
 

 

 

 

SÄÄRIHERMON TUTKIMINEN 

FYSIOTERAPEUTIN VASTAANOTOLLA 

 

LAB-AMMATTIKORKEAKOULU  
Fysioterapeutti AMK 
Sosiaali- ja terveysala  
Kevät 2020 
Markus Naskali 



 
 

 

 Tiivistelmä 

tekijä 

Naskali, Markus 

Julkaisun laji  

Opinnäytetyö, AMK 

Valmistumisaika 

Kevät 2020 

Sivumäärä  

46 sivua 

 

 

Työn nimi  

Säärihermon tutkiminen fysioterapeutin vastaanotolla 
 

Tutkinto 

Fysioterapeutti (AMK) 

Tiivistelmä 

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli laatia toiminallinen opas fysioterapiaopiskelijoille ja fy-
sioterapeuteille, joka koskee säärihermon fysioterapeuttista tutkimista ICF-viitekehyk-
sessä. Opas on tarkoitettu opiskelijoille opintovälineeksi ja fysioterapeuteille oppaaksi 
säärihermon tutkimiseen vastaanottotyössä. Opas tuotettiin sähköiseen muotoon ja 
on tarkoitettu yleiseen käyttöön fysioterapeuttien kesken. Opinnäytetyön tarkoitus on 
helpottaa fysioterapeuttien työtä vastaanotolla, koskien säärihermon tutkimista. Op-
paassa tutkiminen perustuu opinnäytetyön teoriapohjaan.  

Teoriapohjassa kuvataan ääreishermoston rakennetta, hermovaurioita ja hermosai-
rauksia sekä säärihermon tutkimista. Opinnäytetyössä käsitellään pääpiirteittäin ylei-
simmät hermo-oireyhtymät, jotka liittyvät säärihermoon. Säärihermon tutkiminen muo-
dostui menetelmistä, joita ovat esitiedot, haastattelu, tuntoalueiden tutkiminen, heijas-
teiden tutkiminen ja hermon kulkureitin palpaatio sekä säärihermon tensiotestit. 

Opinnäytetyön teoriapohjana käytettiin tieteellistä kirjallisuutta ja ääreishermoston tut-
kimiseen liittyviä artikkeleita. Hermostoon liittyvät tutkimukset rajattiin koskemaan ää-
reishermostoa ja nimenomaan säärihermon toimintahäiriöitä.   

Tuotettu toiminallinen opas luovutettiin sähköisessä muodossa toimeksiantajalle, ja 
työn tilaajana toimi Lahden hierojakoulun fysioterapeutti. Opas sisältää säärihermon 
anatomian, fysioterapeuttisen tutkimisen, yleisimpien säärihermon hermo-oireyhty-
mien tarkastelun ja hermon tensiotestit. Opas on tarkoitettu yleiseen käyttöön ja levi-
tykseen. 

 

 

 

Asiasanat 

Säärihermo, hermosairaudet, tensiotesti, ääreishermo, hermo- oireyhtymä, anatomia 

 

 



 
 

 

 Abstract 

 

Naskali, Markus 

Type of publication  

Bachelor’s thesis 

Published 

 Spring 2020 

Number of pages 

46 

 

Title of publication  

Title 
A guide for physiotherapeutic examination of tibial nerve 

Name of Degree 

Bachelor´s degree in Physiotherapy 

Abstract  

The aim of this thesis was to develop a functional guide for physiotherapy students 
and physiotherapists on the physiotherapeutic examination of the tibial nerve in the 
ICF framework. The guide is intended for students as a study tool and for physiother-
apists as a guide to examining the tibial nerve at reception. The guide was produced 
in electronic format and is intended for general use among physiotherapists. The pur-
pose of this thesis is to facilitate the work of physiotherapists at the reception regard-
ing the examination of the tibial nerve. The study is based on the theoretical basis of 
the thesis. 

The theory describes the structure of the peripheral nervous system, nerve damage 
and nerve lesions, and tibial nerve scans. The thesis deals with the most common 
nervous syndromes associated with the tibial nerve. Femoral nerve examinations con-
sisted of methods such as Prerequisites, Interview, Sensory Examination, Reflection 
Examination and Nerve Passage Palpation, as well as tibial nerve tension tests. 

The thesis was based on scientific literature and articles related to the study of periph-
eral nervous system. Nervous system studies were limited to the peripheral nervous 
system and specifically to single nerve dysfunction. The results of tension tests are 
not always unambiguous, and each customer must be individually considered. 

The functional guide produced was handed over electronically to the client and com-
missioned by a physiotherapist from the Lahti Massage School. The guide includes 
anatomy of the tibial nerve, physiotherapeutic examination, examination of the most 
common tibial nerve syndromes, and nerve tension tests. The guide is intended for 
general use and distribution. 

 

 
Keywords 

Tibial Nerve, nerve system, tension test, pheripheral nerve, nerve syndrome, anat-
omy,  

 

 



 
 

 

 

1 JOHDANTO ............................................................................................................... 1 

2 OPINNÄYTEPROSESSI ............................................................................................ 2 

2.1 Tarkoitus, tavoite ja toimeksiantaja ..................................................................... 2 

2.2 Kehittämismenetelmä ......................................................................................... 3 

3 HERMOSTO .............................................................................................................. 4 

3.1 Rakenne ja fysiologia .......................................................................................... 4 

3.2 Hermosolun rakenne .......................................................................................... 5 

3.3 Tiedonkulku ja välitys hermostossa .................................................................... 5 

3.4 Ääreishermosto .................................................................................................. 6 

4 ÄÄREISHERMOJEN HERMOSAIRAUDET ............................................................... 8 

4.1 Hermosairaudet .................................................................................................. 8 

4.2 Monihermosairaus .............................................................................................. 8 

4.3 Yksittäisen hermon sairaus ................................................................................. 9 

4.4 Hermonvauriot ja pinnetilat ................................................................................. 9 

5 SÄÄRIHERMO..........................................................................................................11 

5.1 Anatomia ...........................................................................................................11 

5.2 Sisempi jalkapohjahermo ...................................................................................12 

5.3 Ulompi jalkapohjahermo ....................................................................................13 

6 SÄÄRIHERMON YLEISIMMÄT HERMO-OIREYHTYMÄT ........................................15 

6.1 Mortonin neurooma ............................................................................................15 

6.2 Tarsaalitunnelioireyhtymä ..................................................................................16 

7 ICF-VIITEKEHYS JA TOIMINTAKYKY .....................................................................19 

7.1 ICF-viitekehys ....................................................................................................19 

7.2 Toimintakyky ja ruumiinrakenteet .......................................................................19 

7.3 Kipu ...................................................................................................................19 

7.4 Osallistuminen ja suoritukset .............................................................................21 

PTA-mittari ..................................................................................................................21 

8 SÄÄRIHEMRON FYSIOTERAPEUTTINEN TUTKIMINEN .......................................23 

8.1 Esitiedot ja oireiden tutkiminen ..........................................................................23 

8.2 Tuntoalueiden tutkiminen ...................................................................................23 

8.3 Heijasteiden tutkiminen ......................................................................................24 

8.4 Palpaatio ...........................................................................................................24 

8.5 Tensiotestit ........................................................................................................25 



 
 

 

9 KEHITTÄMISPROSESSI ..........................................................................................29 

9.1 Kehittäminen opinnäytetyössä ................................................................................29 

9.1 Aloitusvaihe .......................................................................................................30 

9.2 Ideointivaihe ......................................................................................................30 

9.3 Toteutusvaihe ....................................................................................................31 

9.4 Tulokset ja tuotosvaihe ......................................................................................31 

9.5 Arviointi ja päätösvaihe ......................................................................................32 

10 YHTEENVETO .........................................................................................................33 

10.1 Tuotoksen arviointi .............................................................................................33 

10.2 Opinnäytetyön luotettavuus ...............................................................................33 

10.3 Jatkokehitysideat ...............................................................................................34 

LÄHTEET ........................................................................................................................35 

LIITTEET .........................................................................................................................39 

 



1 

 

1 JOHDANTO 

Hermosto on yksi suurimmista elimistämme, ja sen yhtenä tärkeimpänä tehtävänä on vas-

taanottaa tietoa niin kehon sisältä kuin ulkopuolelta ja ohjata sen mukaan elimistömme toi-

mintaa. Hermoston rakenne jaotellaan kolmeen eri luokkaan, ja niillä jokaisella on oma 

tehtävänsä. (Leppäluoto, Kettunen, Rintamäki, Vakkuri, Vierimaa & Lätti 2013, 381-382.) 

Hermoston fysioterapeuttinen tutkiminen vaatii terapeutilta hyvää anatomian tuntemusta ja 

kliinistä päättelykykyä. Hermoston tutkimiseen käytetään erilaisia fysioterapeuttisia tes-

tejä, jotka ovat tärkeitä erilaisten hermosto-oireiden erotusdiagnostiikassa. Fysioterapeutin 

ammattitaitoon kuuluu myös arvioida testitulosten luotettavuutta.  

Hermosairauksia ja hermovammoja on monenlaisia, erilaiset hermovammat johtuvat 

yleensä traumasta tai ääreishermoston sairaudesta, kuten neuropatiasta. Ääreishermojen 

sairauksien luokittelu määräytyy pitkälti tarkan ENMG- tutkimuksen avulla, jolla tutkitaan 

koneellisesti hermojen sähköistä toimintaa. (Atula 2019a.)  

Tässä opinnäytetyössä käsitellään hermoston rakennetta, hermoston sairauksia, erilaisia 

hermovaurioita, säärihermon anatomiaa ja tutkimista. Säärihermon tutkimisen perustaksi 

otettiin ICF-viitekehys ja sen eri osa-alueet. Luokituksen on tarkoitus kuvata toimintakykyä 

kokonaisvaltaisena ilmiönä sekä antaa kansainvälisellä tasolla yhtenäinen kieli terveyden-

huollon ammattilaisten kesken. Opinnäytetyön tavoitteena oli laatia fysioterapeuteille sekä 

fysioterapiaopiskelijoille toiminnallinen opas säärihermon fysioterapeuttiseen tutkimiseen. 

Työ toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Toimeksiantajana työlle toimi Lahden hie-

rojakoulun fysioterapeutti. Opasta suunniteltiin ja kehitettiin yhteistyössä toimeksiantajan 

ja fysioterapiaopiskelijoiden kanssa. Opinnäytetyön tietoperusta hankittiin aiheeseen liitty-

västä tieteellisestä kirjallisuudesta sekä ääreishermoston tutkimiseen liittyvistä artikke-

leista.  
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2 OPINNÄYTEPROSESSI  

2.1 Tarkoitus, tavoite ja toimeksiantaja 

Työn toimeksiantajana on Lahden hierojakoulun fysioterapeutti, joka on valmistunut fy-

sioterapeutiksi vuonna 2018. Fysioterapiavastaanotot, joissa toimeksiantaja työskentelee, 

sijaitsevat Lahdessa ja Mäntsälässä. Toimeksiantaja on erikoistunut purentalihasten toi-

mintahäiriöiden tutkimiseen ja hoitamiseen. Toimeksiantajan asiakaskunta koostuu nuo-

rista urheilijoista, työssäkäyvistä ja lähetteellä tulevista asiakkaista. Lähdimme yhdessä 

kehittämään toiminnallisen opinnäytetyön aihetta, koska tunnistimme ammatillisen kehi-

tystarpeen liittyen alaraajojen ääreishermostoon ja meitä molempia kiinnostavat ää-

reishermoperäiset sairaudet, anatomia, ääreishermonrakenne ja hermon fysioterapeutti-

nen tutkiminen.  

Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tuotos, joka tukee opiskelijan kehi-

tystä ja ammatillista osaamista. Tarkoituksena on, että opiskelija ja voi kehittää sekä tuot-

taa samantapaisia hankkeita työelämässäkin. Toiminnallinen opinnäytetyö tarkoittaa siis 

toimintaoppimista. Toimintaoppiminen on tämän hetkisen työelämän tärkeä kvalifikaatio, 

eli laadun määrittäminen. Toiminnallisen opinnäytetyön ja tutkimuksellisen opinnäytetyön 

erona on se, että opiskelija tuottaa tuotoksen, mallin, oppaan tai perehdytyskansion toimi-

nallisessa opinnäytetyössä. Tutkimuksellisessa opinnäytetyössä opiskelija tuottaa uutta 

tietoa tutkimusraportin muodossa. Toiminnallisen opinnäytetyön toimintaprosessiin kuuluu 

myös muiden toimijoiden osallistuminen. Kyseisen työn kehittämiseen osallistui toimeksi-

antaja ja opinnäytetyötä ohjaava opettaja. (Vilkka & Airaksinen 2004, 48; Salonen 2013, 

5-6). 

Työn tavoitteena on tuottaa säärihermon tutkimisen opas fysioterapeuteille ja opiskelijoille. 

