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Neurologisen kuntoutujan tyokyvyn arviointi moniammatillisessa tyoryhméssd nousi
ajankohtaiseksi Kanta-Hiameen Keskussairaalan Riithimden yksikossd syksylld 2010,
kun yksikon neurologisella kuntoutusosastolla alettiin toteuttaa neurologisille kuntoutu-
jille tyokyvyn arviointijaksoja. Kehittdmistehtdvissd on kisitelty erityisesti fysiotera-
peutin osuutta arvioinnissa.

Kehittdmistehtdvén tavoitteena oli selventidd tyo- ja toimintakyvyn késitteitd ja toimin-
takyvyn osa-alueita seké tarkastella tyokyvyn arvioinnin menetelmid. Tarkoituksena oli
selvittdd, millaisin menetelmin ja mittarein yksikon fysioterapeutit arvioivat kuntoutujan
tyokykyé, ja yhtendistdd arviointimenetelmid. Fysioterapeuttien kdyttaméit arviointime-
netelmét kirjattiin keskustelun pohjalta, minké jilkeen niiden kiyttokelpoisuutta ja luo-
tettavuutta arvioitiin kirjallisuuden ja aiempien tutkimusten avulla. Kehittimistehtdavin
tarkoituksena oli my6s havaita mahdollisia pééllekkéisyyksid eri ammattiryhmien kéyt-
tdmissé arviointimenetelmissa.

Kirjallisuuden ja aiempien tutkimusten perusteella fysioterapeuttien nykyisin kayttamit
arviointimenetelmit soveltuvat neurologisten kuntoutujien ty6- ja toimintakyvyn arvi-
ointiin. Kehittdmistehtdvin pohjalta ehdotetaan tasapainon arviointiin Bergin testii,
UKK-terveyskuntotestiston osioita, kahdeksikkojuoksua ja rytmi-koordinaatiotestii.
Kivelyn arvioinnissa voidaan sdilyttdd 10 m ja 6 min kévelytestit. Néisti jalkimmiinen
mittaa myos kestdvyyskuntoa, jota voidaan jatkossakin arvioida myds epédsuoralla pol-
kupyoriergometritestilld. Lihasvoiman ja —kestdvyyden arvioinnissa kdytetyt menetel-
mit (Invalidisdation testistd, UKK-terveyskuntotestistd ja manuaalinen lihastestaus)
todettiin edelleen kiyttokelpoisiksi menetelmiksi. Puristusvoimaa on mitattu Jamar-
dynamometrilld sekd fysio- ettd toimintaterapiassa, joten tyokyvyn arviointijaksolla
tdmi on sovittu toimintaterapiaan kuuluvaksi.

Toistaiseksi arviointijaksoilla olleet kuntoutujat ovat liikkuneet péfosin ilman apuvéli-
neitd, mutta koska neurologisten kuntoutujien toimintakyvyssd voi olla merkittdvaa
vaihtelua, olisi jatkossa kiinnostavaa seurata, miten arviointijaksoilla olevat kuntoutujat
suoriutuvat ehdotetuista testeistd. Jatkossa on mietittivd menetelmid kuntoutujan sub-
jektiivisen toimintakyvyn jirjestelmélliseen kartoitukseen sekd jatkettava seké fysiote-
rapeuttisen arvioinnin ettd moniammatillisen tyoskentelyn kehittdmista.

Asiasanat: Neurologinen kuntoutuja, toimintakyky, tyokyky, tyokyvyn arviointi.
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1 JOHDANTO

Neurologisten sairauksien merkitys toiminta- ja tyokyvylle on kasvussa mm. vieston
koulutustason ja keskimiérdisen eliniéin lisdédntyessd (Telakivi 2004, 209). Neurologian
alaan kuuluvat sairaudet muodostavat Suomessa viidesosan niistd sairauksista, jotka
ovat johtaneet tyokyvyttomyyteen. Tarkeimpid néistd sairauksista ovat aivoverenkierto-
hiiriét, aivovammat jélkitiloineen, dementiat, ekstrapyramidaaliset sairaudet, kasvai-
met, MS-tauti ja lihassairaudet. Erilaiset neurologiset sairaudet aiheuttavat tyokyvytto-
myyttd hieman vihemmén kuin tuki- ja liikuntaelinsairaudet, mutta lihes yhtéd paljon
kuin mielenterveyden hiiriot sekd sydidn- ja verenkiertohdiriot. (Kotila & Palomaiki

2006, 606.)

Neurologiset sairaudet aiheuttavat mm. halvauksia, liike-, puhe- ja hahmottamishiirioité
seki persoonallisuuden ja tunne-eldmin muutoksia (Kotila & Paloméki 2006, 602). Ete-
nevissd neurologisissa sairauksissa (MS-tauti, lihassairaudet) kuntoutujan toimintakyky
heikentyy pitkédaikaisesti. Monissa neurologisissa sairauksissa tapahtuu kuitenkin kun-
toutumista ja toimintakyvyn paranemista (aivoverenkiertohdiriét, aivovammat). Néin
ollen sairauden ennuste on aina huomioitava tyokyky#d arvioitaessa. (Telakivi 2004,
218.) Tyokykyi arvioitaessa on ensisijaista arvioida henkilon jéljelld olevaa toimintaky-
ky4 ja sen riittdvyyttd tyon asettamiin vaatimuksiin sekd kuntoutusmahdollisuuksia (Ko-
tila & Palomiki 2006, 609). Jiljelld olevan toiminta- ja tyokyvyn arviointi on tirke&da
mm. osatyokykyisyyden osoittamiseksi, kun suomalaisessa yhteiskunnassa keskustel-

laan tydurien pidentimisesti.

Kehittimistehtdvini aiheena on neurologisen kuntoutujan tyokyvyn arviointi moniam-
matillisessa tyoryhmissé ja erityisesti fysioterapeutin osuus arvioinnin toteuttamisessa.
Aihe on ajankohtainen Kanta-Hidmeen keskussairaalan Riihimien yksikossi, koska yk-
sikdn neurologisella kuntoutusosastolla alettiin syyskuussa 2010 toteuttaa 3-4 vuoro-
kauden mittaisia tyokyvyn arviointijaksoja neurologisille kuntoutujille. Jakson aikana
neurologi, psykologi, toimintaterapeutti ja fysioterapeutti seké sosiaalitydntekijd tapaa-
vat kuntoutujaa sekd yhdessé ettéd yksilollisesti. Tapaamisten perusteella erityistyonteki-
jat tekevit osaltaan arvion kuntoutujan tyd- ja toimintakyvystd. Lopuksi neurologi laatii

yhteenvedon kuntoutujan tyokyvystd jatkosuunnitelmineen ja -suosituksineen. Tama
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erikoistumisopintoihin liittyvd kehittimistehtivd on osa tyokykyarviointitoiminnan ke-

hittdmisti.

Kehittdmistehtdvén tavoitteena on selventdd tyo- ja toimintakyvyn késitteitd ja toimin-
takyvyn osa-alueita seki tarkastella tyokyvyn arviointiin kéytettivid menetelmiid. Tar-
koituksena on selvittdd, millaisin menetelmin ja mittarein yksikon fysioterapeutit télld
hetkelld arvioivat kuntoutujan tyokykyd, ja yhtenidistdd arviointimenetelmid. Kehitti-
mistehtidvin tarkoituksena on myds havaita mahdollisia paillekkdisyyksid eri ammatti-

ryhmien kdyttdmissé arviointimenetelmissa.

Fysioterapeuttien nykyisin kdyttimien arviointimenetelmien kirjaaminen tapahtuu tera-
peuttien kesken kéytyjen keskusteluiden pohjalta. Kun menetelmit on kirjattu, voidaan
tarkastella niiden kiyttokelpoisuutta ja luotettavuutta sekéd pohtia kdytintojen kehitti-
mistd. Fysioterapeuttien kidyttimien arviointimenetelmien kirjaaminen ja tarkastelu hel-
pottavat myos keskustelua mahdollisten pédllekkdisyyksien karsimiseksi sekid eri am-

mattiryhmien edustajien tyonkuvan selkeyttdmiseksi.



2 NEUROLOGISEN KUNTOUTUJAN TOIMINTA- JA TYOKYKY

Keskeisid neurologisia sairauksia ovat aivoverenkiertohdiriot, aivovammat jilkitiloi-
neen, dementiat, ekstrapyramidaaliset sairaudet, kasvaimet, MS-tauti ja lihassairaudet.
(Kotila & Palomiki 2006, 606.) Neurologiset sairaudet aiheuttavat erilaisia halvauksia,
liike-, puhe ja hahmottamishiirioitd sekéd persoonallisuuden ja tunne-eldméin muutoksia.
Neurologiset oireet voivat olla erimerkiksi lihasheikkoutta tai tasapainovaikeuksia, ais-
tien toimintahdirioitd, muistiongelmia, kiputiloja ja unihéirioitd. Oireiden laatu, vaike-
usaste ja jdljelle jddnyt toimintakyky riippuvat keskushermostovaurion sijainnista ja

laajuudesta. (Kotila & Paloméki 2006, 602.)

2.1 Toimintakyky

Toimintakyky on kansainvilisen ICF-luokituksen (International Classification of Func-
tioning, Disability and Health) mukaisesti kuvaus kehon toiminnoista ja rakenteista seké
suorituksista ja osallistumisesta (Aro 2004, 22). ICF-luokituksen osa-alueiden vilisid
suhteita on kuvattu kuviossa 1. Toimintakyky on vahvasti subjektiivinen asia, ja toimin-
takyvyn rajoituksista seuraavat haitat riippuvat tehtivisti, toimintaympéristosti ja viime

kéddessd henkilosti itsestddn (Lehto 2004, 20).

Laiketieteellinen terveydentila
(hiiri tai tauti)

Ruumiin/kehon toiminnot ja <@——¥  Suoritukset 44— Osallistuminen

Ruumiin rakenteet
T I T

! !

Ympéristotekijat Yksilotekijat

KUVIO 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (ICF 2007, 18).
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Yksilon toimintakyky vaihtelee iéin ja terveydentilan mukaan. Toimintakyky voidaan
jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Fyysisen toimintakyvyn
osa-alueita ja niihin liittyvid tekijoitd ovat yleinen fyysinen suorituskyky, lihaksiston
voima ja kestdvyys, liikekoordinaatio, tasapaino sekd nivelten vakaus ja liikkuvuus.
Psyykkistéd toimintakykyéd ovat mm. aisti- ja havaintotoiminnat, mielenkiinnon suuntau-
tuminen, ongelmien ratkaisu, itsearvostus, tilannehallinta ja luovuus. Sosiaalista toimin-
takykyéd ovat elimyksellinen tunteminen, ihmissuhteet, perhe-elami ja ystdvyys, tyo-

eldmi, luova toiminta seki jirjestotyd ja harrasteet. (Pohjolainen & Alaranta 2009, 21.)

