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Taméan opinndytetyon tarkoituksena on tehda toistettavuus- ja validiteettitutkimuksien tekeminen
helpommaksi manuaalisen |a&ketieteen ihmisille. Manuaalisessa |aéketieteessa kaytettyja testeja ja
hoitomenetelmi& e ole tutkittu tarpeeksi eika niiden kéytettavyytta ole tieteellisesti todennettu. Tyota
varten on kannetty FIMM:n (Kansainvdlinen manuaalisen 188ketieteen yhdistys) toistettavuus- ja
validiteettitutkimusprotokolla. Sen avulla voi jokainen koulutettu manuaalisen hoitoalan ammattilainen
tehda toistettavuus- ja validiteettitutkimuksia kansainvélisesti julkaistaviksi. Protokollan mukaisesti
tehdyt tutkimukset ovat vertailukelpoisia ja helposti toistettavia. Kénnoksen tarkoituksena on tuoda
tutkimusprotokolla tunnetuksi Suomessa. Tutkimusprotokollan my6ta toivotaan manuaalisten
hoitoalojen ammattilaisten tekevan kasvavassa méérin vastaavanlaisia tutkimuksia ammatillistumisen
lisdéamiseksi.

FIMM:n protokollan mukaisesti toteutettiin kappatutkimus Sl-nivelen liikkuvuutta testaavasta seated
flexion testistd Testista e ole akaisemmin tehty toistettavuus- ja validiteettitutkimusta
Opinnaytetydssa esitelléén seated flexion testin suorittamisen eri tapoja. Aikargjoituksista johtuen
tutkimuksen kaikkia vaiheita el suoritettu protokollan edellyttaméalla tasolla. Testivaiheessa kappa-arvo
ja alle Kliinisesti merkittavan 0,4 arvon. Alhaisen kappararvon takia el voida osoittaa testin
toistettavuutta ja validiteettia.

Johtopaatoksena tutkimuksesta voidaan todeta, etté seated flexion testista tarvitaan lisda vastaavanlaisia
kappatutkimuksia.
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ABSTRACT

Purpose of this Final Project is to make reproducibility and validity studies easier for professionals of
Manual Medicine to produce. Tests and treatment procedures used in Manual Medicine have not been
studied enough to scientifically confirm their usefulness. For this project we have translated the MM
(International Federation for Manual and Musculoskeletal Medicine) reproducibility and validity study
protocol into finnish. With this protocol the professionals of Manual Medicine in Finland can make
reproducibility and validity studies to be published internationally. Research studies done by this
protocol are comparable and easy to reproduce. The goal of this project is to make the protocol more
familiar in Finland. We hope that with this protocol it will become more popular for professionals of
manual medicine to produce this kind of studies for the purpose of professionalism.

We produced a kappa study of the seated flexion test according to FIMM protocol. There are no earlier
reproducibility and validity studies done of this Sl joint mobility test. In the Fina Project we have
introduces different ways to carry trough the seated flexion test. Because of limited time all the stages
or golden rules of the protocol were not completed at the required level. At the test stage the kappa
value remained under the clinically meaningful value of 0,4. Because of lack of time and the fact that
we reached only a poor kappa value we cannot make good conclusions of the reproducibility and
validity of the seated flexion test.

As an only conclusion we can state that more thiskind of studies are needed.
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1 JOHDANTO

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on tehda toistettavuus- ja validiteettitutkimuksien
tekeminen helpommaks ja tuoda tamén tyyppiset tutkimukset tunnetuiksi myds Suo-
messa. Tyotéa varten on kéannetty FIMM:n (Kansainvalinen manuaalisen |a&ketieteen
yhdistys) toistettavuus- ja validiteettitutkimusprotokolla (liite 1). Kyseisen protokollan
mukaisesti toteutettiin kappa- tutkimus Sl-nivelen (art. sacroiliaca) liikkuvuutta testaa-
vasta seated flexion- testistd. Ka&annbksen myo6té toivotaan manuaalisten hoitoalojen

lisaémiseksi. (FIMM 2004: 7-8; Kuchera 2006.)

Manuaalisessa |adketieteessa kaytetdan testgd ja hoitotekniikoita arvioimaan kehon
tuki- ja litkuntaelimiston toimintoja. Perinteisesti manuaalisten hoitomuotojen ammatti-
laisille on riittanyt hoitojen kliininen naytto niiden toimivuudesta. Tieteellista tutkimus-
ta on aina tehty, mutta selkeét ja jarjestelmalliset tutkimusmenetelmét ovat puuttuneet.
Nykypaivana on ymmarretty tieteellisesti todistettavan ndyton térkeys myods manuaali-
sessa |88ketieteessd. FIMM:n mééritteleman toistettavuus- ja validiteettitutkimusproto-
kollan mukaisesti tehtyjen tutkimusten avulla voidaan parantaa huomattavasti eri koulu-
kuntien valistd kommunikaatiota ja manuaalisten alojen ammatillistumista. Tutkimuk-
slla voidaan myds tehostaa hoitojen vaikutusta ja toimivuutta tuomalla esille selkeéasti
nayttdon perustuvia testeja ja hoitotekniikoita. (FIMM 2004: 8.)

FIMM on laatinut kattavan ja lagjan toistettavuus- ja validiteettitutkimusprotokollan,
jota on helppo kayttaa pienill&kin klinikoilla. Sen avulla voi jokainen koulutettu manu-
aalisen hoitodan ammattilainen tai opiskelija tehda toistettavuus- ja validiteettitutki-
muksia. Protokollan mukaisesti tehdyt tutkimukset ovat vertaillukelpoisia ja helposti
toistettavia. Tutkimukset elvét vaadi materiaalisia resursseja ja taman vuoksi ne ovat
edullisia suorittaa. FIMM 2004: 7-8.)

Sl-nivel séételee painonjakautumista alaraajojen ja ylakehon valilla seka toimii iskun-
vaimentimena alaragjoista tuleville voimille. SI-nivel on térkea osa ihmisen kykya k&
vella pystyasennossa. (Kapandji 1997: 56.) Sl-nivel on ollut kautta aikojen manuaalis-
ten hoitoalojen kiistellyimpi& kohteita sen moninaisten oireiden ja vaikean tutkittavuu-
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den seka hoidon johdosta. Sl-nivel heijastaa kipua alaselkaéan jaalaragjoihin. Sl-nivelille
tyypillista on myos toisin kuin muille nivelille, ettd liikkuvampi puoli oireilee usein

enemman kuin aliliikkuva puoli. (Kuchera 2006.)

Manuaalisilla hoitoaloilla on kehitetty monenlaisia SI-nivelen kipuprovokaatio- ja mo-
biliteettitestejd, joiden toimivuutta, tarkkuutta ja kéytettavyytta on kritisoitu vahéisen
tieteellisen tutkimusaineiston perusteella. Joidenkin l8hteiden mukaan Sl-nivelen liik-
kuvuutta on mahdoton havaita manuaalisesti. (Hestboek - Leboeuf- Yde 2000: 258-
263.) Kuitenkaan ilman hyvin tehtyja validiteetti- ja toistettavuustutkimuksia ei voida
vetaa selkeitad johtopadtoksia testien toimivuudesta tai toimimattomuudesta. Ongelmana
on ollut myos SI-nivelen kohdalla, kuten manuaalisissa hoitomuodoissa laajemmaltikin,
selkedsti madriteltyjen tutkimusprotokollien puutteellisuus.

Sl-nivelta on ollut vaikea tutkia siind esiintyvien anatomisten poikkeavuuksien takia.
Osalla ihmisista sen on todettu luutuvan keski-ian jalkeen ja toisilla olevan hyvinkin
liilkkuva aina vanhuusik&an asti. (Sizer - Phelps - Thompsen 2002.) Monen testin on

arvo, joka e ole prosentuaalinen vaan maaréytyy tietyn laskentakaavan mukaisesti.
Laskentakaavalla saadaan prosentuaalisesta tuloksesta vahennettyd sattuman vaikutus
lopulliseen tulokseen. (Metsdmuuronen 1997.)

Seated flexion- testi valittiin tutkimuskohteeks paéasiassa kahdesta syystd. Ensinngkin
kyseisesta testistd el 16ytynyt aikaisempia kappa- tutkimuksia. Toisaalta seated flexion-
testin suorittamisella ei ole oletettavasti suurta vaikutusta Sl-nivelen liikelaajuuteen.
Néin oletetaan, koska SI-nivel on valmiiksi vahdliikkeinen ja vahvasti ligamenteilla
tuettu nivel verrattuna litkkuvampiin niveliin. Testin suorittamisessa el mydsk&an kayte-
ta selked& ulkopuolista nivelta mobilisoivaa voimaa. Testin aiheuttama liikelaajuuden
normalisoituminen voi vaikuttaa testitulosta heikentavasti (FIMM 2004:19).

Kappa- tutkimus on helppo ja yksinkertainen kansainvélisesti standardoitu tapa tehda
toistettavuus- ja validiteettitutkimuksia. Michael Kuchera D.O. FAAO (Research de-
partment of Philadelphia College of osteopathic medicine) oli mukana valitsemassa so-
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luennoinut manuaalisen laéketieteen ammattilaisille myds Suomessa. Kuchera on ollut

suureksi avuksi kaikissa vastaan tulleissa ongelmissa tyon edistyessa.

K&anndstyon pohjalta on mahdollista hyddyntaa tutkimusprotokollaa tarkemmin. Tyos-
sa esiintyy jonkin verran englanninkielisia termejé ja testien nimid puuttuvan nimikkeis-

ton takia



2 KAPPA- TUTKIMUS

Manuaalisessa |a8ketieteessa kdytetdan diagnostisia testgja ja hoitoja, joista kaikkia ei
ole viela validioitu. Testien reliabiliteetin médarittdminen olisi erittdin olennaista, jotta
erilaisten hoitomuotojen vaikuttavuutta voitaisiin vertailla. Reliabiliteetin maarittami-
sessa kaytetdan nykyadan yleisesti kappastatistiikkaa. (Sim — Wright 2005: 258.)

Reliabiliteetti muodostuu sekd toistettavuudesta etté validiteetista (Viera— Garrett 2005:
360). Manuaalisessa |daketieteessa testin toistettavuus kuvastaa 16ytavatkod kaks tutki-
jaa samat |6ydokset samasta tutkimusjoukosta, tai 10ytadko yksittainen tutkija samat
|6ydokset kahtena eri gjankohtana samasta tutkimusjoukosta. Eli tutkijan siséinen yksi-
mielisyys (intra-observer agreement) tarkoittaa saman tutkijan kahtena eri gjankohtana
tekemien havaintojen valista toistettavuutta. Tutkijoiden valinen yksimielisyys (inter-
observer agreement) tarkoittaa kahden tutkijan tekemien havaintojen toistettavuutta sa-
mana ajankohtana. (FIMM 2004: 9.)

Validiteetti kuvaa, miten hyvin testi mittaa asiaa, jota sen oletetaan mittaavan (kultainen
standardi: golden standard, kts. liite 1) (FIMM 2004: 9). Alla on esitetty kuvio 1 ha
vainnollistamaan termeja. Keskipiste kuvastaa kultaista standardia. Jos osutaan keski-
pisteeseen, on tuloksella validiteetti. Jos kaikki osumat menevét samaan kohtaan, on
tuloksella toistettavuus. On kuitenkin mahdollista, etta keskipisteeseen osutaan vain
sattumalta. Kohdassa A yksi osuma on validi (keskipiste), mutta osumilla el ole keske-
ndan toistettavuutta. Kohdassa B on osumilla selvasti toistettavuus, mutta validiteetti
puuttuu. Kohdassa C el ole kumpaakaan ominaisuutta. Kohdassa D osumilla on sek&
hyva toistettavuus etta validiteetti. (Viera— Garrett 2005: 360.)

. . of KUVIO 1. Toistettavuus ja validiteetti.
. A kohta: huono toistettavuus, alhainen
¢ validiteetti
- B kohta: hyva toistettavuus, huono validiteetti
- C kohta: huono toistettavuus ja validiteetti

D kohta: hyva toistettavuus ja validiteetti
’ * (Viera— Garrett 2005: 361.)



Tutkimuksissa kaksi tutkijaa saattavat antaa sattumalta saman arvion. Jotta sattuman
vaikutus testituloksiin otetaan huomioon, on tutkimuksia varten kehitetty erilaisia kor-
jauskertoimia. Taman alueen tunnetuin mitta on Cohenin kappa. (Metsamuuronen
1997.) Cohenin kappa on tilastollinen mitta tutkijoiden valisesta luotettavuudesta (inter-
rater reliability). Eli Cohenin kappa mittaa yhtapitévyytta kahden tutkijan valilla Kap-
pa-arvoa pidetddn vankempana mittana kuin yksinkertaista prosentuaalista yhtapitavyy-
den laskemista, koska kappa-arvo ottaa huomioon myds sattuman. Jos tutkijoita on
enemman kuin kaksi, pitaa kayttéa Fleissin kappaa. (Wikipedia 2006.) Sattumakorjatun
yksimielisyyskertoimen ideana on se, ettd halutaan minimoida sattumalta syntyneen

yksimielisyyden aiheuttama harha (M etsdmuuronen 1997).

2.1 Kappa-arvon laskeminen

Kappa-arvon laskeminen perustuu eroon yhtépitévyyden (overall agreement: kuinka
suuri yhtapitavyys on tutkimuksessa) ja oletetun sattumayhtapitavyyden valilla (expec-
ted change agreement: kuinka suuri yhtapitavyys esiintyisi pelkalla sattumalla). Y htpi-
tavyys on siis prosenttiosuus koko tutkimuksen tutkittavista, joista molemmat tutkijat
ovat yhtamielta. (Viera— Garrett 2005: 361.)

Kappa-arvon laskemiseen on internetista saatavilla monenlaisia taulukkolaskentaohjel-
mia, joissa kappa-arvon laskemiseen vaadittavat kaavat ovat valmiina (Chuang 2002).
Tallatavalla vain perustiedot lisétéén kaavaan ja ohjelma laskee automaattisesti kappa-

arvon.

Seuraavissa kappaleissa (2.1.1- 2.1.4) kaydaan 18pi kappa-arvon yhtadl0on vaadittavien
arvojen laskentakaaviot. Kaaviot helpottavat ymmartamaan, mista kappa-arvo todelli-

suudessa koostuu.

2.1.1 Kappa-arvon yhtal6

Kaavassa 1 esitetdan kappa-arvon laskentakaava, jossa Po on yhtépitévyys ja Pc on ole-
tettu sattuma yhtapitavyys (FIMM 2004: 34). Eli Po on osuus, joista tutkijat ovat yhta
mielté&. Pc on osuus, joka voidaan saavuttaa sattumalta (Sim — Wright 2005: 258).



P - P
1= Pec

KAAVA 1. Kappa-arvon kaava (FIMM 2004: 35).

Kappa =

2.1.2 Y htapitavyyden (Po) vaikutus kappa-arvoon

Y htépitavyys lasketaan alla esitetyn kaava 2:n mukaisesti. Kyseiset arvot (a, d, n) saa-
daan kontingenssitaulukossa, joka on esitetty kuviossa 3 sivulla 7.

Y htapitéavyys. P = [a + d]
°" n
KAAVA 2. Y htdpitavyyden kaava (FIMM 2004: 11).

Kappa-arvon taso on riippuvainen tutkijoiden yhtapitavyydesta. Mit& alhaisempi yht&pi-
tavyys toistettavuustutkimuksessa on, sitéa alhaissmmat ovat suurin ja pienin kappa-
arvo. Tama yhteys edtetddn kuviossa 2. Kuviosta kdy ilmi, eftd esintyvyys
/kappakayrassa alhaisella yhtapitavyyden arvolla (0.86 ja 0.77) alhaisin kappa-arvo on
negatiivinen. (FIMM 2004: 22.)
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KUVIO 2. Yhteys eri esiintyvyys-/ kappakayrien ja yhtapitavyyden arvojen 0.77-0.98
vdlilla (FIMM 2004: 22).
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Kuviossa 2 osoitetaan, etta korkealla yhtdpitavyyden (0.98 kuviossa) arvolla suurin
kappa-arvo on 1.0 ja ahaisin kappa-arvo on ldhes 0 (FIMM 2004 22).

2.1.3 Oletetun sattumayhtapitéavyyden laskeminen (Pc)

Alla esitetyssa kaavassa 3 kaydaan 18pi, miten oletettu sattumayhtépitavyys lasketaan.
Seuraavassa kappaleessa (2.1.4) esitetysta 2 x 2 kontingenssitaulukosta (kuvio 3) voi-

daan néhda parhaiten, mita kaavioon vaadittavat arvot ovat.

Oletettu sattumayhtapitavyys: _atbxate+ctd xbtd
g I]'l: S n mn 1

KAAVA 3. Oletetun sattumayhtépitavyyden kaava (FIMM 2004: 35).

2.1.4 Kontingenssitaulukko

Kappatulokset esitetédén usein 2 x 2 kontingenssitaulukon avulla. Taulukon yhteydessa
olis myds erittain tarkeda ilmaista esiintyvyys ja yhtapitavyys. (FIMM 2004: 29.) Alla
olevassa 2 x 2 kontingenssitaulukossa (kuvio 3) on esimerkki kahden tutkijan (A jaB)

toistettavuustutkimuksen tuloksi sta.

KUVIO 3. 2 x 2 kontingenssi-
Tutkija B taulukko (FIMM 2004: 10).
Kylli Ei Yhteensi: a= Tutkija A jaB yhtamielta
(kylld)
b= Tutkija A jaB erimielta
(A-kyll4, tutkija B-ei)

Kylls a b atb

Tutkija A c= Tutkija A jaB erimielta
(A-ei, tutkija B-kyll8)

. c d ct+d d= Tutkija A jaB yhtamielta
(ei)

Yhteensi: atc b+d n n= Testattavien kokonaismaara




Taulukossa ruuduista a ja d néhdaén tutkittavat, joista molemmat tutkijat ovat yhtamiel-
ta (positiivinen/negatiivinen). Ruuduista b ja ¢ ndhdaan tutkittavat, joista tutkijat ovat
erimieltéd. Tutkija B:n arvioimat tutkittavat nékyvét alareunassa (at+c=kylld, b+d=ei) ja
tutkija A:n arvioimat tutkittavat nakyvét oikeassa reunassa (at+b=kyll&, c+d=ei). (Sim —
Wright 2005: 259.)

Kappa-arvot voivat olla negatiivisia tai positiivisia ja ne voivat vaihdella vélilla -1 ja
+1. Kappa-arvojen merkitsevyytta arvioidaan yleensda Koch ja Landisin tekemén as-
telkon mukaisesti, joka esitetéan alapuolella (taulukko 1). (Viera - Garrett 2005: 362.)

Kappa-arvo | Y ht&pitavyyden voimak-
kuus

-1-0 el yhtépitavyytta

0.0- 0.19 | olematon yhtapitavyys

0.20- 0.39 | heikko yhtapitavyys

0.40- 0.59 | kohtalainen yhtapitévyys

0.60- 0.79 | hyvayhtapitavyys

0.80- 1.00 | erittdin hyva yhtépitavyys

TAULUKKO 1: Yhtpitavyyden tulkitseminen kappa-arvosta (Koch - Landis 1977:
159- 174).