Opas sisältää säärihermon anatomian, fysioterapeuttisen tutkimisen, tensiotestit ja sääri-

hermon yleisimpien pinnetilojen tutkimisen. Opinnäytetyön tarkoituksena on tuoda lisää 

ammatillista osaamista koskien ääreishermonrakennetta, anatomiaa ja hermo-oireyhty-

män sekä ääreishermon tutkimista. Oppaan on tarkoitus myös toimia fysioterapeutin vas-

taanotolla työkaluna ja helpottaa säärihermontutkimista. Opinnäytetyö ja opas toimivat 

myös opiskeluvälineenä kolmannen vuoden fysioterapiaopiskelijoille. Oppaasta rajattiin 

pois kokonaan kuntoutusosio, sillä työstä olisi muuten tullut liian suuri ja työn teoriapuolen 

rajaaminen olisi ollut hankalaa. Opinnäytetyön kehittäminen ja suunnittelu aloitettiin touko-

kuussa 2019. Valmis opinnäytetyösuunnitelma esitettiin elokuun lopussa. Työn valmistu-

misen aikatauluksi ajoitettiin alkukevät 2020. 
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2.2 Kehittämismenetelmä 

Opinnäytetyön kehittämismenetelmäksi valittiin Salosen spiraalimallin (kuvio 1). Kysei-

sessä kehitysmenetelmässä opinnäytetyön prosessia ja toteutusta kuvataan syklinä eli 

spiraalina. Opinnäytetyöprosessini eteni seuraavien vaiheiden mukaan: suunnittelu, toi-

minta, havainnointi ja reflektointi. Tätä samaa sykliä arvoitiin useamman kerran. Spiraali-

mallissa reflektiivisyys, arviointi ja vuorovaikutus olivat tärkeässä roolissa, koska näiden 

asioiden avulla jouduin arvioimaan tekemääni tuotosta koko prosessin ajan uudelleen ja 

uudelleen. Kehittämisprosessi on kuvattu tarkemmin luvussa 9. (Salonen 2013 14-16.) 

 

 

Kuvio 1. Spiraalimalli (mukailtu Salonen 2013) 
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3 HERMOSTO 

3.1 Rakenne ja fysiologia 

Hermosto luokitellaan ihmisen tärkeimmäksi elintoiminnoksi. Hermoston yksi tärkeimmistä 

tehtävistä on tiedon vastaanottaminen. Tiedon vastaanottamisessa ihminen käyttää apu-

naan aistinreseptoreita, joiden avulla saamme tiedon ympäristöstä sekä elimistön sisäi-

sestä tilasta. Hermoston tehtäviin kuuluu myös muokata ja kuljettaa tulevaa tietoa, jonka 

perusteella hermosto ohjaa elimistön toimintaa. Hermosto jaotellaan kolmeen eri osaan: 

keskushermostoon, ääreishermostoon ja autonomiseen hermostoon (taulukko 1). Ää-

reishermoston tehtävänä on poikkijuovaisten lihasten hermotus, eli hermotuksen toiminta 

on tahdonalaista. Autonomisen hermoston toiminnot ovat puolestaan tahdosta riippumat-

tomia. Autonominen hermosto säätelee sydämen sykettä, verisuoniston sileiden lihaksien 

supistumista, ruoansulatuskanavan ja rauhasten toimintoja. (Leppäluoto ym. 2013, 382.) 

Autonominen hermosto jaotellaan edelleen sympaattiseen ja parasympaattiseen hermos-

toon. Sympaattisen hermoston aktivoituessa verenkiertoelimistö kiihtyy ja ruoansulatustoi-

minnot rauhoittuvat. (Duodecim Terveyskirjasto 2019b.) Parasympaattisen hermoston toi-

minnan vaikutukset ovat päinvastaisia sympaattisen hermoston kanssa. Ruoansulatustoi-

minnot kiihtyvät ja verenkiertoelimistön toiminta rauhoittuu. (Duodecim Terveyskirjasto 

2019a.) 

Taulukko 1. Keskus- ja ääreishermosto 

                                                                     KESKUSHERMOSTO 
                                                       AIVOT JA SELKÄYDIN 

                                                        ÄÄREISHERMOSTO 

SENSORINEN HERMOSTO     SOMAATTINEN HERMOSTO     AUTONOMINEN HERMOSTO 
 
AISTINSOLUISTA TULEVAT     LUUSTOLIHAKSIIN                    RAUHASIIN, SYDÄMEEN JA 
SENSORISET HERMOSYYT     MENEVÄT MOTORISET            SILEÄLIHAKSIIN MENEVÄT 
                                                    HERMOSYYT                             MOTORISET HERMOSYYT 
 
                                                                                                        SYMPAATTINEN HERMOSTO 
                                                                                                        AKTIVOITUU KRIISITILANT- 
                                                                                                        TEISSA 
 
                                                                                                        PARASYMPAATTINEN 
                                                                                                        HERMOSTO AKTIVOITUU 
                                                                                                        LEVOSSA 
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3.2 Hermosolun rakenne 

Hermosoluissa, kuten muissakin tumallisissa soluissa, sijaitsee keskellä solukeskus eli 

tuma. Rakenteeltaan hermosolu on haarakemainen (kuvio 2). Haarakkeita kutsutaan 

dendriiteiksi eli tuojahaarakkeiksi. Hermosolusta lähtee yksi viejähaarake eli aksoni, jonka 

pituus voi olla jopa yhden metrin. Hermosolu on erikoistunut kuljettamaan hermoimpuls-

seja nopeasti eteenpäin erityisesti aksonia suojaavien myeliinituppien ansiosta. Haarak-

kaiden avulla hermosolu on yhteydessä kohdesoluihin, joita ovat rauhassolut, lihassolut 

sekä muut hermosolut. Kahden hermosolun liitoskohtaa kutsutaan synapsiksi. Synapsien 

toiminnan ansiosta kykenemme käsittelemään tietoa, palauttamaan sitä mieleen sekä op-

pimaan. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjålie & Toverud 2011, 104.) 

 

Kuvio 2. Hermosolun rakenne (mukailtu Sand ym. 2011) (1) solukeskus, (2) aksoni, (3) 

dendriitti, (4) hermopääte, (5) synapsi, (6) myeliinitupellinen aksoni, (7) lihassolu, (8) 

hermo-lihasliitos 

3.3 Tiedonkulku ja välitys hermostossa 

Hermoston yksi tärkeimmistä tehtävistä on vastaanottaa ja kuljettaa tietoa eteenpäin eli-

mistölle. Tulevan tiedon kautta hermosto muodostaa reagoivan kokonaisuuden ja ohjaa 

sen perusteella elimistön ja kehon fysiologisia toimintoja. Ympäristöstä tulevat ulkopuoli-

set ärsykkeet ja tuntemukset kulkevat kehosta aivoihin sensoristen hermosolujen ja aistin-

solujen kautta (taulukko 1). Sensoristenhermosolujen aksonien tehtävänä on tuoda tietoa 

selkäytimen kautta aivoille. Aivoista eteenpäin tieto kulkeutuu motoristen hermosolujen 
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kautta eri kohdesoluille ja kohde-elimille. Tiedon välittämisestä vastaa hermosolussa sijait-

seva viejähaarake. Kyseisiä kohdesoluja somaattisessa hermostossa ovat luustolihasso-

lut. (Sand ym. 2011, 106.) 

3.4 Ääreishermosto 

Ääreishermosto (kuva 1) luokitellaan keskushermoston ulkopuolisiin hermorakenteisiin, 

joita ovat myös selkäydinhermot ja aivohermot. Aivohermoja on kaksitoista paria, ja niillä 

on sekä sensorisia että motorisia toimintoja pään ja niskan alueella. Selkäydinhermot läh-

tevät selkäytimestä kahtena erillisenä haarana, taka- ja etujuurena. Takajuuressa on tun-

tohermosyitä, joiden soomat sijaitsevat selkäytimen ulkopuolella olevissa spinaaligangli-

oissa. Etujuuressa on liikehermosyitä, joiden soomat sijaitsevat selkäytimen harmaan ai-

neen etupylväässä eli etusarvessa. (Kauranen & Nurkka 2010, 96-98.) 

Ääreishermon hermot ovat anatomialtaan hermosyykimppuja, joiden ympärillä on gliaso-

luja ja sidekudosta. Hermosyykimput haarautuvat sidekudoksen keskellä pieniksi hermo-

haaroiksi, joiden avulla hermosyyt hermottavat aistinsoluja, lihaksia ja rauhasia. Ää-

reishermon anatomiaan kuuluvat sensoriset ja motoriset neuronit, ja niiden tehtävänä on 

sekä tuoda, että viedä hermosyiden avulla tietoa eteenpäin. Tuovien hermosyiden tehtä-

vänä on tuoda tietoa aistinsolujen kautta selkäytimeen. Tieto etenee kohti aivoja, jossa se 

prosessoidaan. Motorisia hermosyiden tehtävänä on viedä ja välittää käskyjä aivoista eri 

kohde-elimien soluille, kuten lihas- ja rauhassoluihin. (Bjålie, Haug, Sand, Sjaastad & To-

verud 2002, 57.)  



7 

 

 

Kuva 1. Ääreishermosto (Neuroliitto 2020) 
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4 ÄÄREISHERMOJEN HERMOSAIRAUDET 

4.1 Hermosairaudet 

Ääreishermojen sairaudet voivat alkaa ylä- tai alaraajoista. Alaraajoissa ja yläraajoissa 

sairaudet voivat oireilla puutumisena, kipuna tai yöaikaisena särkynä. Tyypillisimpiä oireita 

ovat värinä-, kosketus-, lämpö- ja kiputunnon heikentymät. Lihasheikkous, atrofia, kouris-

tukset tai erilaiset vapinat liittyvät motorisen hermoston sairauksiin. Traumaperäiset her-

movauriot voivat johtua osittaisesta tai täydellisestä hermokatkoksesta ja esimerkiksi louk-

kaantumisen yhteydessä hermorataan voi tulla täydellinen katkos. Täydellinen katkos kä-

sittää myeliinituppien sekä aksoneiden katkeamisen kokonaan. Hermovaurio voidaan kor-

jata mikrokirurgisella operaatiolla. Osittaisessa hermokatkoksessa hermo on mekaani-

sessa puristustilassa, josta seuraa aksonivaurio. Hermotuppi ei vaurioidu osittaisessa her-

mokatkoksessa ollenkaan, joten hermokatkoksesta johtuva aksonivaurio kasvaa 1-2 milli-

metriä vuorokaudessa. Hitaan parantumisen vuoksi hermotus saavuttaa kohde-elimen 

vauriokohdan vasta kuukausien kuluttua, minkä myötä lihaksistoon ehtii kuukausien ai-

kana tulla erilaisia muutoksia. Muutostilat näkyvät lihaksissa heikkoutena, puutumisena ja 

surkastumisena sekä kuihtumisena. (Soinila 2014b.) Hermoston erilaisia muutostiloja kut-

sutaan neurapraksiaksi, joka on palautuva hermostollinen häiriö, ja jossa hermonrakenne 

säilyy ehjänä. Hermostollisessa häiriössä viestin eteneminen hermoimpulssin kautta estyy 

vain muutamiksi tunneiksi tai muutamiksi päiviksi. Erilaisien mekaanisten hermovaurioiden 

syynä voi olla kasvaimen aiheuttama turvotus, ulkoinen väkivalta, rasitusvammat, raskaus 

tai ylipaino. (Soinila 2014a.) 

4.2 Monihermosairaus  

Monihermosairaudessa hermovauriolle altistavia tekijöitä on monenlaisia. Yksi yleisim-

mistä alistavista tekijöistä on alkoholi. Monilla alkoholisteilla onkin monihermosairauden 

oireita, kuten aineenvaihdunnallisia häiriötä, tunnottomuutta sekä puutumisoireita raa-

joissa. Hermovaurioille altistavia tekijöitä ovat myös aineenvaihdunnalliset häiriöt sekä eri-

laiset tulehdussairaudet. Aineenvaihdunnallisien häiriöiden yleisin aiheuttaja on diabetes. 

Diabeettisessa neuropatiassa syyn aiheuttajana on korkea verensokeri. Korkeat sokeriar-

vot lisäävät neuropatian vaaraa, mutta oikeanlaisella sokeriarvojen hoidolla diabeettinen 

neuropatia voidaan ennaltaehkäistä. Diabeettinen neuropatia oireilee molempien alaraajo-

jen äärisosissa sekä jalkaterissä. Neuropatiassa häiriöitä ilmenee aluksi tuntohermoissa. 

Tuntohermohäiriöt voivat ajan mittaa johtaa lihaksien toimintaa säätelevien liikehermojen 

vaurioitumiseen. (Mustajoki 2019.) 
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4.3 Yksittäisen hermon sairaus 

Yhden hermon sairaudesta puhutaan, kun yksittäinen hermo joutuu puristustilaan. Yhden 

hermon ollessa pinteessä kudosrakenteiden välissä, puhutaan pinneneuropatiasta. Pin-

neneuropatiat syntyvät alueille, joissa hermotus sijaitsee alun perin hankalassa tai ah-

taassa paikassa. Mekaanisen puristustilan takia hermo-oireina on kipua, särkyä, puutu-

mista sekä lihaksien heikkoutta. (Atula 2019b.) Mononeuropatia syntyyn vaikuttaa myös 

yhden hermon mekaaninen puristustila. Yleisimpinä on todettu olevan silmän liikehermon 

ja reisihermon iskeminen pareesi etenkin diabeetikoilla. Erilaiset tulehdustilat ja kasvoher-

mohalvaus mononeuropatiassa voi myös johtua borrelioosista. Mononeuropatia voi myös 

ilmetä monihermosairautena. Kyseistä sairautta voi epäillä, jos asiakkaalla esiintyy eri 

puolella kehoa yhden hermon sairauksia tai hermovaurioita samanaikaisesti paljon. Moni-

hermosairautta epäillessä taustalla on yleensä verisuonia vaurioittava sairaus, kuten dia-

betes. Kollageenisairaus ja kehon eri tulehdustilat aiheuttavat altistavat myös monihermo-

sairaudelle. (Arokoski, Alaranta, Pohjolainen, Salminen & Viikari-Juntura 2009, 299.) 

