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The purpose of this study was to design a differential diagnostic examination form
for low back pain and hip pain for our cooperation partner. The task of the study
was to clarify how low back and hip pain are examined in a differential diagnosis,
and in particular what differential diagnostic tests are used to determine the loca-
tion of the pain. The aim of this study was to improve differential diagnosis and
the examination of low back pain and hip pain in physiotherapy direct access
practise. Another aim of the study was to streamline and ease the examination
process with the help of the form so that the client receives symptomatic treat-
ment as quickly as possible.

The study was conducted as a practise-based thesis, the output of which was a
differential diagnostic examination form for low back and hip pain. The study was
limited to the differential diagnostic examination of low back and hip pain. The
investigation of the exact cause of the pain was excluded from the examination
form.

Based on the study, it can be concluded that differential diagnosis plays an im-
portant role in determining the location of pain. Listing individual specific tests
and placing them on a form turned out to be difficult, as there is much more in-
volved in the physiotherapy examination.

The form can be utilised in the direct access practise of physiotherapists as part
of the physiotherapy examination. In the future, the form could also be improved
to examine for example only hip pain or low back pain.

Key words: differential diagnosis, low back pain, hip pain, direct access prac-
tise, physiotherapy examination
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1 JOHDANTO

Alaselkakipu on hyvin tavallinen vaiva ja jopa kahdeksan kymmenesta aikuisesta
kokee alaselkakipua elamansa aikana. Selkasairaudet ovat myos syyna suureen
osaan tyokyvyttdmyyselakkeista ja sairauspoissaoloista. Suurin osa selkaki-
vuista paranee itsellaan tai l1aakityksellda muutamassa viikossa. Osassa tapauk-
sista ne kuitenkin vaativat ladkarin hoitoa. (Pohjolainen, Leinonen & Malmivaara
2014.) Lonkkanivelessa oleva kipu alkaa yleensa vahitellen tai kipu alkaa selvan
tapaturman yhteydessa (Terveystalo n.d.). Lonkan kipu johtaa yleensa ontuvaan
kavelyyn, joka aiheuttaa kivun leviamisen laajemmalle alueelle, kuten pakaraan,

reiteen tai polveen saakka. (Pihlajalinna n.d.).

Alaselka- tai lonkkakivun vuoksi hakeudutaan usein joko laakarin tai fysiotera-
peutin vastaanotolle. Vastaanotolla selvitetaan, mista kipu mahdollisesti johtuu ja
nain asiakas voi saada oireenmukaista hoitoa. Alaselka- ja lonkkakivun erotus-
diagnostinen tutkiminen saattaa kuitenkin olla hankalaa, silla alaselassa tuntuva
Kipu voi johtua lonkassa olevasta ongelmasta tai toisinpain. Esimerkiksi graavista
lonkkanivelrikosta karsivalla saattaa olla alaselkakipua, joka voi johtua siita, kun
erityisesti lonkan fleksio rajoittuu. On myds havaittu, etta pelkastaan alaselkaki-

vusta karsivilla lonkkanivelen liikkelaajuudet ovat rajoittuneet. (Vaha-Touru 2019.)

Tama opinnaytety0 kasittelee alaselka- ja lonkkakivun tutkimisen erotusdiagnos-
tiikkaa fysioterapeutin suoravastaanotolla. Opinnaytety6ssa on perehdytty erityi-
sesti alaselka- ja lonkkaperaiseen kipuun seka niiden fysioterapeuttiseen tutkimi-
seen. Opinnaytetydssa on otettu myos huomioon Sl-nivel, silla kipu Sl-nivelessa
voi tuntua alaselassa tai pakarassa, seka se voi sateilla syvalle pakaraan, nivus-

taipeeseen tai reiteen (Selkdkanava 2020).

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tuotoksena syntyi ala-
selka- ja lonkkakivun erotusdiagnostinen tutkimislomake. Lomakkeen tarkoituk-
sena on helpottaa suoravastaanotolla tydskentelevia fysioterapeutteja erotusdia-
gnostisessa tutkimisessa. Lomake on tarkoitettu hyddynnettavaksi epamaarai-

sen alaselka- ja/tai lonkkakipuisen asiakkaan tutkimisessa, eika sen tarkoitus ole
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selvittaa tarkkaa kivun aiheuttajaa. Opinnaytetydomme on tydelamalahtdinen, ja

lomake on suunniteltu suoravastaanottoa tekeville fysioterapeuteille.

Aiheen valinta muotoutui yhteistydkumppanimme tarpeiden mukaan. Kysyimme
yhteistyokumppaniltamme halukkuutta ryhtyd opinnaytetyoprosessiin, ja heilta
tuli aiheidea alaselka- ja lonkkakivun tutkimisesta. Rajasimme aiheemme kasit-
telemaan sita, ja tdhan lukeutuu myos Sl-nivelperainen kipu. Erotusdiagnosti-
seen lomakkeeseen olemme hakeneet tutkimustiedon pohjalta spesifeja testeja
ja olemme myds kuunnelleet yhteistyOkumppanimme toiveita lomaketta teh-

dessa.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tavoite on kehittaa alaselka- ja lonkkakivun erotusdiag-
nostiikkaa seka niiden tutkimisprosessia fysioterapeutin suoravastaanotolla. Ta-
voite on myds helpottaa ja sujuvoittaa fysioterapeuttista tutkimisprosessia, jol-

loin asiakas saa nopeammin tarvitsemaansa oireiden mukaista hoitoa.

Tarkoituksena on kehittaa yhteistydkumppanillemme erotusdiagnostinen tutki-

mislomake.

Pyrimme opinnaytetydssamme vastaamaan seuraaviin kysymyeksiin:

-Mita ovat tyypilliset alaselkakivut?

-Mita ovat tyypilliset lonkkakivut?

-Miten alaselka- ja lonkkakivun erotusdiagnostiikkaa toteutetaan?

-Mitka ovat tyypillisimmat tutkimismenetelmat tutkittaessa alaselka- ja lonkkaki-
pua?

-Miten fysioterapeutit toteuttavat suoravastaanottoa Suomessa?



