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Turun yliopistollisen keskussairaalan fysiatrian yksikbn mittaritydryhman aloitteesta kaynnistettiin
vuonna 2002 potilaan fyysisen toimintakyvyn mittaamiseen liittyva koulutus fysio- ja toimintatera-
peuteille. Toinen vastaava koulutus jarjestettiin vuosien 2005 ja 2006 vélisena aikana. Koulutukset
toteutettiin yhteistydssé Turun keséyliopiston ja Turun oppisopimustoimiston kanssa.

Koulutuksen avulla on ollut tarkoitus saada terapeuttien paivittaiseen kayttéon potilaan mittaami-
seen liittyvia yksinkertaisia tytkaluja, joiden avulla voidaan seurata potilaan fyysista toimintakykya,
arvioida terapian vaikuttavuutta ja motivoida seka potilasta etta terapeuttia. Potilaan fyysisen toi-
mintakyvyn ja sen edellytysten luotettava mittaaminen ja arviointi muodostavat |&ahtdkohdan varsi-
naiselle fysio- ja toimintaterapian toteutukselle. Yhdenmukainen mittaristo tarjoaa mahdollisuuden
yhtendistaa potilaan mittaamiskaytantoja seka julkisen etté yksityisen terveydenhuollon sisalla etta
valilla.

Mittaamiskoulutuksen keskeisend tavoitteena tuotettiin vuonna 2004 yhteisesti hyvaksytty ja yhtei-
seen kayttoon soveltuva To-Mi (Toimintakyvyn Mittarit) —kansio, ensimmainen versio 1.3. Kansiota
paivitetddn maaraajoin.

Yleista maarittelya

Tieteellisesti patevalla mittarilla on tietyt vaatimukset. Mittarin maarittaminen l&htee siita, ettéa ensin
maaritetddn ilmio, jota halutaan mitata. Tama edellyttda ilmion tAsmallista kasitteellistamista, min-
k& jalkeen maaritetdan mittari eli tutkittava ilmio voidaan operationalisoida. Mittareita voidaan kehit-
tad itse, mutta usein pyritddn kayttdmaan valmiita jo testattuja ja hyvaksi todettuja mittareita. Val-
mista mittaria kaytettdesséa on oltava selvilla, mita mittari mittaa ja mika on mittarin alkuperéinen
kohderyhma (kulttuuri, kieli, ajankohta, ika yms.).

Mittariin liittyvia k&sitteitd (Hinderer ym. 1998, Rothstein 1985):

Validiteetti: Tarkkuus, jolla mittari mittaa riittdvan kattavasti sitd mita sen pitdakin mitata.
Reliabiliteetti: Mittaustulosten yhdenmukaisuus/pysyvyys.

Mittauksen pysyvyys (intra-rater reliability): Saman mittaajan toistettujen mittausten pysyvyys (test-
retest).

Mittauksen yhdenmukaisuus (inter-rater reliability): Kahden eri mittaajan valisten mittausten pysy-
VYYS.

Korrelaatiokerroin (r): Mittaustulosten yhdenmukaisuuden/pysyvyyden suuruus. Kerroin ilmaistaan
yleensa arvojen 0-1 valilla. Mitd suurempi kerroin sitd suurempi reliabiliteetti. Reliabiliteettikertoi-
men ohjeellisena hyvaksyttavyyden vahimmaistasona pidetdén tasoa > 0.75 (Hinderer ym. 1998).
ICC (Intraclass Correlation Coefficient): Luokansisainen korrelaatiokerroin, joka kuvaa mittaustu-
loksen pysyvyytta tai yndenmukaisuutta. Kertoimen arvot ovat 0-1 valilla. Kuten korrelaatiokertoi-
messa, myods tassa suuret arvot kertovat hyvasta reliabiliteetista (Hinderer ym. 1998).

Agreement eli mittaustulosten yhtasuuruus. Kerroin ilmaistaan arvojen —1 - +1 valilla. Arvo +1
osoittaa taydellista yhtasuuruutta, 0 sattuman aiheuttamaa yhtasuuruutta ja negatiivinen arvo va-
hemman kuin sattuman aiheuttamaa yhtasuuruutta (Hinderer ym. 1998).

Vaihteluvali (vv): Suurin ja pienin mittaustulos (Hinderer ym. 1998).

Standardi deviaatio (SD): Kaytetd&n mittaustulosten vaihtelevuuden (variaation) arviointiin. Kuvaa
poikkeamien keskiarvoa, keskiarvoerojen eroja (= = keskihajonta) (Rothstein 1985).
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Liikkuminen
1. LIKKUMINEN
1.1. Johdanto

Siirtyminen paikasta toiseen (likkuminen) edellyttdd kykya liikuttaa kehoa haluttuun suuntaan
toiminnan kannalta tarkoituksenmukaisella vauhdilla, hallita kehon tasapaino liikkeessa painovoi-
maan nahden seké sopeuttaa eteneminen olosuhteisiin ja ympariston ominaisuuksiin. (Shumway-
Cook ja Woollacott 1995) Liikkuminen seké tasapainon ja perusasentojen muutosten hallinta ovat
edellytys paivittaisista toimista selviytymiselle. (Smith 1994) Niitd mittaamalla saadaan tietoa liik-
kumisvaikeuksista ja voidaan selvittaad niiden syita. Lisaksi voidaan arvioida mm. henkilon fysiote-
rapian ja apuvalineiden tarvetta seka kuntoutumisen edistymista.

Vanhuksilla likkumiskyvyn sailyminen on olennaista itsendisen kotona selviytymisen ja sosiaalisen
kanssakaymisen kannalta. Vanhenemiselle on tyypillistd, ettd likkumiskyky heikkenee. lan lisdan-
tyminen ja inaktiivisuus heikentavat liikkumisen kannalta tarkeitd elintoimintoja. Yli 75-vuotiailla
tyypillisia ongelmia ovat mm. lihasvoiman heikkeneminen, nivelten liikkuvuuden pieneneminen,
kipu ja aerobisen kapasiteetin pieneneminen. (Tinetti 1986, Sakari-Rantala 1997) Ne aiheuttavat
koko elimiston tasolla toiminnallisia rajoituksia, jotka ilmenevat erilaisina liikkumisen ongelmina.

Kuntoutuksella voidaan ehkaista liikkkumiskyvyn heikkenemisté tai parantaa jo heikentynytta liilkku-
miskykya. Seuraamalla liikkumiskyvyn muutoksia voidaan ennakoida sen alenemista ja siiti aiheu-
tuvia ongelmatilanteita seka jarjestaa tarvittaessa kuntoutusta. Kuntoutustarpeen ennustaminen ja
seuranta vaativat objektiivisia mittareita. (Juntunen ym. 1996, Sakari-Rantala 1997)

Liilkkumisen mittaamiseen valittiin sellaisia laajasti k&ytdssa olevia mittareita, joiden kaytté on no-
peaa ja helppoa niin osastolla kuin poliklinikallakin. Niiden edellytettiin sopivan erilaisten potilas-
ryhmien mittaamiseen. Mukaan ei otettu jonkin tietyn potilasryhmaén liikkumisen arviointiin kehitetty-
j& mittareita. Eras valintaperuste oli se, ettd mittauksen tekemisessa tarvitaan harvoja ja helposti
saatavilla olevia valineita.

Elderly Mobility Scale (EMS) on tarkoitettu vanhusten liikkkumiskyvyn arviointiin. Silla voidaan arvi-
oida vahaistakin omatoimista liikkkumista ja siina tapahtuvia muutoksia. Get up & go on kehitetty
vanhusten tasapainon arviointiin ja siitd modifioitu Timed up & go (TUG) vanhusten liikkumisen
mittaamiseen. Sitd on kaytetty padasiassa yli 60-vuotiailla, mutta myos erilaisilla potilasryhmilla ja
eri ikaisilla aikuisilla. 10 metrin kavelytestilla mitataan henkilon k&velynopeutta (m/s), joka on eras
kavelyn tarkeimmista mitattavista muuttujista. Kavelyn havainnointi Tinettin mukaan on kehitetty
vanhusten liikkumisen arviointiin. Ké&velyn laadullisella arvioinnilla saadaan tietoa kavelyn poik-
keavuuksista ja niiden syista.
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1.2. 10 METRIN KAVELYTESTI
Johdanto

Ihminen kavelee erilaisilla nopeuksilla paivittaisissa toiminnoissaan. Tarvitaan erilainen kavelyno-
peus esim. linja-autoon kiirehdittdessa, ostoksilla kuljeskellessa tai keittiossa liikuttaessa. (Palta-
maa ja Barlund 2001) Jotta henkild selviytyy kévellen itsendisesti kodin ulkopuolella, h&nen on
mm.
- pystyttava kavelemaan nopeudella, joka ylittdd 33 %:lla normaalin aikuisen kavelynopeuden
- jaksettava kavellad vahintaan 300 metrin matka
- pystyttava kavelemaan 1,10 m/s nopeudella vahintdan 13 metrin matka selviytydkseen valoris-
teyksesta
(Shumway-Cook ja Wollacott 1995).

Kavelyn toiminnallista tasoa mitataan suorituskeskeisilla mittausmenetelmilla, jotka antavat maaral-
listd tietoa henkilon kavelykyvysta, esim. mittaamalla tietyn matkan (esim. 2 tai 10 metria) kavelyyn
kulunut aika. Voidaan myds mitata tietyssé ajassa (esim. 3 tai 6 minuuttia) kuljettu matka. Kéve-
lynopeus (m/s) onkin eras kavelyn tarkeimmista mitattavista muuttujista. (Paltamaa ja Barlund
2001) Kavelytestissa voidaan kavelynopeuden lisdksi mitata myds muita kdvelya kuvaavia tekijoita
(askelpituus, askelparin pituus, askelleveys ja askeltiheys). Mittaus voidaan ohjeistaa tehtavaksi
erilaisilla kavelynopeuksilla (hidas, normaali tai tavanomainen, maksimaalinen). Mittaus voidaan
aloittaa joko paikaltaan lahtien tai ns. "lentavalla 1ahdolla”, jolloin ajanotto alkaa mitattavan saavu-
tettua maksimaalisen tai optimaalisen kavelynopeuden.

Kavelya arvioitaessa tarkastellaan yleisimmin kdvelyn poikkeamaa normaalista. Vertailu normaaliin
on mielek&sta, jos esim. kuntoutuksen tavoitteena on taydellinen toipuminen. Kun fysioterapian
tavoitteena on toiminnallinen k&vely, niin paras vertailukohta on potilaan ennen hoitoa saama tulos.
Se ei tarkoita samaa kuin virheetén kavely. (Paltamaa 1998)

Tahan valittiin kavelynopeuden mittariksi yksinkertainen 10 metrin kavelytesti, koska sita kaytetaan
yleisesti (Watson 2002) eika se kuormita kohtuuttomasti huonokuntoistakaan mitattavaa. Testi voi-
daan tehda joko normaalilla tai maksimaalisella kdvelynopeudella.

Kavelynopeutta mitataan 10 metrin kéavelytestilla etenkin iakkailla henkildilla, neurologisilla potilailla
ja mm. lonkkaproteesipotilailla. Se on kayttdkelpoinen mittari minka tahansa potilasryhméan kéve-
lynopeuden mittaamisessa. Ainoina mittauksen suorittamiselle asetettavina vaatimuksina voidaan
pitdé sitd, ettd mitattava ymmartaa ja pystyy noudattamaan sanallisia ohjeita sekd pystyy kavele-
maan 10 m:n matkan ilman apuvélinetté tai sen avulla.

10 metrin k&avelytestin toistettavuus on hyvéa seka silloin, kun sama mittaaja on tehnyt mittaukset
etta silloin kun eri mittaajat ovat tehneet mittaukset (taulukko 1).

Saman mittaajan samalla mittauskerralla ja eri mittauskerroilla hemiplegiapotilailla (h=22) tekemien
mittausten toistettavuutta on selvitetty. Samalla mittauskerralla tehtyjen kolmen eri mittauksen tois-
tettavuus on hyva (ICC=0,97). Kavelynopeus oli hitain kaikissa mittauksissa ensimmaisella mit-
tauskerralla. Tama johtuu todennakdisesti mitattavan oppimisesta ja tutkijat ehdotettavat, etté en-
simmaisen mittauskerran tulosta ei kirjata vaan sita pidetdan "harjoituskertana”. Viikon véalein tehty-
jen mittausten toistettavuus on edellistd hieman heikompi (ICC 0.87 — 0,88). (Green 2002)

Verrattaessa 10 metrin kdvelytestin, 6 min kavelytestin ja TUG:n vélista yhtapitavyytta ja reliabili-
teettia (n=22) seka mittausten keskinaista korrelaatiota selkaydinvammaisilla (n=75) havaittiin 10
metrin kdvelytesti ja TUG:n mittaavan lahes samaa asiaa (r = 0.89). 10 metrin k&velytesti onkin
validi ja reliaabeli mittaus mitattaessa selkaydinvammaisten kavelykykya. (Van Hedel 2005) (tau-
lukko 1)
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Taulukko 1. Saman ja eri mittaajan erilaisilla (potilas)ryhmilla tekemien 10 metrin kavelytestien
toistettavuus (r, ICC?)

Potilasryhma (n) sama eri

mittaaja mittaajat  tutkimus
Akuutti aivohalvaus (60) 0,89-0,90' 0,99! (Wade ym. 1987)
MS- ja hemipareesi (61) 0,97% 1,00t (Holden ym. 1984)
Aivohalvaus (22) 0,95-0,99° 0,87-0,88%> (Greenym. 2002)
Yli 75-vuotiaat (20) 0,75-0,922 0,78-0,932 (Connely ym. 1996)
lakkaat henkilot (32) 0,74-0,86! 0,08-0,80 (Juntunen ym. 1996)
Selkaydinvammaiset (22) 0,98t 0.97% (Van Hedel ym. 2005)

! korrelaatiokerron (r)
2 luokan sisainen korrelaatio (ICC)

10-metrin k&velytestin validiteettia on tutkittu mm. vertaamalla kdvelynopeutta toiminnallisiin liikun-
takyvyn luokkiin (r=0,67) (Holden ym. 1984), kaatumisiin (r=0,84) (Wolfson ym. 1990) ja reisilihas-
ten voimaan (p<0,05). (Bohannon ja Andrews 1990) Potter ym. (1995) ovat todenneet kavelyno-
peuden olevan kayttokelpoinen mittari arvioitaessa vanhusten selviytymistd ADL-toiminnoista
(p<0,01-p<0,001). Kavelynopeuden on todettu korreloivan askelpituuteen (p<0,05), kuormituski-
puun (p<0,05), ontumiseen (p<0,001) ja porraskavelyyn (p<0,001). (Olsson ym. 1985)

Normaalin k&velynopeuden viitearvot terveilld 13-80-vuotiailla henkil6illa (Whittle 1991, 202) ja 1-
12-vuotiailla lapsilla (Whittle 1991, 203) nakyvat liitteestd 3 (taulukot 1 ja 2).

60-89-vuotiaiden henkildiden tavanomainen ja nopea ké&velyvauhti kymmenen metrin matkalla
(Steffen ym. 2002) on taulukossa 3 (lite 3) ja apuvdlinetta kayttavien. (Wade ym. 1987) kavely-
vauhti nakyy taulukosta 5 (liite 3). Viitearvoja kavelynopeuksien luokittelusta Kliinista raportointia ja
standardointia varten on esittanyt Smidt (1990) (liite 3, taulukko 6).

TOIMIVA-testien (Hamilas ym. 2000) mukaan 70-89-vuotiaiden keskima&arainen maksimaalinen
kavelynopeus 10 metrin kavelytestilla mitattuna on 1,0-1,67 m/sek (taulukko 4, liite 3).

Liitteena 1 on mittausohje, litteena 2 mittauslomake ja liitteena 3 viitearvoja.

VSSHP/TYKS/2016



To-Mi (versio 2016) 10/223
Liikkuminen

Lahteet

Bohannon R, Andrews AW. Correlation of knee extensor muscle torque and spasticity with gait
speed in patients with stroke. Arch Phys Med Rehabil 1990; Vol 71:330-333.

Connely D, Stevenson T, Vandervoort A. Between- and withinrater reliability of walking tests in a
frail elderly population. Physiother Can 1996;48:47-51.

Green J, Forster A, Young J. Reliability of gait speed measured by a timed walking test in patients
one year after stroke. Clin Rehabil 2002;16:306-314.

Hamilas M, Hamalainen H, Koivunen M, Lahteenméki L, Pajala S, Pohjola L. Toimiva —testit. 18k-
kéaiden fyysisen toimintakyvyn mittausmenetelma. Valtiokonttori, 2000.
http://www.valtiokonttori.fi/sove/Tarjousp_Toimiva.rtf.

Holden MK, Gill KM, Magliozzi MR, Nathan J, Piehl-Baker L. Clinical gait assessment in the neuro-
logically impaired: reliability and meaningfulness. Phys Ther 1984;64:35-40.

Juntunen M, Danner R, Luoma-aho M, Tikkanen K, Vainikainen M. Viiden toimintakykya mittaavan
testin toistettavuus. Gerontologia 1996;10:37-41.

Olsson E, Goldie I, Wykman A. Total hip replacement: A comparison between cemented (Charn-
ley) and non-cemented (HP Garches) fixation by clinical assessment and objective gait analysis.
Scand J Rehab Med 1985;18:107-116.

Paltamaa J. Kévely ja sen mittaaminen. Suomen aikuisneurologinen fysioterapiayhdistys — Sanfy
ry. Jasenkirje, syyskuu 1998.

Paltamaa J, Barlund E. Aika-matkamittaukset apuna kavelyn arvioinnissa. Fysioterapia
2001;48(8):29-33.

Potter JM, Evans AL, Duncan G. Gait speed and activities of daily living function in geriatric pa-
tients. Arch Phys Med Rehabil 1995;76:997-999.

Shumway-Cook A, Woollacott M. Motor Control: Theory and practical applications. Baltimore: Wil-
liams & Wilkins, 1995.

Smidt GL. Gait in rehabilitation, Clinics in physical therapy.Usa: Churchill Livingstone, 1990.
Steffen TM, Hacker TA, Mollinger L. Age- and gender-related test performance in community-
dwelling elderly people: six-minute walk test, Berg balance scale, timed up & go test and gait

speeds. Phys Ther 2002;82:128-137.

TOIMIVA-testit (Viitattu 3.11.2006.) Saatavissa:
ffp.uku.fi/cgi-bin/edueditor/presenter.pl?slideshow_id=11&slide_id=78 - 5k -

Wade D, Wood V, Heller A, Maggs J, Hewer RL. Walking after stroke: Measurement and recovery
over the first 3 months. Scan J Rehab Med 1987;19:25-30.

Van Hedel HJ, Wirz M, Dietz V. Assessing Walking Ability in Subjects With Spinal Cord Injury: Va-
lidity and Reliability of 3 Walking tests. Arch Phys Med Rehabil2005;86:190-196.

Watson Mj. Refining the ten-metre walking test for use with neurologically impaired people. Physi-
otherapy 2002;88:386-397.

VSSHP/TYKS/2016



To-Mi (versio 2016) 11/223
Liikkuminen

Whittle MW. Gait analysis; An introduction. Oxford; Butterworth-Heinemann, 1991.

Wolfson L, Whipple R, Amerman P, Tobin JN. Gait assessment in the elderly: A gait abnormality
ratingscale and its relation to fall. J Gerontol 1990;45:12-19.

Katso myods www.toimia.fi.

VSSHP/TYKS/2016



To-Mi (versio 2016) 12/223
Liikkuminen

Liite 1
10 METRIN KAVELYTESTI - mittausohje

Tarvittava valineisto:

- sekuntikello
- 14-16 metrin pituinen tila, jossa kavelytesti voidaan tehda. Lattiaan tehdaan seuraavat merkin-
nat esim. teippauksin.

2-3 metria 10 metria 2-3 metria

Mittauksen suoritusohje: Normaali kévelynopeus

Mitattavalla on kéavelyyn sopivat kengét. Mittaus tehdaan lentavalla 1ahdo6lla eli suoritus aloitetaan
2-3 metrida ennen lahtoviivaa ja kavelyd jatketaan reilusti varsinaisen "maaliviivan” yli. Mitattava
kéavelee omalla, tavanomaisella kédvelyvauhdillaan. Mittaaja kulkee mitattavan perassa takaviistos-
sa ja varmistaa suorituksen turvallisuutta. Apuvalineen kaytto sallitaan. Ajanotto alkaa, kun mitatta-
van jalka koskettaa lattiaan; l&ahtoviivalle tai ylittda viivan ja loppuu kun mitattavan "ensimmainen”
jalka koskettaa lattiaa maaliviivalla tai mittausalueen ulkopuolella.

Ohje mitattavalle:

"Kavele viivoilla merkitty 10 metrin matka omaa, tavanomaista kavelyvauhtiasi. Kavele vauhtiasi
hidastamatta maaliviivan yli. Voit aloittaa Nyt.”

Mittauksen suoritusohje: Maksimaalinen kéavelynopeus

Mitattavalla on kavelyyn sopivat kengat. Mittaus tehdaan lentavalla [1&hdolla, eli suoritus aloitetaan
noin 2-3 metria ennen varsinaista lahtoviivaa ja kavelya jatketaan myds reilusti varsinaisen "maali-
viivan" yli. Mitattava kavelee 10 metrid niin nopeasti kuin pystyy. Mittaaja kulkee testattavan jaljes-
sa takaviistossa ja kontrolloi suorituksen turvallisuutta. Apuvdalineen kaytté sallitaan. Ajanotto lop-
puu, kun mitattavan "ensimmainen” jalka koskettaa lattiaa maaliviivalla tai mittausalueen ulkopuo-
lella.

Ohje mitattavalle:

"Kavele viivoilla merkitty 10 metrin matka niin nopeasti, kun turvallisesti pystyt. Kavele vauhtiasi
hidastamatta maaliviivan yli. Voit aloittaa NYT.”

Tuloksen kirjaaminen:

Merkitadn mittauslomakkeelle kavelyyn kaytetty aika 0,1 sekunnin tarkkuudella ja lasketaan sen
perusteella k&velyvauhti (m/s), joka kirjataan lomakkeelle. Apuvélineen kaytosté ja muista huomioi-
tavista seikoista tehda&n merkinta mittauslomakkeelle.
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Liite 2

10 METRIN KAVELYTESTI MITTAUSLOMAKE
(To-Mi versio 2010)

Nimi Sotu Os.

Mittaaja Pvm Os.

Ohje mitattavalle/normaali kavelynopeus:

"Kavele viivoilla merkitty 10 metrin matka omaa, tavanomaista kavelyvauhtiasi. Kavele vauhtiasi
hidastamatta maaliviivan yli. Voit aloittaa NYT.”

Ohje mitattavalle/ maksimaalinen kavelynopeus:

"Kavele viivoilla merkitty 10 metrin matka niin nopeasti, kun turvallisesti pystyt. Kavele vauhtiasi
hidastamatta maaliviivan yli. Voit aloittaa NYT.”

Normaali Maksimaalinen
10 metrin k&velyyn kulunut aika: s S
Kavelynopeus*: m/s m/s

*Kavelynopeus lasketaan: matka (10 m) jaettuna sen kavelemiseen kaytetylla ajalla (s).
Tulos merkitddn lomakkeeseen vauhtina (m/s).

Apuvdlineet:

Huomioita

Katso myods www.toimia.fi.
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Liite 3

10 METRIN KAVELYTESTI - viitearvot

Taulukko 1. Kévelynopeuden (m/s), askelparin pituuden (m) ja askeltiheyden (askelta/min) vaihte-
luvali eri ikAryhmissa terveilla 13 — 80-vuotiailla miehilla ja naisilla (Whittle 1991, 202).

MIEHET Kavelynopeus Askelparin pituus Askeltiheys
Ikaryhméa (m/s) (m) (askelta/min)
13-14 0.95-1.67 1.06-1.64 100-149
15-17 1.03-1.75 1.15-1.75 96-142
18-49 1.10-1.82 1.25-1.85 91-135
50-64 0.96-1.68 1.22-1.82 82-126
65-80 0.81-1.61 1.11-1.71 81-125
NAISET Kéavelynopeus Askelparin pituus Askeltiheys
Ikaryhmé (m/s) (m) (askelta/min)
13-14 0.90-1.62 0.99-1.55 103-150
15-17 0.92-1.64 1.03-1.57 100-144
18-49 0.94-1.66 1.06-1.58 98-138
50-64 0.91-1.63 1.04-1.56 97-137
65-80 0.80-1.52 0.94-1.46 96-136
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Taulukko 2. Terveiden 1-12-vuotiaiden lasten k&velynopeus (m/s), askelparin pituus (m) ja askelti-
heys (askelta/min) (Whittle 1991, 203).

Ika (v) Nopeus (m/s) Askelparin pituus (m)  Askeltiheys (askel-
ta/min)
1 0,32-0,96 0,29-0,58 127-223
15 0,39-1,03 0,33-0,66 126-212
2 0,45-1,09 0,37-0,73 125-201
2,5 0,52-1,16 0,42-0,81 124-190
3 0,58-1,22 0,46-0,89 123-188
3,5 0,65-1,29 0,50-0,96 122-186
4 0,67-1,32 0,54-1,04 121-184
5 0,71-1,37 0,59-1,10 119-180
6 0,75-1,43 0,64-1,16 117-176
7 0,80-1,48 0,69-1,22 115-172
8 0,82-1,50 0,75-1,30 113-169
9 0,83-1,53 0,82-1,37 111-166
10 0,85-1,55 0,88-1,45 109-162
11 0,86-1,57 0,92-1,49 107-159
12 0,88-1,60 0,96-1,54 105-156

Taulukko 3. Luontainen ja nopea kavelyvauhti seka niiden ero 10 metrin kavelytestilla mitattuna
(60-89-vuotiailla miehilla ja naisilla (Steffen ym. 2002).

Luontainen Nopea Ero*
Ika (v) sukupuoli N ka sd CI ka sd Cl ka SD
60-69 Mies 15 1.59 0.24 1.46-1.73 2.05 0.31 1.89-2.22 0.46 0.34
Nainen 22 1.44 0.25 1.33-1.55 1.87 0.30 1.73-2.00 0.43 0.21
70-79 Mies 14 1.38 0.23 1.25-1.52 1.83 0.44 1.58-2.09 0.44 0.34
Nainen 22 1.33 0.22 1.23-1.43 1.71 0.26 1.63-1.84 0.39 0.17
80-89 Mies 8 1.21 0.18 1.06-1.36 1.65 0.24 1.45-1.85 0.45 0.27
Nainen 15 1.15 0.21 1.03-1.26 1.59 0.28 1.43-1.74 0.44 0.19

ka = kesiarvo

sd = keskihajonta (standard deviation)
Cl = 95%:n vaihteluvali

Ero*= nopea vauhti — luontainen vauhti
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Taulukko 4. Kymmenen metrin kdvelytestin keskimaéarainen (keskiarvo, ka) maksimaalinen kavely-
aika (s) ja —nhopeus (m/s) 75-89-vuotiailla suomalaisilla naisilla ja miehilla (Toimiva-testit, Hamilas
ym. 2000).

Aika, s Kévelynopeus, m/s
ka ka
70-74 vuotiaat
naiset 7 1,43
miehet 6 1,67
75-79 vuotiaat
naiset 8 1,25
miehet 7 1,43
80-84 vuotiaat
naiset 8 1,25
miehet 8 1,25
85-90 vuotiaat
naiset 10 1,0
miehet 10 1,0
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Taulukko 5. Kymmenen metrin kdvelytestin aika (s) ja vauhti (m/s) apuvalinetta kayttavilla ja ilman
apuvalinetta kavelevilla aivohalvauspotilailla (Wade ym. 1987).

Apuvéline kaytossa Ei apuvélinettd

kehikko/kavely-

teline keppi poikkeava kavely normaali kavely
Potilaiden maara n=12 n=9 n=20 n=24
Havainnointien maara n=41 n=20 n=66 n=103
Aika (s)
Keskiarvo(SD) 51.1(19.5) 32.5(13.3) 24.7(14.3) 10.7(2.4)
Vaihteluvali 22-95 24-67 12-67 7-17
Keskiluku 48 27 20 10
Vauhti (m/s) 0.21 m/s 0.37 m/s 0.5 m/s 1mls

Taulukko 6. Kavelynopeuksien sanallinen (m/s) luokittelu (Smidt 1990).

erittain hidas alle 0,4 m/s
hidas 0,41-0,7 m/s
kohtalaisen hidas 0,71-1,0 m/s
kohtalainen 1,01-1,3 m/s
kohtalaisen nopea 1,31-1,6 m/s
nopea 1,61-1,9 m/s
erittdin nopea yli 1,9 m/s
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1.3. LIIKKUMISKYVYN ARVIOINTI TIMED UP AND GO -TESTILLA
Johdanto

Get up and go -testista on kehitetty Timed up and go -testi (TUG) mittaamaan vanhusten liikkumis-
ta. (Podsiadlo and Richardson 1991) Siind mitataan suoritukseen kulunut aika. TUG valittiin tdhan,
koska se on nopea ja helppo tehda eika siina tarvita erityisia valineita. Testi voidaan tehda osastol-
la, poliklinikalla, jopa mitattavan kotona. Testin voi tehda liikkkumisen apuvalinetta kayttavilla henki-
16illa ja se sopii myds hyvin huonokuntoisille. (Lin 2004)

Podsiadlon and Richardson (1991) tutkimukseen osallistuneiden 60-90-vuotiaiden henkilGiden
(n=60) diagnooseina oli mm. Parkinsonin tauti, aivoverenkiertohairiot ja niveltulehdukset. Henkilon
diagnoosilla ja TUG-testin tuloksella ei ollut yhteyttd. Tutkimuksessa verrattiin Timed up and go —
mittauksen tulosta eri potilasryhmien liikkumisen itsendisyyteen. Mitattavat, jotka suoriutuivat tes-
tistd alle 20 sekunnissa (normaali aika 7-10 sekuntia (Podsialdo ym. 1991) pystyivat useimmiten
likkumaan itsenaisesti ainakin sisatiloissa. Yli 30 s:n testituloksen saaneista yksik&én ei pystynyt
likkumaan ulkona itsendisesti ja turvallisesti. He tarvitsivat myds sisélla likkuessaan joko liikkumi-
sen apuvdlinetta tai valvontaa. (Podsiadlo and Richardson 1991)

Isles tyotovereineen (2004) esittdmét TUG-mittauksen vertailuarvot kotona asuvilla 20-80-vuotiailla
naisilla (n=456) nakyvat liitteessa 3 (taulukko 2).

Testattaessa kotona asuvia 65-85-vuotiaita (n=413, keski-ikd 73.2 v) ja laitoksessa asuvia 70-85-
vuotiaita naisia (n=78, keski-ikd 79,4 vuotta) todettiin, ettd kotona asuvilla 12 sekuntia ylittdva suo-
ritusaika viittaa liikkumiskyvyn ongelmiin. (Biscoff ym. 2003) Laitoksessa asuvilla iakkailla (keski-
ik& 84.8+5.6 vuotta) henkildilla (n=78) kognition alenemisen (MMSE keskiarvo 18,7) ei todettu vai-
kuttavan mittauksen tulokseen. Heilla sekd saman etta eri mittaajan tekemien mittausten toistetta-
vuus oli hyva (p<0,9). Mittaukseen kuluneen ajan lisddntyessd my6s mittaustulosten vaihtelu kas-
voi. Tutkijat ovatkin sitd mieltd, ettd etenkdadn hyvin idkkailla potilailla selkedd raja-arvoa ei voi
asettaa luotettavasti. (Nordin ym. 2006.) Myds selkdydinvammaisilla (n=22) TUG:n toistettavuus on
hyva. (van Hedel ym 2005) TUG —testin pysyvyys (intra-rater reliability) ja yhtapitavyys (inter-rater
reliability) ovat hyvat (taulukko 1).

Samanaikaisesti tehdyn manuaalisen tai kognitiivisen tehtavan vaikutusta Timed up and go-testista
suoriutumiseen on tutkittu. Ne lisdavat TUG-testiin kuluvaa aikaa varsinkin vanhuksilla, joilla ol
anamneesissa kaatumisia. (Shumway-Cook ym. 2000)
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Taulukko 1. Timed up and go —testin (TUG) saman mittaajan sisdinen ja eri mittaajien vélinen tois-
tettavuus eri potilasryhmissa (rt, ICC?)

Potilasr
yhma sama eri tutkimus
mittaaja mittaajat
lakkaat henkilot 0,992 0,992 Podsiadlo ym. 1991
Alaraaja-amputaatio- potilaat 0,93! 0,961 Schoppen ym. 1999
Alaselkakipupotilaat 0,982 0,992 Simmonds ym. 1998
Parkinson-potilaat 0,87-0,99%2 - Morris ym. 2001

Selkaydinvammaiset 0.98! 0.97% Van Hedel ym. 2005

korrelaatiokerroin (r)
2luokan sisainen korrelaatiokerroin (ICC)

TUG-testin validiteettia on tutkittu vertaamalla sitd 2 minuutin kdvelytestiin kotiutumisvaiheessa
olevilla geriatrisilla potilailla (keski-ikd 80v, n=52). Testien todettiin korreloivan kesken&an

(r =0.81). TUG-testi on naistd kahdesta nopeampi ja helpompi suorittaa. (Brooks ym. 2006). TUG
korreloi vanhuksilla (keski-ikd 73,4 vuotta) hyvin Tinettin tasapainotestin kanssa (r = -0.55) (Lin
ym. 2004). TUG-testin, 10 metrin kavelytestin ja 6 minuutin k&velytestin validitettia (n=75) ja relia-
biliteettia (n=22) ja keskindista korreliaatiota on vertailtu selkdydinvammaisilla. TUG-testin toistet-
tavuus oli hyva ja seka intra- ettéd interrater realibiliteetti korkeita. (Taulukko 1). TUG-testin ja 10
metrin k&velytestin valilla oli selvd korrelaatio (r= 0.89). (Van Hedel 2005)

Tulokset TUG-testin erottelukyvysta kaatumisten ennustamisessa ovat ristiriitaisia. Shumway-Cook
tyotovereineen (2000) tutki viimeksi kuluneen kuuden kuukauden aikana véhintaan kaksi kertaa
kaatuneita 76-95-vuotiaita ja 65-85-vuotiaita henkil6itd, jotka eivat olleet kaatuneet ja totesi, etta
kaatuneet saivat testissa selvasti korkeammat pistemaarat kuin ei-kaatuneet (liite3, taulukko 3).
Verrattaessa kerran kaatuneita henkil6ita sellaisiin, jotka eivat olleet kaatuneet, Chiu tydtoverei-
neen havaitsi, ettd TUG-testin herkkyys kaatumisen ennustajana oli huono (95% IC 58,8). Tulok-
sen on katsottu johtuvan siita, ettd TUG-testi ei ole tarpeeksi haastava testi naille potilasryhmilla.
(Chiu 2003) On myds todettu (Large ym. 2006), ettd TUG ei ennusta kaatumisia yli 82-vuotiailla
akuutisti sairailla potilailla. Heilla kaatumista ennusti se, etté potilas ei pystynyt suoriutumaan tes-
tistd, ei niinkaan TUG-testiin kulunut aika. Myds Lin ym. (2004) totesi, ettd TUG:n ennustaa huo-
nosti kaatumisia tai toimintakyvyn laskua.

Mitattavan henkilon TUG -testin suoritukseen kayttdméa aika korreloi Bergin tasapainotestiin (r= -
0,81), kavelynopeuteen (r= -0,61) ja paivittaisista toimista selviytymistéd kuvaavaan Barthelin In-
deksiin (r=-0,78). Mittaustulos nayttad ennustavan henkilon kykya liikkua itsendisesti ja turvallises-
ti ulkona. (Podsiadlo ym. 1991) TUG-testin todettiin ennustavan hyvin (p= 0,0002) myds kavelyky-
kya ja fyysista aktiivisuutta i&kkailla (keski-ikd 80,9 vuotta) lonkkamurtumapotilailla. Heilla TUG-
arvo oli sairaalasta kotiutettaessa (n =157) keskiméarin 37,3 s ja vuoden kuluttua kotiutuksesta (n
=57) keskimaarin 28.3. (Ingemarsson ym. 2003)

Kuuden viikon mittaisen lihasharjoittelun vaikutuksesta nivelreumapotilaiden TUG-testiin kayttAma
aika lyheni 11,7 sekunnista 10,4 sekuntiin. (McMeeken ym. 1999) Timed up and go —testin tuloksia
on kaytettavissd myds alaraaja-amputaatiopotilailta (Schoppen ym. 1999), alaselkdkipupotilailta
(Simmonds ym. 1998) ja Parkinsonin tautia sairastavilta yli 50-vuotiailta. (Morris ym. 2001).
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Podsiadlo ym. (1991) kayttivat TUG-testissa tavallista (standardia) k&sinojallista tuolia. Erilaisia
tuoleja voidaan kayttdd edellyttden, etta ne ovat kasinojallisia ja niiden istuinkorkeus on 44-47cm
(istuinkorkeus mitattuna lattiasta istuimen etureunaan). Tuolin pehmusteen tulee olla tukeva. (Sig-
geirsdottir ym. 2002)
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Liite 1
TIMED UP AND GO - mittausohje

Tarvittava valineisto:

- kasinojallinen tuoli (istuinkorkeus 44-47 cm)

- tuolin etujaloista 3 metrin padhan lattiaan merkitty viiva

- 3 metrin kavelytila tuolin ja viivan valissé seka riittavasti tilaa kdantymiselle (tarvittaessa myo6s
apuvalineen kanssa) viivan takana

- sekuntikello

Mittauksen suoritusohje:

Ennen suoritusta mitattavalle selvitetaan mittauksen kulku. Han opettelee suorituksen
tekemalla sen ilman ajanottoa. Mitattava kayttaa tavallisia kenkidén ja tarvittaessa
omaa liikkumisen apuvélinettddn. Mittaaja ei auta mitattavaa fyysisesti suorituksen
aikana.

Ennen varsinaista mittausta tehdaan yksi harjoittelukerta.

Ennen suoritusta mitattava istuu tuolissa nojaten selkdnojaan, kasivarret tuolin k&sinoijilla.
Tarvittava likkumisen apuvdline saa olla kayttévalmiina (kavelykeppi / kyynarsauvat
kéadessé, kavelyteline tuolin edessa). Mittaajan antaessa lahtdmerkin ("valmiina, nyt!”)
mitattava nousee seisomaan, kavelee itselleen luontevaa ja turvallista vauhtia kolmen
metrin padhan merkityn viivan yli (molemmat jalat ylittdvat viivan), kdantyy, kavelee
takaisin ja istuutuu tuolille.

Sekuntikello kaynnistetdan "nyt” -k&askysta ja pysaytetdan kun mitattava on istuutunut
tuolille (pakarat koskettavat tuolia).

Ohje mitattavalle:

" Lahtomerkin saatuasi nouse seisomaan, kdvele itsellesi luontevaa ja turvallista vauhtia tuon
merkityn viivan yli, kdanny, kéavele takaisin ja istuudu takaisin tuolille.”

Tuloksen kirjaaminen:

Mittaustulos on suoritukseen kulunut aika sekunteina (0,1 sekunnin tarkkuudella).
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Liite 2

TIMED UP AND GO -TESTI MITTAUSLOMAKE
(To-Mi versio 2010)

Nimi Sotu Os.

Mittaaja Pvm Os.

Liikkumisen apuvéline (jos kaytdssa testissa)

Istumasta seisomaan nousu = 3m kavely - kdantyminen 2 kavely takaisin = istuutuminen
Ohje mitattavalle:

" Lahtomerkin saatuasi nouse seisomaan, kavele itsellesi luontevaa ja turvallista
vauhtia tuon merkityn viivan yli, kd&nny, kavele takaisin ja istuudu takaisin tuolille.”

Lahtokasky: "nyt!”

Suoritukseen kulunut aika: S
(0,1 sekunnin tarkkuudella)

Huomioita
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Liite 3

TIMED UP AND GO -TESTI - viitearvot

Taulukko 2. TUG-testin viitearvot (suoritusaika, sek) 20-89-vuotiailla. (Isles ym. 2004)

k& (v) n ka (sek)
20-29 naiset |40 5,31
30-39 naiset |47 5,39
40-49 naiset | 95 6,24
50-59 naiset | 93 6,44
60-69 naiset | 90 7,24
70-79 naiset |91 8,54
80-89 naiset |91 8,54

n=otoskoko, sek=sekuntia, ka=keskiarvo

Tavoiteaika on 7-10 sek. (Podsiadlo D, Richardson S, 1991).

Taulukko 3. TUG-testin tulosten (suoritusaika, sek) vertailua kuluneen kuukauden aikana ei kaatu-
neilla ja kaatuneilla ( =2 kertaa kuukaudessa kaatuneet) 65-95-vuotiailla henkil6illa. (Shumway-

Cook ym. 2000)

kohderyhma n ka (sek) sd min maks
65-85 vuotiaat | 15 8,4 1,7 6,4 12,6
ei kaatuneet

75-95 vuotiaat | 15 22,2 9,3 10,3 39,2
kaatuneet

n=otoskoko, sek=sekuntia, ka=keskiarvo, sd=keskipoikkeama (standard deviation), min=minimi,

max=maksimi
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1.4. LIKKUMISKYVYN ARVIOINTI ELDERLY MOBILITY SCALE —TESTILLA
Johdanto

Elderly Mobility Scale (EMS) on tarkoitettu vanhusten liikkumiskyvyn ja siina tapahtuvien muutos-
ten arviointiin. Mittaus on yksinkertainen ja nopea suorittaa. Se soveltuu paivittdiseen kliiniseen
tyohon. (Smith 1994) EMS-testia kaytetddn laajasti vanhusten kuntoutuksen tulosten arvioinnissa
Iso-Britanniassa. (Watson 2002)

EMS muodostuu seitsemasta osiosta: makuulta istumaan nousu, makuulle meno, istumasta sei-
somaan nousu, seisominen, kavely, kdvelynopeus ja (seisten) kurkotus eteenpdin. Testin maksi-
mipistemadara on 20 ja minimipistemaara on 0. Tulos 14 pistetta tai enemman merkitsee sita, etta
henkild pystyy liikkumaan itsendisesti ja hanen on mahdollista selviytya péaivittaisista toimista. Alle
10 pistetta viittaa siihen, ettd henkil® ei pysty likkumaan itsenaisesti. (Smith 1994)

EMS-testia on verrattu mm. Barthelin indeksiin, FIM:iin (Functional Independence Measure) ja
Functional Ambulation Catecory’yn ja todettu sen olevan validi. (Prosser ym. 1997, Spilg ym. 2001)
Korrelaatio EMS:n ja Barthelin indeksin valilla on r=0,962 ja EMS:n ja FIM:n véalilla r=0.948. (Smith
1994) EMS on todettu reliaabeliksi (inter-rater reliability r=0,88) mitattaessa vanhusten liikkumisky-
vyn muutoksia ja se sopii paivittaiseen kliiniseen tyéhon. (Prosser ym. 1997, Spilg ym. 2001) EMS
mittaa vain henkilon liikkumiskykya. Se ei ole validi mittari ennustamaan potilaiden kaatumisen
riskid tai mahdollista jatkohoitopaikkaa. Siksi mitattavan jatkohoitopaikkaa mietittaessa tulisi huo-
mioida myds mitattavan henkinen tilanne (depressio, dementia). (Royal College of the Physicians
and British Geriatrics Society 1992)

EMS -testi sisdltaa kavelynopeuden mittaamisen ja eteen kurkotus-testin, joka on todettu validiksi
tasapainotestiksi ja se on my6s osa Bergin tasapainotestia. (Duncan ym. 1990) Kavelynopeus hi-
dastuu ian myo6ta ja kuntoutuksella voidaan vaikuttaa kavelykykyyn. (Steffen ym. 2002) Vanhusten
toimintakykya kuvataan yleisesti kdvelykyvyn ja —nopeuden avulla. Siihen kaytetdan yleisesti 10
m:n kévelytestid. (Juntunen ym. 1996)

Alkuperéisessa EMS-testissé tuolin korkeus on 47 cm. Téassa ohjeessa tuolin korkeudeksi on méa-
ritelty 44-47 cm, koska se helpottaa oikean korkuisen tuolin 16ytamista. Tuolin korkeuden vaikutus-
ta suoritukseen on tutkittu ja mm. Timed Up and Go -testissé suositetaan 44-47 cm:n korkuista
tuolia. (Siggeirsdottir ym. 2002)

Verrattaessa yli 80-vuotiaita (n=39) ei kaatuneita, kerran kaatuneita, ja useita kertoja kaatuneita
henkil6ita toisiinsa kavi ilmi, ettd EMS-testin erottelukyky on heikko, koska suurin osa mitattavista
selviytyi mittauksesta hyvin. Kaatujista 50 % sai testista 19-20 pistettd (maksimipistemaara 20).
(Chiu ym. 2003)

Testiston paivityksessa (2008) tuli ilmi, ettd EMS ei ole kansainvalisesti tutkimuskaytossa.

Koska alkuperaisen testin tarkkoja suoritusohjeita ei ole ollut saatavissa, on niita jouduttu sovelta-
maan:

- eteen kurkotus-osion suoritusohje on sama kuin Bergin tasapainotestissa

- kavelynopeus mitataan paikaltaan lahdoélla. Tahan on paadytty, koska mittaus on tarkoitettu
huonokuntoisille vanhuksille. Lentava 1aht6 lahes kaksinkertaistaisi kdvelymatkan ja se saattaa
rajoittaa mitattavien selviytymista kavely-osiosta

- makuulta istumaan nousun ja istumasta makuulle menon suoritustapaa ei ole tarkennettu alku-
peraisessa testisséd. Tassé vaatimukseksi asetettiin selinmakuulta nousu ja takaisin selinma-
kuulle meno, koska kdantyminen vuoteessa on olennainen osa ylésnousua.
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Mittauksen kokonaispistem&aran perusteella mitattavan liikkumiskyky voidaan luokitella:

Pisteet 14-20 Mitattava kykenee liikkumaan itsenaisesti ja hanella on mahdollisuus
selviytya itsendisesti paivittaisista toimista

Pisteet 10-13 Mitattava tarvitsee apua liikkumisessa

Pisteet alle 10 Mitattava ei pysty likkumaan itsendisesti

Mittausohje, johon siséltyy testin pisteytysohje on liitteena 1 ja mittauslomake on liitteena 2.

Katso my6s www.toimia.fi.
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Liite 1
ELDERLY MOBILITY SCALE (EMS) - mittausohje

Tarvittavat valineet:

- sanky

- selka- ja kasinojallinen tuoli (korkeus 44-47 cm)
- sekuntikello

- viivoitin/mittanauha

- yli 6 metrin pituinen tila kavelya varten

- teippia jolla merkitddn 6 m matka

Mittauksen suoritusohje:

Mitattavalle annetaan jokaisen testiosion yhteydessd sanallinen suoritusohje. Tarvittaessa liike
naytetdédn, jotta mitattava ymmartad ohjeen. Jokainen osio tehdaan vain kerran. Jokainen osio
arvioidaan pisteytysohjeen mukaisesti ja tulos (pistem&éard) merkitdéan mittauslomakkeelle. Mit-
tauksen lopussa pisteet lasketaan yhteen. Maksimipistemaara on 20.

1. Selinmakuulta istumaan nousu

Tarvittava valineisto:
- sanky

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava on selinmakuulla sangyssa. Pyydetaan hantéd nousemaan istumaan séangyn laidalle. Mi-
tattavaa voidaan auttaa, jos suoritus ei onnistu itsenédisesti. Avun tarve ja maara huomioidaan pis-
teytyksessa.

Ohje mitattavalle:.

"Nouse istumaan sangyn reunalle.”

Pisteytys:

2 Nousee istumaan itsenaisesti

1 Tarvitsee istumaan nousussa yhden henkildn apua

0 Tarvitsee istumaan nousussa kahden tai useamman henkilén apua

2. Istumasta selinmakuulle meno

Tarvittava valineisto:
- sanky

Mittauksen suoritusohje:
Mitattava istuu sangyn laidalla. Pyydetaan hantd menemaén selinmakuulle sdnkyyn. Mitattavaa

voidaan auttaa, jos suoritus ei onnistu itsendisesti. Avun tarve ja maara huomioidaan pisteytykses-
sa.
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Ohje mitattavalle:
"Mene takaisin selinmakuulle s&nkyyn.”
Pisteytys:

2 Menee itsendisesti selinmakuulle sédnkyyn

1 Tarvitsee selinmakuulle menossa yhden henkilon apua
0 Tarvitsee selinmakuulle menossa kahden tai useamman henkilén apua

3. Istumasta seisomaan nousu

Tarvittava valineisto:
- selka- ja kasinojallinen tuoli (korkeus 44-47 cm)
- sekuntikello

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava istuu tuolilla. Pyydetaan hanta nousemaan seisomaan. Sallitaan ylaraajoilla avustaminen
ylos noustessa. Mitataan yldsnousuun kulunut aika ja kirjataan avun tarve. Ajanotto aloitetaan ”
ylos” -kaskysta ja lopetetaan kun mitattava seisoo tuolin edessé polvet suorina.

Ohje mitattavalle:
"Nouse seisomaan, kun sanon "Y|6s”.”
Pisteytys:

3 Nousee seisomaan itsenaisesti 3 sekunnissa

2 Nousee seisomaan itsendisesti yli 3 sekunnissa

1 Tarvitsee seisomaan nousussa yhden henkilén apua (sanallinen tai fyysinen)
0 Tarvitsee seisomaan nousussa kahden tai useamman henkildn apua.