FIMM- protokollassa kaytetéan kappa-arvoa 0.6 ilmaisemaan hyvéa ta erinomaista
yht&pitavyyttd (FIMM 2004: 11). Nolla ilmaisee tdysin sattumanvaraista yhtapitavyytta
eli mika voidaan saada aikaiseksi pelkdlla sattumalla. Negatiivinen arvo viittaa sattu-
manvaraistakin tulosta huonompaan yhtapitavyyteen. (Sim — Wright 2005: 259.)

2.2 Esiintyvyyden vaikutus kappa-arvoon

Esiintyvyys kuvastaa kuinka paljon jotakin tautia/ kliinista 16ydosta (tunnusmerkki:
index condition) on Kkyseisessa joukossa. Toistettavuustutkimuksissa tunnusmerkin
esiintyvyys liittyy ainoastaan tutkimusjoukkoon. (FIMM 2004: 10.) Erilaisissa tutki-
muksissa esiintyvyys voi vaihdella erittéin paljon. Tunnusmerkin esiintyvyys voi vaih-
della eri joukkojen (ik&, sukupuoli, kansallisuus) vélilla Se voi myds muuttua eri gjan-
kohtina. (FIMM 2004: 10.) Tutkimusten mukaan véestd sisaltéa useita erilaisia aaryh-
mi§, joilla jokaisella on erilainen esiintyvyys kaytettaviin testeihin. Jos tutkimus koos-
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tuu pienestd alaryhmastd, voi tutkimukseen liittya riski, ettd osalla testeistéa on alhainen
esintyvyys. (FIMM 2004: 16.)

Esiintyvyys vaikuttaa suoraan kappa-arvoon, joten julkaistaessa tutkimuksen tuloksia
molemmat arvot on erittain térked mainita. 1lman esiintyvyyden ilmoittamista kappa-
arvon luotettavuutta el voida todeta. (FIMM 2004: 21; Sim — Wright 2005: 262.)

Tutkimuksessa esiintyvyyden olisi hyva olla 0.50, jolloin se el vaikuta kappa-arvoon
(FIMM 2004: 22). Jos esintyvyys on erittdin suuri tai pieni, sattumayhtapitavyys on
myos erittdin korkea. Téta kautta esiintyvyys vaikuttaa kappa-arvoa laskevasti. (Sim —
Wright 2005: 261.) Monet toistettavuustutkimukset on todettu Kliinisesti merkitykset-
tomiksi alhaisen kappa-arvon takia, mutta tulosten yhteydessa ei ole mainittu esiinty-
vyytta. Alhaiset kappa-arvot voivat kuvastaa yhta hyvin niin suurta kuin pientdkin esiin-
tyvyytta (FIMM 2004: 22.)

Esiintyvyys lasketaan kontingenssitaulukosta saatavista arvoista eli kaavaan otetaan
arvot ruuduista a, b ja c. Nama arvot kuvaavat molempien tutkijoiden positiivisiksi ar-
vioidut tapaukset potilaiden kokonaisméarasta (n). (FIMM 2004. 10.) Eli esiintyvyys
(P) lasketaan kaavalla:

P= [a + (b + c)/2]
n

Esiintyvyys.

KAAVA 4. Esiintyvyyden kaava (FIMM 2004: 10).

Kuvio 4 esittda kappa-arvon riippuvuuden esiintyvyydestd. Kuviosta voidaan huomioi-
da, etta erittéin alhaisella (a) ja korkealla (b) esiintyvyydella kappa-arvosta tulee erittéin
pieni (FIMM 2004: 21).
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KUVIO 4. Esiintyvyyden ja kappa-arvon védlinen yhteys. Kohdassa a esiintyvyys on
erittain alhainen, kohdassa b esiintyvyys on erittéin korkea. (FIMM 2004: 21.)

2.3 Erilaiset kappa tutkimusmenetelmét

FIMM- protokollan mukaan manuaalisen |a8ketieteen kdyttssa on kolme erilaista kap-
pa- tutkimusmenetelmaa, joista valitaan jokaiseen tutkimukseen aina soveltuvin vaihto-
ehto. Nama erilaiset tutkimusmenetelmét ovat tavallinen kappa, yleinen kappa ja paino-
tettu kappa. (FIMM 2004: 13.)

2.3.1 Tavadlinen kappa

Tavallinen kappa valitaan, kun arvioidaan toistettavuutta kahden tutkijan vélilla ja kay-
tossd on luokitteluasteikko (kyll&/ei) (FIMM 2004: 13). Yleinen esimerkki tilanteesta,
jolloin tutkija haluaa arvioida potilasta luokitteluasteikolla, on maarittda jonkin taudin
tal tilan lasn&olo tai puuttuminen. (Sim — Wright 2005: 258.)



11

2.3.2 Yleinen kappa

Y leista kappaa voidaan kayttdd, kun tutkijoita on enemman kuin kaksi. Yleinen kappa
antaa arvion eri tutkijoiden véalisesta yleisesta toistettavuudesta 10yt&a dysfunktio joltain
alueelta, esim. arvioidessa segmentaalisen dysfunktion esiintymista tietylla alueella
(FIMM 2004: 13.)

2.3.3 Painotettu kappa

Painotettua kappaa kaytetdan, kun testin tulos jakautuu useampaan asteluokkaan luon-
taisella jarjestyksel 1§, esimerkiksi loppujousto (normaali, elastinen, kova) (FIMM 2004
14). Painotetussa kapassa voidaan pisteytyksella vaikuttaa siihen, kuinka suuri eroavai-
suus tuloksilla on. Esimerkiksi kipua arvioidessa voidaan kayttéa asteikkona ” el kipua’,
"vahan kipua’, "kohtuullinen kipu” ja ”vakava kipu”. Tamanlaisessa tilanteessa eroa
vaisuus yhden kategorian valilla (ei kipua — véhan kipua) e ole niin suuri kuin kahden
kategorian valilla (el kipua— kohtuullinen kipu). Kun tutkimuksessa kaytetdan painotet-
tua kappaa, saadaan nakyville erot pienten ja suurten erimielisyyksien valilla. (Sim —
Wright 2005: 259.)

3 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Kappa-arvo on tilastotieteellinen laskennallinen arvo, jota voidaan soveltaa monenlai-
seen kayttoon. Kappa- tutkimuksia tehddan my6s muiden alojen toimesta. Kappaleeseen
3 on kerdtty muutamia Sl-nivelen testien tutkimuksia ja manuaalisen 188ketieteen kap-
pa- tutkimuksia pddasiassa lantion ja alaselan alueelta. Nama tutkimukset on kerétty
tyohon esimerkiks Sl-nivelen testien toimivuudesta ja saaduista tuloksista. Tutkimuksi-
en johtopagtoksista voidaan yhteenvetona péételld, etta tutkimuksia pitéa tehda useita

vaikuttavat tekijét ennen lopullisiajohtopddtoksia testien validiteetista.
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3.1 Aikaisempia Sl-nivelen tutkimuksia

Van Deursen ja Patijn tutkivat SI-nivelta kuudella eri testilla ja saivat kohtalaisesta erit-
tain hyvaan olevat kappa-arvot testeille. Johtopaétoksena tutkimuksesta oli, etta Sl-
nivelta diagnosoitaessa tulisi kayttda kolmea hyvaks todettua testid. Tutkimuksessa oli
mukana kolme tutkijaa. Tutkimuksessa arvioitiin seka tutkijoiden sisdista yksimielisyyt-
ta etta tutkijoiden valista yksimielisyytta. (FIMM 2004: 9,16).

Ladlett, Aprill ja McDonald (2005) tutkivat Sl-nivelen kipuprovokaatiotestien diagnos-
tista arvoa ja niiden yhdistelmia suhteessa hyvaksyttyyn kriteeristandardiin. Tutkimuk-
sessa fysioterapeutit tutkivat 48 potilasta kdyttéen kuutta Sl-nivelen kipuprovokaatiotes-
tid. Potilaat saivat paikallisen puudutusinjektion Sl-niveleen testauksien jalkeen. Testien
diagnostista arvoa arvioitiin yksittéin ja usean testin yhdistelmind. Kaikki potilaat, joilla
oli positiivinen vaste diagnostiseen injektioon, ilmoittivat kipua myds vahintéén yhdes-
sa Sl-nivelen testiss. Sengitiivisyys (sensitivity, kts. liite 1) ja spesifisyys (specificity,
kts. liite 1) oli 94 % ja 78 %, kun véhintdan kolme Sl-nivelen testid oli positiivisia. Tut-
kimuksesta paételtiin, etta Sl-nivelen provokaatiotestien yhdistelmét ovat arvokkaita
oireellisen Sl-nivelen kliinisessd diagnoosissa. Paras ennustusarvo suhteessa intra-
artikulaariseen puudutusinjektioon saadaan, kun tehd&ddn kolme tai useampi kuudesta
testista (distraktio, kompressio, reiden kautta tehty Sl-nivelen impulssi (thigh trust), SI-
nivelen impulssi (Sl trust), Gaendenin testi molemmin puolin) tai mitka tahansa kaksi
neljastd tutkimuksessa valitusta testista (distraktio, kompressio, reiden kautta tehty Sl-
nivelen impulssi, Sl-nivelen impulssi). Jos mik&an kuudesta provokaatiotestista el pro-
vosoi kyseistd kipua, voidaan Sl-nivel sulkea pois sen hetkisen alaselk&kivun aiheutta-
misesta. (Laslett - Aprill - McDonald - Y oung 2005: 207-218).

Slipman ym. (1998) tutkivat Sl-nivelen provokaatiotestien luotettavuutta verrattuna
kultaiseen standardiin. Kultainen standardi SI-nivel diagnostiikassa on fluoroskooppi-
sesti ohjattu puudutuspistos Sl-niveleen. (Huijbregts 2004). 50 potilasta testattiin injek-
tiolla, jos heilld oli ainakin kolmen manuaalisen testin mukaan positiivinen Sl-nivelen
dysfunktio. Manuaaliset testit sisdlsivéat aina seka Patricin testin ettd sulkus sacralisin
ipsilateraalisen arkuuden palpoinnin. Kolmas testi oli miké tahansa Sl- nivelen provo-
kaatiotesti. Hypoteesina tutkimuksessa oli, ettd jos injektio auttaisi manuaalisesti 10ydet-
tyyn dysfunktioon, diagnoosi oli ollut oikea. Tulosten mukaan 30 potilasta 50:sta sai

ainakin 80 % avun ja 20 potilasta sai véhemman kuin 80 % apua. Joten manuadlisilla
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testeilld 10ydettiin 60 %:1la tarkkuudella SI-nivelen dysfunktio. Johtopaétdksena tutki-
muksessa oli, etteivat provokaatiotestit ole tarkkoja SI-nivelen diagnostiikassa. (Chai-
tow 2003: 16.)

O’Haire ja Gibbonsin (2000) tutkimuksessa osteopaattiopiskelijat osoittivat kolmen
yleisen lantion anatomisen maamerkin palpoinnin olevan erittéin vaikeaa. Kymmenen
opiskelijaa tutki kymmenen kivutonta testattavaa. Tutkijoiden sisdinen luotettavuus oli
ILA:n (Inferior Lateral Angle, Cornua Sacralis) kohdalla pienempi kuin sattuma. SIPS:n
(Spina iliaca posterior superior) ja sulcus sacraliksen kohdalla luotettavuus oli keskin-
kertainen. Tutkijoiden véalinen luotettavuus oli heikko. Tagta johtopa&toksena arveltiin,
ettd monien atkaisemmin mainittujen testien luotettavuus on voinut j&ada heikoksi pal-
paatiokohtien epaspesifisyydestd johtuen. (Chaitow 2003: 16.)

Chaitowin Palpation skills- kirjassa esitetyssa tutkimuksessa todettiin polven nostotestin
eli Gilletin testin variaatioineen olevan epaluotettava Sl-nivelen tutkimisessa. Testi on
kuitenkin ollut yks kaytetyimpié testeja. Kyseisessa tutkimuksessa todettiin yhden tes-
tin kayttdmisen olevan epaluotettavaa Sl-nivelen liikergjoituksen maarittdmiseksi. Mo-
nen muunkin tutkimuksen johtopddtoksiss on todettu, ettei manuaalisessa diagnostii-

kassa voida luottaa vain yhteen testitulokseen. (Chaitow 2003: 17- 19.)

Kiropraktikot suorittivat tutkimuksen alaselkdkivusta 83 kaksosilla. Tutkimus sisdlsi
useiden eri diagnostisten testien kayttoa, observaatioon perustuvista teseista liikekivun
tutkimiseen ja kipuprovokaatioon. Heilla oli testien kriteereina 1. looginen yhteys
alaselké&kipuun, 2. korkea sensitiivisyys, 3. korkea spesifisyys, 4. korkea positiivinen ja
5. korkea negatiivinen ennustearvo (predictive value). Tulokseks saatiin, ettel yksikaan
testi sellaisenaan tayttanyt kaikkia kriteergjd. Kivuliaista liikkeista kuitenkin ainakin
yks taytti kaikki viisi kriteerid. Jokainen lannerangan liikkeistd, lukuun ottamatta va-
senta rotaatiota, tayttivat kaikki muut kriteerit paitsi korkean sensitiivisyyden. Johtopd&-
toksena oli myos heilld, etta vaikkei yksittéinen testi ollutkaan tarkka, niin perustuen
moniin testeihin pystyttiin erottelemalla tekem&an tyydyttéva diagnoosi. (Chaitow 2003:
18.)
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3.2 Aikaisempia kappa- tutkimuksia

Smith ja Gibbons (1999) osoittivat standing flexion- testin luotettavuuden kyseenalai-
seks Sl-nivelen tutkimisessa. Kappa-arvo, joka kertoi tutkijoiden valisen yksimielisyy-
den, oli 0,052 (42 %) ja tutkijoiden siséinen yksimielisyys oli 0,46 (68 %). (Chaitow
2003: 16.)

McKenzie ja Taylor (1997) tutkivat 14 fysioterapeutin valista luotettavuutta rangan
segmentaalisessa palpaatiossa. Fysioterapeutit palpoivat viis tervetta tutkittavaa, joille
oli merkattu tietyt nikamat ultraviolettimusteella. Tutkimuksessa myos kolme fysiotera-
peuttia tutki viis tervetta tutkittavaa terapeuttien siséisen luotettavuuden maarittamisek-
si. Ensimmaisen kohdan tulos jéi heikoksi ja kappa-arvoksi saatiin vain 0.28, mutta tut-
kijoiden sisdisessd |uotettavuudessa saavutettiin merkityksellisestd |dhes téydelliseen
olevat tulokset kappa-arvojen vaihtelun olleen 0.61- 0.90 vdlilla Heidan paatelmansa
oli, ettd lisdd tutkimustietoa tarvitaan rangan alueen palpaation luotettavuudesta, jos

palpaatiota aiotaan terapiatarkoituksessa kayttéa. (Chaitow 2003: 17.)

Lewit ja Rosina (1999) analysoivat palpaation avulla tehtavia Sl-nivelen liikkeen dia-
gnostisia tekniikoita. Kirjallisuudesta |6ytyy palpaation avulla tehtéville SI-nivelen tes-
teille alhaisia tuloksia tutkijan sisdiselle ja tutkijoiden valiselle yhtapitavyydelle. Tutki-
muksessa testattiin 64 yliopistollisen sairaalan potilasta kéyttéden uudenlaista tekniikkaa,
jota verrattiin muihin tekniikoihin ennen ja jalkeen hoidon. Tutkijoiden valiseksi luotet-
tavuudeksi saatiin kappa-arvo 0.68. He olivat yksimielisia 82% tapauksista. Johtopda-
toksena he totesivat, etta testin helppouden ja virheiden puuttumisen takia uusi testi oli
arvokas. Testin mekanismi on kuitenkin heikosti ymmérretty ja se kaipaa jatkotutkimus-
ta. (Lewis— Rosina 1999: 154- 160.)

Freburger ja Riddle (1999) tekivat tutkimuksen Sl-nivelen linjauksen mittaamisesta.
Tutkimuksen tarkoituksena oli mé&arittéd, voidaanko manuaalisia gonio- ja inklinometre-
ja kayttda luotettavina mittareina Sl-nivelen linjauksen maérittamiseen epéillessa Sl-
nivelen dysfunktiota. Inklinaatiokulma mitattiin molemmista innominaateista tutkitta-
van selstessa. Tutkimuksessa saatiin kappa-arvoksi 0.18. Johtopéétoksena todettiin, etta
Sl-nivelen linjauksen mittarit ovat epaluotettavia. Terapeuttien pitdisi harkita muunlai-
Siamittareita Sl-nivelen arviointiin. (Freburger - Riddle 1999: 1134- 1141.)
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Degenhardt ym. osoittivat tutkimuksessaan, etta 1-2 tuntia viikoittaista harjoittelua nel-
jan kuukauden aikana parantaa tutkijoiden valisté luotettavuutta lannerangan palpaatios-
sa. Kappa-arvot parantuivat vahintéan kaksinkertaiseks kaikilla neljalla mitatulla osa-
alueella. Arkuuden ja kudosmuutosten palpaatiossa saatiin harjoittelun avulla kappa-
arvot parantumaan yli kliinisesti merkittavan 0.4 raja-arvon. Arkuuden palpaatio sai
korkeimman kappa-arvon, joka harjoittelua ennen oli 0.32 ja harjoittelun jalkeen 0.68.
Kudosmuutosten palpaatiossa saavutettiin suurin edistyminen, kun kappa-arvo nousi
0.12:sta arvoon 0.45. Arkuuden ja kudosmuutosten palpaatiossa ylitettiin Kliinisesti
merkittava 0.4 raja-arvo. Lannenikamien asennon asymmetrian pal paatiossa kappa-arvo
kehittyi 0.17:sta arvoon 0.34. Asymmetrisen liikkeen palpaatiossa kappa-arvo kehittyi
0.10:staarvoon 0.20. (Degenhardt - Snider - Snider - Johnson 2005.)

4 SEATED FLEXION- TESTI

Seated flexion- testi on yks monista manuaalisessa |&8ketieteessi kaytetyista Sl-nivelen
testeisté. Seated flexion- testilla pyritddn arvioimaan sacrumin ja iliumin valista liiketta,
joka tapahtuu selkdrangan eteentaivutuksessa. Testin tarkoituksena on |6ytaa puoliero
SI-nivelten liikkuvuuksien vdilta Vaikka testin tarkoituksesta kirjallisuudessa ollaan
yksimielisid, poikkeavat testin suoritustavat lahteesta riippuen. Testin suoritustavan ku-
vauksista voi 10ytda péinvastaisiakin yksityiskohtia. Seuraavissa kappaleissa tarkastel-
laan erilaisia kuvauksia testin suoritustavoista. Suoritustavat on selvyyden vuoks jaettu
seuraavanlaisiin kappaleisiin: testattavan valmistelu, tutkijan asento ja palpaatio, testat-
tavan suorittama liike ja testin tulkinta. Kappaleessa 4.5 kuvaillaan liséksi kappa- tutki-
muksessa kaytetty testaustapa seated flexion- testista.

