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arvioinnin osalta mainitaan kehon painoin-
deksi (BMI), eteen kurotus istuen, istumaan-
nousutesti, koettu tasapaino, kyykistystesti, 
selän sivutaivutus, toiminnallinen tasapai-
notesti ja yläraajojen dynaaminen nostotesti.

Kuopion yliopistosairaalan erityisvas-
tuualueella (KYS-Erva) toteutettiin vuosina 
2016–2018 julkisissa fysioterapiapalveluis-
sa toimintakyvyn arviointimenetelmien käy-
tön kartoitus (Arkela ym. 2019). Kartoituk-
sen mukaan alueen fysioterapiapalveluissa 
oli käytössä lähes sata erilaista toimintaky-
vyn arviointimenetelmää, ja lisäksi menetel-
mien käytön alueellinen kattavuus vaihteli 
eri sairaanhoitopiireissä ja sairaanhoitopii-
rin sisällä. Myös Satakunnassa kartoitettiin 
opinnäytetyönä perustasolla työttömien ter-
veyspalveluissa toimivan monialaisen työ-
kykytiimin toimintaa fysioterapeuttien nä-
kökulmasta (Tuomi 2020). Opinnäytetyössä 
tutkittiin fysioterapeuttien ja muiden am-
mattiryhmien välisen moniammatillisen yh-
teistyön toteutumista työikäisten ja työt-
tömien perusterveydenhuollon palveluissa 
sekä sitä, miten fysioterapeutin toimintaa 
osana työkykytiimiä voitaisiin kehittää. Li-
säksi selvitettiin, mitä mittareita fysiotera-
peutit käyttävät toimintakyvyn arvioinnis-
sa. Tuki- ja liikuntaelimistön toimintakykyä 

Johdanto

Toimintakyvyn arviointi kuuluu sosiaali- ja 
terveysalan sekä työvoimahallinnon ammat-
tilaisten työhön. Arvioita tehdään erilaisten 
menetelmien avulla kuvailevaa tietoa ja mit-
taus- ja arviointituloksia yhdistämällä. Arvi-
ointien perusteella asiakkaille suunnitellaan 
toimenpiteitä, arvioidaan niiden vaikutuksia 
ja päätetään etuuksista. (THL 2021). Syste-
maattisesti toteutetulla työ- ja toimintaky-
vyn arvioinnilla voidaan saavuttaa vaikutta-
via suunnitelmia työllistymisen edistämiseksi 
(Savinainen ym. 2021). Fysioterapia-alan 
ammattilaiset tekevät osaltaan toimintaky-
vyn arviointeja, ja heidän työnsä taloudel-
linen ja tuotannollinen panos on merkittä-
vä. Siksi on tärkeää, että ammattikunnalla  
on käytössä työssään näyttöön perustuvat 
arviointimenetelmät (Arkela ym. 2019). 

Erilaisista toimintakyvyn arviointimene- 
telmistä on koottu tietoa TOIMIA-tietokan-
taan. Tiedoilla tuetaan terveydenhuollon am- 
mattilaisia valitsemaan eri käyttötarkoituk-
siin näyttöön perustuvia ja käyttökelpoisia 
arviointimenetelmiä. Esimerkiksi ”Työttömän 
toiminta- ja työkyvyn hyvä arviointikäytän- 
tö terveydenhuollossa” -suosituksessa (Vuok-
ko ym. 2016) tules-potilaiden työkyvyn 
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Kuntoutuspoliklinikalla tehdyissä monia-
mmatillisissa kuntoutustutkimuksissa (Sa-
vinainen ym. 2020 ja 2021) fysioterapeutit 
tekivät toimintakykyarvioita, joissa kliinisel-
lä tutkimuksella ja toimintakykytestauksil-
la arvioitiin potilaan fyysistä suorituskykyä, 
valmiuksia ja yleistä toimintakykyä. Esimer-
kiksi aerobisen kunnon testinä käytettiin 
UKK-instituutin kahden kilometrin käve-
lytestiä tai vaihtoehtoisesti kuuden minuutin 
kävelytestiä. Lihasvoiman testauksessa käy-
tettiin Invalidisäätiön selän suoritustestistöä, 
johon kuuluvat yläraajojen staattinen tes-
ti, selän staattinen testi, vatsalihasten tois-
tosuoritus, selän toistosuoritus, yläraajojen 
dynaaminen nostotesti ja toistokyykistys tai 
vaihtoehtona viiden toiston tuolilta nousun 
testi. Testeistä saatujen viitearvollisten tulos-
ten pohjalta arvioitiin potilaiden toimintaky-
kyä. Lisäksi toimintakykyä arvioitiin myös 
toiminnallisemmasta näkökulmasta ICF-vii-
tekehyksen ja WHODAS 2.0 (World Health 
Organization Disability Assessment Schedu-
le) -arviointimenetelmän lyhyen version (12 
kysymystä) sisältöjen pohjalta. Toiminnalli-
sesta näkökulmasta arvioitiin asennon vaih-
tamista, nostamista ja kantamista sekä käden 
ja käsivarren käyttämistä.

