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Niskakipu on merkittävä sairaspoissaolojen aiheuttaja ja toimintakykyä rajoittaja tekijä, joka vaikut-

taa usein arjessa toimimiseen negatiivisesti. Fysioterapeuttien vastuu niskakivun diagnosoinnissa 

ja kuntoutuksessa on merkittävä ja erityistä huomiota on kohdistettava niskaa liittyviin riskitekijöihin. 

Opinnäytetyön aiheen valinta perustui omiin kokemuksiimme aiheen tärkeydestä, sekä oma kiin-

nostuksemme aiheeseen syventymiseen. Opinnäytetyön toimeksiantaja on Oulun ammattikorkea-

koulu, joka saa opinnäytetyön tuloksena itseopiskelumateriaalia fysioterapian tutkinto-ohjelman 

opiskelijoille. Työn tavoitteena on tuottaa niskan tutkimisesta näyttöön perustuvaa itseopiskeluma-

teriaalia, jota fysioterapian koulutusohjelman opiskelijoiden lisäksi voi käyttää myös jo työelämässä 

olevat fysioterapeutit. 

 

Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys pohjautuu alan kansainvälisiin ja kotimaisiin tuoreisiin tutki-

mustuloksiin, sekä valtakunnallisesti merkittäviin lähteisiin, kuten Suomalaisen Lääkäriseura Duo-

decimin eri julkaisut. 

 

Työn tuloksena saatiin kattava, johdonmukainen ja näyttöön perustuva itseopiskelumateriaali nis-

kakipujen tutkimisesta, jonka avulla voi suoriutua niskakivun tutkimisen perusteista. Itseopiskelu-

materiaalia voi hyödyntää fysioterapiaopiskelijat valmistautuessaan työharjoitteluun, tai laajentaes-

saan opinnäytetyötämme tutkimista pidemmälle. 

 
 
 
 
Avainsanat: fysioterapia, niska, tutkiminen, haastattelu, kipu 
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ABSTRACT 
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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. 
 
 
 
 
Keywords: Physiotherapy, neck, clinical research, interview, pain
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1 JOHDANTO 

Terveys 2011 –tutkimuksessa selvisi, että yli 30-vuotiaista työikäisistä suomalaisista miehistä 27 

% ja naisista 41 % on kokenut niska-hartia-alueelle sijoittuvaa kipua kyselyä edeltäneen kuukauden 

aikana (Viikari-Juntura, Heliövaara, Solovieva & Shiri 2012, 92-95). Vuosina 1977-80 tehtyyn Mini-

Suomi-tutkimukseen verrattuna niskavaivojen kokonaisesiintyvyydessä ei ole tapahtunut merkittä-

vää muutosta, mutta iäkkäillä naisilla niskaongelmat ovat lisääntyneet (Riihimäki, Heliövaara & tuki- 

ja liikuntaelinsairauksien työryhmä 2002, 47-50). Terveyskeskuksissa niska-hartiaseudun oireet ai-

heuttavat noin 3-4 % lääkärikäynneistä ja on arvioitu, että niska-hartiaseudun sairauksien kustan-

nukset ovat noin prosentin luokkaa terveydenhuollon kokonaiskustannuksista. Työstä poissaolot ja 

toimintakyvyn heikkeneminen ovat syynä suurimpaan osaan kustannuksista, mutta fysioterapiasta 

aiheutuvat kulut ovat suurin osa kaikkia niska-hartiaseudun hoito- ja tutkimuskustannuksia. Niskan 

piiskaniskuvammoja ilmoitetaan noin 550 kpl vuodessa vakuutusyhtiöille. (Pohjolainen 2018, 360-

361) 

 

Toiminnallisen opinnäytetyömme aiheena on niskakipuisen asiakkaan fysioterapeuttisen tutkimi-

sen itseopiskelumateriaalin tuottaminen fysioterapiaopiskelijoille. Koimme aihetta valitessamme 

niskakipujen yleisyyden merkittäväksi asiaksi tämän päivän fysioterapeutin työssä. Lisäksi halu-

amme edistää niskakipujen tutkimisen osaamista, vaikka Käypä Hoito -suositusten mukaan tarkan 

diagnoosin tekeminen niskakipuiselle ei ole aina mahdollista (Niskakipu (aikuiset): Käypä hoito –

suositus 2017, viitattu 10.1.2020). 
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2 NISKAKIPU JA SEN VAIKUTUKSET TOIMINTAKYKYYN 

Kipu on epämiellyttävä sensorinen ja emotionaalinen kokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen 

uhkaan tai jota kuvataan kudosvaurion käsittein (IASP Terminology 2017, viitattu 10.1.2020). Kipu 

luokitellaan sen keston mukaan akuutiksi tai krooniseksi. Kipua, joka ajallisesti ylittää kudosvaurion 

paranemiseen tarvittavan ajan, määritellään krooniseksi kivuksi. Keston lisäksi kipua määritellään 

sen aiheuttamien syiden mukaan kudosvauriokivuksi, hermovauriokivuksi tai idiopaattiseksi ki-

vuksi. (Haanpää & Pohjolainen 2015, 49) 

 

Käypä Hoito -suositusten mukaan niskakivun alkamiseen liittyviä psykososiaalisia tekijöitä ovat 

mm. heikko sosiaalinen tuki, korkeat vaatimukset työelämässä ja heikko tuki työssä (Martimo 2016, 

viitattu 19.1.2020). Kivun kroonistumiseen vaikuttaa myös aikaisemmat kipuongelmat, huono ter-

veydentila sekä psyyken liittyvät tekijät, kuten ahdistus ja masennus (Haanpää & Vainio 2018, 125). 

 

Hannu Luomajoen (2014, 11) mukaan tuki- ja liikuntaelin oireiden kroonistumiselle vaikuttavat mo-

ninaiset psykososiaaliset tekijät voidaan jakaa emotionaalisiin ja kongitiivisiin tekijöihin, kipu käyt-

täytymismalleihin sekä ns. keltaisiin lippuihin. Esimerkkejä kipukäyttäytymismalleista ovat mm. pe-

lon aiheuttamat välttäytymistekijät, vaivojen suuri huomioiminen, omat ajatukset vaivojen syistä 

sekä heikentynyt pystyvyys.  

 

Tunnepuolen ongelmana on usko siihen, että kivun taustalla on jotain hyvin vakavia ongelmia ja 

pelko siitä, että kipu aiheuttaa suuren uhan. Keltaisilla lipuilla kuvataan kivun kroonistumiseen liit-

tyviä psykososiaalisia tekijöitä, jotka on jaettu seitsemään ryhmää: diagnostiset tekijät, kipukäyt-

täytyminen, kipuun liittyvät uskomukset ja asenne, perheeseen liittyvät tekijät, työhön liittyvät teki-

jät, taloudelliset tekijät sekä tunneperäiset tekijät. (Luomajoki 2014, 11) 

 

