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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kahden kehitteilld olevan niskan toimintakykyd
mittaavan mittarin toistettavuutta. Tutkimus oli osa laajempaa tutkimusta, jonka tavoit-
teena on luoda uusi niskapotilaiden toimintakyvyn arviointiin ja sairausilmién luokitte-
luun sopiva mittausmenetelma.

Mittalaitteena kaytettiin DBC International (DBC) Oy:n kehittdimé&i niskan rotaatiolai-
tetta, jolla mitattiin kyky4 tunnistaa pidn ja niskan keskiasento kiertoliikkeen jilkeen
sekd dynaamisen pédin ja niskan kiertoliikkeen tasaisuutta eli kiihtyvyyden vaihtelua
liikesarjan aikana. Mittareiden toistettavuutta tutkittiin yhden mittaajan sisilld yhden
mittauskerran aikana sekd kahden mittauspéivén vililld. Yhden mittauspéivin sisdinen
toistettavuus analysoitiin intraclass correlation coefficient —menetelmilld (ICC) ja kah-
den mittauspiivin vilinen toistettavuus Pearsonin tulomomenttikorrelaatiolla. Koehen-
kil6ind oli 15 tervettd tydikaistd henkiloa.

Pi#n ja niskan kiertoliikkeen jilkeistd asennon tunnistamista mittaavan mittarin toistet-
tavuus yhden mittauskerran sisilld oli ensimmdiisend mittauspdivind heikko (ICC =
0,50) ja toisena mittauspidiviand tyydyttavd (ICC = 0,65). Saman mittarin toistettavuus
kahden mittauspdivin vélilld oli tyydyttidvi (r = 0,66). Péin ja niskan kiertoliikkeen hal-
lintaa mittaavan mittarin toistettavuus oli erinomainen seké yhden mittauspéivin sisalld
(ICC =0,77 - 0,83) ettd kahden mittauspdivan vililld (r = 0,84 — 0,85).

Tamén tutkimuksen perusteella pdén ja niskan kiertoliikkeen tasaisuutta mittaava mittari
on erittdin toistettava. P#dn ja niskan kiertoliikkeen jilkeistd asennon tunnistamista mit-
taavan mittarin toistettavuus oli heikko ja mittari vaatii vield lisdtutkimusta. Molempien
mittareiden validiteetti tulee my0s selvittdd.
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1 JOHDANTO

Niska-hartiaseudun vaivat ovat hyvin yleisid tyOik#isessd véestdssd (Viikari-Juntura
1988, Mikeld ym. 1991, Bovim ym. 1994) ja ne aiheuttavat runsaasti kustannuksia yh-
teiskunnalle ja suurta haittaa potilaille. T4td taustaa vasten on niskavaivojen ongelma-

tiikkkaa tutkittu hyvin vihin (Rodriquez ym. 1992).

Monet tdlli hetkelld kliinisessd kéytossd olevat konservatiiviset niskavaivan hoitosuun-
taukset ovat melko huonosti perusteltavissa tutkimuksin (Aker ym. 1996). Myo6s aktiivi-
sen liikehoidon merkitys niskaongelmien hoidossa on vield osittain epéselvd (Rodriquez
ym. 1992, Revel ym. 1994). On osoitettu, ettd niskapotilailla niskan koukistajalihasten
voimat ovat alentuneet (Silverman ym. 1991, Ylinen ja Ruuska 1994), mutta niskan
lihasvoiman ja kipuoireiden vilinen yhteys on kirjallisuuden perusteella ristiriitainen
(Higland ym. 1992, Ylinen ja Ruuska 1994, Taimela 1997a ja 1997b). Niyttiisi silti,
ettd kaularangan ongelmissa niska-hartiaseudun lihasten vahvistaminen ei riitd, vaan
terapian tulisi painottua kokonaisvaltaisemmin toimintakyvyn palauttamiseen (Taimela
1997a ja 1997b, Rodriquez ym. 1992).

Loudon ym. (1997) ovat esitténeet, etti proprioseptiikka on erittdin oleellista paivittéi-
sistd askareista ja tyGtehtédvistd selviytymisessd. Taylorin ja McCloskeyn (1988) mukaan
myds pdidn asennon tunnistaminen vartalon asentoon néhden on tirkedd. Selkdongelmia
tutkittaessa on motorisen kontrollin heikentymisen osoitettu olevan yhteydessd selké-
vaivaan; potilailla mm. vartalolihasten kyky reagoida d#killiseen kuormitukseen on hi-
dastunut (Magnusson ym. 1996, Wilder ym. 1996), kyky aistia pieniéi asennon muutok-
sia lannerangan alueella on heikentynyt (Taimela ym. 1998) ja raajan liikettd ennakoiva
vartalolihasten vaste on hidastunut (Hodges ym. 1996, Hodges ym. 1998). Vieli ei tark-
kaan tiedetd, onko niskaongelmien tausta vastaavanlainen, mutta viitteitd siihen suun-
taan on kuitenkin olemassa (Lauren ym. 1997). Revel ym. (1991) sekdi Loudon ym.
(1997) ovat havainneet, etti niskaongelmaisen kyky palauttaa p#i takaisin haluttuun
referenssiasentoon aktiivisen liikkeen jilkeen on heikentynyt. Revel ym. (1994) ovat
myos osoittaneet, ettd pdin asennon hallinta parani, kipu viheni ja itse koettu toiminta-

kyky parani kahdeksan viikon harjoitusohjelman aikana. Useissa tutkimuksissa on tultu
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sithen p#itelmidin, ettd niska-hartiavaivojen kuntoutuksen tavoitteena tulisi yhi enem-
mén olla liikkuvuuden ja voiman lisdéntymisen liséksi myds pdén asennon hallinnan ja
niska-hartiaseudun koordinaation parantuminen (Revel ym. 1994, Heikkili ja Astrdm
1996, Koskimies ym. 1997).

Niska-hartiaseudun ongelmissa on tyypillisesti kiytetty tutkimusmenetelmini ja kuntou-
tuksen tulosmittareina liikkkuvuus- ja voimamittareita. Nyt kun ongelman taustat nédyttd-
vit ainakin osittain olevan liikkkeen ja asennon hallintakyvyissd, eivét vanhat tulosmitta-
rit ehki yksin ole riittévid. P4dfin ja niskan asennon tunnistamista sekd péfin ja niskan
liikkeen tasaisuutta mittaavia mittareita on vihdn. Siksi néitd ominaisuuksia varten on

kehitettéivd uusia kdyttokelpoisia, toistettavia ja luotettavia mittareita.

Tdmé tutkimus on osa isompaa tutkimushanketta, jossa kehitetdidn uutta mittaria mit-
taamaan pddn ja niskan asennon tunnistamista ja p#dn ja niskan liikkeen tasaisuutta.
Edelld mainittuja ominaisuuksia my®s vertaillaan niskapotilaiden ja terveiden tyoikéis-
ten vilild. Tutkimuksen toteuttajana on DBC (Documentation Based Care) Interna-
tional Oy.

DBC International Oy:n laajemman tutkimushankkeen hypoteesina on, ettd niska-
hartiaseudun vaiva ja toimintakyky ovat yhteydessd péén ja niskan asennon tunnistami-
seen ja pddn ja niskan liikkkeen tasaisuuteen. Niitd ominaisuuksia mittaamaan rakennet-
tiin initta- ja harjoituslaite, jonka toistettavuutta tissd osatutkimuksessa tutkittiin yhden
mittauskerran sisilld ja kahden mittauspdivin vililli terveilld tyOikdisilld koehenkil®illd.
Tavoitteena on luoda luotettava ja sairausilmion luokitteluun sopiva mittausmenetelms,

jota voitaisiin k#yttid niskapotilaiden toimintakyvyn arvioinnissa.
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2 NISKAN RAKENNE JA TOIMINTA

2.1 Yleisté

Kaularanka on rakenteeltaan ja toiminnaltaan hyvin monimutkainen ja se poikkeaa sel-
visti muusta rangasta liikkkuvuutensa ja stabiliteettinsa suhteen. Sille on luonteenomaista
suuri liikkkuvuus kaikkiin liikesuuntiin, miki on térkedi mm. normaalin n#6n, kuulon
sekd haju- ja makuaistin toiminnalle. (Bland 1994.) Kun péiiti kierretdsin maksimaali-
sesti puolelta toiselle, on nikokentéin laajuus 360°, josta 180° tulee pdin liikkeestd ja
toiset 180° silmien liikkeestd (Koistinen 1998). Kaularangan jokaisen yksittédisen raken-
teen tarkkaa toimintaa on turhaan yritetty médritelld. Toimintaa on lihinnd pystytty ku-
vailemaan suurempina kokonaisuuksina. Niskan péfasiallisena tehtéivind on kantaa kal-
loa ja antaa sille voimakas tuki, suojella neuraalisia ja vaskulaarisia kudoksia, lnoda
lihaksille kiinnittymiskohtia sekd toimia iskunvaimentimena ja suojella siten aivojen
rakenteita. (Shapiro ja Frankel 1989, Porterfield ja De Rosa 1995.)

Kaularanka koostuu seitseméstd nikamasta: viidestd tyypillisestd nikamasta C3-C7, jot-
ka ovat rakenteellisesti ja toiminnallisesti osin samantyyppisiéi kuin lanne- ja rintaran-
gan nikamat, seké kahdesta epétyypillisestd nikamasta Cl:sestéd ja C2:sesta — atlaksesta
ja aksiksesta. Lisiksi atlaksen ja occiputin (CO) muodostama niveltymé lasketaan kuu-
luvaksi kaularankaan. Sekd rakenteensa ettd toimintansa vuoksi kaularangasta puhutta-
essa rakenne jaetaan tyypillisesti yliniskaan (occiput, C1 ja C2) sekd alaniskaan (C3-
C7) (kuva 1). Toiminnallisesti my0s rintarangan ylin nikama (T1) lasketaan usein kuu-
luvaksi kaularankaan (Shapiro ja Frankel 1989.)
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Kuva 1 Kaularangan rakenne ja jako yld- ja alaniskaan (Porterfield ja DeRosa 1995)

Kaularangan liikkkuvuuden luotettava segmentaalinen tutkiminen on hyvin vaikeaa. Tut-
kimuksia voidaan tehdd rontgenologisesti, magneettikuvauksella tai tietokonekuvauk-
sella. Liikkuvuuksia tutkitaan my0s vainajilla, mutta t&lloin ongelmana on neuromusku-
laarisen séitelymekanismin puuttuminen. Passiiviset mittaukset eivét vélttdmittd anna
oikeaa kuvaa toiminnallisesta liilkkuvuudesta. (Koistinen 1998). Eri lihteisti poimitut
lilkkuvuusarvot saattavat myds vaihdella suuresti. Koko rangassa, mutta erityisen voi-
makkaasti niskassa, rotaatio ja sivutaivutus liittyvét aina toisiinsa. Tdysin puhdasta ro-
taatiota tai sivutaivutusta ei rangassa koskaan tapahdu. Tillaista yhdistelméliikettd kut-
sutaan kombinoiduksi litkkemalliksi. (Dvorak ja Dvorak 1990.)

Koko kaularanka on hyvin voimakkaasti tuettu ligamentein. Yldniskassa ligamenttien
merkitys nikyy lihinnd rotaation ja lateraalifleksion rajoittumisena. Alaniskassa vahvat
ligamentit rajoittavat erityisesti kaularangan fleksiota. (Porterfield ja DeRosa 1995.)

Kaularankaa ja p#itd liikuttava lihaksisto on asettunut useisiin eri kerroksiin, joista jo-
kaisella on oma tehtdvinsd liikkeen aikaansaamisessa ja liikkkeen ja asennon séételyssd.
Posterioriset lihakset jaotellaan pinnalliseen kerrokseen, keskikerrokseen ja syviiin ker-
rokseen. Pinnallisen kerroksen lihasten tehtéviind on stabiloida ja liikuttaa lapaluuta ja
stabiloida olkanivelen ympéristod. Keskikerroksen ja syviin kerroksen lihasten tehtédvi-

n#d on toimia pddn ekstensoreina ja rotaattoreina. Kallonpohjan alla sijaitsevia yldniskan
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lihaksia taas pidetéfin proprioseptisina lihaksina, jotka osallistuvat voimakkaasti p#in
asennon hallintaan ja antavat tdrke#d#i tietoa p#in asennon muutoksista. Kaularangan
anterioriset lihakset osallistuvat tehostettuun siséfinhengitykseen seké niskan rotaatioon
ja lateraalifleksioon. Lis#ksi ne stabiloivat kaularankaa etupuolelta. (Kahle 1986, Kois-
tinen 1998.)

Kaularangan nikamat ovat suhteellisen pienid, mutta nithin kohdistuva kuormakin on
normaalisti pieni. Kaularankaan kohdistuvat kompressiovoimat johtuvat ldhinnd pédén
massasta sekd lihasten supistumisen aiheuttamasta paineesta. (Koistinen 1998.) Kaula-
rangan kuormittuminen muuttuu kuitenkin voimakkaasti, jos pédédn painopiste siirtyy
liian eteen tai jos pdfitd joudutaan pitdméin fleksiossa tai ekstensiossa (Shapiro ja Fran-
kel 1989). Témin vuoksi lihastasapainon, lihaskestdvyyden ja oikean ryhdin ylldpitimi-
nen on niskan hyvinvoinnin kannalta oleellisen tirkedd. (Koistinen 1998.)

2.2 Kaulan ja hartiaseudun hermosto

Aivokalvojen peittdméd selkdydin ja ylikaularangan alueella selkdydinjatkos kulkevat
kaularangan selkdydinkanavan suojassa. Selk#ydinkanava on erityisesti kaularangan
alueella hyvin laaja. Tdmiéin vuoksi pditd pystytddn likkuttamaan isolla liikelaajuudella
ilman, ettd keskushermoston elementit joutuisivat puristuksiin. (Porterfield ja DeRosa
1995.)

Selkdytimestd lihtee selkdydinhermojen juuria, jotka ovat hyvin lyhyitd. Esimerkiksi C7
hermojuuren pituus on keskimédrin vain noin 11,6 mm. Juuri muodostuu kahdesta osas-
ta: posteriorisesta ja anteriorisesta juuresta, joista posteriorinen juuri on paksumpi kuin
anteriorinen. Tdmé johtuu siitd, ettd posteriorisessa juuressa kulkee enemmén sensorista
tictoa ja sensorisia séikeitd. Posteriorinen ja anteriorinen juuri yhdistyvét selkdydinher-
motumakkeessa yhdeksi kokonaisuudeksi muodostaen ko. tason selkdydinhermon. (ku-
va 2). (Porterfield ja DeRosa 1995.)
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Kuva 2 Niskan hermojuurikompleksi; hermojuuret, selkdydinhermot ja niiden haarat (Porter-
field ja DeRosa 1995)

Selkdydinhermot jakautuvat taka- ja etuhaaroihin (dorsaalinen ja ventraalinen ramus),
joilla kummallakin on omat tehtévidnsd. (Kuva 2). Ventraalinen haara muodostaa kaulan
hermopunoksen (ventraalinen haara C1-C4) sekid hartian hermopunoksen (ventraalinen
haara C5-T1). Kaulan hermopunos hermottaa m. sternocleidomastoideusta, m. trapezi-
usta, m. levator scapulaeta seki scaleniuslihaksia. Sensorista hermotusta menee korvan
alueelle, leuan alaosaan, kaulan etuosaan sekd solisluun alapuolella olevalle iholle. Har-
tian hermopunos hermottaa yliraajaa ja lihes kaikkia hartiarenkaan lihaksia sekd vas-
taavien segmenttien ihoalueita. Hermopunoksen dorsaalinen haara hermottaa niskan ja
piin takaosan ihoa, niskan syvid lihaksia ja apofyseaalinivelii ja niihin littyvid nivelsi-
teitd ja peitinkalvoja. (Konttinen ym. 1994, Porterfield ja DeRosa 1995.)

2.3 Sympaattinen hermojiirjestelmé

Autonominen hermosto jakautuu sympaattiseen ja parasympaattiseen hermostoon. Pii-
siiintdisesti elimiin tulee kahdenlaisia toimintak#skyijd, jotka voivat olla myds vastak-
kaisia. (Nienstedt ym. 1999.) Sympaattinen hermojirjestelmé on oleellinen rakenne nis-
kaongelmista puhuttaessa. T4hdn on kaksi syytd. Ensinniikin sympatikuksen hermosol-
mun (ganglion) sijainti on sellainen, ettd se on altis traumoille, jotka voivat tapahtua
esimerkiksi autokolareille tyypillisissi retkahdusvammoissa. Toiseksi sympaattisen
hermoston kohonnut aktivaatiotaso vaikuttaa henkildn kivun tuntemiseen ja kipuvastee-
seen. (Porterfield ja DeRosa 1995.)
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Selkdrangan molemmin puolin sijaitsee helminauhamainen sympaattinen hermorunko.
Sympaattisen hermoston solujen rungot [Lihtevét rintarangan ja lannerangan
selkdytimestdi ja niitd kutsutaan preganglionaarisiksi neuroneiksi. Niskaongelmia
ajatellen avainrakenteita ovat gangliot eli hermosolmut, joista postganglionaariset solut
lihtevit ja hermosolmuketjut, joita pitkin hermot voivat kulkea kohde-elimiinsd mm.
kaularankaan, pédhin ja yliraajaan. Osa preganglionaarisista aksoneista kulkee
sympaattisen hermorungon kautta sellaisenaan ja synaptoituu vasta myShemmin mm.
kohde-elimessd. (Porterfield ja DeRosa 1995.)

Sympatikus toimii voimakkaasti #killisissd kriisitilanteissa. Syddmen sykintd ja iskuti-
lavuus kasvavat ja verenkierto vilkastuu. Thon ja sisdelinten verisuonet supistuvat ja
verenpaine nousee. Syddmen ja luustolihasten verisuonet kuitenkin laajenevat, kuten
my0s hengitystiet. Reaktiot ovat siis hyvin laaja-alaisia ja aiheuttavat myds pelon ja
vihan tunteita. Kliinikko pyrkii aina 16ytdmidn mekaanisen syyn niskaongelmalle, mut-
ta silti niskapotilaan kipuvaiheessa ei saisi aliarvioida sympatikuksen vaikutusta. (Ni-
enstedt ym. 1999, Porterfield ja DeRosa 1995.)

24 Ylaniskan rakenne ja toiminta (C0-C2)

Yidniskan nikamat eroavat muista kaularangan nikamista korkeudeltaan, muodoltaan
sekd toiminnaltaan. Nikamaa C1 kutsutaan atlakseksi. Atlaksella ei ole nikamarunkoa
lainkaan. Se on sormuksen muotoinen nikama, jonka etukaaren sisdpinnalle ovaalin
muotoiseen painaumaan niveltyy C2:sen eli axiksen rakenne nimeltéddn hammas (dens).
(kuva 3.) (Shapiro ja Frankel 1989.) My0s occiputin (C0) ja atlaksen niveltymé laske-
taan toiminnallisesti kuuluvaksi yldniskaan (Dvorak ja Dvorak 1990).

Pro gradu -tutkiclma




12

/ occiput

Kuva 3 Yldniska (atlas, axis ja occiput) anteriorisesti (Dvorak ja Dvorak 1990)

Atlanto-occipitaalinivelen tdrkein lLikesuunta on fleksio-ekstensioliike. Titd liikettd
kutsutaan “nodding”- eli nyOkkdysliikkeeksi. Atlanto-aksiaalisen nivelen térkein lii-
kesuunta taas on rotaatio. Taulukossa 1 on esitetty yliniskan liikkuvuusarvot Dvorakin
ja Dvorakin (1990) yhteenvedon mukaan. Liikkuvuusarvoja tulkittaessa tulee muistaa,
ettd mm. sivutaivutusliikkeen biomekaniikasta saatavilla oleva tieto on ristiriitaista,
koska puhdas sivutaivutus ilman rotaatiota on hyvin monimutkainen liikke. (Dvorak ja
Dvorak 1990.)

Taulukko 1 Atlanto-occipitaalinivelen ja atlantoaksiaalinivelen litkkuvuus (Dvorak ja Dvorak
1990)

Fleksio-ekstensio Lateraalifleksio/puoli Rotaatio/puoli

Atlanto-occipitaalinivel 22-30° 5° 5°
Atlantoaksijaalinivel 21° 13° 43°

2.4.1 Rotaatioliike ylaniskassa

Atlanto-aksiaalinivel on tirked nivel erityisesti rotaatioliikkeen kannalta. Tiedot nivelen
rotaatioliikkeen suuruudesta vaihtelevat lihteestd riippuen (Dvorak ja Dvorak 1990).
Rotaatiossa pédd ja atlas kéytdnnOssd kiertyvit yhdessi axiksen hampaan ympiri. Ter-
veelld nuorella henkil51li téimiin atlantoaksiaalisen rotaation suuruus on keskimiérin 43°

Pro gradu -tutkielma




13

molempiin suuntiin, joka on noin puolet kaularangan koko rotaatiosta. (Dvorak ym.
1987.)