Asennon vaihtamista arvioitiin sovelletul-
la Timed up and go (TUG) -testillä (Podsiadlo 
& Richardson 1991, Hofheinzin & Schuster-
schitz 2010). Kuntoutustutkimuksessa so-
vellettu testi suoritetaan perinteisen TUG-
testin mukaisesti, mutta mukaan on otettu 
kynän nostaminen lattialta asennon vaih-
tamisen arvioimiseksi (Satasairaala, hoito-
ohjeet 2022). Nostamista/kantamista arvi-
oitiin korin nostotestillä (Garrido-Jaen ym. 
2011, Satasairaala, hoito-ohjeet 2022). Ca-
vanagh ja Row (2006) ovat tutkimuksessaan 
todenneet yläraajojen ylöspäin kurkottelun 
olevan haasteellisempi dynaamiselle tasa-
painolle kuin eteenpäin kurkottelun. Bake-
rin ja kumppaneiden (2017) tutkimuksessa 
tehtiin TFAST-testipatteristo (Timed functio-
nal arm and shoulder test), johon kuului kol-
me päivittäisiin toimintoihin liittyvää teh-
tävää, jotka testasivat olkanivelen sisä- ja 
ulkokiertoa. Edellä mainittujen tutkimusten 
pohjalta kuntoutustutkimuksen toimintaky-
vyn arviointeihin kehitettiin toiminnallinen 

arvioitaessa vajaa kaksi kolmasosaa fysiote-
rapeuteista käytti Invalidisäätiön suoritus-
kykytestiä. Loput vastaajista hyödynsivät 
UKK-instituutin terveyskuntotestistön tasa-
painoa sekä tuki- ja liikuntaelimistön kuntoa 
mittaavia testipatteristoja ja puristusvoima-
mittausta. Kävelyn arvioinnissa hieman yli 
puolet vastaajista käytti yleisimmin kuuden 
minuutin kävelytestiä. Yksittäiset fysiotera-
peutit käyttivät myös UKK-instituutin käve-
lytestiä ja Timed Up and Go -testiä. Motori-
sen kunnon arvioinnissa hieman alle puolet 
vastaajista käytti UKK-instituutin terveys-
kuntotestistön motorista kuntoa ja tasapai-
noa testaavaa mittaria. Hieman yli kolmas-
osa vastaajista käytti Bergin tasapainotestiä. 
Tutkimuksen johtopäätöksissä todetaan, et-
tä työikäisten ja työttömien perustervey-
denhuollon palveluissa toimivilla fysiote-
rapeuteilla ei ollut yhtenevää tapaa mitata 
ja arvioida toimintakykyä ja fysioterapeutit 
toivoivatkin arviointimenetelmien yhtenäis-
tämistä Satakunnan alueella.

Erilaiset toimintakyvyn arviointimene-
telmät vaikuttavat vaihtelevan alueittain 
ja alueiden sisällä, ja arviointimenetelmi-
en yhdenmukaiseen käyttöön tulisi kiinnit-
tää aikaisempaa enemmän huomiota. Fyysi-
sen toimintakyvyn mittauksen merkityksestä 
kuntoutustutkimuksessa ja työkyvyn arvi-
oinnissa on hyvin vähän aiempaa tutkimus-
tietoa. 

Toimintakykytestit Satasairaalan  
kuntoutustutkimuksessa

Terveydenhuoltolaissa on määritelty lääkin-
nällisen kuntoutuksen osalta potilaan toi-
minta- ja työkyvyn sekä kuntoutustarpeen 
arviointi ja kuntoutustutkimus (Terveyden-
huoltolaki 30.12.2010/132, 29§). Kuntou-
tustutkimuksessa selvitetään yksilön työelä-
mässä jatkamisen mahdollisuuksia silloin, 
kun sairaus tai vammaisuus ei aiheuta yksi-
selitteisesti pysyvää työkyvyttömyyttä. Tut-
kittavat ovat usein monisairaita eikä heidän 
toimintakykynsä laskua ole pystytty selittä-
mään kliinisten tutkimusten tai diagnostis-
ten toimenpiteiden, lääkinnällisen hoidon tai 
aiempien kuntoutustoimenpiteiden avulla. 
(Haukka-Wacklin 2016.)
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vaikuttavuuden arviointiin ja seurantaan 
ja jota Suomessa on käytetty yleisimmin 
kuntoutuksen arvioinnissa ja sitä koskevis-
sa tutkimuksissa. Se sisältää 36 kysymystä 
ja seuraavat kahdeksan ulottuvuutta: koet-
tu terveys, kivuttomuus, fyysinen toimin-
takyky, fyysinen roolitoiminta, psyykkinen 
hyvinvointi, psyykkinen roolitoiminta, sosi-
aalinen toimintakyky ja tarmokkuus. Tampa 
kinesiofobia -kysely perustuu liikkumispelon 
arviointiin (Miller ym. 1991). Siinä on 17 ky-
symystä, jotka pisteytetään yhdestä neljään. 
Pain Catastrofising Scale (PCS) -mittarilla 
selvitetään kipuun liittyvää katastrofointia 
(Sullivan & Bishop 1995). Mittarilla selvite-
tään, minkälaisia ajatuksia ja tunteita hen-
kilö kokee ajatellessaan kipua. WHODAS 2.0 
(lyhyt versio, 12 kysymystä) perustuu ICF-
viitekehykseen ja kokoaa yksilön toiminta-
kyvyn kahteentoista elämän osa-alueeseen. 
Saltychevin ja kumppaneiden (2019) mu-
kaan WHODAS 2.0:n ja muiden toiminta-
kyvyn mittareiden väliset korrelaatiot ovat 
osoittautuneet hyviksi.

