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Thoracic outlet -syndrooma (TOS) eli rintakeh&n yldaukeaman pinneoireyhtyma on yleis-
luontoinen maaritelma ylaraajan oireille, jotka johtuvat ensimmaisen kylkiluun ylapuolisen ja
solisluun takana olevan alueen rakenteiden aiheuttamasta puristuksesta tai pinteesta her-
mopunokselle ja verisuonille. Opinnaytety6n tavoitteena oli tarkastella kahdeksan erilaisen
niskan ja olkanivelen seka yldaukeaman aktiivisten liiketestien kykya loytaa thoracic outlet -
syndrooman oireita henkilgilta, jotka liikkuvat vahintaan viisi tuntia ja enintdén tunnin vii-
kossa hyoétyliikkunnan liséksi.

Aktiivisiin liiketesteihin kuuluivat olkanivelen aktiivinen fleksio ja ekstensio, kaularangan ak-
tiivinen fleksio, ekstensio, rotaatio ja lateraalifleksio sekd yldaukeaman kallistuskulman mit-
taaminen ja olkanivelen yhdistetty 90 asteen abduktio ja ulkorotaatiotesti. Tarkoituksena oli
selvittdd mika tai mitka naista aktiivisista liiketesteistd |0ytavat thoracic outlet -syndrooman
luotettavimmin. Lopuksi tuloksista tarkasteltiin kohderyhmien valisia eroja TOS:n esiintymi-
sessa ja oireiden provosoitumisherkkyydessa.

Tutkimukseen osallistui 20 ialtdéan 20—40-vuotiasta naishenkil6d, joista 11 henkil6a kuului
vahintdan viisi tuntia ja yhdeksan henkildd enintddn tunnin viikossa hyotylikunnan lisaksi
likkuvien ryhméaan. Tutkittavien henkiléiden kaikkien kahdeksan testin aikaiset tuntemukset
merkittiin testikohtaiseen oirekarttaan kutakin oiretyyppid vastaavalla merkintatavalla. Tut-
kittavista kahdeksalla diagnosoitiin koulutusl&dkérin toimesta thoracic outlet -syndrooma.

Luotettavimmin thoracic outlet -syndrooman molemmin puoleisia oireita provosoi kaularan-
gan aktiivinen ekstensio. Aktiiviset liilketestit provosoivat herkemmin oireita henkil6illg, joilla
todettiin thoracic outlet -syndrooma. Vahemman liikkuvilla ilmeni paljon oireita niskan alu-
eella, kun taas paljon liikkuvilla oireet korostuivat kdsien alueella. Fysioterapiaopiskelijat ja
fysioterapeutit voivat saada lisdarvoa jo kaytdssa olevista aktiiviliikkeistd thoracic outlet
-syndrooman oireiden provosoimiseen.

Avainsanat Thoracic outlet -syndrooma, yldaukeaman pinneoireyhtyma, ol-
kahermopunos, aktiivinen liiketesti, neurogeeninen TOS, vasku-
laarinen TOS
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Thoracic outlet syndrome (TOS) is a generic definition for upper limb symptoms due to pres-
sure or tension on the nerves and blood vessels caused by the structures of the areas above
the first rib and behind the clavicle. The purpose of this study was to examine eight different
neck and shoulder joint and upper opening active movement tests' capability of finding TOS
symptoms on groups of people who actively exercise either at least five hours a week or a
maximum of one hour a week.

The active movement tests included the shoulder joint's active flexion and extension, cervi-
cal vertebrae's active flexion, extension, rotation and lateral flexion as well as measuring the
upper outlet's tilt angle and performing a combined active 90-degree abduction and external
rotation test. The intention was to clarify which or which one of these active movement tests
could detect TOS most reliably. In the end, the results were reviewed for differences in the
occurrence of TOS and the susceptibility of symptoms under provocation between the two
focus groups.

Twenty women, age ranging between twenty and forty, took part in the study: eleven of them
belonged to the group that exercised actively at least five hours a week and nine to the group
that exercised a maximum of one hour a week. All the sensations felt by the examinees
during the eight tests were recorded on a test-specific symptom sheet with notation corre-
sponding to the type of symptom. Of the examinees, eight were diagnosed with TOS by the
training doctor.

Vertebrae’s active extension was the most reliable test in provoking TOS symptoms on both
sides. Active movement tests provoked symptoms on a more frequent basis on people who
were diagnosed with TOS. On people who exercised less, a lot of the symptoms manifested
around the neck area, whereas on people who exercised more the symptoms were centered
more in the arm area. Physiotherapist students and physiotherapists can obtain information
on provoking TOS symptoms from the active movement tests that are already in use.

Keywords Thoracic outlet syndrome, plexus brachialis, active movement
test, neurogenic TOS, vascular TOS
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1 Johdanto

Thoracic outlet -syndrooman (TOS) eli rintakeh&n ylaaukeaman pinneoireyhtyman esiin-
tyvyys vaestossa ei ole tiedossa. Kaikista TOS-tapauksista suurin osa on kuitenkin neu-
rogeenisia. Laskimoperaista oireyhtymaéa esiintyy noin 1,5 prosentilla ja valtimoperaisen
thoracic outlet -syndrooman esiintyminen on erittdin harvinaista. (Lindgren 1994.) Tho-
racic outlet -syndrooma on useiden vuosien tutkimuksista huolimatta edelleen kiistelty
asia. Joidenkin asiantuntijoiden mukaan sairaus on hyvin harvinainen tai sen olemassa-
oloa epaillaéan. Kliinisessa tytssa kuitenkin kohdataan paljon potilaita, joiden oireet eivat
selity kaularankaperdisilla syilla, perifeerisilla hermopinteilld tai rasitussairauksilla. (Vas-
tamaki 2003: 1545-1546.)

TOS-diagnoosi on haasteellinen, silla sen oireet voivat olla paallekkaisia kaularankape-
raisten, olkaperaisten tai perifeeristen hermopinteiden oireiden kanssa. TOS-diagnoosia
pidetd&n usein poissulkudiagnoosina, vain pieni osa tapauksista on mahdollista diagno-
soida kohtuullisen varmasti thoracic outlet -syndroomaksi. Sen diagnostiikasta puolet
perustuu anamneesiin, 30 prosenttia statukseen ja ainoastaan 20 prosenttia koneellisten
tutkimusten 16ydoksiin. (Vastamaki 2003: 1545-1546.)

Opinnaytetytssa tarkastellaan aktiivisten liiketestien kykya l6ytdd TOS-oireita vahintaan
viisi tuntia hyo6tyliikkunnan lisaksi liikkkuvilta henkil6iltd seka enintd&n tunnin viikossa hyo-
tylikunnan liséksi liikkuvilta henkil6iltd. Tutkimukseen valittin yhteensd kahdeksan eri-
laista niskan, olkanivelen seka ylaaukeaman aktiivista liiketestia, joista pyritdén selvitta-
maan luotettavimmat testit thoracic outlet -syndrooman I6ytamiseksi. Tarkoituksena on

myds tarkastella kohderyhmien valisia eroja TOS-oireiden provosoitumisherkkyydessa.

Aihe on tarpeellinen ja merkittdva vajavaisen tutkimustiedon vuoksi. Tutkimukset ja oi-
reyhtyman diagnosointi ovat osittain ristiriitaisia. Tutkimukset thoracic outlet -syndroo-
man ilmenemisen syistd, seurauksista ja oirekuvasta sek& hoidosta ovat puutteellisia.
Thoracic outlet -syndrooman ilmenemisen ajankohtaisuus nakyy myds istumatyon li-
saantymisessa. Lindgrenin (1997) mukaan TOS-oireille altistavana tekijana nayttaisi ole-
van myds staattinen ylaraajaty6. Oire on tyypillinen nuorilla naisilla, jotka tekevat staat-
tista ylaraajapainotteista tyota. Nykyaan tata rasitusta nahdaén kuitenkin myos vapaa-
ajan harrastuksissa, kuten videopelien ja internetin kayton yhteydessa. (Lindgren 1997:
2265. b.)



2 Ylaaukeaman anatomia

Rintakehdn ylemméssa aukossa solisvaltimo (a. subclavia) ja olkahermopunos (plexus
brachialis) kulkevat cervico axillary -kanavan lapi, aina ylaraajaan asti. Cerviko axillry -
kanava on jakautunut ensimmaisesté kylkiluusta kahteen osaan: proksimaaliseen, joka
koostuu kylkiluun kannattajalihasten (mm. scaleni) muodostamasta kolmiomaisesta ti-
lasta seka costoclavikulaarisesta tilasta ja distaaliseen, joka koostuu kainalon alueesta.
Proksimaalinen osa on kriittisempi alue neurovaskulaariselle kompressiolle. Se on rajoit-
tunut ylh&alla solisluuhun, alhaalla ensimmaiseen kylkiluuhun, anteromediaalisesti cos-
toklavikulaariseen ligamenttiin, posterolateraalisesti keskimmaiseen kylkiluun kannatta-
jalihakseen (m. scalenus medius) ja thoracicus longus -hermoon. Etummainen kylkiluun
kannattajalihas (m. scalenus anterior) kiinnittyy ensimmaisen kylkiluun kyhmyyn jakaen
costoklavikulaarisen tilan kahteen osaan. Anteromediaalinen osa sisaltaa solislaskimon
(v. subclavia) ja kylkiluun kannattajalihasten muodostaman kolmiomaisen tilan, joka ra-
joittuu edestd etummaiseen kylkiluun kannattajalihakseen, takaa keskimmaiseen kylki-
luun kannattajalihakseen ja alhaalta ensimmaiseen kylkiluuhun. Taalla kolmiomaisessa

tilassa kulkevat solisvaltimo ja olkahermopunos. (Ks. kuvio 1.) (Urschel — Kourlis 2007.)

M. scalenius medius

3
M. scalenius anterior E—
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Clavicula Plexus brachialis

A, axillaris

A. subclavia

Costal

M. pectoralis minor

Kuvio 1. Ylaaukeaman anatomiset rakenteet



2.1 Ylaaukeaman ahtautuvat hermot ja verisuonet

Olkahermopunos (ks. kuvio 2) muodostuu viidesté kaulan alueen hermojuuresta, C5-T1,
tasta punoksesta ylaraajaan menevat hermot erkanevat (Vastaméaki 2003: 2535). Olka-
hermopunokseen saattaa liittya syitd myds C4- ja T2-segmenteista. Olkahermopunok-
sen muodostavat ventraalijuuret laskeutuvat punokseksi kainalovaltimon (a. axillaris)
ympérille. C5- ja C6-segmenttien ventraalihaarat muodostavat olkahermopunoksen yla-
rungon. Keskimmainen runko muodostuu C7- segmentista ja alarunko C8- ja T1-seg-
menteista. (Hervonen 2004: 133-135.) Muodostuneet rungot kulkevat lateraalisesti ala-
viistoon aivan solisluun yla- tai takapuolelta (Donatelli 2004: 240). Kaikki naméa kolme
runkoa jakautuvat edelleen etu- ja takahaaroiksi. Yla- ja keskirungon etuhaarat muodos-
tavat lateraalisen juosteen ja alarungon etuhaarat muodostavat mediaalisen juosteen.
Kaikkien naiden kolmen takahaarat puolestaan muodostavat posteriorisen juosteen.
(Hervonen 2004: 133-135.)

Kainalon tasolla juosteet jakautuvat hermoiksi. Lateraalisella ja mediaalisella juosteella
on yhdyshaaroja, joista muodostuu lihas-ihohermo (n. musculocutaneus), keskihermo
(n. medianus) ja kyynarhermo (n. ulnaris). Posteriorisista haaroista saavat alkunsa kai-
nalohermo (n. axillaris) ja varttindhermo (n. radialis). Edella mainittujen hermojen liséksi
olkahermopunoksesta haarautuu myds muita olkapaan lihaksistoon ja ylaraajan ihoon
vaikuttavia hermoja. (Hervonen 2004: 133-135.)
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Solisvaltimo ja sen jatke, kainalovaltimo, sijaitsevat laheisessa yhteydessa, samojen si-
dekudoksisten tuppien sitomana, kuin olkahemopunos (Hervonen 2004: 134). Aortan-
kaaresta erkanee kolme haaraa, joista ensimmainen jakautuu lahes valittomasti kahteen
haaraan, oikeanpuoleiseen solisvaltimoon ja vasemmanpuoleiseen oikeaan yhteiseen
kaulavaltimoon. Taméan jalkeen aortankaari haarautuu vasempaan yhteiseen kaulavalti-
moon ja vasempaan solisvaltimoon. Solisvaltimot kuljettavat verta ylaraajoihin. (Leppa-
luoto — Kettunen — Rintaméaki — Vakkuri — Vierimaa — L&tti 2013: 158.) Olkahermopunos
ja solisvaltimo lahtevat rinnasta aortan kaaren alueelta ja kulkevat etummaisen ja kes-
kimmaisen kylkiluun kannattajalihaksen valisté, ensimmaisen kylkiluun ylapuolelta ja so-
lisluun alapuolelta. Solislaskimo kulkee ensimmaisen kylkiluun yla- ja etupuolelta etum-
maisen kylkiluun kannattajalihaksen alueelle, jonka jalkeen solislaskimo yhtyy solisvalti-

moon ja olkahermopunokseen. (Johnson — Pedowitz 2007: 114.)

2.2 Yldaukeamaa ahtauttavia rakenteita

Costoklavikulaarinen tila voi olla ahtautunut solislihaksen (m. subclavius), kylkiluiden ja
solisluun rakenteellisesta muutoksesta johtuen (Vanti — Natalini — Romeo — Tosarelli —
Pillastrini 2007: 56). Tila voi ahtautua myds costocoracoid -ligamentin vuoksi (Chen
2011: 474). Poikkeavuudet ja muutokset kylkiluun kannattajalihasten muodostamassa
kolmiomaisessa aukossa, costoklavikulaarisessa tilassa tai pectoralis -tunnelissa voivat
aiheuttaa kyseisille alueille puristusta, jonka seurauksena voi kehittya esimerkiksi tho-
racic outlet -syndroomaa (Jordan — Clinton — Dennis 2013). Useimmat lihakset ja liga-
mentit, jotka painavat olkahermopunoksen ylaosaa, kiinnittyvat ensimmaiseen kylkiluu-
hun (Urschel — Kourlis 2007). Sen sijaan kaulakylkiluita esiintyy alle yhdella prosentilla
ihmisista, joista 70 prosenttia on naisia. Valtaosa kaulakylkiluista on oireettomia, mutta
ne voivat joissakin tapauksissa aiheuttaa thoracic outlet -syndrooman oireita. (Sanders
— Hammond — Rao 2007: 602.)

Olkahermopunos voi puristua ylaaukeaman ja kaularangan alueen liséksi my6s pienen
rintalihaksen alueella (Sanders 2007: 603). Paan ja hartioiden eteentydntynyt asento ja
olkanivelen yli 90 asteen kohoasento voivat yhdessé aiheuttaa costoclaviculaarisen alu-
een puristuksen. Tama voi aiheuttaa myos pienen rintalihaksen lyhentymista ajan kulu-

essa. (Vanti — Natalini — Romeo — Tosarelli — Pillastrini 2007: 57.)