4.4 Hermonvauriot ja pinnetilat 

Hermon pinnetiloja voi myös ilmetä verenkierrollisissa häiriöissä, kuten laskimopaluun hi-

dastumisen takia. Verenkierrollinen häiriö aiheuttaa hermon läheisyydessä liian suuren 

paineen. Tämän seurauksena hermo voi muuttua tiimalasimaiseksi, eli hermon alku- ja 

loppupäissä ilmenee turvotusta sekä sidekudosmuutoksia. Hermo-oireet ovat aivan sa-

moja mitkä ovat edellä mainittu. (Arokoski ym. 2009, 300.) Hermopinteet arvioidaan ja tut-

kitaan kliinisten oireiden perusteella. Tutkimisen apuna lääkärit tai fysioterapeutit käyttävät 

erilaisia hermoston testejä. Testit ovat yleensä kompressio, yhdistettynä kiertoihin ja sivu-

taivutuksiin tai hermoston tensiotestejä, kuten suoran jalannosto eli SLR -testi. Testien 

avulla selvitetään hermon mahdollinen vauriokohta. Hermopinteet hoidetaan mahdollisim-

man pitkälle konservatiivisesti. Vaihtoehtona on myös kirurginen hoitotoimenpide, jos kon-

servatiivinen hoito ei anna positiivisia tuloksia 2-3 kuukauden sisällä. Kirurgiset hoitotoi-

menpiteet tehdään päiväkirurgisina leikkauksina. Leikkausarpien ja -haavojen paranemi-

nen kestää 10-14 päivää riippuen toimenpiteen laajuudesta. Toimintakyvyn palautuminen 

riippuu hermonvaurion laajuudesta sekä hermopinteen alueesta. Hermovauriosta parane-

minen voi kestää jopa yhden vuoden. (Ortopeediaarstid 2018.) 

Hermovaurioita on monia erilaisia ja niiden syntyyn on monia vaikuttavia mekanismeja. 

Pelkästään paine ja turvotus hermon kulkureitillä johtaa hermon puristustilaan. Hermotur-

votus tai puristustila voi johtua myös esimerkiksi reuman aiheuttamasta synoviitista eli lon-

kan nivelkalvon liikakasvusta. (Vastamäki 2004, 2493) Säärihermo etenee sisemmän 
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sisäkehräsluun takaa kohti jalkapohjaa. Heti sisäkehräsluun jälkeen on yksi yleisimmistä 

hermon pinnetila-alueista. Seuraavana hermopinne alueena on isovarpaan lähentäjälihak-

sen lihasjänne ja kalvorakenne, joka kulkeutuu säärihermon yli. (Rokkanen, Avikainen, 

Tervo, Hirvensalo, Kallio, Kankare, Kiviranta & Pätiälä 2003, 146.) 
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5 SÄÄRIHERMO 

5.1 Anatomia 

Säärihermo lähtee L4-S3 hermojuurista ja etenee kohti takareiden lihaksia. Säärihermo on 

iskiashermon mediaalinen juoste ja ne etenevät vierekkäin kohti polvitaivetta. Polvitaipeen 

kohdalla hermotus jakautuu pohje- sekä säärihermoksi. Säärihermo etenee polvitaipeen 

kohdalta kaksoiskantalihaksen ja leveänkantalihaksen alta kohti sisempää sisäkehräs-

luuta. (De Prado, Cuervas-Mons, Golano, Rabat & Vaguero 2015, 2.) Pohkeen lihasten 

alueelta säärihermo hermottaa suurinta osaa lihaksistoa. Sisemmän sisäkehräsluun takaa 

hermo kiertää kohti jalkapohjaa. Jalkapohjassa säärihermo haarautuu pienemmiksi her-

moiksi, jotka ovat sisempi ja ulompi jalkapohjahermo. Ennen säärihermon jakautumista 

jalkapohjahermoksi hermosta kulkeutuu yksi sivuhaara kantapäähän. (Kusel & Knipe 

2019.)  

 

 

 

Kuva 2. Säärihermo 
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Taulukko 2. Säärihermon hermottavat lihakset (Soinila 2014b)  

SÄÄRIHERMO KOHDELIHAKSET TOIMINTA 

L4-S3 SÄÄRIHERMO PUOLIJÄNTEINEN LIHAS  

 

PUOLIKALVOINEN LIHAS 

KAKSIPÄINEN REISILIHAS 

LONKKANIVELEN OJENNUS 

 

POLVINIVELEN KOUKISTUS 

POLVINIVELEN KOUKISTUS 

L4-S2 SÄÄRIHERMO 

L4-S3 SÄÄRIHERMO 

L4-S2 SÄÄRIHERMO 

L4-S1 SÄÄRIHERMO 

KAKSOISKANTALIHAS 

HOIKKALIHAS 

LEVEÄKANTALIHAS 

POLVITAIVELIHAS 

POLVINIVELEN KOUKISTUS 

 

NILKKANIVELEN (PLANTAARI) 

KOUKISTUS 

L4-L5 SÄÄRIHERMO TAKIMMAINEN SÄÄRILI-

HAS 

JALKATERÄN JA NILKKANIVE-

LEN EXTENSIO 

L4-S3 SÄÄRIHERMO ISOVARPAAN JA 2-5 VAR-

PAIDEN PITKÄKOUKISTA-

JALIHAS  

VARPAIDEN KOUKISTUS 

 

5.2 Sisempi jalkapohjahermo 

Sisempi jalkapohjahermo kulkee isovarpaan loitontajalihaksien alta sekä varpaiden kou-

kistajalihaksien päältä (kuva 3). Koukistajalihaksien päältä hermo etenee kohti varpaita ja 

kulkeutuu varpaiden päähän saakka niiden sisä- ja ulkoreunassa. Hermolla on motorinen 

sekä sensorinen hermotus. Hermon sensorinen haara vastaa jalkapohjan keskialueen iho-

tuntoalueesta ja hermottaa varpaista ensimmäisen, toisen, kolmannen ja puolet neljän-

nestä. Sensorinen hermoalue kattaa myös jalkapöydän. (Taylor 2016.) 
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Kuva 3. Sisempi ja ulompi jalkapohjahermo (mukailtu Moore 2019) 

Taulukko 3. Sisempi jalkapohjahermo ja sen kohdelihakset (mukailtu Taylor 2016) 

SISEMPI JALKAPOHJA-

HERMO 

KOHDELIHAKSET  TOIMINTA 

L4-S3 SISEMPI JALKAPOH-

JAHEMRO 

ISOVARPAAN LÄHEN-

TÄJÄLIHAS 

ISOVARPAAN LOITON-

NUS 

L4-S3 SISEMPI JALKAPOH-

JAHERMO 

2-3 VARPAIDEN KOU-

KISTAJALIHAS 

2-3 VARPAIDEN KOUKIS-

TUS 

L4-S3 SISEMPI JALKAPOH-

JAHERMO 

ISOVARPAAN PITKÄ 

KOUKISTAJALIHAS 

ISOVARPAAN KOUKISUS 

JA AVUSTAA NILKAN UL-

KOKIERTOA (SUPINAA-

TIOTA) 

L4-S3 SISEMPI JALKAPOH-

JAHERMO 

5 VARPAAN LOITON-

TAJALIHAS 

5 VARPAAN LOITONNUS 

 

5.3 Ulompi jalkapohjahermo 

Ulompi jalkapohjahermo kulkee isovarpaan pitkänkoukistajalihaksen ja nelikulmaisen jal-

kapohjanlihaksen välissä. Hermon tehtäviin kuuluu sekä motorinen, että sensorinen 
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hermotus. Sensorinen haara hermottaa jalkapohjan ulompaa reunaa sekä varpaista en-

simmäisen, toisen ja kolmannen puolikkaan. Kyseinen hermotus hermottaa myös varpai-

den jalkapöydänpuolen (kuva 3). (Taylor 2016.) 

Taulukko 4. Ulompi jalkapohjahermo ja sen kohdelihakset (mukailtu Taylor 2016) 

ULOMPI JALKAPOHJA-

HERMO 

KOHDELIHAKSET TOIMINTA 

L4-S3 ULOMPI JALKA-

POHJAHERMO 

JALKAPOHJALIHAS  1-5 VARPAAN KOUKISTUS 

(AVUSTAA) 

L4-S3 ULOMPI JALKA-

POHJAHERMO 

5 VARPAAN KOUKISTAJALI-

HAS 

5 VARPAAN KOUKISTUS 

L4-S3 ULOMPI JALKA-

POHJAHERMO 

ISOVARPAAN LÄHENTÄJÄ-

LIHAS 

ISOVARPAAN LÄHENNYS 

L4-S3 ULOMPI JALKA-

POHJAHERMO 

LUUVÄLILIHAKSET (JALKA-

POHJA) 

1-5 VARPAIDEN LÄHENNYS 

L4-S3 ULOMPI JALKA-

POHJAHERMO 

KÄÄMILIHAKSET (JALKA-

POHJA) 

JALKAPOHJAN KOUKISTUS 

JA OJENNUS 

L4-S3 ULOMPI JALKA-

POHJAHERMO 

5 VARPAAN LOITONTAJALI-

HAS 

5 VARPAAN LOITONNUS 
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6 SÄÄRIHERMON YLEISIMMÄT HERMO-OIREYHTYMÄT  

6.1 Mortonin neurooma  

Mortonin oireyhtymässä jalkapohjahermot joutuvat puristustilaan kolmannen ja neljännen 

jalkapöydänluun välissä. Puristustilasta seuraa hermoon neurooma-muodostusta, mikä 

aiheuttaa jalassa kipua sekä tunnottomuutta. Altistavia tekijöitä oireyhtymälle on nilkan 

alueen huono asentokontrolli tai lihasheikkous. Nilkan huono asento tai lihasheikkous nä-

kyy nilkassa ikääntyvällä poikittaisen jalkaholvin painautumisena, mikä edelleen lisää her-

mon puristusalttiutta. Vaivasenluun liikakasvu, reuma ja nilkan alueen synnynnäiset epä-

muodostumat aiheuttavat myös Mortonin oireyhtymän. Yleisimmät oireet taudissa on pal-

paatioarkuus, kipu kolmannen varvasvälin alueella ja varpaiden puutuminen. Oireina on 

myös päkiän alueella oleva vihlova ja tykyttävä särky sekä polttava kipu. Lisäksi voi esiin-

tyä puutumista, pistelyä, kuumotusta tai sähköiskumaista pistelyä. Mortonin oireyhtymä on 

yleisimpi keski- ikäisillä naisilla kuin miehillä. Tarkan diagnoosin varmistuminen onnistuu 

ENMG-tutkimuksella. Kipua voi yrittää provosoida puristamalla kyseisiä varvasvälejä yh-

teen, mutta tämä testi ei anna aina positiivista vastetta. Oireita voi helpottaa jalkahovia ko-

rottavilla kengillä ja fysikaalisilla hoidoilla, kuten ultraäänellä. Harvemmin tautia hoidetaan 

leikkaamalla, sillä leikkaus aiheuttaa kyseisten varpaiden pintojen pysyvän tunnottomuu-

den. (Vastamäki 2004, 2494.)  

Mortonin oireyhtymä ei aiheuta pahanlaatuisia syöpäkasvaimia 3-4 varpaiden väliin. Her-

mon turvotuksesta johtuva neurooma muodostus on todettu olevan hyvän laatuinen. Tie-

teellistä näyttöä ei ole vielä miksi 3-4 varpaiden välissä olevaan hermoon tulee turvotusta. 

Taudin kuvaan kuuluu aaltoilevat oireet, joskus oireet voivat loppua kokonaan. On kuiten-

kin todettu, että kenkien malli ja rasituksen määrä jaloille vaikuttaa mortonin oireyhtymän 

syntyyn. (Harvard Medical School 2018.) 

Mortonin oireyhtymää tutkittaessa voidaan käyttää Mulder Click -testiä (kuva 4). Tera-

peutti asettaa kätensä jalkaterän ympärille ja suorittaa kompressiotestin. Kompression ai-

kana varpaidenpäät puristuvat yhteen, jonka seurauksena saadaan aikaan tuskallinen ja 

tunnettavissa oleva napsautus. Tätä kutsutaan Mulderin merkiksi. Varpaiden puristaminen 

yhteen aiheuttaa neurooman äkillisen siirtymisen 3-4 varpaiden välissä. (Gibbs 2018, 

160.) Testi on positiivinen, jos jalkaterän alueella ilmenee tuntopuutoksia, särkyä tai hei-

jastavaa kipua varpaisiin. (Buckup 2008, 282-283.) Toisena testinä voidaan käyttää Digital 

Nerve -testiä (kuva 5). Testi tehdään asiakkaan ollessa selinmakuulla, ja asiakasta pyyde-

tään viemään molemmat nilkkanivelet koukistukseen. Tämän jälkeen terapeutti painaa 

passiivisesti sormillaan 3-4 varpaiden tyvinivelten päistä vieden ne ojennukseen. (Buckup 
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2008, 283-284.) Mortonin oireyhtymää voidaan myös tutkia Gauthierin -testillä. Testissä 

puristetaan varpaiden päät yhteen molemmista päistä yhdellä kädellä (kuva 6). Toisella 

kädellä terapeutti vie 3-4 varpaat dorsaali fleksioon (kuva 7). Varpaita pidetään dorsaali 

fleksiossa kolmenkymmentä sekuntia. Testi on positiivinen, jos kolmenkymmenen sekun-

nin aikana ilmenee neurologisia oireita, kuten tuntopuutoksia, kipua tai sähköiskumaisia 

tuntemuksia. (Gibbs 2018, 160.)  

