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1 JOHDANTO

Hermosto on yksi suurimmista elimistamme, ja sen yhtena tarkeimpana tehtavana on vas-
taanottaa tietoa niin kehon sisalta kuin ulkopuolelta ja ohjata sen mukaan elimistomme toi-
mintaa. Hermoston rakenne jaotellaan kolmeen eri luokkaan, ja niilla jokaisella on oma
tehtavansa. (Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2013, 381-382.)

Hermoston fysioterapeuttinen tutkiminen vaatii terapeutilta hyva& anatomian tuntemusta ja
kliinista paattelykykya. Hermoston tutkimiseen kaytetaan erilaisia fysioterapeuttisia tes-
teja, jotka ovat tarkeité erilaisten hermosto-oireiden erotusdiagnostiikassa. Fysioterapeutin

ammattitaitoon kuuluu myds arvioida testitulosten luotettavuutta.

Hermosairauksia ja hermovammoja on monenlaisia, erilaiset hermovammat johtuvat
yleensa traumasta tai aareishermoston sairaudesta, kuten neuropatiasta. Aareishermojen
sairauksien luokittelu maaraytyy pitkalti tarkan ENMG- tutkimuksen avulla, jolla tutkitaan

koneellisesti hermojen sahkoista toimintaa. (Atula 2019a.)

Tassa opinnaytetydssa kasitelladn hermoston rakennetta, hermoston sairauksia, erilaisia
hermovaurioita, saarihermon anatomiaa ja tutkimista. Saarihermon tutkimisen perustaksi
otettiin ICF-viitekehys ja sen eri osa-alueet. Luokituksen on tarkoitus kuvata toimintakykya
kokonaisvaltaisena ilmiona seka antaa kansainvalisella tasolla yhtenéinen kieli terveyden-
huollon ammattilaisten kesken. Opinnaytetydn tavoitteena oli laatia fysioterapeuteille seka
fysioterapiaopiskelijoille toiminnallinen opas saarihermon fysioterapeuttiseen tutkimiseen.
Tyo6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Toimeksiantajana tytlle toimi Lahden hie-
rojakoulun fysioterapeutti. Opasta suunniteltiin ja kehitettiin yhteistydssa toimeksiantajan
ja fysioterapiaopiskelijoiden kanssa. Opinnaytetyon tietoperusta hankittiin aiheeseen liitty-
vasta tieteellisesta kirjallisuudesta seka aareishermoston tutkimiseen liittyvista artikke-

leista.



2 OPINNAYTEPROSESSI
2.1 Tarkoitus, tavoite ja toimeksiantaja

Tyodn toimeksiantajana on Lahden hierojakoulun fysioterapeutti, joka on valmistunut fy-
sioterapeutiksi vuonna 2018. Fysioterapiavastaanotot, joissa toimeksiantaja tydskentelee,
sijaitsevat Lahdessa ja Mantséalassa. Toimeksiantaja on erikoistunut purentalihasten toi-
mintahairididen tutkimiseen ja hoitamiseen. Toimeksiantajan asiakaskunta koostuu nuo-
rista urheilijoista, tyossakayvista ja lahetteella tulevista asiakkaista. Lahdimme yhdessa
kehittamaan toiminnallisen opinnaytetytn aihetta, koska tunnistimme ammatillisen kehi-
tystarpeen liittyen alaraajojen &&reishermostoon ja meitd molempia kiinnostavat aa-
reishermoperdéiset sairaudet, anatomia, aareishermonrakenne ja hermon fysioterapeutti-

nen tutkiminen.

Toiminnallisen opinnaytetytn tavoitteena on tuottaa tuotos, joka tukee opiskelijan kehi-
tysté ja ammatillista osaamista. Tarkoituksena on, etté opiskelija ja voi kehittaa seka tuot-
taa samantapaisia hankkeita ty6elaméassakin. Toiminnallinen opinnaytetyo tarkoittaa siis
toimintaoppimista. Toimintaoppiminen on tdman hetkisen tydelaman tarkea kvalifikaatio,
eli laadun maarittdminen. Toiminnallisen opinnaytetydn ja tutkimuksellisen opinnaytetytn
erona on se, etta opiskelija tuottaa tuotoksen, mallin, oppaan tai perehdytyskansion toimi-
nallisessa opinnaytetyssa. Tutkimuksellisessa opinnaytetydssa opiskelija tuottaa uutta
tietoa tutkimusraportin muodossa. Toiminnallisen opinnaytetydn toimintaprosessiin kuuluu
myo6s muiden toimijoiden osallistuminen. Kyseisen tyon kehittamiseen osallistui toimeksi-
antaja ja opinnaytetyota ohjaava opettaja. (Vilkka & Airaksinen 2004, 48; Salonen 2013,
5-6).

Tyo6n tavoitteena on tuottaa saarihermon tutkimisen opas fysioterapeuteille ja opiskelijoille.
Opas sisaltaa saarihermon anatomian, fysioterapeuttisen tutkimisen, tensiotestit ja sééari-
hermon yleisimpien pinnetilojen tutkimisen. Opinnaytetytn tarkoituksena on tuoda lisda
ammatillista osaamista koskien aareishermonrakennetta, anatomiaa ja hermo-oireyhty-
man seka aareishermon tutkimista. Oppaan on tarkoitus myds toimia fysioterapeutin vas-
taanotolla tydkaluna ja helpottaa saarihermontutkimista. Opinnaytety0 ja opas toimivat
my0s opiskeluvéalineenéd kolmannen vuoden fysioterapiaopiskelijoille. Oppaasta rajattiin
pois kokonaan kuntoutusosio, silla tydsta olisi muuten tullut liilan suuri ja tydn teoriapuolen
rajaaminen olisi ollut hankalaa. Opinnaytetydn kehittdminen ja suunnittelu aloitettiin touko-
kuussa 2019. Valmis opinnaytetydsuunnitelma esitettiin elokuun lopussa. Tydn valmistu-

misen aikatauluksi ajoitettiin alkukevat 2020.



2.2 Kehittamismenetelma

Opinnaytetydn kehittamismenetelmaksi valittiin Salosen spiraalimallin (kuvio 1). Kysei-
sessé kehitysmenetelméassa opinndytetydn prosessia ja toteutusta kuvataan syklina el
spiraalina. Opinnaytetydprosessini eteni seuraavien vaiheiden mukaan: suunnittelu, toi-
minta, havainnointi ja reflektointi. Tatd samaa syklia arvoitiin useamman kerran. Spiraali-
mallissa reflektiivisyys, arviointi ja vuorovaikutus olivat tarkeassa roolissa, koska naiden
asioiden avulla jouduin arvioimaan tekemé&ani tuotosta koko prosessin ajan uudelleen ja

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

Suunnittelu
T Toiminta
Reflektointi
Havainnointi
Suunnittelu
. \
T Toiminta
Reflektointi
Havainnointi

Kuvio 1. Spiraalimalli (mukailtu Salonen 2013)



3 HERMOSTO
3.1 Rakenne ja fysiologia

Hermosto luokitellaan ihmisen tarkeimmaksi elintoiminnoksi. Hermoston yksi tarkeimmisté
tehtavista on tiedon vastaanottaminen. Tiedon vastaanottamisessa ihminen kayttad apu-
naan aistinreseptoreita, joiden avulla saamme tiedon ymparistosta seka elimiston sisai-
sesta tilasta. Hermoston tehtéviin kuuluu myds muokata ja kuljettaa tulevaa tietoa, jonka
perusteella hermosto ohjaa elimistén toimintaa. Hermosto jaotellaan kolmeen eri osaan:
keskushermostoon, dareishermostoon ja autonomiseen hermostoon (taulukko 1). Aa-
reishermoston tehtdvana on poikkijuovaisten lihasten hermotus, eli hermotuksen toiminta
on tahdonalaista. Autonomisen hermoston toiminnot ovat puolestaan tahdosta riippumat-
tomia. Autonominen hermosto saatelee sydamen syketta, verisuoniston sileiden lihaksien

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

Autonominen hermosto jaotellaan edelleen sympaattiseen ja parasympaattiseen hermos-

toon. Sympaattisen hermoston aktivoituessa verenkiertoelimisto kiihtyy ja ruoansulatustoi
minnot rauhoittuvat. (Duodecim Terveyskirjasto 2019b.) Parasympaattisen hermoston toi-
minnan vaikutukset ovat painvastaisia sympaattisen hermoston kanssa. Ruoansulatustoi-
minnot kiihtyvat ja verenkiertoelimistdn toiminta rauhoittuu. (Duodecim Terveyskirjasto
2019a.)

Taulukko 1. Keskus- ja dareishermosto

KESKUSHERMOSTO
AIVOT JA SELKAYDIN

AAREISHERMOSTO

SENSORINEN HERMOSTO

AISTINSOLUISTA TULEVAT
SENSORISET HERMOSYYT

SOMAATTINEN HERMOSTO

LUUSTOLIHAKSIIN
MENEVAT MOTORISET
HERMOSYYT

AUTONOMINEN HERMOSTO

RAUHASIIN, SYDAMEEN JA
SILEALIHAKSIIN MENEVAT
MOTORISET HERMOSYYT

SYMPAATTINEN HERMOSTO
AKTIVOITUU KRIISITILANT-
TEISSA

PARASYMPAATTINEN
HERMOSTO AKTIVOITUU
LEVOSSA




3.2 Hermosolun rakenne

Hermosoluissa, kuten muissakin tumallisissa soluissa, sijaitsee keskella solukeskus el
tuma. Rakenteeltaan hermosolu on haarakemainen (kuvio 2). Haarakkeita kutsutaan
dendriiteiksi eli tuojahaarakkeiksi. Hermosolusta lahtee yksi viejahaarake eli aksoni, jonka
pituus voi olla jopa yhden metrin. Hermosolu on erikoistunut kuljettamaan hermoimpuls-
seja nopeasti eteenpadin erityisesti aksonia suojaavien myeliinituppien ansiosta. Haarak-
kaiden avulla hermosolu on yhteydessa kohdesoluihin, joita ovat rauhassolut, lihassolut
sekd muut hermosolut. Kahden hermosolun liitoskohtaa kutsutaan synapsiksi. Synapsien

toiminnan ansiosta kykenemme kasittelemaan tietoa, palauttamaan sitd mieleen seka op-
pimaan. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2011, 104.)