Tutkimus on hyväksytty Satakunnan alu-
een eettisessä toimikunnassa (SATSHP/1192/ 
13.01/2018).

Aineiston kuvailemisessa käytettiin kes-
kiarvoja ja jakaumia. Korrelaatioanalyysissä 
käytettiin Spearman´s rho -testiä. Aineiston 
analyysit toteutettiin SPSS 25 -tilasto-oh-
jelmalla. Tulosten tulkinnassa tilastollises-
ti hyvin vahva korrelaatio on yhtä suuri tai 
yli 0.70, vahva 0.40–0.69, kohtalainen 0.30–
0.39 ja heikko 0.20–0.29. Korrelaatiota ei ole 
silloin, kun se on alle 0.20.

Tulokset

Työkyky

Fyysisten toimintakykytestien korrelaatio 
henkilöiden kokemaan työkykyyn (työky-
ky VAS) näyttäytyi heikkona tavanomais-
ten toimintakykytestien osalta (taulukko 1). 
Korkein korrelaatio oli kuuden minuutin kä-
velytestillä nostaminen ja kantaminen -tes-
tin sekä viiden toiston tuolilta nousu -testin 
kanssa. Toiminnallisten testien korrelaatio 
työkyvyn kanssa oli naisilla hieman vah-
vempi kuin miehillä.

kurkottelu ylöspäin -testi (Satasairaala, hoi-
to-ohjeet 2022). 

Tutkimuksen tavoite

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli arvioi-
da erilaisten fyysisen toimintakyvyn testien 
käyttökelpoisuutta ja korrelaatiota henkilöi-
den itsearvioihin työ- ja toimintakyvystään 
sekä elämänlaadustaan. 

Aineisto ja menetelmät

Tutkimuksen aineisto koostui Satasairaa-
lan fysiatrian ja kuntoutuksen yksikössä 
kuntoutustutkimuksessa toukokuun 2018 ja 
syyskuun 2021 välisenä aikana olleista 179 
henkilöstä (54 % naisia, keski-ikä 46 vuot-
ta), joille oli tehty toimintakykytestaukset ja 
jotka olivat täyttäneet poliklinikalla käytös-
sä olevan ICF-lomakkeen ja Länsirannikon 
laaturekisterin esitietolomakkeen kyselyt. 
Laaturekisteri sisältää muun muassa Työ-
kyky VAS -, EuroQol Instrument (EQ-5D) ja 
RAND-36-item Health Survey -, Tampa kine-
siofobia - ja kipukatastrofointi (PCS) -kyse-
lyt. Poliklinikalla käytössä oleva ICF-lomake 
sisältää muun muassa ammatillisen kun-
toutuksen ydinlistan ja WHODAS 2.0:n ly-
hyen version (12 kysymystä) sisällöt (Üstün 
ym. 2010). ICF-lomakkeessa potilas arvioi it-
se omaa toimintakykyään, ja ammattilaiset 
tekevät samojen sisältöjen perusteella oman 
arvionsa. Lomake ohjaa systemaattiseen ja 
laaja-alaiseen tapaan kuvata ja hahmottaa 
potilaan toimintakykyä. 

Työkyky VAS -kyselyssä vastaaja arvioi 
koettua työkykyään asteikolla nollasta kym-
meneen (0 = täysin työkyvytön ja 10 = työ-
kyky parhaimmillaan) (Ilmarinen ym. 2015). 
Työkyvyn itsearvioinnin validiteetti no-
jaa sen ennustekykyyn (Lundin ym. 2016). 
EQ-5D-elämänlaatukysely sisältää viisi ky-
symystä liikkumisesta, itsensä hoitamisesta, 
kivusta, päivittäisistä toimista ja psykologi-
sesta tilasta (EuroQoL Group 1990, Brooks 
with the EuroQol Group 1996). Kyselyssä on 
lisäksi visual analog scale (VAS) -mittari, jo-
ka ilmaisee yleistä terveydentilaa (Schrag 
ym. 2000). Rand-36 (Aalto ym. 1999) on elä-
mänlaatumittari, joka on tarkoitettu hoidon 
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 Kuuden minuutin kävelytesti korreloi hy-
vin vahvasti kotitöiden hoitamisen (r=0.85), 
peseytymisen (r=0.84) ja pukeutumisen 
(r=0.80) kanssa. Korrelaatio oli vahva myös 
pidempään seisomisen (r=0.79), kävelyky-
vyn (r=0.69) ja päivittäisen työn tai opiske-
lun hoitamisen (r=0.63) kanssa.