Fysioterapeutti tutkii kattavasti ja hyvin yksityiskohtaisesti ihmistä sekä hänen liikkumistaan ja toi-

mintakykyä. Ihmistä tutkitaan kokonaisvaltaisesti yhteiskunnassa ja hänen ympäristössään toimi-

vana yksilönä. Fysioterapeuttista tutkimista ohjaa ICF, eli kansainvälinen toimintakyvyn, toiminta-

rajoitteiden ja terveyden luokitus. Luokitus mahdollistaa fysioterapeuteille ja kaikille terveysalan 

ammattilaisille yhtenäisen kansainvälisen kielen ja viitekehyksen, jolla voidaan kuvata ihmisen toi-

minnallista terveyden tilaa sekä terveyteen liittyvää toiminnallista kokonaisuutta. ICF–luokitus mää-
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rittää terveyden osatekijät ja terveyteen liittyvät hyvinvoinnin osatekijät sekä huomioi nämä osate-

kijät kehon, yksilön ja yhteisön näkökulmista. (Kuva 1) ICF:ssä yksilön toimintakyky ajatellaan ylä-

käsitteenä, joka huomioi kaikki kehon suoritukset, toiminnot ja osallistumisen. (Suomen fysiotera-

peutit 2019, viitattu 10.1.2020) 

 

ICF-luokitus sisältää noin 1 400 koodattua nimikettä sekä arviointiasteikon kanssa yhteensä noin 

240 000 mahdollista ICF koodiyhdistelmää. Usein alkuperäinen luokitus on raskas ja kömpelö käy-

tännön työssä, joten on kehitetty useita lyhyitä tarkistuslistoja sekä sairaus- ja sairausryhmäkohtai-

sia tiivistelmiä (lyhyt versio ICF-luokituksesta, WHO Checklist, ICF ydinlistat – Core Sets, WHO-

DAS). (Pohjolainen & Haanpää 2018, 274) 

 

 

 

Kuva1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (Pohjolainen & Haanpää 2018, 273) 

 

2.1 Niskan anatomiaa 

Viikari-Juntura, Laimi ja Arokoski määrittävät niskan anatomisen alueen ulottuvaksi takaraivosta 

lapaluun harjuun sekä alaleukaluusta solisluun yläreunaan (Viikari-Juntura, Laimi & Arokoski 2015, 

103).  

 

Kaularanka jaotellaan anatomisesti ja toiminnallisesti biomekaniikan, muodon ja välilevyjen ja väli-

levyjen puuttumisen mukaan: 
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• Kaularangan yläosa 

• Anatominen jaottelu: atlas ja axis. 

• Toiminnallinen jaottelu: C0-C1- ja C1-C2-segmentit (välilevyttömät segmentit). 

• Kaularangan alaosa 

• Anatominen jaottelu: C3-C7 

• Toiminnallinen jaottelu: Segmentit C2-C3:sta T3-T4:ään (välilevylliset segmentit) 

Koko niskan alueella on useita mahdollisia kivun lähteitä, kuten välilevyt, ligamentit, nikamien faset-

tinivelet, selkäydintä ympäröivä kovakalvo, hermot ja lihakset. 

(Viikari-Juntura, Laimi & Arokoski 2015; Reichert 2014, 170) 

2.2 Niskakivun luokittelua 

Niskakivun Käypä hoito -suosituksen mukaisesti niska- ja hartiaoireet luokitellaan esitietojen, oirei-

den ja löydösten perusteella seuraavasti: paikallinen niskakipu, säteilevä niskakipu, piiskanisku-

vamma (whiplash), myelopatia (ydinkompressio) ja muut niskakivut (yleissairauksiin ja kasvaimiin 

liittyvät niskakivut sekä kaularangan murtumien jälkitilat. Oireen keston perusteella kaksi ensim-

mäistä ryhmää jaetaan akuutteihin (alle 12 viikkoa) ja kroonisiin (12 viikkoa tai yli). Piiskaniskuvam-

moissa kroonisen oireiston aikaraja on kuusi kuukautta. (Niskakipu (aikuiset): Käypä hoito –suosi-

tus 2017, viitattu 10.1.2020) 

 

Paikallinen niskakipu 

Akuutti paikallinen niskakipu parantuu osalla potilaista itsestään ja sen ennuste on yleensä hyvä. 

Akuuttivaiheessa on hyvä kuitenkin puuttua kipua provosoiviin kuormitustekijöihin, mutta samalla 

potilasta voi kannustaa toimimaan arjessa mahdollisimman normaalisti kivun sallimissa rajoissa. 

Niskakivun kroonistuessa on tärkeää saada potilas pysymään mahdollisimman aktiivisena omassa 

arjessaan. Kipua provosoivat kuormitustekijät, kuten työhön ja vapaa-aikaan liittyvät ergonomiset 

olosuhteet ovat tärkeä selvittää viimeistään niskakivun kroonistuttua. (Pohjolainen 2018, 372) 

 

Säteilevä niskakipu 

Säteilykipupotilaista hoidetaan pääasiassa konservatiivisesti. Potilaalle kerrotaan mahdollisista 

motorisista yläraaja- sekä myelopatiaoireista. Mikäli näitä oireita ilmenee, tulee hakeutua pikaisesti 

päivystykselliseen leikkausarvioon. Merkittävä tai etenevä lihasheikkous ja sietämätön kipu on pe-
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ruste niskakivun hoitoon erikoistuneen lääkärin päivystyslähetteeseen.  Leikkaustulokset heikke-

nevät oireiden kroonistuessa, siksi erikoislääkäri arvioi potilaan leikkaustarpeen ennen kuin sätei-

lyoireet ja motoriset puutosoireet, muuttuvat krooniseksi. (Viikari-Juntura, Laimi & Arokoski 2015, 

117-118) 

 

Yläraajaan säteilevä krooninen kipu saattaa olla neuropaattista, joka tulee huomioida hoitovalin-

noissa. Useita fysikaalisen lääketieteen hoitomenetelmiä ei ole tutkittu vertailevissa asetelmissa 

kroonisilla säteilykipupotilailla ja niiden vaikuttavuus arvellaan vähäiseksi. (Viikari-Juntura, Laimi & 

Arokoski 2015, 118) 

2.3 Niskakivun syitä 

Vakavien ja spesifisten niska ja hartia-alueen sairauksien lisäksi erotusdiagnostiikassa selvitetään 

tarvittaessa olkapään sairaudet sekä erilaiset yläraajan hermopinteet, joista tavallisin hermovaurio-

asteinen pinnetila on rannekanavaoireyhtymä. Erotusdiagnostiikassa huomioidaan myös fibromy-

algia, pehmytkudossairaudet kaulan alueella, monimuotoinen paikallinen kipuoireyhtymä, erilaiset 

päänsäryt, leukanivelen ongelmat ja sisäelinperäiset heijastekivut. (Viikari-Juntura, Laimi & Aro-

koski 2015, 111) 

 

Piiskaiskuvamma (whiplash, niskan retkahdusvamma) 

Liikenteen peräänajosta johtuvat äkilliset heilahduksesta johtuvat ns. piiskaniskuvammat ovat ylei-

simpiä kaularangan vammoja. Piiskaniskuvammat paranevat yleensä nopeasti oireettomaksi, 

mutta joskus paraneminen voi kestää kuukausiakin. Pitkittyneen piiskaniskuvammaan liittyvän oi-

reyhtymän arvellaan kehittyvän kudosvauriosta ja kivulle herkistymisestä. Noin 10 %:lla on oireita 

vielä vuoden päästä onnettomuudesta. (Saarelma 2019, viitattu 11.1.2020) 

 

Potilaan kannustaminen aktiiviseen kuntoutumiseen heti vamman tultua johtaa parempaan tulok-

seen kuin passiiviset hoitomenetelmät. Kroonistunut retkahdusvammaoireisto on haasteellinen hoi-

dollinen ongelma, jossa yksittäisillä hoidoilla ei ole todettu merkittävää vaikuttavuutta. (Viikari-Jun-

tura, Laimi & Arokoski 2015, 113-114) 
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Myelopatia 

