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Ijjaan kärtt: kliinisessä tr:ssä

Huntingtonin tautia (HD) sairastavat tarvitsevat pitkällä aikavälillä monipuolista fyysistä,
kognitiivista, psyykkistä ja sosiaalista tukea. Tämä moniulotteisille neurodegeneratiivisille taudeille
tuttu oireiden heterogeenisyys vaikeuttaa yhdenmukaisten kliinisten hoito-ohjeiden laatimista. Taudin
asteelle (alku-, keski- ja myöhäinen vaihe) tyypillisten oireiden lisäksi voi esiintyä yksilöllisiä
toiminnallisuutta ja aktiivisuutta heikentäviä oireita. Yhdenmukaisten terapeuttisten ohjeiden
dokumentointi on haastavaa myös muissa fysioterapeuttisissa ryhmissä (esim. alaselän- ja
kaulanalueen häiriöt sekä yleiset neurologiset ryhmät, (1-3). 

Suositukset välittävät käytännössä toimiviksi todettuja ohjeita erityistilanteisiin (4).
Suosituksen tarkoituksena on yhtenäistää terapian vaatimuksia sekä vahvistaa terapian laatua. Yhtä
lailla terveydenhuollon ammattilaisten tulee voida määrittää ja dokumentoida käytetyt arvioinnit ja
strategiat. Asianmukaisten ohjeiden soveltaminen käytännössä sekä systemaattinen tulosten arviointi
ovat takaamassa Huntingtonin tautia sairastavan terapian laatua. 

Fysioterapia-työryhmän jäsenet (Physiotherapy Working Group, PWG) puoltavat
toimintakyvyn osa-alueisiin perustuvaa luokittelua Huntingtonin taudissa. Luokittelun avulla voidaan
helpommin käsitellä oireiden heterogeenisyyttä ja aktiviteettiä rajoittavia tekijöitä, sekä strukturoida
oireiden ja tulosten tiedonkeruuta. Oireet on ryhmitetty alaluokkiin ja jokaisella alaluokalla on spesifit
hoito-ohjeet, mitkä helpottavat strukturoitua tiedonkeruuta. Alla esitetyn seitsemän osan luokituksella
pyritään parempaan Huntingtonin taudin toiminnallisten, fyysisten, kognitiivisten ja käyttäytymisen
oireiden kategorisointiin. PWG pyrkii tällä toimintakykyluokituksella edistämään kokemusperäisen
terapian arviointia sekä tutkimista. On epätodennäköistä, että yhdellä ammattilaisella olisi kaikki
tarvittava tietotaito Huntingtonista, jonka vuoksi luokitus on suunnattu moniammatilliselle työryhmälle. 

Potilaan luokittelemiseksi terapeutteja kehotetaan tarkistamaan jokaisessa luokituksessa
luetellut oireet. Luokitus auttaa terapeuttia valitsemaan sopivat arviointimenetelmät ja strategiat
terapian toteutukseen. On tärkeää huomioida, että luokituksen tehtävä ei ole korvata kliinistä
päätöksentekoa, jossa potilaan yksilölliset oireet ja merkit sairaudesta otetaan huomioon, vaan sen
on tarkoitus luoda viitekehys johdonmukaiselle terapialle koko sairauden ajaksi.
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-untin�tonin tautia saivastaman Yrsiotevajian tavjeen avmiointiluokitus

Kuokitus Kuokituksen kumaus daupinasteMö
maiye

•S Kiikuntaö ha
suovituskrkr

Pi �otovisia oiveita eikä toi�innallisia
vahoitteitac �aypollisia ko�nitiimisia haMtai

kärttärtr�iseen liittrmiä oiveita

Iiveeton
kantahaMalkumaiye

;S deytämien
suunnitteluö ha
suovitta�inen
.sisS Bvaprkinesia(

-amaittamissa ajva≥iaa tai �otovisen
toi�innan aloitta�isen maikeuksiac liikkeipen
yitautta haMtai moi�atto�uuttaN honka muoksi

toi�inta on yeikentrnrt ha yipastunut

•lkuö ha keskimaiye

–S KiikkumuusN tasajaino
ha kaatu�isviski

grstrr liikku�aan läyialueella ha kotijiivissäc
tasajainoyäivi:itäN moi�an juutetta tai

Yatiikkia aiyeuttaen on�el�ia liikku�isessa ha
lisääntrneen kaatu�isviskinS 

•lkuö ha keskimaiye

ES Aekunpääviset
�uutokset ha
toi�intakrmrn
yeikentr�inen

Rrrsisen kunnon yeikentr�isestä hoytumat
�uutokset liyaksissa sekä tukiö ha

liikuntaeli�ist:ssä haMtai yen�itrksessäN
mäyentämät osallistu�ista jäimittäisiin avhen
toi�intoiyin tai sosiaalisiin tr:tilanteisiinS 

•lkuö ha keskimaiye

PS goikkeama asento
.istu�inen ha
�akuuasento(  

goikkeama mavtalon asentoN tayatto�at
liikkeetN liyasyeikkous ha

koovpinaatiomaikeupet maikeuttamat
toi�intakrkrä istuessaS

Heskiö ha
�r:yäinen maiye

RS -en�itrstoi�innon
yeikentr�inen 

-eikentrnrt yen�itrstoi�intoö ha
yen�itrskajasiteettiN alentunut kestämrrs
sekä maikeus jitää il�atiet aukiN vahoittamat

toi�intakrkrä ha altistamat tuleypuksilleS 

Heskiö ha
�r:yäinen maiye

FS galliatiiminen yoito 

gassiimisten ha aktiimisten liikkeipen
vahoittu�inen sekä liikkeipen kontvolloinnin
maikeus tekemät itsenäisen liikku�isen ha