SlI-nivelta tutkitaan pédasiassa kahdenlaisilla testeilld eli kipuprovokaatio- ja mobiliteet-
titesteill&. Kipuprovokaatiotesteihin kuuluvat fabere- testi eli Patricin testi, Sl-nivelen
kompressio- ja distraktiotestit, Gaenslenin testi, ligamenttien palpaatiotestit ja piriformis
lihaksen palpaatio. (Chaitow 2003: 16- 17; Kuchera 1992: 445; Forst - Wheeler - Fortin
- Vilensky 2006: 63.)

Mobiliteettitesteja ovat seated- ja standing flexion testi (Kuchera 1992: 427/439- 440),
reiden kautta tehtéva kompressiotesti, SIAS kompressiotesti (Kuchera 1992: 441), sac-
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rumin liiketestaus peukaloilla painaen ILA:sta ja sulcus sacralisista (Kuchera 1992:
446), Gilletin testi (Chaitow 2003: 18) ja Sfinksi-testi (Mitchell 2001: 124- 125).

Sulkuksen syvyystestaus basis sacralisin maarittdmiseksi on yhdentyyppinen sacrumin
asentotesti (Kuchera 1992: 442- 443). Yksinkertaisin testi on Fortin sormitesti. Tassa
testissa testattava itse osoittaa sormellaan kivun olevan kohdassa, joka sijaitsee SIPS:n
heti mediaali- jainferioripuolella. (Chaitow 2003: 16- 17.)

4.1 Tedtatavan valmistelu (liite 3)

Yleismman ohjeen mukaan testattava istuu tasaisella tuolilla jalkapohjat koskettaen
alustaan (Petty - Moore 2001: 285; Bandy 2005; Mitchell 2001: 88). Kapplerin teke-
massa tutkimuksessa mainitaan kuitenkin, etta testin voi suorittaa myos testattavan istu-
essa hoitopdydalla jalkojen roikkuessa ilmassa (Kappler 2000: 28). Bandyn mukaan
testattavan polvet ovat kaukana toisistaan (Bandy 2005). Tarkemmaksi polvien valiseksi
etdisyydeksi Mitchell mainitsee hartioiden leveyden (Mitchell 2001: 88). Polvien olles-
sa lahes kiinni toisissaan hankaloituu testattavan vartalon taivuttaminen eteenpdin testin
suoritusvaiheessa. Polvien ollessa lilan kaukana toisistaan Sl-nivelen joustoliike saattaa
hairiintya (Kuchera 2006.) SIPS tasojen ollessa eri korkeudella voidaan asettaa toisen
tuber ischiadicumin alle koroke (DiGiovanna 2005: 315).

4.2 Tutkijan asento ja Sl-nivelen palpaatio (liite 4)

Tutkija on testattavan takana joko kyykyssa, polvillaan tai tuolilla istuen. Tutkijan kat-
seen korkeus on hyva olla 18hell& lantion tasoa. (Mitchell 2001: 5; DiGiovanna 2005:
315.) Palpoivien peukaloiden paikaksi mainitaan SIPS (Petty - Moore 2001: 285). Tar-
kemmin sijainti mé&aritetéan SIPS alaosaksi (DiGiovanna 2005: 315; Mitchell 2001: 5).
Peukalot asetetaan ensin hivenen kohteen alapuolelle, jolloin peukaloilla voidaan tuoda
pehmytkudosta ylospéin. Talloin peukalot eivét tedtiliikkeen aikana liiku SIPS:n yli
pehmytkudosten kiristymisen vetdméand (Kuchera 2006.) Vaihtoehtoiseksi palpaa-
tiokohdaks mainitaan tuberositas glutealis eli hymykuoppa. Sita voidaan kayttda, jos
SIPS:n palpointi osoittautuu vaikeaksi gluteus maximus lihaksesta johtuen. Hymykuop-
pa sijaitsee Sl-tasolla ja SIPS S2-tasolla, ja niiden etéisyys toisistaan on noin 1-2cm.
(kts. kuvio 5) (Mitchell 2001: 5.) Lahteista ainoastaan Chaitow antaa viitetta peukalon
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paineen méérastd. Chaitow sanoo peukaloiden kontaktin olevan napakka (Chaitow
2002: 334). Muiden sormien asettaminen crista iliacalle ja lantion sivulle auttavat liik-
keen palpaatiossa (DiGiovanna 2005: 315; Mitchell 2001: 88; Chaitow 2002: 334).

lliolumbar ligament

— lliac
‘ (. L
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Supraspinous ligament
Posterior superior iliac spine
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KUVIO 5. SI-nivelen alueen anatomiset maamerkit ja palpoitavat ligamentit (Netter
2006: 353).

4.3 Tedattavan suorittama liike

Testissi testattava taivuttaa vartaloaan eteenpéin (Petty - Moore 2001: 285). Eteentaivu-
tudiike voidaan pyytaa suorittamaan vyotarosta (DiGiovanna 2005: 315). Liikkeen ai-
kana kyynarpagt menevét joko polvien vdista tai ne liukuvat polvien paéta (Kuchera
2006; Mitchell 2001: 88; Greenman 2003: 349). Testattava voi laittaa k&det myds ristiin
rinnalle (AOA 2002: 773). Taivutusliike suoritetaan mahdollisimman pitkalle ja hitaasti
(Chaitow — DeLany 2002: 334). Taivutusliikkeen alkuvaiheessa tarkkaillaan merkkeja
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lantion yldpuolisesta kireydesta eli lanne- ja rintarangan dysrytmiaa, sivutaivutusta ja
kiertymista (Greenman 2003: 349). Testattavan eteentaivutuksen viimeiset asteet ovat
ratkaiseviatestin onnistumiselle (Bandy 2005). Taivutuksen viimeiset asteet ovat kriitti-
Sid jatuovat esiin pienimmétkin rajoitukset Sl-nivelen liikkeessa. Mitchell kehottaa -
joittamaan peukalot uudelleen paikalleen testattavan ollessa kumartuneena. Testattavaa
pyydetdan taman jalkeen suoristumaan ylospédin noin 30cm verran. Testitulos voidaan
varmentaa toistamalla liikkeen loppuosa. (Mitchell 2001: 88.) Taivutetussa loppuasen-
nossa voidaan tarkistaa myos ILA symmetria (Greenman 2003: 349).

4.4 Tedin tulkinta

Sl-nivelen liike on normaali, jos molemmat SIPS:t liikkuvat symmetrisesti superioiri-
sesti vartalon taivutuksen yhteydessa Jos sacrum ei toisella puolella péase liikkumaan,
se ottaa mukaansa iliumin aiheuttaen asymmetrisen liikkeen puolten vélille. Nahtavasti
liikkuvampi SIPS on rajoittuneen SI-nivelen puolella (Kuchera — Kuchera 1992: 427,
Mitchell 2001: 89.) Testitulos on positiivinen, kun SIPS liikkuu toisella puolella enem-
man superiorisesti (Bandy 2005; Greenman 2003: 349; Petty - Moore 2001: 285).
SIPS:n liike voi tapahtua myos anteriorisesti (Greenman 2003: 349). Liikkeen gjoituk-
sesta on erilaisia nékemyksid DiGiovanna mainitsee aikaisemmin liikkeelle 18htevan
puolen, joka liikkuu todenndkoisesti myos enemman ja pidemmalle (DiGiovanna 2005:
315). Mitchell ja Bandy taas painottavat lopussa tapahtuvaa liiketta (Bandy 2005; Mit-
chell 2001: 88). Mitchell jakaa positiivisen testituloksen neljan luokkaan (0-3). Taydel-
linen symmetrisyys kuuluu nolla luokkaan. Ensimmai sessa luokassa SIPS liike on 3mm
tal alle. Toisessa luokassa 3-9mm. Kolmannessa luokassa yli 9mm. (Mitchell 2001: 88.)

Positiivinen testitulos kertoo vain dysfunktion puolen, ei sen luonnetta tai edes valtta-
maétta paikkaa (AOA 2002). Taman takia on syyta suorittaa muitakin Sl-nivelen testeja
(Kuchera — Kuchera 1992: 440). Muita testeja tarvitaan maarittdmaan onko kyseessa
sacrumin fleksio vai torsio, symphysis pubis dysfunktio tai esimerkiksi innominaatin
rotaatio. Seated flexion- testin pdétarkoituksena Mitchell pitééa sacrumin torsio- ja flek-
siodysfunktioiden I0ytamista tai poissulkemista. Yleissmmaksi Sl-nivelen dysfunktioksi
Mitchell mainitsee sacrumin torsion, joista 90 % on tyyppid " left on left oblique axis”,

eli vasemmalle kiertyminen vasemman vinon akselin ympéri. (Mitchell 2001: 89- 90.)
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Testitulos voi myos olla véara positiivinen tai vaara negatiivinen. Toispuoleinen quadra-
334; Greenman 2003: 349.) Lannerangan dysfunktio voi aiheuttaa positiivisen tuloksen
seated flexion- testissa (Greenman 2003: 349). Symmetrinen liike voi olla iliosacral
dysfunktio (Bandy 2005). Joskus bilateraalinen somaattinen dysfunktio aiheuttaa nega-
tilvisen tuloksen, vaikka Sl-nivelissid onkin rajoitus (Kuchera — Kuchera 1992: 440).
Bilateraalinen dysfunktio on kuitenkin erittain harvinainen (Mitchell 2001: 89). Saman-
aikaisesti esiintyva muut lantion alueen dysfunktiot saattavat véaaristéa Sl- nivelen dys-
funktion 10ydosta. Vaatetuksen aiheuttama kiristys, vartalon kiertynyt ja vaantynyt
asento, tai takataskussa oleva lompakko voivat vééristéd tulosta (DiGiovanna 2005:
315, 318). Tedtitulos voi olla va&réa positiivinen, jos ennen seated flexion- testia suoritet-
tu standing flexion testi on ollut erittéin positiivinen ja tutkittavalla on iliosacral dys-
funktio (DiGiovanna 2005: 318).

4.5 Kaytetty testaustapa ja tuloksen tulkitseminen

Kappaleissa 3.1- 3.4 kaditellyista metodeista valittiin tassa tutkimuksessa kéytettyyn
testaustapaan parhaiten soveltuvat yksityiskohdat. Tahan pagtokseen vaikutti aikaisempi
tieto ja kokemus testin suorittamisesta.

Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa tehdyssa tutkimuksessa testattavat henkilot
istuivat tasaisilla jakkaroilla (kts. liite 2). Jakkaralla istuessa jalkapohjat luonnollisesti
tulivat tasaisesti lattialle. Testiin osallistuneille kerrottiin testaustilanteen kulku. Heille
myo6s naytettiin kuinka jalat asetetaan, kuinka suorittaa vartalontaivutusliike ja kasien
reitti taivutuksen aikana. Testattavia pyydettiin |0yséamaan kiristavia housuja, jotta
SIPS:n palpointi mahdollistuisi ja housujen kireys ei vaikuttaisi testiliikkeeseen. Polvien
véalisen etéisyyden saamiseksi yhtalaiseksi tutkittavia pyydettiin asettamaan polvet kah-
den nyrkin etéisyydelle toisistaan.

Tutkija paikallisti palpoiden anatomisten maamerkkien (SIPS) sijainnit kyykyssa tai
polvillaan testattavan takana. Jos SIPS el ollut nahtévissd, palpointi aloitettiin crista
iliacasta. SIPS paikallistettiin viemalla sormia crista iliacaa pitkin sen posterioriseen
paédtepisteeseen. Hankalammissa tapauksissa, joissa alueen anatomiset maamerkit ei
olleet selkedsti havaittavissa, kaytettiin paikallissamiseen poikittaisia sivelyja. Peukalot
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laitettiin hivenen oikean ja vasemman SIPS:n aapuolelle, ja peukalot tuotiin ylospéin
lopulliseen paikkaansa. Ihon ja pehmytkudoksen mukaan tuominen peukaloilla katsot-
tiin pienentédvan pehmytkudoksen aiheuttamaa vetoa vartalon taivutusliikkeen aikana.
Koska testin tarkoituksena on palpoida Sl-nivelen liiketta iliumien kautta, on testitulok-
sen kannalta hyva vahentdd pehmytkudoksista tulevia liikedrsykkeita. Kun peukalot ja
muut sormet olivat kohdallaan, testattavat taivuttivat rauhallisesti vartaloaan eteenpéin
niin pitkale kuin mahdollista, aikaisemmin esitetyn mallin mukaisesti. Testattavia pyy-
keen aikana niin peukaloilla palpoiden kuin havainnoimalla peukaloiden vélista liike-
eroa. Tedtattavia pyydettiin seuraavaksi suoristumaan takaisin istuma-asentoon, jolloin
tutkija irrotti otteen ja testi suoritettiin valittomasti alusta asti uudelleen. Testi suoritet-
tiin testattaville yhtend gjankohtana enintddn kahdesti yhden tutkijan toimesta. Testin
toistolla pyritéan varmistamaan testitulos.

5 KAPPA- TUTKIMUS SEATED FLEXION- TESTISTA

Tassa tutkimuksessa kaytetéan henkilbisté termej& testattava, tutkittava, tutkija ja tut-
kimusvastaava. Testattavalla tarkoitetaan henkilod, kenelle tutkimuksessa suoritettiin
seated flexion- testi. Tutkittavat ovat tutkimukseen mukaan valittuja henkilGita, joista
saatuja testituloksia analysoidaan statistiikka ja johtopagtokset kappaleessa. Tutkimus-
vastaavana toimii yksi tutkimusryhman jésen, jonka tyonkuvaan kuuluu vastuu tutki-

muspéivakirjasta ja sokkouttamisesta, etka han toimi tutkijana.

Testikysymyksena oli: onko oikea positiivinen? Postiivisiks testituloksiksi valittiin
tapaukset, joissa testi osoitti hypoteettisesti oikean Sl-nivelen liikkuvuuden olevan ra-
joittunut. Tutkimuksessa testattiin yhteensd 109 testattavaa, joista testaushetkella tutki-

jat vuorollaan valitsivat yhteensa 40 testattavaa lopulliseen tutkimusjoukkoon.

5.1 Tutkimusolosuhteet, kirjanpito

Tutkimuksen toteuttamien tapahtui Helsingin Ammattikorkeakoulu Stadian tiloissa,
Vanhan Viertotien toimipisteessa. Testattavina tutkimuksessa oli kaikissa kolmessa tut-
kimuksen vaiheessa (harjoittelu-, yhtépitavyys- ja testivaihe) koulun opiskelijoita. Tes-

tattavat tulivat 3-5 hengen ryhmissa kerrallaan toimitilan alakertaan sermein eristettyyn
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tilaan. Tutkijat eivét olleet missdan vaiheessa samanaikaisesti testattavien kanssa sa
massa tilassa. Kyseisella tavalla toteutettiin tutkimuksen vaatima sokkouttaminen (kts.
liite2). Tutkimustila erotettiin odotustilasta sermein ja téten eivét tutkijat voineet ndhda
toisiaan testejd suoritettaessa. Tutkimuksen harjoittelu- ja yhtépitavyysvaihe suoritettiin
kevétlukukaudella 2006 ja testivaihe tehtiin syyslukukaudella 2006.

Ryhmasta valittiin tutkimuksen alussa kaksi henkil 6 tutkijoiksi ja kolmas henkild toimi
tutkimugjohtajana ja kirjanpitdand. Ensin roolien valinnat oli tarkoitus tehda siten, etta
parhaiten yhtamielta olevat tutkijat olisi valittu tutkijoiksi, mutta tdma jarjestely tuntui
vievan liian paljon aikaa todelliselta harjoittelujaksolta. Ryhman sisdisen neuvottelun

tuloksena pdadyttiin lopulliseen roolijakoon.

Testattaville annettiin taytettavaks lomake (kts. liite 5), jossa kysyttiin ik&, sukupuoli ja
sen hetkinen subjektiivinen kivun tunto alaselan tai lantion alueella seka toimintahaitta
(VAS). VAS-asteikot kerdttiin testattavilta mahdollista lisdanalyysia varten. Testattavil-
ta kysyttiin yksinkertaisen lomakkeen avulla alaselk&kivun oireellisuutta. Tutkimukses-
sa kaytettiin téhan tarkoitukseen V AS-kyselya subjektiivisen kivun tunnosta ja sen hait-
tavaikutuksesta. VAS on tehty yksinkertaisella 10cm pitkélla viivalla, johon testattava
kipua tuntiessaan merkkaa pystyviivalla kohdan, joka kuvaa kivun ja haitan voimak-
kuutta. Nama merkinnét voidaan mitata millimetrin tarkkuudella ja saada siita numeeri-

nen lukuarvo.

Molemmilla tutkijoilla oli omat lomakkeet (kts. liite 6). Lomakkeessa oli merkittyna
juoksevat numerot (1-120) ja jokaisen numeron kohdalla y/n (yes ja no) viitaten testin
kysymyksen mukaisesti joko: on positiivinen oikealla tai el ole positiivinen oikealla
Tutkijat merkkasivat jokaisen testattavan kohdalle testin tuloksen ympyréimallay tai n.
Valintavuorossa oleva tutkija valitsi tutkimukseen soveltuvat testattavat ympyréimalla
tedtattavan numeron.

Oikean puolen positiivisuutta pdadyttiin kysymaan, koska tutkimuksessa apunaollut Dr.
Kuchera kertoi, etta tutkimusten mukaan 80 %:lla amerikkalaisesta populaatiosta on
oikea Sl-nivel aliliikkuvampi verrattuna vasempaan. Taman takia oli oletuksena, etta
tutkimusta varten testattaisiin jopa 100 testattavaa, jotta tutkimukseen saataisiin 20 oi-
kealla positiivistaja 20 ei oikealla positiivistatestitulosta. Tutkimusta varten selkeimpia
ei oikealla positiivisia ovat vasemmalla positiiviset testitulokset. (Kuchera 2006.)
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Tutkimuksen ollessa rakenteeltaan hyvin yksinkertainen, valineiksi tarvittiin penkkejg,
sermit, tietokone ja tulostin tutkimustulosten analyysia ja taytettéavien lomakkeiden te-
kemista ja tulostamista varten. Kaikki edella mainitut tarvikkeet saatiin kaytt6on Stadi-
an toimipisteesta.

5.2 Harjoitteluvaihe

FIMM- protokollassa painotetaan, ettel tutkimukseen kannata ottaa liian montaa testia
samanaikaisesti arvioitavaksi (FIMM 2004: 12). Esimerkiksi, jos samaan niveleen koh-
distuu useampi testi, jotka molemmat tutkijat tekevét, voi testitulos muuttua, koskatestit
Saattavat aiheuttaa terapeuttisen vaikutuksen nivelessa (FIMM 2004: 13.)

Tutkimuksen alussa paédyttiin tutkimaan vain yhden testin toistettavuutta. Harjoittelu-
vaiheessa oli tarkoitus saada tutkijoiden valinen testin suorittaminen mahdollisimman
yhtenéiseksi, kdymalla yhdessa 18pi kymmenen testattavaa. Testin suoritus perustui use-
aan lahteeseen. Testin kulku kirjoitettiin 18pi yksityiskohtaisesti (kts. kappale 4.5), jotta
se olisi mahdollisimman samankaltainen [gpi tutkimuksen. Ennen testin aloittamista
testattavalle kerrottiin suullisesti testin kulku ja ndytettiin myos esimerkki testin suorit-
tamisesta.