 Viiden toiston tuolilta nousun testillä oli 
vahva korrelaatio tuntemattomien kanssa 
asioimisen (r=-0.61), ystävyyssuhteiden yllä-
pidon (r=-0.55) ja tapahtumiin osallistumi-
sen (r=-0.55) kanssa. Nostaminen ja kanta-
minen -testi korreloi kohtalaisesti kotitöiden 
hoitamisen (r=0.36) ja päivittäisen työn/
opiskelun hoitamisen (r=0.36) kanssa. 

Toimintakyvyn itsearvioinnissa ja toimin-
takykytesteissä tuli esiin ero naisten ja mies-
ten välillä (taulukko 2). Toiminnalliset testit 
mittasivat naisilla miehiä vahvemmin WHO-
DAS 2.0:n 12 kysymyksen sisältöjä käve-
ly, kotitöiden hoitaminen, peseytyminen ja 
pukeutuminen. Selän staattinen voima kor-
reloi parhaiten miehillä päivittäisen työn/
opiskelun hoitamisen kanssa, kun taas muut 

Toimintakyky 

Fyysisen toimintakyvyn testien korrelaatio 
erityisesti yläraajatestien ja puristusvoima-
testien osalta oli heikko vertailtaessa poti-
laan itsearviota toimintakyvystään ICF-lo-
makkeen WHODAS 2.0:n 12 kysymyksen 
sisältöihin. Perinteisten fyysisten testien 
osalta selän toisto - ja selän staattinen -tes-
tit korreloivat kohtalaisesti tai heikosti kä-
velyn (r=0.37/r=0.32), kotitöiden hoitamisen 
(r=0.27/0.30) ja päivittäisen työn/opiskelun 
hoitamisen (r=0.30/0.29) kanssa. Kuuden mi-
nuutin kävelytestillä, sovelletulla TUG-testil-
lä ja viiden toiston tuolilta nousun testillä 
oli vahvimmat korrelaatiot WHODAS 2.0:n 
12 kysymyksen sisältöjen kanssa. Sovellet-
tu TUG-testi korreloi vahvasti peseytymisen 
(r=-0.50) ja pukeutumisen (r=-0.49) kanssa 
ja kohtalaisesti päivittäisen työn/opiskelun 
hoitamisen (r=-0.30), kotitöiden hoitamisen 
(r=-0.30) ja tapahtumiin osallistumisen (r=-
0.34) kanssa. Kahden kilometrin kävelytesti 
(r=0.34) ja toistokyykistystesti (r=0.33) kor-
reloivat kohtalaisesti kävelyn kanssa.

  Kaikki Miehet Naiset

6 minuutin kävelytesti 0.60                 0.58               0.60

korin nostaminen ja kantaminen 0.36                   0.25                 0.48

5 toiston tuolilta nousu -0.32                 -0.28                -0.43

kurkottelu ylöspäin EK                      EK                    0.34

selän toistosuoritus 0.25                    0.25                0.22

sovellettu Timed Up and Go (TUG) -0.26                  -0.25               -0.30

yläraajan staattinen testi 0.20                    EK                   0.22

UKK 2 kilometrin kävelytesti 0.24                    0.25                EK

tasapainotesti 0.21                    EK                   0.22

toistokyykistys EK                       EK                   EK

yläraajan dynaaminen nostotesti vasen EK                       EK                   0.21

selän staattinen testi EK                       EK                   EK

yläraajan dynaaminen nostotesti oikea EK                       0.21                EK

vatsalihasten toistosuoritus EK                       EK                   EK

käsivoima Jamar vasen EK                       EK                   EK

käsivoima Jamar oikea EK                       EK                   0.28

BMI EK                     -0.20                 EK

Taulukko 1. Suorituskykytestien korrelaatio työkyvyn (työkyky VAS) kanssa.
Taulukossa merkitty vahva korrelaatio (0.40–0.69), kohtalainen korrelaatio (0.30–0.39),  
heikko korrelaatio (0.20–0.29) ja ei korrelaatiota EK (<0.20).
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nousu -testin (r=-0.45/ -0.37) ja nostaminen 
ja kantaminen -testin välillä (r=-0.41/-0.24). 
Tavanomaisten suorituskykytestien osalta 
kohtalainen korrelaatio nähtiin liikkumisen 
pelon ja toistokyykkytestin välillä (r=-0.36). 
Muissa testeissä liikkumisen pelon ja kipuka-
tastrofoinnin vaikutus testeihin oli alhainen. 
Naisilla sovellettu TUG-testi, nostaminen ja 
kantaminen -testi, kuuden minuutin käve-
lytesti ja viiden toiston tuolilta nousu sekä 
selän toistosuoritus korreloivat vahvasti liik-
kumisen pelon kanssa.