Atlanto-occipitaalinivelen rotaatiosta kiistellisin. Osa tutkijoista on sitd mielté, ettd nive-
lessé ei tapahdu rotaatiota lainkaan (White ja Panjabi 1978). Toisaalta tuoreilla rumiilla
on kuitenkin pystytty selvésti osoittamaan, ettd nivelessd on rotaatioliikettd (4,5° —
5,9°). Sama on todennettu myds kuvantamismenetelmin (rotaatioliike n. 4° - 7°). (Dvo-
rak ja Dvorak 1990.)

Kaularangan rotaatiolifke alkaa atlaksen ja axiksen vilisestd rotaatiosta ja siirtyy vasta
sen jilkeen alaniskaan. Atlaksen ja axiksen seki atlaksen ja occiputin vilistd rotaatiota
rajoittaa lihinnd alarialigamentti (kuva 4). Ligamentum alarian ylisdikeet kulkevat
hampaan kirkiosista occiputin alueelle ja alimmat sdikeet atlaksen rungon lateraa-
liosaan. Rotaatiota oikealle rajoittaa vasen alaria ligamentti ja rotaatiota vasemmalle
oikea alarialigamentti. Tdmé ligamentti joutuu yléniskan nivelsiteisti kovimman veny-
tyksen alaiseksi ja on sen tihden herkin vaurioitumaan. Vauriot sattuvat tyypillisesti
tilanteessa, jossa pdd on rotaatiossa ja sitd seuraa fleksio ja ekstensioliike (whiplash-

tyyppinen vamma). (Dvorak ja Dvorak 1990.)

Kuva 4 Ligamentum alaria ja sen oikean puolen kiristyminen rotaatiossa vasemmalle (vasen
kuva) ja sen vasemman puolen kiristyminen rotaatiossa oikealle (oikeanpuoleinen kuva) (Dvo-
rak ja Dvorak 1990)

Ligamentum alarian lisidksi atlantoaksiaalista ja atlanto-occipitaalista rotaatiota rajoittaa
ligamentum cruciform. Se on ristinmuotoinen nivelside, joka muodostuu pitkittédisestd ja

vahvasta poikittaisesta osasta. Ligamentti lihtee atlaksen rungon lateraaliosan mediaali-
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sesta pinnasta osan siikeistd kiinnittyessd hampaan kiéirkeen. Poikittainen osa (T) kiin-
nittyy bilateraalisesti C1:seen ja pitkittdinen osa inferiorisesti (I) C2:sen nikamarunkoon
ja superiorisesti (S) ison niska-aukon reunaan (kuva 5). Ligamentin tehtévind on rajoit-
taa rotaatiota Cl:sen ja C2:sen vilissi ja suojella selkdydintd axiksen hampaalta. (Dvo-
rak ja Dvorak 1990, Shapiro ja Frankel 1989.)

Kuva 5 Ligamentum cruciform (Porterfield ja DeRosa 1995)

Fasettipintojen asento yldniskassa on hieman erilainen kuin alaniskassa. Inferioriset
fasettipinnat ovat molemmissa osissa kaularankaa samanlaiset, mutta superioriset faset-
tipinnat ovat yliniskassa laajoja, ovaalinmuotoisia ja kuperia. Liséksi axiksen sekd infe-
riorinen ettd superiorinen fasettipinta ovat miltei vaakatasossa. Tdmén vuoksi rotaa-
tiolike C1-C2 vilissi on suuri. Atlaksen superiorinen fasetti muodostaa atlanto-
occipitaalinivelen pohjan ja kantaa p#in painon. Nimi fasettinivelet rajoittavat kallon
rotaatiota. (Shapiro ja Frankel 1989.)

Puhdas rotaatio tai sivutaivutus on yliniskassa mahdotonta. Ainoastaan atlas pystyy
liilkkumaan itsendisesti ilman, ettdi muissa kaularangan nikamissa tapahtuu liikettd. At-
laksen alapuolella tapahtuvassa liikkeessd on aina mukana koko muu kaularanka (C2 —
C7). Fasettinivelet ohjaavat liikkettd, jota kaularangassa kutsutaan kombinoiduksi liike-
malliksi (coupled motion). (Shapiro ja Frankel 1989.) Kombinoidulla likemallilla tar-
Kkoitetaan sité, ettd kaularangassa ei koskaan tapahdu pelkkdé puhdasta lateraalifleksiota
tai rotaatiota, vaan ne liittyviit aina toisiinsa. Ylikaularangassa lateraalifleksioon lLittyy
aina vastakkaissuuntainen rotaatio (Dvorak ja Dvorak 1990) (kuva 6).
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Kuva 6 Kombinoitu rotaatio ja aksiaalinen translaatio Cl:n ja C2:n vdlilld
A = pddn ja niskan keskiasento, B = pddn rotaatio oikealle ja samanaikainen aksiaalinen trans-
laatio ja sivutaivutus vasemmalle (Shapiro ja Frankel 1989)

Yliniskan suuri rotaatio saattaa aiheuttaa neurologisia oireita, huimausta, pahoinvointia
ja korvien soimista. Tdméd johtuu usein nikamavaltimon kulkureitisti. Valtimo kulkee
kaularangassa poikkihaarakkeiden Lipi ja atlaksen poikkihaarakkeen jilkeen se tekee yli
90° mutkan kulkeakseen edelleen atlaksen poikkihaarakkeen yldpuolella kohti nikaman
viliaukkoa. Pédn kiertolilkkeen aikana nikamavaltimo joutuu venytykseen kierron vas-

takkaisella puolella, jolloin sen ldpimitta pienenee ja kokonaisverenvirtaus vihenee.
(Dvorak ja Dvorak 1990, Koistinen 1998.)

Yliniskassa vililevyjd ei ole laisinkaan, vaan paino jakautuu nivelten rustopinnoille.
Ensimmdinen vililevy sijaitsee C2:n ja C3:n vilissi (Porterfield ja DeRosa 1995).

Yliniskan hallintaan osallistuvat p#fasiassa kallonpohjan alla sijaitsevat suboccipitaali-
lihakset, joihin kuuluvat m. rectus capitis posterior major ja minor sekd m. obliquus
capitis superior ja inferior. Kiertoliikkeessd aktivoituvat sekd m. rectus capitis posterior

major ettd m. obliquus capitis inferior. (Kahle ym. 1986, Magee 1997.)
2.5 Alaniskan rakenne ja toiminta (C3-C7)

Alaniskan jokainen nikama koostuu nikaman rungosta, kahdesta nikamakaaren varresta,

kahdesta nikamakaaren levystd ja poikkihaarakkeesta. Nikamakaaren varren ja levyn
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villissd sijaitsevat nivelpinnat (superior ja inferior), joihin fasettinivelet muodostuvat.
(Shapiro ja Frankel 1989.)

Kaikki alaniskan nikamat ovat melko lailla toistensa kaltaisia rakenteeltaan (kuva 7).
Nikaman runko on ellipsin muotoinen ja sen ylépinta on kovera. Koveran pinnan late-
raaliset reunat nousevat molemmin puolin huuliksi, joita kutsutaan processus uncover-
tebraliksiksi. Nikaman rungon molemmin puolin sijaitsevat poikkihaarakkeet. Jokaises-
sa niissi sijaitsee keskelli poikkihaarakkeen reikd, jonka kautta valtimot kulkevat.
Poikkihaarakkeen yldpinnan rakenne on muotoutunut niin, ettd selkdydinhermolle jii
kolo, mité pitkin kulkea. Témé& muoto heikentdd poikkihaaraketta ja altistaa sitd murtu-
mille. (Shapiro ja Frankel 1989.)

Kuva 7 Tyypillisen alakaularangan nikaman rakenne (Koistinen 1998)

Alakaularangan toiminnasta puhuttaessa tiytyy aina puhua koko alakaularangasta yhte-
nd kokonaisuutena, koska segmentaalisesti tarkkaa tietoa on toiminnasta mahdotonta
saada. Liikkuvuus on suurinta alakaularangan keskiosassa. Kaikki liikkesuunnat (fleksio,
ekstensio, lateraalifleksiot ja rotaatiot) ovat mahdollisia. (Dvorak ja Dvorak 1991.)
Alaniskan lilkkuvuus on Whiten ja Panjabin (1978) mukaan fleksio-ekstensiosuunnassa
75°, lateraalifleksiossa 51° ja rotaatiossa 59°. Fleksio-ekstensiosuunnassa liikkkuvuus on
suurinta alaniskan keskiosassa. Témi monipuolinen liikkuvuus on mahdollista faset-
tinivelten asennon ansiosta. (Dvorak ja Dvorak 1991.) Fasettinivelet muodostuvat
ylemmin nikaman inferiorisen ja alemman nikaman superiorisen fasettipinnan vilille.
Mybs processus uncovertebraliksiin muodostuvilla uncovertebraalinivelilli on oma
merkityksensi kaularangan liikkkeen ohjaamisessa ja rajoittamisessa. (Shapiro ja Frankel
1989.)
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Kaularangan ensimmdiinen vélilevy sijaitsee C2-C3 viilissd. Kaularangan vililevyt ovat
hieman pienempii lateraalisesti kuin nikaman runko on — timé johtuu uncovertebraa-
linivelien muodosta. Lannerangan tavoin kaularangan vililevyt ovat ellipsin muotoisia
ja paksumpia ventraalisesti kuin dorsaalisesti. Témé on osaltaan vaikuttamassa siihen,
ettd kaularangan lordoottinen muoto on ylipdinsi mahdollinen. (Shapiro ja Frankel
1989, Porterfield ja DeRosa 1995.) Kaularangassa vililevyn térkein tehtéivd on paineen
jakaminen tasaisesti nikamarungon piille erilaisissa taivutuslikkeissé. Ilman vililevyd
niskan taivutus aiheuttaisi voimakkaan paineen hyvin pienelle alueella nikamarungossa.
Kaularangassa vililevyn pullistumat (protruusio, prolapsi, ekstruusio) tapahtuvat yleen-
sd lateraalisesti, koska ligamentum longitudinale posterior on niin leved, ettei se padsti

vililevyn massaa pullistumaan posteriorisesti. (Porterfield ja DeRosa 1995.)

2.5.1 Rotaatioliike alaniskassa

Koko alakaularangan rotaatioliikkuvuus on Whiten ja Panjabin (1978) mukaan vasen ja
oikea puoli yhteenlaskettuna 59°. Liikkuvuuksien médrittdminen on kuitenkin vaikeaa,
koska yhdessd nivelessd tapahtuva lilke on alakaularangassa aina kombinoitu translato-
ris-rotatorinen liike kolmiulotteisessa koordinaatiosysteemissd. Kun pidtd taivutetaan
sivulle okahaarakkeet lilkkuvat kuperaan suuntaan eli kun tapahtuu péin lateraalifleksio
vasemmalle ne liikkuvat oikealle. Ndin alakaularangan lateraalifleksioon liittyy aina

samansuuntainen rotaatio (Dvorak ja Dvorak 1990). (kuva 8)
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Kuva 8 Kombinoitu litkemalli alaniskassa (rotaatio ja lateraalifleksio samaan suuntaan) (Sha-
piro ja Frankel 1989)

Tdmé yhdistetty lateraalifleksio-rotaatioliike johtuu luultavasti sekd fasettinivelten etti
uncovertebraalinivelten muodosta. Alakaularangassa fasettinivelet ovat asettuneet niin,
ettdi ne ovat noin 45° kulmassa frontaalitasoon nihden (kuva 9). Kulma on sitd suurempi
miti alemmas kaularankaan mennddn. Fasettinivelii ympérdivat nivelkapselit, jotka

suovat nivelille melko suuren liikkuvuuden. (Porterfield ja DeRosa 1995.)

Kuva 9 Alaniskan fasettinivelten asento (Dvorak ja Dvorak 1990)

Uncovertebraalinivelii ei pidetd aitoina synoviaalinivelind. N#mi hakamaiset nivelet
muodostuvat nikamarungon koveran ylipinnan ja p#illd olevan nikamarungon kuperan
alapinnan yhteenliittyméstd (kuva 10). Nivelestd kiytetdsin my6s nimitystd Luschkan
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nivel. Luisesti ndmé nivelet rajoittavat nikamien lateraalista liikettd, jolloin niilli on
kombinoidun liikkemallin kautta vaikutusta my6s rotaatioliikkeen rajoittumiseen. (Kois-
tinen 1998.)

Kuva 10 Uncovertebraalinivel (Porterfield ja DeRosa 1995)

Alaniskaa tukee suuri méérd ligamentteja, mutta niistd mink#4n rooli ei rotaatioliikkeen
rajoittamisessa ole kovin voimakas. Rotaation suuruutta médrdivit lihinnd fasettinivel-
ten ja uncovertebraalinivelten toiminta ja sitd kautta luiset rakenteet. (Porterfield ja De-
Rosa 1995.)

Alaniskan rotaatioliikkeeseen osallistuu lihaksia kaikista eri kerroksista: pinnallisesta,
syvistd ja keskikerroksesta. Pinnallisen kerroksen m. sternocleidomastoideus osallistuu
rotaatioon niin, ettd rotaation vastakkaisen puolen lihas toimii. Keskikerroksessa m.
splenius capitis toimii rotaatiossa lihaksen puolella. Syvissd kerroksessa rotaatioon
osallistuvat m. multifidus sekd m. semispinalis capitis ja m. semispinalis. Ensimméinen
on hyvin vahva rotaattori, koska se kulkee vain muutaman nikaman yli okahaarakkeista
poikkihaarakkeisiin. Jilkimmdiiset kulkevat multifiduksen tavoin okahaarakkeista poik-
kihaarakkeisiin, mutta useampien nikamien yli, joten niiden rotatorinen voima on
heikompi. (Kahle ym. 1986, Koistinen 1998.)
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3 PAAN JA NISKAN ASENNON JA LIIKKEEN
HALLINTA

Asennon ja liikkeen hallinnan reseptoreina ihmiskehossa toimivat nikd, kuulo, vestibu-
laarielin, jinnereseptorit, lihassukkulat, nivelreseptorit sek# ihon tuntoreseptorit. Ndiden
reseptoreiden kautta tulevaa informaatiota voidaan késitelld monella tavalla. Esimerkik-
si jonkin asennon korjaaminen voi tapahtua refleksinomaisesti, jolloin korjaus tapahtuu
tiedostamatta selkdydintasolla. Korkeimmalla tasolla korjaus voidaan tehddédn tiedoste-
tusti ja tahdonalaisesti, jolloin tietoa kisitelldZin keskushermostossa. (Schmidt 1982.)

Motorinen toiminta vaihtelee refleksitasoisista toiminnoista tietoiseen tahdonalaiseen
toimintaan. Tahdonalaiset liikkeet ovat hitaita (viive n. 120 msek tai enemmén), koska
aikaa kuluu tiedon prosessointiin. Jos tarvitaan nopeita liikkkeen korjauksia tms., tulee
vasteiden olla nopeampia. Naiden refleksiivisten vasteiden viiveet vaihtelevat 50 milli-
sekunnista 120 millisekuntiin. Nopeimmat vasteet ovat selkdytimessd késiteltdvii mo-
nosynaptisia venytysrefleksejd ja hitaimmat ovat sekamuotoja néiden refleksinomaisten
vasteiden ja tahdonalaisten liikkkeiden vililld. (Schmidt 1982.)

Kaularangassa hermolihasjirjestelmd vaatii, etti niskan on oltava tarpeeksi liikkkuva
pystydkseen jatkuvasti ja nopeasti optimoimaan péén asennon tai silmien tai korvien
asennon ja suunnan. Lisiksi niskan lihaksiston on toimittava koordinoidusti ja nopeasti
silloin kun esimerkiksi katseella haetaan jotain ympéristdstd. (Porterfield ja DeRosa
1995.) Pién ja niskan asennon hallintaan osallistuvat yhtdaikaisesti ndk6 seké vestibu-
laarinen ja proprioseptiivinen jirjestelmd (Revel 1991). Mikili eri aistijirjestelmien
tuottama informaatio on keskeniin ristiriidassa, niskavaivaan voi Littyi myos tasapai-
non ja n#on hiiriéitd, huimausta jne. (Porterfield ja De Rosa 1995, Kouri ja Koistinen
1998). Tasapainon siitely tapahtuu tiedostamattomasti, mutta silti silli on erittéin tirked
rooli pddn ja niskan asennon aistimisessé, liikkeen hallinnassa sekéd silmin liikkeiden
hallinnassa (Porterfield ja De Rosa 1995).

Pidin ja niskan asennon ja liikkeen hallintaan liittyvien termien kdytto ei ole kirjallisuu-
dessa vakiintunutta. Koska piin ja niskan hallintaan osallistuu monta eri jérjestelmés
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yhtdaikaisesti, ei voida puhua esimerkiksi pelkistétin proprioseptiikasta. Téméin vuoksi
tdssd ty0ssd on paddytty kéyttiméiin termeji p#in ja niskan asennon tunnistaminen ja
péin ja niskan liikkeen hallinta.

Piiéin ja niskan asennon tunnistamisella tarkoitetaan tdssd tyossd sitd miten hyvin nion,

vestibulaarisen ja proprioseptiivisen tiedon varassa tai jonkin niistéi puuttuessa pystytiin
tunnistamaan péén ja niskan asentoa.

Pidn ja niskan liikkeen hallinnalla tarkoitetaan tissd tydssd fysioterapiassa yleisesti
hyviksyttyd ajatusta hallitusta liikkeestd, joka on koordinoitu, sulava ja sujuva. Tissd
tydssd hallitun liikkeen mi#ritelmésin on vield liséitty oletus tasaisesta liikkkeestd, jonka
aikana ei tapahdu kiihtyvyyden muutoksia.

3.1 Vestibulaarinen jirjestelmi

Vestibulaarinen jirjestelméd sijaitsee sisdkorvan kaarikéytdvissi. Se koostuu kahdesta
padelimestd: sisikorvan asentoreseptoreista sekd kaarikdytdvien liikereseptoreista. Pdédn
asennon muutos aiheuttaa n#issd elimissi neuraalisen signaalin, joka kulkeutuu kes-
kushermostoon ja tulkitaan sen eri osissa. (Porterfield ja De Rosa 1995.) Jérjestelmé on
herkk#d kahdenlaiselle informaatiolle: pdédn asennolle avaruudessa ja #killisille muutok-
sille pddn lilkkkeen suunnassa. Ihminen ei pysty tietoisesti seuraamaan vestibulaarijérjes-
telmin toimintaa, mutta sen tuottama tieto on tdrkedd mm. piin asennon hallinnassa
(Shumway-Cook ja Woollacot 1995).

Kaarikéytidvien liikereseptorit tunnistavat suoraviivaisesti kiihtyvéd tai hidastuvaa kier-
toliikettd. Tasaisena jatkuva liike ei vaikuta n#ihin reseptoreihin. Molemmissa sisékor-
vissa on kolme kaarik#dytdvad, jotka kaikki ovat tiynnd nestettd. Jokaisessa kaarikdyti-
vissd on laajentuma, jota kutsutaan ampullaksi. Tdmén rakenteen péilld sijaitsee resep-
toreina toimivia karvasoluja. Karvat ovat kiinnittyneet toisiinsa hyyteloméiiselld aineel-
la, jota nestevirtaukset taivuttavat. Kun pd#d alkaa liikkua, my0s kaarikdytdvien neste
alkaa liikkkua. Karvasolut taipuvat vastakkaiseen suuntaan kuin mihin p4i on liikkkunut.
Solujen taipuminen aiheuttaa hermon syttymistiheyden muutoksen. Riippuen siitd mihin
suuntaan karvasolut ovat taipuneet, tapahtuu joko depolarisaatio tai hyperpolarisaatio,
jotka aiheuttavat aktiivisuustason muutokset kahdeksannessa aivohermossa. Kaarikiy-
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tivien asento toisiinsa nihden on sellainen, ettd kaikissa liikesuunnissa ainakin yksi
kaarikdytdvi molemmin puolin reagoi tilanteeseen. Kaarikéytdvien reseptorit ovat hyvin
herkkii — ne havaitsevat jopa 1%/sec’> muutokset. (Nienstedt ym. 1999, Porterfield ja De
Rosa 1995, Shumway-Cook ja Woollacot 1995.)