Olkaluun p&aéan etualue saattaa vaarantua olkaluun paineesta, joka voi lisdantya kun yla-
raaja on ekstensoitu tai viety abduktio elevaation kautta olkapaéasta yli 90 asteeseen.
Tassa tapauksessa anteriorisesti luksoitunut olkaluun p&éa venyttaa neurovaskulaarista
kimppua. Liséksi yli 110 asteen abduktiossa keskihermo painaa kainalovaltimoa olka-
luun kaksipaisen olkalihaksen (m. biceps brachii) uurteeseen. (Vanti — Natalini— Romeo
— Tosarelli — Pillastrini 2007: 56.)

Alue, jossa keskihermon hermojuuret kulkevat, voi mygds olla puristuspaikka, kun yla-
raaja on abduktio elevaatiossa yli 90 asteessa. Kun kainalovaltimo tulee pectoralis -tun-
nelista, se kulkee mediaalisen juosteen alta, joka voi puristaa valtimoa. (Vanti — Natalini
— Romeo — Tosarelli — Pillastrini 2007: 56.) Pectoralis -tunnelilla tarkoitetaan tilaa syvalla
pienen rintalihaksen (m. pectoralis minor), sen kiinnityskohdan ja korppilisakkeen (pro-
cessus coracoudeus) valissad. Myos neuraalikudos kulkee pectoralis -tunnelin 1&pi ja voi

jaada siella puristuksiin. (Jordan — Clinton — Dennis 2013).

Noin kymmenelld prosentilla esiintyy myods anatomista poikkeamaa, Langerin kaarta,
joka sijaitsee kainalon alueella. TA&ma levean selkdlihaksen (m. latissimus dorsi) tai jos-
kus ison rintalihaksen (m. pectoralis major) fibroottinen juoste alkaa ndiden lihasten vent-
raali- ja lateraalisaikeista ja kiinnittyy olkaluun intertuberculariksen uurteeseen. Kun ka-
sivartta loitonnetaan tai vieddén ulkokiertoon, puristuu neurovaskulaarinen kimppu t&-
man sidekudoskaaren alle. (Vanti — Natalini — Romeo — Tosarelli — Pillastrini 2007: 56—
57.)

Kylkiluun kannattajalihasten rynmaan kuuluu etummainen, keskimmaéinen ja takimmai-
nen kylkiluun kannattajalihas, jotka sijaitsevat kaulan sivulla. Etummainen ja keskimmai-
nen kylkiluun kannattajalihas seka kylkiluun ylapinta muodostavat kolmiomaisen tilan.
Taman sijainniltaan tarkean aukon lapi solisvaltimo ja olkahermopunos kulkevat ylaraa-
jaan ja voivat joutua siella puristuksiin. (Hervonen 2004: 322—-323.) Tama kylkiluun kan-
nattajalihasten valinen tila voi olla ahtautunut monista rakenteellisista muutoksista, kuten
esimerkiksi kylkiluun kannattajalihaksista, hallitsevasta C7-poikkihaarakkeesta, ensim-
maisen kylkiluun epamuodostumasta, kaulakylkiluusta, lisd&ntyneesta sidekudoksesta
tai pienesta kylkiluun kannattajalihaksesta (m. scalenus minimus) johtuen (Vanti — Nata-

lini — Romeo — Tosarelli — Pillastrini 2007: 56).



3 Thoracic outlet syndrooma ja sen tutkiminen

TOS on yleisluontoinen maaritelma ylaraajan oireille, jotka johtuvat ensimmaisen kylki-
luun ylapuolisen ja solisluun takana olevan alueen rakenteiden aiheuttamasta puristuk-
sesta tai pinteestd hermopunokselle ja verisuonille. Thoracic outlet -syndrooma ei kasit-
teend kerro aiheuttaako lihas, luu, tai jokin muu rakenne puristuksen. TOS voi aiheutua
kolmen eri rakenteen puristumisesta, jolloin puhutaan valtimoperaisesta, laskimoperéi-
sesté ja neurogeenisesta thoracic outlet -syndroomasta. Kaikilla nailla alaluokilla on eri-
laiset oireet ja fyysiset l10ydokset, joiden avulla nama kolme tyyppia ovat eroteltavissa
toisistaan. (Sanders — Hammond — Rao 2007: 601.) (Ks. kuvio 3.) On olemassa myo6s
epaspesifinen TOS, jossa selvid hermo- tai verisuoni puristuksen oireita ei pystyta totea-

maan (Kalso — Haanp&a — Vainio 2009).

Kaularangan ja hartiakaaren lihasten epatasapaino johtaa kiristyneisiin ja sidekudoksi-
siin lihasryhmiin, jotka aiheuttavat ahtaumaa yldaukeaman alueella. Esimerkiksi p&én ja
hartioiden eteentydntynyt asento ja ylaraajan kohottaminen yli 90 asteeseen voi aiheut-
taa costoklavikulaarisen tilan ahtaumaa, lisdantynytta neurovaskulaarisen kudoksen ve-
nytystd subpectoraalisessa tunnelissa ja paankiertgjdlihaksen (m. sternocleidomas-
toideus) lyhentymista. Pitkalla aikavalilla tama johtaa myos kylkikuun kannattajalihasten
seké pienen rintalihaksen lyhentymiseen. (Ks. kuvio 3.) Lihakset, jotka ehkaisevat paan
eteentyontynytt asentoa ovat pitka kaulalihas (m. longus colli) ja niskan pitka selkélihas
(m. longissimus cervicis), lavankohottajalihas (m. levator scapulae), iso ja pieni suunni-
kaslihas (m. rhomboideus major ja minor) ja jopa epékaslihaksen (m. trapezius) alaosa.
(Vanti — Natalini — Romeo — Tosarelli — Pillastrini 2007: 57.)

Olkapéaiden ollessa eteentydntyneena lavat loitontuvat, jolloin etummainen sahalihas (m.
serratus anterior) on lyhentyneessa tilassa. Tama aiheuttaa epakaslihaksen ala- ja kes-
kiosien venymista ja pakottaa epakaslihaksen alaosaa stabiloimaan lapaluuta mekaani-
sesti haitalliseen asentoon, aiheuttaen aikaista vasymista. Kaikki heikkous edelld maini-
tuissa lihaksissa taytyy kompensoida lapaluun muiden lihasten yliaktiivisuudella, kuten
epakaslihaksen ylaosalla, isolla ja pienella suunnikaslihaksella sek& lavankohottajalihak-
sella. Thoracic outlet -syndrooman ymmartamista helpottaa seka anatomisten etta toi-
minnallisten syiden huomioon ottaminen. (Vanti — Natalini — Romeo — Tosarelli — Pil-
lastrini 2007: 57.)



Tyypillisia TOS oireita ovat ylaraajan puutuminen, voimattomuus ja sarky tydskennel-
lessa kasilla vaakatasossa ja sen ylapuolella. Kipua ja puutumista voi tuntua rintakehéan
alueelta aina kéateen asti, erityisesti dermatomien C7- ja C8-alueella. Kasi voi olla usein
voimaton ja kbmpel0 ja siin& voi esiintya myds turvotusta ja varimuutoksia. (Lindgren
2005:151-152.) Neurogeenisessa, valtimo- ja laskimoperaisessa thoracic outlet -syn-
droomassa on nahtavissa keskenaén samanlaisia oireita, jonka takia tulee naiden erot-
tamiseksi toisistaan arvioida my6s muita oireita ja merkkeja oikean diagnoosin todenta-
miseksi (Sanders — Hammond — Rao 2007: 602). (Ks. kuvio 3.)

Etummainen ja keskimmainen Ensimmaisen kylkiluun
scalenuslihas poikkeavuudet

Pieni rintalihas ja costacoracoid
ligamentti

Pitka poikkihaarake

Kylkiluun poikkeavuudet
Subclavius lihas

 Ensimmaren |

P Verisuoni q P Hermo ’-)

Solislaskimo Solisvaltimo Sympaattinen Perifeerinen
Kipu
Vari ja lampotila muutokset
Iskemia
Troofiset muutokset

Odeema Pulssin katoaminen Valkosormisuus Kipu
Laskimon pullistuma Katkokavely Pharesthesia
Solislaskimon tukos Verisuonitukos Motorinen heikkous

Valtimon pullistuma

Kuvio 3. Puristusta aiheuttavia rakenteita ja niiden oireita (mukaillen Urschel — Kourlis 2007: 125)

3.1 Neurogeeninen TOS ja sen oireet

Neurogeeninen TOS on kaikista yleisin thoracic outlet -syndrooman muoto, joka kattaa
90-97 prosenttia kaikista TOS-potilaista. Tamé aiheutuu hermopunoksen kompressiosta
tai venytyksesta. (Vanti — Natalini— Romeo — Tosarelli — Pillastrini 2007: 57.) Neurogee-
nisen thoracic outlet -syndrooman syyna on usein sidekudosjuoste, joka on C7-poikki-
haarakkeen ja ensimmaisen kylkiluun valilla. Sidekudosjuoste voi arsyttaéa juuria C8-T1,
heikentaen kaden pienten lihasten voimatasoa. (Lindgren 2005: 152.)



Potilaan historia ennen oireiden puhkeamista on tarkeaa tietda, silla esimerkiksi useim-
missa neurogeenisen thoracic outlet -syndrooman tapauksissa on taustalla niskan
trauma, usein auto-onnettomuus. Esimerkiksi whiplash -vammojen jéalkeen kylkiluun kan-
nattajalihakset voivat arpeutua, aiheuttaen puristuksen olkahermopunokseen. (Sanders
— Hammond — Rao 2007: 601-602.) Myds kaulakylkiluulla on alttius kehittdd neurogee-
nista thoracic outlet -syndroomaa whiplash -vamman seurauksena, kyseessa voi olla
my6s muu niskan trauma. Oireilevat kaulakylkiluut aiheuttavat yleensa neurogeenisen

thoracic outlet -syndrooman oireita. (Sanders — Hammond — Rao 2007: 602.)

Kipu, tunnottomuus ja heikkous kadessa, kasivarressa ja olkapéaéassa, seka niskakipu ja
paansarky takaraivossa, ovat neurogeenisen thoracic outlet -syndrooman yleisimpié oi-
reita. Kasien kylmyys ja varinmuutokset ovat mygs toistuvasti nakyvilla neurogeenisessa
thoracic outlet -syndroomassa, mutta ne eivat kuitenkaan synny iskemian seurauksena.
Oireet johtuvat yliaktiivisesta sympaattisesta hermostosta C8-, T1-hermojuurien seka ol-
kahermopunoksen alaosan ymparilla. Kun hermot ovat &arsyyntyneet tai puristuksissa,
sympaattiset séikeet aktivoituvat aiheuttaen késien kylmyyttéa ja varimuutoksia. (Sanders
— Hammond — Rao 2007: 602.) (Ks. kuvio 3.) Oireet ilmenevéat paaasiassa toiminnassa,
kuten painoja kantaessa tai ylaraajan ollessa kohotettuna tai loitonnettuna yli 90 asteen
kulmaan. Oireilla on myos tapana pahentua paivan loppua kohden sekd nukkuessa.
(Vanti — Natalini — Romeo — Tosarelli — Pillastrini 2007: 57.)

Neurogeenisessa thoracic outlet -syndroomassa esiintyy yleenséa tunnottomuutta kylki-
luun kannattajalihasten alueella ja oireiden paallekkaisyytta provokatiivisissa manéove-
reissa. Naitd mandoOvereitd ovat esimerkiksi kaularangan rotaatio ja lateraalifleksio,
joissa esiintyy kipu- ja tunnottomuusoireita kontralateraaliselle puolelle. Oireita syntyy
my6s olkanivelen yhdistetyssé 90 asteen abduktio ja ulkorotaatiotestissé, joka tuo oireet
esiin 60 sekunnissa tai yleensa jopa 30 sekunnissa. Fyysinen testaus on neurogeenisen
thoracic outlet -syndrooman yhteydessa tarkeada ja sen tuleekin sisdltda useita provo-

kaatiomandovereitd. (Sanders — Hammond — Rao 2007: 601-602.)



3.2 Vaskulaarinen TOS ja sen oireet

Vaskulaarinen TOS kasittaa seka valtimo-, etta laskimoperaisen puristuksen (Sanders —
Hammond — Rao 2007: 601-602). Vaskulaarista thoracic outlet -syndroomaa esiintyy 5—
10 prosenttia TOS-tapauksista. Valtimoperainen TOS aiheutuu solisvaltimon ja kainalo-
valtimon puristuksesta ja laskimoperainen TOS solislaskimon ja kainalolaskimon puris-

tuksesta. (Vanti — Natalini — Romeo — Tosarelli — Pillastrini 2007: 58.)

Valtimoperdinen TOS on harvinaisin thoracic outlet -syndrooman muoto, kattaen naista
tapauksista vain 1-5 prosenttia ja se jakautuu tasaisesti naisten ja miesten valilla (Vanti
— Natalini — Romeo — Tosarelli — Pillastrini 2007: 58). Valtimoperainen TOS aiheutuu
solisvaltimon tukkeumasta tai pullistumasta johtuvasta veritulpasta. Valtimoperaisen tho-
racic outlet -syndrooman oireita ovat muun muassa sormien iskemia, kalpeus, kylman-
tunne, puutuminen ja kipu kadessa seka valilla myds hartian ja niskan alueella. (Sanders
— Hammond — Rao 2007: 601-602.) K&sivarren suuret liikkeet aiheuttavat valtimoperéai-
selle TOS-potilaalle kipua ja radialispulssin heikkenemista (Vanti — Natalini — Romeo —
Tosarelli — Pillastrini 2007: 57). (Ks. kuvio 3.)

Valtimoperaisen thoracic outlet -syndrooman oireet kehittyvéat usein spontaanisti, ilman
traumaa tai rasitusta. Se on yleensa aina yhdistetty kaulakylkiluun aiheuttamaksi, joten
kaulan alueen rontgenkuvauksella voidaan yleensa todentaa valtimoperdinen TOS. Po-
tilailla, joilla on kehittynyt valtimoperainen TOS, on nahty joko kokonainen kaulakylkiluu
tai poikkeava ensimmainen kylkiluu. Valtimoperainen TOS on yleensa oireeton, kunnes
ilmenee valtimo veritulppaa. (Sanders — Hammond — Rao 2007: 601-602.) (Ks. kuvio
3.)

Laskimoperéista thoracic outlet -syndroomaa esiintyy 2—-3 prosenttia ja sita tavataan
enemman miehilld (Vanti — Natalini — Romeo — Tosarelli — Pillastrini 2007: 57). Laskimo-
peraisen thoracic outlet -syndrooman oireita ovat muun muassa kéasivarren hikoilu, si-
nerrys, puutuminen ja solislaskimon tukkeumasta johtuva kipu (Sanders — Hammond —
Rao 2007: 602). Laskimoperdisen TOS:n oireina voi esiintyd myds ylaraajan sarkya, va-
symista seka turvotusta, etenkin aamuisin. (Kalso — Haanpééa — Vainio 2009.) (Ks. kuvio
3.) Laskimoperainen TOS voidaan tunnistaa myos olkap&én ja rinnan alueen pullistu-
neista ja pinnallisista laskimoista. (Sanders — Hammond — Rao 2007: 602.) Laskimope-
raisté thoracic outlet -syndroomaa voi edeltaa ylaraajan ylenpalttinen kayttdminen. (San-
ders — Hammond — Rao 2007: 601.)
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3.3 Erotusdiagnostiikka

Huolellinen potilashistorian selvittdminen ja fyysinen testaus ovat tarkeita tdsmaéllisen
diagnosoinnin kannalta. Diagnosointiin kaytetdan useita testeja, kuten elektromyogra-
fiaa, hermon johtonopeuden mittaamista, seka kaula- ja rintarangan kuvantamista. (Ur-
schel — Kourlis 2007.) Kliiniseen tutkimiseen kuuluu myds rakenteiden ja liikkeiden tut-
kiminen kaularangan, yldaukeaman ja olkanivelen alueella, huomioiden hermoja rajoit-
tavat rakenteet. Neurologinen tutkiminen, sisaltden esimerkiksi puristusvoiman mittauk-
sen, turvotuksen ja varimuutosten tarkkailun, on myés tarkeéa. Ylaraajakipupotilaan tut-
kimiseen kuuluvat myos provokaatiotestit, joista tunnetuimpia ovat Roosin, Adsonin,
Wrightin ja Edenin (Costoclavicular syndrome -testi) testit (Lindgren 2005: 152—-153.)
Liikkuvuuden arvion ja mittauksen aikana saadaan jo varsin kattava kuva liikekivun pro-

vosoitumisesta.