ICF-luokittelussa esimerkiksi fyysisen suorituskyvyn alueet lihasvoima ja nivelten liik-
kuvuus kuuluvat kehon rakenteisiin ja toimintoihin. Ne vaikuttavat olennaisesti seké
suorituksiin (kuten litkkumiseen) ettid osallistumiseen (esimerkiksi tyohon liittyviin teh-
taviin). Lisdksi ICF-luokitus siséltdd edelld mainittuihin kisitteisiin vuorovaikutussuh-

teessa olevat ympdristotekijit. (ICF 2007, 93-96, 137-146, 162-164, 169.)

2.2 Tyodkyky

Pohjolaisen ja Alarannan (2009, 21) mukaan tyokyky on toimintakyvyn osa-alue. Tyo-
kyvysséd on kysymys ihmisen voimavarojen ja tyon vélisestd yhteensopivuudesta ja ta-

sapainosta (Lindholm & Ilmarinen 2007, 219-220).

Tyokykyéd voidaan havainnollistaa Juhani Ilmarisen kehittamilld tyokykytalolla, joka on
esitelty kuviossa 2. Tyokykytalossa on neljd kerrosta, joista pohjakerroksen muodosta-
vat yksilon terveys ja toimintakyky. Toisessa ja kolmannessa kerroksessa ovat sekd
ammatillinen osaaminen ettd arvot, asenteet ja motivaatio, jotka kaikki kuvaavat yksilon
henkilokohtaisia voimavaroja. Ty0 on talon neljdnnesséd kerroksessa ja se sisdltdd mm.
tyoolot, tyon sisdllon ja vaatimukset, tydyhteison ja organisaation sekid esimiestyon ja
johtamisen. Talon kaikkia kerroksia tulee kehittdd jatkuvasti tydeldmin aikana, jotta
kerrosten yhteensopivuus sdilyy. Tyokykytaloa ympérdivit lisdksi yksilon ldhiyhteiso
(mm. perhe, sukulaiset ja ystédvit) sekd yhteiskunta, jonka rakenteet ja séinnot vaikutta-

vat myos yksilon tyokykyyn. (Lindholm & Ilmarinen 2007, 219-220.)



/\ Yhteiskunta

Lahiyhteisd

Perhe

Tyokyky/
TyoO
Tydolot

Tydn sisaltd ja vaatimukset

TyGyhteisd ja organisaatio
Esimiestyd ja johtaminen

Arvot
Asenteet Motivaatio

Ammatillinen osaaminen

Terveys
Toimintakyky

KUVIO 2. Tydkykytalo Juhani Ilmarisen mukaan (Tjader 2010).
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3 TOIMINTA- JA TYOKYVYN ARVIOINTIMENETELMAT

3.1 Toimintakyvyn arviointi

Toimintakyvyn léddketieteellisessd arvioinnissa tarkastellaan sekéd kliinisid havaintoja,
objektiivisia 10ydoksid ettd henkilon subjektiivisia oireita ja sairauskéyttiytymistid (Poh-
jolainen & Alaranta 2009, 23). ICF-luokitus toimii apuvilineeni toimintakyvyn arvi-
oinnissa ja mittaamisessa, mutta se ei sisilld tietoa siitd, miten tai milld mittareilla luoki-
tuksen eri osia pitdisi mitata (Korniloff 2008, 1). Luokitusta voidaan kuitenkin kdyttda
olemassa olevien ja kehitettdvien mittareiden luokitteluun ja vertailuun (Smolander ym.
2004, 9). Esimerkiksi ICF-luokituksen pidluokka 4 Liikkuminen sisdltdd aihealueet
asennon vaihtaminen ja ylldpitiminen (d410-d429), esineiden kantaminen, liikuttami-
nen ja késitteleminen (d430-d449), kdveleminen ja liikkuminen (d450-d469) seké liik-
kuminen kulkuneuvoilla (d470-d489). Nami aihealueet on edelleen maéritelty yksityis-
kohtaisempiin kuvauskohteisiin. (Smolander ym. 2004; ICF 2007, 137-146.) Toiminta-
kyvyn arvioinnissa on mietittdvd, miten kutakin aihealuetta ja kuvauskohdetta arvioi-

daan ja mitataan.

Korniloff (2008, 1-2) on tarkastellut pro gradu —tutkielmassaan viitostutkimusten fyysi-
sen toimintakyvyn mittausmenetelmid ICF-luokituksen pohjalta. Tutkimuksissa kiytetyt
mittausmenetelmét on jaettu kolmeen ryhmididn mittaustavan perusteella: mittalaitteet,
suoritustestit ja kyselylomakkeet. Mittalaitteet ovat luonteeltaan objektiivisia, suoritus-
testit semiobjektiivisia ja kyselylomakkeet subjektiivisia menetelmiid. Objektiiviset mit-
taukset ja subjektiivinen arvio tuottavat toisiaan tdydentiviid tietoa toimintakyvysti ja

sen rajoituksista (Suni 2001, 76).

3.2 Tyodkyvyn arviointi

Kun henkilon toimintakykyé arvioidaan tyossd selviytymisen ndkokulmasta, toiminta-
kyky suhteutetaan tyon ja tyOympériston vaatimuksiin. Tyokyvyn arvioinnissa on otet-
tava huomioon tyon fyysiset ja psyykkiset vaatimukset, henkilon fyysinen ja psyykki-

nen kyvykkyys, motivaatio ty0sséd jatkamiseen, tyOyhteison kuormitustekijit ja tyOssa
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tapahtuneet muutokset. (Pohjolainen & Alaranta 2009, 23-24.) Tyokykyd arvioitaessa
on ensisijaista arvioida henkilon jéljelld olevaa toimintakykyi ja sen riittdvyyttd tyon
asettamiin vaatimuksiin sekd kuntoutusmahdollisuuksia. Toimintakykyd selostettaessa
on pyrittdvd mahdollisimman konkreettiseen kuvaukseen siitd, mihin toimintoihin tut-
kittava tehtyjen tutkimusten ja objektiivisten arvioiden perusteella kykenee. Tyokyvyt-

tomyyden todistaminen on toissijaista. (Kotila & Palomiki 2006, 609.)

Vaikka tekninen kehitys on vidhentényt ruumiillisesti rasittavaa tyotéd, on edelleen useita
ammatteja, joissa tyontekijoiden fyysinen suorituskyky on keskeistd tyossd kuormittu-
miseen ja tyokykyyn. Tyokyvyn arvioinnissa suorituskykytestien valinnan perusteena
on tyon piirteiden ja vaatimusten tunteminen, koska ammattikohtaisia valmiita testipat-
teristoja on olemassa vihin (poikkeuksena palo- ja pelastusala). Suorituskykytestit eivit
suoraan mittaa tyokykyd, mutta niilld voidaan kuvata tyontekijoiden edellytyksid selviy-
tyd tyon asettamista vaatimuksista. Testit eivit kerro, miten henkilo selviytyy todellises-
sa tydeldmissd, jossa tyokykyyn vaikuttavat monet ei-yksilolliset tekijét kuten tydyhtei-
s0 ja johtaminen sekd tyOympdristd. (Pohjonen 1997, 43-47; Lindholm & Ilmarinen
2007, 224-225.)

3.3 Neurologisen kuntoutujan tyo- ja toimintakyvyn arvioinnin erityispiirteitd

Neurologisissa sairauksissa psykososiaalisilla tekijoilld, iélld ja tyon laadulla sekid tyo-
motivaatiolla on huomattava merkitys henkilon tyokykyyn (Kotila & Paloméki 2006,
607). Neurologisen kuntoutujan tyokyvyn arvioinnissa on otettava huomioon myos sai-
rauden luonne ja ennuste, silld neurologinen sairaus voi heikentdd tyokykyéd pysyvisti
tai tilapdisesti. Toisinaan toimintakyky heikkenee etenevésti kuten Parkinsonin taudissa,
perinndlliset lihassairauksissa ja toissijaisesti etenevidssd MS-taudissa. Toisinaan toi-
mintakyky paranee asteittain ajan kuluessa kuten aivoverenkiertohdiridissi (AVH).
Niin ollen on tapauksia, joissa tyokykyé joudutaan arvioimaan useita kertoja. (Telakivi

2004, 218.)

Jaana Paltamaan (1997) tutkimus kisittelee erilaisten neurologisten potilaiden poliklii-
nisessid tutkimisessa kéytettyjd mittausvilineitd ja standardoituihin lomakkeisiin perus-

tuvia mittareita. Arviointimenetelmien tarkastelun taustalla oli kdytetty WHO:n sairau-
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den seurauksien mallia (ICIDH), josta on edelleen kehitetty ICF-luokitus. ICIDH-
mallissa kidytetty vauriotaso vastaa ICF-luokituksessa kehon toimintoja ja rakenteita,
vajaatoiminnan taso vastaa suorituksia ja osallistumista. Paltamaa toteaa, ettd vauriota-
son mittarit soveltuvat paremmin fysioterapian tavoitteiden asetteluun ja terapian vai-
kuttavuuden seurantaan kuin vaikeavammaisuuden tai haitan asteen arviointiin. Siten
vaikeavammaisuutta olisi parempi mitata toiminnan kautta vajaatoiminnan tasolla. (Pal-

tamaa 1997, 64.)

TOIMIA-tietokannassa julkaistun suosituksen mukaan AVH- ja MS-kuntoutujien liik-
kumista ja osallistumista arvioitaessa on kéytettivd standardoituja mittareita. Henkilon
toimintakykyd on mitattava laaja-alaisesti ICF-luokituksen eri osa-alueet huomioiden.
Arvioinnissa on kiytettdvd sekd henkilon omaa arviota ettd objektiivisia suorituskyky-
mittareita, ja menetelmit on valittava kéyttdtarkoituksen ja kuntoutujan yksilollisen
tarpeen mukaan. (Kantanen, Paltamaa & Peurala 2011.) AVH-kuntoutujan tyokykyarvio
voidaan yleensi tehdid Y2-1 vuoden kuluttua sairastumisesta (Kotila & Palomiki 2006,

607).