Kuvio 2. Hermosolun rakenne (mukailtu Sand ym. 2011) (1) solukeskus, (2) aksoni, (3)
dendriitti, (4) hermopaate, (5) synapsi, (6) myeliinitupellinen aksoni, (7) lihassolu, (8)
hermo-lihasliitos

3.3 Tiedonkulku ja valitys hermostossa

Hermoston yksi tarkeimmisté tehtavista on vastaanottaa ja kuljettaa tietoa eteenpéin eli-
mistolle. Tulevan tiedon kautta hermosto muodostaa reagoivan kokonaisuuden ja ohjaa
sen perusteella elimiston ja kehon fysiologisia toimintoja. Ymparistosta tulevat ulkopuoli-
set arsykkeet ja tuntemukset kulkevat kehosta aivoihin sensoristen hermaosolujen ja aistin-
solujen kautta (taulukko 1). Sensoristenhermosolujen aksonien tehtdvana on tuoda tietoa
selkaytimen kautta aivoille. Aivoista eteenpain tieto kulkeutuu motoristen hermosolujen



kautta eri kohdesoluille ja kohde-elimille. Tiedon valittdmisesta vastaa hermosolussa sijait-
seva viejahaarake. Kyseisia kohdesoluja somaattisessa hermostossa ovat luustolihasso-
lut. (Sand ym. 2011, 106.)

3.4 Aareishermosto

Aareishermosto (kuva 1) luokitellaan keskushermoston ulkopuolisiin hermorakenteisiin,
joita ovat myos selkdydinhermot ja aivohermot. Aivohermoja on kaksitoista paria, ja niilla
on sek& sensorisia ettd motorisia toimintoja paan ja niskan alueella. Selkaydinhermot lah-
tevat selkdytimesté kahtena erillisend haarana, taka- ja etujuurena. Takajuuressa on tun-
tohermosyité, joiden soomat sijaitsevat selkaytimen ulkopuolella olevissa spinaaligangli-
oissa. Etujuuressa on liikehermosyitd, joiden soomat sijaitsevat selkdytimen harmaan ai-

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

Aédreishermon hermot ovat anatomialtaan hermosyykimppuja, joiden ymparilla on gliaso-
luja ja sidekudosta. Hermosyykimput haarautuvat sidekudoksen keskella pieniksi hermo-
haaroiksi, joiden avulla hermosyyt hermottavat aistinsoluja, lihaksia ja rauhasia. Aa-
reishermon anatomiaan kuuluvat sensoriset ja motoriset neuronit, ja niiden tehtavana on
seka tuoda, ettéa vieda hermosyiden avulla tietoa eteenpain. Tuovien hermosyiden tehté-
vana on tuoda tietoa aistinsolujen kautta selkéytimeen. Tieto etenee kohti aivoja, jossa se
prosessoidaan. Motorisia hermosyiden tehtéavané on vieda ja valittda kaskyja aivoista eri
kohde-elimien soluille, kuten lihas- ja rauhassoluihin. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & To-
verud 2002, 57.)
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(n&ké ja kuulo) kaulaydin

selkdytimen takasarvi

sydanlihas

aareishermosto

aareishermosto

© Neuroliitto ry

Kuva 1. Aareishermosto (Neuroliitto 2020)



4 AAREISHERMOJEN HERMOSAIRAUDET
4.1 Hermosairaudet

Aareishermojen sairaudet voivat alkaa yla- tai alaraajoista. Alaraajoissa ja ylaraajoissa
sairaudet voivat oireilla puutumisena, kipuna tai yoaikaisena sarkyna. Tyypillisimpia oireita
ovat varina-, kosketus-, lampo- ja kiputunnon heikentymat. Lihasheikkous, atrofia, kouris-
tukset tai erilaiset vapinat liittyvat motorisen hermoston sairauksiin. Traumaperéaiset her-
movauriot voivat johtua osittaisesta tai taydellisestéd hermokatkoksesta ja esimerkiksi louk-
kaantumisen yhteydessé hermorataan voi tulla taydellinen katkos. Taydellinen katkos ka-
sittaa myeliinituppien seka 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-
metria vuorokaudessa. Hitaan parantumisen vuoksi hermotus saavuttaa kohde-elimen
vauriokohdan vasta kuukausien kuluttua, mink& myéta lihaksistoon ehtii kuukausien ai-
kana tulla erilaisia muutoksia. Muutostilat nakyvat lihaksissa heikkoutena, puutumisena ja
surkastumisena seka kuihtumisena. (Soinila 2014b.) Hermoston erilaisia muutostiloja kut-
sutaan neurapraksiaksi, joka on palautuva hermostollinen hairio, ja jossa hermonrakenne
sdilyy ehjana. Hermostollisessa hairidssa viestin eteneminen hermoimpulssin kautta estyy
vain muutamiksi tunneiksi tai muutamiksi paiviksi. Erilaisien mekaanisten hermovaurioiden
syyna voi olla kasvaimen aiheuttama turvotus, ulkoinen vakivalta, rasitusvammat, raskaus

tai ylipaino. (Soinila 2014a.)
4.2 Monihermosairaus

Monihermosairaudessa hermovauriolle altistavia tekijoitd on monenlaisia. Yksi yleisim-
mista alistavista tekijoista on alkoholi. Monilla alkoholisteilla onkin monihermosairauden
oireita, kuten aineenvaihdunnallisia hairi6ta, tunnottomuutta sek& puutumisoireita raa-
joissa. Hermovaurioille altistavia tekijoitd ovat myds aineenvaihdunnalliset hairitt seka eri-
laiset tulehdussairaudet. Aineenvaihdunnallisien hairididen yleisin aiheuttaja on diabetes.
Diabeettisessa neuropatiassa syyn aiheuttajana on korkea verensokeri. Korkeat sokeriar-
vot lisddvat neuropatian vaaraa, mutta oikeanlaisella sokeriarvojen hoidolla diabeettinen
neuropatia voidaan ennaltaehkaistd. Diabeettinen neuropatia oireilee molempien alaraajo-
jen aarisosissa seka jalkaterissa. Neuropatiassa hairidita ilmenee aluksi tuntohermoissa.
Tuntohermohairiot voivat ajan mittaa johtaa lihaksien toimintaa s&ételevien liikehermojen

vaurioitumiseen. (Mustajoki 2019.)



4.3 Yksittaisen hermon sairaus

Yhden hermon sairaudesta puhutaan, kun yksittdginen hermo joutuu puristustilaan. Yhden
hermon ollessa pinteessa kudosrakenteiden valissd, puhutaan pinneneuropatiasta. Pin-
neneuropatiat syntyvét alueille, joissa hermotus sijaitsee alun perin hankalassa tai ah-
taassa paikassa. Mekaanisen puristustilan takia hermo-oireina on kipua, sarkyé&, puutu-
mista seka lihaksien heikkoutta. (Atula 2019b.) Mononeuropatia syntyyn vaikuttaa myos
yhden hermon mekaaninen puristustila. Yleisimpina on todettu olevan silman liikkehermon
ja reisinermon iskeminen pareesi etenkin diabeetikoilla. Erilaiset tulehdustilat ja kasvoher-
mohalvaus mononeuropatiassa voi myds johtua borrelioosista. Mononeuropatia voi myds
ilmet& monihermosairautena. Kyseista sairautta voi epailla, jos asiakkaalla esiintyy eri
puolella kehoa yhden hermon sairauksia tai hermovaurioita samanaikaisesti paljon. Moni-
hermosairautta epdillessé taustalla on yleensa verisuonia vaurioittava sairaus, kuten dia-
betes. Kollageenisairaus ja kehon eri tulehdustilat aiheuttavat altistavat myés monihermo-

sairaudelle. (Arokoski, Alaranta, Pohjolainen, Salminen & Viikari-Juntura 2009, 299.)
4.4 Hermonvauriot ja pinnetilat

Hermon pinnetiloja voi myds ilmeta verenkierrollisissa hairidissa, kuten laskimopaluun hi-
dastumisen takia. Verenkierrollinen hairié aiheuttaa hermon laheisyydessa liian suuren
paineen. Taman seurauksena hermo voi muuttua tiimalasimaiseksi, eli hermon alku- ja
loppupéissa ilmenee turvotusta seka sidekudosmuutoksia. Hermo-oireet ovat aivan sa-
moja mitka ovat edelld mainittu. (Arokoski ym. 2009, 300.) Hermopinteet arvioidaan ja tut-
kitaan Kliinisten oireiden perusteella. Tutkimisen apuna laékarit tai fysioterapeutit kayttavat
erilaisia hermoston testeja. Testit ovat yleensd kompressio, yhdistettyna kiertoihin ja sivu-
taivutuksiin tai hermoston tensiotesteja, kuten suoran jalannosto eli SLR -testi. Testien
avulla selvitetddn hermon mahdollinen vauriokohta. Hermopinteet hoidetaan mahdollisim-
man pitkalle konservatiivisesti. Vaihtoehtona on myds kirurginen hoitotoimenpide, jos kon-
servatiivinen hoito ei anna positiivisia tuloksia 2-3 kuukauden sisélla. Kirurgiset hoitotoi-
menpiteet tehdaan paivakirurgisina leikkauksina. Leikkausarpien ja -haavojen paranemi-
nen kestaa 10-14 paivaa riippuen toimenpiteen laajuudesta. Toimintakyvyn palautuminen
riippuu hermonvaurion laajuudesta sekd hermopinteen alueesta. Hermovauriosta parane-

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

Hermovaurioita on monia erilaisia ja niiden syntyyn on monia vaikuttavia mekanismeja.
Pelkastaan paine ja turvotus hermon kulkureitilla johtaa hermon puristustilaan. Hermotur-
votus tai puristustila voi johtua myds esimerkiksi reuman aiheuttamasta synoviitista eli lon-

kan nivelkalvon liikkakasvusta. (Vastaméki 2004, 2493) Saarihermo etenee sisemméan
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sisékehrasluun takaa kohti jalkapohjaa. Heti sisékehrasluun jalkeen on yksi yleisimmista
hermon pinnetila-alueista. Seuraavana hermopinne alueena on isovarpaan lahentajalinak-
sen lihasjanne ja kalvorakenne, joka kulkeutuu sédarihermon yli. (Rokkanen, Avikainen,

Tervo, Hirvensalo, Kallio, Kankare, Kiviranta & Péatiala 2003, 146.)
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5 SAARIHERMO

5.1 Anatomia

Saarihermo lahtee L4-S3 hermojuurista ja etenee kohti takareiden lihaksia. Sdarihermo on
iskiashermon mediaalinen juoste ja ne etenevat vierekkain kohti polvitaivetta. Polvitaipeen
kohdalla hermotus jakautuu pohje- seka saarihermoksi. S&arihermo etenee polvitaipeen
kohdalta kaksoiskantalihaksen ja leveankantalihaksen alta kohti sisemp&é sisakehréas-
luuta. (De Prado, Cuervas-Mons, Golano, Rabat & Vaguero 2015, 2.) Pohkeen lihasten
alueelta sdarihermo hermottaa suurinta osaa lihaksistoa. Sisemmaén sisakehrasluun takaa
hermo kiertaé kohti jalkapohjaa. Jalkapohjassa s&éarihermo haarautuu pienemmiksi her-
moiksi, jotka ovat sisempi ja ulompi jalkapohjahermo. Ennen séérihermon jakautumista
jalkapohjahermoksi hermosta kulkeutuu yksi sivuhaara kantapaahan. (Kusel & Knipe
2019.)