3 ALASELAN ANATOMIA

Selkaranka tukee vartaloa ja rintakehaa, seka suojaa selkaydinta ja hermojuu-
ria. Selkaranka koostuu nikamista seka niiden valissa olevista valilevyista, jotka
tukevat selkarankaa, vastaanottavat selkarankaan kohdistuvaa rasitusta seka
mahdollistavat joustavan taipuisuuden ja kiertoliikkeen selkaan. (Terveyskyla
2019.)

3.1 Luiset rakenteet

Kuviossa 1 nakyy, etta selkaranka (columna vertebralis) koostuu 33—34 nika-
masta ja niiden valiin jaavista valilevyista (discus intervertebralis) ja se voidaan
jakaa eri osiin. Kaularanka (cervical vertebrae) koostuu seitsemasta nikamasta
(C1-C7), rintaranka (thoracic vertebrae) koostuu 12 nikamasta (T1-T12), lanne-
ranka (lumbar vertebrae) koostuu viidesta nikamasta (L1-L5) ja ristiluu (os sac-
rum) koostuu viidesta yhteen sulautuneesta nikamasta (S1-S5). Ristiluun alla
on viela hantaluu (os coggyx), jossa on tavallisimmin kolmesta neljaan yhteen

sulautunutta nikamaa. (Gilroy, MacPherson & Ross 2012, 4, 6.)
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KUVIO 1. Selkaranka (Gilroy, MacPherson & Ross 2012, 4, muokattu)

Kuviosta 2 nakyy, ettd nikama koostuu eri osista, kuten nikamansolmusta (cor-
pus vertebrae), nikamakaaresta (arcus vertebrae), sivulle suuntautuvista kah-
desta poikkihaarakkeesta (processus transversus), yhdesta okahaarakkeesta,
joka suuntautuu taaksepain (processus spinosus) seka neljasta vierekkaiset ni-
kamat toisiinsa liittavista nivelhaarakkeista (processus articularis) (Gilroy,
MacPherson & Ross 2012, 11). Alaselan alueella sijaitsevat lannenikamat ovat
kooltaan suurimpia ja niihin kohdistuu my6s suurin rasitus. Nikamien sijaitessa
toistensa paalla, muodostuu selkadrangan kanava, jossa selkaydin kulkee. Paal-
lekkain sijaitsevat nikamansolmut yhdistyvat toisiinsa nikamavalilevyjen (discus
intervertebralis) avulla. Valilevyt kattavat jopa 25 prosenttia koko selkarangan
pituudesta. Selkarangan nikamat ja valilevyt muodostavat antero-posterioriset
rangan mutkat: kaularangan lordoosin, rintarangan kyfoosin ja lannelordoosin.
Nikamien valissa olevat luiset fasettinivelet kuuluvat myds rangan nivelistoon.
(Koistinen 2005, 40—41; Leppaluoto ym. 2019, 66, 77—79.)
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KUVIO 2. Lannenikama (Gilroy, MacPherson & Ross 2012, 11, muokattu)

3.2 Nivelsiteet

Nikamien valisten nivelsiteiden eli ligamenttien tarkoitus on ohjata liiketta nika-
mien valilla. Rankaa tukevat ligamentit voidaan sijaintinsa mukaan jakaa nel-
jaan eri ryhmaan: nikaman runko-osia yhdistavat ligamentit, posteriorisia raken-
teita yhdistavat ligamentit, ylaniskakompleksin ja lumbosakraalilitoksen liga-

mentit seka epaaidot ligamentit. (Koistinen 2005, 44-45.)

Selkarankaa tukevia ligamentteja ovat kuviossa 3 nakyvat lig. longitudinale an-
terius ja posterius, lig. flavum, ligg. interspinalia seka lig. supraspinale (Theaks-
ton 2020). Anteriorinen longitudinaali ligamentti (ligamentum longitudinale ante-
rius) kulkee anteriorisesti nikamakorpuksesta toiseen koko rangan pituudelta ja
sen tehtavana on rangan ekstension rajoittaminen seka lannerangan stabilaatio
pallean jannittyessa. Posteriorinen longitudinaali ligamentti (lig. longitudinale
posterius) kulkee posteriorisesti nikamakorpuksesta toiseen koko rangan pituu-
delta ja se muodostaa selkdydinkanavan etuseinan seka kontrolloi rangan flek-
siota. Valilevyn uloimmat saikeet (annulus fibrosus) kulkevat nikamakorpuksen
ulkoreunasta toiseen ja niiden tehtaviin kuuluu rangan kierron ja taivutusten ra-
joittaminen seka kompressiovoimien vastaanottaminen. Keltaligamentti (lig. fla-
vum) kulkee nikaman laminasta toiseen selkdydinkanavan takaseinalla sel-
kaydinta suojaten, jonka liséksi se laajentaa fasettien pinta-alaa. Interspinaaliset

ligamentit (ligg. interspinalia) kulkevat kahden paallekkaisen nikaman okahaa-
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rakkeesta toiselle ja ne rajoittavat rangan fleksiota, ja niiden venytys fasilitoi var-
talon ojentajalihaksistoa. Supraspinaalinen ligamentti (lig. supraspinale) kulkee
kahden paallekkaisen nikaman okahaarakkeesta toiseen 3—4 nikaman valilla ja
se rajoittaa rangan fleksiota ja sen venytys fasilitoi vartalon ojentajalihaksistoa.
(Koistinen 2005, 44-48; Gilroy, MacPherson & Ross 2012, 22.)

