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Rajoittunut liikkuvuus on usein yhteydessä kohonneeseen loukkaantumisriskiin ja erilaisiin ki-

putiloihin. Passiivisen nivelliikkuvuuden mittaamiseen löytyy paljon erilaisia testejä, mutta 

niiden luotettavuudessa on eroja. 

Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää, mitä näyttöön perustuvia testejä on perusteltua käyt-

tää passiiviseen nivelliikkuvuuden testaamiseen 18-64-vuotilailla. Tarkoituksena oli selvittää 

kliiniseen käyttöön sopivat testit, joita voi suorittaa goniometrillä, mittanauhalla tai ilman 

välineitä. 

Opinnäytetyö toteutettiin terveysliikuntapalveluita tarjoavalle Fitness Lounge -yritykselle, 

jonka toiminnan pääpaino on tuki- ja liikuntaelimistön kunnon parantaminen. Yrityksen asiak-

kaille tehdään lihastasapaino- ja liikkuvuuskartoitus ennen henkilökohtaisen harjoitteluohjel-

man laatimista. Kartoituksen tavoitteena on selvittää mahdolliset rajoitteet, joita voi ottaa 

huomioon henkilökohtaisen ohjelman suunnittelussa. Passiivisen liikkuvuuden testejä on tar-

koitus käyttää kartoituksen tarkennettavina testeinä mahdollisen tuki- ja liikuntaelimistön ra-

kenteiden rajoitteiden tarkemman syyn selvittämiseksi. 

Tutkimustyön teoreettinen viitekehys koostuu liikkuvuuden merkityksestä toimintakyvyn kan-

nalta, liikkuvuuteen vaikuttavista tekijöistä, liikkuvuuden mittaamisesta sekä mittausmene-

telmien luotettavuudesta. 

Opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Tiedonhaussa 

käytettiin kolmea lääketieteellistä sähköistä tietokantaa: PubMed, SPORTDiscus ja Pedro. Ai-

neisto koostui 11 tutkimuksesta, jotka käsittelivät passiivisen nivelliikkuvuuden mittaamisen 

toistettavuutta ja validiteettia. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella yhdeksän passiivi-

sen nivelliikkuvuuden testiä olivat toistettavuudeltaan kliiniseen käyttöön sopivia (ICC yli 

0,9). Nämä testit mittaavat olkapään sisäkiertoa, kyynärnivelen koukistusta, ojennusta ja 

kantokulmaa, lonkkanivelen koukistusta ja loitonnusta sekä nilkkanivelen dorsifleksiota. Vain 

yhden testin, lonkan loitonnusta mittaava testin, kokonaisluotettavuus oli hyvä (validiteetin 

ja reliabiliteetin ICC yli 0,9). 

Jatkotutkimusehdotuksena on muille liikesuunnille ja kehon isoille nivelille sopivien luotetta-

vien testien selvittäminen, nivelliikkuvuuden parantamisen ja lihasvoiman yhteyden tutkimi-

nen. Nivelliikkuvuusoppaan laatiminen voi olla myös sopiva jatkokehittämistehtävä. 
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Restricted flexibility is often associated with an increased risk of injury and various pain con-

ditions. Numerous different tests for measuring passive joint mobility exist, but the reliability 

of these vary. 

The purpose of this thesis was to find out which of the evidence-based tests are justified for 

measuring joint passive range of motion in the age bracket of 18-64. The motive behind this 

was to determine tests suitable for clinical use, which can be performed with a goniometer, 

measuring tape, or without any instruments. 

This thesis was carried out for the ’Fitness Lounge’ company that offers fitness and recreation 

services, the main focus of which is to improve the condition of the musculoskeletal system. 

The company’s clients participate in a muscle balance and mobility screening before they re-

ceive a customized training program. The aim of the screening is to identify in advance possi-

ble musculoskeletal restrictions that should be considered when planning a personal training 

program. Passive joint range of motion tests are intended to be used as refinement tests to 

determine the exact cause of joint movement restriction. 

The theoretical framework of this thesis consists of the significance of flexibility and joint 

mobility in terms of functional ability, the factors influencing joint mobility, the measure-

ment of joint mobility and the reliability of measurement methods. 

Methodologically, a systematic literature review was used in this thesis. Three medical elec-

tronic databases were used for data collection: PubMed, SPORTDiscus, and Pedro. The data 

consisted of 11 studies that focused on the reliability and validity of passive joint range of 

motion measurements. Based on the findings of the literature review, nine passive joint range 

of motion tests were suitable for clinical use in terms of reliability (ICC > 0,9). These tests 

measure internal rotation of the shoulder joint, elbow joint flexion, extension and bearing 

angle, hip joint flexion and abduction, and ankle dorsiflexion. Only one test, a test measuring 

hip abduction, had good overall reliability and validity (ICC > 0,9). 

A proposal for further research is to determine reliable tests suitable for other directions of 

movement and for the large joints of the body and to study the connection between the im-

provement of joint mobility and muscle strength. Furthermore, the development of a guide 

for joint mobility assessment could be explored. 
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1 Johdanto 

 

Liikkeestä ja liikkumisesta sanotaan usein, että ne ovat lääkkeitä erilaisiin vaivoihin. Mutta 

mikä tahansa liike ei riitä. Monotoninen ja yksipuolisesti kuormittava liikkuminen aiheuttaa 

jossain vaiheessa erilaisia tuki- ja liikuntaelimistön kiputiloja. Jotta liike toimisi parantavana 

voimana, tulisi sen tapahtua monipuolisilla fysiologisilla liikeradoilla, jolloin se kuormittaa ta-

sapuolisesti tuki- ja liikuntaelimistöä. (Pihlman, Luomala & Mäkinen 2018, 79.) 

Sujuvaan liikkumiseen tarvitaan riittävää liikkuvuutta. Liikkuvuus on yksi tuki- ja liikuntaeli-

mistön terveyskunnon osatekijöistä ja yksi ihmisen fyysisen toimintakyvyn tärkeistä ominai-

suuksista. (Suni & Taulaniemi 2012, 128, 133; THL 2019.) 

Useimmat ammatit eivät kuormita kehoa fyysisesti eivätkä edellytä erityistä liikkuvuutta. 

Liikkuminen vapaa-ajalla on vähentynyt, ja useimmat liikuntaharrastukset ovat yksipuolisia 

eikä niissä painoteta nivelten liikkuvuuden lisäämistä tai sen ylläpitämistä. (Ylinen 2010, 7.) 

Hyvä nivelliikkuvuus on osa hyvää lihastasapainoa. Hyvä lihastasapaino on oikean suoritustek-

niikan edellytys liikunta- ja urheilusuorituksissa. (Ahonen ym. 1988, 284; Renström ym. 2002, 

26-27.) Nivelten liikerajoitukset voivat aiheuttaa niitä liikuttavien lihasten lyhentymisen ja 

jopa rappeutumisen. Pitkään jatkunut lihas-jännesysteemin lyhentyminen johtaa sen huomat-

tavaan jäykistymiseen, jolloin elastiset säikeet korvautuvat jäykällä sidekudoksella. Kun liike-

rajoitus on kehittynyt näin pitkälle, normaalia liikkuvuutta ei pystytä enää palauttamaan ve-

nyttelyllä. (Ylinen 2010, 7-8, 12, 125.) 

Usein nivelten ja lihas-jännesysteemin jäykkyys kehittyy siten, ettei sitä alkuvaiheessa huo-

mata. Ongelman tiedostaminen tapahtuu vasta silloin, kun kipuoireet alkavat, ja esimerkiksi 

liikerajoitteista johtuva kuormituskipu alkaa haittamaan fyysistä työtehtävistä suoriutumista. 

Jos henkilö liikkuu vähän, eikä hänen työnsä ole fyysistä, voi liikerajoitus kehittyä varsin pit-

källe, kun kipuoire on lievä tai alussa sitä ei esiinny ollenkaan. (Ylinen 2010, 7.) 

Kuntoutuksen ammattilaisten pitäisi osata liikerajoitteiden kehittymistä ennaltaehkäisevät ja 

liikkuvuutta parantavat toimenpiteet sekä osata hoitaa jo kehittyneet liikerajoitukset (Ylinen 

2010, 7). Liikkuvuustestauksen avulla voidaan ennakoida tulevia ongelmia toimintakyvyssä 

sekä suunnitella tulevaa harjoittelua. (Suni & Taulaniemi 2012, 48; Strukov 2015, 41-43.) 

Liikkuvuustestaus voidaan aloittaa aktiivisista toiminnallisista testeistä, joilla kartoitetaan 

asiakkaan kykyä hallita liikettä sekä havainnoidaan liikelaajuutta (Luomajoki 2018, 167, 212, 

271; Comerford & Mottram 2012, 48). Spesifejä passiivista nivelkohtaista liikelaajuutta mit-

taavia testejä voidaan käyttää, jotta saadaan tarkempaa tietoa liikerajoituksista ja lihasryh-

mien välisestä tasapainosta (Keskinen 2018, 229). 

Kaikkien kehon isojen nivelten passiivista liikelaajuutta voidaan mitata goniometrin avulla. 

(Riebe ym. 2018, 140.) Goniometrimittauksen tulosten luotettavuus on yleensä keskinkertai-

sesta erinomaiseen. (Clarkson 2013, 18.) Kliiniseen käyttöön sopivat sellaiset mittarit, joiden 

toistettavuus on vähintään erinomainen, eli ICC yli 0,9. (Valkeinen 2014, 18.) 

Selvitämme tässä opinnäytetyössä työikäisten nivelliikkuvuuskartoitukseen sopivat testit, joi-

den toistettavuus on näytön perusteella vähintään erinomainen. Opinnäytetyömme toimeksi-

antajana on Fitness Lounge -yritys. 
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2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä liikunta-alan yksilövalmentajien tietoisuutta pas-

siivisen nivelliikkuvuuden testaamisesta työikäisillä. Tavoitteena on selvittää, mitä näyttöön 

perustuvia testejä tulee käyttää nivelliikkuvuuden testaamiseen. 

Tässä opinnäytetyössä vastaamme seuraavaan kysymykseen: 

Mitä näyttöön perustuvia testejä on perusteltua käyttää nivelen passiivisen liikkuvuuden tes-

taamiseen 18-64-vuotiailla? 

3 Opinnäytetyön toimeksiantaja 

Teemme opinnäytetyötä yhteistyössä terveysliikuntapalveluita tarjoavan liikunta-alan Fitness 

Lounge -yrityksen kanssa. Yritys tarjoaa tuki- ja liikuntaelimistön kuntoa kehittävää sekä yllä-

pitävää liikuntaa yksilö- ja ryhmäohjauksena. Toiminnan pääpainotus on yksilön lihaskunnon 

parantamisessa. 

Fitness Loungen asiakkaina ovat työikäiset henkilöt, jotka jo harjoittelevat kuntosalilla ter-

veyspainotteisesti tai haluavat aloittaa harjoittelua turvallisesti yksilöllisesti suunnitellun har-

joitteluohjelman mukaan. Osalla asiakkaista on epäspesifiä selkäkipua tai niskakipua. Suurin 

osa asiakkaista tekee istumatyötä, toiseksi suurin asiakassegmentti on henkilöt, joiden työ on 

fyysistä, esim. siivous- tai varastotyö. (Fitness Lounge 2020.) 

Yksilöohjauksessa jokaiselle asiakkaalle laaditaan harjoitteluohjelma, joka perustuu liikku-

vuus- ja lihastasapainokartoitukseen sekä terveysliikuntasuosituksiin. Näin harjoitteluohjel-

maan valitaan yksilöllisesti sopivat lihaskunto- ja liikkuvuusharjoitteet. Kartoituksen tavoit-

teena on selvittää mahdolliset rajoitteet, joita voi ottaa huomioon henkilökohtaisen ohjelman 

suunnittelussa. (Fitness Lounge 2020; Strukov 2015, 41-43.) 

Passiivisen liikkuvuuden testit, eli nivelliikkuvuustestit, ovat osa asiakkaille suoritettavaa liik-

kuvuuskartoitusta. Testejä on tarkoitus käyttää kartoituksen tarkentavina testeinä mahdolli-

sen rajoitteen tarkemman syyn selvittämiseksi. 

Riittävää liikkuvuutta tarvitaan harjoitusliikkeiden oikeanlaiseen suorittamiseen sekä liha-

sepätasapainojen korjaamiseen, sillä aliliikkuvuus voi häiritä liikkeiden suoritustekniikkaa 

sekä pienentää harjoitteiden liikeratoja, mikä tekee niistä vähemmän tehokkaita. Hyvä liikku-

vuus on myös tärkeää toimintakyvyn kannalta. (Fitness Lounge 2020; Ahonen ym.1988, 284; 

Renström ym. 2002, 26-27.) 

Nivelliikkuvuuden ylläpitäminen on tärkeää lihasten voiman ja aineenvaihdunnan kannalta. 

Nivelten liikerajoitukset voivat aiheuttaa niitä liikuttavien lihasten lyhentymisen ja rappeutu-

misen sekä johtaa biomekaanisiin ongelmiin tuki- ja liikuntaelimistön toiminnassa. Mahdolliset 

liikerajoitukset on osattava havaita ja hoitaa ajoissa. (Ylinen 2010, 7-8, 12, 125.) 

Toimeksiantaja toivoi tutkimustyötä, jossa selvitetään, mitä testejä on tutkitusti perusteltua 

käyttää oman asiakaskunnan passiivisen nivelliikkuvuuden testaamiseen. Nivelliikkuvuustes-

tien tulosten avulla toimeksiantaja voi jatkossa suunnitella harjoittelua. Toimeksiantajan toi-

veena oli, että tutkimustyöhön otetaan isoihin niveliin kohdistuvat passiivista liikelaajuutta 

mittaavat testit, joita voi suorittaa ilman välineitä, tavallisella goniometrillä tai mittanau-

halla. 

Opinnäytetyö palvelee ensisijaisesti yritystä ja sen henkilökuntaa, mutta toimii hyvänä mate-

riaalina myös muille liikunta-alan ammattilaisille, jotka haluavat parantaa asiakkaidensa liik-

kuvuutta ja ennaltaehkäistä vammoja. 



  10 

 

 

4 Teoreettinen viitekehys 

Tämän opinnäytetyön teoreettinen viitekehys koostuu liikkuvuudesta ja nivelliikkuvuudesta, 

liikkuvuuden merkityksestä toimintakyvyn sekä lihasvoimaharjoittelun kannalta, liikkuvuuteen 

vaikuttavista tekijöistä, liikkuvuuden mittaamisesta sekä mittausmenetelmien luotettavuu-

desta. 

Teoriaosuudessa ensin avataan käsitteet ”liikkuvuus” ja ”nivelliikkuvuus”, kerrotaan niihin 

vaikuttavista tekijöistä sekä nivelten liikelaajuuksista. Sen jälkeen käsitellään liikkuvuuden 

merkitystä toimintakyvyn ja lihaskuntoharjoittelun kannalta. Liikkuvuuden mittaaminen -kap-

paleessa kerrotaan liikkuvuuden ja nivelliikkuvuuden mittausmenetelmistä, niiden luotetta-

vuudesta sekä goniometristä mittausvälineenä. 

 

4.1 Liikkuvuus käsitteenä 

Liikkuvuus tarkoittaa yhden tai useamman nivelen suurinta mahdollista liikelaajuutta sekä 

liikettä aikaansaavien lihasten ja jänteiden vastustavaa voimaa tällä liikelaajuudella (Suni & 

Taulaniemi 2012, 129). 