Sisdkorvan asentoreseptorit tuottavat tietoa kehon asennosta painovoimaan ja lineaari-
seen kiihtyvyyteen ndhden tai péiin asennosta suoralla linjalla. Niiden avulla saadaan
tietoa siitd mikd suunta on alas ja mikd ylospdin. Sisdkorvan reseptoreita ovat soikea
rakkula (utriculus) ja pyored rakkula (sacculus). Niiden seindmé on paksuuntunutta epi-
teelid, jossa on karvasoluja. Karvat ovat liitoksissa toisiinsa geeliméisen nesteen kautta,
joka on raskaampaa kuin ympérdivéd neste. Néin ollen hyyteld vetdd, tyOntdd tai vaantdd
karvasoluja sen mukaan mihin suuntaan pd# liikkuu. Soluista lihtevd impulssi on aina
erilainen riippuen karvasolun kédntymissuunnasta. (Nienstedt ym. 1999, Porterfield ja
De Rosa 1995.)

Afferentti informaatio sisikorvasta ja kaarikiytdvistd kulkeutuu kahdeksannen aivo-
hermon vestibulaarisen osan kautta ensin vestibulaariseen hermosolmuun ja sitten ai-
vosillan kautta aivoihin. Suurin osa aksoneista kulkeutuu medullan pohjalle, jossa vesti-
bulaariset tumakkeet sijaitsevat. (Shumway-Cook ja Woollacot 1995.) Yhteys vestibu-
laariseen tumakkeeseen on erityisen tédrked, koska sieltd Lihteviit aksonit muodostavat
laskevia selkdydinratoja, jotka vaikuttavat p#dn, niskan ja vartalon asentoon. Samoin
sieltd lihtee aksoneita aivorungon tumakkeisiin, jotka kontrolloivat silmén liikkeita.
Niiden yhteyksien kliininen merkitys on se, ettd silmit voivat pysyd fiksoituneena jo-
honkin kohteeseen vaikka pié ja niska liikkuisivat. (Porterfield ja De Rosa 1995.)

Vestibulaarisia tumakkeita on neljd: lateraalinen, mediaalinen, superiorinen ja inferiori-
nen vestibulaarinen tumake. Osa vestibulaarisista neuroneista kulkee myds pikkuaivoi-
hin, talamukseen, aivorungon ja ydinjatkeen verkkomaiselle rakenteelle ja pikkuaivo-
kuorelle. Lateraalinen vestibulaarinen tumake saa informaatiota soikeasta rakkulasta,
kaarikdytivien kanavista, pikkuaivoista ja selkdytimestd. Pois pdin informaatio kulkee
vestibulo-okulaarisen sekid vestibulospinaalisen radan kautta, jotka aktivoivat painovoi-
maa vastaan tyOskentelevii lihaksia niskassa, vartalossa ja raajoissa. Mediaalisen ja
superiorisen tumakkeen informaatio tulee kaarikdytidvien reseptoreista. Mediaalisesta
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tumakkeesta lihtevd informaatio kulkee mediaalisen vestibulaarisen radan kautta ja silld
on yhteys myds kaularangan selkidytimeen kontrolloiden niskalihasten toimintaa. Timi
rata on erityisen tidrke# p#in ja silmien yhteistoiminnan koordinoinnissa. Lisiksi medi-
aalisen ja superiorisen tumakkeen neuronit laskeutuvat silmélihasten motorisiin tumak-
keisiin auttaen katseen stabiloimisessa p#dn liikkeiden aikana. (Shumway-Cook ja
Woollacot 1995.)

Ilman vestibulaarisen jirjestelmén tietoa olisi mahdotonta tietdd kumpi on liikkkeessd,
pédd vai keho. Vertikaalisuuden hahmottamisessa térkein elin on vestibulaarinen jirjes-
telmi. Poikkeustapauksena voidaan mainita painoton tila, jolloin vertikaalisuuden refe-
renssi tulee nikdaistin kautta. (Bland 1994.)

Iin myotd vestibulaarisen jérjestelméin toiminta voi héiriintyd. Kaarikdytdvissi ja sisé-
korvassa sijaitsevien karvojen ja hermosolujen médrd vihenee noin 40% 70 ikévuoteen
mennessd. Nuorilla aikuisilla melko vakavakaan vestibulaarijirjestelméiin sairaus ei ai-
heuta tasapaino-ongelmia, jos muut aistit tuottavat vield tarpeeksi tarkkaa tietoa asen-
nosta ja liikkeisti. Huimaus voi my0s aiheuttaa tasapaino-ongelmia vanhemmilla ihmi-
silli. Huimaus voi johtua useista eri sairauksista, jotka ovat tyypillisii vanhenevalla
viestolld. Myos kaarikdytdvien degeneraatio voi aiheuttaa asentohuimausta sekd tasa-

painottomuuden tunnetta kivellessi. (Shumway-Cook ja Woollacot 1995.)

3.2 Nako

Nion kautta saadaan informaatiota ympiristossimme tapahtuvista muutoksista ja koh-
teiden liikkeestd. Tietoa tarvitaan, jotta pystytddin sopeuttamaan toiminta ympéiristdssd
havaittuihin asioihin, esimerkiksi véistdmiéin liikkuvaa estettd. N#kd on perinteisesti
luokiteltu eksteroseptoriksi (= ulkoisia #rsykkeitd vastaanottava), mutta nykyisin ollaan
sitd mieltd, ettd sen voisi luokitella myds proprioseptoriksi, koska se antaa meille infor-
maatiota ei vain ympdéristostimme vaan mybds oman kehomme liikkkeistd suhteessa ym-
paristoon. (Schmidt 1982.)

N#6n merkitys asennon ja lilkkeen hallinnassa on tunnustettu jo kauan sitten. Tiedetéén
mm. etti sokeiden ihmisten tasapaino on heikompi kuin nikevien. Sokeilla ihmisilli

huojunta paikallaan seisoessa on suurempaa kuin niéikevilli. Nd6n merkitys tasapainon
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siitelyssd nihdddn selvisti kun koehenkiloiti asetetaan “liikkuvaan huoneeseen”. Téssd
kokeessa huoneen lattia pysyy stabiilina paikallaan, mutta seinéé ikééin kuin liikutetaan
niin, ettd se tuntuu tulevan joko lihemmés tai siirtyvéin kauemmas koehenkildsti. Jos
seind tuntuu loittonevan, koehenkilot horjahtavat eteen péin ja jos seind tuntuu tulevan
lihemmdés horjahdus tapahtuu taakse pdin. Lapsilla timé reaktio on selkedsti suurempi
kuin aikuisilla. (Schmidt 1982.)

Jo pienet vauvat (60 tunnin ik#iset) pystyvét ndkohavainnon avulla mé#irittdméén pisinsi
asentoa sekd seuraamaan liikkuvaa objektia samalla p#itd kontrolloidusti liikuttaen.
(Shumway-Cook ja Woollacot 1995). Niyttdisi siltd, ettd erityisesti lapset olisivat hyvin
riippuvaisia né0std tasapainon s#itelyssi. Nuoria, aikuisia ja vanhuksia verrattaessa
eroja ei ole selkelsti pystytty ndyttdmédn. Teasdale ym. (1991) havaitsivat, ettd néilld
koeryhmilld ei ollut eroa asennon huojunnassa kun nékoaisti suljettiin pois. Eroja néh-
tiin vasta kun suljettiin n&6n lisdksi pois myos sensomotoriset drsykkeet. Tilloin van-
hempien ihmisten tasapaino hdiriintyi enemmén kuin nuorten. Samat tutkijat havaitsivat
kuitenkin, etti vanhemmatkin ihmiset pystyivdt sopeutumaan #drsykekanavan sulkemi-
seen pienen harjoittelun jilkeen. On my6s esitetty tutkimustuloksia, joissa vanhukset (n.
70 v.) menettivit nuoria (20-39 v.) helpommin tasapainonsa jos nékdaisti suljettiin pois

(Shumway-Cook ja Woollacot 1995). Tulokset ovat siis hieman ristiriitaisia.

Iin my6td silmiin rakenteet muuttuvat ja verkkokalvolle pddsee vihemmi#n valoa. Li-
sdksi nd6n kontrasti heikkenee, mikd aiheuttaa syvyysndon heikkenemistd. Syvyysnikd
on erittdin oleellinen nikoaistin elementti posturaalisessa séditelyssd. (Shumway-Cook ja
Woollacot 1995.)

3.3  Proprioseptorit

Proprioseptorit tuottavat tietoa, jota tarvitaan kun médritetdtin esimerkiksi jonkin kehon
osan paikkaa ymparistOsséd tai suhdetta toisiin kehon osiin ndhden, tai kun jokin ympé-
riston tapahtuma héiritsee ja muuttaa esimerkiksi p#in asentoa. Témin tiedon avulla
nivelet pystyvdt reagoimaan nopeasti asennon muutoksiin sekd médrittdiméin oman
asentonsa. (Enoka 1994.) Terveet aikuiset pystyvit yleensd sdilyttiméiin tasapainonsa,
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vaikka somatosensorinen tieto suljettaisiin pois, jos heilld vain on aina jokin muu aisti-
kanava kiyt0ssé (Shumway-Cook ja Woollacot 1995).

Niskan proprioseptorit siséltdvit luultavasti lihassukkulan tapaisia reseptoreita erityisen
paljon intervertebraalilihaksissa ja runsaasti myts niskan dorsaalisissa lihaksissa. N#illd
dorsaalisilla lihaksilla on tirked merkitys posturaalisissa reflekseissd, mutta niiden
osuutta itse proprioseptiivisestd tuntemuksesta ei tunneta. Myds nivelkapselin resepto-
reilla saattaa olla osuutta niskan proprioseptisissd tuntemuksissa. (Taylor ja McCloskey
1988.)

3.3.1 Lihassukkula

Lihassukkulat sijaitsevat luurankolihasten lihasrungossa samansuuntaisesti lihasséikei-
den kanssa. Niiden tiheys riippuu sijainnista. Thmiselld lihassukkuloita on tiheimmin
niilli alueilla, jotka vastaavat tarkkojen ja hienosditdd vaativien rakenteiden toiminnas-
ta, kuten silménliikuttajalihaksissa, kdden lihaksissa ja niskalihaksissa. (Enoka 1994.)
Erityisen paljon lihassukkuloita on kaularangan syvissi lihaksissa, jotka kiinnittyvit
jokaiseen segmenttiin (Bakker ja Richmond 1982, Porterfield ja De Rosa 1995). Lihas-

sukkuloiden toiminta on tiedostamatonta eli automaattista (Nienstedt ym. 1999).

Lihassukkula on muodostunut muutamasta erikoistuneesta ohuesta lihassiikeestd, jotka
koostuvat intra- ja ekstrafusaalisdikeistd. Intrafusaalisdikeet ovat pienidi ja ne sijaitsevat
lihassukkulan ja kapselin sisidlli toisin kuin ekstrafusaalisiikeet. Intrafusaalisiikeiti on
kahdenlaisia: tumaketjusoluja (nuclear chain fiber) ja tumasékkisoluja (nuclear bag fi-
ber), joista ensimmdiiset voivat jatkua my0s kapselin ulkopuolelle kun jilkimméiset
pédttyvit aina kapselin sisdin. (kuva 11). (Enoka 1994.)

Afferentit hermopéiitteet sijaitsevat keskelld lihassukkulaa ja ne eiviit pysty supistu-
maan. Hermopéitteet lihettdvit keskushermostolle impulsseja, jos lihasta ja sen mukziha
lihassukkulaa venytetdin. Afferentti hermotus kulkee lihassukkulasta keskushermostoon
kahta viylad: primédripdétteen kautta selkdytimeen ja pikkuaivoihin ja sekundédiripédt-
teen kautta aivokuorelle. Molemmat pédtteet aistivat venytys/supistustilaa ja niiden &r-

sytyskynnys on hieman erilainen. (Enoka 1994.)
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Lihassukkula saa my®s efferenttidi tietoa keskushermostolta. Tieto kulkee alfa-, gamma-
ja betamotoneuronien kautta. Gammamotoneuronit ovat pienimpii ja ne hermottavat
intrafusaaliséikeitd — niitd kutsutaan fusimotoneuroneiksi. Gammamotoneuronit Kiinnit-
tyvit lihassukkulan supistumiskykyisiin p#ihin. Ne voivat siis aiheuttaa lihassukkulan
solujen supistumisen, joka johtaa lihassukkulan keskiosien venymiseen. T#lli tavoin
keskushermosto voi herkistdd lihassukkuloiden toimintaa. (Enoka 1994, Porterfield ja
De Rosa 1995, Shumway-Cook ja Woollacot 1995.)

Kuva 11 Lihassukkulan rakenne (Schmidt 1982)

Lihassukkulat ovat erittdin herkkid mm. paikalliselle vibraatiolle, joka kohdistetaan suo-
raan lihakseen. Ne pystyvit havaitsemaan jopa 0,1 mm muutoksen lihaksen pituudessa.
Pyykko ym. (1989) kohdistivat vibraatiota eri lihasryhmiin pitkin vartaloa ja havaitsivat,
ettd suurimmat vasteet saatiin niskalihaksissa ja pohjelihaksissa. Tamé 10ydos tukee sitd

ajatusta, ettd niskan intervertebraalilihaksissa on runsaasti lihassukkuloita.

3.3.2 Jéannereseptorit

Jannereseptorit sijaitsevat aina lihellii jinteen ja lihaksen liitosta. Ne ovat sensorisia
reseptoreja, joilla on vain yksinkertainen afferentti hermotus eikd lainkaan efferentti
hermotusta (kuva 12). (Shumway-Cook ja Woollacot 1995, Enoka 1994.) My0s jénne-

reseptorien toiminta on tiedostamatonta (Nienstedt ym. 1999).

Kun lihas venyy joko passiivisesti tai aktiivisesti (aktiivinen lihastys), afferentit hermo-

pédtteet kapselin siséllii aktivoituvat ja ldhettéivét inaktivoivia viestejd keskushermos-
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toon. Jinne-elimen toiminta on aina inhibitorista ja sen tarkoitus on hillitd lihaksien
toimintaa ja pyrkid sifitelemsin liikkeiti tarkoituksenmukaisiksi. (Shumway-Cook ja
Woollacot 1995, Enoka 1994.)

Kuva 12 Golgin janne-elimen rakenne (Schmidt 1982, s. 198)

Bakker ja Richmond (1982) ovat tutkineet kissalla yldniskan sensorisia reseptoreita.
Heidén havaintonsa mukaan kissan niskan kudoksissa on lihassukkuloiden liséksi run-

saasti myos Golgin jinne-elimii, joilla on tdrked merkitys asennon tunnistamisessa.

3.3.3 Nivelreseptorit

Nivelreseptorit eivit ole yksi selked kokonaisuus kuten lihassukkula tai jinnereseptori.
Nivelreseptoreita voi olla eri paikoissa kuten nivelkapselissa, ligamenteissa jne. Niitd on
my6ds monen tyyppisid ja eri tyyppien toiminta vaihtelee. (Enoka 1994.) Mm. Bakkerin
ja Richmondin (1982) tutkimusten mukaan kissan niskan rakenteissa on Ruffinin pait-
teiden ja Pacinin corpusten tapaisia reseptoreita. Erityisesti niitd 10ytyi intervertebraa-

linivelten nivelkapseleiden ulkopinnoilta.

Nivelreseptoreiden toiminnan tarkoituksena on vilittisi keskushermostolle tietoa nivelen
asennosta ja liikkkeen nopeudesta. Jos nivel puudutetaan tai kun nivelpussissa on yliméé-
rdistd nestettd (vrt. esim. tulehdus), nivelreseptoreiden toiminta hiiriintyy. Ne eivét endd
kykene yhtd hyvin aistimaan nivelen asentoa tai asennon muutoksen nopeutta. (Enoka
1994.)
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4 PAAN JA NISKAN ASENNON JA LIIKKEEN HAL-
LINNAN ONGELMAT

Pddn ja niskan asennon aistimisen ja lilkkeen hallinnan s#itelyn toimintaperiaatteet ei-
vit ole nykytiedon mukaan yksiselitteisid. Saatavilla oleva tieto on ristiriitaista ja siité ei
ole pystytty luomaan yleisesti hyviksyttyd synteesid. Seuraavassa esitetddn joitakin aja-
tusmalleja sddtelyn héirioistd. Kaikki tutkimukset on tehty pienilld aineistoilla ja niiden

tulokset ovat luonteeltaan alustavia.

Koskimies ym. (1997) esittédvit, ettd tension neck —tila johtuisi cervicocollisen refleksin
vidrdstd aktivaatiosta, joka aiheuttaa lihaskontraktion ja nk. jénnitysniska -tilanteen.
Tutkijaryhmé hdiritsi niska-hartialihasten proprioseptistd informaatiota vérisyttdmalld
lihaksia ulkoisesti ja havaitsi, ettd tension neck -potilaiden tasapaino horjui herkemmin
kuin terveiden verrokkien. He selittiviit tension neck -potilaiden tasapainon hiirioté sil-
l4, ettd afferenttien proprioseptisten hermopéditteiden aktivoituminen tai kontrolli oli
heilld héiriintynyt ja se aiheutti riittdméttomis posturaalisia reaktioita. Tutkijat esittivét,
ettd cervicocollisen refleksin héiriintyminen johtuu siitd, ettd lihassukkulan sentraalisel-
le cervikaaliselle tumakkeelle antama afferentti proprioseptinen informaatio on védra.
Pikkuaivot, jotka kontrolloivat lihaspituutta, muuttavat sitten lihaspituuksia tdmén vii-

rin tiedon perusteella aiheuttaen lihaskontraktion.

My0s proprioseptisen tiedon puutteen on esitetty olevan syynd huonoon péiin ja niskan
asennon ja liikkeen hallintaan. Heikkili ja Astrom (1996) tutkivat whiplash —potilaiden
kykyd palauttaa péd dynaamisen lilkkeen jilkeen tiettyyn referenssiasentoon. Whiplash-
potilailla oli taipumus yliarvioida asentoa. Tutkijat pohtivat, ettd syynd olisi juuri prop-
rioseptisen tiedon puute, jolloin titd tietoa etsittiisiin liséli antagonistien venyttimiselld.
Samassa tutkimuksessa 5 viikon kuntoutuksen jilkeen tilanne parani selvisti. Tutkijat
esittdvit, ettd tarkkuus palauttaa pdéd referenssiasentoon johtui niskan toimintaan liitty-
vien lihasten ja jinteiden proprioseptoreiden toiminnan muutoksesta tai siitd, ettd nivel-

reseptoreiden toiminta muuttui.
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Niskan rotaatioliikkeen aistimisessa myds liikkeen nopeudella on merkitysti. Mitd no-
peampi liikke on, sitd nopeammin liike havaitaan. Taylor ja McCloskey (1988) ovat tut-
kimustensa perusteella sitd mielté, ettd kun p#itd pitié asettaa johonkin asentoon jonkin
kohteen suhteen, niskan proprioseptiivinen séditely dominoi vestibulaarista jirjestelméas.
Heidédn tutkimustensa mukaan niin kévi seki silloin kun pééité liikutettiin vartalon olles-
sa paikallaan ettd silloin kun vartaloa liikutettiin pééin ollessa paikallaan. Toisaalta hei-
ddn kokeissaan liikkesuunta oli puhdas rotaatio, jolloin vestibulaarisesta jirjestelméstd
aktivoituvat lihinni kaarikdytédvien liikereseptorit eikd sisikorvan asentoreseptorit. Ves-
tibulaarijirjestelmd saattaa aktivoitua voimakkaammin silloin kun liikkeessd on mukana
myds jokin muu kuin horisontaalinen liikesuunta. Liséksi heidéin koeasetelmassaan péin
liikkuessa liike suoritettiin aktiivisesti niskan lihaksilla kun taas vartalon liikkkuessa nis-

kan liike oli passiivista.

Tdtd aihealuetta on tutkittu hyvin vihén, mutta kaikki mm. tésséd edelld referoidut tutki-
jat ovat pddtyneet samantyyppiseen synteesiin. Kaikkien mielestd pdén ja niskan asen-
non ja liikkkeen hallinnan avainelimifi ovat niskan alueen proprioseptorit, joiden jonkin-
lainen toiminnanhdirié olisi vaikuttamassa niskavaivan syntyyn tai toisin péin niskavai-

va aiheuttaisi proprioseptoreiden toiminnanh#iriGta.
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5  PAAN JA NISKAN ASENNON TUNNISTAMISEN JA
LIIKKEEN HALLINNAN TUTKIMINEN

Liikkeen hallintakykyjen tutkimus tuki- ja liikkuntaelinongelmien kuntoutuksessa on
vield alkutekijOissédn. Aihealueeseen on paneuduttu lihinnd selkdtutkimuksen kautta.
On havaittu, ettd selkéivaivaisilla henkiloilld selkdd tukevien lihasten aktivaatiojdrjestys
on hdiriintynyt (Hodges ym. 1996, Wilder ym. 1996, Hodges ym. 1998) On my0s nihty,
ettd kuntoutuksella tilanne pystytddn korjaamaan (Wilder ym. 1996). Selk#potilaiden
psykomotoriset reaktioajat ovat hitaampia kuin verrokkien (Taimela ym. 1993, Luoto
ym. 1995), mutta tila on palautuva, jos selkdvaivan kuntoutus onnistuu (Luoto ym.
1996). Myos heidén kykynsi tunnistaa lannerangan alueella liikettd pelkén propriosepti-
sen tiedon avulla on heikompi kuin terveilli (Taimela ym. 1998). Lisiiksi kroonista sel-
kivaivaa potevilla on todettu huonompi tasapaino yhdelld jalalla seistessd kuin terveilld
verrokeilla (Luoto ym. 1998). Mielenkiintoiset tulokset ovat johtaneet saman tyyppisen
ongelmatiikan tutkimiseen my6s niskapotilailla.

