OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Petri Nieminen ja Ville Alanen

NISKAKIPUISEN ASIAKKAAN FYSIOTERAPEUTTINEN TUTKIMINEN

Itseopiskelumateriaali fysioterapiaopiskelijoille



NISKAKIPUISEN ASIAKKAAN FYSIOTERAPEUTTINEN TUTKIMINEN

ltseopiskelumateriaali fysioterapiaopiskelijoille

Petri Nieminen ja Ville Alanen
Opinnaytetyd

Kevat 2020

Fysioterapian tutkinto-ohjelma
Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Fysioterapian opinto-ohjelma

Tekijat: Petri Nieminen ja Ville Alanen

Opinnaytetyon nimi: Niskakipuisen asiakkaan fysioterapeuttinen tutkiminen — Itseopiskelumateri-
aali fysioterapiaopiskelijoille

Tyon ohjaajat: Pirjo Orell & Marika Heiskanen

Tyon valmistumislukukausi- ja vuosi: Kevat 2020 Sivumaara: 33

Niskakipu on merkittava sairaspoissaolojen aiheuttaja ja toimintakykya rajoittaja tekija, joka vaikut-
taa usein arjessa toimimiseen negatiivisesti. Fysioterapeuttien vastuu niskakivun diagnosoinnissa
ja kuntoutuksessa on merkittava ja erityista huomiota on kohdistettava niskaa liittyviin riskitekijoihin.
Opinnaytetyon aiheen valinta perustui omiin kokemuksiimme aiheen tarkeydesta, seka oma kiin-
nostuksemme aiheeseen syventymiseen. Opinnaytetydn toimeksiantaja on Oulun ammattikorkea-
koulu, joka saa opinnaytetyon tuloksena itseopiskelumateriaalia fysioterapian tutkinto-ohjelman
opiskelijoille. Tyon tavoitteena on tuottaa niskan tutkimisesta nayttdon perustuvaa itseopiskeluma-
teriaalia, jota fysioterapian koulutusohjelman opiskelijoiden liséksi voi kayttaa myds jo tydelamassa
olevat fysioterapeutit.

Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys pohjautuu alan kansainvalisiin ja kotimaisiin tuoreisiin tutki-
mustuloksiin, sek& valtakunnallisesti merkittaviin [ahteisiin, kuten Suomalaisen Laakéariseura Duo-
decimin eri julkaisut.

Tyon tuloksena saatiin kattava, johdonmukainen ja nayttoon perustuva itseopiskelumateriaali nis-
kakipujen tutkimisesta, jonka avulla voi suoriutua niskakivun tutkimisen perusteista. ltseopiskelu-
materiaalia voi hyodyntaa fysioterapiaopiskelijat valmistautuessaan ty6harjoitteluun, tai laajentaes-
saan opinnaytetyotamme tutkimista pidemmalle.

Avainsanat: fysioterapia, niska, tutkiminen, haastattelu, kipu



ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Degree Programme in Physiotherapy

Authors: Petri Nieminen ja Ville Alanen

Title of Thesis: Assessment of a patient with neck pain in physiotherapy — self-study material
Supervisors: Marika Heiskanen & Pirjo Orell

Term and year when the thesis was submitted: Spring 2020 Number of pages: 33

Neck pain on its own causes a significant amount of sick leave in adult population and it restricts
normal functioning in everyday life. Physiotherapists carry a huge responsibility in diagnosing and
treating neck pain and it's of paramount importance to concentrate on the risk factors associated
with neck pain. The subject of this thesis is based on our own experiences about the need for
expertise regarding neck pain and our own interest in the subject. The client for this thesis was
Oulu University of Applied Sciences which received self-study material for its students in the De-
gree Programme in Physiotherapy. The aim for this thesis was to produce evidence-based self-
study material about assessing a patient with neck pain, which could be used by students and
professionals.

The theoretical base for this thesis is based on recent international and domestic studies, and in
significant nationwide sources e.g. several publications from The Finnish Medical Society Duo-
decim.

The outcome of this thesis is a comprehensive, coherent and evidence-based self-study material
which helps the reader to perform an assessment on a patient with neck pain. The material can be
used by students who are preparing to work as a trainee or expanding this material further from
assessment as their own thesis.
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1 JOHDANTO

Terveys 2011 —tutkimuksessa selvisi, etta yli 30-vuotiaista tyoikaisistd suomalaisista miehista 27
% ja naisista 41 % on kokenut niska-hartia-alueelle sijoittuvaa kipua kyselya edeltaneen kuukauden
aikana (Viikari-Juntura, Helidvaara, Solovieva & Shiri 2012, 92-95). Vuosina 1977-80 tehtyyn Mini-
Suomi-tutkimukseen verrattuna niskavaivojen kokonaisesiintyvyydessa ei ole tapahtunut merkitta-
vaa muutosta, mutta iakkailla naisilla niskaongelmat ovat liséantyneet (Riihimaki, Helivaara & tuki-
ja likuntaelinsairauksien tydryhma 2002, 47-50). Terveyskeskuksissa niska-hartiaseudun oireet ai-
heuttavat noin 3-4 % ladkarikaynneista ja on arvioitu, etta niska-hartiaseudun sairauksien kustan-
nukset ovat noin prosentin luokkaa terveydenhuollon kokonaiskustannuksista. Tydsta poissaolot ja
toimintakyvyn heikkeneminen ovat syyna suurimpaan osaan kustannuksista, mutta fysioterapiasta
aiheutuvat kulut ovat suurin osa kaikkia niska-hartiaseudun hoito- ja tutkimuskustannuksia. Niskan
piiskaniskuvammoja ilmoitetaan noin 550 kpl vuodessa vakuutusyhtiéille. (Pohjolainen 2018, 360-
361)

Toiminnallisen opinnaytetydmme aiheena on niskakipuisen asiakkaan fysioterapeuttisen tutkimi-
sen itseopiskelumateriaalin tuottaminen fysioterapiaopiskelijoille. Koimme aihetta valitessamme
niskakipujen yleisyyden merkittdvaksi asiaksi tdman paivan fysioterapeutin tydssa. Lisaksi halu-
amme edistaa niskakipujen tutkimisen osaamista, vaikka Kaypa Hoito -suositusten mukaan tarkan
diagnoosin tekeminen niskakipuiselle ei ole aina mahdollista (Niskakipu (aikuiset): Kaypa hoito —
suositus 2017, viitattu 10.1.2020).



2 NISKAKIPU JA SEN VAIKUTUKSET TOIMINTAKYKYYN

Kipu on epamiellyttava sensorinen ja emotionaalinen kokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen
uhkaan tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein (IASP Terminology 2017, viitattu 10.1.2020). Kipu
luokitellaan sen keston mukaan akuutiksi tai krooniseksi. Kipua, joka ajallisesti ylittaa kudosvaurion
paranemiseen tarvittavan ajan, maaritellaan krooniseksi kivuksi. Keston lisaksi kipua maaritellaan
sen aiheuttamien syiden mukaan kudosvauriokivuksi, hermovauriokivuksi tai idiopaattiseksi ki-
vuksi. (Haanpaa & Pohjolainen 2015, 49)

Kaypéa Hoito -suositusten mukaan niskakivun alkamiseen liittyvia psykososiaalisia tekijoita ovat
mm. heikko sosiaalinen tuki, korkeat vaatimukset tydeldméassa ja heikko tuki tydssa (Martimo 2016,
viitattu 19.1.2020). Kivun kroonistumiseen vaikuttaa myds aikaisemmat kipuongelmat, huono ter-

veydentila seka psyyken liittyvat tekijat, kuten ahdistus ja masennus (Haanpaa & Vainio 2018, 125).