•EKötoi�intohen suovitta�isen
�aypotto�aksiS -rmän istu�aöasennon

säilrttä�inen on maikeaaS 

Dr:yäinen maiye

brochure HUNTINGTON 2 Guide FIZ_Mise en page 1  08/12/2016  16:34  Page3



6

RLATIdPf•gT•A)IATd)A -)OdTOFdIOTO d•)ETO -ITdIIO

Iiveet ha niipen
maikutus toi�intakrkrrn Lleiset tamoitteet

•S KTTH)Od•ö C• A)IfTd)AHLHL
Kuokituksen kumaus U Ei motorisia oireita eikä toiminnallisia rajoitteita; mahdollisia
kognitiivisia ja/tai käyttäytymiseen liittyviä oireita

Iiveet U kämelrmaikeupetN yuono
kestämrrs tai kuntoN liemä koveaN
ko�nitiimiset tai kärt:ksen
�uutoksetN vahoittunut Yrrsinen
aktiimisuusN �otimaation juute
haMtai ajatiaN aypistus haMtai
�asennus .5N4( sekä uniyäivi:tN
hoita saattamat jayentaa rllä
luetellut tekihät

Duutokset toi�intakrmrssä ha
maikutus osallistu�iseen U ei
mälttä�ättä maikeuksiaN �utta
maikuttaa �aypollisesti
yeikentämästi osallistu�iseen ha
sitä kautta elä�änlaatuunS  

-eljottaa tevmerpenyuoltoyenkil:st:n koulutusta ha
oyhausta 2 tä�ä sisältää rleiset tevmerpen epistä�isen
stvate�iatS Auunnitel�a holla jrvitään �aypollista�aan
saivastamalle toi�intakrkrä rlläjitämää liikuntaaS 

gotilaan ha o�aisten oyhausU Heskittr�inen alkumaiyeen
yoipon tävkerteenS Pläinkokeissa alkumaiyeessa
mivikkeellinen elinr�jävist: .esi�S Yrrsisen aktiimisuupen
yavhoitteet( yipasti oiveipen esiintr�istä ha jayene�istaS
.V( Rrrsinen aktiimisuus oli �evkittämä tekihä eläinkokeissa
jositiimisten tulosten saa�iseen esi�evkiksi solusiivtoha
ha poja�iiniyoitoha saaneille saivastamille .b(S 

•ktiimisen elä�äntaman uskotaan yipastaman taupin
juykea�ista ./8( ha alentaman viskiä saivastua �uiyin
pe�enevatiimisiin saivauksin kuten •l�yei�evin .//( tai
gavkinsonin tautiin ./3(S Aen lisäksi säänn:llinen
yavhoittelu javantaa liyasmoi�aaN kestämrrskuntoaN
yavhoituskestämrrttäN toi�intakrkräN liikkumuutta ha
�ielialaaS  

Dittavit U 

;ev�in tasajainotesti U Arvioi tasapainon hallintaa 14 tehtävässä. Huntingtonin taudin kaatumisriski on  kasvanut pistemäärän ollessa <40
(68,69)
;ov� fgP .ov –fö/8( U on hyvä mittari arvioitaessa fyysisen harjoittelun aiheuttamaa rasitusta. Se myös mahdollistaa sairastavan itsearvioinnin
fyysisen suorituksen aikana. RPE (koettu kuormitusaste) on standardoitu menetelmä fyysisen kunnon testauksen, harjoittelun ja kuntoutuksen
aikana koetun kuormituksen arviointiin ja se on osoitettu luotettavaksi mittariksi (27, 28).
Foal •ttain�ent A0ale U avustaa tavoitteiden asettamisessa, tekee saavutetuista tavoitteista mitattavia, mahdollistaa tavoitteiden painottamisen
henkilökohtaisen merkittävyyden ja terapeutin näkemyksen mukaan (29). 
5 �inuutin kämelrtesti U  kestävyyden sekä verenkierto- ja hengityselimistön kunnon mittaamiseen.
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daupinasteMömaiye U Oireeton kantaja/alkuvaihe

devajiamaiytoeypot 

Huntotestauksen jeviaatteet tulee suunnitella liikuntasuunnitel�an �ukaanS destauksessa tulee
yuo�ioipa Yatiikin �ääväN yavhoittelun ahankoyta jäimässä ha yuolellinen oyhaus yavhoituksen
aikanaS  

-avhoitusoyhel�an toteutta�ista yeljottamien ha estämien tekih:ipen tunnista�inen ./7(S Pvilaisia
�enetel�iä moipaan kärttääN kuten �otimaatioteovioita .Beyamioval �otimation( yeljotta�aan
jotilasta yamainnoi�aan ha yallitse�aan �aypollisia yavhoittelua yeljottamia ha estämiä tekih:itä
./6(S Käyeisen �ukanaolo moi epesauttaa tamoitteipen toteutu�istaS   

Huntosaliyavhoittelu moi olla yr:prllistä Yrrsisesti siiyen krkenemille jitkäaikaista neuvolo�ista
saivautta saivastamilleN kuten gavkinsonin tautia saivastamat ./1(S Lksittäiset tajaustutki�ukset
osoittamatN että -untin�tonin tautia saivastamat moimat y:rträ Yrrsisestä yavhoittelustaN kun se on
rksil:llisten tavjeipen �ukaan suunniteltuaS Aaivaupen alkumaiyeessa Yrsiotevajiajalmeluipen
kärtt: on rllättämän mäyäistä ./V(S
•lkumaiyeessa yavhoittelun tulisi sisältää U
, Lksil:llisesti laapitut tamoitteet ha kotiyavhoiteoyhel�a tuke�aan elinikäisen saivaupen kanssa
selmirtr�istä
, -avhoittelun keskijiste tulee olla yavhoitteluoyhel�aan lisätrissä avkielä�än toi�intakrkrä
tukemissa teytämäkeskeisissä yavhoitteissa
, -avhoittelun alussa lä��ittelrn ha lojussa hääyprttelrn
, Heskeiset -untin�tonin tautiin liittrmien oiveipen .prsYoniaN YatiikkiN kaljeusN yui�aus( tavkkailu
ha avmiointi lemossaN yavhoituksen aikana ha sen hälkeenS KahiN tiyersN intensiteetti ha kesto omat
viijjumaisia saivastaman jevuskunnostaS -avhoittelun tulee kuitenkin keskitträ sekä aevoBisen että
liyaskunnon yavhoitta�iseen •–ADUn tamoitteipen �ukaan ./b(