Pohdinta

Tässä tutkimuksessa arvioitiin erilaisten fyy-
sisen toimintakyvyn mittarien käyttökelpoi-
suutta työ- ja toimintakyvyn arviossa ja mit-
tareiden korrelaatiota yleisesti käytettyjen 
elämänlaatu- ja toimintakykykyselyjen vä-
lillä. Perinteiset suorituskykytestit erityises-
ti yläraaja- ja puristusvoimatestin osalta ei-
vät näyttäneet tässä aineistossa korreloivan 
henkilöiden tekemiin itsearvioihin omasta 
työ- ja toimintakyvystään sekä elämänlaa-
dustaan, kun itsearvioina käytettiin kysely-
jä Työkyky VAS, EQ5D, EQ-VAS, Rand-36, 
Tampa kinesiofobia ja kipukatastrofointi 
(PCS) sekä WHODAS 2.0:n 12 kysymyksen 
sisältöjä. Vahvimmat korrelaatiot tulivat po-
tilaan elämänlaadun ja toimintakyvyn vä-
lillä kuuden minuutin kävelytestillä, sovel-
letulla TUG-testillä, viiden toiston tuolilta 
nousun testillä sekä nostaminen ja kantami-
nen -testillä. Kuuden minuutin kävelytesti 
korreloi vahvimmin kaikkien WHODAS 2.0:n 
12 kysymyksen sisältöjen kanssa. Fyysisistä 
testeistä tasapainotesti korreloi kohtalaisesti 
pukeutumisen kanssa ja selän toisto - ja selän 
staattinen -testit korreloivat kohtalaisesti kä-
velyn, kotitöiden hoitamisen ja päivittäisen 
työn/opiskelun hoitamisen kanssa. Päivittäi-
sen työn/opiskelun hoitamisen kanssa vah-
vimmat korrelaatiot olivat kuuden minuutin 
kävelytestillä, viiden toiston tuolilta nousun 
testillä, nostaminen ja kantaminen -testil-
lä, selän toistosuoritustestillä ja TUG-testil-
lä. Kotitehtävien hoitamiseen korreloi edel-
listen lisäksi vielä kurkottelu ylöspäin -testi. 
Korrelaatiossa oli eroa miesten ja naisten vä-
lillä. Erityisesti naisilla toiminnalliset testit 

tavanomaisten toimintakykytestien korre-
laatiot olivat heikkoja. Naisilla toiminnalliset 
testit nostaminen ja kantaminen, kurkottelu 
ylöspäin, sovellettu TUG-testi ja kuuden mi-
nuutin kävelytesti korreloivat parhaiten ko-
titöiden hoitamisen kanssa. Perinteisistä tes-
teistä naisilla kotitöiden hoitamisen kanssa 
korreloivat parhaiten tasapainotesti ja ylä-
raajan staattinen kestävyys.

Elämänlaatu ja kivun kroonistumisen 
riskitekijät

Tavanomaisten suorituskykytestien korre-
laatiot elämänlaadun kanssa olivat heikko-
ja tai erittäin heikkoja erityisesti yläraaja- 
ja puristusvoimatestien sekä tasapainotestin 
ja BMI:n osalta. Vahvin korrelaatio potilaan 
elämänlaatukyselyssä (EQ5D) oli kuuden mi-
nuutin kävelytestillä, sovelletulla TUG-testil-
lä, nostaminen ja kantaminen -testillä sekä 
viiden toiston tuolilta nousun testillä. Poti-
laan kokeman terveydentilan (EQ-VAS) osal-
ta nähtiin hyvin heikko korrelaatio toimin-
takykytestien osalta. Vain kuuden minuutin 
kävelytestillä oli vahva korrelaatio (r=0.41) 
yleisen terveydentilan (EQ VAS) kanssa. 
Rand-36-elämänlaatukyselyn fyysinen toi-
mintakyky -kohta korreloi laajimmin suo-
rituskykytestien kanssa. Korrelaatio oli hy-
vin vahva kuuden minuutin kävelytestin 
(r=0.78), vahva TUG-testin (r=-0.50), viiden 
toiston tuolilta nousun testin (r=-0.43), nos-
taminen ja kantaminen -testin (r=0.45), selän 
staattisen testin (r=0.40) sekä kahden kilo-
metrin kävelytestin kanssa (r=0.42). Kohta-
lainen korrelaatio oli myös selän toistotestil-
lä (r=0.37) ja toistokyykistystestillä (r=0.34). 

Koetun elämänlaadun ja toimintakyvyn 
mittareiden välillä tuli huomattavia eroja 
miesten ja naisten välillä (taulukko 3). Va-
kiintuneiden toimintakyvyn mittarien korre-
laatio elämänlaadun eri osa-alueilla oli pa-
rempi miehillä, kun taas toiminnalliset testit 
korreloivat parhaiten naisten koetun elä-
mänlaadun ja terveyden kanssa. Myös ki-
vun kroonistumisen riskitekijöiden, ku-
ten liikkumisen pelon (Tampa kinesiofobia) 
ja kipukatastrofoinnin (PCS), vahvin korre-
laatio todettiin kuuden minuutin kävelytes-
tin (r=-0.47/ -0.73), viiden toiston tuolilta 
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WHODAS 2.0  Kävellä Hoitaa Seistä Hoitaa Osallistua Peseytyä Pukeutua Keskittyä Oppia uutta Terveyden- Olla tekemi-  Pitää yllä
12 kysymyksen pidempi kotityöt pidempään päivittäinen tapahtumiin                                                                tilan   sissä tunte-   ystävyys-
sisällöt matka   työ/opiskelu      vaikutus mattomien suhteita
           tunteisiin kanssa
                               Naiset/Miehet    N  /  M  N  /  M N  /  M    N  /  M   N  /  M   N  /  M    N  /  M    N  /  M  N  /  M   N  /  M  N  /  M
Taulukko

