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Kehittamistehtdva on tehty tdmanhetkisen tyopakkani FysioKympin tarpeita varten.
Kehittamistehtavan tarkoituksena oli selvittdd millaisia mittareita kaytetaan ja millaisia
harjoituksia kannattaa suosia neurologisessa kuntoutuksessa silloin kun tarkoituksena
on mitata ja harjoittaa keskivartaloa. Kéaytannon ty6 on erittain vaihtelevaa silloin kun
asiakkailla on hyvin vaihtelevat diagnoosit sek& toimintakyvyt joten tyopaikallani on
tarve mittarikansioon jonka mittarit ovat kaytannéllisesti helppoja toteuttaa eiké tarvitse

erityisvarusteita eika koulutuksia.

Mittarikansioon keréttiin yhteensa seitsemén mittaria. Nama mittarit ovat tarkoitettu
neurologisille kuntoutujien keskivartalon toimintaa mittaamaan. Mittareita on eri diag-
nooseille seké eri toimintakykyisille asiakkaille. Mittareissa on myos vaihtuvuuksia
siind missa tasoissa mittaukset suoritetaan, istuen, makuulla tai seisten. Mittarit jotka
valikoituvat mittarikansioon on myés tarkasteltu ajankohtaisten tutkimusten avulla.
Ominaisuuksia joita tarkasteltiin olivat reliabiliteetti ja validiteetti. Naita tarkasteltiin
hakemalla eri tietokannoista tutkimuksia. Mittarit todettiin tutkimuksissa olevan luotet-
tavia ja tarkkoja, mutta tutkimukset mittareista olivat kauttaaltaan hyvin heikkoja laa-

dullisilta ominaisuuksiltaan.

Avainsanat: Mittaaminen, keskivartalo, neurologia, toiminnallisuus



1. Johdanto

Kehittdmistehtdvani aiheen taustalla on ongelma jonka moni fysioterapeutti kohtaa pai-
vittaisessa tydssaan. Neurologisella kuntoutujan toiminnallisuus on heikentynyt eika
kuntoutujan keskivartalon hallinta, liikkuvuus ja lihasvoimat ole riittavéat paivittaisia
toimintoja varten. Mutta kun tuloksia halutaan nopeasti ja ndkyvasti joten harjoittelu
keskittyy helposti raajojen alueille joiden parantuminen on helposti havaittavissa ja mi-
tattavissa. Keskivartalon harjoittelu koetaan usein hankalaksi eika tdéhan mielestani pa-
nosteta tarpeeksi. Sitten kun keskivartalon toiminnan ongelmiin puututaan, on ongelmia
jo laajasti myos tuki- ja litkuntaelinten puolella eikd ongelma endd ole ensisijaisesti neu-
rologinen. Téssa vaiheessa on vield vaikeampi palauttaa keskivartalon toimintoja.

Syy miksi haluan tehd& kehittdmistehtavani keskivartalon toiminnasta ja erityisesti sen
toiminnan mittaamisesta on se, ettd koen itse keskivartalon harjoittelun vaikeana. Kun-
toutujat kokevat asian hieman turhauttavana koska minun on vaikea nayttaa asiakkaille,
edistymista koska ei ole mittareita joilla selvia tuloksia saataisi. Tyopaikallani rajoituk-
sia harjoitteluun ja testaamiseen tuo myos se, ettei minulla ole esim. kuntosalivélineis-
t0d kaytettavissani. Olen yksin tydpaikallani joten turvallisuus on erittdin tarked pitaa
mielessé koska en voi esimerkiksi varmistaa asiakkaan hyvaa asentoa samalla kun har-
joittelemme ylavartalon stabiliteettia yhdistettyna pallon heittoon. Painotan itse mielel-
lani toiminnallisuutta terapiassa ja myos asiakkaani kokevat tdmén ldhestymistavan
mielekkaana.

Tarkoituksena oli taméan kehittdmistehtdvéan avulla I16ytad toiminnallisia testeja joilla

saan eri kuntoisten ja eri diagnoosit omaavien asiakkaiden keskivartalon toiminnan luo-
tettavasti testattua. Sen jalkeen testien ominaisuuksia mm. reliabiliteettia ja validiteettia
tarkasteltiin tutkimusten perusteella. Valituista mittareista tein mittarikansion joka koos-

tuu toiminnallisista testeista.

Toistotestityyppisid testeja keskivartalon lihasvoimalle I0ytyy jonkin verran, mutta nais-
sd vaatimukset hyvéan tulokseen ovat useasti erittdin korkeat joten vaikeavammaiset
asiakkaani ei yll& edes matalimmalle tasolle eika testist4 ndin ollen ole hyotya paitsi kun

halutaan verrata asiakkaan tilanteen kehittymista.



Testin térkein tehtéva on antaa fysioterapeutille ja kuntoutujalle lisétietoja siitd mika
taménhetkinen kunto on. Mittaustuloksia kaytetdan hyvaksi silloin kun halutaan suunni-
tella ja arvioida fysioterapian vaikuttavuutta. (Talvitie ym. 2006 s. 118-119)

Teen tyotd Fysiokympissa joka on pieni fysioterapiavastaanotto pienelld paikkakunnalla
joten asiakkaillani on hyvin vaihtelevat diagnoosit ja heidén toimintakyvyissédankin on
erittdin suuria vaihteluja. Keskivartalon toiminnallisia heikkouksia 16ytyy myds muilla
kuin neurologisille asiakkailla joten tyostani on hyotya myds muille asiakkailleni, esim.
tuki- ja liikuntaelinongelmaisille.

Kehittdmistehtavallani haen vastausta seuraaviin kysymyksiin;

- Millaisilla testill& voin luotettavasti mitata keskivartalon toimintaa neurologisilla asi-
akkaillani ja ovatko ndma testit luotettavia ja tarkkoja.