Kuva 2. Saarinermo



Taulukko 2. Sdarihermon hermottavat lihakset (Soinila 2014b)
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SAARIHERMO

KOHDELIHAKSET

TOIMINTA

L4-S3 SAARIHERMO

PUOLIJANTEINEN LIHAS

PUOLIKALVOINEN LIHAS

KAKSIPAINEN REISILIHAS

LONKKANIVELEN OJENNUS

POLVINIVELEN KOUKISTUS

POLVINIVELEN KOUKISTUS

L4-S2 SAARIHERMO
L4-S3 SAARIHERMO
L4-S2 SAARIHERMO

L4-S1 SAARIHERMO

KAKSOISKANTALIHAS
HOIKKALIHAS
LEVEAKANTALIHAS

POLVITAIVELIHAS

POLVINIVELEN KOUKISTUS

NILKKANIVELEN (PLANTAARI)
KOUKISTUS

L4-L5 SAARIHERMO

TAKIMMAINEN SAARILI-
HAS

JALKATERAN JA NILKKANIVE-
LEN EXTENSIO

L4-S3 SAARIHERMO

ISOVARPAAN JA 2-5 VAR-
PAIDEN PITKAKOUKISTA-
JALIHAS

VARPAIDEN KOUKISTUS

5.2 Sisempi jalkapohjahermo

Sisempi jalkapohjahermo kulkee isovarpaan loitontajalihaksien alta seka varpaiden kou-

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

kulkeutuu varpaiden paéhan saakka niiden sisa- ja ulkoreunassa. Hermolla on motorinen

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

tuntoalueesta ja hermottaa varpaista ensimmaisen, toisen, kolmannen ja puolet neljan-

nesta. Sensorinen hermoalue kattaa myos jalkapdydéan. (Taylor 2016.)




Sisempi
jalkapohjaher-
mo
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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 LAHEN-
TAJALIHAS

ISOVARPAAN LOITON-
NUS

L4-S3 SISEMPI JALKAPOH-
JAHERMO

2-3 VARPAIDEN KQOU-
KISTAJALIHAS

2-3 VARPAIDEN KOUKIS-
TUS

L4-S3 SISEMPI JALKAPOH-
JAHERMO

ISOVARPAAN PITKA
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 pitkankoukistajalihaksen ja nelikulmaisen jal-

kapohjanlihaksen valissa. Hermon tehtaviin kuuluu sek& motorinen, etta sensorinen
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hermotus. Sensorinen haara hermottaa jalkapohjan ulompaa reunaa seka varpaista en-
simmaisen, toisen ja kolmannen puolikkaan. Kyseinen hermotus hermottaa mydés varpai-

den jalkapdydanpuolen (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 LAHENTAJA-
LIHAS

ISOVARPAAN LAHENNYS

L4-S3 ULOMPI JALKA-
POHJAHERMO

LUUVALILIHAKSET (JALKA-
POHJA)

1-5 VARPAIDEN LAHENNYS

L4-S3 ULOMPI JALKA-
POHJAHERMO

KAAMILIHAKSET (JALKA-
POHJA)

JALKAPOHJAN KOUKISTUS
JA OJENNUS

L4-S3 ULOMPI JALKA-
POHJAHERMO

5 VARPAAN LOITONTAJALI-
HAS

5 VARPAAN LOITONNUS
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6 SAARIHERMON YLEISIMMAT HERMO-OIREYHTYMAT
6.1 Mortonin neurooma

Mortonin oireyhtymassa jalkapohjahermot joutuvat puristustilaan kolmannen ja neljannen
jalkapdydanluun vélissa. Puristustilasta seuraa hermoon neurooma-muodostusta, miké
aiheuttaa jalassa kipua seka tunnottomuutta. Altistavia tekijoité oireyhtymalle on nilkan
alueen huono asentokontrolli tai lihasheikkous. Nilkan huono asento tai lihasheikkous néa-
kyy nilkassa ikdantyvalla poikittaisen jalkaholvin painautumisena, miké& edelleen lisaa her-
mon puristusalttiutta. Vaivasenluun liikakasvu, reuma ja nilkan alueen synnynnéiset epéa-
muodostumat aiheuttavat myds Mortonin oireyhtyman. Yleisimmat oireet taudissa on pal-
paatioarkuus, kipu kolmannen varvasvalin alueella ja varpaiden puutuminen. Oireina on
my0s pakian alueella oleva vihlova ja tykyttava sarky seka polttava kipu. Lisaksi voi esiin-
tya puutumista, pistelyd, kuumotusta tai sahkdiskumaista pistelya. Mortonin oireyhtyma on
yleisimpi keski- ikaisilla naisilla kuin miehilla. Tarkan diagnoosin varmistuminen onnistuu
ENMG-tutkimuksella. Kipua voi yrittda provosoida puristamalla kyseisia varvasvaleja yh-
teen, mutta tama testi ei anna aina positiivista vastetta. Oireita voi helpottaa jalkahovia ko-
rottavilla kengilla ja fysikaalisilla hoidoilla, kuten ultradanellda. Harvemmin tautia hoidetaan
leikkaamalla, silla leikkaus aiheuttaa kyseisten varpaiden pintojen pysyvan tunnottomuu-
den. (Vastamaki 2004, 2494.)

Mortonin oireyhtyma ei aiheuta pahanlaatuisia syopakasvaimia 3-4 varpaiden valiin. Her-
mon turvotuksesta johtuva heurooma muodostus on todettu olevan hyvan laatuinen. Tie-
teellistd naytt6a ei ole vield miksi 3-4 varpaiden valissa olevaan hermoon tulee turvotusta.
Taudin kuvaan kuuluu aaltoilevat oireet, joskus oireet voivat loppua kokonaan. On kuiten-
kin todettu, etta kenkien malli ja rasituksen maéara jaloille vaikuttaa mortonin oireyhtyman

syntyyn. (Harvard Medical School 2018.)

Mortonin oireyhtymaa tutkittaessa voidaan kayttaa Mulder Click -testia (kuva 4). Tera-
peutti asettaa katensa jalkateran ymparille ja suorittaa kompressiotestin. Kompression ai-
kana varpaidenpaat puristuvat yhteen, jonka seurauksena saadaan aikaan tuskallinen ja
tunnettavissa oleva napsautus. Tata kutsutaan Mulderin merkiksi. Varpaiden puristaminen
yhteen aiheuttaa neurooman &killisen siirtymisen 3-4 varpaiden valissa. (Gibbs 2018,
160.) Testi on positiivinen, jos jalkateran alueella iimenee tuntopuutoksia, sarkya tai hei-
jastavaa kipua varpaisiin. (Buckup 2008, 282-283.) Toisena testina voidaan kayttaa Digital
Nerve -testia (kuva 5). Testi tehd&an asiakkaan ollessa selinmakuulla, ja asiakasta pyyde-
tdan viemaan molemmat nilkkanivelet koukistukseen. Taman jalkeen terapeutti painaa

passiivisesti sormillaan 3-4 varpaiden tyvinivelten paistéa vieden ne ojennukseen. (Buckup
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2008, 283-284.) Mortonin oireyhtymaa voidaan myds tutkia Gauthierin -testilla. Testissa
puristetaan varpaiden paat yhteen molemmista paista yhdella kadella (kuva 6). Toisella
kadella terapeutti vie 3-4 varpaat dorsaali fleksioon (kuva 7). Varpaita pidetdan dorsaali

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

nin aikana ilmenee neurologisia oireita, kuten tuntopuutoksia, kipua tai séhkdiskumaisia
tuntemuksia. (Gibbs 2018, 160.)

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

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

6.2 Tarsaalitunnelioireyhtyma

Saarihermon yksi yleisimmistd hermopinteista on tarsaalitunnelioireyhtyméa (kuva 8). Tar-
saalitunneli on tilavuudeltaan 2,5-3,0 senttimetrid levea. Oireyhtymdassa saarihermo on

puristuksessa sisdkehrasluun alueella. Hermo etenee kolmen eri lihasjanteen alta.
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Ensimmainen on takimmainen saarilihasjanne, toinen on isovarpaan koukistajalihaksen
janne ja kolmantena on vitosvarpaan pitka koukistajalihaksen janne. Hermo kulkeutuu
my0s sadrivaltimon ja laskimon takaa. Jalkaterén siséakaaren romahdus, ja nilkan erilaiset
virheasennot voivat altistaa tarsaalitunnelioireyhtymalle. Yleisimmat aiheuttajat ovat Kui-
tenkin traumaperaiset vammat, kuten nilkkamurtuma, nilkannyrjahdys, ja nivelsidevam-
mat. Oireyhtyman tavanomaiset oireet ovat tuntohairiét jalassa tai jalkapohjassa, polttava
séhkoiskumainen kipu, isovarpaan pistava kipu nilkasta varpaihin saakka seka yoaikainen
tai levossa olevat sarky, turvotus ja polttavakipu. (De Prado ym. 2015, 2-5.) Saryt ja kivut
voivat sateilla varpaisiin tai saaren alueelle saakka, ja turvotus on mya@s yleista nilkan-
sisasyrjan alueella. Jalkapohjien kivut ja séryt ovat voimakkaammillaan kaveltédessa, pit-
kaan tai paikallaan oltaessa seké levossa. Oireiden hoitona suositellaan kipuvoiteita, peh-
mytkudoskasittelya, rasituksen vahentamista sek& kengénpohjallisia nilkan asennon kor-
jaamiseksi. Nilkan ja pohkeen alueen lihaskontrollin harjoittaminen konservatiivisesti on
my0s tarkeaa. (Saarikoski & Stolt 2016.)