Nivelet mahdollistavat liikkeet luiden välillä (Suni & Taulaniemi 2012, 129). Liikkuvuus voi-

daan määritellä joko toiminnallisena suorituskyvyn osatekijänä tai nivelen mekaanisena liike-

laajuutena (Mero ym. 2012, 147). Nivelliikkuvuudella tarkoitetaan kykyä liikuttaa niveltä täy-

dellä liikeradallaan (Keskinen ym. 2010, 180; Suni & Taulaniemi 2012, 129, Ylinen 2010, 11). 

Liikkuvuus riippuu monesta eri tekijästä, mm. nivelkapselin löysyydestä, sopivasta alkuläm-

mittelystä sekä lihasten viskositeetistä. Myös sidekudoksen määrä sekä siteiden ja jänteiden 

venyvyys vaikuttavat liikkuvuuteen. (Riebe ym. 2018, 140; Suni & Taulaniemi 2012, 129.) 

 

4.2 Nivelen rakenteen vaikutus nivelliikkuvuuteen 

Liikkuvuus vaihtelee nivelittäin ja yksilöittäin. Perintötekijät määrittävät nivelrakenteen ana-

tomiaa, sidekudoksen rakennetta sekä vaikuttavat olennaisesti nivelten liikkuvuuteen. Muita 

vaikuttavia rakenteellisia osatekijöitä ovat myös nivelpintojen keskinäinen sijainti sekä lihas-

massan määrä. (Kalaja 2012, 146-147, Ylinen 2010, 16.) 

Pitkäaikainen liikkumattomuus tai immobilisaatio sekä poikkeuksellisen voimakas kuormitus, 

varsinkin varhaisen kasvun ja kehityksen aikana, voivat vaikuttaa haitallisesti nivelrakentei-

den kehittymiseen. Myös nivelten vammat, tulehdukset ja leikkaukset voivat aiheuttaa jopa 

pysyviä haitallisia muutoksia nivelten liikelaajuuksissa, eli yli- tai aliliikkuvuutta. (Ylinen 

2010, 16, 18.) 

Kuviossa 1 on esitetty nivelten päätyypit liikkuvuuden mukaan. 

 

 

Kuvio 1. Nivelten päätyypit. (mukaillen Ylinen 2010, 16.) 
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Nivelen liikkuvuuteen vaikuttavat tekijät jaetaan sisäisiin ja ulkoisiin. Ulkoisia ovat lihakset, 

peitinkalvot, nivelsiteet, jänteet, jännetupet ja jännekalvot. Sisäisiä tekijöitä ovat nivelkap-

seli, nivelen luisten rakenteiden muoto sekä nivelrusto. Osassa nivelistä sisäisinä rakenteina 

voivat olla nivelkierukoita, nivelsiteitä, jänne sekä syysrustoinen nivellevy. (Ylinen 2010, 17.) 

Nivelpintojen muoto ja liikkeitä rajoittavat sidekudosrakenteet määräävät nivelen tyypin ja 

sen liikkuvuuden (Ylinen 2010, 16). 

Vapaasti liikkuvien nivelten tyypit on esitetty Taulukossa 1. 

 

Niveltyyppi Liike Esimerkkejä nivelistä 

Sarananivel liike tapahtuu vain yhdessä ta-
sossa 

polvinivel, kyynärnivel, sormi-
nivel, ylempi nilkkanivel 

Satulanivel liike tapahtuu kahteen suun-
taan 

peukalon tyvinivel 

Pallonivel liike tapahtuu kaikissa kolmessa 
tasossa 

olkanivel, lonkkanivel 

Nasta- eli munanivel liukuva liike tapahtuu kupe-
ran/koveran nivelpinnan suun-
taisesti 

ylempi rannenivel, olka-värt-
tinäluunivel 

Tasonivel liukuva liike nivelpinnan suun-
taisesti 

fasettinivelet 

Kierto- eli ratasnivel liike tapahtuu vain rotaatioak-
selin ympäri 

kannattaja-kiertonikamanivel, 
ylempi värttinä-kyynärluunivel 

Taulukko 1. Vapaasti liikkuvat nivelet. (Ylinen 2010, 16.) 

Sidekudosten venyvyyteen voivat vaikuttaa kudosten vesipitoisuus ja kemiallinen rakenne, 

kollageeni- ja elastiinisäikeiden suhde, sidekudossäikeiden kompleksinen verkkorakenne sekä 

niiden väliset yhdistävät rakenteet, sidekudossäikeiden ja lihassyiden määrä, poikkipinta-ala 

ja järjestyminen sekä nopeiden ja hitaiden lihassyiden välinen suhde (Ylinen 2010, 17). 

Niveltä liikuttaessa lähes puolet kokonaisvastuksesta aiheuttavat nivelsiteet ja nivelkapseli. 

Nivelen passiivinen stabiliteetti riippuu näistä rakenteista. (Ylinen 2010, 18.) 

 

4.3 Lihasten vaikutus nivelliikkuvuuteen 

 

Terveen nivelen liikkuvuus riippuu jänteen ja lihaksen kyvystä venyä. Liikkuvuus kuvaa suu-

relta osin lihas-jänneyksikön pituutta ja sen muutosta. (Keskinen ym. 2010, 180; Suni & Taula-

niemi 2012, 129.) 

Lihastonus on lihaksen sisäinen jännitys, jänteys ja paine, jota ihminen ylläpitää tiedostamat-

taan. Se on vastus, joka tunnetaan täysin kuormittamatonta ja rentoutunutta raajaa liikutta-

essa. (Kauranen 2017, 313.) Lihasten lepotonuksen säätely tapahtuu keskushermostossa. Jos 

liikehermon toiminta lakkaa ääreishermon katkeamisen, pinnetilan tai hermojuuren vamman 

johdosta, lihas muuttuu kokonaan veltoksi. (Ylinen 2010, 68.) 

Lihasjäykkyys tarkoittaa objektiivisesti mitattavaa kasvanutta lihastonusta, jolloin lihaksen 

kyky vastustaa muodonmuutosta on kohonnut. Lihasjäykkyys voi kehittyä ylikuormituksen, ni-

velvaivojen, kiputilojen ja liikkumattomuuden seurauksena. (Fogelholm ym. 2011, 40; Ylinen 

2010, 19.) 

Lihasten toiminta vaikuttaa nivelen aktiiviseen stabiliteettiin. Nivelen normaalin toiminnan 

kannalta lihastasapaino on erittäin tärkeä. (Ylinen 2010, 18, 19.) Lihasepätasapainossa sa-

maan suuntaan vaikuttavat lihakset ovat vastavaikuttajia vahvemmat (Mero ym. 2012, 148). 
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Nivelten toiminta voi häiriintyä lihasepätasapainon johdosta. Epätasapaino voi syntyä yksipuo-

lisen harjoittelun seurauksena, kun jompikumpi lihasryhmä on suhteellisen vahvempi tai jäy-

kempi. Myös lihasten surkastuminen, heikentyminen tai niiden jäykkyyden heikentyminen voi-

vat johtaa lihasepätasapainoon. (Ylinen 2010, 18, 19.) Lihasten liikkuvuuteen vaikuttavat 

myös kehon lämpötila, vuorokaudenaika, psyykkinen ja fyysinen aktiivisuustaso sekä energia-

taso (Kalaja 2012, 147-148). 

 

4.4 Muut liikkuvuuteen vaikuttavat tekijät 

Sukupuolihormonit vaikuttavat jänteiden, nivelsiteiden ja lihasten kehittymiseen sekä niiden 

elastisuuteen. Naisilla on keskimäärin parempi liikkuvuus kuin miehillä, sillä naisten pehmyt-

kudosten tiheys on pienempi kuin miehillä suuremman rasvamäärän vuoksi. (Kauranen 2017, 

594; Ylinen 2010, 44.) 

7-12 vuoden iässä nivelliikkuvuus on suurin. Iän myötä jäykkyys lisääntyy eri nivelissä eri 

vauhtia, ja jo keski-iässä voi usein havaita yksittäisten nivelten liikerajoituksia. Liikerajoituk-

set lisääntyvät ikääntyessä: nivelkapselin ja nivelsiteiden elastiset säikeet vähentyvät ja jäy-

kät fibriinisäikeet lisääntyvät, minkä seurauksena liikkuvuus huononee. (Kauranen 2017, 594; 

Ylinen 2010, 43-44, 125.) Iän myötä elastiinin määrä vähenee ja poikittaissiltojen määrä side-

kudoksessa lisääntyy, mikä johtaa lihasten jäykistymiseen (Suni & Taulaniemi 2012, 132). 

 

4.5 Nivelen aktiivinen ja passiivinen liikelaajuus 

Aktiivisella liikelaajuudella (AROM, engl. active range of motion) tarkoitetaan nivelen maksi-

maalista liikelaajuutta, jonka henkilö saavuttaa aktiivisella lihastyöllään ilman apuvälineitä. 

Aktiivinen liikelaajuus jaetaan staattiseen ja dynaamiseen liikkuvuuteen. Dynaamisessa liikku-

vuudessa maksimaaliseen liikelaajuuteen päästään suorituksen aikana hetkellisesti, staatti-

sessa taas maksimaalinen liikelaajuus pystytään ylläpitämään lihastyön avulla jonkin aikaa. 

(Kauranen 2017, 594.) 

Passiivisella liikelaajuudella (PROM, engl. passive range of motion) tarkoitetaan nivelen mak-

simaalista liikelaajuutta, jonka saavutetaan ulkoisen voiman tai painovoiman avulla. Nivelen 

luiset rakenteet, nivelkapseli, nivelsiteet ja erilaiset nivelrakenteet, kuten nivelkierukka, ra-

joittavat nivelen passiivista liikettä. (Kauranen 2017, 594; Keskinen ym. 2018, 227.) 

Passiivisen ja aktiivisen liikelaajuuksien väliin jää nivelen aktiivisesti avustettu liikelaajuus 

(AAROM, engl. active assisted range of motion). Aktiivis-avustetussa liikelaajuudessa nivelen 

maksimaalinen liikelaajuus saavutetaan aktiivisen lihasvoiman ja avustustavan voiman avulla. 

(Kauranen 2017, 594.) 

Nivelten aktiivinen liikelaajuus on yleensä pienempi kuin passiivinen. Toimintakyvyn kannalta 

aktiivinen liikelaajuus on passiivista tärkeämpi. (Kauranen 2017, 594., Fogelholm ym. 2011, 

39-40.) 

 

4.6  Nivelten yli- ja aliliikkuvuus 

Yliliikkuvuudesta puhutaan, kun nivelen liikelaajuus ylittää normaalin fysiologisen raja-arvon. 

Yliliikkuvuus voi johtua liiallisesta harjoittelusta, sen syynä voivat olla yliliikkuvat jänteet, li-

hakset sekä nivelrakenteet. Nivelten yliliikkuvuutta ei pidetä sairautena, mutta se voi altistaa 

rasitusvammoille sekä nivelten ylikuormitukselle. (Paunonen & Seppänen 2011, 30; Ylinen 

2010, 149.) 
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Yliliikkuvissa nivelissä voi esiintyä kipuoireita ilman mitään vauriota. Kipuoire voi johtua siitä, 

että sidekudokset ylikuormittuvat vähentyneen nivelstabiliteetin johdosta. Esimerkiksi kun ni-

velen pääasiasiallinen tehtävä on painon kannattelu tai liikkeen tukeminen, aiheuttaa yliliik-

kuvuus tässä nivelessä ongelmia. (Fogelholm ym. 2011, 41; Ylinen 2010, 149.) 

Nivelen toiminnan kannalta sen rakenteellinen stabiliteetti on yhtä tärkeä kuin liikkuvuus. 

Toimiva nivel on sekä stabiili kuormitettaessa että hyvin liikkuva. Instabiliteetissa (epävakau-

dessa) liike ei enää tapahdu nivelen normaalin liikeradan jatkumona, vaan nivel vääntyy poik-

keavasti. Tämä kuormittaa niveltä epätasaisesti ja voi johtaa kiputiloihin sekä vammoihin. 

(Ylinen 2010, 12.) 

Nivelen passiivinen stabiliteetti riippuu nivelen passiivisten rakenteiden anatomiasta ja tuke-

vuudesta. Aktiivinen stabiliteetti taas riippuu niveltä ympäröivän lihas-jännesysteemin yhteis-

toiminnasta ja tuottamasta voimasta. (Ylinen 2010, 12.) 

 

 

Kuvio 2. Nivelen yli- ja aliliikkuvuus. (mukaillen Ylinen 2010, 14.) 

 

Liikkuvuuden vähentymisestä puhutaan, kun nivelen liikelaajuus on rajoittunut tai liikettä ei 

ole ollenkaan. Liikkuvuuden alentuminen voi johtua nivelen tai sitä ympäröivien kudosten ra-

kenteellisista muutoksista, lihasten lyhentymisestä tai lääkinnällisistä toimenpiteistä, kuten 

esimerkiksi immobilisaatio, kipsaus, ruuvit, tekonivel jne. (Ylinen 2010, 8, 12.) 
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Lihasten aineenvaihdunnan ja voiman kannalta on tärkeää ylläpitää nivelliikkuvuutta, sillä lii-

kerajoitus aiheuttaa sitä liikuttavien lihasten lyhentymisen ja jopa rappeutumisen. (Ylinen 

2010, 7- 8, 12, 125). 

 

4.7 Liikkuvuus toimintakyvyn osatekijänä 

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) on kansainvälinen ter-

veyden, toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden mittari. Se kuvaa, millä tavalla vamma tai sai-

raus näkyy yksilön elämässä. (THL 2019.) WHO:n ICF-malli on esitetty kuviossa 3. 

 

Kuvio 3. WHO:n ICF-malli (2004.) 

 

ICF-luokitus on ICF-käsikirjassa jaettu kahteen osaan (Paltamaa & Perttinä 2015, 16): 

1. Toimintakykyä ja toimintarajoitteita kuvaava osa, johon kuuluvat kehon rakenteet ja 

toiminnot. 

2. Kontekstuaalisia tekijöitä kuvaava osa, johon kuuluvat ympäristö- ja yksilötekijät. 

 

Osan 1 osa-alueiden avulla voidaan kuvata ongelmia, jotka liittyvät kehon rakenteiden ja toi-

mintojen vajavuuteen, suoritusrajoitteisiin ja osallistumisrajoitteisiin. Näiden ongelmien ylei-

nen käsite on toimintarajoitteet. Ongelmattomien piirteiden käsite on toimintakyky. (Palta-

maa & Perttinä 2015, 16.) 

Yksilön toimintakyky ja toimintarajoitteet ovat ICF-luokituksessa dynaaminen, moniulotteinen 

ja vuorovaikutteinen tila, joka yhdistää lääketieteellisen terveydentilan sekä ympäristö- ja 

yksilötekijät. (THL 2019.) 