- Millaisia harjoituksia kannattaa tehd& kuntoutujieni kanssa, jotta keskivartalon toimin-

ta paranisi.



2. Kasitteellinen viitekehys

Aion kaésitteellisessa viitekehyksessani maéritella seuraavat keskeiset késitteet tamén
tyon kannalta. Keskivartalo, keskivartalon rakenne sek& millaista problematiikkaa neu-
rologisilla asiakkaillani on. Mittareista selvitan mittaamisen tarkoitusta ja mittareille
tarkeitd ominaisuuksia. Kerron my6s Toimia tietokannasta koska kehittamistehtdvassani
kéaytan mittareita jotka I0ytyvat sieltd. Harjoittelu-osiossa kerron toiminnallisesta har-

joittelusta.

2.1Keskivartalo

Keskivartalon olen tydsséani paattanyt rajata niin, ettd keskivartalo alkaa lantionkorista
ja jatkuu hartiarenkaaseen asti ja néin kattaa kaiken ndiden alueiden valilla. Koska tulen
suosimaan mittareita ja harjoituksia jotka ovat toiminnallisia niin on oletettavaa, etta
harjoitukset ovat enemman massaliikkeita kuin spesifeja harjoituksia joissa harjoiteltai-
siin vain tiettyé rakennetta keskivartalosta. Keskivartalon toiminnan ymmartaminen on
kuitenkin tyoni kannalta erittain tarkeaa ja olen ndin ollen paattanyt esitella tdamén myos

teoreettisessa viitekehyksesséni.

2.1.1Keskivartalon rakenne ja toiminta

Keskivartalo rakentuu nikamapylvaan ympérille. Nikamapylvas koostuu 3 eri nikama-
ryhmaésté, kaularanka-, rintaranka- ja lannerankanikamista. Naiden liséksi on lantion
kori johon kuuluu suoliluu ja hantaluu. (Airaksinen 2005 s 39) Nikamat ovat rakentu-
neet ryhmittdin tietylla tavalla sallien tietyt lilkesuunnat paremmin. Nikaman korpus, eli
runko ja valilevyt rakentavat etupilarin jonka toimii iskunvaimentimena ja sallii liiketta,
muttei kykene ohjaamaan téta. Etupilarin takana on takapilari joka koostuu nikaman

kaarista ja nivelulokkeista jotka sitoutuvat yhteen fasettinivelten avulla.

Istumatasapainoon vaikuttaa suuresti vartalonhallinta, postural control. Vartalon hallin-
nalla tarkoitetaan kykyéa kontrolloida omaa vartaloa omaan kehoon ja ympéristoon néh-
den. Jotta keskivartalo voisi toimia tarkoituksenmukaisesti se tarvitsee riittdvasti tietoa
vartalon asennosta seké sen ymparistostd. Myods muutokset seka vartalon osalta, etté
ymparist0ssa on pystyttava tunnistamaan ajoissa, jotta vartalon hallinta on toimiva. Ta-
ma tieto vartalosta saadaan nadn, somatosensoriikka- seka vestibulaarijarjestelmén kaut-
ta (Trew & Everett 2005 s.244)



2.1.2 Keskivartalon problematiikka neurologisilla asiakkaillani
Pyoratuoliasiakkaillani on monella taipumus kaatua eteenpain varsinkin silloin kun jou-
tuu k&yttdmaan molempia kasiad yhtaaikaisesti ja mita pidemmalle ylaraajat viedaan var-

talosta sen vaikeampi on yllapitéa istumatasapainoa ja vartalonhallintaa.

Muilla asiakkaillani on vaihtelevampi problematiikka taustalla keskivartalon hallinnas-
sa, mutta myos heilld nakyy selvésti puutteellinen ojennus silloin kun tehtévé on vaikea.
Esim. kdvelyssa monen asiakkaan ylavartalo kumartuu eteenpdin ja nain tekee kévelysté

yhé& vaikeamman.

2.2 Toiminnallisuus ja toiminnallinen harjoittelu

Toiminnallisella harjoittelulla tarkoitetaan hieman eri asioita eri lahteissa. Englanninkie-
linen sana task-oriented training tai task- related training kuvaa harjoittelua jossa har-
joittelussa suoritetaan jotakin toimintoa esim. kévelya tai kelaamista. Task-oriented ja
task-related harjoitteluun voidaan myds lisata kaden toiminnot kuten esimerkiksi tart-
tuminen ja kurkotus. (Rensink 2009 s.739 )

2.3 Mittarit

Tyossani tulen esittelemaan toiminnallisia mittareita jotka voidaan suorittaa ilman eri-
tyisvarustuksia ja ilman erillisid maksullisia koulutuksia. Mittareita on hyva kayttaa
paivittdisessa tyossa vaikka kroonisia sairauksia sairastavilla ei ndissa tuloksissa saada
valttamatta suuria tuloksia aikaan kovallakaan harjoittelulla. Toisista voi tuntua jopa
masentavalta saada huomata testituloksistaan sen, ettd toimintakyky on heikentynyt ah-
kerasta harjoittelusta huolimatta. Koen kuitenkin mittareiden paremmin arvioivan ta-

méanhetkisen tilanteen kuin jos arviointi tapahtuu vain mututuntumalla.

