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TIIVISTELMA

Opinnaytety6 on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka tehtiin Lahden
ammattikorkeakoulun toimeksiannosta. Sen tavoitteena oli selvittaa, mita
talla hetkella tiedetdan niskan liikekontrollin hairididen testien
luotettavuudesta. Tarkoituksena oli I16ytaa mahdollisimman luotettavat
testit niskakipuisen henkilén niskan alueen liikekontrollin hairién
toteamiseksi ja paikallistamiseksi kliinisessa tydssa.

Opinnaytetyoprosessin aluksi maariteltiin tutkimuskysymys: Mita tiedetaan
sellaisten niskan motorisen kontrollin testien luotettavuudesta, jotka
voidaan suorittaa vastaanotto-olosuhteissa ilman erityislaitteistoa tai
monimutkaisia jarjestelyja? Tutkimuskysymyksen maarittdmisen jalkeen
alkoi tiedon etsiminen, karsiminen ja analysointi. Tietoa haettiin
tietokannoista PubMed, PEDro seka ResearchGate.
Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin mukaan ne tutkimukset, joissa oli
tutkittu helposti toteutettavia niskan liikekontrollin hairion testeja
niskakipuisilla henkilGilla, joilla ei ollut motoriikkaan vaikuttavia
perussairauksia.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvisi, ettd monet niskan
likekontrollin hairidn tutkimiseen kaytetyt testit ovat hyvia, mutta
lisatutkimuksia tarvitaan etenkin testien kyvysta erottaa niskakipuiset
henkil6t terveista. Jatkotutkimusta tulisi tehda myos suuremmilla
tutkimusjoukoilla ja aidoissa vastaanottotilanteissa. Joiltain osin eri
tutkijaryhmien saamat tulokset olivat ristiriitaisia. Tutkimusten asetelmat
seka tutkimuskysymykset vaihtelivat, joten tulokset eivat ole suoraan
verrannollisia keskenaan. Tassa kirjallisuuskatsauksessa mukana olleiden
tutkimusten perusteella usean tutkijaryhman suosittelemia testeja oli
kolme: ylakaularangan fleksio, paan pro- ja retraktio istuen seka
kaularangan ekstensio istuen.

Asiasanat: niska, niskakipu, liikekontrolli, motorinen kontrolli, liikekontrollin
hairid, motorisen kontrollin hairid
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ABSTRACT

Bachelor’s thesis is a descriptive literature review made as an assignment
by Lahti University of Applied Sciences. The aim of this literature review
was to find out what is known about reliability of cervical motor control
dysfunction tests at the moment. The purpose was to discover tests as
reliable as possible to detect and locate cervical motor control dysfunction,
to be used in clinical work.

The thesis process began with defining the research question: What is
known about reliability of such cervical motor control dysfunction tests that
can be executed in clinical setting without any special equipment or
complicated arrangements? After the research question was defined,
began the searching, appraising and analysing of data. The databases
used were PubMed, PEDro and ResearchGate. Studies that regarded
easily executed cervical motor control dysfunction tests in persons without
any diseases affecting the motor control were accepted in the literature
review.

The literature review revealed that many tests used to examine cervical
motor control dysfunction are good, but more research is needed.
Especially the tests’ ability to differ people with neck pain from the healthy
controls should be addressed more. Research should also be done with a
larger number of participants and in real clinical settings. Some results of
different studies were contradictory. The settings of the studies and the
research questions varied, therefore the results are not comparable.
Based on the studies included in this literature review, three tests were
recommended by more than one research team. Those test are the cranial
cervical flexion test, head pro- and retraction in sitting position and cervical
extension in sitting position.

Key words: neck, neck pain, cervical pain, motor control, movement
control, motor control dysfunction, movement control dysfunction
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1 JOHDANTO

Niskakipu on suomalaisten keskuudessa yleinen vaiva, yli 30-vuotiaista
naisista 40 % ja miehista 20-30 % on viimeisen vuoden aikana kokenut
niskakipua, ja niskakipu on joka 20. terveyskeskuskaynnin syy (Saarelma,
2015). Tilastokeskuksen tyoolotutkimuksissa toistuvaa sarkya tai kipua
niskassa, kaularangassa tai hartioissa kokeneiden osuus nousi vuosien
1977 ja 1997 valilla naisten keskuudessa 33 %:sta 44 %: iin ja miesten
keskuudessa 20 %:sta 29 %: iin, kun taas muiden tuki- ja
likuntaelinvaivojen osuudessa ei tapahtunut merkittavia muutoksia.
Verrattaessa Terveys 2000 -tutkimusta ja noin 20 vuotta aiemmin tehtya
Mini-Suomi —tutkimusta erityisesti iakkaiden naisten kokemat niskakivut
vaikuttavat lisdantyneen. (Viikari-Juntura, Airaksinen, Hakkinen,

Jaaskelainen, Malmivaara, Martimo, Mantyselka & Soinne 2009.)

Kaikkiaan niskasairauksien on arvoitu aiheuttavan noin yhden prosentin
kaikista terveydenhuollon kustannuksista. Kuitenkin vaivan
kokonaiskustannuksista suurin osa on epasuoria, esimerkiksi
sairauspoissaolojen tai toimintakyvyn heikkenemisen aiheuttamia.
Erityisesti voimakkaan ja jatkuvan niskakivun on todettu ennustavan
sairauspoissaoloja. (Viikari-Juntura ym. 2009.) Pitkaaikaisista niska-
hartiakivuista karsivista henkildista noin 40 % on oireiden takia joskus
poissa toista tai joutuu rajoittamaan tyotehtaviaan. Oireet eivat kuitenkaan
johda pysyvaan tyokyvyttomyyteen kuin melko harvoin. Vaestétasolla
niska-hartiaseudun oireiden vaikutukset vaikea-asteisiin toiminnan
rajoituksiin ovat vahaiset, mutta lieviin haittoihin, lyhytkestoiseen
tyokyvyttomyyteen, sarkylaakkeiden kayttoon seka fysioterapiapalvelujen
kayttdédn huomattavat. (Helidvaara, Riihimaki, Nissinen 2009.) Vuonna
2015 Kelan korvaamista sairauspaivarahapaivista 32 %, eli 4,6 miljoonaa
paivaa, on korvattu tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi (Kela 2016).
Tama luku ei suoraan kerro, moniko sairauspaiva johtuu niskakivusta,
mutta voitaneen olettaa osuuden olevan merkittava, jos niskakivuista karsii
noin 30 - 40 % vaestosta, ja heista 40 % joutuu toisinaan sen takia
sairauslomalle tai muuttamaan tyotehtaviaan. Kivun vuoksi

terveyskeskuslaakarin vastaanotolle hakeutuneilla niskakipupotilailla



yleisin diagnoosi on lihasjannitystyyppinen niskakipu (Viikari-Juntura ym.
2009). Minna Stahl toteaa vaitostutkimuksessaan (2014, 5), etta
suomalaisten nuorten niskakivut ovat lisdantyneet jo 1990-luvulla
tasaisesti. Nain ollen saattaa tulevaisuudessa aikuisian kroonisesta
niskakivusta karsivien henkildiden maara kasvaa entisestaan. Hodgesin
(2005) mukaan kipuun voi syyna tai seurauksena liittya lilkkekontrollin

hairio.

Liikekontrollin hairidn tunnistaminen on tarkeaa, jotta sita voidaan hoitaa.
Hoitamalla voidaan vahentaa valittomia vaikutuksia, kuten
sairauspoissaoloja ja sarkyladkkeiden kayttda, ja toisaalta pitkan aikavalin
vaikutuksia kuten virheasentojen myota lisaantynytta alttiutta kaularangan
kulumamuutoksille (McDonnell 2011, 51). Nain ollen liikkekontrollin hairién
tunnistamisella ja hoidolla voi olla suuri merkitys seka

kansantaloudellisesti etta yksilon elamanlaadulle.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET SEKA
TOIMEKSIANTAJA

Opinnaytetydmme tavoitteena oli kartoittaa ja esitella uusinta
tutkimustietoa niskan liikekontrollin hairididen testaamisen
luotettavuudesta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli 16ytaa niskan
liikekontrollin hairion toteamiseksi ja paikallistamiseksi mahdollisimman
luotettavat testit, joita fysioterapeutit voisivat kayttaa vastaanotollaan. Tyo

toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.

Teimme opinnaytetydmme Lahden ammattikorkeakoulun toimeksiannosta
tukemaan fysioterapeuttiopiskelijoiden tuki- ja liikuntaelimiston vaivoihin
liittyvia opintoja seka tybelamassa olevien fysioterapeuttien
taydennyskoulutusta. Opinnaytetydn avulla voidaan lisata opiskelijoiden
tietoisuutta siita, millaisia testeja niskan liikekontrollin hairididen
toteamiseen on olemassa ja mita naiden testien luotettavuudesta talla
hetkella tiedetaan. Nain he voivat tydelamaan siirryttyaan valita
mahdollisimman luotettavat testit tutkiessaan epailtya niskan alueen

lilkekontrollin hairiota.

Kirjallisuuskatsaus rajattiin koskemaan vain testeja, jotka eivat vaadi
mittavia jarjestelyja tai kallista erikoislaitteistoa, jotta kirjallisuuskatsauksen
tulosten hyodynnettavyys kliinisessa tyossa ja jatkotutkimuksessa olisi
mahdollisimman hyva. Katsaukseemme hyvaksyttavien testien on oltava
nopeita toteuttaa, ja niihin tarvittavat valineet tulee lahtokohtaisesti olla

saatavilla jokaisen fysioterapeutin vastaanotolla.



3 KAULARANGAN TOIMINNALLISTA ANATOMIAA

Ihmisen selkaranka voidaan jakaa neljaan osaan: nikamat C1-C7
muodostavat kaularangan, nikamat T1-T12 muodostavat rintarangan ja
nikamat L1-L5 muodostavat lannerangan. Lannerangan alapuolella
sijaitsevat viela ristiluu, joka on muodostunut yhteen sulautuneista
nikamista S1-S5, sekd hantaluu, jossa ovat sulautuneet yhteen nikamat
Co1-Co4. Selkarankaa sivulta katsottaessa siina on nahtavilla nelja
mutkaa. Kaularangassa ja lannerangassa nakyy eteen tydontynyt mutka, eli
lordoosi, rintarangassa ja risti- ja hantaluun alueella taas nakyy taakse
tydntynyt mutka eli kyfoosi (kuvio 1). (Schuenke, Schulte & Schumacher
2013, 4-6).
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KUVIO 1. Selkarangassa on kaksi lordoosia ja kaksi kyfoosia. (Magee
2014, 152.)

3.1 Kaularanka

Kaularangan seitseman nikamaa (C1-C7) eroavat muodoltaan
selkarangan muista nikamista. Ne ovat erikoistuneet kannattelemaan paan

painoa, ja niilden muoto mahdollistaa niskan liikkeet kaikkiin suuntiin.



Nikamista ylimmat, C1 ja C2, tunnetaan myds nimilla atlas (C1) (kuvio 2)
ja axis (C2) (kuvio 3). (Schuenke ym. 2013, 8.)
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KUVIO 2. Axis-nikama edesta kuvattuna (Schuenke ym. 2013, 9).
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KUVIO 3. Atlas-nikama ylhaalta kuvattuna (Schuenke ym. 2013, 9).