Kaularangan myelopatian yleisin syy on välilevytyrästä tai spondyloosista aiheutunut selkäydinka-

navan ahtauma (spinaalistenoosi). Tavallisimpia oireita kaularangan myelopatiassa ovat yläraajo-

jen dysestesia, heikkous ja kömpelyys. Etenevä myelopatia vaatii kiireellisen leikkausarvion. (Vii-

kari-Juntura, Laimi & Arokoski 2015, 118) 

 

Päänsärky-huimaus 

Kaurasen (2017, 65) mukaan niskahartiaseudun ongelmissa kipu kohdistuu pääasiassa pehmyt-

kudoksiin sekä lihasrunkoihin ja lihasten kiinnityskohtiin. Jännitysniskaksi kutsutaan tilaa, milloin 

pitkään jatkunut niska-hartia-alueen psyykkinen tai biomekaaninen kuormitus on aiheuttanut kipua 

ja lihasväsymystä. Palpaatiolla havaitaan lihaksissa arkuutta, tonuksen kasvua, kireyttä ja kipeitä 

pisteitä, vaikka ei ole löytämään muutoksia kudoksissa tai neurofysiologiassa. 

 

Fibromyalgia (kipu-uupumisoireyhtymä) 

Fibromyalgia aiheuttaa kipuoireita tuki- ja liikuntaelimiin eri puolille kehoa. Kipu on tyypillisesti pit-

käaikaista, mutta sen sijainti ja voimakkuus voi vaihdella. Fysioterapiassa on huomioitavaa se, että 

nivelet ja lihakset ovat yleensä arkoja käsittelylle. Fibromyalgiaa sairastavilla voi kivun lisäksi olla 

vaihtelevia uupumusoireita ja univaikeuksia. Sairauteen voi myös kuulua neurologisia oireita, kuten 

päänsärky ja huimaus, sekä puutumisoireet. Fibromyalgiassa itsehoito on tärkeää ja siihen kuuluu 

liikunta, painonhallinta sekä yöunen parantaminen. Liikunta on tärkeä hoitomuoto, mutta se tulee 

aloittaa maltillisesti. Hyviä liikuntamuotoja ovat mm. kävely, hiihto, pyöräily ja vesiliikunta. (Julkunen 

2019) 

 

Thoracic outlet-oireyhtymä 

Rintakehän yläaukeaman pinneoireyhtymä (TOS) aiheutuu joko hankitusta, tai synnynnäisestä 

hermoverisuonipunoksen puristustilasta. Suurin osa TOS-oireista on toiminnallisia, eli selkeää 

jatkuvaa puristustilaa potilailla ei välttämättä pystytä todentamaan. Oireina TOS:ssa voi olla 

yläraajan kipu, lihasheikkous tai erityisen nopea lihasten väsyminen, turvotus, sekä lihasatrofia. 

Konservatiivinen hoito on TOS:ssa ensisijainen ja ennen leikkaushoidon harkitsemista tulee hoidon 

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

 

Leukanivel- ja purentaongelmat 

1966-syntyneiden kohorttitutkimuksessa vuosina 2012 ja 2013 selvisi, että purentaelimistön toimin-

tahäiriöihin viittaavia oireita oli 34,2%:lla vastaajista, ja että 18,5% vastaajista oli kokenut kipua 
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purentaelimistön toimintahäiriöihin liittyen. Huonon ryhdin aiheuttaman lihasepätasapaino voi lisätä 

niska- ja purentalihasten kuormitusta. Pään ja leuan eteenpäin ohjautuminen siirtää yläniskan pois 

keskilinjalta, joka kuormittaa lihaksia, niveliä ja hermorakenteita. Huimaus ja päänsärky ovat yleisiä 

oireita, jotka voivat johtua trigeminus –hermon ja C1-3 kaularankahermojen selkäydintason yhteyk-

sillä. Fysioterapialla pyritään lievittämään kipua ja vähentää väärää kuormitusta rakenteissa. (Jus-

sila, Kiviahde, Näpänkangas, Päkkilä, Pesonen, Sipilä, Pirttiniemi & Raustia 2017; Mänttäri 2005, 

145-146) 

 

Monimuotoinen alueellinen kipuoireyhtymä (CRPS) 

CRPS -kipuoireyhmässä on tavanomaista oireilevan raajan kipu, motoriikan ja tunnon muutokset, 

troofiset muutokset sekä poikkeavuus autonomisen hermoston toiminnassa. Yleisiä oireyhtymän 

laukaisevia tekijöitä ovat hermovauriot, luunmurtumat ja pehmytosavammat. Kipuoireet ovat koh-

tuuttoman suuret ongelman aiheuttaneeseen tapahtumaan suhteuttaen. Fysioterapian tavoite on 

mobilisaatio riittävän kivunlievityksen avuin ja sensorinen ärsytys oireiIevalle raajalle. (Haanpää 

2018, 467) 
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3 NISKAKIPUISEN ASIAKKAAN FYSIOTERAPEUTTINEN TUTKIMINEN 

Niska-hartiapotilaille ei voida yleensä perusterveydenhuollossa määrittää spesifistä diagnoosia. Oi-

reita pystytään hoitamaan ilman tarkkaa diagnoosia, kunhan yleissairaudet ja vakavat sairaudet 

suljetaan ensin pois. Kun oireiden alkaessa vaikutetaan oireita pahentaviin tekijöihin, niin ennuste 

on usein hyvä. (Pohjolainen 2018, 360) 

3.1 Haastattelu ja havainnointi 

Haastattelulla pyritään selvittämään, voiko niska-hartiaseudun kipujen aiheuttajana olla jokin yleis-

sairaus, harvinainen tai vakava sairaus, hermojuurien puristustila, myelopatia tai valtimovaurio. Eri-

tyisen tarkkaa huomiota tulee kiinnittää oireiden alkamisajankohtaan liittyviin tapahtumiin kuten ta-

paturmat, työkuormitus, sairaslomat, vammamekanismi, yleissairaudet ja aikaisemmat hoidot. Ki-

vun paikantuminen, voimakkuus, säteilyoireet, jatkuvuus, pahentavat tekijät ja haitta-asteeseen liit-

tyvä tieto on myös selvitettävä sekä muihin oireisiin liittyviin asiat kuten lihasvoima, tuntomuutokset, 

ylä- ja alaraajaoireet, suoliston ja virtsarakon oireet, tasapaino-ongelmat ja huimaus sekä oireet, 

jotka viittaavat valtimovaurioihin. (Kauranen 2017, 48) 

 

Haastattelussa on hyvä selvittää myös psyykkistä vointia, sillä henkinen kuormittuneisuus ja esi-

merkiksi ahdistusoireet saattavat pidentää kipuoirelua. Niskakipu saattaa aiheuttaa univaikeuksia, 

mutta univaikeudet voivat myös altistaa erilaisille kivuille. Aikaisemmat hoidot, sairaudet ja psyko-

sosiaalinen tilanne kannattaa myös selvittää. (Viikari-Juntura, Laimi & Arokoski 2015, 107) 

  

Niskahartiaseudun tutkimista suoritettaessa asiakkaalla on kevyt vaatetus, jotta havainnointi on 

mahdollista. Asiakkaan riisuessa vaatteita, voi fysioterapeutti havainnoida samalla selkärangan, 

niskan ja olkanivelten liikkuvuutta. Havainnointia suoritetaan, kun asiakas kävelee, seisoo ja istuu. 