Toimintakyky jaetaan yleensä seuraaviin osa-alueisiin (THL 2019): 

- fyysinen toimintakyky   
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- psyykkinen toimintakyky 

- kognitiivinen toimintakyky  

- sosiaalinen toimintakyky 

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa yksilön fyysisiä edellytyksiä selviytyä hänelle tärkeistä arjen 

toiminnoista. Tärkeitä fysiologisia ominaisuuksia ovat toimintakyvyn kannalta esimerkiksi kes-

tävyyskunto, lihasvoima ja -kestävyys, nivelten liikkuvuus, kehon liikkeiden ja asennon hal-

linta sekä näitä toimintoja koordinoiva keskushermoston toiminta. Näkö, kuulo ja muut aisti-

toiminnot luokitellaan myös usein fyysisen toimintakyvyn osa-alueisiin. (THL 2019.) 

Tuki- ja liikuntaelimistön terveyskunnon osatekijöitä ovat liikkuvuus, lihasvoima ja lihaskestä-

vyys. Näillä ominaisuuksilla on monenlaisia yhteyksiä lihas- ja tukikudosten rakenteisin ja toi-

mintoihin sekä niiden sairauksiin ja vammoihin. (Fogelholm ym. 2011, 38.) 

Tuki- ja liikuntaelimistöön ja liikkeisiin liittyvät toiminnot sisältyvät ICF-toimintakykyluokituk-

sessa pääluokkaan 7, jossa käsitellään liikkeisiin ja liikkumiseen liittyviä toimintoja. Näihin 

sisältyvät nivel-, luu- ja lihastoiminnot sekä refleksit. (ICF 2004.) 

Suurimmassa osassa ihmisen päivittäisistä toiminnoista ja liikkumisessa tarvitaan fysiologisesti 

normaalia, eli terveelle nivelelle ominaista liikelaajuutta. (Fogelholm ym.2011, 38.) Liikku-

vuuden vähentyminen ja nivelen liikerajoitukset voivat johtaa biomekaanisiin ongelmiin tuki- 

ja liikuntaelinten toiminnassa (Ylinen 2010, 8). 

 

4.8 Nivelten liikkuvuuden merkitys 

Nivelten liikelaajuus vaikuttaa ryhtiin, loukkaantumisriskiin sekä liikkeiden laajuuteen ja no-

peuteen (Kauranen 2017, 594). Niin nivelten yli- kuin aliliikkuvuus voivat aiheuttaa ongelmia 

(Fogelholm ym.2011, 41; Suni & Taulaniemi 2012, 133). 

Hyvä suoritusteniikka ennaltaehkäisee urheiluvammoja kaikissa urheilulajeissa (Renström ym. 

2002, 26). Edellytyksenä mahdollisimman hyvälle urheilusuoritukselle on lihastasapaino (Aho-

nen ym.1988, 284). Lihastasapainon muodostavat lihasten keskinäiset voima- ja venytyssuh-

teet, jotka vaikuttavat lihasten aktivoitumisjärjestykseen ja toiminnalliseen ryhtiin. Lihasta-

sapaino voi häiriintyä kireän lihaksen tai lihasryhmän vaikutuksesta. (Renström ym. 2002, 26-

27.) Hyvään lihastasapainoon sisältyy siis hyvä nivelliikkuvuus (Ahonen ym. 1988, 284). 

Nivelten toiminta häiriintyy, mikäli agonisti- ja antagonistilihasryhmien välillä on epätasapai-

noa. Epätasapaino voi kehittyä jommankumman lihasryhmän lihasjäykkyydestä tai suhteelli-

sesta kasvamisesta. Myös heikentynyt lihasjäykkyys, lihasryhmän heikkous tai rappeutuminen 

voivat olla epätasapainon taustalla. (Ylinen 2010, 19.) 

Liikkuvuuden ollessa rajoittunut siirtyy harjoittelussa kuormitus lihaksista muihin kudoksiin: 

siteisiin ja jänteisiin, minkä ansiosta ne voivat vaurioitua. (Riebe ym. 2018, s 140.) 

Staattinen liikkuvuus on yhteydessä lihasjäykkyyteen. Lihasjäykkyys yhdistetään usein erilai-

siin rasitusvammoihin, revähdyksiin ja venähdyksiin, mutta selkeää tutkimusnäyttöä tästä ei 

ole. (Fogelholm ym.2011, 40.) 

Liikkuvuus näyttää vaikuttavan lihaksen voimatuottoon eri nivelkulmilla. Tutkimuksissa on ha-

vaittu, että suurilla lihaspituuksilla supistuvan komponentin voimantuotto heikkenee, mistä 

johtuen henkilöt, joiden liikkuvuus on rajoittunut, saavuttavat voimantuoton huippuarvon ly-

hyemmällä lihaspituudella kuin notkeat. Tämä havainto voi olla kliinisesti merkittävä lihas-

vammojen ehkäisyssä dynaamisissa liikkeissä. (Suni & Taulaniemi 2012, 134-135.) 

Aliliikkuvuus voi johtaa vääränlaisiin liikesuoritustekniikoihin, joten siihen on syytä puuttua 

heti, kun se havaitaan. Tavallisen kuntoilijan tietämys ei välttämättä riitä diagnosoimaan ali-

liikkuvuuden syy-seuraussuhdetta, joten aliliikkuvuuden havaittaessa on parasta kääntyä am-

mattilaisen puoleen. (Paunonen & Seppänen 2011, 30.)   
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Liikerajoitusten toteaminen varhaisessa vaiheessa on tärkeää, koska tällöin ongelma voidaan 

hoitaa venyttelyharjoittelulla, ja nivelen liikkuvuus on mahdollista palauttaa täysin ennal-

leen. Mikäli liikerajoituksia ei havaita ajoissa, voi elastinen kudos korvautua jäykällä sideku-

doksella, ja liikerajoituksesta tulee tällöin pysyvä. (Ylinen 2010, 8, 18.) 

Kaikkien nivelten normaalin liikkuvuuden ylläpitäminen helpottaa liikkumista ja voi ennalta-

ehkäistä vammoja (Suni & Taulaniemi 2012,133). 

 

4.8.1 Alaraajojen liikkuvuus 

Kyykyn liikemallia tarvitaan monissa päivittäisissä toiminnoissa, sellaisissa kuin istuminen, 

nostaminen sekä monissa liikunta- ja urheilusuorituksissa. Kyykky on myös yleinen harjoite 

harjoitusohjelmissa, joiden tarkoituksena on parantaa suorituskykyä ja ennaltaehkäistä vam-

moja. (Myer ym. 2014.) 

Kyykkysuoritus vaatii sekä lihasvoimaa että lonkka-, polvi- ja nilkkanivelten hyvää liikku-

vuutta, sillä nämä nivelet ovat mukana kyykkyliikkeessä (Kritz ym, 2009; Schoenfeld, 2010). 

Kyykkysuoritusta heikentävät tekijät voidaan luokitella joko tehottomiksi moottoriyksiköiden 

koordinaatioiksi tai rekrytoimiseksi, lihasheikkoudeksi, lihasvoima-asymmetriaksi, nivelten in-

stabiliteetiksi ja/tai nivelten jäykkyydeksi sekä lihasten kireydeksi (Myer ym. 2014). 

Macrum ym. (2012) osoittivat, että rajoittunut nilkan dorsifleksio johti polven fleksion rajoit-

tumiseen sekä lisääntyneeseen polven valgukseen kyykyn aikana. Bell ym.(2008) osoittivat, 

että henkilöillä, joiden polvi siirtyi mediaalisesti kyykyn aikana, olivat kireät ja heikot nilkka-

lihakset. Lisäksi Chiaia et ai. (2009) raportoivat, että jalkapalloilijoilla, joilla havaittiin ki-

reyttä kahden nivelen yli menevissä lonkankoukistajalihaksissa sekä lonkan ulkokierron liike-

rajoituksia, oli myös lonkan-, polven- ja nilkan liikehäiriöitä. 

Nämä tutkimukset osoittivat, että lonkan ja nilkan liikkuvuus sekä näitä niveliä ympäröivien 

lihasten voima vaikuttavat alaraajojen kinematiikkaan ja lihasten toimintaan. Tutkimuksia on 

kuitenkin rajoitetusti, ja ne liittyvät pääosin syväkyykyn liikemalliin vaikuttaviin tekijöihin. 

(Si-Hyun ym. 2015.) 

Ikääntymisen myötä nivelissä tapahtuu muutoksia, mm. ruston vesipitoisuuden, nivelkalvon 

nestemäärän ja proteoglykaanien väheneminen. Ruston kollageenikuidut silloittuvat, mikä 

johtaa jäykkyyden lisääntymiseen. Tämä vaikuttaa alaraajojen nivelten liikelaajuuksien pie-

nentymiseen. Monet tutkijat ovat raportoineet, että nilkkanivelen eri liikelaajuudet ovat iäk-

käillä 12-30 % pienemmät. (Menz 2015.) 

Jalkaterällä on tärkeä rooli tasapainon ylläpitämisessä epätasaisessa maastossa. Jalkaterän ja 

nilkan nivelten alentunut liikelaajuus on vahvassa yhteydessä ikääntyneiden tasapainon ja toi-

mintakyvyn heikkenemiseen. (Menz 2015; Suni & Taulaniemi 2012, 135.) Nilkan ja jalkaterän 

ongelmat lisäävät ikääntyneiden kaatumisriskiä. Näihin tekijöihin puuttumisella voi olla lu-

paava vaikutus kaatumisten ennaltaehkäisyyn. (Menz 2006; Suni & Taulaniemi 2012, 135.) 

 

4.8.2 Yläraajojen liikkuvuus 

Normaali olkanivelen toiminta vaatii tasapainoista voimaa lihasryhmissä, jotka toimivat synk-

ronisesti liikkeiden ja toimintojen aikana. Vammojen ennaltaehkäisemiseksi normaalin lihas-

ten toiminnan lisäksi tarvitaan riittävä nivelen liikelaajuus. Esimerkiksi rajoittuneet olkanive-

len sisäkierto, koukistus ja loitonnus ovat yhteydessä olkapääongelmiin kuntoilijoilla. (Kolber 

ym. 2009.) Monet päivittäiset toiminnot, kuten esimerkiksi pukeutuminen, vaikeutuvat, jos 

olkanivelen liikkeet jäykistyvät (Fogelholm ym.2011, 41). 

Kolber ym. 2011 tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, että 18-55 -vuotiailla voimaharjoitte-

lua harrastavilla naisilla on taipumus harjoittelun aiheuttamaan liikkuvuusepätasapainoon ol-
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kanivelessä. Tässä tutkimuksessa havaittu liikkuvuusepätasapaino näyttää aiheuttavan olka-

nivelvaivoja sekä terveyskuntoilijoilla että urheilijoilla, eli nämä epätasapainot voivat altistaa 

loukkaantumisille painoharjoittelussa. Liikkuvuusepätasapainoa lievittävä harjoitussuunni-

telma voi auttaa estämään loukkaantumisia tässä väestöryhmässä. (Kolber ym. 2011.) 

Rajoittunut olkanivelen liikelaajuus näyttää lisäävään yläraajojen loukkaantumisriskiä base-

ball-pelaajilla (Agresta ym. 2019). Olkanivelen rajoittunut sisäkierto on yksi olkanivelvammo-

jen riskitekijöistä baseball-pelaajilla. Se korreloi heikentyneen isokineettisen voiman ja 

elämänlaadun kanssa. (Jinyoung ym.2015.) 

 

4.8.3 Selkärangan ja vartalon liikkuvuus 

Niska- ja selkäkipupotilailla esiintyy yli- ja aliliikkuvuutta selkärangan liikkeissä enemmän 

kuin terveillä yksilöillä. Ryhtimuutokset ja selkäliikkeiden jäykistyminen vaikuttavat tasapai-

nohallintaan. (Fogelholm ym.2011, 41.) 

Selkärangan instabiliteetti on usein yhteydessä nuorten ja keski-ikäisten lanneselän kipuun. 

Iäkkäillä taas kroonisen selkäkivun syynä voi olla selän jäykkyys, joka liittyy lannerangan väli-

levyjen rappeutumiseen. Samalla henkilöllä voi esiintyä sekä jäykkyyttä että yliliikkuvuutta. 

Yläselkäkipujen taustalla saattaa olla rintarangan jäykistyminen, joka voi tapahtua jo varhai-

siässä. (Ylinen 2010, 39-40.)   

Ikääntyessä selän liikkuvuus ja kuormituskyky heikkenevät, jolloin alaselän ylikuormitukseen 

liittyvän loukkaantumisen riski kasvaa. Tämän merkitys korostuu, jos henkilön työssä tai har-

rastuksissa esiintyy toistuvia kumarruksia tai staattisia etukumarrusasentoja. (Ylinen 2010, 

39.) Kun nikamien välinen liikkuvuus vähenee, syvien selkälihasten toiminta heikentyy, ja li-

hakset rappeutuvat, minkä seurauksena lihaskudos vähenee ja jäykistymistä lisäävien fibrii-

nisäikeiden määrä lisääntyy. (Ylinen 2010, 132.) 

Rajoittunut alaselän ja lonkkanivelen liikkuvuus yhdessä heikon vatsalihasten voiman kanssa 

voivat edistää alaselän kivun syntyä. Toki tämä hypoteesi tarvitsee vielä vahvistusta. (Riebe 

ym. 2018, 141.) Oikeiden liikkuvuusharjoitteiden valitsemisen pitäisi perustua liikkuvuuden 

kliiniseen tutkimiseen. (Ylinen 2010, 39-40.) 

5 Liikkuvuuden mittaaminen  

 

Liikkuvuustestauksella voidaan kartoittaa lihastasapainoa, puolieroja ja ohjata harjoittelun 

suunnittelua (Mero ym. 2012, 150; Keskinen ym. 2018, 229; Strukov 2015, 41, 43). Testauksen 

tavoitteena on mahdollisten liikerajoitusten, lihas- ja liikkuvuusepätasapainojen sekä piile-

vien tule-vaivojen kartoittaminen ennen henkilökohtaisen harjoitteluohjelman laatimista. Mi-

käli testi viittaa tule-ongelmaan tai liike aiheuttaa kipua, syyn selvittämiseksi kannattaa 

kääntyä esim. lääkärin, fysioterapeutin tai muun kuntoutuksen ammattilaisen puoleen. (Stru-

kov 2015, 43-44.) 

Rajoittunut liikkuvuus eli liikerajoitus voidaan luokitella liikehäiriöksi (Luomajoki 2018, 85). 

Loukkaantumisriskin todennäköisyys liikunta- ja urheilusuorituksissa saattaa olla huomatta-

vasti kohonnut, jos liikkeet eivät ole hallittuja (Luomajoki 2018, 70). Hallitsematon liike ke-

hittyy useimmiten kompensoimaan myofaskiaalista tai nivelperäistä liikerajoitusta ja se on 

yhteydessä erilaisiin oireisiin, toimintahäiriöihin, kohonneeseen loukkaantumisriskiin sekä toi-

mintakyvyttömyyteen (Comerford & Mottram 2012, 4-7, 49). 

Liikkeen ja liikkuvuuden havainnoinnissa voidaan selvittää, onko kyseessä liike-, liikekontrol-

lin häiriö vai niiden yhdistelmä (Luomajoki 2018, 85-86). 
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Liikehäiriö Liikekontrollin häiriö 

• liikerajoitus 

• jäykkyys 

• kipu liikkeessä 

• kudosperäinen 

• kireät lihakset, faskiat 

• nivelten aliliikkuvuus 

• nivelten lukkiintumat 

• neurodynaamiset ongelmat 

• kipumekanismi: nosiseptinen mekaa-
ninen 

• akuutti/subakuutti/krooninen 

• ei liikerajoitusta 

• voi olla yliliikkuvuus 

• ei kipua liikkeessä, kipu asento-
peräinen 

• heikot lihakset, insuffisientit 

• lihastasapainon häiriöt 

• kipumekanismi: nosiseptinen is-
kemia 

• kliininen instabiliteetti /postu-
raalinen toimintahäiriö /hyper-
mobiliteettisyndrooma 

• useasti krooninen 

Taulukko 2. Liikehäiriö vai liikekontrollin häiriö. (Luomajoki 2018, 85.) 