4. Seisominen

Mittauksen suoritusohje:

Pyydetdaan mitattavaa seisomaan paikoillaan ja nostamaan oikea kasi (vasen, jos oikea ei toimi)
eteen ja viemaan se sitten suorana sivulle horisontaalitasossa. Mittaus tehdaan lahella seinaa,
vasen (oikea, jos nostetaan vasenta kattd) kylki seinda kohti, jotta mitattavalla on mahdollisuus
ottaa tarvittaessa tukea seinasta.

Ohje mitattavalle:

"Seiso paikoillasi ja nosta oikea kasi ensin suoraksi eteen hartiatasolle ja vie sen jalkeen kasi har-
tiatasolla suorana sivulle.”

Pisteytys:

3 Seisoo ilman tukea* ja kykenee ojentamaan kaden eteen ja sivulle

2 Seisoo ilman tukea*, mutta tarvitsee tukea kddenojentamisessa eteen ja sivulle
1 Seisoo, mutta tarvitsee tukea*

0 Seisoo, mutta tarvitsee tukea toiselta henkil6lta

* tuki tarkoittaa my0s ylaraajojen kayttoa tasapainon saavuttamiseen
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5. Kavely

Mittauksen suoritusohje:

Pyydetdan mitattavaa k&velemaan eteenpain, saa kayttda apuvalinetta. Apuvalineen tarve huomi-
oidaan pisteytyksessa.

Ohje mitattavalle:
"Kavele eteenpéin., tarvittaessa voit kayttaa keppia /kyynarsauvaa/rollaattoria.”

Pisteytys:

3 Kévelee itsendisesti ja turvallisesti (myds yhden kepin kanssa)

2 Kavelee itsendisesti ja turvallisesti apuvalineen (rollaattori, 2 keppia tai kehikko) kanssa
1 Kavelee apuvalineen kanssa, mutta kavely epdvarmaal/turvatonta)

0 Tarvitsee kdvellessa toisen henkilon tukea tai jatkuvaa valvontaa

6. Kurkottaminen eteen kasivarsi ojennettuna

Tarvittava valineisto:

- viivoitin

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava seisoo seindn vieressé oikea (jos oikea kasi ei toimi, vasen) kylki seindan pain. Pyyde-
tdan mitattavaa nostamaan oikea kési eteen vaakatasoon (jos oikea ei toimi, vasen) ja ojentamaan
sormet. Mittaaja asettaa viivoittimen keskisormen karjen kohdalle. Pyydetdén mitattavaa kurkotta-
maan eteenpain niin pitkalle kuin han pystyy. Eteen kurkotettaessa sormet eivat saa koskettaa
seinaan/viivoittimeen. Mitataan mitattavan eteen kurkottama matka sentteina.

Ohje mitattavalle:

"Nosta oikea kéasi eteen vaakatasoon ja ojenna sormet. Kurkota eteenpéin niin pitkalle kun pystyt.
Sormet eivat saa koskettaa seindan /viivoittimeen eteen kurkottaessasi.”

Pisteytys:

4 Eteen kurkotus yli 16cm
2 Eteen kurkotus 8-16cm
0 Eteen kurkotus alle 8 cm tai ei kykene kurkottamaan lainkaan

7. Kévelytesti 6 metrid

Tarvittava valineisto:

- sekuntikello

- yli 6 metrin pituinen tila
- teippi
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Mittauksen suoritusohje:

Lattiaan merkitdan esimerkiksi teipeilla 6 metrin pituinen matka. Mitattava kavelee omalla normaa-
linopeudellaan ja saa tarvittaessa kayttdd kavelyn apuvdlinettd. Jalassa on kavelyyn sopivat ken-
gat (lenkkitossut tai kavelykengat). Mittaaja kulkee mitattavan jaljesséa takaviistossa ja varmistaa
suorituksen turvallisuuden. Ajanotto aloitetaan "aloita kavely Nyt” kdskyn nyt-sanasta ja sekuntikel-
lo pysaytetaan 6 metrin loppumerkin kohdalla, kun molemmat jalat ovat ylittdneet merkkiviivan.

Ohje mitattavalle:

"Kavele viivoilla merkitty 6 metrin matka normaalilla k&avelyvauhdilla. Voit kayttaa kéavelykep-
pid/kyynarsauvaa/rollaattoria. Kévele hidastamatta maaliviivan yli. Aloita kavely "Nyt”.”

Pisteytys:

3 Suoriutuu matkasta 15 sekunnissa

2 Suoriutuu matkasta 16-30 sekunnissa
1 Suoriutuu matkasta yli 30 sekunnissa
0 Eikykene kdvelemaan 6 metrid
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Liite 2

ELDERY MOBILITY SCALE (EMS) MITTAUSLOMAKE
(To-Mi versio 2010)

Nimi Sotu Os.

Mittaaja Pvm Os.

Pisteet

1. Selinmakuulta istumaan nousu
Nousee istumaan itsenéisesti 2
Tarvitsee istumaan nousussa yhden henkilén apua 1
Tarvitsee istumaan nousussa kahden tai useamman henkilén apua 0

2. Istumasta selinmakuulle meno

Menee itsenaisesti selinmakuulle sankyyn 2
Tarvitsee selinmakuulle menossa yhden henkilén apua 1
Tarvitsee selinmakuulle menossa kahden tai useamman henkilén apua 0
3. Istumasta seisomaan nousu
Nousee seisomaan itsenaisesti 3 sekunnissa 3
Nousee seisomaan itsenaisesti yli 3 sekunnissa 2
Tarvitsee seisomaan nousussa yhden henkilon apua (sanallinen tai fyysinen) 1
Tarvitsee seisomaan nousussa kahden tai useamman henkilén apua 0
4. Seisominen
Seisoo ilman tukea ja kykenee ojentamaan k&den eteen ja sivulle 3
Seisoo ilman tukea, mutta tarvitsee tukea k&den ojentamisessa eteen ja sivulle 2
Seiso00, mutta tarvitsee tukea . 1
Seisoo0, mutta tarvitsee tukea toiselta henkilolta 0
5. Kavely
Kavelee itsendisesti ja turvallisesti (my6s yhden kepin kanssa) 3
Kavelee itsendisesti ja turvallisesti apuvalineen kanssa 2
Kavelee apuvalineen kanssa, mutta kavely epavarmaa/turvatonta 1
Tarvitsee kévellessa toisen henkilon tukea tai jatkuvaa valvontaa 0
6. Kurkottaminen eteen kasivarsi ojennettuna
Eteen kurkotus yli 16 cm 4
Eteen kurkotus 8-16 cm 2
Eteen kurkotus alle 8 cm tai ei kykene kurkottamaan lainkaan 0
7. Kéavelytesti 6 metria
Suoriutuu matkastal5 sekunnissa 3
Suoriutuu matkasta 16-30 sekunnissa 2
Suoriutuu matkasta yli 30 sekunnissa 1
Ei kykene kavelemaan 6 metria 0

Pisteet yhteensa:
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Kaikkien suoritusten pisteet lasketaan yhteen. Mittauksen kokonaispistemaaran perusteella mitat-
tavan liikkumiskyky voidaan luokitella:

Pisteet 14-20 Mitattava kykenee liikkumaan itsenaisesti ja hanella on mahdollisuus
selviytya itsendisesti paivittaisista toiminnoista.

Pisteet 10-13 Tarvitsee apua liikkumisessa.

Pisteet alle 10 Ei pysty likkumaan itsenéisesti.

Huomioita
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1.5. KAVELYN HAVAINNOINTI TINETTIN TESTILLLA

Johdanto

Kavely on painopisteen siirtamisté tilassa mahdollisimman vahalla energialla. Se on kolmessa ta-
sossa (sagittaali-, frontaali- ja transversaalitaso) tapahtuvaa pitkélle automatisoitunutta liikkumista.
Kavelyyn johtava prosessi alkaa hermoimpulssista keskushermostossa ja paattyy alaraajasta alus-
taan kohdistuviin voimiin ja alustasta alaraajaan kohdistuviin reaktiovoimiin. Taydellinen kavelysykli
on saman jalan kahden perakkaisen kantaiskun valinen aika. Sykli jaetaan tuki- ja heilahdusvai-
heeseen, jotka jakaantuvat edelleen osiin. Tukivaiheen osat ovat karkeasti jaotellen kantaisku,
jalkapohja alustalla ja varvastytntd. Eri osien kesto ilmaistaan prosentteina kavelysyklista. (POyho-
nen ja Savolainen 1994)

Kavelyn analysoinnilla voi olla useita tavoitteita:
maarittdd, kuinka paljon tutkittavan kavelykyky eroaa normaalista (patologisen kdvelyn tyypin
ja tason arviointi)
- tunnistaa mekanismit, jotka aiheuttavat epanormaalin k&velyn
- toimia apuna fysioterapia- ja apuvdalinetarpeen maarittamisessa
- arvioida terapian tai apuvalineiden kayttn tuloksellisuutta
- kayttaa apuna ladketieteellistd diagnoosia varmistettaessa
- motivoida kuntoutettavaa ja fysioterapeuttia
(P6yhdnen ja Savolainen 1994)

Kavelyn analysoinnissa voidaan kayttdd mm. kineettisid (voimalevyanturit) ja kinemaattisia (mm.
kontaktimatto, valokenno, video) analysointimenetelmia sekd EMG-mittauksia (lihastoiminnan mal-
li, kAvelyn eri vaiheissa toimivat lihakset ja niiden toimintajarjestyksen seka aktiivisuustason maarit-
taminen). Tekniset menetelmét ovat kalliita, vaativat runsaasti aikaa seka erikoiskoulutettua henki-
I6kuntaa, eivatkd nain ollen sovellu jokapéivaiseen kayttoon. (Péyhdnen ja Savolainen 1994)

Kliinisessa tytssa kavelya analysoidaan tavallisimmin havainnoimalla. Analysointia helpottaa kave-
lyn jakaminen osavaiheisiin (esim. tuki- ja heilahdusvaihe) ja k&velyn ominaispiirteiden tarkastelu
(esim. askelkorkeus ja askelpituus). Harjaantunut fysioterapeutti pystyy talla tavoin kartoittamaan
selvat poikkeamat normaalista kdvelysta ja korjausta vaativat tekniikkavirheet. Kavelyn havainnoin-
tiin on kehitetty erilaisia strukturoituja havainnointilomakkeita kuten Rancho Los Amigos Gait Ana-
lysis Form (Perry 1992, 352-354), Edinburgh Gait Score Guidelines (Hazlewood 2002) ja The Ri-
vermead Visual Gait Assessment Form. (Lord ym. 1998) Mainitut havannointimenetelmat ovat mo-
nimutkaisia ja aikaa vaativia.

Tinettin kdvelyn havainnointitesti (Tinetti 1986) on osa Tinettin tasapaino- ja liikuntatestia (perfor-
mance-oriented evaluation of balance and gait). Siind havainnoidaan k&avelyn aloitusta, askelten
korkeutta, pituutta ja symmetrisyytta, liikkeiden jatkuvuutta, askelleveytta, kavelyreitin suoruutta,
vartalon hallintaa ja kdantymistd. Kavelya tarkastellaan laadullisesti ja sen osa-alueiden "onnistu-
minen” pisteytetdan (1 = "Hallittu” suoritus, 0 = "Ei hallittu” suoritus). Mittauksen maksimipiste-
maara on 9. Arviointi ja sen perusteet on kuvattu mittausohjeessa (liite 1).

Tinettin (1986) kehittdmén kavelyn havainnointimenetelmén on todettu olevan helppo ja kayttokel-
poinen. Se tasmentaa kliinista tutkimusta. Mittaukseen kuuluva jarjestelméllinen dokumentointi
tukee mm. arviota heikkokuntoisen vanhuksen kaatumisriskista. (Tinetti ym. 1986, Tinetti ja Ginter
1988, Speechley ja Tinetti 1990, Meldrum ja Finn 1993) Sit4 on kaytetty myos tutkittaessa neuro-
logisten potilaiden liikkumiskykya. (Behrman ym. 2002)
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Heikkokuntoisten vanhusten kaatumisriskid arvioitaessa kahden mittaajan tekemien mittausten
valinen yhtapitavyys oli yli 85 %, eikd heiddn havaintojensa kokonaispistemaéard eronnut yli 10
%:a. (Tinetti 1986)

Mittariston paivityksen (2008) yhteydessa ei Tinettin tasapainotestin havannointiosan osalta 16y-
detty uutta merkittavaa tutkimustietoa.

Vanhusvéaeston kavelyssa tapahtuvien muutosten arvioinnissa Tinettin kvelyn havainnointimene-
telman todettiin olevan hyvé valine tarkentamaan ja yksildimé&&an suuret erot ja suuret muutokset
vanhusten kavelyssd. Se on mittarina epaherkka, eika riitd erottelemaan kévelyssa tapahtuvia
muutoksia lievia oireita omaavilla henkildilla (esim. Parkinson-potilaat).

Liittein& ovat mittausohje (liite 1), havainnointiohje (liite 2) ja mittauslomake (liite 3).
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Liite 1

KAVELYN HAVAINNOINTI TINETTIN MUKAAN — mittausohje
(Tinetti 1986)

Tarvittava valineisto:
- 6-10 m pituinen tila
Mittauksen suoritusohje:

Mitattava kavelee kaytavaa pitkin tai huoneen poikki 6-10 metrin matkan. Kavelyreitilla ei saa olla
ylimaaraisia esineitad tai esteitd. Mitattava saa kayttaa tavallisia kenkiaan ja tarvittaessa kavelyn
apuvalinettd. Sen kaytté merkitddn mittauslomakkeelle. Tarvittaessa mittaaja tarkkailee mitattavan
kavelya sekad apuvalineen kanssa ettéd ilman sitd. Talldin arvioidaan hyotyyké mitattava apuvali-
neen kaytosta.

Mittaaja pyytaa mitattavaa kéveleméaan kaytavaa pitkin tai huoneen poikki omalla tavallisella vauh-
dillaan, seka nopeasti. Mittaaja tarkkailee yhtéa kavelyn osa-aluetta kerrallaan. Han kulkee mitatta-
van takana tai sivulla. Arviointi vaatii useita suorituksia.

Ohje mitattavalle:

"Kavele kaytavaa pitkin/huoneen poikki tavallisella vauhdilla”
tai
"Kavele mahdollisimman nopeasti”.

Tuloksen kirjaaminen:

Merkitddn lomakkeella mitattavan suoritusta kuvaavan vaihtoehdon numero (hallittu =1, ei hallittu =
0 ). Lasketaan yhteispisteméaara (maksimi 9) ja kirjataan se sille varattuun tilaan. Merkitd&n onko
suoritusvauhti ollut "tavallinen” vai "nopea”. Jos testi suoritetaan seké tavallisella ettd nopealla
vauhdilla, kaytetdan kahta eri lomaketta. Merkitd&n lisdhuomiot (esim. osasuoritusta tarkentavat
havainnot) mittauslomakkeelle Huomioita- kohtaan.
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Liite 2

Kéavelyn havainnointi Tinettin mukaan — havainnointiohje:

Havainnoitava asia Hallittu = 1 Ei hallittu = 0
1. Kavelyn aloitus Aloittaa kéavelyn valittdmasti eparoi- Useita yrityksia ja eparointia; ei
(mitattavaa pyydetaan mattd; sujuva suoritus. sujuva suoritus.

aloittamaan kavely)

2. Askelkorkeus Heilahdusvaiheessa jalka irtoaa sel-  Heilahdusvaiheessa jalka ei
(tarkkaillaan sivulta muuta- vasti lattiasta, korkeintaan irtoa kunnolla lattiasta tai nou-
man askeleen jalkeen, ensin  2.50 — 5.00 cm. see liian korkealle,
toista jalkaa ja sitten toista) yli 2.50 —5.00 cm.

3.  Askelpituus Askelten vélisen mitan oltava vahin-  Askeleen pituus lyhyempi kuin
(tarkkaillaan sivulta tukijalan  tdan jalkateran pituinen. hallitussa suorituksessa.

varpaan ja heilahtavan jalan
kantapaan valista etaisyytta,
yhté& puolta kerrallaan)

4.  Askelsymmetria Molempien jalkojen askelpituus sama Molempien jalkojen askelpituus
(verrataan vasemman ja oike- tai lahes sama. vaihtelee tai mitattava ottaa
an jalan askelpituuksia) jokaisen askeleen samalla jalal-
la.
5.  Askelten jatkuvuus Askeleen aikana normaali kantaisku ja Koko jalkapohja maahan (kan-
varvastyontovaiheet, ei keskeytyksid. tapaa ja varvas) ennen toisen
Askelpituudet saman mittaiset. jalan nostamista tai mitattava

pysahtyy askelten valilla tai
askelpituus vaihtelee koko ajan.

6. Kavely keskilinjassa Jalka pysyy lahella keskilinjaa kavelyn Jalka poikkeaa keskilinjasta
(tarkkaillaan takaa vain toista  edetesséa. toiselle tai molemmille sivuille.
jalkaa usean askelparin aika-
na, kaytetdan apuna lattiapin-
nassa olevia viivoja = keskilin-

ja)

7.  Vartalon vakaus (stabilointi)  Vartalo ei huoju. Jokin tai jotkut seikat edella
(tarkkaillaan takaa vartalon Selké ja polvet eivat ole koukussa. mainitussa luokassa poikkeaa
sivuttaisliikettd) Ylaraajat eivat avusta tasapainon normaalista.

hallinnassa.

8. Kavelyasento Jalat melkein koskettavat toisiaan Jalat askeleen mitan erillaén
(tarkkaillaan tukipintaa) toisen jalan ohittaessa toista. toisistaan.

9. Kaantyminen kavellessa Ei huojumista. Huojumista/vaappumista.

K&antyminen sujuvaa, liike jatkuva; Mitattava pysahtyy ennen kuin
askeleet jatkuvia. aloittaa kaantymisen, askelrytmi

katkonainen.
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Liikkuminen
Liite 3
KAVELYN HAVAINNOINTI TINETTIN MUKAAN MITTAUSLOMAKE
(To-Mi versio 2010)
Nimi Sotu Os.
Mittaaja Pvm Os.
Kavelyvauhti: tavallinen nopea
Hallittu Ei hallittu
1 0
1. |Kavelyn aloitus
(mitattavaa pyydetdan aloittamaan kévely)
2. | Askelkorkeus
(tarkkaillaan sivulta muutaman askeleen jalkeen vuorotellen
molempia jalkoja)
3. | Askelpituus
(tarkkaillaan sivulta tukijalan varpaan ja heilahtavan jalan kanta-
paan valista etaisyyttd, yhtéa puolta kerrallaan)
4. | Askelsymmetria
(verrataan vasemman ja oikean jalan askelpituuksia)
5. | Askelten jatkuvuus
6. |Kavely keskilinjassa
(tarkkaillaan takaa toista jalkaa usean askelparin aikana, kayta
apuna lattiapinnassa olevia viivoja)
7. | Vartalon vakaus (stabilointi).
(tarkkaillaan takaa vartalon sivuttaisliikettd)
8. |Kavelyasento
(tarkkaillaan tukipintaa)
9. |Kaantyminen kavellessa
Pistemaara: /9 (max. 9 pistettd)

Huomioita
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2. LIIKKEIDEN SAATELY
2.1 Johdanto

Koordinaatio on useiden lihasten tai lihasryhmien tuottamaa hyvin ajoitettua ja tasapainoista liiketta
ilman ylimaaraista lihastyota. Hyva ajoitus tarkoittaa sita, etta likkeeseen osallistuvat lihasryhmét
toimivat (supistuvat) liikkeen tuottamisen kannalta oikealla nopeudella, oikealla ajoituksella ja oike-
assa jarjestyksessa. Hyvin koordinoidulle liikkeelle samoin kuin motoriselle taidolle on ominaista
tietty liikkeiden synkronia, rytmi ja jarjestys. Tama edellyttaa eri aistijarjestelmien yhteistoimintaa
(yhdentymistd) liikkeen aikaansaaviin motorisiin yksikkoihin tulevien liikkehermojen eli motoneuro-
neiden kanssa. Se kehittyy toistettaessa liikkeita tai liikesarjoja uudelleen ja uudelleen. (Numminen
1996, 41.)

Koordinaation kehittyminen ilmenee kaikissa liikkeissa, erityisesti vartalon ja ylaraajojen liikkeyhdis-
telmissa: kahden kaden heitossa ja kiinniotossa (késien yhteistydsséd), kahden kaden heitto- ja
kiinniotto-yhdistelméassé (késien ja jalkojen yhteistydssa), yhden kaden tarkkuusheitossa (silmien,
ké&sivarren ja sormien yhteistydssa), mutta myods pienemmissaé liikeyhdistelmissa, kuten lukemises-
sa (silman lihasten yhteistytssa). (Numminen 1996, 41.)

Aivojen eri osat osallistuvat joko suoraan tai epasuorasti tahdonalaisten liikkeiden saatelyyn.

Aéreishermoston sensomotoriseen jarjestelmaan kuuluvat lihaksen motorinen yksikko eli liikeher-
mosolu ja sen hermottamat lihassolut seka sensoriset jarjestelmat, aistiradat ja reseptorit. Laajalla
alueella esiintyva aéarialueen tuntohairio voi aiheuttaa ongelmia koordinaatioon ja tasapainoon,
koska hermojarjestelman moitteeton toiminta edellyttdd aareishermoston valittamaa tietoa esimer-
kiksi lihasten supistumisasteesta ja nivelten asennosta. (Talvitie ym. 1999, 236-237.)

Aivorunko osallistuu sellaisten toimintojen sdatelyyn, jotka toimivat yleensa automaattisesti. Niita
ovat asennon hallinta , likkuminen, hengitystoiminta, silmien liikkeiden ja silmien ja pd&n asennon
saately.

Aivokuoren motoriset alueet sijaitsevat otsalohkon takareunassa. Tarkkoihin liikkeisiin osallistuvat
ruumiinosat, kuten kasien pienet lihakset, ovat motorisella kuorialueella voimakkaasti edustettuna.
Motorinen kuorialue sdatelee sellaisia liikkeita, joissa somatosensoriset tuntoalueen impulssit ovat
merkittavasti mukana. Téllaisia liikkeitéa ovat esimerkiksi esineiden kasittely, kuten kynan kaytto
kirjoittamisessa. Motorinen kuorialue valittdd myos liikkeen séaéatelyyn tarvittavaa tietoa nako- ja
kuulohavainnoista. Motorisen kuorialueen vauriot eivét tee taysin mahdottomaksi likkeen suoritta-
mista, mutta johtavat stereotyyppiseen liikesuoritukseen. Kaytdnndssa tdma merkitsee sita, etta
ihminen on kyvyttn sdatelemaan liikettéd ympariston ja toiminnan edellyttamalla tavalla. (Talvitie
ym. 1999, 238.)

Pikkuaivot ovat yhteydessa liiketoimintoja sdateleviin aivojen osiin, kuten basaaliganglioihin ja ai-
vojen motoriseen kuorialueeseen. Pikkuaivoihin tulee nousevia eli tuovia hermoratoja isoaivojen
kuorikerroksesta, aivorungon kautta sisdkorvan asento- ja likereseptoreista ja selkéaytimen kautta
lihaskdameista. Pikkuaivot toimivat erddnlaisena takaisinkytkentdjarjestelména. Lihasten, janteiden
ja nivelpussien reseptoreista tulee pikkuaivoihin tietoa liikkkeen suorittamisesta ja pikkuaivot lahet-
tavat vertailun perusteella liiketta korjaavia kaskyja. Siten pikkuaivot osallistuvat likkeiden suunnit-
teluun ja sopeuttamiseen. Pikkuaivoilla on merkitysta liikkkeiden ajoituksessa ja liikesuoritusten yh-
teensovittamisessa. Pikkuaivosairauksien yhteydessa esiintyvaa erityista liikehairidoireistoa kutsu-
taan ataksiaksi. Ataksia tarkoittaa tahdonalaisten lihasten yhteistoiminnan hairiota, joka ilmenee
hapuilevana ja horjahtelevana liikkkumisena. (Talvitie ym. 1999, 238.)

Basaaligangliot ovat aivojen harmaata ainetta. Niissa on osia, joilla on lihastoimintaa sédatelevia
tehtavia. Laajalle levinneet basaaliganglion vauriot, kuten Parkinsonin tauti, johtavat motorisen
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toiminnan vahenemiseen, kun taas toiset rajoitetummalla alueella olevat vauriot saavat aikaan ta-
hattomia liikkeita. Basaaligangliot osallistuvat asennon saatelyyn, kédden nopeisiin ja hitaisiin liik-
keisiin seka vuorottaisiin liikkeisiin. Basaaliganglioiden vaurio aiheuttaa muutoksia liikkeen luon-
teessa, liikkeiden sopeuttamiseksi tarvittavan sdatelyn haviamista ja likkeiden hidastumista. Ba-
saaliganglioiden vaurioitumisesta seuraa usein lihasten jaykkyytta eli rigiditeettia. Basaaliganglioi-
den ajatellaan olevan tarkeitd, kun suunnitellaan ja toteutetaan liikesuorituksia. Niilla on merkitysta
erityisesti motivaatioon ja suoritukseen liittyvien tavoitteiden saatelyssa. (Talvitie ym. 1999, 239.)

Motorinen taito

Motorinen taito on kasitteend laaja. Se ulottuu yksittdisen motorisen yksikon aktivoitumisesta mo-
nimutkaisiin toimintoihin, kuten ruoan valmistus tai tydnteko.

Motorinen taito maaritetddn myos vuorovaikutukseksi henkilén, ympariston ja hdnen suorittamansa
tehtavan valilla (Schumway-Cook ym. 2001, 164). Siina on aina kyse havaintotoimintojen ja moto-
risten toimintojen yhdistamisesta keskushermostossa. Oppiminen vaikuttaa aina taitoon. Motorista
taitoa voidaan selvittdd mittaamalla henkilon selviytymuista motorisen taidon edellytyksid mittaavis-
ta mittauksista, kuten tasapaino-, ketteryys-, koordinaatio- ja reaktionopeustesteistéd (Punakallio
1994).

Toimintakykyé voidaan tarkastella kykyna selviytyd normaalielamaan kuuluvista tehtavista. Toi-
saalta se on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn muodostama kokonaisuus itsesta
huolehtimisen, tyon, leikin ja vapaa-ajan alueilla (Ahola ym. 1994).

Fyysista toimintakykya mitataan kartoittamalla esimerkiksi mitattavan henkilon liikkumista, k&den
toimintojen taitavuutta (k&sien kayttod) seké hanen selviytymistddn henkilokohtaisista paivittaisista
toiminnoista. ltsenéisen ja omatoimisen selviytymisen kannalta keskeiset liikuntakyvyn alueet ovat
asennon yllapitAmisessa tarvittavat liikkeet ja kdvely (Wade 1992). Fyysinen toimintakyky on toi-
minnallisessa yhteydessé tahtoon, motivaatioon ja emootioon (Punakallio 1994). Siksi motoristen
taitojen arviointi on tehtdva moniammatillisesti, laaja-alaisesti ja systemaattisesti (Ahola ym.
1994).

Motoristen taitojen hallintaan vaikuttaa

- Visuaalinen jarjestelma (ndkd), joka antaa tietoa kehon ja sen osien sijainnista suhteessa ym-
paristoon. Ikaantyneilla henkildilla nddn suhteellinen merkitys motoristen taitojen hallinnassa
korostuu. Esimerkiksi. tasapainon hallinnassa naén merkityslisdantyy, koska muiden tasapai-
non hallintaan vaikuttavien aistien toiminta heikkenee ikdantyessad enemman kuin nakoaistin
toiminta.

- Vestibulaarisen jarjestelman (tasapainoelin) merkitys korostuu tasapainon saatelyssa silloin,
kun luotettavaa sensorista tietoa kehon asennosta ei saada muiden aistijarjestelmien kautta.

- Proprioseptinen jarjestelma (nivelten, janteiden ja lihasten aistinelimet) on tarked erityisesti
nopeissa liikkeissé ja toiminnoissa.

- Vartalon ja raajojen lihaksia aktivoidaan koordinaatiota, tasapainoa ja hienomotoriikkaa vaati-
vissa toiminnoissa ja liikkeissa. Nopeiden lihassolujen mé&éra vahenee ian lisdantyessa. Talloin
lihasten kyky tuottaa nopeita liikkeitd heikkenee. My6s hitaiden lihassolujen mééara véahenee
ihmisen ikdantyessa, jolloin lihasten voimantuotto heikkenee. Henkilon ikdéntyessan tarkkuutta
ja nopeutta vaatien liikkeiden tuottaminen heikkenee ja esimerkiksi tapaturmien ja kaatumisen
riski kasvaa.

- lhon ja ihonalaisen kudoksen mekanoreseptorit, esim. jalkapohjan reseptorit aistivat painetta ja
paineen muutoksia. Niista keskushermostoon valittyvat impulssit vaikuttavat tasapainon ja liik-
keiden hallintaan.
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- Keskushermosto késittelee ja integroi sinne saapuvia ja sieltd lahtevid sensorisia ja motorisia
"viesteja”. Se vastaa viime kadessd motorista taitoa vaativien liikkkeiden ja toiminnan oikea-
aikaisesta, oikealla nopeudella ja lihasvoimalla tapahtuvasta suorituksesta.

Tasapaino

Tasapaino on monimutkainen usean eri elinjarjestelmén optimaalista toimintaa vaativa taito. Ber-
gin tydryhman (1992) mukaan tasapaino siséltaa kyvyn yllapitaa erilaisia asentoja, sopeuttaa keho
tahdonalaiseen liikkeeseen ja reagoida tarkoituksenmukaisesti ulkoisille tasapainoa horjuttaville
arsykkeille. Tasapaino voidaan myds méaaritelld asennon hallinnaksi painovoimaa vastaan. Asen-
non hallinta yllapitaa vartalon keskiasentoa tai palauttaa vartalon painopisteen takaisin lahelle tuki-
pinnan keskustaa (Horak 1987).

Erilaisia elinjarjestelmét osallistuvat tasapainon hallintaan sen mukaan millaisesta toiminnasta kul-
loinkin on kyse. Esimerkiksi pienissa asennon muutoksissa tarvitaan nékdaistia, proprioseptiivista
jarjestelmaa seka ihon ja ihonalaisen kudoksen mekanoreseptorien toimintaa, koska ne ovat herk-
kia ja reagoivat nopeimmin asennon muutoksiin. Staattisessa suorituksessa esimerkiksi paikallaan
seistessd, tasapainon sailyttamisesta huolehtii padasiassa proprioseptinen jarjestelma seka iho ja
ihonalaisen kudoksen mekanoreseptorit. Dynaamisessa suorituksessa, esimerkiksi kavelyssa, vi-
suaalinen ja vestibulaarinen jarjestelma osallistuvat enemman tasapainon hallintaan kuin staatti-
sessa tilanteessa.

Tasapainon ja pystyasennon sdatelyn hairiét voivat johtua monesta syysta. Useat, varsinkin neuro-
logiset sairaudet vaikuttavat tasapainon hallintaan, koska ne saattavat aiheuttaa muutoksia sen
saatelyyn vaikuttavissa aistijarjestelmissd. Myos ikaantyminen aiheuttaa sellaisia muutoksia elimis-
t6ssé ja aistien toiminnassa, joiden seurauksena asennon hallinta heikkenee. Ne on otettava huo-
mioon henkil6a tutkittaessa.

Fysioterapiassa tasapainoa mitataan erilaisilla huojuntamittauksilla. Staattisen ja dynaamisen ta-
sapainon arvioimisessa kaytetddn myos erilaisia toiminnallisia mittareita. TYKS:ssa on kayt6ssa
huojuntaa mittaavat laitteet Balance ja Master Balance. Niilld tehtéavat mittaukset vaativat lagkarin
lahetteen. Toiminnallisia tasapainon mittareita ovat muun muassa Tinettin tasapainotesti (Tinetti
1986), Bergin tasapainotesti (Berg ym. 1989), The Clinical Test for Sensory Interaction in Balance
(Shumway-Cook ym. 1986), Functional Reach test (Schumway-Cook ym. 2001, 273) ulkoisen hor-
jutuksen testi (Pastor ym. 1993), viivakéavely eteenpdin ja taaksepain (Rinne ym. 2001). Henkiln
likkumisen ja liikkumiskyvyn mittauksissa kaytettavid 10 metrin kavelytestia (Wade1992) ja Get up
and go -testia (Mathias ym. 1986) kaytetdan myds arvioitaessa henkildndynaamisen tasapainon
hallintaa.

Tasapainon mittausmenetelman on oltava kullekin potilaalle sopivia ja riittdvan herkka. Turvalli-
suustekijoiden huomioiminen mittaustilanteessa on tarkeéta etenkin mitattaessa iakkaitéa henkil6ita
ja sellaisia henkil6itd, joiden tasapainon hallinta on selvasti alentunut.

Kéaden toiminnan mittaaminen

Kaden normaali toiminta on yksi tarkeimmista toimintakykyyn vaikuttavista tekijoista. Kaden toimin-
tarajoitukset haittaavat merkittavasti paivittaisista perustoiminnoista selviytymista. Kéaden toiminta
kattaa laajan kirjon ominaisuuksia, joihin kuuluu mm. ndpparyys, katevyys ja yleisemmin kyky suo-
riutua erilaisista esimerkiksi paivittaisten askareitten suorittamiseen liittyvista kaden kayttoa vaati-
vista tehtavistad. K&den toiminta muodostaa noin 90 prosenttia koko ylaraajan toiminnasta. Kuiten-
kin ylaraaja on kokonaisuus, jossa kokonaisliikkuvuus ja -napparyys muodostuu koordinoiduista
likkeista. (Light ym. 1999)
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Ihmisen aivot ja kddet kehittyvat toinen toistaan stimuloiden. llman kasia inminen ei olisi kehittynyt
nykyiselle paikalleen maailmassa. Kaden taidot aktivoivat ja kehittédvat aivojen toimintaa, mik& joh-
taa oppimiseen, tiedon hankkimiseen ja sen hallintaan. Ihmisen peukalon ja muiden sormien vali-
nen oppositio-ote on eldinkunnassa ainutlaatuinen. Sen ansiosta ovat mahdollisia seka herkét ja
hienojakoiset toimet ettd nopeat ja voimakkaat tarttumis- ja kiinnipito-otteet. (Solonen 2000)

Kaden toiminnan arviointi voidaan tehda joko toiminnallisella tasolla tai mittaamalla toimintakyvyn
edellytyksid (valmiustasoa). Ne molemmat otetaan yleensd huomioon kaden toiminnan arvioinnis-
sa tai mittaamisessa. Valmiustason mittareita ovat esimerkiksi kAden puristusvoiman mittari (Ja-
mar-dynamometri) ja nipistysvoimamittari, jolla arvioidaan pinsettiotteen, kolmen sormen pinsetti-
otteen ja avainotteen voimaa kilogrammoissa. (Viitasalo 2000)

Kaden toiminnan arvioinnissa otetaan huomioon koko ylaraaja. Kattavan arviointimenetelman tulisi
sisaltda fyysinen tila, likkuvuuden tila, tunnon tila ja toiminnan tila, jotta se antaisi kokonaiskuvan
ylaraajan terveydesté ja toiminnasta. Fysiologisen tilan mittaamiseen kuuluu mm. turvotuksen, ihon
[ampétilan ja verenkierron tarkistaminen. Liikkeen arviointiin kuuluvat liikkelaajuuksien ja voiman
mittaaminen. Tunnon arvioinnissa mitataan mm. arsykkeiden erottelua ja esineiden tunnistamista.
Kaden toiminnan arviointiin kuuluu tarttumis- ja nipistysotteiden arviointi, koordinaation ja nappa-
ryyden arviointi seké kyky osallistua paivittaisiin, ammatillisiin ja vapaa-ajan toimintoihin. N&in laa-
joja valmiita mittareita tai testeja ei kuitenkaan ole olemassa, vaan mittaajan tulee keréta tarvittava
tieto yhdistelemalla eri testeja.(Fess 1995, 187-193.)

Napparyys vaikuttaa ylaraajan toimintaan (perfomance) ja yksilén toiminnalliseen itsenaisyyteen
(functional independence). Napparyytta arvioitaessa arvioidaan usein nopeutta ja tarkkuutta. Nap-
paryys-kasitetté (dexterity) ei ole méaaritelty yksiselitteisesti vaan siitd on olemassa useita hieman
toisistaan poikkeavia maaritelmia. Toisinaan ndpparyytta ei maaritella lainkaan, vaan silla viitataan
toimintaan, jota mitataan esim. Pegboard-testeilla ja muilla vastaavilla testeilla. Toisinaan nappa-
ryyden ja koordinaation kasitteita kaytetaan toistensa synonyymeind. (Backman ym. 1992) Yleises-
ti ndpparyys voitaneen maaritelld sormien kayton taitavuudeksi. Myos ik&, sukupuoli, tunto ja ke-
hon mittasuhteet on otettava huomioon néppéaryytta arvioitaessa. (Desrosies ym. 1994)

Néappéaryys voidaan jaotella hienomotoriikkaan (fine finger dexterity) ja katevyyteen (gross manual

dexterity) (Mathiowetz ym. 1985a). Viitasalo (2000) kuvaa hienomotoriikan kyvyksi liikuttaa sormia
ja kasitella pienia esineitd nopeasti ja tarkasti. Katevyydella tarkoitetaan sormien ja kaden liikkeita,
joihin liittyy koko ylaraajan kokonaisvaltaisia liikkeitd. Katevyydestd puhuttaessa kasitetdan kasitel-
tévien esineiden olevan suurempia kuin hienomotoriikasta puhuttaessa (Desrosiers ym 1997.) Ka-
tevyyden Viitasalo (2000) méaaritteleekin kyvyksi liikuttaa k&tta vaivattomasti esineen kdantamises-
sa ja paikalleen asettamisessa.

Suomessa laajimmin kayttssa olevien Box and Block - ja Purdue Pegboard -testien liséksi toimin-
taterapeutit kayttavat useita muita toiminnallisia kaden kayttoa ja hienomotoriikkaa arvioivia mitta-
reita. Hienomotoriikkaa ja koordinaatiota arvioidaan Mobergin poimintatestin (Dellonin muunnelma)
ja Nine hole Pegboard —testien avulla. Ne ovat helppoja suorittaa ja niiden tekemiseen tarvitaan
suhteellisen vahan aikaa. Kaden kayttda paivittaisissa toiminnoissa voidaan arvioida esim. Soller-
man Grip Function- ja Jebsen Taylor Hand Function —testien avulla. Niiden avulla arvioidaan mm.
k&den yleisimmat otteet, kuten pinsetti-, avain-, haara-, pallo- ja sylinteriote. Em. testeilla saadaan
tietoa myds siitd, miten asiakas selviytyy jokapaivaisista toiminnoista. (Viitasalo 2000)

Kaden hienomotoriikan mittauksessa kaytetdan Suomessa kaikkiaan kuudessa keskussairaalapii-
rissa Purdue Pegboard -testia, viidessa Box and Block —testid ja neljissé Nine hole Pegboard—
testid. TYKS:ssa tdssa tydssa tarkasteltavaksi valittiin Suomessa laajimmin kaytéssa olleet Purdue
Pegboard- ja Box and Block-testit.
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2.2. BERGIN TASAPAINOTESTI
Johdanto

Bergin tasapainotestin (Berg Balance Scale, BBS) julkaisi kanadalainen Katherine Berg vuonna
1988 (Shumway-Cook ja Wollacoot 2001, 277-279). BBS sopii erityisesti geriatristen ja neurologis-
ten potilaiden tasapainon mittaamiseen.

BBS:ssa on 14 osiota, joilla mitataan mitattavan kykya yllapitda seisoma-asentoa vaikeutuvien
suoritusten aikana. Osiot ovat toiminnallisia, jokapaivaisessa elamassa tarvittavia ja niilla arvioi-
daan mitattavan edellytyksia suorittaa asennonhallintaa edellyttavia tehtavid. Suoritusten arviointi
perustuu suoritusaikaan tai kykyyn siirtda painopistetta suhteessa tukipintaan. Mittauksessa tarvit-
tavat valineet on helppo hankkia ja ne ovat halpoja, useimpia kaytetaan fysioterapiassa terapiava-
linein&.

BBS:n katsotaan mittaavan objektiivisesti tasapainon hallintaan liittyvia taitoja. Sen avulla voidaan
seurata mitattavan henkilén edistymista fysioterapiassa tai seurata mitattavan henkilon tasapainon
muutosta progressiivisen sairauden edetesséa. Se soveltuu myos henkilon kaatumisriskin tai apuva-
linetarpeen seka fysioterapian tarpeen arviointiin. Mitattava saa monipuolisesta mittauksesta tar-
ke&a tietoa ja fysioterapeutti saa tietoa fysioterapian sisallon suunnitteluun.

Paltamaan (1998) mukaan mittarin on todettu erottelevan mitattavat heidan kayttdmansa apuvali-
neen mukaan seka ennustavan mahdollisia kaatumisia ja kuntoutumista akuutin aivoverenkierto-

hairion jalkeen. Sitd voi kdyttaa tasapainon hallinnan suhteen hyvin erilaisten henkiléjen mittaami-
seen. Pyoratuolipotilaan mittaaminen saattaa vaatia kaksi mittaajaa. Henkild, jolla tasapainon hal-
linnan puutteet ovat pienid saa mittauksessa usein maksimipistem&aran. Tallaisen henkilon tasa-
painon mittaamisessa on kaytettava herkempia mittareita.

Tutkimusten mukaan BBS yhdistettyna kavelynopeuden mittaamiseen antaa paremman kuvan
henkilon liikuntakyvysta kuin kumpikaan yksinddn. BBS:n tulos korreloi muihin tasapaino- ja liikku-
vuusmittareihin kuten Tinettin tasapainotestiin (r=0.91) ja Get up and go —testiin (r=-.76) (Berg ym.
1992). Shumway-Cookin (2001) mukaan BBS on paras yksittainen kaatumisriskin ennustaja palve-
luasunnoissa/vanhainkodeissa asuvilla vanhuksilla. Mittarin puutteena pidetaan sita, etta sen avul-
la ei voida mitata henkilon ulkopuolelta tulevien tekijoiden vaikutusta (esimerkiksi likkuva tukipinta)
tasapainon hallintaan.

Eri mittaajien vélisten mittausten yhtapitavyys (interrater reliability) on todettu hyvéksi, ICC=0,99
(Cole ym. 1995, Berg ym. 1992 ja 1995). Hemiplegiapotilailla mittarin validiteettia tutkittiin vertaa-
malla sitéa Barthelin indeksiin ja Fugl-Meyerin testiin. Korrelaatio BBS:n ja Barthelin valilla on
r=0,80-0,94 ja BBS:n ja Fugl-Meyerin testin tuloksen valilla r= 0,62 — r=0,94 (Cole ym. 1995).
Suomennetun suoritusohjeen mukaan tehtyjen mittausten reliabiliteettia tai validiteettia ei ole selvi-
tetty. Paltamaa tutkii BBS:n suomenkielisen version toistettavuutta MS-potilailla.

Mittauksen maksimipistem&ara on 56. Mittaustulos voidaan kokonaispistemaaran perusteella luoki-
tella kolmeen luokkaan: heikko, kohtalainen ja hyva. Pistem&é&ra pienenee, jos mitattava tarvitsee
suorituksen aikana valvontaa, ohjausta tai avustusta tai jos han ei saavuta tehtdvan edellyttamia
aika- tai etdisyysvaatimuksia. Pistemaarien 56-54 valilla yksi piste merkitsee 3-4 %:n muutosta
kaatumisriskissa. Valilla 54-46 yhden pisteen muutos merkitsee 6-8 %:n muutosta kaatumisriskis-
sa. Kun mittaustulos on alle 36 pistettd henkilén kaatumisriski on |&hes 100% (Shumway-Cook ja
Woollacot 2001). Kun pistemé&éra on alle 45, niin kaatumisen riski ja liikkumisen apuvdlinetarve on
lisdantynyt selvasti.
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Mittarin ovat suomentaneet Ahola, ym. (1994). Jaana Paltamaa on paivittanyt mittarin vuonna
2004. Paivitysversiossa 2004 on muokattu seurantalomaketta ja suoritusohjetta etenkin tulosten
tulkinnan osalta lisaéadmalla uusien tutkimusten tuloksia. Pisteytysohje on péaivitetty 2001 englannin-
kielisen version mukaan.

Mittariin kuuluu mittausohjeet (liite 1) ja tutkimuslomake (liite 2), jossa on myds pisteytysohjeet
seké seurantalomake (liite 3). BBS:n viitearvot 16ytyvat 61-89 -vuotiaille henkilGille (Steffen ym.
2002) (liite 4).

Katso my6ds www.toimia.fi.
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2.3. FUNCTIONAL GAIT ASSESSMENT (FGA)
(toiminnallinen kavelyn arviointitesti)

Johdanto

Toiminnallinen k&velyn arviointiin perustuva tasapainotesti, FGA (functional gait assessment), on
alun perin kehitetty tasapainoelimen toimintahdiridista karsivien potilaiden arviointiin (Wrisley ym.
2004). FGA-testi perustuu edeltajddnsa dynaamiseen kavelyindeksiin, DGI (dynamic gait index),
jonka validiteetti on todettu olevan hyva eri potilasryhmill& arvioituna (McConvey ym. 2005, Jons-
dottir ym. 2007). DGI-testin heikkoutena pidetddn sen puutteellista erottelukykya ja herkkyytta
(Wrisley ym. 2003, McConvey ym. 2005, Jonsdottir ym. 2007). FGA-testi kehitettiin parantamaan
DGl-testin erottelukykya lisadmaalla testiin haastavampia kéavelysuoritusosioita. FGA-testid kayte-
tédan tasapainoelimen toimintahairiosta karsivien potilaiden liséksi vanhuspotilaiden ja erilaisten
neurologisten potilasryhmien arviointiin (Wrisley ym. 2003, McConvey ym. 2005, Jonsdottir ym.
2007).

FGA-testi koostuu kymmenesta testisuorituksesta, jotka luokitellaan testissa onnistumisen mukaan
neljaan eri luokkaan (pisteet 0-3: 0 = huomattava vaikeus, 3 = normaali suoritus). Testisuoritukset
ovat kdveleminen tasaisella, muutokset kdvelyvauhdissa, k&veleminen ja paan kdantaminen hori-
sontaalitasossa, ké&veleminen ja paan kdantadminen vertikaalitasossa, kdveleminen ja k&d&ntyminen
ympari, esteen yli astuminen, k aveleminen kapealla tukipinnalla, kdveleminen silmat suljettuna,
kéaveleminen taaksepéin ja kavely portaissa).

FGA-testilla on todettu olevan erittain hyva tutkijoiden valinen luotettavuus (ICC = 0.93) 40-89-
vuotiailla itsenéisesti asuvilla henkil6illa (Walker ym. 2007) ja hyvéksyttava tutkijoiden (ICC = 0.86)
seka tutkijan sisainen (ICC = 0.74) luotettavuus tasapainoelimen toimintahairidista karsivilla henki-
16illa (Wrisley ym. 2004). Samalla potilasryhmélla FGA-testin sisaisen konsistenssin (0.79) ja yh-
denmukaisuusvaliditeetin (r = 0.11-0.67) muiden tasapaino- ja kavelymittausten kanssa on todettu
olevan riittava. (FGA-testilla on todettu olevan my6s hyva tutkijan sisdinen (ICC = 0.91) ja tutkijoi-
den valinen luotettavuus (ICC > 0.93) parkinson-potilailla (Leddy ym. 2011). Samassa tutkimuk-
sessa todettiin FGA-testin validiteetin olevan hyvé verrattaessa sen yhtenevyytta Bergin tasapaino-
testin (ns. "golden standard”) mittaustulosten kanssa (r = 0.87) (Leddy ym. 2011). FGA-testin kat-
kaisuarvo ("cutoff value) eroteltaessa kaatumisvaarassa olevat parkinson-potilaat on todettu olevan
15/30 pistetta (maks. 30 pistettd). FGA-testin herkkyyden (0.72) ja erottelevuuden on todettu ole-
van riittavat kaatumisvaarassa olevien parkinson-potilaiden tunnistamisessa (Leddy ym. 2011).

FGA-testiin kuuluu mittauslomake, joka sisaltaa testattavalle annettavat suulliset suoritusohjeet
(liite 2). Mittauslomakkeen suomennostyéryhma: Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kielenkaan-
taja Stina Niemi-Leppasyrja, ft Aulikki Anttila, likuntafysiologi Airi Oksanen. Testille on méaaritelty
mya0s i&n mukaiset viitearvot 40-89 —vuotiaille (Walker ym. 2007).
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Liite 1

FUNCTIONAL GAIT ASSESSMENT (FGA) - mittausohje

Tarvittava valineisto: sekuntikello, 2 kpl kenkalaatikkoja pinottuna yhteen ( 1 kenkalaati-
kon korkeus 11 cm), porraskaytava jossa kaide.

Testialue: lattiaan teipataan 6 m + 30 cm kokoinen tyhja alue = kdvelyalue. Kéavelyalueen
reunoille merkitaan teipilla ylimenoalueet: 15 cm, 25 cm ja 38 cm molemmille sivuille.
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Liite 2

FUNCTIONAL GAIT ASSESSMENT (FGA) MITTAUSLOMAKE

a Adapted from Dynamic Gait Index.1
Modified and reprinted with permission of authors and Lippincott Williams & Wilkins (http:/lww.com).

Nimi Sotu Os.

Testaaja Pvm _ Os.