6 min kävely testi .67     .39 .88     .49 .85      .87 .38     .65 .65     .67 .89     .59 .90    .57 .43     .52 .24      .44 .49     .49 .60     .76 .44     .67

5 toiston tuolilta 
nousu

-.25     EK -.34    -.34 -.26     .58 -.40     .35 -.64    -.32 -.57    -.23 -.48    EK EK      -.41 EK      -.47 -.47    -.44 -.50    -.61 -.63   -.56

kurkottelu ylöspäin .20     EK .41     .28 EK       EK .22      EK EK       EK .36       .25 .29      .26 EK       .24 .21       .30 .24      .27 EK         EK  .39       EK

nostaminen ja  
kantaminen

.36     EK .45     .20 EK      .28 .35     .37 .45      EK .47      EK .31      EK EK       .22 EK         EK .35      .29 .31       .20 .37      .23

selän toistosuoritus .40     .32 .28     .26 .24     .28 .25     .35 EK       EK .22       .34 .21      .31 EK       EK EK         EK EK         EK EK        .26 EK        EK

selän staattinen testi .37     .24 .28     .32 EK     .30 EK      .44 EK        EK EK        .31 EK       .35 EK       EK EK         EK EK         EK .42       EK EK        EK

Timed Up and Go 
(TUG)

-.35     EK -.39     EK -.22     EK -.25    -.30 -.36     -.27 -.77    -.24 -.55   -.27 EK       EK EK       -.26 EK         EK -.25    -.23 EK        EK

UKK 2 km kävely 
testi

.47     .22 EK       EK EK       EK .21      .29 EK        EK EK         EK EK       EK EK       EK EK        EK EK         EK EK        EK EK        EK

yläraaja staattinen 
testi

.22     EK .31     .29 EK       EK .22      .21 EK        EK EK        .20 EK       EK EK       EK EK        EK EK         EK EK        EK EK        EK

toistokyykistys testi .38     .23 EK      EK .22     .32 EK      .23 EK        EK .23       EK .21      EK EK       .20 .22       EK EK        .29 .23       EK EK        EK

tasapainotesti .30     EK .38     EK EK      EK .21     .24 EK        EK .28      .22 .31    .28 EK       EK EK        EK EK         EK EK        EK EK        .21

yläraajan  
dynaaminen o.

.20     EK EK      EK EK      EK EK      .24 EK        EK EK        EK EK       EK EK       EK EK        .20 EK         EK EK        EK EK        EK

yläraajan  
dynaaminen v.

.29     EK .24     EK EK      EK .20      .31 EK        EK EK        EK EK       EK EK       EK EK        EK EK         EK EK        EK EK        EK

vatsalihasten  
toistosuoritus

.30     EK .26     EK EK      EK             EK     .36 EK        EK .20      .30 .21     .27 EK       EK EK        EK EK         EK EK        EK EK        EK

käden voima Jamar 
oikea

.26     EK .23     .35 EK     .20 .24     .22 .22       EK .20      EK .22      EK .24      EK EK        EK EK         EK .21       EK EK        .21

käden voima Jamar 
vasen

.26     EK .26     EK EK      EK EK     .20 EK        EK EK       EK .20      EK .25      EK .21       EK EK         EK EK        EK EK        EK

BMI EK     .24 EK       EK EK      EK EK      EK EK        EK EK      EK EK       EK  EK       EK EK        EK EK         EK EK        EK EK        EK

 

Taulukko 2. Fyysisen toimintakyvyn testien korrelaatiot WHODAS 2.0:n 12 kysymyksen toimintakyvyn osa-alueilla sukupuolen mukaan.
Tulokset erikseen naisilla ja miehillä. Taulukossa merkitty erittäin vahva (>0.69) ja vahva (0.40–0.69) korrelaatio, kohtalainen korrelaatio (0.30–0.39), 
heikko korrelaatio (0.20–0.29) ja ei korrelaatiota EK (<0.20).
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 EQ5D EQ VAS Rand36  Rand36   Rand36   Rand36 Rand 36  Rand36 Rand36 Rand36 PSC Tampa
   fyysinen fys roolit tarmokkuus psyyk.roolit sosiaalinen psyykkinen kivutto-  koettu      katasto- liikepelko                                                                                                           
   toiminta-    toiminta- toiminta- muus terveys fointi
   kyky    kyky kyky
                             Naiset / Miehet  N /M   N /M   N /M   N /M   N /M     N /M    N /M     N /M    N /M   N /M    N /M
  Taulukko

6 min kävelytesti .82     .58 .85     -.01 .73     .61 .34      .78 .81     .49 .53      EK .70      .46 .69       EK .74    .81 .64     .41 -.89   -.64 -.55  -.48