Thoracic outlet -syndroomaa pidetdén usein poissulkudiagnoosina, jonka vuoksi kaikki
samankaltaisia oireita ja |10ydoksié sisdltavat vaivat tulee ottaa huomioon erotusdiagnos-
tiikassa ja sulkea pois erilaisilla tutkimuksilla (Vastamaki 2003: 1548). Thoracic outlet
-syndrooman erotusdiagnostiikassa tulee huomioida kaularanka- ja niskaperaisia ongel-
mia, koska ne usein sateilevat ylaraajaan. Esimerkiksi tension neck oireilee sateilemalla
hartiaan ja jopa ylaraajaan ja sitd voi esiintyd myds nuorilla. Tension neck on erotetta-
vissa thoracic outlet -syndroomasta sen rajoittuneemmista niskan liikkeista ja kaulaa
seké olkahermopunoksen aluetta aremmasta niskan alueesta. (Vastamaki 2003: 1548—
1549.)

Kaularangan diskusprolapsin ja kaularangan kuluman aiheuttaman hermojuuren komp-
ression puolestaan erottaa thoracic outlet -syndroomasta lahinn& vain yhden hermon
alueelle aiheutuvat oireet. Nailla on myo6s akillisempi ja rajumpi oirekuva. (Vastamaki
2003: 1548-1549.) Kaularangan diskusprolapsissa on usein myds paikallista tunnotto-

muutta kaularangan vaurioalueella (Marx — Walls — Hockberger 2014: 1151).

Perifeeriset hermopinteet on my6s huomioitava erotusdiagnostiikassa ja ne voidaan sul-
kea pois ENMG- tutkimuksella (elektroneuromyografia) (Vastamaki 2003: 1549). Téllai-
nen ENMG:|I& osoitettava perifeerinen hermopinne on esimerkiksi rannekanava oireyh-
tyma. Sen sijaan vain erittain harvinaisissa thoracic outlet -syndrooman tapauksissa
ENMG on diagnostinen. (Tolonen — Sotaniemi — Raatikainen — Kovala — Syrjala — Hyvo-

nen — Lesonen 2002: 23.) Kompressio voi sijaita useissa paikoissa kaularangan ja kdden
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valilla aiheuttaen perifeerisen hermon puristustilan esimerkiksi rannekanavaoireyhtyman
tai ulnaarisulcus -oireyhtyman eli kyynarpaapinteen. Alueella voi olla mybds useampia
yhtdaikaisia puristustiloja. (Urschel — Kourlis 2007.) Rannekanavaoireyhtymaé voidaan
luonnehtia yollisilla kipuoireilla, tunnottomuudella ja sen diagnostiikassa kaytetdan Tine-
lin testia. (Marx — Walls — Hockberger 2014: 1151).

Thoracic outlet -syndrooman erotusdiagnoosissa tulee huomioida myos olkapaan ja ol-
kavarren alueen kiputilat, silla se voidaan sekoittaa esimerkiksi supraspinatus tendiniittiin
(Vastamaki 2003: 1549). Muita erotusdiagnostiikassa huomioitavia olkap&an ortopedisia
ongelmia ovat esimerkiksi vendhdykset ja kiertdjakalvosimen vammat (Marx — Walls —
Hockberger 2014: 1151). Seka thoracic outlet -syndrooman, etta tenniskyynérpaan oi-
reet voivat sijoittua olkaluun lateraaliseen epikonadyliittiin, jolloin ne voidaan sekoittaa toi-
siinsa. T1-hermojuuren vauriosta johtuva TOS sateilee sisasivunastan (epicondylus me-
dialis humeri) alueelle, jolloin se voidaan sekoittaa golfkyynarpaahan. Nuorella henkil6lla
oire viittaa usein thoracic outlet -syndroomaan, kun taas vanhemmilla kyse on tyypillisesti

golfkyynarpéasta. (Vastamaki 2003: 1549.)

Myds toistotydsté johtuva ylaraajan rasitusoireyhtyma voi aiheuttaa sérkyja ja voimatto-
muutta, jotka ovat tyypillisid oireita myds thoracic outlet -syndroomassa. Mygds 16ysa,
edessa ja mediaalisesti sijaitseva olkaluun p&a voi painaa olkahermopunosta ja aiheut-
taa siten thoracic outlet -syndroomalle tyypillisia oireita. T&man liséksi erotusdiagnostii-
kassa tulee huomioida esimerkiksi fibromyalgia ja muut sarkyja aiheuttavat yleissairau-
det. (Vastamaki 2003: 1549.) Thoracic outlet -syndroomaan voidaan sekoittaa myos esi-
merkiksi MS- tauti, Diabetes ja rasitusrintakipu (Marx — Walls — Hockberger 2014: 1151).

Erotusdiagnostiikassa tulee huomioida myds sisaelinperdinen heijastekipu, esimerkiksi
sappi ja sydanperaiset oireet. Sepelvaltimotautiin liittyva heijastekipu olkap&én alueelle
pahenee ylaraajatydskentelyn liséksi muussa fyysisessa kuormituksessa, kuten reip-
paassa kavelyssa ja portaiden nousussa. Hartiaseudun sarkya ja ylaraajan heikkoutta
saattaa esiintya myos esimerkiksi joidenkin pahanlaatuisten kasvainten yhteydessa, nai-
den yhteydessa esiintyy kuitenkin usein myds yleisoireita kuten vasymista, pahoinvoin-

tia, laihtumista ja kipua. (Kaypé hoito -suositus 2014.)
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3.4 Yleisesti kaytetyt testit

Thoracic outlet -syndrooman diagnosoinnissa voidaan kayttda apuna erilaisia provokaa-
tiotesteja, kuten Roosin testid (Tolonen — Sotaniemi — Raatikainen — Kovala — Syrjala —
Hyvonen — Lesonen 2002: 22-23). Thoracic outlet -syndrooman diagnosoimiseksi on
muodostettu TOS-indeksi, johon kuuluu nelja kriteeria. Nama ovat tuttujen arsytysoirei-
den paheneminen kasien ollessa yldasennossa, parestesia C8-T1-segmenttien alueella,
arkuus olkahermopunoksen supraklavikulaarisella alueella ja positiivinen tulos Roosin
testista. (Lindgren 1997: 373.) My6s opinnaytetydssa mukana ollut koulutuslaékari so-
velsi tdtd samaa TOS-indeksia diagnosointia tehdessaan.

Skirven ynnd muiden (2011) mukaan monet tahot kuvaavat Roosin testin (ks. kuvio 4)
kaikista luotettavimmaksi TOS-testiksi (Skirven 2011: 728). Roosin testia voidaan sanoa
myds kohotettujen kasien stressitestiksi. Kasivarsi pidetaan 90 asteen abduktio kul-
massa ja ulkorotaatiossa. Tassé asennossa tutkittava avaa ja sulkee kasidan hitaasti
nyrkkiin kolmen minuutin ajan. (Skirven — Osterman — Fedorczyk — Amadio 2011: 728.)
Selvassa l6ydoksessa kasi vasyy, kdmpelobityy, vajoaa, kalpenee ja kipeytyy jo minuutin
aikana sek& lopulta putoaa. Mikéli tutkittava kykenee suorittamaan testid vaivattomasti
minuutin ajan, on l6ydos negatiivinen. (Vastamaki 2003: 1548.)

Kuvio 4. Roosin testi

Wrightin testissa (ks. kuvio 5) kasivarsi tuodaan istuen tai selinmakuulla abduktio ele-
vaation kautta paan ylapuolelle, kyynarpaé ja kasivarsi frontaalitasossa, samassa lin-
jassa ulkokierrossa olevan olkapaan kanssa. Jos tutkittava hengittda sisadan, seka kier-
taa tai ojentaa paata ja niskaa, voidaan saada lisdvaikutuksia. Pulssia palpoidaan erojen
l6ytamiseksi. Tasta on myds modifioitu versio, Allen manddveri (ks. kuvio 5), jossa tes-
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taaja koukistaa tutkittavan kyynarpaan 90 asteen kulmaan samanaikaisesti olkap&aén ol-
lessa ojennettuna horisontaalisesti ja kierrettyna ulkokiertoon. Taman jalkeen tutkittava
kiertda paataan vastakkaiselle puolelle ja testaaja palpoi radialispulssia. Kadonnut pulssi
indikoi positiivista testitulosta thoracic outlet -syndroomalle. (Magee 2008: 321-322.)

Kuvio 5. Vasemmalla Wrightin testi ja oikealla modifioitu Wrightin testi, Allen manddveri

Costoclavicular syndrome -testissé (ks. kuvio 6) palpoidaan radialispulssi ja vedetéaan
potilaan olkapaata alas- ja taaksepain. Pulssin poisjadminen osoittaa positiivista testitu-
losta thoracic outlet -syndroomalle. Tama testi on vaikuttava etenkin niille henkiléille,
jotka valittavat oireista kayttdessaan reppua tai painavaa takkia. (Magee 2008: 322.)

Kuvio 6. Costoclavicular syndrome -testi
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Olkahermopunoksen kompressiotestissa (ks. kuvio 7) testaaja tuottaa kevyen paineen
painamalla olkahermopunokseen peukalolla. Kipu painamiskohdassa ei aiheuta positii-
vista tulosta, sen sijaan sateileva kipu hartiaan tai ylaraajaan on positiivinen 16ydos. (Ma-
gee 2008: 167.) TOS-potilaiden kaulan hermopunosalue on hermopinneperaisessa tho-
racic outlet -syndroomassa aina kipea ja koputteluarka. Hermopunoksen kevyt painami-
nen aiheuttaa kipua ja puutumista potilaan oirealueille. (Vastaméki 2003: 1547) Neuro-
logisen TOS:n selvittdmiseen on hyodyllista kayttda supraklavikulaarista palpaatiota (Ja-
mieson — Chinnick 1996: 321).

Kuvio 7. Plexus brachialiksen kompressiotesti

Adsonin testi (ks. kuvio 8) on yksi kaytetyimmista TOS-testeista. Testi aloitetaan paikal-
listamalla radialispulssi. Tutkittavan henkilon p&aé on kierretty testattavan olkap&an puo-
lelle. Tutkittava ojentaa paataan samanaikaisesti, kun testaaja ulkokiertéa ja ojentaa tes-
tattavan olkapaaté. Testattavaa on ohjattu ottamaan syvaan henkea ja pidattamaan sita.
Kadonnut pulssi on positiivinen 16ydds testille. (Magee 2008: 322.)

Kuvio 8. Adsonin testi
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Halsteadin manooverissa (ks. kuvio 9) testaaja etsii tutkittavalta radialispulssin ja asettaa
testattavan raajan alaspain traktioon. Samalla tutkittavan niska on yliojennettuna ja paa
kierrettyné vastakkaiselle puolelle. Pulssin heikkeneminen tai katoaminen merkitsee po-
sitiivista testitulosta thoracic outlet -syndroomalle. (Magee 2008: 322.)

Kuvio 9. Halsteadin manoéveri

Cervical rotation lateral flexion eli CRLF-testissa (ks. kuvio 10) testaaja rotatoi passiivi-
sesti neutraalissa asennossa olevan kaularangan maksimaalisesti pois pain testatta-
vasta puolesta. Tasta asennosta kaularankaa taivutetaan mahdollisimman pitkéalle vie-
malla korvaa kohti rintaa. Testi toistetaan molemmille puolille. Testi on positiivinen, mikali
lateraalifleksio vaiheessa liikke on taysin rajoittunut. (Lindgren — Leino — Manninen 1992:
735-736.)

Kuvio 10. Cervical rotation lateral flexion -testi
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4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytety6 on tutkielmatyyppinen kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimus, jolla pyri-
tdadn saamaan tdsmallistd ja laskennallista tietoa testauksista. Tutkimusasetelma on
poikkileikkausasetelma, jossa tutkittavia henkil6ita testataan vain kerran valittujen kah-

deksan liiketestin osalta.

Opinnaytetytssa tarkastellaan aktiivisten liiketestien, likunnan maaran ja TOS-oireiden
provosoitumisen valisia yhteyksia. Opinnaytetyon kahdeksasta valitusta liiketestista py-
ritaén loytamaan luotettavimmin TOS-oireita provosoivat testit, joita esimerkiksi fysiote-

rapeutit voisivat hyodyntaa kliinisessa tydossaan.

Aineistonhaun tietokantoina kaytettiin padasiassa Pubmedia. Kansainvalisia tieteellisia
artikkeleita etsiessa kaytettiin hakusanoina TOS, Thoracic outlet syndrome, plexus
brachialis, costoclavicular space, m. pectoralis, scalene muscles, NTOS, VTOS ja
ATOS. Suomenkielisia lahteita etsiessa kaytettiin hakusanoja TOS, Thoracic outlet -syn-
drooma, thoracic outlet -oireyhtymad, rintakeh&n ylaaukeaman pinneoireyhtyma, ylaau-
keama, plexus brachialis, hermopunos, rintalihas, scalenus -lihakset, neurogeeninen
TOS, valtimoperainen TOS ja laskimoperainen TOS. Nailla hakusanoilla 16ytyi tietoa
suomenkielisilta sivuilta, joiden tieto perustuu luotettaviin lahteisiin. Hyddynsimme myo6s

englannin- ja suomenkielista kirjallisuutta.