Mittaamisen tarkein tehtdva tulisi olla antaa fysioterapeutille lisatietoa kuntoutujan ta-
méanhetkisesta tilanteesta. Tietoja jotka fysioterapeutti saa mittauksesta kaytetaan hy-
vaksi silloin kun suunnitellaan fysioterapiaa ja tdmén sisaltéd. Mittaamiseen on monta
eri tapaa josta valitaan kuntoutujalle sopivin esim. havainnointi, haastattelu tai kysely-
lomakkeen kaytto (Talvitie ym. 2006 s.118-119)



Toiminnallisilla tasapainotesteilld on tarkoitus arvioida sitd miten testattava suoriutuu
sellaisista tasapainoa vaativista tehtdvista joita tulee arjessa vastaan. Useissa toiminnal-
lisissa testeissa siirrytddn myos tasosta toiseen eli mitataan tasapainoa erilaisissa alku-

asennoissa esim. istuen, seisten tai kévellessa. (Rahkonen 2006 s.8)

Mittareiden véleill& on toisinaan suuriakin eroja luotettavuudessa ja seké tarkkuudessa.
Testi joka mittaa tarkasti on ominaisuuksiltaan reliabeli ja testi joka varmasti mittaa sité
mit& fysioterapeutti halusi mitattavan kutsutaan validiteetiksi mittariksi. (Beckung ym.
2002 s.126)

2.3.1 Reliabiliteetti ja validiteetti

Mittarin reliabiliteetti kertoo siitd miten hyvin testin voi toistaa ilman virheellisi& tulok-
sia. Kun sama testi tehd&an samoissa olosuhteissa samalle henkildlle ilman muutoksia
mitattavassa kohteessa tulisi mittarin pystya osoittamaan tama. Mittauksen reliabiliteetti
on usein paras kun muuttujia testitilanteessa on mahdollisimman véhé&n. Sama mittaaja
joka mittaa samoilla mittausvélineilla on usein reliabiliteetin kannalta paras vaihtoehto.
(Talvitie 2006 s. 120) Test-retest reliabiliteetti kertoo siitd mité tapahtuu jos testi teh-
daan pienen ajan kuluttua alkuperaisesté testistad. (Bell 2000 s. 89) Mittauksen pysy-
vyydelld (intra-rater reliability) tarkoitetaan saman mittaajan toistettujen mittausten py-
syvyytta. Kun taas Mittauksen yhdenmukaisuudella (inter-rater reliability) tarkoitetaan kahden
eri mittaajan vélisten mittausten pysyvyytta. (Turun yliopistollisen keskussairaalan fysiatrian

yksikdn toimintakyvyn mittaamisen opas 2011 s. 4)

Validiteetilla tarkoitetaan testin luotettavuutta. Testin validiteetti kuvaa mittarin tarkoi-
tuksenmukaisuutta eli miten hyvin mittari mittaa sitd ominaisuutta jota mittarilla tahdo-
taan selvittdd. Validiteetti voidaan jakaa ulkoiseen ja sisdiseen validiteettiin. Naista si-
sdinen validiteetti kuvaa mittarin kykya mitata juuri sitd mité sen tulisi mitata ja ulkoi-
nen validiteetti kuvaa mittarin yleistettavyyttd, eli sitd miten mittauksen tulos on luotet-
tava tietylle otokselle. (Talvitie 2006 s. 120)

Sisdinen ja ulkoinen validiteetti kertovat siitd onko mittauksen tulokset oikeat ja onko
oletettavaa, etté tulokset patevat myos muihin samat kriteerit tayttavat ryhmiin. Sisainen
validiteetti kertoo siis onko mittarissa sellaista virhettd joka antaa vaaran tuloksen sa-

malla tavalla joka mittaus kerralla. Esim. testié tehdessa ei olla huomioitu sita voidaan-



ko testiryhméa ja kontrolliryhmaa verrata keskenaan. Ulkoisella validiteetilla tarkoite-
taan kykya yleistad mittauksen tuloksia vaestoon. (Forsberg & Wengstrom 2003 s 103-
104)

Siséltovaliditeetti (Content validity) tarkoittaa sita etté testi mittaa sitd mité sen on tar-
koitettu mittaavan. Vastine Construct validity tarkoittaa sitd, ettd muilla testeilld joilla
mitataan samoja toimintoja saadaan samoja tuloksia. (Forsberg & Wengstrom 2003 s.
109-110)

Ellei mittari ole reliabeli ei se voi silloin olla validikaan. Mutta mittarin korkea reliabili-
tetti ei tarkoita sité ettd validiteetti silloin my0s olisi automaattisesti hyva. (Bell 2000 s.
90)

2.3.2 Toimia tietokanta

Toimia on toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntija verkosto ja
tdman tietokannan tarkoituksena on tehdd toimintakyvyn mittaamisesta yhdenmukaista
ja luotettavaa Suomessa. Tietokannasta I6ytyy mittarit sekd viitearvot ja mittarit on
luokiteltu niin, etta sieltd 16ytyisi tarvittava mittari mahdollisimman helposti. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos. 2011)
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3. Aineiston keruu ja analysointi

Aineiston keruun teen Nelli-portaalin kautta. Nelli portaalissa rajasin hakujani niin, etta
kaytin seuraavia hakukoneita; BioMed Central, CINAHAL with full text Ebsco host,
Duodecim-laéketieteen aikakausikirja, EBSCOhost kaikki tietokannat, Journals@Ovid.

Tutkimukset jotka valitsen esiteltdvéksi olen lisaksi kriittisesti katsastanut Delphi ryh-
maén suositusten mukaisesti. Delphi ryhman suositukset ovat kansainvélisen “expertti”
ryhman tyostamét kahdeksan kysymysté jotka voi helposti varmistautua RTC-
tutkimuksen laadusta. Kysymyksiin tulee vastata kylld/ei tai en tiedd. Mit& korkeammat
pisteet tutkimus saa naiden kahdeksan kysymyksen perusteella sitd luotettavampi tutki-
mus on. (Verhagen et.al. 1998 s 1235-1241) Tutkimusten luotettavuus on tarkedd kun
haluaa tietdd kuinka luotettava mittari on koska jos tutkimus ei ole luotettava ei mitta-
rinkaan luotettavuutta voida pitaa selvana vaikka tutkimus néin sen raportoisikin. (liite
1)

3.1 Tiedonhaku

Aloitin hakuprosessini hakemalla mittareita suomalaisista Toimia ja To-Mi tietokan-
noista joissa on kerdatty tietoa mittareista ja keratty hyvid mittareita helppokayttdiseen
pakettiin. Jatkoin mittareiden hakua myos ulkomaalaisilta samankaltaisilta sivuilta. Loy-
tdmani mittareiden pohjalta 1ahdin hakemaan taustatietoa ja artikkeleita joissa on testeja
testattu. Liitin myos Maskun istumatasapainotestin tyohoni koska tdma on mielesténi

erittain kayttokelpoinen mittari pydratuolin kayttajille.