Hannu Luomajoen (2014, 11) mukaan tuki- ja likuntaelin oireiden kroonistumiselle vaikuttavat mo-
ninaiset psykososiaaliset tekijat voidaan jakaa emotionaalisiin ja kongitiivisiin tekijdihin, kipu kayt-
taytymismalleihin seka ns. keltaisiin lippuihin. Esimerkkeja kipukayttaytymismalleista ovat mm. pe-
lon aiheuttamat valttaytymistekijat, vaivojen suuri huomioiminen, omat ajatukset vaivojen syista

seka heikentynyt pystyvyys.

Tunnepuolen ongelmana on usko siihen, etta kivun taustalla on jotain hyvin vakavia ongelmia ja
pelko siita, etta kipu aiheuttaa suuren uhan. Keltaisilla lipuilla kuvataan kivun kroonistumiseen liit-
tyvia psykososiaalisia tekijoita, jotka on jaettu seitsemaan ryhmaa: diagnostiset tekijat, kipukayt-
taytyminen, kipuun liittyvat uskomukset ja asenne, perheeseen liittyvat tekijat, tyohon liittyvat teki-

jat, taloudelliset tekijat seka tunneperaiset tekijat. (Luomajoki 2014, 11)

Fysioterapeutti tutkii kattavasti ja hyvin yksityiskohtaisesti inmista seka hanen liikkkumistaan ja toi-
mintakykya. Ihmista tutkitaan kokonaisvaltaisesti yhteiskunnassa ja hanen ymparistossaan toimi-
vana yksilona. Fysioterapeuttista tutkimista ohjaa ICF, eli kansainvalinen toimintakyvyn, toiminta-
rajoitteiden ja terveyden luokitus. Luokitus mahdollistaa fysioterapeuteille ja kaikille terveysalan
ammattilaisille yhtenaisen kansainvalisen kielen ja viitekehyksen, jolla voidaan kuvata ihmisen toi-

minnallista terveyden tilaa seka terveyteen liittyvaa toiminnallista kokonaisuutta. ICF-luokitus maa-



rittad terveyden osatekijat ja terveyteen liittyvat hyvinvoinnin osatekijat seka huomioi nama osate-
kijat kehon, yksilon ja yhteison nakokulmista. (Kuva 1) ICF:ssa yksilon toimintakyky ajatellaan yla-
kasitteena, joka huomioi kaikki kehon suoritukset, toiminnot ja osallistumisen. (Suomen fysiotera-
peutit 2019, viitattu 10.1.2020)

ICF-luokitus sisaltda noin 1 400 koodattua nimiketta seka arviointiasteikon kanssa yhteensa noin
240 000 mahdollista ICF koodiyhdistelm@a. Usein alkuperainen luokitus on raskas ja kdmpeld kay-
tannon tydssa, joten on kehitetty useita lyhyita tarkistuslistoja seka sairaus- ja sairausryhmakohtai-
sia tiivistelmia (lyhyt versio ICF-luokituksesta, WHO Checklist, ICF ydinlistat — Core Sets, WHO-
DAS). (Pohjolainen & Haanpaa 2018, 274)
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Kuva1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (Pohjolainen & Haanpaa 2018, 273)

2.1 Niskan anatomiaa

Viikari-Juntura, Laimi ja Arokoski maarittavat niskan anatomisen alueen ulottuvaksi takaraivosta
lapaluun harjuun seka alaleukaluusta solisluun ylareunaan (Viikari-Juntura, Laimi & Arokoski 2015,
103).

Kaularanka jaotellaan anatomisesti ja toiminnallisesti biomekaniikan, muodon ja valilevyjen ja vali-

levyjen puuttumisen mukaan:



e Kaularangan yldosa
e Anatominen jaottelu: atlas ja axis.
e Toiminnallinen jaottelu: C0-C1- ja C1-C2-segmentit (valilevyttomat segmentit).
e Kaularangan alaosa
e Anatominen jaottelu: C3-C7
e Toiminnallinen jaottelu: Segmentit C2-C3:sta T3-T4:aan (valilevylliset segmentit)
Koko niskan alueella on useita mahdollisia kivun lahteita, kuten valilevyt, ligamentit, nikamien faset-
tinivelet, selkaydintd ymparoiva kovakalvo, hermot ja lihakset.
(Viikari-Juntura, Laimi & Arokoski 2015; Reichert 2014, 170)

2.2 Niskakivun luokittelua

Niskakivun Kéypa hoito -suosituksen mukaisesti niska- ja hartiaoireet luokitellaan esitietojen, oirei-
den ja l6yddsten perusteella seuraavasti: paikallinen niskakipu, sateileva niskakipu, piiskanisku-
vamma (whiplash), myelopatia (ydinkompressio) ja muut niskakivut (yleissairauksiin ja kasvaimiin
littyvat niskakivut seka kaularangan murtumien jalkitilat. Oireen keston perusteella kaksi ensim-
maista ryhmaa jaetaan akuutteihin (alle 12 viikkoa) ja kroonisiin (12 viikkoa tai yli). Piiskaniskuvam-
moissa kroonisen oireiston aikaraja on kuusi kuukautta. (Niskakipu (aikuiset): Kaypa hoito —suosi-
tus 2017, viitattu 10.1.2020)

Paikallinen niskakipu

Akuutti paikallinen niskakipu parantuu osalla potilaista itsestaan ja sen ennuste on yleensa hyva.
Akuuttivaiheessa on hyva kuitenkin puuttua kipua provosoiviin kuormitustekijoihin, mutta samalla
potilasta voi kannustaa toimimaan arjessa mahdollisimman normaalisti kivun sallimissa rajoissa.
Niskakivun kroonistuessa on tarkeaa saada potilas pysymaan mahdollisimman aktiivisena omassa
arjessaan. Kipua provosoivat kuormitustekijat, kuten tyéhon ja vapaa-aikaan liittyvat ergonomiset

olosuhteet ovat tarkea selvittaa viimeistaan niskakivun kroonistuttua. (Pohjolainen 2018, 372)

Sateileva niskakipu

Sateilykipupotilaista hoidetaan paaasiassa konservatiivisesti. Potilaalle kerrotaan mahdollisista
motorisista ylaraaja- seka myelopatiaoireista. Mikali naita oireita iimenee, tulee hakeutua pikaisesti
paivystykselliseen leikkausarvioon. Merkittava tai eteneva lihasheikkous ja sietdmaton kipu on pe-



ruste niskakivun hoitoon erikoistuneen laakarin paivystyslahetteeseen. Leikkaustulokset heikke-
nevat oireiden kroonistuessa, siksi erikoislaakari arvioi potilaan leikkaustarpeen ennen kuin satei-
lyoireet ja motoriset puutosoireet, muuttuvat krooniseksi. (Viikari-Juntura, Laimi & Arokoski 2015,
117-118)

Ylaraajaan sateileva krooninen kipu saattaa olla neuropaattista, joka tulee huomioida hoitovalin-
noissa. Useita fysikaalisen |aaketieteen hoitomenetelmid ei ole tutkittu vertailevissa asetelmissa
kroonisilla sateilykipupotilailla ja niiden vaikuttavuus arvellaan vahaiseksi. (Viikari-Juntura, Laimi &
Arokoski 2015, 118)

2.3 Niskakivun syita

Vakavien ja spesifisten niska ja hartia-alueen sairauksien lisaksi erotusdiagnostiikassa selvitetaan
tarvittaessa olkapaan sairaudet seka erilaiset ylaraajan hermopinteet, joista tavallisin hermovaurio-
asteinen pinnetila on rannekanavaoireyhtyma. Erotusdiagnostiikassa huomioidaan myds fibromy-
algia, pehmytkudossairaudet kaulan alueella, monimuotoinen paikallinen kipuoireyhtyma, erilaiset
paansaryt, leukanivelen ongelmat ja sisaelinperaiset heijastekivut. (Viikari-Juntura, Laimi & Aro-
koski 2015, 111)

Piiskaiskuvamma (whiplash, niskan retkahdusvamma)