Tyokyvyn arviointi on ongelmallisinta keskivaikeiden ja joskus lieviksikin tulkittujen
aivovammojen jilkeen (Kotila & Palomiki 2006, 607). Traumaattisesta aivovammasta
seuraa tyypillisesti sekd moninaisia neuropsykologisia ettd fyysisid oireita. Fyysisistd
oireista selkeimmin havaittavia ovat tasapainon, koordinaation ja hienomotoriikan hii-
riot seki kivut. Traumaattisesta aivovammasta fyysisesti hyvin toipuneiden henkiléiden
kohdalla pitiisi arvioida etenkin nopeasti vaihtelevia liikkeitd, kévelyd seké tasapainon
ja kehon asennon hallintaa seki staattisesti ettd dynaamisesti. (Rinne, Vartiainen, Sara-

juuri, Pasanen, Lehto & Alaranta 2008, 16-17).
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4 FYSIOTERAPEUTTIEN RITHIMAEN YKSIKOSSA KAYTTAMAT TYO-
KYVYN ARVIOINTI- JA MITTAUSMENETELMAT

Kanta-H@meen keskussairaalan Rithimden yksikdsséd on sovittu, ettd tydkyvyn arviointi-
jakson alkaessa fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sosiaalityontekijéd ja psykologi haas-
tattelevat yhdesséd kuntoutujan. Haastattelun runkona kiytetddn kaavaketta, jonka kysy-
mysten avulla selvitetddn mm. kuntoutujan sairaustaustaa, tyohistoriaa, tyonkuvaa seké
hinen subjektiivista nikemystd timén hetken tyokyvystddn. Yhteisen haastattelun jil-
keen erityistyontekijéit tapaavat kuntoutujaa yksilollisesti ja laativat osaltaan arvion kun-
toutujan tyokyvystd. Neurologisessa tiimissd tyOskentelee kolme fysioterapeuttia, jotka

osallistuvat vuorotellen tydkyvyn arviointijaksoihin.

Kiytinnossd fysioterapeuttien arviointi kohdistuu ensisijaisesti kuntoutujan fyysiseen
toimintakykyyn, johon kuuluvat aerobinen kunto, lihasvoima, liikkkuvuus sekd motoriik-
ka (Suni 2001, 77). Arviointia tehddin havainnoimalla kuntoutujan liikkumista osastol-
la, portaissa, ulkona ja epitasaisessa maastossa. Havainnoinnin lisidksi kdytossd on eri-
laisia toimintakyvyn mittareita. Mittarit on valittu siten, ettd ne olisivat standardoituja

sekd helposti kiytettdvii ja toistettavia.

4.1 Tasapainon arviointi

Pystyasennon ja tasapainon hallinta on edellytys liikkumiskyvylle ja liittyy siten olen-
naisesti péivittiisistd toiminnoista suoriutumiseen ja eldménlaatuun. Tasapainon hiiriot
neurologisella kuntoutujalla ovat yleisid mutta hyvin yksilollisid. Tasapainohdirion taus-
talla voi olla sairaus tai vamma missi tahansa tasapainon siitelyyn osallistuvassa raken-
teessa. Tasapainovaikeuksien syy voi olla myos sekundaarinen, kuten alentunut lihas-

voima tai kivut. (Kotila & Palomaiki 2006, 602; Paltamaa 2009.)
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4.1.1 Bergin tasapainotesti

Bergin tasapainotesti on suoritustesti, jossa arvioidaan asennon vaihtamista ja ylldpité-
mistd. Se siis sijoittuu ICF-luokituksen suorituksiin ja osallistumiseen (litkkkuminen,
asennon vaihtaminen ja ylldpitdminen d410-429). (Smolander ym. 2004, 71; ICF 2007,
137-139.) Testistd koostuu 14:sta toiminnallisesta osiosta, jotka pisteytetidin asteikoilla
0-4. Maksimipistemddrd on 56, mitd korkeampi pistemiiri, sen parempi tasapaino ja
selviytyminen tehtdvistd. (Smolander ym 2004, 89.) Saatujen yhteenlaskettujen pistei-
den perusteella tulokset voidaan jakaa kolmeen luokkaan heikko (pyorituolin kéyttdjd),
kohtalainen (apuvilinein liikkuva tai avustettava) ja hyvi (itsendisesti liikkuva) (Korni-
loff 2008, 19; Paltamaa 1997, 21). Bergin testin on my6s todettu ennustavan mahdolli-
sia kaatumisia, siten ettd kaatumisriski lisdédntyy pistemiérin ollessa alle 45 ja samalla

lisdéntyy apuvélineen kdyton todennikdisyys (Paltamaa 1997, 21).

Paltamaan (1997, 31-33) mukaan Bergin tasapainotesti on yksi yleisimmin kiytetyistd
testeissd neurologisen kuntoutujan toimintakykyi arvioitaessa. Kédytinnossi tdmi testi
pystytddn useimmiten tekemiin suoritusohjeen mukaan, jolloin tulokset ovat luotetta-
via. Bergin tasapainotesti suositellaan tehtiviksi jokaisella mittauskerralla kokonaisuu-
dessaan (Paltamaa 1997, 64). Joissakin tutkimuksissa on raportoitu ns. kattovaikutuk-
sesta, jonka mukaan testin maksimipisteméird 56 olisi helposti saavutettavissa ja jonka
mukaan testi erottelisi huonosti lievid tasapainon ja liikkumisen vaikeuksia. (Paltamaa

& Peurala 2011)

4.1.2 Muut tasapainotestit

Muita K-HKS:n Riihiméen yksikossd kiytettidvid tasapainon arviointimenetelmid ovat
UKK-instituutin terveyskuntotestistoon kuuluvat tasapainotestit sekid ns. Képylidn kaa-
vake. Terveyskuntotestistoon kuuluvat staattisen ja dynaamisen tasapainon testit kuten
yhdelld jalalla seisominen (d415, asennon ylldpitiminen) sekd kuuden metrin tandem-
kively etu- ja takaperin (d450, kdveleminen) (Suni, Oja, Miilunpalo, Fogelholm & Vuo-
ri 2000; ICF 2007, 138-139, 143). Kipyldn kuntoutuskeskuksesta saadun Staattisen ja
dynaamisen tasapainon testin ldhteeksi mainitaan Ashley ja Krych: Traumatic Brain

Injury Rehabilitation. Kaavakkeessa on yhteensi 14 kohtaa tasapainon arviointiin lyhyi-
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ne suoritusohjeineen, ei kuitenkaan minkéénlaisia viitearvoja. Nykyisin yksikossa kidy-
tetyssd muodossa tdmé arviointikaavake ei siis ole milldédn tavalla standardoitu mittari

eikd sen luotettavuutta tai toistettavuutta voida arvioida.

Terveyskuntotestistoon kuuluvat staattisen ja dynaamisen tasapainon testit ovat Riihi-
mien yksikossd aktiivisessa kidytossd. Namai testit 10ytyvit myos Marjo Rinteen viitos-
kirjasta, jossa liikehallintaa mittaavaan testipatteristoon valikoitui kirjallisuuskatsauksen
perusteella kymmenen tasapainon, ketteryyden, hyppiimisen, pallon kisittelyn ja rytmi-
koordinaatiokyvyn arviointiin soveltuvaa testid (Rinne 2010, 4-8.) Viitoskirjan osuu-
dessa, jossa oli verrattu motorisesti hyvin kuntoutuneita aivotrauman saaneita miehid
verrokkiryhmiin terveisiin miehiin, kéytetyt testit olivat staattisen ja dynaamisen tasa-
painon testit, ketteryyttd ja dynaamista tasapainoa mittaava kahdeksikkojuoksu (d455
liikkuminen paikasta toiseen: d4552 juokseminen) sekd rytmikoordinaatiotesti (d410
asennon vaihtaminen: d4106 kehon painopisteen siirtdminen, ja b760 tahdonalaisten

liikketoimintojen hallinta). (Rinne ym. 2006, 224-229.)

Rinteen tutkimuksessa kiytetyt testit osoittautuivat kliiniseen kdytt6on aivovammakun-
toutujille sopiviksi sekd toistettavuudeltaan hyviksi. Aivovauriosta hyvin toipuneiden
miesten juoksunopeus ja ketteryys kahdeksikkojuoksussa olivat tilastollisesti merkitse-
visti hitaammat kuin terveilld verrokeilla. Aivotraumakuntoutujilla oli vaikeuksia myos
staattisen ja dynaamisen tasapainon ylldpitimisessd sekd rytmikoordinaatiotestissi.
(Rinne 2010, 4-8.) Tasapainotestien osalta suositellaan testisuorituksen toistamista kol-

me kertaa, jotta tulos olisi riittdvin luotettava (Rinne ym. 2008, 19).

4.2 Kivelyn arviointi

Kivelyn arviointi on olennainen osa neurologisen kuntoutujan toimintakyvyn arviointia,
silld kdvely- ja liikkumiskyky erilaisissa ympéristdissd on ihmisen itsendisen selviyty-
misen edellytys. Lihes kaikkiin neurologisiin sairauksiin liittyy kédvelyn vaikeutumista.

(Stenholm, Paltamaa & Peurala 2011.)

Riihimden yksikossd kéytetidin neurologisille kuntoutujille useimmiten 10 metrin ja 6

minuutin kivelytestejd. Suomessa kivelyn arvioinnissa yleisimmin kéytetyt testit ovat
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Smolanderin ym. (2004, 27) kartoituksen mukaan UKK-instituutin 2 km:n kévelytesti ja

10 metrin kively.

2 km:n kévelytesti soveltuu 20-65-vuotiaille, joilla ei ole ripeédd kidvelyi rajoittavaa sai-
rautta (Keskinen, Ménttiri & Keskinen 2007, 108). Kuten edelld todettiin, ldhes kaik-
kiin neurologisiin sairauksiin liittyy kidvelyn vaikeutumista (Stenholm ym. 2011), mink&

vuoksi testitulos neurologisella kuntoutujalla ei vilttaméttd ole luotettava.

Neurologisilla potilailla tehdyissé tutkimuksissa (Eng, Chu, Dawson, Kim & Hepburn
2002, Paltamaa 1997, Paltamaa 2008) on kiytetty 6 minuutin kédvelytestid. TOIMIA-
tietokanta suosittelee kédvelyn ja liikkumisen arviointiin sekd MS- ettdi AVH-
kuntoutujilla Dynamic Gait Indexis, 10 metrin kivelytestid sekd 6 minuutin kédvelytes-
tid, lisdksi MS-kuntoutujille WALK-12 —kyselyd ja AVH-kuntoutujille FAC-
kdvelyluokitusta (Kantanen ym. 2011, 3, 7).

Edella luetellut testit sijoittuvat ICF-luokituksen suorituksiin ja osallistumiseen aihealu-
eelle lilkkkuminen (4) ja edelleen kévelemiseen ja liikkumiseen (d450-d469). 10 metrin
kdvely arvioi lisdksi ruumiin ja kehon toiminnoista liikkeitd ja edelleen kivelytyylid
(b770), 6 minuutin testi ja UKK-instituutin 2 km:n kivelytesti ruumiin ja kehon toimin-
noista aerobista kapasiteettia ja yleistd fyysistd kestdvyyttd (b455). (Smolander ym.
2004, 75-82; ICF 2007, 79, 93, 143.)