Tutkijat eivat saaneet testituloksia heti yhtendiseksi, joten harjoitteluvaiheen aikana kéy-
tiin 18pi asioita, joista testitulosten eroavaisuudet saattoivat johtua. Tutkijoiden peuka
loiden palpaatiokohta saattoi olla eri kohdilla SI-niveltd, eli testattaessa on erittain tar-
ked& kayda yhdessa |gpi anatomiset maamerkit, jotta tutkijat 16ytavéat aina saman koh-
dan SIPS:std. Tutkijan peukalot saattoivat sSiirtya testattavan kumartuessa, eli pehmyt-
kudoksen liikkuminen testin aikana pitéa ottaa huomioon.

Testin ohjaus testattavalle saattoi olla huonosti tehty, jolloin testattavan asento vaikutti
tedtitulokseen (lonkan abduktio — SlI- nivel kiinni). Testattavan rinta- ja lannerangan
litkkuvuus voivat vaikuttaa testitulokseen, essmerkiks lannerangan aliliikkuvuus saattaa
fleksioon mentéessa kallistaa koko lantiota Pehmytkudosten kireydet voivat vaikuttaa

nivelen liikkeeseen/ toispuoleiseen tulokseen.
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Harjoitteluvaiheessa kaytiin uudestaan |18pi kirjallisuutta liikkeen laadun tarkkailemises-
ta. Tutkijoilla el syntynyt testituloksen tulkinnasta selkeda yhtendista ndkemysta. Tama
johtui osaksi tutkijoiden lukemien lahteiden erilaisista testikuvauksista. Kirjallisuudessa
kasitellyista kuvauksista yhdessa mainittiin testissa viimeiseksi liikkuvan puolen olevan
merkityksellisin (Bandy 2005).

Tutkimusta tehdessa kaytiin paljon keskustelua testin hypoteesista. Seated flexion- tes-
tin tarkoitus on testata SI-nivelen litkkuvuutta, mutta esimerkiksi tutkimusryhman k&an-
tamassa FIMM- protokollassa esitetédn toteamus, ettel kokeneinkaan terapeutti voi pal-
poida SI-nivelen liikkuvuutta (FIMM 2004: 15). Kirjallisuudessa kuitenkin kaydaén
usein seated flexion- testi [gpi SI-nivelen testeissa ja myos apuna diagnosointiin. Olisi
tarkeda saada monelle testille toistettavuus ja validiteetti, jotta niilld olisi myds diagnos-
tista arvoa. Yhden testin perusteella ei voida vetda johtopéétosta nivelen liikkeesta.
(Van der Wurff - Buijs - Groen 2006.)

Harjoitteluvaiheessa tutustuttiin tarkemmin FIMM- protokollan kappa- tutkimuksen
vaihtoehtoihin, ja p&&dyttiin valitsemaan vaihtoehdoista tavallinen kappa- tutkimus.
Tama sopi parhaiten kyseisista vaihtoehdoista tutkimuksen asetteluihin ja tutkimusky-
symykseen: "onko seated flexion- testi positiivinen oikean puoleisessa Sl-nivelessd?’.
Tavallisessa kappa- tutkimuksessa testi méaritell&an siten, ettd siihen on selkeé vastaus
(kyll&ei). (FIMM 2004: 9.)

Harjoitteluvaiheessa tutkijat testasivat 20 testattavaa neljén kuukauden aikana (syyskuu-
tammikuu). Usean testattavan kohdalla kaytiin testi 18pi my6s molempien tutkijoiden
kanssa yksityiskohtaisesti, jotta tutkijat tekisivét testin suorittamisen samalla tavalla
Harjoitteluvaiheessa nousi paljon keskustelua voimasta, jolla peukalot on tarkoitus aset-
taa SIPSlle. Kevyempi kosketus tuntui seuraavan enemman faskiaalida liikettd, kun
taas hieman kovemmalla paineella liike vaikutti tulevan enemman nivelestd. Myos peu-
kaloiden paikantamista aina samaan kohtaan SIPS:& kaytiin paljon 18pi. Harjoittelun
aikana muutama testattavista sanoi, etta heista tuntui tutkijoiden sormien sijainnin ol-
leen keskendan erilainen. Taman jalkeen tutkijat harjoittelivat neljalla testattavalla tar-
kemmin. Ensimméinen tutkija palpoi hdnen mielestddn hyvén testikohdan, merkkasi
kohtaan tussilla merkin ja teki testin. Seuraava ets kyseiset kohdat silmé sidottuina.
Eroavaissuutta oli jonkin verran, joten tutkijat k&vivét vield yhdessa testin [8pi ja miten

peukaloiden kohta SIPS:I1& onnistuisi parhaiten.
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5.3 Y htapitavyysvaihe

FIMM- protokollan mukaan yht&pitavyysvaiheessa on suositeltavaa saavuttaa yhtapité-
vyys, jonka tulisi olla suurempi kuin 80%. Jos osuus on vahemman kuin 80%, tutkijoi-
den taytyisi keskustella heidan yksimielisyydesta ja heidan tulisi tehdé harjoitteluvaihe
uudelleen (FIMM 2004: 28). FIMM- protokollan mukaan kappa-arvot, jotka ylittavét
0.6, kertovat toistettavuuden olevan hyvasta loistavaan. Arvot valilla 0.4- 0.6 ilmaisevat
kohtalaisesta hyvaan olevaa toistettavuutta. Alle 0.4 arvot, joihin tutkimuksessa saatu
tulos 0.3 kappa-arvolla jai, ilmaisevat testin yhtdpitéavyyden olevan heikko. (FIMM
2004: 11- 12.) Toistettavuus- ja validiteettitutkimusprotokollan mukaan tutkijoiden kuu-
luisi jatkaa harjoittelua paremman yksimielisyyden saavuttamiseksi ennen lopulliseen
testivaiheeseen siirtymistéd. Opinnaytetyohon varattujen tuntien asettamien rajoitteiden
takia tutkijat joutuivat kuitenkin siirtymaan varsinaiseen testivaiheeseen ilman lisahar-
joittelua. Tutkijat olivat yksimielisia 13 tapauksessa 20:std. Tutkimusprotokollan mu-
kaisen 80% yksimielisyyden saavuttaminen edellyttéisi 16 yksimielista testitulosta.

Y htépitavyysvaihe suoritettiin aikaisemmalla tygjaolla, jossa tutkimusvastaava antoi
koehenkil6ille ohjeet testin suorittamisesta, toimi sokkouttamisen valvojana seka tarkisti
tutkijoiden kirjaamat tulokset. Tutkijat suorittivat seated flexion- testit ja kirjasivat |0y-
dokset ylos. Kaikki toimivat koehenkilGiden varvaamisessa Helsingin ammattikorkea-

koulu Stadian tiloissa.

Y htépitavyysvaiheessa valittiin 20 tutkittavaa testattavien joukosta. Tutkimukseen vali-
tussa seated flexion- testissd kysymykseks oli valittu ”onko oikea positiivinen?’. Mo-
lemmat tutkijat suorittivat testin jokaiselle testattavalle. Tutkija A valitsi ensin testatta
vista kymmenen tutkittavaa, joista viisi testitulosta oli positiivisia ja viisi negatiivisia.
Taman jalkeen tutkija B valits samoin kaksi viiden tutkittavan ryhmaa. Y htépitavyys-
vaiheessa kéytiin 1api 33 testattavaa, kunnes saatiin kaytya [api 20 tutkittavan joukko.

Jokaisessa toistettavuustutkimuksessa on tarkeda huolehtia sokkouttamisesta. Sokkout-
tamista haittaavaa kommunikointia el saa olla tutkittavien ja tutkijan eika tutkijoiden
valilla Koska tutkijat eivat sanoneet daneen |0ydostaan, e se valittynyt testattaville tai
toiselle tutkijalle. Tutkijoilla A ja B oli erilliset lomakkeet tulosten kirjaamiseen. Tutki-
jat séilyttivat lomakkeita sokkoutettuna toisiltaan. Tutkija A:n tehdessa testeja odotti
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tutkija B vuoroaan sermin takana, jottei testin ndkeminen vaikuttais tutkija B:n tulok-
siin. Tutkija B:n vuoron tultua siirtyi tutkija A sermin taakse, jottel hdnen ilmeensa tal
eleensd voisi vaikuttaa toiseen.

Testattavat valittiin kyseisend péivana koulussa olleista Stadian opiskelijoista. Osallis-
tumisaste oli erinomainen, koska testin suorittaminen vei opiskelijoiden aikaa vain viiti-
sen minuuttia. Kaikista osallistuneista oli tarkoituksena valita selkeét tapaukset. Lyhy-
essi gjassa suuremman henkiléjoukon testaaminen havainnollisti ihmisten yksilollisyy-
den. SIPS:n paikallistaminen ei yksilollisyydesta johtuen ollut aivan suoraviivaista. Jos
varmuutta peukaloiden oikeasta paikasta. Tdma on voinut olla yksi mahdollinen tekija
tedtitulosten erimielisyyksille. Tutkimuksesta jétettiin pois testattavat, joiden testitulos
oli epéselva

5.4 Tedtivaihe

Testivaihe suoritettiin yhtapitavyysvaiheen kaltaisesti tuplaten tutkittavien méara. Tes
tivaiheessa testattavia tutkittiin, kunnes molemmat tutkijat olivat 16ytaneet 10 tutkitta-
vaa, joillatesti oli positiivinen ja 10 tutkittavaa, joilla testi oli negatiivinen. Tavoitteena
tutkimuksessa oli saada negatiivisiksi tuloksiksi positiivisia vasempia. Testivaihe sisélsi
106 tervetta testattavaa, joista valittiin tutkimusprotokollan mukaisesti otokseksi 20 oi-
keata podtiivista ja 20 ei oikeata positiivista testitulosta. Testattavat olivat Helsingin
ammattikorkeakoulu Stadian opiskelijoita. Testivaihe suoritettiin huolimatta heikosta
yhtpitavyysvaiheesta

Kappa-arvo laskettiin internetsivuilta

ttp://www.dmi.columbia.edu/hom es/chuangj/kappalcalculator.htm 10ytyvalla las-
kimella (Chuang 2002). Seuraavassa kappal eessa on kuvattuna testivaiheen tulokset ja
kontingenssitaulukko sekatehty johtopaéttkset saaduista tuloksista.


http://www.dmi.columbia.edu/homepages/chuangj/kappa/calculator.htm
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5.5 Statistiikka ja johtopaattkset

Seuraavassa esitetéan testivaiheen kontingenssitaulukko (kuvio 6) ja kappa-arvon las-
kentaan kaytettévéat kaavat listattuna kuvion alla Yleinen kontingenssitaulukko (kuvio
7) pylvaiden vieressd auttaa lukijaa ymmartamaan kuviossa 6 vamiiks téytetyt testi-
vaiheen tulokset. Kyseinen taulukko pohjautuu FIMM- protokollan 1. liitteeseen.

Tutkija B
Eylli Fi Vhteonss:
Tutkittavien miiri=n=40
Yhedpitivyys=Po=0,575
Kyl 8 11 19
Tutkia A
oy 6 15 21

Yhteen sii: 1 4 26 4 0

Oletettu sattuma yhtipitkhivyys = Pc= 05075

Pe - Pe

l-pi:

Kappa = =0,137

Esiintyvywe P=(a+[b+c }J 2) /n =0.4125

KUVIO 6. Testivaiheen 2 x 2 kontingenssitaulukko. Alla numeroiden selitykset (kts.
tarkemmat selitykset kappaleesta 2) (FIMM 2004: 35).

Tutkimuskysymyksena oli: onko oikea puoli positiivinen. Kontingenssitaulukon ruutu a
kohdassa merkittyné olevan lukumééran mukaisesti tutkijat olivat yhtamielta testitulok-
sen positiivisuudesta. Ruutu b kuvastaa tapauksia, joissa tutkija A sai testista positiivi-
sen tuloksen ja tutkija B sai samoista tutkittavista negatiivisen tuloksen. Ruutu ¢ kuvas-
taa tapauksia joissa tutkija A sai negatiivisen testituloksen ja tutkija B sai positiivisen
tuloksen. Ruutu d kuvastaa tuloksia joissa molemmat tutkijat olivat yhtamielta testitu-

loksen negatiivisuudesta



27

Allaolevassa listassa pienet kirjaimet tarkoittavat kontingenssitaulukossa esiintyvia

edelld mainittuja lukuja. 1sot kirjaimet listan kaavoissa tarkoittavat pylvéaiden kirjaimia,

joiden kohtien laskutoimitus isolla kirjaimella merkittyyn kohtaan tulee sijoittaa.

a=8,b=11,¢c=6,d=15

Pylvas E: atb+c+d =n=40
PylvasF: atb =19

Pylvéas G: atc =14

PylvésH: c+d = 21

Pylvés|: bt+d = 26

Pylvas J. at+d = 23

Pylvas K: Esiintyvyys = (at[b+c]/2)/n
=AlE1+B1/2 x E1+C1/2 x E1
PylvasL: Y htapitavyys Po = JI/E1
Pylvas M: (a+b)/n = FI/E1 = 0,475
Pylvas N: (a+c)/n= G1/E1 = 0,35
Pylvés O: (c+d)/n=H1/E1 = 0,525
Pylvéas P: (b+d)/n=11/E1 = 0,65
Pylvas Q: M1 x N1 = 0,16625
Pylvas R: O1 x P1 = 0,34125

Pylvas S: Oletettu sattuma yhtapitavyys

Pc = Q1+R1 = 0,5075

Pylvas T: L1-S1 = 0,0675

Pylvas U: 1-S1 = 0,4925

Pylvas V: Kappa-arvo T1/U1 = 0,137
(FIMM 2004: 35)

Tutkija B
Eylli Ei Yhteensi:

Testattavien madri = n
Yhtipitivyys = pn =2 : d

s | @ | b | ath

Tutkija A
Ei c d ctd
Yhteensii: a_l_c b_l_d n

s ath xate +
Oletettu sattuma yhtipitivyys =Pe= —— Y%

Po=Pe
1-Pe

etd x b+d

n n

Kappa =

EsiintyvyysP=(a+[b+c}2)/n

Kuvio 7. Yleinen kontingenssitaulukko (FIMM
2004: 36).

Testivaiheen kappa-arvo oli 0,137, joten sen merkitsevyys on olematon. Taman takia

tutkimuksen perusteella el voida osoittaa testin toistettavuutta eiké validiteettia.
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6 POHDINTA

Tutkimuksen kaikki vaiheet toteutettiin protokollan mukaisesti, vaikkakin aikarajoitteis-
ta johtuen yht&pitavyysvaiheen tavoittedllista arvoa (80% yhtapitévyys) el pystytty saa-
vuttamaan. Alhaiseksi jaanytta kappa-arvoa voivat sdlittdd monet tekijdt. Kokematto-
muus tutkimuksen tekemisessa heijastui tutkimuksen suunnitteluun ja toteuttamiseen.
Tiukka tutkimusaikataulu lisasi my6s osaltaan jo itsessdan vaativan tyon haasteel lisuut-

ta

Monet asiat voivat johtaa siihen, etta testien suorittaminen tapahtuu eri tavalla. Tera
peuttien tyoskenneltya vuosia omilla praktiikoillaan, ovat heidan testitapansa muokkau-
tuneet erilaisiksi. My0s kirjallisuudessa on testien kuvauksissa poikkeavuuksia. Taméan
takia tutkijat kavivét harjoitteluvaiheessa yhdessa 18pi kymmenen testattavaa, jotta saa-
tiin tutkijoiden suoritustavat mahdollisimman samanlaisiksi.

Selkeimmaéssi tilanteessa positiiviseksi testitulokseksi otettiin tapaukset, joissa toinen
SIPS lahti aikaisemmin liikkeelle ja jatkoi liiketta toisen puolen liikkeen loputtua. Jos
liilkkeen mé&&ra olisi viela Mitchellin mé&rittdmassa kolmannessa luokassa, €i ylittaisi
9mm (Mitchell 2001: 88), saavutettaisiin todennakdisemmin yksimielisempia havainto-
ja. Tutkimusjoukkoon on kdytanntssa valittava myos epaselvia tapauksia, jos tutkimuk-
sen suorittamisen aikataulu on raallinen. Mikali testitulos oli tutkimuksessa toisella
kertaa erilainen, tapaus jatettiin muutamaa tapausta lukuun ottamatta lopullisen tutki-
musjoukon ulkopuolelle. Muutamissa tapauksissa testitulos oli vahemman selkea toisel-
la testikerralla. Jos téllaisia tapauksia joudutaan valitsemaan lopulliseen testijoukkoon,

kriteerien tulee olla selkeasti sovittu.

Alussa ja lopussa tapahtuvassa litkemaérassa saattoi olla eroa. Tutkimuksessa paédyttiin
valitsemaan liikkeen mééra ensisijaiseksi kriteeriksi. Lopussa tapahtuvalla liikkeell&a oli
suurempi painoarvo kuin alussa tapahtuvalla liikkeella Selvéd testin suorittamiseen
vaadittavaa kriteeria el kuitenkaan pystytty muodostamaan, vaan paétos jai kummankin
tutkijan henkilokohtaisen paétbksen varaan. Jos positiivisen testituloksen valintakritee-
rid e sovita tarkasti ennen tutkimusta, kasvavat erimielisyydet testin tulkinnassa erityi-
sedti téllaisissa tapauksissa. Toinen tutkija voi pitééa merkityksellisempana liikkeen gjoi-
tusta, toinen taas liikkeen méarda. Kirjallisuuden antaessa epétarkkoja ja vaihtelevia
ohjeita, muodostuu tutkijoille helposti erilainen kasitys testin suorittamisesta. Olisi siis
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tarkeda saavuttaa yhtamielisyys testiprotokollasta mahdollisimman aikaisessa vaiheessa

Y htépitavyysvaiheessa tutkimuksessa saatiin yhtépitavyyden arvoksi 65% verrattuna
testivaiheen 58%. Syyna tahan saattoivat olla tutkittavien mééran tuplaantuminen, ja
siten virhemarginaalin kasvamiseen liittyen esimerkiksi tutkijoiden havainnointikyvyn
herpaantumiseen. Lisaksi yhtdpitévyysvaihe suoritettiin heti harjoitteluvaiheen jéalkeen,
jolloin testagjien palpaatiotaidot olivat yhtendisemmét. Testivaihe suoritettiin noin kol-
me kuukautta yhtapitavyysvaiheen jalkeen harjoittelematta valilla suunnitelmallisesti.

Kliinisesti merkittéava kappaarvo on yli 0,4. Tutkimuksessa kappa-arvoks saatiin
0,137, joten sen merkittéavyys on olematon. Tutkimuksen perusteella ei voida todentaa
tedtin toistettavuutta ja validiteettia. Testid el voida myoskaan todeta toimimattomaksi
kyseisen tutkimuksen perusteella johtuen harjoitteluvaiheen heikosta suorittamisesta
Tutkimuksesta voidaan todeta, etta vastaavanlaisia tutkimuksia tarvitaan tulevaisuudes-

sa liséa

Tutkimusprotokollan hienous perustuu siihen, etta tutkimusjoukosta saadaan yhdella
kerralla keréttyd myos tutkimusaineisto. Eli tutkimuksessa testattavia @ tarvitse tdman
takia testata kahteen eri ajankohtaan, vaan testattavat valitaan samalla kerralla ja sita
muodostuu my6s tutkimusaineisto. Tastd syysta tama protokolla on erittéin ndppérd
yksityispraktiikalla toteutettavaksi, koska tutkittavan ei tarvitse kdyda kuin kerran.