Liikenteen peraanajosta johtuvat akilliset heilahduksesta johtuvat ns. piiskaniskuvammat ovat ylei-
simpia kaularangan vammoja. Piiskaniskuvammat paranevat yleensa nopeasti oireettomaksi,
mutta joskus paraneminen voi kestaa kuukausiakin. Pitkittyneen piiskaniskuvammaan liittyvan oi-
reyhtymén arvellaan kehittyvan kudosvauriosta ja kivulle herkistymisesta. Noin 10 %:lla on oireita

vield vuoden paasta onnettomuudesta. (Saarelma 2019, viitattu 11.1.2020)

Potilaan kannustaminen aktiiviseen kuntoutumiseen heti vamman tultua johtaa parempaan tulok-
seen kuin passiiviset hoitomenetelmat. Kroonistunut retkahdusvammaoireisto on haasteellinen hoi-
dollinen ongelma, jossa yksittéisilla hoidoilla ei ole todettu merkittavaa vaikuttavuutta. (Viikari-Jun-
tura, Laimi & Arokoski 2015, 113-114)
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Myelopatia

Kaularangan myelopatian yleisin syy on vélilevytyrasta tai spondyloosista aiheutunut selkaydinka-
navan ahtauma (spinaalistenoosi). Tavallisimpia oireita kaularangan myelopatiassa ovat ylaraajo-
jen dysestesia, heikkous ja kdmpelyys. Eteneva myelopatia vaatii kiireellisen leikkausarvion. (Vii-
kari-Juntura, Laimi & Arokoski 2015, 118)

Paansarky-huimaus

Kaurasen (2017, 65) mukaan niskahartiaseudun ongelmissa kipu kohdistuu paaasiassa pehmyt-
kudoksiin seka lihasrunkoihin ja lihasten kiinnityskohtiin. Jannitysniskaksi kutsutaan tilaa, milloin
pitkaan jatkunut niska-hartia-alueen psyykkinen tai biomekaaninen kuormitus on aiheuttanut kipua
ja lihasvasymysta. Palpaatiolla havaitaan lihaksissa arkuutta, tonuksen kasvua, kireytté ja kipeita

pisteitd, vaikka ei ole I6ytamaan muutoksia kudoksissa tai neurofysiologiassa.

Fibromyalgia (kipu-uupumisoireyhtyma)

Fibromyalgia aiheuttaa kipuoireita tuki- ja likuntaelimiin eri puolille kehoa. Kipu on tyypillisesti pit-
kéaikaista, mutta sen sijainti ja voimakkuus voi vaihdella. Fysioterapiassa on huomioitavaa se, etta
nivelet ja lihakset ovat yleensa arkoja kasittelylle. Fibromyalgiaa sairastavilla voi kivun lisaksi olla
vaihtelevia uupumusoireita ja univaikeuksia. Sairauteen voi myds kuulua neurologisia oireita, kuten
paansarky ja huimaus, seka puutumisoireet. Fibromyalgiassa itsehoito on tarkeaa ja siihen kuuluu
likunta, painonhallinta seka younen parantaminen. Liikunta on tarkea hoitomuoto, mutta se tulee
aloittaa maltillisesti. Hyvia likuntamuotoja ovat mm. kavely, hiihto, pyéraily ja vesiliikunta. (Julkunen
2019)

Thoracic outlet-oireyhtyma

Rintakehédn ylaaukeaman pinneoireyhtymé (TOS) aiheutuu joko hankitusta, tai synnynnaisesta
hermoverisuonipunoksen puristustilasta. Suurin osa TOS-oireista on toiminnallisia, eli selkeaa
jatkuvaa puristustilaa potilailla ei valttaméatta pystyta todentamaan. Oireina TOS:ssa voi olla
ylaraajan kipu, lihasheikkous tai erityisen nopea lihasten vasyminen, turvotus, seka lihasatrofia.
Konservatiivinen hoito on TOS:ssa ensisijainen ja ennen leikkaushoidon harkitsemista tulee hoidon

vaikutuksia seurata tarpeeksi pitkaan. (Pohjolainen 2018, 114-115)

Leukanivel- ja purentaongelmat

1966-syntyneiden kohorttitutkimuksessa vuosina 2012 ja 2013 selvisi, etta purentaelimiston toimin-

tahairidihin viittaavia oireita oli 34,2%:lla vastaajista, ja ettd 18,5% vastaajista oli kokenut kipua
11



purentaelimiston toimintahairi6ihin liittyen. Huonon ryhdin aiheuttaman lihasepatasapaino voi lisata
niska- ja purentalihasten kuormitusta. Paan ja leuan eteenpain ohjautuminen siirtaa ylaniskan pois
keskilinjalta, joka kuormittaa lihaksia, nivelia ja hermorakenteita. Huimaus ja paénsarky ovat yleisia
oireita, jotka voivat johtua trigeminus —hermon ja C1-3 kaularankahermojen selkaydintason yhteyk-
silla. Fysioterapialla pyritdan lievittamaan kipua ja vahentaa vaaraa kuormitusta rakenteissa. (Jus-
sila, Kiviahde, Napankangas, Pakkild, Pesonen, Sipila, Pirttiniemi & Raustia 2017; Manttari 2005,
145-146)

Monimuotoinen alueellinen kipuoireyhtyma (CRPS)

CRPS -kipuoireyhmassa on tavanomaista oireilevan raajan kipu, motoriikan ja tunnon muutokset,
troofiset muutokset sekd poikkeavuus autonomisen hermoston toiminnassa. Yleisia oireyhtyman
laukaisevia tekijoitd ovat hermovauriot, luunmurtumat ja pehmytosavammat. Kipuoireet ovat koh-
tuuttoman suuret ongelman aiheuttaneeseen tapahtumaan suhteuttaen. Fysioterapian tavoite on
mobilisaatio riittdvan kivunlievityksen avuin ja sensorinen arsytys oireilevalle raajalle. (Haanpaa
2018, 467)
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3 NISKAKIPUISEN ASIAKKAAN FYSIOTERAPEUTTINEN TUTKIMINEN

Niska-hartiapotilaille ei voida yleensa perusterveydenhuollossa maarittaa spesifista diagnoosia. Oi-
reita pystytdan hoitamaan iiman tarkkaa diagnoosia, kunhan yleissairaudet ja vakavat sairaudet
suljetaan ensin pois. Kun oireiden alkaessa vaikutetaan oireita pahentaviin tekijoihin, niin ennuste

on usein hyva. (Pohjolainen 2018, 360)

3.1 Haastattelu ja havainnointi

Haastattelulla pyritdan selvittdmaan, voiko niska-hartiaseudun kipujen aiheuttajana olla jokin yleis-
sairaus, harvinainen tai vakava sairaus, hermojuurien puristustila, myelopatia tai valtimovaurio. Eri-
tyisen tarkkaa huomiota tulee kiinnittada oireiden alkamisajankohtaan liittyviin tapahtumiin kuten ta-
paturmat, tydkuormitus, sairaslomat, vammamekanismi, yleissairaudet ja aikaisemmat hoidot. Ki-
vun paikantuminen, voimakkuus, sateilyoireet, jatkuvuus, pahentavat tekijat ja haitta-asteeseen liit-
tyva tieto on myés selvitettava seka muihin oireisiin liittyviin asiat kuten lihasvoima, tuntomuutokset,
yla- ja alaraajaoireet, suoliston ja virtsarakon oireet, tasapaino-ongelmat ja huimaus seka oireet,

jotka viittaavat valtimovaurioihin. (Kauranen 2017, 48)

Haastattelussa on hyva selvittda myos psyykkista vointia, silla henkinen kuormittuneisuus ja esi-
merkiksi ahdistusoireet saattavat pidentaa kipuoirelua. Niskakipu saattaa aiheuttaa univaikeuksia,
mutta univaikeudet voivat myos altistaa erilaisille kivuille. Aikaisemmat hoidot, sairaudet ja psyko-

sosiaalinen tilanne kannattaa myds selvittaa. (Viikari-Juntura, Laimi & Arokoski 2015, 107)