Lattiassa 6 metrin kdvelyalue, joka on 30 cm levea.
Valitse kohdista 1-10 numero (0-3), joka vastaa parhaiten suoritusta.

1. KAVELEMINEN TASAISELLA ALUSTALLA
Ohje: Kavele normaalia vauhtiasi tasta seuraavaan kohtaan (6 m).

(3) Normaali — aika alle 5,5 sek, ei apuvalineitd, hyva vauhti, ei viitteitd epatasapainosta, normaali kavely-
tyyli, ei poikkea enempéé kuin 15 cm 30 cm:n kavelyalueen leveyden ulkopuolelle.

(2) Véahaisia vaikeuksia — aika > 5,5 sek - < 7 sek, apuvéline kayttssa, lieva poikkeaminen tai poikkeaminen
15-25 cm 30 cm:n kavelyalueen leveyden ulkopuolelle.

(1) Kohtalaisia vaikeuksia — aika > 7 sek, epatavallinen kavelytyyli, viitteitd epatasapainosta tai poikkeami-
nen 25-38 cm kavelyalueen (30cm) ulkopuolelle.

(0) Huomattavia vaikeuksia — Ei pysty kdvelemaan 6 m:a ilman apua, vaikea-asteista kavelypoikkeamaa tai
epatasapainoa, poikkeaminen suurempi kuin 38 cm kavelyalueen leveyden ulkopuolelle tai hakee tukea ja
koskettaa seinéaa.

2. MUUTOKSET KAVELYVAUHDISSA
Ohje: Aloita k&velemaéan normaalia vauhtiasi (1,5 m). Kun sanon: "vauhtia”, kévele niin nopeasti kuin pystyt
(1,5 m). Kun sanon:"hitaasti", kévele niin hitaasti kuin pystyt (1,5 m).

(3) Normaali — Kykenee muuttamaan sujuvasti kdvelyvauhtia ilman, ettd menettéa tasapainonsa tai etta
kavely poikkeaisi. Normaalin, nopean ja hitaan kdvelyvauhdin valilla selkea ero. Poikkeaminen enintdan 15
cm kavelyalueen (30 cm) leveyden ulkopuolelle.

(2) Véahaisia vaikeuksia — Vauhdin muuttaminen onnistuu, mutta viitteita

lievista kavelypoikkeamisista, poikkeaminen 15-25 cm kévelyalueen (30 cm) leveyden ulkopuolelle tai ei
poikkeamista, mutta ei kykene saavuttamaan merkittdvad muutosta kavelynopeuksissa tai kayttaa apuvali-
netta.

(1) Kohtalaisia vaikeuksia — Vain pienid muutoksia kavelyvauhdissa

tai vauhtimuutos suoritetaan huomattavilla kavelypoikkeamilla, poikkeaminen 25-38 cm kavelyalueen (30
cm) leveyden ulkopuolelle tai vauhtimuutos tulee esille, tai testattava menettaa tasapainonsa, jonka pystyy
palauttamaan ja jatkamaan kéavelya.

(0) Huomattavia vaikeuksia — Ei pysty saamaan aikaan vauhtimuutosta, poikkeama enemman

kuin 38 cm kéavelyalueen (30 cm) leveyden ulkopuolelle, tai tasapainon menettadminen ja tuen hakeminen
seinasta tai testattavasta pitaa ottaa kiinni.

3. KAVELEMINEN JA PAAN KAANTAMINEN HORISONTAALITASOSSA (VAAKASUUNNASSA)

Ohje: Kavele tasta seuraavaan 6 metrin paassa olevaan kohtaan. Aloita kdveleminen tavanomaisella vauh-
dillasi ja jatka suoraan kavelemistd; 3 askeleen jalkeen kdanna paaté oikealle ja jatka kévelemista suoraan
samalla, kun katsot oikealle. Seuraavan 3 askeleen jalkeen kdanna paata vasemmalle ja jatka kavelemista
samalla, kun katsot vasemmalle. Jatka katsomista vaihdellen oikealta vasemmalle joka kolmannella aske-
leella, kunnes olet tehnyt 2 toistoa molempiin suuntiin.

(3) Normaali — Paan kaantamiset sujuvat tasaisesti ilman, etta kadveleminen muuttuu, poikkeama on kor-
keintaan 15 cm kéavelyalueen (30 cm) leveyden ulkopuolelle.

(2) Véahaisia vaikeuksia — Paan kaantamiset sujuvat tasaisesti niin, etta tapahtuu pieni kavelyvauhdin muu-
tos (esim. lieva hairi6 tasaisessa kavelyssd), poikkeaminen 15-25 cm kavelyalueen (30 cm) leveyden ulko-
puolelle tai kayttaa apuvalineita.

(1) Kohtalaisia vaikeuksia — Paan kaantamiset sujuvat kohtalaisella kédvelyvauhdin muutoksella, hiljentami-
nen, poikkeaminen 25-38 cm kéavelyalueen (30 cm) leveyden ulkopuolelle, mutta kdvely palautuu

ja jatkuu.
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(0) Huomattavia vaikeuksia - Tehtéavan suorittamisessa vakavia hairidita kavelemisessa (esim. horjuntaa 38
cm kavelyalueen (30 cm) leveyden ulkopuolelle, tasapainon menetys, pysahtyminen tai tuen hakeminen
seinasta).

4. KAVELEMINEN JA PAAN KAANTAMINEN VERTIKAALITASOSSA (YLOS-ALAS-SUUNNASSA)
Ohje: Kavele tasta seuraavaan 6 metrin paasséa olevaan kohtaan. Aloita kaveleminen normaalia vauhtiasi.
Jatka suoraan kavelemista; 3 askeleen jalkeen kdanna paatasi ylospain ja jatka kavelemista samalla, kun
katsot ylospain. Seuraavan 3 askeleen jalkeen kaanna paatasi alaspain, jatka suoraan kavelemista samalla,
kun katsot alaspain. Jatka vuorottelemalla niin, etté katsot ylos ja alas joka 3. askeleella kunnes olet tehnyt 2
toistoa molempiin suuntiin.

(3) Normaali — P&an kallistamiset sujuvat tasaisesti ilman, etté kéveleminen muuttuu, poikkeaminen

on korkeintaan 15 cm kavelyalueen (30 cm) leveyden ulkopuolelle.

(2) Véahaisia vaikeuksia — Tehtavan suorittaminen aiheuttaa pienen muutoksen

kavelyvauhtiin (esim. lieva hairi6 tasaisessa kavelyssd), poikkeama 15-25 cm kéavelyalueen (30 cm) levey-
den ulkopuolelle tai apuvalineiden kaytto.

(1) Kohtalaisia vaikeuksia — Tehtavan suorittaminen aiheuttaa kohtalaisen muutoksen

kavelyvauhtiin, hidastaminen, poikkeaminen 25-38 cm kavelyalueen (30 cm) leveyden ulkopuolelle, mutta
kavely palautuu ja jatkuu.

(0) Huomattavia vaikeuksia - Tehtéavan suorittamisessa vakavia hairidita kavelemisessa

(esim. horjuntaa 38 cm kavelyalueen (30 cm) leveyden ulkopuolelle), tasapainon menetys, pyséhtyminen tai
tuen hakeminen seinasta.

5. KAVELEMINEN JA KAANTYMINEN YMPARI
Ohje: Aloita kaveleminen normaaliin tahtiisi. Kun sanon "kaanny ja pyséahdy", kaanny mahdollisimman nope-
asti vastakkaiseen suuntaan ja pysahdy.

(3) Normaali — Kaantyminen ympéri tapahtuu turvallisesti 3 sekunnissa ja pyséhtyminen tapahtuu nopeasti
ilman tasapainon menetysta.

(2) Véahaisia vaikeuksia — Kaantyminen ympari tapahtuu > 3 sekunnissa ja pysahtyminen tapahtuu ilman
tasapainon menetysta, tai kdantyminen ympéri tapahtuu turvallisesti 3 sekunnissa ja pyséhtyminen tapahtuu
lievalla tasapainon menettamiselld, tarvitsee muutaman askeleen tasapainon palautumiseksi.

(1) Kohtalaisia vaikeuksia — Kaantyminen hidasta, vaatii kehotuksen tai vaatii useita pienia askeleita, jotta
tasapaino sailyisi kdantymisen ja pysahtymisen jalkeen.

(0) Huomattavia vaikeuksia — Turvallinen kd&antyminen ei onnistu, vaatii apua kaantymisessa ja pysahtymi-
sessé.

6. ESTEEN YLI ASTUMINEN
Ohje: Aloita k&veleminen normaalia vauhtiasi. Kun paaset kenkalaatikon luo, astu sen yli ja jatka valittomasti
kévelemista.

(3) Normaali — Kykenee astumaan kahden yhteen pinotun kenkélaatikon yli (korkeus yhteensa 22 cm) il-
man, etté tapahtuu muutoksia kdvelyvauhdissa, ei viitteita epatasapainosta.

(2) Véahaisia vaikeuksia — Kykenee astumaan yhden kenkélaatikon (korkeus 11 cm) ilman, ettd kévelyvauhti
muuttuu, ei viitteitd epatasapainosta.

(1) Kohtalaisia vaikeuksia — Kykenee astumaan yhden kenkalaatikon yli (korkeus 11 cm), mutta joutuu hi-
dastamaan ja sovittamaan askeleensa, jotta padsee laatikoiden yli turvallisesti; testattava voi tarvita kehotus-
ta.

(0) Huomattavia vaikeuksia — Ei pysty suorittamaan tehtavaa ilman apua.

7. KAVELEMINEN KAPEALLA TUKIPINNALLA
Ohje: Kavele suoraa viivaa pitkin kasivarret ristissa rinnalla 3,6 metrin matka niin, etta kantapaa koskettaa
toisen jalan varpaita. Suorituksesta lasketaan askelmaara (maks. 10 askelta).

(3) Normaali — Kéavelee 10 askelta jalat perakkéain ilman horjumista.

(2) Véahaisia vaikeuksia — Kavelee 7-9 askelta.

(1) Kohtalaisia vaikeuksia — Kavelee 4-7 askelta.

(0) Huomattavia vaikeuksia — Kéavelee véahemman kuin 4 askelta tai ei suoriudu ilman apua.
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8. KAVELEMINEN SILMAT SULJETTUNA
Ohje: Kavele normaalia vauhtiasi tasta seuraavaan merkkiin silméat suljettuna (matka 6 m).

(3) Normaali — aika alle 7 sek, ei apuvadlineita, hyva ja sujuva vauhti, ei viitteitd epatasapainosta, normaali
kavelytyyli, poikkeaminen ei enempaa kuin 15 cm kévelyalueen (30 cm) leveyden ulkopuolelle.

(2) Véahaisia vaikeuksia — aika > 7 sek - < 9 sek, apuvéline kaytdssa, hitaampi vauhti, lieva kavelypoik-
keama, poikkeaminen 15-25 cm kéavelyalueen (30 cm) leveyden ulkopuolelle.

(1) Kohtalaisia vaikeuksia — aika > 9 sek, hidas vauhti, epatavallinen kavelytyyli, viitteitd epatasapainosta,
tai poikkeaminen 25-38 cm kavelyalueen (30cm) leveyden ulkopuolelle.

(0) Huomattavia vaikeuksia — Ei pysty kdvelemaan 6 m:n matkaa ilman apua, vaikea-asteista kavelypoik-
keamaa tai epatasapainoa, poikkeama suurempi kuin 38 cm kévelyalueen leveyden (30 cm) ulkopuolella tai
ei suorita tehtévaa.

9. KAVELEMINEN TAAKSEPAIN
Ohje: Kavele taaksepain, kunnes pyydan pysahtymaan (matka 6 m).

(3) Normaali — Kéavelee 6 m, ei apuvalineita, hyva vauhti, ei viitteitd epatasapainosta, normaali kavelytyyli,
poikkeama ei enempaa kuin korkeintaan 15 cm kavelyalueen (30 cm) ulkopuolelle.

(2) Véahaisia vaikeuksia — Kavelee 6 m, apuvaline kaytdssa, hitaampi vauhti, lieva kévelypoikkeama, poik-
keaa

15 -25 cm kavelyalueen (30 cm) leveyden ulkopuolelle.

(1) Kohtalaisia vaikeuksia — Kavelee 6 m, hidas vauhti, epatavallinen kavelytyyli, viitteitd epatasapainosta
tai poikkeaminen 25 -38 cm kavelyalueen (30 cm) leveyden ulkopuolelle.

(0) Huomattavia vaikeuksia — Ei pysty kévelemaan 6 m ilman apua, vaikea-asteista kavelypoikkeamaa tai
epatasapainoa, poikkeaminen suurempi kuin 38 cm kévelyalueen leveyden (30 cm) ulkopuolelle tai ei
suorita tehtavaa.

10. PORTAAT
Ohje: Kavele portaat ylos samalla tavalla kuin jos kavelisit kotona (esim. tarvittaessa kaiteen kaytto). Kaanny
ylhaalla ympari ja kavele alas.

(3) Normaali — Vuorotteleva askellus, ei kaiteen kayttoa.
(2) Véahaisia vaikeuksia — Vuorotteleva askellus, taytyy kayttaa kaidetta.

(1) Kohtalaisia vaikeuksia — Kaksi jalkaa yhdelle askelmalle, taytyy kayttaa kaidetta.
(0) Huomattavia vaikeuksia — Ei pysty turvalliseen suoritukseen.

PISTEMAARA YHTEENSA: MAKSIMI PISTEMAARA 30

Lahde:

Wrisley DM, Marchetti GF, Kuharsky DK et al. Reliability, Internal Consistency, and Validity of Data Ob-
tained With the Functional Gait Assessment. Physical Therapy 2004;84:906-916.
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Liite 3
FAG-testi — viitearvot

FAG-testin viitearvot isendisesti asuvilla 40-89-vuatilailla (Walker ym. 2007).

Taulukko 1. FGA-testin keskiarvot, standardi-poikkeamat (SD), 95%:n luottamusvalit (Cl) 40-49-
vuotiailla (n=27)

Testisuoritus Keskiarvo SD 95% CI
1. | Kéveleminen tasaisella 2.7 0.47 2.5-2.9
2. | Muutokset kdvelyvauhdissa 3.0 0.0 3.0-3.0
3. | Kaveleminen ja paan kdantaminen horisontaali- | 3.0 0.0 3.0-3.0
tasossa
4. | Kéveleminen ja paan kdantdminen vertikaalita- | 3.0 0.0 3.0-3.0
sossa
5. | Kaveleminen ja kddntyminen ympari 3.0 0.0 3.0-3.0
6. | Esteen yliastuminen 3.0 0.19 2.9-3.0
7. | Kaveleminen kapealla tukipinnalla 2.9 0.53 2.6-3.0
8. | Kdveleminen silmét suljettuina 24 0.93 2.0-2.7
9. | Kdveleminen taaksepdin 3.0 0.0 3.0-3.0
10. | Portaat 3.0 0.0 3.0-3.0

FGA-testin pisteytys 0-3

Taulukko 2. FGA-testin keskiarvot, standardi-poikkeamat (SD), 95%:n luottamusvalit (Cl) 50-59-
vuotiailla (n=27)

Testisuoritus Keskiarvo SD 95% Cl
1. | Kéveleminen tasaisella 2.7 0.47 2.5-2.9
2. | Muutokset kdvelyvauhdissa 2.9 0.36 2.7-3.0
3. | Kaveleminen ja paan kaantaminen horisontaali- | 2.9 0.24 2.9-3.0
tasossa
4. | Kéveleminen ja paan kdantdminen vertikaalita- | 3.0 0.17 2.9-3.0
sossa
5. | Kdveleminen ja kdantyminen ympari 3.0 0.0 3.0-3.0
6. | Esteen yliastuminen 2.7 0.51 2.5-2.9
7. | Kaveleminen kapealla tukipinnalla 2.7 0.68 2.5-2.9
8. | Kaveleminen silmét suljettuina 2.7 0.54 2.5-2.7
9. | Kaveleminen taaksepdin 3.0 0.17 2.9-3.0
10. | Portaat 2.9 0.29 2.8-3.0

FGA-testin pisteytys 0-3
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Taulukko 3. FGA-testin keskiarvot, standardi-poikkeamat (SD), 95%:n luottamusvalit (Cl) 60-69-
vuotiailla (n=27)

Testisuoritus Keskiarvo SD 95% ClI
1. | Kéveleminen tasaisella 2.6 0.30 2.5-2.8
2. | Muutokset kdvelyvauhdissa 2.9 0.36 2.8-3.0
3. | Kaveleminen ja paan kdantaminen horisontaali- | 2.9 0.46 2.8-3.0
tasossa
4. | Kéveleminen ja paan kdantdminen vertikaalita- | 3.0 0.18 2.9-3.0
sossa
5. | Kaveleminen ja kddntyminen ympari 3.0 0.0 3.0-3.0
6. | Esteen yliastuminen 2.8 0.22 2.6-2.9
7. | Kaveleminen kapealla tukipinnalla 2.2 1.04 2.0-2.5
8. | Kaveleminen silmét suljettuina 2.0 1.03 1.7-2.2
9. | Kdveleminen taaksepdin 2.9 0.27 2.9-3.0
10. | Portaat 2.9 0.36 2.8-3.0

FGA-testin pisteytys 0-3

Taulukko 4. FGA-testin keskiarvot, standardi-poikkeamat (SD), 95%:n luottamusvalit (Cl) 70-79-
vuotiailla (n=27)

Testisuoritus Keskiarvo SD 95% ClI
1. | Kéveleminen tasaisella 2.2 0.71 2.0-2.4
2. | Muutokset kdvelyvauhdissa 2.7 0.56 2.5-2.9
3. | Kaveleminen ja paan kdantaminen horisontaali- | 2.7 0.56 2.5-2.9
tasossa
4. | Kéveleminen ja paan kdantdminen vertikaalita- | 2.8 0.37 2.7-3.0
sossa
5. | Kaveleminen ja kddntyminen ympari 2.9 0.36 2.8-3.0
6. | Esteen yliastuminen 2.5 0.88 2.2-2.7
7. | Kaveleminen kapealla tukipinnalla 1.9 1.09 1.6-2.3
8. | Kaveleminen silmét suljettuina 1.8 0.91 1.6-2.1
9. | Kaveleminen taaksepdin 2.8 0.44 2.6-2.9
10. | Portaat 2.6 0.62 2.4-2.8

FGA-testin pisteytys 0-3

Taulukko 5. FGA-testin keskiarvot, standardi-poikkeamat (SD), 95%:n luottamusvalit (Cl) 80-89-
vuotiailla (n=27)

Testisuoritus Keskiarvo SD 95% Cl
1. | Kéveleminen tasaisella 1.9 0.70 1.7-2.2
2. | Muutokset kdvelyvauhdissa 2.3 0.74 2.1-2.6
3. | Kaveleminen ja paan kdantaminen horisontaali- | 2.4 0.70 2.1-2.6
tasossa
4. | Kéveleminen ja paan kdantdminen vertikaalita- | 2.6 0.62 2.3-2.8
sossa
5. | Kaveleminen ja kddntyminen ympari 2.9 0.33 2.8-3.0
6. | Esteen yliastuminen 2.1 0.89 1.8-2.4
7. | Kaveleminen kapealla tukipinnalla 0.8 0.98 0.5-1.2
8. | Kaveleminen silmét suljettuina 1.2 0.86 0.9-1.5
9. | Kaveleminen taaksepdin 2.2 0.79 2.0-2.5
10. | Portaat 2.4 0.60 2.2.-2.6

FGA-testin pisteytys 0-3
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2.4 LASTEN JA NUORTEN MOTORISEN TAIDON MITTAAMINEN BRUI-
NINSKS-OSERETSKY TESTILLA, BOT-2

Johdanto

Bruininks-Oseretsky-testin (Test of Motor Proficiency, Second Edition, BOT-2) (Bruininks and Brui-
ninks 2005) avulla mitataan 4-21 —vuotiaiden lasten motorista taitoa: hieno- ja karkeamotoriikkaa.
Hyvin standardoitua ja laajaan normiaineistoon perustuvaa testia voidaan kayttaa seka fysio- ja
toimintaterapeuttien kaytannon tydssa etta tutkimustydssa.

Testilla mitataan neljdd eri motorisen taidon osa-aluetta: kdden hienomotoriikkaa, k&den koordi-
naatiota, kehon koordinaatiota, vartalon/raajojen lihasvoimaa ja taitoa. NA&ma motorista taitoa mit-
taavat osa-alueet muodostuvat kahdeksasta eri testiosiosta, joissa on yhteensa 53 eri tehtavaa.
Testisuoritusten perusteella lasketaan standardipisteet, joiden perusteella voidaan maaritella lap-
sen motorisen taidon ikataso. Testin pistemaara noudattaa terveen lapsen kronologista ikaa.

Testista voidaan kayttda pitkda (complete form) tai lyhytta versiota (short form). Pitkédssa versiossa
tehd&dén testi kokonaan kasittden yhteensa 53 tehtédvaa. Lyhyt testiversio sisaltdd 14 tehtavaa,
jotka on valikoitu jokaisesta pitkan version kahdeksasta testiosiosta. Testistéd voidaan myds tehda
yksi neljasta motorisen taidon osa-alueesta tai voidaan suorittaa ainoastaan yksi tai useampia tes-
tiosioita tarpeen mukaan.

Kahden eri mittaajan valista yhtapitavyytta (inter-rater reliability) on tutkittu 47 lapsella (4-21-
vuotiaat). Korrelaatiokertoimet (Pearsonin tulomomenttikerroin) olivat korkeita sekd lyhyen etta
pitkan version testiosioissa (r > 0.90) kaikissa muissa paitsi ei hienomotoriikan tarkkuutta mittaa-
vassa tehtavassa (adjusted r = 0.86) (Bruininks 1978, Deitz ym. 2007). Saman henkilon tekemien
uusintamittausten yhtapitavyytta (test-retest reliability) on selvitetty kolmella eri lapsiryhmalla (4-7-
vuotiaat, n=43; 8-12-vuotiaat, n=44; 13-21-vuotaat, n=47). Kahden eri mittausajankohdan véli oli 7-
42 paivaa. Korrelaatiokertoimet (r) olivat =2 0.80 kolmessa eri ikAryhmassa pitkan testiversion moto-
risen taidon testauksen osalta seka lyhyen version osalta erityisesti molemmissa kasien punner-
rustestissa. Kaikissa ikaryhmissa korrelaatiokertoimet olivat vaihtelevia kdden hienomotoriikkaa,
k&den ja kehon koordinaatiota mittaavien osa-alueiden (r < 0.80) sek& naiden testiosioiden osalta
(r < 0.80). Tutkimuksessa havaittiin harjoitusvaikutusta uusintamittauksessa erityisesti kaden ja
kehon koordinaation osa-alueiden osalta. Eri ikAryhmissa vartalon/raajojen lihasvoiman ja taidon
osalta sekad naiden testiosioiden osalta korrelaatiokertoimet (r) olivat > 0.80, mikd kuvastaa ndiden
testien mittausten pysyvyytta ja luotettavuutta (Bruininks 1978, Deitz ym. 2007). Tutkittaessa lasten
ja nuorten mittaustulosten yhdenmukaisuutta ja vastaavuutta (internal consistency) normatiiviseen
aineistoon todettiin vastaavuuden olevan korkea pitkan testiversion motorisen taidon testauksen
osalta ( r =2 0.93) kaikissa ikaryhmissa. Lyhyen testiversion osalta mittausten vastaavuus todettiin
myo6s hyvaksyttavaksi (r = 0.80) kaikissa muissa ikaryhmissa, mutta ei 4-8-vuotiaiden ik&ryhmisséa
(Bruininks 1978, Deitz ym. 2007).

Testin rakennevaliditeetti (construct validity) on todettu hyvéksi seka testin pitkan etta lyhyen versi-
on mittausten osalta. Testin perusteella diagnosoimattomat (ei diagnosoitu motorisen taidon heik-
kous tai viivastyma) lapset voidaan erotella lapsista, joilla on diagnosoitu kehitysviivastyma tai -
hairié. Kliinisesti diagnosoidut lapset ovat saaneet testista alhaisemmat suorituspisteet kuin diag-
nosoimattomat lapset (Bruininks 1974, Deitz ym. 2007). My6s BOT-2 testin motorisen taidon osa-
alueiden ja eri testiosioiden pisteiden on todettu korreloivan muiden kaytettyjen ja luotettavana
pidettyjen motorista ja visaalis-motorista taitoa mittaavien testien kanssa (Croce ym. 2001, Deitz
ym. 2007).

VSSHP/TYKS/2016



To-Mi (versio 2016) 58/223
Liikkeiden saately

Testin sisalto

Testiosiot:
Osio 1. Hienomotoriikka
Tehtavat: 1. Varitystehtava- ympyréat

2: Véritystehtava- tahdet
3: Viivan piirtaminen "polkua pitkin”- kulmikas (lyhyt versio)
4: Viivan piirtdminen “polkua pitkin”- kaareva (lyhyt versio)
5: Pisteiden yhdistaminen piirtamalla
6: Paperin taittaminen
7: Ympyréan leikkaaminen saksilla

Osio 2. Hienomotorinen integraatio
Tehtavat: 1. Kopioi piirtamalla ympyra
. Kopioi piirtdmalla nelié (lyhyt versio)
. Kopioi piirtAmalla sisakkain olevat ympyrat
. Kopioi piirtdmalla aaltoviiva
. Kopioi piirtamalla kolmio
. Kopioi piirtdmalla nelikulmio
. Kopioi piitamalla tahti (lyhyt versio)
. Kopioi piirtdmalla sisékkain olevat kynéat

coO~NO O WN

Osio 3. Manuaalinen nappéaryys
Tehtavat: 1. Piirrd pisteet ympyroiden sisalle
2. Siirrd kolikot laatikkoon (lyhyt versio)
3. Siirrd nupit paikoilleen
4. Lajittele kortit
5. Pujota kuutiot naruun

Osio 4. Bilateraalinen koordinaatio
Tehtavat: 1. Kosketa nenaé etusormella- silmat kiinni
2. Haara-perushyppely
3. Paikalla vuorohyppely- saman puolen jalka ja kési samaa tahtia
(lyhyt versio)
. Paikalla vuorohyppely- saman puolen jalka ja kasi eri tahtia
. "Hamahamahakki” kiipes langalle
. Taputus — saman puolen jalka ja sormi samaa tahtia (lyhyt versio)
. Taputus — saman puolen jalka ja sormi eri tahtia

~No o

Osio 5. Tasapaino
Tehtavat: 1. Seiso viivalla kayntiasennossa — silmat auki
. Kavele viivaa pitkin (Iyhyt versio)
. Seiso yhdella jalalla viivalla — silmat auki
. Seiso viivalla kdyntiasennossa — silméat kiinni
Kéavele viivaa pitkin (kantap&a kiinni varpaisiin)
. Seiso yhdella jalalla viivalla — silmat kiinni
. Seiso yhdella jalalla tasapainopuomin paalla — silmat auki
(Iyhyt versio)
. Seiso jalat perakkain tasapainopuomin paalla
. Seiso yhdella jalalla tasapainopuomin paalla — silmat kiinni

NOUAWN

©
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Osio 6. Juoksunopeus ja ketteryys
Tehtavat: 1. Juoksu edestakaisin, matka 15 m
2. Askeleet sivuttain tasapainopuomin yli
3. Yhden jalan varassa hyppely paikalla (lyhyt versio)
4. Yhden jalan varassa hyppely sivuttain
5. Hyppely molemmilla jaloilla sivuttain

Osio 7. Ylaraajan koordinaatio
Tehtavéat: 1. Pallon pudotus ja kiinniotto - molemmin k&sin (lyhyt versio)
. Heitetyn pallon kiinniotto- molemmin kasin
. Pallon pudotus ja kiinniotto — yhdella kadella
. Heitetyn pallon kiinniotto — yhdella kadella
. Pallon pomputtelu — yhdella k&adella
. Pallon pomputtelu — vaihtaen katta (lyhyt versio)
. Pallon heitto kohti seinésséa olevaa kohdetta

NOoO O WN

Osio 8. Voima
Tehtavat: 1. Pituushyppy paikalta

2. a) punnerrukset — polvet lattiassa (Iyhyt versio)
b) punnerrukset — varpaat lattiassa (lyhyt versio)
3. Vatsalihakset, selinmakuulta ylds ja kasilla kurkotus polviin
(lyhyt versio)

4. Seisotaan paikalla polvet koukussa — selka seinda vasten
5. Selkalihakset, painmakuulla paikallaan raajat irti alustasta

Testin kayttAminen ei vaadi varsinaisesti erillistéa koulutusta, mutta sen kaytto edellyttdd huolellista
perehtymista testin suorittamiseen ja pisteytykseen. Testiin valmistautuminen vie aikaa noin kym-
menen minuuttia. Testin pitkédn version suoritusaika on noin 40-60 minuuttia ja lyhyen noin 20-25
minuuttia. Pisteytyksen tekemiseen kuluu aikaa noin 20 minuuttia. BOT-2 sisaltaa lisdmateriaalina
kayttboppaan ("Easel”), joka on tarkoitettu helpottamaan testin kdytannén suorittamista. Poydalle
asetetusta oppaasta testattava ndkee kuvan tehtavastd ja samalla testaaja seuraa testiohjeita op-
paan toiselta puolelta. BOT-2 testi sisaltda testisalkun, jossa on tarvittavat vélineet. Lisdksi tarvi-
taan sekuntikello, erillinen pdyta ja tuoli.

TYKS:ssa BOT-2 testia kaytetaan lasten neurologian yksikdssa (pkl 422, os. 417) ja fysiatrian yk-
sikdssé osastolla 964. Molemmissa yksikdisséa on yksi testisalkku.

Hankinta:

Psykologien Kustannus Oy

Pedihealth verkkokauppa, hinta 1480 eur
Testi on englanninkielinen.
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25 LASTEN MOTORISEN SUORIUTUMISEN MITTAAMINEN
MOVEMENT ABC-2, TESTILLA

Johdanto

Movement ABC-2 testin (Movement Assesment Battery for Children —second edition) (Henderson
ym. 2007) tarkoituksena on mitata 3-16 vuotiaiden lasten motorista suoriutumista ja arvioida lapsen
kehityksellisid koordinaatiohairiditd. Testi soveltuu parhaiten lievien ja kohtalaisten motoristen on-
gelmien havainnointiin. Esikouluikéisten lasten motorisen suoriutumisen seurantaan testia ei suosi-
tella (Van Waelvelde ym. 2007a).

Testin avulla voidaan selvittdd lapsen motorinen ongelma, motorisen ongelman painottuminen ja
vaikeusaste sekd lapsen seuranta- ja terapiatarve. Testissa painotetaan lapsen kokonaismotorii-
kan arviota ja se koostuu sekd maarallisesta etté laadullisesta arvioinnista. Testi on standardoitu ja
normipohjainen (Henderson ym. 2007, Smits-Engelsman ym. 2008).

Movement ABC-2 testi sisaltdd standardoidun suoritustestiston, tarkistuslistan (esim. opetta-
jan/vanhemman arvio lapsen motorisesta selviytymisesta paivittaisisséa toiminnoissa) ja ohjeet te-
rapiaa ja hoitoa varten (Geuze ym. 2001, Henderson ym. 2007).

Testin manuaali sisaltdd standardoidut testit kolmelle eri ikdryhmalle (3-6v; 7-10v; 11-16v). Testi
koostuu yhteenséa kahdeksasta tehtavasta ikaluokkaa kohden. Eri tehtévilla arvioidaan kaden tai-
toja seka pallottelu- ettd tasapainotaitoja.

Testitulosten yhtenevyys yhden mittaajan sisalla (test-retest reliability) on todettu olevan kohtalai-
nen tai hyva yksittaisten tehtévien osalta (kappa keroin 0.65-0.93) ja hyva testin kokonaispisteiden
osalta (kappa kerroin 0.95) (Van Waelvelde ym. 2007b). Testitulosten yhdenmukaisuus eri mittaa-
jien valilla (inter-tester reliability) on osoitettu olevan erittain hyva (0.95 — 1.00) (Smits-Engelsman
et al. 2008).

Testin sisalto

MOVEMENT ABC — 3-6 vuotiaat

KADEN TAIDOT:

1. Kolikoiden laittaminen pankkiin
2. Kuutioiden pujotus nauhaan
3. Piirustustehtava

SUUNTAAMINEN JA KIINNIOTTAMINEN:

1. Hernepussin kiinniottaminen
2. Hernepussin heittaminen

TASAPAINO:
1. Yhdell4 jalalla seisonta

2. Varvaskavely viivaa pitkin
3. Matoilla hyppiminen
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MOVEMENT ABC - 7-10 vuotiaat

KADEN TAIDOT:
1. Tappien asettaminen
2. Nauhan pujotus
3. Piirustustehtava

SUUNTAAMINEN JA KIINNIOTTAMINEN:

1. Kahdella kadella kiinniottaminen
2. Hernepussin heittaminen

TASAPAINO:
1. Yhdella jalalla seisominen tasapainolaudan paalla

2. Viivaa pitkin kdvely kanta-varvas-askelin (tandemaskelin)
3. Matoilla hyppiminen yhdella jalalla

MOVEMENT ABC - 11 — 16 vuotiaat

KADEN TAIDOT:

1. Nuppien k&antdminen
2. Kolmion kokoaminen ruuvien ja muttereiden avulla
3. Piirustustehtava

SUUNTAAMINEN JA KIINNIOTTAMINEN:

1. Yhdella kadell& kiinniottaminen
2. Kohteeseen heittdminen

TASAPAINO:

1. Seisominen kahden tasapainolaudan paalla
2. Takaperin viivaa pitkin kdvely kanta-varvas-askelin (tandemaskelin)
3. Matoilla hyppiminen yhdella jalalla

Movement ABC-testia kayttavalta vaaditaan tietoa lapsen normaalista motorisesta kehityksesta ja
kehityshairidista sek& harjaantumista lapsen motoriikan havainnointiin. Testin suoritusaika kaytta-
jan harjaantumisen jalkeen on noin 20-40 minuuttia. Testipaketti sisaltdd valinesalkun, englannin-
kielisen manuaalin, terapia- ja hoito-ohjeita seka kirjaamislomakkeet.

TYKS:ssa Movement ABC-testia kaytetadn lasten neurologian yksikdssa (pkl 422).
Hankinta:

Psykologien Kustannus Oy.
Pedihealth Oy, hinta 2318,00€.
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www.pearson-uk.com
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2.6 LASTEN JA NUORTEN MOTORISEN TOIMINNALLISUUDEN MITTAAMINEN
MOTOR FUNCTION MEASURE TESTILLA, MFM

Johdanto

Motor Function Measure-testi (MFM, 2" Edition 2009, MFM-32 & MFM-20) (Bérard ym. 2006,
2009) on neuromuskulaarista lihassairautta sairastavien 6-60—vuotiaiden potilaiden motorista suo-
riutumista mittaava toimintakyvyn testi. MFM-20 version on tarkoitettu ainoastaan 2-7-vuotiaiden
lasten testaukseen (Bérard ym. 2009). MFM-testilla voidaan arvioida sairauden astetta ja sen ete-
nemista, kohdistaa hoito keskeisille motorisen toiminnan osa-alueille, arvioida kuntoutuksen vaikut-
tavuutta sekd ohjata kuntoutuksen tarpeen intensiteettida. Testi on standardoitu ja se on tarkoitettu
fysioterapeuttien, toimintaterapeuttien ja |adkéareiden seka kliiniseen kayttoon ettd tutkimustydhon.

Testi siséltaa 32 tehtavasuoritusta, jotka on jaettu kolmeen osa-alueeseen: seisominen ja liikkumi-
nen, D1 (13 tehtdvad), aksiaalinen ja proksimaalinen motorinen suoriutuminen, D2 (12 tehtavaa),
distaalinen motorinen suoriutuminen, D3 (7 tehtavaa, joista 6 liittyy ylaraajan toimintaan). Kukin
tehtava pisteytetaén 4-portaisen asteikon mukaan (0-3 pistetté/tehtava).

MFM-testin validiteettia on testattu lihassairauksissa toistettavuuden, rakennevaliditeetin ja yh-
denmukaisuusvaliditeetin osalta. Tutkijoiden valinen mittausten yhtépitavyys on todettu olevan erit-
tain hyva yhdeksassa tehtavassa (k = 0.81-0.94), hyva 20 tehtavassa (k = 0.81-0.94) ja kohtalai-
nen (k = 0.51-0.60) kolmessa tehtéavassa (Bérard ym. 2005). Testin pisteytyksen muutosten ja it-
searvioidulla tai tutkijan arvioiman motorisen suoriutumisen muutoksella on todettu olevan hyva
vastaavuus vuoden seurannassa 152:lla lihassairautta sairastavalla potilaalla, mika osoittaa testin
herkkyyttd mitata muutosta (Bérard ym. 2006).

Testin kokonaispisteytyksen on todettu korreloivan hyvin muiden testien kuten Vignosin luokituk-
sen (r = 0.91), Brooken luokituksen (r = 0.85), Functional Independence Measure-mittarin (FIM)
kokonaispisteytyksen kanssa (r = 0.88). Korkeita korrelaatioita on saatu myos MFM-testin koko-
naispisteiden ja laakareiden (r = 0.88) seka fysioterapeuttien (r = 0.92) tekeman motorisen suori-
tuskyvyn arvion vélilla (Bérard ym. 2005).

Testin sisaltd

Kutakin tehtavasuoritusta saa yrittda kaksi kertaa. Paras tulos merkitddn tulokseksi. Mikali suoritus
on kahden pisteen rajalla, tulokseksi merkitaan alempi pistemaara.

Pisteytysasteikko (tehtavien):

0: ei pysty suoriutumaan tehtavasta, ei pysty yllapitdmaan aloitusasentoa.

1: suoriutuu osittain tehtavasta

2: suoriutuu osittain tai kokonaan tehtavasta, mutta suoritus ei ole taydellinen (kompensatoriset
likkeet, annetun ajan ylitys, hitaus, kontrolloimattomia liikkeit&)

3: suoriutuu tehtavasta kokonaan ja "normaalisti”, liikkeet hallittuja ja kontrolloituja, tasaisella no-
peudella.

Tehtavasuoritukset:

Selinmakuulla alustalla

Pitad paata keskelld 5s, kdantaa paata molemmille puolille.

Kannattaa paata 5s.

Tuo polven kohti rintaa (>90°).

(polvi ja lonkka tuettu 90°) nilkka plantaarifleksiosta dorsifleksioon.

Tuo k&den kohti vastakkaista olkap&ata.

(jalat yhdessa, polvet koukussa alustalla) lantion nosto alustalta.

(kadet vartalon vierelld) k&éntyy vatsalleen, saa vapautettua kadet vatsan alta.
Nousee istumaan ilman ylaraajojen apua.

ONoGakwWNE
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Istuen alustalla
9. Istuu ilman tukea 5s, jonka jalkeen pitaa k&det vartalon edesséa yhdessa 5s.
10. Koskettaa edessa olevaa tennispalloa ja palaa alkuasentoon ilman ylaraajojen
tukea.
11. Nousee seisomaan ilman ylaraajojen tukea.

Seisoma-asento
12. Istuu tuolille ilman ylaraajojen apua.

Istuen tuolilla
13. llman ylaraajojen apua sailyttdd istuma-asennon 5s vartalo ja p4& suorassa.

Istuen tuolissa/pyoratuolissa

14. (paa fleksiossa) kohottaa padan keskiasentoon ja sailyttdd asennon 5s.

15. (kyynarvarret poydalla) kohottaa ylaraajat paan ylapuolelle, k&det eivat koske
toisiaan liikkkeen aikana. Vartalo pysyy keskiasennossa.

16. Koskettaa poydalla olevaa kynda kohottaen kasivarren alustalta kyynarvarsi
suorana.

17. Nostaa 20s aikana 10 10snt kolikkoa poydalta yksi kerrallaan ja pitda ne sa-
massa kadessa.

18. Sormi keskella CD:t4, joka on tutkijan pitdmé&n pahvinpalan p&alla. Piirtad ympy-
raa CD:n paalla ottamatta tukea poydasta.

19. Piirtda silmukkaa suorakaiteen muotoisiin laatikoihin piirtdmatta yli reunusten.

20. Repii nelinkerroin taitetun paperinpalan.

21. Nostaa tennispallon poydaltd ja kaantaa k&den kohti kattoa pitaen pallon kades-
sé.

22. Kohottaa sormen ruudukon laatikosta toiseen (8 neliotd) koskematta reunavii-
voihin.

23. Nostaa kadet sylistd pdydalle samanaikaisesti.

24. Nousee seisomaan ilman ylaraajojen apua jalat toisistaan erillaan.

Pystyasento

25. Seisominen ilman tukea 5s jalat toisistaan erillaéan, vartalo ja pda keskiasennos-
sa.

26. Nostaa jalan alustalta ja pitda sen ylhaalla 10s ilman ylaraajojen tukea.

27. Kumartuu koskettamaan lattiaa toisella kadella ja ojentautuu takaisin alkuasen-
toon, ilman tukea.

28. Kavelee 10 askelta kantapailla.

29. Kavelee viivaa pitkin 10askelta (6mx2cm), ainakin osa jalkaterasta osuttava vii-
vaan.

30. Juoksee 10m.

31. Hyppaa 10 hyppya ympyran sisalla (860cm).

32. Kyykistyy ja nousee ylds 2x ilman ylaraajojen tukea.

Pisteytyslomakkeessa merkitty mitk& tehtavat kuuluvat mihinkin osa-alueeseen

D1 pistemaara/ 39 x 100 = .....%
D2 pistemaara/ 36 x 100 = .....%
D3 pistemaara/ 21 x 100 = .....%
Kokonaispistema&ara / 96 x 100 = ..... %
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Valineisto:

matto

tyyny eri asentojen tukemiseksi /mukavoittamiseksi
tuoli

poyta

kaytavatilaa

kello

CD

10 x 10snt kolikkoa
tennispallo

kyna

paperia

Hankinta:

Testin manuaalin ja pisteytyslomakkeita saa internetin valityksell& osoitteesta
www.mfm-nmd.org

Kesalla 2010 ilmestyy DVD, jossa on esitetty testin kayttétapa ja ohjeistus.
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Lahteet:

Bérard C, Girardot F, Payan C ym. User’s Manual MFM-32 & MFM-20. 2" edition, Escale,
France, 2009.

Bérard C, Payan C, Fermanian J, Girardot F, The MFM collaborative study group. The Motor Func-
tion Measure, a tool of clinical evaluation for neuromuscular diseases. Validation study. Revue
Neurologique (Paris) 2006;162:485-93.

Bérard C, Payan C, Hodgkinson |, Fermain J, The MFM collaborative study group. A motor func-
tion measure scale for neuromuscular diseases. Construction and validation study. Neuromuscular
Disorders 2005;15:463-470.

Benaim C, Sacconi S, Fournier-Mehouas M, Tenant V, Desnuelle C. Validity of the motor function
measurement scale when routinely used in the follow-up of adult outpatients in a neuromuscular
center (Analyse de validité de la “Mesure de la function motrice” (MFM) en pratique de consulta-
tion adulte d’un centre de reference puor maladies neuromusculaires). Revue Neurologique
2010;166:49-53 (ranskankielinen)

www.mfm-nmd.org
www.motor-function-measure.org/user-s-manual.aspx

VSSHP/TYKS/2016



To-Mi (versio 2016) 68/223
Liikkeiden saately

2.7 KADEN TOIMINNAN MITTAAMINEN BOX AND BLOCK —TESTILLA
Johdanto

Box and Block —testi on standardoitu napparyystesti, joka mittaa toispuoleista (unilateral) kaden
katevyyttad. Se vaatii koko ylaraajan hallintaa (Mathiowetz ja Haugen 1995, 171-172). Testin kehit-
tivat alunperin Ayres ja Holser Buehler cp-vammaisille aikuisille. Holser-Buehler ja Fuchs muokka-
sivat testin sen nykyiseen muotoon vuonna 1957. Sita kdytetdén paljon kuntoutuksessa ja tutki-
muksessa. (Mathiowetz ym.1985a). Testi on helppo ja nopea tehdd, sen suorittamiseen on tarkat
ohjeet ja testivalineistd on tarkkaan maaritelty. Testin reliabiliteettia ja validiteettia on selvitetty mo-
nipuolisesti.

Taman testin avulla ei arvioida tiettyd k&den otetta vaan mitattava saa itse valita otteen. Han saa
vaihtaa otetta mittauksen aikana, mutta testi ei vaadi otetyypin vaihtoa. (Backman ym. 1992) Box
and Block -testi ei anna yleista tietoa koordinoiduista tai hienomotorisista liikkeista, vaan se mittaa
tietynlaista n&pparyytta (Light ym. 1999).

Box and Block -testia voidaan pitda luotettavana ja ajallisesti pysyvdnd menetelmana. Saman mit-
taajan kuuden kuukauden vélein tekemien mittausten pysyvyys (test-retest reliabiliteetti) on hyva
(oikea kasi r=0,98; vasen kasi r=0,94) (Mathiowetz ja Haugen 1995, 171-172), samoin Platz’in ja
tyotovereiden (2004) tutkimuksessa (ICC 0.96).My6s mittaajien véalinen korrelaatio on hyva (ICC
0.99; Platz ym. 2004). Testin pysyvyytta on selvitetty myds vanhusvéaestolla, terveilla henkililla ja
henkil6illd, joilla on yksi tai useampia ylaraajan vammoja. Mittausten pysyvyys on parempi terveilla
henkil6illa kuin henkil6illd, joilla on ylaraajan vamma tai vammoja. Toistettujen mittausten valinen
korrelaatio vaihtelee hieman (r=0,89 — r=0,97) riippuen siitd, kumman kadden mittauksesta on kyse
ja siité tehdaanko mittaus terveille vai henkildille, joilla on ylaraajavamma tai -vammoja. (Des-
rosiers ym. 1994.)

Box and Block -testin kriteerivaliditeettia (concurrent validity) on tutkittu vertaamalla sitd Minnesota
Rate of Manipulation -testin Placing-osioon. Niiden valinen korrelaatio on r=0,91. (Mathiowetz ja
Haugen 1995, 171-172.) Box and Block -testin rakennevaliditeettia (construct validity) on selvitetty
vertaamalla sen tuloksia Functional Autonomy Measurement System -testin (SMAF) ja The Action
Research Armtest -testin (ARA) tuloksiin. Korrelaatio Box and Block-testin ja SMAF:n valilla on
r=0,42 — r=0,54. Box and Block -testin ja ARA:n valinen korrelaatio on edellista selvasti korkeampi
(r=0,80 — r=0,82). Box and Block -testid pidetdan niin hyvana napparyyden mittarina, etta sitd on
kaytetty vertailumittauksena eli ns. "kultaisena standardina” arvioitaessa muiden napparyystestien
validiteettia. (Desrosiers ym.1994.)

Testi sopii seka aikuisille etté lapsille. Box and Block -testia voidaan kayttdd myos mitattaessa eri-
laisia potilasryhmid, esim. neurologisia potilaita. Se soveltuu myds henkilén katisyyden méaaritte-
lyyn. (Mathiowetz ym. 1985a.) Mittauksen viitearvot ovat olemassa terveille 6-19-vuotiaille (liite 3,
taulukko 3, Mathiowetz ym. 1985b) ja 20-75+-vuotiaille (lite 3, taulukko 4, Mathiowetz ym. 1985a)
amerikkalaisille. Desrosiers’in ym. (1994) tutkimuksen mukaan sukupuoli ei vaikuta mittaustulok-
seen. Tamén vuoksi heid&n ilmoittamansa viitearvot ovat samat 60-85+-vuotiaille naisille ja miehil-
le. Vammaisten aikuisten viitearvojen mittauksessa on kaytetty sataa kuutiota 150 kuution sijasta.
(Mathiowetz ja Haugen 1995). Suomalaiset viitearvot l16ytyvat 20—-24- ja 40—-44-vuotiaille miehille
sekéd 30-34- ja 50-54-vuotiaille naisille (lite 3, taulukko 1, Laaksonen 1995) ja 65-80-vuotiaille
naisille ja miehille (liite 3, taulukko 2, Aalto ja Korhonen, 2000).

Mittausohje on liitteend 1, mittauslomake liitteena 2, viitearvot liitteena 3 ja mittavalineen valmis-
tusohje liitteena 4.

Katso my6s www.toimia.fi.
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Liite 1

BOX AND BLOCK —TESTI — mittausohje
(Helin-Fay 1988, suomennos ohjeesta Mathiowetz ym. 1985a)

Lisdyksena naihin ohjeisiin tulisi huomioida seuraavia asioita, joita on korostettu vuoden 1957 al-

kuperdisissa ohjeissa

1. Kayta 76 cm:n korkuista poytaa ja 46 cm:n korkuista tuolia (ergonominen asento)

2.  Pyyda mitattavaa asettamaan mittauksen alussa katensa testilaatikon sivuille niin, ett hén
pitda laatikosta kiinni sormillaan

3.  Kaada kuutiot nopeasti séilytyslaatikosta testilaatikkoon

4.  Jos kaytossasi ei ole sailytyslaatikkoa, hanki sellainen

Tarvittava valineisto:

Box and Block -testid ei ole saatavilla kaupallisesti puisena. Mittausta varten teetetdan testilaatik-
ko, 150 kuutiota ja kuutioiden sailytyslaatikko (liite 4). Liséksi tarvitaan

- sekuntikello

- muistiinpanovalineet

- poyta (korkeus 76 cm)

- ké&sinojaton tuoli (korkeus 46 cm).