3.2 Kaularangan tarkeimmat ligamentit

Kaularangan alueella on paljon ligamentteja, jotka toimivat paitsi
passiivisina tukirakenteina, myds aistivat vartalon asentoa
reseptorisolujensa avulla. Ne pystyvat valittdmaan tietoa liiallisesta
nikamien valisesta liikkeesta aivokuorelle. Kaularangan alueen tarkeimmat
ligamentit ovat ligamentum transversus atlantis, joka kulkee C1-nikamassa
C2-nikaman hampaan takana rajoittaen sen liiketta, seka ligamenta alaria
(kuvio 4). Ligamenta alaria on neliosainen ligamentti, joka yhdistaa C2-
nikaman kallonpohjaan. Naiden liséksi tarkeitéd ovat muun muassa

nikamaparien valissa kulkevat ligamenta flavat, rangan etupuolella kulkeva



ligamentum longitudinale anterius seka rangan takapuolella kulkeva
ligamentum nuchea (kuvio 5). (Shumway-Cook & Woollacott 2010, 51-54,
Schuenke ym. 2013, 18-21.)
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KUVIO 4. Ligamenta alaria ja ligamentum transversum atlantis (Schuenke
ym. 2013, 18, mukailtu).
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KUVIO 5. Ligamenta flava, ligamentum nuchae ja ligamentum

longitudinale anterius (Schuenke ym. 2013, 21, mukailtu).

3.3 Kaularangan syvat ja pinnalliset lihakset

Kaularangan alueen lihakset voidaan jakaa kahteen ryhmaan. Lahella
rankaa, ja siten lahelld myds liikkeen akselia, sijaitsevia lihaksia kutsutaan
syviksi lihaksiksi, ja niiden tehtavana on varmistaa liikkeen tasmallisyys.
Pinnalliset, kauempana rangasta ja liikeakselista sijaitsevat lihakset taas
tuovat liikkeeseen voimaa. (McDonnell 2011, 54.) Jotta kaularangan
alueen toiminta olisi optimaalista, sen syvien ja pinnallisten lihasten taytyy
toimia yhteistydssa samanaikaisesti seka liikkeen tuottajina ettd asennon
yllapitajina. Kaularangan syvien lihasten tulee yllapitaa nikamien valista
kontrollia, eli estaad epanormaali nikamien valinen liukuminen seka
kaularankaa liikutettaessa etta paan ja kaularangan ollessa

perusasennossa. (Comerford & Mottram 2012, 219.)



3.4 Kaularankaa ekstensoivat lihakset

Kaularangan syvien ekstensoreiden tehtava on kiertaa nikamia taaksepain
kaularangan ekstensiosuuntaisen liikkkeen aikana. Kaularangan ylaosassa
taman lilkkkeen saavat aikaan m. rectus capitis posterior major, m. rectus
capitis posterior minor, oblique capitis inferior, oblique capitis superior, m.
semispinalis capitis, m. splenius capitis ja m. longissimus capitis (kuviot 6-
9). (McDonnell 2011, 55.)

Linea nuchalis Linea nuchalis
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M. rectus capitis
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posterius atlantis (C I)
Proc. spinosus atlantis (C I)
axis (C II)

T obliquus
capitis inferior

KUVIO 6. Kaularangan ylaosan syvia ekstensoreita (Schuenke ym. 2013,
593, mukailtu).

Alakaularangan nikamien taaksepain kiertymisen tekevat m. semispinalis
cervicis (kuvio 7), m. splenius cervicis (kuvio 8) ja m. longissimus cervicis
(kuvio 9) (McDonnell 2011, 55).



KUVIO 7. M. semispinalis capitis ja m. semispinalis cervicis (Schuenke
ym. 2013, 35, mukailtu).
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KUVIO 9. M. longissimus capitis ja M. longissimus cervicis (Schuenke ym.
2013, 33, mukailtu).
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Kaularangan pinnallisten ekstensoreiden tehtava on tuottaa kaularangan
ekstensio yhdistettyna nikamien taaksepain liukumiseen. Taman liikkeen
tekevat m. trapeziuksen ylaosa ja m. levator scapulae (kuvio 10).
(McDonnell 2011, 55)

m. levalor
scapulae

mm. \ |
rhomboidei

KUVIO 10. M. trapezius ja m. levator scapulae (Reichert 2008, 180,

mukailtu).

3.5 Kaularankaa fleksoivat lihakset

Kaularangan syvien fleksoreiden (kuvio 11) tehtava on tuottaa
kaularangan nikamien eteenpain kiertyminen. Ylakaularangan syvia
fleksoreita ovat m. rectus capitis anterior ja m. rectus capitis lateralis.
Kaularangan alaosan syvat fleksorit ovat m. longus capitis ja m. longus
colli, jotka myds suojaavat kaularangan etupuolen rakenteita voimakkaan
ekstension aikana. (McDonnell 2011, 54.)
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KUVIO 11. Kaularangan syvat fleksorit (Schuenke ym. 2013, 31, mukailtu).

Kaularangan pinnallisia fleksoreita ovat m. sternocleidomastoideus (kuvio
12), m. scalenus anterior ja m. scalenus medius (kuvio 13). Niiden tehtava
on lisata voimaa kaularangan fleksioon ja tuottaa fleksiosuuntaiseen
likkeeseen liittyva nikamien eteenpain liukuminen (anteriorinen
translaatio). Nama lihakset ovat usein liian hallitsevia kaularangan fleksion
aikana, silla niiden vipuvarsi on pidempi kuin kaularangan syvilla
fleksoreilla. Tama syvien ja pinnallisten lihasten valinen epatasapaino
toiminnassa saattaa johtaa vaaristyneeseen liikkemalliin, jossa nikamissa
tapahtuu liikaa liukuliiketta ja normaali nikamien eteenpain kiertyminen
vahenee. (McDonnell 2011, 54-55.)
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KUVIO 13. Scalenus-lihakset (Reichert 2008, 184).
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3.6 Kaularankaa rotatoivat lihakset

Kaularangan syvien rotaattoreiden (kuvio 14) tehtavana on tuottaa paan ja
kaularangan pystysuuntainen (aksiaalinen) rotaatio. Kaularangan syvia
rotaattoreita ovat m. rectus capitis posterior major, m. obliquus capitis
inferior, m. obliquus capitis superior ja m. splenius capitis. M. obliquus
capitis inferiorissa on enemman lihaksen pituutta aistivia lihassukkuloita
kuin muissa niskan lihaksissa, ja siksi silla ajatellaan olevan merkittava
rooli kaularangan rotaatiosuuntaisen liikeaistimuksen synnyssa.
(McDonnell 2011, 57).

KUVIO 14. Kaularangan syvat rotaattorit (Schuenke ym. 2013, 26,

mukailtu).

Kaularangan pinnallisiin rotaattoreihin kuuluvat myds pinnallisina

fleksoreina toimivat m. sternocleidomastoideus (kuvio 12), mm. scalenus
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(kuvio 13), m. trapeziuksen ylaosa ja m. levator scapulae (kuvio 10).
Naiden kaikkien tehtavana on tuottaa kaularangan rotaatio ja
samanaikainen lateraalifleksio. Jos nama pinnalliset lihakset hallitsevat
liiallisesti kaularangan rotaatiota, saattaa sen tarkkuus heikentya.
(McDonnell 2011, 57)

3.7 Kaularangan liikkeet

Kaularangan alueen liikelaajuksista 16ytyy hieman erilaisia astelukuja
lahteesta riippuen. Palastanga, Field & Soamesin (2006, 545-547)
mukaan kaularangan alaosan kaikkien liikesegmenttien rotaatio on
yhteensa noin 50° kumpaankin suuntaan; rotaatioliikkeeseen liittyy
kuitenkin aina lateraalifleksiota samaan suuntaan. Fleksio- ja
ekstensiosuuntainen likke on yhteensa noin 110°, josta vain noin 25° on
fleksiota. Lateraalifleksion liikelaajuus kaularangan alaosassa on noin 40°
molemmille puolille, ja se yhdistyy aina saman puoleiseen
rotaatioliikkeeseen. (Palastanga ym. 2006, 545-547.)

CO0-C1-segmentissa tapahtuu paaasiassa fleksio-ektensio —suuntaista
liiketta, yhteensa noin 20°, josta suurin osa on ekstensiosuuntaan.
Lateraalifleksiota tassa segmentissa tapahtuu vain noin 5° kumpaankin
suuntaan, ja rotaatio on hyvin vahaista. C1-C2 -segmentin paaasiallinen
like on rotaatio, jonka liikelaajuus on noin 40° suuntaansa, ja siina on
mukana vahaista lateraalifleksiota vastakkaiseen suuntaan. C1-C2 -
segmentissa liiketta tapahtuu myos fleksio-ekstensio suunnassa, yhteensa
noin 20°. Lateraalifleksiota ei juurikaan tapahdu. (Reichart 2008, 180;
Palastanga ym. 2006, 555.) Kaularangan segmentaaliset liikelaajuudet

Spitznaglen & lvensin (2011, 113) mukaan on esitelty liitteessa 1.

Tarkasteltaessa kaularangan alueen liikkeita, huomioidaan myods niin
kutsuttu ylimenoalue, eli rintarangan ylimmat nikamat, joihin kaularangan
laaja liike heijastuu. Lahteesta riippuen ylimenoalueen katsotaan ylettyvan
nikamaan T2 tai jopa nikamaan T5 asti. (Reichert 2008, 121-122, Magee
2014, 149.)
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4 LIKEKONTROLLI

Liikkeeseen, liikkeen saatelyyn ja liikkeen saatelyn hairidihin liittyen
kaytetaan seka suomeksi etta englanniksi moninaisia termeja. Comerford
& Mottram (2012, 3-4) listaavat teoksessaan Kinetic Control naita termeja
seka niita kayttaneita tutkijoita. Termeja ovat mm. "substitution strategies”
eli korvaavat strategiat, (Richardson ym., Jull ym.), "compensatory
movements” eli kompensatoriset liikkeet (Comerford & Mottram), "muscle
imbalance” eli lihasepatasapaino (Comerford & Mottram, Sahrmann),
"abnormal dominance of the mobiliser synenergists” eli liikuttavien lihasten
hallitsevuus (Richardson ym., Jull ym.), "co-contraction rigidity” eli lihasten
yhteisty0ssa tekeman supistuksen jahmeys, (Comerford & Mottram),
"movement impairments” eli liikkehairiot (Sahrmann, O Sullivan ym.) ja
"control impairments” eli kontrollin hairiét (O Sullivan ym., Dankaerts ym.).
Shumway-Cook ja Woollacott kayttavat teoksessaan (2010) termia motor
control, liikekontrolli. Tama termien monimuotoisuus kertoo siita, etta asia
on monimutkainen ja sita voi tarkastella useista eri nakokulmista. Tassa

opinnaytetydssa kaytamme termeja liikkekontrolli ja liikekontrollin hairio.

Liikekontrolli voidaan maaritella kyvyksi saannella ja ohjata liikkumiselle
valttamattomia mekanismeja. Aiheesta on useita teorioita, ja yhta yleisesti
hyvaksyttya mallia liikekontrollista ei ole olemassa. Kaikkia olemassa
olevia teorioita kehitetaan edelleen. (Shumway-Cook & Woollacott 2010,
3-4.)