Mittareita jotka mittaisivat puhtaasti keskivartalon toimintoja on melko vahan saatavilla
joten ne mittarit joissa keskivartalon testauksen osuus oli minusta kayttokelpoinen omia
kuntoutujiani ajatellen liitin myds mukaan mittarikansioon. Vaikka tarkoituksena on
I0ytaé mittarit neurologisen kuntoutujan testaamiseen otan huomioon kaikki mielesténi
sopivat mittarit vaikka néille ei 10ytyisi viitearvoja juuri tietylle neurologiselle diag-
noosille. Tutkimukset testeisté olen ensisijaisesti valinnut niin, ettd mittarin reliabiliteet-

tia ja validiteettia olisi testattu niin, ettd koehenkil@in& olisivat neurologisia kuntoutujia.

Testit valitsin niin, ettd saisin tyéhoni sopivan mittaripaketin jossa olisi mahdollisim-

man kattavasti mittareita timan hetkisten asiakkaitteni tarpeita varten. Testeja joissa
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mitataan keskivartalon toimintaa on saatavilla paljon internetista ja tarvittaessa niité on
liitettdva mittarikansioon. Aineiston keruussa hylkasin ne tutkimukset joissa k&yttssa
on mittareita joihin tarvitaan erityisvalineistoa tai erillista koulutusta néiden kayttoa

varten.

Kun sain valittua mittarikansioon haluamani testit aloitin tutkimusten ja artikkeleiden
haun Nelli-portaalin kautta. Hain tutkimuksia mittareiden nimen pohjalta seka liittamal-
14 n&ihin jonkun tai useamman seuraavista sanoista; outcome measurement, reliability,
validity, exercise, physiotherapy, upperbody, core, stability ja neurology. Kaytin ensisi-
jaisesti yhdistelmaa mittarin nimi ja reliability tai validity, mutta jos hakutulos nailla
hakusanoilla oli hyvin laaja niin lisasin viela toisen edelld mainituista sanoista jotta ha-

kutulos keskittyisi mittarin laatuun ja tarkkuuteen paremmin.

3.2 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit
Koska tutkimuksia ja mittareita on erittdin laajasti paatin tyossani esittaa vain 1 tutki-
muksen jokaista testid varten. Tdman tutkimuksen kautta haluan tarkastella testien vali-

diteettia ja reliabiliteettia.

Jokaisesta mittarista olen my6s valinnut yhden testikohdan jota voi hyvin kaytta4 harjoi-
tuksena. Esimerkkiharjoitukset on valittu niin, etta ne ovat soveltuvia omille asiakkail-

leni kenen kanssa kdyn ndité testauksia lapi.

Mittarit jotka soveltuvat joko kokonaisuutena tai osittain kaytettyna kehittdmistehtavaa-

ni olen kerénnyt seuraavaan taulukkoon:
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Mittari ja artik-
keli mittarin
ominaisuuksista

Mittarin tarkoi-
tus

Tutkimukset/ ar-
tikkelit

Esimerkkiharjoituk-
sia

Muuta

Mittarin saatavuus

Maskun istuma-
tasapainotesti

Istuen mitata
staattisen ja dy-
naamisen tasapai-
non hallintaa sek&
istujan toiminta-
kykyé vaikea-
vammailsella MS-
kuntoutujalla.

Manner V. 2005
Maskun istumatasa-
painotestin reliabil-
teetin ja kéayttokel-
poisuuden mittaa-
minen MS-potilailla

Kosketus esineeseen
joka on asetettuna
takaviistossa plintilla
istuvalla kuntoutujalla.
Harjoitus tehdd&n mo-
lemmilla puolilla jos
mahdollista

Testill ei ole viitearvoja
vaikka osiot pisteytetaan
0-4. Eli tuloksia voi vain
kayttaa vertaamaan yh-
den kuntoutujan edisty-
mista/heikentymista.

Tilattava Maskusta, hinta 5 € +
postituskulut

Rivermead Mobili-
ty

Haasttattelun ja
havannoinnin
kautta selvitetaan
aivohalvaantuneen
kuntoutujan toi-

J. Walsh ym. artik-
keli The Modified
Rivermead Mobility
Index: Reliability
and convergent

Esineen poimiminen.
Harjoituksessa on tar-
koitus ensin kévella
5m matka ja nostaa
matkan jalkeen maasta

Testin 6 ensimmaisté
kysymysté kuvaavat
toimintoja joissa varta-
lonhallinta on tarkeéssa
osassa. Viimeiset kysy-

Loytyy Mittarikansiosta ja Toi-
mia tietokannasta

mintakykya. validity in a mixed | esine ja palata alkupis- | mykset koskevat kéve-
neurological popu- | teeseen. lya.
lation Index
The Elderly Mo- Haastattelun ja Nolan JS 2008 tutki | Harjoituksessa seis- Testi on tarkoitettu van- | Loytyy Mittarikansiosta ja To-

bility Scale

havannoinnin
kautta selvitetaan
vanhuksen kaatu-
misriskia.

EMS reliabiliteettia
ja validiteettia sai-
raalaolosuhteissa ja
totesi ominaisuudet
hyviksi.

taan ilman tukea niin,
etta toinen kasi nousee
sivulle ja toinen eteen.

huksille joten viitearvoja
ei neurologisille kuntou-
tujille 16ydy.