5 toiston tuolilta 
nousu

-.40    -.45 -.26    -.31 -.53    -.30 -.23    -.57 -.40    -.52 -.29    -.42 -.45    -.47 -.38     -.28 -.20   -.81 -.35    -.36 -.35    .54 .52      EK

kurotus ylöspäin 
testi

.37       EK .35      EK .35       EK EK        EK EK        .29 EK       .25 .23       .24 EK       .25 .30       EK           EK       .20 EK        EK -.28     EK

nostaminen ja  
kantaminen

.51     .21 .30      EK .62      .28 EK        EK .28       EK .25       EK .38        EK EK        EK .47     .31 .40       EK -.29    -.20 -.46   -.35

selän  
toistosuoritus

.23      .34 .21      .40 .31      .44 EK        EK EK        EK EK       .21 .30       .33 .21      .29 .31      .30 EK       .39 -.32      EK -.35     EK

selän staattinen  
testi

.18      .40 .20      .30 .37     .41 EK        EK EK        EK EK       .24 .26       .21 EK        EK .20      .39 EK       .26 -.30      EK -.26    -.31

Timed Up and Go 
(TUG)

-.48    -.21 -.38      EK -.67   -.30 EK        EK EK        EK EK       EK EK       -.25 EK        EK -.33    -.39 -.28      EK EK        EK .41     EK

UKK 2 km  
kävelytesti

.33      .27 .36     .25 .53     .35 EK        EK EK        EK EK       EK .20       .23 EK        EK EK        EK EK       .43 -.22     EK EK     -.27

yläraaja staattinen 
testi

EK        EK EK      .26 EK        EK EK        EK EK        EK EK       EK EK         EK EK        EK EK        EK EK       .20 EK       EK EK       EK

toistokyykistys .21     .26 .21     .26 .33     .34 EK        EK EK        EK EK       EK EK        .22 EK       .24 EK       .28 EK       .37 -.28    -.29 -.33    -.25

tasapainotesti .31      EK EK      .21 .20     .22 EK        EK EK        EK EK       EK EK        .31 EK        EK EK       .28 EK          EK EK      -.20 -.24     EK

yläraajan  
dynaaminen o.

EK       EK EK       EK  EK      .25 EK        EK EK        EK EK       EK EK         EK EK       .20 EK        EK EK       .29 EK       EK EK       EK

yläraajan  
dynaaminen v.

EK        EK EK      .23 .22       .24 EK        EK EK        EK EK       EK EK         EK EK       .21 EK        EK EK       .24 -.27     EK -.26     EK

vatsan  
toistosuoritus

.27       EK EK       EK .25       .28 EK        EK         EK        EK EK       EK EK         EK EK       EK EK       .26 EK       .33 -.29     EK EK       EK

käsivoima Jamar  
oikea

.23       EK EK       EK EK        EK EK        EK EK        EK EK       EK EK         EK EK       EK EK        EK EK         EK -.20   -.26 -.28     EK

käsivoima Jamar  
vasen

.25       EK EK       EK EK        EK EK        EK EK        EK EK       EK EK         EK EK       EK EK        EK EK         EK EK       EK -.20     EK

BMI EK        EK EK      -.25 -.20    -.24 EK        EK EK        EK EK       EK EK         EK EK       EK EK        EK EK      -.27 EK       EK EK       EK

Taulukko 3. Fyysisen toimintakyvyn testien korrelaatiot elämänlaatukyselyjen (EQ5D, EQ VAS, Rand-36) ja kivun kroonistumisen riskitekijöiden  
(Tampa kinesiofobia, kipukatastrofonti PCS) kanssa.
Tulokset erikseen naisilla ja miehillä. Taulukossa merkitty erittäin vahva (>0.69) ja vahva (0.40–0.69) korrelaatio, kohtalainen korrelaatio (0.30–0.39),  
heikko korrelaatio (0.20–0.29) ja ei korrelaatiota EK (<20).
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mittauslomakkeet on tallennettu hoito-oh-
jeet-sivustolle (Satasairaala, hoito-ohjeet 
2022), josta ne ovat kaikkien saavutettavis-
sa. Tämä helpottaa käytännön työn tekemis-
tä ja testaamisen validiteettia.

Useimmiten potilaat kokevat oman toi-
mintakykynsä heikompana kuin toiminnal-
listen testien perusteella havaitaan. Aiem-
mat tutkimuksemme (Savinainen ym. 2020 
ja 2021) käsittelivät kuntoutustutkimukseen 
osallistuneiden tilannetta vuoden kuluttua 
kuntoutustutkimuksen tekemisestä ja itse-
arviointimittareiden korrelaatiota työkyvyn 
ja toimintakyvyn kanssa. Koettu työkyky 
ja itsestä huolehtiminen olivat melko alhai-
sella tasolla työikäiseen väestöön verrattu-
na (Jääskeläinen ym. 2016, Savinainen ym. 
2021). 