Revel ym. (1991 ja 1994) sekéd Heikkild ym. (1996) ovat tutkineet p4ddn asennon tunnis-
tamista aktiivisen liikkkeen jdlkeen mittaamalla koehenkilon kykyéd palauttaa pdé takaisin
neutraaliasentoon maksimaalisen liikkeen, esimerkiksi rotaation, ekstension tai fleksion
jilkeen. Koehenkilbiden silmét peitettiin laseilla ja heilld oli valo-osoittimella varustettu
kypird padssddn. Tavoitteena oli palauttaa valo-osoitin lihtOpisteeseen maksimaalisen
liikkeen jdlkeen. Tulos mitattiin millimetreind valo-osoittimen 1&ht6- ja loppupisteiden
viililld. Testissd siis eliminoitiin nddn osuus asennon ja liikkkeen hallinnassa. Molemmat
tutkijaryhmét havaitsivat, ettd niskavaivaisten kyky tunnistaa péén asentoa oli heikompi
kuin terveilld verrokeilla. Tdmédn mittausmenetelmén testaajan sisdlisen sekd kahden
testaajan vilisen toistettavuuden on osoitettu olevan hyvd (Revel ym. 1991). Heikkiléin
ym. (1996) tutkimuksessa tdlli mittausmenetelmilli 16ydettiin merkitsevd ero pé#in
asennon hallinnassa whiplash potilaiden ja terveiden kontrollien vililld. Terveet pystyi-
viit palauttamaan piin tarkemmin takaisin lihtbasentoon kuin whiplash-potilaat. Sama
tutkijaryhmé raportoi asennon hallinnan parantuneen potilasryhméssi 6 viikon kuntou-
tuksen tuloksena. My6s Revel ym. (1994) osoittivat, etti kahdeksan viikon kuntoutus-
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jakson aikana pystytiin em. mainitulla mittarilla mitattuna parantamaan pééin ja niskan
asennon hallintaa. Néiden muutosten kanssa samanaikaisesti niskakivut vihenivit ja itse
koettu toimintakyky parani. Tutkijat ovat sitd mieltd, ettd parantuneen asennon ja liik-
keen hallinnan kautta potilaat pystyivdt paremmin kontrolloimaan ja hallitsemaan kipu-

aan.

Niskaongelmiin liittyen reaktioaikoja ei ole juuri tutkittu, mutta Laurenin ym. (1997)
tulokset viittaavat kuitenkin siihen, ettd motoriset taidot vaikuttaisivat niskaongelman
etiologiaan. Hén on ryhmineen tutkinut kdden liikenopeutta ja sen merkitystd tulevan
niskavaivan ennustajana. Ryhmi tutki miltei 500 Helsingin kaupungin tyontekijis 2
kertaa vuoden vilein. Tutkimuksessa oli tehtdvini siirtdi dominoivaa kittd kahden toi-
sistaan 85 cm péissd olevan pisteen vililli niin nopeasti kuin mahdollista. Hypoteesina
oli, ettd hyvit motoriset taidot eli téssd mahdollisimman suuri nopeus suojaisi tulevilta
niskavaivoilta. Tulosten mukaan ne, joiden kédden reaktionopeus oli joko hyvin hidas tai
hyvin nopea, oli suurempi riski saada tulevaisuudessa niskavaiva kuin niiden, joiden
tulokset sijoittuivat ndiden #driryhmien viliin. Voisi ajatella, ettd hyvin nopeat yksilot
eivit vilttdmittd olleet kovin tarkkoja eli liikkkeen laatu oli heilli huono. Tt ei tutki-

muksessa kuitenkaan arvioitu.

Myds huojuntamattoa on kiytetty niskaongelmaisten asennon ja likkeen hallintaa tut-
kittaessa. Koskimies ym. (1997) havaitsivat, etti antamalla vibraatiota seitseminnen
niskanikaman ympérist§6n, jinnitysniskapotilaiden seisomatasapaino huojuntamatolla
mitattuna héiriintyi selvisti enemmén kuin terveilli koehenkiloilld. Tutkijat arvelevat,
ettd jannitysniskapotilailla proprioseptiivisten afferenttien hermojen aktivointi tai hallin-

ta on virheellisti ja se johtaa riittiméttOmiin tai virheellisiin posturaalisiin vasteisiin.

Pédin ja niskan asennon tunnistamisen ja likkeen hallinnan mittareita on siis hyvin vi-
hén. Kirjallisuudessa ei 16ydy ainuttakaan puhtaasti pdin ja niskan liikkeen laatua mit-
taavaa mittaria. Alue tulee varmasti kehittyméén tulevina vuosina ja alaselin tutkimus-

metodeista saadaan varmasti paljon tietoa myds niskan alueen mittareiden kehittéimi-

scen.
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6 MITTAUKSEN LUOTETTAVUUS

Mittaamisella tarkoitetaan jonkin tietyn ominaisuuden kuvaamista joko numeraalisesti
tai sanallisesti (Rothstein 1985). Mitattaessa jotakin muuttujaa on aina ongelmana se
miten pystytdin varmistumaan siitd, ettd tutkimustulokset eivit ole seurausta joistakin
satunnaisista tai irrelevanteista tekijoistd tai ettd tuloksista tehdyt tulkinnat ja johtop#i-
tokset ja niistd poikineet kiytinnon suositukset ovat oikeita ja perustuvat todelliseen
tietoon (Nummenmaa ym. 1997). Empiirisen tutkimuksen lisiksi my0s kdytdnnén tyOs-
sé olisi erittdin tirkedd, ettd kiiytdssd olevilla mittausmenetelmilli saataisiin tarkkaa ja
luotettavaa tietoa juuri tutkimuksen kohteena olevista asioista, eikd jostain muusta.
(L44rd ja Aro 1988).

Tieteelliselli mittaamisella on Rothsteinin (1985) mukaan kolme vaatimusta. Ensinni-
kin ennen kuin mitd4in ominaisuutta voidaan mitata, tdytyy kyseessd oleva asia médritel-
4. Jokainen mitattava ominaisuus tarvitsee operationaalisen médritelmén, jonka tulee
tdyttdd kaksi vaatimusta. Médritelmén tulee olla universaali niin ettd samalla lailla kou-
lutetut ihmiset ymmértévit sen samalla tavalla ja silld tulee olla vahva teoreettinen poh-
ja. Midrittelyn lisdksi mittauksen tulee olla reliaabeli (= toistettava) ja validi (= luotet-

tava) eli sen tulee mitata juuri haluttua asiaa.

Mittausmenetelmid kutsutaan toistettavaksi, jos se jatkuvasti toistetuissa mittauksissa
mittaa samanlaisia arvoja samanlaisena pysyvistd ominaisuudesta (Currier 1990). Lidra
ja Aro (1988) puhuvat mittauksen konsistenssista silloin kun toistetut mittaukset ovat
pysyvid ja johdonmukaisia. Toistettavaudesta kéytetdfin hyvin usein my0Os termiéi re-
liabiliteetti. Ladrd ja Aro (1988) eivit kuitenkaan suosittele sen kédyttdd. Heididn mu-
kaansa se saattaa johtaa harhaan, silli vaikka mittausmenetelmén toistettavuus olisikin
hyvid, mittari ei vilttdmittd ole luotettava (reliable), silli sen validiteetti saattaa olla
huono. Englannin kielessd kiiytetdin myos nimityksii “repeatability” ja “reproducibili-
ty”. Edelliselld tarkoitetaan mittauksen toistettavuutta samoissa olosuhteissa ja jilkim-
miiselli eri olosuhteissa samasta kohteesta tehtyjen mittausten johdonmukaisuutta.
-Suomen kielessi termejd harvoin erotellaan, mutta ne voitaisiin ké#ntds sanoilla toistet-

tavuus ja uusittavuus. (Ldérd ja Aro 1988.)
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Kun mitataan jotakin ominaisuutta, mitataan aina my6s virhekomponenttia, jolloin tulos
on aina yhdistelmé todellisesta tuloksesta sek# virheestd. Kiytéinn0ssd kaiken virheen
poistaminen on mahdotonta. Tavoitteena tulisi olla sellaisten mittareiden kehittiminen,
joissa virhe on mahdollisimman pieni. Reliabiliteetti tarkoittaa myds virheiden vihyytti
mittausinstrumentissa. (Berger ja Patchner 1988.) Mittauksen toistettavuus on sitd pa-

rempi mitd pienempi on mittauksen satunnaisvirhe (L#4rd ja Aro 1988).

Toistettavuuden yhteydesséd on aina puhuttava my0s validiteetista. Hyvi toistettavuus on
aina edellytys sille, ettd mittari on my0s validi. Instrumentti voi olla kylld toistettava,
mutta ei validi. Sellaisen instrumentin olemassaolo on mahdotonta, joka olisi validi,
mutta ei reliaabeli. (Berger ja Patchner 1988.) Validiteetti mé#ritelliifin yleisesti seuraa-
vasti: validiteetilla tarkoitetaan sitd, ettd testi mittaa sitd ominaisuutta miti sen on

tarkoitettu mittaavan (Rothstein 1985, Currier 1990).

Tutkimusta pidetdédn sisdisesti validina, jos sen asetelmassa tai toteutuksessa on elimi-
noitu sellaisten tekijoiden vaikutus, jotka saattavat aiheuttaa systemaattista virhettd eli
harhaa (systematic bias). Erityisesti jatkuvissa ja vélimatka-asteikollisissa muuttujissa,
jotka perustuvat ns. “objektiivisiin” mittauksiin, validiteetilla tarkoitetaan usein harhat-
tomuutta eli systemaattisen virheen puuttumista (Li4rd ja Aro 1988.) Jos mittaria pysty-
tdlin korjaamaan niin, ettd systemaattinen virhe pienenee, tulee mittarista validimpi kuin
ennen korjausta (Currier 1990). Silloin voidaan sanoa, ettd mittarin rakennevaliditeetti

on parantunut.

Mittausmenetelmin validiteetissa ja sen arvioinnissa on kyse siitd, kuinka usein ja kuin-
ka Hhelle oikeita arvoja menetelmin antamat tulokset keskiméfirin pitkdlld aikavililli
osuvat. Jos mittausmenetelmén mahdollista harhaa halutaan arvioida, tarvitaan kritee-
riksi harhattomaksi tiedetyn mittarin tuloksia. Joissain tapauksissa oikean arvon voi
antaa hyvi kriteerimuuttuja tai jokin kultainen standardi kuten esimerkiksi verenpaineen
suora mittaus suonensisdisesti. Tallbin puhutaan sisdltovaliditeetista. (Lddrd ja Aro
1988.) Aina ei siséltovaliditeettia pysytd suoraan médritteleméin, jos ns. kultaista stan-
dardia tai hyviksyttyd mittausmenetelmii ei ole olemassa. Télloin sisdltovaliditeetti
tdytyy arvioida epdsuorasti.
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Validiteetin kuvaus- ja analyysimenetelmit riippuvat paljolti siitd, milli mittaustasolla
muuttujat on mitattu. (Ld#rd ja Aro 1988.) Validiteetti on myds aina spesifi jokaiselle
instrumentille tai jokaiselle tutkimukselle. Esimerkiksi yhden voimamittarin validiteetti
ei merkitse toisen samantyyppisen instrumentin olevan validi. (Currier 1990.)

6.1 Mittauksen toistettavuus

Mittauksen toistettavuutta voidaan mitata monella tavalla. Voidaan tutkia yhden mittaa-
jan toistamia mittauksia tai kahden eri mittaajan suorittamien testien yhtenevidisyytti.
Niiti molempia voidaan tutkia yhden mittaustapahtuman sisélli tai usean eri mittausta-
pahtuman vililld. Liséiksi voidaan tutkia kahden samaa ominaisuutta mittaamaan kehite-
tyn mittarin tulosten yhtenevéisyytti. (Rothstein 1985.)

Mittaajan sisédiselld toistettavuudella (intra-tester reliability) tarkoitetaan sitd miten tar-
kasti sama mittaaja pystyy toistamaan mittauksensa ja saamaan samanlaisia tuloksia
vakiona pysyvistd muuttujasta (Currier 1990). Mittaajan sisdinen toistettavuus kuvaa
mittarin vakautta ajan suhteen. Tdmén vuoksi mittauskertojen vilinen aika on oleelli-
nen. Jos aika on liian pitkd, voi mitattavan muuttujan tilanne muuttua ja jos aika on liian
lyhyt, voi olla, ettd mitattava toistaa testin oppimansa perusteella mahdollisimman sa-
manlaisena. (Rothstein 1985, Berger ja Patchner 1988.) Mittaajan sisdistéd toistettavuutta
pohdittaessa usean mittauksen sarjoissa tulisi miettid systemaattisen virheen mahdolli-
suutta. Voi olla, ettd kaikilla koehenkil6illi ensimméinen mittaus on samassa suhteessa
huonompi kuin toinen mittaus. T4lloin testiéi voidaan edelleen pitdé toistettavana, koska

muutos on systemaattinen eli toisin sanoen vapaa satunnaisvirheistéd. (Rothstein 1985.)

Kun eri mittaajat mittaavat samaa muuttujaa samoissa olosuhteissa, tulisi heidédn tulos-
tensa olla yhteneviiset. T#td yhteneviisyyttd kutsutaan mittaajien viliseksi toistettavuu-
deksi (inter-tester reliability). Siti voidaan tutkia mm. niin, ettd kaksi mittaajaa mittaa
saman potilaan perdkkdin. Jotta kulunut aika ei vaikuttaisi tuloksiin, olisi mittausten
vilinen aika pidettivd minimissi. Toisaalta taas liian lyhyt aika mittausten vilissd voi
muuttaa tulosta. Esimerkiksi liikkuvuusarvot voivat olla suuremmat toisella mittausker-
ralla tai koehenkild oppii suorituksen ensimméisen mittauksen aikana ja toinen mittaus-
tulos on siten parempi. Mutta kuten mittaajan sisdisessd toistettavuudessakin, voidaan
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mittausta pitdéd toistettavana jos muutos on kaikilla potilailla samaa suuruusluokkaa.
Toistotestilld (test-retest reliability) tarkoitetaan mentelméd, jossa sama mittaus toiste-
taan esimerkiksi muutaman p#ivin vilein. Tarkoituksena on mitata testituloksen pysy-
vyyttéd ajan suhteen. (Rothstein 1985.)

My0s kahden eri testin vilistd toistettavuutta voidaan mitata (parallel forms of reliabili-
ty). Silld tarkoitetaan sitd, ettd samaa ominaisuutta mittaamaan on kehitetty usea mittari
ja pyritdin varmistumaan siitd, ettd niilli mittareilla todella mitataan samaa ominaisuut-
ta. (Rothstein 1985.) Esimerkiksi kahta erilaista goniometriii voidaan kiyttd4 rinnakkain
samalla koehenkil6lli testaamaan ovatko niilli saadut tulokset yhtenevéiset keskenétin,

Sisdistd konsistenssia (internal consistency) kiytetdin méérittiméén testin osien homo-
geenisuutta eli sitd mittaavatko testin osat samaa ominaisuutta. Tdmé menetelmé sopii
mittareihin, jotka mittaavat vain yhtd ominaisuutta. (Berger ja Patchner 1988.) Sisdisti
konsistenssia kdytetddin tyypillisesti kyselylomaketyyppisissd testauksissa. Periaatteena
on, ettd testissd on useita kysymyksid, joilla kaikilla pyritadéin saamaan vastaus samaan
kysymykseen. Osiot vain muotoillaan eri tavoin niin, ettd vastaaja ei huomaa osioiden
samankaltaisuutta. Koehenkildn siis odotetaan vastaavan samalla tavalla kaikkiin néihin
eri osioihin. Pyrkimyksend on ndiden eri tavoin muotoiltujen kysymysten homogeeni-
suus. (Rothstein 1985.)

6.2 Mittauksen toistettavuuteen vaikuttavat tekijat ja niiden hal-
linta

Jotta instrumentti olisi toistettava on satunnaisvirheen (error of variance) oltava pieni.
Toistettavuutta parannettaessa pyritiiin yleensd satunnaisvirheen pienentédmiseen. Tdmé
tapahtuu siten, etti pyritdsin kontrolloimaan kaikkia niitd tekijoité, jotka vaikuttavat mit-
tausprosessiin. (Berger ja Patchner 1988.)

Tdssd luvussa kisitellddn niitd tekijoitd, jotka ovat vaikuttamassa mittaajan sisdiseen

seki toistotestin toistettavuuteen yhden mittaajan mittaamana.
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6.2.1 Mittainstrumentti ja mittaustilanteen standardisointi

Mittarin tulee olla laadukasta materiaalia ja sen tulee mitata haluttua ominaisuutta tar-

kasti. Toisin sanoen mittarin rakennevaliditeetin on oltava hyvi. (Currier 1990.)

Mittaustilanteen huono standardisointi on hyvin tyypillinen ilmid tutkimustilanteissa.
Standardisoinnissa tulisi huomioida mm. mittausprotokollan, 16ydSsten kriteerien seki
ympériston standardisointi. (Berger ja Patchner 1988.) Ympériston hdirintd kuten yli-
médirdiset ddnet tai mittaustapahtuman keskeytyminen jostain syystd voivat vaikuttaa
mittauksen lopputulokseen. Toistomittaukset tulisi pyrkid suorittamaan aina samaan
aikaan pdivistd ja samanlaisissa olosuhteissa. Valoisuus, ilman limpétila, ilman koste-
us, pimeys, vuodenaika ja naisilla kuukautiset voivat vaikuttaa joihinkin mittaustulok-
siin. (Currier 1990.) Takala ym. (1992) havaitsivat vuodenaikojen vaikutuksen tutki-
muksessaan, jossa niskaoireet vaihtelivat vuodenajan mukaan niin, ettd talvisin oireita

oli eniten.

Viikari-Juntura (1987) tutki niskan kliinisen tutkimuksen toistettavuutta kahden eri tut-
kijan vililli ja totesi, ettd testien huono ohjeistus oli yksi syy siihen, ettd mm. palpaa-
tiotesteissd, painekipuherkkyystesteissd ja voiman manuaalisessa arvioinnissa toistetta-
vuus oli huonoa tasoa. Saman havainnon standardisoinnin puutteesta ja sen vaikutuksis-
ta tuloksiin ovat tehneet mm. Frost ym. (1982) seké Takala ja Kukkonen (1988). On
epdtodennikdistd, ettd kaikki mittaajat tai edes sama mittaaja eri kerroilla antaisi suori-
tusohjeet koehenkil6lle tismilleen samalla tavalla, huolimatta siitd, ettd he seuraisivat-
kin kirjallisia ohjeita (Westerberg ym. 1996). Taimela (1991) esittédikin, etti mittausta-
pahtuman tulisi olla aina mahdollisimman formaali ja persoonaton ja ohjeet koehenki-
16lle voisivat olla jopa nauhoitetut. Niin koehenkild saisi aina tismélleen samanlaisen
ohjeistuksen mittaukseen.

6.2.2 Kahden mittauksen vilinen aika

Toistomittauksissa tulisi pyrkié siihen, ettd aika kahden mittauskerran vililld ei ole liian
pitkd, jotta koehenkilon tilassa ei ole ehtinyt tapahtua muutoksia, jotka voisivat aiheut-
taa muutoksen mittaustuloksissa verrattuna ensimméiseen mittaukseen. Toisaalta aika
mittauksien vililli ei saisi olla myOsk##in liian lyhyt, koska téllsin koehenkilo saattaa
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toistaa mittaustapahtuman muistelemalla edellistéi mittausta. Koehenkild on siis oppinut
suorituksen edelliselld kerralla ja jos mittaukset ovat liian Eihelld toisiaan héin voi toistaa
mittauksen oppimansa perusteella. (Rothstein 1985, Berger ja Patchner 1988.)