Mi tietokannasta
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Mittari ja artik-
keli mittarin
ominaisuuksista

Mittarin tarkoi-
tus

Tutkimukset/ ar-
tikkelit

Esimerkkiharjoituk-
sia

Muuta

Mittarin saatavuus

Postural Control
and Balance for

Mittari on suunni-
teltu AVH:n sai-

O. Pydria ym. 2007
Validity of the Pos-

Esineen kurkotus
ylemmilta tasolta,

Mittarin validiteetti on
tutkittu suomessa. Mitta-

Mittarin osiot 16ytyvat englan-
niksi mittarikansiosta, mutta

Stroke test rastaneelle kun- tural Control and jalat kdvelyasennossa | ri on erittdin toiminnalli- | suomenkielista ei ole saatavilla.
toutujalle. Balance for Stroke nen ja sisaltdd mm. kur- | Osiot ovat peréisin tutkimusar-
kotuksia kaikissa liik- tikkelin liitteesta.
kumisen tasoissa.
MMAS, aivohal- Mittaa AVH:n Tyson ym. tutkivat | K&antyminen selin- Eri tehtdvia mittarissa Loytyy Mittarikannasta ja Toi-

vauspotilaan moto-
risen suoritusky-
vyn mittari

sairastaneen moto-
rista suoritusky-
kya.

eri tasapainotesteja
ja vertailivat tulok-
sia toisiinsa. MAS
sai hyvan reliabili-
teetin.

Tyson, Sarah F &
DeSouza, 2004
Reliability and va-
lidity of functional
balance tests post
stroke.

makuulta terveelle
kyljelle.

saa kokeilla 3 kertaa ja
paras tulos Kkirjataan.
Tama on eduksi esim. jos
kuntoutujalla on vaikea
kasittad sanallisia ohjei-
ta.

mia tietokannasta, suositellaan
kuitenkin koulutusta testin kéyt-
toa varten.



http://web.ebscohost.com.elib.tamk.fi/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFJt6iwTrGk63nn5Kx95uXxjL6rrUutqK5JsJavUrGouE23ls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7SbCqrky3qLNRs5zqeezdu33snOJ6u9fkgKTq33%2b7t8w%2b3%2bS7SbOnrlG1rLY%2b5OXwhd%2fqu37z4uqM4%2b7y&hid=14
http://web.ebscohost.com.elib.tamk.fi/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFJt6iwTrGk63nn5Kx95uXxjL6rrUutqK5JsJavUrGouE23ls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7SbCqrky3qLNRs5zqeezdu33snOJ6u9fkgKTq33%2b7t8w%2b3%2bS7SbOnrlG1rLY%2b5OXwhd%2fqu37z4uqM4%2b7y&hid=14
http://web.ebscohost.com.elib.tamk.fi/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFJt6iwTrGk63nn5Kx95uXxjL6rrUutqK5JsJavUrGouE23ls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7SbCqrky3qLNRs5zqeezdu33snOJ6u9fkgKTq33%2b7t8w%2b3%2bS7SbOnrlG1rLY%2b5OXwhd%2fqu37z4uqM4%2b7y&hid=14
http://web.ebscohost.com.elib.tamk.fi/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFJt6iwTrGk63nn5Kx95uXxjL6rrUutqK5JsJavUrGouE23ls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7SbCqrky3qLNRs5zqeezdu33snOJ6u9fkgKTq33%2b7t8w%2b3%2bS7SbOnrlG1rLY%2b5OXwhd%2fqu37z4uqM4%2b7y&hid=14
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The Function in
Sitting Test

AVH:n jéalkeen
mitata istumatasa-
painoa ja toimin-
nallisuutta itsuma-
asennossa.

Gorman S. 2009
Development and

validity of the Func-

tion in sitting test
(FIST) in adults
after stroke

Istuma-asennossa ja-
lan nosto maasta kah-
desti. Jos
AVH:kuntoutuja on
kyseessa niin testi
tehdaan terveelld puo-
lella.

Tama testi on mittareista
vahiten toiminnallinen ja
tdméa kuvaa enemman
vartalon toimintaa kuin
sen toiminnallisuutta.

Testi 16ytyy Mittarikansiosta ja
testi seka seikkaperdinen opetus
kuvilla ja videoilla 16ytyy sivulta
http://www.samuelmerritt.edu/fi
st/

Bergin tasapaino-
testi

Mittaa tasapainon
hallintaa vaikeu-
tuvissa toiminnal-
lisissa tehtévissa
vanhuksilla ja
neurologisilla
kuntoutujilla.

Valitsin artikkelin
tamaéan tuoreuden

takia vaikka kysees-

sé& on systemaatti-
nen katsaus eika
suoranainen tutki-
mus. Delphi 0/8

Blum L. 2008. Use-
fulness of the Berg
Balance Scale in
stroke rehabilita-
tion: a systematic
review.

Vartalon Kierto seis-
ten. Vartaloa Kierre-
taan paikalla seisten
niin, etta katse tulee
taakse. Painonsiirto
jalalta toiselle huomi-
oidaan.

Testi on paljo kéytetty ja
tunnettu fysioterapeutti-
en piirissa.

Testi 16ytyy Mittarikansiosta ja
Toimia sivustolla.



http://www.samuelmerritt.edu/fist/
http://www.samuelmerritt.edu/fist/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Blum%20L%22%5BAuthor%5D
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4. Mittareiden tarkempi kuvaus

Tassa osiossa esittelen mittarit hiukan tarkemmin seka sen mité nayttéa mittareiden

ominaisuudet tutkimusten mukaan saavat.