 

Kuva 4. Mulder Click -testi                      Kuva 5. Digital Nerve -testi 

 

Kuva 6. Gauthierin -testi                              Kuva 7. Gauthierin -testi 

6.2 Tarsaalitunnelioireyhtymä 

Säärihermon yksi yleisimmistä hermopinteistä on tarsaalitunnelioireyhtymä (kuva 8). Tar-

saalitunneli on tilavuudeltaan 2,5-3,0 senttimetriä leveä. Oireyhtymässä säärihermo on 

puristuksessa sisäkehräsluun alueella. Hermo etenee kolmen eri lihasjänteen alta. 
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Ensimmäinen on takimmainen säärilihasjänne, toinen on isovarpaan koukistajalihaksen 

jänne ja kolmantena on vitosvarpaan pitkä koukistajalihaksen jänne. Hermo kulkeutuu 

myös säärivaltimon ja laskimon takaa. Jalkaterän sisäkaaren romahdus, ja nilkan erilaiset 

virheasennot voivat altistaa tarsaalitunnelioireyhtymälle. Yleisimmät aiheuttajat ovat kui-

tenkin traumaperäiset vammat, kuten nilkkamurtuma, nilkannyrjähdys, ja nivelsidevam-

mat. Oireyhtymän tavanomaiset oireet ovat tuntohäiriöt jalassa tai jalkapohjassa, polttava 

sähköiskumainen kipu, isovarpaan pistävä kipu nilkasta varpaihin saakka sekä yöaikainen 

tai levossa olevat särky, turvotus ja polttavakipu. (De Prado ym. 2015, 2-5.) Säryt ja kivut 

voivat säteillä varpaisiin tai säären alueelle saakka, ja turvotus on myös yleistä nilkan-

sisäsyrjän alueella. Jalkapohjien kivut ja säryt ovat voimakkaammillaan käveltäessä, pit-

kään tai paikallaan oltaessa sekä levossa. Oireiden hoitona suositellaan kipuvoiteita, peh-

mytkudoskäsittelyä, rasituksen vähentämistä sekä kengänpohjallisia nilkan asennon kor-

jaamiseksi. Nilkan ja pohkeen alueen lihaskontrollin harjoittaminen konservatiivisesti on 

myös tärkeää. (Saarikoski & Stolt 2016.)  

Säärihermoa tutkitaan tarsaalitunnelin alueella koputtelemalla Tinel Sign -testillä (kuva 9). 

Testissä asiakas vie polvinivelen 90 asteen kulmaan ja terapeutti suorittaa koputustestin 

sisemmän sisäkehräsluun alueelle. Testi on positiivinen, jos asiakas saa oireita koputuk-

sen aikana, kuten kipua tai pistelyä. (Buckup 2008, 285.) 

 

 

Kuva 8. Tarsaalitunnelioireyhtymä (mukailtu Wikidot) 
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Kuva 9. Tinelin testi 
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7 ICF-VIITEKEHYS JA TOIMINTAKYKY 

7.1 ICF-viitekehys 

ICF- viitekehys tunnetaan kansainvälisellätasolla viitekehyksenä, jonka tehtävänä on mah-

dollistaa yhtenäinen kieli terveydenhuollon ammattilaisen kesken. Yhtenäisellä kielellä ku-

vataan terveyttä ja terveydentilaan liittyviä toiminnallisia asioita. ICF- viitekehyksen kehit-

tämän luokituksen tehtävänä on arvioida ja määritellä erilaisia toimintakykyä kuvaavia ai-

heita-alueita, kuten koulutus ja työ. Luokituksen tavoitteena on myös tarjota tieteellinen 

perusta terveydenhuollon ammattilaisille. ICF- viitekehys kuvaa myös tarkasti terveyteen 

liittyviä eri aihealueita, kuten ruumiin ja kehon toiminnot, ruumiin rakenteet, suoritukset, 

osallistumisen ja ympäristötekijät. Luokituksen tarkoituksena on arvioida tarkasti myös toi-

mintakykyä, toimintarajoitteita ja henkilön lääketieteellistä terveydentilaa. (THL 2020.) 

Maailman terveysjärjestön WHO:n mukaan ICF-viitekehys luokitellaan terveyteen ja ter-

veyteen liittyvien alojen luokitusjärjestelmänä. Luokitusjärjestelmä tarjoaa työkalut tervey-

dentilan, toimintakyvyn, diagnoosien, toimintarajoitteiden sekä hoitoon tulon syiden koo-

daamiseen. Yhtenäisen kielen ja terminologian ansiosta terveydenalan ammattilaiset voi-

vat välittää tietoa kansainvälisellä tasolla toisilleen. (Stakes 2004, 3.) 

7.2 Toimintakyky ja ruumiinrakenteet 

Toimintakyvyllä tarkoitetaan ihmisen erilaisia fyysisiä, psyykkisiä, ja sosiaalisia edellytyk-

siä selviytyä hänelle itselleen merkityksellisistä ja välttämättömistä jokapäiväisen elämän 

toiminnoista ja haasteista. Toimintakyvyn arvioinnin osa-alueisiin kuuluvat myös konteks-

tuaaliset tekijät eli ympäristö- ja yksilötekijät.  ICF- viitekehyksessä toimintakykyä kuva-

taan kolmella eri osa-alueella: kehon rakenteina ja toimintoina, niiden varaan osittain ra-

kentuvina suorituksina ja osallistumisena eri elämäntilanteisiin sekä yhteisön elämään. 

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019.) Ruumiin ja kehon rakenteisiin luokitellaan ke-

homme anatomiset rakenteet ja fysiologinen elinjärjestelmämme sekä sen toiminnot. Sää-

rihermon fysioterapeuttisessa tutkimisessa ICF- viitekehystä hyödyntäen tutkimme sääri-

hermon kipu- ja tuntoaistimusta, lihasvoimaa, refleksejä, tensiotestejä sekä hermon ympä-

röivien lihaksien ja kudoksien palpointia. (Stakes 2004, 10-11.) 

7.3 Kipu 

Säärihermon fysioterapeuttisessa tutkimisessa on otettava huomioon myös kipu ja sen 

vaikutukset toimintakykyyn. Lähtökohtana kivun tutkimisessa on asiakkaan oma arvio ki-

vusta ja sen luonteesta. Kivun sijainnin määrittämisessä apuna käytetään kipupiirrosta 
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(kuva 10) ja sen yhteydessä kivun voimakkuutta määritetään Visual analoque -asteikon tai 

numeerisen asteikon avulla (kuva 11). Kivun tutkimisessa on myös otettava huomioon 

psykofyysiset tekijät, sillä nämä tekijät kattavat ison osa-alueen ihmisen toimintakyvystä ja 

sen eri osa-alueista. Psykofyysisiä tekijöitä kivun hoidossa on asiakkaan elämäntilanne, 

ajatukset ja uskomukset kivusta sekä erilaiset pelkotilat ja ahdistuneisuus. Oireiden tutki-

minen ja kivun arviointi perustuvat huolelliseen arvioon asiakkaan kokonaistilanteesta. 

(Duodecim Käypä hoito 2017.) 

Kipupiirros ja VAS-jana 

 

Kuva 10. Kipupiirros (Haanpää, Kauppila, Eklund, Granström, Hagelberg, Hannonen, Kyl-

lönen, Kyrö, Loukusa-Nieminen, Luutonen, Telakivi, Ylinen & Pakkala 2008) 
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VAS                                                                                  

Ei kipua                                                                                     kipu 

Numeerinen luokittelu (NRS) 

ei kipua   0    1      2     3     4      5     6     7      8      9       10   kovin kuviteltavissa 

                                                                                                 oleva kipu                                                                    

Kuva 11. VAS-kipujana ja kivunnumeerinen luokittelu (mukailtu Haanpää ym. 2008)  

7.4 Osallistuminen ja suoritukset 

ICF- viitekehyksessä osallistuminen ja suoritukset kulkevat lähellä toisiaan. Osallistumi-

sella tarkoitetaan yksilön osallisuutta elämän tilanteisiin, kun taas suorituksella tarkoite-

taan tehtävää tai toimea, jonka yksilö toteuttaa. Osallistuminen edustaa toimintakyvyn yh-

teisöllistä näkökulmaa, ja osallistumisen arvioinnissa tulee hyödyntää kuntoutuja itsearvi-

ointia. Osallistumisen arvioinnissa asiantuntijan tehtävänä on arvioida, tehdäänkö osallis-

tumisen arviointi mahdollisien apuvälineiden kanssa vai avustajan turvin. (Paltamaa & 

Perttinä 2015, 127-128.) Suoritusten ja osallistumisien aihealueet esitetään yhtenä luette-

lona, joka kattaa kaikki elämän eri osa-alueet. Suoritusten ja osallistumisen osa-alueissa 

säärihermon mahdollista vaurioita tai ongelmaa voidaan tutkia PTA-toimintakykymittarilla 

(liite 1.) (Stakes 2004, 14.) 

PTA-mittari 

PTA- mittarin on kehittänyt kanadalainen Paul Stratford vuonna 1995. Toimintakykymitta-

rin tehtävänä on kertoa asiakkaan ongelmat tai kiputilat, jotka vaikuttavat toimintakykyyn 

ja arvioida toimintakyvyn muutosta pidemmällä aikavälillä.  Mittari toimii niin, että tera-

peutti kysyy asiakkaalta viisi erilaista toimintoa, jotka ovat hankalia suorittaa. Mittarista on 

myös tehty uudempi versio, jossa on vaihtoehtoisesti vain kolme toimintoa (liite 1). Toimin-

takykymittarin luotettavuutta on tutkittu kansainvälisellä tasolla ja PTA-mittarista on tehty 

yksi suomenkielinen validiteettitutkimus. Mittaria on käytetty kuudessa eri RCT- tutkimuk-

sessa koskien alaselän, niskan ja yläraajojen erilaisia ongelmia. Mittauksen suorittaminen 

aloitetaan haastattelemalla asiakaan kolme vaikeinta toimintoa elämässä, joita ei pysty te-

kemään tai joissa on eniten vaikeuksia pääasiallisen ongelman seurauksena. Mittauksen 

toisessa vaiheessa pyydetään asiakasta pisteyttämään käydyt toiminnot läpi asteikolla 0-

10. Asteikossa nolla tarkoittaa, että asiakas ei pysty suoriutumaan toiminnosta lainkaan, 

kun taas kymmenen tarkoittaa toiminnosta suoriutumista ongelmitta. Kolmannessa vai-

heessa pisteet lasketaan yhteen. Hoitojakson viimeisellä kerralla suoritetaan mittaus uu-

destaan (Liite 1). Ennen aloittamista kirjoitetaan ylös asiakkaan kertomat aikaisemmat 
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kolme toimintoa. Mittaus suoritetaan uudelleen pyytämällä asiakasta pisteyttämään kolme 

aikaisempaa toimintoa. Pisteet lasketaan yhteen esimerkiksi näin: tämän hetkinen toimin-

takyky PTA-mittarin mukaan on 25/30. Tulosta verrataan aina aikaisempaa mittaustulok-

seen, näin arvioidaan toimintakyvyn muutosta pidemmällä aikavälillä. (Kaksonen & Leh-

tola 2013.)  
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8 SÄÄRIHEMRON FYSIOTERAPEUTTINEN TUTKIMINEN 

8.1 Esitiedot ja oireiden tutkiminen 

Esitietojen ja haastattelun tarkoitus on määrittää ja kuvata asiakkaan toimintakyky yksilö-

kohtaisesti. Tämän pohjalta asiakkaalle suunnitellaan fysioterapiaohjelma. Asiakkaan tut-

kiminen ja haastattelu vaatii fysioterapeutilta hyvää tietoperustaa, ongelmaratkaisun ja klii-

nisen päättelyn taitoja sekä hyviä vuorovaikutustaitoja. (Suomen fysioterapeutit.) Esitieto-

jen ja kliinisen tutkimisen tavoitteena on tunnistaa mahdollinen hermojuurikipu ja poissul-

kea mahdolliset vakavat sairaudet. Haastattelun ja tutkimisen lähtökohtana on otettava 

huomioon asiakkaan elämäntilanne, voimavarat sekä kokonaisuus. Esitiedoissa on hyvin 

tärkeää selvittää, onko aikaisemmin ollut vakavia sairauksia tai traumaperäisiä loukkaan-

tumisia. (Kalso, Haanpää & Vainio 2009, 349-350.) Fysioterapeutit käyttävät työssään 

haastattelun ja tutkimisen yhteydessä erilaisia toimintakykymittareita. Toimintakykymitta-

reilla selvitetään asiakkaan toimintakykyä, ruumiin- ja kehon rakenteita, toimintoja ja suori-

tuksia sekä osallistumisia. Mittauksilla fysioterapeutti saa erittäin tarkasti objektiivista tie-

toa asiakkaan toimintakyvyn eri- osatekijöistä, kuten lihasvoimasta, tasapainosta, nivelten 

liikkuvuudesta, kävelynopeudesta ja kivusta. (Suomen fysioterapeutit). Hermoston fysiote-

rapeuttista tutkimista voi lähestyä monella eri tavalla, esimerkiksi subjektiivinen tutkimis-

muoto on yksi tapa tutkia oireita. Subjektiivinen tutkiminen sisältää fyysisiä testejä, kehon 

eri osien havainnointia ja hermon palpaatiota. Hermon palpaation ja tutkimisen yhtey-

dessä suoritetaan tensiotesti (kuva 16), jolla testataan hermon fysiologista toimintakykyä. 