[ Lig. tongitudinale anterius
[ | Lig. longitudinale posterius
O Lig. flavum

21 Ligg. interspinalia

[ vig. supraspinale

KUVIO 3. Lannenikamien ligamentit (Theakston 2020, muokattu)

3.3 Lihakset

Selan lihakset ovat anatomisesti kerrostettu pinnallisiin (ulkoisiin) ja syviin (si-
saisiin) lihaksiin. Ulkoiset selkalihakset sijaitsevat selassa, mutta ne tuottavat ol-
kapaan liikkeita ja auttavat hengityksessa. Syvat selkalihakset sijaitsevat sy-
vemmalla, kuin pinnalliset lihakset ja niita erottelee torakolumbaalinen faskia.
Ne toimivat vain selkarangan pienten nivelien kanssa. Pinnallisiin lihaksiin kuu-
luvat niskarusetin lihaskset (mm. suboccipitale), epakaslihas (m. trapezius), le-
vea selkalihas (m. latissimus dorsi), lavan kohottajalihas (m. levator scapulae),
suunnikaslihaket (m. rhomboideus minor ja major) ja takimmainen sahalihas (m.
serratus posterior) seka nelikulmainen lannelihas (m. quadratus lumborum).
Myds lantionpohjan lihakset ovat apuna rangan ja keskivartalon stabiloinnissa.
(Vaskovic 2021; Allen n.d.)

Syvat selkalihakset ovat jaoteltu kolmeen kerrokseen: pinnallisiin, keskitasoilla

oleviin seka syviin. Pinnallisessa kerroksessa on kaulan ohjaslihas (m. splenius
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cervicis) ja paan ohjaslihas (m. splenius capitis). Niiden tehtavana on paan ja
kaulan ekstensio ja rotaatio. Keskitasolla oleviin lihaksiin kuuluu selan ojentajali-
hakset (mm. erector spinae), joiden tehtava on paan, kaulan ja rangan eks-
tensio ja lateraalifleksio. Syvassa kerroksessa on transversospinalislihakset, joi-
den tehtava on paan ja rangan ekstensio, lateraalifleksio ja rotaatio. (Vaskovic
2021.)

3.4 Alaselan hermotus

Selkaydin (medulla spinalis) kulkee selkdrankakanavassa, nikamanaukossa ja se
paattyy taysikasvuisella ihmiselld ensimmaisen lannenikaman kohdalle (L1). Ta-
man tason ylapuolelta selkaytimesta lahtee jokaisen nikaman kohdalta selkaydin-
hermo. Ensimmaisen lannenikaman alapuolella kulkevia selkaytimesta lahtevia
hermoja kutsutaan hevosen hannaksi (cauda equina). Harmaa aine on selkayti-
messa keskittynyt poikkileikkauksesta katsottuna sen keskelle H-kirjaimen mal-
liseksi, kun taas valkean aineen muodostavat hermoradat ovat sen reunalla. Val-
kean aineen muodostamat radat ovat jaoteltu etu-, taka- ja sivujuosteeseen (fu-
niculus anterior, posterior ja lateralis). H-kuvion muodostamia sakaroita kutsu-
taan sarviksi tai pylvaiksi. Motoristen neuronien soomaosat sijaitsevat etupyl-
vaassa (columna anterior) ja niiden selkaytimesta lahtevat aksonit taas muodos-
tavat selkaydinhermon etujuuren (radix ventralis). Sensoriset neuronit eli tunto-
hermosolut sijaitsevat takapylvaassa (columna posterior) ja niiden aksonit muo-
dostavat selkdydinhermon takajuuren (radix dorsalis). H-kuvion sivuilla sijaitsevat
my0s sivupylvaat (columna lateralis) selkaytimen kaula- ja rintaosissa, joista lah-

tee myoOs sympaattisen hermoston ratoja. (Leppaluoto 2020, 401-402.)

Alaselan selkaydinhermot muodostavat kaksi verkostoa, jotka tunnetaan lanne-
ja sakraalipunoksina (plexus lumbaris ja sacralis). Lannepunoksesta kulkee her-
moja ihoon, vatsan lateraalipuolen alueelle, reiden etuosaan ja ulkoisiin genitaa-
leihin. Sakraalipunoksesta kulkee samankaltaisesti hermoja ihoon, reiden taka-
osaan, alaraajaan ja jalkaan. Iskiashermo on suurin ja pisin hermo ihmiskehossa.
Se muodostuu viidesta alaselassa olevasta hermojuuresta. Se kulkee syvalla pa-

karassa ja laskee reiden takaosasta kantapaahan ja jalkapohjaan saakka. Is-
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kiashermolla on tarkea rooli, se yhdistaa selkaytimen ihoon ja alaraajojen lihak-
siin. Iskiashermo kuljettaa suuren osan sakraalipunoksesta tulevista hermosig-
naaleista alaraajaan ennen haarautumistaan pienemmiksi hermoiksi. (Yeomans
2019; Taylor 2020.)

3.5 Sl-nivel

Kuten kuviosta 4 nakyy, vahaliikkeiset risti-suoliluunivelet (articularis sacroiliaca)
yhdistavat lonkkaluut takaosastaan ristiluuhun (Gilroy, MacPherson & Ross
2012, 383). Risti-suoliluunivelesta kaytetdan myds nimitysta Sl-nivel (sakroi-
liakaalinen) (Leppaluoto 2019, 84). Sl-nivelen ensisijainen tehtava on vaimentaa
ylavartalon seka lantion, etta alaraajojen valista iskua. Sl-nivelen tuottama vahai-
nen liike auttaa iskunvaimennuksessa seka eteen- ja taaksetaivutuksissa. Sl-ni-
velessa tapahtuu kiertymista enimmillaan 4 astetta ja suurimmillaan vain 1,6 mm

liukumista. Sl-nivel on kokonaan nivelkapselin ympardima, joka kiinnittyy ristiluun

ja suoliluun reunoille. (Yeomans 2018; Jakorinne & Kaipiainen-Seppanen 2021;
Sendic n.d.)