4.1Maskun istumatasapaino testi

Maskun istumatasapainotesti on suunniteltu aikavalilla 1999-2001 Maskun Neurologi-
sessa kuntoutuskeskuksessa pyoréatuolilla liikkuville vaikeavammaisille asiakkaille toi-
mintakyvyn mittarina. Testissd on 11 osiota jotka pisteytetéan asteikolla 0-4. Kaikki
testiosiot tehd&an istuen joko pyoratuolissa tai plintilla. Mittarin kehittdmisen tarkoituk-
sena oli motivoida kuntoutujaa seké antaa tietoa fysioterapian toteutuksesta ja auttaa
fysioterapian arvioinnissa. Testilla ei ole saatavilla viitearvoja joten tuloksia voi kéyttaa
vain tilanteen seurannassa eiké vertailla tuloksia muihin kuntoutujiin. (Rahkonen 2006
s. 9-11)

Maskun istumatasapainoa on tarkasteltu Jyvaskylan yliopistossa pro-gradun muodossa
sek& Arcadassa opinndytetyond. Pro-gradussa tarkasteltiin Maskun istumatasapainotes-
tin reliabiliteettia ja kdytettavyytta ja Arcadassa tehdyssa opinnaytetytssa katsasteltiin
validiteettia. Validiteetti jai varmistamatta koska tydssa verrattiin Maskun tasapainotes-
ti& jossa mitataan dynaamista tasapainoa HUR:in tasapainolautaan joka mittaa staattista

tasapainoa joten validiteetti tutkimus olisi vield tarked mittarille suorittaa.

Maskun istumatasapainotestin reliabiliteettia ja kéytettavyytta selvitti vuonna 2005 Vir-
pi Manner pro-gradussaan. Reliabiliteettitutkimus tehtiin Maskun kuntoutuskeskuksessa
ja testiin valittiin 47 kuntoutujaa. Reliabiliteetti havaittiin testissa korkeaksi, mutta muu-
toksia testiin olisi Mannerin mukaan hyvéa tehdd. Testin ensimmaisessé osiossa mitataan
kuinka korkealle pyoratuolin selk&noja kuntoutujalle tulee eika ndin ollen testaa tasa-
painoa millaé&n muotoa. Maskun istumatasapainotsti haviaittiin kuitenkin kaytettavaksi
ja edelleen tutkittavaksi ja kehiteltdvaksi. (Manner V. 2005 s. 25, 28)
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4.2 (Modified) Rivermead Mobility Index

Rivermead Mobility Index on suunniteltu AVH:n sairastaneille sek& aivovaurion
kérsineille henkildille. Testissé on 15 osiota josta yksi havainnoidaan ja muut osiot ar-
vioidaan haastattelemalla kuntoutujaa. RMI arvioi toimintakykya kaikissa eri tasoissa ja

osiot pisteytetadn 0-1. Maksimipistemaéra on 15.

J.Walsh ym. halusivat selvittaa testin reliabiliteettia ja validiteettia (content validity)
my6s muilla neurologisilla kuntoutujilla ja tekivat siksi testauksen heterogenisella ryh-
maélla. Testaukseen osallistui 30 kuntoutujaa ja kaksi testaajaa ja tuloksia verrattiin 10m
kévelytestiin. MRMI todettiin olevan erittdin hyva reliabiliteetti ja silld todettiin myods
olevan kohtalainen tai korkea validiteetti neurologisilla kuntoutujilla diagnoosista riip-
pumatta. (J. Walsh ym. 2009)

Tutkimuksessa on kaytetty Modified Rivermead Mobility indexid. Mittarikansiossa on
kaytossa Rivermead Mobility index jota ei siis ole modifoitu vaan tdmé on tarkoitettu
AVH:n sairastaneille. Modifoidussa Rivermead Mobility indexissé ja RMI:sséd on se,
ettd MRMI:ssé asiakas pyydetdan nousemaan istumaan molemmille puolille vuodetta
kun RMI:ssd vuoteesta nouseminen tapahtuu vain toiseen suuntaan. MRMI:ssé testissa
on jatetty pois myds RMI:n 5 viimeistd osaa jotka vaativat hyvan toimintakyvyn asiak-
kailta esim. 10m juoksu 4 sekuntiin. Omaan kehittdmistehtdvaani kuitenkin sopi pa-
remmin testi joka on modifoitu myds muille neurologisille asiakkaille ja sellainen jonka
voi teettdd myos huonokuntoisimmille kuntoutujille joten p&éatin siksi ottaa juuri kysei-
sen tutkimuksen tyohoni vaikka samaa mittauslomaketta ei ole saatavilla. Delphi pisteet

tutkimukselle olivat 1/8.

4.3 The Elderly Mobility Scale
EMS on kehitetty ennustamaan ikééntyneen (yli 65-vuotiaan) kaatumistaipumusta. Tes-
ti& voidaan kuitenkin myos kayttad vaikeavammaisilla MS-tautia sairastaneella ja AVH-

kuntoutujalle. (www.toimia.fi)

EMS testin intra-raterreliabiliteettid ja inter-raterreliabiliteettia sek& validiteettia tutkit-

tiin Australiassa sairaalaoloissa 2008. Tutkimukseen osallistuvat fysioterapeutit arvioi-


http://www.toimia.fi/
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vat videolta reliabiliteettia pisteyttdmalla EMS testin ndkemastaan materiaalista ja tata
tulosta verrattiin seké reaaliaikaiseen mittaustulokseen, ettd muihin pisteyttdjiin saaden
nain tietdd intrarater-reliabiliteetin seka interrater reliabiliteetin. Validiteettia tutkittiin
reaaliaikaisesti vertaamalla EMS testia Modifioituun Rivermead Mobility Indexiin.
(Nolan JS. 2008 s. 4-5)

EMS todettiin tutkimuksessa omaavan korkean reliabiliteetin ja validiteetin. Fysiotera-
peuttien kokemuksella mittarista tai tyokokemuksella ei ollut merkitysta siihen miten
mittaria arvioitiin. EMS:n todettiin tutkimuksessa olevan luotettava ja tarkka yli 55-
vuotiaille kuntoutujille. (Nolan JS 2008) Delphi pisteet olivat 0/8.