Niskahartiaseudun tutkimista suoritettaessa asiakkaalla on kevyt vaatetus, jotta havainnointi on
mahdollista. Asiakkaan riisuessa vaatteita, voi fysioterapeutti havainnoida samalla selkérangan,
niskan ja olkanivelten likkuvuutta. Havainnointia suoritetaan, kun asiakas kavelee, seisoo ja istuu.
Niskaongelmat saattavat johtua myos kineettisten ketjujen kautta valittyvista ryhtiongelmista, joten

asiakkaalle on hyvéa tehda myos koko kehon kattava ryhtitutkimus. (Kauranen 2017, 50)
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3.2 Vakavat sairaudet niskakipuisella

Usein niskakipuisilla hallitseva oire on paikallinen kipu seka lihasten kireys ja vasyminen. Vakavat
ja spesifit sairaudet tulee poissulkea ennen terapian aloittamista. Niskakipuisen kiireelliseen hoito-
arvion tarpeeseen viittaavat seuraavat oireet: Vasymys, kuume, huonokuntoisuus, laihtuminen,
eteneva lihasheikkous (erityisesti raajoissa), kova sateilykipu, rakon ja suolen pidatyskyvyttomyys
tai virtsaumpi, seka vaikeus kavella ja spastisuus alaraajoissa. (Viikari-Juntura, Laimi & Arokoski
2015, 105)

Ennen kuin tarkastellaan potilaan kaularangan liikeita, tulee tehda potilastuvallisuuden takia ns.
Turvatestit. Turvatesteilld pois suljetaan vaaralliset ylaniskan instabiliteetit ja aivojen verenkier-

rosta vastaavien kaulan alueen valtimosairaudet. (Kauranen 2017, 50)

Jos asiakkaalla on niskan retkahdusvamma, reuma tai kaularangan murtuma, niin ylaniskan nivel-
siteiden ja instabiliteetin testaus on suositeltava tehda. Instabiliteetin tutkiminen on aiheellista myés
silloin, kun asiakkaalla on Downin syndrooma, osteoporoosia, ylaniskan ligamenttien valjyyteen
viittaavia oireita, tai kortikosteroidien pitkaaikaiskayttéa. Joskus korva-, suu- ja nielutulehdukset
saattavat levita kaularangan alueelle aiheuttaen ligamenttien 10ystymista. Asiakkaat, joille aiotaan
tehda ylaniskan manipulaatiota tai mobilisaatiota, on myos testattava instabiliteetin osalta. Paan-
sarky takaraivolla, ataksia, raajojen tuntohairiot, kavelyongelmat, pahoinvointi, oksentelu, muutok-
set reflekseissa, lihasspasmit ja pidatyskyvyn hairidt ovat ylaniskan instabiliteettiin liittyvia yleisim-
pia oireita. Mikali testeissa Idytyy kaularangan epanormaalia instabiliteettia, on ennen fysioterapian

aloittamista tehtava tarkemmat laéketieteelliset tutkimukset. (Kauranen 2017, 53)

Nikamavaltimon testeissa tutkitaan nikamavaltimoiden kyky kuljettaa verta aivoille seka niskan alu-
eelle kaularangan liikkeiden ja eri asentojen aikana. Mikali nikamavaltimoissa on kompression ai-
kaan saama tukos tai ateroskleroosi, niin liikkeet kaularangassa voivat aiheuttaa neurologisia oi-
reita. Nikamavaltimon testit voidaan suorittaa istuen tai makuulla. Istuen voidaan tehda Barre-
Lieoun ja Hautantin —testit ja makuulta Dekleyn ja Hallpiken —testit. Oireet esiintyvat paremmin
istuessa, koska talloin veri virtaa painovoimaa vastaan. Testeja tehdessa asiakasta seurataan tar-
kasti mahdollisten oireiden ilmenemisen takia. Naita oireita ovat tajunnan tason lasku, silmavarve,
pahoinvointi, nakohairiot, nielemis- ja puhevaikeudet, halvausoireet ja huimaus Positiiviset oireet
edellyttavat [aaketieteellisia tutkimuksia ennen kuin fysioterapia voidaan aloittaa. (Kauranen 2015,
50).
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3.3 Kaularangan liikkuvuuden arviointi

Liikkuvuutta kaularangassa voidaan arvioida siimamaaraisesti tai mitata kulmamittarilla. Usein kay-
tannon tyossa arviointi silméamaaraisesti riittaa, kun kiinnitetaan huomio puolieroihin. Goniometri on
tarpeellinen, silloin kun halutaan seurata terapian vaikutusta niskan liikkuvuuteen. Lisaksi selvite-
taan kivun paikantuminen ja kuinka kivuliaita liikkeet ovat. Usein liikkeessa provosoituvilla oireilla
ja niiden sijainnilla on enemman merkitysta kuntoutuksen kannalta, kuin pelkalla liikelaajuudella.
(Viikari-Juntura, Laimi & Arokoski 2015, 109) Fysiologinen luonteenomainen loppujousto on jokai-
sella nivelelld anatomisesta rakenteesta riippuen kaikissa eri likesuunnissa. Loppujousto tutkitaan
niin, etta likkeen ensimmaisen pysahdyksen kohdalla lisatdan voimaa varovasti jatkaen liiketta,
jolloin tuleen elastinen ns. viimeinen pysahdys. Kaularangassa viimeinen pysahdys voi olla luja
(kapseli tai ligamentit) tai kova (rusto tai luu) (Kaltenborn 2013, 45) lkaantymisen mukana tuomat
likerajoitukset on huomioitava kaularankaa tutkittaessa. lakkaan henkildn juuriaukon ja fasettinivel-
ten ahtauttaminen ekstensiossa saattaa altistaa arteria vertebraliksen vauriolle. Tulehduksellisessa
reumasairaudessa tulee valttaa fleksion aariliiketta, koska reumamuutokset aiheuttavat ylaniskan
subluksaatioata ja atlantoaksiaalista ylilikkuvuutta, jolloin eteentaivutuksessa kaulaytimelle jaava
tila vahenee. Reumasairauden ensimmaisia oireita saattaakin olla ylaniskan liikerajoite. (Viikari-
Juntura, Laimi & Arokoski 2015, 109)

3.4 Niskakipuisen manuaalinen fysioterapeuttinen tutkiminen

Niskakivuista karsivan neurologisissa tutkimuksissa tarkistetaan molempien ylaraajojen lihasvoi-
mat, heijasteet ja tuntopuutokset. Testaamalla Babinskin heijaste, voidaan poissulkea mahdolliset
selkaytimen vauriot. (Lindgren 2005, 131-132)

Kaularangan kompressiotesteilla voidaan provosoida hermojuurioireita (Viikari-Juntura, Laimi &
Arokoski 2015, 108). Suorassa kompressiotestissa asiakas istuu kaularanka keskiasennossa ja
terapeutti painaa paata alas kaularangan suuntaisesti (Kauranen 2017, 58). Spurling -testissa oh-
jataan potilasta kiertamaan paata tutkittavalle puolelle. Jos tasta ei aiheudu juurioireita tutkittavalle
puolelle, jatketaan testia ositettuna, jossa potilas taivuttaa kierron lisaksi paata samalle puolelle.
Jos edelleenkaan ei aiheudu oireita, niin lisataan likkeeseen ekstensio ja lopuksi viela kevyt aksi-
aalinen kompressio paalaelta. (Viikari-Juntura, Laimi & Arokoski 2015, 108) Testit ovat positiivisia,
jos taivutuksen puoleiseen ylaraajaan tulee oireita (Viikari-Juntura, Laimi & Arokoski 2015, 108).
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Kaularangan aksiaalisella manuaalisella traktiolla voidaan helpottaa hermojuurioireita, kun ve-
detaan kasilla paata kallonpohjasta rangan suuntaisesti aksiaalisesti ylospain. Olkavarren abduk-
tiotestia kaytetaan myaés juurivaurion helpotustesting. Tassa testissa ohjataan potilas viemaan kasi
abduktion kautta paalaelle. Molemmissa testeissa positiivinen tulos viittaa juurivaurioon, mutta tes-
tien sensitiivisyys ei ole erityisen hyva ja tasta johtuen negatiivinen tulos ei poissulje juurivauriota.
(Viikari-Juntura, Laimi & Arokoski 2015, 108-109)