Mittauksen suoritusohje:

Testilaatikko asetetaan poydalle pitka sivu pdydan reunan suuntaisesti. Mitattava istuu tuolille ja
mittaaja istuu hanté vastapaata siten, ettd mittaaja nakee, kun mitattava siirtdd kuutiot.

Testin alkaessa mitattava asettaa molemmat katensa laatikon sivuille, siten etta han pitaa laatikos-
ta kiinni sormillaan. Mittaaja kaataa kuutiot (150) nopeasti séilytyslaatikosta testilaatikkoon mitatta-
van dominantin k&den puolelle.

Merkin saatuaan mitattava tarttuu dominantilla kadella yhteen kuutioon kerrallaan, siirtaa sen vali-
seinén yli ja irrottaa otteensa.

Ennen varsinaista mittausta mitattava harjoittelee kuutioiden siirtoa 15 sekunnin ajan. Varsinainen
mittaus kestéa yhden (1) minuutin. Mittaaja seuraa ajan kulumista sekuntikellosta. Mittaus aloite-
taan dominantilla k&delld ja tehdédan sen jalkeen ei-dominantilla kadella.

Mittauksen jalkeen lasketaan siirrettyjen kuutioiden lukuma&ara ja siirretdaan ne takaisin sailytyslaa-
tikkoon. Jos mitattava siirtda kerrallaan enemman kuin yhden kuution, vdhennetéaén ylimaaraisten
kuutioiden maara lopullisesta tuloksesta. Jos kuutio putoaa tai kimpoaa lattialle sen jalkeen, kun
mitattava on siirtdnyt sen valiseindn yli, se lasketaan mukaan tulokseen.

Ohje mitattavalle:

“Haluan nahda, kuinka nopeasti pystyt poimimaan yhden kuution kerrallaan oikealla (vasemmalla)
kadelld ja siirtim&an sen valiseinan yli laatikon toiselle puolelle ja irrottamaan otteesi. Katso niin
naytan.”

Mittaaja siirtdd kuution valiseinan yli.

“Jos siirrat kaksi kuutiota kerrallaan, ne lasketaan yhdeksi. Jos véliseinan yli siirtdmasi kuutio puto-
aa tai kimpoaa laatikosta, se lasketaan mukaan tulokseen. Saat harjoitella 15 sekunnin ajan. Aseta
kéatesi laatikon sivuille niin etté pidat laatikosta kiinni sormillasi. Sanon “ valmiina“ (mittaaja odottaa
3 S) “nyt“.
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Mittaaja kaynnistdd sekuntikello sanoessaan "nyt”. 15 sekunnin kuluttua han sanoo “stop*. Harjoi-
tuksen jalkeen mittaaja siirtda kuutiot takaisin sailytyslaatikkoon ja kaataa ne sieltd mitattavan hen-
kilon dominantin k&den puolelle testilaatikkoon.

Ohje mitattavalle:

"Tama on itse testi. Ohjeet ovat samat. Tyoskentele niin nopeasti kuin pystyt. Valmiina (mittaaja
odottaa muutaman sekunnin). Nyt. (Yhden minuutin jalkeen) stop. (Lasketaan kuutiot kuten edella
selostettiin.) Nyt teet samoin vasemmalla (oikealla) k&delldsi. Ensin saat harjoitella. Aseta katesi
laatikoiden sivuille niin, etté pidat laatikosta kiinni sormillasi. Poimi yksi kuutio kerrallaan ja siirré
valiseinan yli ja pudota sinne. Valmiina (mittaaja odottaa muutaman sekunnin). Nyt. (15 sekunnin
jalkeen). Stop. Siirretyt kuutiot laitetaan takaisin kuten edelld on selostettu. T&ma on itse testi. Oh-
jeet ovat samat. Tydskentele niin nopeasti kuin pystyt. Valmiina. (Yhden minuutin kuluttua). Stop.”
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Liite 2

BOX AND BLOCK -TESTI MITTAUSLOMAKE

Nimi Sotu Os.

Testaaja Pvm Os.

Kasidominanssi: oikea vasen

Tulokset: oikea kpl vasen kpl

Huomioita
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Liite 3

BOX AND BLOCK -TESTI — viitearvot

Taulukko 1. Box and Block —testin viitearvot suomalaisille 30-34- ja 50-54-vuotiaille naisille ja 20-

24- ja 40-44-vuotiaille miehille (keskiarvo, keskihajonta, vaihteluvali) (Laaksonen 1995).

Ika (v) n kasi keskiarvo  keskihajonta vaihteluvali

Naiset

30-34 31 oikea 81 7 66-93
vasen 78 6 66-89

50-54 30 oikea 73 8 59-91
vasen 70 6 59-85

Miehet

20-24 30 oikea 81 8 64-93
vasen 79 7 63-90

40-44 29 oikea 73 8 59-80
vasen 71 7 58-87

Taulukko 2. Box and Block —testin viitearvot suomalaisille 65-80+ -vuotiaille naisille ja miehille
(keskiarvo, keskihajonta, vaihteluvali) (Aalto ja Korhonen 2000).

Ika (v) n kasi keskiarvo keskihajonta vaihteluvali

Naiset
65-69 30 oikea 76,5 9,7 50-94
vasen 71,9 8,2 58-86
70-74 38 oikea 74,6 9,0 55-91
vasen 70,4 8,4 48-90
75-79 44 oikea 71,8 8,8 51-86
vasen 68,3 8,0 49-83
80+ 34 oikea 66,3 8,9 49-82
vasen 62,9 8,1 46-79

Miehet
65-69 15 oikea 68,0 8,7 60-88
vasen 65,2 7,6 52-85
70-74 12 oikea 70,5 6,2 57-84
vasen 66,3 54 58-74
75-79 35 oikea 69,5 8,4 43-84
vasen 65,9 8,1 47-81
80+ 15 oikea 65,7 5,6 52-74
vasen 61,9 5,9 50-70
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Taulukko 3. Box and Block —testin viitearvot amerikkalaisille 6-19-vuotiaille tytoille ja pojille (kes-
kiarvo, keskihajonta, vaihteluvali) (Mathiowez ym. 1985b).

Ika (v) n k&si keskiarvo keskihajonta  vaihteluvéli
Tytot
6-7 33 oikea 57,9 53 44-68
vasen 54,2 5,6 43-67
8-9 32 oikea 62,8 51 53-76
vasen 60,4 572 52-71
10-11 40 oikea 70,0 7,6 52-85
vasen 67,6 8,6 54-91
12-13 36 oikea 73,6 8,1 57-89
vasen 70,5 6,2 55-93
14-15 34 oikea 75,4 8,5 61-94
vasen 72,1 7,6 58-88
16-17 35 oikea 77,0 9,0 50-92
vasen 74,3 9.1 54-91
18-19 30 oikea 77,9 9,4 56-94
vasen 76,0 8,5 51-90
Pojat
6-7 26 oikea 54,4 6,6 48-77
vasen 50.7 6,3 36-67
8-9 30 oikea 63,4 4,3 55-76
vasen 61,1 49 53-71
10-11 43 oikea 68,4 6,9 53-81
vasen 65,9 6,8 52-82
12-13 34 oikea 74,6 8,3 57-92
vasen 72,4 8,2 58-87
14-15 34 oikea 76,6 8,7 61-94
vasen 74,6 7,9 57-86
16-17 31 oikea 80,3 8,7 62-101
vasen 77,6 51 71-87
18-19 33 oikea 79,9 8,9 58-96
vasen 79,2 8,8 60-93
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Taulukko 4. Box and Block —testin viitearvot amerikkalaisille 20-75+-vuotiaille naisille ja miehille
(keskiarvo, keskihajonta, vaihteluvali) (Mathiowez ym. 1985a, 390).

Ika (v) n k&si keskiarvo keskihajonta  vaihteluvali
Naiset
20-24 26 oikea 88,0 8,3 67-103
vasen 83,4 7,9 66-99
25-29 27 oikea 86,0 7,4 63-96
vasen 80,9 6,4 63-93
30-34 26 oikea 85,2 7,4 75-101
vasen 80,2 5,6 66-92
35-39 25 oikea 84,8 6,1 71-95
vasen 83,5 6,1 72-97
40-44 41 oikea 81,1 8,2 60-97
vasen 79,7 8,8 57-97
45-49 25 oikea 82,1 7,5 68-99
vasen 78,3 7,6 59-91
50-54 25 oikea 77,7 10,7 57-98
vasen 74,3 9,9 53-93
55-59 25 oikea 74,7 8,9 56-94
vasen 73,6 7,8 54-85
60-64 25 oikea 76,1 6,9 63-95
vasen 73,6 6,4 62-86
65-69 28 oikea 72,0 6,2 60-82
vasen 71,3 7,7 61-89
70-74 29 oikea 68,6 7,0 53-80
vasen 68,3 7,0 51-81
75+ 26 oikea 65,0 7,1 52-79
vasen 63,6 7,4 51-81
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Miehet
20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75+

29

27

27

25

26

28

25

21

24

27

26

25

oikea
vasen
oikea
vasen
oikea
vasen
oikea
vasen
oikea
vasen
oikea
vasen
oikea
vasen
oikea
vasen
oikea
vasen
oikea
vasen
oikea
vasen
oikea

vasen

88,2
86,4
85,0
84,1
81,9
81,3
81,9
79,8
83,0
80,0
76,9
75,8
79,0
77,0
75,2
73,8
71,3
70,5
68,4
67,4
66,3
64,3
63,0
61,3

8,8
8,5
7,5
7,1
9,0
8,1
9,5
9,7
8,1
8,8
9,2
7,8
9,7
9,2
11,9
10,5
8,8
8,1
7,1
7,8
9,2
9,8
7,1
8,4

70-105
70-102
71-95
69-100
68-96
69-99
64-104
56-97
69-101
59-93
61-93
60-88
62-106
60-97
45-97
43-94
52-84
47-82
55-80
48-86
50-86
45-84
47-75
46-74
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Liite 4
Box and Block —testi - mittavalineen valmistusohje

Box and Block-testilaatikko (kuva 1) valmistetaan 1 cm:n paksuisesta vanerista. Laatikon pohja-
kappaleen mitat ovat 53,7 cm x 25,4 cm. Pitkén sivun laitakappaleiden pituus on 53,7 cm ja kor-
keus 8,5 cm. Ne naulataan pohjakappaleen ulkosyrjiin. Lyhyiden sivujen laitakappaleet ovat kool-
taan 25,4 cm x 7,5 cm ja ne naulataan pohjakappaleen péaalle pitkien laitojen valiin. Laatikko jae-
taan valiseinalla kahteen yhta suureen osaan (25,4 cm x 25,4 cm).

Valiseind valmistetaan 1 cm:n paksuisesta vanerista. Sen mitat ovat 24,5 cm x 15,2 cm.
Valiseindn ylareunaan porataan kaksi halkaisijaltaan 2,5 cm:n kokoista reikaa helpottamaan laati-
kon kantamista. Valmis laatikko hiotaan ja lakataan. Mathiowetz ym. (1985a) ehdottavat pehmus-
teen lisaamista testilaatikon ulkopohjaan mittauksesta syntyvan kovan &dnen vaimentamiseksi.

Kuva 1. Box and Block —testin mittavaline

i

Testissa kaytetdan 150 puista, hiottua kuutiota, joiden sarmé on 2,5 cm. Kuutioita on syyta valmis-
taa enemman kuin 150, silla ne havidvat helposti. Kuutioita varten valmistetaan sailytyslaatikko 1
cm:n paksuisesta vanerista. Laatikon pohjakappaleen mitat ovat 15,2 cm x 15,2 cm. Laatikon kor-
keus on 20,3 cm. Sailytyslaatikosta kuutiot on helppo kaataa testilaatikkoon ja varastoinnin ajaksi
sailytyslaatikko mahtuu hyvin testilaatikon sisaan. (Mathiowetz ym. 1985a )
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2.8 KADEN TOIMINNAN MITTAAMINEN PURDUE PEGBOARD —-TESTILLA
Johdanto

Purdue Pegboard —testi kehitettiin vuonna 1948 USA:ssa mittavalineeksi valittaessa sopivia tyon-
tekijoitd hyvaa hienomotoriikan hallintaa vaativaan tehdastyéhon (Lafayette Instrument Company
1968, Hunter ym. 1990). Se on tarkoitettu mittaamaan ylaraajan karkeamotoriikkaa, hienomotoriik-
kaa sekd yhden ja kahden kaden kaytdn napparyytta. Mittaustilanteessa voidaan mygs arvioida
mitattavan henkilon kasi-kasi- ja silma-kasikoordinaatiota. Mittauksen aikana saadaan selville hie-
nomotoriikan sek& sormenpéiden ja peukalon ihotunnon mahdolliset ongelmat, varsinkin mahdolli-
nen digitaalihermojen tai medianushermon vaurion jalkitila.(Hunter ym. 2000).

Testilla mitataan sita kuinka nopeasti henkild pystyy kasittelemaan pienia kappaleita. Suorituksen
laatua ei arvioida. Purdue Pegboard —testi voidaan tehda myds ryhmétilanteessa. (Lafayette Inst-
rument Company 1968, Hunter ym. 1990). Toimintaterapian kannalta testin heikkous on se, etta
sen tuloksista ei voi paatella suoraan henkilon toimintakykyad esim. paivittaisissa toimissa. Nakemi-
sen ongelmat voivat heikent&d testissa suoriutumista.

Purdue Pegboard -testin reliabiliteetti on hyva. Saman mittaajan tekemien mittausten pysyvyys
(test-retest reliabiliteetti) vaihtelee r=0.60 ja r=0.79 vélilla silloin, kun testi tehdd&n kahdesti. Tehta-
essa se kolmasti, toisen ja kolmannen mittauksen valinen reliabiliteetti on r=0.82 — r=0.91. (La-
fayette Instrument Company 1968.)

Testin validiteettia on tutkittu neurologisilla potilailla, mutta mittausk&sikirja suosittelee validiteetin
mittaamista paikallisesti. Mittaaja voi parantaa testin toistettavuutta ottamalla mittaustilanteessa
huomioon sen, etta mitattava istuu hyvassa ergonomisen asennossa, tekemalla mittauksen hyvin
valaistussa ja rauhallisessa tilassa, antamalla mitattavalle selkedt suoritusohjeet seké nayttamalla
hanelle testin suoritustavan.

Liitteessé 3 ovat Purdue Pegboard -testin amerikkalaiset viitearvot terveille 5-16-vuotiaille koulu-
laisille (taulukkol, Gardener ja Broman 1979), 16-58-vuotiaille tydkyvyn kuntotukseen ehdolla ole-
ville (taulukko 2,Hamm ja Curtis 1980) ja yli 60-vuotiaille (taulukko 3, Desrosies ym. 1995). Ame-
rikkalaisten tehdastydlaisten viitearvot ovat suuntaa-antavia silloin, kun niité verrataan tahan am-
mattiryhnmé&én kuuluvien henkildiden mittaustuloksiin (Hunter ym. 1990).

Liséksi on olemassa amerikkalaisia viitearvoja aivovammapotilaille (Costae ym. 1963), oppimisvai-
keuksista karsiville lapsille (Kane ja Gill 1972), neurologisia oppimisvaikeuksia omaaville koululai-
sille (Gardner ja Broman 1979) sekéa henkildille, joilla on dysleksia (Leslie ym. 1985). Liséksi on
viitearvot terveille esikoululaisille (Wilson ym. 1982), terveille 14—-19-vuotiaille (Mathiowetz ym.
1986) ja yli 60-vuotiaille (Desrosiers ym. 1995). Purdue Pegboard -testin suomalaisia viitearvoja ei
ole.

Mittausohje on liitteend 1, mittauslomake liitteena 2 ja viitearvot litteena 3.

Katso my6s www.toimia.fi.
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Liite 1

PURDUE PEGBOARD -TESTI - mittausohje

Tarvittava valineisto:

- poyta (korkeus 76 cm)

- kaksi kasinojatonta tuolia (korkeus 46 cm)

- standardoitu testilauta, joka sisaltaa tapit (2 x 25 kpl), hylsyt (20 kpl) ja prikat (40 kpl) on saata-
vana tehdasvalmisteisena Suomesta

- sekuntikello

- mittauskasikirja (manuaali)

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava henkil6 istuu poydan aaressa ja Purdue Pegboard —testilauta (kuva 1) sijoitetaan suo-
raan hanen eteensa. Mittaaja istuu hanté vastapaata. Ympariston tulee olla rauhallinen.

Kuva 1

Testissa on nelja osiota; oikean kaden kayttd, vasemman kaden kayttd, molempien késien saman-
aikainen kaytto ja kokoonpano. Jokaiseen neljaan testiosioon kuuluu ohjeiden antaminen, demon-
strointi ja mitattavan harjoittelu. Mittauksen kesto on 10—15 minuuttia. Mittauksen alkaessa mitatta-
va pitaa sormillaan kiinni testilaudan sivuista. Mittaus aloitetaan dominantilla kadella.

Ohje mitattavalle:
Mitattavalle kerrotaan testin tarkoitus sanomalla “Tama testi mittaa miten nopeasti ja hyvin tyos-

kentelet kasillasi. Kerron mitéa sinun tulee tehda ennen testin jokaista osiota. Sen jalkeen sinulla on
mahdollisuus harjoitella. Kysy, jos et tieda, mita sinun pitaa tehda.”
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Osio 1. Oikea (dominantti) k&si

Sanotaan “Poimi yksi tappi kerrallaan oikealla k&della, oikeanpuoleisesta kupista. Aloita ylh&alta
asettaen tapit oikeanpuoleiseen riviin (jata tappi reikaan). Kokeile laittamalla muutama tappi pai-
koilleen. Jos pudotat tapin, ala nosta sitd ylds, vaan jatka ottamalla uusi tappi kupista®“.

Taman jalkeen korjataan mitattavan mahdollisesti tekemat virheet ja vastataan kysymyksiin.
3—4 tapin jalkeen, kun mitattava tuntuu ymmartavan tehtavan, sanotaan

“Seis. Ota nyt tapit pois ja laita takaisin oikeanpuoleiseen kuppiin“. Jatketaan sanomalla “ Kun sa-
non "Nyt” laita mahdollisimman monta tappia oikean puoleiseen riviin ylhadalta alkaen. Tydskentele
mahdollisimman nopeasti kunnes sanon "Seis”. Sitten:" Oletko valmis? Nyt".

Kello kdynnistetddn sanottaessa “Nyt“. Tasan 30 sekunnin kuluttua sanotaan “Seis”. Lasketaan
tapit ja jatetaén ne paikoilleen.

Osio 2. Vasen (ei-dominantti) k&si

Sanotaan “Poimi yksi tappi kerrallaan vasemmalla k&della, vasemman puoleisesta kupista. Aloita
ylh&alta ja aseta tapit vasemmanpuoleiseen riviin. Voit kokeilla® .

Mittausta jatketaan kuten osiossa 1. Lasketaan tappien maara, oikea ja vasen erikseen. Tulos
merkitdan mittauslomakkeelle. Potilasta pyydetdén laittamaan kaikki tapit takaisin paikoilleen.

Osio 3. Molemmat k&det

Tama osio testaa kaksikatista tydskentelyd. Aloitetaan sanomalla “Té&ssa osiossa kaytat molempia
kéasiasi yhtdaikaa. Poimi yksi tappi oikeanpuoleisesta kupista oikealla kddelld ja samanaikaisesti
vasemmanpuoleisesta kupista vasemmalla kadella. Laita ne sitten riveihin aloittaen ylhaalta".
Naytetdan (demonstroidaan) “Voit kokeilla®.

3—4 parin jalkeen sanotaan “Seis, laita harjoittelutapit takaisin paikoilleen. Kun sanon; "Nyt”, laita
mahdollisimman monta tappia molemmilla kasilla riveihin, aloittaen ylh&alta. Tydskentele mahdolli-
simman nopeasti kunnes sanon "Seis”. Oletko valmis? "Nyt“.”

30 sekunnin kuluttua “Seis".

Laske parien lukum&ara ja merkitse tulos mittauslomakkeelle.

Mittaaja laskee yhteen kaikkien edellisten osioiden (1-3) tulokset ja merkitsee ne mittauslomak-
keelle. Osiossa 3. lasketaan parien maara, ei tappien. Laskemisen voi tehda vasta mittauksen

pastyttya.

Osio 4. Kokoonpano

Tama osio koostuu tappien, hylsyjen ja prikkojen yhdistdmisesta. Aloitetaan sanomalla “Poimi yksi
tappi oikeanpuoleisesta kupista oikealla k&adella. Silla aikaa kun laitat sen oikeanpuoleiseen riviin
ylimméaksi, poimi prikka vasemmalla k&della. Heti kun tappi on paikoillaan pudota prikka sen paalle
Silla aikaa kun laitat prikan paikoilleen vasemmalla kadella nosta hylsy oikealla kadella ja laita
prikka sen p&alle. Nosta samanaikaisesti prikka vasemmalla k&delld ja pudota se hylsyn paalle.
Tama on ensimmainen yhdistelma. Kun olet laittanut viimeisen prikan vasemmalla k&della, aloita
heti toinen yhdistelma nostamalla tappi oikealla kadellg, laita se seuraavaan reikdan jne.”

"Harjoittele muutamaa kokoonpanoa. Sinun tulisi tyéskennella koko ajan molemmilla kasilla.*
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Tarvittaessa mitattava voi harjoitella 4 -5 kokoonpanoa ennen varsinaisen mittauksen aloittamista.
Jos mitattava ei pida molempia kasia liikkeella yhta aikaa kerrataan ohjeet. Harjoittelun jalkeen
sanotaan “Seis. Laita tapit, hylsyt ja prikat takaisin paikoilleen. Kun sanon "Nyt”, tee mahdollisim-
man monta yhdistelméaé alkaen oikean puoleisista rei’ista. Tyoskentele mahdollisimman nopeasti
kunnes sanon, seis. Oletko valmis? "Nyt”.”

Minuutin kuluttua “Seis".
Lasketaan osat ja kirjataan tulos mittauslomakkeelle, esim. 10 kokoonpanoa + tappi + prikka = 42.

Mittaus on ohi, kun kaikki tulokset on kirjattu mittauslomakkeelle ja osat palautettu paikoilleen.
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Liite 2.

PURDUE PEGBOARD -TESTI

Nimi

Sotu

MITTAUSLOMAKE

Os.

Testaaja

Pvm

Os.

Dominantti kasi: oikea vasen

Tulokset:

Oikea kasi:
Vasen kasi:
Molemmat:
Yhteensa:

Kokoonpano:

Huomioita

kpl
kpl
paria
kpl

osaa
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Liite 3

PURDUE PEGBOARD -TESTI — viitearvot

Taulukko 1. Purdue Pegboard —testin viitearvot 5-16-vuotiaille amerikkalaisille koululaisille (kes-

kiarvo (ka) ja keskihajonta (sd)) (Gardener ja Broman 1979).

Ika (v.kk) N oikea kasi vasen kasi SD molemmat SD kokoonpano SD
keskiarvo yht& aikaa keskiarvo
ka keskiarvo ka ka

Tytot

5.0-5.5 30 10 2 9 1 7 1 15 3
5.6-5.11 30 9 2 9 2 7 1 14 4
6.0-6.5 30 11 1 10 2 9 1 18 4
6.6-6.11 30 12 2 10 1 9 2 21 4
7.0-7.5 30 12 2 10 2 9 2 20 4
7.6-7.11 30 12 2 12 2 10 2 20 5
8.0-8.5 30 13 2 12 1 10 2 22 4
8.6-8.11 30 14 2 12 1 10 2 25 6
9.0-9.5 30 13 2 12 2 10 2 25 7
9.6-9.11 30 14 2 13 2 12 2 29 6
10.0-10.5 30 15 1 13 1 11 1 28 5
10.6-10.11 30 15 2 14 1 12 1 32 6
11.0-11.5 30 15 2 14 2 12 2 33 6
11.6-11.11 30 16 2 14 2 12 2 33 7
12.0-12.5 30 16 2 14 2 12 1 35 5
12.6-12.11 30 15 2 14 2 12 2 25 8
13.0-13.5 40 16 2 14 2 12 1 35 6
13.6-13.11 32 15 2 14 1 12 1 37 5
14.0-145 30 16 2 15 2 13 2 36 7
14.6-14.11 30 16 2 15 2 12 2 34 7
15.0-15.5 28 17 1 15 1 14 2 37 8
15.6-15.11 31 16 2 15 2 14 1 37 8
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Pojat
5.0-5.5
5.6-5.11
6.0-6.5
6.6-6.11
7.0-7.5
7.6-7.11
8.0-8.5
8.6-8.11
9.0-9.5
9.6-9.11
10.0-10.5
10.6-10.11
11.0-11.5
11.6-11.11
12.0-12.5
12.6-12.11
13.0-13.5
13.6-13.11
14.0-14.5
14.6-14.11
15.0-15.5
15.6-15.11

30
30
30
30
30
30
30

30
30
30
30
30
30
30
40
30
30
30
30
23

10
10
12
12
12
13
14
13
14
14
15
15
15
15
15
15
15
16
15
16
15

N N P P N N W N N DN DN DN DN DN DNDDNDNDNMNDNDN P NDMNDNDMNDN

10
11
11
12
13
12
13
13
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14
14
14
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15
14
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10
10
11
11
11
11
12
11
12
12
12
12
12
12
12
13
13
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Taulukko 2. Purdue Pegboard —testin viitearvot 16-58-vuotiaille amerikkalaisille tydkyvyn kuntotuk-
seen ehdolla oleville naisille ja miehille (keskiarvo (ka) ja keskihajonta (sd)) (Hamm ja Curtis 1980).

Ika (v) N oikeakasi SD vasenkasi SD molemmat SD kokoonpano SD
keskiarvo keskiarvo yht& aikaa keskiarvo
ka ka keskiarvo ka ka
Naiset
16-34 102 15 2 14 2 12 2 36
35-58 62 14 2 13 4 11 2 32 5
Miehet
16-34 116 14 1 13 4 11 3 28 11
35-58 60 13 2 12 3 10 2 28 4

Taulukko 3. Purdue Pegboard —testin viitearvot yli 60-vuotiaille amerikkalaisille naisille ja miehille
(keskiarvo (ka) ja keskihajonta (sd)) (Desrosies ym. 1995).

Ika (v) N oikeakasi SD vasenkdsi SD molemmat SD kokoonpano SD
keskiarvo keskiarvo yht& aikaa keskiarvo
ka ka keskiarvo ka ka
Naiset
60-69 60 14 1 14 1 11 2 31
70-79 60 13 2 12 2 10 2 25
80+ 60 12 2 11 2 8 2 22
Miehet
60-69 60 13 2 13 2 10 1 28
70-79 60 11 2 11 2 8 2 23
80+ 60 10 2 10 2 7 2 19
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Taulukko 2. Purdue Pegboard —testin viitearvot 16-58-vuotiaille amerikkalaisille tydkyvyn kuntotuk-
seen ehdolla oleville naisille ja miehille (keskiarvo (ka) ja keskihajonta (sd)) (Hamm ja Curtis 1980).

Ika (v) N oikeakédsi SD vasenkdsi SD molemmat SD kokoonpano SD
keskiarvo keskiarvo yht& aikaa keskiarvo
ka ka keskiarvo ka ka
Naiset
16-34 102 15 2 14 2 12 2 36
35-58 62 14 2 13 4 11 2 32 5
Miehet
16-34 116 14 1 13 4 11 3 28 11
35-58 60 13 2 12 3 10 2 28 4

Taulukko 3. Purdue Pegboard —testin viitearvot yli 60-vuotiaille amerikkalaisille naisille ja miehille
(keskiarvo (ka) ja keskihajonta (sd)) (Desrosies ym. 1995).

Ika (v) N oikeakédsi SD vasenkasi SD molemmat SD kokoonpano SD
keskiarvo keskiarvo yht& aikaa keskiarvo
ka ka keskiarvo ka ka
Naiset
60-69 60 14 1 14 1 11 2 31
70-79 60 13 2 12 2 10 2 25
80+ 60 12 2 11 2 8 2 22
Miehet
60-69 60 13 2 13 2 10 1 28
70-79 60 11 2 11 2 8 2 23
80+ 60 10 2 10 2 7 2 19
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3. KIPU
3.1. Johdanto

Biologisen kasityksen mukaan kipu on elossa séilymisen ehto. Aistimalla kivun elimistd saa varoi-
tuksen uhkaavasta kudosvauriosta. Tama johtaa toimintoihin, joilla pyritd&n estamaéan kudosvaurion
synty tai eteneminen. (Kalso 2002)

Akuutin kivun patofysiologia tunnetaan hyvin ja sit voidaan hoitaa tehokkaasti. Kudosvaurion pa-
ranemisen ja hyvan kivunlievityksen ansiosta akuutit kivut paranevat paivien tai viikkojen kuluessa.
Akuutti ja krooninen kipu on perinteisesti erotettu toisistaan kivun keston perusteella. Akuutti kipu
on lyhytkestoinen (kestaa paivia tai viikkoja), krooninen kipu kestéa yli 3-6 kuukautta. Se voidaan
my0ds maaritelld kipuna, joka kestaa kauemmin kuin kudoksen odotettu paraneminen kestaa. (Kalso
2002)

Kivun mittaaminen on tarke&é arvioitaessa erilaisten hoitojen kliinisia hoitovasteita. Lisaksi sita tarvi-
taan tutkimustydssa. Kivun kokemisen voimakkuutta kuvataan usein numeerisesti, koska se helpot-
taa hoitotulosten tilastollista kasittelyd. Akuuttia kipua ja sen kehittymistéa voidaan periaatteessa
mitata ja seurata samalla tavalla kuin verenpaine- tai kuumekayraa. Talldin potilaan kokeman kivun
maara kirjataan raporttiin hoitohenkilokunnan ndkemyksen asemesta. Erilaisilla kipuasteikoilla pyri-
taan selvittimaan lahinna kivun voimakkuutta. Kipusanastot valottavat myos kivun affektiivista ja
emotionaalista puolta ja antavat viitteitéa kiputilan patofysiologiasta. (Kalso 2002)

Kipuasteikot

VAS (Visual Analogue Scale, visuaalinen analogiasteikko) on yleisimmin kaytetty kipumittari. Alku-
peraisessd muodossaan se on 10 cm:n pituinen molemmista paista suljettu vaakasuora jana, kipu-
jana. Potilas merkitsee pystyviivan janalle siihen kohtaan, jonka han arvioi kuvaavan kivun voimak-
kuutta. Janan vasen &aripaé vastaa tilannetta, jossa potilaalla ei ole lainkaan kipua, oikea aaripaa
puolestaan pahinta mahdollista kipua (kuva 1 A). Janasta on kehitetty erilaisia versioita, jotka helpot-
tavat sen kayttoa kliinisessa tydssa. Janan asemesta voidaan kayttdd punaista kipukiilaa, jolloin
asteikon muuttuminen punaisemmaksi havainnollistaa ja yksinkertaistaa kipujanan kayttéa esimer-
kiksi postoperatiivisessa tilanteessa (kuva 1 B). Lapsia varten on kehitetty kasvoasteikko, jossa
viidella erilaisella ilmeelld kuvataan kivun voimakkuutta (kuva 1 C). (Kalso 2002.)
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Kuva 1. Erilaisia kivun kuvaamistapoja.

A. Kipujana .
ei kipua pahin mahdollinen kipu
B. Kipukiila

C. Kasvoasteikko

DSBS

Visuaalisen asteikon ohella kivun arvioinnissa voidaan kayttdd myo6s sanallisia asteikkoja (VRS,
Verbal Rating Scale). Niilla kivun voimakkuutta voidaan arvioida esim. 5-luokkaisella asteikolla:
0= kipua ei lainkaan

1= kipu on lievaa

2= Kkipu on kohtalaisen voimakasta

3= kipu on voimakasta

4= kipu on sietdméattéman voimakasta

(Kalso 2002)

Kaytdssd on myos numeerisia asteikkoja, jolloin potilasta pyydetédén ilmoittamaan kipunsa voi-
makkuus esimerkiksi asteikolla 0-100, jolloin O tarkoittaa "ei lainkaan kipua” ja 100 tarkoittaa "pahin
mahdollinen kipu” (NRS-101, The 101-point Numerical Rating Scale) (Jensen ym. 1986)

Kipusanastot

Potilaan kayttdman sanallisen kuvailun avulla pystytd&n valottamaan potilaan kipukokemuksen sen-
sorisia ominaisuuksia, sen affektiivisia piirteitd seka arvioimaan kivun voimakkuutta (Kalso 2002).
The McGill Pain Questionnaire on englantilaisella kielialueella otettu kaytté6én 1970-luvun puolivalis-
sa kivun laadun ja maaran mittarina niin kokeellisissa kuin kliinisissakin kipututkimuksissa (Melzak ja
Torgerson 1971). Sen pohjalta on kehitetty vastaava suomenkielinen vakioitu sanallinen kipumittari
(Ketovuori 1980).

Sanallisella kuvailulla pystytddn jossain maarin erottelemaan akuutti ja krooninen kipu. Akuutista
kivusta karsivat potilaat kayttavat kipunsa kuvaamiseen useammin sensorisia kipuluokkia (fyysinen
ja terava paine, kuumotus, ajallisesti rytminen kipu, puutuminen) kuin kroonisesta sivusta karsivat.
Kroonisten kiputilojen kuvaamisessa korostuvat affektiiviset kipusanat (pelkoon, ahdistukseen ja
arsyttavyyteen liittyvat sanat). (Kalso 2002)

Kipupiirrokset
Potilasta voidaan pyytda piirtdiméaén kivun lokalisaatio valmiiseen ihmisen kuvaan. Kayttamalla eri-

laisia merkkeja (esim. rastit kuvaavat sarkya, pallot polttavaa kipua) voidaan kuvata kivun luonnetta.
(Vainio ja Estlander 2002).
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3.2. VAS-KIPUJANA

Johdanto

VAS-kipujanaa kaytetaan eri ikaisilla, akuutista ja kroonisesta kivusta karsivilla mm. reuma-, selka-
ja syopapotilailla. VAS-kipujanan etuja ovat mittarin herkkyys, yksinkertaisuus, toistettavuus ja ylei-
syys (Huskisson1982, Tiplady ym.1998). Mittari on kansainvalinen, eivatka kielierot vaikuta sen
kayttoon. Mittari on todettu luotettavaksi seka terveilla tydikaisilla etta iakkailla henkiloilla (Tiplady
ym. 1998). Mittarin reliabiliteetti on uusintamittauksissa hyva, jopa erinomainen (ICC = 0,82-0,97)
(Grossman ym. 1992, Wade ym. 1990). Kipujana on todettu toistettavaksi (r=0,97) myos mitattaes-
sa kroonista ja kokemuksellista kipua (Price ym.1983). Wade ty6tovereineen (1990) on tutkinut
VAS:in soveltuvuutta kroonisen kivun emotionaalisten komponenttien mittaamiseen ja todennut sen
korreloivan masennukseen (r=0,85), pelkoon (r=0,58), turhautumiseen (r=0,74) ja vihaan (r=0,78).

Mittarin validiteettia osoittaa sen vahva positiivinen korrelaatio (r=0,85) numeeriseen kipuasteikkoon
(NRS) ja (r=0.71) verbaaliseen kipuasteikkoon (SDS = simple descriptor scale), jonka avulla kuvail-
laan kivun maéaraa sanallisesti, esim. ei kipua, lieva kipu, tuskallinen kipu. Tutkimus tehtiin syépépo-
tilailla. (Paice ja Cohen 1997)

VAS-kipujanaa kaytetaéan paljon vuodeosastoilla esim. arvioitaessa leikkauspotilaiden kipua. Potilas-
ta voidaan pyytaa arvioimaan kivun voimakkuutta esimerkiksi 2-3 tunnin valein kahtena ensimmai-
sena vuorokautena leikkauksen jalkeen ja harvemmin kivun lievittyessa. Kipua tulisi arvioida seka
levossa etta liikkeessé, esimerkiksi syvaan hengittdessa ja yskiessa. Jos lepokipu on toistuvasti lie-
vaa voimakkaampaa eli graafisesti tai numeerisesti ilmaistuna enemman kuin 3/10, kivun hoito on
riittamatonta. (Saloméki ja Nuutinen 1998) Kipu, joka kipujanalla mitattuna ylittda arvon 7/10 tulee
aina ottaa vakavasti. Sen etiologia tulee pyrkia selvittamaan ja vahentamaan sité joko ladkityksella,
fysioterapialla tai niilla molemmilla. (Kouri 2001)

VAS-kipujanalla mitattu kivun ma&ara on aina asiakkaan subjektiivinen arvio kivun voimakkuudesta ja
kuvaa aina asiakkaan kokemusta kivusta.

Tulos voidaan luokitella karkeasti:

-alle 2,0 cm lieva kipu
-yli7,0cm erittdin voimakas kipu. (Hamilas ym. 2000)

Liitteend 1 on VAS-kipujanalla tehtéavan kipumittauksen mittausohje ja liitteen& 2 on mittauslomake.
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Liite 1

VAS-KIPUJANA - mittausohje
(Hamilas ym. 2000, mukaillen)

Tarvittava valineisto:

- kyna

- ruuduton paperi, johon on piirretty 10 cm:n pituinen jana. Janan aaripaissa on merkinnat:
vasemmalla "ei kipua” ja oikealla "pahin mahdollinen kipu”. Paperin sijasta voidaan kayttaa
asteikotonta VAS-kipukiilaa.

el Kipual-------=-= == | pahin mahdollinen kipu

Mittauksen suoritusohje:

Potilasta pyydetaan merkitsemaéan janalle poikkiviiva siihen kohtaan, joka kuvaa parhaiten hanen
kipujensa voimakkuutta. Kun mitattava on tehnyt merkintansa, mittaaja mittaa millimetriviivaimella
tuloksen aloittaen vasemmalta. Seuraava kerran kipumittaus tehdaan ilman, ettd mitattava ndkee
edellisen kerran merkintaa. Jokaiseen kipumittaukseen kaytetaan uutta janaa. Nain voidaan elimi-
noida aikaisemman mittauksen vaikutukset nykyhetkeen.

Ohje potilaalle:

"Téssa on jana, jonka tarkoituksena on kuvata tuntemienne kipujen voimakkuutta. Janan vasen paa
kuvaa tilannetta, jolloin teilla ei ole lainkaan kipua ja janan oikea p&a tilannetta, jolloin tunnette pa-
hinta mahdollista kipua. Merkitkaéa janalle poikkiviiva kohtaan, joka kuvaa parhaiten kipujenne voi-
makkuutta.”

Tuloksen kirjaaminen:

Mittauksen tulos kirjataan mittauslomakkeelle senttimetreina 0.1 cm:n tarkkuudella (esim. 1,2 cm).
Mikali potilaalla on mittaushetkelld jokin erityinen kiputila, esim. migreeni, se kirjataan lomakkeelle
kohtaan "Huomioita”. Siihen kirjataan myds tilanne, jossa kipu on mitattu, esim. ennen tai jalkeen
fysioterapian. Kivun mééra voidaan kirjata mittauslomakkeelle tai esim. vuodeosastolla potilaan hoi-
tosuunnitelmalomakkeelle osaston kaytdnnon mukaisesti. Talléin mittauksen tulos on koko henkil6-
kunnan kaytettavissa.
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Liite 2

VAS-KIPUJANA MITTAUSLOMAKE
(To-Mi versio 2010)

Nimi Sotu Os.

Mittaaja Pvm Os.

VAS-tulos cm

(0,1 cm tarkkuudella)

Huomioita
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3.3. KIVUN KASVOASTEIKKO
Johdanto

VAS-kipujanan kaytén edellytyksena on, ettd arvioitava henkilé osaa arvioida tai pystyy arvioimaan
kipuaan suhteellisen abstraktilla tavalla. Tama ei ole mahdollista kaikilla potilasryhmilla.

Lapsia varten on kehitetty kasvoasteikko (kuva 1). Tutkimusten mukaan yli 2-vuotiaat lapset osaavat
ilmoittaa kivun paikan, mutta vasta 4-5 -vuotiaana lapsi osaa kuvailla kivun voimakkuutta ja osoittaa
mittarista kipukokemuksensa. Lapsen kipua mitattaessa on muistettava, etta lapsi voi ilmoittaa joko
kivun voimakkuuden tai sen miltd hanesta nyt tuntuu, kun han tuntee kipua. (O Rourke 2004.) Lap-
sille kehitetty kivun tunnetta kuvaava mittari (FAS, Facial Affective Scale) on erotettava kivun voi-
makkuuden mittauksesta (McGarth 1996).

Dementiaa sairastavien vanhusten kivun mittaamiseen on vahan mittareita. Siksi tutkijat ovat ehdot-
taneet, etté lasten kasvoasteikkoa voitaisiin kayttdd my6s naiden vanhusten kivun mittaamiseen
(Miro 2005). Dementoituneet vanhukset ymmartavat kasvoasteikon helpommin kuin VAS-kipujanan
(Freeman 2001). Heilla VAS-kipujana ja kasvoasteikko mittaavat kipua hyvin samankaltaisesti
(r=0.92) (Freeman 2001).

Kasvoasteikko on helppo kayttaa lapsilla ja dementoituneilla vanhuksilla, koska se ei vaadi moni-
mutkaista sanallista ohjausta (Freeman 2001, Bieri 1990). Verrattaessa kasvoasteikkoa (FPS-R) ja
kipukuumemittaria (pain thermometer, PT) vanhuksilla, todettiin, ettd 68 % koehenkilbista kaytti mie-
luummin kipumittarina kasvoasteikkoa (Miro 2005). 5-12 vuotiaiden lasten kivun voimakkuutta mitat-
taessa kasvoasteikko on validoitu VAS-kipujanalla ja niiden korrelaatio on todettu vahvasti positii-
viseksi (r=0.93) (Hicks 2001).

Kirjallisuudessa on esitetty useita erilaisia kasvoasteikkoja kivun mittaamiseksi. Niiss& kasvojen lu-
kumé&éara vaihtelee. Tutkimuksissa on kaytetty 5,6 ja 7-asteikkoisia mittareita. The Facies Pain Scale
(FPS) ja The Facies Pain Scale- Revised (FPS-R) ovat yleisimmin kaytossa olevat kasvoasteikolli-
set kipumittarit. Niita kaytetd&n seka lasten ettd dementoituneiden vanhusten kivun tutkimisessa
(Bieri 1990 , Hics 2001).

Kasvoasteikkomittarin voi tilata Orion Pharmalta maksutta.
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Kuva 1. KIVUN KASVOASTEIKKO

| 2\'8
@ 0p J \"%é P

Pahin
mahdollinen

Ei kipua
kipu

Tama puoli mittarista naytetdan potilaalle ja ohjataan hénelle mittarin kayttd. Joissain mittareissa voi
olla kaksi arviointiasteikkoa: kasvot ja kipukiila.

EES 4 5 6 7 .8 9 ¥

Tama on mittarin toinen puoli, josta luetaan kivun mittauksen tulos numeerisesti 0-10 cm asteikolla.

Liitteen& 1 on mittausohje ja litteena 2 mittauslomake.
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Liite 1

KIVUN KASVOASTEIKKO - mittausohje
(von Bayer ym 2005, mukaillen)

Tarvittava valineisto:
- kasvoasteikkomittari

Mittauksen suoritusohje:

"Kasvot ilmaisevat erilaisia kiputuntemuksia. Potilasta pyydetéaén asettamaan liikuteltava osoitin tai
osoittamaan sormella sitd kasvokuvaa, joka kuvaa parhaiten hanen kipunsa voimakkuutta. Lapselle
ohjattaessa kaytetdan sanoja: kipu ja sattua, jotta ei mitata hanen mielipidettaan kasvojen ulkon&gos-
ta. Kun mitattava on tehnyt merkintansa, numeerinen arvo luetaan mittarin toiselta puolelta asteikol-
la 0-10. Lahteesta l6ytyy mittausohjeet useilla eri kielilla, my6s ruotsiksi.

Pahin
Ei kipua mahdollinen
kipu
Ohje lapselle:

"Tassa on kipumittari, jossa nama viisi kasvoa kuvaavat sita kuinka paljon sinua sattuu juuri nyt.
Tama vasemmalla oleva kasvokuva kertoo, ettei satu yhtaan, ei tunnu kipealta. Seuraavassa kuvas-
sa kipua tuntuu vahan, mutta "parjaa vield”. Keskimmaisessa kuvassa kipua tuntuu melko paljon,
sattuu ja on kurja olla. Toiseksi vimeinen kasvokuva kertoo, etté sattuu erittain paljon. Viimeinen
kuva kertoo, etté kipua on todella paljon eiké voisi en&é tuntua pahemmalta. Osoita sormella tai vie
osoitin sen kasvokuvan kohdalle, joka kuvaa sinun tuntemaasi kipua / sattumista juuri nyt.”

Ohje aikuiselle:

"Téssa on kasvoasteikko, jonka tarkoituksena on kuvata teidan tuntemanne kivun voimakkuutta.
Vasemmalla oleva kasvokuva kuvaa tilannetta, jossa teilla ei ole lainkaan kipua ja oikealla oleva
kasvokuva tilannetta, jossa tunnette pahinta mahdollista kipua. Osoittakaa sormella sité kasvoku-
vaa, joka parhaiten kuvaa kipujenne voimakkuutta juuri nyt.”

Tuloksen kirjaaminen:
Mittauksen tulos kirjataan mittauslomakkeelle 0.1 cm tarkkuudella. Lisaksi kirjataan "Huomioita” —

kohtaan myos tilanne, jossa kipu on mitattu esim. ennen tai jalkeen fysioterapian tai kipulaakkeen
antamisen.
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Liite 2

KIVUN KASVOASTEIKKO MITTAUSLOMAKE
(To-Mi versio 2010)

Nimi Sotu Os.

Mittaaja Pvm Os.

KASVOASTEIKKO —tulos cm

(0,1 cm tarkkuudella)

Huomioita

VSSHP/TYKS/2016



To-Mi (versio 2016) 99/223
Aerobinen kestavyys

4. AEROBINEN KESTAVYYS
4.1. Johdanto

Aerobinen kunto on kaikkein tarkein jokapéaivaisissa fyysisissa toiminnoissa tarvittava kunnon osa-
alue. Rasituskestavyytta tarvitaan kaikissa paivittaisissa toiminnoissa.

Aerobisella kestavyydella tarkoitetaan 1ahinna hengitysteiden, sydan- ja verenkiertoelimiston seka
energia-aineenvaihdunnan toimintakykyisyytta. Maksimaalinen hapenkulutus (VO, max) on aerobi-
sen kunnon objektiivinen mittari, jolla voidaan mitata suoraan tai epasuorasti terveyden ja likun-
nan yhteyksia. Maksimaalisen hapenkulutuksen on osoitettu johdonmukaisesti liittyvan sairastavuu-
teen, kuolleisuuteen ja useisiin sairauksien riskitekijoihin (Liite ry. 1998). Yleisesti aerobista kuntoa
mitataan polkupyodrdergometri -testilla, k&velymattotestilla, 2 km:n kavelytestilla (UKK) tai sukkula-
juoksulla (20 m) (Liite ry. 1998).

Maksimihapenkulutuksen mittaaminen on objektiivinen ja luotettava myés kroonisten keuhko- ja sy-
danpotilaiden toiminnallisen kapasiteetin arvioinnissa. Kuitenkin maksimihapenkulutuksen mittaami-
nen edellyttdd asianmukaisia tiloja, kalliita ja monimutkaisia laboratoriovélineitéa sekd korkeasti kou-
lutettua henkilokuntaa, mika on mahdollista vain isoissa sairaaloissa ja tutkimuskeskuksissa. Labo-
ratorioissa suoritetut testit ovat myos kalliita ja aikaavievia eivatka ole kaytanndllisid usein toistuvis-
sa mittauksissa esim. suurilla potilasryhmilla. Mainittujen rajoitusten seurauksena rasituskestéavyy-
den mittaamiseksi on kehitetty halpa ja yksinkertainen submaksimaalinen kuuden minuutin kavely-
testi (Guyatt et al. 1985).
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4.2 6 MINUUTIN KAVELYTESTI (Six-Minute Walk Test, 6MTW)

Johdanto

Kuuden minuutin kdvelytestin testiprotokollan on kehittdnyt Guyatt kumppaneineen (1985). Kavely-
testia kaytetdan yleensa kroonista keuhkosairautta sairastavilla tai syddmen vajaatoimintapotilailla
rasituskestavyyden mittaamiseen, harjoitusohjelman laadintaan ja harjoittelun vaikutusten arviointiin.
Kavelytestia voidaan kayttaa laakarin pyynnosta iakkailla sydaninfarktipotilailla tai angina pectoris-
potilailla vaihtoehtona Kliiniselle rasituskokeelle silloin, kun potilaalle ei suunnitella invasiivisia jatko-
tutkimuksia tai jos hanelld on jokin fyysinen este suoriutua ergometrilla polkemisesta. Testilla pyri-
tédan selvittAmaan potilaan selviytymista paivittaisia aktiviteetteja vastaavasta kuormituksesta, hengi-
tys- ja verenkiertoelimiston kuntoa, oireiden seka jadnndsiskemian ja rasituksenaikaisten rytmihéiri-
Oiden ilmaantuvuutta.(American Thoracic Society 2002).

Omavauhtisella 6MTW:lla saadaan selville testattavan submaksimaalinen suorituskyky.

6MTW mittaa sen matkan, jonka testattava pystyy ripeasti kdvelemaan tasaisella, kovalla alustalla
kuudessa minuutissa terveyttdan vaarantamatta. Ensisijaisena mittana on kuuden minuutin aikana
kavelty matka. Lisaksi rekisterdidaan syke, verenpaine, hengitystaajuus, kuormittumistuntemus ja

mahdollisten oireiden ilmaantuminen. Tarvittaessa mitataan veren happikyllasteisyytta (SaO.) (liite
4) ja uloshengityksen huippuvirtausta (PEF). Testauksena voidaan kayttdd myos ns. kammentieto-
konetta (blue light oximeter).