4.4 Postcural Control and Balance for Stroke

Postural Control and Balance for Stroke (PCBS) testi on tarkoitettu AVH:kuntoutujan
tasapainon ja asennon hallinnan testaamiseen. Mittarin tarkoituksena on ennustaa kun-
toutujan parjadmista, jotta jatkokuntoutusta ja kotiutumista voidaan suunnitella jo heti
sairastumisen jélkeen. Testissd on 23 osiota jotka pisteytetdan 0-4 asteikolla (paitsi sei-

somatasapaino 0-3).

O. Pyoria ym. tekivat 90 péivan seuranta tutkimuksen jossa verrattiin 40 AVH:n sairas-
taneita 35 terveeseen kontrollihenkil6dn. Tavoitteena oli tutkia mittarin herkkyytta ja
kykya erotella AVH.n sairastaneita terveisiin. Koehenkil6t olivat ialtdan 50-90-vuotiaita
ja mittaukset tehtiin 7 vuorokauden kuluttua sairastumisesta ja uudestaan 90 péivéan ku-
luttua. Tuloksia verrattiin Barthelin indeksin antamiin mittaustuloksiin samoina paivina
mitattuina. Kuntoutujilta kysyttiin myds olivatko he kaatuneet testausten valilla. Tutki-
muksen tuloksena oli, ettd PCBS-testilla on hyvé Construct validity seka Predictive va-
lidity. Naiden ominaisuuksien lisaksi testi todettiin sensitiiviseksi. (Pydra ym. 2007)

Delphi pistesumma tutkimukselle on 0/8.

4.5 Modified Motor Assessment Scale (MMSA)
Modified Motor Assessment Scale (MMAS aivohalvauspotilaan motorisen suoritusky-

vyn mittari) on kehitetty nimenomaan toispuolihalvaantuneelle henkil6lle. Testi mittaa
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toiminnallisuutta halvaantuneen puolen kanssa ja huomio myds sen miten hyvin kuntou-
tuja esim. muistaa ottaa halvaantuneen yldraajan mukaan toimintoihin. Modifioitu MAS
ei mittarilomakkeessa eroa alkuperaiseen MAS testiin.

MAS testi on todettu reliaabeliksi ja validiksi jo 1980-luvulla. Uusin tutkimus mittarista
on tehty vuonna 2004 jolloin mittarin ominaisuuksia katsasteltiin osittain. Tutkimukses-
sa verrattiin eri tasapainomittareiden osioita toisiinsa. Muut testit jotka tutkimuksessa
olivat mukana ovat Rivermead Mobility Index seka Bergin tasapainotesti. MAS mitta-
rista tutkittiin istuen k&den korotusta sekd eteen kurkotusta. Molemmat osiot todettiin
tutkimuksessa reliaabeleiksi. Tutkimukseen osallistui 35 kuntoutujaa reliabiliteetti tut-
kimukseen ja 42 validiteetin tutkimiseen. Mittaukset suorittivat kaksi kokenutta fysiote-
rapeuttia jotka eivét olleet tietoisia toistensa tuloksista. (Tyson ym. 2004 s. 919-922)
Delphi pisteet olivat 1/8.

4.6 The Function in Sitting Test (FIST)

The function in sitting test (FIST) on suunniteltu AVH- kuntoutujille. Testi koostuu 14
kohdasta jotka pisteytetddn asteikolla 0-4. Jokainen osio tehd&én istuen ja ndissé on tar-
koitus tehdd vartalon eri liikkeitd joita vaaditaan toiminnallista istumista varten esim.
pakaran nosto istuen, jota vaaditaan esim. paremman istuma-asennon korjaamiseen

omatoimisesti.

Testi on varsin uusi ja tastd on vasta tehty tutkimus joka kertoo testin synnysta seka
validiteetista. Testin validiteetti todettiin hyvaksi eli testi mittaa sitd mité sen on tarkoi-
tus mitata. Testista tulee vield tehdd enemman tutkimuksia jotta testin luotettavuus ja
tarkkuus selvidd. (Gorman S. 2009)

4.7 Bergin tasapainotesti
Bergin tasapainotesti soveltuu neurologisten asiakkaiden tasapainon mittaamiseen ja
testin tarkoituksena on mygs ennustaa kaatumisia. Bergin tasapainotesti on alun perin

kehitetty vanhusten tasapainoa mittaamista varten. (www.toimia.fi) Mittarissa on 14

osiota joissa kuntoutujan on kyettava yllapitdméaan seisoma-asentoa eri tehtavissa. Teh-

tavat vaikeutuvat testin edetessa. Osiot pisteytetddn 0-4 asteikolla.


http://www.toimia.fi/
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Bergin tasapainotestin kayttokelpoisuutta arvioitiin laajalla systemaattisella katsauksella
AVH kuntoutujien kanssa tehdyista tutkimuksista ajalta 1966-2007. Katsaukseen hy-
vaksyttyjé tutkimuksia oli 21 tutkimusta jossa Bergin tasapainotestin ominaisuuksia
arvioitiin. Systemaattisen katsauksen tulokset kertovat Bergin tasapainotestin ominai-
suuksien olevan hyvié. Testi on seké reliaabeli, ettd validi ja testi on myos herkké pie-
nellekin muutokselle testattavan suoriutumisessa. Testin kdytossa kannattaa kuitenkin
muistaa se, ettei testi ole yhta herkka silloin kun mitataan joko todella huono tai todella
hyvan toimintakyvyn omaavia AVH kuntoutujia. Mittaria ei myos pystytty toteamaan
hyvaksi kaatumisten ennustajaksi. (Blum 2008 s. 560-565) Taman katsauksen laatua ei
voida tarkastella Delphi kriteereilld koska kyseessa on systemaattinen kirjallisuus katsa-

us eika varsinainen tutkimus.
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5. Kehittamistehtavan merkitys kaytannon tyon kannalta

Kéytannon tyosséani tapaan paljon asiakkaita joilla on eri neurologiset taustatekijat ja
heidén terapia vaihtelee myo6s vaativuudeltaan paljon. Asiakkaita on seké kavelevia il-
man apuvélinettd, pienapuvalineelld parjaévia ja taysin avustettavia. Myds kognitiiviset
taidot vaihtelevat asiakkaillani huomattavasti. Kaikilla on kuitenkin yhtendinen ongelma
joka on keskivartalon hallinnassa.