Tutkijan sisdisen yksimielisyyden tutkiminen olisi hyva lahtokohta tdmankaltaisissa
tutkimuksissa. Tutkijoiden valinen yksimielisyys voisi olla parempi, jos tutkijat olisivat
ensin saavuttaneet selkeasti merkittavan tutkijan sisiisen yksimielisyyden. Y htépité
vyyden saavuttamiseksi vaadittaisiin myds enemman yhteisté harjoittelua. Tassa vai-
heessa tulee olennaiseksi tutkijoiden kyky joustaa ja muokata omaa testin suoritustapaa,
jos tutkijoiden testaustavoissa ja tulkinnassa osoittautuu erilaisuuksia. Testejé olisi hyva
jakaa mahdollisimman pieniin osa-alueisiin. Talodin jokainen testin osa-alue tulisi kéay-
tya l&pi yhtapitavyyden saavuttamiseksi.

Tutkimusoukko ei ollut todenndkoisesti kovin soveltuva tutkimukseen. Asymmetrisen
liikkeen SIPS:n tasoissa gjatellaan aiheutuvan sacrumin dysfunktiosta. Jos dysfunktiota

asymmetrian palpaatio on osoittautunut jo l&htokohtana vaikeaksi myds muissa manuaa-
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lisen 188ketieteen toigettavuustutkimuksissa. On myos mahdollista, etté nuorilla henki-
161114, joilla ei ole merkittéavéd dysfunktiota sacrumissa, sagttaa itse testiliikekin olla
riittédva mobilisoimaan Sl-niveltd. Ensimmaisen tutkijan havaitsema asymmetria Ssaattaa
olla tasoittunut toisen tutkijan suorittaessa testia. 1hanteelliseen tutkimusjoukkoon olisi
mahdollisesti parasta valita henkil6ité, joilla olisi todettu kroonisia oireita, jotka viittai-
sivat Sl-nivelen dysfunktioon. Riittédvan suuren tutkimusjoukon I6ytaminen nailla kri-
teerellld olisi tietenkin vaikeampaa. Apuna voitaisiin kdyttaa yksinkertaista testid, esim.
Fortinin sormitestid. Testissa testattava osoittaa kivun paikantuvan SI-nivelen alueelle.

Tutkimuksessa osa tutkittavista teki testin ohjeista poiketen. Polvet olivat kauempana
toisistaan, késia ei liu"utettu polvia vasten tai liike suoritettiin pyydettyd nopeammin.
Naméa erilaiset tutkittavien suoritukset ovat osaltaan saattaneet vaikuttaa myos tutkimus-
tuloksiin.

Lantion anatomisten maamerkkien palpointi on todettu tutkimuksissa hyvin haasteelli-
seksl. SIPS:n paikallistaminenkin on ollut vain keskinkertaista osteopaattiopiskelijoilla
(Chaitow 2003: 16). Suurempaan tutkimusjoukkoon tuli luonnollisesti paljon variaatiota
lantion anatomisten maamerkkien suhteen. Joillain henkil6illa SIPS saattoi olla helposti

nahtavissa, kun toisilla sen palpaatio oli epavarmaa.

Anatomisten maamerkkien piirtaminen tai merkitseminen testattavaan on yksi keino
harjoitella palpaatiota. Taélla keinolla voitaisiin tarkistaa sormien paikka sokkona tehdyn
palpoinnin jalkeen. Tassa voidaan kayttéa myos erikoisvarikynda ja UV-vérilamppua,
jolloin palpointia el tarvitse tehda silmét sidottuina. Harjoittelu- ja yhtapitavyysvaihees-
sa tehty videointi voisi toimia hyvin oppimisen edistgjand. Videointi mahdollistaisi tut-
kijoiden testaustapojen vertailun, ja sit voisi kéyttda apuvalineend selvittdmaan erimie-
lisyyksia

Palpaation opetuksen apuvdlineena voitaisiin myos kayttéa erilaisia painemittareita ja
vaakoja, joilla voitaisiin kalibroida palpaatiossa kaytettava paine samanlaiseksi. Erilais-
ten palpoitavien ominaisuuksien harjoittelemiseksi voitaisiin kayttda erindisia laitteita
tal harjoitteita, jotka mahdollistaisivat palpaatioldydoksen tarkistamisen. Esimerkkina
tasté on yksinkertaisesti hius kirjan vélissg, jonka tuntemista harjoitellaan useamman

sivun lavitse.
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Testattavien palaute voi auttaa tulemaan tietoiseksi tutkijoiden erilaisesta peukaloiden
paineesta, ja auttaa testaamistavan kalibroinnissa tutkijoiden véilla Yksittéisten koke-
musten perusteella vaikuttaa siltg, ettd testin tulos voi muuttua oleellisesti peukaloiden
paineen muuttuessa. Muuttamalla painetta voi huomio kohdistua eri kudoskerroksiin ja
syvyyksiin. Pehmytkudos- ja luutasolla voi liikkuvuus olla erilainen, mik& voi vaikuttaa
merkittavasti testin tulokseen.

VAS-kyselylla yritettiin tutkimuksessa keréata kétevasti tietoa mahdollisesta kivusta liit-
tyen positiiviseen testitulokseen. VAS lukua e kuitenkaan ollut mielekasta analysoida
yhtamielisyyden ollessa heikko ja tutkittavien ollessa muutamaa poikkeusta lukuun ot-
tamatta oireettomia. Jos tutkimuksessa olisi ollut enemmaén oireellisia, olisi myds yhta
pitavyys voinut oireellisten kohdalla olla parempi. Tdman hypoteesin avulla yhdessa
hyvén kappa-arvon kanssa olisi voitu arvioida testin soveltuvuutta kliiniseen kayttoon.

Kappastatistiikan soveltuvuutta tutkimuksiin on kritisoitu. Uebersaxin artikkelin mu-
kaan kappa ei todellisuudessa ota huomioon sattumaa. Kritiikkia on esitetty siitg, etta
kappa e sdlitd erimielisyyteen johtavia tekijoitd. Artikkelissa spekuloitiin myos, etta
yht&pitéavyys voi olla korkea, vaikka kappararvo olisikin heikko. Téta selitettiin sillg,
etta tutkijat voivat tulkita saman |6ydoksen eritavalla. (Uebersax 2002.) Tutkimusase-
telmassa on kuitenkin otettava huomioon téllaiset seikat.

Kappa- tutkimuksen suorittaminen on aina hyvin opettavaista, saavutetuista tuloksista
jon keskittymistd vaativaa, mutta opettaa paljon palpaatiosta ja ihmisten yksilollisesta
pinta-anatomiasta. Y hden testin tarkempi |8pikdyminen opettaa my0s ymmartamaan
kuinka monesta osa-alueesta luotettava testin suorittaminen riippuu. Osa-alueet ovat
samankaltaisia muissakin manuaalisissa testeissg, joten tutkimuksella saadaan er&anlai-
nen perusmalli my6s muiden testien suorittamiseksi.

Tutkimuksessa kaytetty FIMM- protokollan k&annos vaikutti helpolta kayttéa Tutki-
muksesta huomattiin, etté on tarkeda tehda harjoittelu- ja yht&pitavyysvaihe huolellises-
ti, jotta testivaiheen kappatuloksesta voidaan tehda valideja johtopddtoksia. Johtopdé-
toksend voidaan todeta, ettd selkedéd enemmistdd positiivisen puolen suhteen el seated
flexion- testilla 10ytynyt. Hypoteesin mukaan oletettiin oikeita positiivisia olevan
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enemman. Tutkijoiden mielesta tallaista ilmiéta el voitu todeta olevan. Heikon kappa-
arvon pohjalta téméan varmistaminen on kuitenkin kyseenalaista

Tehdyn k&énnoksen validiointi olisi myos syyté toteuttaa, mutta sen tulisi suorittaa jo-
kin riippumaton taho. N&in ollen ty6 avaa haasteita myds tuleville tutkimuksille, jolloin
k&&nnostyo voitaisiin validioida riippumattoman tahon toimesta.
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. JOHDANTO —Tietedllisen toimikunnan puheenjohtaja

|.1. Taustatiedot

Taméa materiaali pohjautuu International Federation for Manual/Muskoloskeletal Medicine
(FIMM) jarjeston tieteellisen toimikunnan viidenteen julkaistuun protokollaan.

Protokollan tarkoituksena on luoda standardoitu formaatti validiteetti-, sensitiivisyys- ja
spesifisyystutkimuksille. Se antaa ohjeet manuaalisen |188ketieteen
toistettavuustutkimuksien tekemiseen niin tutkijoille kuin alaa harjoittaville kliinikoille.
Tieteellisen toimikunnan protokollia kehitetdan tulevaisuudessa jatkuvasti.

Protokollien kehittamisen syisté on kéyty lagjaa keskustelua tieteellisen toimikunnan
yleiskokoukselle osoittamissa raporteissa, jotka loytyvét FIMM NEWS julkaisuista.
Aikaisemmin julkaistut protokollat ovat vahitellen johtaneet toistettavuustutkimuksiin
manuaalisessa | é8ketieteessa eri maissa.

Perussyyt protokollien kehittamiseen ovat edelleen gjankohtaisia. Taman vuoksi tekstiin on
siséllytetty lyhyesti protokollien taustaa ja yleiskuvaus tieteellisen toimikunnan
toiminnasta.

Tiivistettynd manuaalisen |188ketieteen ongelma on toimikunnan mukaan seuraava:

M anuaalisessa |&aketieteessd on lilan monia erilaisia kouluja ympéari maailmaa, joilla
on liilan monenlaisia diagnostisia menetelmié ja liian monia erilaisia terapeuttisia

lahestymistapoj a.

Edeltavasta lausunnosta johtopédtoksena:

I.1. Suurin osa manuaalisen |a8ketieteen kouluista ei vield ole validioinut omia diagnostisia

menetelmilta puuttuvat toistettavuus, validiteetti, sensitiivisyys ja spesifisyys.

|.2. Validioinnin puuttumisesta johtuen erilaisten diagnostisten menetelmien vertailu on
mahdotonta, ja koulukuntien valinen tieteellinen keskustelu ja informaation vaihdos
puuttuvat.



|.3. Validioitujen diagnostisten menetelmien puuttuminen manuaalisessa |88ketieteessa
johtaa heterogeenisiin perusjoukkoihin vaikuttavuustutkimuksissa. Téasté johtuen vertailu
vaikuttavuustutkimusten valilla on mahdotonta silloinkin, kun tutkimuksissa on kaytetty
samankaltaisia tergpeuttisia menetelmia (esim. manipulaatiota).

|.4. Nykyisten puutteiden jatkuessa manuaalisen |&&ketieteen ammatillistuminen hidastuu.

1.5. Merkittdvimmét syyt huonoon naytt6on manuaalisen |88k etieteen vaikuttavuudesta ovat
validiteetin puuttuminen diagnostisilta menetelmilta, huonosti mééritellyt terapeuttiset
lahestymistavat ja alhainen taso tutkimusten suunnittelussa.

Toimikunnan pyrkimyksenéa on luoda foorumi tieteellisen informaation jakamiseen ja sen
my6té pohja perusteelliseen keskusteluun eri manuaalisen l&8ketieteen koulukuntien valilla
Taman informaation vaihdon on perustuttava luotettavaan tieteelliseen tyohon.
Perusteellinen keskustelu k&ynnistyy, kun p&&stéén vertailemaan eri koulujen tekemia hyvia
toistettavuus-, validiteetti-, sensitiivisyys- ja spesifisyystutkimuksia. Tarkoituksena el ole
madrittaa milla koulukunnalla on paras diagnostinen testi tietylle alueelle, vaan méarittéa
joukko validioituja diagnostisia menetelmia eri koulukuntien kéyttoon, jotka siirtyisivét
myos tavallisen |&8ketieteen kaytettaviksi.

Tieteellinen toimikunta haluaa antaa FIMM jérjeston kansallisille yhteisdille standardoituja
tieteellisia protokollia tuleviin tutkimuksiin.

Tieteellinen toimikunta jarjestéd vuosittain konferenssin jonkin kansallisen yhteison
avustuksella. Vuonna 2003 konferenssi jarjestettiin Tanskan Odensessa, Danish society for
manual medicine jarjeston avustuksella. Monet tutkijat esittelivat alustavia
tutkimustuloksia, ehdotuksia protokollaformaateiks ja terapeuttisia paattelyketjuja.
Osdllistujien valilla kaytiin hedelmallista keskustelua tieteelliselta pohjalta, jota el hdirinnyt
eri oppikuntien nakemyserot.

Toistettavuus-, validiteetti-, sensitiivisyys- ja spesifisyystutkimukset ovat helppojaja
halpoja suorittaa, sekdtoimivat parhaana perustana keskustelussa eri manuaalisen



|a8ketieteen koulujen vélilla Téméan vuoksi niiden tekeminen pitéisi ollaensisijalla
manuaalisen la8ketieteen tutkimusten teossa.

Kansallisten FIMM jérjestdjen aktiivinen osallistuminen on korvaamatonta ja ratkaisevan
tarkeda tieteellisen toimikunnan tulevalle tydlle.

Tieteellinen toimikunta toivoo antavansa merkittavan panoksen manuaalisen |&8ketieteen
ammatillistumiselle toimittamalla taman kolmannen protokollan kansallisille FIMM
jarjestoille.

Dr. Jacob Patijn, MD, PhD, neurologi jatieteellisen toimikunnan puheenjohtaja

II. TOISTETTAVUUS JA VALIDITEETTI

Nimikkeisto

Y ksi merkittava ongelma | 88ketieteessa ja tutkimuksessa on eri nimitysten kayttaminen
samoista méaritelmist. Sen vuoksi tassa tekstissa kaytettavat termit mééritellaan, jotta

lukeminen olisi helpompaa.

I1.1. Reliabiliteetti voidaan jakaa toistettavuuteen (precision) ja validiteettiin (accuracy).

[1.1.1. Toistettavuus (precision, reproducibility)

Saman tutkijan kahtena eri ajankohtana tekemien havaintojen valista toistettavuutta
kutsutaan tutkijan sisdiseksi yksimielisyydeksi (intra-observer variability/ intra-observer

agreement).

Kahden tutkijan tekemien havaintojen toistettavuutta samana g ankohtana kutsutaan
tutkijoiden valiseksi yksimielisyydeksi (inter-observer variability/ inter-observer

agreement).

Tassa protokollassa kaytetddn termeja toistettavuus, tutkijan siséinen yksimielisyys ja
tutkijoiden valinen yksimielisyys.



Manuaalisessa |88ketieteessa diagnostisen testin toi stettavuus kertoo 10ytavatko kaksi
tutkijaa samat 10ydokset samasta potilasryhmastg, tai 16ytaako yksittéinen tutkija samat
|6ydokset kahtena eri gjankohtana samasta potilasryhmasté.

[1.1.2. Validiteetti (accuracy, validity)

Validiteetti ilmaisee miten hyvin diagnostinen testi mittaa asiaa, jota sen oletetaan
mittaavan. Tarkemmin sanottuna validiteetti mé&ritetéan vertaamalla testin tuloksia
kultaiseen standardiin.

L &8ketieteen ja myds manuaalisen 188ketieteen ongelmana on vertai skohteena toimivan
kultaisen standardin mé&arittédminen. Arviointiperusteena eli kultaisena standardina
k&ytetaan ruumiinavausten ja leikkausten yhteydessa tehtyja |0ydoksia seka radiologisia
havaintoja. Normaalista vaestosta tehty maarallinen tutkimus liikelaajuudesta toimii
kultaisena standardina liikel agjuutta arvioitaessa. Usein |&8ketieteen asiantuntijoiden
muodostama konsensus on ainoa tapa méarittéé arviointiperuste.

Kultaisia standardeja tarvitaan testin sensitiivisyyden ja spesifisyyden arviointiin (katso
V.1).

[1.2. TunnusmerkKki ja sen esiintyvyys

11.2.1. Tunnusmerkki (index condition)

Tunnusmerkki on synonyymi potilaan diagnoosille, jonka on pohjauduttava toistettaviin
validioituihin menettelytapoihin. Tutkittaessa diagnostisen testin toistettavuutta, positiivista
tedtitulosta kutsutaan tunnusmerkiksi.

[1.2.2. Tunnusmerkin esiintyvyys (prevalence of index condition)

Tunnusmerkin esiintyvyys on tunnusmerkin esiintymistiheys tietyssé perugoukossa tietylla
hetkella. Toistettavuustutkimuksissa tunnusmerkin esiintyvyys liittyy ainoastaan
tutkimusgjoukkoon. On tarkeda ymmartada, ettéa tunnusmerkin esiintyvyys voi vaihdella
instituuttien ja maiden valilla Se voi my6s muuttua eri ajankohtina
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Taméan protokollan toistettavuusosiossa kdytetdan termeja tunnusmerkki jatunnusmerkin

esiintyvyys positiivisiksi havaittujen testimenetelmien yhteydessa.

Allaolevan kuvion 2 x 2 kontingenssitaulukossa esitet&an teoreettinen esimerkki kahden
henkilon (A ja B) toistettavuustutkimuksen tuloksista.

Tutkya B

Kylli Ei Yhteensi:
Kyll a b at+b
Tutkija A
& C d c+d
Yhteensa: a_l_c b+d n

Kuvio 1. 2 x 2 kontingenssitaulukko

Ruudut ajab kuvaavat A tutkijan positiivisiksi arvioimien potilaiden ryhman. Ruudut ajac
ovat B tutkijan positiivisiksi arvioimien potilaiden ryhméan. Ruudut a, b ja ¢ kuvaavat
molempien tutkijoiden positiivisiksi arvioidut tapaukset potilaiden kokonaismaarasta(n).
Esiintyvyys (P) lasketaan kaavalla:

P= [a + (b + c)/2] (kaava 1)
n

11.3. Yhtapitavyys (overall agreement)

Y htépitavyys on prosenttiosuus potilaista, joista tutkijat ovat yksimielisia. Kuviossa 1
ruudut a ja d kuvaavat tapaukset, joista A ja B tutkijat ovat yksimielisia (kylla tai ei).



Ruudut b ja c ilmaisevat tapaukset, joista tutkijat ovat erimielisia Y ht&pitavyys lasketaan

kaavalla:

_ [a+d]

P,
n (kaava 2)

I1.4. Sengitiivisyysja spesifisyys

11.4.1. Sensitiivisyys

Testin sensitiivisyys on osuus tapauksista, joilla on tunnusmerkki ja jotka testi

paikkansapitavasti [6ytaa.
11.4.2. Spesifisyys
Testin spesifisyys on osuus tapauksista, joilla el ole tunnusmerkkia ja jotkatesti

paikkansapitavasti 16ytaa.