Kontraindikaatioina hermon manuaalisessa tutkimisessa ovat keskushermoston fysiologi-

set muutostilat sekä neurologiset oireet ja merkit, jotka eivät sovi kliiniseen kuvaan. (Butler 

1991, 107-108.)  

8.2 Tuntoalueiden tutkiminen 

Tuntoalueiden tutkiminen kattaa ihmisen ihoalueen kokonaan ja tuntoalueita tutkitaan si-

veltimillä, paperilla tai sormenpäillä. Tuntoalueiden testissä arvioidaan tuntoaistimuksen 

puutosta, alentumaa tai herkistymistä ja testi on hyvä tehdä molempiin raajoihin erikseen 

ja verrata sen tuomia oireita keskenään. Testi on myös hyvä suorittaa erikseen aloittaen 

raajan ulommasta osasta sivelemällä rauhallisesti sormenpäillä ihon pintaa kohti raajan 

sisempää osaa. Hermojuurioireet ja tuntohäiriöt voidaan yleensä paikallistaa ihotuntokar-

tan avulla. Hermojuuret noudattavat tiettyä ihotuntoaluetta, sillä jokaisella ääreishermolla 

on oma ihotuntoalue. Neuropaattisia oireyhtymiä tutkittaessa on hyvä tutkia myös terävän, 

kylmän ja lämmön aistimusta. Terävätuntoa tutkitaan yleensä hammastikulla ja kylmä- ja 
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lämpöaistimusta voidaan tutkia kylmällä tai lämmitetyllä vedellä. (Arrakoski, Karppinen & 

Laimi 2016.) 

 

 

Kuva 12. Säären ja jalkapohjan alueen ihotuntoalueet (mukailtu Madison & Ilfeld 2013) 

8.3  Heijasteiden tutkiminen 

Jänneheijasteita tutkitaan koputtamalla refleksivasaralla lihaksenjänteeseen, jossa kopu-

tus saa aikaan lihaksen äkillisen supistuksen. Jänneheijasteiden aktiivisuus riippuu alem-

man motoneuronin toiminnasta ja ylemmän motoneuronin toimintahäiriöt oireilevat esimer-

kiksi spastisuutena. Ennen tutkimisen aloittamista on varmistettava, että tutkittavan alueen 

nivel ja lihasjänteen liikkuvuudet ovat toiminallisesti riittävät. Testiä tehdessä huomiota 

kiinnitetään refleksien symmetrisyyteen. (Butler 1991, 115.) 

8.4  Palpaatio 

Palpaatio tarkoittaa kehonrakenteiden manuaalista tutkimista, jolla voidaan arvioida kipua, 

tuntoaistimuksia, turvotusta sekä lihasten, hermojen ja nivelten liikkuvuutta. Palpaatio ja-

otellaan neljään eri vaiheeseen: tehtävän asetteluun, valmisteluun, paikallistamiseen ja 

löydöksen varmentumiseen. Tehtävän asettelulla tarkoitetaan yksittäisten rakenteiden 

määrätietoista palpaatiota. Palpaation valmistelussa asetetaan asiakas alkuasentoon hoi-

topöydälle, jossa palpaatio suoritetaan. Paikallistamisessa käytetään apuna tuttuja raken-

teita tai helposti tunnusteltavissa olevia luisia yksityiskohtia. Luisista yksityiskohdista pal-

paatio etenee ligamentti- ja lihasrakenteita kohti. Palpaatiossa käytetään erilaisia 
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tekniikoita riippuen mikä kehomme rakenne on kyseessä. Löydöksen varmistumisen yh-

teydessä paikallistettu rakenne voidaan vielä varmentaa, esimerkiksi liikuttamalla passiivi-

sesti niveltä tai jännittämällä lihasta. Erilaisia merkintöjen tekeminen ihoon auttaa myös 

rakenteiden paikallistamisessa. (Reichert 2005, 5-6.) 

Reichertin (2008) mukaan hermorakenteen paikallistaminen ja palpointi ei ole mahdollista, 

ennen kuin yksittäinen hermo on viety venytykseen. Erityisesti ylä- ja alaraajojen ää-

reishermot ovat melko paksuja, joten näiden paikallistaminen ja palpointi on helpompaa 

verrattuna pienenpiin hermorakenteisiin. Hermonpalpointi aloitetaan viemällä hermo veny-

tykseen. Palpaatio suoritetaan yleensä sormenkärjillä poikittaisesti ja palpaation paine täy-

tyy olla tarpeeksi kova, jotta hermorakenne saadaan esiin. Venytyksessä oleva hermora-

kenteen koostumus ja kudos tuntuu palpaatiossa tiukkana sekä elastisena. Hermora-

kenne kestää todella hyvin suoranaista painetta ja sivusuunnassa tapahtuvaa liikettä, jo-

ten rakennetta käsiteltäessä ei tarvitse olla liian varovainen. Hermorakenteen fysiologia ei 

sen sijaan kestä liian pitkiä venytystiloja, kitkaa, tai mekaanista puristusta. Monet ihmiset 

tuntevat pistelyä raajoissa, kun hermotus viedään venytystilaan ja pidetään siellä hetki. 

(Reichert 2008, 11-12.) 

8.5 Tensiotestit 

Hermoston tensiotesteillä arvioidaan hermon mekaanista ja fysiologista toimintakykyä.  

Tensiotestiä tehdessä hermo viedään tensioon hermokudoksen molemmista päistä sa-

manaikaisesti. Ennen testiä tehdessä on hyvä haastatella asiakasta ja pois sulkea mah-

dollisia kontraindikaatioita, kuten voimakas kipu ennen testiä ja traumaperäiset vammat 

sekä patofysiologiset syyt. Hermo-oireita tutkittaessa huomio kiinnittyy usein tutkimiseen 

ja hoitamiseen neurodynaamisia testejä tehdessä, huomioimatta jää faktapohjainen pe-

rustelu miksi testiä tehdään ja mitkä ovat sen tuomat vaikutukset. (Butler 1991, 91.) Her-

moston tensiotestiä tehtäessä testi tehdään aina ensin oireettomalle puolelle, jotta selville 

saataisiin asiakkaan normaali hermovaste. Oireettoman puolen testaamisen jälkeen testa-

taan oireileva puoli. Testi on positiivinen, jos testin aikana tulee oireenmukainen vaste tai 

testissä ilmenee jotain normaalisti poikkeavaa. (Koistinen ym. 2005, 313- 317.)  

Säärihermon tensiotesti aloitetaan asiakkaan ollessa selinmakuulla hoitopöydällä (kuva 

13.) Seuraavaksi terapeutti suorittaa nilkkanivelen dorsaalifleksion ja eversioon. (kuva 14 

& 15.) Nilkkanivel fiksoidaan tähän asentoon. Tensiotesti aloitetaan nostamalla jalkaa suo-

rana ylöspäin (Kuva 16.) Testi on positiivinen, jos jalannoston aikana ilmenee äkillistä säh-

köiskuntapaista kipua tai poltetta hermon alueella. Säärihermon tensiotestissä liikelaajuus 

on normaalisti 30-70 astetta. (Shacklock 2017, 7-8.) 
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Kuva 13. Tensiotestin aloitusasento 

 

Kuva 14. Nilkkanivelen dorsaalifleksio 



27 

 

 

Kuva 15. Nilkkanivelen Eversio 

 

Kuva 16. Säärihermon tensiotesti 
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Kuva 17. Tensiotestin kudosperäinen erottelu 

Hermon tensiotestiä tehdessä herää usein kysymys, kuinka voimakkaasti testi kannattaisi 

tehdä ja kuinka pitkälle hermon tensio kannattaa viedä. Varsinkin, jos testi on positiivinen 

tai kuinka hermoperäistä ongelmaa tulisi hoitaa. Hermoston tutkimisessa tulisi käyttää kol-

mitasoista järjestelmää. Tämän järjestelmän on tarkoitus tarjota työkalut terapeuteille her-

mostoa tutkittaessa. Tason yksi testaamisessa on tarkoitus avata uusia ja turvallisimpia 

tapoja arvioida ja hoitaa asiakkaita, joilla on selkeitä hermoperäisiä ongelmia tensiotestiä 

tehdessä. Tason yksi kontraindikaatioista on kipu, joka tulee esille helposti sitä provosoita-

essa eikä laannu kovin helposti pois. Tason kaksi tutkimuksessa hermostoa ja hermoku-

dosta testataan ja käsitellään erikseen, eikä testiä tehdessä asiakkaalle saisi tulla kipu oi-

reita. Tasolla kolme hermoston arviointi on laajemmalla tasolla, hermostoa voidaan arvi-

oida paljon tarkemmin ja mukaan voidaan ottaa hermokudosperäinen erottelu tensiotestiä 

tehdessä (kuva 17.) Tensiotesti aloitetaan viemällä nilkkanivel dorsaalifleksioon ja eversi-

oon. Tämän jälkeen terapeutti fiksoi nilkkanivelen tähän asentoon ja suorittaa suoranjalan-

noston ylöspäin. Jalan ollessa suorana ylhäällä terapeutti pyytää asiakasta viemän kaula-

rangan fleksioon. (Shacklock 2017, 2-7.) 
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9 KEHITTÄMISPROSESSI 

9.1 Kehittäminen opinnäytetyössä 

Opinnäytetyöprosessi pitää sisällään erilaisia kehittämisprosessin vaiheita ja niissä käytet-

täviä menetelmiä. Menetelmät ovat tärkeä osa opinnäytetyöprosessia, koska niiden avulla 

tunnistetaan työn kehittämistarpeet. Kyseisessä opinnäytetyössä käytettiin kehittämisme-

netelmänä spiraalimallia (kuvio 1.) Kehittämismenetelmässä on tarkoitus arvioida tuotos 

aina uudelleen ja uudelleen. Opinnäytetyön kehittämisprosessi sisältää käytännössä eri-

laisia vaiheita, kuten kehittämistarpeiden tunnistamisen, ideointivaiheen, suunnitteluvai-

heen, toteutusvaiheen, tulos / tuotoksen kehittämisen, arviointivaiheen ja tuotoksen pää-

tösvaiheen. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 51.)  

Taulukko 5. Tuotteistamisprosessi 

              VAIHE          AIKATAULU             SISÄLTÖ 

ALOITUSVAIHE 

KEHITTÄMISTARPEIDEN 

TUNNISTAMINEN 

TOUKOKUU- HEINÄKUU 

2019 

 

AIHEEN VALINTA JA RA-

JAUS TOIMEKSIANTA-

JAN KANSSA 

AINEISTON KERUU 

IDEOINTIVAIHE JA 

LUONNOSTELUVAIHE 

 

ELOKUU 2019 

ELOKUUNLOPUSSA 

OPINNÄYTETYÖN ESIT-

TÄMINEN SEMINAA-

RISSA 

SEMINAARISSA TYÖN 

ESITTELY JA AIHEEN 

RAJAUS SEKÄ AINEIS-

TOON TUTUSTUMINEN 

KEHITTELY JA ARVIOIN-

TIVAIHE  

SYYSKUU-JOULUKUU  TEORIAPOHJAN KIR-

JOITTAMINEN JA PA-

LAUTTEEN KYSYMINEN 

TYÖSTÄ 

TYÖN UUDELLEEN AR-

VOINIT JA KEHITTÄMI-

NEN 
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VIIMEISTELY TAMMIKUU-MAALISKUU 

2020 

TYÖN UUDELLEEN ARVI-

OINTI JA KEHITTÄMINEN 

PÄÄTÖSVAIHE JA VII-

MEISTELY 

9.1 Aloitusvaihe  

Opinnäytetyöprosessi aloitetaan ensimmäisellä vaiheella, joka on aloitusvaihe. Tämä 

vaihe sisältää työn aiheen valinnan, ympäristön ja toimeksiantajan esittelyn sekä aineiston 

keruun ja rajaamisen. Aloitusvaiheeseen kuuluu myös aiheen kehittämistarpeen tunnista-

minen. Kehittämistarpeiden tunnistaminen tarkoittaa käytännössä sitä, että tunnistetaan 

työssä tai aiheessa ilmennyt muutostarve ja kehitetään sitä eteenpäin. Valitsimme yh-

dessä toimeksiantajan kanssa kehittämistarpeen aiheelle, koska meitä molempia kiinnos-

tavat hermosairaudet ja hermovaurioiden tutkiminen. Yläraajan sijasta valitsimme alaraa-

jan, koska koimme molemmat kehitystarpeen liittyen hermon tutkimiseen ja anatomiaan. 

Tutustuimme aloitusvaiheessa muihin opinnäytetöihin ja valitsimme siksi säärihermon, 

koska emme löytäneet aiheesta aikaisempaa opinnäytetyötä. Opinnäytetyössä oli mukana 

myös pohjeihohermo ja sen tutkiminen. Rajasimme viimeistelyvaiheessa hermon pois, 

koska kyseinen hermo ei liity mitenkään säärihermoon. (Salonen ym. 2017, 56.)  

9.2 Ideointivaihe 

Seuraavana vaiheena on ideointivaihe, joka sisältää suunnitteluvaiheen. Ideointivaiheessa 

on ominaista suunnitella vapaasti yhdessä toimeksiantajan kanssa mahdollisia kehitystar-

peita työlle. Työstä tehdään myös suunnitelma, joka esitetään opinnäytetyöseminaarissa. 