Liike koostuu useista prosesseista, joiden on tuettava toisiaan. Nama
prosessit liittyvat aistijarjestelmiin ja toiminnan suunnitteluun ja
ohjaamiseen. Liikekontrolliin kuuluu siis elimistdon passiivisten
tukirakenteiden lisaksi keskushermoston kyky yhdistaa tuki- ja
likuntaelimistdn toiminta sujuviksi liikkeiksi seka yksilon kyky muokata
likkumistaan aistijarjestelman antaman ulkoisen ja sisdisen palautteen
perusteella. (Shumway-Cook & Woollacott 2010, 3-4.)
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4.1 Liikemallit

Kinesiopatologisen mallin (kuvio 15) mukaan valtaosa tuki- ja
likuntaelimiston kiputiloista on seurausta huonoista liikemalleista. Vartalon
asennon sailyttaminen tai toistoliikkeet vartalon ollessa huonossa
asennossa synnyttavat kudoksiin mikrotraumoja, jotka ajan kuluessa ja
rasituksen jatkuessa pahenevat makrotraumoiksi. Taman
pahenemisprosessin nopeus riippuu useista tekijoista, kuten perimasta,
sukupuolesta, iasta, tydonkuvasta ja liikuntaharrastuksista, seka viimeksi
mainittujen vaatimista toistoliikkeista ja asennoista. (Sahrmann & Bloom
2011,1,2,5))

Perusta Saateliid, Tukijdrjestelmat
Tuki- ia Hengitys,
liikkuntaelimisto ‘H ” Hermosto v H v m%‘“:m
Biomekaniikka:
Staattinen/dynaaminen

Henkilskohtai 1kd, ruumiinrakenne, sukupuoli,
saate,mat} *’*g!:"“!*:g'-*g"f’\"sgt* kudostyyppi, perimé, aktiivisuustaso
S ominaisuudet (liiallinen/riittamton)

Toistetut lilkkeet.
------------------------ Yllapidetyt
asennot

Hypertrofia, atrofia, pidentyminen,

o lyhentyminen, jéykistyminen,
stabilointi, kdyttéon otto, kdytosta

poisto, vhteistoiminta, luiset muodot

Suhteellinen
joustavuus/

Viahaisimman
vastuksen suunta

Jaykkyys
Nivel/segmentti: hvoermobiliteetti

hypomobiliteetti, suunta-alttius hasAMMALAAMS A

mikrotraumat
oppiminen @ n

Liikkeen hairiot
Voimantuoton hairiét / Motorisen Kugosten.
koordinaation hairiot

o
iraumat/
patologia

rajoitteet

KUVIO 15. Kinesiopatologinen malli (Sahrmann & Bloom 2011, 5,

mukailtu).

Kinesiopatologinen malli (kuvio 15) on monimutkainen, mutta siina on

pyritty ottamaan huomioon kaikki merkittavat tekijat ja
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vuorovaikutussuhteet liikkeen alkaessa aiheuttaa kipua ja muutoksia
kudoksiin. Mallin mukaan kipu syntyy siella, missa liiketta tapahtuu, eli
nivelen seudulla. Aina liikkeen tapahtuessa tiettyyn suuntaan, sama alue
rasittuu. Kudosvahinkoa tapahtuu useammin liikkkeen alkuvaiheessa kuin
likeradan loppupaassa. Kudosta rasittavan liikkeen taustalla on usein
hypermobiliteettia, eli liiallista liikkuvuutta, jolloin hyvin pienetkin liikkeet
voivat johtaa kudosvaurioon. Ihmiselle on luontaista pyrkia
aikaansaamaan liiketta kayttamalla mahdollisimman vahan energiaa, joten
kaikki liikkeet tehdaan sen reitin kautta, jossa vastus on vahaisinta.
Vastukseen vaikuttavat useat tekijat, kuten kudosten joustavuus seka
nivelten taipumus liikkua yhteen suuntaan muita helpommin. Taman
seurauksena syntyy totuttu tapa suorittaa liike aina samalla tavalla, el
likemalli. Liikkemallin seurauksena taas kudosten suhteellinen joustavuus
muuttuu ja nivelten taipumus liikkua aina samaan suuntaan lisaantyy ja
hypermobiliteetti pahenee. Myés lihakset ja lihasryhmat kuormittuvat
epatasaisesti, joidenkin jaadessa kokonaan kayttamatta ja toisten
rasittuessa lilkkaa. Tama voi olla nahtavissa jopa ihmisen ryhdissa ja

tavassa seista. (Sahrmann & Bloom 2011, 1-2.)

Liikekontrollin ongelmat saattavat johtaa liikkeen hairiihin, ja usein
hoidossa keskitytaan naiden liikehairididen hoitoon, kuten esimerkiksi
likelaajuuden lisdamiseen. Taman sijaan tulisi pyrkia korjaamaan koko

kudoksia vaurioittava liikkemalli. (Sahrmann & Bloom 2011, 2.)

4.2 Liikekontrollin hairiintyminen ja hoito

Panjabin (1992, 385) mukaan selkarangan alueen liikekontrolli voi
hairiintya useista syista, kuten vammoista, kulumamuutoksista tai
sairauksista. Hermosto yrittda sopeutua naihin muutoksiin muuttamalla
toimintaansa, mika voi johtaa kiihtyvaan rappeutumiseen, lihasspasmeihin,
vammoihin ja vasymiseen. Ajan myo6ta tuloksena voi olla krooninen
toimintahairio ja kipu. Hodgesin (2005, 130, 134) mukaan kivun ja
likekontrollin hairididen yhteys ei kuitenkaan ole nain yksiselitteinen. On

toistaiseksi epaselvaa, aiheuttaako kipu liikkekontrollin muutoksia vai onko
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Kipu seurausta liikekontrollin hairidsta, vai onko kumpikin vaihtoehto
mahdollinen. Han mainitsee myds stressin ja kivun pelkdamisen
mahdollisina syina liikekontrollin hairiytymiseen. Myés Sahrmann & Bloom
(2011, 11-12) esittavat, etta kivun ja liikekontrollin hairididen suhde on
tapauskohtainen, ja on aina arvioitava erikseen, kumpi on syy ja kumpi
seuraus. Richardson (2005, 106, 115) toteaa, etta myos
kuormittamattomuus voi olla liikekontrollin hairididen taustalla.
Kuormittamaton tila voi syntya monessa tilanteessa, kuten immobilisaatio,
vuodelepo tai pitkittynyt istuminen. Aériesimerkkiné on astronauttien
painottomassa tilassa oleilu, mutta myds syvan veden sukeltajilla voi
esiintya kuormittamattomuuteen liittyvia muutoksia. (Richardson, 2005,
106, 115.)

Whiplash- eli piiskaniskuvamma on yksi mahdollinen syy niskan
likekontrollin ongelmien taustalla. Tahan vammatyyppiin liittyy usein myos
huimausta ja epavakaata oloa, joiden taustalla vaikuttaisivat olevan hairiot
niskan alueen sensoriikassa ja siihen liittyva silmien liikkeen saatelyn

ongelma. (Treleaven 2008, 2.)

Tehokas liikekontrollin hairidn hoito vaatii terapeutilta perusteellista
ymmartamysta poikkeavan liikemallin mekaniikasta seka kykya
luotettavaan diagnosointiin, liikehairididen luokitteluun ja I0ydettyjen
toimintahairididen hoitoon. Liikekontrollin hairidn toteaminen perustuu
tarkkaan arviointiin, ja hoito tulee suunnitella yksildllisesti. Patologiset syyt

oireille tulee aina sulkea pois. (Comerford & Mottram 2012, 9-10).

4.3 Kaularangan ekstensiosuunnan liikekontrollin hairid

HenkilGilla, joilla on kaularangassa vain vahaisesti kulumamuutoksia,
tyypillisin liikehairidé kaularangan ekstensiosuunnan hairiéssa on
kaularangan ekstension epatasmallisyys. Siihen liittyy usein kipua ja
rajoittunut liikkelaajuus seka paan eteen tyontynyt asento, kaularangan
suurentunut lordoosi ja korostunut rintarangan kyfoosi. Epatasmallisessa
ekstensiossa kaularangan syvien lihasten tuottama liike ja tuki ovat

rittamattomia suhteessa pinnallisten lihasten tuottamaan liikkeeseen.
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Kaularangan ekstensiosuunnan hairiéta edesauttavia tekijoita ovat
ylaraajojen paino, lapaluun virheellinen asento ja rintarangan virheellinen
asento. (McDonnell 2011, 58-59.)

Liikekontrollin hairid voi esiintya yhdessa segmentissa tai useammassa
segmentissa yhta aikaa. Jos kaularangan ekstension on havaittu olevan
liiallista ja lisaksi joku kaularangan nikamista liukuu liiallisesti eteenpain
verrattuna muihin nikamiin, voidaan lilkkekontrollin hairio tulkita
segmentaaliseksi. Jos taas edellamainittua yhden nikaman liiallista
liukumista verrattuna muihin ei havaita, voidaan liikkekontrollin hairio tulkita
usean segmentin liialliseksi ekstensioksi. (Comerford & Mottram 2012,
245.)

Ekstensiosuunnan hairidsta karsivat henkilot kokevat usein kipua
aktiivisen kaularangan ekstension aikana. Tyypillisesti kipu paikantuu
kaularangan takaosaan. Lisaksi saattaa esiintyd hermo-oireita
kaularangasta lahtevien hermojen ihotuntoalueilla seka lapaluun seudulla,

erityisesti lapaluun siséreunan alueella. (McDonnell 2011, 58-59.)

4.4 Kaularangan fleksiosuunnan liikekontrollin hairid

Fleksiosuunnan liikekontrollin hairiossa tyypillistd on epatarkka
kaularangan fleksio, johon usein liittyy kipua ja rajoittunut liikelaajuus.
Kuten ekstensiosuunnan hairidssa, myos fleksiosuunnan liikekontrollin
hairidssa kaularangan alueen syvien ja pinnallisten lihasten valilla on
epatasapaino syvien lihasten toiminnan ollessa puutteellista. Kaularangan
fleksiosuunnan liike on muuttunut niin, ettd kaularangan alaosa fleksoituu
enemman kuin rintarangan ylaosa. Fleksiosuunnan hairidssa kaularangan
luonnollinen lordoosi on pienentynyt ja myos rintarangassa voi ilmeta
luonnollisen kyfoosin pienentymaa. Pienentynyt kyfoosi saattaa vaikuttaa
siihen, etta fleksio tapahtuu enemman kaularangan alaosassa kuin
rintarangan ylaosassa. Lapaluu saattaa olla virheasennossa, kuten

depressiossa tai kiertyneena alaspain. (McDonnell 2011, 78).
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Kaularangan fleksiosuunnan liikekontrollin hairidssa oireiden sijainti
saattaa olla hyvin samankaltainen kuin ekstensiosuunnan hairidéssa,
paikantuen kaularangan takaosaan, kaularangasta lahtevien hermojen
ihotuntoalueille ja lapaluun seudulle. Kipu kuitenkin ilmenee
fleksiosuuntaisissa liikkeissa. Tama kontrollihairié on tyypillinen nuorilla
henkilGilla, erityisesti sellaisilla, joilta on edellytetty voimakasta vartalon
ojentamista tai ylikorostunutta ryhtia, kuten balettitanssijoilla. (McDonnell
2011, 78).

4.5 Ekstensio-rotaatiosuunnan liikkekontrollin hairiod

McDonnellin (2011) mukaan ekstensio-rotaatiosuunnan hairié on yleisin
kaularangan lilkkekontrollin hairidista hanen vastaanottonsa potilailla.
Paaasiallinen hairio liikkeessa on epatarkka kaularangan rotaatio ja siihen
liittyva ekstensio ja/tai sivutaivutus, johon usein liittyy kipua, rajoittunut
liikelaajuus ja vaaristynyt liikkemalli kaularangan rotaatiossa. Kipu ja
liikerajoitus esiintyvat aktiivisen rotaation aikana. Tassa hairidssa
korostuvat pinnallisten kaularankaa rotatoivien lihasten tekemat
monitasoiset liikkeet, kun taas syvien kaularankaa rotatoivien lihasten
tuottamat tasmalliset yksitasoiset liikkeet jaavat vahaisemmiksi. Ekstensio-
rotaatiosuunnan liikekontrollin hairioon vaikuttavia tekijoita ovat ylaraajojen
paino, rintarangan asento ja lapaluun asento. Kaularangan, rintarangan ja

lapaluun alueilla saattaa ilmeta epasymmetriaa. (McDonnell 2011, 66-69).