Téassi protokollassa ” nosografinen sensitiivisyys ja spesifisyys’ ovat identtisia termeja

sensitiivisyydelle ja spesifisyydelle.

11.4.3. Pogitiivinen ja negatiivinen ennustearvo (predictive value)

Palvittaisessi vastaanotossa sensitiivisyys ja spesifisyys kertovat, onko positiivinen
testitulos oikea positiivinen vai vaaré positiivinen. Tama ilmaistaan vastaavasti termeilla
"testin positiivinen ja negatiivinen ennustearvo”. Samaa ilmaisevat myos ” diagnostinen
sensitiivisyys ja spesifisyys’.

"Diagnostisesta sensitiivisyydesta ja spesifisyydestd’ kaytetdan identtisesti téssa tekstissa

termeja” positiivinen ja negatiivinen ennustearvo’.

[1.5. Kappa-arvo: tulkitseminen

Tassa protokollassa kappastatistiikkaa kéytetdan toi stettavuustutkimuksiin.



K appa-arvo on tilastollinen arvo tutkijan sisaisesta ja tutkijoiden vélisesta
yksimielisyydestd, jossa sattuma on huomioitu. Kappa-arvot voivat olla negatiivisia tai
positiivisia. Kappa-arvot ovat véilla-1 ja+1.

Y leissimmin kaytetyn kaavan (Koch & Landis) mukaan kappa-arvojen merkitsevyyson
Seuraavanlainen:

yli 0.6 hyv&/loistava yhtapitavyys

0.4-0.6 kohtalainen/hyva yhtapitavyys

alle 0.4 huono yhtgpitavyys

Bogduk kéyttda arvoa 0.4 rgjana hyvdlle yhtapitavyys. Tassa protokollassa kéytetdan
konservatiivista 0.6 rgja-arvoa ilmaisemaan hyvasta erinomaiseen yhtdpitavyys.

I11. DIAGNOSTISEN TOISTETTAVUUSPROTOK OLLAN LAHTOKOHTIA
MANUAALISESSA LAAKETIETEESSA

[11.1. Diagnostisten ja tilastollisten metodien luonteesta

Ennen toistettavuustutkimuksen aloittamista on térkega olla selvilla minkélaisia
diagnostisia menettelytapoja on olemassa ja minkalaiset tilastolliset metodit ovat soveltuvia
kaytettaviksi. Yleisesti diagnostiset menetelmét jakautuvat kvalitatiivisiin ja

kvantitatiivisiin.

[11.1.1. Kvalitatiiviset ja semi-kvantitatiiviset diagnostiset menettelytavat (luokittelu-
jajarjestysasteikko)

Manuaalisessa |aéketieteessa kvalitatiiviseen tutkimukseen liittyvét tutkijan jaltai potilaan
subjektiiviset havainnot. Tyypillisida esimerkkeja ovat loppujousto ja kipuprovokaatio
erilaisissa olosuhteissa (tutkijan provosoima, potilaan oman liikkeen provosoima). Jos
[6ydos on tai puuttuu (kyll&/ei), puhutaan luokitteluasteikosta (nominal data). Esimerkki
luokittelu asteikosta on kipuprovokaatiotestien tulokset (on kipua, ei ole kipua).
Luokitteluasteikon kasittelyssa kappastatistiikka on aiheellinen.

Jos voidaan erotella erilaisia kategorioita (el loppujoustoa, pehmea loppujousto, kova
loppujousto, hyvin kova loppujousto), on kyseessa jérjestysasteikko (ordinal data) jaon
aiheellista k&yttaa painotettua kappaa.
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Kun mitataan subjektiivisesti kahden erillisen kategorian eroja, on kyseessa semi-
kvantitatiivinen diagnostinen menetelma. Esimerkkinatésta olisi tutkimus oikean ja

vasemman puolen vélisesta erosta liikelagjuudessa tai liikkeen rajoittuneisuudessa.

[11.1.2. Kvantitatiivinen diagnostinen menettelytapa

Kvantitatiivisissa tutkimuksissa mittaus tapahtuu useimmiten laitteen avulla ja tulokset
ilmaistaan asteina, millimetreing, kiloina jne. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on siis
intervalli- tal jatkuva-asteikko. Kvantitatiivista menettelytapaa varten tarvitaan
normiarvoja. Ensin tarvitaan tutkimus normaalista vaestostg, joista menetelman
toistettavuutta arvioidaan samalla perusgoukolla kahtena gjankohtana. 1k& ja sukupuoli ovat
my6s huomioitava, silla ne voivat vaikuttaa arvoihin. Kvantitatiiviset tutkimukset voivat

toimia kultaisena standardina semi-kvantitatiivisille tutkimuksille.

Kaiken tyyppisissa toistettavuustutkimuksissa kaytettavan statistisen menetelman méaérittéa
kerétyn tiedon luonne (luokittelu-, jérjestys-, intervalli-, tai jatkuva-asteikko).

[11.1.3. Epéasopiva statistiikka kvalitatiivisissa toistettavuustutkimuksissa

Toistettavuuden mittaamiseen kdytetéan useasti soveltumatonta statistiikkaa. Olennaisin
virhe, etté yksimielisyys usein sekoitetaan assosiaatioon, joka on ennustettavuus kahden
muuttujan valilla. Seuraavassa listataan toistettavuustutkimuksissa esiintyvia statististen

metodien ongelmia.

111.1.3.1. Prosentuaalinen yksimielisyys (per cent agreement)

tulosten valilla Prosentuaalinen yksimielisyys el anna pelkastdan mainittuna mitaan
todellista informaatiota toistettavuudesta. Sen suurin ongelma on, ettel se huomioi kuinka

suuren samankaltaisten tulosten maaran pelkka sattuma voi aiheuttaa.
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[11.1.3.2. Korrelaatiokerroin (correlation coefficients)

Monissa toistettavuustutkimuksissa kéytetdan korrelaatio- ja assosiaatiomittaa arvioimaan
kliinisen datan toistettavuutta. Ongelmana on, ettei kaikilla tutkimusta tekevilla ole kykya
erotella yksimielisyytta erimielisyydesta (khiin neli6 ja phi kerroin). Systeemista tutkijan
harhaa el mydskdan osata ottaa huomioon (Pearsonin tulomomenttikorrelaztio,
jarjestyskorrelaatio).

[11.1.4. Sopiva statistiikka kvalitatiivisiin ja semi-kvantatiivisiin
toistettavuustutkimuksin

[11.1.4.1. Tavallinen kappa (nor mal kappa)

Tavallinen kappa valitaan, kun arvioidaan toistettavuutta kahden tutkijan valillaja kaytbssa
on luokitteluasteikko (kyll&/ei).

[11.1.4.2. Yleinen kappa (overall kappa)

Kun tutkimuksessa on enemman kuin kaksi tutkijaa, voidaan kayttaa yleista kappaa.
Esimerkiks arvioitaessa segmentaalisen dysfunktion esiintyvyyttatietylla alueella, antaa
yleinen kappa arvion eri tutkijoiden valisesta yleisesta toistettavuudesta havainnoida

dysfunktio kyseiselta alueelta.

111.1.4.3 Painotettu kappa (weighted kappa)

Arvioinnin jakautuessa useampaan asteluokkaan, joilla on luontainen jarjestys esimerkiksi
loppujoustossa (normaali, elastinen, kova) kaytetdén painotettua kappaa. Y ksityiskohtien
selvittdmiseksi tutustu kirjallisuuteen aiheesta, tai kysy tilastotieteen asiantuntijalta.

111.1.4.4. Kappatutkimuksen merkitsevyys ja luottamusvéli (confidence intervals) voidaan
laskea, kun kappa-arvot ovat vélilla 0.4-0.6. Laskemalla selvitetdan onko arvo sattumaa

parempi. Yli 0.6 arvoista laskeminen on tarpeetonta.

Seuraavaksi kasitellaan yksityiskohtaisesti tavallista kappastatistiikkaa.



12
[11.1.5. Sopiva statistiikka kvantitatiivisiin toistettavuustutkimuksiin

Havaintoparin lukujen erotuksen t-testia (paired t-test) kaytetdan arvioimaan
kvantitatiivisen datan (intervalli- tai jatkuva-asteikko) toistuvia mittauksia.
Varianssianalyysi (ANOV A ICC) on gtatistinen menetelma intervalli-asteikon (cm, mm,
ym.) kasittelyyn. Siiné laskettavan R-faktorin arvo 1 kertoo identtisista arvoista. Alle 0
arvoja saadaan, kun toistettavuus puuttuu. 1CC:n puute on, ettel se anna informaatiota

tutkijoiden vélisen erimielisyyden suuruudesta.

Statistiikan valitseminen toistettavuustutkimuksissa riippuu seka datan luonteesta
(luokittelu-, jarjestys- tai intervalliasteikko) etta tutkimuksen 16ydoksistéa tehtavan kliinisen
johtopé&dtoksen luonteesta.

Esimerkiksi tutkittaessa tarvitaanko kantakoroketta tassamaan jalkojen pituuseroa,
kéaytetddn ANOV A ICC statistiikkaa intervalliasteikon kéasittelemiseen. Mitattaessa jalkojen
pituuseroa lantion asennon korjaamiseks asteikon luonne on oikea, vasen tai tasan eli on
aiheellista kayttaa luokitteluasteikkoa. Sama soveltuu myos semi-kvantatiiviseen
asteikkoon, kuten liikkuvuudeltaan rajoittuneen puolen l6ytamiseen, jolloin vastauksena on

kyllatai .

[11.2. Diagnostisen menettelytavan tavoite

Testattaessa diagnostisten menettel ytapojen toistettavuutta on tarkeda olla selvilla testien
tavoitteista. On valttamatontd ymmartaa erot diagnoosin, syndrooman ja diagnostisen testin
valilla. Aidossa diagnoosissa tiedetéan etiologia ja prognoos.. Syndroomissa esiintyy
merkkeja ja oireita yhtdaikaisesti ja tietyssa perusjoukossa niiden esiintymistiheys voi olla
suuri. Etiologia on syndroomissa tuntematon.

Diagnostisia testeja tarvitaan niin diagnooseissa kuin syndroomissa. Diagnostinen testi on
kliinikon suorittama menettelytapa, joka havainnollistaa kliinisen [6ydoksen
kvalitatiivisellatavalla Esimerkiksi yhdistelma sensoristaja motorista puutosta ja
positiivinen Laseque voivat olla tyypillinen 16ydos radikulaari syndroomassa. Etiologia
voisi ollaniin vélilevyn protruusio kuin kasvain hermojuuren aukossa. Molemmat

aiheuttaisivat kompressiota hermojuureen.
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Manuaalisen |88ketieteen eri koulutusjarjestelmissa opetetaan moniatestgja. Kaularangan
passiivisen liikelagjuuden tutkiminen on yksi esimerkki. Opiskelijat oppivat, kuinka testi
kokonaisuudessaan suoritetaan (kasien sijoittaminen, voiman suuruus jne.). Testissa
havaittua liikergjoitusta voi kuitenkin selitté& monet tekijét, joten testi ei anna mitéén
informaatiota diagnoosin tekemiseksi.
Ensimmainen prioriteetti testien tutkimisessa on saada ne toistettaviksi. Toiseksi on
[6ydettava kultainen standardi testin validioimiseen. Esimerkiksi havaittu liikerajoitus olisi
vahvigtettava kvantitatiivisella metodilla ja tarkoitukseen suunnitellulla laitteella, joka
mittaisi liilkelagjuuksia asteissa eri-ikaisilta ja eri sukupuolta olevilta henkil6ilta
Tamén jalkeen validioituja testgd voidaan kéyttda maarittamadn syndroomia manuaalisessa
|a8ketieteessa. Lopuksi on validioitava itse kultainen standardi, joka on useasti erittain

vaikeaa.

[11.2.1. Yksittadisen diagnostisen testin arviointi antaa informaatiota vain testin
menettelytavan toistettavuudesta. Y ksittéinen testi el siis yleensé anna mitéan informaatiota
diagnoosin tekemisté varten, eika se nain ollen indikoi mit&an hoitotoimenpidetta.

Y ksittéinen testi harvoin erottaa normaalia sairaasta. Yleisesti ottaen yksittéiseen
toistettavaan testiin pohjautuvat sensitiivisyys- ja spesifisyystutkimukset ovat hyodyttomia,

jos kultainen standardi puuttuu.

[11.2.2. Toistettavien testien yhdistelmétkaan eivat anna diagnostista arvoa ilman kultaista
standardia. Y hdistelma positiivisiatestga voi siis esiintya niin spesifisessi diagnoosissa
kuin epaspesifisessid syndroomassa seka myos normaaleilla henkildilla. Useamman testin
yht&aikainen testaaminen toistettavuustutkimuksessa el ole suositeltavaa, koska testit

saattavat ollariippuvaisiatoisistaan.

[11.2.3. Testin sensitiivisyytta ja spesifisyytta voidaan arvioida toistamallatesti valigjan
jalkeen samalla potilaalla. Y hdistamalla tallaiset testit muuhun kliiniseen tietoon kasvaa
mahdollisuus erottaa potilaat normaaleista verrokeista. Suurimmassa osassa tapauksia tama
ei kuitenkaan johda lisdinformaation saamiseen diagnoosin tekemisté varten. Y leisesti
ottaen vain kultaisen standardin maarittamisen jalkeen on hyddyllista tehda validioitujen

testien yhdistelmaan perustuvia sensitiivisyys- ja spesifisyystutkimuksia.
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[11.3. Arvioitavien testien maara

Y leisella tasolla olevassa toistettavuustutkimuksessa, esimerkiksi

alasel kakipututkimuksessa, arvioidaan joskus useampaa testia samanaikaisesti. Taman
kaltaisi ssa tutkimuksissa monet testit ndyttavéat alhaista kappa-arvoaja siten tuomitaan
tutkimuksen tekijan puolelta kliinisesti merkityksettomiksi. Koska esiintyvyys ja
yhtépitavyys usein puuttuvat, selvaa johtopdéatdsta el voida vetda testien toistettavuudesta,
joilla on alhainen kappa-arvo. Heterogeenisten tutkimusten mukaan vaesto sisdltda useita
erilaisiaalaryhmig, joillajokaisella on erilainen esiintyvyys arvioitavaan testiin. Alaryhman
ollessa pieni tutkimukseen voi liittyariski, etta tutkimuksessa osalla positiivisista testeista
on alhainen esiintyvyys.

Tutkimuksen perugoukon tulee olla soveltuva arvioitavaan testiin. Essmerkiks e kannata
tutkia toistettavuutta useilla radikul aarioireiden provokaatiotesteilla alaselkakipupotilailla,
joillaei ole merkkeglaiskiasoireista, koska positiivinen tulos on erittdin harvinainen
kyseisellajoukolla

Tutkittaessa usean radikulaarioireen provokaatiotestin toistettavuutta samaan aikaan
iskiasoireisilla potilailla, voidaan pdéttéa pienin tarvittava méard positiivisia tuloksia
diagnosoimaan radikulaari-syndrooma. Haittana teht&essi diagnoosia useammalla testilla
(esimerkiksi radikulaari-syndrooma, Sl-dysfunktio) on, etta keskinéiset riippuvuussuhteet
muuttuvat (mutual depedency).

Esimerkiks manuaalisessa |88ketieteessd monen Sl-testin on tarkoitus testata Sl-nivelen
dysfunktiotatai hypomobiliteettia. Taméa keskindinen riippuvuussuhde tutkittiin kuuden SI-
nivelen testin toistettavuustutkimuksessa samanaikaisesti (Deursen van, Patijn). Kyseisessa
tutkimuksessa kolmen tutkijan (A, B, C) oli tarkoitus kayttada kuutta eri Sl-testia (1-V1)
lopulliseen SI-nivelen diagnoosiin (katso kuvio 2 ja 3). Tutkijan testien keskinédista
riippuvuussuhdetta arvioitiin laskemalla kappa-arvo 15 mahdollista kombinaatioparia
kuudesta eri Sl-testista



Testi:

VI

Tutkija:

O > O > O > O >

O W >

A
B
C

-0,09

0,02
0,36

0,25
0,34
0,36

0,34
0,06
0,22

0,61
0,33
0,1

0,61
0,23
0,21

-0,01

0,17
0,22

-0,29
-0,05
-0,01

-0,12

0,39
0,21

-0,22

0,19
0,32

0,25
0,15
0,36

0,28
0,34
0,21

0,18
0,21
0,24

0,43
0,01
0,32

0,43
-0,15
0,27

Kappa-arvot

0,89
0,52
0,84

Kuvio 2. Kuuden Sl-testin keskindinen riippuvuussuhde (1-V1) kolmella tutkijalla (A, B,

C). Tummennetut kappa-arvot >0.40 kuvastavat keskindista riippuvuussuhdetta

Kuvio 2 esittdd kaikkien kolmen tutkijan eri testiparien arvot, jotkaovat >0.40

tummennettuna kéaytettdessa kappa-arvoa 0.40 alhaisi mpana hyvaksyttavéna arvona.

Etenkin V jaVI-testien valilla kaikilla tutkijilla esiintyi korkea kappa-arvo
(+0.89,+0.52,+0.84) kuvastaen keskinaista riippuvuussuhdettatestien V jaVI vélilla
Tamatarkoittaa, etta kaikki kolme tutkijaa tiedostamattomasti paéttelivét VI- testin
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positiiviseksi, jos V testi oli positiivinen. Kyseisessa tutkimuksessa testit 11, 111 verrattunal,

IV jaVI eivét osoittaneet keskinaista riippuvuussuhdetta (toinen ja kolmas palkki).

Tamé nakokulma keskinéisesta riippuvuussuhteesta on myos erittéin téarkeda

toistettavuustutkimuksissa, joissa valitaan testegld samaan kliiniseen diagnoosiin. Kappa-
tutkimuksessa voidaan arvioida testin toistettavuuden lisaksi myos tutkijoiden valista
yhtenéisyytta lopullisesta diagnoosista. Aiemmin mainitussa tutkimuksessa selvisi, etta



monesta testista lopulliseen tutkijoiden Sl-diagnoosiin vaikutti vain muutama. Tama
osoitetaan kuviossa 3, jossa on laskettu jokaiselle testille (1-V1) keskindinen kappa-arvo ja
kaikkien kolmen tutkijan (A, B, C) lopullinen diagnoosi.

&
Tutkija: | 1 1" v \Y/ VI diagnoosi
Testi: Kappa

A -0,61

| B 0,23
C 0,21

A -0,09 -0,22

1 B 0,02 0,19
C 0,36 0,32

A 0,25 -0,01 0,18

1l B 0,34 0,17 0,21
C 0,36 0,22 0,24

A 0,34 -0,29 0,25 0,43

v B 0,06 -0,05 0,15 -0,15
C 0,22 -0,01 0,36 0,22

A 0,61 -0,12 0,28 0,43 0,89

\Y/ B 0,33 0,39 0,34 0,01 0,52
C 0,1 0,21 0,21 0,32 0,84

A 0,61 -0,22 0,18 0,43 0,89 1

VI B 0,23 0,19 0,21 -0,15 0,52 1
C 0,21 0,32 0,24 0,27 0,84 1

Kuvio 3. Kuuden testin (I-VI) keskindinen riippuvuus jokaisen tutkijan (A, B, C)
lopulliseen diagnoosiin. Tummennetut kappa-arvot >0.40 osoittavat keskinaista

riippuvuutta.