Asiakkaan tutkimuksessa pyritään liikehallintatestien avulla selvittämään kykyä säilyttää ni-

velten haluttu asento silloin, kun tätä asentoa pyritään häiritsemään erilaisilla liikkeillä (Co-

merford & Mottram 2012). Testien löydökset yhdistetään asiakkaan mahdollisiin oireisiin, esi-

merkiksi kipuun, sekä suhtautetaan asiakkaan toimintakyvyn rajoitteisiin, eli millä tavalla se 

häiritsee arkea, työelämää tai harrastusta. (Comerford & Mottram 2012, 10.) Mikäli liike on 

rajoittunut, eli kyseessä on liikehäiriö, tarkempi syy voidaan selvittää nivelkohtaisilla liikku-

vuus- ja neurodynamiikan provokaatiotesteillä (Luomajoki 2018, 25-28). 

Asiakkaan tutkiminen kannattaa aloittaa aktiivisista toiminnallisista testeistä. Toiminnallisten 

testien avulla arvioidaan henkilön kykyä tietoisesti hallita liikettä sekä havainnoidaan liikelaa-

juutta (Luomajoki 2018, 167, 212, 271; Comerford & Mottram 2012, 48). 

Hallitsematon liike tunnistetaan kyvyttömyydestä aktiivisesti hallita tai estää liikettä, tai ky-

vyttömyydestä oppia hallitsemaan liikettä (Comerford & Mottram 2012, 48). 

Comerford & Mottramin (2012) kliinisen päättelyn prosessin mukaan tutkimuksessa ensin mää-

ritellään hallitsemattoman liikkeen sijainti ja suunta. (Comerford & Mottram 2012, 10.)  

Tämän jälkeen tunnistetaan itse hallitsematon liike tai liikerajoitus. Kyseessä voi olla hallitse-

maton translatorinen liike tai hallitsematon liikelaajuus, nivelperäinen (artikulaarinen) tai 

myofaskiaalinen liikerajoitus. (Comerford & Mottram 2012, 10.) 

 

 

Kuvio 4. Hallitsematon liike ja toimintahäiriöt. (mukaillen Comerford & Mottram 2012, 11.) 
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Liikerajoitukset voivat olla aktiivisia ja passiivisia. (Comerford & Mottram 2012, 48-49.) 

Aktiiviset liikerajoitukset voivat sisältää neuraalisia muutoksia supistuvissa kudoksissa, eli 

lihaksissa. Syynä voi olla (Comerford & Mottram 2012, 48-49): 

- Lihasten spasmi tai suojareaktio kipua aiheuttavan liikkeen seurauksena. 

- Kohonnut lihasten jäykkyys/lihasjännitys muuttuneiden strategioiden vuoksi eli 

muutokset lihasten rekrytoinnissa emotionaalisten, käyttäytymis- tai ympäristöte-

kijöiden seurauksena. Nämä muuttuneet strategiat voivat vahvistua ylikuormituk-

sen, ryhtimuutosten, kivun, stressin tai psykososiaalisten tekijöiden seurauksena. 

Passiiviset liikerajoitukset voivat sisältää (Comerford & Mottram 2012, 48):  

- passiivisten struktuurien venyvyyden vähentymisen (esim. lihasten lyhentymisen) 

- sidekudoksen muutokset (esim. nivelkapselin jäykistyminen) 

- epänormaalin sidekudosten kehittymisen (fibroottiset adheesiot) 

- luiset muutokset (osteofyytit, luupiikit), jotka rajoittavat liikelaajuutta  

 

Tarkempaa tietoa liikerajoituksista ja lihasryhmien välisestä tasapainosta saadaan suorilla 

spesifisesti tietyn nivelen liikelaajuuden mittauksilla (Keskinen 2018, 229). 

Kliinisessä tutkimuksessa yleensä mitataan koukistus-, ojennus-, lähennys-, loitonnus- sekä 

sisä- ja ulkorotaatioliikkeet. Nivelen aktiivisen liikelaajuuden lisäksi on mitattava myös passii-

vinen liikelaajuus. (Kiviranta & Järvinen 2012, 65.) 

 

5.1 Passiivisen liikelaajuuden (PROM) mittaaminen 

Nivelten passiivista liikelaajuutta voi mitata silmämääräisesti tai goniometrin avulla. Silmä-

määräinen mittaus ei välttämättä ole niin tarkka kuin erilaisilla laitteilla tai apuvälineillä 

tehty mittaus, mutta sitä voi käyttää kuntoliikunnassa. (Riebe ym. 2018, 140.) 

Passiivisella menetelmällä saadaan luotettavin tieto nivelten liikelaajuuksista. (Keskinen ym. 

2018, 229.)  Tarkka mittaus voidaan suorittaa kaikille kehon isoille nivelille goniometriä käyt-

täen. Useimmiten mittaamiseen käytetään tavallista goniometria, sähkögoniometria, Leigh-

ton-goniometria, inklinometria (sähköistä kaltevuusmittaria) ja mittanauhaa. Laadukas mit-

taus vaatii hyvää tuki- ja liikuntaelimistön anatomian tietämystä sekä kokemusta tulosten tul-

kinnasta. (Riebe ym. 2018, 140.) 

Testitilanteessa mittaaja vie niveltä ääriasentoon testattavan ollessa mahdollisimman ren-

tona. Kun lihakset ovat rentoutuneita, venytystä vastustavat lihasten ja nivelten sidekudosra-

kenteet ja iho, liikettä saattaa rajoittaa myös mahdollisesti loukkaantumisen jälkeinen arpi-

kudos. (Keskinen ym.2010, 180-181, 229.) 

Mittausta suorittaessa pitäisi varmistaa, että liike tapahtuu vain mitattavassa nivelessä, sillä 

ylimääräiset liikkeet esim. viereisissä nivelissä voivat vääristää testitulosta (Clarkson 2013, 

19). 

Liikelaajuuden testitulos ilmaistaan yleensä asteina. (Riebe ym. 2018, 140.) 
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Kuvio 5. Nivelten normaalit passiiviset liikelaajuudet asteina (mukaillen Riebe ym. 2018, 141). 

Normaali liikkuvuus määritellään väestömittauksen keskiarvosta (Ylinen 2010, 15). "Normaalit" 

arvot voivat olla harhaanjohtavia, sillä nivelten liikelaajuudet voivat vaihdella yksilöllisesti 

riippuen henkilön sukupuolesta, iästä, ammatista ja terveydentilasta. Normaalit arvot ovat 

siis vain ohjeellisia. (Clarkson 2013, 19.) 

 

5.2 Mittausmenetelmien pätevyys ja luotettavuus 

Kaikissa tutkimuksissa pyritään tulosten virheettömyyteen, mutta silti mittaustulosten päte-

vyys ja luotettavuus vaihtelevat (Hirsjärvi ym. 2008, 226). 

Mittarin kokonaisluotettavuus muodostuu mittarin pätevyydestä (validiteetti) ja toistettavuu-

desta (reliabiliteetti). Kokonaisluotettavuus on hyvä, kun tulosten satunnaisvirheiden määrä 

on mahdollisimman pieni, mitataan juuri sitä ominaisuutta, mitä on tarkoituskin mitata, sel-

laisessa otannassa, joka vastaa perusjoukkoa eli populaatiota, joka on tutkimuksen kohteena. 

(Vilkka 2015, 194.) 

Validiteetilla tarkoitetaan mittarin kykyä mitata juuri sitä ilmiötä, mitä oli tarkoitus mitata. 

Se kertoo valitun mittarin tarkkuudesta. Tutkimuksessa kannattaa käyttää aikaisemmin käy-

tettyjä mittareita, joiden toimivuus on testattu. (Vilkka 2015, 193; Kananen 2010, 130.) 

Toistettavuus eli reliabiliteetti kuvaa, kuinka luotettavasti voidaan mitata ilmiötä eri mittaus-

kerroilla. Toistettavuudella tarkoitetaan mittaustulosten ei-sattumanvaraisuutta. (Golafshani 

2003, 597-607.) 

Mittaajan sisäinen toistettavuus (intrarater reliability) ilmaisee, kuinka pysyvä testitulos on 

mittauskertojen välillä, kun mittaajana on sama henkilö. Mittaajien välinen toistettavuus 

(iterrater reliability) taas ilmaisee testitulosten pysyvyyttä, kun samaa mittausta tekevät eri 

henkilöt. Jos   mittaus   on   toistettava, samat   henkilöt   saavat   samalla   mittarilla   sa-

manlaisia   tuloksia. (Portney & Watkins 2000, 69.) 

Toistettavuuden tärkeys korostuu silloin, kun on tarkoituksena seurata ilmiön kehitystä ja 

tehdä mittauksia useamman kerran (Metsämuuronen 2000; de Vet ym. 2011). 
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Sisäistä korrelaatiokerrointa eli ICC:tä käytetään jatkuvien muuttujien toistettavuuden laske-

miseen. ICC voi sada arvon 0-1 välissä. ICC:lle annetaan eri kirjallisuudessa erilaisia viitear-

voja, mutta erinomaisena pidetään ICC:tä, jonka arvo on yli 0,9. Arvot välillä 0,7-0,9 voidaan 

karkeasti pitää keskinkertaisina. Alle 0,7 arvot ovat heikot, ja näihin pitäisi suhtautua varoen. 

Tutkimustyöhön tarkoitettujen mittareiden ICC:n pitäisi olla yli 0,8 ja kliinisten mittareiden 

ICC ei saa olla alle 0,9. (Valkeinen 2014, 18.) 

Passiivisen liikelaajuuden mittaamisen toistattavuus on aktiivista huonompi, sillä mittaajan 

käyttämä voima saattaa vaikuttaa mittaustulokseen (To-Mi 2016, 110). 

 

5.3 Goniometri mittausvälineenä 

Goniometri on yleisesti käytetty väline nivelten liikelaajuuksien mittaamiseen. Goniometrissä 

on kaksi keskipisteestä liikkuvaa varta sekä asteikko joko 180 tai 360 asteeseen asti. (To-Mi 

2016, 111.) 

Tavallinen goniometri on visuaalista arviointia luotettavampi. Goniometrimittauksen tulosten 

luotettavuus riippuu mitattavasta nivelestä ja liikesuunnasta, mutta yleensä se on keskinker-

taisesta erinomaiseen. Mittaajan kokemuksella on myös vaikutusta mittaustuloksiin. 

Goniometrillä mitattaessa mittaajan sisäinen toistettavuus on parempi kuin mittaajien väli-

nen. Tästä syystä on suositeltavaa, että samaa potilasta mittaa aina sama henkilö. Mittaajaa 

ei vaihdeta siihen asti, kunnes mittaajien välinen toistettavuus on tiedossa. Eri nivelille voi-

daan käyttää erikokoisia goniometrejä, mutta goniometrin koko ei vaikuta mittaustulosten 

toistettavuuteen. (Clarkson 2013, 18.) 

6 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 

Opinnäytetyön tiedonhankinta suoritettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. 

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa etsitään vastausta tutkimusongelmaan yhdistämällä 

olemassa olevan tutkimustiedon tulokset. Katsauksessa käytetään tarkkaa hakumenettelyä. 

Keskeisenä lähtökohtana ovat tarkasti muotoiltu tutkimuskysymys, tarkasti valitut menetel-

mät, noudatetut menettelytavat ja kattava aikaisemman tutkimustiedon hakumenettely. 

(Stolt ym. 2015, 14.) 

Kirjallisuuskatsauksessa on Stoltin ym. 2015 (13, 26) mukaan viisi vaihetta: tutkimusongelman 

nimeäminen, analysoitavan aineiston keruu, aineiston laadun arviointi, aineiston analysointi 

ja tulkinta sekä tulosten raportointi. Kirjallisuuskatsauksen pitää olla toistettavissa. (Stolt 

ym. 2015, 13, 26.) 

 

6.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys 

Hyvä tutkimuskysymys sopii valittuun aiheeseen, on riittävästi kohdistettu, muttei liian sup-

pea, ja siihen on oltava mahdollista vastata kirjallisuuden perusteella. Tutkijan käytössä ole-

vat resurssit vaikuttavat kysymyksen laajuuteen. (Stolt ym. 2015, 24.) 

Tämän opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen avulla pyritään vastaamaan seuraavaan kysymyk-

seen: 

Mitä näyttöön perustuvia testejä on perusteltua käyttää 18-64-vuotias passiivisen nivelliikku-

vuuden testaamiseen? 

6.2 Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Alkuperäistutkimukset ovat yleensä ensisijainen kirjallisuuskatsauksen aineisto. (Stolt ym. 

2015, 25.) 
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Kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin etsimään tutkimuksia, joissa on kuvattu nivelliikkuvuutta 

mittaavia testejä sekä niiden validiteettia ja reliabiliteettia. Aineistoa rajattiin v. 2010 jäl-

keen julkaistuihin tutkimuksiin, jotta tiedonhaussa saatu aineisto on mahdollisimman tuore. 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

✓ Tutkimukset julkaistu v. 2010 jälkeen 
✓ Englannin- tai suomenkieliset tutkimuk-

set 
✓ Nivelliikkuvuustesteihin (PROM) kohdis-

tuvat tutkimukset 
✓ Nivelliikkuvuustestien reliabiliteettiin ja 

validiteettiin kohdistuvat tutkimukset 
✓ Tutkimuksen liikkuvuustestit tehty 

goniometrillä tai mittanauhalla 
✓ Tutkimuksen kohteena 18-64 vuotiaat 
✓ Tutkimuksen koko teksti saatavilla 
✓ Maksuttomat tutkimukset 

× Ennen v.2010 julkaistut tutkimukset 
× Iäkkäillä (yli 64 v) ja liian nuorilla (alle 

18 v) tehdyt tutkimukset 
× Tutkimuksen liikkuvuustestit tehty 

muulla kuin goniometrillä tai mittanau-
halla 

× Vain nivelen aktiiviseen liikelaajuuteen 
kohdistuvat tutkimukset 

× Tutkimuksen koko tekstiä ei saatavilla 
× Maksulliset tutkimukset 
× Katsaukset 

Taulukko 3. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

6.3 Tiedonhakuprosessi 

Tutkimusten lähteinä olivat lääketieteelliset tietokannat: PubMed, SPORTDiscus sekä Pedro. 

Haku suoritettiin aikavälillä 20.8.2020-22.8.2020. Tutkimustuloksia tuli haussa yhteensä 364 

kpl. Ensin valittiin tutkimukset otsikoiden perusteella sisäänotto- ja poissulkukriteerien mu-

kaan. Tämän jälkeen luettiin abstraktit ja valikoitiin niistä tutkimukset asettamiemme sisään-

otto- ja poissulkukriteerien perusteella. Valitut tutkimukset luettiin kokonaan, ja koko tekstin 

perusteella rajattiin vielä osan tutkimuksista pois. 