Opinnaytetyon toteutukseen haettiin tutkimuslupaa koulutusalan johtajalta, koska tutkit-
tavat koostuivat Metropolian Ammattikorkeakoulun opiskelijoista, jolloin tutkimuslupa on
pakollinen. Tutkimuslupa opinnaytetydlle hyvaksyttiin 24.10.2014. Kutsukirjeet ja esitie-
tolomakkeet (lite 1) l&hetettiin Metropolian Hyvinvointi- ja toimintakykyklusterin opiskeli-
joille. Opinn&ytety6hon saatiin 22 kriteerit tayttavaa ilmoittautumista. Naille henkildille 1a-
hetettiin tiedotteet opinnaytetydsta (lite 2) seka henkilokohtaiset tutkimusajankohdat.
Ennen tutkimuspdivid kaksi ilmoittautunutta jai pois opinnaytetyodsta henkildkohtaisista
syistd. Nain ollen opinnaytetydhon osallistui 11 vahintdén viisi tuntia ja yhdeksén enin-

tédan tunnin viikossa hyotyliikkunnan liséksi likkuvaa henkil6a. (Ks. kuvio 12.)
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4.1 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydn tavoitteena on selvittdd voidaanko aktiivisilla liiketesteilla provosoida
TOS-oireita luotettavasti, jolloin esimerkiksi fysioterapeutit voisivat hyddyntaa tata tietoa
thoracic outlet -syndrooman loytdmisessa. He voisivat saada lisdarvoa jo tutkimisen yh-
teydessa suoritetuille aktiiviliikkeille provosoimalla niilla thoracic outlet -syndrooman oi-

reita.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd provosoivatko valitut kahdeksan aktiivista liike-
testida TOS-oireita vahintaan viisi tuntia viikossa hyotyliikunnan liséksi likkuvilta henki-
[6iltA ja enintddn tunnin viikossa hyotyliikkunnan liséksi liikkuvilta henkildiltéd. Kahdeksasta
erilaisesta niskan ja olkanivelen seka yldaukeaman aktiivisesta liiketestista on tarkoitus
I6ytaa luotettavimmat testit thoracic outlet -syndrooman l6ytdmiseen. Tarkoituksena on
verrata paljon ja vahan liikkuvien henkildiden testituloksia keskenaan, selvittéen onko
oireiden provosoitumisherkkyydessa, sijoittumisessa tai testikohtaisessa esiintymisessa

eroavaisuuksia.

Tutkimuskysymykset ovat:

e Mink& aktiivisten liiketestien avulla thoracic outlet -syndrooman oireet tulevat
esiin luotettavimmin?

e Millaisia eroja on paljon ja vahan liikkuvien ryhmien TOS-oireiden ilmenemi-
sessa?

o Millaisia yhteyksia liiketestien tuloksilla on keskenaan?

4.2 Aiheen rajaaminen

Neurogeeninen thoracic outlet -syndrooma nayttaytyy usein 20—40-vuotiailla henkilGilla.
Tata neurogeenista thoracic outlet -syndroomaa on 98 prosenttia kaikista TOS tapauk-
sista. Esiintymistiheys naisilla on kolminkertainen miehiin ndhden. (Skirven ym. 2011:
726.) Nain ollen TOS-oireista karsivat ovat usein tydikaisia naisia. TOS on harvinainen
yli 50-vuotiailla. Mikali oireet alkavat alle 20-vuotiailla, johtuvat oireet todenndkdisesti
anatomisesta poikkeavuudesta. (Vastamaki 2003: 58.) Kohderyhmaan soveltuvat hen-
kilot rajattiin homogeenisemmaksi ryhmaksi rajaamalla miehet pois opinnaytetyosta, silla

thoracic outlet -syndrooma on naisilla yleisempi. Opinnaytetyon tutkittavat rajattiin 20—
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40-vuotiaisiin, koska thoracic outlet -syndrooma on yleinen talla ikdhaarukalla. Ikahaa-
rukka pidettiin laajana my0s siksi, ettd opinnaytetybhon saatiin haluttu maara tutkimus-
henkildita. (Ks. kuvio 12.)

Opinnaytety6hon haluttiin paljon liikkuvia eli vahintaan viisi tuntia viikossa hyotylikkunnan
lisdksi liikkuvia sek& vahan liikkuvia eli enintddn tunnin viikossa hyotyliikunnan liséksi
likkuvia henkiloitéd. Kohderyhmasta suljettiin pois siis yli tunnin, mutta alle viisi tuntia vii-
kossa hyotyliikunnan lisaksi liikkuvat henkil6t. (Ks. kuvio 12.) Tallainen erottelu tehtiin,
jotta opinndytetyohon saataisiin kaksi selvasti toisistaan erottuvaa ryhmaa, jolloin nah-
taisiin esimerkiksi kuinka likunnan maara vaikuttaa TOS- oireiden ilmenemiseen. UKK-
instituutin liikuntapiirakan (2009) (ks. kuvio 11) mukaan 18—64-vuotiaiden tulisi viikoittain
likkua reippaasti ainakin 2 tuntia ja 30 minuuttia tai rasittavasti 1 tunnin ja 15 minuuttia.
Taman lisaksi tulisi kohentaa lihaskuntoa ja kehittaa liikehallintaa ainakin kaksi kertaa
viikossa. (UKK-instituutti 2009.) Opinnaytetyohdn haluttiin henkil6ité, jotka alittavat UKK-
instituutin terveysliikuntasuosituksen seka henkiloita, jotka liikkuvat selvasti yli terveyslii-

kuntasuosituksessa vaadittavan vahimmaismaaran.
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Kuvio 11. Liikuntapiirakka (mukaillen UKK-instituutti 2009.)

."'\ ja ylamakikdvely

Opinnaytetyon valintakriteereihin ei kuulunut mink&anlaista TOS-epailya. N&in ollen
kaikki kohderyhméaan kuuluvat henkil6t terveista TOS-diagnoosin omaaviin saivat osal-
listua opinnaytetyohon. Ainoastaan kutsukirjeen esitietolomakkeella (lite 1) suljettiin pois
henkilot, joille saattaisi aiheutua opinndytetyon aikana suoritetuista testeista jonkinlaista
haittaa. Tallaisia tapauksia voisivat olla esimerkiksi lahiaikoina onnettomuudessa olleet
henkilot. (Ks. kuvio 12.)
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Opinnaytetychdn valittiin mukaan kahdeksan aktiivista liiketestia. Naita testeja ovat kau-
larangan fleksio, ekstensio, lateraalifleksio ja rotaatio sekd olkanivelen fleksio ja eks-
tensio. Mukaan otettiin myos itse sovellettu ylaaukeaman kallistuman mittaaminen seka
muunneltu Adsonin testi eli yhdistetty 90 asteen abduktio ja ulkorotaatiotesti, joka on
yleisesti kaytetty TOS-testi. Rajasimme kuitenkin muut yleisesti kaytetyt TOS-testit pois,
silla opinnaytetyohon liittyy osa-alue, jossa koulutuslaakari suorittaa tutkittaville thoracic
outlet -syndrooman diagnosoinnin, joka pitda sisalladn muun muassa TOS-indeksiin
kuuluvia testeja. Naihin testeihin ei kuitenkaan kuulunut aktiivisiin liiketesteihin valittua
muunneltua Adsonin testid. Olkanivelen 90 asteen yhdistetty abduktio ja ulkorotaatiotesti
on hyva neurogeenisen TOS:n diagnosointiin (Sanders 2007: 603). (Ks. kuvio 12.)

THORACIC OUTLET
SYNDROOMA

TUTKITTAVIEN
HENKILOIDEN
OMINAISUUDET

TUTKIMUSLUPA
Hywviksyttiin 24.10.2014

Kutsukirjeet +
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opiskelijoilla 27.10.2014
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ilmoittautunutta
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26.11.2014: 11hl5 27.11.2014: Shis

Kuvio 11. Tutkimuksen alkuvalmisteluiden kulku

Aktiiviset testit hermoston herkkyyden arvioinnissa siséltéavat niskan ja ylaraajojen liik-
keita. Niskan liikkeitd ovat kaularangan rotaatio molemmille puolille, kaularangan eks-
tensio ja kaularangan fleksio. Ylaraajan liikkeena toimii olkanivelen aktiivinen fleksio.
(Donatelli 2004: 219-220.) Kaksosen (2008) mukaan kaularangan likkuvuustesteja tulisi
kayttad myos provokaatiotesteina niska-hartiaseudun oireita tutkittaessa. Niskan ja har-
tioiden alueen oireita provosoivia liikkeitéd ovat niskan aktiivinen eteentaivutus, taakse-

taivutus seka kierto. (Kaksonen 2008: 66.) Lateraalifleksion aikana etéisyys hartian ja
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niskan valilla kasvaa vastapuolella aiheuttaen venytysté olkahermopunokseen. Kontrala-
teraalinen lateraalifleksio voi provosoida oireita, kun taas ipsilateraalinen lateraalifleksio
voi vahentaa oireita. (Shacklock 2005: 39-40.) (Ks. kuvio 12.)

Yhdeksi aktiiviseksi liiketestiksi valittiin olkanivelen fleksio, koska Vastaméaen (2003) mu-
kaan kasien pitaminen yldasennossa tuottaa hankaluuksia TOS-potilaille. Tama nékyy
vaikeutena suoriutua monista arjen toiminnoista, kuten esimerkiksi verhojen ripustami-
sesta. (Vastamaki 2003: 1547.) Ylaaukeaman liikkuvuustesteja seka paan liikkuttelua eri
asentoihin korostetaan esimerkiksi fysiatrien keskuudessa, néiden perusteella voidaan
saada tietoa millaisilla konservatiivisilla hoidoilla vaivaa voitaisiin helpottaa. (Vastamaki
2003: 1548.) TOS-paotilaille tyypillista on asento, jossa péa ja hartiat ovat eteentydnty-
neet. Tallainen ryhti voi aiheuttaa olkahermopunoksen puristumista seka niska-hartia -
alueen lihasepatasapainoa. Oireita voidaan helpottaa valttamalla p&an ja hartioiden
eteentyontynytta asentoa, seka kasilla tydskentelya paan ylapuolella. (Mackinnon 2001:
4.) Naiden syiden vuoksi testistoon valikoitui olkanivelen fleksio sekd yldaukeaman kal-

listuskulman mittaaminen. (Ks. kuvio 12.)

Olkanivelen ekstensio valittin mukaan aktiivisiin liiketesteihin, koska Costoclavicular
syndrome -testissa testaaja vie testattavan olkanivelta alas ja taaksepéin eli ekstensi-
oon. Costoclavicular syndrome -testi kuuluu TOS-testeihin ja on erityisen vaikuttava po-
tilailla, jotka valittavat oireita pukiessaan painavaa takkia tai selkdreppua. (Magee 2008:
322.) Taman vuoksi haluttiin aktiivisten liikketestien mukaan yksi ekstensiosuuntainen ak-
tiivinen testi, jotta myds naissa paivittaisissa toiminnoissa oireilevat henkilot I6ydettaisiin.
Tarkoituksena on testata aktiivisia liikesuorituksia, ja siksi ei suoriteta varsinaista Costo-
clavicular syndrome -testig, vaan mukaillaan vain siind kaytettya likesuuntaa. (Ks. kuvio
12))

4.3 Tutkimuksen suorittaminen

Ensimmaiseen tutkimuspaivaan osallistui 11 tutkittavaa ja toiseen tutkimuspaivaan yh-
deksan tutkittavaa. Molempina paivina paikalla oli seka paljon etta vahan liikkkuvia hen-
kilgité ja tutkimuspéaivien kulku oli samanlainen. Luottamuksellisuus ja vaitiolovelvolli-
suus taattiin tutkittavalle siten, ettd hdnen henkil6llisyytensa ei tule ilmi h&nen haluamat-
taan. Opinnaytetyon yhteyteen kuuluvat testit suoritettiin siis yksilétutkimuksina, jolloin

tutkittavat eivat olleet tietoisia toisistaan. Anttilan (2000) mukaan jokaisella tutkittavalla
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on oikeus saada tarpeellinen informaatio tutkimuksesta seké sen tulosten kayttétarkoi-
tuksesta. Tutkittavalla on myos oikeus paattaad tutkimukseen osallistumisesta seké oi-
keus halutessaan keskeyttaa tutkimus milloin tahansa. (Anttila 2000: 421.) (Ks. kuvio
12.)

Tutkimuspaikalla tutkittava taytti uudestaan kutsukirjeen mukana olleen esitietolomak-
keen (lite 1). Tahan han allekirjoitti myds henkilékohtaisen tutkimussuostumuksen,
koska Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2009) mukaan suostumus voidaan antaa kir-
jallisesti tai suullisesti. Tiedonkeruussa on huomioitava, etta tutkittavan tunnistetietoja ei
tule kerata ja sailyttaa tarpeettomasti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009: 4-9.)
Koulutuslaakari otti tutkittavan vastaan ennen aktiivisten liiketestien suorittamista. Talla
kartoitettiin mahdolliset riskitekijat opinnaytetyon testien jatkamisen kannalta. Tarvetta
opinnaytetyon testien keskeyttamiselle ei kuitenkaan ilmennyt. Koulutuslaékari diagno-
soi, onko tutkittavalla thoracic outlet -syndrooma vai ei. Koulutuslaakarin saamat tulokset
eivat tdssa vaiheessa siirtyneet tutkittavien tai testaajien tietoon, jotta ne eivat vaikuttaisi
tutkittavien omien tuntemusten arviointiin eivatka testaajien tulosten tulkintaan aktiivisten

liketestien suorittamisen aikana. (Ks. kuvio 13.)
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Tulosten raportointi ja julkaiseminen

Kuvio 13. Opinnaytetydn kulku
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Aktiivisten lilketestien suorittamisjarjestys arvottiin etukateen jokaiselle tutkittavalle eri-
laiseksi internetin randomizer -ohjelmalla luotettavuuden lisédmiseksi. Muutoin ei voitu
varmistua siita, johtuiko esimerkiksi viimeisen testin voimakkain provokaatio siitd, etta
hermopunos on valmiiksi artynyt. Tutkittavien riittdvan yksityisyydensuojan, intimiteetin
ja turvallisuudentunteen toteutumiseksi aktiiviset liiketestit suoritettiin suljetussa tilassa.
Tutkittava tuli testattavaksi suoraan viereisessa huoneessa olleelta lagkarin vastaan-
otosta ja oli taten tietoinen laakarin lasnaolosta. Tutkittavaa oli myds informoitu etuka-
teen siitd, ettd tutkimus tullaan suorittamaan ilman paitaa, rintaliivit paalla. Tutkittavalle
suoritettiin kahdeksan aktiivista liiketestia. Kaikki testit suoritettiin jokaiselle tutkittavalle
vain kerran, samoin sanavalinnoin, kuvituksin seka kirjallisin ohjeistuksin opastettuna
(liite 3). Tutkittaville ohjeistettiin, ettéa suoritetut liikkeet saa keskeyttaa valittomasti, mikali
kipuja tai selvia oireita ilmenee. Kaularangan aktiivilikkeet testataan vain siihen pistee-
seen saakka kun oireita ilmenee tai oireet lisa&ntyvat (Donatelli 2004: 219).

Kaikki istuen suoritettavat liiketestit aloitettiin asettumalla hyvaan istuma-asentoon; jalat
tukevasti maassa, selka tukevasti selkanojaan tukeutuen, kadet sivuilla, kimmenet var-
taloon pain osoittaen. Seisten suoritettavan testin mittaus suoritettiin asettumalla hyvaan
perusasentoon, jalat tukevasti maassa ja k&adet sivuilla, kAmmenet vartaloon pain osoit-
taen. (Ks. kuvio 14.)

Kuvio 14. Vasemmalla alkuasento istuen, oikealla alkuasento seisten
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Olkanivelen yhdistetyssa 90 asteen abduktio ja ulkorotaatiotestissa (ks. kuvio 15) tutkit-
tava vie olkavarren 90 asteen kulmaan, jonka jalkeen kiertda olkanivelen ulkorotaatioon.
Testitulos on positiivinen, mikali tutkittava tuntee kipua tai puutumista 60 sekunnin kulu-
essa ja usein jo alle 30 sekunnissa. (Sanders — Hammond — Rao 2007: 602—603.) Testin
suorittamisen aikana toinen testaajista ottaa sekuntikellolla aikaa, kuinka kauan tutkit-
tava pystyy sdilyttamaan edella mainitun asennon ilman oireita. Mikali oireita ei il-
maannu, testaaja ilmoittaa testin paattyneeksi 60 sekunnin taytyttya.