Huomioi ylhaalla oikealla” SI-diagnoosi” kohdassa, ettd kaikki kolme tutkijaa kéyttivat
vainV jaVI tesgé lopulliseen SI-diagnoosiin. Kenelldk&an tutkijalla (A, B, C) kaikki Sl-
tedtit (1-V1) eivét vaikuttaneet lopulliseen diagnoosin.

Y leisesti on hyva arvioida samaa kliinistd ominaisuutta enintdan kolmellatestilla Olisi
hyva valitataysin erilaisia testimenetelmia eiké pelkastdan yhteen niveleen liittyvia.

16
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[11.4. Tutkijoiden maara

Toistettavuustutkimusta tehdessé el ole mit&an tilastollista syyta, miksi tarvittaisiin
enemman kuin kaksi tutkijaa. Joissain tutkimuksissa tutkijoita on enemman arvioitaessa
heidan valista yksimielisyyttd. Ongelma kokeneilla tutkijilla on, etté he ovat
todenndkdisesti kehittéaneet omat suoritustavat ja tulkinnat testeille. Useimmat ndista
tutkimuksista ovat vailla kunnollista harjoittel uvai hetta testin suorittamisen ja tulkinnan
standardointia varten. Taman kaltaisten tutkimusten tulokset informoivat enemman
tutkijoiden taidoista ja/tai koulutuksellisesta laadusta kuin arvioitavan testin
toistettavuudesta. Sama pétee toistettavuustutkimuksissa, joissa testien kappa-arvot on tehty
ns. in-vivo tilanteessa, jossa testiprosessin standardoimista ei ole toteutettu (tarkoittaen
paivittaista testin harjoittelua).

Ainoatapaus, jossa useampi tutkija voi osallistua kappa-tutkimukseen on, kun arvioidaan
séannollisen harjoittelun vaikutusta kappa-arvoon. Samat tutkijat harjoittelevat toistuvasti
testin diagnostista suorittamista ja jokaisen harjoitteluvaiheen jalkeen uusi kappa-arvo
kuvastaa suurentuessaan harjoituksen onnistumista.

Periaatteessa kéytettaessa alla ehdotettua tutkimusformaattia, se antaa meille potentiaalisen
toistettavuuden testimenetelmélle. Jos testimenetel man toistettavuutta ei saavuteta, voidaan
toinen tutkimus muodostaa arvioimalla tutkijoiden ominaisuuksien vaikutusta

toistettavuuteen.

Toinen virhe kéytettédessa lilan montaa tutkijaa toistettavuustutkimuksessa on, etta
testimenetel malla saattaa olla terapeuttista vaikutusta. Jos eri tutkijat toistavat yhdella
potilaalla passiivisesti useaan otteeseen testin (esim. kaularangan liikelaajuus),
terapeuttinen vaikutus saattaa vaikuttaa liikelagjuuteen ja siten viimeisen tutkijan tulokseen.

Y leensa kaytettédessa kyseista protokollaa, kaksi tutkijaa riittda arvioimaan testin

toistettavuutta.
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[11.5. Testin hypotees

Testin toistettavuutta tutkittaessa on térkedé keskustella ja analysoida, mita kyseisen testin
on tarkoitus testata. Liikkeenlagjuutta testatessa ei ole ongelmaa, mutta mobiliteettia
tutkittaessa, esimerkiksi SI-nivelen hypomobiliteettia, tulee ongelmia. Monissa Sl-nivelen
toistettavuustutkimuksissa hypoteesina oli, etta testeillé oletettiin tutkittavan Sl-nivelen
liikkuvuutta. Vaikka SI-nivelen liikkuvuus on todistettu useissa
ruumiinavaustutkimuksissa, on sen liikkuvuuden testaaminen mahdotonta edes
kokeneimmalle tutkijalle. Tama virheellinen luulo on todenngkodisesti syy Sl-nivelen testien
alhaisiin kappa-arvoihin kirjallisuudessa. Tarkasteltaessa kriittisesti useita huomattavan
erilaisia menetelmia Sl-nivelen litkkuvuuden tutkimiseen, on kyseenalaistettava voivatko
kaikki menetelmét testata Sl-nivelen hypomobiliteettia. Toistettavuustutkimuksissa tutkijan
on unohdettava hénelle opetettu testin hypotees ja keskityttava testimenetelman kaikkiin
erilaisiin ndkokulmiin ja yksityiskohtiin.

Esimerkiksi kirjallisuuden mukaan Patrickin testin oletetaan testaavan Sl-nivelen
liikkuvuutta. Tarkasteltaessa kriittisesti testimenetelmaa, tutkijat voivat paételld, etta
Patrickin testi, joka tutkii loppujoustoa ja liikergjoitusta testaa vain lisdantynytta
lihaskireytta tietyissa lonkkanivelen lihasryhmissa

Hypoteesien vaikutusta Sl-testien toistettavuuteen tutkittiin kahdessa tutkimuksessa (Patijn
2000). Ensimmaisessa tutkimuksessa, jossa tutkittiin kuutta Sl-nivelen liikkuvuutta
arvioivaa testig, lopputulokseks tulivat erittdin alhaiset kappa-arvot. Toisessa
tutkimuksessa kolmen testin oli tarkoitus testata lihasten hypertoniaa ja siitd johtuvaa
liikergjoitusta eri lihasryhmissa lumbosakraalialueella, tuli kappa-arvoksi 0.7.

Mink& tahansa testin toistettavuutta tutkittaessa pitaa testimenetel ma tutkia vaiheittain ja
sopia, mitatesti todellisuudessa testaa. Tahan sopimukseen perustuen tutkijat voivat
madrittaa varteenotettavamman hypoteesin testille, joka saattaa olla tdysin vastakkainen
kirjallisuudessa esitettaviin hypoteeseihin.

Parempiin toistettavuustutkimuksen tuloksiin voidaan p&astg, kun tutkijat hyvaksyvét useita
varteenotettavia hypoteesgja testille. Toistettavuustutkimuksessa ndma asiat ovat olennaisia
harjoitteluvaiheen testiformaatissa (katso kuvio 10, sivu 27).
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[11.6. Sokkouttaminen (blinding procedures)

Jokaisessa toistettavuustutkimuksessa on térkedd huolehtia sokkouttamisesta, ei pelkastéan
potilas/ tutkijatilanteessa, vaan myds molempien tutkijoiden véalilla Varmista, ettel testia
tehdessa ole kommunikointia tutkijoiden valilla ja kayta tutkijilla tulosten kirjaamiseen
erillisialomakkeita. Tarvittaessa varmista, etteivét tutkijat ja potilaat kommunikoi
keskenaan.

[11.7. Testimenetelma ja testin arvostelu

Kuten jo kappaleessa 5 mainittiin, tutkijoiden pité4 standardoida koko testimenetelma ja
tapa, jolla he arvostelevat testitulokset. Seuraavassa keskusteltavasta protokollaformaatista
(katso kuvio 10, sivu 27) selviaa harjoitteluvaiheen merkityksellisyys
toistettavuustutkimuksen standardoimiseksi. Lopullisessa julkaisussa pitéa keskustella
testimenetelmén méérittelysta ja merkityksesta Ennaltaehk&disemaan tutkijoiden
"henkilokohtaista tulkintaa’ testin aikana suosittelemme tulostamaan lomakkeeseen testin

standardoidun menetelméan ja arvioinnin.

[11.8. Valinta ja henkil6iden m&ara

Toistettavuustutkimuksen lopullisessa julkaisussa on mainittava primaarilahde, mista
perusjoukon henkil6t on valittu tutkimukseen. Valintamenetelman pitéa olla erittéin selked.
Y ksinkertaisessa toistettavuustutkimuksessa riittéd yleensé 40 henkil6&, mika tekee
tutkimuksen toteuttamisesta helpon ja halvan, eika se edellyta suurta instituuttia.

[11.9. Tilagtotieto toistettavuustutkimuksessa: kappa-arvo

Kahden tutkijan tekemassa toistettavuustutkimuksessa, joka perustuu luokitteluasteikkoon
(kyll&/ei), valittuna menetelméné on kappa-arvojen arviointi (katso alla).
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[11.9.1. Kapan riippuvuus esiintyvyyteen

Kirjallisuudessa monet toistettavuustutkimukset diagnostisista testeistd, joiden kappa-arvo
on alle 0.6, tuomitaan kliinisesti merkityksettomiksi. Kuitenkin suurimmassa osassa
toistettavuustutkimuksista ei ole esitetty mitaan tietoa tunnusmerkin esiintyvyydesta eika
yhtépitdvyydesta. Tama on olennaista, koska kappa-arvo on riippuvainen esiintyvyydesté ja
yht&pitavyydesta

Julkaistut toistettavuustutkimukset, joissa arvioidaan alhaista kappa-arvoa kliinisesti

mainita esiintyvyytta ja yhtapitavyytta

Alhaiset kappa-arvot voivat kuvastaa yhta hyvin niin suurta kuin pientakin
esintyvyytta!

Kuvio 4 esittda kappa-arvon riippuvuuden esiintyvyyteen.

Huomiol, ettd erittéin alhaisella (a) ja korkeadlla (b) esiintyvyydella kappa-arvosta tulee
erittain pieni.

Kappa

1.0
1.0 »* s

0.8 P %
0.6

0.4

x P
. .
: "
0.2 -
® . ® b

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1
0.2 0.4 0.6 0.8 1.

o s

o

Kuvio 4. Esiintyvyyden ja kappa-arvon valinen yhteys.

111.9.2. Kapan riippuvuus yhtapitavyyteen (Po)
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Kuviossa 5 todistetaan, ettd korkealla yhtapitévyyden (0.98 kuviossa) arvolla suurin kappa-

arvo on 1.0 ja pienin kappa-arvo on l1dhel1& 0.

Kappa

0.8

0.6

04

0.2

0.0

Kuvio 5. Yhteys eri kappa-/esiintyvyyskayrien ja yhtapitavyyden arvojen 0.77-0.98 vélilla

Kappa-arvon taso riippuu kahden tutkijan yhtapitavyydesta. Mitd alhaisempi yhtépitavyys
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Esiintyvyys

LTI

on toistettavuustutkimuksessa, sité alhaisemmat ovat suurin ja pienin kappa-arvo. Tama

yhteys esitetdan kuviossa 5.

Huomiol, ettd esiintyvyys-/kappakayrassa a haisella yhtépitavyyden arvolla (0.86 ja 0.77)

pienin kappa-arvo on negatiivinen.

Kappa-arvon riippuvuus seka esiintyvyyteen etta yhtépitavyyteen todistaa faktan, etta

kappa-arvo pitda esittéda lopullisessa julkai sussa néiden muuttujien kanssa.

111.9.3. Toistettavuustutkimuksen optimointimenetelmat: Y htépitavyyden ja 50 %

esintyvyyden saavuttaminen

Kun muodostetaan toistettavuustutkimus, lopputuloksena voi olla alhainen kappa-arvo

kahdesta altistavasta tekijasta johtuen eli siihen vaikuttavat esintyvyys ja yhtapitavyys.
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Ensinnakin, jos yht&pitavyys on ahaisempi kuin 0.80, on riski pieneen kappa-arvoon. Siita
johtuen harjoitteluvaihe on olennainen, jottatutkijat yrittavét saavuttaa yhtapitavyyden
arvon suuremmaksi kuin 0.80. Tdll& tavalla sen vaikutus lopulliseen kappa-arvoon ei ole
merkittava
Toiseksi, kuten edelld on mainittu, erittain alhainen tai korkea esiintyvyys vaikuttavat
kappa-arvon pienenemiseen. Taman takia on kehitetty teoreettinen metodi, jolla vaikutetaan
tunnusmerkin esiintyvyyden kasvuun.
Kuviossa 6 esiintyvyys-/kappakayrét esittavat yhtapitavyyden vaihteluvalilla 0.83:sta
0.98:een.

r, Esiintyvyyden vaihteluvali

0,53 0,32 — (69 1.00
.56 .22 - 0,74
.59 017 — .84
042 U1 — .89
h9s A7 — 94
LR (L2 = (1%

T T T T T I T T I T T T I T T I T TR T T T TR TR T TR TR

41 B1 €81 T1 81

Esiintyvyys

Kuvio 6. Kappa-/ esiintyvyyskayrét eri yhtapitévyyden arvoilla. Linja kappa-arvossa 0.60
on rgja-arvona hyvéaksyttavélle kappa-alueelle taman linjan ylgpuolella. Huomioi, etté kaks
alinta kdyrda (Po 0.83 ja 0.86) sijaitsevat kappa-arvon 0.60 alapuolella. Kayrét, joiden arvo

on Po>0.90, ovat olennainen alue (harmaa) kappa-linjan 0.60 yldpuolella.

Liian korkeastatal alhaisesta esiintyvyydesta johtuvien odottamattoman alhaisten kappa-
arvojen valttamiseksi suosittelemme, etté tunnusmerkin esiintyvyys on lahell&a 0.50.
Esiintyvyyden 0.50 kappa-arvo sijaitsee aina kayran huipulla.

Oletetaan, etta harjoitteluvaiheella saavutetaan yhtapitavyyden arvoksi Po 0.85 (katso kuvio
10, sivulla 27). Toistettavuustutkimuksessa on testattavana 40 potilasta. Molemmat tutkijat
(A jaB) valitsevat 20 potilasta ja |&hettavét ne toisilleen testattavaksi. Tutkijat [ahettavét 10
potilasta, joillatulos on positiivinen ja 10 potilasta, joilla tulos on negatiivinen. Perustuen
yhtépitavyyden arvoon 0.85, molemmat tutkijat ovat yksimielisia 85 % positiivisista ja



negatiivisista tuloksistaja erimielisia 15 % tuloksista. Téma koeasetelma on esitetty

kuviossa 7.

=40

Tutkija A Tutkija B
Kylld Ei Kylla Ei
In=10]  [n=10] [n=10]  [n=10]
185 | [85] [e5] [85]| 85% Yksimielisyys
l15] [15] [15 | |15 | 15% Erimielisyys
Kylla Ei Kylld Ei

Tutkija B Tutkija A

Kuvio 7. Koeasetelma esittda 40 henkil6a yhtépitdvyyden ollessa 0.85, yritettéessa saada

tunnusmerkin esiintyvyydeksi 0.50 (positiivinen testi).

Kappa-arvo voidaan laskea henkilGiden méarastd, joista tutkijat ovat yksi-/erimielisia

23

(kuvio 7). Tulokset esitetdan kuviossa 8 2 x 2 kontingenssitaulukossa. Esiintyvyys on 0.50,

yht&pitavyyden arvo on 0.85, joten kappa-arvoksi muodostuu 0.70.
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Tutkija B
Kylli Fi
Kylli 17 3
Tutkija A
= 3 17

Egintyvyys P: 0.51

Y htapitavyys Po: 0.85

Kappa-arvo: 0.7

Kuvio 8. 2 x 2 kontingenssitaulukko perustuen kuvion 7 tuloksiin.

Muodostaessa yhtapitéavyysvaihetta toistettavuustutkimuksessa, jossa yhtgpitavyys on yli
0.80 ja sen jadlkeen muodostetaan kuvion 7 kaltainen menettelytapa, voidaan vaikuttaa
esintyvyyteen johtaen olennaisesti testimenettelytavan kappa-arvoon. Tama oletettu
teoreettinen rakenne todistettiin oikeaks kaytanntssa testaten vuonna 2003 tehdyssa
tutkimuksessa (Patijn 2003).

Helpoin tapa laskea kappa-arvo on kayttaataulukkolaskentaohjelmaa, jossa kaava on
vamiina. Tallatavalla vain perustiedot lisdté8n kaavaan ja se laskee automaattisesti kappa-
arvon (katso liite 1). FIMM:n internetsivuilta on mahdollisuus ladata kyseinen ohjelma.

111.10. Kappatutkimuksen esittaminen

Julkaistaessa toistettavuustutkimuksen tuloksia kai kki asiakohdat, jotka kéydaan 18pi
kappaleissa 1-8 pitda olla esitettyind. Liséksi olennaisia asioita julkaisussa ovat 2 x 2

kontingenssitaulukko, yhtépitavyys ja esiintyvyys. Télla tavallajulkaisua lukeva voi



esimerkki 2 x 2 kontingenssitaulukosta. Kappa-arvot on myds esitetty.

Tutkija B
Kylla Fi
Kylli 38 0
Tutkija A
Ei 1 1

Egintyvyys P: 0.96

Y htapitavyys Po: 0.98

Kappa-arvo: 0.7

Kuvio9. Toistettavuustutkimuksen 2 x 2 kontingenssitaulukko 40 henkilosta.
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V. TOISTETTAVUUSTUTKIMUK SEN SEITSEMAN KULTAISTA SAANTOA

Seuraavassa taulukossa on kuvattuna toistettavuustutkimuksen suoritus— ja tyOvaiheet,

joihin kultaiset s&annot perustuvat.

0. Tutkimus olosuhteet, kirjanpito, talous

1. Ei lilan moniatestgja

2. Yksimielisyystestin suorittamisesta
3. Yksimielisyys testi-tuloksista Harjoitteluvaihe
4. Y ksimielisyys tutkimus hypoteesista
5. Kaksi tutkijaa

6. Kaikkiaan 10 potilasta

7. Kaksi tutkijaa
8. Kaikkiaan 20 potilasta Y htapitévyysvaihe
9. Sokkouttaminen

10. Potilaiden valitseminen

11. Kaksi tutkijaa

12. Kaikkiaan 40 potilasta
13. Sokkouttaminen Testivaihe
14. Potilaiden valitseminen

15. Aineisto

16. Kappa Statistiikka ja julkaiseminen

Kuvio 10: Toisettavuustutkimuksen suunnitelma

Toistettavuustutkimukset ovat helppoja suorittaa, eivétka ne ole sidottuina suuriin
instituutterhin, kuten korkeakouluihin. Yksityiset praktiikat tai paikat, joissa on vahintaan
kaksi manuaalisen |a&ketieteen harjoittajaa, ovat erittain hyvin soveltuvia tdman tyyppisiin

tutkimuksiin.

SAANTO 1 LUO TOISTETTAVUUSTUTKIMUSTA VARTEN SELVA KIRJANPITO
JA VASTUURAKENNE
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Tutkimuksessa yhden henkilon tulee olla vastuussa koko tutkimusprosessista. Taméa
henkil6 on vastuussa tutkimuksen lokikirjasta. Lokikirjaan kirjoitetaan kaikki
yksimielisyydet ja erimielisyydet ja sita voidaan kayttaa lahteend ryhmakeskusteluissa.
Taméa henkild on vastuussa protokollan péivitetysta formaatista.