 

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulokset 
Otsikoiden 
perusteella 
hyväksytyt 

Abstraktien 
perusteella 
hyväksytyt 

Koko tekstin 
perusteella 
hyväksytyt 

Pubmed ”joint mobility” 2010-2020 
julkaistut 
19-64 v 
Maksutto-
mat 
Full text 

67 17 2 0 

”range of motion” 
AND test AND va-
lidity AND reliabil-
ity 

49 6 6 5 

SportDiscus "joint mobility" 
AND assessment 

2010-2020 
Full text 
englanti 
venäjä 

27 7 3 0 

joint AND mobility 
AND reliability 

34 2 2 0 

”range of motion” 
AND test AND va-
lidity AND reliabil-
ity 

52 13 5 3 

flexibility AND re-
liability AND 
”range of motion” 

52 15 10 3 

arm AND “range 
of motion” AND 
reliability 

43 1 1 0 

Pedro “range of motion” 
reliability 

2010-2020 10 0 0 0 

test reliability 
AND flexibility 

2 0 0 0 

mobility assess-
ment 

28 0 0 0 

YHTEENSÄ   364 61 29 11 

Taulukko 4. Tiedonhakuprosessi 



  23 

 

 

6.4 Kirjallisuuskatsauksen tulosten koonti ja analyysi 

Oheiseen taulukkoon on koottu keskeiset tiedot valikoiduista tutkimuksista sekä tutkimusten 

tuloksista. 

Kehon 
osa /  
nivel 

Tutkimuksen 
nimi ja teki-
jät 

Tutkimuksen keskeiset 
tiedot 

Tutkimuksen tulokset 

olkanivel Evaluating 
change in clini-
cal status: Reli-
ability and 
measures of 
agreement for 
the assessment 
of glenohumeral 
range of mo-
tion. 
  
Susan W. Muir, 
Charlene Luciak 
Corea and Lau-
ren Beaupre 
 
2010 

Tutkimuksessa selvitettiin 
olkanivelen aktiivisen ja 
passiivisen liikelaajuuden 
goniometrimittauksen mit-
taajan sisäinen ja mittaa-
jien välinen toistettavuus 
sekä mittausvirhe. 
Tutkimukseen osallistui 17 
aikuista koehenkilöä, joista 
osalla oli jokin olkanive-
longelma. Kaksi tutkijaa ar-
vioi yhteensä 15 olkapäälii-
kettä toistettavuuden mää-
rittämiseksi selinmakuulla 
ja istuen. 

Selinmakuulla aktiivisen ja passiivi-
sen liikelaajuuden mittaamisen tois-
tettavuus oli valtaosassa liikkeistä 
keskinkertaisesta erinomaiseen. 
 
Mittaajan sisäinen toistettavuus oli 
hyväksyttävällä tasolla (ICC yli 0,70) 
suurimmalla osalla liikkeistä: olka-
pään aktiivinen loitonnus seisten ja 
selinmakuulla, olkapään koukistus ja 
ulkorotaatio 0°-loitonnuksessa selin-
makuulla sekä passiiviset loitonnus, 
koukistus ja ulkorotaatio 0°-loiton-
nuksessa selinmakuulla. 
 
Mittaajien välinen toistettavuus oli 
hyväksyttävällä tasolla neljälle se-
linmakuulla suoritettavalle mittauk-
selle: aktiivinen ja passiivinen olka-
pään loitonnus sekä ulkorotaatio 0°-
loitonnuksessa. Nämä testit soveltu-
vat liikelaajuuksien muutosten seu-
rantaan. 

Reliability of 
Shoulder Inter-
nal Rotation 
Passive Range 
of Motion Meas-
urements in the 
Supine Versus 
Sidelying Posi-
tion. 
 
Jason B. Lun-
den, Mike Muf-
fenbier, M. Rus-
sell Giveans,  
Cort J. Ciemin-
ski 
 
2010 

Tutkimuksessa selvitettiin 
kahden olkapään sisäkierron 
liikelaajuuden mittaustek-
niikan mittaajan sisäinen ja 
mittaajien välinen toistet-
tavuus. Verrattiin mittaus 
selinmakuulla kylkimakuulla 
suoritettavaan mittauk-
seen. Tutkimukseen osallis-
tui 70 koehenkilöä, joista 
osalla oli jokin olkanive-
longelma. 
 
Kaksi tutkijaa mittasi olka-
pään sisäkierron passiivista 
liikelaajuutta kahdessa 
asennossa: (1) selinma-
kuulla olkapää ollessa 90 ° 
loitonnuksessa ja (2) kylki-
makuulla testattavalla puo-
lella olkapää 90 ° koukussa. 

Mittaajan sisäinen toistettavuus oli 
selinmakuumittauksessa keskinker-
taisesta erinomaiseen (ICC = 0,70–
0,93) ja kylkimakuumittauksessa 
erinomainen (ICC = 0,94–0,98). Mit-
taajien välinen toistettavuus oli kes-
kinkertainen selinmakuumittauk-
sessa (ICC = 0,74–0,81) ja keskinker-
taisesta erinomaiseen kylkimakuu-
mittauksessa (ICC = 0,88–0,96). 
Kylkimakuuasennossa suoritetun 
mittauksen sekä mittaajan sisäinen 
että mittaajien toistettavuus on pa-
rempi kuin selinmakuuasennossa 
suoritetun mittauksen toistettavuus. 

kyynärnivel Validity of Goni-
ometric Elbow 
Measurements: 
Comparative 
Study with a 
Radiographic 
Method. 
 
Chapleau, 
Canet, Petit, 
Laflamme & 
Rouleau  
 
2011 

Tutkimuksessa verrattiin 
goniometrillä suoritettavat 
kyynärnivelen liikelaajuus-
mittaukset röntgenmittauk-
siin. Tutkimukseen osallis-
tui 51 henkilöä. Ensin tut-
kittavilta mitattiin 3 kertaa 
kummastakin raajasta kyy-
närnivelen koukistus-, ojen-
nus- sekä kantokulmat muo-
vista goniometriä käyttäen. 
Sen jälkeen raajat kuvattiin 
röntgenillä tulosten vertai-
lemiseksi. 

Mittausvälineiden välillä on eroa, 
mutta korreloivat ja goniometrillä 
tehdyn mittauksen kyynärnivelen 
ojennuksen liikelaajuuden maksimi-
virhe on +/-10 astetta 95% mittauk-
sista. Goniometrin validiteetti/luo-
tettavuus siis on epäselvä. 
ICC-arvot vaihtelivat goniometrimit-
tauksissa välillä 0,945- 0,973 ja 
röntgenmittauksissa vaihtelu oli 
0,980-0,991, eli molempien mene-
telmien mittaajan sisäinen toistet-
tavuus on erinomainen. Tutkijoiden 
mukaan pitäisi ottaa huomioon, että 
mittaukset goniometrillä suoritettiin 
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3 kertaa peräkkäin kaikki, mikä voi 
vaikuttaa tutkimuksen tulokseen. 

lonkkanivel Validity and 
test-retest reli-
ability of man-
ual goniometers 
for measuring 
passive hip 
range of motion 
in femoroace-
tabular im-
pingement pa-
tients. 
 
Nussbaumer, 
Leunig, 
Glatthorn, 
Stauffacher, 
Gerber 
& Maffiuletti 
 
2010 
 

Tutkimuksessa verrattiin ta-
vanomaisella goniometrillä 
sekä ETS (elektrodien säh-
köinen paikannusjärjes-
telmä) kuvauksella tehtyjen 
mittausten tuloksia keske-
nään. 15:ltä henkilöltä mi-
tattiin passiiviset lonkka-
nivelen koukistus, loiton-
nus, lähennys sekä sisä- ja 
ulkorotaatiot. 

Goniometrillä saatiin suuremmat 
PROM-arvot verrattuna ETS: ään 
(2,0 - 18,9 astetta; P <0,001). Mo-
lempien menetelmien validiteetti 
oli hyvä vain lonkan loitonnuksessa 
sekä sisärotaatiossa. Toistettavuu-
den sisäiset korrelaatiokertoimet 
(ICC) olivat vastaavasti 0,94 ja 0,88. 
Molemmilla menetelmällä todettiin 
liikerajoitusta lonkan loitonnuksessa 
kontrolliryhmään verrattuna (P 
<0,01). Molempien menetelmien 
mittaajan sisäinen toistettavuus oli 
erinomainen (ICC:t > 0,90), paitsi 
lonkan lähennyksessä (0,82-0,84). 
Toistettavuusarvoissa ei ollut eroa 
goniometrin ja ETS:n välillä. 

Concurrent va-
lidity of digital 
inclinometer 
and universal 
goniometer in 
assessing pas-
sive hip mobil-
ity in healthy 
subjects. 
 
Roach, 
Juan, 
Suprak 
& 
Lyda 
 
2013 

Tutkimuksessa selvitettiin 
lonkan passiivisen ojennuk-
sen, sisäisen ja ulkoisen ro-
taation mittaustulosten luo-
tettavuutta. Verrattiin digi-
taalisen inklinometrin sekä 
tavallisen goniometrin mit-
taustuloksia keskenään. 
Tutkimukseen osallistui 30 
tervettä koehenkilöä. 

Mittaustulokset näillä kahdella väli-
neellä eroavat toisistaan. 
Inklinometrillä saatiin suuremmat 
arvot lonkan ojennuksen liikelaajuu-
dessa sekä ulkorotaatiossa. Mittaus-
välineitä käyttäessä ja tulosten tul-
kinnassa tulee noudattaa varovai-
suutta, sillä mittausvälineiden vali-
diteetti on heikko lonkan ojennuk-
sen sekä sisä- ja ulkorotaatoiden lii-
kelaajuuksien mittauksissa. 
 
Goniometrin ja inklinometrin ICC-ar-
vot olivat hyvistä erinomaisiin, 0,80 
ja 0,90, kun ne arvioitiin pilottitut-
kimuksessa ennen varsinaista datan 
keräämistä. 

Reliability of 
Hip Rotation 
Range of Motion 
in Supine and 
Seated Posi-
tions. 
 
Gradoz, Bauer, 
Grindstaff & 
Bagwell 
 
2018 

Tutkimuksessa verrattiin 
lonkan sisä- ja ulkorotaa-
tion liikelaajuuden mittauk-
sen mittaajan sisäistä ja 
mittaajien välistä toistetta-
vuutta kahdessa mittaus-
asennossa: selinmakuulla ja 
istuen. Tutkimukseen osal-
listui 19 koehenkilöä. 
 
Kaikilla osallistujilla ei ollut 
lonkan, polven, alaselän tai 
sacroiliac-kipuja edeltävien 
3 kuukauden aikana eikä 
lonkan tai alaselän leik-
kausta. 

Selinmakuulla suoritettavan mit-
tauksen mittaajan sisäinen ja mit-
taajien välinen toistettavuus on pa-
rempi kuin istuen suoritettava mit-
taus. 
 
Selinmakuulla suoritettavan mit-
tauksen mittaajan sisäisen ja mit-
taajien välisen toistettavuuden ICC 
oli sekä sisä- että ulkorotaatiolle vä-
lillä 0,75-0,91. Istuen suoritettavan 
sisärotaation mittauksen mittaajan 
sisäisen ja mittaajien välisen tois-
tettavuuden ICC oli 0,64-0,71 
 
Mittaajien välisen toistettavuuden 
ICC ulkorotaatiolle istuen oli 0,65 ja 
mittaajan sisäisen toistettavuuden 
ICC oli 0,65-0,82. 

Reliability of 
two methods of 
clinical exami-
nation of the 
flexibility of the 
hip adductor 
muscles. 
 

Tutkimuksessa selvitettiin 
yhden ja kahden nivelen yli 
menevien lonkan lähentäjä-
lihasten 
liikkuvuuden mittaustulos-
ten mittaajan sisäistä tois-
tettavuutta. Tutkimukseen 
osallistui 25 kuntoliikuntaa 

Tutkimuksen tulokset viittaavat sii-
hen, että näiden testimenetelmien 
mittaajan sisäinen toistettavuus on 
hyvä tai erinomainen (ICC yli 0,90). 



  25 

 

 

Cejudo, 
Ayala, 
De Baranda& 
Santonja 
 
2015 

harrastavaa koehenkilöä. 
Lihasten liikkuvuutta mitat-
tiin kahdessa asennossa: (1) 
selinmakuulla lonkka ojen-
nettuna säären ollessa 
(roikkuessa) tutkimuspöy-
dän reunan yli sekä (2) se-
linmakuulla lonkka ja polvi 
90 ° -kulmassa. 

Test-retest reli-
ability of seven 
common clinical 
tests for as-
sessing lower 
extremity mus-
cle flexibility in 
futsal and hand-
ball players. 
 
Cejudo, 
Ayala, 
Sainz 
& 
Santonja 
 
2014 

Tutkimuksessa selvitettiin 
alaraajojen liikkuvuutta 
mittaavien testien mittaa-
jan sisäistä toistettavuutta. 
Tutkimukseen osallistui 90 
koehenkilöä. Seuraavat tes-
tit tehtiin: 
passiivinen lonkan ojennus, 
passiivinen lonkan koukistus 
polven ollessa koukistet-
tuna, passiivinen lonkan loi-
tonnus, passiivinen suoran 
jalan nosto, modifioitu Tho-
masin testi sekä nilkan dor-
sifleksion PROM-mittaus 
polvi koukussa ja ojennet-
tuna. Lonkan passiiviseen 
loitonnukseen mittaamiseen 
käytettiin tavallista 
goniometriä ja muihin tes-
teihin inklinometriä. 

Kaikki testit saavuttivat hyvän tai 
erinomaisen toistettavuuden. Modi-
fioitu Thomasin testin toistettavuu-
den ICC-arvo oli 0,87-0,91 ja mui-
den testien ICC-arvot olivat yli 0,90. 

Reliability of 
Goniometric 
and Trigono-
metric Tech-
niques for Meas-
uring Hip-Exten-
sion Range of 
Motion Using 
the Modified 
Thomas Test. 
 
Wakefiel,Halls,  
Difilippo &  
Cottrell 
 
2015 
 

Tutkimuksessa verrattiin 
Thomasin testin tulosten 
mittaajan sisäistä ja mit-
taajien välistä toistetta-
vuutta goniometrillä mitat-
tuna trigonometrisesti las-
kettuihin tuloksiin. Tutki-
mukseen osallistui 22 koe-
henkilöä. 
 
Tutkimuksessa mainitaan, 
että lonkan ojennusta 
yleensä mitataan goniomet-
rillä. 

Goniometrimittauksen sekä mittaa-
jan sisäinen että mittaajan välinen 
toistettavuudet olivat heikot. Mit-
taajan sisäisen toistettavuuden ICC= 
0,51-0,54 ja mittaajien välisen ICC= 
0,3-0,65. Trigonometrisen laskenta-
tekniikan sekä mittaajan sisäinen 
että mittaajien välinen toistetta-
vuus oli erinomainen (ICC yli 0,9). 
Lonkan ojennuskulman trigonomet-
risellä laskentatavalla on erinomai-
nen toistettavuus ja menetelmä voi-
daan pitää luotettavana, mutta sillä 
on rajoituksia: esim. tulokset voivat 
riippua mittaajan kokemuksesta 
sekä testattavan lonkkanivelestä. 

lonkkanivel 
polvinivel 
selkäranka 

Intra-examiner 
reliability of 
lumbar spine 
and neuro-dy-
namic flexibility 
measurements 
in an older and 
overweight 
healthy asymp-
tomatic popula-
tion. 
 