KUVIO 4. Sl-nivelen sijainti (Gilroy, MacPherson & Ross 2012, 383)

Sl-nivelia vahvistavat sitd ymparoivat vahvat nivelsiteet eli ligamentit. Sl-nivelia

paaasiallisesti tukevat ligamentit ovat anteriorinen ja posteriorinen sakroiliakaali-
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ligamentti (ligg. sacroiliaca anteriora ja ligg. sacroiliaca posteriora) seka sakrotu-
berus- ja sakrospinosus-ligamentit (lig. sacrotuberale ja lig. sacrospinale). Sl-ni-
velta tukevia lihaksia ovat esimerkiksi m. gluteus maximus ja m. piriformis. Sl-
niveltd hermottaa L2-S1-valien vatsanpuoleiset ja lumbosakraaliset hermopunok-
set, ylempi pakarahermo ja ristihermojuurten takahaarat. (Yeomans 2018; Jako-

rinne & Kaipiainen-Seppanen 2021; Sendic n.d.)
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4 LONKAN ANATOMIA

Lonkkanivelen pallomainen reisiluunpaa asettuu muotonsa ansiosta hyvin lanti-
ossa sijaitsevaan lonkkamaljaan. Tata rakennetta on vahvistamassa pehmyt-
kudoksista muodostuva nivelkapseli. MyOs lonkan alueen lihakset ja rustoren-
gas ovat oleellinen osa lonkan toimintaa. Lonkkaniveleen kohdistuu kehon

paino seka kovaa fyysista rasitusta. (Terveyskyla 2018.)

4.1 Luiset rakenteet

Lonkkanivel, joka on reisiluun paan ja lonkkamaljan valissa, on kolmiakselinen
pallonivel. Kuviossa 5 nakyy, miten reisiluun paa niveltyy lantioluiden, suoliluun,
istuinluun ja hapyluun, muodostamaan lonkkamaljaan eli acetabulumiin (Jones
2019). Rustosta ja sidekudoksesta muodostuneessa lonkkamaljassa on reunus
(labrum acetabuli), joka lisaa lonkkamaljan syvyytta ja stabiliteettia. Nivelkapseli
kiinnittyy proksimaalisesti lonkkamaljan reunaan ja ligamentum transversumiin

ja distaalisesti reisiluun kaulaan. (Arokoski 2015; Leppaluoto ym. 2019, 74.)

Caput femori Acetabulum

Labrum acetabuli

KUVIO 5. Lonkkanivel (Jones 2019, muokattu)

Lonkkanivel muodostaa yhteyden alaraajan ja lantiokorin valille ja toimii paaasi-

assa lantion vakauttajana seka painon kannattajana. Lonkkanivelen muodon
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ansiosta silla on kuitenkin laajat liikesuunnat, jotka ovat koukistus-ojennus (flek-
sio-ekstensio), loitonnus-lahennys (abduktio-adduktio) seka ulko- ja sisakierto

(lateraali- ja mediaalirotaatio). (Jones 2019.)

4.2 Nivelsiteet

Lonkkanivelen nivelsiteiden eli ligamenttien tarkoitus on lisata stabiliteettia nive-
lessa ja ne voidaan jakaa kahteen ryhmaan, ulkoisiin ja sisaisiin ligamentteihin,
jotka ymparaivat nivelta. Ainoa kapselin sisalla kulkeva ligamentti on reisiluun
paan nivelside, jolla on suhteellisen pieni rakenne. Se kulkee reisiluun paasta
lonkkamaljan pohjaan. Kuviosta 6 nakyy, etta ulkoisiin ligamentteihin kuuluu
kolme ligamenttia, suoliluu-reisiluu-side (lig. iliofemorale), hapyluu-reisiluu-side
(lig. pubofemorale) ja istuinluu-reisiluu-side (lig. ischiofemorale) (Jones 2019).
Suoliluu-reisiluu-side nousee suoliluun etualakarjesta (spina iliaca anterior infe-
rior) ja haarautuu ennen liittymistaan sarvennoisen sisapuoliseen linjaan. Se
muistuttaa Y-kirjaimen muotoa ja estaa lonkkanivelen yliojennuksen. Se on vah-
vin kolmesta ulkoisesta siteesta. Hapyluu-reisiluu-side kulkee hapyluun ylahaa-
ran ja sarvennoisen sisapuolisen linjan valissa vahvistaen nivelkapselia edesta-
seka alhaaltapain. Se on kolmion muotoinen ja estaa liiallista abduktiota ja eks-
tensiota lonkkanivelessa. Istuinluu-reisiluu-side kulkee istuinluun ja ison sarven-
noisen valissa vahvistaen nivelkapselia takaapain. Se on spiraalin muotoinen ja
estaa yliojennuksen nivelessa seka pitaa reisiluun paan lonkkamaljassa. (Flykt-
man 2019; Jones 2019.)

Anterior Posterior

Lig.
iliofemorale

_ lig.
A ischiofemorale
: pubofemorale

KUVIO 6. Lonkkaniveltéa ympardivat ligamentit (Jones 2019, muokattu)
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4.3 Lihakset

Suurimmat lihakset, jotka tuottavat liiketta lonkkanivelessa ovat kategorisoitu toi-
minnallisiin ryhmiin, jotka ovat koukistajat (fleksorit), ojentajat (ekstensorit), 1a-
hentgjat (adduktorit), loitontajat (abduktorit), ulkokiertajat (lateraalirotaattorit) ja
sisakiertdjat (mediaalirotaattorit). Yksi lihas voi kuulua kahteenkin naista ryh-
mista. Monet lihaksista osallistuvat seka koukistukseen, etta lahennykseen tai

seka loitonnukseen, etta sisakiertoon. (Ocran 2020.)