•evoBinen yavhoittelu U
diyers U 7ö1 kevtaa miikossac intensiteettiU 512V1 [ srpä�en �aksi�i srkkeestäc yuonokuntoisilla
11251 [ srpä�en �aksi�i srkkeestäS Hesto U mäyintään 78 �inuuttia kevvallaan tai lryre��issä
jätkissä jäimän aikana .mäyintään /8 �inuuttia kevvallaan( Kahi U aevoBinen ha vrt�inen lahiN hossa
suuvet liyasvry�ät tr:skentelemät ha jitkäkestoinen yavhoittelu on �aypollista .esi�evkiksi kämelrN
huoksuN uinti ha jr:väilr(S 
Goi�ayavhoittelu U 
diyers ha kesto U Vö/3 toiston savhohaN 3ö7 yavhoituskevtaa miikossaN yavhoituskevvalla Vö/8 yavhoitetta
hotka kuov�ittamat suuvia liyasvry�iäS Tntensiteetti U 51248 [ rypen kevvan �aksi�i
toisto�äävästä .fgD( alavaahohen liyasvry�ille Kahi U Goi�ayavhoittelun tulee olla nousuhoyteista
ha rksil:llistäS
-avhoitusipeoitaU kämelr .huoksu�atto ha jainokemennettr kämelryavhoittelu(N kuntojr:väilrN
vatsastusN moi�ayavhoitteluN tasajainoyavhoitteluN mipeojelien amulla yavhoittelu .Ointenpo qiiN
Ean0e Ean0e femolution( .38(S Coo�aN jilatesN tai 0yi ha ventoutu�inen omat �r:s suositeltamia
lahehaS 
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Iiveet ha niipen maikutus toi�intakrkrrn Lleiset tamoitteet

;S dP-dxGTPO A))OOTddPK) C• A)IfTdd•DTOPO
Kuokituksen kumaus U Apraksiaa tai motorisen suunnittelun vaikeutta;hidasliikkeisyyttä
ja/tai vaihtelevaa voimatuottoa aiheuttaen toimintakyvyn hitautta ja vaikeutta.

Iiveet U 
ö •jvaksia .�otovisen suunnittelun
maikeutu�inen(
ö Hoovpinaation yeikentr�inen .liikenojeus
ha moi�antuotto(
ö Aaivaupen tunnon alene�inen

Duutokset toi�intakrmrssäU 
ö •EKötoi�intohen maikeutu�inen

Lksil:llistenN saivastaman keskeisiin
toi�intakrmrn on�el�iin liittrmien tamoitteipenN
laati�inenS

Psi�evkiksi U 
, Kiikenojeupen lisää�inen
, duvmallisuupen �aksi�ointi

Dittavit U  
Aenten0e U Yleinen, monissa sairauksissa käytetty mittari
/8 �etvin kämelr U Kävelynopeuden mittaamiseen (36) 
gyrsi0al gevYov�an0e dest .ggd( U Hyödyllinen arvioitaessa päivittäisten toimintojen suorittamista mukaan lukien apuvälineiden käytön,
kirjoittamisen, pukeutumisen, riisuutumisen, kävelyn ja portaiden nousun.
Foal •ttain�ent A0ale U katso A : Liikunta- ja suorituskyky
di�ep )j Ä Fo .d)F( U Osallistujaa ohjataan nousemaan ylös tuolilta, kävelemään 3 metriä, palaamaan takaisin ja istuutumaan tuolille. Ajan
ylittyessä 13,5 sekuntia kaatumisten todennäköisyys on 90%. TUG on pätevä Huntingtonin sairastavan liikkumiskyvyn arvioinnissa (26, 37). 
• Testin suorittaminen vesilasi kädessä (TUG Manual); >4,5 sekunnin aikaero perustestiin (TUG) ennustaa kaatumisrikin kohoamista vanhuksilla. 
• TUG Cognitive (38) (kävelynopeus, usemman tehtävän yhtäaikainen suorittaminen (dual-task ability): Testin suorittaminen takaperin laskien.
Laskeminen aloitetaan satunnaisesti valitusta numerosta 20 ja 100 välillä.
Rouv A*uave Atej dest .6AAd( U Testattava astuu eteen, sivuttain ja taakse, ylittäen jonossa olevia matalia esteitä (yleensä kepit). Käyttökelpoinen
testi tasapainon, askeltamisen ja motorisen suunnittelun testaamiseen (39).  
duolilta rl:snousu ≥ 1 .di�ep AitötoöAtanp dest( U testattavaa ohjataan nousemaan ylös tuolilta (tuolin korkeus on sopiva kun jalat ovat lattiassa
ja polvet 90 asteen kulmassa) ja istuutumaan takaisin tuolille viisi kertaa. Suorituksesta otetaan aika. Testiä käytetään alaraajojen lihasvoiman ja
tasapainon arviointiin. Testi on luotettava ja tarkka mittari ikääntyneille ja myös muille sairausryhmille (41).
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daupinasteMömaiye U Alku- ja keskivaihe

devajiamaiytoeypot

deytämäkeskeinen yavhoittelu koypistuu toi�intohen suunnitteluun ha moi sisältää U