623  Mittaaja

Itse mittaaja voi olla suurikin virhelihde tutkimuksessa. Mittaustilanteessa pyritdén aina
siihen, ettd mittatapahtuma on tarkka ja kirjattu ja mittausta on harjoiteltu. Téstd kaikes-
ta huolimatta mittaajan persoonallisuus, motivaatio, itsensd ilmaiseminen, d%nen laatu ja
ddnen painot, kyky kdisitelld ihmisid jne. voivat vaikuttaa mittaustulokseen (Currier
1990, Taimela 1991). Sama mittaaja saattaa tiedostamattaan toimia eri lailla eri koehen-
kiloiden kanssa riippuen siitd pitdikoé hdn koehenkildstd vai ei. Rosenthalin efektiksi
kutsutaan tilannetta, jossa tutkija odottaa koehenkiloltd tietynlaista tulosta ja héin joko
tiedostaen tai tiedostamattaan vaikuttaa koehenkilon kidyttdytymiseen niin, ettd hin saa
haluamiaan tuloksia. (Schmidt 1982.) Myos testaajan kokemus ja taito tai niiden puute
voi olla aiheuttamassa virhettd mittauksissa (Bohannon 1989). On tirke#dd pyrkid valt-
tdiméin systemaattisia virheitd. Mittaustilanne on syytd harjoitella erittdin hyvin etuké-
teen, jotta tutkittavien, tietojen, tulosten ja vilineiden kisittelysséd ei ilmenisi virheitd.
(Currier 1990.)

Myds mittaajan muut ominaisuudet kuten voima, voi vaikuttaa mittaustuloksiin. Bohan-
non (1989) on pohtinut, ettd mm. manuaalisessa voimamittauksessa testaajan oma voi-
mataso voi vaikuttaa mittaustulokseen. Mittaajasta johtuvia virheitd ovat myds mahdol-
liset kirjaamisvirheet kuten kirjoitus- ja lyOntivirheet tietoa kerdtessd (Berger ja Patch-
ner 1988).

Yhden mittaajan sisdinen toistettavuus on havaittu olevan parempi kuin kahden mittaa-

jan vilinen toistettavuus (Viikari-Juntura 1987, Youdas ym. 1991, Gonnella ym. 1982).
6.2.4 Koehenkilot
Jos koehenkils ei ole yhteistyokykyinen tai —haluinen, héin on hyvin jénnittynyt tms.

voidaan kysyd onko reliaabelien mittaustulosten saavuttaminen tdlloin mahdollista?
(Rothstein 1985.) Koehenkilon motivaatio voi vaikuttaa mittaustulokseen voimakkaasti.
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Monissa kokeissa koehenkil voi itse pé#ttid haluaako héin tehdd parhaansa vai ei. Mit-
taukset perustuvat usein koehenkilon subjektiiviseen tuntemukseen esimerkiksi kivun
mifirdstd tai siteilykivun vihenemisestd jossakin asennossa. Td@mén vuoksi potilaan
motivaatio ja keskittyminen tutkimukseen voivat vaikuttaa tutkimustulokseen. Nimi
tekijdt ovat kuitenkin hyvin huonosti kontrolloitavissa. (Viikari-Juntura 1987.)

Myds potilaan taitotaso voi vaikuttaa tulokseen. Berg ym. (1994) havaitsivat niskan
lihasvoimaa tutkivassa tyOssidn, ettd tulokset paranivat ensimméisten mittauskertojen
aikana. Tutkijat ovat sitd mieltd, ettd koehenkildt oppivat ensimmaéisten testien aikana
suorituksen paremmin ja sen vuoksi tulokset paranivat. Mittausmenetelméén olisi pité-
nyt tutustua paremmin ennen varsinaista koetta. Erityisesti timd oppimisilmi6 néhtiin
ikadntyneilli ja vdhemmén fyysisesti aktiivisilla koehenkil6illi. Mittausmenetelméiin
tutustuminen katsottiin térkedksi myos silloin kun maksimaaliseen suoritukseen ei oltu
totuttu tai jos testi aiheutti kipua tai muita epamiellyttdvii oireita. Myds kyselytyyppi-
sissi mittareissa voi koehenkil0n taitotaso vaikuttaa vastaamiseen. Jos koehenkild ei
esimerkiksi ymmarrd kysymystéd tdydellisesti, on hdnen vastauksensa hyvin kyseenalai-
nen. Koehenkil6n fyysinen tai psyykkinen kunto tai mieliala mittaushetkelld voivat vai-
kuttaa mittauksen lopputulokseen. (Currier 1990.)

Kipu tai sen pelko voi olla vaikuttamassa mittauksen lopputulokseen. Koehenkilon toi-
minfa saattaa rajoittua tai muuttua jo sen vuoksi, ettd héin ennakoi kivun ilmaantumista.
(Solem-Bertoft 1996.) Téllainen tilanne on kéytdnndssd vastassa aina kun mitataan poti-
lasaineistoa. On havaittu myos, ettd testaajien vilistd toistettavuutta mitattaessa jilkim-
miisen tutkimuksen tekevi mittaaja saa yleensi aikaan enemmin kipua kuin ensimmii-
nen mittaaja, eli koehenkilo ik#inkuin herkistyy tuntemaan kipua ensimmdisen tutki-

muksen jilkeen (Viikari-Juntura 1987, Westerberg ym. 1996).

Koehenkilon suoritusten sisdinen vaihtelu on myds hyvd ymmirtdd. Thmiset eiviit ole
suorituksissaan konsistentteja, vaan he tiedostamattaan muuttavat toimintaansa suori-
tuksesta toiseen kokeillen erilaisia strategioita tehtdvin suorittamiseksi. Samoin yksiloi-
den viiliset erot toimintastrategioissa voivat olla hyvinkin erilaisia. (Schmidt 1982.)

Riddle ym. (1989) ovat sitd mieltd, ettd toistettavuus tulisi ilmaista populaatiospesifisti —

sama toistettavuus ei luultavasti pide samaan mittariin, jos sitd kiytetdin esim. terveilld
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ja aivovauriosta kirsivilli koehenkildilli. Otoksen tulisi mahdollisimman hyvin vastata
sitd populaatiota, jolla mittaria tullaan k#ytdnn6ssi kéyttimédin,

6.3 Tilastolliset menetelmit toistettavuustutkimuksissa

Muuttujien vilisen lineaarisen riippuvuuden intensiteettii kuvataan korrelaatiokertoi-
men avulla. Se on analyysimenetelmd, jota kiiytetdiin yleisesti tutkittaessa kahden jatku-
van muuttujan yhteyttd toisiinsa. Korrelaatiokertoimen arvot voivat vaihdella -1 ja +1
vililli. Jos kerroin on +1, ovat kaikki havainnot samalla suoralla viivalla ja korrelaatio
on tédydellinen. Jos kerroin on ldhelld nollaa, ei muuttujien vililld ole lineaarista yhteyttid
lainkaan. Korrelaatiokertoimen ollessa lihelld —1, on muuttujien vilinen yhteys negatii-

vista, eli toisen muuttujan arvojen noustessa toisen arvot laskevat. (Altman 1991.)

Korrelaatiokertoimen standardimetodia kutsutaan Pearsonin tulomomenttikorrelaatioksi.
Se mittaa kahden muuttujan vélistd lineaarista riippuvuutta. Néin arvo +1 tai -1 voidaan
saavuttaa silloin kun kaikki pisteet diagrammissa osuvat suoralle viivalle (Altman
1991). Tdtd menetelméd kiytetddn paljon mittaamaan esimerkiksi toistettujen mittausten
yhteneviisyyttd. Menetelméin kédyttd voi kuitenkin helposti johtaa védriin tulkintoihin.
Melko yleisesti ollaan sitd mieltd, ettd yhtenevdisyyttd mitattaessa Pearsonin tulomo-
menttikorrelaation kdyttd on virheellistd monista eri syistd. (Bland ja Altman 1986, Li4-
menetelmien tai mittausten lineaarisen riippuvuuden voimakkuutta, joka ei sellaisenaan
mittaa menetelmien yhtépitivyyttd (Ld4rd ja Aro 1988). Korkea korrelaatiokerroin ei
siis vilttiméttd merkitse sitd, ettd kaksi metodia tai mittausta ovat yhtépitdvit. Tulokset
voivat olla yhteydessd toisiinsa, mutta ne eivit vilttiméttd ole yhtenevéiset. Jos toisen
mittarin skaalaa muutetaan, se ei vaikuta korrelaatioon eli muuttujien viliseen yhtey-
~ teen, mutta se vaikuttaa mittausten yhtépitdvyyteen. (Bland ja Altman 1986, Otten-
bacher ja Tomchek 1993.) Niin kauan kun muuttujat muuttuvat saman méérén suhteessa
toisiinsa koko ajan, korrelaatio pysyy korkeana, vaikka mittausten yhteneviisyys olisi-
kin huono. Korrelaation heikkoutena pidetdsin my0s sitd, ettd korrelaation suuruus riip-
puu paljon tutkittavien muuttujien vaihteluvilisti havaintoaineistossa (L#4rd ja Aro
1988).
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Bland & Altman (1986) ovat kehittineet menetelmin, jolla voidaan arvioida mm. kah-
den eri mittarin tai useamman mittauksen yhtdpitivyyttd keskenidn. Tédssd menetelmis-
si kuvataan graafisesti samaan kuvaan esimerkiksi kahden eri mittauskerran ero seki
mittausten keskiarvo. Jotta mittaukset olisivat keskendin yhtédpitivid, tulee 95% mitta-
uksista osua keskiarvoon nihden vilille SD (keskihajonta) + 1,96. Menetelmé on hyvin
havainnollinen, koska kuvasta voi yhdelli silméykselld ndhdi mittausten hajonnan. Pie-
nelli aineistolla menetelmin kriteerit mittausten yhtédpitdvyydelle ovat hyvin tiukat.
(Bland ja Altman 1986.)

Ottenbacher ja Tomchek (1993) tutkivat viiden vuoden ajalta Physical Therapy ja Ame-
rican Journal of Occupational Therapy —lehdissi raportoidut reliabiliteettiin liittyvét
artikkelit. He havaitsivat, ettd tilastollisista menetelmisti eniten oli kiytdsséd intraclass
correlation coefficient (ICC) (57% kaikista luotettavuusarvoista) ja toiseksi eniten oli
kiytetty Pearsonin tulomomenttikorrelaatiota (15% kaikista luotettavuusarvoista). Ni-
den lisiksi oli kadytetty jonkin verran Kappa-kerrointa sekd prosentuaalista yhtenevéi-
syyttd (percentage agreement). Jos kyseessd on nominaali- tai jérjestysasteikollinen
muuttuja suositellaan toistettavuustutkimuksissa kéytettdviksi nimenomaan Kappa-
kerrointa sekd prosentuaalista yhtenevdisyyttd (procentage agreement) (Haley ja Osberg
1989, Ottenbacher ja Tomchek 1993). Kappakertoimen arvot vaihtelevat —1 ja +1 vélilld
ja sitd voidaan tulkita seuraavasti < 0.4 = heikko, > 0.4 - < 0.75 = kohtalainen — hyvi ja
> (.75 = erinomainen (Haley ja Osberg 1989).

Intraclass correlation coefficient (ICC) on suositeltava menetelmé silloin kun halutaan
testata toistettujen mittausten yhtenevdisyyttd jatkuvilla muuttujilla (Bland ja Altman
1986). ICC on yksilon sisdisen varianssin osuus yksiloiden vilisestd varianssista.
Laskutoimitusten tuloksena saadaan korrelaatiokerroin r, joka saa arvoja O:n ja 1l:n
vililld. Mitd lihempédnd arvo on 1:sti, sitd pienempi on virhekeskihajonta. (Shrout ja
Fleiss 1979.) ICC:ssi kiytetddn varianssianalyysii arvioimaan mittaukseen liittyvid
todellista varianssia ja virhevarianssia. ICC:n etuna on, ettd se antaa tietoa sekd
mittausten vilisestd yhteydestd ettd niiden vilisestd yhteneviisyydestd ja sitd voidaan
kidyttdd myos silloin kun on kyseessd useampi kuin kaksi aineistoa (esim. useampia

mittaajia tai mittauksia). (Ottenbacher ja Tomchek 1993.)
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSON-
GELMAT

Tidmi tutkimus oli osa DBC Internationalin toteuttamaa tutkimusta, jonka tarkoituksena

on kehittdd niska-hartiaongelmaisten toimintakyvyn kartoittamiseen soveltuva mittari.

.....

toutuksen tehoa seki erottelemaan niskaongelmaiset terveista.

Tidmén osatutkimuksen tarkoituksena oli arvioida timén kehitteilli olevan mittarin tois-
tettavuutta yhden mittaajan sisélld yhden mittauskerran sisélld ja kahden eri mittauspii-
viin vililld terveilld tyoikéisilld henkiloilld.

Tutkimusongelmat:

1. Onko péédn ja niskan kiertoliikkeen jilkeistd keskiasennon tunnistamista mittaava

mittari toistettava terveilld tyoikdaisilld henkil6illi yhden mittauskerran sisidllq?

2. Onko péddn ja niskan kiertoliikkeen jilkeistd keskiasennon tunnistamista mittaava
mittari toistettava terveilld tyoikaisilld henkil6illi kahden mittauskerran vililla?

3. Onko pédin ja niskan kiertoliikkeen tasaisuutta mittaava mittari toistettava terveilld
tyoik4isilld henkil6illd yhden mittauskerran sisélld ?

4. Onko pédn ja niskan kiertoliikkeen tasaisuutta mittaava mittari toistettava terveilld
tyoikdisilld henkil6illd kahden mittauskerran vélillq?
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8  AINEISTO JA MENETELMAT

8.1 Mittaaja ja mitattavat

Tutkimukseen osallistui 15 vapaaehtoista tyoikiistd henkilod, 8 miestd ja 7 naista. Si-
sddnottokriteerit olivat seuraavat: tybeliméssi olo ja ei sairaslomia tai ld#kérin konsul-
taatiota niskavaivan vuoksi viimeisen vuoden aikana. Tutkittavat olivat kaikki DBC
Internationalin tyOntekijoitd tai heiddn perheenjisenifisin. Tutkittavien taustatiedot on
esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2 Koehenkiloiden taustatietojen keskiarvot, vaihteluvdlit ja keskihajonnat

Muuttuja Keskiarvo Minimi Maksimi Keskihajonta
Iki (v) 31,2 24 45 6,9

Pituus (cm) 175,2 156 191 10,2

Paino (kg) 74,7 50 97 15

n=15

Mittaaja oli biomekaniikan opiskelija, joka ennen tutkimusta perehtyi mittausmenetel-
miin kokeneen fysioterapeutin ohjauksessa, joka oli kéyttédnyt mittausmenetelmid ison

potilasryhmén mittaamisessa.

8.2 Koeasetelma

Mittarin toistettavuutta arvioitiin yhden mittauskerran sisdiselld toistettavuudella (in-
trasession) sekd kahden mittauspéiviin viliselld toistettavuudella (test-retest). Yksi mit-
tauskerta koostui kolmesta perdkkdisesti mittauksesta, joiden vélilldi oli noin minuutin
mittainen tauko. Toinen mittaus suoritettiin kahden pdivin kuluttua ensimmaisestd mit-
tauksesta ja myds silloin mittaus suoritettiin kolme kertaa perdkkiin ja mittausten vilis-
sd oli minuutin tauko. Mittauspdivien vélinen aika valittiin kahdeksi péiviksi, jotta mi-
tattavien tilassa ei ehdi tapahtua tuloksiin vaikuttavaa muutosta. Mittausten kulku esite-
tééin kuvassa 13.
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1. MITTAUSPAIVA

1. Mittaus
l 1 min tauko
2. Mittaus
l 1 min tauko
3. Mittaus
n=15
l MITTAUKSEN VAIHEET
/
2 pdivin tauko /// 1. Mittaus:
¢ - Piizn ja niskan keski-
2. MIT']}U’S]ﬁV A asennon tunnistaminen
1. Mittaus 2. Mittaus:
l Imintawko || | Pdiinja niskan kiertoliik
keen tasaisuus
2. Mittaus
l 1 min tauko
3. Mittaus
n=11

Kuva 13 Mittausten kulku

Ensimméiseen mittaukseen osallistui 15 koehenkil6d ja toiseen 11. Kato johtui kesilo-
mien alkamisesta (3) ja sairaudesta (1). P#in ja niskan kiertoliikkeen tasaisuuden mitta-
ustulokset rekisterdityivit molempina mittauspéivind suoraan tietokoneelle, joten niissé
mittauksissa mittaajan vaikutus kirjaamisvaiheessa eliminoitui (mahdolliset kirjaamis-
virheet). Péddn ja niskan keskiasennon tunnistamisen mittaamisessa kirjaamisvirheet ovat
olleet mahdollisia.

Mittaukset kestivdt noin 20 minuuttia kerrallaan ja ne suoritettin DBC International

Oy:n tiloissa Vantaalla.
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8.3 Mittausmenetelma

8.3.1 Mittalaite

Mittaukset tehtiin DBC International Oy:n kehittdmélld niskan rotaatioharjoituslaitteel-
la, jossa rotaatiolifke tapahtuu kolmiulotteisesti niin, ettd likkeeseen liittyy aina my®s
fleksio ja lateraalifleksio (kuva 14). Laitteen kypédrd médrdéd liikemallin, joten liike oli
kaikilla koehenkiloilli samanlainen. Tdssd rotaatioliikkeessd aktivoituu koko niskan
alue ja niskan sekd rintarangan ylimenoalue (CO-T2). Kirjallisuuden mukaan niskan
kiertoliikkeessd aktivoituvat seuraavat lihakset: musc. splenius cervicis, musc. iliocosta-
lis cervicis, musc. longissimus cervicis, musc. semispinalis cervicis, musc. intertrans-
versarii, musc. obliquus capitits inferior, musc. rotatores brevis ja musc. rotatores longi,
jotka kaikki aktivoituvat kierron puolella. Kierron vastakkaisella puolella aktivoituvat
musc. multifidus, musc. scaleni ja musc. sternocleidomastoideus. (Magee 1997.) Tilld
tutkimuksessa kéytetylld mittaus- ja harjoituslaitteella niskalihasten aktivoitumista ei ole
tutkittu (aktivoituvat lihakset, aktivoitumisjdrjestys). Laitteella pystytddn tekemifin
kaikkiaan 180° rotaatiota (90° molempiin suuntiin). Liikerataa pystytddn rajoittamaan

halutun suuruiseksi portaattomalla lukolla molempiin suuntiin.

Pro gradu -tutkielma




45

Kuva 14 DBC Internationalin kehittdmd pddn ja niskan kiertoliikkeen mittaus- ja harjoituslaite

Liikeradan suuruutta ja samalla kypérin ja siten pdin ja niskan asentoa keskiasentoon
(0°) ndhden pystytddin tarkkailemaan koko ajan osoittimen avulla, joka niyttds kolmi-

ulotteisen rotaatioliikkeen suuruuden asteen tarkkuudella.

Laitteen kyparidn akseliin on kiinnitetty pulssianturi, joka kypérédn lilkkkuessa l4hettdd
tietokoneelle 256 pulssia / 360°. Laitteella voidaan mitata mm. péédn ja niskan kierto-
likkeen nopeutta, nopeuden vaihteluita, maksimikiihtyvyyksii ja esimerkiksi pisintd
taukoa kahden pulssin vililli. Pulssianturin toimintaperiaate on seuraava: anturin sisdlld
on reikilevy, jonka takana on valo. Reikilevyn kehilld (360°) on 256 reikid, joista le-
vyn takana oleva valo péisee ndkyméain. Joka kerta kun kiertoliikkeen aikana valo vil-
kahtaa reidin Iipi, tietokone rekisterdi yhden pulssin tapahtuneeksi. Pulssianturi on liitet-
ty tietokoneeseen, joka rekisterdi perdkkiisten pulssien vilisen ajan millisekunneissa.
Eli jos pulssien vilinen aika on pitk#, on rotaatioliikke hidas ja jos aika on lyhyt, on ro-
taatioliilke nopea. Jokainen dynaaminen noin 30 kiertoliikkkeen suoritus pystytddn esit-
timidin myos histogrammina, jossa kuvataan eripituisten pulssien méérd koko liikesar-
jan aikana. Kuvassa 15 esitetddn tdllainen esimerkki tasaisesta liikkkeestd. Kuvasta voi-
daan paitelld liikkkeen nopeuden olleen melko tasainen, koska pulssien pituuksien ja-
kauma on hyvin pieni, eli pulssien kestot ovat olleet hyvin samanlaiset. Mittausmene-
telmd on DBC International Oy:n kehittidm4 ja siitd on patenttihakemus vireilld.
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Kuva 15 Tasainen liike. Y-akselilla kuvataan havaittujen pulssien mddrdt ja x-akselilla havait-
tujen pulssien pituudet. Miinusmerkkiset pulssit merkitsevdt liikettd vasemmalle ja plusmerkki-
set pulssit liikettd oikealle. Kaikki pulssit ovat hyvin saman mittaisia, joka ndakyy histogrammis-
sa korkeana palkkina tietyn mittaisten pulssien kohdalla. Tdmd tarkoittaa sitd, ettd litke on ollut
hyvin tasainen eli pulssien pituudet eivdit ole vaihdelleet voimakkaasti liikkeen aikana.