Paakoukistajalihaksia lonkkanivelessa ovat lanne-suoliluulihas (mm. iliopsoas) ja
suora reisilihas (m. rectus femoris). Harjannelihas (m. pectineus), levea peitinkal-
von jannittajalihas (m. tensor fascia latae) ja raatalinlihas (m. sartorius) avustavat
lonkan koukistusta. Myods reiden pitka ja lyhyt Iahentaja (m. adductor longus ja
brevis) voivat avustaa koukistuksessa lahennystoiminnon lisaksi. Ensisijainen
lonkan ojentajalihas on iso pakaralihas (m. gluteus maximus), jota avustaa
hamstring lihakset seka reiden iso lahentaja (m. adductor magnus). Hamstring
lihaksiin kuuluvat kaksipainen reisilihas (m. biceps femoris), puolijanteinen lihas
(m. semitendinosus) ja puolikalvoinen lihas (m. semimembranosus). Ensisijaiset
lonkan loitontajat ovat keskimmainen ja pieni pakaralihas (m. gluteus medius ja
minumus). Levea peitinkalvon jannittajalihas, paarynanmuotoinen lihas (m. piri-
formis) ja raatalinlihas avustavat lonkan loitonnuksessa. Lonkan loitontajat ovat
aktiivisessa roolissa stabiloimassa lantiokoria askellussyklin eri vaiheissa. Mer-
kittavat lahentajalihakset lonkkanivelessa ovat reiden pitka, lyhyt seka iso lahen-
taja ja hoikkalihas (m. gracilis). Naita lihaksia avustavat harjannelihas, nelikulmai-
nen reisilihas (m. quadratus femoris) ja ison pakaralihaksen sisasaikeet. Pienen
ja keskimmaisen pakaralihaksen etusaikeet ovat paaasiallisesti vastuussa lonkan
sisakierrosta. Naita lihaksia avustavat levea peitinkalvon jannittajalihas seka suu-
rin osa lahentgjalihaksista. Ulkokiertoa tuottavat iso pakaralihas yhdessa kuuden
pienemman ulkokiertdjalihaksen kanssa. Nama pienemmat lihakset ovat paa-
rynanmuotoinen lihas, sisempi ja ulompi peittyneen aukon lihas (m. obturatorius
internus ja externus), ylempi ja alempi kaksoislihas (m. gemellus superior ja infe-

rior) seka nelikulmainen reisilihas. (Ocran 2020.)
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4.4 Alaraajan hermotus

Lonkkanivelta hermottavat monet hermohaarat, jotka tulevat lanne-ristiluupunok-
sesta L2-S1 tasoilta (plexus lumbosacralis). Tietylle alueelle tuleva hermotus vas-
taa yleensa sita risteavasta lihaksesta. Reisihermo (nervus femoralis) hermottaa
anteriorista puolta, peittyneen aukon hermo (n. obturatorius) inferiorista puolta,
ylempi pakarahermo (n. gluteal superior) superiorista puolta ja posteriorista
puolta hermottaa nelipaista reisilihasta hermottava hermo. Paaasiassa kuitenkin
lonkkanivelta hermottaa reisihermo, peittyneen aukon hermo ja lonkkahermo (n.
ischiadicus). Nama samat hermot hermottavat myds polvea, joka selittda miksi
kipu voidaan tuntea polvessa, vaikka ongelma olisi lonkassa ja painvastoin.
(Jones 2019; Ocran 2020.)
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5 KIPU

Kipua aiheuttaville arsykkeille ominaista on se, etta ne uhkaavat aiheuttaa tai ai-
heuttavat kudosvaurion. Kipu itsessaan koetaan epamiellyttavana ja pelottavana,
jolloin se eroaa muista aisteista. Kipu myos aktivoi sympaattista hermostoa, mika
johtaa esimerkiksi verenpaineen nousuun ja sykkeen nopeutumiseen. Jos kipu
aistitaan akillisesti, sen aistiva ruumiinosa nykaistaan nopeasti ja automaattisesti
kauemmaksi arsykkeesta. Kipuaistin ominaisuudet suojaavat ihmistd vammoilta,
silla jos kipuaisti puuttuu tai sen toiminta on hairiintynyt, voi syntya hengenvaa-
rallisia tilanteita ja vammoja. Kipu voi olla akuuttia eli akillisesti alkanutta tai kroo-
nista eli pitkaan jatkunutta kipua. Akuutti kipu voi olla esimerkiksi palovamma ja
krooninen Kipu voi olla pitkaan jatkunut selkakipu. Kipu on kroonista silloin, kun
se on kestanyt yli kolme kuukautta ja nain ylittanyt kudosvaurion normaalin para-
nemisajan. Kivun kokemiseen vaikuttaa inmisen aiemmat kipukokemukset seka
sosiaalinen ja kulttuurillinen tausta. (Sand, Qystein, Haug & Bjalie 2015, 152—

153; Suomen kivuntutkimusyhdistys ry n.d., 4.)

Kipu voidaan jakaa nosiseptiiviseen, neuropaattiseen, idiopaattiseen seka psy-
kogeeniseen kipuun. Nosiseptiivinen kipu johtuu kipureseptoreja aktivoivista ar-
sykkeista. Nosiseptiivinen kipu on kudosvauriokipua ja se voidaan jakaa myds
somaattiseen ja viskeraaliseen kipuun. Somaattinen kipu taas jaetaan pintaki-
puun (iho) seka syvakipuun (luustolihakset, sidekudokset, luut tai nivelet). Nosi-
septiivista kipua voivat aiheuttaa esimerkiksi mekaaniset tai kemialliset arsykkeet
tai lampdtila. Voimakasta kipua aiheuttava sydanlihaksen hapenpuute on yksi
esimerkki nosiseptiivisesta kivusta. Neuropaattinen kipu johtuu kipuradoissa va-
paiden hermopaatteiden ulkopuolella syntyvista hermoimpulsseista. Neuropaat-
tinen kipu paikallistuukin sellaiselle alueelle, jolla kipusyiden vapaat hermopaat-
teet sijaitsevat. Esimerkkind neuropaattisesta kivusta on iskiaskipu. (Haanpaa
2007; Sand ym. 2015, 153.)

Idiopaattinen kipu on mekanismeiltaan tuntematonta kipua. Krooninen kipu luo-
kitellaan idiopaattiseksi silloin, kun kivun aiheuttaja ei ole kudos- tai hermovau-
rioperaista, eika kroonisen kipuoireyhtyman kriteerit tayty. Kipuaistin herkisty-

mista tavataan melkeinpa kaikissa kudosvauriotapahtumissa, mutta usein se on
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ohimenevaa. Taman herkistymisen tehtava on saada yksilo valttamaan arsytyk-
sen toistumista ja kudosvaurion pahenemista. Jos arsytys kivun saatelyjarjestel-
massa jatkuu pitkakestoisena, siita voi seurata pysyvia keskushermoston toimin-
nallisia ja rakenteellisia herkistymismuutoksia. (Suomen Kivuntutkimusyhdistys
ry n.d., 4, 10-11.)