Saarihermoa tutkitaan tarsaalitunnelin alueella koputtelemalla Tinel Sign -testilla (kuva 9).
Testissa asiakas vie polvinivelen 90 asteen kulmaan ja terapeutti suorittaa koputustestin
sisemman sisakehrasluun alueelle. Testi on positiivinen, jos asiakas saa oireita koputuk-

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

Taaempi saankhaksen janne

(tibial posterior) ~JI gl Saarivelimo

Saanluu i 0
Saanhermo
__L_Nikkanivelen sisempi

4 nivelside (flexor retinaculum)

Viidennenvarpaan koukis- 2 ~—
tajalihaksenjanne

—r

~T '\ Isovarpaan pitkakoukistajalihaksen
janne

~—

Kantaluu

Kuva 8. Tarsaalitunnelioireyhtyma (mukailtu Wikidot)



Kuva 9. Tinelin testi
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7 ICF-VIITEKEHYS JA TOIMINTAKYKY

7.1 ICF-viitekehys

ICF- viitekehys tunnetaan kansainvélisellatasolla viitekehyksen, jonka tehtavané on mah-
dollistaa yhtenainen kieli terveydenhuollon ammattilaisen kesken. Yhtenaisella kielella ku-
vataan terveytta ja terveydentilaan liittyvia toiminnallisia asioita. ICF- viitekehyksen kehit-
taman luokituksen tehtavana on arvioida ja maaritella erilaisia toimintakykya kuvaavia ai-
heita-alueita, kuten koulutus ja tyd. Luokituksen tavoitteena on myos tarjota tieteellinen
perusta terveydenhuollon ammattilaisille. ICF- viitekehys kuvaa myds tarkasti terveyteen
liittyvia eri aihealueita, kuten ruumiin ja kehon toiminnot, ruumiin rakenteet, suoritukset,
osallistumisen ja ymparistotekijat. Luokituksen tarkoituksena on arvioida tarkasti myds toi-

mintakykya, toimintarajoitteita ja henkilon |&&ketieteellista terveydentilaa. (THL 2020.)

Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan ICF-viitekehys luokitellaan terveyteen ja ter-
veyteen liittyvien alojen luokitusjarjestelména. Luokitusjarjestelma tarjoaa tydkalut tervey-
dentilan, toimintakyvyn, diagnoosien, toimintarajoitteiden seka hoitoon tulon syiden koo-
daamiseen. Yhtendisen kielen ja terminologian ansiosta terveydenalan ammattilaiset voi-

vat valittda tietoa kansainvalisella tasolla toisilleen. (Stakes 2004, 3.)
7.2 Toimintakyky ja ruumiinrakenteet

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen erilaisia fyysisia, psyykkisia, ja sosiaalisia edellytyk-
sid selviytya hanelle itselleen merkityksellisista ja valttamattomista jokapéaivaisen elaman
toiminnoista ja haasteista. Toimintakyvyn arvioinnin osa-alueisiin kuuluvat myés konteks-
tuaaliset tekijat eli ymparist6- ja yksilotekijat. ICF- viitekehyksessa toimintakykyéa kuva-
taan kolmella eri osa-alueella: kehon rakenteina ja toimintoina, niiden varaan osittain ra-
kentuvina suorituksina ja osallistumisena eri elamantilanteisiin seké yhteisén elamaan.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019.) Ruumiin ja kehon rakenteisiin luokitellaan ke-
homme anatomiset rakenteet ja fysiologinen elinjarjestelmamme seka sen toiminnot. Saa-
rihermon fysioterapeuttisessa tutkimisessa ICF- viitekehysta hyddyntaen tutkimme saéari-
hermon kipu- ja tuntoaistimusta, lihasvoimaa, reflekseja, tensiotesteja seka hermon ympa-

réivien lihaksien ja kudoksien palpointia. (Stakes 2004, 10-11.)
7.3 Kipu

Saarihermon fysioterapeuttisessa tutkimisessa on otettava huomioon myds kipu ja sen
vaikutukset toimintakykyyn. Lahtokohtana kivun tutkimisessa on asiakkaan oma arvio ki-

vusta ja sen luonteesta. Kivun sijainnin maarittamisessa apuna kaytetaan kipupiirrosta
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(kuva 10) ja sen yhteydessa kivun voimakkuutta maaritetdan Visual analoque -asteikon tai
numeerisen asteikon avulla (kuva 11). Kivun tutkimisessa on myos otettava huomioon
psykofyysiset tekijat, silla nama tekijat kattavat ison osa-alueen inmisen toimintakyvysta ja
sen eri osa-alueista. Psykofyysisia tekijoita kivun hoidossa on asiakkaan elaméantilanne,
ajatukset ja uskomukset kivusta seka erilaiset pelkotilat ja ahdistuneisuus. Oireiden tutki-
minen ja kivun arviointi perustuvat huolelliseen arvioon asiakkaan kokonaistilanteesta.
(Duodecim Kaypa hoito 2017.)

Kipupiirros ja VAS-jana
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Missi kipunne tuntuu? Merkitkid kuvaan
kaikki paikat, joissa tunnertte kipua.

Kiyrrikid kipualueiden merkitsemisessid apuna
seuraavia merkkeji kuvaamaan kivun luonnerta:
Sirky xxxxxxx (rasteilla)

Aristava kipu = = = = (poikkiviivalla)
Poltrava kipu  ooooooo (ympyrdilld)

Kuva 10. Kipupiirros (Haanpaa, Kauppila, Eklund, Granstrom, Hagelberg, Hannonen, Kyl-

I[6nen, Kyr6, Loukusa-Nieminen, Luutonen, Telakivi, Ylinen & Pakkala 2008)
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VAS

Ei kipua Kipu

Numeerinen luokittelu (NRS)

eikipua 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 kovin kuviteltavissa
oleva kipu

Kuva 11. VAS-kipujana ja kivunnumeerinen luokittelu (mukailtu Haanp&aa ym. 2008)
7.4 Osallistuminen ja suoritukset

ICF- viitekehyksessa osallistuminen ja suoritukset kulkevat lahella toisiaan. Osallistumi-
sella tarkoitetaan yksilon osallisuutta elaman tilanteisiin, kun taas suorituksella tarkoite-
taan tehtavaa tai toimea, jonka yksil6 toteuttaa. Osallistuminen edustaa toimintakyvyn yh-
teisollistd nakdkulmaa, ja osallistumisen arvioinnissa tulee hyddyntaa kuntoutuja itsearvi-
ointia. Osallistumisen arvioinnissa asiantuntijan tehtéavana on arvioida, tehdaanko osallis-
tumisen arviointi mahdollisien apuvalineiden kanssa vai avustajan turvin. (Paltamaa &
Perttind 2015, 127-128.) Suoritusten ja osallistumisien aihealueet esitetdan yhtena luette-
lona, joka kattaa kaikki elaméan eri osa-alueet. Suoritusten ja osallistumisen osa-alueissa
saarinermon mahdollista vaurioita tai ongelmaa voidaan tutkia PTA-toimintakykymittarilla
(liite 1.) (Stakes 2004, 14.)

PTA-mittari

PTA- mittarin on kehittanyt kanadalainen Paul Stratford vuonna 1995. Toimintakykymitta-
rin tehtavana on kertoa asiakkaan ongelmat tai kiputilat, jotka vaikuttavat toimintakykyyn
ja arvioida toimintakyvyn muutosta pidemmalla aikavalilla. Mittari toimii niin, etta tera-
peutti kysyy asiakkaalta viisi erilaista toimintoa, jotka ovat hankalia suorittaa. Mittarista on
my0s tehty uudempi versio, jossa on vaihtoehtoisesti vain kolme toimintoa (liite 1). Toimin-
takykymittarin luotettavuutta on tutkittu kansainvaliselld tasolla ja PTA-mittarista on tehty
yksi suomenkielinen validiteettitutkimus. Mittaria on kaytetty kuudessa eri RCT- tutkimuk-
sessa koskien alaselén, niskan ja ylaraajojen erilaisia ongelmia. Mittauksen suorittaminen
aloitetaan haastattelemalla asiakaan kolme vaikeinta toimintoa elamassa, joita ei pysty te-
kema&an tai joissa on eniten vaikeuksia paaasiallisen ongelman seurauksena. Mittauksen
toisessa vaiheessa pyydetdan asiakasta pisteyttdmaan kaydyt toiminnot Iapi asteikolla 0-
10. Asteikossa nolla tarkoittaa, ettd asiakas ei pysty suoriutumaan toiminnosta lainkaan,
kun taas kymmenen tarkoittaa toiminnosta suoriutumista ongelmitta. Kolmannessa vai-
heessa pisteet lasketaan yhteen. Hoitojakson viimeisella kerralla suoritetaan mittaus uu-

destaan (Liite 1). Ennen aloittamista kirjoitetaan ylds asiakkaan kertomat aikaisemmat
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kolme toimintoa. Mittaus suoritetaan uudelleen pyytamalla asiakasta pisteyttamaan kolme
aikaisempaa toimintoa. Pisteet lasketaan yhteen esimerkiksi ndin: taman hetkinen toimin-
takyky PTA-mittarin mukaan on 25/30. Tulosta verrataan aina aikaisempaa mittaustulok-

seen, nain arvioidaan toimintakyvyn muutosta pidemmalla aikavalilla. (Kaksonen & Leh-

tola 2013.)