4.2.1 10 metrin kédvelytesti

10 metrin kévely on yksinkertainen, mutta silti luotettava testi kdvelyn arviointiin (Wa-
de 1992, 78). Luotettavuutta on arvioitu useissa tutkimuksissa seké terveilld aikuisilla

ettd neurologisilla potilailla (Paltamaa 2008, 43).

Testin suorittamiseen tarvitaan sekuntikellon lisdksi mitattu ja merkitty 10 metrin mat-
ka, jonka kummassakin pédssd on pari metrii tilaa seki ldahtokiihdytykselle ettd pyséh-
tymiselle. Mittaus suoritetaan kengit jalassa ja kuntoutuja voi tarvittaessa kidyttad liik-
kumisen apuvilinettd. Testissd voidaan arvioida kuntoutujan luontaista kévelynopeutta

ja/tai timédn maksimaalista kdvelynopeutta. (Wade 1992, 78; Paltamaa 2008, 43.) On
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esitetty kritiikkid, ettd testi mittaa vain kdvelynopeutta eiké niinkéin sitd, miten kuntou-
tuja kivelee. Toisaalta laadullisesti hyvd kédvely on usein myds nopeampaa. (Wade

1992, 78-79).

4.2.2 6 minuutin kivelytesti

Kuuden minuutin kévelytestid kéytetddn mittaamaan henkilon kestdvyyskuntoa ja toi-
mintakykyé kdvelymatkana (Korniloff 2008, 21; Paltamaa 2008, 43-44). Testi on muo-
kattu 12 minuutin Cooperin testistéd, jolla ennustetaan maksimaalista hapenottokykyi
(Steffen, Hacker & Mollinger 2002), ja se on alun perin kehitetty sydin- ja verenkier-
toelimiston tai keuhkosairauksista kirsiville potilaille (Eng ym. 2002, 756). Myohem-
min testin toistettavuutta ja luotettavuutta on tutkittu sekd ikédédntyneilld ettd eri potilas-

ryhmilld (Paltamaa 2008, 43).

Testissd kuntoutujaa pyydetddn kidvelemiddn mahdollisimman pitkd matka kuuden mi-
nuutin aikana. Kévelty matka kirjataan ylos 10 metrin tarkkuudella. Suorituspaikkana
on 100 metrin mittainen kéytivi, jota kivelldin edestakaisin kengit jalassa mahdollisen
liikkkumisen apuvélineen kanssa. Sykemittarilla mitataan kuntoutujan syke seké levossa
ettd testin aikana kahden minuutin vilein. Syketietojen perusteella voidaan laskea PCI
(Physiological Cost Index, lyontid/min). Subjektiivinen arvio kévelyn rasittavuudesta
kysytddn Borgin asteikolla testin viimeisten 10 sekunnin aikana. Kuntoutuja saa tarvit-
taessa pysdhtyd lepddmiin testin aikana, mutta hintd kehotetaan jatkamaan matkaa
mahdollisimman pian. Testaajan on hyvi kévelld hieman kuntoutujan takana, jotta timé

ei vaikuttaisi kuntoutujan kdvelynopeuteen. (Korniloff 2008, 21; Paltamaa 2008, 43-44.)

Kun verrattiin 6 minuutin kidvelytestid 12 minuutin testiin, todettiin, ettei syke muutu
merkittdvisti endd kuuden minuutin kédvelyn jidlkeen. AVH-potilaita tutkittaessa kéve-
lymatkaa tarkasteltiin kahden minuutin jaksoissa, ja todettiin, ettd kuljettu matka pysyi
ldhes samana. Néiden tulosten perusteella voidaan hyvin kdyttidd lyhyempédd 6 minuutin
testid AVH-potilaiden toiminnallisena kévelytestind. Testaajan on huomioitava, ettd
AVH-potilaiden kidvelymatkaa saattavat rajoittaa syddn- ja verenkiertoelimistdn suori-
tuskyvyn lisdksi my0Os lihasheikkoudet, tasapainovaikeudet tai spastisuus. (Eng ym.
2002, 757, 760.)
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4.3 Kestdvyyskunnon arviointi: submaksimaalinen polkupyoridergometritesti

Kestdvyyskunnon tédrkein yksittdinen mittari on hapenkulutus, joka kuvastaa hengitys-
ja verenkiertoelimiston suorituskykyé (Lindholm & Ilmarinen 2007, 222). Verenkier-
toelimiston suorituskyky vaikuttaa tyossd kuormittumiseen. Kahdella samanikéiselld ja
samaa tyotd tekevilld henkilolld voi olla merkittidvé ero tyopdivén aikaisessa keskimia-
rdisessd sykkeessd. Tyontekijélld, jolla maksimaalinen hapenottokyky on erittdin hyvi,
keskimédrdinen syke tyopdivin aikana on 75 lyontid minuutissa, huonokuntoisemmalla
122 lyontid minuutissa. Tyontekijoiden kokema kuormittuneisuus tydpiivén jéilkeen oli

siten tdysin erilainen. (Pohjonen 1997, 43-45.)

Submaksimaaliseen kuormittamiseen perustuvat epdsuorat maksimaalisen aerobisen
tehon arviointimenetelmit ovat turvallisia, kustannuksiltaan kohtuullisia, aikaa sddstavia
ja moneen tarkoitukseen riittdvin luotettavia ja toistettavia (Keskinen, Minttiri, Aunola
& Keskinen 2007, 78). Riihiméden yksikossd on kdytdssd ns. kolmiportainen submaksi-
maalinen polkupydridergometritesti, joka perustuu WHO:n suositukseen maksimaalisen
hapenkulutuksen (VO;max) arvioinnista. Ergometritesti sijoittuu ICF-luokituksessa ruu-
miin ja kehon toimintoihin, ja edelleen rasituksen sietotoimintoihin b455 (ICF 2007,

79).

WHO:n suosituksen perustana on sykkeen ja hapenkulutuksen vilinen lineaarinen yhte-
ys submaksimaalisessa kuormituksessa. (Keskinen ym. 2007, 86.) Testissd kuntoutuja
polkee 2-4 minuutin ldmmittelyn jdlkeen kolmella progressiivisesti kasvavalla teholla 4
minuuttia kullakin. Lopullinen teho nostaa testattavan syddmen lyontitiheyden tasolle,

joka on 70-85% idnmukaisesta maksimisykkeestd. (LIITE ry 1998, III 48.)

Epésuoriin  VOj.«-arviointimenetelmiin sisdltyy monia virhemahdollisuuksia, silld
sykkeeseen vaikuttavat monet yksilolliset tekijét, esimerkiksi ruokailu, lddkkeet tai tes-
tattavan tunnetila. My0s ikdd vastaavan maksimisykkeen vaihtelu on keskimiérin 5%.
(Keskinen ym. 2007, 85-86.) On todettu, ettd heikkokuntoiset tulevat usein aliarvioi-
duiksi ja erittdin hyvikuntoiset yliarvioiduiksi (Honkalehto 2002, 27). Testitulos polku-

pyordergometrilli voi olla todellista VOyp,x aliarvioiva my0s siind tapauksessa, ettd
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henkild ei kéytd lainkaan tai edes sddnnollisesti polkupyorii litkkkumiseen tai kuntoiluun

(Keskinen ym 2007, 86).

Honkalehdon (2002, 53) tutkimuksen mukaan UKK-kivelytestin ja submaksimaalisen
polkupydridergometritestin avulla arvioitujen VOppnax—arvojen vilinen korrelaatio oli
korkea, miki todettiin yhteneviksi my0s aikaisempiin tutkimustuloksiin. Fyysisen suo-
rituskyvyn testaamisessa on aina huomioitava testattavan yleinen terveydentila ja sai-
raudet, jotta pystytddn valitsemaan parhaiten soveltuvat testit. Esimerkiksi tuki- ja lii-
kuntaelinsairaille polkupyoridergometritesti voi soveltua paremmin kuin kivelytesti, silld
kuormitus nivelille on erilainen ja kuormitusta voidaan muuttaa vaikkapa satulan korke-

utta sdaatamalld. (Hikkinen 2007, 229-230.)

4.4 Lihasvoiman ja —kestivyyden arviointi

Lihasvoiman mittaus tai arviointi on ldhes aina osa ongelman selvittelyid, kun kuntoutu-
jalla on liikkumisen ongelmia. Esimerkiksi lihasdystrofiaa sairastavalla lihasheikkous
voi olla ensisijainen syy kuntoutujan liikehdiridille. Toisaalta monissa neurologisissa
sairauksissa kyse on toissijaisesta tekijédstd, kun selvitellddn liikkumisen ongelmia.

(Heino, Markkola, Aaltonen & Mattila 2010, 161.)

Vaikka ruumiillisesti rasittavat tyot ovat vihentyneet vuosien saatossa, on edelleen usei-
ta ammatteja, joissa tyontekijdn fyysinen suorituskyky, mm. lihasvoima ja —kestivyys,
on keskeisessi roolissa (Pohjonen 1997, 43-47). Alentunut lihaskunto ennustaa alentu-
nutta tyokykyé etenkin fyysisissi tdissd, minkd vuoksi tyon vaatimusten selvittiminen
on tdrkedd. Yksinkertaisilla tarkeimpien lihasryhmien voiman testeilld saadaan yleensi
riittdvd késitys tuki- ja liitkuntaelimiston kunnosta. (Lindholm & Ilmarinen 2007, 223-
225)

K-HKS:n Riihiméen yksikossd neurologisten kuntoutujien lihasvoimaa ja —kestivyyttd
arvioidaan soveltuvin osin Invalidisdition tai UKK-instituutin testeilld, manuaalisella

lihastestauksella ja puristusvoiman mittaamisella.
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4.4.1 Invalidisdition seldn suoritustestisto

Invalidisdition seldn suoritustestistd on Suomessa yleisimmin kéytetty menetelmi li-
hasvoiman ja —kestdvyyden arviointiin ja mittaamiseen (Smolander ym. 2004, 17). Tes-
tistoon kuuluvat yldraajojen staattinen testi, seldn staattinen kestidvyys, vatsan toistosuo-
ritus, seldn toistosuoritus, yldraajojen dynaaminen nostotesti seké toistokyykistys (Inva-
lidis&dtio 1990, 6). Namai testit on todettu toistettavuudeltaan hyviksi, ja niilld on mer-

kittdvé yhteys niska- ja selkévaivojen kanssa. (Invalidiséitio 1990, 5).