Kuvio 15. Olkanivelen yhdistetty 90 asteen abduktio ja ulkorotaatiotesti

Olkanivelen fleksiotestissa (ks. kuvio 16) tutkittava istuu kasivarret sivuilla, kimmenet
mediaalisesti osoittaen. Olkaluuta liikutetaan etukautta yldspéin niin pitkélle kuin mah-
dollista. Vastaavasti olkanivelen ekstensiossa (ks. kuvio 16) tutkittava istuu samassa al-
kuasennossa kuin fleksiotestauksessa, mutta liikuttaa olkaluuta taaksepéin oman liike-
radan loppuun asti. (Clarkson 2013: 82—84.) Goniometrilla mitattaessa akseli on asetettu
olkaluun p&an keskikohtaan noin 2,5cm acromionista alaspain tutkittavan ollessa anato-
misessa asennossa. Goniometrin paikallaan oleva akseli sijoitetaan vartalon lateraalisen

keskilinjan suuntaisesti ja liikkuva akseli olkaluun pitkittaisakselin suuntaisesti. (Clarkson
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2013: 82-84.) Mittaus suoritetaan liikkeen &ariasennossa, jossa tutkittava pitédé olka-

niveltddn muutaman sekunnin.

Kuvio 16. Olkanivelen fleksio- ja ekstensiotesti

Kaularangan fleksiotestissa (ks. kuvio 17) tutkittavaa pyydetdan nytkkaamaan leukaa
kohti rintaa. Kaularangan ekstensiotestissa (ks. kuvio 17) tutkittavaa pyydetaan nosta-
maan leukaa ylos alaniskaa liikuttamatta. Kaularangan rotaatiossa (ks. kuvio 18) tutkit-
tava kiertda kaularankaa vuorotellen molemmille sivuille ilman, etté leuka koskettaa har-
tiaa. Kaularangan lateraalifleksiossa (ks. kuvio 18) tutkittava liikuttaa korvaa kohti hartiaa
kohottamatta hartiaa ylospain. (Magee 2008: 147-150.) Kaularangan rotaatiotestissa
niskan kiertdminen voi aiheuttaa oireita myds kontralateraaliselle puolelle (Sanders
2007: 602). Oireet niska-hartiaseudun alueella tai ylaraajassa antavat positiivisen testi-
tuloksen.

Kaularangan lateraalifleksiota mitattaessa myriini asetetaan tutkittavan paéahan anteriori-
sesti ja nollataan alkuasentoon. Tutkittavan taivuttaessa kaularankaa sivulle luetaan as-
teluku myriinista. Mitattaessa kaularangan fleksiota ja ekstensiota asetetaan myriini tut-
kittavan paan lateraalisivulle ja nollataan tdsséa alkuasentoon. Kaularangan fleksiota mi-
tattaessa asteluku luetaan myriinistd kaularangan ollessa aariasennossa taivutettuna
eteenpdin ja vastaavasti ekstensiota mitattaessa taivutettuna taakse. Mitattaessa kaula-
rangan rotaatiota myriini asetetaan tutkittavan paan paalle, jossa mittari nollataan alku-
asentoon. Niskan ollessa kiertyneena aariasentoon, voidaan kompassista lukea asteluku
kaularangan rotaatiolle. (Clarkson 2013: 419-423.) Kaikki kaularangan aktiivilikkeet
suoritetaan siten, etta aariasennossa pidetddn muutama sekunti ja tdméan aikana tes-

taaja mittaa liikelaajuudet myriinin avulla. Opinnaytetyodn testien aikana ilmeneva oireet
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niska-hartiaseudun alueella tai ylaraajassa antavat positiivisen testituloksen, silla Kak-
sosen (2008) mukaan kaularangan liikkuvuustesteja tulisi kayttdd myds provokaatiotes-

teina niska-hartiaseudun oireita tutkittaessa (Kaksonen 2008: 66).

Kuvio 18. Kaularangan rotaatio- ja lateraalifleksiotesti

Ylaaukeaman kallistuskulman mittauksessa kaytetaan mie-mittaria. A Simple Precision
Instrument for Angular Measurementin ohjeiden mukaan Mie-mittari asetetaan neutraa-
lissa asennossa olevalle mitattavalle alueelle (rintalastan keskiosan paélle hyvassa sei-
soma-asennossa), jossa mittari kalibroidaan kaantamalla nuoli nolla-asentoon. Mittauk-
sen loppuasennossa (lysahtanyt asento) luetaan asteluku mie-mittarin ulommasta as-

teikosta. (A Simple Precision Instrument for Angular Measurement n.d.)

Kuvio 19. Mie-mittarin asettaminen



26

Ylaaukeaman kallistuskulmaa mitattaessa (ks. kuvio 20) tutkittava seisoo normaalissa
seisoma-asennossaan. Tutkittavaa pyydetddn korjaamaan asentoaan kuvittelemalla,
ettd hantad vedettaisiin pddlaesta suoraan yldspain. Asennossa pysytdadn muutama se-
kunti, jonka aikana testaaja asettaa mie-mittarin tutkittavan rintalastan keskiosan (body
of sternum) paalle ja nollaa mittarin tutkittavan ollessa ylaasennossa (ks. kuvio 19). Ta-
man jalkeen tutkittavaa pyydetddn lyséhtamaéan huonoon ryhtiin, jossa pysytaan taas

muutama sekunti, jonka aikana testaaja mittaa mie-mittarilla kallistuskulman suuruuden.

Kuvio 20. Ylaaukeaman kallistuskulman mittaaminen

Opinnaytetydssa kaytettiin kymmenen senttimetrin mittaista janaa (liite 5), jonka toisessa
paassa on nolla, eli ei kipua, ja toisessa paassa kymmenen, eli pahin mahdollinen kipu.
Janaan merkitdan kohta, joka vastaa henkilon senhetkista kiputuntemusta. (Vainio
2009.) Tata janaa sovellettiin kaikkien kahdeksan liiketestin tulosten mittaamisessa. Tut-

kittava merkitsi tuntemuksensa vastaavalle kymmenen senttimetrin oirejanalle.

Kivun sijainnin paikallistamiseen ja dokumentointiin k&ytettiin apuna kipupiirrosta (liite 5),
johon merkittiin kivun voimakkuus ja laatu. Kivun voimakkuutta arvioitiin VAS-janalla.
(Haanp&d — Salminen 2009: 61-62.) Kipupiirros voi helpottaa diagnostiikkaa ja auttaa
ymmartamaan paremmin potilaan kipua sek& tuntemuksia, ja kipukartan perusteella
nahtiin mahdolliset muutokset oireiden laadussa ja maaréassa. Oireiden maaraa ja laa-
juutta selkeytettiin ruudukon avulla, ja siten eriteltiin eri alueiden oireita. (Haanp&éa — Sal-
minen 2009: 542.)
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Tutkittavien henkildiden kaikkien kahdeksan testin aikaiset tuntemukset merkittiin myés
oirekarttaan (liite 5) kutakin oiretyyppia vastaavalla merkintatavalla. Testisuoritusten yh-
teydessa testaajat merkitsivat suoritusta koskevia muistiinpanoja vakioidulle muistiinpa-
nolomakkeelle (lite 4). Ennen aktiivisten liiketestien tekemista tutkittava meni koulutus-
laékarin vastaanotolle, jossa h&nen toimestaan diagnosoitiin, onko tutkittavalla thoracic
outlet -syndrooma. Opinnaytetydhon osallistuvat olivat tayttaneet esitietolomakkeen (liite

1), jonka koulutuslaakari sai tutkimuksensa yhteydessa.

Koulutuslaakarin tekeméan diagnoosin mukaan kahdeksalla kaikista 20:sta tutkittavasta
ilmeni Thoracic outlet syndrooma. Diagnoosin saaneita nelja henkiléa liikkui vahintdén
viisi tuntia hyotyliikunnan liséksi ja neljd enintddn tunnin hyotyliikunnan lisaksi. TOS-
diagnosoimattomista seitseman henkilda liikkui vahintdan viisi tuntia viikossa hyotyliikun-

nan liséksi ja viisi henkil6a enintdan tunnin viikossa hyotyliikunnan lisaksi.

Tutkimuspaivien jalkeen tuloksia vertailtin keskendan ja selvitettiin, mitka testeista an-
toivat TOS-oireista luotettavimmat tulokset thoracic outlet -syndrooman l6ytadmiseen. Ol
myos selvitettdva antaako jokin testi henkildlle, jolla ei ole thoracic outlet -syndroomaa
positiivisen vasteen tai vastaavasti jdako jonkun tutkittavan thoracic outlet -syndrooma

huomaamatta testeilla.
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5 Tulokset ja johtopé&éatbkset

Tulosten analysoimiseen kaytettiin Excelia sekd IBM SPSS Statistics 21 tilasto-ohjel-
maa, joiden avulla kuvattiin tulokset numeerisesti. Kaikki saatu data, sekd koulutuslaa-
karin suorittamasta alkututkimuksesta etté varsinaisista aktiivisista liiketesteista vietiin
Exceliin, josta siirrettiin SPSS- ohjelmaan analysointia varten. Saadut tulokset havain-
nollistetaan erilaisten taulukoiden ja kuvioiden avulla. Osaan aineistoa kaytettiin kahden
toisistaan rippumattoman otoksen T-testid, joka valittiin tutkimusryhmén pienesté otan-
nasta johtuen. Tuloksia vertailtiin likunnan maaran ja TOS-diagnoosin mukaan kahden

toisistaan riippumattoman otoksen T-testin ja laskettujen keskiarvojen avulla.

Merkitsevyystasolla ilmoitettiin riskin suuruus siihen, ettéd otoksesta saatu ero tai riippu-
vuus oli sattumaa. Tilastollista merkitsevyyttéa (p) kaytettiin ryhmien vélisten erojen suu-
ruuden kuvaamiseen. Useimmiten p-arvon ollessa alle 0,05 puhutaan tilastollisesti mer-
kitsevasta riippuvuudesta. Tarkemmin naita voidaan tulkita siten, ettd p-arvon ollessa <
0,05, mutta > 0,01 tarkoitetaan tilastollisesti melkein merkitsevaa, p-arvon ollessa < 0,01,
mutta > 0,001 tarkoitetaan tilastollisesti merkitsevaa ja p-arvon ollessa < 0,001 tarkoite-
taan tilastollisesti erittdin merkitsevaa. Puhutaan tilastollisesti suuntaa antavasta, mikali
p-arvo on enintddn 0,1. Mit& pienempi p-arvo siis saatiin, sitd merkitsevampi keskiarvo-
jen valinen ero oli. (Heikkila 2014: 135-140.)

5.1 Mittausten tulokset

Tutkittavilta mitattiin olkanivelen ja kaularangan liikkeratoja. Kaikilla rynhmill& olkanivelen
aktiivisen fleksion liikelaajuuden keskiarvo pysyi viitearvojen sisépuolella. Kuitenkin va-
hemman liikkuvien TOS-diagnosoitujen liikeradat jaivat pienimmiksi seka oikealla etta
vasemmalla puolella. Olkanivelen aktiivisessa ekstensiossa liikelaajuus jai 1&hes kaikilla
ryhmilld alle viitearvon. 60 sekunnin olkanivelen yhdistetyssa 90 asteen abduktio ja ul-
korotaatiotestissa mitattiin sekuntikellon avulla tutkittavan oireiden ilmenemishetki. Ver-
rattaessa TOS-diagnosoitujen keskiarvoja TOS- diagnosoimattomien keskiarvoihin, ovat
TOS-diagnosoitujen aikojen keskiarvot huonommat. Samoin verrattaessa enemman liik-
kuvien ryhmaéa vahemman liikkuviin, olivat enemman liikkuvien keskiarvot huonommat.
(Ks. Taulukko 1.)
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Kaularangan aktiivisessa fleksiossa keskiarvot ylittivat selvasti viitearvot kaikilla rynmill&,
paljon liikkuvia TOS-diagnosoituja lukuun ottamatta. Kaularangan aktiivisessa ekstensi-
ossa kaikkien ryhmien keskiarvot liikkuvat lahella kaularangan ekstension viitearvoja. Ai-
noa ryhma, joka ei yltanyt kaularangan aktiivisen rotaation viitearvoihin oli enintdan tun-
nin viikossa liikkuvat henkilét, joilla ei todettu thoracic outlet -syndroomaa. (Ks. Taulukko
1)

Ylaaukeaman kallistuskulman mittaamiselle ei ole olemassa viitearvoja. Kaikkien ryh-
mien keskiarvot olivat ylaaukeaman kallistuskulman mittaamisessa hyvin lahella toisi-
aan, mutta TOS-diagnosoitujen ryhmien keskiarvot olivat hieman muita suuremmat.
Kaularangan aktiivisessa lateraalifleksiossa kaikkien ryhmien keskiarvot jaivat alle vii-

tearvojen. Pienimmat luvut olivat TOS-diagnosoiduilla rynhmilla. (Ks. Taulukko 1.)

Taulukko 1. Mittausten keskiarvot ryhmiteltyna TOS-diagnoosin ja likunnan maaran mukaan (Ma-

gee 2014: 271; Palmer — Epler 1998: 221—-224)
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5.2 Oireiden jakautuminen alueittain sek& oireiden voimakkuus

Tutkittavien kipupiirroksiin (ks. kuvio 21) merkittyjen tuntemusten mukaan kaikilla muilla
alueilla, aluetta yksi lukuun ottamatta, ilmeni joko puutuneisuutta, pistelya, kipua, tunnot-
tomuutta tai kylmantunnetta. Alue yksi sijaitsee kaulan ja kasvojen alueen oikealla puo-
lella, my6s vastaavalle vasemmalle puolelle eli alueelle kaksi ilmeni vain muutamia oi-
reita. Selvasti eniten oireita ilmeni ylaraajojen dareisosissa. Eniten oireita iimeni alueella
19 eli vasemman kéden dorsaalipuolella. Kuitenkin myds samalla alueella oikealla puo-
lella sek& molempien késien palmaaripuolella ilmeni paljon oireita. (Ks. kuvio 22.)

Kuvio 22. Tietylla alueella iimenneiden TOS-oireldyddsten maara
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Enintdan tunnin viikossa hyétyliikunnan liséksi liikkuvilla TOS-diagnosoimattomilla hen-
kilgilléa ilmeni eniten oireilevia alueita testissa kolme eli yhdistetyssa 90 asteen abduktio
ja ulkorotaatiotestissa. Eniten oireita ilmeni alueilla yhdekséan, seitseméan ja viisi eli oi-
kean ylaraajan palmaaripuolella, olkavarressa, kyynarvarressa kdmmenessa ja sor-

missa. (Ks. kuvio 23.)
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Kuvio 23. Oireilevien "enintaén tunnin viikossa hyotyliikkunnan liséksi liikkuvien TOS-diagnosoi-

mattomien” maara alueittain ja testeittéain jaoteltuina
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Enintdan tunnin viikossa hyotyliikunnan liséksi liikkuvilla TOS-diagnosoiduilla eniten oi-
reita tuli alueille 11 ja 12 eli niskan molemmille puolille, keskiarvollisesti jopa 80,7 pro-
senttia kaikista niskan alueella ilmenneista oireista. Seuraavaksi eniten oireita ilmeni ka-

sissa. (Ks. kuvio 24.)
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Kuvio 24. Oireilevien "enintddn tunnin viikossa hyotyliikunnan liséksi liikkuvien TOS- diagnosoi-

tujen” maara alueittain ja testeittdin jaoteltuina
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Vahintaan viisi tuntia viikossa hyotyliikunnan liséksi liikkuvilla TOS-diagnosoimattomilla
ilmeni oireita padasiassa kasien alueelle. Kaikilla muilla alueilla oireet olivat hyvin vahai-

sia. Eniten oireita aiheutti testi kolme. (Ks. kuvio 26.)