23

8 SAARIHEMRON FYSIOTERAPEUTTINEN TUTKIMINEN
8.1 Esitiedot ja oireiden tutkiminen

Esitietojen ja haastattelun tarkoitus on maarittdé ja kuvata asiakkaan toimintakyky yksilo-
kohtaisesti. Taméan pohjalta asiakkaalle suunnitellaan fysioterapiaohjelma. Asiakkaan tut-
kiminen ja haastattelu vaatii fysioterapeutilta hyvaa tietoperustaa, ongelmaratkaisun ja klii-
nisen paattelyn taitoja seka hyvid vuorovaikutustaitoja. (Suomen fysioterapeutit.) Esitieto-
jen ja kliinisen tutkimisen tavoitteena on tunnistaa mahdollinen hermojuurikipu ja poissul-
kea mahdolliset vakavat sairaudet. Haastattelun ja tutkimisen l&ahtokohtana on otettava
huomioon asiakkaan elamantilanne, voimavarat seké kokonaisuus. Esitiedoissa on hyvin
tarkeaa selvittda, onko aikaisemmin ollut vakavia sairauksia tai traumaperaisia loukkaan-
tumisia. (Kalso, Haanpaa & Vainio 2009, 349-350.) Fysioterapeutit kayttavat tydssaan
haastattelun ja tutkimisen yhteydessa erilaisia toimintakykymittareita. Toimintakykymitta-
reilla selvitetddn asiakkaan toimintakykya, ruumiin- ja kehon rakenteita, toimintoja ja suori-
tuksia seka osallistumisia. Mittauksilla fysioterapeutti saa erittain tarkasti objektiivista tie-
toa asiakkaan toimintakyvyn eri- osatekijoista, kuten lihasvoimasta, tasapainosta, nivelten
likkuvuudesta, kdvelynopeudesta ja kivusta. (Suomen fysioterapeutit). Hermoston fysiote-
rapeuttista tutkimista voi lahestya monella eri tavalla, esimerkiksi subjektiivinen tutkimis-
muoto on yksi tapa tutkia oireita. Subjektiivinen tutkiminen sisaltaa fyysisia testeja, kehon
eri osien havainnointia ja hermon palpaatiota. Hermon palpaation ja tutkimisen yhtey-
dessa suoritetaan tensiotesti (kuva 16), jolla testataan hermon fysiologista toimintakykya.
Kontraindikaatioina hermon manuaalisessa tutkimisessa ovat keskushermoston fysiologi-
set muutostilat seka neurologiset oireet ja merkit, jotka eivat sovi kliiniseen kuvaan. (Butler
1991, 107-108.)

8.2 Tuntoalueiden tutkiminen

Tuntoalueiden tutkiminen kattaa ihmisen ihoalueen kokonaan ja tuntoalueita tutkitaan si-
veltimilla, paperilla tai sormenpadilla. Tuntoalueiden testissa arvioidaan tuntoaistimuksen
puutosta, alentumaa tai herkistymista ja testi on hyva tehda molempiin raajoihin erikseen
ja verrata sen tuomia oireita kesken&én. Testi on myds hyva suorittaa erikseen aloittaen
raajan ulommasta osasta sivelemalla rauhallisesti sormenpéilla ihon pintaa kohti raajan
sisempé&é osaa. Hermojuurioireet ja tuntohairiét voidaan yleensa paikallistaa ihotuntokar-
tan avulla. Hermojuuret noudattavat tiettyd ihotuntoaluetta, silla jokaisella aareishermolla
on oma ihotuntoalue. Neuropaattisia oireyhtymia tutkittaessa on hyva tutkia myds teravan,

kylman ja lammaon aistimusta. Teravatuntoa tutkitaan yleensa hammastikulla ja kylma- ja
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lampdoaistimusta voidaan tutkia kylmalla tai lammitetylla vedella. (Arrakoski, Karppinen &
Laimi 2016.)

Pohje ——
hermo Reisihermon
alemmat

tuntohaarat

Ulompi jalka-
pohjahermo
Sisempi jalka-
pohjahermo

——,/—Reisihermo \

L Pohje

hermo

Saarihermon
ihotuntohermo!

o Saarihermo
Saarihermon

sisemman puoleiset her-
mohaarat X

Saarihermon sise-
Saarihermon iho- mman puoleiset hermohaarat

tuntohermo

W/ [ Pohjehermo

Kuva 12. Saaren ja jalkapohjan alueen ihotuntoalueet (mukailtu Madison & lifeld 2013)
8.3 Heijasteiden tutkiminen

Janneheijasteita tutkitaan koputtamalla refleksivasaralla lihaksenjanteeseen, jossa kopu-
tus saa aikaan lihaksen &killisen supistuksen. Janneheijasteiden aktiivisuus riippuu alem-
man motoneuronin toiminnasta ja ylemman motoneuronin toimintahairiot oireilevat esimer-
kiksi spastisuutena. Ennen tutkimisen aloittamista on varmistettava, etta tutkittavan alueen
nivel ja lihasjanteen liikkuvuudet ovat toiminallisesti riittvat. Testia tehdessa huomiota

kiinnitetdan refleksien symmetrisyyteen. (Butler 1991, 115.)
8.4 Palpaatio

Palpaatio tarkoittaa kehonrakenteiden manuaalista tutkimista, jolla voidaan arvioida kipua,
tuntoaistimuksia, turvotusta seka lihasten, hermojen ja nivelten liikkuvuutta. Palpaatio ja-
otellaan neljaan eri vaiheeseen: tehtavan asetteluun, valmisteluun, paikallistamiseen ja
|Idydoksen varmentumiseen. Tehtévan asettelulla tarkoitetaan yksittéaisten rakenteiden
maaratietoista palpaatiota. Palpaation valmistelussa asetetaan asiakas alkuasentoon hoi-
topoydalle, jossa palpaatio suoritetaan. Paikallistamisessa kaytetaan apuna tuttuja raken-
teita tai helposti tunnusteltavissa olevia luisia yksityiskohtia. Luisista yksityiskohdista pal-

paatio etenee ligamentti- ja lihasrakenteita kohti. Palpaatiossa kaytetaan erilaisia
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tekniikoita riippuen mika kehomme rakenne on kyseessa. Loydoksen varmistumisen yh-
teydessa paikallistettu rakenne voidaan viela varmentaa, esimerkiksi liikuttamalla passiivi-
sesti nivelta tai jannittamalla lihasta. Erilaisia merkintdjen tekeminen ihoon auttaa myos

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

Reichertin (2008) mukaan hermorakenteen paikallistaminen ja palpointi ei ole mahdollista,
ennen kuin yksittdinen hermo on viety venytykseen. Erityisesti yla- ja alaraajojen &&-
reishermot ovat melko paksuja, joten néiden paikallistaminen ja palpointi on helpompaa
verrattuna pienenpiin hermorakenteisiin. Hermonpalpointi aloitetaan viemalla hermo veny-
tykseen. Palpaatio suoritetaan yleensa sormenkarjilla poikittaisesti ja palpaation paine tay-
tyy olla tarpeeksi kova, jotta hermorakenne saadaan esiin. Venytyksessa oleva hermora-
kenteen koostumus ja kudos tuntuu palpaatiossa tiukkana seké elastisena. Hermora-
kenne kestaa todella hyvin suoranaista painetta ja sivusuunnassa tapahtuvaa liiketta, jo-
ten rakennetta kasiteltdessa ei tarvitse olla liilan varovainen. Hermorakenteen fysiologia ei
sen sijaan kesta liian pitkia venytystiloja, kitkaa, tai mekaanista puristusta. Monet ihmiset
tuntevat pistelya raajoissa, kun hermotus viedaan venytystilaan ja pidetaan siella hetki.
(Reichert 2008, 11-12.)

8.5 Tensiotestit

Hermoston tensiotesteilla arvioidaan hermon mekaanista ja fysiologista toimintakykya.
Tensiotestia tehdessa hermo vieddaan tensioon hermokudoksen molemmista pdaista sa-
manaikaisesti. Ennen testid tehdessa on hyva haastatella asiakasta ja pois sulkea mah-
dollisia kontraindikaatioita, kuten voimakas kipu ennen testia ja traumaperaiset vammat
seka patofysiologiset syyt. Hermo-oireita tutkittaessa huomio kiinnittyy usein tutkimiseen
ja hoitamiseen neurodynaamisia testeja tehdesséd, huomioimatta jaa faktapohjainen pe-
rustelu miksi testia tehdaan ja mitka ovat sen tuomat vaikutukset. (Butler 1991, 91.) Her-
moston tensiotestia tehtdessa testi tehdéan aina ensin oireettomalle puolelle, jotta selville
saataisiin asiakkaan normaali hermovaste. Oireettoman puolen testaamisen jalkeen testa-
taan oireileva puoli. Testi on positiivinen, jos testin aikana tulee oireenmukainen vaste tai

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

Saarihermon tensiotesti aloitetaan asiakkaan ollessa selinmakuulla hoitopdydalla (kuva
13.) Seuraavaksi terapeutti suorittaa nilkkanivelen dorsaalifleksion ja eversioon. (kuva 14
& 15.) Nilkkanivel fiksoidaan téh&n asentoon. Tensiotesti aloitetaan nostamalla jalkaa suo-
rana ylospain (Kuva 16.) Testi on positiivinen, jos jalannoston aikana ilmenee akillista sah-
koiskuntapaista kipua tai poltetta hermon alueella. Saarihermon tensiotestissa liikelaajuus
on normaalisti 30-70 astetta. (Shacklock 2017, 7-8.)



Kuva 13. Tensiotestin aloitusasento

Kuva 14. Nilkkanivelen dorsaalifleksio
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Kuva 15. Nilkkanivelen Eversio

Kuva 16. Saarihermon tensiotesti
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Kuva 17. Tensiotestin kudosperainen erottelu

Hermon tensiotestia tehdessa herda usein kysymys, kuinka voimakkaasti testi kannattaisi
tehda ja kuinka pitkalle hermon tensio kannattaa vieda. Varsinkin, jos testi on positiivinen
tai kuinka hermoperéista ongelmaa tulisi hoitaa. Hermoston tutkimisessa tulisi kayttaa kol-
mitasoista jarjestelméaa. Taman jarjestelman on tarkoitus tarjota tydkalut terapeuteille her-
mostoa tutkittaessa. Tason yksi testaamisessa on tarkoitus avata uusia ja turvallisimpia
tapoja arvioida ja hoitaa asiakkaita, joilla on selkeita hermoperdisid ongelmia tensiotestia
tehdessa. Tason yksi kontraindikaatioista on kipu, joka tulee esille helposti sitd provosoita-
essa eika laannu kovin helposti pois. Tason kaksi tutkimuksessa hermostoa ja hermoku-
dosta testataan ja kasitellaan erikseen, eika testia tehdessa asiakkaalle saisi tulla kipu oi-
reita. Tasolla kolme hermoston arviointi on laajemmalla tasolla, hermostoa voidaan arvi-
oida paljon tarkemmin ja mukaan voidaan ottaa hermokudosperéinen erottelu tensiotestia
tehdessa (kuva 17.) Tensiotesti aloitetaan viemalla nilkkanivel dorsaalifleksioon ja eversi-
oon. Taman jalkeen terapeutti fiksoi nilkkanivelen tdh&n asentoon ja suorittaa suoranjalan-
noston ylospain. Jalan ollessa suorana ylhaalla terapeutti pyytaa asiakasta viemén kaula-
rangan fleksioon. (Shacklock 2017, 2-7.)
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9 KEHITTAMISPROSESSI
9.1 Kehittdminen opinnaytetydssa