Niskaongelmat saattavat johtua myös kineettisten ketjujen kautta välittyvistä ryhtiongelmista, joten 

asiakkaalle on hyvä tehdä myös koko kehon kattava ryhtitutkimus. (Kauranen 2017, 50) 
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3.2 Vakavat sairaudet niskakipuisella 

Usein niskakipuisilla hallitseva oire on paikallinen kipu sekä lihasten kireys ja väsyminen. Vakavat 

ja spesifit sairaudet tulee poissulkea ennen terapian aloittamista. Niskakipuisen kiireelliseen hoito-

arvion tarpeeseen viittaavat seuraavat oireet: Väsymys, kuume, huonokuntoisuus, laihtuminen, 

etenevä lihasheikkous (erityisesti raajoissa), kova säteilykipu, rakon ja suolen pidätyskyvyttömyys 

tai virtsaumpi, sekä vaikeus kävellä ja spastisuus alaraajoissa. (Viikari-Juntura, Laimi & Arokoski 

2015, 105) 

 

Ennen kuin tarkastellaan potilaan kaularangan liikeitä, tulee tehdä potilastuvallisuuden takia ns. 

Turvatestit. Turvatesteillä pois suljetaan vaaralliset yläniskan instabiliteetit ja aivojen verenkier-

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

 

Jos asiakkaalla on niskan retkahdusvamma, reuma tai kaularangan murtuma, niin yläniskan nivel-

siteiden ja instabiliteetin testaus on suositeltava tehdä. Instabiliteetin tutkiminen on aiheellista myös 

silloin, kun asiakkaalla on Downin syndrooma, osteoporoosia, yläniskan ligamenttien väljyyteen 

viittaavia oireita, tai kortikosteroidien pitkäaikaiskäyttöä. Joskus korva-, suu- ja nielutulehdukset 

saattavat levitä kaularangan alueelle aiheuttaen ligamenttien löystymistä. Asiakkaat, joille aiotaan 

tehdä yläniskan manipulaatiota tai mobilisaatiota, on myös testattava instabiliteetin osalta. Pään-

särky takaraivolla, ataksia, raajojen tuntohäiriöt, kävelyongelmat, pahoinvointi, oksentelu, muutok-

set reflekseissä, lihasspasmit ja pidätyskyvyn häiriöt ovat yläniskan instabiliteettiin liittyviä yleisim-

piä oireita. Mikäli testeissä löytyy kaularangan epänormaalia instabiliteettia, on ennen fysioterapian 

aloittamista tehtävä tarkemmat lääketieteelliset tutkimukset. (Kauranen 2017, 53) 

 

Nikamavaltimon testeissä tutkitaan nikamavaltimoiden kyky kuljettaa verta aivoille sekä niskan alu-

eelle kaularangan liikkeiden ja eri asentojen aikana. Mikäli 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 tehdä Barre-

Lieoun ja Hautantin –testit ja makuulta Dekleyn ja Hallpiken –testit. Oireet esiintyvät paremmin 

istuessa, koska tällöin veri virtaa painovoimaa vastaan. Testejä tehdessä asiakasta seurataan tar-

kasti mahdollisten oireiden ilmenemisen takia. Näitä oireita ovat tajunnan tason lasku, silmävärve, 

pahoinvointi, näköhäiriöt, nielemis- ja puhevaikeudet, halvausoireet ja huimaus Positiiviset oireet 

edellyttävät lääketieteellisiä tutkimuksia ennen kuin fysioterapia voidaan aloittaa. (Kauranen 2015, 

50). 
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3.3 Kaularangan liikkuvuuden arviointi 

Liikkuvuutta kaularangassa voidaan arvioida silmämääräisesti tai mitata kulmamittarilla. Usein käy-

tännön työssä arviointi silmämääräisesti riittää, kun kiinnitetään huomio puolieroihin. Goniometri on 

tarpeellinen, silloin kun halutaan seurata terapian vaikutusta niskan liikkuvuuteen. Lisäksi selvite-

tään kivun paikantuminen ja kuinka kivuliaita liikkeet ovat. Usein liikkeessä provosoituvilla oireilla 

ja niiden sijainnilla on enemmän merkitystä kuntoutuksen kannalta, kuin pelkällä liikelaajuudella. 

(Viikari-Juntura, Laimi & Arokoski 2015, 109) Fysiologinen luonteenomainen loppujousto on jokai-

sella nivelellä anatomisesta rakenteesta riippuen kaikissa eri liikesuunnissa. Loppujousto tutkitaan 

niin, että liikkeen ensimmäisen pysähdyksen kohdalla lisätään voimaa varovasti jatkaen liikettä, 

jolloin tuleen elastinen ns. viimeinen pysähdys. Kaularangassa viimeinen pysähdys voi olla luja 

(kapseli tai ligamentit) tai kova (rusto tai luu) (Kaltenborn 2013, 45) Ikääntymisen mukana tuomat 

liikerajoitukset on huomioitava kaularankaa tutkittaessa. Iäkkään henkilön juuriaukon ja fasettinivel-

ten ahtauttaminen ekstensiossa saattaa altistaa arteria vertebraliksen vauriolle. Tulehduksellisessa 

reumasairaudessa tulee välttää fleksion ääriliikettä, koska reumamuutokset aiheuttavat yläniskan 

subluksaatioata ja atlantoaksiaalista yliliikkuvuutta, jolloin eteentaivutuksessa kaulaytimelle jäävä 

tila vähenee. Reumasairauden ensimmäisiä oireita saattaakin olla yläniskan liikerajoite. (Viikari-

Juntura, Laimi & Arokoski 2015, 109)  

3.4 Niskakipuisen manuaalinen fysioterapeuttinen tutkiminen  

Niskakivuista kärsivän neurologisissa tutkimuksissa tarkistetaan molempien yläraajojen lihasvoi-

mat, heijasteet ja tuntopuutokset. Testaamalla Babinskin heijaste, voidaan poissulkea mahdolliset 

selkäytimen vauriot. (Lindgren 2005, 131-132) 

 

Kaularangan kompressiotesteillä voidaan provosoida hermojuurioireita (Viikari-Juntura, Laimi & 

Arokoski 2015, 108). Suorassa kompressiotestissä asiakas istuu kaularanka keskiasennossa ja 

terapeutti painaa päätä alas kaularangan suuntaisesti (Kauranen 2017, 58). Spurling -testissä oh-

jataan potilasta kiertämään päätä tutkittavalle puolelle. Jos tästä ei aiheudu juurioireita tutkittavalle 

puolelle, jatketaan testiä ositettuna, jossa potilas taivuttaa kierron lisäksi päätä samalle puolelle. 