25h El TOS (7hlg)

ALLE 15
ALUE 15
ALLEE 14 -
AMUE 13 B TESTI 1
ALUE 12 m TESTI 2
BETESTHI
ALLEH
it m TESTI 4
T . aTESTIS
- BRTESTI?
ALLFE 1
N 'I"n
a 2 g g a3 19 12 14 i& 18 HLGTES

Kuvio 26. Oireilevien "vahintéan viisi tuntia viikossa hyotyliikunnan liséksi liikkuvien TOS-diagno-

soimattomien” maéra alueittain ja testeittéin jaoteltuina
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Vahintaan viisi tuntia viikossa hyotyliikunnan liséksi liikkuvilla TOS-diagnosoiduille sel-
vasti eniten ilmeni oireita ylaraajoissa. Oireet kasvoivat ylaraajojen distaaliosiin menta-
essa ja olivat siis suurimmillaan késien alueella. Kaikista késissa ilmenneista oireista

keskiarvollisesti 44 prosenttia esiintyi talla ryhmalla. (Ks. kuvio 25.)
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Kuvio 25. Oireilevien "vahintaan viisi tuntia viikossa hyotyliikunnan liséksi liikkkuvien TOS- diagno-

soitujen” maara alueittain ja testeittain jaoteltuina
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Verrattaessa paljon ja vahan liikkkuvien ryhmid keskendan voidaan havaita, ettd vahem-
man likkkuvilla ilmeni paljon oireita niskan alueella, eli keskiarvollisesti jopa 93,7 prosent-
tia kaikista alueella ilmenneistéa oireista. Sen sijaan enemman liikkuvilla talla alueella oi-
reita ei ollut juuri lainkaan. Verrattaessa vdhemman liikkkuvien TOS-diagnosoitujen ja
TOS-diagnosoimattomien ryhmid toisiinsa, niskan alueelle tulleet oireet korostuvat viela

enemman TOS-diagnoosin saaneilla.

Kaikilla ryhmilla ilmeni paljon oireita kdsien alueella. Oireet korostuivat seka paljon liik-
kuvilla ettd TOS-diagnoosin saaneilla. Taten paljon liikkuvat TOS-diagnosoidut saivat
keskiarvollisesti selvasti isoimman osan kaikista kdden alueen oireista, jopa 44 prosent-
tia. Toisaalta vahan liikkuvat TOS-diagnosoimattomat saivat naistéa keskiarvollisesti vain
9 prosenttia. Paljon liikkuvilla TOS-diagnosoiduilla ylaraajaan, erityisesti kaden ja kyy-
narvarren anterioripuolelle, tulevia oireita oli enemman kuin paljon liikkuvilla TOS-diag-
nosoimattomilla. N&ita ylaraajan anterioripuolella ilmenevia oireita oli paljon liikkuvilla
TOS-diagnosoiduilla keskiarvollisesti lahes nelinkertainen maara paljon liikkuviin TOS-
diagnosoimattomiin ndhden. (Ks. kuviot 23, 24, 25 ja 26.)

Kaikilla tutkittavilla yhteensé eniten oireilevia alueita ilmeni testissa kolme eli olkanivelen
yhdistetyssad abduktio ja ulkorotaatiotestissd. Vastaavasti vahiten oireilevia alueita
tutkittavilla ilmeni testissa viisi eli kaularangan aktiivisessa ekstensiotestissa. (Ks. kuvio
27.)
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Kuvio 27. Tutkittavilla ilmenneiden oirealueiden lukumaara testikohtaisesti esitettyna

Tutkittavat, joilla ei diagnosoitu thoracic outlet —syndroomaa, saivat kaikista liiketesteista
vain vahan oireilevia alueita, lukuun ottamatta testid kolme eli olkanivelen yhdistettyd 90
asteen abduktio ja ulkorotaatiotestia. Taméa testi aiheutti TOS- diagnosoimattomille

tutkittaville selvasti eniten oireilevia alueita. Testi kolme ei siis pystynyt erottelemaan
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henkildita, joilla oli thoracic outlet -syndrooma henkildista, joilla sita ei todettu. Paljon
likkuvat TOS-diagnosoidut saivat selvasti eniten oireilevia alueita testistd kahdeksan el
kaularangan aktiivisesta lateraalifleksiosta. Tasta testistd TOS-diagnosoimattomat eivéat
saaneet lahes lainkaan oireilevia alueita ja vahan liikkkuvat TOS-diagnosoidut saivat yli
puolet vdhemman oireilevia alueita kuin paljon liikkuvat TOS-diagnosoidut. Testissa viisi
eli kaularangan aktiivisessa ekstensiossa TOS-diagnosoimattomilla ei ilmennyt lainkaan
oireilevia alueita, joten testi pystyi erottamaan TOS-diagnosoidut TOS-
diagnosoimattomista. My0s testi seitseman pystyi erottelemaan ndma kaksi ryhmaa
toisistaan melko hyvin (Ks. kuvio 28.)
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Kuvio 28. limenneiden oirealueiden keskiarvot ryhmittdin testikohtaisesti

Henkil6t, joilla oli thoracic outlet -syndrooma saivat selvasti enemman oireilevia alueita
kuin henkilot, joilla ei ollut thoracic outlet -syndroomaa. Myds paljon liikkuvilla oli

enemman oireilevia alueita kuin vahan liikkuvilla. (Ks. kuvio 29.)
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Kuvio 29. Kaikissa testeissd ilmenneiden oirealueiden yhteenlasketut keskiarvot ryhmittéin
jaoteltuina
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Seuraavaksi (ks. kuviot 30 ja 31) tarkastellaan oireiden voimakkuuksien keskiarvoja tes-
tikohtaisesti. Tarkasteltavassa aineistossa neljan millimetrin ja sen vasemmalle puolelle

jaavat arvot on muutettu merkitsemaan nollaa, silld ne tarkoittavat kivuttomuutta.

Henkilot, joilla diagnosoitiin thoracic outlet syndrooma, saivat TOS-diagnosoimattomia
enemman oireita kaikissa muissa testeissa paitsi testissa kaksi ja testin kahdeksan va-
semman puoleisia oireita tarkasteltaessa. Keskiarvoltaan eniten ja voimakkaimpia oireita
TOS-diagnosoiduille ilmeni testissa seitseman eli ylaaukeaman kallistuskulman mittaa-
misessa. Tassa testissd myds ero TOS-diagnosoimattomiin korostui eniten. Testi viisi eli
kaularangan aktiivinen ekstensio oli ainut testi, joka aiheultti oireita vain TOS-diagnosoi-
duille. Testi kolme eli aktiivinen yhdistetty 90 asteen abduktio ja ulkorotaatiotesti aiheutti
eniten oireita TOS-diagnosoimattomille. My0s testissa nelja eli kaularangan aktiivinen
fleksio ja testin kahdeksan eli kaularangan aktiivisen lateraalifleksion oikeanpuoleisia oi-
reita tarkasteltaessa ilmeni melko paljon oireita TOS-diagnosoiduilla. (Ks. kuvio 30.)
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Kuvio 30. TOS-diagnosoitujen ja -diagnosoimattomien henkildiden oireiden voimakkuuksien kes-

kiarvot testikohtaisesti oikealla ja vasemmalla ilmenevien oireiden mukaisesti jaoteltuina

Kaikissa suoritetuissa liiketesteissa vahemman liikkuvilla ilmeni enemman oireita kuin
enemman liikkuvilla. Selkeimmin tamé& ero nakyi testissé seitseman eli ylaaukeaman kal-

listuskulman mittaamisessa, jossa vahemman liikkuvat saivat eniten oireita ja vastaa-
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vasti enemman liikkuvat vahiten oireita. Vahintaan viisi tuntia hyotylikunnan lisaksi liik-

kuvilla selvasti eniten oireita aiheutti testi kolme eli olkanivelen yhdistetty 90 asteen ab-
duktio ja ulkorotaatiotesti. (Ks. kuvio 31.)
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Kuvio 31. = 5h ja < 1h hyétyliikunnan lisaksi liikkkuvien oireiden voimakkuuksien keskiarvot testi-

Oireiden voimakkuus (mm)

kohtaisesti oikealla ja vasemmalla ilmenevien oireiden mukaisesti jaoteltuina

5.3 Testien luotettavuus thoracic outlet -syndrooman oireiden loytdmisessa

Tutkittavista kahdeksalla diagnosoitiin thoracic outlet -syndrooma. Luotettavimmin tho-
racic outlet -syndrooman oireita provosoi testi viisi eli kaularangan ekstensio, testi kah-
deksan eli kaularangan lateraalifleksio ja testi nelja eli kaularangan fleksio. Kaularangan
ekstensio oli tilastollisesti melkein merkitsevéa (p < 0,05) molempien puolien oireita tar-
kastellessa. Kaularangan lateraalifleksio oli oikean puolen oireita tarkastellessa melkein
merkitseva (p < 0,05), mutta vasemmanpuolen oireita tarkasteltaessa ei ilmennyt tilas-
tollista merkittavyyttd. Kaularangan fleksio oli oikean puolen oireita tarkastellessa suun-
taa antava (p < 0,1), lahes melkein merkitseva (p = 0,053) mutta vasemmanpuolen oi-
reita tarkasteltaessa ei ilmennyt tilastollista merkittavyytta. Myds testi seitseméan eli yla-
aukeaman kallistuskulman mittaaminen oli melkein suuntaa antava (p=0,108) oikean

puolen oireita tarkasteltaessa. (Liitteet 5 ja 6.)

10 senttimetrin janan analysoinnissa tulkittin 0—4 millimetria kohdalle asetetut merkit tar-
koittamaan kivuttomuutta (Hawker, 2011: 240-241). N&in ollen 4 millimetrin vasemmalle

puolelle jaavat arvot jatettiin tulosten kannalta merkitsevén asteikon ulkopuolelle.
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5.4 Yhteenveto ja johtopaéatokset

Tilastollisesti luotettavimmin thoracic outlet -syndrooman oireita provosoi kaularangan
aktiivinen ekstensio, joka ei provosoinut lainkaan oireita henkil6illd, joilla ei todettu tho-
racic outlet -syndroomaa. Eniten seka oikealle ettd vasemmalle puolelle ilmenevia TOS-
oireita aiheutti yldaukeaman kallistuskulman mittaaminen. TAma testi ei kuitenkaan ollut
kivun voimakkuutta arvioidessa tilastollisesti yhtd merkitseva kuin edellinen. Kaularan-
gan lateraalifleksio ja kaularangan fleksio olivat melko luotettavia testeja thoracic outlet
-syndrooman oikean puolen oireita tarkasteltaessa, tdma ei kuitenkaan nakynyt vasem-

man puolen oireiden ilmenemisessa.

Muut aktiiviset liiketestit eivat olleet tilastollisesti merkitsevia. Esimerkiksi aktiivinen yh-
distetty 90 asteen abduktio ja ulkorotaatiotesti aiheutti eniten oireita TOS- diagnosoimat-
tomille. Kyseinen testi tuotti kaikille ryhmille likunnan maarasta ja TOS- diagnoosista
huolimatta melko tasaisesti oireita. Se ei siis pystynyt erottelemaan ryhmia toisistaan ja

osoittautui n&in ollen toimimattomaksi.

Kaikista niskan alueen oireista keskiarvollisesti 80,7 prosenttia ilmeni vahan liikkuvilla
TOS-diagnosoiduilla ja 13 prosenttia vahan liikkuvilla TOS-diagnosoimattomilla, paljon
likkuvilla niskan alueen oireita ei siis esiintynyt juuri lainkaan. Paljon liikkuvilla ja TOS-
diagnosoiduilla korostuivat kasien alueen oireet. Ylaraajan, etenkin kdden ja k&sivarren
anterioripuolen, oireet korostuivat paljon liikkuvilla TOS-diagnosoiduilla. TOS-diagnosoi-
duilla ilmeni vain yhté poikkeusta lukuun ottamatta aina enemman oireita kuin TOS-diag-
nosoimattomilla. Liikkunnan maaran vaikutus thoracic outlet -syndrooman oireiden maa-
ran ilmenemiseen nakyy siten, ettd muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta paljon liikku-
villa on keskiarvoisesti enemmaén oireilevia alueita kuin vahan liikkuvilla. Sen sijaan va-
hemman liikkuvilla oireiden voimakkuuksien keskiarvo on selvasti suurempi kuin paljon

liikkuvilla.

Liikeratamittausten tuloksia tarkasteltaessa ei tullut ilmi merkittéavia eroja verrattaessa
likunnan maarén ja TOS-diagnoosin mukaan jaoteltuja ryhmia. Kuitenkin yhdistetyn 90
asteen abduktio ja ulkorotaatiotestin sekuntiméarissa ilmeni eroja siten, etta TOS-diag-
nosoimattomilla oireet ilmenivat myohemmin kuin TOS-diagnosoiduilla. Samoin vahem-

man liikkuvien ryhmalla oireet ilmenivat myéhemmin kuin paljon likkuvien ryhmalla.
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6 Pohdinta

Opinnaytetydssamme kuvattiin aktiivisten liiketestien kykya l6ytaa thoracic outlet -syn-
drooman oireita paljon ja vahan liikkuvilta henkililta. Tutkimuksessamme oli mukana
nama kaksi ryhmag, jotta saimme selville miten likunnan maaré vaikuttaa thoracic outlet
-syndrooman oireiden ilmenemiseen ja niiden jakautumiseen alueittain. Saamiamme tut-
kimustuloksia ei voi yleistdd, silla tutkimusotantamme on pieni. Kaikki tutkittavat olivat
20-40-vuotiaita naisia, joista suurin osa oli alle 30-vuotiaita. Henkildiden tarkkaa ik&a ei

tarkemmin kasitelty.

Thoracic outlet syndrooman tarkkaa esiintymista ei tiedeta ja diagnoosin yleisyys vaih-
telee maa kohtaisesti. Tutkimusjoukostamme kahdeksalla ilmeni thoracic outlet syn-
drooma, mika on 40 prosenttia tutkittavista. Esiintyvyys on siis suuri, silla tutkimukseen
osallistumisen kriteereihin ei kuulunut mink&anlaisia vaatimuksia mistadan ennestaan
esiintyvista oireista. Lilkunnan maaralla ei nayttanyt olevan merkitystd TOS-diagnoosin
saamisen kannalta vaan jakautuminen oli melko tasaista paljon ja vahan liikkuvien kes-

ken.