Ekstensio-rotaatiosuunnan liikekontrollin hairidssa oireet muistuttavat
ekstensiosuunnan hairion oireita, mutta ne esiintyvat tyypillisesti
toispuoleisemmin. Ekstensio-rotaatiosuunnan hairion taustalla voi olla
kuulon tai nadn alenema, kun alenemaa pyritdan kompensoimaan paan
jatkuvalla kaantamisella tai staattisella pidolla toiseen suuntaan. Virheet
linjauksessa voivat olla samankaltaiset kuin ekstensiosuunnan hairidssa
paan tyontyessa eteen ja kaularangan lordoosin ja rintarangan kyfoosin
korostuessa. Lisaksi kaularangan rotaattorilihasten koko voi olla
epasymmetrinen. Epasymmetria voi liittya edella mainittuihin kuulo- tai
nakodalentumiin. (McDonnell 2011, 66-67)
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4.6 Fleksio-rotaatiosuunnan liikkekontrollin hairiod

Fleksio-rotaatiosuunnan liikekontrollin hairiossa paaasiallinen hairid on
epatarkka kaularangan rotaatio, johon liittyy kompensoivaa kaularangan
fleksiota seka kipua ja rajoittunut liikelaajuus. Oireet voivat olla
samankaltaisia kuin fleksiosuunnan hairidssakin, kuten liikerajoitusta seka
kipua kaularangan takaosan alueella, ja lisaksi kipua voi esiintya
rotaatiosuuntaisissa liikkeissa. Syvien rotaattoreiden tekemat yksitasoiset
tarkat liikkeet jaavat liian vahaisiksi suhteessa pinnallisten rotaattoreiden
tekemaan liikkeeseen. Fleksio-rotaatiosuunnan lilkkekontrollin hairién
syntyyn myoétavaikuttavia tekijoita ovat rintarangan ja lapaluun

virheasennot seka ylaraajojen paino. (McDonnell 2011, 80)
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5 KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuushaku ja —katsaus tehdaan jokaisen tutkimuksen tai
tutkimushankkeen perustaksi. Kirjallisuuskatsaus on systemaattinen
tutkimusmenetelma, ja sen perustana on prosessimainen tieteellinen
toiminta. Kuten kaiken tutkimuksen, myos kirjallisuuskatsauksen tulee olla
toistettavissa. Sen avulla voidaan paitsi kuvata analyyttisesti aiheesta
aiemmin tehty tutkimus, my0s sijoittaa oma tutkimus aiemmin tehdyn
tutkimuksen kenttaan. Kirjallisuuskatsausta, etenkin systemaattista ja
jarjestelmallista katsausta, voidaan kayttaa myos terveydenhuollossa
tapahtuvan toiminnan ohjaamiseksi nayttdperusteiseksi. (Suhonen, Axelin
& Stolt 2016, 7, Goughin ym. 2012 ja Hollyn ym. 2012 mukaan.)

5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen tyyppiin: kuvailevaan
kirjallisuuskatsaukseen, systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen seka
meta-analyysiin (Salminen 2011, 6). Kaikki katsaustyypit kuitenkin
sisaltavat tyypilliset osat, joita voidaan kuvata akronyymilla SALSA. Osat
ovat kirjallisuuden haku (Search), arviointi (Appraisal), aineiston
perusteella tehty yhdistdminen eli synteesi (Syntesis) ja analyysi
(Analysis). Kaikki katsaustyypit eroavat hienoisesti katsauksen
tarkoituksen, aineistonhankinnan, maarittelyn ja analyysin menetelman
osalta. Kirjallisuudessa niista myos kaytetaan erilaisia termeja. (Suhonen
ym. 2016, 8, Whittermoren 2005 mukaan.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jota joskus kutsutaan myos pelkaksi
kirjallisuuskatsaukseksi tai traditionaaliseksi kirjallisuuskatsaukseksi, on
yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen muoto. Siind kaytetaan laajaa
aineistoa, eika aineiston valintaa rajata metodisilla saannailla. Myos
tutkimuskysymykset ovat valjia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aiheen
yleiskatsaus, jossa tutkittava ilmié kuvataan laaja-alaisesti, ja tarvittaessa
sen ominaisuuksia luokitellaan. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan

kayttda omana tutkimusmetodinaan, mutta toisaalta se myds tarjoaa uusia
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tutkittavia ilmidita, joista voi tehda systemaattisen kirjallisuuskatsauksen.
(Salminen 2011, 6-7.)

Taman opinnaytetydn metodina on kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Kirjallisuuskatsauksemme aihe on tutkimuskentalla suhteellisen uusi, eika
saatavilla olevaa aineistoa vield ole tarpeeksi, jotta pystyisimme tekemaan
tarkasti rajatun aineistohaun, jota systemaattinen kirjallisuuskatsaus
vaatisi. Lisaksi, kuten luvussa 3.1 toteamme, liikekontrolliin ja sen
hairidihin liittyva termisto ei ole ainakaan toistaiseksi yhtenaista, mika
hankaloittaa tiedonhakua entisestaan. Kenties joskus tulevaisuudessa,
tutkimusten maaran lisdantyessa, myds systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tekeminen tasta samasta aiheesta tulee
mahdolliseksi. Talla hetkella aineistoa on kuitenkin haettava vaihtelevilla
hakusanoilla, seurattava tietokantojen tarjoamia linkkeja samankaltaisiin
tutkimuksiin seka etsittava jo 16ytyneiden tutkimusten tekijéiden nimilla

toivoen, etta heilla on aiheesta muutakin materiaalia tai lisaa tutkimusta.

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelmana on kritisoitu
subjektiiviseksi ja sattumanvaraiseksi. Toisaalta sen vahvuuksina on
argumentoivuus seka mahdollisuus ohjata tarkastelua tiettyihin
erityiskysymyksiin perustellusti. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila,
Jaaskelainen & Liikanen 2013, 292.)

5.2 Tutkimuskysymys

Metsamuurosen (2005, 46) mukaan tutkimuksen aiheeseen perehtyminen
ja tutkimusongelman rajaaminen ja muotoilu tutkimuskysymykseksi antaa
tutkijalle tarkan tiedon siitd, mihin ongelmaan han haluaa vastauksen tai
mihin asiaan lisaselvyytta; mita han haluaa saada selville. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen kysymyksenasettelu on usein laaja, ja se voi
sisaltaa erilaisia rajauksia (Suhonen ym. 2016, 9).
Tutkimuskysymyksemme nouseekin suoraan opinnaytetydmme

tavoitteesta:
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"Mita tiedetaan sellaisten niskan motorisen kontrollin testien

luotettavuudesta, jotka voidaan suorittaa vastaanotto-olosuhteissa ilman

erityislaitteistoa tai monimutkaisia jarjestelyja?”

5.3 Alkuperaistutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Kangasniemen ym. (2013, 295 ks. Burns & Groove 2005, Granth & Booth
2009, Paniagua 2002, Polit & Beck 2012) mukaan kirjallisuuskatsauksen

aineisto koostuu aiemmin julkaistusta tutkimustiedosta, joka on

tutkimusaiheen kannalta merkittavaa. Usein aineisto muodostuu

viimeaikaisesta tutkimustiedosta, mutta tutkimusten tuoreutta tarkeampaa

on aineiston sopivuus tutkittavan asian tarkasteluun ilmiélahtoisesti ja

tarkoituksenmukaisesti suhteessa tutkimuskysymykseen.

Taman opinnaytetydn alkuperaistutkimusten sisaanotto- ja

poissulkukriteerit muodostuivat tutkimuskysymyksen ja kaytettavissa

olevien resurssien perusteella, ja ne on esitelty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Aineiston sisaanottokriteerit

Aineiston poissulkukriteerit

- Aikarajaus 2005-2017

-Tieteelliset tutkimusartikkelit,
satunnaistetut tutkimukset,
sokkotutkimukset

- Otsikosta tai sisallosta selviaa
artikkelin relevanssi
opinnaytetydlle

- Tutkimuksessa kasitelty testeja,
jotka on mahdollista suorittaa
aidoissa vastaanotto-olosuhteissa

- Artikkeli on suomen- tai
englanninkielinen

- Koko artikkeli on saatavissa

- Ennen vuotta 2005 julkaistut
tutkimukset

- Tutkimukset, jotka kasittelevat
jotain perussairautta kuten
Parkinsonin tauti tai ALS

- Tutkimukset, jotka kasittelevat
likekontrollin hairididen hoitoa

- Tutkimukset, joissa kasitellyt testit
vaativat monimutkaisia jarjestelyja
tai erikoislaitteistoja
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5.4 Tiedonhaun kuvaus

Aloitimme tutkimusartikkeleiden etsimisen PubMed-tietokannasta
hakusanoilla "motor control impairment cervical spine”. Tama haku tuotti
42 tulosta, joista kuitenkin vain yksi oli meidan kirjallisuuskatsaukseemme
sopiva. Haku "motor control impairment test” tuotti 1821 hakutulosta.
Rajasimme hakutuloksen koskemaan ihmisia (1177 tulosta) ja edelleen
kliinisia testeja tai katsauksia. Taman jalkeen hakutuloksia oli 319. Naista
hakutuloksista monet liittyivat sairauksiin, kuten Parkinsonin tautiin,
selkarankavammoihin tai ikaantyneisiin, eika loppujen lopuksi yksikaan

artikkeli liittynyt opinnaytetydbmme aiheeseen.

Ensimmaisen haun perusteella I6ytyneen artikkelin ohessa PubMed-
tietokanta ehdotti samankaltaisia artikkeleita, ja tata polkua pitkin
I6ysimmekin suurimman osan tutkimuksessamme mukana olevista
tutkimusartikkeleista. Hyddynsimme myds jo 16ytyneiden tutkimusten

lahdeluetteloita ja teimme hakuja PubMediin niiden perusteella.

PEDro-tietokannassa teimme edistyneen haun kayttamalla hakusanoina
"motor control” ja maarittamalla alueeksi paan ja niskan alueen. Tuloksia
talla haulla tuli kaikkiaan 32, mutta valitettavasti niista yksikaan ei kasitellyt
kirjallisuuskatsauksemme aihetta, vaan enemmisto 16ytyneista
tutkimuksista kasitteli joko harjoitusohjelmien vaikuttavuutta tai erilaisia
sairauksia. Hakusanoilla "control impairment”, alueena edelleen paa ja
niska, 10ytyi 16 tulosta, mutta namakaan eivat kasitelleet taman
kirjallisuuskatsauksen aihetta. Mydskaan hakusanat "motor control AND
testing” ilman maariteltya kehon aluetta eivat I6ytaneet yhtaan

katsaukseemme sopivaa tutkimusta.

Teimme aineistohakuja myds ResearchGate-tietokantaan, jonne tutkijat
voivat itse tallentaa t6itaan. Hakusanoina kaytimme sellaisten tutkijoiden ja
artikkeleiden nimia, joiden tiivistelmia olimme Idytaneet PubMedista ja
toivoimme paasevamme lukemaan koko artikkelin. Tata kautta l6ysimme

loput opinnaytetydhdmme mukaan ottamamme tutkimusartikkelit.
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Yhteensa kaytettyja tutkimusartikkeleita on kahdeksan, ja ne on esitelty

taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimusartikkelit

Tutkimusartikkelin nimi

Tekijat ja julkaisuvuosi

The cranio-cervical flexion test using
pressure biofeedback: A useful
measure of cervical dysfunction in the
clinical setting?

