kanssa marraskuussa 2015 ja
keskustelimme aiheesta ja sen ajankohtaisuudesta. Palaverin mydta saimme hahmoteltua rungon tydlle.
Opinnaytety6td suunniteltaessa tiesimme jo, etté tyota tehtaisiin paljon etatyoskentelynd molempien omien
aikataulujen ja eldamantilanteiden vuoksi. Alustava aikataulu oli saada tyd valmiiksi toukokuun loppuun 2016
mennessa mutta muutokset matkalla poistivat ensimmaisen aikarajan. Kesan pidimme taukoa ja jatkoimme
tyon viimeistelya elokuussa 2016. Oman haasteensa tydskentelylle toi eriaikaiset harjoittelut, ditiysloma seka

pienet lapset.

Vaikka itse tehtava oli selkeasti maaritelty, keskeisten kasitteiden tyostaminen vei aikaa. Tyon edetessa kasit-
teiden avaaminen selkeytti tyota ja tyon runkoa pystyi rajaamaan entisestaan. Muutamia kertoja kokoonnuim-
me aluksi koululle tarkistamaan lapikaytyja artikkeleita mutta paaasiassa tyoskentelimme puhelinyhteyden
valityksella seka onlinetilassa tietokoneella. Tyoskentelytapa oli meille erittain toimiva ja usein olimmekin yhta
aikaa koneella kirjoittamassa ja puhuimme samalla puhelimessa. Arja Veijolalta saimme apua ja ohjausta ke-
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vaan aikana. Han oli perehtynyt aiheeseen ja oli mukana laatimassa suositusta cp-lasten ja nuorten toiminta-

kyvyn arviointiin.

Artikkeliviitteet saimme suoraan Thl:sta ja niiden lapikaymiseen ja artikkeleiden purkamiseen kaytimme aikaa
useita tunteja. Perehtyminen kasitteisiin ja psykometrisiin ominaisuuksiin oli edellytys artikkeleiden lapikaymi-
selle. Valikoitujen artikkeleiden lukeminen oli varsinkin aluksi haastavaa mutta yhdessa keskustellen asiat
avautuivat pikku hiljaa. Lisahaastetta tuotti myds englanninkielinen teksti. Artikkeleiden tiedot koottiin lomak-
keille omien alaotsikoiden alle ja niiden perusteella tehtiin yhteenveto soveltuvuudesta, patevyydesta, toistet-
tavuudesta ja muutosherkkyydesta. Tulosten esittdminen selkeasti ja onnistui parhaiten taulukon muodossa.
Tutkimukset osoittavat, ettd kuuden minuutin kavelytesti soveltuu kaytettavaksi arvioitaessa cp-lapsien yleista
toimintakykya seka fyysista toimintakykya. Talla hetkella lomakkeet ovat Thl:ssa tarkastettavana ja he voivat
halutessaan hyddyntaa taytettyja lomakkeita. Kuuden minuutin kavelytesti on asialistalla marraskuussa seu-

raavassa TOIMIA:n vaikeavammaisten asiantuntijatydryhman kokouksessa.

Cp- hankkeessa fysioterapian osalta mukaan valituista mittareista myés TUG- mittarista tarvittaisiin soveltu-
vuusarvio cp-lapsien osalta. Talla hetkellda kyseisen mittarin soveltuvuutta on arvioitu vain iakkailla henkilGilla
fyysisen toimintakyvyn ja hyvinvointia edistavien palveluiden yhteydessa. Aloittaessamme opinnaytetyéta tar-
koituksena oli tutkia kuuden minuutin k&velytestin sekd TUG- mittarin (Timed "up&go”) soveltuvuutta cp-
lapsilla. Ensimmaisten palaverien jalkeen paadyimme kuuden minuutin kavelytestin soveltuvuuden arvioimi-

seen. Molempien mittarien arvioiminen olisi laajentanut opinnaytetyota ja ylittanyt reilusti sille varatut tunnit.
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LOMAKE 1- MITTARIN PERUSTIEDOT

LITE 1

1. LOMAKKEEN TAYTTAJAN TIEDOT

Nimi ja oppiarvo

Pvm

Sahkoposti

Puhelin

2. MITTARIN IDENTIFIOINTI- JA KAYTTOTIEDOT

Kaytdssa oleva vakiintunut nimi

Suomeksi:

Ruotsiksi:

Englanniksi:

Lyhenne

Mittarin nimen synonyymit

Arvion kohteena oleva versio

Yllapitotaho

Kayttdoikeus (valitse alla olevista vaihtoehdoista toinen laittamalla rasti ruutuun).