, gäimittäisten toi�intohen suoviutu�iseen tavmittamien stvate�ioipen suunnittelu U tä�ä tekniikka
ojettaa sisäisten .esi�evkiksi saivastama ojetetaan sanallisesti kumaa�aan ha suovitta�aan
teytämä osaösuovitus kevvallaan( tai ulkoisten .esi�evkiksi ajumälineipen kärtt: teytämästä
suoviutu�isen ajuna( ko�jensatovisten keinohen kärtt:ä toi�innallisen teytämän suovitta�iseen
.73(S  

, Aensovinen sti�ulaatio U srmä tai jintakosketusta kärtetään saivastaman vaahoiyinc tevajeuttien
kärttä�än �ultisensovisen sti�ulaation on topettu usein toistettuna koyentaman saivastaman
�ielialaa ha sti�ulaatiota kontvollivry�ään mevvattuna .76(S

, GiyheetU misuaalisetN sanalliset tai Yrrsiset miyheet teytämän suovitta�isen tukenaS Aanalliset
miyheet moimat sisältää yuo�iokrmrllistenöstvate�ioipen .attentional stvate�ies( kärtt:ä ulkoisten
miyheipen amulla haMtai stvate�ioipen kärtt:ä sisäisten miyheipen amullaS 

, Hethutus .etuö tai takajevin(S deytämä haetaan osiinS Härtettäessä kethutusta takajevinN teytämä
suovitetaan tevajeutin amusta�ana lukuun otta�atta mii�eistä osaaN honka saivastama suovittaa
itseS Innistuttuaan epetään kethun osia lisätenS
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Iiveet ha niipen maikutus toi�intakrkrrn Lleiset tamoitteet

–S KTTHH)G))AN d•A•g•TOI C• H••d)DTAfTAHT
Kuokituksen kumaus U Pystyy liikkumaan lähialueella ja kotipiirissä; tasapainohäiriöitä,
voiman puutetta tai fatiikkia aiheuttaen ongelmia liikkumisessa ja lisääntyneen
kaatumisriskin.

Iiveet U
,  ;vaprkinesia .61(
, Erstonia mavtalossa .siivtr�ä maakatasossaN ekstensio(N
nilkatMhalkatevät .inmevsio( .65(
, HoveaMvi�ipiteetti .6426b(
, Kiyasyeikkous tai juutteellinen moi�antuotto .18(
, guutteellinen �otovinen kontvolli .esi�S juutteellinen moi�an
koypista�inen aiyeuttaen liioiteltuha �uutoksia liikkeissäN juutteellinen
eksentvinen �otovinen kontvolli(
, •lentunut vaahohen koovpinaatio aiyeuttaen asr��etvista askellusta
, Ratiikki ha sen maikutus Yrrsiseen suovitukseen saattaa aiyeuttaa
kaatu�isia
, dasajainomaikeupet .lisääntrnrt yuohunta seistessä ha jäimittäisten
toi�intohen ryterpessäN miimästrneet kovhausliikkeet tasajainon
yovhuessaN tanpe�öasennossa seiso�isen maikeutu�inenN
kämelrmaikeupet( ./5N 1/N 13(
, Hämelrn maikeupet .alentunut kämelrnojeusN askeljituusö ha lemersN
kämelrn java�etvien suuve�ji maiytelumäli(.17N 16(
, Ho�nitiimiset ha kärt:kseen liittrmät on�el�atN esi�evkiksi
saivaupentunnon alene�inen ha i�julsiimisuupen lisääntr�isestä
hoytuma mavo�aton kärt:sN yuo�iokrmrn alene�inen ha usea��an
teytämän sa�anaikaisen suovitta�isen maikeutu�inen .66N 11N 15(
, •mavuupellisen yay�otta�isen yeikentr�inen saattaa aiyeuttaa
saivastaman t:v�äilrä yuonekaluiyin ha seiniinS .14(
, Oäk:yäivi:t kuten maikeupet nojeissa sil�än liikkeissä tai koyteen
seuvaa�isessa moimat maikuttaa tasajainon yallintaan ha kämelrrn .1V(S
Duutokset toi�intakrmrssäU U
, Hämelrmaikeupet tietrissä r�jävist:issä .esi�evkiksi �aastossa
kämelr(
, Gaikeuksia kämellä takajevin tai simuttain
, Gaikeuksia kääntr�isissä ha suunnan �uutoksissa
, guutteellisen eksentvisen kontvollin aiyeutta�at maikeupet tuolilta ha
sän�rltä rl:snousussa 
, guutteellisen yuo�iontikrmrn aiyeutta�at maikeupet suovittaa
kämellessä ko�nitiimista tai �otovista teytämää .67(S
, Hovkea kaatu�isviski .35N66(
Gaikutus osallistu�iseen U
, Haatu�isen jelko saattaa hoytaa yalutto�uuteen osallistua kopinN
tr:n tai ryteis:n aktimiteetteiyin
, Gaikeuksia osallistua liikunta�uotoiyin hoissa maapitaan tasajainoa ha
liikkumuutta .esi�S jr:väilrN huoksuN halkajalloN kovijallo(

, Kiikuntakrmrn javane�inen
.itsenäisrrpen lisääntr�inenN
kämelrnojeupen kasma�inenN
kämelr�atkan jitene�inen(
, Haatu�isviskin alene�inen ha
kaatu�isten mäyene�inen%%
, Ttsenäisen liikuntakrmrn
säilrttä�inen �ukaan lukien
siivtr�iset jaikasta toiseen ha
kämelr�atkan jituupen
rlläjrsr�inenS
, Tnaktimiteettiä lisäämän
kaatu�isjelon mäyene�inen 