Kuuden minuutin kdvelytesti on todettu luotettavaksi idkkailla kroonista keuhkoahtaumatautia el
COPD:ta (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) sairastavilla potilailla. Saman mittaajan uusin-
tamittauksissa korrelaatiokertoimen on todettu olevan > 0.80 (Rejeski ym. 2000). Testi on todettu
luotettavaksi myos sydanpotilailla, saman mittaajan perustason uusintamittauksessa ICC, r = 0.90,
18 viikon uusintamittauksessa r = 0.88 ja 43 viikon uusintamittauksessa r = 0.91. Testin on todettu
korreloivan Nyha-luokituksen (sydanpotilaiden toiminnallinen luokitus) ja elamanlaadun kanssa
(Demers ym. 2001). Sydankuntoutuspotilailla testin on todettu olevan lineaarisesti yhteydessa myos
maksimaaliseen MET-arvoon (maksimaalinen aineenvaihduntakerroin), mika tukee testin validiteet-
tia (Hamilton ym. 2000). Kavelytestilla on todettu olevan kohtalainen korrelaatio maksimaaliseen
hapenkulutukseen (Faggiano ym. 1997).

Mittausohje on liitteend 1, mittauslomake liitteena 2, Borgin asteikko liitteen& 3, esimerkki pulssiok-
simetritulostuksesta 6 minuutin k&velytestin aikana seka submaksimaaliset syketasot liitteessa 4.

Katso my6ds www.toimia.fi.
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Liite 1
6 MINUUTIN KAVELYTESTI - mittausohje

Testin onnistumiseen vaikuttaa potilaan motivaatio ja kannustaminen. Testi suoritetaan vahintaan
30m pitkalla tasaisella alustalla. L&ht0- ja kdantymispaikka merkitd&n esim. kartioilla, matka merki-
taéan esim. teipilla 3 m valein. Mikéli olosuhteiden pakosta joudutaan kayttaméaan eripituista kavelyra-
taa tulee asia kirjata huomioksi testiiomakkeeseen. Tarkoituksena on, etta testattava kavelee kuu-
den minuutin aikana niin pitk&n matkan kuin mahdollista yhtéjaksoisesti terveyttdén vaarantamatta.
Vauhdin hidastaminen tai pysé&hdys sallitaan, jos se on valttamatdnta. Testin loputtua testattavalla
tulee olla tunne, etta kavelya ei en&é olisi ollut mahdollista jatkaa. Testin aikana kaytetdan vain
standardoituja lauseita testattavalle puhuttaessa. Rohkaisu ja kannustaminen lisdavat kaveltyd mat-
kaa merkittavasti. Testin aikana tarkkaillaan syddmen syketta rintakehan ymparilla olevasta sykemit-
tarista (esim. Sport Tester PE3000, Polar, Finland). Testin alussa ja loputtua kysytaan maksimaali-
nen koettu uupumus/rasittuneisuus Borgin (1970) asteikko (RPE-asteikko 6-20) (lite 3) ja mitataan
kuljettu kdvelymatka (Guyatt ym. 1985).

Testin vasta-aiheet (Suomen sydanliitto ry, 2007)

Ehdottomia vasta-aiheita Suhteellisia vasta-aiheita

Herkasti ilmaantuvat sydanoireet (NYHA 4, Leposyke > 120 lyonti&a/min.
CCS 4), (liite 1)

Akuutti infektio Verenpaine > 180/100 mmHg
Verenpaine > 200/100 mmHg
Epastabiili angina pectoris kuukauden sisalla.

Alle kuukauden sisalla sairastettu sydaninfarkti,
jos testataan sairaalan ulkopuolella.

Alle 3 viikkoa akuutista sydamen vajaatoimin-
nasta. Laht6tason happisaturaatio alle 90 %.

Jos testattavalla on jokin edelldolevista vasta-aiheista, l1adkéri tekee paatoksen testin suorittamises-
ta valvotuissa olosuhteissa.

HenkilGille, joilla on herkasti ilmaantuvia, rasitusta rajoittavia oireita jo pukiessa, riisuessa tai levossa
(sydanpotilailla = Nyha 4), ei ole syyta testid tehda. Akuutti sairaus kuten kuumeinen flunssa, hengi-
tystieinfektio seka antibioottikuuri ovat testin kontraindikaatioita. Lepoverenpaineen tulisi olla alle
200/100 mmHg.
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Turvallisuustekijat (Suomen sydanliitto ry, 2007)

Sairaalaolosuhteissa

Avokuntoutusryhmissé

Hatéatilannetta varten on oltava ensiapusuunni-
telma ja puhelin kaytettavissa.

Mittaajan on oltava ensiaputaitoinen.

Nitro/Dinit-suihke, ASA, bronkodilataattori ja
lisdhappi saatavilla.

Laakari arvioi erikseen potilaat, joiden testaus
tapahtuu laakérin valvonnassa.

Jos potilaalla on jatkuva happihoito, hoitoa ei
keskeytetd testin ajaksi.

Hatéatilannetta varten on oltava ensiapusuunni-
telma ja puhelin kaytettavissa.

Nitro/ Dinit-suihke ja ASA, bronkodilataattori-
l&akitys saatavilla.

Mittaajan on oltava ensiaputaitoinen ja hallittava
defibrillaattorin kaytto, jos sellainen on kaytetta-
vissa

Testi lopetetaan, mikali testin aikana ilmaantuu seuraavia oireita:

- Angina pectorisoire

- voimakas hengenahdistus

- voimakas alaraajakipu

- huimaus

- ihon kalpeus tai harmaus

- kohtuuton vasymys, uupumus

Tarvittava valineisto:

- kaytavalle merkitty esteetdn testirata, joka on merkitty esim. viiden metrin valein teipilla

- sekuntikello
- Borgin asteikko (6-20) (liite 3)

- kavelyn apuvaline potilaan kunnon/tarpeen mukaan

- sykemittari (rintakehdalle vyo6lla kiinnitettava)
- mittanauha

- kaksi kartiota k&d&nnospaikkojen merkiksi

- siirrettavia tuoleja testiradan vierella

- mittauslomake

- laskin

Mahdolliset lisdvalineet:

- verenpainemittari

- pulssioksimetri (anturi sormen paassa/korvassa)

- PEF- mittari
- mekaaninen kierroslukumittari
- lisdhappimahdollisuus

- Nitro/ Dinit-suusumute, ASA, bronkodilataattori

- puhelin
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Mittauksen suoritusohje:

Ennen testia ei lammitelld. Varmistetaan, ettd vaatetus ja jalkineet ovat kdvelemiseen sopivat.
Testattavalla saa olla likkumisen apuvaline mukana, tarvittavat lAdkkeet otettu. Ennen testid salli-
taan kevyt ateriointi. Rasittavaa liikuntaa ei suositella kahta tuntia ennen testia.

Mitattava istuu tuolilla [ahtopaikan 1&ahelld 10 minuuttia ennen mittauksen alkamista. Kymmenen mi-
nuutin levon jalkeen, testattavan vield istuessa, kysytdan testattavan subjektiiviset tuntemukset rasi-
tuksen/kuormittuneisuuden suhteen Borgin asteikolla (lite 3), mahdolliset oireet, luetaan sykemitta-
rista syke (x/min) ja lasketaan hengitysfrekvenssi (x/min) ja kirjataan tulokset mittauslomakkeelle.
Tarvittaessa lisavalineisttd apuna kayttden voidaan mitata veren happikyllasteisyys (SaO.) pulssi-
oksimetriseurannassa (liite 4) ja uloshengityksen huippuvirtaus (PEF) PEF-mittarilla. Tauon aikana
kerrotaan myds koko mittauksen kulku mitattavalle.

Ohje mitattavalle:

"6 minuutin k&velytestin tarkoituksena on arvioida kulkemasi k&velymatkan pituuden perusteella
kestavyyskuntoanne.

Kavele talla radalla kuusi minuuttia niin ripedsti kuin pystyt kotioloissakin k&velemaan terveyttasi
vaarantamatta. Mikali sinulle tulee testin aikana huonovointisuutta tai poikkeavia oireita (rintakipua,
huimausta tms.) kerro siitd heti minulle (Mittaajalle).

Sinulla on lupa hidastaa, pysahtya tai levahtaa. Voit nojata seindan levahdyksen aikana. Jos kyke-
net jatkamaan kavelya, olet vapaa tekeméaan niin. Kysyn tauon syyta ja kirjaan sen lomakkeeseen.
Olet my6s vapaa keskeyttamaan testin, jos koet tarvetta siihen.

Min& (Mittaaja) seuraan koko ajan vointiasi ja sykettasi kulkemalla mukanasi. Onko sinulla kysytta-
vad? Oletko ymmartanyt testin tarkoituksen ja toteutustavan? "

Testattavaa pyydetaan kavelemaan testirata niin nopeasti ja niin monta kertaa kuin mahdollista kuu-
den minuutin ajan. L&ht6 tapahtuu lahtdpaikalta "valmiina nyt” —komennon jalkeen, jolloin myds se-
kuntikello k&ynnistetaéan. Jos testattava keskeyttéaa kavelyn tai tarvitsee lepotauon testin aikana,
seinaan tukeutuminen/ tuolille istuminen sallitaan. Pysahdyksen syy, lepoasento ja tarvittaessa tun-
temukset Borgin asteikolla kirjataan. Testin aikana ei varsinaisesti keskustella testattavan kanssa.
Testiin kulunut aika ilmoitetaan potilaalle minuutin vélein. Kévelyn aikana minuutin valein kirjataan
syke (x/min) mittauslomakkeeseen.

Kuuden minuutin kohdalla testattava pyséhtyy, kun Mittaaja on sanonut "seis” —komennon. Valitto-
masti pysahdyksen jalkeen lasketaan seisten hengitysfrekvenssi, luetaan syke, kysytdan tuntemuk-
set Borgin asteikolla, kysytdan mahdolliset oireet ja kirjataan arvot mittauslomakkeelle.

Testin loputtua kolmen minuutin lepovaiheen jalkeen testattavan seistessa lasketaan hengitysfrek-
venssi, luetaan syke, kysytddn tuntemukset Borgin asteikolla, kysytdan mahdolliset oireet ja kirja-
taan arvot mittauslomakkeelle. Kévelymatka mitataan ja kirjataan metrin tarkkuudella mittauslomak-
keelle.Yhteenveto-osaan kirjataan kavelymatka, arvioitu kavelyvauhti, tauot, hengitystapa, mahdolli-
set oireet ja kaytetty apuvaline.
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Tulosten tulkinta/pisteytys:

Kuuden minuutin kdvelytestille ei ole vield olemassa virallisia optimaalisia viitearvoja. Viitearvot voi-
daan laskea terveille henkilGille tehdysta yhtalosta. Terveilld aikuisilla kavelytestissa kaveltyyn mat-
kaan vaikuttaa toisistaan riippumatta ik&, pituus, paino, sukupuoli ja testin harjoittelu, mink& vuoksi
mainitut tekijat tulee huomioida henkilén suorituskykyé arvioitaessa. Kaytdnnéssa on havaittu, etta
ikdantynyt keuhkoahtaumapotilas kavelee alle 300 m kuuden minuutin aikana, mita pidetaan huono-
na ennusteena potilaan kannalta. Kun kavelytestin tulos on alentunut, tulosta on syyta selvittaa lisa-
tutkimuksin. Testissa yli 70 metrin lisayksella voi jo olla kaytanndn merkitysté kuntoutujalle/potilaalle
kunnon lisdéntymisen kannalta. Muutos k&velytestin matkassa ilmoitetaan absoluuttisena lukuna.

Viitearvojen laskukaavat:
Terveet aikuiset (40-80 vuotiaat) (Enright and Sherill 1998)

Miehet: 6 MWT = (7,57 X pituuscm) - (5,02 x ikd) - (1,76 x painoig) - 309 m
Naiset: 6 MWT = (2,11 x pituuscm) - (5,78 x ikd) - (2,29 x painoyg) + 667 m

Viitearvojen laskukaava aikaisemmin harjoitelleille:
Terveet aikuiset (50-85 vuotiaat) (Troosters ym. 1999)

6 MWT =218 + (5,14 x pituus — 5,32 x ik&) — (1,80 x paino + 51,31 x sukupuoli).
Mies = 1, Nainen = 0.

Testin aikana suorituskykya voidaan arvioida myds oireiden (rintakipu, hengenahdistus, suhteeton
vasymys, huimaus, tuki-ja liikuntaelimiston oireet) ilmaantuvuudella sekd mitattujen syke- ja veren-
painereaktio- ettd hengitysfrekvenssitulosten perusteella. Iskemian ja rytmihairididen toteamiseksi
tarvitaan EKG-monitorointi.

Kavelytestin keskeyttdmisen aiheita ovat oireiden ilmaantuminen (rintakipu, séateilykipu kaulalle, yla-
raajoihin tai -ylavartalolle, hengenahdistus, huimaus, tuki- ja liikkuntaelinten kipu), rytmihairidtunte-
mukset, akillinen sydamen harva- tai tihealyontisyys (syke laskee kuormituksesta huolimatta tai
nousee yli ilnmukaisen maksimisykkeen), kalpeus, sinertdva iho, pahoinvointi seka tutkittavan oma
toivomus keskeyttda koe.

Kavelytestin tuloksia, tehoa ja Nyha-luokkaa (sydanpotilaat) voidaan hyddyntdd myds laadittaessa
harjoitusohjelmia sekd havainnollistettaessa potilaan suorituskykyd suhteessa eri liikuntalajien ja
arkiaskareiden kuormittavuuteen.

Laskemalla k&avelynopeus (km/h) voidaan tulosta verrata polkupydréergometriassa saavutettavaan
tehoon (W). Kun tiedetddn teho, voidaan testituloksesta arvioida sydanpotilaalle Nyha-luokka 1-4
(sydanpotilaiden toiminnallinen luokitus 1-4).
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Liite 2

6-MINUUTIN KAVELYTESTI

Nimi

Sotu

MITTAUSLOMAKE
(To-Mi versio 2010)

Os.

Mittaaja

Os.

Pvm

Klo

Kavelyn apuvaline

Aika Syke Hengi-
tys-
frek-
venssi

Kuormit-
tuminen
RPE
(6-20)

Oireet/
Tuntemukset

Tauot PEF* Sa0,*

10 min.
levon jal-
keen (istu-
en)

ennen tes-
tin aloitusta
(seisten)

1 min. -

2 min. -

3 min. -

4 min. -

5 min. -

6 min.

3 min. le-
von jalkeen
(seisten)

* mitataan tarvittaessa; - ei valttaméatonta mitata
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YHTEENVETO

Kavelymatka m (viitearvo )

Tauot

Hengitystapa

Yleiset oireet

Keskeytykset

Huomioita
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Liite 3

Borgin (1970) RPE-asteikko

Milta rasitus tuntuu nyt?

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Erittain kevyt

Hyvin kevyt

Kevyt

Hieman rasittava

Rasittava

Hyvin rasittava

Erittain rasittava
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Liite 4

PULSSIOKSIMETRITULOSTUS 6-MINUUTIN KAVELYTESTIN AIKANA JA TAULUKKO SUB-
MAKSIMAALISISTA SYKETASOISTA

ESSSE SIS LIS SRR S

Submaksimaalinen syketaso

(Lange Andersen ym. 1971)
Ika Pulssi
20 170
25 166
30 162
35 157
40 153
45 149
50 144
55 140
60 136
65 132
70 127
75 123

SpO: (=Sa0:2 )= happisaturaatioarvo (%); BPM = syketaajuus (x/min)
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5. NIVELLIIKKUVUUS

5.1. Johdanto

Tassa esitetty nivelten liikelaajuuksien mittauksen suoritustapa perustuu American Academy of Ort-
hopaedic Surgeons’in esittdméaén menetelmaan "Method of Measuring and Recording” (The Com-
mittee on Joint Motion 1966) ja siita tehtyyn suomenkieliseen lyhennelmaan (Solonen ja Nummi
1971, Rokkanen ym 1972, 330-351). Mittaus perustuu Neutral Zero-periaatteeseen, jossa kaikki
nivelten liikkeet mitataan lahtien ns. 0-asennosta (vrt. kuva 1). Osaa mittauskaytanndgista on tarken-
nettu Clarkson ja Gilewich’in (1989) mukaan. Kaden alueen nivelten likkuvuuksien mittaamisessa
on kaytetty ohjeena American Society of Hand Therapists'n (1992, 66-67) teosta. Selkarangan late-
raalifleksion ja rintakehan liikelaajuuden mittauksissa kaytetaan Viitasen (2000) esittAmia mittausta-
poja. Lannerangan liikkuvuuden mittauksessa kaytetyn modifioidun Schober -testin viitearvot ovat
Battien ym. (1987) tutkimuksesta.

Nivelten liikelaajuuksien mittaamiseen on valittu fysioterapian kannalta tarkeimpien nivelten liikkeet.
Tavoitteena on, etta mittaria ja mittausohjetta voidaan kayttaa eri ikaisten ja eri sairausryhmiin kuu-
luvien henkildiden nivelten liikelaajuuksien mittaamisessa. Mittaus tehdaan nivelkohtaisesti kehon
ylaosasta alaspain. Jokaisen nivelen liikkeen mittaaminen on ohjeessa omana kokonaisuutenaan
(liite 1). Lisaksi mittaajalla on mahdollisuus kirjata huomioitaan mittauslomakkeelle (liite 2). Nivelliik-
kuvuuksien normaaliarvot ovat liitteena 3.

Normaali nivelen liikelaajuus tarkoittaa nivelen maksimaalista anatomista liikerataa. Liikkuvuutta voi
rajoittaa nivelkapselin kireys, kipu, lihasheikkous, mitattavan vaikeudet noudattaa ohjeita tai halut-
tomuus liikuttaa nivelta. Liikelaajuuteen vaikuttavat myos yksil6lliset erot kuten perimad, ika ja harjoit-
telu. Henkilon perima vaikuttaa sidekudoksen elastisuuteen. Samalla henkil6ll& voi eri nivelten liik-
kuvuus olla erilainen suhteessa "normaaliin”. Nivelen aktiivisen liikelaajuuden ohella tai sen sijasta
voidaan mitata sen passiivinen liikelaajuus silloin, kun nivelen liikelaajuus on rajoittunut tai halutaan
muusta syysta selvittda nivelen toimintaa estavia tekijoita.

Passiivisen liikelaajuusmittauksen toistettavuus (reliabiliteetti) on huonompi kuin aktiivisen liikelaa-
juusmittauksen, koska liikelaajuutta passiivisesti mitattaessa mittaajan kayttdma voima vaikuttaa
mittaustulokseen. Esimerkiksi Bird ja Stowe (1982) totesivat, ettéd eri mittaajien tekemien ranteen
passiivisten liikelaajuusmittausten tulokset poikkesivat enemman toisistaan kuin aktiivisten liikelaa-
juusmittausten tulokset (Gajdosik ja Bohannon 1987).

Nivelen liikelaajuus voi olla tavanomaista pienempi tai suurempi, jolloin puhutaan hypo- tai hyper-
mobiliteetista. Hypermobiliteetti voi johtua nivelen luisen rakenteen valjyydesta tai niveltd ympa-
réivien pehmytosien perddnantavuudesta. Hypomobiliteetti liittyy usein lisddntyneeseen rustokudok-
seen nivelkapselissa tai ligamentissa. (Saresvaara-Virtanen ja Ojala 1993, 20).

Mittaus lahtee aina 0-asennosta ellei suoritusohjeessa ei ole mainittu toisin. 0-asennolla tarkoitetaan
anatomista perusasentoa, jossa ihminen seisoo suorana jalkaterat hartioiden leveydella toisistaan,
ylaraajat ja sormet ojennettuina vartalon sivuilla, kimmenet, silmét ja varpaat suunnattuna eteen-
pain (Clarkson ja Gilewich 1989, vrt. kuva 1). Selkarangan lateraalifleksion mittauksessa jalkateréat
ovat 20 cm etdisyydella toisistaan (Hyytidginen ym. 1991). Fleksio- ekstensioliike tapahtuu sagittaali-
tasossa, abduktio - adduktio frontaalitasossa, sisé- ja ulkokierto transversaalitasossa. Hypereks-
tensiolla tarkoitetaan fleksion vastaista liiketta, joka ylittdd 0-asennon esim. kyynar- ja polviniveles-
sa. Joissain mittauksissa (esim. olkanivelen rotaatiot) on esitetty kaksi vaihtoehtoista mittaustapaa.
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Siitd montako kertaa nivelen liikelaajuusmittaus tulee toistaa on eriavia tutkimustuloksia. Low'in
(1976) tutkimuksen mukaan useampien mittauskertojen keskiarvo antaa luotettavamman tuloksen
kyynérnivelen fleksion ja ranteen ekstension mittauksessa kuin yksi mittauskerta. Boone tyotoverei-
neen (1978) puolestaan totesi, etté yksi mittauskerta on yhté luotettava kuin useiden mittausten
keskiarvo mitattaessa kuuden yla- ja alaraajanivelen aktiivisia liikkeita.

Yleisimmin nivelten liikelaajuuksien mittaamiseen kaytetddn goniometria, jota tassa nimitetddn var-
sigoniometriksi. Siin& on joko 180°:een tai 360":een asteikko ja kaksi keskipisteesta liikkuvaa vartta:
kiinted ja lilkkuva varsi. Mittarit ovat standardoituja. Varsigoniometrin koko maéaraytyy nivelen koon
mukaan: mita suurempi on mitattava nivel, sita pitempivartista goniometria tulisi kayttaa. Toisaalta
pieni mittari on kaytossa katevampi kuin suuri. (Clarkson ja Gilewich, 1989.)

Kaularangan liikelaajuudet mitataan CMS- (Cervical Measurement System) kaularangan mittalait-
teella. Siitd kaytetddn mittausohjeissa nimitysta Keno-mittari tai Keno. TAman mittarin on kehittanyt
1990-luvun alussa suomalainen Kuntovaline Oy. Kenoa kéaytettdessa kaularangan rotaatio mitataan
kompassilla, jonka joutuminen magneettikenttdan voi aiheuttaa mittausvirheen ja siksi tutkimushuo-
neessa ei saisi olla suuria metallisia huonekaluja tai muita suuria metalliesineitd (Kuntovéline Oy
ym. 1993). Eri mittaajien Keno-mittarilla tekemien kaularangan mittausten valinen yht&pitavyys (in-
ter-tester reliability) on parempi (r=0,80 — r=0, 87) kuin goniometrilla tehtyjen mittausten yhtapitavyys
(r=0.84 — r=0.60) (Capuano-Pucci ym. 1991).

Myrin-mittaria kéytetaan selkdrangan rotaation mittaamisessa. Se toimii kompassin tavoin ja vaatii
erittdin huolellista kayttbd magneettikentdn vuoksi. Myrin-mittarin on kehittédnyt ruotsalainen laakéari
Sven-Otto Myrin 1980-luvun alussa. (Myrin 1982.) Maailmalla kompassin tavoin toimivaa Plurimeter-
V mittaria k&ytetaan lapaluun liikkuvuuden mittaamiseen. Australiassa vuonna 2004 tehdyssa tut-
kimuksessa selvitettiin lapaluun ulkokiertoa olkanivelen abduktiossa. Siina todettiin Plurimeter-V:n
reabiliteettia ja todettiin, ettd Plurimeter-V-mittari on tehoks ja luotettava lapaluun ulkokierron mittari
olkanivelen ollessa abduktiossa. (Watson ym.2005) Plurimeter-V-mittaria ei ole myytavand Suomes-
sa.

Stibor- mittausta kaytetdan vahan, koska sen mittausalue ulottuu kahden erilaisen rangan liikku-
vuusalueen yli eli Th-rangan ja L-rangan, jotka kuitenkin mitataan erikseen muilla mittareilla.

Selk&rangan ja sormien liikelaajuuksien mittaamisessa kaytetaan mittanauhaa ja viivainta. Ne ovat
aina saatavilla, standardisoituja ja helppoja ymmartaa.

Modifioidun Schoberin, selkarangan sivutaivutuksen ja eteentaivutuksen toistettavuus on saman
mittaajan ja eri mittaajien tekemissa mittauksissa hyva. Korrelaatiokerroin saman mittaajan tekema-
na on selkdrangan eteentaivutuksessa r= 0.93, modifioidussa Schoberissa r=0.88, selkdrangan late-
raalifleksiossa oikealle r=0.87 ja vasemmalle r=0.82. Eri mittaajien tekemien mittausten yhtapitavyys
on selkdrangan eteentaivutuksessa r=0.96, modifioidussa Schoberissa r=0.87, selkdrangan lateraa-
lifleksiossa oikealle r=0.84 ja vasemmalle r=0.88. (Hyytiainen ym. 1991.)

Ashton ym. (1978) totesivat CP-oireyhtymén omaavien lasten lonkkanivelten liikkuvuusmittausten
reliabiliteetin olevan alhainen goniometrilla mitattuna. CP-oireyhtymassa nivelten liikelaajuuksien

mittauksissa saman mittaajan tekemien mittausten yht&pitavyys on parempi kuin eri mittaajien te-
kemien mittausten (Harris ym. 1985). Molemmissa oli suurta vaihtelua.
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Kuva 1. Liiketasot ja liikeakselit.
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(Saresvaara-Virtanen ja Ojala 1994, mukaillen.)
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Liite 1
5.2. NIVELTEN LIIKELAAJUUKSIEN MITTAAMINEN - mittausohje

Yleisia nivelten liikelaajuusmittauksissa huomioitavia asioita
(Galley ja Forster 1987, mukaillen)

- ennen mittausta mitattavalle kerrotaan mittauksen tarkoitus ja suoritustapahtuma

- mittaus pyritddn suorittamaan kertamittauksena

- mitattavan alueen tulee olla paljaana

- mittaus lahtee aina 0-asennosta, jos suoritusohjeessa ei ole toisin mainittu

- mittaaja stabiloi proksimaalisen raajan osan manuaalisesti tai stabilointiremmia kayttaen

- liikke suoritetaan hallitusti ja rauhallisesti

- mittari on asetettava huolellisesti ja tarkasti ohjeiden mukaisesti

- mitattavan tulee suorittaa liikke koko liikeradalla ennen mittauksen aloitusta

- lilikettd verrataan mitattavan vastakkaiseen raajaan

- ensin mitataan nivelen aktiivinen liike ja tarvittaessa myos passiivinen

- aktiivinen ja passiivinen liikelaajuus kirjataan mittauslomakkeelle

- mittaustulos kirjataan asteina (5 asteen tarkkuudella) tai millimetrein&d (5 mm tarkkuudella)

- nivelestéd inspektoiden ja palpoiden tehdyt huomiot kirjataan mittauslomakkeelle niille varattuun
tilaan. Tarvittaessa mitattavaa pyydetéén ilmoittamaan kivun maara, joka mitataan VAS-
kipujanalla. Tulos kirjataan mittauslomakkeelle.

- tarvittaessa tehdaan uusintamittaus

5.2.1. KAULARANKA

Kaularangan fleksio

Tarvittava valineisto:

- Keno-mittari
- selkanojallinen tuoli

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava istuu selké&nojallisessa tuolissa, ristiselka tuettuna selkanojaan, kadet rennosti sylissa, jal-
kapohjat tuettuna alustalla (lattialla, jakkaralla tms.), paa ja kaularanka keskiasennossa. Asetetaan
Keno-mittari mitattavan paahan ja kiristetdan kiinnikkeet niin, etté se on tukevasti padssa. Sdade-
tdan mittari vaakatasoon vakaajista. Nollataan mittari ennen mittausta. Liikelaajuus luetaan paan
lateraalipuolella olevasta kulmamittarista (asteina). Mittauksen aikana mitattavan rintarankaa stabi-
loidaan edesta ja takaa. Mitattava fleksoi kaularankaa viemalla leuan sis&an ja sen jalkeen taivutta-
malla kaularankaa eteen.

Ohje mitattavalle:

"Tee kaksoisleuka ny6kkdamalla paatd ja taivuta kaularanka mahdollisimman pitkélle kohti rintaa.”

Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. fleksio 45°
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Huomioita:

Puolet liikkeesta tapahtuu kallonpohjan ja C1-nikaman valilla ja puolet muiden kaularangan nika-
mien valilla sagittaalitasossa (Hoppenfeld 1976,114-115).

Kaularangan ekstensio

Tarvittava valineisto:

- Keno-mittari
- selkanojallinen tuoli

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava istuu selké&nojallisessa tuolissa, ristiselka tuettuna selkanojaan, kadet rennosti sylissa, jal-
kapohjat tuettuna alustalla (lattialla, jakkaralla tms.), pda ja kaularanka keskiasennossa. Asetetaan
Keno-mittari mitattavan paahan ja kiristetdan kiinnikkeet niin, etté se on tukevasti padssa. Sdade-
tdan mittari vaakatasoon vakaajista. Nollataan mittari ennen mittausta. Liikelaajuus luetaan paan
lateraalipuolella olevasta kulmamittarista (asteina). Mittauksen aikana mitattavan rintarankaa stabi-
loidaan edesta ja takaa. Mitattava extensoi kaularankaa.

Ohje mitattavalle:

"Taivuta pda taaksepain mahdollisimman pitkalle.”

Tuloksen kirjaaminen:
Kirjataan asteina, esim. ekstensio 45°.
Huomioita:

Valtd suun avautumista. Puolet liikkeesta tapahtuu kallonpohjan ja C1-nikaman valilla ja puolet mui-
den kaularangan nikamien valilla sagittaalitasossa (Hoppenfeld 1976,114-115).

Kaularangan lateraalifleksio

Tarvittava valineisto:

- Keno-mittari
- selkanojallinen tuoli

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava istuu selké&nojallisessa tuolissa, ristiselka tuettuna selkanojaan, kadet rennosti sylissa, jal-
kapohjat tuettuna alustalla, p&a ja kaularanka keskiasennossa. Asetetaan Keno-mittari mitattavan
paahan ja kiristetdéan kiinnikkeet niin, etta se on tukevasti paddssa. Sdadetdén mittari vaakatasoon
vakaajista. Nollataan mittari ennen mittausta. Astelukema luetaan otsalla olevasta kulmamittarista.
Mittauksen aikana mitattavaa stabiloidaan vastakkaisesta hartiasta. Mitattava kallistaa kaularankaa
oikealle/vasemmalle.
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Ohje mitattavalle:

"Kallista paata oikealle / vasemmalle sivulle mahdollisimman pitkalle.”

Tuloksen kirjaaminen:
Kirjataan asteina, esim. lateraalifleksio oikea 45°/ vasen 45°.
Huomioita:

Valta vastakkaisen hartian nousua ja paan kiertymisté. Liike tapahtuu paaasiassa C1-C7 valilla fron-
taalitasossa (Hoppenfeld 1976,114-115).

Kaularangan rotaatio

Tarvittava valineisto:

- Keno-mittari
- selkanojallinen tuoli

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava istuu selké&nojallisessa tuolissa, ristiselka tuettuna selkanojaan, kadet rennosti sylissa, jal-
kapohjat tuettuna alustalla, p&a ja kaularanka keskiasennossa. Asetetaan Keno-mittari mitattavan
paahan ja kiristetdéan kiinnikkeet niin, etta se on tukevasti paddssi. Saadetdén mittari vaakatasoon
vakaajista. Nollataan mittari ennen mittausta. Astelukema luetaan paalaella olevasta kulmamittaris-
ta. Mittauksen aikana mitattavaa stabiloidaan molemmista hartioista. Astelukema luetaan paan paal-
l& olevasta kompassimittarista. Mitattava kiertad kaularankaa oikealle / vasemmalle.

Ohje mitattavalle:

"Kierréa paata oikealle / vasemmalle mahdollisimman pitkalle.”

Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. rotaatio oikea 60° / vasen 60°.

Huomioita:

Valta vartalon kiertymista. Puolet liikkeestd tapahtuu C1-C2 nikamien vélilla ja puolet muiden kaula-
rangan nikamien valilla horisontaalitasossa (Hoppenfeld 1976,114-115).

5.2.2. RINTA- JA LANNERANKA

Selkérangan fleksio/ Stibor

Tarvittava valineisto:

- mittanauha
- kyna
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Mittauksen suoritusohje:

Mitattava seisoo 0-asennossa jalkaterat hartioiden leveydella toisistaan. Merkitd&n kynalla C7:n
okahaarakkeen keskikohta ja S1:n okahaarake, joka on " hymykuoppien” keskilinjalla. Mitataan
C7:n ja S1:n okahaarakkeiden valinen etaisyys (mittanauha tiukalla). Taméan jalkeen mitattava ku-
martuu eteen ja mitataan uudelleen C7:n ja S1:n vélinen etdisyys (mittanauha kiinni ihossa). Mit-
tausten erotus on selkdrangan fleksion liikelaajuus.

Ohje mitattavalle:

"Kumarru eteen mahdollisimman pitkalle.”

Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan senttimetreina, esim. Stibor 10 cm.

Huomioita:

Valta polvien koukistumista. Vartalon fleksio tapahtuu sagittaalitasossa, suurimmaksi osaksi lanne-
rangan alueella, erityisesti sen alaosassa

(Poussa ym 1988, 20).

Selkérangan lateraalifleksio

Tarvittava valineisto:

- mittanauha
- kynéa

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava seisoo 0-asennossa peukalot eteenpéin (poikkeus 0-asennosta) selka ja takaraivo
kiinni seinédssa ja jalkaterat 20cm etéisyydella toisistaan. Merkitaan kynalla molempien rei-
sien lateraalipuolelle keskisormen paan kohdalle poikkiviiva. Mitattava taivuttaa ylavartaloa
sivulle liv’uttaen katta reitta pitkin alaspain. Merkitaan kynalla sivutaivutuksen loppuasen-
nossa poikkiviiva keskisormen p&én kohdalle. Mitataan poikkiviivojen valinen etéisyys ihoa
pitkin. Mitataan oikea ja vasen sivutaivutus erikseen.

Ohje mitattavalle:

"Taivuta ylavartaloa oikealle/ vasemmalle mahdollisimman pitkalle.

Pida sormet suorina liikkeen ajan.”

Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan senttimetreinad esim. lateraalifleksio oikea 20 cm / vasen 20 cm.

Huomioita:

Varmista, ettd paa ja hartiat pysyvat likkeen aikana seinédssa kiinni ja vastakkainen kanta-

paa alustalla. Liike tapahtuu suurimmaksi osaksi lannerangan alueella frontaalitasossa
(Puossa ym 1988,20).
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Selk&rangan rotaatio

Tarvittava valineisto:

- Myrin-mittari

- tarranauha 40-50 cm

- selkanojaton tuoli

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava istuu tuolilla, jalkapohjat tukevasti alustalla, selk& ojennettuna, kyynarvarret ristis-
sa rinnalla. Myrin-mittari kiinnitetdan kyynarvarsien ymparille kierrettyyn tarranauhaan varta-
lon keskilinjan kohdalle vaakatasoon. Stabilointi lantionharjoista. Ennen mittausta nollataan
mittari. Mitataan selkarangan rotaation loppuasento oikealle/vasemmalle.

Ohje mitattavalle:

"Kierra ylavartalo mahdollisimman pitkélle oikealle/vasemmalle.”

Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. selkdrangan rotaatio oikea 45°/ vasen 45°.

Huomioita:

Vartalon rotaatio tapahtuu paaasiallisesti rintarangan alueella horisontaalitasossa (Poussa
1988,20).

Lannerangan fleksio / modifioitu Schober

Tarvittava valineisto:

- mittanauha

- kyna

Mittauksen suoritusohje: Mitattava seisoo 0-asennossa. Merkitdan kynalla S1-nikaman oka-
haarake ("hymykuoppien” keskilinja) poikkiviivalla. Siitd mitataan tiukka ihomitta 10 cm
yléspain ja 5 cm alaspain, kohdat merkitaan poikkiviivoilla (ylimman ja alimman poikkiviivan
valinen etaisyys on 15 cm). Mitattava kumartuu eteen. Mitataan ylemman ja alemman poik-
kiviivan valinen matka. Vahennetdan saadusta tuloksesta 15, joka on lannerangan fleksion
likelaajuus.

Ohje mitattavalle:

"Kumarru eteenpain mahdollisimman pitkalle.”

Tulosten kirjaaminen:
Kirjataan senttimetreina, esim. modifioitu Schober 8 cm.
Huomioita:

Liike tapahtuu lannerangasta sagittaalitasossa.
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Rintakehan liikelaajuus

Tarvittava valineisto:

- mittanauha
- selkdnojaton tuoli

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava istuu. Mittanauha asetetaan rintakeh&n ymparille miekkalisdkkeen (proc.

xiphoideus) korkeudelle. Mitattava hengittda voimakkaasti ulos, uloshengityksen loppuasen-

nossa mitataan rintakeh&n ymparysmitta. Taman jalkeen mitattava hengittda voimakkaasti

sisdan. Rintakehan ollessa laajimmillaan mitataan uudelleen rintakehan ymparysmitta. Rin-

takehan liikkkuvuus on maksimaalinen sisaan- ja uloshengityksen valinen ero.

Ohje mitattavalle:

"Hengita voimakkaasti ulos (keuhkot tyhjiksi) ja sen jalkeen hengitd mahdollisimman syvaan sisaan.”

Tuloksen kirjaaminen:

Lasketaan sisaan- ja ulosmittauksen valinen erotus ja kirjataan se senttimetreind esim. rintakehan
likkuvuus 8 cm.

5.2.3. OLKANIVEL
Olkanivelen fleksio
Tarvittava valineisto:

- varsigoniometri
- selkanojaton tuoli

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava istuu ylaraajat ojennettuina vartalon sivulle peukalot eteenpain (poikkeus 0-asennosta).
Varsigoniometrin keskipiste asetetaan olkavarren lateraalipuolelle 2,5 cm processus acromionista
alaspain. Mittarin kiinted varsi on vartalon suuntainen ja liikkuva varsi seuraa olkavartta kohti late-
raalista epikondylia. Kasi nostetaan etukautta ylos.

Ohje mitattavalle:

"Nosta k&si suorana, peukalo edella niin ylos kuin pystyt.”

Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. fleksio 180°.

Huomioita:

Varottava mitattavan yldraajan samanaikaista abduktiota ja vartalon kallistumista taaksepain.
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Olkanivelen ekstensio
Tarvittava valineisto:

- varsigoniometri
- selkanojaton tuoli

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava istuu ylaraajat ojennettuna vartalon sivulla peukalot eteenpéin (poikkeus 0-asennosta).
Varsigoniometrin keskipiste asetetaan olkavarren lateraalipuolelle 2,5 cm processus acromionista
alaspain. Mittarin kiinted varsi on vartalon suuntainen ja liikkuva varsi seuraa olkavartta kohti late-
raalista epikondylia. Nostetaan ylaraajaa taaksepain.

Ohje mitattavalle:

"Nosta kétta pikkusormi edella niin pitkdlle taaksepain kuin pystyt.”

Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. ekstensio 60°

Huomioita:

Varottava vartalon kallistumista eteenpain sekd saman puolen hartian nousemista.

Olkanivelen abduktio

Tarvittava valineisto:

- varsigoniometri
- selkanojaton tuoli

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava istuu ylaraajat ojennettuina sivulla (peukalot ulospain). Varsigoniometrin keskipiste asete-
taan olkanivelen etupuolelle n. 1,5 cm processus coracoideuksesta alas ja sivulle. Mittarin kiinte&
varsi on vartalon suuntainen ja liikkuva varsi seuraa humeruksen keskilinjaa. K&si nostetaan sivu-
kautta ylos.

Ohje mitattavalle:

"Nosta ylaraaja kAmmen eteenpdin sivukautta ylos niin pitkalle kuin mahdollista.”

Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. abduktio 180°

Olkanivelen sisérotaatio (painmakuulla)

Tarvittava valineisto:

- varsigoniometri

- pienityyny
- hoitopoyta

VSSHP/TYKS/2016



To-Mi (versio 2016) 122/223
Nivelliikkuvuus

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava on painmakuulla mitattava olkanivel 90° abduktiossa olkavarsi tuettuna pienelld tyynylla,
piikusormi on lateraalisesti. Kyynarnivel 90° fleksiossa hoitopdydan ulkopuolella. Varsigoniometrin
keskipiste asetetaan proc. olecranonin kohdalle. Mittarin kiinted varsi osoittaa kohti lattiaa ja liikkkuva
varsi osoittaa kohti proc. styloideusta ja seuraa liiketta. Olkavartta kierretdan sisakiertoon kammen-
johteisesti.

Ohje mitattavalle:

"Kierréa kyynarvartta taaksepdin ja ylospain niin pitkalle kuin mahdollista.”

Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. sisdrotaatio 70°.

Huomioita:

Valta kyynarnivelen ojentumista.

Olkanivelen sisérotaatio (istuen)

Tarvittava valineisto:

- varsigoniometri
- selkanojaton tuoli

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava istuu mitattava olkanivel noin 15° abduktiossa sivulla, kyynarnivel 90° fleksiossa ja kyy-
narvarsi keskiasennosa peukalo yldspain. Varsigoniometrin keskipiste on olecranonin alla. Mittarin
kiinted varsi on horisontaalitasossa kohtisuoraan vartaloon ndhden ja liikkuva varsi ulnan suuntai-
sesti. Olkanivel viedaan sisékiertoon kAmmen kohti vatsaa.

Ohje mitattavalle:

"Vie kyynarvarsi kAmmen edella kohti vatsaa niin pitkalle kuin mahdollista.”

Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. sisdrotaatio 70°.

Huomioita:

Valta lapaluun elevaatiota ja abduktiota.

Olkanivelen ulkorotaatio (painmakuulla)

Tarvittava valineisto:

- varsigoniometri

- pienityyny
- hoitopoyta
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Mittauksen suoritusohje:

Mitattava on painmakuulla, mitattava olkanivel 90° abduktiossa, olkavarsi tuettuna pienella tyynylla.
Kyynarnivel on 90° fleksiossa hoitopdydan ulkopuolella pikkusormi lateraalisesti. Varsigoniometrin
keskipiste asetetaan proc. olecranonin kohdalle. Mittarin kiinted varsi osoittaa kohti lattiaa ja liikkkuva
varsi osoittaa kohti proc. styloideusta seuraten liikettd. Olkavartta kierretdan ulkokiertoon kAmmen-
selka edella.

Ohje mitattavalle:

"Kierrd kyynarvartta eteenpéin ja ylospdin kAmmenselka edella niin pitkélle kuin mahdollista.”
Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. ulkorotaatio 90°.

Huomioita:

Valta kyynarnivelen ekstensiota seka lapaluun depressiota ja adduktiota.

Olkanivelen ulkorotaatio ( istuen)

Tarvittava valineisto:

- varsigoniometri
- selkanojaton tuoli

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava istuu olkanivel on noin 15° abduktiossa sivulla, kyynarnivel 90° fleksiossa ja kyynérvarsi
keskiasennossa peukalo yléspain. Varsigoniometrin keskipiste on proc. olecranonin alla. Mittarin
kiinted varsi on horisontaalitasossa kohtisuoraan vartaloon ndhden ja liikkuva varsi ulnan suuntai-
sesti. Olkanivel viedaan ulkokiertoon kyynarvarren kiertyessa ulospain .

Ohje mitattavalle:

"Kierréa kyynarvartta sivulle niin pitkalle kuin mahdollista.”

Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. ulkorotaatio 70°.

Olkanivelen horisontaalinen abduktio

Tarvittava valineisto:

- varsigoniometri
- selkanojaton tuoli

Mittauksen suoritusohje:
Mitattava istuu mitattava olkanivel 90° abduktiossa, kyynarnivel fleksiossa horisontaalitasossa ja

kyynérvarsi keskiasennossa kdmmen alaspéin. Mittaaja tukee ylaraajan abduktiota olkavarren ala-
puolelta. Varsigoniometrin keskipiste asetetaan proc. acromionin padlle. Mittarin kiinte& varsi on
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kohtisuoraan vartaloon ndhden. Liikkuva varsi seuraa humerusta. Olkavartta vieddan vaakatasossa
taaksepain (abduktioon).

Ohje mitattavalle:

"Vie katta vaakatasossa taaksepéain kyynarpaa edelld.”
Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. horisontaaliabduktio 45°.
Huomioita:

Valtd vartalon kiertoa.

Olkanivelen horisontaalinen adduktio

Tarvittava valineisto:

- varsigoniometri
- selkanojaton tuoli

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava istuu mitattava olkanivel 90° abduktiossa, kyynarnivel fleksiossa horisontaalitasossa ja
kyynérvarsi keskiasennossa kammen alaspéin. Mittaaja tukee ylaraajan abduktiota olkavarren ala-
puolelta. Varsigoniometrin keskipiste asetetaan proc. acromionin paalle. Mittarin kiinted varsi on
kohtisuoraan vartaloon nahden. Liikkuva varsi seuraa humerusta. Olkavartta viedaan vaakatasossa
kohti rintakehda (adduktioon).

Ohje mitattavalle:

"Vie katta vaakatasossa eteenpain kohti rintakehaa niin pitkalle kuin mahdollista.”

Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. horisontaaliadduktio 135°.

Huomioita:

Valta vartalon kiertoa.

5.2.4. KYYNARNIVEL
Kyynarnivelen fleksio-ekstensio
Tarvittava valineisto:

- varsigoniometri
- selkanojaton tuoli
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Mittauksen suoritusohje:

Mitattava istuu mitattava kyynarnivel ojennettuna vartalon sivulla peukalo ulospain. Varsigoniomet-
rin keskipiste asetetaan humeruksen lateraalisen kondylin paalle. Mittarin kiinted varsi on humeruk-
sen suuntaisesti kohti acromionia ja liikkuva varsi seuraa kyynarnivelen keskilinjaa kohden radiuk-

sen distaalipdétéa. Stabilointi humeruksesta. Kyynarnivel fleksoidaan viemalla katta kAmmen edella
kohti olkapaata.

Ohje mitattavalle:

"Koukista kyynarpaa mahdollisimman pitkalle.”

Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. fleksio 150°. Vajaa liike esim. fleksio 20-100° (= kyynarnivelessa on 20°
ekstensiovajaus ja se koukistuu 100°:een).

Kyynarnivelen hyperekstensio

Mitataan O-asennosta yliojentuva astemaara. Hyperekstensio voi vaihdella 5-15°.

5.2.5. KYYNARVARSI

Kyynarnivelen supinaatio

Tarvittava valineisto:

- varsigoniometri

- lyijykyna

- selkanojaton tuoli

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava istuu olkavarsi vartalon sivulla, kyynarnivel koukistettuna 90° peukalo ylospéin
(poikkeus 0-asennosta). Mitattava pitdd nyrkissaan kynéaa pystyasennossa. Varsigoniomet-
rin keskipiste asetetaan lll-sormen metakarpaaliluun paan kohdalle. Mittarin kiinte& varsi
on kohtisuorassa lattiaan ja liikkuva varsi on kynan suuntaisesti. Kyynarvarsi kierretdan
ulkokiertoon kdmmenpuoli ylospain.

Ohje mitattavalle:

"Kierréa kyynarvartta niin, ettd kdmmenpuoli tulee yléspain niin pitkalle kuin mahdollista.”
Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina esim. supinaatio 80°.

Huomioita:

Ranne keskiasennossa. Jos mitattava ei kykene pitamaan kynéaé kadesséaan, teipataan se
poikittain kAmmeneeseen.
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Kyynarnivlen pronaatio

Tarvittava valineisto:

- varsigoniometri

- lyijykyna

- selkanojaton tuoli

Mittauksen suoritusohje: Mitattava istuu, kyynarvarsi koukistettuna 90°:een, peukalo yldspain (poik-
keus 0-asennosta). Mitattava pitad nyrkissdén kynda pystyasennossa. Varsigoniometrin keskipiste
asetetaan lll-sormen metakarpaaliluun p&aéan kohdalle. Mittarin kiinted varsi on kohtisuorassa latti-
aan ja lilkkkuva varsi on kynan suuntaisesti. Kyynarvarsi kierretdan sisakiertoon kammenpuoli alas-
pain.

Ohje mitattavalle:

"Kierrd kyynarvartta niin, ettd kdmmenpuoli kdantyy kohti lattiaa niin pitkélle kuin mahdollista.”
Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. pronaatio 80°.

Huomioita:

Ranne keskiasennossa. Jos mitattava ei kykene pitdmaan kyn&é kadesséaan,

teipataan se poikittain kAmmeneeseen.

5.2.6. RANNENIVEL

Rannenivelen dorsaalifleksio (ekstensio)

Tarvittava valineisto:

- varsigoniometri

- tutkimuspdyta

- selkanojaton tuoli

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava istuu kyljittain kyynarvarsi tutkimuspoydalla pronaatiossa, kasi pdydan reunan yli

ranne 0-asennossa ja sormet hieman koukistettuna. Stabilointi kyynérvarresta.

Varsigoniometrin keskipiste asetetaan processus styloideuksen lateraalireunalle. Mittarin kiinted
varsi on ulnan suuntainen ja liikkkuva varsi seuraa viidennen metakarpaalin reunaa. Rannenivel vie-
daan dorsaalifleksioon.

Ohje mitattavalle:

"Nosta ké&si yldspain mahdollisimman pitkélle.”

Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. dorsaalifleksio 70°.
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Huomioita:

Varmista, ettd ranne pysyy keskiasennossa.