Hudswell, S., von Mengersen,
M. & Lucas, N., 2005

Performance of the Craniocervical
Flexion Test in Subjects With and
Without Chronic Neck Pain

Chiu, T.T.W,, Law, E. Y. H. &
Chiu, T. H. F., 2005

Interrater Reliability of the
Craniocervical Flexion Test in
Asymptomatic Individuals — A Cross-
Sectional Study

Arumugam, A., Ramakrisnan,
M. & Raja, K., 2011

The intra- and inter-rater reliability of
five clinical muscle performance tests
in patients with and without neck pain

Juul, T., Langberg, H., Enoch,
F. & Sggaard, K., 2013

Sensorimotor tests, such as movement
control and laterality judgement
accuracy, in persons with recurrent
neck pain and controls. A case-control
study

Elsig, S., Luomajoki, H.,
Sattelmayer, M., Taeymans,
J., Tal-Akabi, A. & Hilfiger, R.,
2014

Reliability of movement control tests
on the cervical spine

Patroncini, M., Hannig, S.,
Meichtry, A. & Luomajoki, H.,
2014

Reliability, construct and discriminative
validity of clinical testing in subjects
with and without chronic neck pain

Jargensen, R., Ris, I., Falla,
D. & Juul-Kristensen, B., 2014

Inter- and intra-tester reliability of a
battery of cervical movement control
dysfunction tests.

Segarra, V., Duefias, L.,
Torres, R., Falla, D., Jull, G. &
Lluch, E., 2015
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5.5 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineiston kasittely koostuu kolmesta vaiheesta:
kasittelymenetelman valinta, valitun aineiston esittely seka valitun
aineiston tulosten esittely. Ennen aineiston esittelya keratty tieto taytyy
kasitella. Kasittelymenetelma valitaan sen perusteella, millaista tietoa
kirjallisuuskatsauksella halutaan tuottaa. Kasittelymenetelmaan vaikuttaa
my0s kaytettavissa oleva aineisto, sen maara ja heterogeenisyys, el
alkuperaistutkimusten tutkimuskysymykset, kaytetyt kasitteet, mittarit,
analyysimenetelmat ja tutkimusasetelmat seka —menetelmat.
(Kangasniemi & Polkki 2016, 80-82.)

Taman kirjallisuuskatsauksen alkuperaisaineiston heterogeenisyyden
vuoksi sopivin aineiston kasittelytapa on alkuperaistutkimusten tulosten
yhdistely. Tassa menetelmassa sisalto esitelldan ja nimetaan, mutta
alkuperaistutkimusten tulosten ja sisaltdjen valisia yhteyksia ei tarkastella.
Menetelmaa voidaan kritisoida referaattimaiseksi ja pinnalliseksi, mutta
toisaalta valitun aineiston heterogeenisyyden vuoksi se voi olla ainoa

mielekas ja perusteltu vaihtoehto. (Kangasniemi & Polkki 2016, 84-86).

Tata kirjallisuuskatsausta varten referoimme kolmen tutkimuksissa
luotettavimmaksi osoittautuneen testin suoritusohjeet seka naita testeja
koskevat tutkimustulokset. Kaikki kirjallisuuskatsauksessa mukana olleet
testit ja niihin liittyvat tutkimustulokset taulkoimme tiiviseen muotoon

liitteiksi.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa esitellaan kolme liikekontrollin hairion testia, jotka
kirjallisuuskatsauksen perusteella ovat osoittautuneet parhaiksi joko
luotettavuutensa osalta tai kyvyltaan erottaa niskakipuiset terveista
kontrollihenkildista. Kaikkien katsauksessa mukana olleiden 26 testin

tiedot on esitelty lyhyesti liitteissa 2 ja 3.

6.1 Paan pro- ja retraktio, istuen

Tassa testissa testattavaa kehotetaan liikuttamaan leukaansa eteen ja
taakse. Oikein suoritetussa liikkeessa korva ja nena liikkuvat suoraa
vaakasuoraa rataa, eika retraktioon liity kaularangan ekstensiota.
Virheellisessa suorituksessa hartia nousee tai tyontyy eteen, rintaranka
fleksoituu tai ylavartalo liikkuu eteen tai taakse. (Patroncini, Hanning,
Meichtry & Luomajoki 2014.)

Paan pro- ja retraktio -testi oli mukana Patroncinin ym. (2014)
tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin liikekontrollin hairion testien kahden
testaajan valista luotettavuutta. He toteavat tutkimuksessaan taman testin

luotettavuuden erinomaiseksi. (Patroncini ym. 2014.)

Testi oli mukana myds vuonna 2014 julkaistussa sveitsilaistutkimuksessa,
jossa tutkittiin liikkekontrollin hairion testien kykya erotella niskakipuiset
henkil6t terveista. Tutkimuksen mukaan paan pro- ja retraktio istuen on
erottelukyvyltaan yksi kolmesta parhaasta tutkimuksessa mukana olleista
likekontrollin hairidn testeista, ja tutkimusryhma paatyikin suosittamaan
tata testia kliiniseen kayttéon. (Elsig, Luomajoki, Sattlemayer, Taeymans,
Tal-Akabi & Hilfiger 2014, 555-559)

6.2 Ylakaularangan fleksio, selinmakuulla (CCFT)

CCFT testataan selinmakuulla, kaularangan ollessa neutraaliasennossa.
Biofeedback-laite (kuva 1) asetetaan testattavan henkilén kaularangan

alle, ja siihen laitetaan painetta 20 mmHg. Testattavan on saatava paine
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mittarissa nousemaan ensin 22 mmHg:n, sitten 24 mmHg:n ja niin
edelleen 30 mmHg:n asti. Paineen nostaminen tapahtuu tekemalla

kaularangan fleksiota kayttaen ainoastaan kaularangan syvia fleksoreita.

(Jargensen, Ris, Falla & Juul-Kristensen 2014.)

KUVA 1. Biofeedback-laite (Lahdemaa, 2017).

Hudswell, von Mengersen & Lucas (2005) kerasivat tutkimuksessaan
tietoa CCFT-testin luotettavuudesta seka saman testaajan toistamana etta
testaajien valilla. Lisaksi tarkasteltiin testin kykya erotella niskakipuiset
henkil6t oireettomista. Tassa tutkimuksessa suoritukset pisteytettiin
aktivaatio- ja suorituspistein. Aktivaatiopisteen sai, jos vaadittu liike
ylipaansa onnistui. Testin luotettavuus saman testaajan toistamana oli
hyvasta erinomaiseen ja testaajien valilla kohtuullisesta hyvaan.
Testitulokset korreloivat myos asiakkaiden kuvaaman kivun intensiteetin
kanssa, kovaa niskakipua raportoineet saivat testissa huonommat pisteet
kuin paremmin voivat. Testilla ei kuitenkaan pystytty erottamaan toisistaan
talla hetkella niskakivusta karsivia, aiemmin kivuista karsineita tai

oireettomia testihenkildita. Tutkijaryhma esittaa, etta syyna tahan voi olla
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testattujen kokema uupumus, he toistivat testin neljasti pitden suoritusten

valilla vain kahden minuutin tauon. (Hudswell ym. 2005, 101-104)

Myés Chiu, Law & Chiu tutkivat CCFT:ta vuonna 2005 (569-570). He
toteavat tutkimuksessaan testin olevan luotettava saman testaajan
toistamana ja pystyvan erottamaan toisistaan niskakivusta yli kolme

kuukautta karsineet ja oireettomat testihenkilot.

Vuonna 2013 julkaistussa tutkimuksessa (Juul, Langberg, Enoch &
Sergaard) tarkasteltiin CCFT:n luotettavuutta testaajien valilla ja saman
testaajan toistamana seka testin kykya erotella niskakipuiset oireettomista
testihenkildista. Tassa tutkimuksessa testaajien valinen luotettavuus oli
erinomaisella tasolla ja testin luotettavuus saman testaajan toistamana oli
hyvasta erinomaiseen. Toisin kuin Hudswellin ym. tutkimuksessa, taman
tutkimuksen mukaan CCFT pystyy erottamaan niskakipuiset oireettomista
testihenkilista. (Juul ym. 2013.)

Jgrgensen ym. (2014) tutkivat CCFT:n luotettavuutta saman testaajan
toistamana seka testaajien valilla. Heidan tarkastelussaan testin
luotettavuus sekd saman testaajan toistamana etta testaajien valilla oli
"kohtuullisesta hyvaan” ja "hyvasta erinomaiseen” arvojen valilla. CCFT:n
testitulokset korreloivat hyvin koehenkildille tehtyjen kipua, elamanlaatua
ja koettua haittaa mittaavien kyselyiden tulosten kanssa. (Jgrgensen ym.
2014.)

CCFT oli mukana yhtena testina myos jo mainitussa
sveitsilaistutkimuksessa (Elsig ym. 2014, 557-559), jossa testin todettiin

pystyvan hyvin erottamaan niskakipuiset oireettomista testihenkildista.

CCFT:n luotettavuutta testaajien valilla on tutkittu myds oireettomilla
testihenkilGillda (Arumugam, Mani & Raja 2011, 250-251). Testi todettiin

tassa suhteessa luotettavaksi.
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6.3 Kaularangan ekstensio, istuen

Kaularangan ekstensiota tarkastellessa huomio kiinnitetdan kaularangan
alueen lisaksi rintarangan puolelle ulottuvaan ylimenoalueeseen.
Testattava istuu, ja hanta kehotetaan vetamaan leukaa sisaan kuten
pienessa nyokkaysliikkeessa. Taman jalkeen testattava yrittaa kaantaa
katseensa kohti kattoa. Oikein suoritetussa liikkeessa leuka ei johda
liiketta ja kaularangassa seka ylimenoalueella ndhdaan pieni monen
segmentin ekstensioliike. Selkeda yhdessa segmentissa tapahtuvaa
ekstensiota ei tule olla havaittavissa. Virheellisessa suorituksessa paa
painuu protraktioon, leuka johtaa liiketta tai olkapaa nousee tai
protraktoituu. Onnistuneessa suorituksessa paa siirtyy 15-20°
frontaalitason taakse, kun taas virheellisessa suorituksessa, ekstension
tapahtuessa enimmakseen ylakaularangan alueelta, paan liike jaa hyvin
pieneksi tai se jaa puuttumaan kokonaan. Suoritus on virheellinen myos,
jos ekstensio alkaa oikein, mutta tietyssa pisteessa paa vaikuttaa tippuvan
tai siirtyvan taaksepain suhteessa rankaan. (Patroncini ym. 2014; Segarra,
Duenas, Torres, Falla, Jull & Lluch 2015.)

Taman testin luotettavuutta on arvioitu testaajien valilla (Patroncini ym.
2014), saman testaajan kahden viikon valein toistamana seka testaajien
valilla (Segarra ym. 2015), ja myos sen kykya erottaa niskakipuiset
oireettomista henkildista on tutkittu (Elsig ym. 2014). Segarran
tutkijaryhma tarkasteli toissijaisesti myods testia suorittavan henkilon
kokemuksen laajuuden vaikutusta testauksen luotettavuuteen seka testien
kykya erotella niskakipuiset oireettomista. Testin luotettavuus saman
testaajan toistamana todettiin kummassakin tutkimuksessa hyvaksi,
samoin testaajien valinen luotettavuus Segarran tutkijaryhman
tutkimuksessa. Seka Segarran etta Elsigin tutkijaryhmat totesivat testin
kykenevan erottelemaan tehokkaasti niskakipuiset oireettomista
testihenkilbista. Kuitenkaan Segarran tutkijaryhma ei paatynyt
suosittelemaan testia kliiniseen tyohon, toisin kuin Elsigin ja Patroncinin

tutkijaryhmat, vaan painotti lisatutkimuksen tarvetta.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Liikekontrollin hairid saattaa olla merkittava tekija niskakivun taustalla, ja
sen luotettava toteaminen olisi tarkeaa, jotta sita, ja samalla kipua,
voitaisiin hoitaa. Liikekontrollin hairididen tunnistaminen myds
ennaltaehkaisevasti jo ennen oireiden ilmaantumista voisi olla mahdollista
luotettavaksi osoitettujen testien avulla esimerkiksi kouluterveydenhoidon
ja tyoterveyshuollon piirissa. Nopeita, ilman erikoislaitteistoa tai
monimutkaisia jarjestelyja toteutettavia testeja voitaisiin tehda suurillekin
joukoille, jotka ovat tekemisissa fysioterapeutin kanssa, kuten

urheilujoukkueille.