Psykogeeninen kipu on psyykkisilla mekanismeilla selittyvaa kipua. Pelkka psy-
kogeeninen kipu on hyvin harvinaista, mutta psyykkisilla tekijoilla on usein iso
rooli kivun kroonistumisessa. Pitkaaikainen kipu on haaste sopeutumiselle. Us-
komus kivun haitallisuudesta ja kivun pelko voivat ohjata ihmista tarkkailemaan
kipuoireitaan, vahentamaan liikkunnallista aktiivisuuttaan ja nain johtaa kivun voi-

mistumiseen ja pitkittymiseen. (Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry n.d., 4.)

5.1 Alaselkakipu

Alaselkakivulla tarkoitetaan kipua, joka sijaitsee alimpien kylkiluiden alapuolella
ja pakarapoimujen ylapuolella. Kipu voi myds sateilla alaraajoihin. (Pakkala 2008,
2.) Selkakipujen esiintyvyys on Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan lisdantynyt
suomalaisten keskuudessa. Tutkimuksen mukaan edellisten 30 paivan aikana
selkakipua oli ollut 41 % naisista ja 35 % miehista. Tutkimuksen mukaan naisilla
selkakipu yleistyi ikaantymisen myota, kun taas miehilla ika ei ollut yhteydessa
selkakipuun. Selkakivun ja -sairauksien vuoksi Suomessa oli yli 2,1 miljoonaa
sairauspaivarahapaivaa seka tyokyvyttomyyselakkeelld oli yli 26 000 henkilda
vuonna 2012. Tyokyvyttdomyyselakekustannukset vuonna 2012 olivat 346,6 mil-
joonaa euroa selkasairauksissa. Kuviosta 7 nahdaan, miten lahes kaikissa ika-
luokissa selkakivun prosentuaalinen esiintyminen edellisten 30 paivan aikana on
suurempi vuonna 2011 kuin 2000, eli sen esiintyvyys suomalaisilla on lisadantynyt.

(Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus 2017.)
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Vuosi 30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+
Miehet 2000 274 30,0 291 328 38.7 30,0
2011 34,9 36,1 342 339 322 34,5
Naiset 2000 30,6 354 40,3 42,5 414 36,5
2011 36,9 39.7 41.6 45,6 475 40,7

KUVIO 7. Selkakivun esiintyminen edellisten 30 paivan aikana (%) (Alaselkakipu:
Kaypa hoito -suositus 2017.)

Selkasairauksissa on epailtyja riskitekijoitd, mutta niiden syy-seuraussuhteesta
ei ole vahvaa nayttoa. Riskitekijoiden vaikutuksesta selkasairauksien ehkaisyyn
ei ole olemassa luotettavaa tietoa. Selkakivun riskitekijoiksi voidaan katsoa esi-
merkiksi fyysisesti selkaa kuormittava tyo, istumatyd, tupakointi, lihavuus seka
psykososiaaliset tekijat. Perintotekijoilla on myds oma osansa selkakipuun, mutta
yksittaisten geenien vaikutus on pieni. Elintavoilla on merkitysta selkakipuun. Ter-
veelliset elintavat ovat tarkea osa selkakivun ehkaisya. Terapeuttisen harjoittelun
vaikutuksista selk@kipuun on olemassa vahvaa nayttda selkakivun uusiutumisen
ennaltaehkaisyssa kipujaksoa seuraavan vuoden ajan. (Alaselkakipu: Kaypa

hoito -suositus 2017.)

Selkakipu voidaan jakaa akuuttiin (alle kuusi viikkoa kestanyt selkakipu),
subakuuttiin (6—12 viikkoa kestanyt selkakipu) ja krooniseen eli pitkaaikaiseen
kipuun (kesto yli 12 viikkoa). Selkakipu voidaan jakaa epaspesifeihin ja spesifei-
hin syihin, joista yli 90 % on epaspesifista alaselkakipua, joille ei ole Idydettavissa
selvaa syyta. Epaspesifeja selkavaivoja voivat olla selan alueella ilmenevat oi-
reet, joihin ei liity viitteitd vakavista sairauksista tai hermojuuren toimintahairi-
Oista. Spesifeja syita voivat olla esimerkiksi selkdrankareuma tai nikamasiirtyma,
joka oireilee. Vakavia syita eli niin sanottuja punaisia lippuja ovat ratsupaikkaoi-
reyhtyma, sietamaton kiputila, alaraajan tuore pareesi, pahanlaatuinen kasvain,
bakteerispondyliitti, spondylodiskiitti, selkdrangan kompressiomurtuma ja aortta-
aneurysman repeama tai aortan dissektoituma. Naiden vakavien sairauksien
epaily edellyttdd aina arviota erikoissairaanhoidossa. Selkakipuun vaikuttaa
myOs psykososiaaliset tekijat eli niin sanotut keltaiset liput. Keltaisia lippuja ovat
esimerkiksi masentuneisuus, ongelmat tydssa tai usko siita, etta kipu ja aktiivi-
suus ovat haitallisia. Epaspesifinen alaselkakipu tunnistetaan biopsykososiaa-

liseksi ilmidksi, jonka vuoksi psykososiaalisten- ja elamantapatekijoiden aikainen
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tunnistaminen ja hoitaminen on tarkeaa. (Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus
2017; Simula ym. 2018.)

Iskiasoireissa selkakipu sateilee alaraajaan, tavallisesti myos polven alapuolelle.
Yhdella kymmenesta selkakipuisesta on sateilykipua. Iskiasoireille tyypillista on
fyysinen tyo, johon kuuluu raskaita nostoja seka hankalia selan asentoja. Nika-
mamurtumat taas ovat useimmiten iakkaiden vaiva ja ne johtuvat kaatumisista.
Jos asiakas oireilee voimakkaasti, syy on usein valilevytyra, joka voi ilmentaa
my0s tuntohairioita jalkateran alueella seka nilkan lihasten heikkoutta. Tavallisin
syy alaselkakipuun on usein pieni kudosvaurio esimerkiksi valilevyissa, nivelissa
tai lihaksissa. Tallainen kipua aistivissa rakenteissa oleva vaurio ilmenee usein
mekaanisena, selan liikkeisiin littyvana kipuna. Se voi alaselkakivun liséksi sa-
teilla my6s pakaroihin ja reisiin. Akillisté selkakipua kutsutaan myés noidannuoli-

kivuksi. (Pohjolainen ym. 2014.)