8.3.2 Mittauksen toteuttaminen

Mittauslaitteen sdidot valittiin jokaisen koehenkilon kohdalla yksil6llisesti ja samoja
sditojd kdytettiin jokaisella mittauskerralla. S#fidoistd ja niiden kriteereistd oli olemassa
tarkka kirjallinen ohje, jota noudatettiin (liite 1).

Mittaus tapahtui standardoidun kirjallisen ohjeen mukaan (liite 2), joka mittaajalla oli
nihtdvilliin koko mittauksen ajan. T#lld pyrittiin siihen, ettd jokainen koehenkil6 saisi
mahdollisimman samanlaisen ohjeistuksen testiin. Koehenkilo fiksoitiin laitteeseen lan-
ne- ja hartiavoiden avulla. Istuin nostettiin ylos niin, ettd pié oli tukevasti kypérin sisil-
14 ja pohjassa. Kypérd kiristettiin kahdella tarranauhalla niin, ettd pdé ei péissyt liikkku-
maan kyparén sisilli liikkkeen aikana.

Pro gradu -tutkielma




47

Ensimméisessd mittauksessa mitattiin pddn asennon hallintaa. Testissd koehenkildn sil-
miit olivat suljetut. LihtSasentona oli kypérin keskiasento (0°), josta koehenkilod pyy-
dettiin rauhallisesti kiertimééin péi tdyteen rotaatioon vasemmalle ja sitten palauttamaan
péd takaisin lihtdasentoon ja pysdhtymidn sithen. Palauttamisen jilkeen asento (joko
yli- tai aliarviointi) merkittiin asteen tarkkuudella testikorttiin (liite 3). Kirjaamisen jil-
keen koehenkilo toisti saman oikealle. Timin jilkeen asento korjattiin takaisin kes-
kiasentoon (0°) ja koehenkilSlle kerrottiin, ettd nyt oltiin tdsmélleen keskiasennossa.
Testi toistettiin niin, ettd koehenkild teki ensimmdiisen kierron oikealle. Koko testin ajan
koehenkiltn silmét olivat suljetut.

Ensimmdisen testin jilkeen koehenkild sai avata silmit ja hinelle selitettiin toisen mit-

tauksen kulku.

Toisessa mittauksessa koehenkild teki dynaamista pédn kiertoliikettd tasaiseen tahtiin
puolelta toiselle. Liikerata rajoitettiin maksimissaan 40° molempiin suuntiin (yhteensi
80°). Niin varmistuttiin siitd, ettd kaikki koehenkilot pystyivét tekemééin liikkkeen koko
liikeradalla. Kiertoliike tehtiin metronomin tahdissa (50 iskua minuutissa) niin, ettd jo-
kaisella metronomin iskulla péditd kierrettiin joko oikealle tai vasemmalle. Metronomin
tahti valittiin kokeilemalla muutamalla tyoikidiselld terveelld henkilolld miellyttdvia
rytmid noin 80° liikkeeseen. Silmit olivat testin aikana suljetut. Koehenkilot toistivat
kiertoliikettd noin 30 kertaa. Ennen varsinaista testid he saivat harjoitella rytmij ja liike-
rataa noin 5-10 kertaa. Testi aloitettiin niin, ettd koehenkil aloitti liilkkeen metronomin
rytmissd ja kolmen toiston jilkeen mittaus kdynnistettiin. Koehenkil6ille annettiin oh-
jeeksi tehdi tasaista ja rytmikistd liikettd koko liikeradalla niin kauan kunnes heille an-
nettiin lupa lopettaa; kuitenkin ilman pysdhtymistd tai kolausta liikkeen lopussa. Kiy-
tinnossd liikkeen laajuus oli ndin suoritettuna noin 35° molempiin suuntiin eli yhteensé

noin 70°.

Elektroninen mittari mittasi testin ajan liikkkeen nopeutta, kiihtyvyytté ja niiden muutok-
sia. Lisidksi mittaaja arvioi visuaalisesti lilkkeen nopeutta (liian nopea, oikea nopeus,
liian hidas), symmetrisyytti (symmetrinen, episymmetrinen) ja tasaisuutta (tasainen,

epétasainen).
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Testin jilkeen koehenkilt avasi silmét ja kypérd irrotettiin hdnen pa#stéiin. Istuinta las-
kettiin sen verran alas, ettd koehenkild saattoi vapaasti liikuttaa p#itdin ja niskaansa.
Laitteen muihin s#&t6ihin ei koskettu. Tauko kesti noin minuutin. Témin jilkeen istuin
nostettiin takaisin aiempaan korkeuteensa ja kypéri kiristettiin tarranauhoilla péshén.

Mittausprotokolla toistettiin samalla tavalla 3 kertaa.

8.4 Tulosten analysointi

Kiertoliikkkeen jilkeistd pdén ja niskan asennon tunnistamista mittaavan mittarin tulok-
set analysoitiin siten, ettd jokaisen mittauksen aikana tehdyn neljin suorituksen nolla-
asennosta poikenneiden virheasteiden itseisarvot laskettiin yhteen. Tétd yhden mittauk-
sen aikana kertynyttd kumulatiivista virhettd verrattiin samana mittauspdivind ja toisena
mittauspédividnd tehtyjen muiden mittausten kumulatiiviseen virheeseen eli laskettiin
mittauksen toistettavuus ensimméisen ja toisen mittauspdivin sisélld sekd ensimméisen
ja toisen mittauspdivin vililld. Koska piin ja niskan asennon tunnistamisen mittareita
on kirjallisuudessa esiintynyt muutamia (Revel ym. 1991, Revel ym. 1994, Heikkild
ym. 1996), haluttiin tehdd hieman tarkempi analyysi laskemalla erikseen péivien vili-

sessd toistettavuudessa ensimmadisten, toisten ja kolmansien mittausten toistettavuus.

Pddn ja niskan liikkeen hallintaa mittaavan mittarin tutkimus oli pilottiluonteinen ja
ensimmdisid omalla alueellaan. Tdméin vuoksi otettiin alustavaan tarkasteluun mukaan
paljon parametreja, jotta néhtdisiin mitkd niistd olisivat kéyttokelpoisia. Kaikkiaan las-
kettiin 138 erilaista parametria (liite 4). Niiden kaikkien toistettavuus laskettiin ensin
alustavasti kidyttdien Pearsonin korrelaatiokerrointa. Ndaistd parametreistd valittiin tar-
kempaan analyysiin ne, joiden r > 0,6. Kokonainen rotaatiolikke arvioitiin erikseen sa-
moin kuin oikealle ja vasemmalle tapahtuneet kiertoliikkeet. Koska mittari on vasta
kehitteilld, eikd vastaavia ole olemassa, analysoitiin vain ensimmdisen pdivin sisdinen
toistettavuus sekd kahden mittauspdivén vilinen toistettavuus vain ensimmiisten mitta-

usten osalta.

Mittaustulosten toistettavuuta arvioitiin Pearsonin tulomomenttikorrelaatio-kertoimen
sekd ICC:n (intraclass correlation) avulla.
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Pearsonin menetelméd kiytettiin verrattaessa kahden eri mittauspéivéin vililld molempi-
en pidivien ensimmdéisi, toisia ja kolmansia mittauksia kesken#fin. Pearsonin tulomo-
menttikerrointa k#ytettiin arvioimaan tulosten lineaarisen riippuvuuden voimakkuutta.
Kerroin ei sellaisenaan mittaa menetelmien yhtépitivyyttd eikd systemaattista virhetti.
(L4dré ja Aro 1988.)

ICC-menetelmad kéytettiin verrattaessa yhden mittauskerran sisélli ensimméisen, toisen
ja kolmannen mittauksen yhtépitivyyttd keskendéin. ICC kertoo kuinka hyvin mittaustu-
lokset vastaavat toisiaan eli se arvioi mittaustulosten kokonaisvarianssia (Shrout ja
Fleiss 1979). ICC:n arvoja tulkittiin yleisesti hyviksytyn periaatteen mukaisesti: 0,80 —
1,0 erinomainen reliabiliteetti, 0,60 — 0,79 kohtalainen reliabiliteetti ja < 0,60 huono
reliabiliteetti (Currier 1990).
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9 TULOKSET

9.1 Mittausten keskiarvot ja keskihajonnat

Kiertoliikkeen jilkeisen pddn ja niskan asennon tunnistamisen mittaamisen tulokset
laskettiin neljistd suoritetusta liikkeestd (= 1 testi) asteiden kumulatiivisena virheeni.
Jokaisen liikkeen virhe asteissa keskiasentoon ndhden kirjattiin ja niiden itseisarvot las-

kettiin yhteen. (taulukko 3)

Taulukko 3 Kiertoliikkeen jiilkeisen pddn ja niskan asennon tunnistamisen virhe ensimmdisend
ja toisena mittauspdivdnd (yhden mittauksen sisdlld tehtyjen neljdn kierron yhteenlaskettu virhe
asteina keskiasentoon néhden)

Muuttuja Keskiarvo Minimi Maksimi Keskihajonta
Ensimmdinen pdivd n=15

testi 1 8,8 2 15 42

testi 2 9,1 1 19 5.5

testi 3 75 4 12 2,7

Toinen pdivd n=11

testi 1 9,3 4 18 4,1

testi 2 9,2 1 22 5,2

testi 3 8,6 4 16 3,8

Piin ja niskan kiertoliikkeen tasaisuuden mittauksessa mitattiin pulssien pituuksia mil-
lisekunneissa dynaamisen liikkeen aikana. Ensimméisen pdivén mittausten toistettavien
parametrien keskiarvot ja keskihajonnat esitetdéin taulukossa 4. Kaikki arvot taulukossa

ovat millisekunteja paitsi varianssi, joka on millisekunnin nelitita.
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Taulukko 4 Pdin ja niskan kiertoliikkeen tasaisuuden mittaamisen toistettavien parametrien
keskiarvot ja keskihajonnat 1. mittauspdivdnd (kaikki arvot taulukossa ovat pulssien pituuksia
millisekunteina)

(oik. = liike oikealle, vas. = liike vasemmalle, oik. + vas. = liike vasemmalle ja oikealle yhdis-
tettynd, -5 = viisi ddrimmdisté arvoa poissuljettu)

Muuttuja 1 testi 2 testi 3 testi
Keski- Keski- Keski- Keski- Keski- Keski-
arvo hajonta arvo hajonta arvo hajonta

Keskiarvo (oik.) 21,1 34 20,3 2,2 20,2 1,9

Keskiarvo (vas.) 21,3 3,4 20,7 2,2 20,3 2,1

Varianssi (oik. + vas.) 810,4 2944 731,2 172,0 702,2 151,2

Varianssi (vas.) 316,5 113,2 297,6 86,0 291,6 105,5

Moodi (oik.) 14,0 2,5 13,9 1,8 13,9 1,5

Moodi (vas.) 14,0 2,6 14,0 1,8 13,9 1,8

Maksimi (-5) (vas.) 12,1 2,5 11,9 1,7 11,8 1,7

Minimi (-5) (oik.) 11,8 2,0 11,5 1,3 11,7 1,4

Minimi (-5) (vas.) 126,3 15,3 120,8 15,1 121,1 244

95% lev. (oik.+ vas.) 88,4 15,7 84.8 11,2 83,6 9,8

90% lev. (oik.+ vas.) 60,5 9,3 58,1 6,5 57,3 52

85% lev. (oik.+ vas.) 50,2 7.4 48,4 49 479 4,5

80% lev. (oik.+ vas.) 44,5 6,6 42,8 4,2 424 4,1

95% lev. (oik.) 62,7 16,8 56,2 13,9 55,7 14,3

90% lev. (oik.) 30,8 - 6,9 29,5 53 29,7 4,6

85% lev. (oik.) 22,0 44 20,8 3,6 20,7 3,6

80% lev. (oik.) 16,6 2,7 16,0 2,3 15,9 2,2

95% lev. (vas.) 63,8 14,9 60,3 13,5 58.4 12,7

90% lev. (vas.) 32,1 6,8 30,6 5,4 29,1 4,7

85% lev. (vas.) 22,8 4.6 21,1 40 20,0 3,1

80% lev. (vas.) 17,5 3,6 16,3 31 16,0 2,3

n=15
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9.2 Kiertoliikkeen jilkeisen pdidn ja niskan asennon tunnistamista

mittaavan mittarin toistettavuus

Kiertoliikkeen jélkeisen pdidn ja niskan asennon tunnistamisen mittaamisen toistettavuus
oli ensimmdisen mittauspiivan sisélld heikko (ICC = 0,50) ja toisen mittauspéivéin sisil-
14 hyviksyttidvid tasoa (ICC = 0,65). (taulukko 5).

Taulukko 5 Kiertoliikkeen jdlkeisen pddn ja niskan asennon tunnistamisen mittaamisen toistet-
tavuus (ICC = Intraclass Correlation) kolmen mittauksen vdililld ensimmdisen ja toisen mittaus-
pdivdn sisdlld (yhden mittauksen sisdlld tehtyjen neljin kierron kumulatiivisen virheen vertailu)

Muuttuja ICC
Piivi 1 0,50
Piivi 2 0,65
piiviln=15
pidivi2n=11

Mittarin toistettavuus ensimmdiisen ja toisen mittauspdivin vélilli oli hyviksyttdvai
tasoa verrattaessa péivien ensimmdisid (r = 0,64) ja toisia mittauksia (r = 0,66) keske-
nidin. Ensimméisen ja toisen p#ivin kolmannet mittaukset eivit olleet kesken#én toistet-
tavissa (r = 0,13) (taulukko 6)

Taulukko 6 Kiertoliikkeen jilkeisen pddn ja niskan asennon tunnistamisen mittaamisen toistet-
tavuus ensimmdisen ja toisen mittauspdivin valilld (yhden mittauksen sisdlld tehtyjen neljdn
kierron kumulatiivisen virheen vertailu)

Muuttuja r (Pearson)
Piéivi 1 testi 1/ pdivé 2 testi 1 0,64

Piivi 1 testi 2 / piivé 2 testi 2 0,66

Pdivi 1 testi 3 / pdivi 2 testi 3 0,13

n=11
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9.3 Pidin ja niskan Kiertoliikkeen tasaisuutta mittaavan mittarin

toistettavuus

Piin ja niskan kiertoliikkeen tasaisuutta mittaavan mittarin toistettavuus ensimméisen
mittauspiivin sisilld oli erinomainen tai hyviksyttivd (ICC 0,60 — 1,0) kun tarkkailtava
parametri oli pulssien pituuksien keskiarvo, varianssi, moodi, maksimi tai minimiarvo
poisuljettuna 5 #4rimmaéistd arvoa tai jakauman leveys (80, 85, 90 tai 95%). (taulukko 7)

Taulukko 7 Pddn ja niskan kiertoliikkeen tasaisuuden mittaamisen toistettavuus ensimmdisen
mittauspdivdn sisdlld Intra Class Coefficient —menetelmdlld laskettuna (mitattu pulssien pituuk-
sia millisekunneissa, parametrit laskettu pulssien pituuksien jakaumasta) (taulukossa mukana
vain toistettavat (ICC > 0,60) parametrit kaikkiaan 138:sta parametrista)

Muuttuja ICC
Keskiarvo (liike oikealle) 0.77
Keskiarvo (liike vasemmalle) 0.83
Varianssi (koko liike vasen + oikea) 0.77
Varianssi (liike vasemmalle) 0.85
Moodi (liikeoikealle 0.72
Moodi (liikke vasemmalle) 0.82
Maksimi (poisulj. 5 ddrimméistd arvoa) (liikke vasemmalle) 0.84
Minimi (poissulj. 5 dirimmiistd arvoa) (liike oikealle) 0.75
Minimi (poissulj. 5 ddrimméisté arvoa) (liike vasemmalle) 0.65
95% jakauman leveydesti (liike vasen + oikea) 0.86
90% jakauman leveydesti (liike vasen + oikea) 0.83
85% jakauman leveydesti (liike vasen + oikea) 0.82
80% jakauman leveydesti (liike vasen + oikea) 0.79
95% jakauman leveydesti (liike oikealle) 0.77
90% jakauman leveydesti (liike oikealle) 0.81
85% jakauman leveydesti (liike oikealle) 0.78
80% jakauman leveydesti (liike oikealle) 0.78
95% jakauman leveydesti (liike vasemmalle) 0.68
90% jakauman leveydesti (liike vasemmalle) 0.77
85% jakauman leveydesti (liike vasemmalle) 0.79
80% jakauman leveydesti (liike vasemmalle) 0.81
n=15
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Molempien mittauspidivien ensimméisi mittauksia verrattiin keskendifin Pearsonin tu-
lomomenttikertoimen avulla. Mittausten toistettavuus oli erinomainen tai hyviksyttivi
(ICC 0,60 — 1,0) kun tarkkailtava parametri oli pulssien pituuksien keskiarvo, varianssi,
maksimi tai minimiarvo pois suljettuna 5 d4rimmdistd arvoa tai jakauman leveys (80%,
85%, 90% tai 95%). (taulukko 8).

Taulukko 8 Pddn ja niskan liikkeen tasaisuuden mittaamisen toistettavuus kahden mittauspdi-
vin vdlilld Pearsonin korrelaatiokertoimella laskettuna. Verrattu ensimmdiisen ja toisen mitta-
uspdivdn ensimmdisid mittauksia, taulukossa mukana vain toistettavat parametrit (r > 0,6)
kaikkiaan 138:sta parametrista (mitattu pulssien pituuksia millisekunneissa, parametrit laskettu
pulssien pituuksien jakaumasta)

Muuttuja r = Pearson
Keskiarvo (liike oikealle) 0.84
Keskiarvo (liike vasemmalie) 0.85
Varianssi (liike vasen + oikea) 0.96
Varianssi (liike oikealle) 0.90
Varianssi (liike vasemmalle) 0.85
Maksimi (poisulj. 5 ddrimmiistd arvoa) (liike oikealle) 0.83
Maksimi (poisulj. 5 ddrimméistéd arvoa) (liikke vasemmalle) 0.91
95% jakauman leveydesti (liike vasen + oikea) 0.88
90% jakauman leveydesti (liike vasen + oikea) 0.94
85% jakauman leveydesti (liike vasen + oikea) 0.89
80% jakauman leveydesti (liike vasen + oikea) 0.81
95% jakauman leveydesti (liike oikealle) 0.75
90% jakauman leveydesti (liike oikealle) 0.87
85% jakauman leveydesti (liike oikealle) 0.82
80% jakauman leveydesti (liike oikealle) 0.77
95% jakauman leveydesti (liike vasemmalle) 0.69
90% jakauman leveydesti (liike vasemmalle) 0.83
85% jakauman leveydesti (liike vasemmalle) 0.84
80% jakauman leveydesti (liike vasemmalle) 0.66

n=11
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10 POHDINTA

10.1 Menetelmiit

10.1.1 Koehenkilot

Tamén tutkimuksen koehenkil6t olivat idltddn 24-45 vuotiaita (keskiarvo 31,2 vuotta).
Naisia oli 7 ja miehid 8. Sisddnottokriteereiden mukaan kaikkien koehenkil6iden tuli
olla tyoeldmaissi eikd heilld saanut olla sairaslomia tai ld#dkarin konsultaatiota niskavai-
van vuoksi viimeisen vuoden aikana. Tyypillinen ikd saada niskaongelmia on noin 30-
64 vuotta (Mikeld ym. 1991), joten tdmi otos ei ikdjakauman suhteen edustanut par-
haalla mahdollisella tavalla normaalia niskaongelmista kirsivdd populaatiota. Kaikki
koehenkil6t olivat DBC Internationalin tyontekijoitéd ja he tekivit pifosin kevyttd istu-
matyotd, jonka tahdin he pystyivit itse madradméin. Kaikki osallistuivat tutkimukseen
vapaachtoisesti, joten he olivat luultavasti motivoituneita yrittdméén parhaansa. Lisaksi

suurin osa koehenkildistd harrasti kuntoliikuntaa sdannollisesti.