Tassa luvussa esittelemme kirjallisuuskatsauksemme tulokset liittyen
niskan liikekontrollin hairididen testaamisen luotettavuuteen. Tulokset on

esitelty lyhyesti taulukkomuodossa liitteissa 2 ja 3.

7.1 Tulosten yhteenveto

Kaikista lapikaymistamme testeistd muutamia suositteli useampi kuin yksi
tutkijaryhma. Naita ovat CCFT, istuen tehty paan pro- ja retraktio seka
istuen suoritettu kaularangan ekstensio. Tosin naistakin jalkimmaisin jakoi
mielipiteet, kaksi tutkijaryhmaa suositteli sita kliiniseen kayttdon, yksi ei.
Tutkituin kaikista katsauksessamme mukana olleista testeista ol
selinmakuulla suoritettu ylakaularangan fleksio eli CCFT. Kaikkien
tutkimusryhmien tulosten perusteella tata testia voidaan suositella
kliiniseen kayttéon, kunhan huomioidaan, etta eron tuloksissa pitaa olla
vahintaan 5 mmHag, jotta sita voidaan pitaa kliinisesti merkittavana.
(Arumugam ym. 2011; Juul ym. 2013; Jgrgensen ym. 2014; Elsig ym.
2014.)

Naiden kolmen testin lisaksi oli useita testeja, joita vain yksi tutkijaryhma
oli tutkinut ja paatynyt suosittelemaan. Naita ovat hartioiden
molemminpuolinen elevaatio istuen, ylavartalon nojaus eteen ja

palauttaminen keskiasentoon seisten (Patroncini ym. 2014), kaularangan
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likelaajuus, katseen vakaus seka liikkuvan kohteen seuraaminen katseella

(Jgrgensen ym. 2014).

Patroncinin ym. (2014) tutkijaryhma suositteli kaikkiaan kahdeksaa testia,
mutta heidan tutkimuksessaan arvioitiin lahinna testien luotettavuutta
testaajien valilla seka saman testaajan toistamina, ei niinkaan testien
kykya erottaa niskakipuiset oireettomasta kontrolliryhmasta, vaikka
sivuhuomiona tahankin oli otettu tutkimusraportissa kantaa. Elsigin ym.
(2014) tutkijaryhma tutki naitd samoja testeja osana omaa tutkimustaan.
Tama tukijaryhma Kiinnitti enemman huomiota testien kykyyn erotella
niskakipuiset ja terveet, ja paatyikin usein olemaan eri mielta Patroncinin
tutkijaryhman kanssa siita, mitka testit olivat kayttokelpoisia. Elsigin
tutkijaryhma karsi Patroncinin ryhman suosittelemat kahdeksan motorisen
kontrollin testia kolmeen (kaularangan ekstensio istuen, paan pro- ja
retraktio, kaularangan rotaatio nelinkontin) todeten, etta naiden testien
tulos on riittdvan yhtenainen laajemman testipatteriston tulosten kanssa.
Lisaksi tutkijaryhma suosittelee tassa katsauksessa esitellyista
tutkimuksista CCFT:ta. Testeja, joita jotkut tutkijaryhmat paatyivat
suosittelemaan ja toiset eivat, olivat ylavartalon nojaus eteen ja taakse
istuen, ylaraajan fleksio istuen, painon nostaminen 90° kulmaan istuen,
kaularangan fleksio selinmakuulla seka aktiivinen kaularangan rotaatio

nelinkontin (Patroncini ym. 2014; Elsig ym. 2014; Segarra ym. 2015).

Jotkut testit vaikuttivat lupaavilta, mutta niiden osalta paadyttiin
suosittelemaan lisatutkimuksia. Naita testeja olivat aktiivinen kaularangan
ekstensio nelinkontin seka aktiivinen kaularangan rotaatio istuen (Segarra
ym. 2015; Patroncini ym. 2014). Rotaatiosuuntaisissa seka nelinkontin
suoritetuissa testiliikkeissa kysymysmerkiksi nousi tutkimusasetelman

vaikutus.

7.2 Tulosten luotettavuuden arviointi

Tutkimusten tulokset olivat osittain yhtenevia ja osittain ristiriitaisia.
Tulosten arviointia hankaloittaa se, etta jotkut ovat tutkineet ainoastaan

testien luotettavuutta testaajien valilla tai saman testaajan toistamina,
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joillakuilla on mukana myds testin tulosten yhteys koetun kivun
voimakkuuteen, niskakivun aiheuttamaan haittaan tai vaikutukseen
elamanlaatuun. Nain ollen joissain tutkimuksissa otetaan kantaa testien
reliabiliteettiin, ja toisissa ei. Jotkut testit ovat mukana vain yhdessa
tutkimuksessa, toiset useammissa, joten kaytdssa oleva tieto testien
toimivuudesta ei ole yhtenevaista. Lisaksi tutkimushenkildiden maara per
tutkimus oli melko vahainen, vaihdellen valilla 22 — 63. Kaikkiaan tassa
kirjallisuuskatsauksessa kasitellyissa tutkimuksissa tutkittavien maara oli
312, joista tutkimushetkella oireettomia, kontrolliryhmaan kuuluvia oli 147,

eli lahes puolet.

Tutkimustulosten arviointia ja vertailua hankaloittavat myds erilaiset
tutkimusasetelmat seka tutkimustilanteen eroaminen kaytannon tyosta.
Jotkut tutkimuksista oli toteutettu videoimalla, jolloin liiketta voi tarkastella
vain yhdesta suunnasta, vain tietylta etaisyydelta ja ilman mahdollisuutta
palpaatioon (Patroncini ym. 2014, Segarra ym. 2015). Patroncinin
tutkijaryhma oli videoinnin aiheuttamien haasteiden vuoksi paatynyt
jattamaan tutkimuksestaan kokonaan pois nelinkontin tehtavat testiliikkeet,
ja Segarran tutkijaryhma pohti videoinnin yhteytta huonoihin tuloksiin
nelinkontin tehtyjen liikkeiden luotettavuuden suhteen, kun kaytdssa on
vain laaja kokonaiskuva ilman mahdollisuutta kohdistaa kuvaa niskan
alueelle. Rotaatiosuuntaisten testiliikkeiden osalta tutkimustuloksissa on
ristiriitaisuutta, ja myos naiden osalta heraa kysymys videoinnin
aiheuttaman puutteellisen syvyysvaikutelman merkityksesta

tutkimustuloksiin.

Myoés tutkittavien mukaanotto- ja poissulkukriteerit vaihtelivat. Joissain
tutkimuksissa traumataustaiset niskakipupotilaat oli suljettu kokonaan pois
(Elsig ym. 2014, Juul ym. 2013, Chiu ym. 2005), toisissa oli mukana
whiplash-potilaita tai muunlaisesta traumasta karsivia (Patroncini ym.
2014), eika kaikista artikkeleista selvinnyt, oliko mukana traumaperaisesta
niskakivusta karsivia koehenkiloita (Jargensen ym. 2014). Yhdessa
tutkimuksessa oli mukana ryhma, joka on joskus menneisyydessa karsinyt
niskakivusta, mutta oli tutkimuksen tekohetkella oireeton (Hudswell ym.

2005). Kahdessa tutkimuksessa kontrolliryhma oli niska-hartiaseudun
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osalta oireeton, mutta saattoi muuten karsia tuki- ja liikkuntaelimiston
kivusta tai muista oireista (Segarra ym. 2015, Jgrgensen ym. 2014). Kipu
elimistdn muissakin osissa voi kuitenkin aiheuttaa muutoksia hermoston
toimintaan (Hodges 2005, 130-131), joten jaa kyseenalaiseksi, olisiko
naiden tutkimusten tulos ollut erilainen, jos kontrolliryhma olisi ollut taysin

kivuton.

7.3 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmetodi. Jotta tieteellinen
tutkimus voi olla luotettavaa ja tuloksiltaan uskottavaa, sen tulee olla
toteutettu hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti. Tama tarkoittaa, etta
tutkimus on tehty rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti, tiedonhankinta- ja
arviointimenetelmat ovat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja
eettisesti kestavia, ja muiden tutkijoiden ty6é on otettu huomioon ja tuotu
lahdeviittauksissa esiin asianmukaisella tavalla. Tutkimuksen suunnittelu,
toteutus ja raportointi seka syntyneen tiedon tallentaminen tulee myds
toteuttaa tieteelliselle tiedolle asetettujen kriteerien mukaisesti, tarvittavat
luvat tulee hankkia ja tarvittaessa myds eettinen ennakkoarviointi on
tehtava. Ennen prosessia on tehtava tarvittavat sopimukset koskien
osapuolten valisia oikeuksia, vastuita ja velvollisuuksia seka tiedotettava
asianosaisia tutkimuksen kannalta merkittavista sidonnaisuuksista. Mikali
tutkijan esteellisyys on kyseenalainen, tulee hanen pidattaytya arviointi- ja
paatoksentekotilanteista. Lisaksi tutkimusorganisaatiossa on noudatettava
hyvaa henkildsto- ja taloushallintoa sekd huomioitava

tietosuojamaaraykset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Ylla mainittujen kriteerien osalta opinnaytety6 on tehty luotettavasti ja
uskottavasti. Kangasniemi ym. (2013) esittavat kuitenkin artikkelissaan,
etta kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuus voidaan aina asettaa
kyseenalaiseksi, sen sanotaan olevan tieteellisesti epatarkka ja sen
aineistonhankinnan olevan lahtokohtaisesti subjektiivinen, kun taas
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa hakumenettely ja aineiston

kasittely on Suhosen ym. (2016) mukaan tarkasti maaritelty.
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Taustatutkimusten heterogeenisyyden, kaytdssa olevin termien
moninaisuuden ja tutkimusten vahaisen maaran vuoksi kuvaileva
kirjallisuuskatsaus oli tassa tapauksessa mielestamme perusteltu
vaihtoehto. Tosiasia on, ettd tekemamme tiedonhaku ei ole toistettavissa,
mika on puute luotettavuudessa (Suhonen ym. 2016, 7). Tiedonhakumme
perustui suurelta osin tietokannan tarjoamiin samankaltaisiin artikkeleihin,
ja seuraavalla kerralla nama tarjotut artikkelit voivat olla joitain muita.
Pyrimme kuitenkin tekemiemme hakujen ja maarittelemiemme
sisdanottokriteerien avulla saamaan opinnaytetydhomme mukaan kaikki
relevantit aihetta kasittelevat tutkimukset, joten tiedonhaun subjektiivisuus
ja hakuprosessin monisaikeisyys eivat aiheuta merkittavaa haittaa

kirjallisuuskatsauksen luotettavuudelle.

7.4 Jatkokehitys

Jatkotutkimusehdotuksena esitamme testiliikkeiden tutkimisen
suuremmilla tutkimusjoukoilla seka aidoissa asiakastilanteissa. Palpaatio
on tarkea paikallisen tutkimisen keino (Reichert 1995, 4) ja sita tehdaan
aidoissa vastaanottotilanteissa, joten sen mukaan saaminen myos
tutkimuksiin on tarkeaa. Aidoissa tilanteissa olisi mahdollista kenties saada
my0s luotettavampaa tutkimustietoa rotaatiosuuntaisista seka nelinkontin
tehtavista testiliikkeista, joiden tutkiminen videoimalla on osoittautunut
haastavaksi. Luomajoen vaitoskirjassaan (2010, 42, 45) suosittamassa
testipatteristossa alaselan liikekontrollin hairididen toteamiseksi on
mukana nelinkontin suoritettavia liikkeita, ja myos kahden pisteen
erottelukyvyn todetaan olevan hairiintynyt kontrollihairidista karsivilla.
Taman perusteella lisatutkimus on perusteltua naiden testien suhteen

myds niskan alueen liikekontrollihairididen osalta.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli kartoittaa, mita talla hetkella tiedetaan
niiden kaularangan testien luotettavuudesta, jotka on mahdollista suorittaa
normaaleissa vastaanotto-olosuhteissa ilman erikoislaitteistoa tai mittavia
jarjestelyja. Tama tavoite tayttyi hyvin. Saimme mukaan

kirjallisuuskatsaukseemme kaikkiaan 26 erilaista kaularangan
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likekontrollin hairiéta mittaavaa testia, joista muutamia voidaan suositella
kayttdédon useamman kuin yhden tutkimuksen tulosten perusteella. Naiden

lisdksi monet testit ovat lupaavia, mutta vaativat viela lisaa tutkimusta.