Mittasimme tutkittavilta liikeradat tarkastellaksemme liikeradoissa olevia mahdollisia
eroja paljon ja vahan liikkuvien seké TOS-diagnosoitujen ja -diagnosoimattomien henki-
I6iden valilla. Naiden henkildiden valilla ei kuitenkaan esiintynyt merkittavia eroja liike-
laajuuksissa. Tutkimuksemme perusteella ei voida todeta, etta likelaajuuksien mittaami-
sesta olisi hyotya thoracic outlet syndrooman loytdmisessé. Liikeratamittauksella ei
saatu lisdarvoa thoracic outlet syndrooman oireiden loytamiseen. N&in ollen aktiivisten

liketestien suorittamisessa olisi hyvéa keskittyd vain TOS-oireiden provosoitumiseen.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etté luotettavin aktiivinen liiketesti tho-
racic outlet -syndrooman tutkimisessa on kaularangan taaksetaivutus. Myds kaularan-
gan eteentaivutus provosoi oikean puolen oireita melko luotettavasti. Kaiken kaikkiaan
kaularangan aktiiviset liiketestit olivat opinnaytetydssdmme, kaularangan rotaatiota lu-
kuun ottamatta, luotettavampia testeja kuin olkanivelen liiketestit. Myts yldaukeaman

kallistuskulman mittaaminen osoittautui melko hyvéksi liiketestiksi.

Kaksosen (2008) Pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittaa 14 niskan kliinisesséa
tutkimuksessa kaytetyn testin kykya provosoida niskaoireita ty6ikaisella vaestolla. Kak-

sosen mukaan kaularangan liikkuvuustesteja tulisi kayttdd provokaatiotestein&d niska-
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hartiaseudun oireita tutkittaessa. Hinen mukaansa niskan oireita luotettavimmin provo-
soivia liikkeitd ovat kaularangan eteen- ja taaksetaivutus. Opinndytetydmme antoi siis
nadiden kaularankan testien osalta, kaularangan rotaatiota lukuun ottamatta, samansuun-
taisia tuloksia. Kaksosen (2008) Pro gradu -tutkielman mukaan niskan ja hartian alueet
oireilivat selvasti eniten. Myds opinnaytetydssamme esiintyi paljon oireita niska-hartia
alueella, mutta tdma nakyi vain vahan liikkuvilla henkil6illa. Paljon liikkuvilla ei talla alu-

eella esiintynyt oireita juuri lainkaan.

Haasteena oli rajata opinnaytetyon aihe. Thoracic outlet -syndrooma on diagnoosina
osittain kyseenalaistettu ja ladkareilla saattaa olla erilaisia ndkemyksia tapauksista. Va-
litsimme kuitenkin opinnaytetydhtmme nakdkulman, joka perustuu koulutusladkarimme
nakemykseen TOS-diagnoosista. Nain ollen peilaamme saamiamme tuloksia koulutus-

laékarin tekemaan TOS-diagnoosiin.

Valitsimme aktiivisia liiketesteja, joilla voitaisiin helpottaa thoracic outlet -syndrooman
l6ytamista kliinisessa tydssa. Naita valittin mukaan kahdeksan, jotka olivat tAméan het-
kisten resurssiemme mukaan toteutettavissa. Kaytimme yleisesti niskan ja olkanivelen
alueen kliinisessa tutkimisessa kaytettavia aktiivisia liiketesteja TOS-oireita provosoivina
testeind, nahdaksemme saisiko niista liikelaajuuksien lisdksi lisdarvoa thoracic outlet
-syndrooman tarkastelussa. Valitsimme mukaan my6s kehittimamme yldaukeaman kal-
listuskulman mittauksen saadaksemme tietoa ryhdin vaikutuksesta TOS-oireiden ilme-
nemiseen. Mukaan otimme myods yhdistetyn 90 asteen abduktio ja ulkorotaatiotestin,
joka on aktiivinen kaytetty TOS-testi. TAman testin kohdalla tuloksia arvioidessa tulee
huomioida, ettd testiasennossa pysyttiin 60 sekuntia tai kunnes oireita ilmenee, joten
tama saattoi osaltaan nostaa oireilevien henkildiden maarad muihin testeihin verrattuna,
joissa viivyttiin vain muutaman sekunnin ajan. Yhdistettyd 90 asteen abduktio ja ulkoro-
taatiotestia olisi jalkeenpéain ajateltuna voinut soveltaa suoritukseltaan muiden aktiivisten
liketestien kaltaiseksi lyhyeksi testiksi. Kyseinen testi aiheutti myos kaikille ryhmille 1a-
hes yhta paljon oireita, eiké siten osannut erottaa todellisia TOS-diagnosoituja niista hen-

kilgista, joilla ei ollut TOS-diagnoosia.

Tutkittavat kavivat saman paivan aikana, ennen aktiivisten liiketestien suorittamista, kou-
lutusladkarin tutkimuksessa. Koulutuslaakari suoritti tutkittaville muun muassa TOS-in-
deksin, joka sisaltaa thoracic outlet -syndrooman oireita provosoivia testejd. Taméa on

osaltaan saattanut herkistdd hermokudosta jo ennen aktiivisten liiketestien suorittamista
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ja voi siten vaikuttaa tutkimustuloksiin. Otannassa oli seka henkil6ita, joilla diagnosoitiin

thoracic outlet -syndrooma ja henkil6ita, joille ei diagnosoitu thoracic outlet -syndroomaa.

Mikali, jokin aktiivinen liiketesti aiheuttaa TOS-diagnosoimattomille paljon oireita, on testi
todenné&kaisesti liian herkka eika testi nain ollen ole sopiva TOS-oireiden arvioimiseen.
Vastaavasti mikali liiketesti ei provosoi TOS-diagnosoiduille oireita, ei se myoskaan ole

sopiva loytamaan TOS-oireita.

Valitsimme mittareiksi valmiita standardisoituja mittausvalineita ja sovelsimme kipujanaa
oireiden voimakkuuden arviointiin. TAman liséksi loimme oman kipukartan, johon tutkit-
tava merkitsi hdnelld ilmenevat oiretyypit. Toteuttaaksemme testaukset mahdollisimman
luotettavasti paatimme luoda tutkittaville standardoidut sanalliset, kuvalliset ja kirjalliset
ohjeet, joten emme my6skaan voineet korjata suorituksia ylimaaraisilla ohjauksilla tes-
tauksen aikana. Tdma taas on voinut osaltaan aiheuttaa tutkittaville suoritusvirheita,

jotka puolestaan ovat voineet vaikuttaa esimerkiksi liikelaajuuksien mittaustuloksiin.

Luotettavuuden lisddmiseksi harjoittelimme my6s jo opinnoista ennestéén tuttuja valit-
semiamme mittaustapoja testaustilanteita varten. TAman liséksi harjoittelimme myos
suoritusohjeiden antamista ja lomakkeiden kaytt6a henkil6illa, jotka eivat osallistuneet

opinnaytety6hon.

Opinnaytetydmme oli ensimmainen kerta, kun loimme lomakkeita tutkimusta varten. Jal-
kikateen ajateltuna lomakkeissa olisi ollut parantamisen varaa. Jatkossa vastaavia lo-
makkeita luodessa, tulemme kiinnittAmaan huomiota, etta lomake on riittavan yksinker-
tainen ja tutkittavalle helposti hahmotettava. Tulosten analysointivaiheessa tuli esille
muun muassa oirekarttoja, joissa oli unohdettu kayttaa oiretyyppia kuvaavaa merkinta-
tapaa. Taman vuoksi tulosten analysoiminen oli haastavaa ja rajasimme oiretyyppien
erittelyn pois opinnaytetydostamme liian laajan aineiston valttamiseksi seké tulosten vaa-
ristymisen vuoksi. Taten ei saatu tietoa siitd, miké oiretyyppi oli tutkittavien keskuudessa
tyypillisin. Kasittelimme oiretyyppeja kuitenkin yhtena kokonaisuutena, johon kuului

kaikki thoracic outlet -syndrooman oiretyypit.

Kaiken kaikkiaan kayttamamme mittarit olivat soveltuvia tutkimukseen ja antoivat tutkit-

tavista laajasti analysoitavaa aineistoa. Oireiden voimakkuutta analysoidessa yksi tutkit-
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tava my0s erottui selvasti muusta tutkimusjoukosta poikkeuksellisen suurilla VAS-oireja-
nan arvoilla, joten poistimme yksilon tasta aineistosta tulosten vaaristymisen minimoi-

miseksi.

Mahdollisia jatkotutkimuksia olisi hyva tehda suuremmalla otannalla. Olisi myés mielen-
kiintoista saada tietoa esimerkiksi TOS-oireiden ilmenemisesta ja provosoitumisesta eri
urheilulajien harrastajien valilla. My6s opinndytetydmme ulkopuolelle rajautunut provo-
soituneiden yksittaisten oiretyyppien tarkastelu olisi mielenkiintoista saada mukaan jat-

kotutkimuksiin.
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Kutsukirje ja esitietolomake

NISKA-HARTIASEUDUN TUTKIMUS

KUTSUKIRJE
24.10.2014

Hyvéa Metropolian opiskelija,

Olemme tekemassa opinndytety6tdmme, jota varten etsimme noin 20—40-vuotiaita naisopiskeli-
joita mukaan niska-hartiaseudun tutkimukseen. Mikali haluat osallistua tutkimukseen, vastaa kir-
jeen lopussa olevaan liitteeseen, jossa olevien kysymysten avulla selvitamme sopivuutesi tutki-
mukseen. Laheta liitteend oleva tiedosto taytettynd séahkopostitse 4.11.2014 mennessa fysiote-
rapiaopiskelija Marjaana Lahdenvedelle, marjaana.lahdenvesi@metropolia.fi tai Anu Sepélle,
anu.seppa@metropolia.fi.

Tutkimuksen aiheena on tutkia kliinisten testien herkkyyttd Thoracic outlet syndrooman totea-
miseksi urheilijoilta.

Tutkimusta varten kokoamme kaksi ryhm&a; ryhma 1: aktiiviurheilijat, joilla tdssé yhteydessa tar-
koitamme henkilGitd, jotka liikkuvat hyétyliikunnan liséaksi vahintddn viisi tuntia viikossa ja ryhma
2: kuntoliikkujat, jotka hyétyliikunnan liséksi harrastavat urheilua enintdan tunnin viikossa. Tutki-
mukseen pyrimme saamaan yhteensa kuusikymmenta (60) tutkittavaa. Tutkimukseen osallistujat
valitaan 7.11.2014 mennessé, ja valinnoista tiedotetaan henkilékohtaisesti séhkopostitse.

Tutkimus on maksuton ja suoritetaan Metropolian tiloissa, Vanha Viertotie 23, Helsinki. Tutki-
musajat ovat iltaisin, keskiviikkona 19.11, keskiviikkona 26.11 tai torstaina 27.11.2014. Tar-
kemmat tutkimusajat sovitaan henkilokohtaisesti tutkittavien kanssa. Kokonaisuudessaan tutki-
muspaikalla kuluu aikaa enintdan 60 minuuttia. Tutkimuksessa paikalla ovat tutkimuksen suorit-
tavat fysioterapiaopiskelijat Marjaana Lahdenvesi ja Anu Seppa seké koulutuslaakari Jouko Heis-
kanen. Tarkempi tieto tutkimuksen kulusta ja siséllésté tiedotetaan tutkittaville ennen tutkimuksen
alkua. Tassa yhteydessa lahetamme liitteina tutkimustiedotteen ja esitietolomakkeen.

Tutkittaville tehdéaén TOS-testipatteristo, joka siséltaa kahdeksan liiketestia. Tutkimus suoritetaan
paidatta, rintaliivit paalla. Tutkittaville suoritetaan myos koulutuslaakari Jouko Heiskasen toimesta
tehtdva yldaukeaman pinneoireyhtyman diagnosointi. N&in tutkimus antaa tutkittavalle tiedon,
onko hanella Thoracic outlet -syndrooma eli rintakeh&n yldaukeaman pinneoireyhtyma. Tutkimuk-
sen ohessa saa myds tietoa Thoracic outlet -syndroomasta. Kirjeen lopussa myds pieni tiivis tie-
topaketti TOS:ista.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistuminen on mahdollista
keskeyttaa milloin vain ja ilman erityista syyta.

Tutkimukseen osallistuneiden nimia ei mainita opinnaytetydssa, eika tutkimukseen osallistuneille
tiedoteta muiden osallistuneiden osallistumisesta. Ennen tutkimuksen alkua taytettavéat esitieto-
lomakkeet sailytetdan luottamuksellisesti ja ainoastaan tutkimuksen suorittavalla taholla on paasy
esitietolomakkeiden tietoihin. Kaikki keratty kirjallinen seka muu tunnistemateriaali tuhotaan tut-
kimuksen jalkeen anonymiteetin sailyttamiseksi.

Mikali sinulla on jotakin kysyttavaa tutkimukseen liittyen ota meihin yhteytta, ystavéllisin terveisin:

Marjaana Lahdenvesi Anu Seppa
Fysioterapeuttiopiskelija Fysioterapeuttiopiskelija
Metropolia AMK, Helsinki Metropolia AMK, Helsinki

marjaana.lahdenvesi@metropolia.fi anu.seppa@metropolia.fi
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Tutkimukseen osallistuessasi sinun tulee tayttaa alla olevat ehdot (1 JA 2):

1. Olen 20-40-vuotias nainen o
2. A) Urheilen hyétyliikunnan liséaksi enintdan tunnin viikossa o tai
B) Urheilen hydtyliikunnan liséksi vahintéan viisi tuntia viikossa o

Seka vastata seuraaviin kysymyksiin:

Jos vastasit kysymykseen 2. vaihtoehdon B

Miké& on urheilulajisi?

Onko sinulla vammoja tai oireita:
o niskan, jos on, mita?
o hartioiden, jos on, mita?
okasivarsien, jos on, mita?
o tai selan alueella, jos on, mita?
Kauanko oireet ovat kestaneet?
Mikali sinulla on oireita edelld mainituilla alueilla, voivatko ne johtua ulkopuolisesta teki-
jasta, kuten onnettomuudesta?
Oletko kdynyt edellamainittujen oireiden vuoksi
olaakarilla
o fysioterapeutilla

ohieronnassa

Muita huomioita (kysymyksia tutkimukseen liittyen, tutkimuspaivamaara toivomuksia...)

Olen lukenut ylla olevan tekstin ja osallistun tutkimukseen
Paivamaara Paikka

Allekirjoitus / nimen selvennys Sahkopostiosoite
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TOS eli Thoracic outlet -syndrooma eli ylaaukeaman pinneoireyhtymé

TOS tarkoittaa erilaisia hermojen ja verisuonten puristustiloja kaularangan ja kainalon valisell&a
alueella. Oireena on koko ylaraajaan sateileva kipu, johon liittyy usein saman alueen tuntohéiri-
Oité. (Vainio 2009) TOS:in syy voi olla esimerkiksi luuston, lihasten tai sidekudosjuosteiden ai-
heuttama kompressio, joka voi olla niin synnynnainen kuin toiminnallinenkin. TOS voi olla neu-
raalinen, jolloin olkahermopunos voi joutua puristuksiin tai vaskulaarinen, jolloin valtimo joutuu
vastaavasti puristuksiin, esimerkiksi kaulan alueen lihasten ja rintalihasten kiristyessa tai lyhen-
tyessa. TAma voi tapahtua myo6s 1-2 kylkiluun nivelten jaykistyessa. Ylaraajojen staattinen tyo ja
kohoasennot seké pitkaaikainen péatetytskentely voivat altistaa TOS-oireistolle. TOS voi olla
my6s traumaattinen, jolloin onnettomuus myo6tavaikuttaa TOS:in kehittymiseen, esimerkiksi nis-
kan retkahdusvamman seurauksena. (TOS n.d.) TOS. Tunninen, Markku. Artikkeli. Verkkodoku-
mentti. <http://www.fysiatria.net/TOS_AWV6.html>. Luettu 15.9.2014 Vainio, Anneli 2009.Tho-
racic outlet -oireyhtyma (TOS). Verkkodokumentti. <http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskir-
jasto/tk.koti?p_artikkeli=kha00049>. Luettu 15.9.2014.
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Niska-hartiaseudun tutkimuksen tiedote

TIEDOTE 5.11.2014

Hyva tutkimukseen valittu Metropolian opiskelija,

Kiitokset jo etukateen osallistumisestasi opinnaytetydomme tutkimukseen. Tassa Kkir-
jeessa saat tietoa tutkimuksen etenemisesta. Mikéli sinulla on kysyttavaa tutkimukseen
littyen ota yhteytta fysioterapiaopiskelija Marjaana Lahdenveteen, marjaana.lahden-
vesi@metropolia.fi tai Anu Seppéaan, anu.seppa@metropolia.fi.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja tutkimuksen voi keskeyttdd missa ta-
hansa vaiheessa ja ilman erityisté syyta. Tutkimukseen osallistuminen on ilmaista. Tut-
kimuksessa saatava tieto kasitelldan luottamuksellisesti, ja tietoja kasittelee vain tutki-

muksen suorittava taho.