Dittavit U  AR 75 U katso B  
/8 �etvin kämelr U katso B 
d)F U katso B 
5 �inuutin kämelrtesti U katso A 
•;–öasteikko U Arvioi toiminnallisen tasapainon
varmuutta (67)
;ev�in tasajainotesti U katso A 
dinettin tasajainoö ha liikuntatesti
.jevYov�an0eöovientep emaluation oY Balan0e
anp �ate( U Arvioidaan tasapainoa ja kävelyä
(70,71)
Hämelrn avmionti käyttäen GaitRite-
kävelyanalyysijärjestelmää (72)
Aattuneet kaatu�iset
)-EfA �otovinen osa [65]
Apuvälineiden käytön arviointi: Apuvälineiden
käyttö päivittäisen toimintakyvyn tukena, niiden
soveltuvuus, turvallinen käyttö ja huoltaminen 
Run0tion •ssess�ent se0tion oY tye )-EfA
U sisältää toimintakyvyn arvioinnin (Functional
Capacity-scale), Omatoimisuuden arvioinnin
(the Independence Scale) ja päivittäisissä
toimissa tarvittavan toimintakyvyn arvioinnin
(ADL, IADL). Kokonaispistemäärä raportoidaan
kokonaistoimintakyvyn määränä (The total
functional capacity, TFC). Omatoimisuuden
arviointi asteikko on 0-100, jossa korkea
pistemäärä kertoo hyvästä toimintakyvystä (65) 
-Eö•EK U Väline taudin etenemisen arviointiin.
ADL-pisteet muodostuvat laskemalla yhteen
viidestä osa-alueesta saadut pisteet. Näitä osa-
alueita ovat: Itsensä hoitaminen, Kodinhoito, Työ
ja Raha, Sosiaaliset Suhteet ja Kommunikaatio.
Mittarin pätevyys ja luotettavuus on osoitettu
Huntingtonin tautia sairastavilla.  Asteikko on 0-
24 (0 = omatoiminen, 24 = täysin avustettava)
(66). 

*katso Management of chorea
**katso Policy on Falls and Mobility, EHDN
Fysioterapia-työryhmä
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daupinasteMömaiye U Alku- ja keskivaihe

devajiamaiytoeypot

, doi�intakrkrä javantamat yavhoitukset U moi�aöN kestämrrsö liikkumuusö ha koovpinaatioyavhoituksetN
hoipen tamoitteena on prstonian aiyeutta�inen yaittamaikutusten eykäisrS damoitteena on ojettaa
saivastamalle keinot tunnistaa se Yatiikin �äävä hoka lisää kaatu�isviskiäS 
, dasajainoyavhoitteipentamoitteena on maymistaa asennon rlläjitoa maiytelemissa teytämissä ha
r�jävist:issäS
ö dasajainoa rlläjitämien kovhausliikkeipen tuoton yavhoittelu .evi suunnat ha tavkkuus(
ö •uto�aattisia toi�intoha epellrttämien yavhoitteipen suovitta�inen .esi�S jallon yeitto(
jostuvaalisten masteipen esiin saa�iseksi ha nojea�jien liikkeipen yavhoitta�iseksi
ö -avhoitteissa epetään laahasta tukijinnasta kajeaan tukijintaanN staattisista yavhoitteista
prna�isiin ha �atalasta jainojisteestä kovkeaan lisäten kaikissa yavhoitteissa majausasteitaS
ö deytämäkeskeisten jäimittäisten toi�intohen yavhoittelu kuten siivtr�isetN kuvkotta�isetN jovtaipen
nousu ha niin epelleenS 
, deytämäkeskeinen yavhoittelu koypistetaan kämelrrn tietrissä r�jävist:issä .esi�S ulkonaN evilaiset
esteet(S )lkoisten miyheipen kärtt: ./5N 1bN 58(S
ö -avhoitetaan saivastamia kämele�ään takajevinN etujevinN simuttain evi nojeuksilla ha evilaisilla
alustoillaS 
ö Detvono�in kärtt: .11N 5/N 53(N miimat lattiassa yeljotta�assa askeleen ottoaN iso��at askeleetN
nojea��at askeleet ha kämelrn sr��etviaS 
ö Kattialta rl:snousua yeljottamien stvate�ioipen yavhoittelu
ö duvmallisuupen yuo�ioi�inen ha r�jävist:n yamainnointi liikkuessa .esteipen mäyentä�inen
liukkaat lattiajinnatN ivtonaiset �atotN yuono malaistusN tevämät ha yeljosti vikkoontumat esineetN
yuonekalut(S
ö davmittaessa someltumien liikku�isen ajumälineipen .vollaattovi( kärtt:S Cos yavhoittelu ei ole
tuvmallista ajumälineipen kanssaN tuke�inen esi�S käpestä on tavjeen .57(S
ö gevyeenMyoitahan oyhaa�inen liikku�isen oyhaa�isessaMamusta�isessaS 
, •jumälineet
ö Daksusitou�us jr:vätuoliin .jitkän �atkan kulke�inen(
ö HenkäMovtoosi tavjeen avmiointi .kovkeamavtiset ken�ät hotka tukemat nilkkaaN kuten saajikkaatc
kantakiila haMtai latevaalinen kiila tuke�aan nilkan prstoniaa inmevsioMemevsio suuntaanc halkatevän
ovtoosi tuke�aan nilkan prstoniaa povsiöMjlantaaviYleksio suuntaanc rksil:lliset väätäl:iprt ken�ät
etenkin saivastamille hoipen mavjaat koukistumat moi�akkaasti kämellessä(
ö Duut �aypolliset ajumälineetU krjävä haMtai krrnävjääöMjolmituet saivastamalle holla kovkea
kaatu�isviski
, Ho�jensatovisten keinohen ojetta�inen kun saivastamalla on ko�nitiimisia on�el�ia ha kaypen
rytäaikaisen toi�innon suovitta�isen maikeutta
ö Ijeta saivastamaa keskittr�ään tasajainon rlläjitoon ennen kuin mavsinainen tasajainoyavhoittelu
aloitetaan .56(
ö GavyaismaiyeU Haypen rytäaikaisen toi�innan suovitta�isen yavhoittelu evilaisissa r�jävist:issäS
.11N15(
ö Heskiö ha �r:yäismaiyeU Ijeta saivastamaa jilkko�aan �oni�utkaiset teytämät osiin ha
suovitta�aan rksi osateytämä kevvallaanS
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Iiveet ha niipen maikutus toi�intakrkrrn Lleiset tamoitteet