Rannenivelen volaarifleksio (fleksio)

Tarvittava valineisto:

varsigoniometri

tutkimuspoyta

selkanojaton tuoli

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava istuu kyljittain kyynarvarsi tutkimuspdydalla pronaatiossa, k&si poydan reunan yli, ranne
0-asennossa ja sormet lahes ojennettuina. Stabilointi kyynarvarresta. Varsigoniometrin keskipiste
asetetaan processus styloideuksen lateraalireunalle. Mittarin kiintea varsi on ulnan suuntainen ja
likkuva varsi seuraa viidettd metakarpaaliluun reunaa. Rannenivel viedaan volaarifleksioon.

Ohje mitattavalle:

"Vie kasi mahdollisimman pitk&lle alaspain.”

Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. volaarifleksio 80°

Huomioita:

Varmista, ettd ranne pysyy keskiasennossa.

Rannenivelen ulnaarideviaatio

Tarvittava valineisto:

- varsigoniometri

- tutkimuspaoyta

- selkénojaton tuoli

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava istuu kyynérvarsi tuettuna pronaatioon kAmmenpuoli vasten tutkimuspoytdd. Ranne on
keskiasennossa ja sormet rentoina. Stabilointi kyynarvarresta. Varsigoniometrin keskipiste asete-
taan rannenivelen dorsaalipuolelle os capitatumin p&éalle. Mittarin kiintea varsi on kyynarvarren kes-
kilinjalla ja liikkuva varsi seuraa kolmatta metakarpaaliluuta. Ranne viedaan ulnaarideviaatioon.
Ohje mitattavalle:

"Taivuta katta ranteesta pikkusormen puolelle niin pitkdlle kuin mahdollista.”

Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. ulnaarideviaatio 30°.
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Huomioita:

Varmista ettei ranne koukistu tai ojennu.
Rannenivelen radiaalideviaatio
Tarvittava valineisto:

- varsigoniometri

- selkanojaton tuoli

- tutkimuspoyta

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava istuu kyynérvarsi tuettuna pronaatioon kAmmenpuoli vasten tutkimuspoytdd. Ranne on
keskiasennossa ja sormet rentoina. Stabilointi kyynarvarresta. Varsigoniometrin keskipiste asete-
taan rannenivelen dorsaalipuolelle os capitatumin paélle. Mittarin kiinte& varsi on kyynarvarren
keskilinjalla ja liikkuva varsi seuraa kolmatta metakarpaaliluuta. Ranne vied&dan radiaalideviaatioon.

Ohje mitattavalle:

"Taivuta rannenivel peukalon puolelle niin pitkélle kuin mahdollista.”

Tuloksen kirjaaminen:
Kirjataan asteina, esim. radiaalideviaatio 20°.
Huomioita:

Varmista ettei ranne koukistu tai ojennu.

5.2.7. KASI

PEUKALO

Peukalon fleksio (IP-nivel)
Tarvittava valineisto:

- varsigoniometri

- tuoli

- poyta

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava istuu kyynérvarsi tuettuna poydalle, peukalo ojennettuna ylospain. Mittaaja stabi-
loi proximaalista phalangia. Varsigoniometrin keskipiste asetetaan IP-nivelen lateraalipuolel-
le. Mittarin kiinte& varsi on interfalangin suuntaisesti. Liikkuva varsi seuraa peukalon kar-

keda. Peukalon karkinivel fleksoidaan.
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Ohje mitattavalle:

"Koukista peukalon kéarkenivelta niin pitkalle kuin mahdollista.”

Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. fleksio 80°.

Peukalon fleksio (MCP I -nivel)

Tarvittava valineisto:

- varsigoniometri

- tuoli

- poyta

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava istuu ylaraaja tuettuna kyynarvarresta péydalle peukalo ojennettuna ylospain. Mit-
taaja stabiloi | metacarpaaliluuta. Varsigoniometrin keskipiste asetetaan MCP-nivelen late-
raalipuolelle. Mittarin kiinted varsi on metakarpaaliluun suuntaisesti ja liikkuva varsi seuraa
interfalangia. Peukalon tyvinivel fleksoidaan.

Ohje mitattavalle:

"Koukista peukalon tyvinivelta niin pitkalle kuin mahdollista.”

Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. fleksio 50°.

Huomioita:

Karkinivel fleksoituu samalla.

Peukalon palmaariabduktio (CMC-nivel)

Tarvittava valineisto:

- varsigoniometri

- tuoli

- poyta

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava istuu kyynéarvarsi semipronaatiossa poytaan tuettuna, peukalo 0-asennossa kiinni
ll-sormessa. Varsigoniometrin keskipiste asetetaan CMC-niveleen ensimmaisen ja toisen
metakarpaaliluun proksimaalipéiden valiin. Mittarin kiinted varsi on toisen metekarpaaliluun
suuntaisesti ja liikkkuva varsi seuraa ensimmaisté karpaaliluuta. Peukaloa loitonnetaan
kohtisuoraan kAmmenen palmaaripuolelle.

Ohje mitattavalle:

"Loitonna peukaloa kdmmenpuolelle niin pitkalle kuin mahdollista.”
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Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. fleksio 70°

Peukalon radiaaliabduktio (CMC-nivel)

Tarvittava valineisto:

- varsigoniometri

- tuoli

- poyta

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava istuu kyynéarvarsi poytdan tuettuna kdmmen alaspéain, peukalo 0-asennossa kiinni
ll-sormessa. Varsigoniometrin keskipiste asetetaan CMC-niveleen ensimmaisen ja toisen
metakarpaaliluun véliin. Mittarin kiinted varsi on toisen metakarpaaliluun suuntaisesti ja
likkuva varsi seuraa ensimmaista metakarpaaliluuta tyvinivelen loitontumista. Peukaloa loi-
tonnetaan radiaalisuuntaan.

Ohje mitattavalle:

"Vie peukaloa sivulle niin pitkalle kuin mahdollista.”

Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. radiaaliabduktio 70°.

Huomioita:

Peukalon tyvi- ja keskinivel ojennettuna.

Peukalon oppositio

Tarvittava valineisto:

- millimetriviivain

- tuoli

- poyta

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava istuu ylaraaja tuettuna kyynarvarresta péydalle. Oppositio on taydellinen, jos peukalon
karki koskettaa pikkusormen kérkea. Jos liike jad vajaaksi, sormien karkien vélinen etaisyys ilmoite-
taan senttimetreina.

Ohje mitattavalle:

"Kosketa peukalon karjella pikkusormen karkeen tai niin lahelle kuin mahdollista.”

Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan vajaus senttiimetreind esim. oppositiovajaus 5 cm.
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SORMET II-V

Sormien II-V fleksio (MCP- ja IP-nivelet)

Tarvittava valineisto:

- millimetriviivain

- tuoli

- poyta

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava istuu kyynérvarsi supinaatiossa poytaan tuettuna, sormet ojennettuina. Mitattava
koukistaa sormia proksimaalista kAmmenpoimua kohti. Mikali sormenpaéat eivat ylla kam-
menpoimuun asti, mitataan sormen paiden etaisyys proksimaalisesta kAimmenpoimusta.
Ohje mitattavalle:

"Koukista sormia kAmmenpohjaa kohti niin pitkalle kuin mahdollista.”

Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan liikkeen vajaus senttimetreind esim. fleksiovajaus 2 cm.

Sormien II-V ekstensio (MCP-nivel)

Tarvittava valineisto:

- varsigoniometri

- tuoli

- poyta

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava istuu kyynérvarsi semipronaatiossa poytaan tuettuna (pikkusormen ulkoreuna poéy-
taa vasten), peukalo palmaariabduktiossa, sormet nyrkissa. Varsigoniometrin keskipiste
asetetaan mitattavan sormen MCP-nivelen dorsaalipuolelle. Kiintea varsi asetetaan mete-
karpaliluun suuntaisesti ja liikkuva varsi seuraa mitattavan sormen tyvifalangin liiketta. Mitat-
tava ojentaa mitattavan sormen, IP-nivelet saavat fleksoitua.

Ohje mitattavalle:

"Ojenna mitattava sormi tyvinivelestd mahdollisimman suoraksi.”

Tuloksen kirjaaminen:

Tulos kirjataan asteina, esim. ekstensio 0°.
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Sormien 1I-V hyperekstensio (MCP-nivel)
Tarvittava valineisto:
- varsigoniometri
- tuoli
- poyta
Mittauksen suoritusohje:
Mitattava istuu kyynérvarsi semipronaatiosssa poytaan tuettuna (pikkusormen ulkoreuna
poytaa vasten), MCP-nivelet 0° ekstensiossa, peukalo palmaariabduktiossa. Varsigoniomet-
rin keskipiste asetetaan mitattavan sormen MCP-nivelen volaaripuolelle. Mittarin kiinte& var-
si on metakarpaaliluun suuntainen ja liikkuva varsi seuraa mitattavan sormen tyvifalangin
likettd. Mitattava ojentaa sormen MCP-nivelesta.
Ohje mitattavalle:
"Ojenna mitattava sormi tyvinivelesta niin pitkalle kuin mahdollista.”
Tuloksen kirjaaminen:
Kirjataan asteina, esim. hyperekstensio 45°.
Huomioita:
lI- ja V-sormen mittaus voidaan tehdad mytés MCP-nivelten ulkoreunalta
Sormien 1l-V abduktio
Tarvittava valineisto:
- millimetriviivain
- tuoli
- poyta

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava istuu kyynérvarsi tuettuna poytdan kdmmenpuoli alaspéain. Mitattava loitontaa
sormiaan. Mitataan Il-, IV- ja V-sormen karkien etaisyys lll-sormen karjesta.

Ohje mitattavalle:

"Loitonna sormet niin pitkalle toisistaan kuin mahdollista.”
Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan millimetreind esim. loitonnus 5 cm.

Huomioita:

Mittaus voidaan suorittaa myds piirtamalla mitattavan kaden &ériviivat paperille, josta
mitataan sormien karkien etéisyydet.
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Sormien 1I-V adduktio

Tarvittava valineisto:

- millimetriviivain

- tuoli

- poyta
Mittauksen suoritusohje:
Mitattava istuu kyynérvarsi tuettuna poytadan kd&mmenpuoli
alaspdin. Mitattava lahentda sormia toisiaan kohti. Mitataan Il-, IV- ja V-sormen
kéarkien etaisyys lll-sormen karjesta.
Ohje mitattavalle:
"Vie sormet kiinni toisiinsa.”

Tuloksen kirjaaminen:

Liikevajaus kirjataan senttiimetreind. Jos ei ole vajausta ja sormet menevét yhteen, kirjataan ei lilke-
rajoitusta.

Huomioita:

Mittaus voidaan suorittaa myds piirtamalla mitattavan kaden &ériviivat paperille, josta mitataan sor-
mien karkien etdisyydet.

5.2.8. LONKKANIVEL

Lonkkanivelen fleksio

Tarvittava valineisto:

- varsigoniometri
- tutkimuspoyta

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava on selinmakuulla alaraajat ojennettuina varpaat kohti kattoa. Varsigoniometrin keskipiste
asetetaan femurin trochanter majorin paalle. Mittarin kiintea varsi on vartalon suuntainen ja liikkuva
varsi seuraa femurin keskilinjaa. Mitattava koukistaa lonkkanivelen liikeradan loppuun samalla polvi
koukistuu.

Ohje mitattavalle:

"Koukista jalka vatsan paalle mahdollisimman pitkélle. Pida toinen jalka suorana kiinni alustassa.”

Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. fleksio 120°. Vajaa liike: esim. fleksio 20°-80° (= lonkkanivelessa on
20°ekstensiovajaus ja se koukistuu 80°:seen).
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Huomioita:

Tarvittaessa stabilointi lantiosta spina iliaca anterior superiorin paalta.

Lonkkanivelen ekstensio

Tarvittava valineisto:

- varsigoniometri

- tutkimuspdyta

- fixaatioremmi

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava on painmakuulla alaraajat ojennettuina keskiasentoon jalkaterat hoitop&ydan
ulkopuolella. Tyyny vatsan alla. Stabilointi lantiosta fixaatioremmilla. Varsigoniometrin keskipiste
asetetaan femurin trochanter majorin paalle. Mittarin kiinted varsi on vartalon
suuntainen ja liikkuva varsi seuraa reiden keskilinjaa. Mitattava ojentaa lonkkanivelen
polvi suorana niin pitkalle kuin pystyy.

Ohje mitattavalle:

"Nosta jalka niin ylos kuin voit, pida polvi suorana ja lantio kiinni alustassa.”

Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. ekstensio 30°. Vajaa liike: Jos lonkkanivel ei saavuta O-
asentoa vaan jaa esimerkiksi 20° koukkuun, kirjataan lonkan fleksiokontraktuura 20°

Lonkkanivelen abduktio
Tarvittava valineisto:

- varsigoniometri
- tutkimuspoyta

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava on selinmakuulla alaraajat ojennettuina, varpaat kohti kattoa. Varsigoniometrin keskipiste
asetetaan mitattavan alaraajan spina iliaca anterior superiorin paalle. Mittarin kiinte& varsi osoittaa
kohti toista spinaa ja liikkkuva varsi seuraa femurin keskilinjaa. Mitattava abdusoi lonkkanivelen liike-
radan loppuun.

Ohje mitattavalle:

"Vie jalka polvi suorana sivulle niin pitkalle kuin voit. Pida toinen jalka suorana ja kiinni alustassa.”

Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. abduktio 50°.
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Huomioita:

Varottava mitattavan alaraajan k&antymist& ulkokiertoon. Varmista lantion pysyminen keskiasen-
nossa. Huomioi, ettd mittarin liikkkuvan varren astelukema lahtee 90%sta.

Lonkkanivelen adduktio
Tarvittava valineisto:

- varsigoniometri
- tutkimuspoyta

Mittauksen suoritusohje: Mitattava on selinmakuulla alaraajat ojennettuina, varpaat kohti kattoa,
vastakkainen alaraaja abduktiossa. Varsigoniometrin keskipiste asetetaan mitattavan alaraajan spi-
na iliaca anterior superion péaalle. Kiinted varsi osoittaa kohti toista spinaa ja liikkuva varsi seuraa
femurin keskilinjaa. Mitattava addusoi lonkkanivelta niin pitkalle kuin mahdollista.

Ohje mitattavalle:

"Vie jalka polvi suorana toista jalkaa kohti niin pitkalle kuin mahdollista.”

Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. adduktio 30°.

Huomioita:

Varottava mitattavan lonkkanivelen kiertymista sisddnpain. Huomio mittarin liikkuvan
varren astelukema lahtee 90° :sta.

Lonkkanivelen sisérotaatio (istuen)

Tarvittava valineisto:

- varsigoniometri

- pienityyny

- jakkara

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava istuu tutkimuspoydan reunalla lonkka- ja polvinivel 90° fleksiossa, mitattavan reiden alla
pieni tyyny ja vastakkainen alaraaja abdusoituna sivulla, jalkapohja jakkaralla. Varsigoniometrin
keskipiste asetetaan keskelle patellaa. Mittarin kiintea varsi osoittaa kohtisuoraan lattiaan ja liikkuva
varsi seuraa tibian keskilinjaa. Lonkkanivel kiertyy sisarotaatioon sééren liikkuessa ulospain.
Ohje mitattavalle:

"Kierré lonkkanivelta sisakiertoon viemalla sdarta ulospain niin pitkalle kuin mahdollista.”

Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. sisarotaatio 45°.
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Huomioita:

Pakarat pysyvat kiinni alustassa, selkarankana suorana.

Lonkkanivelen sisérotaatio (painmakuu)

Tarvittava valineisto:

- varsigoniometri

- fiksaatioremmi

- tutkimuspoyta

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava on painmakuulla molemmat lonkkanivelet ojennettuina ja mitattavan alaraajan polvinivel
90° fleksiossa. Varsigoniometrin keskipiste keskella patellaa. Mittarin kiintea varsi osoittaa kohtisuo-
raan kattoa ja liikkuva varsi seuraa tibian keskilinjaa. Lonkkanivel kiertyy sisérotaatioon saaren liik-
kuessa ulospain.

Ohje mitattavalle:

"Kierré lonkkanivelta sisdkiertoon vieden saartd ulospain niin pitkalle kuin mahdollista.”

Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. sisdrotaatio 45°.

Huomioita:

Lantio fiksoidaan tarvittaessa fiksaatioremmilla .

Lonkkanivelen ulkorotaatio (istuen)

Tarvittava valineisto:

- varsigoniometri

- pienityyny

- jakkara

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava istuu tutkimuspoydéan reunalla lonkka- ja polvinivel 90° fleksiossa, mitattavan reiden alla
pieni tyyny ja vastakkainen alaraaja abdusoituna sivulla jalkapohja jakkaralla. Varsigoniometrin kes-
kipiste asetetaan keskelle patellaa. Mittarin kiinted varsi osoittaa kohtisuoraan lattiaan ja liikkuva
varsi seuraa tibian keskilinjaa. Lonkkanivel kiertyy ulkorotaatioon sdaren liikkuessa sisdanpain.
Ohje mitattavalle:

"Kierré lonkkanivelta ulkokiertoon vieden s&arta sisdanpain niin pitkalle kuin mahdollista.”

Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. ulkorotaatio 45°
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Lonkkanivelen ulkorotaatio (pdinmakuu)

Tarvittava valineisto:

- varsigoniometri

- fiksaatioremmi

- tutkimuspoyta

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava on painmakuulla molemmat lonkkanivelet ojennettuina, mitattavan alaraajan
polvinivel 90° fleksiossa. Varsigoniometrin keskipiste keskella patellaa. Mittarin
kiinted varsi osoittaa kohtisuoraan kohti kattoa ja likkuva varsi seuraa tibian
keskilinjaa. Lonkkanivel kiertyy ulkorotaatioon saaren liikkuessa sisé&npéin.

Ohje mitattavalle:

"Kierré lonkkanivelta ulkokiertoon vieden sdarta sisdanpain niin pitkalle kuin mahdollista.”
Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. ulkorotaatio 45°.

Huomioita:

Lantio fiksoidaan remmilla tarvittaessa

5.2.9. POLVINIVEL
Polvinivelen fleksio-ekstensio
Tarvittava valineisto:

- varsigoniometri
- tutkimuspdyta

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava on selinmakuulla polvet ojennettuina. Varsigoniometrin keskipiste asetetaan femurin late-
raalisen epikondylin paalle. Mittarin kiinted varsi seuraa femurin keskilinjaa kohden trochanter majo-
ria ja liikkuva varsi seuraa fibulan keskilinjaa kohden lateraalista malleolia. Mitattava koukistaa pol-
vea vieden kantapdatd kohti pakaraa, jolloin lonkkanivel koukistuu.

Ohje mitattavalle:

"Koukista polvi eli vie kantap&& mahdollisimman pitkalle kohti pakaraa.”

Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. fleksio 100°. Vajaa liike esim. fleksio 20-100° (= polvinivelessd on 20° eks-
tensiovajaus ja se koukistuu 100°een).
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Polvinivelen hyperekstensio
Asento ja mittarin kayttd sama kuin edella. Mitataan 0-asennosta yliojentuva astemaara. Hypereks-
tensio voi vaihdella 0-10°.
5.2.10. NILKKANIVEL
Nilkkanivelen dorsaalifleksio
Tarvittava valineisto:
varsigoniometri
tuoli (istuen mitattaessa)
tyyny (selinmakuulla mitattaessa)
tutkimuspoyta (selinmakuulla mitattaessa)
Mittauksen suoritusohje:
Mitattava istuu polvinivel 90° fleksiossa tai on selinmakuulla polvinivel noin 20-30° fleksiossa tyyny
polven alla. Jalkateréd on O-asennossa. Stabilointi sdaresta. Varsigoniometrin keskipiste on n. 1,5 cm
lateraalisen malleolin alapuolella. Kiinted varsi asetetaan fibulan suuntaisesti ja liikkuva varsi seuraa
viidettd metatarsaaliluuta lateraalisesti. Mitattava vie nilkkanivelen dorasaalifleksioon.
Ohje mitattavalle:
"Koukista nilkkanivel eli nosta jalkatera sédarta kohti mahdollisimman pitkalle.”
Tuloksen kirjaaminen:
Kirjataan asteina, esim. dorsaalifleksio 20°.

Huomioita:

Selinmakuulla mitattaessa jalka hoitotason ulkopuolella ja varmista nilkkanivelen nolla-
asento.

Nilkkanivelen plantaarifleksio
Tarvittava valineisto:

- varsigoniometri

- tuoli (istuen mitattaessa)

- tyyny (selinmakuulla mitattaessa)

- tutkimuspoyté (selinmakuulla mitattaessa)

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava istuu polvinivel 90° fleksiossa tai selinmakuulla polvinivel noin 20-30°fleksiossa tyyny pol-
ven alla. Jalkaterad on keskiasennossa. Stabilointi sdéresta. Varsigoniometrin keskipiste on noin 1,5
cm lateraalimalleolin alapuolella Kiinte& varsi asetetaan fibulan suuntaisesti ja likkuva varsi seuraa
viidetta metatarsaaliluuta lateraalisesti. Mitattava vie nilkan plantaarifleksioon.
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Ohje mitattavalle:

"Ojenna nilkkaa alaspain niin pitkalle kuin pystyt.”
Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. plantaarifleksio 50°.
Huomioita:

Selinmakuulla mitattaessa jalka hoitotason ulkopuolella ja varmista nilkkanivelen nolla-
asento.

Nilkkanivelen inversio
Tarvittava valineisto:

- varsigoniometri

- 2 pleksilevya (tai muuta levya, mitat noin 30 x 30 cm)
- paperiarkki

- tussi

- tutkimuspdyta

Mittauksen suoritusohje: Mitattava on selinmakuulla polvinivel noin 20-30° fleksiossa tyyny polven
alla. Toinen pleksilevyista, jonka paéalle on teipattuna paperiarkki, laitetaan tutkimuspoydélle mitatta-
van alaraajan kantapaa keskelle arkkia, nilkkanivel 0-asennossa. Toinen pleksilevy asetetaan tasai-
sesti jalkapohjaa vasten. Piirretdan pleksilevyn alareunan suuntaisesti paperille poikkiviiva. Stabi-
lointi séaresta. Mitattava kdantaa jalkateran ja kantapdan inversioon pleksilevy seuraten mukana.
Piirretdan uusi poikkiviiva pleksilevyn alareunan suuntaisesti. Nilkkanivelen inversio saadaan mit-
taamalla paperiarkilta poikkiviivojen valinen kulma.

Ohje mitattavalle:

"Kaanna jalkatera sisaanpain.”

Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. inversio 5°.

Nilkkanivelen eversio

Tarvittava valineisto:

- varsigoniometri

- 2 pleksilevya (tai muuta levya, mitat noin 30 x 30 cm)

- paperiarkki

- tussi

- tutkimuspoyta

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava on selinmakuulla polvinivel noin 20-30° fleksiossa tyyny polven alla. Toinen pleksilevyista,
jonka paalle on teipattuna paperiarkki, laitetaan tutkimuspoydalle mitattavan alaraajan kantapda

keskelle arkkia, nilkkanivel 0-asennossa. Toinen pleksilevy asetetaan tasaisesti jalkapohjaa vasten.
Piirretdan pleksilevyn alareunan suuntaisesti paperille poikkiviiva. Stabilointi séaresta. Mitattava
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k&aantaa jalkateran ja kantapaan eversioon pleksilevy seuraten mukana. Piirretaan uusi poikkiviiva
pleksilevyn alareunan suuntaisesti. Nilkkanivelen eversio saadaan mittaamalla paperiarkilta poikki-
viivojen valinen kulma.

Ohje mitattavalle:

"Kaanna jalkatera ulospain.”

Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. eversio 5°.

5.2.11. VARPAAT

ISOVARVAS

Isovarpaan fleksio (MTP | -nivel)
Tarvittava valineisto:

varsigoniometri
tutkimuspoyta

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava on selinmakuulla alaraajat ojennettuina, varpaat kohti kattoa. Varsigoniometrin keskipiste
asetetaan I-varpaan metatarsofalangeaalinivelen mediaalireunalle. Mittarin kiinte& varsi asetetaan
lateraalisesti ensimmaisen metatarsaaliluun keskilinjan suuntaisesti ja likkuva varsi seuraa I-
varpaan tyvifalangia. Stabilointi metatarsaaliluista (jalkapdydasta). Mitattava fleksoi I-varpaan tyvi-
nivelta.

Ohje mitattavalle:

"Koukista isovarvasta alaspéin kohti lattiaa niin pitkalle kuin mahdollista.”

Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. fleksio 45°.

Isovarpaan ekstensio (MTP I -nivel)

Tarvittava valineisto:

- varsigoniometri
- tutkimuspoyta

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava on selinmakuulla alaraajat ojennettuina, varpaat kohti kattoa. Varsigoniometrin keskipiste

asetetaan I-varpaan metatarsaalinivelen mediaalireunaan. Mittarin kiinte& varsi asetetaan mediaali-
sesti ensimmaéisen metatarsaaliluun keskilinjan suuntaisesti ja liikkuva varsi seuraa I-varpaan tyvifa-
langia. Stabilointi metatarsaaliluista (jalkapdydastd). Mitattava ekstensoi I-varpaan tyvinivelta.
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Ohje mitattavalle:

"Ojenna isovarvasta itseasi kohti niin pitkalle kuin mahdollista.”
Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. ekstensio 70°.

VARPAAT II-V

Varpaiden II-V fleksio (MTP 1I-V -nivel)

Tarvittava valineisto:

varsigoniometri
tutkimuspoyta

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava on selinmakuulla alaraajat ojennettuina, varpaat kohti kattoa. Varsigoniometrin keskipiste
asetetaan metatarsofalangeaalinivelten dorsaalipuolelle. Mittarin kiinte& varsi asetetaan IlI-V -
metatarsaaliluiden keskilinjan suuntaisesti dorsaalipuolelle ja liikkuva varsi seuraa II-V -varpaiden
tyvifalangia. Stabilointi metatarsaaliluista (jalkapdydasta). Mitatattava fleksoi II-V -varpaiden tyvinive-
let.

Ohje mitattavalle:

"Koukista varpaita alaspéin lattiaa kohti niin pitkalle kuin mahdollista.”

Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. fleksio 40°.

Varpaiden II-V ekstensio (MTP II-V -nivel)

Tarvittava valineisto:

varsigoniometri
tutkimuspoyta

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava on selinmakuulla alaraajat ojennettuina keskiasentoon. Varsigoniometrin keski-
piste asetetaan metatarsofalangeaalinivelten plantaaripuolelle. Mittarin kiinte& varsi ase-
tetaan II-V -metatarsaaliluiden keskilinjan suuntaisesti plantaaripuolella ja liikkuva varsi
seuraa II-V -varpaiden tyvifalangeja. Stabilointi metatarsaaliluista (jalkaptydastd). Mitat-
tava ekstensoi II-V -varpaiden tyvinivelet.

Ohje mitattavalle:

"Ojenna varpaita itseasi kohti niin pitkalle kuin mahdollista.”

Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan asteina, esim. ekstensio 40°.
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NIVELTEN LIIKELAAJUUDET MITTAUSLOMAKE
(To-Mi versio 2010)
Nimi Sotu Os.
Mittaaja Pvm Os.

OIKEA (asteita)

VASEN (asteita)

Akt. Pass.

Nivel / likesuunta / liikelaajuus

Akt.

Pass.

OLKANIVEL

Fleksio

Ekstensio

Abduktio

Sisarotaatio (painmakuul/istuen)

Ulkorotaatio (painmakuu/istuen)

Horisontaalinen abduktio

Horisontaalinen adduktio

KYYNARNIVEL

Fleksio-ekstensio

Hyperekstensio

KYYNARVARSI

Supinaatio

Pronaatio

RANNENIVEL

Dorsaalifleksio (ekstensio)

Volaarifleksio (fleksio)

Ulnaarideviaatio

Radiaalideviaatio
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OIKEA (asteita)

VASEN (asteita)

Akt.

Pass.

Nivel / liikesuunta / liikelaajuus

Akt.

Pass.

KASI

Peukalo

Fleksio (IP-nivel)

Fleksio (MCP-nivel)

Palmaariabduktio (CMC-nivel)

Radiaaliabduktio (CMC-nivel)

Oppositio

I1-V sormet

Fleksio

I1-sormi MCP-nivel

Ekstensio

Hyperekstensio

Abduktio

Adduktio

I11-sormi MCP-nivel

Ekstensio

Hyperekstensio

IV-sormi MCP-nivel

Ekstensio

Hyperekstensio

Abduktio

Adduktio

V-sormi MCP-nivel

Ekstensio

Hyperekstensio

Abduktio

Adduktio
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OIKEA (asteita)

VASEN (asteita)

Akt.

Pass.

Nivel / likesuunta / liikelaajuus

Akt.

Pass.

LONKKANIVEL

Fleksio

Ekstensio

Abduktio

Adduktio

Sisarotaatio (istuen painmakuulla)

Ulkorotaatio (istuen painmakuulla)

POLVINIVEL

Fleksio-ekstensio

Hyperekstensio

NILKKANIVEL

Dorsaalifleksio (ekstensio)

Plantaarifleksio (fleksio)

Inversio

Eversio

VARPAAT

Isovarvas

Fleksio (MTP-nivel)

Ekstensio (MTP-nivel)

Varpaat

Fleksio (MTP-nivel)

Ekstensio (MTP-nivel)
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OIKEA (asteita)

VASEN (asteita)

Akt. Pass.

Nivel / likesuunta / liikelaajuus

Akt.

Pass.

SELKARANKA

Kaularanka

Fleksio

Ekstensio

Lateraalifleksio

Rotaatio

Rinta- ja lanneranta

Fleksio/Stibor (cm)

Lateraalifleksio

Rotaatio

Lannerangan fleksio/
modifioitu Schober (cm)

Rintakehan liikelaajuus (cm)

Huomioita
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Liite 3
NIVELTEN LIKELAAJUUDET - viitearvot
viitearvo
Olkanivel
Fleksio %2 180°
Ekstensio ! 2 60°
Abduktio 12 180°
Sisarotaatio (painmakuu) 2 70°
Siséarotaatio (istuen)?!? 70°
Ulkorotaatio (painmakuu) 2 90°
Ulkorotaatio (istuen) %2 90°
Horisontaalinen abduktio 2 450
Horisontalinen adduktio %2 135°
Kyynarnivel
Fleksio- ekstensio 2 150°
Hyperekstensio ! 5-15°
Kyynarvarsi
Supinaatio "2 80°
Pronaatio ' 2 80°
Rannenivel
Dorsaalifleksio (ekstensio) ! 2 70°
Volaarifleksio (fleksio) ! 2 80°
Ulnaarideviaatio ' 2 30°
Radiaalideviaatio ! 2 20°
Kasi
Peukalo
Fleksio (IP- nivel) 1?2 80°
Fleksio (MCP- nivel) -2 50°
Palmaariabduktio (CMC- nivel)?! 70°
Radiaaliabduktio (CMC- nivel) %2 70°
Oppositio * 0 cm (peukalon karki koskettaa 5. sormen kar-
keen)

Sormet II-V
Fleksio (MCP- ja IP- nivelet)?!

Ekstensio (MCP-nivelet)®
Hyperekstensio (MCP- nivel) % ©
Abduktio

Adduktio -

0 cm (sormien paét koskettavat proksimaalista
k&mmenpoimua)

00

45°

yksil6llinen

Ocm
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Lonkkanivel

Fleksio *2 120°
Ekstensio 2 30°
Abduktio %2 450
Adduktio %2 30°
Siséarotaatio (istuen) ! ? 450
Siséarotaatio (painmakuu) 2 450
Ulkorotaatio (istuen) %2 450
Ulkorotaatio (painmakuu) -2 450
Polvinivel

Fleksio- ekstensio * 2 135°
Hyperekstensio ' 2 0-10°
Nilkkanivel

Dorsaalifleksio (ekstensio) ! 2 20°
Plantaarifleksio (fleksio) %2 50°
Inversio 2 35°
Eversio 2 15°
Varpaat

Isovarvas

Fleksio (MTP- nivel) -2 450
Ekstensio (MTP- nivel)!? 700
Varpaat II-V

Fleksio (MTP- nivel) -2 40°
Ekstensio (MTP- nivel) 12 40°
Selkaranka

Kaularangan fleksio 2 450
Kaularangan ekstensio %2 45°
Kaularangan lateraalifleksio? 45°
Kaularangan rotaatio 2 60°
Selkarangan fleksio / Stibor -2 10 cm
Selkarangan lateraalifleksio ® >10
Selkarangan rotaatio %2 450
Rintakehan liikelaajuus® >5cm
Lannerangan fleksio / modifioitu Schober 234 5-10 cm
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Viitearvojen lahteet:

1) Solonen ja Nummi (1971)

2) Clarkson ja Gilewich (1987)

3) Hyytidinen ym. (1991)

4) Battie ym. (1987)

5) Viitanen (2000)

6) American Society of Hand Therapists (1992)
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6. LIHASVOIMAN MITTAUS
6.1. Johdanto

Kun potilaalla on liikkkumisen ongelmia, lihasvoiman mittaus tai arviointi on lahes aina osa ongel-
man selvittelyd. Lihasheikkous voi olla ensisijainen syy esim. poliomyeliitissa ja lihasdystrofiaa tai —
atrofiaa sairastavien potilaiden liikehairidissa. Lihasheikkous on toissijainen, mutta keskeinen liike-
hairdihin liittyva tekijd reuma- ja nivelarthriitti-potilailla, nivelten ja luiden traumoissa, erilaisissa
neurologisissa ongelmissa seka erilaisista leikkauksista toipuvilla potilailla (Amundsen 1990).

Lihasvoiman mittauksen tarve potilaiden erilaisissa liikkumisen ongelmissa on yleisesti tunnustettu
ja hyvaksytty. Lihasvoiman mittausmenetelmét vaihtelevat yksinkertaisesta paivittaisten toimintojen
havainnoinnista vaativiin kaupallisiin tietokonepohjaisiin mittausjarjestelmiin. Lihasvoimaa voidaan
arvioida silmamaaraisesti paivittaisissa toiminnoissa, toiminnallisilla testeilld, manuaalisella lihas-
testauksella, kasikayttoisellda dynamometrilla (hand-held dynamometry) puristusvoima-
dynamometrill&, isometriselld lihasvoimamittarilla (venymaliuska) tai isokineettisen ja isotoonisen
likkeen mahdollistavalla dynamometrilla (Amundsen 1990).

Yksinkertaiset testit, kuten manuaalinen lihastestaus, eivét ole aina riittdvan herkkia kuvaamaan
muutosta (Ba&ckman 1988). Ne eivat riitd, kun tarvitaan tarkka ja luotettava mittaustulos esimerkiksi
hitaasti etenevan sairauden seurannassa tai kun seurataan hoidon ja kuntoutuksen vaikuttavuutta.

Yksi mittausmenetelma antaa harvoin riittavasti sellaista diagnostisesti tarkeda tietoa, jonka perus-
teella voidaan maarittda lihaksen todellinen toiminnallinen kapasiteetti, sopiva terapia tai lihaksen
toiminnan paraneminen tai heikkeneminen. Toisaalta k&ytannon tydhon soveltuvan kliinisen tes-
tausmenetelman on oltava yksinkertainen, nopea ja helposti toteutettava ilman erityisvalineistoa
(Amundsen 1990).

Tahan ohjeistoon valituilla yksinkertaisilla, luotettaviksi todetuilla lihasvoimamittauksilla on tarkoitus
mitata fysio- ja toimintaterapeutin kaytannon tydssa seka lapsipotilaiden ettd aikuispotilaiden lihas-
voimaa. Mittaukset soveltuvat sekd raajojen ettd vartalon lihasvoiman mittaamiseen.

Lihasvoimaa ei voida kuvata yhdell& operationaalisella mé&aritelmalla. Voima kuvaa lihaksen suori-
tuskykyé. Se on vektorisuure, jolla on suuruus, suunta ja vaikutuspiste. Lihakset tuottavat voiman,
joka saa aikaan tietylla nopeudella tapahtuvan liikkeen. Lihaksella on kyky kehittaa jannitysta (ten-
sion) pitkan akselinsa kautta. Lihasjannitys voidaan jakaa voimaan, joka vaikuttaa luun pitkan ak-
selin suuntaisesti lihaksen kiinnityskohtaan luussa seka voimaan, joka on kohtisuorassa edellista
voimaa vastaan. Voima on lihaksen aktiivisesti tuottama maksimaalinen teho (power) tietyssa liik-
keessa. Voima = massa x kiihtyvyys. Lihaksen suorituskykya voidaan kuvata voiman (force), vaan-
tévoiman (torque), tehon (power) ja tyon (work) avulla. Lineaarisessa liikkkeessa tyd = voima x mat-
ka; rotaatioliikkeessa tyt = vaantdvoima x lilkkeen kaari eli liikkeen liikelaajuus asteina. Teho =
tyo/aika. Lihaksen tuottama vaantdvoimavoima = lihaksen kiinnityskohdassa luuhun kohdistuva
kohtisuora voima x lihaksen kiinnityskohdan etaisyys nivelen rotaatiokeskuksesta. Lihasvoimaa
mitataan yleisimmin vaantévoiman (torque, Nm) suuruutena, jonka lihas voi tuottaa nivelessa.
(Rothstein 1985, Galley ja Forster 1990, Hall 1991).

Lihasvoimaa mitattaessa tulee vakioida lihaksen supistumistapa (staattinen,dynaaminen), lihaspi-
tuus (nivelkulma) ja supistumisnopeus, koska lihasvoima ja —kestavyys riippuvat spesifisti naista
tekijoista.
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Raskaat lihasvoimamittaukset edellyttavat lammittelyd, jonka keston ja siséllon on pysyttava vakio-
na eri mittauskerroilla. Testattavaa kannustetaan testauksen aikana yhdenmukaisella tavalla (Liite
ry 1998).

Lihassupistuksen aikana tapahtuvan lihaspituuden muutoksen perusteella voidaan puhua erilaisis-
ta lihaksen supistumistavoista tai lihastydon muodoista.

Isometrinen lihassupistus: lihas supistuu (tekee tyotd), mutta sen kokonaispituus ei ulkoisesti
mitattuna muutu (toiminta: tukeminen) (Karhela 1989, Hakkinen 1990).

Konsentrinen lihassupistus: supistuva lihas lyhenee ja aiheuttaa liiketta (toiminta: kiihdytys)
(Karhela 1989, Hakkinen 1990)

Eksentrinen lihassupistus: aktivoituva lihas pitenee (toiminta: jarrutus) (Karhela 1989, Hakkinen
1990).

Lihaksia voidaan ryhmitell& sen perusteella millaisessa "tehtavassa” lihas toimii. Nama toimintata-
vat ("roolit”) ovat lihaksella erilaiset eri tilanteissa.

Agonisti eli suorittaja vastaa paaasiallisesti suoritettavasta lilkkkeesta ja sijaitsee liikkeen puolella.
Agonisti tekee yleenséa konsentrista tai eksentrista lihasty6ta (Karhela 1989).

Antagonisti eli vastasuorittaja sijaitsee agonistin vastakkaisella puolella. Kun agonisti supistuu,
antagonisti pitenee. Antagonisti sédatelee usein agonistin toimintaa tekemalla eksentrista lihastytta
(Karhela 1989).

Synergisti eli avustaja avustaa agonistin toimintaa ja sijaitsee liikkeen puolella l[&hella agonistia.
Avustaja tekee konsentrista lihasty6td (Karhela 1989).

Neutralisoija eli tasaaja eliminoi toiminnan, joka ei ole tarkoituksenmukainen lihasten yhteistoi-
minnan kannalta. Sama lihas voi toimia sek& avustajana etta tasaajana (Karhela 1989).

Fiksaattori eli paikallaanpitdja tukee luun tai vartalon osan paikalleen, jotta toiset lihakset saavat
vetopohjan. Fiksaattori tekee isometrista lihastyota (Karhela 1989).

Maksimivoima tarkoittaa suurinta yksildllista voimatasoa, jonka lihas tai lihasryhma tuottaa tah-
donalaisella kertasupistuksella. Maksimaalisen voimatason saavuttamisaika staattisessa ja dy-
naamisessa lihastytssa on 2-4 sek. Eri lihastydn muodoissa saman lihaksen maksimivoima on
erilainen. Se on yleensa suurin eksentrisessa lihastydssa (Liite ry 1998, Hakkinen 1990, Komi ym.
1978).

Kestovoima tarkoittaa lihaksen kykya yllapitaa pienia ja keskisuuria voimatasoja mahdollisimman
kauan. Kestovoimasuorituksia rajoittavat lihaksiston kestavyysominaisuudet. Jokapaivaisessa ela-
massa kestovoimalla on merkitysté tydsuorituksissa seka asennon ja ryhdin yllapitamisessa (Liite
ry 1998, Hakkinen 1990, Komi ym. 1978).

Nopeusvoimalla tarkoitetaan kykya tuottaa lyhyessa ajassa mahdollisimman suuri submaksimaa-
linen voimataso (Liite ry 1998, Hakkinen 1990, Komi ym. 1978).

Lihastonus: Lihastonusta ei voi sdadella tahdonalaisesti, vaan selkdytimen etupylviiden motoneu-
ronit vaikuttavat sen voimakkuuteen. Tama varmistaa kehon eri lihasten toimintavalmiuden tarvit-
taessa. Lihastonus ja sen vaihtelut muodostavat kyvyn aloittaa ja suorittaa liike seka yllapitaa
asentoa. Lihasten perustonus sailyy aina myos lepoasennoissa (Galley 1990).
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Hypertonia: Kohonnut lihastonus. Ylemmaén liikkehermosolukon ongelma (likehermosolujen tuhou-
tuminen aivoissa tai selkdytimessa) ( Virsu 1991).

Spastisuus: Joidenkin lihasten tonus on lisdantynyt ja ndiden lihasten tahdonalainen kaytto on
rajoittunut (Virsu 1991).

Spastisuus on linkkuveitsimainen vastus, lihaksen liian voimakas supistuminen, joka tunnetaan
raajaa passiivisesti koukistettaessa tai oikaistaessa. (Koskiniemi ja Donner 1987).

Rigiditeetti: Agonistit ja antagonistit toimivat liikkeen tuottamisen kannalta epatarkoituksenmukai-
sella tavalla samanaikaisesti ja vastustavat yhdessa samalla tavalla raajan liikuttelua.

Spastinen jaykkyys tulkitaan yleensa erityisesti pyramidaalijarjestelmén toimintaheikkouden oi-
reeksi ja rigiditeetti ekstrapyramidaalisen jarjestelman oireeksi. Tallainen jako on yksinkertaistava
ja ainakin spastisuus edellyttdénee vauriota molemmissa liikejarjestelmisséa (Virsu 1991).

Hypotonia: Alentunut lihastonus. Alemman liikehermosolukon (motoneuronin) ongelma (lihasta
hermottavan likehermosolun vaurio motorisessa aivohermossa, selkaytimessa tai &areishermos-
sa) (Virsu 1991.)

Atetoosi: Atetoosi on kiemurteleva, hidas, matomainen pakkoliike, joka painottuu raajojen distaa-
liosiin. Atetoottisella henkil6lla kokonaistonus voi olla fluktuoiva (fluctuating, vaihteleva). Odotta-
mattomia muutoksia tonuksessa (Koskiniemi ja Donner 1987).

Ataksia: Ataksialla tarkoitetaan lihasten ja raajojen koordinaation puutetta. Vartaloataksia ilmenee
vaikeutena hallita vartalon tasapainoa ja ryhtia (haparointia). Ataktinen kavely on levearaiteista ja
epavarmaa ja aiheuttaa kaatuilutaipumusta. Kaden ataksia on kéden liikkeiden epavarmuutta
(Koskiniemi ja Donner 1987).

Dystonia: Dystonialla tarkoitetaan tahdonalaisten lihasten liikkeiden sdételyhairitta, joka aiheuttaa
tahattomia, toistuvia liikkeita seké lihasjanteyden lisdantyessa virheasentoja (Erjanti 1996).

Katso my6ds www.toimia.fi.
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6.2. RAAJOJEN JA VARTALON LIHASTEN DYNAAMISET TOISTOTESTIT JA SEL-
KALIHASTEN STAATTINEN TESTI

Johdanto

Osana tydsuojelurahaston rahoittamaa "Tuki- ja liikuntaelinsairauksien ehkaisy tytssa” -
tutkimusohjelmaa Invalidisdatiolla kehitettiin tydterveyshuoltoon soveltuvia dynaamisia suoritustes-
teja. Ne on tarkoitettu kaytettavaksi tydhontulotarkastuksissa selvittamaan henkilon lihaskuntoa ja
kykyéa kestda vartalon ja raajojen kuormitusta ty6ssa.

Viitearvot perustuvat 508 tyossakayvan 35-54-vuotiaan miehen ja naisen mittaustuloksiin (Alaranta
ym. 1990.)

Tahan mittauskansioon valittiin naista ns. Invalidisaation testeista seuraavat:

- selkalihasten toistotesti; mittaa vartalon ojentajalihasten dynaamista kestavyytta

- vatsalihasten toistotesti; mittaa vartalon koukistajalihasten dynaamista kestavyytta

- ylaraajojen nostotesti; mittaa hartian ja kasivarren lihasten dynaamista voimaa ja kestavyytta
seka vartalolihasten staattista kestavyytta

- toistokyykistys; mittaa alaraajojen ojentajalihasten dynaamista kestavyytta (Invalidisaatio
1990)

Isometrista lihasvoimaa kuvaamaan valittiin:

- selkdlihasten staattinen testi; mittaa vartalon ojentajalihasten staattista kestavyytta (Invali-
disaatio 1990)

Lisaksi mukaan otettiin

- varpaillenousu; mittaa pohjelihasten dynaamista kestavyytta (Lunsford ym.1995 )

Dynaamiset ja staattiset lihasvoimamittaukset ovat yksinkertaisia ja nopeita tehd&, niiden suoritus-
ohjeet ovat selkeat ja mittaukset osoittavat herkasti muutosta lihasvoimassa (Invalidisdatié 1990 ).
Testeja on kaytetty tydikaisten tuki- ja likuntaelinten toimintakyvyn ja sen muutosten arvioimisessa,
like- ja liikuntahoitojen suunnittelussa ja seurannassa seka mitattavan henkilén motivoinnissa
oman harjoittelun toteuttamiseen.

Saman mittaajan tekemien mittausten pysyvyys on tydikaisilla hyva.Saatuja korrelaatioarvoja: Sel-
kélihasten toistotestissa r=0,65,vatsalihasten toistotestissa r=0,84, toistokyykistyksessa r=0,87,
selkalihasten staattisessa testissé r=0,63 ja ylaraajojen nostotestissa r=0,79-0,86 (Punakallio
1994) (Alaranta ym. 1994)

Mittausten yhtapitavyys kahden eri mittaajan tekemissa mittauksissa on selkalihasten toistotestissa
r=0,83, vatsalihasten toistotestissa r=0,91, toistokyykistyksessa r=0,95 sek& selkalihasten staatti-
sessa testissa r=0,66 ja ylaraajojen nostotestisséd r=0,80-0,89 (Punakallio 1994) (Alaranta ym.
1994). Nuorten (14- ja 17-vuotiaat pojat ja tytot) selkélihasten staattisessa testissé r=0,88. Vaihte-
luvali testin suorituksissa oli kuitenkin suuri: 14-vuotiailla pojilla 26-240 s ja 17-vuotiailla pojilla 60-
240 s. Vastaavat ajat tytoilla olivat 9-240 s ja 53-240 s. Keskimaarainen suoritusaika 14-vuotiailla
pojilla oli 182 s ja 17 vuotiailla 149 s. TytGilla keskimdarainen suoritusaika oli 14-vuotiailla 190 s ja
17-vuotiailla 160 s.(Oksanen, Salminen 1996).

VSSHP/TYKS/2016



To-Mi (versio 2016) 154/223
Lihasvoiman mittaus

Suoritustestit eivat mittaa yksinomaan lihasvoimaa tai -kestavyytta. Tuloksiin vaikuttavat mm. ruu-
miinrakenne, nivelten liikelaajuudet ja mahdollinen kipu. Tulos antaa kuvan siita kuinka hyvin mitat-
tava selviytyy tietysta suorituksesta. Viitearvojen avulla voidaan maarittdd suorituskohtainen kunto-
luokitus (Invalidisaatic1990):

Luokka 1: Huono
Luokka 2: Valttava
Luokka 3: Keskitasoinen
Luokka 4: Hyva

Luokka 5: Erittéin hyva

Testeihin on viitearvot miehille ja naisille 35-54-ik&vuoden valilla (LITE ry 1991 ja 1998) (liite3).

Varpaillenousu mittaa pohjelihasten dynaamista kestavyytta. Koska tavallinen kavely on kestavyys-
laji, jossa pohjelihakset toimivat aktiivisesti niin Lunsford ja Perry (1995) olettivat etta henkil6t, joilla
ei ole heikkoutta pohjelihaksissa ja pystyvat kdvelemédan normaalisti, pystyvat nousemaan varpaille
enemman kuin 1-5 kertaa. Sitd on ehdotettu aikaisemmin pohjelihaksen toistosuorituksen normaa-
liarvoksi (Kendall ym. 1971, Daniels ym. 1956).

Lunsford ja Perry (1995) mittasivat varpaillenousua 203 terveelld 20-59-vuotiaalla henkil6lla (mie-
hia 122, naisia 81). Mitatut henkilét pystyivat nousemaan varpaille keskimaarin 28 kertaa (6-70
kertaa). Mitatuista 99% pystyi nousemaan varpaille 26-30 kertaa. Miesten ja naisten tuloksissa ei
ollut eroa. Varpaille nousun normaaliarvoksi tutkijat suosittelivat terveilla henkil6illa 25 nousukertaa
tasaiseen tahtiin tehtyna. Saman suuntaiseen arvioon on paatynyt myds Svantesson tyotoverei-
neen (1998). Mittauksen toistettavuutta ei tiettavasti ole tutkittu.