Seminaarissa keskustellaan aiheesta muiden opiskelijoiden ja ohjaavan opettajan kanssa 

sekä käydään yhdessä läpi mahdollisia kehittämistarpeita tulevalle työlle. Opinnäytetyön 

suunnitelmassa tulee olla tavoitteet, osatavoitteet, etenemisvaiheet, toimijat, sidosryhmät, 

kehittämismenetelmät, tutkimusmenetelmät ja dokumentointi sekä arviointi. Suunnittelu-

vaiheeseen kuuluu myös tehdä kirjallisuudesta ja tutkimustiedosta taustaselvitystä. Opin-

näytetyön kehittämisprosessi perustuu tutkittuun näyttöön tai tietoon. Opinnäytetyöproses-

sia ei voida aina suunnitella pikkutarkasti, ja työtä tehdessä onkin varauduttava yllättäviin 

muutoksiin. Opiskelijalta vaaditaankin prosessin aikana proaktiivista suunnittelua, oh-

jausta ja reflektiivistä työotetta. Kehittämistoiminta ja prosessi tulisi olla mahdollisimman 

hyvin suunniteltua. (Salonen ym. 2017, 58.) Ideointivaiheen aikana opinnäytetyön suunni-

telma esitettiin elokuun lopussa. Seminaarissa käytiin läpi opinnäytetyön aihe ja siihen liit-

tyvää aineistoa ja tieteellisiä tutkimuksia sekä työn rajaamista. Ideointivaiheeseen kuului 



31 

 

myös aineistoon tutustumista ja sen rajaamista ennen teoriapohjan kirjoittamisen aloitta-

mista. 

9.3 Toteutusvaihe 

Suunnitteluvaiheen jälkeen on toteutusvaihe. Tämä vaihe alkaa heti suunnitelman hyväk-

symisen jälkeen. Toteutusvaihe on opiskelijalle hyvin vaativa, mutta samalla ammatillisesti 

kehittävä prosessi. Toteutusvaiheessa tapahtuu paljon erilaista oppimista. Tässä vai-

heessa onkin ominaista tunnistaa kvalifikaation ammatillisia näkökulmia, kuten suunnitel-

mallisuus, vastuullisuus, itsenäisyys, vuorovaikutteisuus, epävarmuuden sieto ja itsensä 

kehittäminen. Tämän prosessin aikana saatu ohjaus ja palaute ohjaavat opiskelijaa oike-

aan suuntaa ammatillista näkökulmaa ajatellen. (Salonen ym. 2017, 59-62.) Toteutusvai-

heen aikana opinnäytetyön teoriapohja oli kirjoitettu jo todella pitkälle ja oppaan tuotteista-

minen oli myös aloitettu. Oppaan tuotteistaminen aloitettiin yhdessä toimeksiantajan 

kanssa suunnittelemalla kuvauspäiviä ja hankkimalla mahdollista mallia kuvauksiin. 

Emme saanet ketään mallia kuvauspäiville, joten oppaan mallina toimi toimeksiantaja. Op-

paassa esiintyvältä henkilöltä pyydettiin kuvauslupa. Kuvauspäivät toteutettiin Lahden hie-

rojakoulun tiloissa ja luvan saimme koulun toimitusjohtajalta. Suunnitelman alkuvaiheessa 

tarkoitus oli, että opas tuotettaisiin paperimuotoisena vihkona. Päädyimme kuitenkin Po-

wer Point -muotoon aikataulullisista syistä ja toimeksiantajan mielestä sähköinen muoto 

olisi parempi, koska sen voi jakaa muille kollegoille tai aiheesta kiinnostuville fysiotera-

peuteille. Alusta saakka oli tarkoitus, että opas on vain pelkästään toimeksiantajan käy-

tössä, mutta päätimme laittaa oppaan laajempaan levitykseen. Tensiontesti teoriapohjana 

käytettiin mahdollisimman uusia, mutta myös vanhempia lähteitä. Aluksi tensiotestien läh-

teenä oli Shacklock 2014 ja tämä vaihdettiin uudempaan versioon. Shacklock oli päivittä-

nyt saman artikkelin vuodelle 2017. Lähteen uudelleen päivitys ja arviointi tapahtui, kun 

opinnäytetyötä ja opasta oli arvioitu toimeksiantajan ja fysioterapiaopiskelijoiden kesken 

spiraalimallin mukaan (kuvio 1.) 

9.4 Tulokset ja tuotosvaihe 

Tuloksien ja tuotosvaiheen tarkoitus on tuoda esille erilaisia toiminnan vaikutuksia ja hyö-

tyjä opinnäytetyöprosessin aikana ja kehittää työtä oikeaan suuntaan. Tuotos voi olla esi-

merkiksi prosessinkuvaus, opas, perehdytyskansio tai toimintapäivä. Prosessin aikana tu-

loksien tai tuotosten saavutetut hyödyt voidaan tuoda esille erilaisilla kuvilla, kuvioilla ja 

taulukoilla. Kuvien, kuvioiden ja taulukoiden on tarkoitus jäsentää asioita työssä sekä visu-

alisoida ja mahdollistaa yhtenäinen keskustelu. (Salonen ym. 2017, 63.) Tuloksien ja tuo-

tosvaiheen aikana opinnäytetyötä arvioitiin uudelleen spiraalimallin mukaan (kuvio 1.) 
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Opinnäytetyön rakennetta ja otsikkoa muutettiin sekä muutamia vanhempia lähteitä vaih-

detiin uudempiin. Opasta arvioitiin myös uudelleen ja sen sisältöä ja rakennetta muokat-

tiin. Otimme yhdessä toimeksiantajan kanssa tuotosvaiheessa uudet kuvat säärihermon 

tensiotestistä.   

9.5 Arviointi ja päätösvaihe 

Arviointivaiheen aikana työtä arvioidaan jokaisessa kehitysmenetelmän osa-alueessa, 

vaikka arviointi on yksi kehitysmenetelmän osa-alueista. Oikeanlaista arviointimenetelmää 

ei ole, vaan jokaiseen tilanteeseen rakennetaan paras mahdollinen arviointitilanne. Vaihe 

sisältää itsearvioinnin, ulkopuolisen arvioinnin ja eri muotoja vertaisarvioinnista. Arviointi-

vaiheessa tärkeintä on kyetä tunnistamaan oman työn ja tuotoksen vahvuudet ja heikkou-

det. Toiminnan aikana on tärkeä myös esittää erilaisia kysymyksiä ja pohtia esimerkiksi, 

muuttuiko prosessina aikana työssä mikään, mitkä olivat sen vaikutukset ja päästiinkö 

asettamiin tavoitteisiin sekä missä onnistuttiin. Opinnäytetyö on iso oppimisprosessi, joka 

pitää sisällään reflektiivistä oppimista. Arviointivaiheen lopussa työstä kirjoitetaan loppura-

portti. Raportti kirjoitetaan työssä käytetyn kehittämissuunnitelman mukaan. Raportin tar-

koituksena on myös toimia kokonaiskuvana opituista asioista. (Salonen ym. 2017, 64.) 

Viimeisenä vaiheena on päätösvaihe. Opinnäytetyön kehittämisprosessi on suoritettu, kun 

työlle asetettuihin tavoitteisiin ja tuloksiin on päästy sekä loppuraportti on kirjoitettu. Työn 

päätösvaiheeseen liittyy myös suunnittelu, mitä tuloksille tai tuotokselle tapahtuu. Aio-

taanko tuotosta esimerkiksi levittää tai ottaa käyttöön. (Salonen ym. 2017, 66.) 

Valmis opinnäytetyö esitettiin seminaarissa maaliskuun alussa. Seminaariin osallistui oh-

jaava opettaja ja fysioterapiaopiskelijoita. Opas on tuotettu sähköiseen muotoon ja pää-

timme yhdessä toimeksiantajan kanssa laittaa oppaan yleiseen levitykseen. Opasta ei ke-

ritty testaamaan aikataulullisista syistä.  
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10 YHTEENVETO 

10.1 Tuotoksen arviointi 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa säärihermoa koskeva tutkimisen opas fysiotera-

peuteille ja fysioterapiaopiskelijoille. Tarkoituksena oli myös oppia lisää hermoston fysiolo-

giasta, hermosairauksista, yleisimmistä pinnetiloista ja hermoston tutkimisesta. Opinnäy-

tetyö on iso prosessi ja sen menetelmien eri vaiheiden tarkoituksena on ohjata opiskelijaa 

prosessin aikana eteenpäin. Opinnäytetyön ja oppaan kehittämiseen osallistui toimeksian-

taja ja fysioterapiaopiskelijat. Oppaan tuotteistaminen oli iso prosessi, prosessin aikana 

opasta ja opinnäytetyötä muokattiin sekä kehitettiin moneen kertaa spiraalimallin mukaan 

(kuvio 1). Oppaan tuotteistamisessa eniten vaikeuksia tuotti testien kuvaaminen, koska en 

saanut ketään ulkopuolista ihmistä kuvaamaan tensiotestejä. Testit on kuvattu järjestel-

mäkameralla ja kuvaukissa käytettiin apuna lisävaloja.  Lopputuotokseen olimme tyytyväi-

siä, sillä kuvat ja ohjeet olivat selkeitä ja helposti ymmärrettäviä.  

Aloittaessani työtä ja sen suunnittelua, isoimmaksi haasteeksi nousi aiheen rajaus. Suun-

nitteluvaiheen aikana koin hieman epävarmuutta työn laajuudesta ja pituudesta sekä ai-

heen rajaamisesta. Työn edetessä pidemmälle kohti toteutusvaihetta oli työn rajaaminen 

ja kehittäminen jo paljon varmempaa.  Aineiston keruu ei tuottanut ongelmia. Kirjallisuutta 

sekä tutkittua tutkimustietoa on paljon. Tieteellisen näytön haun rajasin koskemaan yhden 

hermon sairauksia tai hermon pinnetiloja. Aluksi toimeksiantajan kanssa halusimme, että 

työ sisältää myös kuntoutusosion, joka oli työssä mukana tuotosvaiheeseen saakka. Lo-

pulta kuitenkin rajasimme kuntoutusosion pois, sillä työstä olisi muuten tullut liian iso. Aloi-

tusvaiheen suunnitelman mukaan opinnäytetyön oli tarkoitus jäädä pelkästään toimeksi-

antajan käyttöön. Päätimme kuitenkin yhdessä laittaa työn yleiseen levitykseen, jotta opin-

näytetyöstä ja oppaasta hyötyisivät myös sekä fysioterapeutit, että fysioterapiaopiskelijat.  

Fysioterapeutit voivat hyödyntää opasta vastaanottotyössä. Opinnäytetyö ja opas on tar-

koitettu kolmannen vuoden fysioterapiaopiskelijoille. 

10.2 Opinnäytetyön luotettavuus 

Fysioterapia määritellään ammattina, jonka erityisosa-alueita ovat terveys, liike, liikkumi-

nen ja toimintakyky. Menetelminä fysioterapeutit käyttävät toimintakykyä ohjaavaa ja edis-

tävää neuvontaa, terapeuttista harjoittelua, manuaalista ja fysikaalista hoitoa sekä erilaisia 

apuvälinepalveluita. (Suomen fysioterapeutit.) Opinnäytetyön teoriaosio hankittiin tieteelli-

sestä kirjallisuudesta ja hermostoon liittyvistä artikkeleista. Työtä tehdessä on noudatettu 

Lahden ammattikorkeakoulun opinnäytetyöohjeita. Opinnäytetyössä on myös muutama 

vanhempi lähde, joka tukee hyvin 2000- luvun tieteellisiä näyttöjä aihetta koskien.  
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Hermoston tensiotestejä käytetään usein diagnosoinnissa asiakkailla, joilla epäillään ole-

van hermostoperäisiä ongelmia. Tensiotestien tarkoituksena on viedä hermo tensioon ja 

arvioida hermon fysiologista tilaa. Yleisimmät hermoston tensiotestit, joita käytetään esi-

merkiksi tutkittaessa alaselkäkipuja ovat suoranjalanosto ja slumpin testi. Yläraajojen her-

mostoperäisissä ongelmissa esimerkiksi säteilevää kipua pikkusormeen tutkitaan kyynär-

hermon tensiotestillä. Fyysisen lääketieteen ja kuntoutuksen arkiston, ACMR- tutkimuksen 

mukaan hermojen tensiotestit eivät kuitenkaan ole aina luotettavia. Tutkimukseen osallis-

tui 79 asiakasta, joilla oli perifeerisen hermoston ongelmia ja asiakkaita, joilla ei ollut peri-

feerisen hermoston ongelmia. Asiakkaat jaettiin kolmeen eri ryhmään, joista ensimmäi-

sellä oli rannekanavan oireyhtymä, jota testattiin hyödyntäen mediaalisen hermontensio-

testiä ja testi oli positiivinen. Toisella ryhmällä ei ollut rannekanava oireyhtymää ja testin 

tulos oli negatiivinen, kun taas kolmannella ryhmällä oli rannekanavan oireyhtymä ja testin 

tulos oli negatiivinen. Näiden testien perusteella tutkimustulosten luotettavuus on kuitenkin 

heikkoa, koska tietyllä tutkimusryhmällä on selkeä hermoperäinen ongelma, mutta her-

moston tensiotestit eivät anna positiivista tulosta. (Larissa, Baselgia, Bennett, Silbiger & 

Schmid 2016.) 