Tutkimuksen vahvuudet  
ja rajoitukset

Tutkimuksemme vahvuutena on aineiston 
kattavuus, sillä se käsittää yhden kuntoutus-
tutkimuspoliklinikan kaikki potilaat, joille on 
tehty toimintakykyarviotestaukset tutkitulta 
aikaväliltä, ja siten edustaa hyvin kyseisen 
alueen potilaita. Toisena vahvuutena on, että 
tarkastelimme työ- ja toimintakyvyn eri osa-
alueita ja otimme mukaan koetun tervey-
den sekä kokonaisvaltaisemman muuttujan 
eli elämänlaadun. Vaikutuksia arvioitaes-
sa käytettiin tulosmuuttujana tietyn hetken 
mittaustulosta, josta ei siten ollut mahdol-
lista saada selville dynaamisia tilanteiden 
vaihteluita. Tuloksia tarkasteltiin ainoas-
taan yhden mittaushetken perusteella. Fyysi-
sen toimintakyvyn mittauksen merkityksestä 
kuntoutustutkimuksessa ja työkyvyn arvi-
oinnissa on hyvin vähän tutkimustietoa ja 
mittaamiskäytännöt vaihtelevat. Tässä tut-
kimuksessa useiden perinteisten toiminta-
kykymittareiden korrelaatio potilaan itsen-
sä arvioimiin työ- ja toimintakykyyn sekä 
elämänlaatuun osoittautui heikoksi. Jatkos-
sa tarvitaan lisätutkimusta toiminnallisten 
testien hyödyllisyyden ja tulkinnan vahvis-
tamiseksi suuremmalla otoksella eri ryhmis-
tä ja erilaisilla menetelmillä. Vaikuttaisi sil-
tä, että mittauskäytäntöjen yhtenäistäminen 
ja tutkimusnäyttöön perustuvien mittaus- ja 

korreloivat paremmin yleisen terveydentilan 
ja koetun elämänlaadun kanssa. Vain kuu-
den minuutin kävelytestillä, nostaminen ja 
kantaminen -testillä sekä viiden toiston tuo-
lilta nousun testillä oli vahva tai kohtalainen 
korrelaatio koetun työkyvyn kanssa.

KYS-Erva-alueen tutkimuksessa (Arkela 
ym. 2019) alueen fysioterapiapalveluissa oli 
käytössä lähes sata erilaista toimintakyvyn 
arviointimenetelmää, ja menetelmien käytön 
alueellinen kattavuus vaihteli selvästi eri sai-
raanhoitopiirien välillä ja sairaanhoitopiirin 
sisällä. Myös Satakunnan alueella toiminta-
kykymittarien käyttö työ- ja toimintakyvyn 
arvioinnissa todettiin hajanaiseksi ja satun-
naiseksi tuoreen tutkimuksen mukaan (Tuo-
mi 2020). Toimintakyvyn arvioinnin osalta 
merkittävin huomio kyselyn tuloksista oli se, 
ettei Satakunnan alueella ole vielä olemas-
sa yhteneviä käytänteitä työ- ja toimintaky-
vyn arvioinnin menetelmistä. Lisäksi organi-
saation sisälläkin näyttäisi olevan vaihtelua 
eri toimintakyvyn osa-alueiden arvioinnissa 
hyödynnettävissä mittareissa.

Vuokko ym. (2016) toteavat, ettei ole ole-
massa yksittäistä testiä tai menetelmää, jol-
la havaitaan toimintakyvyn aleneminen jo 
varhaisessa vaiheessa, vaan tietoa on kartoi-
tettava eri tavoin. Työttömän henkilön toi-
mintakyvyn arvioimiseksi on esitetty ajat-
telumallia, jossa korostetaan jäljellä olevan 
toiminta- ja työkyvyn kuvaamista. Työky-
vyttömyyden aiheuttajana lääketieteellisen 
diagnoosin osuus on varsin vähäinen, ja toi-
mintakyvyn arviota tehtäessä tulisi ymmär-
tää eri toimintakyvyn osa-alueiden sisällöt 
ja niihin liittyvät tekijät (Vendrig ym. 2018). 
Yksilön omalla käsityksellä toimintakyvys-
tään on todettu olevan merkittävä rooli työl-
listymisessä (Brouwer ym. 2010, Szlachta 
ym. 2012, Vastamäki ym. 2014, Hult & Lap-
palainen 2018). 

Tutkimuksemme perusteella toiminnalli-
set testit näyttävät antavan paremman ku-
van henkilön jäljellä olevasta työ- ja toi-
mintakyvystä kuin yksittäiset fyysisen 
toimintakyvyn osa-alueen testit, koska nii-
den avulla saadaan tietoa potilaan arjen sel-
viytymisestä ja päivittäisistä toiminnoista. 
Testit ovat myös helposti toteutettavissa. Toi-
minnalliset testilomakkeet sekä muut testien 
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perinteisemmät toimintakykytestit korre-
loivat enemmän terveyden- ja elämänlaa-
tukyselyiden osalta, kun taas naisilla toi-
minnallisuutta arvioivat testit korreloivat 
näihin paremmin. Tutkimus osoittaa, et-
tä toimintakyvyn arvioinnissa tarvitaan 
toiminnallisempien arviointimenetelmi-
en käyttöönottoa erityisesti naisten koh-
dalla. Jatkossa lisätutkimus toiminnallis-
ten testien hyödyllisyyden ja tulkinnan 
vahvistamiseksi suuremmalla otoksella eri 
ryhmistä ja erilaisilla menetelmillä olisi 
tarpeellista. Tulevissa tutkimuksissa tuli-
si myös tarkastella tarkemmin miesten ja 
naisten ja/tai eri ikäryhmien välillä ha-
vaittuja eroja.

Avainsanat: toimintakyvyn mittaus, kun-
toutustutkimus, elämänlaatu, työkyky, 
toimintakyky
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