Tunto

Mikali on epailys selkaydinhermon juuripuristusoireesta kaularangan alueella, niin niskahartiaseu-
dun ja ylaraajojen sensoriikan tutkiminen tehdaan ihon dermatomien mukaan. Dermatomit ovat
ihon alueita, joista hermotus vélittyy tietyn selkaydinhermon kautta. Kaularangan alueen juuripuris-
tusoireyhtyméassa oireet sensoriikassa nékyvat ensin raajojen syvatunnossa ja vasta my6hem-
méasséa vaiheessa pintatunnossa. Taman takia asento- ja varinatunnon testauksella saadaan pa-
rempaa tietoa, kuin kosketustunnon testauksella ja kivun arvioinnilla. Varinatunto tutkitaan varise-
valla daniraudalla, joka asetetaan luisiin kohtiin kyynéarpaassa, ranteessa tai sormissa. (Kauranen
2017, 56)

Asentotunto testataan asiakkaan pitdessa silmat kiinni, jolloin fysioterapeutti liikuttaa kaikkia yla-
raajan nivelia passiivisesti. Jos sensorisia muutoksia ilmenee varttinaluun ja peukalon puolella, niin
tama viittaa C6-juuren puristusoireisiin, etu-. ja keskisormen alueen oireet viittaavat C7-juureen ja
nimettdman ja pikkurillin alueet muutokset kohdistuvat C8-juureen. On tarkeaa huomioida, etté yla-
raajan sensoriset muutokset voivat johtua muistakin perifeeristen hermojen ongelmista esim. ran-
nekanavaoireyhtymasta. Jos tuntopuutoksia on my0s alaraajoissa, niin oireet viittaavat kompressi-

oon selkaytimessa. (Kauranen 2017, 56)

Janneheijasteet

Janneheijasteet testataan napauttamalla heijastevasaralla tutkittavan linaksen jannetta (thenar, tri-
ceps, brachioradialis ja biceps) ja arvioiden janneheijasteen tuottamaa liiketta. Liikkeen voimak-
kuutta verrataan toistamalla testi vastakkaiselle raajalle. Symmetrisesti vilkkailla tai vaimeilla hei-
jasteilla ei ole valttamatta diagnostista merkitysta. Lasten janneheijasteet ovat tyypillisesti normaa-
lia vilkkaammat, mutta ne vaimenevat ian myota. Heikentyneet tai puuttuvat heijasteet viittaavat
alemman motoneuronin ongelmaan ja klooniset seka kiihtyneet heijasteet ylemman motoneuronin
ongelmaan. (Arokoski, Karppinen, Kankaanpaa, Kaukinen & Laimi 2014, viitattu 11.1.2020)
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Babinskin heijaste ja Lhermitten ja Hoffmanin merkkitestit

Jos epailldan myelopatiaa tai ylemman motoneuronin sairautta, niin tulee erikseen tutkia Babinskin
jalkapohjaheijaste seka Lhermitten ja Hoffmanin merkkitestit. Babinskin testissa vedetaan esim.
heijastevasaran paalla kantapaasta jalkapohjan lateraalista reunaa pitkin kaartaen lopussa kohti
pakian mediaaliosaa. Testi viittaa ylemman motoneuronin ongelmaan, mikali isovarvas ojentuu.
Lhermitten testissa taivutetaan kaularanka nopeasti aarifleksioon. Jos, selkaan tai ala- tai ylaraa-
joihin aiheutuu sahkadiskumainen tuntemus, niin testi on positiivinen. Hoffmanin testissa fysiotera-
peutti ottaa potilaan keskisormen paasta pinsettiotteella kiinni painaen kevyesti kynnen distaali-
osaa. Taman jalkeen liu'utetaan potilaan keskisormen kynnen paalla olevaa sormea distaalisesti ja
otteen livetessa potilaan kynsi irtoaa otteesta aiheuttaen refleksin. Jos tutkittavan kaden sormet
k&antyvat fleksioon heijasteenomaisesti, testi on positiivinen. (Arokoski, Karppinen, Kankaanpaa,
Kaukinen & Laimi 2014, viitattu 11.1.2020)

Merkkilihakset

Mikali ei ole epailysta selkdydinhermojen juuripuristusoireista, voidaan ylaraajojen puolierot ja li-
hasvoima testata késien puristusvoiman tunnustelulla. Jos taas epailldan juuripuristusoiretta, suo-
ritetaan ylaraajoille isometrinen lihasvoiman testaus. Testaus tehdaan ylaraajan myotomien mu-
kaan. Myotomit ovat tarkea osa niskahartiaseudun tutkimusta, koska tietyn myotomin hairio antaa

tietoa hermojuuriongelman sijainnista kaularangassa. (Kauranen 2017, 55-56)

Kaularangan selkaydinhermojen myotomien keskeiset funktiot:
e Kaularangan fleksio (C1-2)
e Kaularangan lateraalifleksio (C3 ja lisdhermo)
e Hartioiden kohotus (C4 ja lisahermo)
e Olkavarren abduktio (C5)
e Kyynamivelen fleksio (C6)
e Ranteen fleksio (C7)
e Peukalon ojennus (C8)
e Sormien abduktio ja adduktio (TH1)
(Kauranen 2017, 56)
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Palpointi

Kaularangan alueella voidaan palpoida ja tunnustella monia luurakenteita, nivelia ja lihaksia. Mer-
kittavia maamerkkeja ovat C2:n ja C5-C7 okahaarakkeet, seka C2:sta alaspain nikamien laminat.
Palpointia helpottaa se asia, etta niskanikamien processus spinosukset ja sen laminat sijaitsevat
samalla tasolla. Tama helpottaa huomattavasti mm. poikkihaarakkeiden ja fasettinivelten korkeu-
den maaritysta. Lisaksi laminaa voidaan kayttaa nikaman fiksoimiseen manuaaliterapeuttisia tek-
niikoita tehdessa. (Reichert 2014, 172)

Palpaation avulla voidaan saada informaatiota ennalta arvaamattomasta 16ydoksesta, kuten esi-
merkiksi absessista tai kasvaimesta. Palpaatiota ei ole osoitettu kovinkaan luotettavaksi lihasar-
kuuden arvioinnissa. Kipukynnysta voidaan mitata painealgometrilla numeerisesti, mutta kipukyn-
nys niska-hartiaseudun alueella vaihtelee paljon, ja tasta johtuen mittauksilla ei ole merkittavaa
tutkinnallista arvoa. Mittauksilla voidaan toisaalta arvioida puolieroa ja terapian vaikutusta kipukyn-
nykseen. (Viikari-Juntura, Laimi & Arokoski 2015, 110)

Niska-hartiakipuiselta palpoidaan listi lapaluun kohottajalihakset ja epakéaslihaksen ylaosa. Jos oi-
reet sateilevat ylaraajoihin tutkitaan hartiapunoksen kulkukohta ja pieni rintalihas. Paansarkypoti-
laalta tunnustellaan syvat niskalihakset, epakaslihaksen ylaosa, paannyokkaajalihas, seka ohimo-

lihas ja ulompi puremalihas. (Viikari-Juntura, Laimi & Arokoski 2015, 110)