Sekéd Invalidiséddtion suoritustestiston ettd UKK-instituutin terveyskuntotestiston (kts.
luku 4.4.2) mittausominaisuuksia on tutkittu empiirisin asetelmin, ja niistd on kiytetté-
vissd idn ja sukupuolen mukaiset viitearvot. Molemmissa testistdissd useimmat testiosi-
ot sijoittuvat ICF-luokituksessa ruumiin/kehon toimintoihin (esim. toistokyykistys, li-
hastoiminnot b730-b749), vaikka testin yksittdinen liikesuoritus (esim. kyykistyminen
d4101) luokitellaan suoritukset osa-alueelle. (Smolander ym. 2004, 27.) Kantanen ym.
(2011) luokittelevat Invalidisdition suorituskykytestiston mittaavan lihaskestidvyystoi-
mintoja (b740). Suoritustestit eivit mittaa yksinomaan lihasvoimaa tai kestdvyytté, vaan
tuloksiin vaikuttavat mm. ruumiinrakenne, nivelten liikelaajuudet ja mahdollinen kipu

(Invalidis&atio 1990, 9).

Paltamaan (1997, 31-33) neurologisen potilaan polikliinistd tutkimista kartoittavassa
tutkimuksessa todettiin, ettd Invalidisddtion suoritustestistod kiytettdessd muunneltiin
usein suoritustapaa (esim. alkuperdisohjetta kevyemmilld painoilla) tai jétettiin joitakin
osioita kokonaan pois. Muokatuin ohjein suoritettu testi ei ole vertailukelpoinen viitear-
voihin, ja siksi sovellukset onkin kirjattava huolellisesti. Invalidisdition testeisti toisto-
kyykistys on MS-tautia sairastavilla yksi fyysisen toimintakyvyn heikentymistd her-

kimmin arvioiva mittari (Paltamaa 2008, 98).

4.4.2 UKK-terveyskuntotestisto

UKK-terveyskuntotestistd on terveen aikuisvieston kunto- ja terveysliikunnan edistdmi-
seen tarkoitettu tyokalu, joka mittaa terveydelle téirkeitd suorituskyvyn osa-alueita. Tes-

tiston avulla kartoitetaan testattavan motorista kuntoa (tasapaino), tuki- ja liikuntaeli-
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miston kuntoa (lilkkkuvuus/notkeus, lihasvoima ja kestivyys sekéd kdvelykykyd), hengi-

tys- ja verenkiertoelimiston kuntoa seké kehon koostumusta. (Suni ym. 2000.)

Euroopan Unionin alueella vuosina 2007-2009 toteutetussa ALPHA-hankkeessa tarkas-
teltiin terveyskuntoa mittaavien kenttitestien toistettavuutta ja mittaustarkkuutta. Kirjal-
lisuuskatsausten ja kenttdtutkimuksen myo6téd valittiin viisi testid, joista koostuu 18-69-
vuotiaille aikuisille tarkoitettu ALPHA-FIT —testisto, jonka osiot 16ytyvit myos terve-
yskuntotestistosti. ALPHA-FIT -testistoon kuuluvat hengitys- ja verenkiertoelimiston
testind 2 km kévelytesti, lihasvoimaa mittaavana testinid kidden puristusvoiman mittaus,
alaraajojen lihasvoiman mittaukseen ponnistushyppy, yldraajojen ja vartalon lihaskesté-
vyystestind muunneltu punnerrus sekéd tasapainon mittaamiseen yhden jalan seisonta.
Néiden lisdksi mitataan kehon koostumusta painoindeksillda (BMI) ja vyotiron ympé-

ryksen mittauksella. (Rinne & Suni 2010, 19-21.)

ALPHA-hankkeessa kolme tarkasteltua testid jétettiin lisdtesteiksi, joita voidaan kayttda
vaihtoehtoisesti jonkin testin sijaan tai niilld voidaan tarvittaessa laajentaa testipakettia.
Niitd lisdtestejd ovat vatsalihastesti, hartianseudun liikkuvuustesti sekd kahdeksikko-
juoksu. Vatsalihastestilld voidaan korvata muunneltu punnerrus, ja hartianseudun liik-
kuvuustestid suositellaan lisétestiksi niskan ja olkapédén alueen liikkuvuusrajoitusten
seulontaan tai huonoryhtisille henkildille. Kahdeksikkojuoksu testaa ketteryyttd ja dy-
naamista tasapainoa, ja sitd voidaan kdyttdd siind tapauksessa, ettei yhden jalan staatti-
nen testi erottele riittdvésti, esimerkiksi nuorilla ja runsaasti liikuntaa harrastavilla hen-
kiloilli. ALPHA-FIT -testien luotettavuutta ja pitevyyttid on tutkittu perusteellisesti, ja
ne tdyttavit myos tutkimustyossd edellytettdvit vaatimukset. (Rinne & Suni 2010, 19-

21)

4.4.3 Manuaalinen lihastestaus

Manuaalista lihastestausta (Manual Muscle Testing, MMT) kiytetéén tutkittaessa yksit-
tdisen lihaksen voimaa. Se sopii kéytettdviksi henkil6illd, joilla on erittdin selvd li-
hasheikkous jossain tai joissain lihaksissa. Testid kannattaa kéyttidd, kun lihasvoima on
juuri painovoiman voittava tai alhaisempi. Testi ei sovellu, mikili mitattavalla on

ylemmén motoneuronin vaurion aiheuttamaa spastisuutta. (Heino ym. 2010, 190.) Ma-
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nuaalinen lihastestaus sijoittuu ICF-luokituksessa ruumiin/kehon toimintoihin ja edel-

leen lihastoimintoihin (b730) (ICF 2007, 95).

4.4.4 Puristusvoima: Jamar dynamometri

Kéiden puristusvoiman mittausta kiytetddn yleisesti lihasvoiman ja —kestidvyyden arvi-
oinnissa (Smolander ym. 2004, 17-18) eli se voidaan sijoittaa ICF-luokituksessa ruu-
miin/kehon toimintoihin ja edelleen lihastoimintoihin (b730) (ICF 2007, 95). Toisaalta
se mittaa my0s tarttumista (d4401), joka kuuluu ICF-luokituksen suorituksiin ja osallis-

tumiseen ja litkkkumiseen (ICF 2007, 141).

Puristusvoimien yhteys toiminnallisuuteen ja selviytymiseen péivittdisistid askareista on
merkittdvi. Puristusvoiman alentuminen rajoittaa pdivittiisid toimintoja kuten kantamis-
ta, nostamista ja tyovilineiden kéyttod. Lisédksi puristusvoiman alentuminen ennakoi

suorituskyvyn laskua ja yldraajan toimintakyvyn rajoituksia. (Pohjola 2006, 51.)

Puristusvoiman mittaamiseen on kidytdssd monia erilaisia mittalaitteita (Smolander ym.
2004, 17-18). Riihimien yksikosséd kéytetddn Jamar-dynamometrid sekd fysioterapiassa
ettd toimintaterapiassa. Jamar-dynamometrin luotettavuutta on selvitetty useissa tutki-
muksissa, ja se on todettu erinomaiseksi. Useissa tutkimuksissa kohderyhmini ovat
olleet terveet koehenkil6t. (Pohjola 2006, 52; Paltamaa 2008, 44.) Eurofit for Adults
(1995) —raportissa on tutkittu alle 65-vuotiaita ja todettu, ettd selviytyidkseen paivittéi-
sistd toimista yldraajojen osalta puristusvoiman (kp) numeerisen arvon tulisi olla vihin-

tddn 20% henkilon painosta (kg) (Pohjola 2006, 51).

4.5 Nivelliikkkuvuuden testaaminen

Nivelen normaali liikelaajuus tarkoittaa nivelen maksimaalista anatomista liikerataa.
Liikkuvuutta voi rajoittaa nivelkapselin kireys, kipu, lihasheikkous mitattavan vaikeudet
noudattaa ohjeita tai haluttomuus liikuttaa niveltid. (Jaatinen, Kapilo, Sulima & Vainio
2010, 122.) Nivelliikkuvuuden mittaaminen sijoittuu ICF-luokituksessa ruumiin/kehon

toimintoihin ja edelleen nivelten liikkuvuuteen (b710) (ICF 2007, 93).
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Riittdvé nivelten liikkuvuus on térkeédd tuki- ja litkuntaelimiston toiminnan, tasapainon
ja ketteryyden sdilyttimiseksi. Notkeus edesauttaa pédivittdisistd toiminnoista selviyty-
mistéd ja vihentdd tapaturmariskid, mutta titd ei ole yksiselitteisesti todistettu tutkimuk-

silla. (Ahtiainen 2007, 180.)

Yleisesti ottaen liikkuvuustesteilld mitataan lihas-jdnnekomponentin vaikutusta nivelten
liikeratoihin. Liikkuvuutta voidaan mitata epésuorilla testeilld, kuten esimerkiksi téiysis-
tunnassa tehtdvilld kurotustestilld, jonka yhteys alaselkikipuihin tai alaseldn liikkuvuu-
teen ja hamstring-lihasten venyvyyteen on tutkimuksissa osoittautunut heikoksi. Luotet-
tavin tulos nivelten liikelaajuuksista ja lihasryhmien vilisestd tasapainosta saadaan esi-
merkiksi kulmamittarin avulla passiivisella menetelmilld, jossa mittaaja vie niveltd di-
riasentoon testattavan ollessa mahdollisimman rentona. (Ahtiainen 2007, 181.) Passiivi-
sen liikelaajuusmittauksen toistettavuus on kuitenkin todettu huonommaksi kuin aktiivi-
sen liikelaajuusmittauksen, koska eri mittaajat kéyttidvit mittauksissa voimaa eri tavalla

(Jaatinen ym. 2010, 122).