Tiassd tutkimuksessa aineisto oli pieni, mutta riittdvad (Currier 1990). Toisen mittauspii-
vin kato (nelja koehenkild) vield supisti aineistoa. Aineiston pienuuden vuoksi luokit-
telu ei ollut mahdollista eli ei pystytty vertailemaan esimerkiksi sukupuolten vilisid
eroja, pituuden tai painon merkitysté, niskan pituuden vaikutusta jne. Isommalla aineis-
tolla tutkittaessa voitaisiin myos etsid esimerkiksi eri-ikdisten viitearvoja, mikd olisi

kliinisen tydn kannalta mielenkiintoista.
1012 Mittaukset

Tassd tutkimuksessa kaytetyt mittarit ovat DBC International Oy:n kehittimia, eiké niitd
voida suoraan verrata mihinkddn muuhun aiemmin tutkittuun tai kdytossi olleeseen mit-

tariin.
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Pién ja niskan asennon tunnistamisen mittaus

P#idn ja niskan asennon tunnistamisen mittareita 16ytyy kirjallisuudesta vihin. Muuta-
massa tutkimuksessa on kiytetty menetelmié, jossa koehenkilon silmit olivat suljetut ja
padssd oli valo-osoittimella varustettu kypéra. Pddn ja niskan asennon tunnistamista
mitattiin eri liikesuoritusten jilkeen. Tavoitteena oli palauttaa valo-osoitin ilman visuaa-
lista informaatiota ldhtOpisteeseen maksimaalisen pddn ja niskan liikkeen jilkeen.
(Revel ym. 1991, Revel ym. 1994, Heikkild ym. 1996.) Sekd Revel ym. (1991) ettd
Loudon ym. (1997) ovat osoittaneet mittarin erittdin toistettavaksi. Nédissd mainituissa
mittareissa péin ja niskan liikemalli ja liikerata oli vapaa. Kliinisessd kaytossa télld pe-
riaatteella toimivia mittareita ei ole. Loudon ym. (1997) kayttivdt kypardmallista
CROM-mittaria (Cervical Range Of Motion) mittaamaan p#in ja niskan asennon palaut-
tamista rotaation ja sivutaivutuksen jilkeen. Loudon ym. (1997) ja Heikkild ym. (1996)
ovat pienissd aineistoissa osoittaneet, ettd tdmin mittarin avulla voidaan kohtalaisesti

erotella terveet ja tapaturman vuoksi niskavaivasta kérsivit potilaat.

Téssd tutkimuksessa kéytetyssd pddn ja niskan asennon tunnistamisen mittarissa mitta-
ustarkkuus oli 1°. Jos mittaustulos oli tasan kahden asteen puolivilisséd, mittaaja joutui
tekemddn valinnan siitd minka asteluvun hin valitsee. Periaatteena oli, ettd valitaan se
asteluku, joka oli osoitinta ldhinni ja tismalleen kahden asteen puoliviliin pysédhtyneet
mittaukset pyoristettiin aina isompaan suuntaan. Télloin jokaisessa mittauksessa saattoi
tulla puolen asteen satunnaisvirhe puoleen tai toiseen. Mittauksen tarkkuus saattoi myos
heittdd jos osoitinta katsottiin sivusuunnasta. Virheen minimoimiseksi mittaaja seisoi
koko mittauksen ajan suoraan koehenkilon ja siten myds osoittimen edessi. Jatkotutki-
muksissa mittaustarkkuutta tulisi parantaa. Aiemmin kéytetyissd paén ja niskan asennon
tunnistamisen mittareissa mittaustarkkuus oli hyvin tarkka eli yksi millimetri (Revel
ym. 1991, Heikkild ym.1996). Mittaustarkkuuden ollessa hyvin korkea, on satunnais-

vaihtelu pienti, joka taas parantaa toistettavuutta.

Koehenkilén pddn ja niskan asento saattoi vaihdella hieman mittauksesta toiseen. Vaik-
ka koko vartalon asento oli merkityin sd4d6in toistettavissa hyvin tarkasti, ei pdén ja
niskan asentoa pystytty tdysin tarkkaan médrittelemédn samaksi jokaisessa mittaukses-

sa. Pii irrotettiin kyparéstd jokaisen mittauksen jilkeen, eikd seuraavassa mittauksessa
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voitu olla tdysin varmoja siiti, ettd asento oli tismilleen sama kuin aiemmin. Perusasen-
tona mittauksessa oli niskan pieni fleksio niin, etti silmét nékyivit kypéarin reunan alta.
Tamin fleksion suuruus saattoi vaihtua mittauksesta toiseen ja ndin muuttaa niskan lii-

kemallia hieman mittauksesta toiseen.

Mittarin sisdltovaliditeettia ei ole arvioitu, koska "kultaista standardia” ei ole olemassa.
Tésséd tutkimuksessa kéytetty mittari erosi edelld kuvatuista mittareista myos sen suh-
teen, ettd péaidn ja niskan liikerata ei tdssd mittarissa ollut vapaa. Laitteessa niskan ja
péén kiertoliikkeen méérési tutkimuslaitteen kypérdn antama liikemalli, joka oli jokai-
selle tutkittavalle samanlainen. Tédméi pakotettu liikemalli on voinut vaikuttaa pién ja
niskan asennon tunnistamiseen, koska koehenkil6t eivit ehkid ole voineet kayttad itsel-
leen tuttuja liikemalleja kokeen aikana. MyGs pddn lepo/normaaliasento on hyvin yksi-
16llinen. Hanten ym. (1991) ovat mm. sitd mielt4, ettd naisilla ja miehilld péin ns. nor-
maaliasento on erilainen. Ei myoskéén tarkkaan tiedetd mitkd lihakset ja missé jarjes-

tyksessd aktivoituvat tdssa tutkimuksessa kéytetyssa harjoitus- ja mittalaitteessa.
Piin ja niskan kiertoliikkeen tasaisuuden mittaus

Tutkimuksessa kéytetty pidn ja niskan liikkeen tasaisuuden mittari on vasta kehittely-
vaiheessa, eikd vastaavia mittareita ole olemassa. Testin aikana tehtyjen dynaamisten
liikkkeiden pulssien pituudet rekisterditiin tietokoneelle ja testin jilkeen niistd laskettiin
138 erilaista parametrié (liite 4). Ennen testid ei tiedetty, mitkd parametrit olisivat mah-
dollisesti merkityksellisid. Tdmén vuoksi parametrejd laskettiin paljon ja niistd tarkem-

paan analyysiin otettiin ne, jotka osoittivat hyvai toistettavuutta (r > 0,6).

P#dn ja niskan liikkeen tasaisuuden mittaamiseen kidytetyn mittarin vaatimukseksi ase-
tettiin 0,5 ms ajoitustarkkuus ja teoreettisesti laskettiin, ettd laite pystyy jopa 1 ps tark-
kuuteen. Tiedon muuttamisessa mekaanisesta pyorimisliikkeestdi sdhkdiseen muotoon
voidaan kiyttdd monia vaihtoehtoja. Tésséd valittiin kayttoon digitaalinen pulssianturi,
joka kestdd kulutusta erittdin hyvin, koska toisiinsa hankaavia osia ei ole. Digitaalista
anturia ei myoskéin tarvitse kalibroida. Lisiksi tidllaiset digitaaliset anturit ovat halpoja.
Toisaalta anturin mittaustarkkuus (yhden pulssin pituuden mittaustarkkuus) ei téssé tut-

kimuksessa ollutkaan kynnyskysymys, koska tarkoituksena ei ollut mitata yhden pulssin
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nopeutta vaan pulssien pituuksia verrattuna toisiinsa — eli pulssien nopeuksien vaihtelui-

ta. (Franssila ym. 1998.)

Pdin ja niskan liikkeen tasaisuutta mitatessa kiertoliikkeen nopeus oli vakioitu met-
ronomilla (= 58 °/s). Nopeus valittiin kokeilemalla erilaisia nopeuksia muutamalla koe-
joukkoa vastaavalla henkil6lld. Nopeudeksi valittiin litkenopeus, joka tuntui miellytté-
véltd, luonnolliselta ja hallittavissa olevalta. Niskan rotaatioliikkeen luonnollista nopeut-
ta ovat tutkineet mm. Taylor ja McCloskey (1988). He teettivit koehenkil6illd kolmea
erilaista tehtdvdd. Ensimmaiisessd heidédn tuli kiertdd pddtd hieman oikealle tai vasem-
malle ikddn kuin he poseeraisivat kameralle, toisessa heiddn tuli kohdistaa katseensa
annettuun merkkiin ja sitten kiertdd kasvot kohti merkkid ja kolmannessa heidin tuli
kiertdd padtd samalla kuunnellen korviin tulevaa dénté ja kun d4ni oli maksimaalinen (=
ei siedd endd) heiddn tuli pysdyttdd pddn liike. Néin mitattuna pdén rotaation nopeus
vaihteli 2,3 °/s — 62,5 °/s. Nopeudet olivat hitaimpia silloin kun koehenkiléiden tuli pas-
td kiertdessadn kuunnella d4nen voimistumista ja nopeimpia silloin kun koehenkilst
kadnsivit padtddn ikdén kuin poseeratakseen kameralle. Ndihin tuloksiin peilaten voi-
daan miettia oliko tidssi tutkimuksessa kéytetty liikkenopeus sopiva. Tassi kiertoliikkeen
tasaisuutta mittaavassa mittarissa koehenkilon ei kuitenkaan tarvinnut kohdistaa katsetta
mihinkdén (silmit olivat kiinni), eik# reagoida mihinkéén d4neen kuten edelli, vaan hin
sai silmat kiinni keskittyd rytmikk#idn liikkeen tekemiseen. Liike oli testissd jatkuvaa
ilman pyséhdyksid. My0s koehenkilon rytmitaju on saattanut vaikuttaa siihen miten
hyvin hédn pysyi metronomin antamassa tahdissa ja aiheuttiko rytmistd putoaminen ja
uudelleen rytmiin pddseminen mahdollisesti kiihtyvyyttd ja nopeuden muutoksia liik-

keeseen.

Myos tdssd péddn ja niskan kiertoliikkeen tasaisuutta kuten péén ja niskan asennon tun-
nistamisenkin mittarissa koehenkilon péddn ja niskan asento saattoi vaihdella hieman
mittauksesta toiseen, koska piin fleksion suuruutta ei pystytty laitteessa vakioimaan.
Samoin tutkimuslaitteen kypiridn antamna liikemalli on voinut ohjata kiertoliikkeen ta-
pahtumista koehenkil6lle vieraalla tavalla. Tamé pakotettu liikemalli on voinut vaikut-

taa pdin ja niskan kiertoliikkeen tasaisuuteen.
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Liikkeen tasaisuutta mittaavan mittarin sisdltovaliditeettia arvioitiin laajemmassa tutki-
muksessa epésuorasti (Taimela, julkaisematon tieto 1999), koska vastaavia mittareita ei
ole olemassa. Dynaamisen liikkeen aikana mittaaja arvioi litkkeen laatua (nopeutta, ta-
saisuutta ja symmetrisyyttd) kolmiportaisesti. Mittaajan arvio liikkeen tasaisuudesta
havainnoinnin perusteella korreloi hyvin tietokoneen rekisterdiméén tulokseen liikkeen
tasaisuudesta. Mittaaja oli testin aikana sokkoutettu, eli hén ei ndhnyt datan kertymisti
tietokoneelle, eikd hin voinut siten tietad koneen taltioimaa tietoa liikkeen tasaisuudes-
ta. Julkaisemattoman aineiston (Taimela 1999) mukaan mittarilla pystytdéin myos erotte-

lemaan terveet ja sairaat.

10.1.3  Mittaaja

Mittaaja oli biomekaniikan opiskelija, joka oli perehtynyt mittausmenetelméén fysiote-
rapeutin kanssa, jolla oli noin 300 mittauksen kokemus téstd mittauksesta. Mittausta ja
sen protokollaa harjoiteltiin yhdessd ja ensimmdisten varsinaisten mittausten aikana
fysioterapeutti oli ldsnd varmistamassa, ettd kaikki sujui protokollan mukaisesti. Mittaa-
ja oli englanninkielinen, eikd puhunut suomea lainkaan. Tdmé on voinut vaikuttaa in-
struktion antoon. Kaikki mitattavat olivat englanninkielentaitoisia, mutta silti voidaan
ajatella, ettd instruktio ei ollut yhtd selked kuin se olisi voinut olla omalla didinkielelld
annettuna. Kaikki mittausohjeet ja laitteen sdédtoohjeet mittaaja kiénsi fysioterapeutin

kanssa itselleen englanniksi.

10.2 Tulokset

10.2.1 Kiertoliikkeen jilkeinen péén ja niskan asennon tunnistaminen

Kiertoliikkeen jélkeisen pédén ja niskan asennon tunnistamisen mittaamisen toistettavuus
oli ensimmdisen piivin sisdlld heikko (ICC = 0,50) ja toisen mittauspéivin sisdlld hy-
viksyttidvid tasoa (ICC = 0,65). Toistettavuus kahden eri mittauspéivén sisélld oli hyva
verrattaessa ensimmdisié ja toisia mittauksia keskendédn (r = 0.64 ja 0.66), mutta erittdin

heikko verrattaessa kolmansia mittauksia keskendén (r = 0.13).
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Toistettavammat tulokset toisen mittauspdivin sisdlld voivat kertoa oppimisesta. Berg
ym. (1994) havaitsivat niskan lihasvoimaa tutkivassa tyOssdén, ettd tulokset paranivat
ensimmdisten mittauskertojen aikana. Tutkijat olivat sitd mieltd, ettd koehenkil6t oppi-
vat ensimmidisten testien aikana suorituksen paremmin ja sen vuoksi tulokset paranivat.
He raportoivat myds, ettd mittausmenetelmién olisi pitdnyt tutustua paremmin ennen
varsinaista koetta. Erityisesti tima oppimisilmio nahtiin ikédéntyneilld ja vdhemmén fyy-

sisesti aktiivisilla koehenkiloilla.

Téssd tutkimuksessa kahden mittauspéivén vilinen kolmansien mittausten heikko tois-
tettavuus saattoi johtua siitd, ettd koehenkil6t olivat jo visyneitd useamman mittauksen
jilkeen, jolloin niskan proprioseptiikka ei ehki endid toiminut optimaalisella tavalla.
Tiedetddn, ettd ainakin alaseldn kyky aistia asennon muutoksia on visyneeni heikenty-
nyt (Taimela ym. 1998). Kdytidnnossi luotettavan tuloksen saamiseksi tdmi tulee huo-
mioida siten, ettd mittaukset tehdééin niin, ettd potilas ei ole rasittanut niskaansa juuri

ennen mittauksia, vaan hin tulee mittaukseen aina niska levinneeni.

Tamén tutkimuksen tulokset ovat osin ristiriidassa aiempien tulosten kanssa. Loudon
ym. (1996) raportoivat tutkimuksessaan p#in ja niskan asennon tunnistamista mittaavan
mittarin toistettavuuden olleen erittdin hyvd (ICC = 0.972 - 0.985). Myos Revel ym.
1991 mainitsee raportissaan oman mittarinsa olevan toistettava sekd yhden mittaajan
sisélld ettd kahden mittaajan vililld, mutta he eivit raportoi néitd tuloksia. Heikkildn
ym. (1996) tutkimuksessa mittarilla pystyttiin myds erottelemaan potilaat (n=14) ja ter-
veet verrokit (n=34). Samoin Loudon ym. (1996) raportoivat, ettd whiplash-potilaiden
kyky palauttaa péa takaisin haluttuun asentoon oli heikompi kuin terveiden (n=11 mo-
lemmissa ryhmissi). Saatuihin tuloksiin on voinut vaikuttaa mitta-asteikon tarkkuus. Jos
mitta-asteikko on hyvin tarkka, tulee satunnaisvaihtelusta pieni, jolloin toistettavuus
paranee. Jos taas mitta-asteikko on harva, suurenee satunnaisvaihtelu ja toistettavuus
taas huononee. Seki Revelin ym. (1991), ettd Loudonin ym. (1996) tutkimuksissa mitat-
tiin pdén ja niskan asennon tunnistamista millimetrin tarkkuudella. Tdssé tutkimuksessa
mittaustarkkuus oli yksi aste, joka kédytinnossd tarkoittaa jokaisella mittauskerralla jo
puolen asteen satunnaisvirhettdi jompaan kumpaan suuntaan. Tdméd mitta-asteikkojen

tarkkuuden ero saattaa aiheuttaa eron tdmén ja aiempien tutkimusten toistettavuuksissa.
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10.2.2 Piin ja niskan kiertoliikkeen tasaisuus

Pé4in ja niskan kiertoliikkeen tasaisuuden mittaamisen toistettavuus oli hyvi sekd yhden
mittauspéivén sisilléd ettd kahden mittauspdivin valilld vertailtaessa molempien piivien
ensimmadisid mittauksia keskenédédn (ICC = 0.60 — 1.0), kun tarkasteltavina parametreina
oli pulssien pituuksien keskiarvo, varianssi, moodi, maksimi tai minimiarvo poisuljettu-
na viisi darimmaistd arvoa tai jakauman leveys (80%, 85%, 90% tai 95%). Tulosten
vertaaminen muihin tutkimuksiin ei ole mahdollista, koska kirjallisuudesta ei 16ydy

muita pain ja niskan liikkeen tasaisuutta mittaavia mittareita.

10.3  Tydéikiisen niskaongelmaisen toimintakyvyn kartoittaminen

Tamén tutkimuksen tuloksia tulee tarkastella suhteessa niskaongelman taustalla vaikut-
tavaan kokonaisuuteen. Niskaongelmaista arvioitaessa on aina huomioitava potilas ko-
konaisuutena: hinen henkilokohtaiset taustatekijansa, tydolonsa, kykynsé hallita kipuja,

mahdolliset kompensaatiojérjestelmit, toimintakyvyn rajoitteet jne.

Niska-hartiaseudun ongelmia arvioidessaan kliinikko torméid miltei aina siihen, ettei
hénelld ole objektiivisia mittareita arvioimaan potilaan toimintakykyéd. Kéytdssd on mo-
nia menetelmis, mutta standardoitujen menetelmien tarve on suuri (Viikari-Juntura
1988). Kaytannon tyodssid kliiniset testit ovat rajoituksistaan huolimatta oleellinen osa
potilaan toimintakyvyn arviointia. Viikari-Juntura ym. (1987) ovat todenneet kaikkien
palpaatiotestien toistettavuuden olevan heikko kahden mittaajan vililld. Heidén tutki-
muksessaan ainoat toistettavat kliiniset testit olivat kdden pikkulihasten atrofian havain-
nointi, kaularangan kompressio ja aksiaalinen manuaalinen traktio sekd kosketus- ja
kiputunto. Kliinisten testien kéyttd on ongelmallista sen vuoksi, ettd 1dheskdén kaikkien
testien toistettavuutta ja vield harvemman validiteettia on tutkittu. Voidaan kuitenkin
pédstd melko luotettavaan tulokseen kun kiytetdéin yhdisteltyjd muuttujia eli tehdédén
mm. hoitopéitokset usean testin perusteella. Rajoituksistaan huolimatta kliinisié testeja

edelleen suositellaan kdytettaviksi niskapotilaan tutkimisessa. (Viikari-Juntura 1988.)

Niskan liikkuvuutta arvioidaan kliinisessé tyossd paljon. Liikkuvuuden visuaalisen ha-

vainnoinnin toistettavuus on todettu heikoksi (Youdas ym. 1991). Erilaisten goniometri-
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en toistettavuuden on kuitenkin raportoitu olevan hyvi. Toistettavuus yhden mittaajan
sisdlld ja kahden mittaajan vilillda on hyvi sekd universaalia goniometria (Youdas ym.
1991) ettd kypdrdmallista painovoimamittaria kaytettdessd (Cervical Range of Motion
Device = CROM) (Capuano-Pucci ym. 1991, Youdas ym. 1991, Youdas ym. 1992).
Niskan liikelaajuuksien perusteella ei kuitenkaan pystytéd erottelemaan oireisia oireetto-
mista eli mittareiden validiteetti on kyseenalainen (Takala ja Kukkonen 1988). Niskan
alueella liikkkuvuusmittauksia tulisikin kdyttdd vain yksittdisen potilaan tilanteen seuran-

taan eikd vertailemaan potilaan tuloksia muiden potilaiden arvoihin (Tucci ym. 1986).

Myo0s lihasvoimia arvioidaan kliinisessd tydsséd paljon ja se tapahtuu lhinnd manuaali-
sesti vilineiden puuttuessa. Yldraajojen (Viikari-Juntura ym. 1987) ja trapeziuslihasten
voimien manuaalinen testaaminen (Frese ym. 1987) ei ole toistettavaa. Kilbomin ym
(1986) raportissa hartiaseudun lihasvoima (olkanivelen elevaatio, ulko- ja sisdrotaatio)
sekd olkanivelen abduktion staattinen kestidvyys ei korreloinnut niska-hartiaseudun oi-
reisiin. Manuaalisen lihasvoiman testaamisen sekd reliabiliteetti ettd validiteetti ovat
ndiden tulosten perusteella kyseenalaisia. Niskan lihasvoimien arviointiin on viime vuo-
sina kehitetty myos laitteistoja, jotka ovat ldhinnd tutkimuskaytossé, eli kliiniseen tyd-
hon ne tuovat harvoin lisdarvoa. Niiden laitteistojen toistettavuus néyttasd olevan hyva
(Legget ym. 1991, Berg ym. 1994). Validiteetti on kuitenkin nykytiedon varassa hieman
ristiriitainen. On osoitettu, ettd voimaharjoittelun aikana tapahtuva niskan voiman li-
sddntyminen ja niskakipujen vihentyminen ovat yhteydessd toisiinsa (Higland ym.
1992, Ylinen ja Ruuska 1993, Berg ym. 1994), mutta padinvastaisiakin tuloksia on esitet-
ty (Taimela 1997a ja 1997b).