Rajoittamaton

Rajoitettu (jos kayttboikeus on rajoitettu, kuvaa alla miten)

Kaannosprosessin kuvaus
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Edellytykset ja valineet mittarin kaytolle

Ammattikoulutuksen tarve

Erillisen koulutuksen tai kurssin tarve

Mittarin kayttdon liittyvien lomakkeiden ja ohjeiden saatavuus

Tarvittavien valineiden kuvaus

3. MITTARIN KUVAUS

Mittarin alkuperainen kayttétarkoitus (kuvaa lyhyesti)

Tiedonkeruumenetelmat (rastita sopivat vaihtoehdot)

Haastattelu

Havainnointi

Itse taytettava kyselylomake

Kliininen tutkimus

Testi tai mittaus

Toimintakyvyn ulottuvuus (rastita sopivat vaihtoehdot)

Fyysinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky

Kognitiivinen toimintakyky

Yleinen toimintakyky (arkitoiminnot kuten ADL/IADL)

Tydkyky

Muu

Mittarin kuvaamat ICF-luokituksen kéasitteet

Kaikki ICF-koodit, joita mittarissa (esim. sen eri osioissa) mitataan
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ICF-koodi mittarin tuloksen ollessa yksi lukema (esim. summapistemaara)

Aikatarve

Tulkinnan avuksi

Viitearvot (yleiset viitearvot)

Raja-arvot (arvoja, jotka erottelevat eri ryhmia toisistaan)

Mittari on mukana tutkimuksissa (1-3 keskeista tutkimusta)

Mittari on mukana suosituksissa (1-3 keskeisté suositusta)

Mittarin tausta ja kuvaus (yksityiskohtaisesti)

4. MITTARIIN LITTYVAT LOMAKKEET

Merkitse rasti ruutuun, mitk& mittaria koskevat lomakkeet on toimitettu TOIMIA:n toimitukseen.

) Toimitettu Onko Ilupa tallentaa
Lomaketyyppi TOIMIA:n toimitukseen | tietokantaan?®

Kyselylomake

Mittauslomake

Suoritusohjeet

Pisteytysohjeet

Viitearvot
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Muu, mika

D Jos mittari on tekijanoikeuksilla suojattu, tarvitaan selvitys (esim. kirjallinen dokumentti) luvasta tallentaa se
tietokantaan. Tama tieto on toimitettava yhdessa mittarin lomakkeiden kanssa TOIMIA:n toimitukseen.

Jos lomaketta ei voi tekijdnoikeus- tms. syiden vuoksi tallentaa TOIMIA-tietokantaan, merkitse
tahan tarkka lahde (nettiosoite, artikkeli tms.), jota kautta lomakkeen(t) voi hankkia.

5. LAHTEET

Tarkista lahdeviitteiden merkintatavat TOIMIA:n kasikirjasta.

Alkuperainen lahdeviite

Hyddylliset linkit

Muut lahdeviitteet

6. MITTARIN TIETOJEN HYVAKSYMINEN

Mittarin tiedot hyvaksytty asiantuntijaryhméassa

Ryhmén nimi:

Paivamaara:

Lisatietoja:
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LOMAKE 2- PSYKOMETRIIKKA LITE 2

1. LOMAKKEEN TAYTTAJAN TIEDOT

Nimi ja oppiarvo Pvm

Sahkoéposti Puhelin

2. ARVIOITAVA MITTARI

Mittarin nimi Lyhenne

Kayttotarkoitus

Mittarin perustiedot (lomakkeen 1 tiedot)

Tiedot on kerétty (ei tehda muutoksia/lisayksid)

Tiedot on keratty (tehdddn muutoksia/lisayksia)

Tietoja ei ole vield keratty (tiedot keratdan samassa yhteydessa)

3. KAYTETTYJEN ARTIKKELEIDEN TUTKIMUSASETELMIEN JA —AINEISTOJEN KUVAUS

Kuvaa lyhyesti keskeiset tutkimusasetelmaan ja —aineistoon liittyvat tiedot kaytetyista artikkeleis-
ta.

4. MITTARIN PATEVYYS (VALIDITEETTI)

Kirjaa tulokset kyseisen kayttotarkoituksen kannalta oleellisilta patevyyden osa-alueilta eri va-
liotsikoiden alle alla olevan jaottelun mukaisesti.