Opinnaytetydprosessi pitaa sisallaan erilaisia kehittdmisprosessin vaiheita ja niissa kaytet-
tavia menetelmia. Menetelmét ovat tarkea osa opinnaytetydprosessia, koska niiden avulla
tunnistetaan tyon kehittdmistarpeet. Kyseisessa opinnaytetydssa kaytettiin kehittdmisme-
netelmana spiraalimallia (kuvio 1.) Kehittamismenetelméssa on tarkoitus arvioida tuotos
aina uudelleen ja uudelleen. Opinnaytetytn kehittdmisprosessi sisaltda kaytannossa eri-
laisia vaiheita, kuten kehittamistarpeiden tunnistamisen, ideointivaiheen, suunnitteluvai-
heen, toteutusvaiheen, tulos / tuotoksen kehittdmisen, arviointivaiheen ja tuotoksen paa-

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

Taulukko 5. Tuotteistamisprosessi
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VIIMEISTELY TAMMIKUU-MAALISKUU | TYON UUDELLEEN ARVI-
2020 OINTI JA KEHITTAMINEN

PAATOSVAIHE JA VII-
MEISTELY

9.1 Aloitusvaihe

Opinnaytetydprosessi aloitetaan ensimmaisella vaiheella, joka on aloitusvaihe. Tama
vaihe siséaltaa tyon aiheen valinnan, ympériston ja toimeksiantajan esittelyn seka aineiston
keruun ja rajaamisen. Aloitusvaiheeseen kuuluu my6s aiheen kehittamistarpeen tunnista-
minen. Kehittdmistarpeiden tunnistaminen tarkoittaa kaytannossa sita, etta tunnistetaan
tydssa tai aiheessa ilmennyt muutostarve ja kehitetaan sita eteenpain. Valitsimme yh-
dessa toimeksiantajan kanssa kehittamistarpeen aiheelle, koska meitd molempia kiinnos-
tavat hermosairaudet ja hermovaurioiden tutkiminen. Ylaraajan sijasta valitsimme alaraa-
jan, koska koimme molemmat kehitystarpeen liittyen hermon tutkimiseen ja anatomiaan.
Tutustuimme aloitusvaiheessa muihin opinnaytetdihin ja valitsimme siksi s&arihermon,
koska emme loytaneet aiheesta aikaisempaa opinnaytety6td. Opinnaytetydssa oli mukana
myo6s pohjeihohermo ja sen tutkiminen. Rajasimme viimeistelyvaiheessa hermon pois,

koska kyseinen hermo ei liity mitenkaan séaarihermoon. (Salonen ym. 2017, 56.)

9.2 Ideointivaihe

Seuraavana vaiheena on ideointivaihe, joka sisaltdd suunnitteluvaiheen. ldeointivaiheessa
on ominaista suunnitella vapaasti yhdessa toimeksiantajan kanssa mahdollisia kehitystar-
peita tydlle. Ty6sta tehdaan myds suunnitelma, joka esitetddn opinnaytetydéseminaarissa.
Seminaarissa keskustellaan aiheesta muiden opiskelijoiden ja ohjaavan opettajan kanssa
seka kaydaan yhdessa lapi mahdollisia kehittdmistarpeita tulevalle tydlle. Opinnaytetydn
suunnitelmassa tulee olla tavoitteet, osatavoitteet, etenemisvaiheet, toimijat, sidosryhmat,
kehittamismenetelmat, tutkimusmenetelmat ja dokumentointi seka arviointi. Suunnittelu-
vaiheeseen kuuluu myds tehda kirjallisuudesta ja tutkimustiedosta taustaselvitysta. Opin-
naytetyon kehittamisprosessi perustuu tutkittuun nayttdéon tai tietoon. Opinnaytetydproses-
sia ei voida aina suunnitella pikkutarkasti, ja tyota tehdessa onkin varauduttava yllattaviin
muutoksiin. Opiskelijalta vaaditaankin prosessin aikana proaktiivista suunnittelua, oh-
jausta ja reflektiivista tydotetta. Kehittamistoiminta ja prosessi tulisi olla mahdollisimman
hyvin suunniteltua. (Salonen ym. 2017, 58.) Ideointivaiheen aikana opinnaytetydn suunni-
telma esitettiin elokuun lopussa. Seminaarissa kaytiin 1api opinnéytetyon aihe ja siihen liit-

tyvaa aineistoa ja tieteellisia tutkimuksia seké tyon rajaamista. ldeointivaiheeseen kuului
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my0s aineistoon tutustumista ja sen rajaamista ennen teoriapohjan kirjoittamisen aloitta-

mista.
9.3 Toteutusvaihe

Suunnitteluvaiheen jalkeen on toteutusvaihe. Tama vaihe alkaa heti suunnitelman hyvak-
symisen jalkeen. Toteutusvaihe on opiskelijalle hyvin vaativa, mutta samalla ammatillisesti
kehittava prosessi. Toteutusvaiheessa tapahtuu paljon erilaista oppimista. Tassa vai-
heessa onkin ominaista tunnistaa kvalifikaation ammatillisia ndkdkulmia, kuten suunnitel-
mallisuus, vastuullisuus, itsenéisyys, vuorovaikutteisuus, epavarmuuden sieto ja itsensa
kehittaminen. Taman prosessin aikana saatu ohjaus ja palaute ohjaavat opiskelijaa oike-
aan suuntaa ammatillista nakdkulmaa ajatellen. (Salonen ym. 2017, 59-62.) Toteutusvai-
heen aikana opinnaytetydn teoriapohja oli kirjoitettu jo todella pitkalle ja oppaan tuotteista-
minen oli myo6s aloitettu. Oppaan tuotteistaminen aloitettiin yhdessa toimeksiantajan
kanssa suunnittelemalla kuvauspaivia ja hankkimalla mahdollista mallia kuvauksiin.
Emme saanet ketaan mallia kuvauspaiville, joten oppaan mallina toimi toimeksiantaja. Op-
paassa esiintyvalta henkilolta pyydettiin kuvauslupa. Kuvauspaivat toteutettiin Lahden hie-
rojakoulun tiloissa ja luvan saimme koulun toimitusjohtajalta. Suunnitelman alkuvaiheessa
tarkoitus oli, ettd opas tuotettaisiin paperimuotoisena vihkona. Paadyimme kuitenkin Po-
wer Point -muotoon aikataulullisista syista ja toimeksiantajan mielesta sahkéinen muoto
olisi parempi, koska sen voi jakaa muille kollegoille tai aiheesta kiinnostuville fysiotera-
peuteille. Alusta saakka oli tarkoitus, etta opas on vain pelkastaan toimeksiantajan kay-
tosséd, mutta paatimme laittaa oppaan laajempaan levitykseen. Tensiontesti teoriapohjana
kaytettiin mahdollisimman uusia, mutta my6s vanhempia lahteita. Aluksi tensiotestien lah-
teend oli Shacklock 2014 ja tama vaihdettiin uudempaan versioon. Shacklock oli paivitta-
nyt saman artikkelin vuodelle 2017. Lahteen uudelleen paivitys ja arviointi tapahtui, kun
opinnaytety6ta 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 hyo-
tyja opinnaytetydprosessin aikana ja kehittda tyota oikeaan suuntaan. Tuotos voi olla esi-
merkiksi prosessinkuvaus, opas, perehdytyskansio tai toimintap&iva. Prosessin aikana tu-
loksien tai tuotosten saavutetut hyédyt voidaan tuoda esille erilaisilla kuvilla, kuvioilla ja
taulukoilla. Kuvien, kuvioiden ja taulukoiden on tarkoitus jasentda asioita ty6sséa seka visu-
alisoida ja mahdollistaa yhtenainen keskustelu. (Salonen ym. 2017, 63.) Tuloksien ja tuo-

tosvaiheen aikana opinnaytety6ta arvioitiin uudelleen spiraalimallin mukaan (kuvio 1.)
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Opinnaytetydn rakennetta ja otsikkoa muutettiin sekd muutamia vanhempia lahteita vaih-
detiin uudempiin. Opasta arvioitiin myos uudelleen ja sen siséltéa ja rakennetta muokat-
tiin. Otimme yhdessé toimeksiantajan kanssa tuotosvaiheessa uudet kuvat saarihermon

tensiotestista.
9.5 Arviointi ja paatosvaihe

Arviointivaiheen aikana ty6ta arvioidaan jokaisessa kehitysmenetelmén osa-alueessa,
vaikka arviointi on yksi kehitysmenetelméan osa-alueista. Oikeanlaista arviointimenetelmaa
ei ole, vaan jokaiseen tilanteeseen rakennetaan paras mahdollinen arviointitilanne. Vaihe
sisaltaa itsearvioinnin, ulkopuolisen arvioinnin ja eri muotoja vertaisarvioinnista. Arviointi-
vaiheessa tarkeintd on kyeté tunnistamaan oman ty6n ja tuotoksen vahvuudet ja heikkou-
det. Toiminnan aikana on tarke&d mydgs esittaa erilaisia kysymyksia ja pohtia esimerkiksi,
muuttuiko prosessina aikana tydssa mikaan, mitka olivat sen vaikutukset ja paastiinko
asettamiin tavoitteisiin sek& missa onnistuttiin. Opinnaytetyd on iso oppimisprosessi, joka
pitaa sisallaan reflektiivista oppimista. Arviointivaiheen lopussa tyésta kirjoitetaan loppura-
portti. Raportti kirjoitetaan tydssa kaytetyn kehittdmissuunnitelman mukaan. Raportin tar-

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

Viimeisena vaiheena on paatdsvaihe. Opinnaytetydn kehittamisprosessi on suoritettu, kun
tyolle asetettuihin tavoitteisiin ja tuloksiin on paasty seka loppuraportti on kirjoitettu. Tyon
paatdsvaiheeseen liittyy myds suunnittelu, mita tuloksille tai tuotokselle tapahtuu. Aio-

taanko tuotosta esimerkiksi levittaa tai ottaa kayttéon. (Salonen ym. 2017, 66.)