5.1 Mittarikansio

Mittarikansio sisélta4 testilomakkeen ja testin suoritusohjeen tai ohjeet siitd miten testin
VoI oppia tai saada kasiinsa ja tarvitaanko testin luotettavaa kéytt6a varten erityista kou-
lutusta. Viitearvoja on saatavilla heikosti eikd ndmé aina ole suomenkielisia eiké néin
ollen sovellettavissa suomalaisessa kulttuurissa joten mittarikansioon ei ole liitettyna
viitearvoja. Mittarikansion tarkoitus on helpottaa arjessa mittarien kaytdssa ja erityisesti
oikean mittarin valinnassa. Mittari kansion alkuun olen myds lisannyt taulukon josta
nopeasti ndkee mitd mikakin testi testaa ja nain tdméa nopeuttaa oikean mittarin valintaa.

Mittarit ovat aakkosjarjestyksessa.
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6. Pohdinta

Kehittdmistehtévani toi vastauksen siihen millaisilla mittareilla keskivartalon toimintaa
mitataan ja sen onko kukin mittari luotettava ja tarkka. Harjoittelu osioon en saanut vas-
tausta ja koska tyoni olisi ollut liian laaja p&atin j4ttda tdman osion pienemmalle huomi-
olle. Halusin kuitenkin j&ttaa harjoitteluosion mittarit esittelevaan taulukkoon koska
nadma harjoitukset kuvaavat mielestani nopeallakin katsauksella sen mité testilla testa-

taan.

Suomessa tehtyja reliabiliteetti tai validiteetti tutkimuksia mittareista on vain vahén saa-
tavilla. Toisinaan Suomessa kéaytetdan myos hieman modifioituja versioita alkuperéisis-
ta testeista tai Suomessa on vield kdytdssa vanhentunut versio vaikka modifioituja olisi
tarjolla ja ndilla olisi paremmat ominaisuudet kuin vanhalla testilla. Tama kertoo ilmei-
sesti siitd, ettei testeja k&d&nnetd tarpeeksi ja ettd kayt0ssé taitaa olla paljon melkein sa-
malla nimelld kulkevia testeja jotka kuitenkin eroavat toisistaan. Testien eroavaisuudet
on tietenkin huonoa kun mittausten tuloksia verrataan toisiinsa esim. kuntoutuslaitoksen

ja sairaalan vélilla.

Tutkimukset jotka kertovat mittareiden reliabiliteetista ja validiteetista ovat Delfi ryh-
maén kriteerien mukaan tarkasteltuna myos erittdin heikkolaatuisia. Tarvetta olisikin
kehittaa ja tutkia Suomen ja Ruotsinkielisia testej jotka meilld on kdytdssa ja tutkittu
seké kehitetty meidéan toimintakykyisille kuntoutujille. Fysioterapiassa tulisi aina suosia
nayttoon perustuvaa fysioterapiaa ja ndin olisi my0os erittain tarked, ettd kaytettaisiin
mittareita jotka ovat ominaisuuksiltaan hyvia. Joten miten voidaan tehda nayttoon pe-

rustuvaa fysioterapiaa jos mittarit eivéat anna oikeita tuloksia.

6.1 Kehittdmistehtavan vaikutukset omaan ammattitaitooni

Kehittdmistehtavaani tehdesséni olen joutunut pohtimaan paljon mittaamista ja omia
mittauskdytantdjani. Mittareita 10ytyy internetista erittain paljon ja suurin osa naista
vaatii vain omatoimisen perehtymisen testien suorittamiseen. Olen sen liséksi, ettd olen
viime aikoina kayttanyt huomattavasti ahkerammin mittareita huomannut miettivéni

paljon keskivartalon harjoittelua. Tdmé on yha mielestani erittéin vaikea aihe-alue.
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6.2 Jatkosuunnitelma
Jatkossa kehitettavaa 10ytyy ja ensisijaisesti aion paivittad mittarikansion kun ruotsin-
kielinen vastaavuus toimia sivustolle paivittyy osoitteessa

www.sjukgymnastikforbundet.se. Minulla on paljon ruotsinkielisia asiakkaita ja minus-

ta on testaamisen luotettavuuden kannalta tarkedd, etté testit 16ytyvat mittarikansiosta
molemmilla kielilla. Tall4 hetkella kddnn&n kehotukset testid tehdesséni kuntoutujalle
vapaasti ja aina ei tarkkaa k&annosta ja oikeaa kehotuksista ole helppo keksia eika keho-
tukset ole samanlaisena toistettavissa eika ndin tehdessa mittaukset ole luotettavia koska

kehotukset ja tehtdvien annot vaihtelevat kerrasta toiseen.


http://www.sjukgymnastikforbundet.se/
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TABLE 3.
Final Delphi List after three Delphi rounds

1. Treatment allocation

a) Was a method of randomization performed? Yes/No/Don’t know

b) Was the treatment allocation concealed? Yes/No/Don’t know

2. Were the groups similar at baseline regarding the most important prognostic indica-
tors? Yes/No/Don’t know

3. Were the eligibility criteria specified? Yes/No/Don’t know

4. Was the outcome assessor blinded? Yes/No/Don’t know

5. Was the care providor blinded? Yes/No/Don’t know

6. Was the patient blinded? Yes/No/Don’t know

7. Were point estimates and measures of variability presented for the primary outcome
measures? Yes/No/Don’t know

8. Did the analysis include an intention-totreat analysis? Yes/No/Don’t know
(Verhagen ym. 1998 Liite)