Tyokyvyn arvioinnin yhteydessd neurologisen kuntoutujan nivelten liikelaajuuksia mi-
tataan erityisesti silloin, kun nivelliikkuvuudessa on selvdd poikkeamaa. Mittaamiseen
kdytetddn varsigoniometrid, joka on standardoitu mittari (Jaatinen ym. 2010, 123). Li-
séksi liikkuvuuden arvioinnissa voidaan kéyttdd mm. terveyskuntotestistoon kuuluvia
olkanivelen liikelaajuuden ja seldn sivutaivutuksen mittauksia (Suni ym. 2000). Ol-
kanivelen liikelaajuus liittyy tehtdviin, jotka edellyttivit kidsien ylOsnostoa tai seldn
taakse vientid. Ikddntyneiden ihmisten keskuudessa tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd alle 120° olkanivelen fleksio rajoittaa useiden piivittdisten tehtivien suorittamista.
Selédn sivutaivutustesti mittaa lantion, lanne- ja rintarangan kokonaisliikettd sivutaivu-
tusliikkeelld. Tulosten arvioinnissa kéytetdin véestonormeja, silli suoranaisia tervey-
teen liittyvid kriteereitd ei ole olemassa. Sivutaivutustestin tulosten on osoitettu olevan
yhteydessid seldn toimintakykyyn; esimerkiksi didrimméiinen yliliikkuvuus voi olla

merkki lisdéintyneestd alaseldn ongelmien riskistd. (Ahtiainen 2007, 183-185.)
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4.6 VAS-kipujana (Visual Analog Scale)

Moniin neurologisiin sairauksiin liittyy kipua, joka vaikuttaa kuntoutujan toimintaky-
kyyn (Kotila & Palomiki 2006, 602; Rinne ym 2008, 16-17). Kivun arvioinnissa nopea
ja helppokiyttéinen mittari on VAS-kipujana (Visual Analog Scale), joka antaa henki-
I6n subjektiivisen kokemuksen kivun voimakkuudesta (Hikkinen 2007, 230; Korniloff
2008, 24). Mittarina VAS-kipujana sijoittuu ICF-luokituksessa ruumiin/kehon toimin-
noissa aistitoimintoihin ja kipuun (b280-b289) (ICF 2007, 68-70).

VAS on 100 mm:n mittainen jana, jonka ddripdissd on tuntemukset ei lainkaan kipua ja
pahin mahdollinen kipu (Hékkinen 2007, 230). Sen etuja ovat mittarin herkkyys, yksin-
kertaisuus, toistettavuus ja yleisyys (Nyroos 2010, 101), mutta toisaalta on havaittu, ettd
monilla potilailla on vaikeuksia ymmértad titd varsin yksinkertaista asteikkoa (Wade
1992, 68). VAS-kipujana on todettu luotettavaksi seké terveilld tyoikiisilld ettd idkkailla
henkil6illd (Nyroos 2010, 101) Ik&déntyneilld VAS-kipujanan on todettu kuvaavan hei-
kosti fyysistd suorituskykyd, silld kipua eniten kokevat pystyivit Pohjolan (2006, 3)

tutkimuksessa kuitenkin litkkumaan aktiivisemmin.

4.7 TItsendisen toimintakyvyn mittari, Functional Independence Measure - FIM

Kanta-Hameen Keskussairaalassa arvioidaan kuntoutujien itsendistd toimintakykyd It-
sendisen toimintakyvyn mittarin eli FIM:n (Functional Independence Measure) avulla.
Arvioinnin tekevit yhteistydssd fysio- ja toimintaterapeutti sekd hoitaja, joskus myos
psykologi osallistuu arvioinnin tekemiseen. Arviointi syotetdin RehabFIM-ohjelmaan,
lisdksi pistemédrd voidaan kirjata hoitotyon, toimintaterapian ja fysioterapian yhteenve-
toihin. FIM-arviointia kéytetddn ldhinné osastolla kuntoutuksessa olevilla neurologisilla
kuntoutujilla, mutta se voidaan harkinnan mukaan tehdd myds lyhyelld arviointijaksolla

olevalle kuntoutujalle.

FIM on yksi eniten kiytetyistd aivohalvauspotilaiden toimintakyvyn mittareista. FIM
sisdltdd 18 osiota, jotka mittaavat itsendisen suoriutumisen kykyé erilaisissa pdivittiisis-
sd toiminnoissa, suolen ja rakon hallintaa, liikkkumista, kommunikaatiota ja erilaisia so-

siaalisia ja kognitiivisia taitoja. FIM on kehitetty Barthelin Indeksin pohjalta monipuoli-
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semmaksi arviointitydkaluksi. Barthelin Indeksiin verrattuna FIM:n seitsenluokkainen
arviointiasteikko on hienojakoisempi ja liséksi FIM:in on lisitty sosiaalisten ja kognitii-

visten taitojen arviointi. (Talvitie ym. 1996, 8.)

ICF-luokituksessa tarkasteltuna FIM:n motorinen osio sisiltyy suorituksiin ja osallistu-
miseen kattaen padluokan 5 (itsestd huolehtiminen d510-d570) seké osan paédluokasta 4
(litkkkuminen, mm. kdveleminen d450, kiipedminen portaissa d4551 sekd osioita asen-
non vaihtamisesta ja ylldpitimisestd d410-429). Lisdksi FIM:ssd on ymmirtimistd ja
ilmaisua (kommunikointi - viestien ymmértdminen ja tuottaminen d310-d340), sosiaa-
lista vuorovaikutusta (keskustelu d350, henkildiden vilinen vuorovaikutus ja ihmissuh-
teet d710-d779 eli pddluokka 7), ongelmanratkaisua (d175) ja muistia (b144) arvioivat
osiot. (ICF 2007, 53;127; 133-150; 157-161 .)



26

5 MUIDEN ERITYISTYONTEKIJOIDEN RITHIMAEN YKSIKOSSA KAYT-
TAMAT TYOKYVYN ARVIOINTI- JA MITTAUSMENETELMAT

Kanta-Hameen Keskussairaalan Riithimien yksikOssd neurologisen kuntoutujan tyoky-
vyn arviointijakso aloitetaan erityistyontekijoiden (fysioterapeutti, toimintaterapeutti,
psykologi ja sosiaalityontekijd) yhteiselld haastattelulla, jotta kuntoutuja vilttyy toista-
masta samoja taustatietoja moneen kertaan. Haastattelun aikana selvitetdin mm. kuntou-
tujan sairaustaustaa, tyOhistoriaa, tydnkuvaa sekd hdnen subjektiivista ndkemysti tdmén
hetken tyokyvystddn. Yhteinen haastattelu toimii ldhtokohtana, jonka jilkeen erityis-
tyontekijit tapaavat kuntoutujaa yksilollisesti. Yksilollisisséd tapaamisissa erityistyonte-
kijdt mittaavat ja arvioivat kuntoutujan tyo- ja toimintakyky#d omilla menetelmilldén

seki laativat osaltaan arvion kuntoutujan tyokyvysta.

Seuraavassa késitelldéin pintapuolisesti toimintaterapeuttien, psykologin sekd sosiaali-
tyontekijin kéyttdmid menetelmid. Menetelmien kirjaaminen on tehty ko. ammattiryh-
mien edustajia haastattelemalla, eikd menetelmien taustoja ole selvitetty tarkemmin ti-
min kehittdmistehtdvén puitteissa. Olen kuitenkin tehnyt karkean luokittelun ICF:n mu-

kaan kokonaisuuden hahmottamiseksi.

5.1 Toimintaterapeuttien arviointimenetelmiit

Riithimden yksikon toimintaterapiassa kéytettyjd standardoituja mittareita ovat Jamar-
dynamometri, Box and Blocks, Purdue Pegboard, Nine Hole Peg Finger Dexterity ja
Grooved Pegboard. Nididen avulla arvioidaan mm. kdden puristusvoimaa, toispuoleista
kdden kitevyyttd, kidden karkea- ja hienomotoriikkaa sekd pienten kappaleiden kisitte-
lyd, joten ne kuuluvat ICF-luokituksen padluokkaan liikkuminen ja edelleen aihealueille
nostaminen ja kantaminen (d430), kiden hienomotorinen kédyttdiminen (d440) seké ki-
den ja késivarren kiyttiminen (d445). Osa néisté testeistd vaatii myos visuomotorisia
koordinaatiotaitoja (Ruumiin ja kehon toiminnot / Mielentoiminnot / Havaintotoimin-

not, b156). (ICF 2007, 48-56, 140-142).
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Lisédksi yksikon toimintaterapeutit arvioivat ihotuntoa Semmens-Weinstein monofila-
menteilla seké tylppi-terivi ja kylmé-kuuma —erottelulla seké esineiden tunnistamisella
(stereognosia). Tuntoaistimukset sijoittuvat ICF-luokituksessa Ruumiin ja kehon toi-
mintoihin, aistitoimintoihin ja edelleen kosketusaistitoimintoon (b265) sekéd 1dmpo- ja

muiden drsykkeiden aistitoimintoon (b270) (ICF 2007, 67-68).

Toimintaterapeutit arvioivat henkilon toimintakykyé ja kognitiivisia valmiuksia myos
erilaisten toiminnallisten tehtdvien, esimerkiksi itsestd huolehtimisen tehtivien tai keit-
tiotoimintojen avulla. Namaé tehtivit sisdltyvit ICF-luokituksen suorituksiin ja osallis-

tumiseen péddluokkiin 5 (itsestd huolehtiminen) ja 6 (kotielima) (ICF 2007, 147-156).

5.2 Neuropsykologinen tutkimus

Neuropsykologisen tutkimuksen tarkoituksena on tutkittavan psyykkisen suorituskyvyn
tarkoitus, neuropsykologisten yleis- ja erityishdirididen kartoitus, vaikeus- ja haitta-
astearviot sekd erotusdiagnostiikka. Tutkimus perustuu lddkérin ldhetteeseen, sairaus-
kertomukseen sekd aiempiin tutkimustuloksiin. Se aloitetaan haastattelulla ja havain-
noinnilla seki tutkimusmenetelmien valinnalla. Menetelmiin kuuluu useita standardoitu-
ja neuropsykologisia tutkimusvilineité, joiden avulla kartoitetaan tutkittavan tarkkaa-
vuutta, keskittymistd ja kontrollin ylldpitoa, toiminnanohjausta, péittelytoimintoja,
muistitoimintoja, kielellisid toimintoja, motorisia toimintoja (mm. liikesarjojen oppimis-
ta, kiisien/sormien asentojen tuottamista mallista) sekd mielialaa. (Castrén, Mékinen &

Turunen 2011.)