Tämä on kuitenkin vain yksi tutkimus, eikä mielestäni sen perusteella voi tehdä suuria joh-

topäätöksiä. Tämä tutkimus on siksi yhteenvedossa, jotta heräisi kysymyksiä miksi näitä 

testejä tehdään, jos niiden luotettavuus on heikohkoa. Fysioterapeutin ammattiin kuuluu 

arvioida tutkitun tiedon luotettavuutta ja soveltaa sitä työssään.  

10.3 Jatkokehitysideat 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa opas säärihermon tutkimisesta fysioterapeutin 

vastaanotolla. Opas on tarkoitettu fysioterapeuteille ja fysioterapiaopiskelijoille. Opinnäyte-

työ sisältää pääpiirteittäin ääreishermoston anatomian, ääreishermon sairauksia, sääriher-

mon anatomian ja säärihermon tutkimisen. Työn jatkokehitysideana olisi tarkastella ää-

reishermon tensiotestien luotettavuutta tieteellisten tutkimuksien perusteella. Tutkimuksia 

voisi tarkastella taulukon omaisesti ja kirjoittaa niiden perusteella yhteenveto tutkimustu-

losten luotettavuudesta. Toisena kehitysideana opinnäytetyön ulkopuolisen tarkastelun ja 

palautteen kannalta oppaan testaaminen olisi tärkeää. Opasta voisi testata kolmannen 

vuoden fysioterapiaopiskelijoiden kanssa. Kolmantena jatkokehitysideana olisi voinut tuot-

taa itse hoito-oppaan asiakkaalle. Opas olisi sisältänyt itse hoito-ohjeet hermon pinnetilo-

jen ja oireyhtymien hoitoon.  

 

 



35 

 

LÄHTEET 

Arokoski, J., Alaranta, H., Pohjolainen, T., Salminen, J. & Viikari-Juntura, E. 2009. 4. uu-

distettu painos. Duodecim Oy. 

Arokoski, J., Karppinen, J. & Laimi, K. 2016. Tunnon tutkiminen. Suomalainen Lääkäri-

seura Duodecim [viitattu 29.10.2019]. Saatavissa: https://www.kaypahoito.fi/nix02403 

Atula, S. 2019a. Ääreishermojen sairaudet. Lääkärikirja Duodecim. Kustannus Oy Duode-

cim [viitattu 15.09.2019]. Saatavissa: https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskir-

jasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00066 

Atula, S. 2019b. Ääreishermojen sairaudet. Yksittäisen hermonsairaus. Lääkärikirja Duo-

decim. Kustannus Oy Duodecim [viitattu 20.02.2020]. Saatavissa: https://www.terveyskir-

jasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00066 

Bjålie, J. G., Haug, E., Sand, O., Sjaastad, O. V. & Toverud, K. C. 2002. Ihminen. Fysiolo-

gia ja anatomia. 1-2 painos. Tanska: Stibo Graphic. 

Buckup, K. 2008. Clinical tests for the musculoskeletal system. 2th edition. Thieme 

Stuttgart: New York 

Butler, D, S., 1991. Mobilisation of the nervous system. First published 1991.  

De Prado, M., Cuervas-Mons, M., Golano, P., Rabat, E. & Vaguero, J. 2015. The tarsal 

tunnel syndrome [viitattu 11.02.2020]. Saatavissa: file:///C:/Users/gusma/AppData/Lo-

cal/Temp/Tarsaltunnel-Proof.pdf 

Duodecim Kaypä hoito. 2017. Kipu. Suomalainen lääkäriseura Duodecim [viitattu 

23.10.2019]. Saatavissa: https://www.kaypahoito.fi/hoi50103?tab=suositus 

Duodecim Terveyskirjasto. 2019a. Lääketieteen sanasto. Parasympaattinen hermosto. 

Kustannus Oy Duodecim [viitattu 15.09.2019]. Saatavissa: https://www.terveyskir-

jasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ltt02499 

Duodecim Terveyskirjasto. 2019b. Lääketieteen sanasto. Sympaattinen hermosto. Kus-

tannus Oy Duodecim [viitattu 15.09.2019]. Saatavissa: https://www.terveyskirjasto.fi/kotisi-

vut/tk.koti?p_artikkeli=ltt03351 

Gibss, B, j. 2018. Morton`s Neuroma [vittattu11.02.2020]. Saatavissa: https://www.pedort-

hic.ca/wp-content/uploads/2018/04/Sample-Chapter-Clinical-Practice-Guidelines-Second-

Edition.pdf 

https://www.kaypahoito.fi/nix02403
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00066
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00066
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00066
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00066
file:///C:/Users/gusma/AppData/Local/Temp/Tarsaltunnel-Proof.pdf
file:///C:/Users/gusma/AppData/Local/Temp/Tarsaltunnel-Proof.pdf
https://www.kaypahoito.fi/hoi50103?tab=suositus
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ltt02499
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ltt02499
https://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=ltt03351
https://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=ltt03351
https://www.pedorthic.ca/wp-content/uploads/2018/04/Sample-Chapter-Clinical-Practice-Guidelines-Second-Edition.pdf
https://www.pedorthic.ca/wp-content/uploads/2018/04/Sample-Chapter-Clinical-Practice-Guidelines-Second-Edition.pdf
https://www.pedorthic.ca/wp-content/uploads/2018/04/Sample-Chapter-Clinical-Practice-Guidelines-Second-Edition.pdf


36 

 

Haanpää, M., Kauppila, T., Eklund, M., Granström, V., Hagelberg, N., Hannonen, P., Kyl-

lönen, E., Kyrö, M., Loukusa-Nieminen, T., Luutonen, S., Telakivi, T., Ylinen, A. & Pak-

kala, I. 2008. Krooninen kipu -Yleistä. Suomalainen Lääkäriseura Duodecim [viitattu 

5.11.2019]. Saatavissa: https://www.ebm-guidelines.com/dtk/tyt/avaa?p_artik-

keli=fac00018 

Harvard Health Publishing. Harvard Medical School. 2018 [viitattu 6.2.2018]. Saatavissa: 

https://www.health.harvard.edu/a_to_z/mortons-neuroma-a-to-z 

Kaksonen, A. & Lehtola, V. 2013. Uusi kipu- ja toimintakykymittari PTA [viitattu 

21.01.2020]. Saatavissa: http://tietoaselkakivusta.fi/wp-content/uploads/PTA-toiminta-

ohje.pdf 

Kaltenborn, F, M. 2012. The Spine. Volume II. 6 painos. Norja.  

Kalso, E., Haanpää, M., & Vainio, A. 2009. Kipu. 3. uudistettu painos. Helsinki: Kustannus 

Oy Duodecim. 

Kauranen, K. & Nurkka, N. 2010. Biomekaniikkaa liikunnan ja terveydenhuollon ammatti-

laisille. Tampere: Tammerprint Oy.  

Kusel, K. & Knipe, H. 2019. Tibial Nerve. Radiopaedia.org [viitattu 24.09.2019]. Saata-

vissa: https://radiopaedia.org/articles/tibial-nerve 

Larissa, T., Baselgia, L., Bennett, D., Silbiger, R. & Schmid, A. 2016. Negative neurody-

namic tests do not exclude dysfunction in patients with entrapment neuropathies [viitattu 

14.02.2020]. Saatavissa: https://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993(16)30337-

9/pdf 

Leppäluoto, J., Kettunen, R., Rintamäki, H., Vakkuri, O., Vierimaa, H., & Lätti, S. 2013. 

Anatomia ja fysiologia. 3. uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy. 

Moore, D. 2019. Nerves of the Foot. Sisempi- ja ulompi jalkapohjahermo [viitattu 

20.02.2020]. Saatavissa:  https://www.orthobullets.com/foot-and-ankle/7004/nerves-of-

the-foot 

Morphopedics. Tarsal Tunnel Syndrome [viitattu 12.02.2020]. Saatavissa: http://morpho-

pedics.wikidot.com/tarsal-tunnel-syndrome 

Mustajoki, P. 2019. Diabeettinen neuropatia. Kustannus Oy Duodecim [viitattu 

23.03.2019]. Saatavissa: https://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artik-

keli=dlk00765 

https://www.ebm-guidelines.com/dtk/tyt/avaa?p_artikkeli=fac00018
https://www.ebm-guidelines.com/dtk/tyt/avaa?p_artikkeli=fac00018
https://www.health.harvard.edu/a_to_z/mortons-neuroma-a-to-z
http://tietoaselkakivusta.fi/wp-content/uploads/PTA-toimintaohje.pdf
http://tietoaselkakivusta.fi/wp-content/uploads/PTA-toimintaohje.pdf
https://radiopaedia.org/articles/tibial-nerve
https://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993(16)30337-9/pdf
https://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993(16)30337-9/pdf
https://www.orthobullets.com/foot-and-ankle/7004/nerves-of-the-foot
https://www.orthobullets.com/foot-and-ankle/7004/nerves-of-the-foot
http://morphopedics.wikidot.com/tarsal-tunnel-syndrome
http://morphopedics.wikidot.com/tarsal-tunnel-syndrome
https://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=dlk00765
https://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=dlk00765


37 

 

Neuroliitto. 2020. Ääreishermosto [viitattu 9.1.2.2020]. Saatavissa: https://neuro-

liitto.fi/tieto-tuki/tietoa-sairauksista/harvinaiset-neurologiset-sairaudet/diagnoosit/friedrei-

hin-ataksia/ 

Ortopeediaarstid. 2018. Ääreishermojen pinneoireyhtymä [viitattu 11.01.2020]. Saata-

vissa: https://www.ortopeediaarstid.ee/wp-content/uploads/2018/02/PERIFEER-

SETE_N%C3%84RVIDE_KOMPRESSIOONI_A65_FIN_PRINT.pdf 

Paltamaa, J. & Perttinä, P. 2015. Toimintakyvyn arviointi, ICF- teoriasta käytäntöön. Tam-

pere: Juvenes Print [viitattu 29.09.2019]. Saatavissa: https://www.kela.fi/docu-

ments/10180/751941/Tutkimuksia137.pdf 

Petty, N. J. & Rushton, A. 2011. Neuromusculoskeletal examination and assesment. 

Fourth edition. Churchill Livingstone, Elsevier 2011. 

Reichert, B., Ståhl, K. 2005. Käytännön anatomia. Ylä- ja alaraajan tutkiminen palpaation 

keinoin. VK- kustannus Oy.  

Reichert, B., Stelzenmüllerin, W. 2008. Käytännön anatomia 2 -pään ja selkärangan tutki-

minen palpaation keinoin. VK- Kustannus Oy. 

Rokkanen, P., Avikainen, V., Tervo, T., Hirvensalo, E., Kallio, P., Kankare, J., Kiviranta, I. 

& Pätiälä, H. 2003. Ortopedia. Käytännön ortopediaa 2. Toinen painos. Kandidaattikustan-

nus OY Helsinki.  

Saarikoski, R. & Stolt, M. 2016. Tarsaalitunnelioireyhtymän hoito. Kustannus Oy Duode-

cim [viitattu 25.09.2019]. Saatavissa: https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskir-

jasto/tk.koti?p_artikkeli=tju00002 

Salonen, K., Eloranta, S., Hautala, T. & Kinos, S. 2017. Kehittämistoiminta ja kehittämisen 

menetelmiä ammatillisessa korkeakoulutuksessa. Turun ammattikorkeakoulun oppimateri-

aaleja 108. Turun ammattikorkeakoulu [viitattu 27.01.2020]. Saatavissa: http://julkaisut.tur-

kuamk.fi/isbn9789522166494.pdf 

Salonen, K. 2013. Näkökulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnäytetyöhön. Opas 

opiskelijoille, opettajille ja TKI-henkilöstölle. Turun ammattikorkeakoulun puheenvuoroja 

72. Turun ammattikorkeakoulu [viitattu 27.01.2020]. Saatavissa: http://julkaisut.tur-

kuamk.fi/isbn9789522163738.pdf 

Sand, O. Sjaastad, V. Haug, E. Bjålie, G. & Toverud, K. Ihminen. 2011. Fysiologia ja ana-

tomia. 1. Painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy. 

https://neuroliitto.fi/tieto-tuki/tietoa-sairauksista/harvinaiset-neurologiset-sairaudet/diagnoosit/friedreihin-ataksia/
https://neuroliitto.fi/tieto-tuki/tietoa-sairauksista/harvinaiset-neurologiset-sairaudet/diagnoosit/friedreihin-ataksia/
https://neuroliitto.fi/tieto-tuki/tietoa-sairauksista/harvinaiset-neurologiset-sairaudet/diagnoosit/friedreihin-ataksia/
https://www.ortopeediaarstid.ee/wp-content/uploads/2018/02/PERIFEERSETE_N%C3%84RVIDE_KOMPRESSIOONI_A65_FIN_PRINT.pdf
https://www.ortopeediaarstid.ee/wp-content/uploads/2018/02/PERIFEERSETE_N%C3%84RVIDE_KOMPRESSIOONI_A65_FIN_PRINT.pdf
https://www.kela.fi/documents/10180/751941/Tutkimuksia137.pdf
https://www.kela.fi/documents/10180/751941/Tutkimuksia137.pdf
https://masto.finna.fi/Search/Results?lookfor=Stelzenmu%CC%88llerin%2C+Wolfgang&type=Author&hiddenFilters%5B%5D=-building%3A0%2FNLF%2F
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=tju00002
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=tju00002
http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522166494.pdf
http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522166494.pdf
http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522163738.pdf
http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522163738.pdf


38 

 

Shacklock, M. 2017. Neurodynamic Solutions. Clinical Neurodynamics Eduacation [viitattu 

12.202.2020]. Saatavissa: http://www.neurodynamicsoluti-

ons.com/uploads/2/5/3/3/25332262/nds_lower_quarter_course_manual.pdf 

Soinila, S. 2014a. Neurologia. 2015. Duodecim oppiportti. Kustannus Oy Duodecim [vii-

tattu 23.09.2019]. Saatavissa: https://www.oppiportti.fi/op/neu00183/do 

Soinila, S. 2014b. Neurologia. 2015. Ääreishermonrakenne. Taulukko 1, tärkeimmät her-

mot, niiden kohdelihakset ja toiminnat. Kustannus Oy Duodecim [viitattu 24.09.2019]. 