Valmis opinnaytetyd esitettiin seminaarissa maaliskuun alussa. Seminaariin osallistui oh-
jaava opettaja ja fysioterapiaopiskelijoita. Opas on tuotettu sahkdiseen muotoon ja paa-
timme yhdessa toimeksiantajan kanssa laittaa oppaan yleiseen levitykseen. Opasta ei ke-

ritty testaamaan aikataulullisista syista.
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10 YHTEENVETO
10.1 Tuotoksen arviointi

Opinnaytetytn tavoitteena oli tuottaa saarinermoa koskeva tutkimisen opas fysiotera-
peuteille ja fysioterapiaopiskelijoille. Tarkoituksena oli myds oppia lisdd hermoston fysiolo-
giasta, hermosairauksista, yleisimmisté pinnetiloista ja hermoston tutkimisesta. Opinnay-
tety® on iso prosessi ja sen menetelmien eri vaiheiden tarkoituksena on ohjata opiskelijaa
prosessin aikana eteenpain. Opinnaytetyon ja oppaan kehittdmiseen osallistui toimeksian-
taja ja fysioterapiaopiskelijat. Oppaan tuotteistaminen oli iso prosessi, prosessin aikana
opasta ja opinnaytetydtd muokattiin seka kehitettiin moneen kertaa spiraalimallin mukaan
(kuvio 1). Oppaan tuotteistamisessa eniten vaikeuksia tuotti testien kuvaaminen, koska en
saanut ketdan ulkopuolista ihmistd kuvaamaan tensiotesteja. Testit on kuvattu jarjestel-
makameralla ja kuvaukissa kaytettiin apuna lisdvaloja. Lopputuotokseen olimme tyytyvai-

sid, silla kuvat ja ohjeet olivat selkeita ja helposti ymmarrettavia.

Aloittaessani tyota ja sen suunnittelua, isoimmaksi haasteeksi nousi aiheen rajaus. Suun-
nitteluvaiheen aikana koin hieman epavarmuutta tyon laajuudesta ja pituudesta seka ai-
heen rajaamisesta. Tyon edetessa pidemmalle kohti toteutusvaihetta oli tydn rajaaminen
ja kehittdminen jo paljon varmempaa. Aineiston keruu ei tuottanut ongelmia. Kirjallisuutta
seka tutkittua tutkimustietoa on paljon. Tieteellisen naytén haun rajasin koskemaan yhden
hermon sairauksia tai hermon pinnetiloja. Aluksi toimeksiantajan kanssa halusimme, etta
tyo sisdltdd myds kuntoutusosion, joka oli tydssa mukana tuotosvaiheeseen saakka. Lo-
pulta kuitenkin rajasimme kuntoutusosion pois, silla tydsté olisi muuten tullut liian iso. Aloi-
tusvaiheen suunnitelman mukaan opinnaytetyon oli tarkoitus jddda pelkastaan toimeksi-
antajan kayttoon. Paatimme kuitenkin yhdessa laittaa tyon yleiseen levitykseen, jotta opin-
naytetydsta ja oppaasta hyotyisivat myos seka fysioterapeutit, etta fysioterapiaopiskelijat.
Fysioterapeutit voivat hyddyntéé opasta vastaanottotydssa. Opinnéaytetyo ja opas on tar-

koitettu kolmannen vuoden fysioterapiaopiskelijoille.
10.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Fysioterapia maaritelladn ammattina, jonka erityisosa-alueita ovat terveys, liike, liikkumi-
nen ja toimintakyky. Menetelmina fysioterapeutit kayttavat toimintakykya ohjaavaa ja edis-
tavaa neuvontaa, terapeuttista harjoittelua, manuaalista ja fysikaalista hoitoa seka erilaisia
apuvalinepalveluita. (Suomen fysioterapeutit.) Opinnaytetydn teoriaosio hankittiin tieteelli-
sestda kirjallisuudesta ja hermostoon liittyvista artikkeleista. Tyota tehdessa on noudatettu
Lahden ammattikorkeakoulun opinnaytetyéohjeita. Opinnaytetydssa on myds muutama

vanhempi lahde, joka tukee hyvin 2000- luvun tieteellisia nayttdja aihetta koskien.
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Hermoston tensiotesteja kaytetddn usein diagnosoinnissa asiakkailla, joilla epaillaéan ole-
van hermostoperdaisia ongelmia. Tensiotestien tarkoituksena on vieda hermo tensioon ja
arvioida hermon fysiologista tilaa. Yleisimméat hermoston tensiotestit, joita kaytetaén esi-
merkiksi tutkittaessa alaselkékipuja ovat suoranjalanosto ja slumpin testi. Ylaraajojen her-
mostoperaisissa ongelmissa esimerkiksi sateilevaa kipua pikkusormeen tutkitaan kyynar-
hermon tensiotestilla. Fyysisen laaketieteen ja kuntoutuksen arkiston, ACMR- tutkimuksen
mukaan hermojen tensiotestit eivat 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 ryhmaan, joista ensimmai-
sella oli rannekanavan oireyhtyma, jota testattiin hytdyntden mediaalisen hermontensio-
testia ja testi oli positiivinen. Toisella ryhmall& ei ollut rannekanava oireyhtymaa ja testin
tulos oli negatiivinen, kun taas kolmannella ryhmaélla oli rannekanavan oireyhtyma ja testin
tulos oli negatiivinen. Naiden testien perusteella tutkimustulosten luotettavuus on kuitenkin
heikkoa, koska tietylla tutkimusryhmalla on selke& hermoperainen ongelma, mutta her-
moston tensiotestit eivat anna positiivista tulosta. (Larissa, Baselgia, Bennett, Silbiger &
Schmid 2016.)

Tama on kuitenkin vain yksi tutkimus, eika mielestani sen perusteella voi tehda suuria joh-
topaatoksia. Tama tutkimus on siksi yhteenvedossa, jotta heraisi kysymyksia miksi naita
testeja tehdaan, jos niiden luotettavuus on heikohkoa. Fysioterapeutin ammattiin kuuluu

arvioida tutkitun tiedon luotettavuutta ja soveltaa sita tydssaan.
10.3 Jatkokehitysideat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas saarihermon tutkimisesta fysioterapeutin
vastaanotolla. Opas on tarkoitettu fysioterapeuteille ja fysioterapiaopiskelijoille. Opinnayte-
tyo sisaltaa paapiirteittdin aareishermoston anatomian, aareishermon sairauksia, séariher-
mon anatomian ja saarihermon tutkimisen. Tyon jatkokehitysideana olisi tarkastella aa-
reishermon tensiotestien luotettavuutta tieteellisten tutkimuksien perusteella. Tutkimuksia
voisi tarkastella taulukon omaisesti ja kirjoittaa niiden perusteella yhteenveto tutkimustu-
losten luotettavuudesta. Toisena kehitysideana opinnaytetyén ulkopuolisen tarkastelun ja
palautteen kannalta oppaan testaaminen olisi tarke&&. Opasta voisi testata kolmannen
vuoden fysioterapiaopiskelijoiden kanssa. Kolmantena jatkokehitysideana olisi voinut tuot-
taa itse hoito-oppaan asiakkaalle. Opas olisi sisdltanyt itse hoito-ohjeet hermon pinnetilo-

jen ja oireyhtymien hoitoon.
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Liite 1. PTA-toimintakykymittari

PTA-mittauksen suorittaminen

e Luonteva osa fysioterapeuttista tutkimusta

e Esitietolomakkeen informaation perusteella
fysioterapeutti yleensa haastattelee potilasta
ennen fyysista tutkimusta

e PTA kannattaa mitata ja tiedot tallentaa
ennen fyysisen tutkimuksen aloittamista

e Fysioterapeutti kysyy suullisesti ja kirjaa
tulokset lomakkeelle

PhysioAdvance

PTA-mittauksen suorittaminen

e Ensimmainen vaihe/ kysymys: Mitk& ovat 3
toimintoa elamassasi, joita et pysty tekemaan
tai joissa sinulla on eniten vaikeuksia
paaasiallisen ongelmasi seurauksena?

e Painota potilaan toimintaa, esim. "kavely
ylamakeen” mieluummin kuin "polven
koukistaminen”

PhysioAdvance
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Liite 1. PTA-toimintakykymittari

PTA-mittauksen suorittaminen
|

e Neljas vaihe: hoitojakson viimeiselld kerralla suorita mittaus
uudestaan

e Ennen mittausta kirjoita lomakkeelle potilaan alkumittauksessa
nimeamat kolme ongelmallista toimintaa

Pyyda potilasta pisteyttamaan kukin toiminta asteikolla 0-10
Laske pisteet yhteen ja ilmaise tulos esimerkiksi nain:
Potilaan toimintakyky mitattuna PTA-mittarilla on 25/30

Tai nain: potilas suoriutuu hankalimmiksi nimeamistaan
toiminnoista PTA-mittarilla mitattuna 25/30. Alkutilanteen PTA-
mittauksen tulos oli 14/30

PhysioAdvance

Potil:

Nimi

(PTA)
Paivays

Luettele 3 toimintoa

Mitké ovat 3 toimintoa elamassasi, joita et pysty tekeméaan tai joissa sinulla on eniten vaikeuksia paaasiallisen ongelmasi seuraulf

1.
2 — =
3.
S
Toiminto # 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kykenematén Kykenee suorittamaan
suorittamaan toiminnon samalla
toimintoa tasolla kuin ennen
vammaa tai ongelmaa
Toiminto # 2
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kykenematon Kykenee suorittamaan
suorittamaan toiminnon samalla
toimintoa tasolla kuin ennen
vammaa tai ongelmaa
Toiminto # 3
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kykenematon Kykenee suorittamaan
suorittamaan toiminnon samalla
toimintoa tasolla kuin ennen

vammaa tai ongelmaa

Allekirjoitus ja paivays

© Stratford

PhysioAdvance
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Liite 2. Kuvauslupa

Kuvauslupa
Kuvien ja opinnaytetydn mallina toimi Ina Popoljajeff (toimeksiantaja)

Kuvat on tarkoitettu Markus Naskalin opinnaytetyohon (Saarihermon fysioterapeuttinen
tutkiminen fysioterapeutin vastaanotolla). Ensimmaiset kuvat otettiin 25.10.2019 ja uudet

kuvat otettiin 05.02.2020.