Neuropsykologiset tutkimusmenetelmit sijoittuvat ICF-luokituksen suoritukset ja osal-
listuminen osa-alueelle pééluokkiin oppiminen ja tiedon soveltaminen (1) sekd yleis-
luonteiset tehtédvit ja vaateet (2). Osa-alueella ruumiin/kehon toiminnot vastaavat alueet
sijoittuvat vastaavasti padluokkiin mielentoiminnot (1) ja aistitoiminnot ja kipu (2), jolla
huomioiduksi tulevat etenkin nékdon ja kuuloon perustuvat toiminnot. (ICF 2007, 33-

39.)
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5.3 Tyokyvyn arviointi sosiaalityontekijan ndkokulmasta

Sosiaalityon taustalla on yhteiskuntatieteellinen nikokulma, ja sosiaalityontekiji tarkas-
teleekin ihmistd osana ympéristod. Lihtokohtana on selvittdd kuntoutujan tyokykyyn
vaikuttavia tekijoitd kuten ammattitaitoa ja aiempaa tyokokemusta, mutta myos kuntou-
tujan asumista, perheen ja/tai ldheisten merkitystd kuntoutujalle sekd ympéristoon ja
vapaa-aikaan kuuluvia asioita. Tyohistorian selvittiminen auttaa suunnittelemaan kun-
toutujan tyokykyisyyttd ja kuntoutusmahdollisuuksia tulevaisuudessa. Tulevaisuuden
suunnitteluun voi siséltyd esimerkiksi kuntoutusta, jatko- tai uudelleenkoulutusta tai
tyooloihin vaikuttamista. Tyoolot pitdvit sisédllddn fyysisen tydympiriston lisdksi myos
tyopaikalla vallitsevat johtamis- ja alaistaidot, mahdollisuuden vaikuttaa omaan ty5hon

ja sen suunnitteluun seké tyotovereiden tuen (Tukki 2011).

Sosiaalitydn nidkokulma tyokyvyn arviointiin liitkkuu edelld kuvatun perusteella ICF-
luokituksen suoritukset ja osallistuminen osa-alueella pailuokissa 7-9 sekd ympiristote-
kijoissd. Padluokat 7-9 késittelevit henkildiden vilistd vuorovaikutusta ja ihmissuhteita,
keskeisid elaminalueita (koulutusta, ty6td, taloudellista eliméd) sekd yhteisollistd, sosi-

alaiset, asenteet seki palvelut, hallinto ja politiikat. (ICF 2007, 41-44.)
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6 EHDOTUS FYSIOTERAPEUTTIEN ARVIOINTI- JA MITTAUSMENE-
TELMIKSI NEUROLOGISEN KUNTOUTUJAN TYOKYVYN ARVIOINNISSA

Fysioterapeuttien Riihiméen yksikdssd nykyisin kdyttdmi mittaristo neurologisen kun-
toutujan tyokyvyn arviointiin on pédpiirteiltddn varsin kdyttokelpoinen, silld kiytetyt
menetelmit kattavat fyysisen toimintakyvyn arvioinnista yleiskestdvyyden, lihasvoiman
ja kehon hallinnan arvioinnit, jotka muodostavat perustan fyysiselle suorituskyvylle
(Lindholm & Ilmarinen 2007, 222). Kéytetyt mittarit huomioivat ICF-luokituksen osa-
alueita tuki- ja liitkuntaelimiston toimintojen ja rakenteiden seki liikkumisen osalta laa-

jasti. Mittareiden sijoittuminen ICF-luokitukseen on esitelty liitteessi 1.

Tasapainon arvioinnissa Bergin testi on neurologisella kuntoutujalla hyvi testi 14hto-

kohdaksi. Mikili siind ei havaita merkittdvid ongelmia, suosittelen timén kehittdmisteh-
tavin pohjalta jatkamaan arviointia UKK-terveyskuntotestiston staattisen ja dynaamisen
tasapainon testeilli sekd kahdeksikkojuoksulla ja rytmi-koordinaatiotestilld. Nédiden
testien kéyttoonotto vaatii fysioterapeuteilta perehtymistd kahden viimeksi mainitun

testin suoritusohjeisiin ja tulkintaan, ja kyseiset testit esitelldén lyhyesti liitteessi 2.

Kévelyn arvioinnissa nykyisin kdytetyt 10 metrin ja 6 minuutin testit on todettu useissa
tutkimuksissa hyvin myos neurologisille kuntoutujille soveltuviksi. Ndiden avulla voi-
daan jatkossakin luotettavasti ja riittdvén kattavasti arvioida neurologisen kuntoutujan

kivelya.

Kestivyyskunnon arvioinnissa submaksimaalinen polkupyoridergometritesti on edelleen

kiyttokelpoinen menetelmad. Sille olisi hyvi olla vaihtoehtoinen testi, silld kuten todet-
tua, tulos voi viiristyé, jos testattava henkild ei ole aikoihin esimerkiksi polkenut pyo-
rdd (Keskinen ym 2007, 86). 2 km:n kévelytestin toteuttaminen sairaalaolosuhteissa on
koettu hankalaksi, silld testid varten ei ole mielekistd, mitattua rataa sisitiloissa, ja ul-
kokiytossid olevan radan kidyttoon vaikuttaisivat paljon mm. vuodenaikojen vaihtelut ja
sddolosuhteet. Monilla neurologisilla kuntoutujilla todetaan my6s kévelyn vaikeutumis-
ta, mikd estdd 2 km:n testissd vaaditun ripedn kivelyn (Keskinen ym. 2007, 108; Sten-

holm ym. 2011). Toisaalta kdytossd on 6 minuutin testi, jonka ainakin yhdessé tutki-
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muksessa (Eng ym. 2002) todettiin vastaavan hyvin pidemmilld matkoilla tehtyji kive-

lytestejé.

Lihasvoiman ja —kestdvyyden arvioinnissa kdytetdén tilld hetkelld rinnakkain seké Inva-

lidisédtion ettd UKK:n testistojd. Molemmat ovat tutkittuja ja luotettavia testejd, ja nii-
hin on olemassa terveille henkil6ille idinmukaiset viitearvot. Nykytiedon valossa ja EU:n
suositusten mukaan UKK-terveyskuntotestistostd voisi kadyttda ALPHA-FIT -
hankkeessa ehdotetut osiot. Sekd Invalidisédition ettdi UKK:n testistot kartoittavat tir-
keimpien lihasryhmien voimaa, minkd on yleensé katsottu antavan riittdvén kisityksen
tuki- ja liikuntaelimiston kunnosta (Lindholm & Ilmarinen 2007, 223). Koska erilaisten
neurologisten kuntoutujien toimintakyky saattaa vaihdella suurestikin, on hyvi, ettd
fysioterapeuteilla on kidytossddn vaihtoehtoisia testausmenetelmid. Mikili edelld maini-
tut testistot eivit sovellu testattavalle kuntoutujalle, kiytetdin manuaalista lihastestausta
ja kuvataan toiminnan tasolla, millaisista liikkeisti tai tehtdvistd kuntoutuja suoriutuu.
Manuaalinen lihastestaus voidaan toteuttaa ainakin jollain tasolla kaikille kuntoutujille

ja sen avulla on mahdollista kuvata yhtenéisin késittein henkilon lihastoimintaa.

Puristusvoiman on tutkimuksissa todettu ennakoivan suorituskyvyn laskua ja ylédraajan
toimintakyvyn rajoituksia. (Pohjola 2006, 51.), ja siksi sen mittaaminen on perusteltua
fysioterapeutin arvioidessa kuntoutujan fyysistd toimintakykyd. Moniammatillisessa
tyoryhmasséd on kehittamistehtidviprojektin aikana keskusteltu tyonjaosta ja ehdotettu,
ettd puristusvoiman mittaaminen kuuluisi toimintaterapeutin arvioon. Keskustelussa
katsottiin, ettd puristusvoiman mittaus yhdistyy luontevasti kdden karkea- ja hienomoto-

ritkan seki sensoriikan testaukseen.

Nivelliikkuvuuden ja kivun arviointiin nykyiset menetelmét ovat sopivia. FIM-mittarin

kiytto ei ole ollut sdé@nnénmukaista tyokyvyn arviointijaksolla olevalle kuntoutujalle. Se
kuitenkin laajentaa arviointia toimintakyvyn eri osa-alueille, minké vuoksi se voitaisiin
hyvin tehdd myos arviointijaksolla oleville kuntoutujille. Mittari on jo aktiivisessa kay-

tossd yksikossd, joten sen kdyttoonotto tissdkin yhteydessi ei liene kovin kuormittavaa.
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7 POHDINTA

Neurologisen kuntoutujan tyokyvyn arviointi moniammatillisessa tydryhméssé vaatii eri
ammattiryhmien vilistd tiivistd keskustelua, ja toiminnan kehittiminen Kanta-Hémeen
keskussairaalan Riihiméen yksikossd on edelleen ajankohtaista. Tyokyvyn arviointi on
osoittautunut varsin laajaksi ja moniulotteiseksi kokonaisuudeksi. Siiné fysioterapeutin
rooli keskittyy toimintakyvyn fyysisen puolen, tuki- ja liikuntaelimiston seki liikkumi-
sen, tarkasteluun. Kuitenkin fysioterapeutin on huomioitava ndiden fyysisten ominai-

suuksien vaikutukset ja merkitys yksilon kokonaistoimintakykyyn.

Koska tyokyvyn arvioinnissa on otettava huomioon monia tekijoitd, on jarkeviid jakaa
tehtivit eri ammattiryhmien edustajille, kuten yksikosséd onkin tehty. Tdmé kehittimis-
tehtidvéd on mielestini kiyttokelpoinen tyokalu, kun ldhdetidin edelleen tarkentamaan eri
ammattiryhmien vilistd tyonjakoa tyOkyvyn arvioinnissa. Vastaavasta menetelmien
tarkastelusta ja kirjaamisesta olisi varmasti hyotyd my0s muiden ammattiryhmien osal-
ta. Edelleen tulisi arvioida, onko ty6ryhmii tarpeen laajentaa nykyisestd kokoonpanosta

vaikkapa hoitotyon ja puheterapian ndkdkulmien huomioimiseksi.

Fysioterapiassa kéytettyjen arviointimenetelmien tarkastelu on syventéinyt osaamistani
fysioterapeuttisen arvioinnin toteutuksessa. Arvioinnin merkityksen ja mittareiden kriit-
tisestd tarkastelusta on ollut hyotyd myos muiden kuin tyokyvyn arviointijaksolla olevi-

en kuntoutujien fysioterapian tavoitteita ja toteutusta miettiessa.

Kehittdmistehtdviprosessin aikana oli huojentavaa todeta, ettd yksikkdmme fysiotera-
peuttien kéyttdméat mittarit ovat paipiirteiltddn kdyttokelpoisia ja uusien suositustenkin
mukaisia. Mittareiden sijoittaminen ICF-luokitukseen havainnollisti, ettd fysioterapeutit
tarkastelevat tuki- ja liikuntaelimiston toimintojen ja rakenteiden seké litkkumisen osi-
oita varsin kattavasti, vaikkei ICF-luokitus olekaan ollut aktiivisena viitekehykseni toi-

minnassa.