Flavell, Carol 
Gordon, Susan 
Watt, Kerrianne 
 
2017 

Tutkimuksessa selvitettiin 
kuuden alaselän mittaustes-
tin ja kahden neurodynaa-
misen testin mittaajan si-
säistä toistettavuutta. Tut-
kimukseen osallistui 19 yli-
painoista (BMI yli 24) ai-
kuista (ikä 56,00 ± 7,62 v) 
koehenkilöä. Seuraavat tes-
tit tehtiin: modifioitu 
Schoberin testi (lanneran-
gan koukistustesti), taakse-
päin taivutus (selän ojen-
nus), sivulletaivutukset, ak-
tiiviset rangan kierrot, oi-
kean raajan SLUMP, passii-
vinen vasemman jalan nosto 
(PSLR). Mittauksissa käytet-
tiin mittanauhaa sekä 
goniometriä. 

SLUMP, sivulletaivutus- ja rotaatio-
testien mittaajan sisäinen toistetta-
vuus oli erinomainen (ICC yli 0,90). 
PSLR:n ja selän Schoberin testin 
toistettavuus oli hyvä (ICC-arvot 
0,87 ja 0,88). Selän ojennustestin 
ICC oli 0,67. 
 
Tulokset osoittavat, että testausme-
netelmät soveltuvat kliiniseen tutki-
miseen ja viittaavat siihen, etteivät 
ikä tai korkea BMI vaikuta tulosten 
toistettavuuteen. 
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nilkkanivel Reliability of 
three measures 
of ankle dorsi-
flexion range of 
motion. 
 
Megan M. 
Konor, Sam 
Morton, Joan M. 
Eckerson and 
Terry L. Grind-
staff 
 
2012 

Tutkimuksessa selvitettiin 
nilkan ROM-mittausten tois-
tettavuutta käyttämällä 
kolmea erilaista mittaustek-
niikkaa, jotka olivat tavalli-
nen goniometri, 
inklinometri ja mittanauha. 
Testiliikkeenä oli knee to 
wall. 
Tutkimukseen osallistui 20 
tervettä koehenkilöä. 

Kaikilla kolmella tekniikalla oli hyvä 
toistettavuus ja pieni mittausvirhe. 
Mittanauhatekniikka ja inklinometri 
saavuttivat paremmat toistettavuus-
arvot (ICC2,3 = 0,96 - 0,99) ja pie-
nemmät mittausvirheet verrattuna 
goniometriin (ICC2,3 =0,85-0,96). 
Tutkimuksen tulokset osoittivat, 
että aloitteleva mittaaja, jolla ei 
ole aikaisempaa kokemusta kolmen 
eri nilkan ROM-mittaustekniikan 
käytöstä, voi saada toistettavat tu-
lokset nilkan dorsifleksion liikelaa-
juuden mittauksessa terveillä henki-
löillä goniometrillä, inklinometrillä 
tai mittanauhamenetelmällä. 

Taulukko 5. Tulosten koonti 

 

Toimeksiantajan toiveesta tutkimustyön kohteena olivat testit, jotka voi suorittaa goniomet-

rillä, mittanauhalla tai kokonaan ilman apuvälineitä. Tästä syystä rajasimme katsaukseen tut-

kimukset, joissa passiivista nivelliikkuvuutta mitattiin goniometrillä, mittanauhalla tai ilman 

välineitä. Rajasimme pois kaikki tutkimukset, joissa liikelaajuutta tutkittiin pelkästään digi-

taalisilla laitteilla, kuten inklinometrillä (digitaalinen kaltevuusmittari), röntgenillä tai esim. 

puhelinsovelluksilla. 

Sopivia tutkimuksia löytyi yhteensä 11, joista 2 liittyvät olkanivelen liikelaajuuden tutkimi-

seen, 1 kyynärnivelen liikelaajuuden tutkimiseen, 6 lonkkanivelen liikelaajuuden tutkimiseen, 

1 nilkkanivelen liikelaajuuden tutkimiseen ja 1 tutkimus käsitti lonkkaniveltä, polviniveltä 

sekä selkärankaa. 

Tiedonhaussa ei löytynyt tutkimuksia, jotka liittyvät rannenivelen, kaula- tai rintarangan pas-

siiviseen liikelaajuuden tutkimiseen eikä polvinivelen koukistuksen passiivisen liikelaajuuden 

tutkimiseen. Tiedonhaussa ei myöskään tullut vastaan tutkimuksia, joissa testit suoritettiin 

kokonaan ilman mittausvälineitä. 

 

6.4.1 Olkanivel 

Muirin ym. 2010 tutkimuksessa selvitettiin olkanivelen aktiivisen ja passiivisen liikelaajuuden 

goniometrimittausten mittaajan sisäinen ja mittaajien välinen toistettavuus ja mittausvirhe. 

Tutkimukseen osallistui 17 aikuista koehenkilöä, joista osalla oli jokin olkanivelongelma. Kaksi 

tutkijaa arvioi yhteensä 15 olkapääliikettä selinmakuulla ja istuen. Mitattiin sekä passiivinen 

että aktiivinen olkanivelen liikelaajuus tavallista goniometriä käyttäen. Kaikki passiiviset lii-

kelaajuudet mitattiin selinmakuulla. 

Toistettavuuksissa oli eroa riippuen siitä, oliko koehenkilöllä nivelongelma. Mittaajan sisäinen 

toistettavuus oli tyypillisesti mittaajien välistä korkeampi. 

Passiivisen liikelaajuuden tutkimisessa mittaajan sisäinen sekä mittaajien välinen toistetta-

vuus olivat keskinkertaisella tasolla (ICC yli 0,70) seuraavissa liikkeissä: abduktio selinma-

kuulla, koukistus selinmakuulla sekä ulkorotaatio 0°-loitonnuksessa selinmakuulla. 

Passiivisen ulkokierron 90°-loitonnuksessa sekä horisontaalirotaation mittaukset eivät saavut-

taneet riittäviä ICC-arvoja mittaajan sisäisessä tai mittaajien välisessä toistettavuudessa. 

Lundenin ym. 2010 tutkimuksessa selvitettiin kahden olkapään sisärotaation liikelaajuuden 

mittaustekniikan mittaajan sisäinen ja mittaajien välinen toistettavuus. Verrattiin mittaus se-

linmakuulla kylkimakuulla suoritettavaan mittaukseen. Tutkimukseen osallistui 70 koehenki-
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löä, joista osalla oli jokin olkanivelongelma. Olkapään sisäkierron passiivista liikelaajuutta mi-

tattiin kahdessa asennossa: selinmakuulla olkapään ollessa 90° loitonnuksessa sekä kylkima-

kuulla testattavalla puolella olkapää 90° koukussa. 

Kylkimakuulla suoritettavan mittauksen sekä mittaajan sisäisen että mittaajien välisen tois-

tettavuuden ICC-arvot olivat korkeampia verrattuna selinmakuulla tapahtuvaan mittaukseen 

sekä terveillä henkilöillä että niillä, joilla oli jokin olkapääongelma. 

 

6.4.2 Kyynärnivel 

Chapleaun ym. 2011 tutkimuksessa verrattiin goniometrillä suoritettavat kyynärnivelen liike-

laajuusmittaukset röntgenmittauksiin. Tutkimukseen osallistui 51 koehenkilöä. 

Mittaukset suoritettiin istuma-asennossa tuolilla ilman käsinojia. Ensin tutkittavilta mitattiin 3 

kertaa kummastakin raajasta kyynärnivelen koukistus-, ojennus- sekä kantokulmat muovista 

goniometriä käyttäen. Sen jälkeen raajat kuvattiin röntgenillä tulosten vertailemiseksi. 

Kyynärnivelen ojennus mitattiin olkavarsi kohotettuna, eli olkanivel koukussa. Kyynärnivelen 

ojennus mitattiin käsivarsi vartalon vieressä rentona. Molemmissa mittauksissa ranne neutraa-

liasennossa. Kantokulma mitattiin kyynärnivel täysin ojennettuna käsi supinaatiossa. 

Goniometrillä suoritetun mittauksen kyynärnivelen ojennuksen liikelaajuuden maksimivirhe on 

+/-10 astetta 95 %:ssa mittauksista. Goniometrin validiteetti on tutkimuksen mukaan epä-

selvä. 

Mittaajan sisäinen toistettavuus oli erinomainen, ICC-arvot vaihtelivat goniometrimittauksissa 

välillä 0,945-0,973. 

 

6.4.3 Lonkkanivel 

Lonkkanivelen passiivisen liikkuvuuden tutkimisesta löytyi tiedonhaussamme eniten tutkimuk-

sia. 

Lonkan ojennus 

Aiemman näytön perusteella alaraajojen goniometrimittausten mittaajan sisäinen toistetta-

vuus näyttää olevan keskinkertainen, mutta mittaajien välinen toistettavuus on heikko. Esi-

merkiksi Herreron ym.2011 tutkimuksessa mitattiin CP-lasten alaraajojen passiivisia liikelaa-

juuksia, ja goniometrimittausten mittaajien sisäinen toistettavuus oli keskinkertaisesta erin-

omaiseen (ICC=0,828-0,954), mittaajien välinen toistettavuus taas oli heikko (ICC =0,375-

0,475). Clapis ym.2008 mukaan Thomasin testin mittaajan sisäinen toistettavuus oli erinomai-

nen (ICC = 0,92). Tutkimukseen osallistui 42 koehenkilöä ja mittaajina kaksi kokenutta tutki-

jaa. Peelerin ym.2008 saivat tutkimuksessaan modifioidulle Thomasin testille mittaajan sisäi-

sen toistettavuuden ICC = 0,67 ja mittaajien välisen toistettavuuden ICC = 0,5. Tutkimukseen 

osallistui 54 koehenkilöä ja mittaajina toimii kolme kokenutta henkilöä.  

Kirjallisuuskatsauksessamme lonkan ojennuksen liikelaajuutta tutkittiin tutkimuksissa Thoma-

sin testin avulla. Roach ym. 2013 tutkivat modifioidun Thomasin testin validiteettia ja Wake-

fiel ym. 2015 testin toistettavuutta. 

Roach ym.2013 vertailivat goniometrimittausta inklinometrimittaukseen. Lonkan ojennuksessa 

kahden välineen mittauksissa oli 3,4 asteen ero. Inklinometrillä saatiin suuremmat arvot kuin 

goniometrillä. Tutkijat pohtivat, että mittausjärjestys saattaa vaikuttaa testitulokseen, sillä 

mittaukset suoritettiin goniometrillä ja vasta sen jälkeen inklinometrillä. 

Wakefielin ym.2015 tutkimuksessa goniometrimittauksen sekä mittaajan sisäinen, että mit-

taajien välinen toistettavuudet olivat heikot. Mittaajan sisäisen toistettavuuden ICC= 0,51-

0,54 ja mittaajien välisen ICC = 0,3-0,65. 
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Thomasin testin tutkimustuloksen validiteettiin vaikuttaa myös lantion vakauttaminen testin 

aikana ainakin inklinometrillä tehtävissä mittauksissa (Kim & Ha 2015). Roach ym.2015 mainit-

sevat, että lantion stabilointi voi olla alaraajojen testeissä haastavaa, jos mittaajia on vain 

yksi, sillä asennon vakauttamiseen tarvitaan kaksi kättä, ja tämä voi vaikuttaa testituloksiin. 

Thomasin testiä käyttäessä pitää ottaa huomioon, että testituloksen luotettavuus voi yltyä 

keskinkertaiselle tasolle silloin, kun testin tekee sama henkilö ja lantion asento on vakau-

tettu. 

 

Lonkan sisä- ja ulkokierrot 

Nusbaumerin ym. 2010 tutkimuksessa lonkan sisä- ja ulkokiertoa mitattiin selinmakuuasen-

nossa. Ulkokierron validiteetti oli heikko (ICC = 0,542) ja sisäkierron validiteetti keskinkertai-

nen (ICC = 0,875). Mittaajan sisäinen toistettavuus oli erinomainen (sisäkierron ICC= 0,95, ul-

kokierron ICC = 0,91). 

Roachin ym. 2013 tutkimuksessa selvitettiin mittausten validiteettia. Goniometrimittaukset 

verrattiin inklinometriin, ja lonkan kierrot mitattiin päinmakuulla, polvi koukussa. Tutkijoiden 

mukaan goniometriä ja inklinometriä käytössä sekä tulosten tulkinnassa tulee noudattaa varo-

vaisuutta, sillä mittausvälineiden validiteetti on heikko lonkan sisä- ja ulkorotaatioiden liike-

laajuuksien mittauksessa. Lantion asennon vakauttaminen vaikuttanee testitulosten luotetta-

vuuteen. 

Gradoz ym.2018 selvittivät tutkimuksessaan lonkan ulko- ja sisäkierron goniometrimittauksen 

mittaajan sisäistä ja mittaajien välistä toistettavuutta kahdessa mittausasennossa: selinma-

kuulla ja istuen. Selinmakuulla suoritettavan mittauksen mittaajan sisäinen ja mittaajien väli-

set toistettavuudet olivat tutkimuksen mukaan paremmat kuin istuen suorittavan mittauksen. 

Selinmakuulla suoritettavan mittauksen mittaajan sisäisen ja mittaajien välisen toistettavuu-

den ICC oli sekä sisä- että ulkokierrolle välillä 0,75-0,91.  

On siis perusteltua mitata lonkan ulko- ja sisäkierron liikelaajuutta selinmakuulla, mutta pi-

täisi ottaa huomioon testin validiteetti. 

 

Lonkan koukistus 

Nussbaumer ym.2010 mittasivat lonkan koukistusta selinmakuulla polvi koukussa. Goniometri-

mittauksen validiteetti oli heikko (ICC = 0,44), mutta mittaajan sisäinen toistettavuus erin-

omainen (ICC yli 0,9). 

Tutkijat mainitsevat, että lonkan koukistuksen ensimmäisen 10 asteen aikana tapahtui aina 

myös lantion kallistuminen (pelvic tilt), mikä osoittaa, että reisi ja lantio liikkuvat synergiassa 

toistensa kanssa (eli reisi ja lantio liikkuvat yhtaikaa). Tästä voi tehdä johtopäätokösen, että 

se, mitä yleensä lasketaan "lonkan koukistuksen" liikelaajuuteen, on yhdistelmä lonkan koukis-

tuksesta ja lanton kallistuksesta. Tässä tutkimuksessa saadut tulokset viittaavat siihen, että 

goniometrillä mitatut lonkkanivelen liikelaajuudet ovat itse asiassa lonkan ja vartalon välisiä 

kulmia pikemminkin kuin todellisia lonkkanivelen liikelaajuuksia. 

Testiä voi siis käyttää, mutta pitää ottaa huomioon, että se mittaa pikemminkin lonkan ja 

vartalon välistä kulmaa. 

 

Lonkan lähennys 

Lonkkanivelen lähennyksen goniometrimittauksen validiteettia ja toistettavuutta selvittivät 

tutkimuksessaan Nussbaumer ym. 2010. Lähennys mitattiin tutkimuspöydällä selinmakuulla. 