IImivaliditeetti (face validity)

Yhteenveto

Sisaltovaliditeetti (content validity)

Yhteenveto
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Kriteerivaliditeetti (criterion validity; jakaantuu samanaikaiseen ja ennustevaliditeettiin - kirjaa tiedot
kyseisten otsikoiden alle)

Samanaikainen validiteetti (concurrent validity)

Yhteenveto

Ennustevaliditeetti (predictive validity)

Yhteenveto

Rakennevaliditeetti (construct validity; jakaantuu rakenteen-, yhtapitavyys-, erotteleva-, ryhmien erotte-
lu- sekd kaannetyn mittarin validiteettiin — kirjaa tiedot kyseisten otsikoiden alle)

Rakenteen validiteetti (structural validity)

Yhteenveto

Yhtapitava validiteetti (convergent validity)

Yhteenveto

Erotteleva validiteetti (discriminant validity)

Yhteenveto

Ryhmien erotteluvaliditeetti (known group validity)

Yhteenveto

Kulttuurien valinen validiteetti (cross-cultural validity)

Yhteenveto

5. MITTARIN TOISTETTAVUUS (RELIABILITEETTI)

Kirjaa tulokset kyseisen kayttétarkoituksen kannalta oleellisilta toistettavuuden osa-alueilta eri
valiotsikoiden alle alla olevan jaottelun mukaisesti.
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Toistettavuus saman mittaajan mittaamana (test-retest; intra-rater)

Yhteenveto

Mittaajien vélinen toistettavuus (inter-rater)

Yhteenveto

Sisainen yhdenmukaisuus (internal consistency)

Yhteenveto

6. MITTARIN MUUTOSHERKKYYS

Tietoja mittarin muutosherkkyydesta

Kriteerivaliditeetti pitkittdisasetelmassa

Yhteenveto

Rakennevaliditeetti pitkittdisasetelmassa

Yhteenveto

Tietoja mittarin muutostulosten tulkinnasta

Lattia- ja kattoefekti

Yhteenveto

Pienin havaittava muutos (Smallest/Minimal Detectable Change; SDC/MDC)

Yhteenveto

Pienin merkittdvd muutos (Minimal Important Change, MIC; Minimal Clinically Important Difference,
MCID)

Yhteenveto
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7. MITTARIN KAYTTOKELPOISUUS

Tietoja mittarin kéyttokelpoisuudesta ja kayttokokemuksista

8. LAHTEET

Tarkista lahdeviitteiden merkintatavat TOIMIA:n ké&sikirjasta.

Alkuperainen lahdeviite

Hyddylliset linkit

Muut lahdeviitteet

9. MITTARIN PSYKOMETRISTEN TIETOJEN HYVAKSYMINEN

Mittarin psykometriset tiedot hyvaksytty asiantuntijaryhmassa

Ryhman nimi:

Paivamaara:

Lisatietoja
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LOMAKE 3- SOVELTUVUUSARVIO LITE 3

1. LOMAKKEEN TAYTTAJAN TIEDOT

Nimi ja oppiarvo Pvm

Sahkoposti Puhelin

2. SOVELTUVUUSARVIO

Soveltuvuusarvion nimi

Soveltuvuusarvion liikennevalon valinta (valitse liikennevalo merkitsemalld rasti ruutuun)

Vihrea
e Mittari soveltuu kaytettavaksi ko. kayttdtarkoituksessa sen patevyyden, toistetta-
vuuden, muutosherkkyyden ja kayttokelpoisuuden perusteella

OO

Keltainen
e Mittari soveltuu varauksella ko. kayttdtarkoitukseen: mittarin patevyydesta ja/tai
toistettavuudesta ei ole riittdvasti luotettavaa tietoa tai sen muutosherkkyydessa
jaltai kayttokelpoisuudessa on puutteita

Punainen
e Mittari ei sovellu ko. kayttdtarkoitukseen: sen patevyydesta ja/tai toistettavuudesta
ei ole nayttda ja/tai sen muutosherkkyys ja kayttokelpoisuus on heikko

@] J[eee]]

Soveltuvuusarvion sanallinen suosituslause

Yhteenveto patevyydesta

Yhteenveto toistettavuudesta

Yhteenveto muutosherkkyydesta

Yhteenveto kayttokelpoisuudesta

Rajoitukset
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3. SOVELTUVUUSARVION HYVAKSYMINEN

Soveltuvuusarvio hyvaksytty asiantuntijaryhméassa

Ryhmé&n nimi:

Paivamaara:

Lisatietoja
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