Nykyisin kidytetyt testausmenetelmit ovat pddosin suoritustestejd eli semiobjektiivisia
menetelmid. Jonkin verran kdytossd my0s tdysin objektiivisia mittalaitteita kuten Jamar-

dynamometri puristusvoiman ja goniometri nivelten liikelaajuuksien mittaamiseen. Tal-
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ld hetkelld ainoa tdysin subjektiivinen mittausmenetelmid on VAS-kipujana. Jatkossa
onkin mietittdvd, miten kuntoutujan subjektiivinen arvio fyysisestd toimintakyvysti
saataisiin jarjestelmillisesti tdydentdmiin arviointia. T#ssd voisi toimia apuna esimer-

kiksi TOIMIA-tietokanta, johon on koottu my®os erilaisia kyselylomakkeita.

Tutkimustiedon valossa valtaosa tédssd kehittdmistehtivissi esitellyistd fyysisen suori-
tuskyvyn testeistd soveltuu myos neurologisen kuntoutujan toiminta- ja tyokyvyn arvi-
ointiin. Toistaiseksi arviointijaksoilla on ollut noin kymmenen kuntoutujaa, jotka ovat
liikkkuneet padosin ilman apuvilineitd. Koska neurologisten kuntoutujien toimintakyvys-
sd on merkittivid variaatiota, olisi jatkossa kiinnostavaa seurata, miten arviointijaksoilla
olevat kuntoutujat suoriutuvat ehdotetuista testeistd. Yksi seurantakohde voisi olla esi-
merkiksi kuntoutujien suoriutuminen polkupyOrdergometritestistd ja kévelytesteisti,
jotta tiedetién, tarvitaanko kestdvyyskunnon arviointiin muita mittausmenetelmié, vaik-

kapa késiergometri.

Mielestdni kdytettyjen testien médrdéd ei kannata kasvattaa ilman pitevid perusteluita.
Pitdytyminen tietyissd, yhteisesti sovituissa standardoiduissa mittareissa, varmentaa
mittareiden kdyton hallinnan ja lisdi testauksen luotettavuutta. Yhteisesti sovittujen mit-
tareiden kdytossédkin on tirkedd tarkastaa sddnnollisesti suoritus- ja pisteytysohjeet seké

testien toteutus, jotta eri kdyttédjien vilinen toistettavuus testeissi sdilyy korkeana.

Kehittimistehtdvii tyostiessini tiedonhankinta tuntui vililld hankalalta, vaikka tyopai-
kalta 16ytyikin hyvin materiaalia esimerkiksi tyokyvyn kisitteistd ja erilaisten testien
suoritusohjeista. Koska tehtidviidn kéytettidvissid ollut aika oli itselldni varsin rajallista,
verkossa olevien tietokantojen ja vieraskielisten ldhteiden kdyttdminen tuntui tyol&alta.
Téstd syystd kédytin monessa kohtaa ldhteend alkuvuodesta julkaistua, tutkimustietoon
perustuvaa TOIMIA-tietokantaa sen sijaan, ettd olisin ldhtenyt etsimidéin alkuperdisi
lahteitd esimerkiksi testien luotettavuudesta. Kokonaisuutena katsottuna kehittdmisteh-
tiavin kirjoittaminen on kuitenkin ehdottomasti ollut itselle antoisa projekti, jonka ajatte-

len hyodyttdvin myos tyOyhteisodni.
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LIITE 1: FYSIOTERAPEUTTIEN KAYTTAMIEN MITTAREIDEN SIJOITTUMINEN ICF-LUOKITUKSEEN

RUUMIIN/KEHON TOIMINNOT

1 MIELENTOIMINNOT

Kokonaisvaltaiset mielen-
toiminnot b110-b139

Erityiset mielentoiminnot
b140-189

2 AISTITOIMINNOT JA KIPU

N&ko ja nakoon liittyvit

Kuulo- ja tasapainoelin-

Muut aistitoiminnot

Kipu b280-b289

toiminnot b210-b229 toiminnot (tasapaino- ja b250-b279 VAS-kipujana
liikeaisti) b230-b249 (Tuntotestaukset)
3 AANI- JA PUHETOIMINNOT
4 SYDAN JA VERENKIERTO-, VERI-, | Sydin ja vk-jirjestelmin | Veri- ja immuunijirjes- Hengitysjirjestelméin Sydén ja vk- seki hengi-

IMMUUNI- JA HENGITYSJARJES-
TELMAN TOIMINNOT

toiminnot b410-b429

telméin toiminnot b430-
b439

toiminnot b440-b449

tysjarjestelmin muut
toiminnot ja aistimukset
b450-b469

- rasituksen sieto: polku-
pyordergometri,

6 min kivelytesti

5 RUUANSULATUS-, AINEENVAIH-
DUNTA- JA UMPIERITYSJARJES-
TELMAN TOIMINNOT

Ruuansulatusjérjestelman
toiminnot b510-b539

Aineenvaihdunta- ja um-
pieritysjirjestelmén toi-
minnot b540-b559

6 VIRTSA- JA SUKUELIN- SEKA SU-
VUNJATKAMISJARJESTELMAN
TOIMINNOT

Virtsatoiminnot b610-
b639

Sukuelin- ja suvunjatka-
mistoiminnot b640-b679

7 TUKI- JA LIIKUNTAELIMISTOON JA
LIIKKEISIIN LITTYVAT TOIMINNOT

Nivel- ja luutoiminnot
b710-b729

-nivelten liikkuvuus: go-
niometri, osiot terveyskun-
totestistosta

Lihastoiminnot
b730-b749

- lihasvoima: manuaalinen
lihastestaus

- lihaskestdvyys: In-
validisdition testisto,
terveyskuntotestisto

Liiketoiminnot
b750-b789

- kdvelytyyli:

10 metrin kévely

8 IHON JA ITHOON LIITTYVIEN RA-
KENTEIDEN TOIMINNOT

Thon toiminnot b810-b849

Karvoituksen ja kynsien
toiminnot b850-b869




SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN

1 OPPIMINEN JA TIE- Tarkoitukselliset aistiko- Perusoppiminen Tiedon soveltaminen
DON SOVELTAMINEN | kemukset d130-d159 d160-d179
d110-d1129 - ongelmanratkaisu: FIM
2 YLEISLUONTEISET Mm. yksittiisen tai useiden | tehtiivien tekeminen, stressin ja muiden psyykk. vaateiden kaisittely
TEHTAVAT JA VAA- d210-d299
TEET

3 KOMMUNIKOINTI

Kommunikointi — viestien
ymmértiminen d310-d329
- FIM

Kommunikointi — viestien
tuottaminen d330-d349
- FIM

Keskustelu seki kommuni-
kointilaitteiden ja tekniikoi-
den kiyttiminen d350-d369

4 LIIKKUMINEN Asennon vaihtaminen ja Esineiden kantaminen, lii- Kéveleminen ja liikkuminen Liikkuminen kulkuneuvoil-
ylldpitaminen d410-d429 kuttaminen ja Kisittelemi- d450-d469 la d470-d489
- Bergin tasapainotesti nen d430-d449 - kiiveleminen d450: 6m tan- - mm. ajaminen, julkisten
- yhdelld jalalla seisominen -tarttuminen: Jamar dem-kévely etu- ja takaperin kulkuneuvojen kiytto: haas-
- Invalidisdition testisto ja -mm. nostaminen, kantami- - lyhyiden matkojen (alle 1km) | tattelu
terveyskuntotestisto erdit nen: Invalidiséition ja terve- | kdvely d4500: 10m ja 6 min
testiliikkeet yksittdisind liike- | yskuntotestiston eréit testi- testit
suorituksina liikkeet yksittdisind suorituk- | - porraskdvely, juokseminen
sina
5 ITSESTA Mm. peseytyminen, we:ssid | kdynti, pukeutuminen, ruokailu
HUOLEHTIMINEN d510-d599
- FIM
6 KOTIELAMA Vilttiméittomyys- Kotitaloustehtivit Kotitalouden esineisti, kas-
hyodykkeiden ja — d630-d649 veista ja eldimista huolehti-
tarvikkeiden hankkiminen minen ja muiden henkildiden
d610-629 avustaminen d650-d669
7 HENKILOIDEN VALI- | Henkildiden viilinen yleis- | Henkilbiden viilinen erityi-
NEN VUOROVAIKU- luonteinen vuorovaikutus nen vuorovaikutus d730-
TUS JA IHMISSUHTEET | d710-d729 d779
8 KESKEISET Opetus ja koulutus Tyo ja tyollistyminen d840- | Taloudellinen eléima
ELAMANALUEET d810-d839 859 d860-d879
9 YHTEISOLLINEN, Mm. yhteisollinen eldmé, virkistaytyminen ja vapaa- | aika, uskonto ja hengellisyys
SOSIAALINEN JA KAN- | d910-d950

SALAISELAMA
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LIITE 2: Ehdotetut lisétestit tasapainon arviointiin

Kahdeksikkojuoksussa testattavaa pyydetiin juoksemaan kahdeksikon muotoinen lenk-

ki mahdollisimman nopeasti. Juostava reitti merkitéén lattialle kahdella kartiolla, joiden
etdisyys toisistaan on 10m. Ldht6- ja maaliviiva on toisen kartion kohdalla. Ajanotto
kdynnistyy ldhtokiskystd ja pdittyy, kun testattava ylittdd uudelleen ldhtéviivan. Suori-
tukseen kulunut aika kirjataan sekunteina. Aivovammakuntoutujia késittelevissé tutki-
muksessa testi suoritettiin kerran. Muutoin se tehtiin kolmesti lyhyilld palautuksilla,
jolloin nopein tulos kirjattiin. (Rinne ym. 2006, 225.) Kahdeksikkojuoksua voidaan
kdyttdd tasapainon arviointia tdydentdvini testind siind tapauksessa, ettd tasapainovai-
keudet eivit tule esiin yhden jalan staattisessa testissd, esimerkiksi nuorilla ja runsaasti

liikuntaa harrastavilla henkil6illd. (Rinne & Suni 2010, 19-21.)

Rytmi-koordinaatiotestissé arvioidaan kuntoutujan yld- ja alaraajojen rytmikoordinaa-

tiota. Testissd henkild marssii paikalla metronomin rytmin mukaisesti ensin puolen mi-
nuutin ajan, jonka jilkeen marssi jatkuu ja henkil6 taputtaa késiddn yhteen joka toisella
askeleella vield puolen minuutin ajan. Testi suoritetaan ensin hitaan rytmin mukaan, ja
toistetaan sitten nopeammassa rytmisséd. Testin aikana arvioidaan testattavan suoritusta
pisteyttdmélld rytmin tarkkuus ja pysyvyys. Seké hitaan ettd nopean rytmin osuuksissa
maksimipistemiird on kahdeksan pistettd. Rytmikoordinaatiotestissd testauskertojen
vilinen toistettavuus on todettu kohtalaiseksi, mutta eri testaajien vélinen toistettavuus

hyviksi. (Rinne ym 2008, 18.)