Testin validiteetti oli heikko (ICC=0,533), mutta toistettavuus keskinkertainen (ICC=0,842). 
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Lonkan loitonnus 

Cejudo ym. 2014 sekä Nussbaumer ym. 2010 tutkivat lonkan passiivisen loitonnuksen 

goniometrimittauksen mittaajan sisäistä toistettavuutta. Nussbaumer ym.tutkivat lisäksi mit-

tausten validiteettia.  Tutkimuksissa loitonnus mitattiin selinmakuuasennossa jalka tutkimus-

pöydän reunan yli roikkuessa.  

Cejudon ym. 2015 tutkimuksessa selvitettiin yhden ja kahden nivelen yli menevien lonkan lä-

hentäjälihasten liikkuvuuden mittaustulosten sisäistä toistettavuutta. Lihasten liikkuvuutta 

mitattiin kahdessa asennossa: (1) selinmakuulla lonkka ojennettuna säären ollessa (roikku-

essa) tutkimuspöydän reunan yli sekä (2) selinmakuulla lonkka ja polvi 90° -koukussa. Ensim-

mäisessä asennossa tutkitaan kahden nivelen yli menevien lonkan lähentäjälihasten liikku-

vuutta, ja toisessa – yhden nivelen yli menevien lähentäjälihasten liikkuvuutta. 

Molempien testien toistettavuudet olivat erinomaisella tasolla (ICC1 = 0,97 ja ICC2=0,99) 

Cejudon ym. 2014 tutkimuksen kahden mittaussession toistettavuudet olivat erinomaiset (ICC 

0,95 ja 0,91). Nussbaumerin ym. 2010 mittausten validiteetti ja mittaajan sisäinen toistetta-

vuus olivat tutkimuksessa erinomaiset (validiteetin ICC = 0,94, toistettavuuden ICC = 0,924). 

Cejudon ym. tutkimuksen kahta mittausasentoa on siis perusteltua käyttää lonkan loitonnuk-

sen liikelaajuuden mittaamiseen. 

 

6.4.4 Polvinivel 

Flavellin ym.2017 tutkimuksessa selvitettiin mm. passiivisen suoran jalan nosto -testin mittaa-

jan sisäinen toistettavuus. Tutkimukseen osallistui 19 koehenkilöä. Passiivinen liikelaajuus mi-

tattiin goniometrillä vasemmasta alaraajasta. Testin toistettavuus oli keskinkertainen 

(ICC=0,87). 

 

6.4.5 Selkäranka 

Selkärangan passiivista liikkuvuutta käsitteli Flavellin ym. 2017 tutkimus, jossa testiliikkeenä 

oli modifioitu Schoberin testi. Tällä testillä mitataan lannerangan koukistuksen liikelaajuutta 

ja mittausvälineenä käytetään mittanauhaa. Testin toistettavuuden korrelaatiokerroin oli 0,88 

eli toistettavuus on keskinkertainen. 

Kyseisessä tutkimuksessa oli mukana myös selkärangan rotaation ja lateraalifleksion liikelaa-

juuksien mittaukset, mutta ne käsittelivät kuitenkin aktiivista eikä passiivista liikelaajuutta. 

 

6.4.6 Nilkkanivel 

Konorin ym. 2012 tutkimuksessa selvitettiin nilkan dorsifleksion ROM-mittausten toistettavuus 

käyttämällä kolmea erilaista mittaustekniikkaa, jotka olivat tavallinen goniometri, 

inklinometri ja mittanauha. Testiliikkeenä oli ”knee to wall” eli polvi seinään. 

Tutkimukseen osallistui 20 tervettä koehenkilöä. Mittaukset suoritti aloittelija (neljännen 

vuosikurssin liikunta-alan opiskelija). 

Kaikilla kolmella tekniikalla oli hyvä toistettavuus ja pieni mittausvirhe. Mittanauhatekniikan 

toistettavuus (ICC=0,98-0,99) oli goniometrimittauksen toistettavuutta (ICC=0,85- 0,96) suu-

rempi. 
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6.5 Tulosten yhteenveto  

Kirjallisuuskatsauksessa esiin tulleissa tutkimuksissa selvitettiin pääosin testien mittaajan si-

säistä sekä mittaajien välistä toistettavuutta. Osassa tutkimuksista oli mukana myös testin va-

liditeetti. Kuten aiemmin on todettu, mittarin kokonaisluotettavuus on hyvä, jos sekä päte-

vyys (validiteetti) että toistettavuus (reliabiliteetti) ovat hyvät (Vilkka 2015, 194). Koska kir-

jallisuuskatsauksessa harva tutkimus koski validiteettia, ainoastaan yksi testi täytti nämä kri-

teerit validiteetin ja mittaajan sisäisen toistettavuuden osalta. 

Kirjallisuuskatsauksessa esiin tulleet passiivisen nivelliikkuvuuden testit sekä niiden validi-

teetti ja toistettavuus: 

 

Nivel Testiliike 
Testattava  
liikelaajuus 

Validi-
teetti 

Mittaajan 
sisäinen 
toistetta-
vuus, ICC 

Mittaajien vä-
linen toistet-
tavuus, 
ICC 

Kokonais-
luotetta-
vuus hyvä 

olka-
nivel 

olkapään loitonnus selinma-
kuulla mitattuna 

loitonnus - 0,83-0,89 
 
KA=0,86* 

0,82-0,88 
 
KA=0,85 

 

olkapään koukistus selinma-
kuulla mitattuna 

koukistus - 0,72-0,85 
 
KA=0,785 

0,68-0,81 
 
KA=0,745 

 

olkapään ulkokierto 0°-loi-
tonnuksessa selinmakuulla 
mitattuna 

ulkokierto 
 

- 0,88 0,77-0,82 
 
KA=0,795 

 

olkapään ulkokierto 90°-loi-
tonnuksessa selinmakuulla 
mitattuna 

- 0,61-0,90 
 
KA=0,755 

0,35-0,82 
 
KA=5,85 

 

olkapään sisäkierto 90°-loi-
tonnuksessa selinmakuulla 
mitattuna 

sisäkierto - 0,70-0,93 
 
KA=0,815 

0,74-0,81 
 
KA= 0,775 

 

olkapään sisäkierto kylkima-
kuulla mitattuna olkapää 90 
° koukussa 

- 0,94–0,98 
 
KA=0,96 

0,88-0,96 
 
KA=0,92 

 

horisontaaliloitonnus selin-
makuulla 

horisontaali-
loitonnus 

 0,59-0,78 
 
KA=0,685 

0,21-0,57 
 
KA=0,39 

 

kyy-
närni-
vel 

kyynärnivelen koukistus ol-
kanivel koukussa, ranne 
neutraaliasennossa, istuen 
mitattuna 

koukistus epäselvä 
(heikko) 

0,945 -  

kyynärnivelen ojennus käsi 
rentona vartalon vieressä, 
ranne neutraaliasennossa, 
istuen mitattuna 

ojennus epäselvä 0,973 -  

kyynärnivelen kantokulma 
istuen käsi vartalon vieressä 
supinoituna 

valguskulma epäselvä 0,965   

selkä-
ranka 

modifioitu Schoberin testi koukistus - 0,88 -  

lonk-
kani-
vel 

lonkan sisäkierto selinma-
kuulla 

sisäkierto 
 

keskinker-
tainen 

0,78-0,950 
 
KA=0,865 

0,79  

lonkan sisäkierto istuen - 0,67-0,71 
 
KA=0,69 

0,64  

lonkan sisäkierto päinma-
kuulla 

heikko - -  

lonkan ulkokierto selinma-
kuulla 

ulkokierto 
 

heikko 0,86-0,914 
 
KA=0,887 

0,75  

lonkan ulkokierto istuen - 0,65-0,82 
 
KA=0,735 

0,65  

lonkan ulkokierto päinma-
kuulla 

ulkokierto heikko - -  

lonkan koukistus selinma-
kuulla polvi koukussa 

koukistus heikko 0,916 -  

lonkan lähennys selinma-
kuulla 

lähennys heikko 0,842 -  
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lonkan loitonnus selinma-
kuulla sääri roikkuessa tut-
kimuspöydän yli 

loitonnus 
 

erinomai-
nen 

0,92-0,99 
 
KA=0,955 

- x 

lonkan loitonnus selinma-
kuulla lonkka ja polvi 90 as-
teen koukussa 

- 0,99 -  

modifioitu Thomasin testi ojennus 
 

heikko 0,51-0,54 
 
KA=0,525 

0,3-0,65 
 
KA=0,475 

 

polvi-
nivel 

PSLR, passiivinen jalan 
nosto 

ojennus - 0,87 -  

nilkka-
nivel 

knee to wall, nilkan dorsi-
fleksio mittanauhalla 

dorsifleksio - 0,98-0,99 
 
KA=0,985 

-  

knee to wall, nilkan dorsi-
fleksio goniometrillä 

- 0,85-0,96 
 
KA=0,905 

-  

Taulukko 6. Kirjallisuuskatsauksen tulosten yhteenveto 

*KA= keskiarvo 

Taulukko on värjätty toistettavuuden keskiarvojen mukaan. 

Toistettavuus ICC Värikoodi 

Sopii kliiniseen käyttöön > 0,9  

Sopii tutkimuskäyttöön 0,8-0,9  

Keskinkertainen   0,7-0,8  

Heikko <0,7  

Taulukko 7. Toistettavuuden värikoodit 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli vastata kysymykseen ”Mitä näyttöön perustuvia 

testejä on perusteltua käyttää 18-64 vuotiaan nivelliikkuvuuden testaamiseen?”.  

Seuraavassa taulukossa esitämme testit, jotka sopivat sisäiseltä toistettavuudeltaan kliiniseen 

käyttöön (ICC yli 0,9): 

Nivel Testiliike 
Testattava  
liikelaajuus 

Mittaajan sisäinen 
toistettavuus, ICC 

Kokonais- 
luotettavuus hyvä 

Olkapää olkapään sisäkierto kylki-
makuulla mitattuna olka-
pää 90 ° koukussa 

sisäkierto 0,94–0,98 
 
KA=0,96 

 

kyynärnivel kyynärnivelen koukistus 
olkanivel koukussa, ranne 
neutraaliasennossa, istuen 
mitattuna 

koukistus 0,945  

kyynärnivelen ojennus 
käsi rentona vartalon vie-
ressä, ranne neutraali-
asennossa, istuen mitat-
tuna 

ojennus 0,973  

kyynärnivelen kantokulma 
istuen käsi vartalon vie-
ressä supinoituna 

kantokulma 0,965  

lonkkanivel lonkan koukistus selinma-
kuulla polvi koukussa 

koukistus 0,916  

lonkan loitonnus selinma-
kuulla sääri roikkuessa 
tutkimuspöydän yli 

loitonnus 0,92-0,99 
 
KA=0,955 

x 

lonkan loitonnus selinma-
kuulla lonkka ja polvi 90 
asteen koukussa 

0,99  

nilkkanivel knee to wall, nilkan dorsi-
fleksio mittanauhalla 

dorsifleksio 
 

0,98-0,99 
 
KA=0,985 

 

knee to wall, nilkan dorsi-
fleksio goniometrillä 

0,85-0,96 
 
KA=0,905 

 

Taulukko 8. Kliiniseen käyttöön sopivat testit 
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Kliiniseen käyttöön siis sopii yhdeksän testiä. 

7 Pohdinta 

Pohdintaosuudessa käymme läpi tulosten pohdintaa, opinnäytetyöprosessin pohdintaa, 

työmme luotettavuutta ja eettisyyttä sekä esitämme jatkotutkimusehdotuksia. 

 

7.1 Tulosten pohdinta 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää työikäisen nivelliikkuvuuden tutkimiseen sopivat 

testit. Toimeksiantaja oli toivonut testien mittausvälineiksi goniometria tai mittanauhaa. Tes-

tit saivat olla myös kokonaan ilman välineitä suoritettavia. 

Katsaukseemme valikoitui 11 tutkimusta, jotka käsittävät olka-, kyynär-, lonkka-, nilkka- ja 

polvinivelten sekä selkärangan liikkuvuutta. Valtaosa tutkimuksista (6+1 kpl) koski lonkkanive-

len liikelaajuuden mittaamista. 

Tutkimustyömme tulosten mukaan vain yhdeksän passiivisen nivelliikkuvuuden testiä sopivat 

kliiniseen käyttöön, eli näiden testien mittaajan sisäinen toistettavuus on erinomainen. Kysei-

set testit mittaavat olkanivelen sisäkiertoa, kyynärnivelen koukistusta, ojennusta ja kantokul-

maa, lonkkanivelen koukistusta ja loitonnusta, sekä nilkkanivelen dorsifleksiota. Olka-, kyy-

när- ja lonkkanivelen kaikille liikesuunnille löytyi testit, mutta valtaosa niistä ei sopinut tois-

tettavuudeltaan kliiniseen käyttöön. Vain yhden testin sekä validiteetti että toistettavuus oli-

vat erinomaisella tasolla: lonkan loitonnusta mittaava testi. Katsauksemme tulokset yllätti-

vät, sillä käsityksemme oli, että nivelliikkuvuutta mittaavia luotettavia testejä löytyy jokai-

selle suurelle nivelelle ja jokaiselle liikesuunnalle myös silloin, kun mittausvälinenä on tavalli-

nen goniometri. 

Clarksonin 2013 mukaan mittaajan kokemuksella on vaikutusta mittaustuloksiin (Clarkson 

2013, 18). Myös Thomasin testin luotettavuutta käsittelevässä Wakefielin ym. 2015 tutkimuk-

sessa mainitaan, että mittaajan kokemus voi vaikuttaa tuloksiin. 

Mittaajan kokemuksen vaikutus testien luotettavuuteen jäi katsauksessamme epäselväksi. 

Vaikka kahdessa eri tutkimuksessa tehtiin sama testi, testien mittaajien sisäiset toistettavuu-

det saattoivat vaihdella. 

Lundenin ym. 2010 tutkimuksessa, jossa selvitettiin olkanivelen sisärotaation mittauksen tois-

tettavuutta eri asennoissa, oli kokeneemmalla mittaajalla paremmat toistettavuuden ICC-ar-

vot kolmessa neljästä testistä. Lonkan ulkokierron istuen suoritettavan mittauksen mittaajan 

sisäisen toistettavuuden ICC oli Gradozin ym. 2018 tutkimuksessa ensimmäisellä mittaajalla 

0,82, toisella 0,71 ja kolmannella 0,65. Tässä tutkimuksessa ensimmäinen mittaaja oli 10 vuo-

den kokemuksen omaava fysioterapeutti ja kaksi muuta olivat ensimmäisen vuoden fysiotera-

peuttiopiskelijoita. 

Lonkan sisäkierron selinmakuulla suoritettavan mittauksen mittaajan sisäisen toistettavuuden 

ICC oli Gradozin ym. 2018 tutkimuksessa 0,78 ja Nussbaumerin ym. 2010 tutkimuksessa jopa 

0,95. Nussbaumerin ym. 2010 tutkimuksessa mittauksia tekivät kolme henkilöä, joista kah-

della oli yhden vuoden kokemus mittaamisessa ja kolmannella kaksi vuotta kokemusta. Yksi 

henkilöistä avusti ja kaksi suorittivat mittauksia. Tässä testissä siis vähemmän kokemusta 

omaavien mittaajien sisäinen toistettavuus oli kokenutta parempi. 