5.2 Sl-nivelkipu

Hairié Sl-nivelessa voi aiheuttaa alaselka- ja/tai alaraajakipua. Kipu Sl-nivelessa
paikantuu yleensa L5-nikamatason alapuolelle pakaraseutuun, mutta se voi tun-
tua myds lannerangan alaosassa ja nivusessa. Sl-nivelen toimintahairion aiheut-
tama alaraajakipu voi olla erityisen vaikea erottaa sateilevasta alaraajakivusta,
issiaksesta, silla ne voivat tuntua samanlaisilta. Sl-nivelkipu voi sateilla myods pol-
ven alapuolelle. Trauma, nivelsiteiden I0ystyminen, kuormitus, infektioperainen
tulehdus tai tulehduksellinen reumasairaus voivat myos olla Sl-nivelkivun syina.

(Yeomans 2018; Jakorinne & Kaipiainen-Seppanen 2021.)

Liian suuri liike Sl-nivelessa (hypermobiliteetti tai instabiliteetti) voi aiheuttaa lan-
tion epavakautta ja kipua. Liiallinen Sl-nivelen liike tuntuu usein kipuna alase-
|&ssa tai lonkassa seka se sateilee nivusiin. Liian vahainen liike (hypomobiliteetti)
taas voi aiheuttaa lihasjannitysta ja kipua nain estaen liikkkuvuuden. Tama kipu
tuntuu yleensa toispuoleisesti selassa tai lonkassa, ja sateilee issiastyyppisesti
alaraajan takaosassa. Sl-nivelen tulehdus eli sakroiliitti voi myds aiheuttaa lantion
kipua ja jaykkyytta. Sl-nivelen toimintahairié voi aiheuttaa tulehdusta, tai sita voi

ilmeta normaalisti toimivassa nivelessa infektion, reumaattisen tulehduksen tai
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muun syyn vuoksi. Epasymmetrinen kuormitus, alaraajojen pituusero, skolioosi,
asentotottumukset tai urheilulajeissa tapahtuvat tormaykset tai muut traumat voi-
vat mahdollisesti altistaa Sl-nivelperaiselle kivulle. (Yeomans 2018; Jakorinne &

Kaipiainen-Seppanen 2021.)

5.3 Lonkkakipu

Lonkan alueella voi olla monia sairauksia, joiden oireet muistuttavat toisiaan.
Lonkkakivun syy voi olla nivelen sisalla, kuten nivelrikko, nivelreuma, labru-
min vauriot ja nivelsiderepeamat tai luussa murtumien ja kasvainten muodossa.
Se voi myos aiheutua lonkan ymparilla olevista lihaksista tai muista pehmyto-
sista, joissa kuluminen, rasitus, vamma tai tulehdus on kivun aiheuttajana (esi-
merkiksi jannepatologiat, bursiitit ja hermopinteet). Lonkkakivun syy voi myds
lOytya selasta, lantion luista tai vatsaontelon elimissa sijaitsevista tulehdus- tai
kasvainprosesseista tai hermoarsytyksesta. Aikuisilla tavallisin lonkkakivun syy
on nivelrikko, tulehduksellinen nivelsairaus ja erilaiset vammojen jalkitilat. (Aro-
koski 2015; Saarelma 2021.)

Jos lonkkakipu alkaa akillisesti, syy on yleensa jokin vamma. Lonkkanivel voi
joutua ylivenyttyneeksi esimerkiksi likunnan yhteydessa ja aiheuttaa kovaa ki-
pua, vaikka vaurio nivelessa ei olisikaan suuri. Kaatumistapaturmissa tavallisim-
min syntyvia vammoja ovat ihonalaiset ja lihasten sisaiset verenvuodot, seka
varsinkin ikaihmisilla riski saada reisiluun kaulan murtuma on suuri. (Saarelma
2021.)

Jos kipu lonkkanivelessa syntyy vahitellen, ovat yleisimpia syita reisiluun

ison sarvennoisen limapussin eli bursan tulehdus ja sarvennoiseen kiinnittyvien
lihasten kiinnityskohtien tulehdukset. Naista aiheutuvaa kipua, samoin kuin li-
hasjannityksesta aiheutuvaa kipua, voi esiintya myos pakaran seudulla. Tarkein
ian myota kehittyva lonkkakivun aiheuttaja on nivelrikko, joka aiheuttaa vahitel-
len lisdantyvaa kavellessa ilmaantuvaa kipua seka aiheuttaa niveleen liikerajoi-
tuksia. Nivelrikkokipu voi aiheuttaa ydsarkya, ja se voi tuntua usein reiden etu-
pinnalla nivustaipeen alapuolella. Lonkan nivelrikkokipu voi myds tuntua jopa ki-

puna polvessa. (Saarelma 2021.)
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Joskus lonkan seudulla ja etenkin pakarassa oleva kipu voi johtua selkarangan
ja ristiselan sairauksista, kuten valilevynpullistumasta, selkaytimen ahtaumasta
tai selkdrankareumasta. Kipu voi johtua myos esimerkiksi lantion alueen hermo-
pinteesta, kuten piriformisoireyhtymasta, jossa iskiashermo on puristuksessa pi-
riformislihaksen valissa. (Saarelma 2021.)
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6 FYSIOTERAPEUTTINEN TUTKIMINEN

Fysioterapeuttisen tutkimisen tarkoituksena on maarittaa ja kuvata asiakkaan toi-
mintakykya yksityiskohtaisesti. Taman pohjalta fysioterapeutin tulee laatia tarkoi-
tuksenmukainen ja yksilollinen fysioterapiasuunnitelma. Fysioterapeuttinen tutki-
minen edellyttaa fysioterapeutilta laajaa teoriatietotaustaa, ongelmaratkaisun ja
kliinisen paattelyn taitoja, seka kykya kohdata asiakkaat yksilona. (Suomen fy-

sioterapeutit n.d.b)