Myofaskiaaliset triggerpisteet

Myofaskiaaliset triggerpisteet maaritellaan lihaskalvon tai lihaksen artyneeksi alueeksi, joka palpoi-
taessa oireilee kipuna ja mahdollisesti aiheuttaen sateilykipua triggerpisteen ns. heijastusalueelle.
Triggerpisteet jaetaan oireiden mukaan aktiivisiin tai latentteihin pisteisiin. Aktiiviset triggerpisteet
oireilevat levossa, seka lihasrasituksessa, aiheuttaen joko paikallista tai sateilevaa kipua. Latentit
pisteet taas oireilevat I&hinna palpoitaessa ja myds nekin voivat aiheuttaa sateilykipua. Sateilevan
kivun lisaksi triggerpisteen diagnostisiin piirteisiin kuluu mm. kyseessa olevan lihaksen heikkous,
seka lihaksen rajoittunut aktiivinen/passiivinen venyvyys ja liikejaykkyys. Triggerpisteiden paikallis-
tamisessa tutkittavan alueen lihasten tulee olla rentoina neutraalipituudessaan. Pinnallisten pistei-
den paikallistaminen tapahtuu palpoimalla tutkittavaa lihasta sormenpaalla, etsien nauhamaista ja
kirean tuntuista, hypertonista lihaspunosta. Kireaa aluetta painettaessa etsitaan sen herkin kohta,
jota kutsutaan triggerpisteeksi. Painamalla triggerpistetta, voidaan aiheuttaa paikallista, ja pidem-
paan painettaessa jopa sateilevaa kipua triggerpisteen heijastusalueelle. Palpointi voidaan joiden-
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kin lihasten kohdalla suorittaa ns. pihtiotteella, jos lihakseen voidaan hyvin tarttua kahdella sor-
mella. Tallaisten lihasten kohdalla pydritelldén lihaskudosta edestakaisin etusormen ja peukalon
valissa, etsien hypertonista lihaspunosta. Punoksesta etsittavan triggerpisteen paikallistaminen

suoritetaan samaa tekniikkaa hyddyntaen. (Hebgen 2006)

Niskan alueelle sateilevat triggerpisteet: M. trapezius, m. sternocleidomastoideus, m. pterygoideus
medialis, m. digastricus, m. occipitofrontalis, m. splenius capitis et cervicis, mm. semispinalis capitis
et cervicis, mm. multifidi (mm. transversospinales), mm. recti capitis posterior major et minor, mm.
obliqui capitis inferior et superior, m. levator scapulae, mm. scaleni, m. supraspinatus, m. infraspi-
natus (Hebgen 2006).
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4 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Artto, Martinsuo ja Kujala (2011, 31-32) kuvaavat projektia siten, etta silla on ennalta maaritetty
paamaara, mihin projektin toteuttamisella pyritaan. Taman projektin tarkoituksena oli tuottaa itse-
opiskelumateriaalia niskakipujen fysioterapeuttisesta tutkimisesta. Projektin padmaara toimi myos
lahtokohtana tavoitteiden maarittelylle. Kun paddmaarana tai tarkoituksena oli tuottaa itseopiskelu-
materiaalia niskakipujen tutkimisesta, oli projektin valiton tavoite opiskelijoiden ammattitaidon sy-
ventaminen niskan tutkimisen osalta. Tilaajan tarpeet huomioiden, tavoitteena oli myds laajentaa

Oulun ammattikorkeakoulun opiskelumateriaaleja niskan tutkimisen osalta.

Projekti toteutettiin muokattavalla Scrum-menetelmalla, joka on kevyt ketteran tuotekehityksen ke-
hys. Scrum-projektissa tyo jakautuu sprintteihin, jotka ovat iteroinnin aikavaleja. Iteroinnilla tarkoi-
tetaan tdman projektin yhteydessé tuotteen kehittdmista kierroksittain. Sprintti kestaa tyypillisesti
kahdesta neljaan viikkoon, jonka lopuksi projektia arvioidaan siséisesti, seka tuotteen versio on
mahdollista [ahettaa asiakkaalle arvioitavaksi. Tassa projektissa sprintin kesto maariteltiin kahdeksi
kuukaudeksi. Scrum sopi projektiryhméallemme taydellisesti, silld pystyimme ohjaamaan projektia
tehokkaasti kohti tavoitteita. Suurin syy Scrum-menetelmén valitsemiseen tuli siité, etta aioimme
kehittaa projektin tuotosta ja tietoperustaa samanaikaisesti. Perinteisen vesiputousmallin mukaiset
riippuvuussuhteet tehtavien valilla olisivat todennakaisesti tuottaneet ylimaaraista tyota, silla pro-

jektin tuotosta ei projektin alussa suunniteltaisi loppuun asti. (Canty 2016, 1. & 3. luku)

Projektiorganisaatio ja sidosryhmat

Méantynevan (2016, 21-22) mukaan projektiorganisaatio koostuu projektiryhmasta, projektin oh-
jausryhmasta, seka mahdollisista muista projektissa tyoskentelevista asiantuntijoista. Projektiryh-
maamme kuuluivat Petri Nieminen ja Ville Alanen. Ohjausryhmaan kuuluivat tilaaja, ohjaavat opet-

tajat seka vertaisarvioijat.

Méantynevan (2016, 125-126) mukaan projektin sidosryhmia ovat ne, joihin projektin tuotokset vai-
kuttavat. Taman projektin sidosryhmiin kuuluivat Oulun ammattikorkeakoulu, projektia ohjaavat
opettajat, fysioterapian tutkinto-ohjelman opiskelijat, fysioterapeutit, seka projektitydn vertaisarvioi-
jat. Oulun ammattikorkeakoulu toimi projektin tilaajana ja sai projektin tuotoksista fysioterapiaopis-

kelijoiden itseopiskelumateriaalia, jota tilaaja voi kayttaa jatkossa esimerkiksi osana opintojaksoa.
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Projektin tuotoksia arvioivat ohjaavat opettajat ja vertaisarvioijat. Projektin tuotos, eli itseopiskelu-
materiaali, on suunnattu fysioterapian tutkinto-ohjelman toisen vuoden opiskelijoille, jotka ovat 1ah-
ddssa avoterveydenhuollon harjoittelujaksolle. ltseopiskelumateriaalista opiskelijat saavat lisatie-
toa niskakivuista ja materiaali toimii my0s hyvana oppaana harjoittelujakson aikana. Projektista
hyotyy myds kolmannen vuoden opiskelijat ja ammattilaiset, jotka saavat projektin tuotoksesta sy-
ventavaa tietoa niskakivuista, seka niiden fysioterapeuttisesta tutkimisesta. (Mantyneva 2016, 125-
126)

41 Projektin tavoitteet

Tilaajan odotukset tayttava tuotos merkitsee projektin hyvaa laatua. Laatu tarkoittaa projektitydssa
siis tarkoituksenmukaisuutta. Tilaajan odotukset liittyivat materiaalin helppokayttoisyyteen, selkey-
teen, opiskelijalahtoisyyteen, seka nayttddn perustuvaan tietoon. Itseopiskelumateriaalin laatuta-
voitteet mukailivat tilaajan odotuksia. Helppokayttdisyydella tarkoitetaan materiaalin saatavuuden
seké jakamisen helppoutta. Selkeydelld kuvataan materiaalin helppolukuisuutta seka johdonmu-
kaisuutta. Opiskelijalahtoisyys tarkoittaa erityisesti kohderyhmalle tarkean tiedon esittamista mate-
riaalissa. Itseopiskelumateriaali tulee myds perustua ajankohtaiseen tieteelliseen nayttdon. (Artto,
Martinsuo & Kujala 2011, 224-225)

Helppokayttoisyys nakyy projektin tuotoksessa siten, etta materiaali on tekstimuodossa sisaltaen
joitain tarkentavia kuvia. Tama siksi, etta materiaali olisi mahdollisimman helposti jaettavissa seka
paperilla, ettd digitaalisesti. Selkeys nakyy tuotoksessa siten, ettd teksti on mahdollisimman ym-
marrettavaa ja etté lukijan on helppo 16ytaa materiaalista tarvitsemansa asiat. Opiskelijalahtoisyys
rajasi tuotoksessa esitettavan materiaalin siten, etta erityisesti opiskelijat pystyisivat hyodyntamaan
materiaalia. Nayttoon perustuvuus vaikutti tuotoksessa kaytettyihin [ahteisiin, eli kaytetyt lahteet tuli
olla luotettavia ja mahdollisimman uusia. Lahteiden valintaan vaikutti myos vahvasti se, missa lah-

teet ovat julkaistu.