SAANTO 2 LUO HARJOITTELUVAIHE ENNEN VARSINAISEN TUTKIMUKSEN
ALOITTAMISTA

Harjoitteluvaiheessa keskustellaan ja pdétetdan tutkittavat testit ja niiden lukumaaré.
Testien madra riippuu tutkimuksen tarkoituksesta. Harjoitteluvaiheessa tutkijoiden taytyy
ollayksimielisia testien suorittamisen yksityiskohdista, joita he aikovat kayttda
tutkimuksessa. 20 potilasta voidaan kayttaa keskusteluun tarkkojen menetelmien ja
asetelmien luomiseksi. Lopuksi heidan tulee olla yksimielisia tarkasta testin suorittamisesta
javarmistaa, ettd jokainen tutkimuksen tekija tuntee testin yleisesti hyvéksytyn
maaritelman. On suositeltavaa olla rajoittamatta testin suoritustapaa vain
tutkimuspotilaisiin, vaan kayttéa kyseista kaytantoa kaikkiin klinikalla kayviin potilaisiin,
harjoittaakseen taitoaan. tutkijoiden téytyy ollayksimielisia siitd, miten tutkimuksessa
kéytettavien testien tulokset méaritelldan. tutkijoiden taytyy suorittaatesti samoille 20
potilaalle ja keskustella testin yksityiskohtaisista johtopddtoksista. Lopuks heidén taytyy
ollayksimielisiatestin lopputuloksesta ja varmistaa, etta kaikki tutkijat tuntevat
tegtituloksen yleisesti hyvaksytyn maaritelman. Jokaisen uuden p&dtoksenteon jalkeen
lokikirja on paivitettava. Jos tutkittavana on useampia testgld, maaritell&an positiivisten
testien vahimmaismaara lopulliseen positiiviseen testitulokseen. tutkijoiden tulee olla
yksimielisia tutkimuksessa kaytettavien testien hypoteettisyydesta. Valittuaan minka
tahansa testin tutkimukseen, tutkijoiden taytyy tarkastella kohta kohdalta koko testin
suorittaminen jaollayksimielisia siitd, mitatestilla testataan heidan paivittéaisessa
praktiikassaan.

SAANTO 3 LUO YHTAPITAVYY SVAIHE ENNEN
TOISTETTAVUUSTUTKIMUKSEN SUORITTAMISTA



Tass4 vaiheessa on tarkeda saavuttaa yhtgpitavyys, jonka on oltava > 0.80. Jostaméaon
vahemman kuin 0.80, tutkijoiden taytyy keskustella heidan yksimielisyydesta ja heidan

SAANTO 4 KAYTA SOKKOUTTAMISTA TOISTETTAVUUSTUTKIMUKSESSA

Protokollassa on tultava selville se, miten sokkouttaminen suoritetaan niin tutkijoilta kuin
potilailtakin. Ellei kyseessd ole tekijoita kuten kipu, sokkouttaminen varmistetaan
useimmissa protokollissa, kun tietoa ei vaihdeta tutkijoiden ja potilaiden eik& tutkijoiden
toistensa vdilla Kayta erillisia lomakkeita tutkijoiden 10ydosten kirjaamiseksi.

SAANTO 5 MAARITTELE PERUSIOUKKO, JOSTA POTILAAT VALITAAN

Tutkimuksen lopputuloksessa on tultava esille, miten potilaiden valinta on tehty ja ettei

siind ole kaytetty vilppia

SAANTO 6 MAINITSE PERUSJOUKON MAARITELMA, VALINTAMETODI,
SOKKOUTTAMINEN, TESTIMENETELMAN MAARITELMA JA TESTITULOKSET
MATERIAALEISSA JA METODEISSA TOISTETTAVUUSTUTKIMUSTA
JULKAISTAESSA.

SAANTO 7 NAYTA 2 X 2 KONTINGENSSITAULUKKO ESIINTYVYYDESTA JA
YHTAPITAVYYDESTA LOPPUTULOKSISSA TOISTETTAVUUSTUTKIMUSTA
JULKAISTAESSA
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V.VALIDITEETTI

V.1. Kultainen standardi

Kun on saavutettu hyva toistettavuus testiprosessille, taytyy testin validiteetti varmistaa.
Validiteetilla tarkoitetaan sitd, kuinka paljon testi mittaa juuri sitd, mité sen gjatellaan
mittaavan. Tarkemmin sanottuna validiteetti méaréytyy sen mukaan, kuinka hyvin testi
vastaa kultaista standardia. Tama on merkittava ongelma sekéa koulu- ettéd manuaalisessa

| 88ketieteessa. Manuaalisessa | 88ketieteessd monien tyypillisten diagnostisten menetelmien,
esim. loppujouston testaaminen passiivisessa liiketestauksessa, oletetaan testaavan
anatomisten rakenteiden liikkuvuutta. Suurimmassa osassa diagnostisista menetelmistéa on
tiedossa vain hypoteesi. Monille testeille manuaalisessa |adketieteessa standardit ovat viela

luomatta

Kultaisia standardeja voidaan erotella kahdenlaisia. Ensinndkin on kultainen standardi
testimenetelmélle. Esimerkiksi, jos testi mittaa nivelen liikelagjuuttata loppujoustoa,
taytyy liikelagjuudelle saada my6s kvantitatiivinen méére (asteinatai N/cm2).
Kvantitatiivisen metodin arviointiin liittyy myos testaus-/uudelleen testausmenetelmé, jolla
nahdaan ndyttadko menetelma saman tuloksen kahdella eri kerralla samalla potilaalla.
Toisessa tapauksessa voidaan verrata molempia eli seka kliinista testimenetelméa etta
kvantitatiivista metodia. Toinen kultainen standardi testille liittyy tdman testin hypoteesiin,
jota yleisesti opetetaan (SI-mobiliteetti). Tama on suurin ongelma diagnostiikassa sekéa
koulu- ettd manuaalisessa |88ketieteessa.

Kultainen standardi kliiniselle testille voi olla radiologinen, kirurginen,
ruumiinavauksellinen tai perustuen normaalista populaatiosta saatavaan aineistoon. Ta&hén
mennessa kuvantamismenetelmét (RTG, CT- tai MRI-kuvaus) eivét ole vaikuttavia
manuaalisessa |88ketieteessd, koska myos suurella joukolla normaal el sta (oireettomista)
henkildista on néilla metodeilla havaittu olevan poikkeavuuksia. Joissakin erityisissa
tilanteissa kuten SLUM P-testiss4, jolla arvioidaan duurapussin arsytysta esim.
postoperatiivisesta lumbaaliadheesiosta, voi MRI gandolium kontrasti toimia kultaisena
standardina. Joillekin kipuprovokaatiotesteille kultainen standardi on paikallispuudutteen
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vaikutus kyseiselle alueelle. Téllaisissa tapauksissa on ongelmana se, ettei voida koskaan
ollavarmoja paikallispuudutteen lagjemmista vaikutuksista, tai jos kyseessa on séteilykipu,
el voida ollavarmoja siitd, ettd kipu liittyy anatomiseen rakenteeseen jota haluamme tutkia.
Manuaalisessa |aéketieteessa on moniatesteja nivelen liikkeen loppujouston arvioimiseksi.
Naihin tapauksiin on olemassa kaksi eri kdytantéa. Ensinnakin voidaan luoda
kvantitatiivinen metodi mittaamaan loppujoustoa. Tassi tapauksessa testi validioidaan
kliinisesti. Toiseksi voidaan luoda kvantitatiivinen metodi arvioimaan nivelen
liikelagjuutta. T&ssi tapauksessa kliinisesta testistd arvioidaan sen mobiliteetti puoli ja siten
maéritel|&an testin lopullinen hypoteesi.

Edell& esitetty lista on kaukana taydellisestd, mutta esittéd kuinka kultainen standardi
luodaan. Joskus hyvin mééritellyn standardin puuttuessa, asiantuntijoiden konsensus
muiden testien perusteella voi toimia kriteeristandardina. Ongel mana tassd on se, etta
asiantuntijat ovat yksimielisia vain testimenetelmastd, joka perustuu hypoteesiin jatéten
todellinen validiteetti j8& edelleen epaselvaksi.

Manuaalisessa |88ketieteessd on kuitenkin tarkeampaa ensin méritell & testin toistettavuus
kuin ké&yttaa paljon aikaa maérittamaan kultainen standardi.

V.2. Senditiivisyysja spedfisyys

Toistettavuustutkimuksissa ei ole jarkevaa arvioida spesifisyyttd, jos e kultaisia standardeja
ole mé&ritelty.

Sensitiivisyys- ja spesifisyystutkimuksissa 100 henkild& on riittava. Sama 100 hengen
ryhma testataan seka kysymyksilla etté myos kultaisella standardilla (katso 2 x 2
kontingenssitaulukko). Tapaukset aja b on oikein jac jad ovat vaarét positiiviset ja vaarét
negatiiviset. Hyvallatestilla tulee olla muutama vaara positiivinen ja muutama vaara
negatiivinen tulos. Tunnusmerkin esiintyvyys esitetdan kaavalla (a+c)/n. On tarkeda
ymmartéd, etta tunnusmerkin esiintyvyys voi vaihdella seké eri instituuteissa ja maissa etta
gjasta riippuen.
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Testin sensitiivisyys maéaritell8an: testi erottaa oikein osan tapauksista, joillaon
tunnusmerkki (a+c). Kaavassa: al(a+c).

Testin spesifisyys mééritelldan: Testi erottaa oikein osan tapauksista, joillaei ole
tunnusmerkkia (b+d). Kaavassa: d/(b+d).

Seka sensitiivisyys etté spesifisyys on tarpeen méaritettédessa testin validiteettiajaon aina
esitettava tutkimuksen kirjallisessa osuudessa.

Kriteeristandardi
Positiivinen Negatiivinen
T estitulos
Positiivinen a b a+b
Negatiivinen c d C—|—d
atc b+d n=a+b-+c+d

V.3. Poditiivinen ja negatiivinen ennustearvo

Jotta statistiikkaluvut sensitiivisyydesta ja spesifisyydesta voidaan soveltaa péivittéiseen
praktiikkaan, taytyy hoitajan tietda kyseisen potilaan tapaus, tietd8kseen onko testi
todellinen positiivinen vai vain vaara positiivinen. Tama ilmentyy niin sanotusta” testin
positiivisesta ennustearvosta’. Ylla olevassa 2 x 2 kontingenssitaulukossa kaava testin
positiiviselle ennustearvolle on &(at+b). Taytyy ymmértda, etta positiivinen ennustearvo
riippuu tunnusmerkin esiintyvyydesta (a+c)/n. Oletetaan etta on 1000 henkil6&, joilla
sensitiivisyys 0.8 ja spesifisyys 0.7 ja tunnusmerkin esiintyvyys on 10 % (katso 2 x 2
kontingenssitaulukko).

Taméa tarkoittaa, ettd jos n=1000, siten a+c=0,10 x 1000=100.
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Tapauksessa, jossa annettu sensitiivisyys on (a/(a+c)) on 0,8:
al(atc) =0.8
} &100=0.8 a=80
(atc) = 100 } (80+c) =100 c¢=20
(atc) =100
Jos a+c = 0.10 x 1000 = 100, n — a+c = b+d = 1000 — 100 = 900

Jos annettu spesifisyys on (d/(b+d)) on 0.7:

d/(b+d) = 0.7

} d/900=0.7 d=630

(b+d) = 900 } (630+b) =900 b=270
(b+d) =900

Testin positiivinen ennustearvo tassi tapauksessa on
al(a+b) = 80/(80 + 270) = 0.22

Negatiivinen ennustearvo on samallatavoin:
c/(c+d) = 270/(80 + 630) = 0.30

Tunnusmerkin esiintyvyyden ollessa suurempi (a+c)/n, testin positiivinen ennustearvo
al(atb) kasvaa myds yhdessa sensitiivisyys- ja spesifisyyslukujen kanssa. Eli téten
positiivinen ennustearvo heljastaa vain tunnusmerkin esiintyvyytta, eika itse testin

ominaisuutta.

V.4. Todennako6isyyssuhde (likelyhood ratio)

On laskettava todenndkdisyyssuhde testin esiintymisennusteen (predictive power)
arvioimiseksi, joka on erillinen tunnusmerkin esiintyvyydesta. Maéritelman mukaan
todenndkdisyyssuhteen kaava on:

sensitiivisyys

Todenndkoisyyssuhde = 1-spesifisyys
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Testit, joiden todenndk6isyyssuhde on l&hella 1 tai <1 ovat taysin kdyttokelvottomia

paivittaiseen praktiikkaan.

Ensin muutama mainittava asia todennakdisyyssuhteesta ja sen kaytosta laskettaessa
diagnostista luottamussuhdetta (diagnostic confidence odds). Normaalisti olemme tottuneet
gjattelemaan prosentteja yleisesti hyvaksyttyind tai todellisina positiivisina lukuina.
Todenndkoisyyssuhde el toimi prosenteissa vaan todennakdisyyksissa perustuen yleisesti
hyvaksyttyyn ja diagnostiseen varmuuteen. Todenndkoisyydet ovat tilanteen muutosten
puolesta suhteessa kyseisen gjan tilanteen muutokseen. Esim. jos tilallaon 60 %:n
esiintyvyys, testin esiintyvyyden todenndkdisyydet ovat 60 : 40 = 3 : 2. Namé voidaan
muuttaa edelleen desimaalilukuihin. Jos esiintyvyyden todenngkdisyydet ovat 3 : 2,
todenndkdisyys on 3/(3+2)=0.6.

Matemaattisesti laskettuna diagnostinen luottamussuhde on laskettu kertomalla
todenndkdisyyssuhde ja esiintyvyyden todennakdisyys.

[Esiintyvyyden mahdollisuudet] x [todenndkoisyyssuhde] = [diagnostiset luottamussuhteet]

Seuraavassa esimerkissa osoitetaan suuren todennakoisyyssuhteen térkeys suhteessa
tilanteen esiintyvyyteen. Oletetaan, ettatilalla on 60 % esiintyvyys praktiikalla.
Toistettavuus- ja validiteettitutkimuksiin perustuen tiedetéan, etté sensitiivisyyson 0.8 ja
spesifisyys 0.98. Perustuen edelliseen kaavaan,

Todenndkoisyyssuhde = 1-spesifisyys

todennakdisyyssuhde on 40. Jos potilas tulee klinikalle valittaen vaivaa, jonka esiintyvyys
on 40 %, tdméan vaivan mahdollisuus on 60 %. Todenndk6isyyssuhde télle vaivalle on siten
6: 4. Suhde diagnostiselle luotettavuudelle on 6/4 x 40 = 60. Diagnostiset
luottamussuhteet= 60 : 1. Diagnostinen luottamussuhde on 60/60+1= 0,98 = 98 %.
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Taméa tarkoittaa, ettd on parantanut diagnostista luotettavuutta 60 %:sta 98 %:iin. Tama on
hyva testi.

L askettaessa samalla esiintyvyydel |8, mutta todennakdisyyssuhteella 0.6, diagnostinen
luottamussuhde on vain 0.47 tai 47 %. Tama on pienempi kuin mahdollisuus potilaalla
tahan vaivaan astuessaan sisaan klinikalle. Tamé& on huono testi. Julkaistut
validiteettitutkimusten tulokset, joilla pyritéén auttamaan péivittaistd ammatinharjoittajaa
valitsemaan luotettavin testimenetelmd, ja joissa mainitaan ainoastaan yht&pitavyys,
sensitiivisyys- ja spesifisyysluvut ovat taysin kayttokelvottomia. Jos tiedetdan esiintyvyys
tietylle tilalle, voidaan todennakdisyyssuhteeseen perustuen laskea diagnostinen

luottamussuhde.
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Diagnostiikan reliabiliteetti manuaalisessa |1agdk etieteessi

Tutkija B
Eylla Ei Yhteens:i:
Testattavien madri=n

at+d
n

Yhtipitivyys = p., =

o | oa b | atb

Tutkija A

Ei C d c+d

Yhteen sii: a_|_c b_'_d n

atb xatc+ +
Oletettu sattuma yhtipitivyys =Pec= 1+Tbtn_|.: idx"_.li

n n n
Po-Pe
1= Pe
EsiintyvyysP=(a+ [b+c ]} 2)/n

Kappa =

Seuraavat pylvéét voidaan mééritella taulukkolaskentaohjelmalla, katso edellinen kuvio:
Vaindataa, b, c, d tulee tayttaa

Pylvas A: data a (katso 2 x 2 kontingenssitaulukko)

Pylvés B: data b (katso 2 x 2 kontingenssitaulukko)

Pylvés C: data c (katso 2 x 2 kontingenssitaulukko)

Pylvas D: data d (katso 2 x 2 kontingenssitaulukko)

PylvasE: datan Kaava=A1+B1+C1+D1
Pylvas F: dataatb Kaava=A1+B1l
Pylvéas G: data atc Kaava=A1+Cl
Pylvas H: data c+d Kaava=C1+D1
Pylvés|: data b+d Kaava=B1+D1
Pylvés E: data atd Kaava=A1+D1

Pylvés K: Esiintyvyys Kaava=A1/E1+B1/2 x E1+C1/2 x E1
PylvéasL: Y htapitavyys Po Kaava =J1/E1

Pylvas M: (at+b)/n Kaava=F1/E1
Pylvas N: (at+c)/n Kaava=Gl/E1
Pylvés O: (c+d)/n Kaava=H1/E1

Pylvés P: (b+d)/n Kaava=I1/E1



Pylvés Q: data pylvds M x N Kaava=M1 x N1

Pylvés R: data pylvas O x P Kaava =01 x P1

Pylvés S: oletettu sattumayhtépitavyys Pc Kaava =Q1+R1
Pylvas T: Po —Pc Kaava=L1-S1

PylvasU: 1 -Pc Kaava=1-S1

Pylvas V: Kappa-arvo Kaava=T1/Ul
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LIITE 2

Tutkimustilan asettelu




LIITE 3
1(2)

Testattavan valmistelu

2 LA
Pl 5 Y
Polvien asettelu kahden nyrkin leveydelle

Kammenet polvien péaalle



LIITE 3
2(2)

Kasivarret liukuvat polvia pitkin eteentaivutuksessa



LIITE 4

Tutkijan kasien asettelu

1

Tutkijan sormien paikka ja kasien asento pystysséa

Tutkijan sormien ja k&sien asento eteentaivutuksessa



LIITES

Potilasnumero
TUTKIMUSLOMAKE

Sukupuoli: N/ M
k&
Jos sinulla esiintyy alaselk&/lantionalueen kipua, kuinka voimakas kipusi on tanéan?

Aseta allaolevalle viivalle pystysuuntainen merkki, joka kuvaa tdmanhetken kivun

voi makkuutta.

Ei kipua Erittéin voimakas kipu

Kuinka paljon kipu haittaa paivittéaisia toimiasi ?

Ei haittaa Haittaa erittéin paljon




1
Y/N

Y/N

11
Y/N

16
Y/N

21
Y/N

26
Y/N

31
Y/N

36
Y/N

2
Y/N

Y/N

12
Y/N

17
Y/N

22
Y/N

27
Y/N

32
Y/N

37
Y/N

3
Y/N

Y/N

13
Y/N

18
Y/N

23
Y/N

28
Y/N

33
Y/N

38
Y/N

4
Y/N

Y/N

14
Y/N

19
Y/N

24
Y/N

29

Y/N

Y/N

39
Y/N

Y/N

10
Y/N

15
Y/N

20
Y/N

25
Y/N

30
Y/N

35
Y/N

40
Y/N
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