Allekirjoitus Ina Popoljajeff
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SAARIHERMON TUTKIMINEN VASTAANOTOLLA

ANATOMIA

TUNNON JA HEIJASTEIDEN TUTKIMINEN

SISALTO HERMON KULKUREITIN PALPAATIO

YLEISIMMAT HERMO-OIREYHTYMAT

TENSIOTESTIT

HUOMIOITAVAA




SAARIHERMON
TUTKIMINEN

VASTAANOTOLLA

Esitiedot ja oireiden haastattelu

VAS- kivun maara
Kipupiirros, kivun laatu ja sijainti

Osallistuminen ja suoritukset, PTA-
toimintakykymittari

Tuntoalueiden ja heijasteiden tutkiminen

Hermon kulkureitin palpaatio

Saarihermon yleisimpien hermo-oireyhtymien
tutkiminen

Hermon tensiotestit

* Kontraindikaatioita ovat haavat, ihorikot tai jannealueen repeamat

* Kontraindikaatioita ovat ligamenttirepeamat tai normaalista
poikkeavat neurologiset oireet, akillinen kipu ja turvotus
hermoalueella

 Kontraindikaatioita ovat dkillinen kipu, tulehdus, turvotus, normaalista
poikkeavat neurologiset oireet tai traumaperdiset vammat



TOIMINTAKYKYMITTARIT

Tutkimisessa arvioidaan kivun maara (VAS-mittarilla)

Apuna kaytetaan myos kipupiirrosta kivun sijainnin
maarittamiseksi

Osallistuminen ja suoritukset maaritellaan PTA-
toimintakykymittarin mukaan

Missi kipunne tuntuu? Merkitkid kuvaan
kaikki paikat, joissa tunnette kipua.

Kiytrikid kipualueiden merkitsemisessi apuna

seuraavia merkkeja kuvaamaan kivun luonnerta:

Sirky xxxxxxx (rasteilla)
Aristava kipu = = = = (poikkiviivalla)
Polttava kipu  0oooooo (ympyréilld)



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

ANATOMIA

Lahtee L4-S3 hermojuurista ja
etenee peittyneen aukon lapi

(foramen obturatum), hermo

etenee piriformis-lihaksen ali
kohti reiden takaosaa yhdessa

iskiashermon kanssa

Reiden takaosan keskella o
o Ennen polvitaivetta
hermo kulkeutuu kaksipdisen :

o e hermo jakautuu
reisilihaksen pitkan paan (m. ohie- ia
biceps femoris caput longum) séaﬁ'ihérr#oksi

alta kohti polvitaivetta

Saarihermo, (n. tibialis),
etenee polvitaive-lihaksen
paalta kohti pohkeen taka-

0saa, josta hermo
kulkeutuu pohjelihasten
alta kohti akillesjanteen
sisareunaa

Hermo etenee : :
N o Tarsaalitunnelista hermo
akillesjanteen sisareunaa : : :

o - etenee jalkapohjaan, jossa
pitkin kohti sisempaa : o
o . ... s hermo haarautuu sisemmaksi ja

sisdkehrasluuta ja kiertaa

sen takaa ulommaksi jalkapohjahermoksi,
tarsaalitunneliin (n. plantaris)

Jalkapohjassa sisempi
jalkapohjahermo haarautuu 1.-4.

varpaaseen ja ulompi
jalkapohjahermo 4.-5. varpaaseen




ANATOMIA

Iskiashermo

Pohjehermo

Saarihermo

Sisempi

jalkapohjaher- {4

mo




Tuntoalueet ja
tutkiminen

Reisihermon
alemmat

lhon tuntoalueita voidaan tutkia tuntohaarat

sivelemalla ihoa siveltimilla, sormenpailla
tai pumpulipuikoilla

| Ulompi jalka- —
pohjahermo

Sisempi jalka-
pohjahermo

Saarihermon

Tutkimisessa arvioidaan tuntoaistimuksen B

puutosta, alenemaa tai herkkyytta iset her- SR hsciicd 6k

mman puoleiset hermol

sadrihermon iho- (_/./] Pohjehermo
tuntohermo o

Testi on hyva tehda molempiin raajoihin
erikseen, jotta voidaan verrata tulevia
vaikutuksia keskenaan

Testi suoritetaan joko istuma-asennossa tai
makuuasennossa hoitopoydalla

Apuna kadytetaan ihotuntokarttaa




Heijasteiden
tutkiminen

Heijasteita tutkitaan koputtamalla lihasjanteeseen

Koputus saa aikaan lihaksen akillisen supistuksen

Heijasteiden aktiivisuus riippuu alemman ja ylemman motoneuronin
toiminnasta

Ennen tutkimisen aloittamista on varmistettava, etta tutkittavan alueen
nivelten ja lihasjanteiden lilkkkuvuudet ovat toiminnallisesti riittavat

Huomiota kiinnitetaan heijasteiden symmetrisyyteen



HERMON
KULKUREITIN
PALPAATIO

Lihasten palpaatiolla tutkitaan saarihermon kulkureitilla olevia
lihaksia, lihasten tuntoaistimusta, turvotusta seka nivelten
liikkuvuutta

Apuna palpaatiossa kaytetaan hermoa ympardoivia lihaksia ja
nivelia

Saarihermon alueelta tutkitaan pohje- ja nilkan alueen
lihaksistoa

Tutkimisessa hyodynnetaan isotonista lihastyota



MORTONIN OIREYHTYMA

Mortonin taudissa jalkapohjahermon haarat joutuvat
puristustilaan 3. ja 4. jalkapoydanluun valissa

Puritustilasta hermoon muodostuu neurooma, joka
aiheuttaa jalassa kipua ja tunnottomuutta

Nilkan huono asento tai lihasheikkous alueella lisaa
hermon puristusaltiutta

Oireina on pakian alueella vihlovaa kipua, tykyttavaa
sarkya tai polttavaa kipua, ja lisaksi voi esiintya
puutumista, pistelya tai sahkoiskumaista pistelya




MULDER CLICK -TESTI

Mulder click —testissa tutkitaan mortonin neuroomaa

Testi tehdaan asiakkaan ollessa selinmakuulla
hoitopoydalla

Terapeutti pyytaa asiakasta asettamaan nilkkanivelet
neutraaliasentoon ja tarttuu molemmin puolin
jalkapoydan luista kiinni ja puristaa naita yhteen

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




DIGITAL NERVE -TESTI

Testi tehdaan asiakkaan ollessa selinmakuulla
hoitopoydalla

Asiakasta pyydetaan viemaan molemmat nilkkanivelet
dorsaalifelksioon

Taman jalkeen terapeutti painaa passiivisesti sormillaan
3.-4. varpaiden tyvinivelten paista vieden ne ojennukseen

Testi on positiivinen, jos testin aikana ilmenee
sahkoiskumaista sateilya, poltetta, tuntopuutoksia tai
sarkya



GAUTHIERIN -TESTI

Testi tehdaan asiakkaan ollessa selinmakuulla

Testaus aloitetaan puristamalla asiakkaan
metatarsaaliluut yhteen

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

Testi on positiivinen, jos 30 sekunnin aikana ilmenee
neurologisia oireita, kuten tuntopuutoksia, kipua tai
sahkoiskumaista pistelya



TARSAALITUNNELI
OIREYHTYMA

Tarsaalitunneli oireyhtymassa saarihermo on
puristuksessa sisakehrasluun ja takimmaisen
saarilihaksen jannekanavan alueella

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

Oireyhtymalle altistavat nilkan huono asentokontrolli
ja lihasheikkous seka erilaiset traumat, kuten
nilkkamurtuma tai nyrjahdys

Tavanomaiset oireet ovat polttava sahkomainen kipu
ja isovarpaan pistava kipu nilkasta varpaihin saakka
seka tuntohairiot jalkapohjassa pakian alla

Oireyhtymaa tutkitaan Tinelin testilla

Taaemman saarilihaksen
janne (tibialis posterior)
Saariluu

; 3o _|_saarihermo
;?arﬁﬁ;iign';gﬁgg B9/ | Nikkanivelen sisempi
’ nivelside (flexor retinaculum)

Isovarpaan pitkakoukistajalihaksen
janne

Kantaluu



TINELIN TESTI

Testissa pyydetaan asiakasta
viemaan polvinivel go asteen
kulmaan

Terapeutti kopauttaa sormen
paalla sisemman sisakehrasluun
alueelle

Testi on positiivinen, jos
koputuksen aikana ilmenee kipua,
sarkya tai sahkoiskumaista

tunnetta tai pistelya hermon
alueella



SAARIHERMON
TENSIOTESTIN
ALOITUSASENTO

Asiakas makaa selallaan hoitopoydalla
(aloitusasento)

Terapeutti pyytaa asiakasta viemaan
nilkan neutraaliasentoon

Terapeutti asettaa katensa nilkan
ymparille ja vie nilkkanivelen
dorsaalifleksioon ja eversioon

Fiksoidaan tahan asentoon



SAARIHERMON
TENSIOTESTI

Terapeutti aloittaa testin nostamalla
jalkaa suorana ylospain

Testi on positiivinen, jos jalan noston
aikana ilmenee neurologisiaoireita,
kuten puutumista, pistelyg, poltetta
tai sarkya

Liikelaajuus saarihermon
tensiotestissa on 30-70 astetta




TENSIOTESTIN
KUDOSPERAINEN
EROTTELU

Testi aloitetaan asiakkaan ollessa
selinmakuulla

Terapeutti vie nilkkanivelen
dorsaalifleksioon ja eversioon

Fiksoidaan tahan asentoon
Terapeutti nostaa jalan suorana ylos

Jalan noston jalkeen terapeutti pyytaa
asiakasta viemaan paan fleksioon

Kudosperaista erottelua ei tarvitse
tehda, jos testi on positiivinen
jalannoston aikana




Huomioitavaa

tutkimisessa

Ota huomioon tutkimisessa ja haastattelussa asiakkaan toimintakykya
tukevat asiat ICF-viitekehysta hyodyntaen

Jokainen asiakas on yksilo ja hermoston oireet voivat olla erilaisia

Hermoston tutkimisessa tee hermoston tensiotesti ja muutkin testit aina
my0s oireettomalle puolelle (nain saadaan normaali hermovaste esiin)

Informoi asiakasta perusteellisesti testeista

Lopeta testaus heti jos asiakkaalla ilmenee normaalista poikkeavaa
kipua tai sarkya

Kysy mahdollisia testauksen jalkeen ilmenevia oireita
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