7.5 Tavoitteen tayttymisen arviointi

Opinnaytetydmme tavoitteeksi maarittelimme niskan liikekontrollin
hairididen testaamisen luotettavuudesta olemassa olevan tiedon
kartoittamisen. Tama tavoite saaavutettiin hyvin, saimme tietoa monista
testeista, useista eri nakokulmista tarkasteltuna. Lisaksi
kirjallisuuskatsauksessamme mukana oleva tutkimustieto on tuoretta.
Kaksi CCFT:ta kasittelevaa tutkimusta on vuodelta 2005 ja yksi vuodelta
2011, kaikki muut tutkimukset ovat vuosilta 2013-2015. Tietoa kertyi
testien luotettavuudesta saman testaajan toistamana seka kahden eri
tutkijan valilla; lisdksi saimme kerattya informaatiota testien kyvysta
erottaa niskakipuiset oireettomista. Kaikkien tarkasteltujen testien joukosta
nousi esille kolme, jotka olivat taman hetkisen tiedon mukaan muita
parempia luotettavuudeltaan ja erottelukyvyltaan. Jatkotutkimuksen tarve

on kuitenkin olemassa.

Rajasimme kirjallisuuskatsauksen alun perin koskemaan sellaisia
kaularangan lilkkekontrollin hairion testeja, jotka voidaan toteuttaa ilman
mittavia jarjestelyja tai erikoisvalineistda. Tiedonhaun aikana totesimme
kuitenkin, etta ylakaularangan fleksiotesti (CCFT) olisi perusteltua
sisallyttda katsaukseen, vaikka se vaatiikin Biofeedback-laitteen. Testista
on paljon tutkittua tietoa jo monen vuoden ajalta, ja monet tutkijat
suosittelevat testia kliinisessa tyossa kaytettavaksi. Lisaksi testin vaatima
Biofeedback-laite kuuluu valineistdoon useilla fysioterapian vastaanotoilla,
eika sen hankkimisesta aiheudu suuria kustannuksia. Muuten
alkuperainen rajaus on mielestdmme toimiva, sen sisaan mahtuu riittdva

maara riittdvan hyvia testeja, joilla liikekontrollin hairidéta pystyy tutkimaan.
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LITTEET

LIITE 1. Selkarangan liikelaajuudet segmenteittain (Spitznagle & Ivens

2011, 113.)

Segmentti | Fleksio- Aksiaalinen | Lateraalifleksio,
ekstensio- | rotaatio, puolelleen
suuntainen | puolelleen
liike

C0-C1 15° 1° 5°

C1-C2 15° 39° 3°

C2-C3 9° 3° 5°

C3-C4 14° 6° 6°

C4-C5 19° 6° 7°

C5-C6 21° 6° 6°

C6-C7 16° 5° 6°

C7-T1 9° 2° 4°

T1-T2 4° 4° 2°

T2-T3 3° 3,5° 2,5°

T3-T4 4° 3,5° 2°

T4-T5 3° 3,5° 3°

T5-T6 4° 3,5° 3°

T6-T7 5° 3,5° 3°




T7-T8 6° 3° 3°
T8-T9 6° 3° 3°
T9-T10 6° 2,5° 3°
T10-T11 9° 2,2° 3,5°
T11-T12 10° 2° 4°
T12-L1 11° 2° 4°
L1-L2 11° 2° 4°
L2-L.3 12° 3° 4,5°
L3-L4 13° 2° 4,5°
L4-L5 15° 2° 4,5°
L5-S1 17° 1° 4°
LIITE 2. Tutkimustulosten yhteenveto
Testi Luotetta- | Luotet- Erottelukyky Moniko | Moniko
vuus tavuus tutkija- | tutkija-
samalla testaajien ryhma ryhma
testaa- valilla on suosit-
jalla tutkinut | telee
Kaula- Ei tutkittu | Huono Osana 1 0
rangan testipatteristoa
rotaatio, pystyy ehka
istuen erottamaan

niskakipuiset
terveista




Kaula- Ei tutkittu | Hyva Osana

rangan testipatteristoa

lateraalifleks pystyy ehka

io, istuen erottamaan
niskakipuiset
terveista

Kaula- Hyva Hyva Ristiriitaiset

rangan tulokset

ekstensio,

istuen

Nydkkays Ei tutkittu | Hyva Osana

seinaa testipatteristoa

vasten, pystyy ehka

seisten erottamaan
niskakipuiset
terveista

Ylakaula- Ei tutkittu | Hyva Osana

rangan testipatteristoa

rotaatio + pystyy ehka

lateraali- erottamaan

fleksio, niskakipuiset

istuen terveista

Tayden Ei tutkittu | Hyva Osana

liikeradan testipatteristoa

fleksio + pystyy ehka

ekstensio, erottamaan

istuen niskakipuiset
terveista

Kontrollin Ei tutkittu | Erino- Huono

sailyminen mainen

nojattaessa

ylavartalo

eteen ja

taakse,

istuen

Hartioiden Ei tutkittu | Erino- Ei tutkittu

molemmin- mainen

puolinen

elevaatio,

istuen

Ylaraajan Ei tutkittu | Hyva Huono

fleksio,

istuen




Painon
nostaminen
90°
kulmaan,
istuen

Ei tutkittu

Erino-
mainen

Huono

Ylavartalon
nojaus
eteen ja
palautus
keski-
asentoon,
seisten

Ei tutkittu

Erino-
mainen

Ei tutkittu

Kaula-
rangan
fleksio,
selin-
makuulla

Ei tutkittu

Erino-
mainen

Huono

Paan pro-
ja retraktio,
istuen

Ei
tutkittu

Erino-
mainen

Hyva

Aktiivinen
kaula-
rangan
ekstensio,
nelinkontin

Hyva

Hyva

Hyva

1 toteaa
lupaa-
vaksi,
lisatut-
kimuk-
sia
suositel-
laan

Aktiivinen
kaula-
rangan
rotaatio,
nelinkontin

Hyva

Hyva

Ristiriitaiset
tulokset

1

Aktiivinen
kaula-
rangan
fleksio,
nelinkontin

Hyva

Kohta-
lainen

Huono

Kaula-
rangan
palautus
eksten-
siosta
neutraali-

Erino-
mainen

Hyva

Huono




asentoon,

istuen

Molempien | Hyva Hyva Huono 0

ylaraajojen

fleksio,

seisten

Taakse- Hyva Heikko Huono 0

rullaus,

nelinkontin

Ylaraajan Huono Erino- Huono 0

fleksio, mainen

seisten

Aktiivinen Hyva Hyva Hyva 1 toteaa

kaula- lupaava

rangan ksi,

rotaatio, lisatutki

istuen muksia
suositell
aan

Ylékaula- Hyva Hyva Ristiriitaiset 4

rangan tulokset, suosit-

fleksio, paaosin telee, 1

selin- kuitenkin suosit-

makuulla erotuskyky telee

(CCFT) hyva varauk-
sin, 1
suosit-
telee
lisatut-
kimusta

Kaula- Hyva Hyva Hyva 1

rangan

likelaajuus

(ROM),

istuen

Katseen Hyva Hyva Hyva 1

vakaus

(GS), istuen

Liikkuvan Hyva Kohtalai- | Hyva 1

kohteen sesta

seuraa- hyvaan

minen

katseella




(SPNT),
istuen

Kahden Ei tutkittu | Ei tutkittu | Huono 1 0
pisteen
erottelu
(TPD), pain-
makuulla

LIITE 3. Tutkimustulosten yhteenveto kommentein

Testi Kuka tutki | Kommentit Suositellaanko
kliiniseen tyohon

Kaularangan Patroncini | Tassa tutkimuksessa Ei tassa
rotaatio, istuen | ym., 2014 | huono testaajien valinen | vaiheessa,
luotettavuus (Kappa lisatutkimusta
0,47), mutta syy saattaa | tarvitaan.
olla

tutkimusasetelmassa.
Osana testipatteristoa
pystyy kenties
erottamaan
niskakipuiset terveista.

Kaularangan Patroncini | Testaajien valinen Ei tassa
lateraalifleksio, | ym., 2014 | luotettavuus tasolla vaiheessa.
istuen "hyva” (Kappa 0,77),

mutta ei parhaimmistoa.
Osana testipatteristoa
pystyy kenties
erottamaan
niskakipuiset terveista.

Kaularangan Patroncini | Patrocinin ym. Patroncini ym. Ja
ekstensio, ym., 2014, | tutkimuksessa Kappa Elsig ym.
istuen Segarra 0,68, eli ei suosittelevat,

ym., 2015, | parhaimmistoa. Osana | Segarra ym. eivat
Elsig ym. | testipatteristoa pystyy tassa vaiheessa.
2014 kenties erottamaan
niskakipuiset terveista.
Segarran ym.
tutkimuksessa
luotettavuus testaajien
valilla seka saman




testaajan toistamana
hyvalla tasolla (Kappa
0,7-0,74), mutta talla
testilla niskakipuisten ja
verrokkiryhman valille ei
muodostunut
tilastollisesti merkittavaa
eroa. Elsigin ym.
tutkimuksessa taas
testin kyky erottaa
niskakipuiset terveista
tutkimuksen
parhaimmistoa.

Nydkkays Patroncini | Testaajien valinen Ei tassa
seinaa vasten, |ym., 2014 | luotettavuus hyva, vaiheessa.
seisten Kappa 0,8, mutta

testipatteristossa myos

parempia testeja.

Osana testipatteristoa

pystyy kenties

erottamaan

niskakipuiset terveista.
Ylakaularangan | Patroncini | Testaajien valinen Ei tassa
rotaatio + ym., 2014 | luotettavuus hyva, vaiheessa.
lateraalifleksio, Kappa 0,68, mutta
istuen testipatteristossa myods

parempia testeja.

Osana testipatteristoa

pystyy kenties

erottamaan

niskakipuiset terveista.
Tayden Patroncini | Testaajien valinen Ei tassa
likeradan ym., 2014 | luotettavuus hyva, vaiheessa.
fleksio + Kappa 0,69, mutta
ekstensio, testipatteristossa myods
istuen parempia testeja.

Osana testipatteristoa

pystyy kenties

erottamaan

niskakipuiset terveista.
Kontrollin Patroncini | Patrocinin ym. mukaan | Patrocini ym.
sailyminen ym., 2014, | testaajien valinen suosittaa osana
nojattaessa Elsig ym. luotettavuus testipatteristoa,
ylavartalo 2014 erinomainen, Kappa Elsig ym. ei.
eteen ja 0,84. Elsigin ym.

taakse, istuen

tutkimuksessa kasitelty
kahtena eri liikkeena.