ES  APH)OE••fTAPd D))dIHAPd C• dITDTOd•HLGLO -PTHPOdLDTOPO
Kuokituksen kumaus U Fyysisen kunnon heikentymisestä johtuvat muutokset
lihaksissa sekä tuki- ja liikuntaelimistössä ja/tai hengityksessä, vähentävät
osallistumista päivittäisiin arjen toimintoihin tai sosiaalisiin työtilanteisiin 

Iiveet U 
, Kuuvankoliyaksissa tajaytumat �uutokset 2
liikelaahuupen .fID( alene�inenN inaktimiteetistä
hoytuma moi�an alene�inen .18(
, -en�itrstoi�innassa tajaytumat �uutokset 2
alentunut kestämrrs
, Ho�nitiimiset on�el�atN kuten �uistin
yeikentr�inen ha aloitekrmrtt:�rrs .67(
, gsrrkkiset �uutoksetN kuten �asennusN ajatiaN
aypistus
, )seista tekih:istä hoytuma jainon laskun saattaa
epistää moi�atto�uupen tunnettaN Yatiikkia .47(
, ErstoniaN liyasejätasajainonN kaatu�isen
aiyeutta�ien iskuhen tai liikku�atto�uupen
aiyeutta�a kiju .46(
, dasajainoyäivi:ipen ha kämelrmaikeuksien
aiyeutta�at toistumat kaatu�isen .katso KiikkumuusN
tasajaino ha kaatu�isviski(
Duutokset toi�intakrmrssä U 
, •lentunut jäimittäinen kämelrkrkr ha Yrrsisen
aktiimisuupen taso mevvattuna tevmeisiin .36(
, gäimittäinen kämelrkrkr oli tutki�uksessa
alentunut �evkittämästi etenkin niillä saivastamilla
hotka kaatuilimat säänn:llisesti mevvattuna niiyin hotka
eimät olleet kaatuneet .35(S
Gaikutus osallistu�iseen U 
, •lentunut Yrrsinen kunto
, Hrkr osallistua •EK toi�iinN sosiaalisiin tilanteisiin
tai krkr teypä tr:tä on yeikentrnrtS

, Pstää YrrsisenN ko�nitiimisen ha
jsrrkkisen tilan yeikkene�inen
, gavantaa moi�aa ha kestämrrttä
sekä tasajainon rlläjitoa yeljottamia
stvate�ioita
, Dotimoipa saivastuneita saa�aan
takaisin kontvolli o�aan elä�äänsä
o�aksu�alla tevmee�ji elä�äntaja
, gainonyallinta
, Himunyallinta 

Dittavit U 
ARö75 (katso A)
;ev�in tasajainotesti (katso C)
5 �inuutin kämelrtesti (katso A)
doi�intakrmrn alene�ista �ittaamat �ittavit U Aerobinen kapasiteetti toimintojen aikana tai standardoitujen testien aikana (alkuvaiheessa);
sydän- ja verisuoni- ja keuhkoperäisten oireiden esiintyminen fyysisessä rasituksessa tai fyysisen kuormituksen lisääntyessä. Painon mittaaminen.
Mini Mental State-asteikko (MMSE) (80). Manuaalinen lihastestaus tai käsien puristusvoiman mittaus. Kivun numeerinen arviointi. Kivun visuaalinen
analogiasteikko (VAS, Visual Analogue Scale). Kivun kasvoasteikko (Wong-Baker FACES pain rating scale) (74). UHDRS, käytöksen arviointi
osio (65). Liikelaajuuden arvioinnit: goniometri, nivelen loppujouston arviointi, nivelen liikkuvuuden arviointi eri liikesuunnissa. Hengityksen arviointi;
hengityksen tiheys, rytmi sekä sisään- ja uloshengityksen suhde. Hengitysäänien arviointi, yskäisyn huippuvirtausnopeus (PCF, peak cough
flow), vitaalikapasiteetin (VC) testaaminen makuulla ja istuen tai nopea vitaalikapasiteetti (FVC, Forced Vital Capacity).
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daupinasteMömaiye U Alku- ja keskivaihe