Nivelliikkuvuutta mittaavien testien validiteetti näyttää katsaukseemme valikoiduissa tutki-

muksissa olevan pääosin heikko tai keskinkertainen. Osa tutkimuksista keskittyi pelkästään 

testien toistettavuuteen. Tämä vaikuttaa testien kokonaisluotettavuuteen, ja se pitäisi ottaa 

huomioon testejä käytettäessä. 
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Goniometria käyttäessä mittaajan sisäinen toistettavuus on mittaajan välistä parempi. (Clark-

son 2013, 18.) Tämä näkyy selvästi myös katsauksemme tuloksissa. Kaikissa esiin tulleissa tut-

kimuksissa, joissa on mukana myös mittaajan välinen toistettavuus, näyttää mittaajien sisäi-

nen toistettavuus olevan mittaajan välistä parempi. 

Goniometri osoittautui yllättäen keskinkertaisen toistettavuuden välineeksi, vaikka se on ylei-

sesti käytetty väline nivelliikkuvuuden mittaamisessa (Clarkson 2013, 18; To-Mi 2016, 111). 

Esimerkiksi American college of sports medicine -liikuntasuosituksissa (Riebe ym. 2018) suosi-

tellaan mittaamaan nivelliikkuvuutta käyttämällä Clarksonin ym. 2013 tai Palmerin ym. 1998 

teoksissa esitettyjä mittausmenetelmiä, ja mittausvälineenä on molemmissa tavallinen 

goniometri. 

Systemaattista kirjallisuuskatsausta tehdessämme totesimme, että oli haastavaa löytää juuri 

niitä testejä, joissa olisi toimeksiantajan toivoma goniometri tai mittanauha, sillä monessa 

tutkimuksessa nivelliikkuvuustestit suoritettiin digitaalisilla mittausvälineillä. Goniometri ja 

mittanauha ovat kuitenkin mittausvälineinä helppoja käyttää sekä hinnaltaan edullisia, joten 

työmme tuloksia pystyvät varmasti käyttämään muutkin liikunta-alan yrittäjät ja fysiotera-

peutit. Jos tutkimustyö koskisi digitaalisia mittausvälineitä, esimerkiksi sähköistä kaltevuus-

mittaria (inklinometriä), olisi valittujen tutkimusten määrä ehdottomasti suurempi, ja kliini-

seen käyttöön sopivia testejä löytyisi enemmän, sillä tutkimusten seulontavaiheessa raja-

simme todella monta inklinometrillä suoritettua tutkimusta pois. 

Tutkimustyömme tuloksista voi suoraan poimia kliiniseen käyttöön sopivat passiivisen liikelaa-

juuden testit. Mittaria käyttäessä on hyvä olla tietoinen sen pätevyydestä ja toistettavuu-

desta. Tutkimustyömme tulosten käytössä tulee siis ottaa huomioon, että lopulliseen tauluk-

koon päättyneiden testien validiteetti saattaa olla keskinkertaisella tai jopa heikolla tasolla. 

Validiteetin tasoa voi tarkistaa Tulosten yhteenveto -taulukosta. Vaikka tulostemme joidenkin 

testien validiteetti voi olla heikko tai keskinkertainen, mutta mittaajan sisäinen toistettavuus 

erinomaisella tasolla, voi testejä silti käyttää nivelen liikelaajuuden kehityksen seurannassa, 

jos mittaajana on sama henkilö. 

 

7.2 Opinnäytetyöprosessin kulku 

Olimme valinneet opinnäytetyön aiheen oman mielenkiinnon mukaan, sillä liikkuvuuden tes-

taaminen ja parantaminen on ollut pitkään meidän kiinnostuksemme kohde. Yksi toimeksian-

tajan ehdottamista aiheista oli lihastasapaino- ja liikkuvuuskartoitukseen soveltuvien näyt-

töön perustuvien testien selvittäminen. Lihastasapaino- ja liikkuvuuskartoitus on aiheena erit-

täin mielenkiintoinen, mutta kuitenkin todella laaja, joten alustavien tiedonhakujen jälkeen 

päädyimme toimeksiantajan kanssa rajaamaan aiheen ensin vain liikkuvuuskartoitukseen ja 

sen jälkeen passiivisen nivelliikkuvuuden testaamiseen. 

Opinnäytetyön tekijöinä olemme oppineet paljon tutkimusprosessista ja sen tuloksista. Ym-

märryksemme eri mittausmenetelmien luotettavuudesta kehittyi huimasti. Teoriaosuutta kir-

joittaessa paneuduimme mielenkiinnolla eri lähteisiin. Ymmärrys liikkuvuuden merkityksestä 

ihmisen toimintakyvyn ja terveyden kannalta laajeni merkittävästi. Teoriaosuuden työstämi-

nen vahvisti käsitystämme siitä, että sekä toiminnallisella että passiivisella liikkuvuudella on 

suuri merkitys ihmisen terveydelle. 

Aloitimme opinnäytetyömme helmikuussa 2020. Alussa työstimme teoriaosuutta liikkuvuu-

desta ja sen mittaamisesta, mukana oli myös aktiivisen liikkuvuuden testaaminen. Keväällä ja 

kesän alkupuolella teimme alustavia tiedonhakuja, joiden perusteella rajasimme lopuksi ai-

heen passiivisen nivelliikkuvuuden testaamiseen. Opinnäytetyömme prosessi kiihtyi kesän lop-

pupuolella, kun aihe tarkentui lopullisesti. Tämän jälkeen opinnäytetyön tekeminen oli jatku-

vaa työstämistä ilman pidempiä taukoja. Tarkan aiheen rajauksen olisi voinut tehdä jo ke-

väällä, mutta kokonaisvaltainen näkökulma liikkuvuuteen kiinnosti meitä niin paljon, että ha-

lusimme aluksi yrittää tehdä opinnäytetyötä laajemmasta aiheesta. Ammattikorkeakoulun 

opinnäytetyön työmäärän laajuus huomioon ottaen aihetta oli kuitenkin supistettava. 
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Opinnäytetyöstämme on hyötyä sekä liikunta-alan yksilövalmentajille että fysioterapeuteille. 

Toimeksiantaja tulee hyödyttämään meidän opinnäytetyömme tuloksia omassa toiminnassaan, 

joka kohdistuu työikäisten tuki- ja liikuntaelimistön kunnon parantaminen mahdollisimman te-

hokkaasti ja turvallisesti. 

 

7.3 Toimeksiantajan palaute 

Olemme esitelleet toimeksiantajalle tutkimustyömme tulokset ja saimme hyvää palautetta. 

Esimerkiksi passiivinen jalan nosto -testi (PSLR) sekä modifioitu Thomasin testi olivat toimek-

siantajalla käytössä, mutta testien pätevyyttä ja toistettavuutta ei ollut yrityksessä aiemmin 

kyseenalaistettu, koska kyseessä on toimeksiantajan mukaan laajasti ammattilaisten käytössä 

olevat testit. 

Taulukot olivat toimeksiantajan mukaan selkeitä ja käytännöllisiä, jatkossa niitä voisi siirtää 

erilliseen tiedostoon ja muokata vielä tulostettavaan muotoon. Tämän opinnäytetyön yhdek-

sän kliiniseen käyttöön sopivaa testiä ovat toimeksiantajalle ennestään tuttuja ja selkeitä. 

Kuitenkin muita opinnäytetyön tuloksia käyttäviä ammattilaisia ajatellen voisi toimeksianta-

jan mukaan joskus myöhemmin laatia tarkemmat ohjeet kuvineen. Tämä voisi olla jatkokehit-

tämistehtävänä, jos kliiniseen käyttöön sopivia passiivista nivelliikkuvuutta mittaavia testejä 

löytyy enemmän kuin yhdeksän.  

Toimeksiantajalla on tällä hetkellä käytössä tavallinen goniometri, mutta jatkoa ajatellen 

harkinnassa myös inklinometri, sillä opinnäytetyön tulosten perusteella goniometri osoittautui 

keskinkertaisen toistettavuuden välineeksi. Inklinometrillä suoritettavien testien toistetta-

vuutta voisi jatkossa myös selvittää. 

 

7.4 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus  

Eettisesti hyvä tutkimus edellyttää, että se on tehty hyvän tieteellisen käytännön mukaan. 

Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluvat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutki-

mustyössä, tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisien ja eettisesti kestävien tiedonhan-

kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien soveltaminen, muiden tutkijoiden työn ja saavutus-

ten asianmukainen huomioon ottaminen sekä tutkimuksen tieteelliselle tiedolle asetettujen 

edellytysten mukainen suunnittelu, toteutus ja yksityiskohtainen raportointi. (Hirsjärvi ym. 

2008, 23-24.) 

Opinnäytetyömme on toteutettu hyvän tieteellisen käytännön mukaan: työn kaikissa vaiheissa 

näkyvät rehellisyys ja yleinen huolellisuus, ja tulokset on raportoitu yksityiskohtaisesti. 

Olemme pyrkineet esittämään tutkimustulokset yksityiskohtaisesti ja selkeästi. Muiden tutki-

joiden työ ja saavutukset on huomioitu käyttämällä lähdekirjallisuutta kaikissa opinnäytetyön 

osioissa. 

Opinnäytetyömme tiedonhankintamenetelmä oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Kirjalli-

suuskatsausta voidaan Stoltin ym. 2015 mukaan pitää erityisenä systemaattisena tutkimusme-

netelmänä, joka perustuu prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan. (Stolt ym. 2015, 7.) Tie-

donhankintamenetelmämme siis täyttää tieteellisen tutkimuksen kriteerit.  

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan tutkimusmenetelmän kykyä mitata juuri sitä, mitä oli 

tarkoitus mitata. (Hirsjärvi ym. 2008, 226.) 

Saimme opinnäytetyössämme vastauksen asettamamme tutkimuskysymykseen: ”Mitä näyttöön 

perustuvia testejä on perusteltua käyttää 18-64-vuotiaan nivelliikkuvuuden testaamiseen?”. 

Opinnäytetyömme validiteetti on siis toteutunut. 

Keräsimme tietoa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla, ja käytimme tiedonhaussa kol-

mea sähköistä tietokantaa: Pubmed, Pedro sekä SportDiscus. 
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Tietokantahakuja varten tutkijan tulee itse määrittää keskeiset käsitteet, joita käytetään ha-

kusanoina. Aineiston kokoa voi hallita rajaamalla julkaisuvuotta ja -kieltä. (Stolt ym. 2015, 

26.) Otimme kirjallisuuskatsaukseen sisään tutkimukset aikaväliltä 2010-2020. Osalle nivelistä 

tutkimuksia löytyi vain 1-2 tai ei löytynyt ollenkaan, kuten esimerkiksi rannenivelen ojennuk-

selle ja koukistukselle sekä polven koukistukselle, vaikka testit ovat olemassa. Laajempi aika-

väli sekä isompi tietokantojen määrä olisi voinut tuottaa enemmän tuloksia, mutta opinnäyte-

työn työmäärä huomioon ottaen emme lähteneet tekemään laajempaa hakua. 

Sähköisistä tietokannoista ei ole aina saatavilla kaikkia tutkimusartikkeleita, myös julkaise-

mattoman aineiston puute voi olla katsauksen heikkous. Koko tekstin saatavuus ja maksutto-

muus sekä tutkimusten kielirajaus johtavat ongelmiin katsauksen luotettavuudessa. (Stolt ym. 

2015, 26.) 

Rajasimme katsaukseemme maksuttomat tutkimukset, jotka olivat englannin-, venäjän- ja 

suomenkieliset ja joiden koko teksti oli saatavilla. Tämä vaikuttaa tutkimustyömme tulosten 

kokonaisluotettavuuteen. Kyseessä on kuitenkin kandidaattitutkielma, jota tehdessä voidaan 

tästä periaatteessa joustaa (Stolt ym. 2015, 26). 

Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta. (Vilkka 2015, 194.) 

Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi tulee kuvata niin tarkasti, että sen pystyy toistamaan. Ha-

kuprosessista tulee olla myös tarkat muistiinpanot mukaan otetuista ja poissuljetuista teks-

teistä. (Stolt ym. 2015, 27.) Tiedonhakumme on täysin toistettavissa, sillä kuvasimme tiedon-

hakuprosessin tarkasti ja raportoimme kirjallisuuskatsauksessa käytetyt tietokannat, hakusa-

nat, sisäänotto- ja poissulkukriteerit sekä lopullisesti valittujen tutkimusten tiedot. 

 

7.5 Jatkotutkimusehdotukset 

Katsauksessa esiin tulleen kliiniseen käyttöön sopivat testit mittasivat olkanivelen sisäkiertoa, 

kyynärnivelen koukistusta, ojennusta ja kantokulmaa, lonkkanivelen koukistusta ja loiton-

nusta sekä nilkkanivelen dorsifleksiota. 

Jatkotutkimusaiheena voisi olla muille liikesuunnille ja kehon isoille nivelille sopivien luotet-

tavien goniometrillä tai mittanauhalla suoritettavien testien selvittäminen. Tutkimustyö voisi 

kohdistua myös esimerkiksi vain testien validiteettiin ja selvittää testit, joiden validiteetti on 

erinomaisella tasolla.  

Nivelliikkuvuutta mittavista testeistä voisi myös kehitellä liikunta-alan ammattilaisille op-

paan. Opas voisi olla kokonaisvaltainen liikkuvuuskartoitusopas, joka koostuisi esimerkiksi 

sekä toiminnallisista testeistä että täsmentävistä passiivisista nivelten liikelaajuutta mittaa-

vista testeistä, joita voi suorittaa tavallisella goniometrillä tai mittanauhalla. 

Nivelliikkuvuuden vaikutus harjoitteiden tekniikkaan ja lihasvoimaan on myös mielenkiintoi-

nen aihe. Ylisen (2010, 125) mukaan rajoittunut nivelliikkuvuus voi johtaa lihasten rappeutu-

miseen, joten nivelliikkuvuuden ylläpitäminen on erittäin tärkeää lihasten voiman kannalta. 

Nivelliikkuvuuden parantamisen vaikutusta lihasvoimaan olisi varmasti hyödyllistä tutkia. 

Nykyfysioterapiassa käytetään teknologiaa asiakkaan tutkimiseen, ohjaukseen, neuvontaan, 

harjoittelun suunnitteluun ja sen toteutukseen. Erilaisia mobiilisovelluksia, tietokoneohjel-

mistoja sekä ympäristöön kytkeytyviä tietoteknisiä laitteita ja sovelluksia käytetään asiakkaan 

mittaamiseen, tietojen tallentamiseen ja analysointiin. (Suomen Fysioterapeutit 2020.) Tilas-

tokeskuksen mukaan 83 prosentilla suomalaisista oli vuonna 2019 käytössään älypuhelin (Tilas-

tokeskus 2019). Tiedonhaussamme on tullut vastaan muutama tutkimus, jossa selvitettiin mm. 

älypuhelinsovelluksella suoritettavien kaularangan liikkuvuustestien luotettavuutta. Kehon 

isojen nivelten liikkuvuutta luotettavasti mittaavan ja analysoitavan älypuhelinsovelluksen ke-

hittäminen voisi olla yksi tulevaisuuden kehittämistehtävistä, sillä se varmasti palvelisi sekä 

fysioterapia- että liikunta-alaa. Älypuhelinsovellusten luotettavuutta voisi tutkimuksissa ver-

rata muihin mittausvälineisiin, esimerkiksi inklinometriin, goniometriin ja mittanauhaan. 
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