Mittausohje on liitteend 1 , mittauslomake liitteena 2 ja viitearvot liitteena 3.

Katso myos www.toimia.fi
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Liite 1

RAAJOJEN JA VARTALON LIHASTEN DYNAAMISET TOISTOTESTIT JA SELKALIHASTEN
STAATTINEN TESTI - mittausohje

(Invalidisédatio (1990) mukaan, varpaillenousu Lunsford ja Perryn (1995) mukaan)

Mitattavalla ei saa olla mitd&n sellaista sairautta, joka estaa hanen rasittamisensa, kuten rasitus-
astma, lddkehoitoinen sydan- ja verisuonisairaus, insuliinidiabetes, vaikea-asteiset nivelsairaudet
tai muu oire/sairaus, joka estaa mittaamisen. Dynaamiset testit ja staattinen testi voidaan tehda
joko yksittaisind mittauksina tai kaikki samalla kerralla.

Mitattava motivoidaan tekemaan testi niin hyvin kuin h&n pystyy. Mittaajan suhtautuminen on muu-
ten neutraalia eika mittauksen suorittajaa kannusteta mittauksen aikana.

Mittauksessa noudatetaan seuraavia ohjeita:

- alkuverryttely: mitattava polkee ergometria kevyella vastuksella 5 min

- mittausten valilla pidetddn minuutin tauko

- suositeltava suoritusjarjestys: selkélihasten staattinen testi, vatsalihasten toistotesti,
selkalihasten toistotesti, varpaille nousutesti, ylaraajojen nostotesti, toistokyykistys.

- mitattavan kokema kipu mittauksen aikana kysytéaan jokaisen testin lopussa VAS-
kipujanan avulla

Selkélihasten staattinen testi

Tarvittava valineisto:

- kulmapoyta
- vaakatason maarittava merkki
- sekuntikello

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava on vatsallaan kulmapdydalla ylavartalo 45°:een kulmassa suoliluun harjun ylemman etu-
kulman kohdalta, kadet pitkin kylkid. Alavartalo ja alaraajat tuetaan hyvin. Mitattava pyydetaan nos-
tamaan ylavartalo vaakatasoon merkkiin asti ja yllapitdmaan asento niin pitkd&n kuin mahdollista,
kuitenkin enintaan 240 sekuntia. Vartalon tulee pysyéa koko ajan vaakatasossa. Mittaus lopetetaan,
jos mitattava laskeutuu vaakatason alapuolelle, eikd pysty huomautuksesta huolimatta korjaamaan
asentoaan tai han ilmoittaa lisdéntyvasta selkakivusta. Aika mitataan sekunteina.

Ohje mitattavalle:

"Nosta ylavartalo vaakatasoon merkkiin asti ja pida asento niin kauan kuin jaksat.”

Tuloksen kirjaaminen:

Mittauslomakkeelle kirjataan sekunteina aika, jonka mitattava pysyy vaaka-asennossa, samoin
viitearvojen mukainen kuntoluokka ja mitattavan kokema kipu testin aikana (VAS-kipujana).
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Vatsalihasten toistotesti

Tarvittava valineisto:

- voimistelumatto

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava on selinmakuulla, polvet 90°:een kulmassa, jalkapohjat kiinni alustassa, k&det reisien
paalla kAmmenet alaspdin. Ei tyynyad paan alla. Mittaaja tukee nilkoista.

Mitattava kurkottaa kasilla kohti polviaan ja nousee istumaan niin pitkalle, etta ranteiden seutu tu-
lee polvilumpion ylareunan tasolle. Istumaan nousu tapahtuu rauhallisesti ja selkda pyoristaen.
Suoritusta jatketaan tasaiseen tahtiin niin kauan kuin mitattava jaksaa, enintdan 50 kertaa. Jos liike
muuttuu nykivaksi , mitattava ottaa vauhtia tai liike muuttuu muuten epapuhtaaksi, suoritus keskey-
tetddn. Mittaaja laskee suorituskerrat &aneen.

Ohje mitattavalle:

"Kurkota k&silla kohti polvia tasaiseen tahtiin niin kauan kuin jaksat. Lasken suorituskerrat 4aneen.”

Tuloksen kirjaaminen:

Mittauslomakkeelle kirjataan toistojen lukumaara, viitearvojen mukainen kuntoluokka ja mitattavan
kokema kipu testin aikana (VAS-kipujana).

Selkélihasten toistotesti

Tarvittava valineisto:

- kulmapoyta
- vaakatason maarittava merkki

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava makaa vatsallaan kulmapoydalla ylavartalo 45°:een kulmassa suoliluun harjun ylemman
etukulman kohdalta, kadet pitkin kylkid. Mittaaja tukee nilkoista tai ne tuetan kulmapenkkiin tuen
avulla. Mitattava nostaa ylavartaloa 45°:een kulmasta vaakatasoon merkkiin asti tasaiseen tahtiin
(kerran 2-3 sekunnissa) niin monta kertaa kuin jaksaa, enintdén 50 kertaa. Jos mitattava ei jaksa
nousta vaakatasoon tai liike muuttuu nykivaksi, suoritus keskeytetdéan. Mittaaja laskee suoritusker-
rat aéneen.

Ohje mitattavalle:

"Nosta ylavartalo vaakatasoon tasaiseen tahtiin merkkiin asti niin kauan kuin jaksat. Lasken suori-
tuskerrat &&neen.”

Tuloksen kirjaaminen:

Mittauslomakkeelle kirjataan toistojen lukumaara, viitearvojen mukainen kuntoluokka ja mitattavan
kokema kipu testin aikana (VAS-kipujana).
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Varpaillenousu

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava seisoo tasaisella alustalla paljain jaloin. Mitattavan jalan polvi on suorana. Toinen jalka
on ilmassa, polvi noin 90° koukussa. Mitattava ottaa kevyen tasapainoa yllapitavan tuen molem-
pien kasien sormenpéilla hartiatasolta esim. seinasté. Mitattava nousee varpaille niin ylds kuin
paasee tasaiseen tahtiin (1 nousu/2 s) niin kauan kuin jaksaa. Mittaus lopetetaan, jos mitattava
horjahtaa, ottaa aiempaa enemman tukea, polvi menee koukkuun tai kantapaén nousu alustalta
heikkenee olennaisesti. Mittaaja laskee suorituskerrat 4aneen.

Ohje mitattavalle:

"Nouse oikean/vasemman jalan varpaille niin monta kertaa kuin jaksat. Lasken suorituskerrat 4a-
neen.”

Tuloksen kirjaaminen:

Mittauslomakkeelle kirjataan toistojen lukumaara ja mitattavan kokema kipu testin aikana (VAS-
kipujana).

Ylaraajojen nostotesti

Tarvittava valineisto:

- naisille 5 kg kasipainot, 2 kpl
- miehille 10 kg kasipainot, 2 kpl
- peili

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava seisoo kapeassa haara-asennossa (kantapaiden vali 15 cm), jalat lievasti ulkokierrossa,
mielelldéan peilin edesséa. Olkavarret ovat vartalon vierelld, kyynarnivelet koukistettuina, painot ol-
kapé&én tasolla. Kadet ojennetaan vuorotellen ylos [&helld korvaa, kyynarpaat osoittavat koko ajan
eteenpdain (mitattava voi kontrolloida omaa suoritustaan peilistd ). Jos mitattava keskeyttaa suori-
tuksen toisella k&delld, han jatkaa toisella kadella niin kauan kuin jaksaa. Mittaus p&attyy, kun mi-
tattava ei pysty endé ojentamaan kattdan suoraksi tai suoritus ei ole yhtéjaksoinen tai nosto tapah-
tuu vartaloa kallistamalla. Mittaustulos on vasemman ja oikean ylaraajan hyvéksyttyjen nostojen
lukumaara, enintdan 50 kertaa molemmilla ylaraajoilla erikseen. Mittaaja laskee suorituskerrat 4a-
neen.

Ohje mitattavalle:

"Ojenna ja koukista kasia vuorotellen tasaiseen tahtiin niin kauan kuin jaksat. Lasken suorituskerrat
aaneen.”

Tuloksen kirjaaminen:

Kirjataan kummankin ylaraajan nostojen lukumaaré erikseen mittauslomakkeelle, viitearvojen mu-
kainen kuntoluokka ja mitattavan kokema kipu testin aikana (VAS-kipujana).

VSSHP/TYKS/2016



To-Mi (versio 2016) 159/223
Lihasvoiman mittaus

Toistokyykistys

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava seisoo paljain jaloin kapeassa haara-asennossa (kantapéaiden véli 15 cm), jalat lievassa
ulkokierrossa. Mitattava kyykistyy ja nousee ylds tasaiseen tahtiin (kerran 2-3 sekunnissa) siten,
ettd reidet menevat vaakatasoon. Kantapaat saavat nousta irti lattiasta kyykistymisen aikana. Ke-
vyt tasapainoa yllapitava tuki sallitaan, mutta se ei saa auttaa suoritusta. Jos liike muuttuu epapuh-
taaksi, suoritus keskeytetaan. Liikettd toistetaan niin monta kertaa kuin mitattava jaksaa, enintdan
50 kertaa. Mittaaja laskee suorituskerrat &&neen.

Ohje mitattavalle:

"Kyykisty ja nouse ylos tasaiseen tahtiin niin kauan kuin jaksat. Lasken suorituskerrat 4&dneen.”

Tuloksen kirjaaminen:

Mittauslomakkeelle kirjataan toistojen lukumaara, viitearvojen mukainen kuntoluokka ja mitattavan
kokema kipu testin aikana (VAS-kipujana).
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Liite 2

RAAJOJEN JA VARTALON LIHASTEN DYNAAMISET
TOISTOTESTIT JA SELKALIHASTEN STAATTINEN

MITTAUSLOMAKE
(To-Mi versio 2010)

TESTI
Nimi Sotu Os.
Mittaaja Pvm Os.
Aika (s) Kuntoluokka Kipu (VAS)
Selkalihasten staattinen testi
Kertaméaara Kuntoluokka Kipu (VAS)

Vatsalihasten toistotesti
Selkalihasten toistotesti
Varpaille nousu
Oikea
Vasen
Ylaraajojen nostotesti
Oikea

Vasen

Toistokyykistys

Huomioita

125

125
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Liite 3

RAAJOJEN JA VARTALON LIHASTEN DYNAAMISET TOISTOTESTIT JA SELKALIHASTEN
STAATTINEN TESTI - viitearvot

Taulukko 1.Selkalihasten staattinen testi; 35-54-vuotiaiden miesten ja naisten kuntoluokat
(Liite ry 1998)

Kuntoluokka

1 2 3 4 5
Miehet (n=254)
Suoritusaika <44 45-71 72-123 124-149 >150
Naiset (n=254)
Suoritusaika <28 29-59 60-115 116-145 >146

35-54-vuotiaiden miesten ja naisten keskimaarainen testitulos selkélihasten staattisessa testissa
(Alaranta ym. 1994)

Miehet Naiset
ika
35-39 97 93
40-44 101 80
45-49 99 102
50-54 89 69

Taulukko 2.Vatsalihasten toistotesti; 35-54-vuotiaiden miesten ja naisten kuntoluokat
(Liite ry 1998)

Ika (v) Kuntoluokka

Miehet (n=254)

1 2 3 4 5

35-39 <19 20-25 26-38 39-44 >45
40-44 <14 15-20 21-33 34-39 >40
45-49 <10 11-17 28-30 31-37 >38
50-54 <7 8-15 16-30 31-38 >39
Naiset (n=254)

35-40 <13 14-20 21-33 34-40 >41
41-45 <7 8-13 14-24 25-30 >31
46-50 <5 6-12 13-25 26-32 >33
51-55 0 1-6 7-17 18-21 >22
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Taulukko 3.Selkalihasten toistotesti; 35-54-vuotiaiden miesten ja naisten kuntoluokat
(Liite ry 1991)

Ika (v) Kuntoluokka

Miehet (n=254)

1 2 3 4 5

35-40 <16 17-25 26-34 35-43 >44
41-45 <14 15-23 24-32 33-42 >43
46-50 <13 14-22 23-31 32-41 >42
51-55 <12 13-21 22-30 31-39 >40
Naiset (n=254)

35-40 <14 15-22 23-31 32-39 >40
41-45 <11 12-19 20-2 29-37 >38
46-50 <8 9-16 17-26 27-34 >35
51-55 <6 7-14 15-22 23-31 >32

Taulukko 4.Ylaraajojen toistotesti; 35-54-vuotiaiden miesten ja naisten kuntoluokat
(Liite ry. 1991) (Tulos yhdelle ylaraajalle laskettuna)

Ika (v) Kuntoluokka

Miehet (n=254)

1 2 3 4 5

35-40 <10 11-16 17-20 21-25 >26
41-45 <9 10-15 16-19 20-24 >25
46-50 <8 9-13 14-18 19-23 >24
51-55 <7 8-12 13-17 18-22 >23
Naiset (n=254)

35-40 <11 12-17 18-23 24-29 >30
41-45 <9 10-16 17-22 23-28 >29
46-50 <8 9-14 15-21 22-27 >28
51-55 <7 8-13 14-20 21-26 >27
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Taulukko 5.Toistokyykistys; 35-54-vuotiaiden miesten ja naisten kuntoluokat
(Liite ry. 1998)

Miehet (n=254)

ka (v) Kuntoluokka

1 2 3 4 5
35-39 <30 31-36 37-47 48-49 =50
40-44 <25 26-32 33-44 45-49 =50
45-49 <20 21-27 28-39 40-45 >46
50-55 <19 20-26 27-39 40-46 >47

Naiset (n=254)

35-40 <14 15-20 21-31 32-37 >38
41-45 <8 9-14 15-25 26-31 >32
46-50 <9 10-16 17-28 29-34 >35
51-55 <3 4-9 10-19 20-24 =225
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6.3 KADEN PURISTUSVOIMAN MITTAAMINEN JAMAR- /SAEHAN-MITTARILLA
Johdanto

Markkinoilla on sama puristusvoimamittari kahdella eri kauppanimelld,Jamar ja Saehan. Mittarei-
den tulokset ovat kesken&én vertailukelpoiset. Jamar-/Saehan puristusvoimamittari on standardoi-
tu kadden puristusvoiman mittari. Se mittaa vain voimaa ja on hyva perusmittari arvioitaessa tart-
tumaotteen voimaa. Sita on helppo ja nopea kayttda. Potilaan ylaraajan tai kdden kuntoutumisen
seurantaa helpottaa se, ettd mittaustuloksille on suomalaiset normaaliarvot (Harkénen ym. 1993b,
lite 3, taulukot 1 ja 2). Jamar-/Saehan puristusvoimamittari soveltuu sellaisten henkildiden mittaa-
miseen, joiden kdden toiminta on niin normaali, etta han pystyy tarttumaan mittariin oikealla otteel-
la. Mikali tama ei onnistu, ei mittaus anna luotettavaa tulosta. Se soveltuu hyvin myos reuma-, ai-
vohalvaus- ja kdsivammapotilaiden toiminta- ja tyokykyisyyden arviointiin. Mittari sopii lasten, ai-
kuisten ja vanhusten mittaamiseen. (Ewing 1992 41-45, Harkénen ym. 1993a.)

Mittarissa on viisi oteleveytta, joista oteleveys 1 on |ahinné tukikahvaa.
Mittauksissa kaytetdan yleensa oteleveyttd 2 (Mathiowetz ym. 1985) tai 3 (Harkénen ym. 1993a).

Jamar-/Saehan puristusvoimamittarin mittaustarkkuus on +/- 5%. Saman mittaajan tekemien mit-
tausten pysyvyys on r>0,88 ja eri mittaajien tekemien mittausten yhtapitavyys on r>0,99. (Mat-
hiowetz 1985)

Harkdnen ym. (1993b) on laatinut kAden puristusvoiman normaaliarvot 19-62-vuotiaille suomalaisil-
le (lite 3, taulukot 1 ja 2). Tutkittavia oli 204 (103 miesta ja 101 naista), joilla ei ollut kdden puris-
tusvoimaan vaikuttavia sairauksia tai vammoja. Tutkittava henkil teki jokaisella oteleveydelld kaksi
puristusta ja tuloksena kaytettiin parempaa tulosta.

Hamilas ym. (2000) ovat koonneet suuntaa antavat puristusvoiman vertailuarvot suomalaisella
veteraanivaestolla. ( Liite 3 ;taulukko 3 ) Otoksen koko on l&hes 2600 yli 70 vuotiasta naista ja
miesta. Arvot kertovat kunkin ik&ryhman puristusvoiman keskiarvon. Miehilla kaytettiin oteleveytta
3 ja naisilla 2. Testissa tehtiin kaksi suoritusta, joista parempi kirjattiin.

Mittausohje on liitteend 1, mittauslomake liitteena 2 ja viitearvot litteena 3.
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Liite 1

PURISTUSVOIMAN MITTAAMINEN JAMAR-/SAEHAN-MITTARILLA — mittausohje
(Invalidisdatio 1990, Jamar owner’s manual)

Tarvittava valineisto:

- Jamar-/ Saehan-puristusvoimamittari
- selkanojaton, kasinojaton tuoli.

Mittauksen suoritusohje:

Mittauksessa kaytetddn jokaista viitta eri oteleveyttd. Jos kuitenkin mittauksessa kaytetdan vain
yht& oteleveyttd, suositellaan kaytettavan oteleveyttd 2 tai 3. Mittauslomakkeeseen kirjataan kum-
paa oteleveyttd kdytetadn. Samaa potilasta seurattaessa on kaytettdva aina samaa oteleveytta.
Mitattava istuu tuolilla, olkavarsi kevyesti kiinni vartalossa ja kiertojen suhteen neutraaliasennossa.
Kyynarnivel on 90°:een fleksiossa ja ranne O - 30°:een dorsaalifleksiossa ja 0 - 15°:een ulnaaride-
viaatiossa. Mittauksen aikana mittari on pystysuorassa, asteikko mittaajaan pain. Mittaaja voi tukea
mittaria kevyesti suorituksen aikana, jos mitattavan lihasvoima on heikko. Ennen mittauksen teke-
mista mitattavalle kerrotaan ja ndytetaan suorituksen toteutustapa:

- puristuksen tulee olla nopea ja mahdollisimman voimakas

Kummallakin kadella tehdaan kaksi maksimaalista puristusta, suoritusten valilla on 30 s. tauko.
Mittaus aloitetaan dominantilla k&della. Kaksi puristusta riittéd&, jos poikkeama puristusten valilla ei
ole suurempi kuin 10 %. Jos poikkeama ylittd& 10 % tehdaan kolmas mittaus. Jos poikkeama ylit-
téda 10 % tehdaan kolmas mittaus. Kahdesta toisiaan lahimpana olevasta mittaustuloksesta pa-
rempi kirjataan mittauslomakkeelle kiloina (kg).

Ohje mitattavalle:

"Purista kahvaa niin voimakkaasti ja nopeasti kuin pystyt.. Pida istuma-asentosi ja ylaraajan asen-
tosi mahdollisimman samana koko suorituksen ajan”.

Tuloksen kirjaaminen:

Molempien kasien suurin (hyvaksytty) mittaustulos kirjataan mittauslomakkeelle kiloina (kg).
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Liite 2

KADEN PURISTUSVOIMA JAMAR-/SAEHAN-MITTARILLA MITTAUSLOMAKE
(To-Mi versio 2010)

Nimi Sotu Os.

Mittaaja Pvm Os.

Dominantti kasi oikea vasen

Puristusvoima (0,1 kg tarkkuudella):

Oteleveys oikea vasen

| kg kg
[ kg kg
1l kg kg
v kg kg
Y kg kg
Huomioita
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Liite 3

PURISTUSVOIMAN MITTAAMINEN JAMAR-/SAEHAN
MITTARILLA — viitearvot

Taulukko 1. Eri ikdisten naisten dominantin kaden puristusvoima (kg) dynamometrin oteleveyksilla
I-V (ka = keskiarvo, sd= keskihajonta) (Harkonen ym. 1993a).

Dynamometrin oteleveydet

Ika (v) I Il I v \Y
ka sd ka sd ka sd ka sd ka sd

<30 16.8 4.8 30.1 6.6 31.0 4.3 28.6 4.1 23.3 4.5
(n=33)

30-39 19.2 5.0 31.9 5.4 325 5.4 29.4 5.8 24.6 5.3
(n=30)

40-49 16.0 4.8 30.2 7.1 31.6 7.1 28.6 6.3 23.2 6.0
(n=23)

>50 16.8 5.2 29.5 8.0 27.5 10.1 25.4 6.6 21.0 5.3
(n=16)

Taulukko 2. Eri ik&isten miesten dominantin kaden puristusvoima (kg) dynamometrin oteleveyksilla
I-V (ka = keskiarvo, sd= keskihajonta) (Harkonen ym. 1993a).

Dynamometrin oteleveydet

Ika (v) I Il I \Y \Y
ka sd ka sd ka sd ka sd ka sd

<30 22.5 5.7 47.5 9.3 51.2 7.0 46.7 6.5 41.7 5.7
(n=33)

30-39 24.8 5.7 51.9 11.0 54.0 9.0 48.8 6.7 42.1 7.9
(n=30)

40-49 27.8 7.8 50.8 10.9 55.2 7.5 50.8 7.4 44.0 7.7
(n=23)

>50 23.6 5.4 45.3 8.6 45.6 8.5 41.4 6.4 35.6 6.2
(n=16)

VSSHP/TYKS/2016



To-Mi (versio 2016) 169/223
Lihasvoiman mittaus

Taulukko 3. Kéden puristusvoiman keskiarvo suomalaisella vanhusvaestolla. (Hamilas ym. 2000).

ik& naiset miehet
oik. vas. oik. vas.
70-74 v. 24 kg 22 kg 39 kg 36 kg
75-79 v. 24 kg 22 kg 35 kg 34 kg
80-84 v. 23 kg 20 kg 34 kg 31 kg
85-89 v. 20 kg 15 kg 30 kg 28 kg
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6.4. SORMIEN PINSETTIOTTEEN VOIMAN MITTAAMINEN PINCH-MITTARILLA
Johdanto

Sormien ote on k&den motoriikan hienosaatoisinta toimintaa. Kaden hienosaatdotteiden hyva hal-
linta on edellytys tarkkuutta ja nopeutta vaativista toiminnoista suoriutumiseen. Pinsettiotteen voi-
man mittaaminen on olennaista esim. tydkykyéa arvioitaessa ja kdsivammapotilaiden myodhaisvai-
heen seurannassa. Pinch-pinsettiotemittarilla on helppo mitata k&sien hienomotoriikan puolieroa.
Mittari soveltuu myo6s lasten arviointiin. Alle 5-vuotiaiden lasten puristusvoivoimissa ei ole eroa.
Kaden voima lisdantyy nopeasti 6 — 19 vuoden iass4, jolloin erot suurenevat myos tyttdjen ja poi-
kien valilla.

Sormenpadotteita mitataan Pinch-mittarilla (B&L Engineering, Santa Fe, USA), joka on helppo- ja
nopeakayttdinen. Mittarilla voidaan mitata sormenpaéapinsettiotteen, lateraalisen pinsettiotteen ja
palmaarisen kolmen sormen pinsettiotteen voimakkuutta. Sormenpaépinsettiote mittaa hienosaa-
toisinta pinsettiotetta, jolloin peukalon ja etusormi ovat &&rimmaisessa oppositiossa (= peukalon ja
etusormen karkien kosketus (kuva 1). Lateraalinen pinsettiote eli avainote kuvaa tarttumista peuka-
lon karjella ja etusormen lateraalisyrjalla (kuva 2). Palmaarinen kolmen sormen pinsettiote on tart-
tumaote, jossa ovat mukana peukalo, etusormi ja keskisormi (kuva 3). (Hunter 1995, 69, Mat-
hiowetz 1985, Mathiowetz ym. 1985, Trombly 1995, 152)

Kuva 1. Sormenpaapinsettiote

Kuva 2. Lateraalinen pinsettiote

Kuva 3. Kolmen sormen pinsettiote

Pinch-mittarin soveltuvuus ja kayttokelpoisuus on potilaskohtaista. Neurologisesti kehitysviiveisten
seka kehitysvammaisten lasten ja aikuisten hienosaatootteet ovat usein kypsymattémat ja heidan
saattaa olla vaikea ymmartaa mittausohjetta. CP-vammaiset aikuiset ja lapset eivat useinkaan pys-

VSSHP/TYKS/2016



To-Mi (versio 2016) 171/223
Lihasvoiman mittaus

ty lainkaan kayttamaan naita hienosaatdisimpia otteita. Kasivammapotilaiden akuuttivaiheen seu-
rantaan mittari soveltuu harvoin. (Henderson 1989, Hunter 1995; 60-70)

Pinch-pinsettiotemittarin tarkkuus on +/- 1%. Saman mittaajan tekemien mittausten pysyvyys on
r>0,81 ja eri mittaajien tekemien mittausten yhtapitavyys on r>0,98 (Mathiowetz 1985).

Mathiowetz (1985) on méaaéritellyt 20 — 94-vuotiaiden miesten (n=310) ja naisten (n=318) palmaari-
sen kolmen sormen pinsettiotteen voiman normaaliarvot (lite 3, taulukko 3). Liitteessa 3 esitetyt
normaaliarvot ovat kolmen mittauksen keskiarvoja. Yli 60-vuotiaiden ryhmdsté suljettiin pois henki-
16t, joilla (1) oli akuutti kAden tai ylaraajan kiputila, (2) k&sikirurgisista toimenpiteisté oli kulunut alle
6 kuukautta ja ne, jotka (3) eivat selviytyneet normaaleista arkipéaivan toiminnoista (esim. kantami-
nen). Mathiowetz (1985) kaytti standardoitua ohjetta ja mittausasentoa. Taulukoissa 1 ja 2 nékyvat
miesten ja naisten sormenpaapinsettiotteen ja lateraalisen pinsettiotteen voiman keskiarvot eri
ikaryhmissa.

Mittausohje on liitteend 1, mittauslomake liitteena 2 ja viitearvot litteena 3.
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Liite 1

PINSETTIOTTEEN VOIMAN MITTAAMINEN PINCH-MITTARILLA -mittausohje
(Invalidisaatio 1990, Hunter 1995, Trombly 1995)

Tarvittava valineisto:

- Pinch-pinsettiotemittari
- selkanojallinen, kasinojaton tuoli

Mittauksen suoritusohje:

Mitattava istuu tuolilla selka kiinni selkanojassa ja jalat tukevasti lattiassa. Mitattavan olkavarsi noin
10°:een abduktiossa ja kyynérnivel 90°:een fleksiossa. Mittauksen aikana ylraajaa ei saa tukea
vartaloon. Mitattava tekee kaksi puristusta kummallakin kadella vuorotellen. Puristusten valilla on
noin 30 sekunnin tauko. Mittaus aloitetaan dominantilla kadella. Jos saman k&den mittaustulosten
ero ylittdd 10%, tehd&dan kolmas mittaus. Kahdesta toisiaan 1ahimpana olevasta mittaustuloksesta
parempi kirjataan mittauslomakkeelle kiloina (kg).Mittaaja pitaa kiinni mittarista.

Ennen mittauksen aloittamista mitattavalle kerrotaan ja ndytetd&n suorituksen toteutustapa:
Puristuksen tulee olla mahdollisimman voimakas.

Ohje mitattavalle:

"Purista mittarin levya nayttamallani otteella niin voimakkaasti kuin pystyt. Pida istuma-asentosi ja
ylaraajan asentosi samana koko suorituksen ajan.”

Tuloksen kirjaaminen:

Molemmista k&sistéa kirjataan kahdesta hyvaksytysta tuloksesta suurin mittausarvo. Mittauksen
tulos merkitadn mittauslomakkeelle 0,01 kg:n tarkkuudella.
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Liite 2

PINSETTIOTTEEN VOIMA PINCH-MITTARILLA

MITTAUSLOMAKE
(To-Mi versio 2010)

Nimi Sotu Os.
Mittaaja Pvm Os.
Dominantti kasi olkea vasen
Sormenpadapinsettiote oikea kg vasen kg
(0,01 kg tarkkuudella)

Lateraalinen pinsettiote oikea kg vasen kg
(0,01 kg tarkkuudella)

Kolmen sormen pinsettiote oikea kg vasen kg

(0,01 kg tarkkuudella)

Huomioita
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Liite 3
PINSETTIOTTEEN VOIMAN MITTAAMINEN PINCH-MITTARILLA -viitearvot

Taulukko 1. Eri ikdisten naisten ja miesten sormenpaéapinsettiotteen voiman keskiarvot (kg)
(Mathiowetz 1985).

Ika (v) Miehet Naiset

Oikea Vasen Oikea Vasen
6-7 3,24 3,19 3,01 2,74
8-9 3,87 3,73 3,42 3,24
10-11 4,50 4,27 4,36 4,23
12-13 4,72 4,41 4,77 4,54
14-15 5,89 5,67 4,59 4,27
16-17 6,75 7,11 5,35 4,99
18-19 7,65 7,24 6,07 6,03
20-24 8,10 7,65 4,99 4,72
25-29 8,23 7,87 5,35 5,08
30-34 7,92 7,92 5,67 5,26
35-39 8,10 7,96 5,22 5,35
40-44 8,01 7,96 517 4,99
45-49 8,41 7,92 5,94 5,44
50-54 8,23 8,01 5,62 5,13
55-59 7,47 6,75 5,26 4,68
60-64 7,11 6,88 4,54 4,45
65-69 7,65 6,93 4,77 4,72
70-74 6,21 5,98 4,54 4,41
75- 6,30 6,25 4,32 4,18
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Taulukko 2. Eri ikdisten naisten ja miesten lateraalisen pinsettiotteen voiman keskiarvot (kg)
(Mathiowetz 1985).

Ika (v) Miehet Naiset

Oikea Vasen Oikea Vasen
6-7 5,08 4,77 4,32 4,09
8-9 5,89 5,49 5,22 5,08
10-11 6,88 6,52 6,39 5,98
12-13 7,47 7,02 6,84 6,34
14-15 9,40 8,95 7,02 6,66
16-17 10.48 9,81 7,78 7,47
18-19 10,57 10,30 8,14 7,74
20-24 11,70 11,16 7,92 7,29
25-29 12,01 11,25 7,96 7,47
30-34 11,88 11,79 8,41 8,01
35-39 11,74 11,52 7,47 7,20
40-44 11,52 11,29 7,51 7,11
45-49 11,61 11,16 7,92 7,47
50-54 12,01 11,74 7,51 7,24
55-59 10,89 10.35 7,06 6,61
60-64 10,44 9,99 6,97 6,34
65-69 10,53 9,90 6,75 6,43
70-74 8,68 8,64 6,52 6,21
75- 9,22 8,59 5,67 5,13
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Taulukko 3. Eri ikdisten naisten ja miesten kolmen sormen pinsettiotteen voiman keskiarvot (kg)
(Mathiowetz 1985).

Ika (v) Miehet Naiset

Oikea Vasen Oikea Vasen
20-24 12,07 11,66 7,80 7,39
25-29 11,79 11,39 8,03 7,71
30-34 11,20 11,52 8,75 8,21
35-39 11,88 11,75 7,94 7,76
40-44 11,11 11,25 7,71 7,53
45-49 10,89 10,75 8,12 7,94
50-54 10,79 10,89 7,85 7,44
55-59 10,75 9,66 7,26 6,99
60-64 9,89 9,62 6,71 6,49
65-69 9,71 9,62 6,44 6,21
70-74 8,21 8,53 6,53 6,35
75- 8,48 8,30 5,44 5,22
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6.5. MANUAALINEN LIHASTESTAUS
Johdanto

Manuaalisella lihastestauksella (Manual Muscle Testing, MMT) tutkitaan yksittaisen lihaksen voi-
maa toiminnallisen kokonaisuuden selville saamiseksi. Sen avulla voidaan mitata myo6s perifeeris-
ten motoristen hermojen vaurioitumista vaurion paikallistamiseksi (Karhela ja Hervonen 1989).
Manuaalinen lihastestaus sopii henkilGille, joilla on erittédin selva lihasheikkous jossain tai joissain
lihaksissa. Testid kannattaa kayttda, kun lihasvoima voittaa juuri ja juuri painovoiman tai ei voita
sitd. (Wadsworth ym. 1987). Testi ei sovellu, jos mitattavalla on ylemman motoneuronin vaurion
aiheuttamaa spastisuutta (Daniels ym 2007).

Mittauksen reliabiliteettia on tutkittu vertaamalla yhdeksén erilaisen koulu- ja ty6taustan omaavan
fysioterapeutin saamia tuloksia erikoiskoulutusta lihastestaukseen saaneen mittaajan tuloksiin.
Liséksi vertailtin saman mittaajan tekemien mittausten tuloksia eri mittauskerroilla. Eri mittaajat
paatyivat tdysin samoihin tuloksiin 45,3 prosenttisesti ja heidan mittaustuloksensa olivat yhden
luokan (numeron) sisélla 90,6 prosenttisesti. Kun mittaaja mittasi saman henkildn uudelleen, tulok-
set olivat 54 prosentissa mittauksia taysin samat ja ne olivat yhden luokan sisalla 96 prosenttisesti.
Manuaalinen lihasvoimamittauksen tulos on pysyva ja yhtéapitava, vaikka fysioterapeuteilla olisi
erilainen koulutus (Iddings ym 1961). Huolellinen havainnointi, palpaatio ja stabilointi seka oikea
mittausasento ovat valttdmattémia, jotta mittaus olisi toistettava (Karhela ja Hervonen 1989, Da-
niels ja Worthingham 2007).

Manuaalisen lihastestauksen reliabiliteetti on parempi, jos se tehddan samaan aikaan vuorokau-
desta ( vasymys), sen tekee sama terapeutti samassa ymparistossa, kaytetddn samoja mittaus-
asentoja ja edetdén standardin mukaisessa jarjestyksessé (Clarkson 1989:28).

Manuaalisen lihasvoimatestauksen arviointiasteikko on 0-5.

Manuaalisen lihastestauksen tuloksen perusteella voidaan paatella miten, missé alkuasennossa ja
mill& lihasvoimatasolla kannattaa suunnitella harjoitteluohjelma. Jos lihastestauksen tulos on esim.
alle 3 eli lihas ei voita painovoimaa koko liikeradalla kannattaa harjoitteluasennoksi valita asento,
jossa raajan paino on eliminoitu ja liikehallinta hyva eli voimataso 2.

Mittausohje on liitteend 1, suositeltava mittausten suoritusjarjestys liitteena 2 ja mittauslomake liit-
teena 3.
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Liite 1

MANUAALINEN LIHASTESTAUS - mittausohjeet
(Daniels ja Worthingham 2007)

Tarvittava valineisto:

- korkeussaadettava hoitopdyta
- tyyny

Mittauksen suoritusohje:

Tassa annetaan ainoastaan MMT:ta koskevia yleisia ohjeita. Lihaskohtaiset mittausohjeet l6ytyvat
teoksesta Muscle Testing (Daniels ja Worthingham 2007). Suositeltava lihasten mittausjarjestys on
litteena 2.

Ensin tarkistetaan testattavan liikkeen liikerata. Liike opetetaan mitattavalle k&sin ohjaten. Liike
suoritetaan koko liikeradalla, jos se on mahdollista. Mitattava tekee liikkeen hitaasti, tasaisella no-
peudella painovoimaa vastaan. Mittaajan fiksoiva ote ei saa stimuloida mitattavaa lihasta. Vastuk-
sen tulee olla liikkeen suuntainen ja tasainen koko liikeradalla. Vastustus sopeutetaan mitattavan
lihasvoimaan siten, etta mitattava pystyy tekeméaan liikkeen koko lihaksen liikeradalla. Liian suuri
vastus aiheuttaa testattavan lihaksen synergistien mukaantulon liikkeeseen. Mittauksessa ei oteta
huomioon lihaksen voiman vaihtelua liikeradan eri osilla. Ennen liikkeen vastustamista mitattavalle
tulee antaa aikaa saavuttaa maksimimaalinen lihassupistus. Ellei potilas pysty suorittamaan liiketta
painovoimaa vastaan koko liikeradalla, vaihdetaan alkuasentoa niin, etté testattava lihas ei tyds-
kentele painovoimaa vastaan. Jos painovoiman eliminointi ei onnistu tai se ei ole tarpeellista (sor-
met) arvioidaan, pystyyko mitattava tekemaan liikkeen osalla liikerataa.

Mittaus aloitetaan pyytamalla mitattavaa suorittamaan liike painovoimaan vastaan ilman vastustus-
ta taydella liikeradalla. Jos liike onnistuu, tehdaan sama liike vastustaen. Jos liike ei onnistu, ko-
keillaan onnistuuko se, kun painovoiman vaikutus eliminoidaan.

Ohje mitattavalle:

"Naytan liikkeen, jonka teet seuraavaksi.”
"Tee sama liike &skeisella tasaisella ja rauhallisella nopeudella.”

Jos tehtava onnistuu:
"Tee sama uudelleen vastuksesta huolimatta tasaisella ja rauhallisella nopeudella.”

Jos tehtéva on liian vaativa:

"Vaihdetaan alkuasentoa. Naytan lilkkkeen, jonka teet
seuraavaksi.”

"Tee sama uudelleen tasaisella ja rauhallisella nopeudella.”

Tuloksen kirjaaminen:

Mittaustulos merkitdan mittauslomakkeelle. Kaytetaan asteikkoa 0 — 5.

Arvo 5 vastaa normaalia lihasvoimaa. Vastus kohdistetaan liikeradan loppuosaan. Testaaja ei pys-
ty murtamaan lihasvoimaa.
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Arvo 4 vastaa hyvaa lihasvoimaa, joka kestda huomattavaa vastusta, mutta vastus on murrettavis-
sa.

Arvo 3 vastaa kohtalaista lihasvoimaa, joka pystyy voittamaan painovoiman (n. 50 % lihaksen
maksimivoimasta. Liike tapahtuu koko liikeradalla. Liiketta ei vastusteta.

Arvo 2 vastaa heikkoa lihasvoimaa (n. 20 % lihaksen maksimivoimasta), joka ei pysty voittamaan
painovoimaa. Mitattava asetetaan sellaiseen asentoon, jossa testattava lihas ei joudu tyoskente-
lem&én painovoimaa vastaan. Liike tehd&éan koko liikeradalla. Jos painovoiman eliminointi on epa-
tarkoituksenmukaista tai mahdotonta, liike tehddan painovoimaa vastaan osalla lilkerataa.

Arvo 1 vastaa lihassupistusta, joka on ndhtavissa tai tunnettavissa selvasti sormin, mutta se on niin
heikko, ettei kykene liikuttamaan mitattavaa kehonosaa (n. 5 % lihaksen maksimivoimasta).

Arvo 0 ei havaittavaa lihassupistusta (palpoiden).
Suositellaan kayttamaan taysia numeroita, mutta tarvittaessa voidaan kayttad 3+, 2-.

Arvo 3+ vastaa lihasvoimaa, joka pystyy voittamaan painovoiman koko liikeradalla ja pitamaéan
loppuasennon kevytta vastusta vastaan.

Arvo 2- vastaa lihasvoimaa, jossa liike tehdaan osalla liikerataa painovoima eliminoituna.

Mittaustuloksen lisdksi mahdollinen liikerajoitus, mittauksen aiheuttama kipu ja korvaava toiminta
merkitaan mittauslomakkeelle kohtaan huomioita.
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Liite 2
Eri lihasten mittausjarjestys

Seuraava mittausjarjestys sddstaa mitattavan toistuvilta asennon vaihdoksilta. Mittaaja voi testata
eri lihakset myds mittauslomakkeella ndkyvéassa jarjestyksessa.

Selinmakuulla:

kaularangann flexio

kaularangan rotaatio

vartalon flexio

vartalon rotaatio

olkanivelen horisontaalinen adductio

lantion elevaatio

varpaiden metatarsophalangeaalinivelten (MP) flexio
varpaiden interphalangealinivelten (DIP ja PIP) flexio
varpaiden metatarsophalangeaalinivelten (MP) extensio

Kylkimakuulla:
lonkan abductio

lonkan abductio flexioasennossa
lonkan adductio

Vatsamakuulla:

kaularangan extensio

lonkan extensio

vartalon extensio

lapaluun depressio ja adductio
lapaluun horisontaalinen abductio
olkanivelen mediaalirotaatio
olkanivelen lateraalirotaatio
olkanivelen extensio

lapaluun adductio ja kierto alas
polven flexio

Istuen:

lapaluun elevaatio

olkanivelen flexio (90 asteeseen)
olkanivelen abductio (90 asteeseen)
olkanivelen scaptio (90 asteeseen)
lapaluun abductio ja kierto ylos
kyynérnivelen flexio

kyynérvarren supinaatio
kyynérvarren pronaatio

ranteen flexio

ranteen extensio

lonkan flexio

lonkan flexio abductiossa ja lateraalirotaatiossa
lonkan lateraalirotaatio

lonkan mediaalirotaatio

polven extensio

jalkateran dorsaalifleksio ja inversio
jalkateran eversio ja plantaarifleksio
jalkateran inversio
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Seisten
nilkan plantaariflexio

Kési

sormien metacarpaalinivelten (MP) fleksio

sormien proximalisten ja distalisten interphalanginivelten (DIP ja PIP) flexio
sormien matacarpaalinivelten (MP) extensio

sormien abductio

sormien adductio

peukalon metacarpaali- ja interphalanginivelten (MP ja IP) fleksio
peukalon metacarpaali- ja interphalanginivelten (MP ja IP) extensio
peukalon abductio

peukalon adductio

peukalon ja pikkusormen sormen oppositio

VSSHP/TYKS/2016



To-Mi (versio 2016) 184/223
Lihasvoiman mittaus
Liite 3 1/5
MANUAALINEN LIHASTESTAUS MITTAUSLOMAKE
Nimi Sotu Os.
Mittaaja Pvm Os.
OIKEA lihas juuritaso VASEN
KAULA
ekstensio trapeziuz pars sup. C34
semispinalis capitis
splenius capitis & cervicis C4-8
sacrospinalis
semispinalis cervicis
fleksio sternocleidomastoideus C2-3
rotaatio sternocleidomastoideus C2-3
VARTALO
ekstensio sacrospinalis pars thoracalis
sacrospinalis pars lumbalis
elevaatio (lantio) guadratus lumborum T12-L1
iliocostalis lumborum
fleksio rectus abdominis T7-12 inter-
cost.
rotaatio obliquus ext. abdominis  T8-L1 inter-
cost.
obliquus int. abdominis
LAPALUU
abduktio & ulkorot. serratus anterior C5-7 thor.l.
elevaatio trapezius pars cran. X1 access.
levator scapulae C3-4
adduktio trapezius pars med. X1 access.
depressio & adduktio trapezius pars caud. X1 access.
adduktio & rotaatio rhomboideus minor & maj.C5 dors.scap.
2/5
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OIKEA

lihas

juuritaso

OLKANIVEL
fleksio (0O* - 90%)

ekstensio

abduktio (0* - 90%)

horisontaalinen abduktio

horisontaalinen adduktio

lateraalirotaatio

mediaalirotaatio

KYYNARNIVEL
fleksio

ekstensio

KYYNARVARSI
supinaatio

pronaatio

deltoideus pars vent.

coracobrachialis
latissimus dorsi

teres major

deltoideus pars post.

deltoideus pars kat.

supraspinatus

deltoideus pars post.

pectoralis major
infraspinatus
teres minor
subscapularis
pectoralis major
latissimus dorsi
teres major
biceps brachii
brachialis
brachioradialis

triceps brachii

supinator longus
biceps brachii
pronator teres

pronator quadratus

C5-6 axill.
C6-7 muscul.
C6-8 thor.
C5-6 subsc.
C5-6 axill.
C5-6 axill.
C5 suprasc.

C5-6 axill.

C5-T1 pector.

C5-6 supras.
C5 axillary

C5-6 subsc.

C5-T1 pector.

C6-8 thorac.

C5-6 subsc.

C5-6 musc.

C5-6 musc.

C5-6 rad.

C7-8 rad.

C6 rad

C5-6 musc.

C6-7 med.

C8-T1 med.

3/5

VSSHP/TYKS/2016



To-Mi (versio 2016)
Lihasvoiman mittaus

186/223

OIKEA lihas juuritaso VASEN
RANNE
fleksio flexor carpi radialis C6-7 med.
flexor carpi ulnaris C8-T1 uln.
ekstensio extensor carpi radialis C6-7 rad
extensor carpi ulnaris C6-8 rad
SORMET
fleksio MP 11111 lumbricales I-1I C6-7 med.
interossei dors. & palm.  C8-T1 uin.
MP V-V lumbricales llI-IV C8 uln.
interossei dors. & palm.  C8-T1 uin.
PIP 1I-V flexor digit. superficialis C7-T1 med.
DIP II-1 flexor digit. profundus I-1l C8-T1 uln.
DIP IV-V flexor digit. profundus IV-VC8-T1 uln.
extensio MP II-V extensor digitorum C7-8 rad.
extensor digiti minimi C7-8 rad.
extensor indicis C7-8 rad.
abduktio l-v interossei dorsalis C8-T1 uln
abductor digiti minimi C8-T1 uln
adduktio l-v interossei palmares C8-T1 uln.
PEUKALO
fleksio MP flexor pollicis brevis C6-T1med&uln
IP flexor pollicis longus C8-T1 med.
extensio MP extensor pollicis brevis  C6-7 rad.
IP extensor pollicis longus  C6-7 rad.
abduktio abductor pollicis brevis  C6-7 med.
abductor pollicis longus  C6-7 rad.
adduktio adductor pollicis C8-T1 uln.

4/5
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OIKEA lihas juuritaso VASEN
(PEUKALO)
oppositio peukalo opponens pollicis C8-T1 med.
V-sormi opponens digiti minimi C8-T1 uln.
LONKKA
fleksio iliopsoas L2-3 fem.
fleksio & lat.rot. & abd. sartorius L2-3 fem.
ekstensio gluteus maximus L5-S2 inf.glut
semitend. & memb. L5-S3 isch.
biceps femoris S1-3isch
abduktio gluteus medius L4-S1 sup.gl.
abduktio & fleksio tensor fasciae latae L4-S1 sup.gl.
adduktio adduktor magnus L3-4 obt.
adduktor brevis L3-4 obt.
adduktor longus L3-4 obt.
pectineus L2-4 fem.
gracilis L3-4 obt.
lateraalirotaatio obturatorius externus L3-4 obt.
obturatorius internus L5-S2
quadratus femoris L4-S1
piriformis S1-2
gemellus superior L5-S2
gemellus inferior L4-S1
gluteus maximus L5-S2 ing.gl.
mediaalirotaatio gluteus minimus L4-S1 sup.gl.
tensor fasciae latae L4-S1 sup.gl.
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5/5
OIKEA lihas juuritaso VASEN
POLVI
fleksio biceps femoris L5-S3 isch.
semitend. & semimembr. L5-S2 isch.
ekstensio guadriceps femaoris L2-4 fem.
NILKKA
plantaarifleksio gastrocnemius S1-2 tib.
soleus S1-2 tib.
dors.fleksio & inversio tibialis anterior L4-S1 peron.p
inversio tibialis posterior L5-S1 tib.
eversio peroneus longus L4-S1 peron.s.
peroneus brevis L4-S1 peron.s
VARPAAT
fleksio MP lumbricales L4-S2 plant.
MP flexor hallucis brevis L4-S1 tib.
DIP flexor digitorum longus L5-S1 tib
PIP flexor digitorum brevis L4-5 plant.
IP flexor hallucis longus L5-S2 tib.
Ekstensio  DIP extensor digitorum longus L4-S1 peron.p
extensor digitorum brevis L5-S1 peron.p
extensor hallucis longus L4-S1 peron.p
Luokitus:

5 = normaali voima ja taysi liikelaajuus

4 = hyva voima ja taysi liikelaajuus
3 = vain painovoiman voittava voima ja taysi likelaajuus
2 = painovoima eliminoituna taysi liilkelaajuus

1 = lihassupistus tuntuu ja n&kyy
0 = lihassupistus ei nay eika tunnu

Huomioita
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6.6. LASTEN TOIMINNALLINEN LIHASTESTAUS
(Pediatric Functional Assessment)

Johdanto

Kliinisessa kaytdssa lihasvoima usein arvioidaan, ei mitata. Myos tarkasti standardoiduissa olosuh-
teissa manuaalinen lihastestaus (Manual Muscle Testing, MMT) antaa vain arvion lihasvoimasta ja
silla saadaan karkea lihasvoimaluokitus. Manuaalisen lihastestauksen tulos ei ole riittavan tarkka
silloin, kun tarvitaan tarkkaa tietoa, esimerkiksi seurattaessa hitaasti etenevan sairauden kulkua tai
kun arvioidaan hoidon ja kuntoutuksen vaikutusta. (Bdckman 1988.)

Manuaalinen lihastestaus on fysioterapian perinteisid mittareita. Se ei kerro paljoakaan mitattavan
toimintakyvystd, mutta se on pohjana liikkeiden, likkumisen ja toiminnan tutkimiselle ja analysoin-
nille. Manuaalinen lihastestaus kehitettiin 1940-luvulla (Kendall ja Kendall 1949). Testaus tehdd&n
lihaskohtaisesti. Ensimméinen suomenkielinen opas lihastoiminnan tutkimisesta ilmestyi 1980-
luvun alussa. Sen mukaan lihastestaus tehddan toiminnallisten liikkeiden avulla (Karhela ja Hervo-
nen 1982). Samoihin aikoihin ilmestyi myds toiminnallisen lihastestauksen opas, jossa on esitetty
lasten lihasvoiman arviointiin sopivat testit (Pact ym. 1984).