devajiamaiytoeypot

, Aaivastuneipen ha yeitä yoitamien koulutta�inen c Yrrsisen yavhoittelun eput ha inaktiimisuupen
ne�atiimiset seuvaukset
, Huntoa rlläjitämän ha sekunpaavisia �uutoksia ennaltaeykäisemän yavhoitteluoyhel�an
laati�inen ha kärtt::notto
, foykaista saivastamaa aloitta�aan Yrrsinen yavhoittelu laapitun oyhel�an �ukaan ha kivhata
yavhoitukset rl:s yavhoitusjäimäkivhaan
, kunnan tevmerpenyuollonMsaivaalan laati�at rksil:lliset tai vry�älle teyprt yavhoiteoyhel�at .58(c
yavhoittelumipeot syoulp Be yavhoitusmipeo laapitun kotiyavhoiteoyhel�an tueksiS
, Hämelrn ajumälinetavjeen avmiointi
, dasajainon ha kämelrn yavhoitta�inenN kaatu�isenjelko moi aiyeuttaa inaktimiteetin lisääntr�istä
.44(S
, Houluttaa saivastamaa yoitamaa �otimaatiostvate�ioipen kärt:ssä .Yrrsinen yavhoitteluoyhel�a
osaksi jäimittäisiä vutiinehaN jositiiminen maymistusN osallistua yavhoitteisiin saivastaman kanssaN
malita saivastamalle �ielekkäät yavhoitteet( ha amustaa läyi��äisiä ole�aan saivastaman
tukenaMajuna yavhoittelussa .miyheetN seuvantaN kämelrmr:n kärtt:( .4V(
, foykaista saivastamaa etsi�ään Yrrsisesti ha ko�nitiimisesti mivikkeellistä r�jävist:ä hoka aktimoi
ha kannustaa �r:s sosiaaliseen kanssakär�iseenS
, Iikean yen�itrstekniikan ojetta�inen �aypollisi��an yrmän yen�itrskajasiteetin
säilr�iseksi 
, Hevtoa saivastamalle oikean vamitse�uksen �evkitrksestä yrminmoinnin ha jainonyallinnan
kannalta
, Himunyallintakeinohen ojetta�inen .4b(N liikelaahuutta javantamat yavhoitteetN asennonyallintaN
ma��ohen ennaltaeykäisr .tuvmallisuus(N lääkitrs hneS 
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Iiveet ha niipen
maikutus toi�intakrkrrn Lleiset tamoitteet

PS gITHHP•G• •APOdI .TAd)DTOPO C• D•H))•APOdI(
Kuokituksen kumaus U Poikkeava vartalon asento, tahattomat liikkeet,
lihasheikkous ja koordinaatiovaikeudet vaikeuttavan toimintakykyä istuessa. 

Iiveet U 
, -eikentrnrt asennonyallinta
, Kiikelaahuupen kamentu�inen .jassiiminen ha
aktiiminen(
, gey�rtkupos�uutokset
, ErstoniaMkovea
, dasajainomaikeupet
, Hoovpinaationmaikeupet
, Haatu�isviskin kasma�inen ha jey�rtkuposmauviot

Duutokset toi�intakrmrssä U  
, •EKötoi�intohen maikeutu�inenN �ukaan lukien
jesertr�inen ha jukeutu�inen
, Ar:�isen ha niele�isen maikeutu�inen
, Hrmrtt:�rrs seistä tai istua itsenäisesti il�an tukea 

Gaikutus osallistu�iseen U 
, Aaivastamaa yoitamanMyoitamien kuov�ituksen
lisääntr�inen
, Getärtr�inen ryteiskunnasta

, Pstää tai vahoittaa jey�rtkupoksen
�uutoksia
, Dini�oipa inYektioviski ha
iyokupoksen mauvioitu�inen
, Ttsenäisen istu�isen
�aypollista�inen ha Yasilitoinnilla
jave��an asennonyallinnan
rlläjitä�inen
, Daypollisi��an yrmän
toi�intakrmrn rlläjrsr�inen 2
sr:�inenN kuvotta�inenN
jukeutu�inenN asentohen
rlläjitä�inen itsenäisestiN siivtr�iset

Dittavit U 
–ave�imev ;uvpenöasteikkoU Käytetään hoitohenkilöiden kuormituksen arviointiin. Kyseessä on 29 kohtaa sisältävä
asteikko, joka on suunniteltu dementiaa sairastavia vanhuksia hoitavien hoitohenkilöiden kuormituksen tunteen
arviointiin (83).
Foal •ttain�ent A0ale .F•A( (Katso A) : ADL-toimintojen suorittamisen heikentyminen, pyörätuolissa istumisen
sietokyky (aika)
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daupinasteMömaiye U Keski- ja myöhäisvaihe

devajiamaiytoeypot

, Danuaalinen käsittelr ha kaatu�isviski avmiointi
, Auunnitella asentoyoipon toteutta�inen saivastamille hoipen aktiiminen liike on vahoittunut
, dukiö ha liikuntaeli�ist:n toi�innan ojti�ointi .V/(S
Gaiytoeytoha omat U 

, Genrttelrt
, •ktiimisia ha jassiimisia liikelaahuuksia javantamat yavhoitteet
, •sentoyoito
, Kastoitus
, Kiyasten maymista�inen
, Gavtaloa staBiloimat yavhoitteet

, gr:vätuolitavjeen avmiointi
, -en�itrsYunktion avmiointi
, -oitoyenkil:ipen ha saivastaman oyhaa�inen asjivaation mälttä�iseksi
, •sennonyallinta evi asennoissa JV/9
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Iiveet ha niipen maikutus toi�intakrkrrn Lleiset tamoitteet

RS -POFTdLAdITDTOOIO -PTHPOdLDTOPO
Kuokituksen kumaus U Heikentynyt hengitystoiminto- ja hengityskapasiteetti,
alentunut kestävyys sekä vaikeus pitää ilmatiet auki, rajoittavat toimintakykyä ja
altistavat tulehduksille. 

Iiveet U 
, yen�ästr�inen vasituksessa tai lemossa
, alentunut krkr Yrrsiseen yavhoitteluun
, teyoton rskä
, evitteipen kevtr�inen
, alentunut yen�itrskajasiteetti

Duutokset toi�intakrmrssä U 
•lentunut vasituskestämrrsN alentunut krkr suovittaa
•EKötoi�intoha

Gaikutus osallistu�iseen U
Isallistu�inen sosiaalisiin aktimiteetteiyinN
liikuntayavvastuksiin ha jevyeen kanssa
yavvasta�iseen on mäyäistäS

, yen�itrstoi�innon rlläjrsr�inen
�aypollisen yrmänä toi�intohen
suovitta�isen aikana
, mevenkievtoö ha yen�itrseli�ist:n
�aypollisi��an yrmä toi�inta
, g–R] 348 lM�in yrmässä maiyeessaN
g–R ] /58 lM�in yuonossa maiyeessa
.YlunssaN inYektio yen�itrsteissä( .V6(S
, evitteen joistu�isen ojti�ointi