Jos edelleenkään ei aiheudu oireita, niin lisätään liikkeeseen ekstensio ja lopuksi vielä kevyt aksi-

aalinen kompressio päälaelta. (Viikari-Juntura, Laimi & Arokoski 2015, 108) Testit ovat positiivisia, 

jos taivutuksen puoleiseen yläraajaan tulee oireita (Viikari-Juntura, Laimi & Arokoski 2015, 108). 
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Kaularangan aksiaalisella manuaalisella traktiolla voidaan helpottaa hermojuurioireita, kun ve-

detään käsillä päätä kallonpohjasta rangan suuntaisesti aksiaalisesti ylöspäin. Olkavarren abduk-

tiotestiä käytetään myös juurivaurion helpotustestinä. Tässä testissä ohjataan potilas viemään käsi 

abduktion kautta päälaelle. Molemmissa testeissä positiivinen tulos viittaa juurivaurioon, mutta tes-

tien sensitiivisyys ei ole erityisen hyvä ja tästä johtuen negatiivinen tulos ei poissulje juurivauriota. 

(Viikari-Juntura, Laimi & Arokoski 2015, 108-109) 

 

Tunto  

Mikäli on epäilys selkäydinhermon juuripuristusoireesta kaularangan alueella, niin niskahartiaseu-

dun ja yläraajojen sensoriikan tutkiminen tehdään ihon dermatomien mukaan. Dermatomit ovat 

ihon alueita, joista hermotus välittyy tietyn selkäydinhermon kautta. Kaularangan alueen juuripuris-

tusoireyhtymässä oireet sensoriikassa näkyvät ensin raajojen syvätunnossa ja vasta myöhem-

mässä vaiheessa pintatunnossa. Tämän takia asento- ja värinätunnon testauksella saadaan pa-

rempaa tietoa, kuin kosketustunnon testauksella ja kivun arvioinnilla. Värinätunto tutkitaan värise-

vällä ääniraudalla, joka asetetaan luisiin kohtiin kyynärpäässä, ranteessa tai sormissa. (Kauranen 

2017, 56) 

 

Asentotunto testataan asiakkaan pitäessä silmät kiinni, jolloin fysioterapeutti liikuttaa kaikkia ylä-

raajan niveliä passiivisesti. Jos sensorisia muutoksia ilmenee värttinäluun ja peukalon puolella, niin 

tämä viittaa C6-juuren puristusoireisiin, etu-. ja keskisormen alueen oireet viittaavat C7-juureen ja 

nimettömän ja pikkurillin alueet muutokset kohdistuvat C8-juureen. On tärkeää huomioida, että ylä-

raajan sensoriset muutokset voivat johtua muistakin perifeeristen hermojen ongelmista esim. ran-

nekanavaoireyhtymästä. Jos tuntopuutoksia on myös alaraajoissa, niin oireet viittaavat kompressi-

oon selkäytimessä. (Kauranen 2017, 56) 

 

Jänneheijasteet 

Jänneheijasteet testataan napauttamalla heijastevasaralla tutkittavan lihaksen jännettä (thenar, tri-

ceps, brachioradialis ja biceps) ja arvioiden jänneheijasteen tuottamaa liikettä. Liikkeen voimak-

kuutta verrataan toistamalla testi vastakkaiselle raajalle. Symmetrisesti vilkkailla tai vaimeilla hei-

jasteilla ei ole välttämättä diagnostista merkitystä. Lasten jänneheijasteet ovat tyypillisesti normaa-

lia vilkkaammat, mutta ne vaimenevat iän myötä. Heikentyneet tai puuttuvat heijasteet viittaavat 

alemman motoneuronin ongelmaan ja klooniset sekä kiihtyneet heijasteet ylemmän motoneuronin 

ongelmaan. (Arokoski, Karppinen, Kankaanpää, Kaukinen & Laimi 2014, viitattu 11.1.2020) 
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Babinskin heijaste ja Lhermitten ja Hoffmanin merkkitestit 

Jos epäillään myelopatiaa tai ylemmän motoneuronin sairautta, niin tulee erikseen tutkia Babinskin 

jalkapohjaheijaste sekä Lhermitten ja Hoffmanin merkkitestit. Babinskin testissä vedetään esim. 

heijastevasaran päällä kantapäästä jalkapohjan lateraalista reunaa pitkin kaartaen lopussa kohti 

päkiän mediaaliosaa. Testi viittaa ylemmän motoneuronin ongelmaan, mikäli isovarvas ojentuu. 

Lhermitten testissä taivutetaan kaularanka nopeasti äärifleksioon. Jos, selkään tai ala- tai yläraa-

joihin aiheutuu sähköiskumainen tuntemus, niin testi on positiivinen. Hoffmanin testissä fysiotera-

peutti ottaa potilaan keskisormen päästä pinsettiotteella kiinni painaen kevyesti kynnen distaali-

osaa. Tämän jälkeen liu’utetaan potilaan keskisormen kynnen päällä olevaa sormea distaalisesti ja 

otteen livetessä potilaan kynsi irtoaa otteesta aiheuttaen refleksin. Jos tutkittavan käden sormet 

kääntyvät fleksioon heijasteenomaisesti, testi on positiivinen. (Arokoski, Karppinen, Kankaanpää, 

Kaukinen & Laimi 2014, viitattu 11.1.2020) 

 

Merkkilihakset 

Mikäli ei ole epäilystä selkäydinhermojen juuripuristusoireista, voidaan yläraajojen puolierot ja li-

hasvoima testata käsien puristusvoiman tunnustelulla. Jos taas epäillään juuripuristusoiretta, suo-

ritetaan yläraajoille isometrinen lihasvoiman testaus. Testaus tehdään yläraajan myotomien mu-

kaan. Myotomit ovat tärkeä osa niskahartiaseudun tutkimusta, koska tietyn myotomin häiriö antaa 

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

 

Kaularangan selkäydinhermojen myotomien keskeiset funktiot: 

• Kaularangan fleksio (C1-2) 

• Kaularangan lateraalifleksio (C3 ja lisähermo) 

• Hartioiden kohotus (C4 ja lisähermo) 

• Olkavarren abduktio (C5) 

• Kyynärnivelen fleksio (C6) 

• Ranteen fleksio (C7) 

• Peukalon ojennus (C8) 

• Sormien abduktio ja adduktio (TH1) 

(Kauranen 2017, 56) 
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Palpointi  

Kaularangan alueella voidaan palpoida ja tunnustella monia luurakenteita, niveliä ja lihaksia. Mer-

kittäviä maamerkkejä ovat C2:n ja C5-C7 okahaarakkeet, sekä C2:sta alaspäin nikamien laminat. 

Palpointia helpottaa se asia, että niskanikamien processus spinosukset ja sen laminat sijaitsevat 

samalla tasolla. Tämä helpottaa huomattavasti mm. poikkihaarakkeiden ja fasettinivelten korkeu-

den määritystä. Lisäksi laminaa voidaan käyttää nikaman fiksoimiseen manuaaliterapeuttisia tek-

niikoita tehdessä. (Reichert 2014, 172) 

 

Palpaation avulla voidaan saada informaatiota ennalta arvaamattomasta löydöksestä, kuten esi-

merkiksi absessista tai kasvaimesta. Palpaatiota ei ole osoitettu kovinkaan luotettavaksi lihasar-

kuuden arvioinnissa. Kipukynnystä voidaan mitata painealgometrilla numeerisesti, mutta kipukyn-

nys niska-hartiaseudun alueella vaihtelee paljon, ja tästä johtuen mittauksilla ei ole merkittävää 

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 epäkäslihaksen yläosa. Jos oi-

reet säteilevät yläraajoihin tutkitaan hartiapunoksen kulkukohta ja pieni rintalihas. Päänsärkypoti-

laalta tunnustellaan syvät niskalihakset, epäkäslihaksen yläosa, päännyökkääjälihas, sekä ohimo-

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

 

Myofaskiaaliset triggerpisteet  

Myofaskiaaliset triggerpisteet määritellään lihaskalvon tai lihaksen ärtyneeksi alueeksi, joka palpoi-

taessa oireilee kipuna ja mahdollisesti aiheuttaen säteilykipua triggerpisteen ns. heijastusalueelle. 