Tutkimuksen eteneminen:

1) Tutkimuspaikalla kuluu kokonaisuudessaan aikaa enintaan 60 minuuttia.

2) Tutkimustilanne on henkildkohtainen ja tutkittavan liséksi paikalla tutkimustilanteessa
ovat fysioterapiaopiskelijat Marjaana Lahdenvesi ja Anu Seppa seka Metropolian koulu-
tuslddkari Jouko Heiskanen. Tutkimus suoritetaan paidatta, rintaliivit paalla.

3) Tutkimus suoritetaan Metropolian tiloissa, Vanha Viertotie 23, Helsinki. Tutkimus-
ajat ovat iltaisin, kello 16-21 valilla, keskiviikkona 26.11 tai torstaina 27.11.2014.
Tutkimustilanteen tarkka ajankohta on ilmoitettu henkilokohtaisesti sahkdpostitse. Mikali
saamasi tutkimusajankohta ei sovi sinulle, laitathan sdhkodpostia marjaana.lahden-
vesi@metropolia.fi tai anu.seppa@metropolia.fi.

4) Esitietolomakkeen tayttaminen. Kaikille tutkimukseen osallistuvat tayttavét esitietolo-
makkeen paikan paalla ennen tutkimustilanteeseen osallistumista. Tutkimukseen osal-
listuva tayttaa esitietolomakkeen tutkimukseen tullessaan. Tulethan siis paikalle noin
15 minuuttia ennen sinulle varattua tutkimusaikaa, jotta ehdit tAyttamaéan esitietolomak-

keen.

Ystavallisin terveisin,

Marjaana Lahdenvesi ja Anu Seppa
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Testiohjeet

TESTI INFO

Tulet suorittamaan kahdeksan testid sattumanvaraisessa jarjestyksessa.

Ohjeistamme testien tekemista, siten, etta toinen meisté lukee suoritusohjeen ja
seinalla nakyy seka sanallinen testiohje etta liikkkeen alku- ja loppuasento. Oh-

jeistaminen testien suorittamiseen annetaan vain yhden kerran.

Jokaisen testin jalkeen annamme sinulle lomakkeen, josta sinun tulee tayttaa oi-
retyyppi ja piirtdé se ohessa olevaan kipukarttaan mahdollisimman tarkasti oire-
tyyppia vastaavalla merkintatavalla. Kerro tuntemuksistasi meille myo6s suulli-

sesti.

Mikali testien aikana ilmenee kipuja tai selvia oireita, ilmoita niista ja voit lopettaa

testin suorittamisen jo ennen kuin suullinen ohjeistaminen sita pyytaa.
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Testi 1, Olkanivelen aktiivinen fleksio

Istu tuolille, pitéden jalat tukevasti maassa ja

asetu hyvaan istuma-asentoon, selka tukevasti selkanojassa, kédet sivuilla

kdmmenet vartaloon péain osoittaen.

Nosta oikea/ vasen kasivarsi peukalo edella rauhallisesti ylospain, niin
pitkéalle kuin pystyt ilman, etta liike tulee muualta kuin olkanivelesta.

Pida kasi muutama sekunti aariasennossa ja mieti tuntuuko ylaraajassa
tai hartiaseudulla joitakin oireita tai muita tuntemuksia.

Palauta kasivarsi rauhallisesti pikkusormi edella takaisin vartalon vie-
reen.

Testi 2, Olkanivelen aktiivinen ekstensio

Istu tuolille, pitéden jalat tukevasti maassa ja

asetu hyvaan istuma-asentoon, selka tukevasti selkanojassa, kadet sivuilla

kdmmenet vartaloon pain osoittaen.

1.

Vie oikea/ vasen kasivarsi, kyynarnivel ojennettuna, pikkusormi edella
taaksepain, niin pitkalle kuin pystyt ilman, etta liikke tulee muualta kuin ol-
kanivelesta.

Pida kasi muutama sekunti aariasennossa ja mieti tuntuuko ylaraajassa
tai hartiaseudulla joitakin oireita tai muita tuntemuksia.

Palauta kasivarsi rauhallisesti peukalo edella vartalon viereen.
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Testi 3, Olkanivelen yhdistetty 90 asteen abduktio ja ul-
korotaatio testi

Istu tuolille, pitéden jalat tukevasti maassa ja
asetu hyvaan istuma-asentoon, selka tukevasti selkanojassa, kédet sivuilla

kdmmenet vartaloon pain osoittaen.

1. Vie oikeal/ vasen kéasivarsi, kyynarnivel ojennettuna, peukalo edella, si-
vulle 90 asteen kulmaan.

2. Kierréa kasivarsi mahdollisimman pitkélle ulkokiertoon, jolloin peukalo
kiertyy taaksepain.

3. Pida aariasennossa 60 sekuntia, tai kunnes oireita ilmenee ylaraajassa
tai hartiaseudulla.

4. Palauta kasivarsi rauhallisesti kAimmen edella vartalon viereen.

Testi 4, Kaularangan aktiivinen fleksio

Istu tuolille, pitéden jalat tukevasti maassa ja
asetu hyvaan istuma-asentoon, selka tukevasti selkanojassa, kédet sivuilla
kdmmenet vartaloon péain osoittaen.

1. Nyokkaa leukaa rauhallisesti mahdollisimman pitkalle kohti rintaa.

2. Pida kaularankaa muutama sekunti &éariasennossa ja mieti tuntuuko yla-
raajassa tai hartiaseudulla joitakin oireita tai muita tuntemuksia.

3. Palauta leuka rauhallisesti takaisin keskiasentoon.
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Testi 5, Kaularangan aktiivinen ekstensio

Istu tuolille, pitéden jalat tukevasti maassa ja
asetu hyvaan istuma-asentoon, selka tukevasti selkanojassa, kédet sivuilla

kdmmenet vartaloon péain osoittaen.

1. Nosta leuka rauhallisesti niskaa liikuttamatta mahdollisimman pitkalle
ylos.

2. Pida kaularankaa muutama sekunti &éariasennossa ja mieti tuntuuko yla-
raajassa tai hartiaseudulla joitakin oireita tai muita tuntemuksia.

3. Palauta leuka rauhallisesti takaisin keskiasentoon.

Testi 6, Kaularangan aktiivinen rotaatio

Istu tuolille, pitéden jalat tukevasti maassa ja
asetu hyvaan istuma-asentoon, selka tukevasti selkanojassa, kadet sivuilla

kdmmenet vartaloon péain osoittaen.

1. Kierrd kaularankaa rauhallisesti oikealle/lvasemmalle, niin pitkalle kuin
mahdollista, ilman ettd leuka koskettaa hartiaan.

2. Pida kaularankaa muutama sekunti &éariasennossa ja mieti tuntuuko yla-
raajassa tai hartiaseudulla joitakin oireita tai muita tuntemuksia.

3. Palauta kaularanka rauhallisesti takaisin keskiasentoon.
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Testi 7, Yldaaukeaman kallistuskulman mittaus

Seiso hyvassa perusasennossa jalat tukevasti maassa ja kAmmenet vartaloon

pain osoittaen.

1.

Korjaa asentoa kuvittelemalla, ettd sinua vedettaisiin paalaesta narulla
suoraan ylospain.

Pida asento muutama sekunti ja mieti tuntuuko ylaraajassa tai hartiaseu-
dulla joitakin oireita tai muita tuntemuksia. Mittaamme samalla asteluvun
rintalastasi paalta.

Lysahda ylavartalosta rennosti huonoon asentoon

Pida asento muutama sekunti ja mieti tuntuuko ylaraajassa tai hartiaseu-
dulla joitakin oireita tai muita tuntemuksia. Mittaamme samalla asteluvun
rintalastasi paalta.

Testi 8, Kaularangan aktiivinen lateraalifleksio

Istu tuolille, pitéden jalat tukevasti maassa ja

asetu hyvaan istuma-asentoon, selka tukevasti selkanojassa, kédet sivuilla

kdmmenet vartaloon pain osoittaen.

1.

Kallista paata rauhallisesti mahdollisimman pitkélle kohti oikeaa/ va-
senta hartiaa ilman ettd kaularanka koukistuu tai ojentuu.

Pida kaularankaa muutama sekunti 4ariasennossa ja mieti tuntuuko yla-
raajassa tai hartiaseudulla joitakin oireita tai muita tuntemuksia.

Palauta leuka rauhallisesti takaisin keskiasentoon.
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Vakioitu testimuistiinpanolomake
OIKEA:
Suoritti testin oikein [ Suoritti testin vaarin [ mi-
ten?
Positiivinen vaste (TOS) [ negatiivinen vaste (ei TOS) [
Muita huomioita
Oireen voimakkuus: lieva oire 1 2 3 4 5 sietamaton kipu
VASEN:
Suoritti testin oikein o Suoritti testin vaarin o mi-
ten?

Positiivinen vaste (TOS) o negatiivinen vaste (ei TOS) o

Muita huomioita

Oireen voimakkuus: lieva oire 1 2 3 4 5 sietdmaton kipu
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Tutkittavan taytettdva lomake

1
OIKEA VASEN:
Puutuneisuus/pistely: coooo [ Puutuneisuus/pistely: cooool |
Kipu: oo [ Kipu: xxooooo [
Tunnottomuus: =----- O Tunnottomuus: == - - - - O
Kylmén tunne (sormissa): // /11 [] Kylmén tunne (sormissa): //1//[]
Muu oire: + + + + + [] miki Muu oire: + + + + + [] miki

esimerkki

Ei oiretta Pahin mahdollinen oire
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Group Statistics
Std. Error
Diagnoosi Tos M Mean Std. Deviation Mean
TO0 e 12 2729 53701 1,5502
leylld 7 4196 56,6355 2.5080
T20 el 12 2219 32378 9347
byl 7 1,679 2,6278 8932
T30 @ 12 4635 37935 1,0051
leylld 7 T7A11 B,8340 3,3390
Ta0 el 12 625 21651 6250
Kyl 7 6,143 8,902 33647
150 e 12 000 0000 0000
kylld 7 3607 5,3655 2,0230
T6o el 12 313 1,0825 3125
kel 7 2,071 42047 1,5968
70 e 12 448 11199 3233
leyll& 7 9375 18,5704 7.0189
Tao el 12 052 1804 0521
keyll 7 5,661 7,9607 3,0089
Independent Samples Test
Levena's Test for Equalily of
Variances +tastfor Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Mean Std. Ermar Oiference
F Sig t af Sig. (2-1ailed) Differznce Differznce Lowr Upper
T10 :::::;;:inm M8 | -5 7 05 A 4673 27813 72153 44008
oo 498 | 10615 29 A 4673 29484 2,985 50510
L f:;’:,',:::’"“s 01 | 17 m 5402 14482 25067 25871
f;‘;’:,':::'"‘“"“ 396 | 14941 698 502 13630 20678 34482
L 5:;’:;‘::'"‘“ 8357 om0 | -8t 17 350 27753 26873 88680 33163
oo 200 | 7ane 454 219 350 | 102 54621
L 21,657 000 | 208 17 053 55179 26481 | 114089 0652
f;‘;’:,':::'"‘“"“ A812 | 8417 156 55179 34 137616 27259
T50 ::::3::‘"“5 36,555 000 | 2379 17 029 38071 15160 6,8056 4087
Eg;‘m:'"‘“"‘“ 479 | 6000 426 36074 20280 85634 12561
Ll 7618 m | 1 17 ) 41,7589 12635 44246 068
f:;’:::::’"‘“"“ 1081 | 6463 18 7589 16271 6721 21542
LB i 8507 009 | -1698 7 08 89271 52644 | 200301 24759
e a2 | 602 251 8920 7006 | 28102 82483
T80 f:;’j:r’,’::a"“s 13176 002 | 2492 17 023 56086 22503 | 103564 - 8608
-
f:;’:n‘,'::'"“"“ 1864 | 6004 2 56086 30083 | 120711 17539
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Group Statistics
Std. Errar
Dlagnaoosi Tos M Mean Stel. Devlation Maan
TV e 12 2,073 4,0615 11724
kylla 7 2518 3,4734 1,3128
TV el 12 2,208 3,4655 1,0004
kyllz 7 1,750 1,6250 6142
Tay al 12 4,865 52698 1,5213
kyllz 7 4821 7,9556 3,0069
TV el 12 1771 3,4336 9912
kyllz 7 5,036 8,3671 31625
TSV el 12 000 0000 0000
kylla 7 2143 3,1187 11788
TeV el 12 943 1,3510 3900
feylla 7 1.821 3,0378 1,1482
™ e 12 125 4330 1250
kel 7 8161 17,9302 6,7770
Tav  ei 12 3,146 3,2214 9209
Kyl 7 2893 2,4952 9431
Independent Sampies Test
Lavane's Testfor Equaltty of
Variancas Fhostfor Equalily of M2ans
5% Conbance Inhnal s
Maan §1d. Ermor Diference
F Sig { df Sig. (2-tailed) | Diffarencs Diffarencs Lowsr Upper
=
TIg: Aot 010 | am| B TN T N R PoE B B P
Ivarl '
S 253 | 14353 804 A4 102 [ 42008 3305
Ivariar
> f;‘;’;,;::,"““ 70168 or| A 17 T8 4583 14030 25018 34185
Equalvariances not . = N
wioih a0 | 1856 01 A58 14739 2023 20102
-~
L g;‘;’:n::g’““ 058 ol o 17 983 oun 30195 537 84137
SN o3| o1 o 0432 33568 25624 76487
By Al 952 07 | 207 1 2| 3 208 | -aers 24012
Iv
SO e 985 | 1139 | e | s 4528
—
T (e 2528 oo | 2| 0| 2 g2 | 40020 2838
po el A818 | 8000 13 2149 11788 5072 7
-
Tov E::: s 2352 RYTR ) 17 25 8135 10019 2874 12004
Ivariance
g;‘;‘:n:::‘"”’ L 0| 740 493 L8735 1212 237030 19620
Th;. GRRseces 9586 007 | 158 17 a3 80387 soses | 187300 26585
Il
vttt 4185 | 6004 | 80 67781 | 246165 85471
Ivalia
BYj rrteece 7% sl | w 81 2530 s | 2 32435
o
S vimeas 91| 1539 351 2530 135 | 28 30697