Tassa tutkimuksessa
testin kyky erotella
niskakipuiset ja terveet

ei ollut hyva.
Hartioiden Patroncini | Testaajien valinen Tutkijaryhma
molemmin- ym., 2014. | luotettavuus suosittelee osana
puolinen erinomainen, Kappa- testipatteristoa.
elevaatio, arvo 1.
istuen
Ylaraajan Patroncini | Patroncini ym. Patroncini ym.
fleksio, istuen | ym., 2014 | tutkimuksessa suosittaa osana
Elsig ym. | testaajien valinen testipatteristoa,
2014 luotettavuus hyvalla Elsig ym. ei.
tasolla, Kappa-arvo
0,74. Elsig ym.
tutkimuksessa kyky
erotella terveet
niskakipuisista huono,
AUC alle 0,6.
Painon Patroncini | Patroncini ym. Patroncini ym.
nostaminen ym., 2014, | tutkimuksessa suosittelee osana
90° kulmaan, Elsigym. | testaajien valinen testipatteristoa,
istuen 2014 luotettavuus Elsig ym. ei.
erinomainen, Kappa
0,85. Elsig ym.
tutkimuksessa testin
kyky erotella
niskakipuiset ja terveet
huono, AUC 0,533.
Ylavartalon Patroncini | Testaajien valinen Tutkijaryhma
nojaus eteen ja | ym., 2014. | toistettavuus suosittelee osana
palautus erinomainen, Kappa- testipatteristoa.
keskiasentoon, arvo 1.
seisten
Kaularangan Patroncini | Patroncini ym. Patroncini ym.
fleksio, ym. 2014, | tutkimuksessa suosittelee osana
selinmakuulla Elsig ym. | testaajien valinen testipatteristoa,
2014 luotettavuus Elsig ym. ei.

erinomainen, Kappa-
arvo 0,81. Elsig ym.
tutkimuksessa testin
kyky erotella
niskakipuiset terveista
huono, AUC 0,55.




Paan pro- ja Patroncini | Patroncini ym. Kummatkin testia
retraktio, istuen | ym. 2014, | tutkimuksessa tutkineet
Elsig ym. | testaajien valinen tutkijaryhmat
2014 luotettavuus suosittelevat
erinomainen, Kappa- testia kliiniseen
arvo 0,91. Elsig ym. tyéhon osana
tutkimuksessa testin testipatteristoa.
kyky erotella
niskakipuiset terveista
kolmen parhaan tutkitun
testin joukossa, AUC
0,633.
Aktiivinen Segarra Testaajien valinen Tutkijaryhma
kaularangan ym. 2015 | luotettavuus seka suosittelee
ekstensio, luotettavuus saman lisatutkimuksia,
nelinkontin testaajan toistamana mutta testi
hyva, nama kaikki vaikuttaa
Kappa-arvot valilla 0,71- | lupaavalta.
0,74. Tassa
tutkimuksessa tama
testi oli parhaimmistoa
erottamaan
niskakipuiset
verrokkiryhmasta.
Aktiivinen Segarra Segarra ym. Segarra ym. eivat
kaularangan ym. 2015, | tutkimuksessa taman tassa vaiheessa
rotaatio, Elsig ym. | testin luotettavuus suosittele
nelinkontin 2014 testaajien valilla ja kliiniseen
saman testaajan kayttdoon,

toistamana oli hyvan ja
erinomaisen rajamailla,
Kappa-arvot 0,79-0,80.
Tallakaan testilla ei
kuitenkaan pystytty
tassa tutkimuksessa
luotettavasti erottamaan
niskakipuisia
verrokkiryhmasta.

Elsig ym. taas
tutkimuksessaan
painvastoin totesivat
testin yhdeksi parhaista
tutkimistaan
niskakipuisten
erottamisessa terveista.

lisatutkimuksia
suositellaan. Elsig
ym. taas
suosittelevat
testia kliiniseen
kayttoon osana
testipatteristoa.




Aktiivinen
kaularangan
fleksio,
nelinkontin

Segarra
ym. 2015

Tama testi oli
toistettavuudeltaan
taman tutkimuksen
heikoimmasta paast3,
tutkijoiden valisen
luotettavuuden Kappa-
arvo oli 0,52, saman
testaajan toistamana
Kappa-arvo oli 0,70
kummallakin tutkijalla.
Kuitenkaan talla testilla
ei voitu luotettavasti
erottaa niskakipuisia
kontrollihenkilGista.

Ei tassa
vaiheessa,
lisatutkimuksia
suositellaan.

Kaularangan
palautus
ekstensiosta
neutraali-
asentoon,
istuen

Segarra
ym. 2015

Testaajien valinen
luotettavuus oli hyva,
Kappa-arvo 0,69.
Saman testaajan
toistamana luotettavuus
oli erinomainen, Kappa-
arvot 0,87 ja 0,85.
Kuitenkaan tama testi ei
tuonut merkittavaa eroa
niskakipuisten ja
verrokkiryhman valille.

Ei tassa
vaiheessa,
lisatutkimuksia
suositellaan.

Molempien
ylaraajojen
fleksio, seisten

Segarra
ym. 2015

Luotettavuus testaajien
valilla seka saman
testaajan toistamana
hyvalla tasolla (Kappa-
arvot 0,71-0,78). Testin
tuloksissa ei kuitenkaan
selvaa eroa
niskakipuisten ja
verrokkiryhman valilla.

Ei tassa
vaiheessa,
lisatutkimuksia
suositellaan.

Taakserullaus,
nelinkontin

Segarra
ym. 2015,
Elsig ym.
2014

Segarra ym.
tutkimuksessa taman
testin testaajien valinen
luotettavuus oli heikko
(Kappa 0,36), mutta
tama voi johtua
tutkimusasetelmasta.
Tassa tutkimuksessa
testi ei myoskaan
pystynyt luotettavasti
erottelemaan
niskakipuisia
verrokkiryhmasta.

Segarra ym.
suosittelee
lisatutkimuksia,
mutta testi ei
vaikuta
lupaavalta. Elsig
ym. ei suosittele
kliiniseen tyohon.




Mydskaan Elsig ym.
tutkimuksessa testin
kyky erottaa
niskakipuiset terveista
ei ollut tutkitun
testipatteriston
parhaimmistoa (AUC
0,533).

Ylaraajan Segarra Tassa tutkimuksessa Tutkijaryhma
fleksio, seisten | ym. 2015 | tdman testin testaajien | suosittelee
valinen luotettavuus oli | lisatutkimuksia,
heikko (Kappa 0,32), mutta testi ei
mutta tdma voi johtua vaikuta
tutkimusasetelmasta. lupaavalta.
Testi ei tassa
tutkimuksessa pystynyt
selvasti erottamaan
niskakipuisia
verrokkiryhmasta.
Aktiivinen Segarra Tassa tutkimuksessa Tutkijaryhma
kaularangan ym. 2015 | tdma testi ol suosittelee
rotaatio, istuen parhaimmistoa kyvyssa | lisatutkimuksia,
erottaa niskakipuiset mutta testi
verrokkiryhmasta. Myos | vaikuttaa
sen luotettavuus seka lupaavalta.
tutkijoiden valilla etta
saman tutkijan
toistamana oli
erinomainen (Kappa
0,80-0,81).
Ylakaularangan | Chiu ym., | Chiu ym. tutkimuksessa | Chiu ym.
fleksio, 2005, testi todetaan suosittelee
selinmakuulla Hudswell luotettavaksi saman jatkotutkimusta
(CCFT) ym. 2005, | testaajan toistamana (jota onkin
Arumugam | (Kappa 0,72), seka sittemmin tehty),
ym. 2011, | pystyvan erottamaan yli | mutta toteaa etta
Juul ym. 3 kk niskakivusta testilla saattaa
2013, karsineet oireettomasta | olla kliinista
Jogrgensen | verrokkiryhmasta. kayttéa. Hudswell
ym., 2014, | Hudswell ym. ym. ei varauksetta
Elsig ym. | tutkimuksessa suosittele.
2014. testitulokset korreloivat | Arumugam ym.
kerrotun kivun suosittelee

intensiteetin kanssa.
Testin luotettavuus
saman testaajan
toistamana seka

jatkotutkimusta
niskakivusta
karsivien parissa.
Juul ym. tulosten




testaajien valilla hyvalla
tasolla. Testaajan
kokemus laitteen
kaytdssa vaikuttaisi
olevan yhteydessa
testin luotettavuuteen.
Kuitenkin testin kyky
erotella toisistaan kolme
ryhmaa (niskakipuiset,
joskus menneisyydessa
niskakivusta karsineet
seka oireettomat) oli
heikko. Arumugam ym.
toteavat testin
luotettavaksi testaajien
valilla testattaessa
oireettomia tutkittavia
(Kappa 0,91). Juul ym.
tutkimuksessa
luotettavuus seka kyky
erotella niskakipuiset
oireettomista hyvalla
tasolla. Kuitenkin
vaihtelut
mittaustuloksissa olivat
niin suuret, etta
tutkijaryhma toteaa
vasta 5SmmHg:n eron
tuloksissa olevan
merkittava. Jgrgensen
ym. tutkimuksessa
testin luotettavuus oli
hyva seka tutkijoiden
valilla, ettd saman
tutkijan toistamana (ICC
0,63-0,86). Lisaksi
testin tulokset
korreloivat merkittavasti
tehtyjen
kyselytutkimusten
tulosten perusteella.
Elsig ym. tutkimuksessa
testin kyky erotella
niskakipuiset
oireettomista
tutkimuksen
parhaimmistoa (AUC
0,726).

perusteella
voidaan
suositella, kunhan
huomioidaan etta
eron tuloksessa
pitaa olla
vahintaan 5
mmHg.
Jgrgensen ym.
suosittelee, Elsig
ym. suosittelee.
Yhteenvetona
testia voidaan
suositella
kliiniseen
kayttdon.




Kaularangan Jargensen | Testin luotettavuus Tutkijaryhma
liikelaajuus ym., 2014 | testaajien valilla seka suosittelee testia
(ROM), istuen saman testaajan kliiniseen tyohon.
toistamana hyvalla Liikelaajuuksien
tasolla (ICC 0,80-0,94). | mittauksen
Testitulokset korreloivat | luotettavuus ilman
myds hyvin testattaville | tassa
tehtyjen tutkimuksessa
kyselytutkimusten kaytettya
tulosten kanssa. Tassa | erikoisvalmisteista
tutkimuksessa on mittaria on
kaytetty todistamatta,
erikoisvalmisteista mutta muukin
laitetta liikelaajuuksien | tarkka
mittaamiseen, ja testin mittaustapa
luotettavuus muilla toiminee.
mittaustavoilla on
todistamatta.
Katseen Jargensen | Testin luotettavuus Tutkijaryhma
vakaus (GS), ym., 2014 | testaajien valilla seka suosittelee testia
istuen saman testaajan kliiniseen tyohon.
toistamana hyvalla
tasolla (Kappa 0,66-
0,92). Testi pystyi
erottamaan
niskakipuiset
oireettomista, ja
testitulokset korreloivat
hyvin tehtyjen
kyselytutkimusten
tulosten kanssa.
Liikkuvan Jogrgensen | Silman liikkeisiin liittyvat | Tutkijaryhma
kohteen ym., 2014 | kontrollihairiot eivat suosittelee testia
seuraaminen olleet yleisia tutkittavien | kliiniseen tyohon.
katseella joukossa, joten testille

(SPNT), istuen

laskettiin korjattu
Kappa-arvo, joka
saman testaajan
toistamana oli 0,70-
0,78, ja testaajien valilla
0,57-0,72. Testi pystyi
erottamaan oireilevat
oireettomista ja tulokset
korreloivat hyvin
tehtyjen
kyselytutkimusten
tuloksiin.




Kahden
pisteen erottelu
(TPD),
painmakuulla

Elsig ym.
2014

Taman testin kyky
erottaa toisistaan
niskakipuiset ja
oireettomat oli huono
(AUC 0,571-0,592).

Tutkijaryhma ei
suosittele testia
kliiniseen tyohon.