Triggerpisteet jaetaan oireiden mukaan aktiivisiin tai latentteihin pisteisiin. Aktiiviset triggerpisteet 

oireilevat levossa, sekä lihasrasituksessa, aiheuttaen joko paikallista tai säteilevää kipua. Latentit 

pisteet taas oireilevat lähinnä palpoitaessa ja myös nekin voivat aiheuttaa säteilykipua. Säteilevän 

kivun lisäksi triggerpisteen diagnostisiin piirteisiin kuluu mm. kyseessä olevan lihaksen heikkous, 

sekä lihaksen rajoittunut aktiivinen/passiivinen venyvyys ja liikejäykkyys. Triggerpisteiden paikallis-

tamisessa tutkittavan alueen lihasten tulee olla rentoina neutraalipituudessaan. Pinnallisten pistei-

den paikallistaminen tapahtuu palpoimalla tutkittavaa lihasta sormenpäällä, etsien nauhamaista ja 

kireän tuntuista, hypertonista lihaspunosta. Kireää aluetta painettaessa etsitään sen herkin kohta, 

jota kutsutaan triggerpisteeksi. Painamalla triggerpistettä, voidaan aiheuttaa paikallista, ja pidem-

pään painettaessa jopa säteilevää kipua triggerpisteen heijastusalueelle. Palpointi voidaan joiden-
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kin lihasten kohdalla suorittaa ns. pihtiotteella, jos lihakseen voidaan hyvin tarttua kahdella sor-

mella. Tällaisten lihasten kohdalla pyöritellään lihaskudosta edestakaisin etusormen ja peukalon 

välissä, etsien hypertonista lihaspunosta. Punoksesta etsittävän triggerpisteen paikallistaminen 

suoritetaan samaa tekniikkaa hyödyntäen. (Hebgen 2006) 

 

Niskan alueelle säteilevät 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, että sillä on ennalta määritetty 

päämäärä, mihin projektin toteuttamisella pyritään. Tämän projektin tarkoituksena oli tuottaa itse-

opiskelumateriaalia niskakipujen fysioterapeuttisesta tutkimisesta. Projektin päämäärä toimi myös 

lähtökohtana tavoitteiden määrittelylle. Kun päämääränä tai tarkoituksena oli tuottaa itseopiskelu-

materiaalia niskakipujen tutkimisesta, oli projektin välitön tavoite opiskelijoiden ammattitaidon sy-

ventäminen niskan tutkimisen osalta. Tilaajan tarpeet huomioiden, tavoitteena oli myös laajentaa 

Oulun ammattikorkeakoulun opiskelumateriaaleja niskan tutkimisen osalta. 

 

Projekti toteutettiin muokattavalla Scrum-menetelmällä, joka on kevyt ketterän tuotekehityksen ke-

hys. Scrum-projektissa työ jakautuu sprintteihin, jotka ovat iteroinnin aikavälejä. Iteroinnilla tarkoi-

tetaan tämän projektin yhteydessä tuotteen kehittämistä kierroksittain. Sprintti kestää tyypillisesti 

kahdesta neljään viikkoon, jonka lopuksi projektia arvioidaan sisäisesti, sekä tuotteen versio on 

mahdollista lähettää asiakkaalle arvioitavaksi. Tässä projektissa sprintin kesto määriteltiin kahdeksi 

kuukaudeksi. Scrum sopi projektiryhmällemme täydellisesti, sillä pystyimme ohjaamaan projektia 

tehokkaasti kohti tavoitteita. Suurin syy Scrum-menetelmän valitsemiseen tuli siitä, että aioimme 

kehittää projektin tuotosta ja tietoperustaa samanaikaisesti. Perinteisen vesiputousmallin mukaiset 

riippuvuussuhteet tehtävien välillä olisivat todennäköisesti tuottaneet ylimääräistä työtä, sillä pro-

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

 

Projektiorganisaatio ja sidosryhmät 

Mäntynevan (2016, 21-22) mukaan projektiorganisaatio koostuu projektiryhmästä, projektin oh-

jausryhmästä, sekä mahdollisista muista projektissa työskentelevistä asiantuntijoista. Projektiryh-

määmme kuuluivat Petri Nieminen ja Ville Alanen. Ohjausryhmään kuuluivat tilaaja, ohjaavat opet-

tajat sekä vertaisarvioijat. 

 

Mäntynevan (2016, 125-126) mukaan projektin sidosryhmiä ovat ne, joihin projektin tuotokset vai-

kuttavat. Tämän projektin sidosryhmiin kuuluivat Oulun ammattikorkeakoulu, projektia ohjaavat 

opettajat, fysioterapian tutkinto-ohjelman opiskelijat, fysioterapeutit, sekä projektityön vertaisarvioi-

jat. Oulun ammattikorkeakoulu toimi projektin tilaajana ja sai projektin tuotoksista fysioterapiaopis-

kelijoiden itseopiskelumateriaalia, jota tilaaja voi käyttää 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 läh-

dössä avoterveydenhuollon harjoittelujaksolle. Itseopiskelumateriaalista opiskelijat saavat lisätie-

toa niskakivuista ja materiaali toimii myös hyvänä oppaana harjoittelujakson aikana. Projektista 

hyötyy myös kolmannen vuoden opiskelijat ja ammattilaiset, jotka saavat projektin tuotoksesta sy-

ventävää tietoa niskakivuista, sekä niiden fysioterapeuttisesta tutkimisesta. (Mäntyneva 2016, 125-

126) 

4.1 Projektin tavoitteet 

Tilaajan odotukset täyttävä tuotos merkitsee projektin hyvää laatua. Laatu tarkoittaa projektityössä 

siis tarkoituksenmukaisuutta. Tilaajan odotukset liittyivät materiaalin helppokäyttöisyyteen, selkey-

teen, opiskelijalähtöisyyteen, sekä näyttöön perustuvaan tietoon. Itseopiskelumateriaalin laatuta-

voitteet mukailivat tilaajan odotuksia. Helppokäyttöisyydellä tarkoitetaan materiaalin saatavuuden 

sekä jakamisen helppoutta. Selkeydellä kuvataan materiaalin helppolukuisuutta sekä johdonmu-

kaisuutta. Opiskelijalähtöisyys tarkoittaa erityisesti kohderyhmälle tärkeän tiedon esittämistä mate-

riaalissa. Itseopiskelumateriaali tulee myös perustua ajankohtaiseen tieteelliseen näyttöön. (Artto, 

Martinsuo & Kujala 2011, 224-225) 

 

Helppokäyttöisyys näkyy projektin tuotoksessa siten, että materiaali on tekstimuodossa sisältäen 

joitain tarkentavia kuvia. Tämä siksi, että materiaali olisi mahdollisimman helposti jaettavissa sekä 

paperilla, että digitaalisesti. Selkeys näkyy tuotoksessa siten, että teksti on mahdollisimman ym-

märrettävää ja että lukijan on helppo löytää materiaalista tarvitsemansa asiat. Opiskelijalähtöisyys 

rajasi tuotoksessa esitettävän materiaalin siten, että erityisesti opiskelijat pystyisivät hyödyntämään 

materiaalia. Näyttöön perustuvuus vaikutti tuotoksessa käytettyihin lähteisiin, eli käytetyt lähteet tuli 

olla luotettavia ja mahdollisimman uusia. Lähteiden valintaan vaikutti myös vahvasti se, missä läh-

teet ovat julkaistu. 