Omat oppimistavoitteemme olivat henkilokohtaisen ammattitaidon syventaminen tutustumalla alan
ajankohtaiseen tutkittuun tietoon, seka oppia projektityoskentelysta. Lisaksi oppimistavoitteina oli
kirjallisessa viestinnassa kehittyminen, seka visuaalisen suunnittelun merkityksen ymmartaminen

kirjallista tuotosta luodessa.
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4.2 Projektin tehtavat

Projektin tydsuunnitelmaan kuului tuotteen sisallon ja projektin aikataulun suunnittelu, tuotteen si-
sallén tuottaminen, tuotteen sisallon arviointi, projektin aikataulun arviointi, vertaisarviointi, seka
projektin raportointi. Kuvio 2 kuvaa projektin suunnitelmaan kuuluvan tietoperustan tuottamista ja

kuvio 3 kuvaa projektin lopputuotteen kehittamista.

Tiedon haku |

analysointi

Aineiston
valinta

Kuvio 2. Projektin suunnitelmaan kuuluvan tietoperustan tuottaminen

Tietoperustan
arviointi

Tuotteen ja
tavoitteiden
arviointi

Muutosten teko Kehitysehdotukset

Suunnittelu

Kuvio 3. Projektin lopputuotteen kehittdminen
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Projektin tehtavia tehtiin yndessa koko projektiryhman kesken, eli kellekaan ei asetettu omia vas-
tuualueita. Projektin tehtdvien aikataulun suunnitelma on kuvattu seuraavassa taulukossa (Tau-
lukko 2). Projektin iteraatioiden suunniteltu aikataulu on kuvattuna alemmassa taulukossa (Tau-
lukko 3).

Tehtava Alkaa Paattyy
Projektin aikataulun suunnittelu | 1.6.2016 20.1.2020
Tuotteen sisallon suunnittelu 1.7.2016 20.1.2020
Tuotteen sisallon tuottaminen. | 1.7.2016 31.1.2020
Tuotteen sisallon loppuarviointi | 1.7.2016 20.1.2020
Tuotteen vertaisarviointi 1.10.2017 30.12.2019
Projektin aikataulun arviointi 1.7.2016 20.1.2020
Projektin raportointi 1.11.2017 31.1.2020

Taulukko 2. Projektin aikataulu

Projektin iteraatiot Alkaa Paattyy
1. lteraatio 1.7.2016 1.9.2016
2. lteraatio 1.9.2016 1.11.2016
3. lteraatio 1.11.2016 1.1.2017
4. lteraatio 1.8.2019 30.9.2019
5. lteraatio 1.10.2019 30.11.2019
6. lteraatio 1.12.2019 31.1.2020

Taulukko 3. Projektin iteraatioiden aikataulu

Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma
Projektin resursseihin kuuluivat projektiryhman jasenet, aineiston kirjoittamiseen vaadittavat laitteet
ja tilat, seka materiaali, jota kaytettiin projektin aineiston tuottamiseen. Projekti on osa opinnayte-

tyota, joten kustannukset tulevat lahinna tuotetun materiaalin tulostamisesta paperille.

Viestinta

Méantyneva (2016) toteaa, etté projektin onnistumisen, sujuvuuden seka tydilmapiirin vuoksi on oi-

kean tiedon valittyminen oikeille henkilGille tarkeaa. Projektiviestinnassa selkeytetaan viestinnan
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kohderyhmat, jotta oikea tieto saadaan viestittya oikeaan aikaan. Projektissamme viestinnan koh-

deryhmat olivat projektin tyontekijat, seka projektin tilaaja.

Projektin tilaajana toimi OAMK, joka markkinoi projektin tuotoksia haluamalleen kohderyhmalle.
Ennen projektin esittelya toimitettiin opas toisen vuosikurssin opiskelijoille. Ajatuksena oli, etta he
tutustuisivat materiaaliin ennen esittelya ja antaisivat materiaalin sisallosta, luettavuudesta ja kayt-
tokelpoisuudesta palautetta kirjallisesti ja suullisesti esittelytilaisuudessa. Projekti julkaistaan

Theseuksessa.

4.3 Riskien ja muutosten hallinta

Méntynevan (2016, 133-143) mukaan projektissa tapahtuvat muutokset ovat yleisia, ja etta jokai-
sessa projektissa on omat vastoinkaymisensa. Vastoinkaymisten aiheuttamia muutoksia voidaan
ennakoida ja projektipaallikon tulisi siis tunnistaa seké varautua mahdollisiin ongelmiin ennalta.
Projektissa mahdolliset ongelmat voivat liittyd epaselviin tavoitteisiin, huonoon resurssienhallin-
taan, osallistujien taitoihin, rahoitukseen, teknologiaan, tai aikatauluun. Aikatauluun liittyviin ongel-

miin voidaan varautua asettamalla tarpeeksi aikaa projektin toteutukselle.

Projektin riskeihin varautumisessa tulee ottaa huomioon projektin haastavuus, silla riskienhallinnan
alimitoitus altistaa mahdollisten ongelmien esiintymiselle, mutta toisaalta ylimitoitus jaykistaa pro-

jektin toteutusta ja vie resursseja projektin johtamiselta (Mantyneva 2016, 133-143).

Riskienhallinnassa on keskeista hahmottaa riskien vakavuus seka toteutumisen todennakoisyys.
Projektin resurssit huomioiden, tulisi riskienhallinnassa keskittya erityisesti todennakaisiin seka va-
kaviin riskeihin. Riskienhallintaa tehdessa riskit tulisi myos kuvata riittavan yksityiskohtaisesti, jotta

niihin varautuminen olisi mahdollista. (Mantyneva 2016, 133-143).

Taman projektin riskit liittyivat aikatauluun, osallistujan menettamiseen, seka tuotoksen laatuun,

kuten taulukoissa (Taulukko 4 & Taulukko 5) esitetaan.
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Suuri vaikutus

Osallistujan menetys

Projektin myohastyminen

Pieni vaikutus

Tuotoksen laatu

Pieni todennakoisyys

Taulukko 4. Riskianalyysi

Suuri todennakoisyys

TUNNISTETTU RISKIN VAIKU- RISKIN TODEN-  RISKIIN VARAU-  TOIMENPITEET
RISKI TUS NAKOISYYS TUMINEN RISKIN TOTEU-
TUESSA

OSALLISTUJAN | Suuri. Tydn maa-  Pieni. Osallistujat ~ Sovitaan ennalta ~ Pienennet&an pro-
MENETYS ran kasvu osallis-  ovat sitoutuneita  tuotoksen tydmaa-  jektin toteutuksen

tujakohtaisesti. projektiin. rén supistami- kokoa.

sesta.

TUOTOKSEN Pieni. Tuotoksen  Pieni. Osallistujat  Riskiin ei varau- Ei ennalta sovit-
LAATU laadun parantami-  ovat sopineettuo-  duta. tuja toimenpiteita.

nen voi hieman pi-  toksen laadusta

dentaa projektin ennalta.

kestoa.
PROJEKTIN Suuri. Suuri. Osallistujat  Riskiin varaudu- Toimenpiteina
MYOHASTYMI- tekevét projektia  taan sopimalla ai-  projektin aikatau-
NEN tyon ohessa. kataulut osallistu-  lun muokkaami-

Taulukko 5. Riskienhallinta

4.4 Seuranta, arviointi ja raportointi

jille sopiviksi, seka
sovitaan tuotok-
sen laajuuden
mahdollisesta su-
pistamisesta.

nen seka mahdol-
lisesti tuotoksen
laajuuden supista-
minen.