Dittavit U
;ov�in asteikko
5 �inuutin kämelrtestiU (katso A)
Lskäisrn yuijjumivtaus .g–R( .V6(
•uskultointiN oBsevmointiN satuvaation seuvanta
RG– .nojea mitaalikajasiteetti(
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daupinasteMömaiye U Keski- ja myöhäisvaihe 

devajiamaiytoeypot

, toi�innalliset yavhoitteet
, asennonyallinta yen�ästrneisrrpen mälttä�iseksi .V1(
, yen�itrsyavhoitteetU �aksi�aalinen sisäänö ha ulosyen�itrsN �lossoYavrn�eaalinen yen�itrs
.sa��akkoyen�itrs( .V6NV5(
, il�ateipen auki jitä�istä yeljottamat yavhoitteet .V4(
, jrstrasennonyallinnanyavhoitteet .VV(
, ventoutu�inen
, kämelrn ajumälinetavjeen avmiointi esi�S .vollaattovi(
, mevenkievtoö ha yen�itrseli�ist:n yavhoitteet
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Iiveet ha niipen
maikutus toi�intakrkrrn Lleiset tamoitteet

FS g•KKT•dTTGTOPO -ITdI
Kuokituksen kumaus U kuvaus: Passiivisten ja aktiivisten liikkeiden rajoittuminen sekä
liikkeiden kontrolloinnin vaikeus tekevät itsenäisen liikkumisen ja ADL-toimintojen
suorittamisen mahdottomaksi. Itsenäisen istuma-asennon säilyttäminen vaikeaa.  

Iiveet U 
, dayponalaisten liikkeipen vahoittu�inen vaahoissa ha
mavtaloissa
, Hoveaa haMtai vi�ipiteettiä
, gassiimisen liikelaahuupen mäyene�inen
, •sjivaation viskiMviski yen�itrselinten inYektioon
, gaineyaamohen viskic kimut hoytuen jaineyaamoista
tai kontvaktuuvista
, Gaikeuksia tai krmrtt:�rrttä ko��unikoipa
, Dielialan alentu�ista tai �asennusta
, Hiju

Duutokset toi�intakrmrssä U  
davmitsee ajua •EKötoi�issaN itsenäinen liikku�inen
�aypotontaN maikeuksia istu�aöasennon
säilrttä�isessäS

Gaikutus osallistu�iseen U tärpellinen viijjumaisuus
jäimittäisissä toi�issaN sosiaalinen evistärtr�inen 

, •sjivaation viskin
�ini�oi�inenM�ini�oipa viski
yen�itrselin inYektion saa�iseen
, Dini�oipa viski jaineyaamohen
srntr�iseen
, grvkiä rlläjitä�ään itsenäistä
istu�aöasentoa
, grvkiä �aypollisi��an yrmään
�akuuasentoon sän�rssä
, LlläjitääMlisätä liikelaahuuksia
, Llläjitää ole�assa olemat •EKö
toi�innot
, dukea ha ojastaa yoitoyenkil:itä
, davjeen �ukaan kärttää kotiyoipon
jalmeluita tai yavkita siivtr�istä
r�jävimuovokautisen yoipon jiiviinS

Dittavit U  
;vapen fisk •ssess�ent A0ale U väline painehaavariskin arviointiin (90)
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) – painehaavojen arviointi (91), hengitystoiminnon
arviointi, kyky itsenäiseen istumiseen tietyn ajan, liikalaajuuden arviointi goniometrillä, kivun arviointi
kipuasteikolla (kasvo-asteikko) (74), hoitohenkilöiden kuormituksen arviointi (Caregiver Burden
Scale) käyttö jos sairastava on kotihoidossa (83)  
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daupinasteMömaiye U Myöhäisvaihe 

devajiamaiytoeypot

•sentoyoito J419
, Aän�rssä 2 jainetta yeljottamien jathohen ha trrnrhen  kärttä�inen ojti�aalisen asennon
rlläjitä�iseksiS •ikatauluttaa asentohen maiypot ojti�aalisen asentoyoipon saamutta�iseksiS 
, grstrasennossa 2 �aypollise��an yrmin asentoa tukeman tuolin yankintaS keskeisinä
tekih:inäU jey�ustetut tuet .loukkaantu�isen estä�iseksi ha tayatto�ien liikkeipen
estä�iseksi(N yrmä selkänohan kallistus�aypollisuus ojti�aalisen lonkan kul�an
saamutta�iseksi ha asentohen maiyta�iseksiN viittämä mavtalon ha jään tukiN viittämän jey�ustetut
halkatuetS
, yrmä ha tiimis ryteistr: yoitoyenkil:ipenMläyeisten kanssa siivtr�isenN sr:�isenN
ko��unikaationN jukeutu�isen ha viisuutu�isen javane�iseksi ha mielä itsenäisten •EKö
toi�ien säilrttä�iseksiS Iyhaus �aypollisen asjivaation uyatessaS

Kiikelaahuupet J419ö liikelaahuuksia rlläjitämän yavhoitusoyhel�an laati�inenS -avhoitteita tulee
teypä jäimittäin yoitoyenkil:ipenN amustahien tai läyeisten toi�estaS Aäänn:llinen Yrsiotevajia
on tavjeellistaS

•ktiimiset liikkeet J419 2 hos �aypollista seiso�inen tuen amulla .�aypollisesti seiso�atelineen
kärtt:(N sän�rn veunalla istu�inen .tuen kanssa(N aktiimiset yavhoitteet sän�rssä liyasten
suvkastu�isen eykäise�iseksiN ole�assa olemien •EKötoi�intohen rlläjitä�inenS

-en�itrs .katso R -en�itrstoi�innon yeikentr�inen( 
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