 

Omat oppimistavoitteemme olivat henkilökohtaisen ammattitaidon syventäminen tutustumalla alan 

ajankohtaiseen tutkittuun tietoon, sekä oppia projektityöskentelystä. Lisäksi oppimistavoitteina oli 

kirjallisessa viestinnässä kehittyminen, sekä visuaalisen suunnittelun merkityksen ymmärtäminen 

kirjallista tuotosta luodessa. 
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4.2 Projektin tehtävät 

Projektin työsuunnitelmaan kuului tuotteen sisällön ja projektin aikataulun suunnittelu, tuotteen si-

sällön tuottaminen, tuotteen sisällön arviointi, projektin aikataulun arviointi, vertaisarviointi, sekä 

projektin raportointi. Kuvio 2 kuvaa projektin suunnitelmaan kuuluvan tietoperustan tuottamista ja 

kuvio 3 kuvaa projektin lopputuotteen kehittämistä. 

  

 

Kuvio 2. Projektin suunnitelmaan kuuluvan tietoperustan tuottaminen 

 

Kuvio 3. Projektin lopputuotteen kehittäminen 
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Projektin tehtäviä tehtiin yhdessä koko projektiryhmän kesken, eli kellekään ei asetettu omia vas-

tuualueita. Projektin tehtävien aikataulun suunnitelma on kuvattu seuraavassa taulukossa (Tau-

lukko 2). Projektin iteraatioiden suunniteltu aikataulu on kuvattuna alemmassa taulukossa (Tau-

lukko 3). 

 

Tehtävä Alkaa Päättyy 

Projektin aikataulun suunnittelu 1.6.2016 20.1.2020 

Tuotteen sisällön suunnittelu 1.7.2016 20.1.2020 

Tuotteen sisällön tuottaminen. 1.7.2016 31.1.2020 

Tuotteen sisällön 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 Päättyy 

1. Iteraatio 1.7.2016 1.9.2016 

2. Iteraatio 1.9.2016 1.11.2016 

3. Iteraatio 1.11.2016 1.1.2017 

4. Iteraatio 1.8.2019 30.9.2019 

5. Iteraatio 1.10.2019 30.11.2019 

6. Iteraatio 1.12.2019 31.1.2020 

Taulukko 3. Projektin iteraatioiden aikataulu 

 

Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma 

Projektin resursseihin kuuluivat projektiryhmän jäsenet, aineiston kirjoittamiseen vaadittavat laitteet 

ja tilat, sekä materiaali, jota käytettiin projektin aineiston tuottamiseen. Projekti on osa opinnäyte-

työtä, joten kustannukset tulevat lähinnä tuotetun materiaalin tulostamisesta paperille. 

 

Viestintä 

Mäntyneva (2016) toteaa, että projektin onnistumisen, sujuvuuden sekä työilmapiirin vuoksi on oi-

kean tiedon välittyminen oikeille henkilöille tärkeää. Projektiviestinnässä selkeytetään viestinnän 
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kohderyhmät, jotta oikea tieto saadaan viestittyä oikeaan aikaan. Projektissamme viestinnän koh-

deryhmät olivat projektin työntekijät, sekä projektin tilaaja. 

 

Projektin tilaajana toimi OAMK, joka markkinoi projektin tuotoksia haluamalleen kohderyhmälle. 

Ennen projektin esittelyä toimitettiin opas toisen vuosikurssin opiskelijoille. Ajatuksena oli, että he 

tutustuisivat materiaaliin ennen esittelyä ja antaisivat materiaalin sisällöstä, luettavuudesta ja käyt-

tökelpoisuudesta palautetta kirjallisesti ja suullisesti esittelytilaisuudessa. Projekti julkaistaan 

Theseuksessa. 

4.3 Riskien ja muutosten hallinta 

Mäntynevan (2016, 133-143) mukaan projektissa tapahtuvat muutokset ovat yleisiä, ja että jokai-

sessa projektissa on omat vastoinkäymisensä. Vastoinkäymisten aiheuttamia muutoksia voidaan 

ennakoida ja projektipäällikön tulisi siis tunnistaa sekä varautua mahdollisiin ongelmiin ennalta. 

Projektissa mahdolliset ongelmat voivat liittyä epäselviin 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, sillä riskienhallinnan 

alimitoitus altistaa mahdollisten ongelmien esiintymiselle, mutta toisaalta ylimitoitus jäykistää pro-

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

 

Riskienhallinnassa on keskeistä hahmottaa riskien vakavuus sekä toteutumisen todennäköisyys. 

Projektin resurssit huomioiden, tulisi riskienhallinnassa keskittyä erityisesti todennäköisiin sekä va-

kaviin riskeihin. Riskienhallintaa tehdessä riskit tulisi myös kuvata riittävän yksityiskohtaisesti, jotta 

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

 

Tämän projektin riskit liittyivät aikatauluun, osallistujan menettämiseen, sekä tuotoksen laatuun, 

kuten taulukoissa (Taulukko 4 & Taulukko 5) esitetään. 
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Suuri vaikutus Osallistujan menetys Projektin myöhästyminen 

Pieni vaikutus Tuotoksen laatu  

 Pieni todennäköisyys Suuri todennäköisyys 

Taulukko 4. Riskianalyysi 

 

Taulukko 5. Riskienhallinta 

4.4 Seuranta, arviointi ja raportointi 

Projekti suoritettiin Scrum-menetelmällä, joten projektin etenemistä arvioitiin joka iteraation alussa. 

Arviointiin osallistuivat projektiryhmän jäsenet sekä mahdollisuuksien mukaan ohjausryhmä. Pro-

jektisuunnitelmasta pyydettiin myös vertaisarviointi, joka auttoi projektiryhmää projektin läpivien-

nissä. 

 

Laatutavoitteet ja laadunvarmistus 

Esittelimme Niskakipuisen asiakkaan fysioterapeuttinen tutkiminen -oppaan vuonna 2018 opinnot 

aloittaneille fysioterapiaopiskelijoille. Oppaan esittelyn yhteydessä pyysimme kirjallisen palautteen 

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

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

paan esittelyn yhteydessä, jotta vastausprosentti olisi mahdollisimman hyvä. Esikyselyn vastausten 

TUNNISTETTU 
RISKI 

RISKIN VAIKU-
TUS 

RISKIN TODEN-
NÄKÖISYYS 

RISKIIN VARAU-
TUMINEN 

TOIMENPITEET 
RISKIN TOTEU-
TUESSA 

OSALLISTUJAN 
MENETYS 

Suuri. Työn mää-
rän kasvu osallis-
tujakohtaisesti. 

Pieni. Osallistujat 
ovat sitoutuneita 
projektiin. 

Sovitaan ennalta 
tuotoksen työmää-
rän supistami-
sesta. 

Pienennetään pro-
jektin toteutuksen 
kokoa. 

TUOTOKSEN 
LAATU 

Pieni. Tuotoksen 
laadun parantami-
nen voi hieman pi-
dentää projektin 
kestoa. 