Aikaisemmin lihasvoimaa arvioitiin yksinomaan manuaalisen lihastestauksen avulla. Tama mene-
telma on rajoituksistaan huolimatta edelleen yleisesti kaytdssa. Metodin soveltaminen ei ole yhte-
naista, ei myosk&an eri voimatasojen luokittelussa. Luokitusten véalisen asteikon on osoitettu (
Amundsen ed, 1990) olevan epéluotettavan. MMT:n avulla ei pystytad osoittamaan pienia muutok-
sia lihasvoimassa. Koska paatoiminta lihaksistolla on tuottaa liikettd on loogista testata lihasvoimaa
likkeessa (dynaamisesti).

Suuri osa ihmisen isoista lihasryhmisté toimii painovoimaa vastaan. Painovoiman vaikutus on
huomioitava lihastestauksessa. Lihasten testaus toiminnallisissa asennoissa on mahdollista vain,
kun lihasvoima on normaali tai Iahes normaali. (Pact ym. 1984)

Normaali liikkuminen riippuu neuromuskulaarisesta jarjestelmasta, joka vastaanottaa, integroi ja
vastaa tarkoituksenmukaisesti lukemattomiin sisaisiin ja ulkoisiin arsykkeisiin. Asentoihin ja liikkei-
siin vaikuttavat korkeampien aivotoimintojen (keskushermosto) ohella myds toiminnallisuus ja kayt-
taytyminen. Monimutkaisen motorisen suorituksen suunnitteluun ja taytantéénpanoon osallistuvat
seka keskus- etta aareishermosto. Yleensa tonus kuvataan vartalolihaksiston valmiustilana valmis-
tauduttaessa joko asennon sailyttamiseen tai liikkeen suorittamiseen. Lihastonuksen rinnalla puhu-
taan myos asentotonuksesta. Normaali asentotonus tarkoittaa sita, etta asennon yll&pitaminen
vaatii seka liikkuvuutta (mobility) etta stabiliteettia (stability). Asentotonusta tarvitaan seka tyosken-
telyyn painovoimaa vastaan etta pehmeisiin koordinoituihin likkkeisiin. (Edwards 1996.)

Motoriikan kehittyessa lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana puhutaan mieluummin lihastonuk-
sen vaikutuksesta kuin lihasvoimasta. Lapsi saavuttaa perusliikkumisen noin kahteen ik&vuoteen
mennessa. Taitojen harjaantuminen jatkuu tdman jalkeen toiminnallisuuden harjoittamisena. Kir-
jassa The Muscle Testing Handbook (Pact ym. 1984) on esitetty lasten lihasvoiman arviointi toi-
minnallisen lihastestauksen avulla. Liikkeet ovat 1&helld lapsen omaa maailmaa ja niiden suoritta-
minen tuntuu pienesta lapsesta tutulta.
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Lasten lihastestaus muodostuu 15:sta toiminnallisesta liikkeesta, jotka lapsi ymmartaa helposti ja,
jotka ovat leikeista tuttuja. Testilikkeet kohdistuvat toiminnan kannalta térkeiden, padosin vartalon,
lihasten voiman arviointiin. Liikkeissa aktivoituu samanaikaisesti useita eri lihaksia, mutta testiliik-
keet on suunniteltu niin, etté jokainen testiliike tuo esiin mahdollisen heikkouden jossakin raajassa
tai joissakin vartalon lihaksissa. Liikkeiden onnistumisen arviointi perustuu 6-luokkaiseen asteik-
koon 5 = normaali — 0 = ei lilkettd (MRC=Medical Research Council). Kuitenkin tassa

asteikon arvot 1-0 jddvat pois, koska jos lapsella on runsaasti vaikeuksia, testia ei ole tarkoituk-
senmukaista suorittaa. Talloin on kaytettava tarkempia mittareita. Osassa liikkeita lapsi saattaa
tarvita mittaajan apua.

Koska mittaus on luonteeltaan arvioiva, sille ei ole normaaliarvoja. Sen luotettavuutta ei ole selvi-
tetty.

Mittausohjeesta (liite 1) ja mittauslomakkeesta (liite 2) nakyy mitka ovat ne lihakset, joita tietylla
likkeella ensisijaisesti testataan.
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Liite 1

LASTEN TOIMINNALLINEN LIHASTESTAUS - mittausohje
(The Muscle Testing Handbook; Virginia Pact, M.D., Marcia Sirotkin-Roses, M.A., L.P.T., Joseph
Beatus, M.A., L.P.T.)

Mittaus on luonteeltaan arvioiva, normaaliarvoja ei |6ydy.

Tarvittava valineisto:

- ka&sinojaton tuoli

- porrasaskelma

- voimistelumatto

- seind, jota vasten voi tyontaa ylaraajoja

Mittauksen suorittaminen:

Mittauslomakkeessa (liite) on lihakset, joita tietylla likkeella ensisijaisesti testataan. Kuvallisessa
ohjeessa on 15 liiketta. Kuva osoittaa testattavan likkeen ja vaadittavan suorituksen. Alkuasennot
testilikkeen mukaan. Lasta pyydetdan suorittamaan kuvan ja ohjeen mukainen suoritus. Osassa
likkeitd (esim. 5, 6, 8 ja 11) lapsi tarvitsee mittaajan apua. Mikali like on symmetrinen, mutta tulok-
sessa on epasymmetrisyyttd, kirjataan suoritus lomakkeelle epasymmetrisena(oik / vas).

Lapsi kykenee suorittamaan liikkeen seuraavasti:

Mittaustuloksen luokittelu

N (normal) normaali

M (Mild difficulty) lievasti vaikeuksia
K (' Moderate difficulty) keskivaikea

S (Severe difficulty) selkeat vaikeudet
Mikali lapsella on runsaasti ongelmia, niin mittausta ei voida suorittaa, joten aikuisten lihastestauk-
sessa kaytetyt arvot 1-0 jaavat pois (MRC=Medical Research Council).

NWhkrO

1. Lantion laskeutuminen
(sama kuin Trendelenburg)

Testi osoittaa lonkan abduktoreiden epadsymmetrian (gluteus medius ja minimus). Lapsella, jolla on
normaali lihasvoima lantio on linjassa horisontaalitasossa. Kun lapsi nostaa vasemman jalkansa,
oikea lonkka sailyttaa asentonsa. Jos lantio laskeutuu vasemmalla puolella, oikean puolen lonkan
abduktorit ovat heikot. Molemminpuolisessa lonkkien abduktoreiden heikkoudessa lantio notkahte-
lee puolelta toiselle askelluksen mukana saaden aikaan taapertavan kaynnin.
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2. Kasien tyonto eteenpain

Lasta pyydetéaan tyontdmaan kasillaan eteenpain kAmmenet avoinna seinda vasten. Scapulan pi-
taisi jadda tasaisesti rintalastaa vasten. Ulkoneva scapula antaa viitetta serratus anteriorin heik-
koudesta.

3. Nousu kyykysta

Kyky nousta kyykkyasennosta ilman tukea osoittaa gluteus maximuksen ja quadriceps femoriksen
voimaa. Mittaajan on seistava lahella lasta ottaakseen kiinni mikali asento osoittautuu epavakaak-
Si.

Gowers"Maneuver: Lapsi, jolla on proksimaalista lihasheikkoutta alavartalon lihaksissa mielellaan
kavelee ylos alaraajojaan pitkin kasilla tyontéen. Tama osoittaa lantion ekstensoreiden heikkoutta
ja polvet saattavat hyperekstensoitua. Leved seisoma-asento (haara-asento) osoittaa lantion heik-
koutta.
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4. Seisoma-asennosta varpaisiin kurkottaminen ja ojentautuminen

Tama testi osoittaa selén ekstensoreiden ja gluteus maximuksen hyvaa voimaa.

5.Kantapéille nousu

Yli 3-vuotias lapsi pystyy tdhan, mutta saattaa tarvita Mittaajan avustusta tasapainon sailytta-
miseksi. Kuten aikuisilla tdima on toiminnallinen testi nilkan dorsifleksoreiden voimasta.

6. Varpaille nousu

My0s tassa testissa lapsi saattaa tarvita avustajaa tasapainoiluun. Varpaille nousu osoittaa voiman
triceps suraessa (gastrocnemius-soleus ryhmén lihaksissa).
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7. Askelnousu (n. 30cm tasolle)

Lonkan fleksorit ja hamstringit nostavat jalan tasolle. Quadriceps femoris ja lantion extensorit ojen-
tavat lapsen.

8. Kottikarrykavely

Lihakset, joita tarvitaan taméan asennon sdilyttamiseksi ovat triceps, latissimus dorsi, serratus an-
terior ja niskan ekstensorit.

9. Késien varassa ponnistaminen

Tama asento osoittaa hyvaa toimintaa trapeziuksessa, latissimus dorsissa, scapulan depresso-
reissa (trapeziuksen alaosa), ja tricepissa. Lapsella saattaa olla vaikeuksia séilyttéda tasapainonsa
seka vaikeuksia sailyttda tama asento muutamaa sekunttia kauempaa. Jos lapsen kadet ovat liian
lyhyet, voidaan kayttaéd pyyhkeité tai kirjoja kasien alla. Liikkkeessa jalat nousevat irti alustalta.
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10. Selinmakuulta istumaannousu

Alle 6-vuotiaalla lapsella on suuria vaikeuksia tehda tata liikettd, jossa makuulta yritetddn nousta
istumaan. Vatsapuolen lihaksisto on kykeneméatén nostamaan vartaloa pdydalta tai matolta. Kui-
tenkin isometrinen kontraktio (jannitys) voidaan palpoidessa tuntea. Kaulan fleksorit on oltava vah-
vat, jotta istuma-asento saavutettaisiin.

11. Istuma-asentoon vetaminen

Lapsi tarttuu Mittaajan kasiin ja vetaa itsensa istuma-asentoon selinmakuulta. Han kayttaa silloin
mm. sormien fleksoreita, peukaloa ja bicepsia. Kaulan fleksoreiden taytyy toimia voimakkaasti,
jotta paén kannatus onnistuu.

12. "silta" (selinmakuu)

Jos lapsi suorittaa tAmén liikkkeen, hanella on hyvéa voima gluteus maksimuksessa. Hamstringit
sdilyttavat alaraajojen fleksioasennon.
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13. "pyoraily" (selinmakuulla)

Vuorottainen alaraajojen asetteluliike osoittaa lonkan ja polvien fleksoreiden voimaa, kun lapsi ve-
taa jalkaansa kohti rintaa ja lantion ja polven ekstensoreiden voimaa, kun héan ojentaa jalkaansa.
Mittaajan pitaa arvioida alaraajojen liikkeitd samanaikaisesti.

14. Lentokoneasento

Tama asento on vasyttava ja saattaa olla, ettei lapsi kykene sdilyttamaan sitd muutamaa sekuntia
kauempaa. Liike osoittaa hyvaéa voimaa selén ja niskan ojentajalihaksissa, trapeziuksen keski-
osassa ja deltoideuksen takaosassa.

15. Taaksepéin potkiminen penkin paalla

Painmakuuasento. Pyydetaan lasta potkaisemaan toisella jalalla kohti kattoa. Polvi pitéisi sailyttaa
taivutettuna. TAma auttaa gluteus maksimusta toimimaan ilman hamstringien avustusta.

VSSHP/TYKS/2016



To-Mi (versio 2016)
Lihasvoiman mittaus

198/223

Liite 2

LASTEN TOIMINNALLINEN LIHASTESTAUS MITTAUSLOMAKE

(To-Mi versio 2010)
Nimi Sotu Os.
Mittaaja Pvm Os.
Dominantti kasi: olkea vasen

OIKEA Suoritus

Testattava lihas

VASEN

1/2

Lantion laskeutuminen
- Trendelenburg

Kasien tyonto
eteenpéin

Nousu kyykysta
Seisten varpaisiin
kurkottaminen

Kantapaille nousu
(3 v. alkaen)

Varpaille nousu

Askelnousu tuolille
n. 30 cm tasolle

Kottikarrykavely

Kéasien varassa
ponnistaminen

Selinmakuulta istumaan
nousu
(6 v. alkaen

Gluteus medius
Serratus anterior
Gluteus maximus

Quadriceps femoris

Selan ekstensorit
Gluteus maximus

Tibialis anterior

Extensor hallucis longus

Gastrocnemius-soleus

Lantion fleksorit
Hamstringit
Quadriceps femoris
Lantion ekstensorit

Triceps brachii
Latissimus dorsi
Serratus anterior

Trapeziuksen ylaosat
Triceps brachii
Latissimus dorsi
Trapeziuksen alaosat
Serratus anterior

Niskan fleksorit

Rectus abdominis
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OIKEA Suoritus

Testattava lihas VASEN

2/2

Selinmakuulta istuma-
asentoon vetaminen

Siltaliike

Pyoraily selinmakuulla

Lentokoneasento

Taaksepain potkiminen
penkin paalla

Kuvaileva tieto
Asento/ryhti:

Biceps brachii
Sormien fleksorit
Kaulan fleksorit

Gluteus maximus

Lonkan fleksorit
Quadriceps femoris

Niskan ekstensorit
Selan ekstensorit
Trapezius
Deltoideus

Gluteus maximus

(Lievéa lanneselan lordoosi ja lieva scapulan ulkoneminen (2-5 v) yleista. Mittaajan tulee tarkkailla

symmetrisyytté hartioissa, lantiossa, alaraajojen pituudessa ja &ariosien ymparysmitassa.)

Kavely:

Juoksu, hypyt:

Asteikko: N normaali
M lievasti vaikeuksia
K keskivaikea
S selkeat vaikeudet
Huomioita

NWh~O
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6.7. TUOLILTA YLOSNOUSU
Johdanto

Tuolilta nousua mitataan joko yhteen (Jette ym 1999, Schenkman ym. 1996) tai viiteen (Ferrer ym.

1999, Ferrucci ym. 1997, Jette ym. 1999) tuolilta nousuun kuluneena aikana. Varsinkin huonokun-

toisilla henkil6illa voidaan mitata myds onnistuneiden nousukertojen lukuméaéara. Tuolilta ylésnousu
on toiminnallinen mittaus, joka antaa tietoa seka mitattavan henkilén polven ja koko alaraajan ojen-
tajaketjun voimasta etta tasapainon hallinnasta.

Saman mittaajan tekemien mittausten toistettavuus (test-retest-reliabiliteetti) on yhden tuolilta nou-
sun osalta todettu vaihtelevaksi (ICC 0,25 — 0,94). (Jette ym. 1999, Fox ym. 1996). Viiden tuolilta
nousun toistettavuuden on todettu olevan parempi ja pysyvampi kuin yhden tuolilta nousun (Jette
ym. 1999).

Ajastettu testi on herkka, mielekas ja sopii myos hyvakuntoisten henkildiden mittaukseen.

Tuolilta yldsnousuun kuluneen ajan kuntoluokkakohtaiset viitearvot yli 55-vuotiailla suomalaisilla
nakyvat litteessa 3 (taulukko 1,Terveys 2000 tutkimus ).

Mittausohje on liitteend 1 ja mittauslomake liitteend 2 ja viitearvot liitteena 3 .

Katso myods www.toimia.fi.
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Liite 1
TUOLILTA YLOSNOUSU - mittausohje

Tarvittava valineisto:

- sekuntikello

- selkanojallinen kasinojaton tuoli (istuinkorkeus on 42 — 44 cm, istuimen syvyys 42 - 45cm. Tuo-
lin istuimen tulee olla paallystamatodn, puupintainen.)

- (tukeva tyyny)

Mittauksen suoritusohje:

Tuoli sijoitetaan lahelle sein&a turvallisuuden varmistamiseksi, selkanoja etaisyys seinasta noin 10
cm. Mitattava istuu tuolilla k&det rennosti sivulla, selk& kiinni tuolin selkdnojassa ja jalat tukevasti
alustalla. Jos mitattava on niin lyhyt, etteivat hanen jalkansa tdssé asennossa ylety lattiaan, voi-
daan asennon korjaamiseksi tuolin selkanojan ja asiakkaan selén véliin asettaa tukeva tyyny. Mi-
tattavalla on kengat jalassa.

Ennen mittauksen suorittamista mitattavalle naytetaan oikea suoritustekniikka. Mittaaja kehottaa
mitattavaa nousemaan istumasta seisomaan auttamatta kasilla. Ellei se onnistu, hdn saa auttaa
kasilladn. Suorituksessa mitattava nousee ylos tuolista yhden ja / tai viisi kertaa. Tehtavaa ei har-
joitella. Suoritukseen kulunut aika mitataan.

Mittaaja antaa mitattavalle aloituskaskyn, "valmiina — nyt”, josta ajanotto alkaa. Ajanotto pysayte-
tédan, kun mitattava on noussut seisomaan tai noussut viidennen kerran seisomaan niin, etta polvet
ja lonkat ovat taysin ojentuneet. Suorituksessa on huomioitava, etta seistessa polvet ojentuvat suo-
riksi ja istuessa selkd koskettaa tuolin selk&nojaa. Mittaaja valvoo suorituksen turvallisuutta.

Ohje mitattavalle:

YKsi nousu

"Nouse tuolilta ylds niin nopeasti kuin mahdollista. Ojenna polvet taysin. Ajanotto alkaa, valmiina —
NYT!”

limoitetaan mitattavalle, kun mittaus loppuu (kun mitattavan polvet ovat seistessé ojentuneet).

Viisi nousua

"Nouse tuolilta viisi kertaa ylos niin nopeasti kuin mahdollista. Ojenna polvet seisoma-asennossa.
Istuma-asennossa selan on kosketettava selkdnojaan. Ajanotto alkaa, valmiina — NYT!”

limoitetaan mitattavalle, kun mittaus loppuu (kun mitattava on viidennen kerran noussut seisomaan
ja polvet ovat ojentuneet).

Tuloksen kirjaaminen:

Mittaustulos merkitdan mittauslomakkeelle 0,1 sekunnin tarkkuudella. Jos mitattava ei pysty nou-
semaan ilman kasien apua, merkitdan lomakkeeseen rasti kyseiseen kohtaan. Jos mitattava pys-
tyy toistamaan yldsnousun vahemman kuin viisi kertaa, merkitaan lomakkeelle ajan sijasta suori-
tuskertojen lukumaara.

Katso myds www.toimia.fi.
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Liite 2

TUOLILTA YLOSNOUSU MITTAUSLOMAKE
(To-Mi versio 2010)

Nimi Sotu Os.

Mittaaja Pvm Os.

k&det apuna:
Yksi tuolilta ylésnousu (s) S kylla _ ei
(0,1 s tarkkuudella)

Viisi tuolilta ylésnousua (s) S kylla __ ei
(0,1 s tarkkuudella)

Viisi tuolilta yldsnousua (nousujen lukumaara) kylla __ ei

Huomioita
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Liite 3.

Taulukko 1. Viiteen tuolilta yldsnousuun kulunut aika (s, Terveys 2000 tutkimus).

Kuntoluokka Ikaryhma (vuosia)

55-59 60-69 70-79 80+1
1
Naiset > 15,2 > 16,8 >21,8
Miehet > 14,5 > 15,1 > 18,6
2
Naiset 12,8-15,1 14,3-16,7 16,7-21,7 >48,0
Miehet 12,2-14/4 12,8-15,0 15,0-18,5 >38,1
3
Naiset 11,6-12,7 12,5-14,2 14,3-16,6 19,9-47,9
Miehet 10,8-12,1 11,5-12,7 12,6-14,9 16,4-38,0
4
Naiset 10,2-11,5 10,8-12,4 12,4-14,2 14,5-19,8
Miehet 9,6-10,7 9,9-114 11,0-12,5 12,7-16,3
5
Naiset < 10,2 <10,8 <124 <145
Miehet <95 <99 <11,0 <12,7

LAlimpiin kuntoluokkiin (1-2) sijoittuu 44 % naisista ja 35 % miehistd, jotka eivat suoriutuneet testis-

ta.

Jokaiseen kuntoluokkaan 1-5 sijoittuu 20 % tutkituista
1 = selvasti keskimaaraista heikompi tulos

2 = jonkin verran keskimaaraista heikompi tulos

3 = keskiméaarainen tulos
4 = jonkin verran keskimaaraista parempi tulos
5 = selvasti keskimaaraista parempi tulos

Katso my6ds www.toimia.fi.
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7. HENGITYS
7.1.Johdanto

Hengityksella eli respiraatiolla (respiratio) tarkoitetaan kaasujen vaihtumista: hapen siirtymista il-
masta soluihin ja hiilidioksidin siirtymista soluista ilmaan. Keuhkotuuletus merkitsee ilman virtausta
keuhkorakkuloihin ja niistd ulos. Hengitykseen kuuluu lisaksi hapen siirtyminen keuhkoista vereen
ja edelleen kudoksissa kudosnesteen kautta soluihin. Toisaalta hengitykseen kuuluu myos hiilidi-
oksidin tuotto ja sen poistuminen elimistdstéa kudosnesteeseen seka sielta veren ja keuhkojen kaut-
ta ulkoilmaan. Soluhengityksella tarkoitetaan solujen hapenottoa kudosnesteesta ja hiilidioksidin
luovutusta soluista kudosnesteeseen. (Nienstedt ym. 1991.)

Hengityksessa erotetaan hengitysmekaniikka, hengityksen séately, ventilaatio eli keuhkojen ilman-
vaihto, hengityskaasujen diffuusio eli sekoittuminen ja kudostasolla tapahtuvaan kaasujenvaihtoon
littyvat toiminnat.

Hengitystoiminnassa voi esiintya hairioitd useissa eri kohdissa:

1. Hairi6 ventilaatiossa eli ulkoilman ja keuhkojen valisessa ilmanvaihdossa, ts. kokonaisventilaatio
on keuhkoissa riittamaton.

2. Hairi6 sisdéanhengitetyn ilman jakautumisessa keuhkorakkuloihin. Téssa epatasaisessa ventilaa-
tiossa ilman virtaus sairaisiin keuhkon osiin on vahentynyt tai estynyt ja vastaavasti terveisiin osiin
on lisdéntynyt.

3. Hairi6 diffuusiossa eli keuhkorakkuloitten ja keuhkohiussuoniston vélisessé kaasujenvaihdossa.
4. Hairio perfuusiossa eli keuhkoverenkierrossa. Talldin on usein epéasuhtaa ventilaation ja keuh-
koverenkierron valilla.

Keuhkojen toimintakokeiden tavoitteena on hengityshéirididen diagnosoiminen, fyysisen suoritus-
kyvyn ja tydkyvyn maarittdminen seka potilaan leikkauskelpoisuuden arvioiminen. Keuhkojen toi-
mintakyvyn eli funktion tutkimusten varsinainen tarkoitus ei yleensa kuitenkaan ole diagnostinen,
silla erityyppiset sairausprosessit voivat aiheuttaa samanlaisen toiminnallisen hairion. Toisaalta
sama sairaus saattaa aiheuttaa mita erilaisempia keuhkojen funktiomuutoksia. (Patiala 1978.)

Keuhkojen toimintakokeet ovat mittauksia, joilla voidaan objektiivisesti selvittdéd keuhkojen toimin-
takapasiteetti seka toimintahairion luonne ja vaikeusaste. Tyypillisimpia laboratorio-olosuhteissa
tehtavia keuhkojen toimintakokeita ovat uloshengityksen huippuvirtausmittaus (PEF), spirometria ja
bronkodilataatiokoe. (Sovijarvi ym. 1994.) Fysioterapiassa voidaan tehdd monia puhallusmittauk-
sia. Tuloksia arvioitaessa tulee huomioida mm. kuinka tutkittava jaksoi tehda puhallukset, saatiinko
kolme samansuuruista/suuntaista puhallustulosta, tapahtuiko ohivirtausta tai vasymista, tehtiinko
mittaus tukiliivin tai muun vartalotuen kanssa, pystyiko tutkittava itse pitdmaan mitta-
ria/puhallusanturia kddessédn. Vastaavat asiat tulee huomioida, kun maaritellaén tutkimuksen al-
kuasento. Mikali sovitusta kdytannosta poiketaan, on se kirjattava tulostuspapereihin.

Hengitystilavuusmittaukset eivat yksinaan kerro hengitystoiminnan tehokkuudesta tai ohjaa riitta-
vasti terapiavalintoja tehtédesséa. Suuri merkitys on myos tutkittavan henkilon havainnoinnilla mit-
tauksen aikana. Arvioinnissa ratkaisevat myos rintakehén, olkanivelten ja vartalon liikkuvuudet
sekd mitattavan henkildn subjektiiviset arviot esim. VAS-janalla ja kipukuvalla.

Keuhkojen toimintakyvyn heikentyessa ilmaantuu usein vaikeuksia selviytya paivittaisista perus-
toiminnoista. Hengityselinsairailla henkil6illa hengenahdistusta ei valttAmatta esiinny levossa. Oi-
reet ilmaantuvat toiminnan myota ja lisdantyvat rasituksen kestdessa. Hengenahdistuksen my6ta
henkilon yleinen toimintakyky rajoittuu ja avuntarve lisdantyy. Keuhkojen toiminta on myos hyva
mittarina sydan- ja verisuonisairauksissa ja kuolleisuutta ennustettaessa. (Isoaho 1995, Lissner
ym. 1996.)
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7.2. ULOSHENGITYKSEN HUIPPUVIRTAUKSEN MITTAAMINEN PEF-MITTARILLA
Johdanto

Uloshengityksen huippuvirtauksen (peak expiratory flow, PEF) mittaaminen PEF-mittarilla on yk-
sinkertainen ja helppo keuhkojen toimintakyvyn arviointimenetelma. Laite mittaa mahdollisimman
voimakkaan uloshengityksen aikana suurimman, vahintddn 10 ms kestavan ilman virtauspiikin.
Maksimaalisessa uloshengityksessa huippuvirtaus saavutetaan puhalluksen alkuvaiheessa. Siksi
PEF-mittauksessa riittda lyhyt, maksimaalisella voimalla suoritettu uloshengitys sen jalkeen, kun
keuhkot on vedetty tayteen ilmaa. (Sovijarvi ym. 1994.)

Wright tydtovereineen julkisti jo 1950-luvulla (1959) sarjavalmistusasteelle kehittdméansa PEF-
mittarin. Sen jalkeen PEF-mittaus tuli nopeasti yleisimméaksi keuhkofunktiotutkimukseksi seka avo-
hoidossa ettéd sairaaloissa olevien astmapotilaiden seurannassa. Vuonna 1978 Wright julkisti uu-
den ns. minimittarin (Wright 1978).

Suomessa tavallisimmin kaytetyt PEF-mittarit ovat Wrightin iso mittari, Mini-Wright-mittari ja Spira-
mittari. Spira- ja Mini-Wright-mittarit antavat hyvin samankaltaisia mittaustuloksia. Niiden valinen
korrelaatio vaihtelee valilla 0,97-0,98. Mittarin tarkkuus saattaa jatkuvassa kaytdssa muuttua, min-
k& vuoksi mittari olisi kalibroitava noin vuoden vélein. (Sovijarvi ym. 1988.)

PEF-arvoa pienentaa ensisijassa suurten hengitysteiden obstruktio. Mittaus ei ole herkké osoitta-
maan muutosta pienten hengitysteiden (halkaisija alle 2 mm) ahtautuessa. Keuhkojen tilavuutta ja
rintakehén liikkuvuutta pienentavét sairaudet pienentdvat PEF-arvoja, samoin hengityslihasten
heikkous ja jopa niska-hartiaseudun lihaksiston jannittyneisyys. (Sovijarvi ym. 1988.)

PEF-mittausten kayttdalueet ovat:

- keuhkojen toimintakyvyn seulontamittaukset
- hengitystieobstruktion vuorokausivaihtelun seuranta astmadiagnostiikassa
- bronkodilataatiovasteiden kotiseuranta astmadiagnostiikassa
- astman ladkehoidon tehon seuranta
- tyopaikkaseuranta
- keuhkoputkiston altistuskokeet ja rasituskokeet
(Sovijarvi ym. 1994).

PEF-mittarin validiteetin ja reliabiliteetin on todettu olevan hyvéa .On kuitenkin huomioitava, etta
henkilon puhallustekniikka vaikuttaa mittauksen toistettavuuteen (Wright ym. 1959, Sovijarvi ym.
1988, Gregg ja Nunn ym. 1989).

Gregg ja Nunn esittivat vuonna 1973 PEF-mittauksen viitearvot 15 - 70 vuotiaille naisille ja miehille.
PEF-arvo on suurin 30-35 ikdvuoden valilla ( Gregg ja Nunn ym. 1973). NyKkyisin yleisesti kaytossa
olevat viitearvot perustuvat 1989 tehtyyn laajaan tutkimukseen, jossa selvitettiin henkilon i&n ja
pituuden yhteyttd PEF-arvoon. TAmé& uusi PEF-yhtalo (lite 3, kuva 1) mahdollistaa tulosten arvi-
oinnin ja ennakoinnin 15-85-vuotiailla. (Gregg ja Nunn ym. 1989.)

Tilvis tyéryhmineen (1998) totesi vilden vuoden seurantatutkimuksessa, ettd PEF-arvo on hyva
mittari arvioitaessa ikaantyneiden alentunutta terveyttd. He totesivat PEF -arvon ja henkildn mita-
tun hyvinvoinnin valilla merkitsevan yhteyden. He totesivat myds, ettd PEF-arvo laskee kiihtyvasti
ian myota; ikavalilla 65-75 vuosittain 0,7 %, ja 76 ikAvuoden jalkeen noin 2 % vuodessa. Kaytan-
nossa PEF-arvo on ikdantyneiden henkildiden terveyden heikentymisen hyva ilmaisin.

PEF-mittauksia tekevat |adkarit, sairaanhoitajat, fysioterapeutit sek& potilas/asiakas itse. Mit-
tausohje on liitteend 1, mittaus- ja seurantalomake liitteena 2 ja mittauksen viitearvot liitteena 3 ja
litteena 4.
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7.3. YSKAISYN HUIPPUVIRTAUKSEN MITTAAMINEN PEF-MITTARILLA

Johdanto

PEF-mittauksen rinnalla voidaan kayttaa myos yskaisyn huippuvirtausmittausta (PCF, peak cough
flow). Mittaus suoritetaan yskaisemalla PEF-mittariin. Tall6in nend tulee olla suljettuna puristimella.
Terveilld henkil6illda yskaisyn huippuvirtausarvot (PCF) voivat olla 40-50 % korkeampia kuin PEF-
arvot. PCF- arvon tulee olla vahintd&n 160 I/min., jotta henkild pystyisi yskim&an itsendisesti. PCF-
arvoja ei ole standardoitu. (Bach 2002.)
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Liite 1

ULOSHENGITYKSEN JA YSKAISYN HUIPPUVIRTAUKSEN MITTAAMINEN PEF-MITTARILLA
- mittausohje

Tarvittava valineisto:

- PEF-mittari
- tuoli (tarvittaessa)
- nenapuristin (tarvittaessa)

Ohje mittaajalle:

Ohje on muokattu TYKS:an keuhkosairauksien poliklinikalla ja TOIMIVA-testisséa kaytettavien oh-
jeiden pohjalta. Samaa mittausohjetta voidaan kayttdd sekd PEF- ettd PCF- mittauksessa.

Mittariin puhaltamista voi tarvittaessa harjoitella pelkkaa suukappaletta kayttaen peilin edessa.

1. Aseta mittarin osoitin nollaan. Huolehdi, ettd mittari on vaakasuorassa. Mikali potilas ei itse
pysty pitamaan mittaria kAdessaan, auta potilasta tarpeen mukaan.

2. Mittauksen aikana mittarin suukappaleen on oltava mittattavan hampaiden vélissa ja huulet
on suljettava tiiviisti suukappaleen ymparille. Kieli ei saa jddda suukappaleen eteen ja estda
ilman virtausta.

3. Mittarin osoitin ja ilma-aukot eivét saa peittya mittauksen aikana.

4. Puhalluksen voi tehda istuen tai seisten (lapset seisten). Toistetut mittaukset tehd&én aina
samassa mittausasennossa.

5. Jos mitattavalla on hammasproteesit, puhallus suoritetaan aina samalla tavalla, joko pro-
teesien kanssa tai ilman.

6. Mittaus suoritetaan puhaltamalla mittariin lyhyt (kesto alle sekunnin), mutta mahdollisimman
voimakas ja terava ulospuhallus.

7. Puhallusarvo merkitadn mittauslomakkeeseen ja mittarin osoitin palautetaan nollaan ennen
seuraavaa puhallusta.

8. Kunakin mittauskertana suoritetaan kolme onnistunutta puhallusta, jotka poikkeavat toisis-
taan korkeintaan 20 litraa (lapsilla 10 litraa) minuutissa.

9. Nollaa mittari mittausten véalissa.
10. Kolmesta puhalluksesta paras merkataan mittauslomakkeessa.
11. Tarvittaessa merkitse kellonaika mittaus- ja seurantalomakkeeseen.

Ohje mitattavalle:
PEF:

"Veda keuhkot rauhallisesti tayteen ilmaa. Aseta suukappale tarpeeksi syvélle, tiiviisti huulten ja
hampaiden valiin. Puhalla voimakas, lyhyt puhallus.”

PCF:

"Veda keuhkot rauhallisesti tayteen ilmaa. Aseta suukappale tarpeeksi syvélle, tiiviisti huulten ja
hampaiden valiin. Yskaise mittariin voimakkaasti.”
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Liite 2
PEF / PCF -MITTAUS MITTAUS- JA SEURANTALOMAKE
(To-Mi versio 2010)

Nimi Sotu Os.
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Liite 3

Pef-mittauksen viitearvot

Huippuvirtaus
(I/min)
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Kuva 1. PEF:n ikaryhmittaiset viitearvot 15-85 -vuotiailla miehilla ja naisilla (Gregg ja Nunn <1989).
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LIITE 4

PEF ja FEV viitearvot lapsille

TYTTOJEN VIITEARVOT POIKIEN VIITEARVOT
PITUUS (cm) PEFR (1/min) PITUUS (cm) PEFR (1/min)

110 159 110 166
112 167 112 174
114 175 114 181
116 183 116 189
118 191 118 197
120 199 120 205
122 208 122 214
124 217 124 222
126 226 126 231
128 235 128 240
130 245 130 249
132 255 132 259
134 265 134 269
136 275 136 278
138 286 138 289
140 297 140 299
142 308 142 309
144 319 144 320
146 330 146 331
148 342 148 342
150 354 150 354
152 367 152 365
154 379 154 377
156 392 156 389
158 405 158 401
160 418 160 414
162 432 162 426
164 446 164 439
166 460 166 453
168 474 168 466
170 489 170 480
172 504 172 493
174 519 174 507
176 535 176 522
178 550 178 536
180 566 180 551
182 182 566
184 184 581
186 186 597
188 188 613
190 190 629

Lahde: Tytt6jen ja poikien viitearvot (Koillinen, Wanne), GlaxoSmithKline- kiekko
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8. KADEN JA JALKATERAN PINTATUNTO

8.1 Johdanto

Ihon, lihasten, nivelten ja sisaelinten tuntoreseptorit viestivat kivusta, kosketuksesta, lampétilasta,
paineesta ja kehon asennosta seka liikkeesta. Sensoriset hermot valittavat reseptorien rekiste-
roéimat erilaiset tuntoaistimukset keskushermostoon, jossa ne tulkitaan ja saavat merkityksen.
Kaikkialla ihossa on kevyen kosketuksen, lampdtilan, paineen ja kivun aistivia reseptoreita, ti-
heimmin sormenpaissa ja huulissa.

Monipuolinen tuntoaisti tekee kadestd ihmisen tarkeimman sensorisen elimen. Kaden alueen tunto
vaikuttaa merkittavasti kaden kayttéon ja toiminnallisuuteen. (Solonen 2000.) Pystymme késittele-
maan napparasti pienidkin esineitd ja erottamaan niiden muotoja.

Kaden tarkka tuntoaisti ja toiminnallinen séately perustuvat tihedan sensoriseen ja motoriseen
hermotukseen ja niiden suhteellisesti laajoihin vastinalueisiin keskushermostossa. Ylaraajan her-
motus tulee paaasiassa hartiapunoksesta, jonka muodostavat C5-Th1l tasojen selkaydinhermot.
Ihon tuntohermotus on segmentaalinen eli jokaisella hermojuuritasolla on iholla oma hermotusalu-
eensa eli dermatomi (liite 1). (G6ransson 2000.)

Kaden hermotuksesta vastaavat medianus-, ulnaris- ja radialishermo (kuva 1)

. Ulnar
¥ Radial
i Median

Kuva 1. Kaden tuntohermotusalueet (Touch-Test Sensory Evaluator Instructions 2002)

Yleisimmat syyt tunnon heikentymiseen ovat perifeeriset hermovammat ja -pinteet, neuropatiat
seka vauriot keskushermossa. Tuntohairiosta karsivan potilaan arvioimiseksi on tarpeen tuntea
normaalin neurobiologian liséksi traumoihin ja tautitiloihin liittyva patologia (Helin-Fay 1987-1988).

Tunnon arviointia voidaan kayttaa apuna diagnostisoitaessa esim. hermovammoja ja -pinteita, seu-
rattaessa hermon toipumista ja ennustettaessa kaden toiminnallisuutta. Arvioinnin perusteella
suunnitellaan tarkoituksenmukainen terapia ja voidaan tukea potilasta pitkakestoisessa hermon
toipumisessa. (Stone 1992.)
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Tunnon arvioinnissa pyritddn selvittamaan:

- onko vamma-/vaurioalueella suojatuntoa tai onko suojatunto alentunut

- onko vamma-/vaurioalueella kevyen kosketuksen tuntoa ja minka tasoinen kevyen koske-
tuksen tunto on

- onko vamma-/vaurioalueella muotojen ja materiaalien erottelukykya

- paikallistaako vamma-/vaurioalue kosketuksen

- aistiiko vamma-/vaurioalue staattisen /liikkuvan stimuluksen

- onko vamma-/vaurioalueella [ampdétilan erotuskykyé

- onko henkil6lla tuntopuutoksen aiheuttama toiminnallinen haitta

Tunnon arviointimenetelmét ovat haastattelu, havainnointi ja standardoidut testit. Ne ovat valtta-
mattdmia luotettavan arvioinnin tekemisessé. Haastattelulla selvitetaan henkildn subjektiiviset oi-
reet ja niiden vaikutus paivittaisiin toimiin. Terapeutti havainnoi tuntopuutoksen vaikutusta k&den
kayttoon ja otteisiin. Havainnoimalla selvitetddn vasomotoriikan ja sudomotoriikan toiminnan muu-
toksia (mm. ihon vari ja lampdtila, turvotus, hikoilu, karvan kasvu, kynsimuutokset), lihasatrofioita ja
virheasentoja.

Tunto on subjektiivinen aistimus ja sen objektiivinen mittaaminen on vaikeaa. Tuntoa on arvioitu
hyvin erilaisin keinoin, esim. oikaistulla paperiliittimelld. Sellaisten testien avulla ei ole mahdollista
tehdé luotettavaa ja toistettavaa arviointia. Suomessa on kaytssa joitakin standardoituja testeja,
esim. Semmes-Weinstein monofilamentit ja 2-pisteen erottelukykytesti( The Discriminator). Nama
valmiustason testit eivat anna riittdvaa tietoa potilaan kyvysta suoriutua paivittaisista toiminnoista,
joten on tarkeda arvioida myos potilaan toimintakykya. Terapeutti arvioi tuntopuutoksen vaikutusta
k&den kayttoon ja otteisiin havainnoimalla seka erilaisilla testeilla (esim. Purdue Pegboard ja Val-
par) seka itsearviointilomakkeilla (esim. DASH) (Novak 2001).

Testit edellyttavat arvioitavalta riittdvaa motivaatiota ja kykya keskittya. Hanen tulee ymmartaa oh-
jeet ja kyeta antamaan vastaus. Useimmissa tunnon arviointimittareissa ei ole standardoituja sa-
nallisia ohjeita. Tilan, jossa arviointi tapahtuu, tulee olla hairiotdon. Tunnonarviointi suositellaan teh-
tavaksi 4-6 viikon valein kunnes tunto on normaali tai kun toipumista ei en&dé ole odotettavissa.
(Stone 1992.).
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8.2 SEMMES-WEINSTEIN MONOFILAMENTTITESTI
Johdanto

Von Frey tutki 1800—Iluvun lopulla kevyen kosketuksen kynnysarvoja kayttamalla hevosen jouhia.
Han kehitti naista vuonnal898 nimellaan kulkevan kevyen kosketuksen testin. Semmes ja Wein-
stein kehittivat testia korvaamalla jouhet kahdellakymmenella muovisiin sauvoihin kiinnitetylla nylo-
nisella monofilamentilla. Toimintaterapeutti Von Prince havaitsi vuonnal967, etté tietyn tasoinen
tuntopuutos aiheuttaa tietyntyyppisia toiminnallisia ongelmia ja jaotteli filamentit tAiman mukaan.
Von Prince, Omer ja Werner toivat 1970-luvulla markkinoille viiden filamentin "setin”, joka on riitta-
va suurimmalle osalle potilaista ja nopeuttaa testausta. (Bell-Krotoski 1995).

Jerosch-Herold (2005) vertaili kAytdssa olevia tunnonarviointitesteja. Vertailussa oli mukana 15
tutkimusta, joissa tutkittiin yhteensé yhdeksaa testia. Testeistd vain WEST (Weinstein Enhanced
Sensory Test), SWMT (Semmes-Weinstein Monofilament Test) ja STI (Shape-texture identification
test) tayttavat standardoidulle testille asetetut kriteerit.

SWMT:n reliabiliteetti osoittautui korkeaksi (ICC = 0.97; alin arvo -0.93) kahden mittaajan vertai-
lussa Novakin (1993) tutkimuksessa, johon osallistui 30 tutkittavaa . Rosenin (2000) tutkimuksen
mukaan SWMT korreloi heikosti toimintakykyyn (r= 0.59.) Novakin (1992) tutkimusten mukaan
SWMT ei korreloi esineiden tunnistuskykyyn. Samaan tulokseen péaatyivat myds Dellon ja Kallman
(1983).

Filamentti aiheuttaa taipuessaan vakioidun paineen iholle sen mukaan, mik& on filamentin pak-
suus. Sauvat on eroteltu neljalla varilla ja niihin on merkitty sauvan iholle aiheuttama paine sen
taipuessa. Vioittuneita / vaantyneita filamentteja ei ole syyta kayttaa, silla niiden aiheuttama paine
ei ole en&a vakio.

Filamentteja voidaan kayttda tunnon arviointiin kaikkialla kehon iholla. Semmes-Weinsteinin mono-
filamenteilla voidaan arvioida tunnon tasoa normaalista tunnosta puuttuvaan suojatuntoon asti.
Monofilamenteille |0ytyvéat viitearvot, jotka ennustavat k&den kayttoa ja toiminnallisuutta (liite 5).
Filamentteja kayttden voidaan arvioida myds kosketuksen paikallistamista. Jalkaterdn tunnon arvi-
ointi tehdaan yleisesti mm. neuropatiasta karsiville diabeetikoille (llanne-Parikka ym. 2006).

Mittausohje on liitteend 2, kdden mittauslomake liitteena 3 ja jalkaterdn mittauslomake liitteena 4.
Viitearvot ja testituloksen tulkinta on liitteena 5.
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Liite 1

Ihon hermotusalueet (Virtanen 1994)
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Liite 2

SEMMES-WEINSTEIN MONOFILAMENTTITESTI - mittausohje

Tarvittava valineisto:

Testivalineind on 5 tai 20 kpl:een setti Semmes-Weinstein monofilamentteja, joiden valmistaja on
North Coast Medical. Liséksi tarvitaan 4 varikynaa; vihred, sininen, violetti ja punainen seké arvi-
ointilomake.

Mittauksen suoritusohje (Touch-Test Sensory Evaluator Instructions, North Coast Medical 2002)
ja tuloksen kirjaaminen:

1. Potilaan raaja tuetaan tukevalle, pehmeadlle alustalle. Testitilan tulee olla rauhallinen ja hai-
riéton, jolloin potilas voi taysin keskittya testitilanteeseen. Potilaan n&ko suljetaan pois joko
sermill& tai niin, etta potilas katsoo muualle.

2. Selosta potilaalle testin kulku ja pyyda potilasta sanomaan "nyt”, kun han tuntee kosketuk-
sen. Mikéli potilaalla on ongelmia puheentuotossa, voi han kevyesti napauttaa poytaa tun-
nettuaan kosketuksen.

3. Huomioi ja merkitse mittauslomakkeeseen arvet, hiertymat, ihorikot, punoitukset, ihon vari
ja lampdétila. Tunnon arviointi tehd&an distaaliosasta proksimaalisuuntaan aloittaen ke-
vyimmalla filamentilla ja edeten paksumpaan.

4. Tunnon arviointia ei ole valttaméatonta tehda kaikkialta vaan arvioinnin voi rajata esim. her-
motusalueittain.

5. Paina filamenttia suorassa kulmassa ihoa kohti kunnes filamentti taipuu. Pida filamenttia
iholla 1,5 sekuntia ja nosta filamentti iholta. Ala anna kuidun sivun osua ihoon. Filamenteilla
1.65 — 4.08 kosketaan samaan kohtaan 3 kertaa. Yksi aistimuskerta riittda positiiviseksi tu-
lokseksi. Filamenteilla 4.17 — 6.65 kosketaan ihoa vain kerran. Arviointi aloitetaan 2.83 fi-
lamentilla. Jos potilas aistii filamentin kaikkialla, tunto on normaali ja arviointi voidaan lopet-
taa. Jos potilas ei reagoi kosketukseen, arviointia jatketaan seuraavaksi paksummalla fila-
mentilla.

Kun potilas aistii kosketuksen, tulos merkitdan arviointilomakkeeseen varikynalla ko. alueel-
le. Jos samaa varia kaytetdan useammalle filamentille, merkitse lomakkeeseen kaytetty fi-
lamentti.

Ohje mitattavalle:

"Sano "nyt” kun tunnet kosketuksen.”

Tuloksen kirjaaminen:

Mittauksen tulos kirjataan mittauslomakkeelle varikynéllla ko.alueelle.
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Liite 3

SEMMES-WEINSTEIN MONOFILAMENTTITESTI

KADEN MITTAUSLOMAKE
(To-Mi versio 2010)
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Kuva: Suomen Kasiterapiayhdistys ry:n luvalla, 9/2001
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Huomioita
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Semmes- Weinstein monofilamentti- testin tulkinta

Filamentti  1.65 - 2.83 vihrea Normaali
3.22 -3.61 sininen Alentunut kevys kosketus
3.84-4.31 violetti Alentunut suojatunto
4.56 - 6.45 punainen Puuttuva suojatunto
6.65 punainen Vain painetunto

punainen viivoitettu

Ei vastetta
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Liite 4

SEMMES-WEINSTEIN

MONOFILAMENTTITESTI JALKATERAN MITTAUSLOMAKE
(To-Mi versio 2010)
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Mittauskohdat kuvissa.

Lahde: Touch-Test Sensory Evaluator Instructions, North Coast Medical 2002

Huomioita
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Liite 5

SEMMES-WEINSTEIN MONOFILAMENTTITESTI — viitearvot ja testituloksen tulkinta

Seuraavassa on esitetty viitearvot kadelle ja jalkateran dorsaalipuolelle (Bell-Krotoski 1990). Jalka-
terdn plantaaripuolen viitearvot poikkeavat jonkin verran edellisista ja viitearvot ndkyvat suluissa.

Vihrea 1.65-2.83
Normaali tunto
(Normaali tunto)

Sininen 3.22-3.61

Alentunut kevyen kosketuksen tunto. Saattaa olla merkki herkkyyden menetyksesta ja johtaa var-
haiseen diagnoosiin. Koska herkkyys on alentunut vain vdhan, potilas ei ehk& huomaa muutosta.
Tuntopuutos ei juurikaan vaikuta kdden toimintakykyyn. Kyky tunnistaa esineiden muodot ja mate-
riaalit on l&hella normaalia. Tunnistaa [Ampdtilat.

(Normaali tunto)

Violetti 3.84-4.31

Alentunut suojatunto. Kaden kaytto rajoittunutta, vaikeuksia joidenkin esineiden kasittelyssa ja tai-
pumus pudotella esineitd. Potilaalla on kyky erottaa lampdétiloja ja aistia kipua, kuitenkin riski louka-
ta kattdan on kasvanut.

(Alentunut kevyen kosketuksen tunto)

Punainen 4.56-6.65

Puuttuva suojatunto. Rajoittunut tai puuttuva lampétilojen erotuskyky. Taipumus huomaamatta
vahingoittaa kattd, tunnistaa neulanpiston, painetunto toimii.

(4.56-4.93 Alentunut suojatunto, 5.07-6.65 Puuttuva suojatunto)

Punaviivainen - ei reagoi yhteenkdan kuituun
Hyvin kdmpeld kasi toiminnallisesti. Potilaalla ei painetuntoa, saattaa aistia neulanpiston.
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Palautteet ja yhteydenotot sahkopostitse tomikansio @tyks fi

Kansiosta vastaava:

Liikuntafysiologi Airi Oksanen, TYKS fysiatrian yksikkd, puh. (02) 313 1996.
Fy-To —ty6ryhma.
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