Saatavissa: https://www.oppiportti.fi/op/neu00182/do 

Suomen Fysioterapeutit, fysioterapeutin ydinosaaminen [viitattu 10.10.2019]. Saatavissa: 

http://www.suomenfysioterapeutit.com/ydinosaaminen/ammatillinen-osaaminen/tutkimis-

ja-arviointiosaaminen.html 

Taylor, C. 2016. Tibial nerve [viitattu 24.09.2019]. Saatavissa: https://www.orthobul-

lets.com/anatomy/10116/tibial-nerve 

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. 2019. Toimintakyky. Helsinki [viitattu 28.09.2019]. Saata-

vissa: https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/mita-toimintakyky-on 

THL 2020. Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos. Helsinki [viitattu 05.03.2020]. Saatavissa: 

https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/icf-luokitus 

Vastamäki, M. 2004. Alaraajojen hermopinteet [viitattu 14.10.2019]. Saatavissa: 

https://reppu.lamk.fi/pluginfile.php/1103675/mod_resource/content/0/Vas-

tam%C3%A4ki%202004%20Alaraajan%20hermopinteet.pdf 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.neurodynamicsolutions.com/uploads/2/5/3/3/25332262/nds_lower_quarter_course_manual.pdf
http://www.neurodynamicsolutions.com/uploads/2/5/3/3/25332262/nds_lower_quarter_course_manual.pdf
https://www.oppiportti.fi/op/neu00183/do
https://www.oppiportti.fi/op/neu00182/do
http://www.suomenfysioterapeutit.com/ydinosaaminen/ammatillinen-osaaminen/tutkimis-ja-arviointiosaaminen.html
http://www.suomenfysioterapeutit.com/ydinosaaminen/ammatillinen-osaaminen/tutkimis-ja-arviointiosaaminen.html
https://www.orthobullets.com/anatomy/10116/tibial-nerve
https://www.orthobullets.com/anatomy/10116/tibial-nerve
https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/mita-toimintakyky-on
https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/icf-luokitus
https://reppu.lamk.fi/pluginfile.php/1103675/mod_resource/content/0/Vastam%C3%A4ki%202004%20Alaraajan%20hermopinteet.pdf
https://reppu.lamk.fi/pluginfile.php/1103675/mod_resource/content/0/Vastam%C3%A4ki%202004%20Alaraajan%20hermopinteet.pdf


39 

 

LIITTEET 

Liite 1. PTA-toimintakykymittari 

 

 

 

 

 



40 

 

Liite 1. PTA-toimintakykymittari 

 

 

 

 

 

 



41 
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Säärihermon tutkiminen 
fysioterapeutin 
vastaanotolla



SISÄLTÖ

SÄÄRIHERMON TUTKIMINEN VASTAANOTOLLA

ANATOMIA

TUNNON JA HEIJASTEIDEN TUTKIMINEN

HERMON KULKUREITIN PALPAATIO

YLEISIMMÄT HERMO-OIREYHTYMÄT

TENSIOTESTIT

HUOMIOITAVAA



SÄÄRIHERMON 
TUTKIMINEN 
VASTAANOTOLLA

Esitiedot ja oireiden haastattelu

VAS- kivun määrä 

Kipupiirros, kivun laatu ja sijainti

Osallistuminen ja suoritukset, PTA-
toimintakykymittari

• Kontraindikaatioita ovat haavat, ihorikot tai jännealueen repeämätTuntoalueiden ja heijasteiden tutkiminen 

Hermon kulkureitin palpaatio

• Kontraindikaatioita ovat ligamenttirepeämät tai normaalista 
poikkeavat neurologiset oireet, äkillinen kipu ja turvotus 
hermoalueella

Säärihermon yleisimpien hermo-oireyhtymien 
tutkiminen

• Kontraindikaatioita ovat äkillinen kipu, tulehdus, turvotus, normaalista 
poikkeavat neurologiset oireet tai traumaperäiset vammat 

Hermon tensiotestit



TOIMINTAKYKYMITTARIT

 Tutkimisessa arvioidaan kivun määrä (VAS-mittarilla)

 https://www.kaypahoito.fi/hoi50103#readmore

 Apuna käytetään myös kipupiirrosta kivun sijainnin 
määrittämiseksi

 Osallistuminen ja suoritukset määritellään PTA-
toimintakykymittarin mukaan

 https://docplayer.fi/7166733-Uusi-kipu-ja-
toimintakykymittari-pta.html

https://www.kaypahoito.fi/hoi50103#readmore
https://docplayer.fi/7166733-Uusi-kipu-ja-toimintakykymittari-pta.html


ANATOMIA

Lähtee L4-S3 hermojuurista ja 
etenee peittyneen aukon läpi 
(foramen obturatum), hermo 
etenee piriformis-lihaksen ali 

kohti reiden takaosaa yhdessä 
iskiashermon kanssa

Reiden takaosan keskellä 
hermo kulkeutuu kaksipäisen 
reisilihaksen pitkän pään (m. 

biceps femoris caput longum) 
alta kohti polvitaivetta

Ennen polvitaivetta 
hermo jakautuu 

pohje- ja 
säärihermoksi

Säärihermo, (n. tibialis), 
etenee polvitaive-lihaksen 
päältä kohti pohkeen taka-

osaa, josta hermo 
kulkeutuu pohjelihasten 
alta kohti akillesjänteen 

sisäreunaa 

Hermo etenee 
akillesjänteen sisäreunaa 

pitkin kohti sisempää 
sisäkehräsluuta ja kiertää 

sen takaa 
tarsaalitunneliin 

Tarsaalitunnelista hermo 
etenee jalkapohjaan, jossa 

hermo haarautuu sisemmäksi ja 
ulommaksi jalkapohjahermoksi, 

(n. plantaris) 

Jalkapohjassa sisempi 
jalkapohjahermo haarautuu 1.-4. 

varpaaseen ja ulompi 
jalkapohjahermo 4.-5. varpaaseen



ANATOMIA



Tuntoalueet ja 
tutkiminen

 Ihon tuntoalueita voidaan tutkia 
sivelemällä ihoa siveltimillä, sormenpäillä 
tai pumpulipuikoilla

 Tutkimisessa arvioidaan tuntoaistimuksen 
puutosta, alenemaa tai herkkyyttä 

 Testi on hyvä tehdä molempiin raajoihin 
erikseen, jotta voidaan verrata tulevia 
vaikutuksia keskenään

 Testi suoritetaan joko istuma-asennossa tai 
makuuasennossa hoitopöydällä

 Apuna käytetään ihotuntokarttaa



Heijasteiden 
tutkiminen

Heijasteita tutkitaan koputtamalla lihasjänteeseen 

Koputus saa aikaan lihaksen äkillisen supistuksen

Heijasteiden aktiivisuus  riippuu alemman ja ylemmän motoneuronin 
toiminnasta 

Ennen tutkimisen aloittamista on varmistettava, että tutkittavan alueen 
nivelten ja lihasjänteiden liikkuvuudet ovat toiminnallisesti riittävät

Huomiota kiinnitetään heijasteiden symmetrisyyteen



HERMON 
KULKUREITIN 
PALPAATIO

Lihasten palpaatiolla tutkitaan säärihermon kulkureitillä olevia 
lihaksia, lihasten tuntoaistimusta, turvotusta sekä nivelten 
liikkuvuutta

Apuna palpaatiossa käytetään hermoa ympäröiviä lihaksia ja 
niveliä 

Säärihermon alueelta tutkitaan  pohje- ja nilkan alueen 
lihaksistoa

Tutkimisessa hyödynnetään isotonista lihastyötä



MORTONIN OIREYHTYMÄ

 Mortonin taudissa jalkapohjahermon haarat joutuvat 
puristustilaan 3. ja 4. jalkapöydänluun välissä

 Puritustilasta hermoon muodostuu neurooma, joka 
aiheuttaa jalassa kipua ja tunnottomuutta

 Nilkan huono asento tai lihasheikkous alueella lisää 
hermon puristusaltiutta

 Oireina on päkiän alueella vihlovaa kipua, tykyttävää 
särkyä tai polttavaa kipua, ja lisäksi voi esiintyä 
puutumista, pistelyä tai sähköiskumaista pistelyä



MULDER CLICK -TESTI

• Mulder click –testissä tutkitaan mortonin neuroomaa

 Testi tehdään asiakkaan ollessa selinmakuulla 
hoitopöydällä

 Terapeutti pyytää asiakasta asettamaan nilkkanivelet 
neutraaliasentoon ja tarttuu molemmin puolin 
jalkapöydän luista kiinni ja puristaa näitä yhteen

 Testi on positiivinen, jos testin aikana ilmenee kipua tai 
arkuutta varpaiden välissä



DIGITAL NERVE -TESTI

 Testi tehdään asiakkaan ollessa selinmakuulla 
hoitopöydällä

 Asiakasta pyydetään viemään molemmat nilkkanivelet 
dorsaalifelksioon

 Tämän jälkeen terapeutti painaa passiivisesti sormillaan 
3.-4. varpaiden tyvinivelten päistä vieden ne ojennukseen

 Testi on positiivinen, jos testin aikana ilmenee 
sähköiskumaista säteilyä, poltetta, tuntopuutoksia tai 
särkyä



GAUTHIERIN -TESTI

 Testi tehdään asiakkaan ollessa selinmakuulla 

 Testaus aloitetaan puristamalla asiakkaan 
metatarsaaliluut yhteen

 Toisella kädellä terapeutti vie 3. ja 4. varpaan 
dorsaalifleksioon 30 sekunnin ajaksi

 Testi on positiivinen, jos 30 sekunnin aikana ilmenee 
neurologisia oireita, kuten tuntopuutoksia, kipua tai 
sähköiskumaista pistelyä



TARSAALITUNNELI 
OIREYHTYMÄ

Tarsaalitunneli oireyhtymässä säärihermo on 
puristuksessa sisäkehräsluun ja takimmaisen  
säärilihaksen  jännekanavan alueella 

Tarsaalitunneli on tilavuudeltaan 2,5-3,0 cm leveä

Oireyhtymälle altistavat nilkan huono asentokontrolli 
ja lihasheikkous sekä erilaiset traumat, kuten 
nilkkamurtuma tai nyrjähdys

Tavanomaiset oireet ovat polttava sähkömäinen kipu 
ja isovarpaan pistävä kipu nilkasta varpaihin saakka 
sekä tuntohäiriöt jalkapohjassa päkiän alla

Oireyhtymää tutkitaan Tinelin testillä



TINELIN TESTI

 Testissä pyydetään asiakasta 
viemään polvinivel 90 asteen 
kulmaan 

 Terapeutti kopauttaa sormen 
päällä sisemmän sisäkehräsluun 
alueelle

 Testi on positiivinen, jos 
koputuksen aikana ilmenee kipua, 
särkyä tai sähköiskumaista 
tunnetta tai pistelyä hermon 
alueella



SÄÄRIHERMON 
TENSIOTESTIN 
ALOITUSASENTO

Asiakas makaa selällään hoitopöydällä 
(aloitusasento)

Terapeutti pyytää asiakasta viemään 
nilkan neutraaliasentoon

Terapeutti asettaa kätensä nilkan 
ympärille ja vie nilkkanivelen 
dorsaalifleksioon ja eversioon

Fiksoidaan tähän asentoon



SÄÄRIHERMON 
TENSIOTESTI

 Terapeutti aloittaa testin nostamalla 
jalkaa suorana ylöspäin

 Testi on positiivinen, jos jalan noston 
aikana ilmenee neurologisiaoireita, 
kuten puutumista, pistelyä, poltetta 
tai särkyä

 Liikelaajuus säärihermon 
tensiotestissä on 30-70 astetta



TENSIOTESTIN 
KUDOSPERÄINEN 
EROTTELU

 Testi aloitetaan asiakkaan ollessa 
selinmakuulla

 Terapeutti vie nilkkanivelen 
dorsaalifleksioon ja eversioon

 Fiksoidaan tähän asentoon

 Terapeutti nostaa jalan suorana ylös 

 Jalan noston jälkeen terapeutti pyytää 
asiakasta viemään pään fleksioon

 Kudosperäistä erottelua ei tarvitse 
tehdä, jos testi on positiivinen 
jalannoston aikana



Huomioitavaa
tutkimisessa

Ota huomioon tutkimisessa ja haastattelussa asiakkaan toimintakykyä 
tukevat asiat ICF-viitekehystä hyödyntäen

Jokainen asiakas on yksilö ja hermoston oireet voivat olla erilaisia

Hermoston tutkimisessa tee hermoston tensiotesti ja muutkin testit aina 
myös oireettomalle puolelle (näin saadaan normaali hermovaste esiin)

Informoi asiakasta perusteellisesti testeistä

Lopeta testaus heti jos asiakkaalla ilmenee normaalista poikkeavaa 
kipua tai särkyä

Kysy mahdollisia testauksen jälkeen ilmeneviä oireita
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