Pieni. Osallistujat 
ovat sopineet tuo-
toksen laadusta 
ennalta. 

Riskiin ei varau-
duta. 

Ei ennalta sovit-
tuja toimenpiteitä. 

PROJEKTIN 
MYÖHÄSTYMI-
NEN 

Suuri. Suuri. Osallistujat 
tekevät projektia 
työn ohessa. 

Riskiin varaudu-
taan sopimalla ai-
kataulut osallistu-
jille sopiviksi, sekä 
sovitaan tuotok-
sen laajuuden 
mahdollisesta su-
pistamisesta. 

Toimenpiteinä 
projektin aikatau-
lun muokkaami-
nen sekä mahdol-
lisesti tuotoksen 
laajuuden supista-
minen. 



  

26 
 

pohjalta voidaan varmistaa oppaan laatu ja käyttökelpoisuus sekä tarvittaessa viimeistellä opas 

lopulliseen muotoonsa. 

 

Palautekysely antoi meille seuraavia kehitysideoita, jotka pyrimme huomioimaan oppaassa mah-

dollisuuksien mukaan. Kivun kestoon ja oirekuviin tarkennuksia sekä lisää kuvia tutkimisen alle ja 

kuvia niska/hartia -alueesta. Positiivista palautetta opas sai ulkoasun selkeydestä ja erityisesti ”red 

flags”-kohdasta, kuvat selkeyttivät lukemista, oppaan looginen järjestys on hyvä ja samoin käsittei-

den selkeys. 
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5 POHDINTA  

Idean opinnäytetyöhömme saimme vanhemman vuosikurssin opiskelijoiden opinnäytetyöstä Ala-

selkäkivun erotusdiagnostiikka ja fysioterapia. Kyseisen opinnäytetyön esittelytilaisuudessa, joka 

pidettiin luokallemme Oulun ammattikorkeakoululla, tuotiin esille jatkokehittely ajatus lannerangan 

tai niskan osalta. Niskan tutkiminen kiinnosti meitä molempia, sen haasteellisuuden ja merkityksel-

lisyyden takia, koska niskakipu koskettaa jossain vaiheessa elämää ihan jokaista. Keskustelimme 

asiasta opettajien kanssa ja näin opinnäytetyömme sai alkunsa. Ajatuksena oli työstää niskakipui-

sen asiakkaan fysioterapeuttinen tutkiminen – itseopiskelumateriaali fysioterapian opiskelijoille. 

Oppaan tarkoituksena oli toimia yksinkertaisena ja selkeänä muistiapuna niskakipuisen asiakkaan 

niskan tutkimisessa. 

 

Tuotetta suunniteltaessa vaihtoehtoina olivat case-tyyppiset harjoittelutehtävät, sekä videomateri-

aali. Lopulta päädyimme kuitenkin kirjalliseen oppaaseen, sen käytön helppouden ja mukana pi-

dettävyyden johdosta. Oppaan esimerkit on pyritty esittämään yksinkertaisesti, selkeästi ja johdon-

mukaisesti, jotta sen käyttö olisi mahdollisimman helppoa ja joustava kerratessa asioita ja tai käyt-

täessä opas tukena asiakastilanteissa. Niskakipujen riskitekijöihin liittyvät asiat olemme kyenneet 

huomioimaan tarkasti, ja tästä saatiin myös hyvää palautetta esitestauksen yhteydessä. Esitestaus 

toimi hyvänä johdatuksena tuotteen lopulliseen muotoiluun. Esitestauksessa halusimme nimen-

omaan avoimia vastauksia, sillä kyllä-ei vastauksilla emme olisi saaneet riittävää informaatiota tuot-

teesta. Opasta hyödynnettäessä on tärkeää huomioida se, että jokaisessa asiakastapauksessa ei 

tarvitse huomioida koko tutkimisprotokollaa, vaan edetään sen mukaan, minne esitiedot, haastat-

telu, havainnointi ja tutkiminen johdattavat. 

 

Oppaan yleisilmeeseen olemme tyytyväisiä, mutta ottamiemme kuvien laatua olisi voinut ehkä pa-

rantaa, mutta se olisi vaatinut studio olosuhteet ja silloin nollabudjetissa pysyminen ei olisi onnis-

tunut. Internetistä etsittyjen vapaakäyttöisten valokuvien löytäminen oli haasteellista ja niiden 

kanssa jäi toivomisen varaa. Kummallakaan ei ollut ehtuudesta suurempaa kokemusta tämän kal-

taisesta projektityöstä ja tuotteen työstämisestä, eli siinä mielessä opinnäytetyö antoi paljon arvoa 

ammatilliseen kehittymiseen ja sen jatkojalostamiseen. 

 

Työssä käytetyt lähteet olemme kyenneet valitsemaan mielestämme erittäin hyvin. Käypä Hoito 

suosituksista löytyi erittäin paljon hyviä lähteitä, joissa tieto oli erittäin samansuuntaista. Ristiriitaista 
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tietoa tuli hyvin vähän vastaan, jonka syystä tietoperusta on hyvin “suora”. Useissa käyttämis-

sämme lähteissä oli viitattu toisiin, jo käytettyihin lähteisiin, mikä teki lähteiden hallinnasta välillä 

hyvin haastavaa. Duodecimin julkaisemat lähteet sisälsivät paljon lääketieteellistä sanastoa ja niitä 

käytettäessä jouduimme tekemään ns. käännöstyötä vaihtamalla termistöä alaan sopivaksi. 

 

Opinnäytetyöprosessin tavoiteaikatauluissa emme pysyneet, mutta loppua kohden työ oli varsin 

tehokasta. Saimme jaettua työt hyvin ja löysimme hyvin yhteistä aikaa asioiden työstämiselle ja 

tarkistuksille. Opinnäytetyöprosessin alussa yritimme tehdä työtä yhdessä tilassa, mutta molem-

mille sopivaa aikataulua oli välillä hyvin vaikea löytää. Myöhemmin etänä tehtynä, ja varsinkin työn 

loppuvaiheessa, projektiin osallistuminen oli huomattavasti sujuvampaa. Toki ilman verkosta löyty-

vää yhteistä reaaliaikaista kirjoitusalustaa, kuten Microsoft Word, etänä kirjoittaminen olisi vaatinut 

todennäköisesti tarkat vastuualueet ja tehtäväjaot. Aikataulun viivästymistä on tullut mietittyä pal-

jon, eikä siihen ole löytynyt yksiselitteistä vastausta olisiko projektin kanssa voitu edetä suunnitel-

mien mukaisesti. Elämään liittyvät vastuut ja muutokset ovat monesti yllättäviä. Lopuksi, koimme 

paljon onnistumista projektin loppuvaiheilla ja olemme itse hyvin tyytyväisiä projektiin, sekä sen 

tuotteeseen. 
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LIITE 1 

PALAUTEKYSELY 

 

Esitiedot 

 

Havainnointi 

 

Red Flags 

 

Kaularangan liikkuvuuden arviointi 

 

Niskakipuisen manuaalinen fysioterapeuttinen tutkiminen 

 

Oliko ulkoasu selkeä? 

 

Miten kuvat vaikuttivat lukemiseen? 

 

Voisiko kuvia sijoittaa eri tavalla? 

 

Oliko oppaassa looginen järjestys? 

 

Oliko käsitteet selkeät? 

 

 

MUUTA 