Selképotilaille on olemassa useita toistettavia ja valideja kyselymittareita, joilla voidaan
luotettavasti selvittdéd potilaan toimintakykyd (Kopec ja Esdaile 1995). Niskapotilaiden
kohdalla tilanne on tdysin toinen. Toistettavia ja validoituja kyselymittareita on hyvin
vihin ja se on luultavasti yksi syy siihen, ettd niskaongelmia on tutkittu kliinisissi ko-
keissa hyvin vdhan (Bogduk 1995). The Copenhagen Neck Functional Disability Scale
on niska-hartiaseudun toimintakykya kartoittava kysely, jonka on osoitettu olevan tois-
tettava sekd toistotestissé ettd kahden eri pdivan vililld (Jordan ym. 1998). Tutkijat ra-
portoivat kyselyn olevan myo6s validi siitd huolimatta, ettd sen tulokset eivét korreloi-

neet fyysisten mittausten (liikkkuvuus, kestidvyys ja voima) kanssa. Selképotilailla ylei-
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sesti kdytetystd Oswestryn kyselystd (Fairbanks ym. 1980) on modifioitu versio myds
niskapotilaille (Vernon ja Mior 1991). Sen toistettavuus on toistotestissd hyvi (r = 0,89,
p < 0,05) ja validiteetti hyvaksyttdvad tasoa. Standardized Nordic Questionnaire (Kou-
rinka ym. 1987) on kehitetty yleensé tuki-ja liikuntaelinongelmien arviointiin, mutta siti
on pyritty validoimaan my®s niskapotilaille. Sen sensitiivisyys on kuitenkin niskan oi-
reiden osalta melko heikko ja se soveltuu paremmin ylédraajaoireiden arviointiin. Niska-
potilaiden kohdalla arviointi on luotettavaa silloin kun kyselyyn liitetdén tarkka kliini-

nen tutkimus (Ohlsson ym. 1994).

Kipupiirroksia ja kipujanoja kdytetddn myos paljon niskaongelmaisten arviointiin. Ki-
pupiirrosten on osoitettu olevan toistettava mittausmenetelmé kroonisilla kipupotilailla
(Margolis ym. 1988), mutta sen validiteettia ei tunneta. Kivun voimakkuuden arvioinnin
VAS-janan (visual analogue scale) avulla on osoitettu olevan toistettava selképotilailla
(Million 1982). Niska-hartiaongelmaisilla sen toistettavuus on vaihdellut heikosta erit-

tdin hyvididn kysymyksen asettelusta riippuen (Viikari-Juntura 1988).

104  Tutkimuksen kliininen merkitys

Tamin tutkimuksen kohteena olleet mittarit ovat vain pieni osa-alue niskaongelmaisen
toimintakyvyn kartoitusta, mutta ne saattavat jatkossa tuottaa yhden objektiivisen mene-

telmén seulottaessa niskaongelmaisia mm. oikeantyyppiseen hoitoon.

Kiertoliikkeen jilkeisen pdin ja niskan asennon palauttamisen mittarin toistettavuus oli
kohtalainen, mutta ei riittdvén hyvd antamaan perustelut mittarin kliinisen sovelluksen
rakentamiselle. Toistettavuutta on tutkittava edelleen ja sitd tulee parantaa esimerkiksi
lisddmailld mittaustarkkuutta tihedimmailld mitta-asteikolla. Myds kypéirdn madrddmén

liikkemallin merkitysti asennon tunnistamisessa ja sen toistettavuudessa on mietittiava.

P#in ja niskan liikkeen tasaisuutta mittaava mittari osoittautui erittdin hyvin toistetta-
vaksi tiettyjen parametrien suhteen. Julkaisemattoman aineiston (Taimela 1998) mukaan
mittari on my6s validi ja sen avulla voidaan erotella terveet ja niskaongelmaiset. Mittari
voisi olla kliinisessd tydssd kiyttokelpoinen niskaongelmaista potilasta arvioidessa.
Laitteen kayttd myos biofeedbacktyyppisend harjoitusvilineend on varteenotettava jat-

kokehityshanke. Sovelluksena voisi toimia esimerkiksi tietokoneohjelma, joka harjoi-
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tuksen ja dynaamisen liikkeen aikana pystyy graafisesti ndyttdméén liikkeen tasaisuu-
den tai epitasaisuuden potilaalle. Ndin potilaalle pystyttdisiin oppimisen tueksi anta-

maan visuaalista informaatiota tasaisesta tai epétasaisesta liikkeesta.

Molempien mittareiden jatkotutkimus on tarpeen. Suuremmalla koeryhmillé tutkittaessa
voitaisiin 10ytdd viitearvoja erilaisille ihmisryhmille, miké olisi kliinisen tyon kannalta

tarkeda.
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LOTE 1

LAITTEEN ASETUKSET

10.

11.

12.

13.

Laske istuin niin, alas, ettd koehenkilt pystyy istumaan kypérén alla.

Aseta koehenkil$ istuimeen ja aseta jalkalevy kaukos#itimelld sellaiseen asentoon,
ettd polvet ovat hieman koukussa ja lanneselki tukevasti selkéinojaa vasten.

Aseta lanneselin tuen korkeus niin, ettd se tukee hyvin koehenkiln lanneselkia.
Aseta yldseldn tuki niin, ettd se tukee koehenkilon yliselkad lapaluiden korkeudelta.
Kiristd nelipistevyd — ensin vyotaroltd ja sitten hartioilta.

Aseta yliselkdtuen syvyys niin, ettd alaseldn tuki ja yldselin tuki molemmat tukevat
koehenkilon selkdd miellyttdvédlld tavalla koko seldstd (huomioi yksilSlliset ryh-

tierot).
Sid4dd4 istuimen syvyys niin, ettd koehenkilon p4id on suoraan kypérén alla.

Pyydd koehenkiltd nostamaan istuinta kaukos#ditimen ja “kuolleen miehen kytki-
men” avulla niin ylds, ettd hin tuntee péilakensa painuvan kypérdn pohjaan kiinni.

Koehenkilon niskan tulee olla pienessi fleksiossa ja silmien tule nikyd kypérén alta.
Varmista, ettd koehenkilo istuu tdsmilleen keskelld istuinta.

Kiristd kypdrin tarranauhat. Kypirin tulee olla niin tiukka, ettd péd ei péise liikkku-
maan kypérin sisdlli dynaamisen liikkkeen aikana.

Vapauta kypirdn lifkerata ja anna koehenkilon kokeilla 2-3 rotaatioliikettd. - jos
kypérd ei ole tarpeeksi tiukka, kiristd tarranauhoja — jos liikerata ei tunnu/ndytd

symmetriseltd, tarkista istuma-asento ja istuimen syvyys

Merkitse sddddt muistiin
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LITE 2/1
MITTAUS 1: PAAN JA NISKAN PALAUTTAMINEN KESKIASENTOON

14. Selitd testin eteneminen koehenkiltlle.
15. Irrota liikkeenrajoittimet.
16. Pyydi koehenkiltd sulkemaan silmit.

17. Aseta kypidrd asteen tarkkuudella 0° -asentoon ja kerro koehenkiltlle, ettd tdmi

asento on keskiasento.

18. Pyydd koehenkilod kiertiméin pdinsi tiyteen rotaatioon vasemmalle ja palaamaan
takaisin keskiasentoon ja pysdhtymain.

19. Merkitse testikorttiin koehenkiltn yli- tai aliarviointi asteen tarkkuudella (aliarvioin-
ti = - ja yliarviointi = +).

20. Korjaamatta asentoa pyydd koehenkil6d tekemidn tdysi rotaatio oikealle ja palaa-
maan takaisin keskiasentoon.

21. Merkitse testikorttiin koehenkilon yli- tai aliarviointi asteen tarkkuudella (aliarvioin-
ti = - ja yliarviointi = +).

22. Korjaa kypdrin asento, jos se ei ole nollassa ja kerro koehenkillle, ettd nyt olet kor-

jannut hénen asentonsa takaisin 0°-asentoon.

23. Toista kohdat 5. — 8. Niin, ettid ensimmdinen kierto tapahtuu oikealle ja toinen va-

semmalle.
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MITTAUS 2: PAAN JA NISKAN KIERTOLIIKKEEN TASAISUUS

24.
25.
26.
217.
28.
29.

30.

31
32.
33.

34.

35.
36.

37.

38.

39.

40.

Varmista, ettd mittari on kytketty on-asentoon.

Avaa tietokoneohjelma komennolla cd pulssi”

Hakemistossa “C:\pulssi” kirjoita ”pulssi” k#ynnistédéksesi ohjelman
Aseta kypériin liikerajoittimet 45° molemmin pulin (=90°).

Selitd kokeen eteneminen koehenkiltlle.

Aseta metronomi 50 syk#dykseen minuutissa.

Ohjaa koehenkild tekemiéin pehmed ja tasainen kiertoliikke puolelta toiselle. Kypird
ei saa kolahtaa jokaisessa kafinndksessd liikeradan rajoittimeen vaan liikke tulisi py-
sdyttdd hieman ennen sitd (n. 40°). Tasainen rytmi tulisi s#ilyttdd koko testin ajan

niin, ettd jokaisella metronomin lydnnilld tapahtuu suunnanvaihto.

Silméit ovat suljetut.

Anna koehenkilon kokeilla liikerataa, rytmii ja sujuvaa liikettd 5-8 kertaa.
Aloita testi keskiasennosta.

Kirjaa koneelle koehenkilon nimikirjaimet sekid testikertaa osoittava numero (esim.
TH1).

Pyydi koehenkilod aloittamaan tasainen rytmikés liike.

Kun koehenkilt on suorittanut kolme kiertoliikettd paina “enter” testin aloittamisek-

si.

Laske toistot ja paina “’enter” kun 25 toistoa on suoritettu.

Tarkkaile visuaalisesti liikkeen rytmif, symmetrisyyttd ja tasaisuutta. Merkitse
huomiosi testikorttiin.

Testin jilkeen lukitse kypérd 0° -asentoon ja irrota kypérdn tarranauhat ja laske is-

tuinta niin, etti koehenkild voi vapaasti liikuttaa piitdén. Ali muuta laitteen muita

asetuksia.

Anna koehenkilon levitd noin 1 minuutin ajan.
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41. Nosta istuin takaisin alkuperiiselle korkeudelleen (tarkista testikortista) ja kiristd

kypérén tarranauhat.
42, Irrota kypérin liikerajoittimet ja anna koehenkilon kokeilla 2-3 rotaatiota.

43. Aloita testi nro 2 kohdasta PAAN ASENNON HALLINTA NRO 14

TOISTA MOLEMMAT TESTIT KOLME KERTAA
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LIITE 3

NAME: SUBJECT NO.
DATE: TIME: SEAT HEIGHT:
TRIAL 1.
Degrees from zero on head return
1* rotation:  left 2" rotation:  right

right left

Repetitive neck rotation observations

Speed too fast correct too slow

Symmetry symm. asymm.

Smoothness smooth irregular

TRIAL 2.

Degrees from zero on head return

1% rotation:  left 2" rotation:  right
right left

Repetitive neck rotation observations

Speed too fast correct too slow

Symmetry symm. asymm.

Smoothness smooth irregular

TRIAL 3.

Degrees from zero on head return

I* rotation:  left : 2™ rotation:  right
right left

Repetitive neck rotation observations

Speed too fast correct too slow
Symmetry symm. asymm.
Smoothness smooth irregular
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PAAN JA NISKAN KIERTOLIKKEEN TASAISUUS - KAIKKI MITATUT
PARAMETRIT

1. Keskiarvo, vasen ja oikea, 1. Mittaus

2. Keskiarvo, oikea, 1. Mittaus

3. Keskiarvo, vasen, 1. Mittaus

4. Varianssi, vasen ja oikea, 1. Mittaus

5. Varianssi, oikea, 1. Mittaus

6. Varianssi, vasen, 1. Mittaus

7. Huipukkuus, vasen ja oikea, 1. Mittaus

8. Huipukkuus, oikea, 1. Mittaus

9. Huipukkuus, vasen, 1. Mittaus

10. Kurtoosi, vasen ja oikea, 1. Mittaus

11. Kurtoosi, oikea, 1. Mittaus

12. Kurtoosi, vasen, 1. Mittaus

13. Moodi, vasen ja oikea, 1. Mittaus

14, Moodi, oikea, 1. Mittaus

15. Moodi, vasen, 1. Mittaus

16. Mediaani ( 50. Persentiili) vasen ja oikea, 1. Mittaus

17. 25. persentiili + 75. Persentiili, vasen ja oikea 1. Mittaus
18. 30. persentiili + 70. Persentiili, vasen ja oikea 1. Mittaus
19. 35. persentiili + 65. Persentiili, vasen ja oikea 1. Mittaus
20. 40. persentiili + 60. Persentiili, vasen ja oikea 1. Mittaus
21. Maksimi, oikea, 1.mittaus

22, Maksimi, vasen, 1.mittaus

23. Maksimi, oikea, poissuljettuna S ddrimméistd arvoa, 1. Mittaus
24. Maksimi, oikea, poissuljettuna 5 d&rimmiisté arvoa, 1. Mittaus
25. Minimi, oikea, 1.mittaus

26. Minimi, vasen, 1.mittaus

27. Minimi, oikea, poissuljettuna 5 #4rimmadisti arvoa, 1. Mittaus
28. Minimi, oikea, poissuljettuna 5 #4rimmdisté arvoa, 1. Mittaus
29. 5 yleisintd pulssien nopeutta, vasen ja oikea, 1. Mittaus
30. 5 yleisint¥ pulssien nopeutta, oikea, 1. Mittaus

31. 5 yleisintd pulssien nopeutta, vasen, 1. Mittaus

32. Koko jakauman leveys, 1. Mittaus

33. Jakauman leveys 95%, vasen ja oikea, 1. Mittaus

34, Jakauman leveys 90%, vasen ja oikea, 1. Mittaus

35. Jakauman leveys 85%, vasen ja oikea, 1. Mittaus

36. Jakauman leveys 80%, vasen ja oikea, 1. Mittaus

37. Jakauman leveys, oikea, 1. Mittaus

38. Jakauman leveys 95%, oikea, 1. Mittaus

39. Jakauman leveys 90%, oikea, 1. Mittaus

40. Jakauman leveys 85%, oikea, 1. Mittaus

41. Jakauman leveys 80%, oikea, 1. Mittaus

42. Jakauman leveys, vasen, 1. Mittaus

43, Jakauman leveys 95%, vasen, 1. Mittaus
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45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
71.
78.
79.
80.
8L
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.

Jakauman leveys 90%, vasen, 1. Mittaus

Jakauman leveys 85%, vasen, 1. Mittaus

Jakauman leveys 80%, vasen, 1. Mittaus

Keskiarvo, vasen ja oikea, 2. Mittaus

Keskiarvo, oikea, 2. Mittaus

Keskiarvo, vasen, 2. Mittaus

Varianssi, vasen ja oikea, 2. Mittaus

Varianssi, oikea, 2. Mittaus

Varianssi, vasen, 2. Mittaus

Huipukkuus, vasen ja oikea, 2. Mittaus

Huipukkuus, oikea, 2. Mittaus

Huipukkuus, vasen, 2. Mittaus

Kurtoosi, vasen ja oikea, 2. Mittaus

Kurtoosi, oikea, 2. Mittaus

Kurtoosi, vasen, 2. Mittaus

Moodi, vasen ja oikea, 2. Mittaus

Moodi, oikea, 2. Mittaus

Moodi, vasen, 2. Mittaus

Mediaani ( 50. Persentiili) vasen ja oikea, 2. Mittaus

25. persentiili + 75. Persentiili, vasen ja oikea 2. Mittaus
30. persentiili + 70. Persentiili, vasen ja oikea 2. Mittaus
35. persentiili + 65. Persentiili, vasen ja oikea 2. Mittaus
40. persentiili + 60. Persentiili, vasen ja oikea 2. Mittaus
Maksimi, oikea, 1.mittaus

Maksimi, vasen, 1.mittaus

Maksimi, oikea, poissuljettuna 5 #drimmiisti arvoa, 2. Mittaus
Maksimi, oikea, poissuljettuna 5 d4rimmdists arvoa, 2. Mittaus
Minimi, oikea, 1.mittaus

Minimi, vasen, 1.mittaus

Minimi, oikea, poissuljettuna 5 #4rimméistd arvoa, 2. Mittaus
Minimi, oikea, poissuljettuna 5 #4rimméisti arvoa, 2. Mittaus
5 yleisinté pulssien nopeutta, vasen ja oikea, 2. Mittaus
5 yleisinté pulssien nopeutta, oikea, 2. Mittaus

5 yleisintd pulssien nopeutta, vasen, 2. Mittaus

Koko jakauman leveys, 2. Mittaus

Jakauman leveys 95%, vasen ja oikea, 2. Mittaus
Jakauman leveys 90%, vasen ja oikea, 2. Mittaus
Jakauman leveys 85%, vasen ja oikea, 2. Mittaus
Jakauman leveys 80%, vasen ja oikea, 2. Mittaus
Jakauman leveys, oikea, 2. Mittaus

Jakauman leveys 95%, oikea, 2. Mittaus

Jakauman leveys 90%, oikea, 2. Mittaus

Jakauman leveys 85%, oikea, 2. Mittaus

Jakauman leveys 80%, oikea, 2. Mittaus

Jakauman leveys, vasen, 2. Mittaus

Jakauman leveys 95%, vasen, 2. Mittaus

Jakauman leveys 90%, vasen, 2. Mittaus

Jakauman leveys 85%, vasen, 2. Mittaus
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92.
93.
94,
95.
96.
97.
98.
99

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.

Jakauman leveys 80%, vasen, 2. Mittaus

Keskiarvo, vasen ja oikea, 3. Mittaus

Keskiarvo, oikea, 3. Mittaus

Keskiarvo, vasen, 3. Mittaus

Varianssi, vasen ja oikea, 3. Mittaus

Varianssi, oikea, 3. Mittaus

Varianssi, vasen, 3. Mittaus

Huipukkuus, vasen ja oikea, 3. Mittaus

Huipukkuus, oikea, 3. Mittaus

Huipukkuus, vasen, 3. Mittaus

Kurtoosi, vasen ja oikea, 3. Mittaus

Kurtoosi, oikea, 3. Mittaus

Kurtoosi, vasen, 3. Mittaus

Moodi, vasen ja oikea, 3. Mittaus

Moodi, oikea, 3. Mittaus

Moodi, vasen, 3. Mittaus

Mediaani ( 50. Persentiili) vasen ja oikea, 3. Mittaus

25. persentiili + 75. Persentiili, vasen ja oikea 3. Mittaus
30. persentiili + 70. Persentiili, vasen ja oikea 3. Mittaus
35. persentiili + 65. Persentiili, vasen ja oikea 3. Mittaus
40. persentiili + 60. Persentiili, vasen ja oikea 3. Mittaus
Maksimi, oikea, 3.mittaus

Maksimi, vasen, 3.mittaus

Maksimi, oikea, poissuljettuna 5 ddrimméistd arvoa, 3. Mittaus
Maksimi, oikea, poissuljettuna 5 ddrimméistd arvoa, 3. Mittaus
Minimi, oikea, 3.mittaus

Minimi, vasen, 3.mittaus

Minimi, oikea, poissuljettuna 5 d4rimméistd arvoa, 3. Mittaus
Minimi, oikea, poissuljettuna 5 d4rimméistd arvoa, 3. Mittaus
5 yleisinté pulssien nopeutta, vasen ja oikea, 3. Mittaus
5 yleisinté pulssien nopeutta, oikea, 3. Mittaus

5 yleisintd pulssien nopeutta, vasen, 3. Mittaus

Koko jakauman leveys, 3. Mittaus

Jakauman leveys 95%, vasen ja oikea, 3. Mittaus
Jakauman leveys 90%, vasen ja oikea, 3. Mittaus
Jakauman leveys 85%, vasen ja oikea, 3. Mittaus
Jakauman leveys 80%, vasen ja oikea, 3. Mittaus
Jakauman leveys, oikea, 3. Mittaus

Jakauman leveys 95%, oikea, 3. Mittaus

Jakauman leveys 90%, oikea, 3. Mittaus

Jakauman leveys 85%, oikea, 3. Mittaus

Jakauman leveys 80%, oikea, 3. Mittaus

Jakauman leveys, vasen, 3. Mittaus

Jakauman leveys 95%, vasen, 3. Mittaus

Jakauman leveys 90%, vasen, 3. Mittaus

Jakauman leveys 85%, vasen, 3. Mittaus

Jakauman leveys 80%, vasen, 3. Mittaus
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