Projekti suoritettiin Scrum-menetelmalla, joten projektin etenemista arvioitiin joka iteraation alussa.

Arviointiin osallistuivat projektiryhman jasenet seka mahdollisuuksien mukaan ohjausryhma. Pro-

jektisuunnitelmasta pyydettiin myds vertaisarviointi, joka auttoi projektiryhmaa projektin lapivien-

nissa.

Laatutavoitteet ja laadunvarmistus

Esittelimme Niskakipuisen asiakkaan fysioterapeuttinen tutkiminen -oppaan vuonna 2018 opinnot

aloittaneille fysioterapiaopiskelijoille. Oppaan esittelyn yhteydessa pyysimme kirjallisen palautteen

(Liite 1) oppaasta, jonka tarkoituksena oli varmistaa Niskakipuisen asiakkaan fysioterapeuttinen

tutkiminen -oppaan selkeys, helppolukuisuus ja johdonmukaisuus. Palautekysely jarjestettiin op-

paan esittelyn yhteydessa, jotta vastausprosentti olisi mahdollisimman hyva. Esikyselyn vastausten
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pohjalta voidaan varmistaa oppaan laatu ja kayttokelpoisuus seka tarvittaessa viimeistelld opas

lopulliseen muotoonsa.

Palautekysely antoi meille seuraavia kehitysideoita, jotka pyrimme huomioimaan oppaassa mah-
dollisuuksien mukaan. Kivun kestoon ja oirekuviin tarkennuksia seka lisaa kuvia tutkimisen alle ja
kuvia niska/hartia -alueesta. Positiivista palautetta opas sai ulkoasun selkeydesta ja erityisesti "red
flags”-kohdasta, kuvat selkeyttivat lukemista, oppaan looginen jarjestys on hyva ja samoin kasittei-

den selkeys.

26



5 POHDINTA

Idean opinnaytetydhdmme saimme vanhemman vuosikurssin opiskelijoiden opinnaytetyosta Ala-
selkakivun erotusdiagnostiikka ja fysioterapia. Kyseisen opinnaytetyon esittelytilaisuudessa, joka
pidettiin luokallemme Oulun ammattikorkeakoululla, tuotiin esille jatkokehittely ajatus lannerangan
tai niskan osalta. Niskan tutkiminen kiinnosti meita molempia, sen haasteellisuuden ja merkityksel-
lisyyden takia, koska niskakipu koskettaa jossain vaiheessa elamaa ihan jokaista. Keskustelimme
asiasta opettajien kanssa ja nain opinnaytetydomme sai alkunsa. Ajatuksena oli tydstaa niskakipui-
sen asiakkaan fysioterapeuttinen tutkiminen — itseopiskelumateriaali fysioterapian opiskelijoille.
Oppaan tarkoituksena oli toimia yksinkertaisena ja selkedna muistiapuna niskakipuisen asiakkaan

niskan tutkimisessa.

Tuotetta suunniteltaessa vaihtoehtoina olivat case-tyyppiset harjoittelutehtavat, seka videomateri-
aali. Lopulta paadyimme kuitenkin kirjalliseen oppaaseen, sen kayton helppouden ja mukana pi-
dettavyyden johdosta. Oppaan esimerkit on pyritty esittdmaan yksinkertaisesti, selkeasti ja johdon-
mukaisesti, jotta sen kayttd olisi mahdollisimman helppoa ja joustava kerratessa asioita ja tai kayt-
taessa opas tukena asiakastilanteissa. Niskakipujen riskitekijéihin liittyvat asiat olemme kyenneet
huomioimaan tarkasti, ja tasta saatiin myos hyvaa palautetta esitestauksen yhteydessa. Esitestaus
toimi hyvana johdatuksena tuotteen lopulliseen muotoiluun. Esitestauksessa halusimme nimen-
omaan avoimia vastauksia, silla kylla-ei vastauksilla emme olisi saaneet riittavaa informaatiota tuot-
teesta. Opasta hyddynnettaessa on tarkeaa huomioida se, etta jokaisessa asiakastapauksessa ei
tarvitse huomioida koko tutkimisprotokollaa, vaan edetaan sen mukaan, minne esitiedot, haastat-

telu, havainnointi ja tutkiminen johdattavat.

Oppaan yleisimeeseen olemme tyytyvaisia, mutta ottamiemme kuvien laatua olisi voinut ehka pa-
rantaa, mutta se olisi vaatinut studio olosuhteet ja silloin nollabudjetissa pysyminen ei olisi onnis-
tunut. Internetista etsittyjen vapaakayttoisten valokuvien Idytaminen oli haasteellista ja niiden
kanssa jai toivomisen varaa. Kummallakaan ei ollut ehtuudesta suurempaa kokemusta taman kal-
taisesta projektityosta ja tuotteen tyostamisesta, eli siina mielessa opinnaytety6 antoi paljon arvoa

ammatilliseen kehittymiseen ja sen jatkojalostamiseen.

Tyossa kaytetyt lahteet olemme kyenneet valitsemaan mielestdamme erittain hyvin. Kaypa Hoito

suosituksista I0ytyi erittain paljon hyvia lahteita, joissa tieto oli erittain samansuuntaista. Ristiriitaista
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tietoa tuli hyvin vahan vastaan, jonka syysta tietoperusta on hyvin “suora”. Useissa kayttamis-
samme lahteissa oli viitattu toisiin, jo kaytettyihin [ahteisiin, mika teki lahteiden hallinnasta valilla
hyvin haastavaa. Duodecimin julkaisemat lahteet sisélsivat paljon |adketieteellista sanastoa ja niita

kaytettaessa jouduimme tekemaan ns. kdannostyotéa vaihtamalla termistod alaan sopivaksi.

Opinnaytetyoprosessin tavoiteaikatauluissa emme pysyneet, mutta loppua kohden tyd oli varsin
tehokasta. Saimme jaettua tyot hyvin ja 16ysimme hyvin yhteistd aikaa asioiden tyostamiselle ja
tarkistuksille. Opinnaytetyoprosessin alussa yritimme tehda tyota yhdessa tilassa, mutta molem-
mille sopivaa aikataulua oli valilla hyvin vaikea 16ytaa. Myohemmin etana tehtynd, ja varsinkin tyon
loppuvaiheessa, projektiin osallistuminen oli huomattavasti sujuvampaa. Toki ilman verkosta |0yty-
vaa yhteista reaaliaikaista kirjoitusalustaa, kuten Microsoft Word, etana kirjoittaminen olisi vaatinut
todennakdisesti tarkat vastuualueet ja tehtavajaot. Aikataulun viivastymista on tullut mietittya pal-
jon, eika siihen ole l6ytynyt yksiselitteista vastausta olisiko projektin kanssa voitu edeta suunnitel-
mien mukaisesti. Elamaan liittyvat vastuut ja muutokset ovat monesti yllattavia. Lopuksi, koimme
paljon onnistumista projektin loppuvaiheilla ja olemme itse hyvin tyytyvaisia projektiin, seka sen

tuotteeseen.
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LIITE 1

PALAUTEKYSELY

Esitiedot

Havainnointi

Red Flags

Kaularangan liikkuvuuden arviointi

Niskakipuisen manuaalinen fysioterapeuttinen tutkiminen

Oliko ulkoasu selkea?

Miten kuvat vaikuttivat lukemiseen?

Voisiko kuvia sijoittaa eri tavalla?

Oliko oppaassa looginen jarjestys?

Oliko kasitteet selkeat?

MUUTA
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