6.1 Alaselkakipuisen tutkiminen

Alaselkakipupotilaan tutkimuksen tarkein osa on anamneesi eli esitiedot. Vakavat
sairaudet eli punaiset liput ovat tarkeita sulkea pois. Mahdollinen hermojuurikipu,
psykososiaaliset tekijat seka kivun intensiteetti ja sijainti selvitetaan. Kivun sijain-
nin paikantamiseen voi kayttaa esimerkiksi kipupiirrosta. Tutkittaessa selvitetaan
myos selkakivun aiheuttama haitta, asiakkaan elamantilanne, poissaolot tyosta,
psyykkiset oireet seka asiakkaan odotukset. Keltaiset liput, kuten masentunei-
suus, ongelmat tydssa seka usko kivun ja aktiivisuuden haitallisuudesta on myds
otettava huomioon tutkimisessa. (Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus 2017.) Po-
tilaan tulee kertoa kivusta omin sanoin ja hanelle esitetaan vain suuntaa antavia
kysymyksia. Haastattelussa voidaan havaita psykosomaattiseen, elimelliseen tai
toiminnallisluonteiseen syyhyn viittaavia seikkoja. Sosiaalinen tausta, sukupuoli
seka tapaturmat ovat myds hyva huomioida tutkimisessa ja haastattelussa. Ero-
tusdiagnostisesti tarkeita ovat laihtuminen, suolisto-oireet, gynekologiset tai virt-
saelinoireet, ehkaisypillerien kayttd, raskauden aikaiset selkaoireet, kuukau-

tishairiot tai silmatulehdukset. (Airaksinen & Lindgren 1999.)

Haastateltaessa kysytaan potilaalta kivun vaikutuksesta hanen toimintakykyynsa
ja miten han selviytyy paivittaisista toimistaan. Mini-Suomi-tutkimuksen mukaan
joka toisella selkaoireyhtymaa sairastavalla henkilolla oli ainakin lievasti heiken-
tynyt toimintakyky, joka viidennella ainakin kohtalaisesti ja viidella prosentilla vai-

keasti. Toimintakyvyn arviointi on osa potilaan hyvaa hoitoa. Arvioinnissa selvite-
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taan potilaan aikaisempi toimintakyky, eli se, miten han on suoriutunut tehtavis-
taan ja tyostaan. Lisaksi selvitetaan, miten kipu vaikuttaa nykyiseen toimintaky-
kyyn. Toimintakykya voidaan haastattelun lisaksi selvittaa esimerkiksi Oswestryn
toimintakykyindeksilla, jonka potilas tayttaa itse. Sen tarkoituksena on selvittaa,
miten selkavaiva, tai alaraajavaiva, vaikuttaa potilaan kykyyn suoriutua jokapai-
vaisista toimistaan, myds eri vuorokauden aikoina. (Fairbank 1980; Duodecim:
Selkasairaudet 1996; Pakkala 2008, 2, 11.)

Selkakivun alkamiseen liittyvat kysymykset ovat tarkeita. Asiakkaalta kysytaan,
milloin ja miten kipu alkoi ja liittyiko siihen kovaa rasitusta. Jos kipu tuntuu hyvin-
kin paikallisesti voi se viitata oireilevaan rakenteeseen. Sateilykipu tai puutumi-
nen, joka noudattaa anatomisia dermatomeja, voi viitata hermojuuren puristuk-
seen. Epamaaraisempi sateilykipu taas voi viitata pehmytkudosperaiseen vauri-
oon. Epatarkasti alavatsalle ja nivusiin sateileva kipu voi liittya myos sisaelimiin.
Lihasheikkous ja puutumisoireet alaraajoissa seka kipu ja puutuminen vain rasi-
tuksen yhteydessa viittaavat hermostoperaiseen oireeseen. (Airaksinen & Lind-
gren 1999.)

Selkakivun luokittelu, lokalisointi, intensiteetti ja frekvenssin arviointi tulisi suorit-
taa hyvin. O’Sullivanin kehittdmassa kroonisen alaselkakivun luokituksessa ote-
taan huomioon ihminen biopsykososiaalisena kokonaisuutena. Luokittelussa te-
kijat, jotka tulee huomioida kroonista alaselkakipua tutkittaessa ovat: geneettiset
tekijat, sosiaaliset tekijat, psykologiset tekijat, neurofysiologiset tekijat, pato-ana-
tomiset tekijat ja fyysiset tekijat. Myds puutuneisuus, tunnottomuus, parestesiaoi-
reet seka niiden oireiden ja kivun sateily tulisi selvittda. Kipupiirrokseen voidaan
my0s jakaa kipu, puutuneisuus ja tunnottomuus omilla koodeillaan. Myos kipu-
jana (VAS = Visual Analogue Scale) on hyvin kaytetty apuvaline, kun arvioidaan
kivun voimakkuutta ja intensiteettia. Kipujanan toisessa paassa on “ei kipua” ja
toisessa paassa "pahin mahdollinen kipu”. Kipujanalla voidaan kayttaa myds as-
teikkoa 1-10. (Kouri 2005, 67-68; O Sullivan 2005, 246.)

Selkakipupotilasta tutkiessa kiinnitetdan huomiota yleiseen motoriikkaan, kuten
kavelyyn, istumiseen ja riisuuntumiseen. Selkarangan ryhdin tarkkailun lisaksi se-
lan liikkuvuus voidaan tutkia. Oireiden perifeerinen eteneminen selkarangan

eteentaivutuksessa alaraajoja ja jalkoja kohti voi viitata hermojuuripuristukseen,
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joka voi johtua valilevynpullistumasta. Selkarangan eteentaivutus on moninainen
like, joka voi paljastaa takareiden lihasten kireytta, Sl-nivelen rajoittuneisuutta,
selkarangan liikkuvuutta seka lihasten toiminnan heikentymista. Liikerajoitukset
selkarangan liikkuvuuksissa voivat viitata enemmankin pelko-valttamiskayttayty-
miseen kuin itse kipuun. Lannerangan quadrant -testissa asiakkaan selkaranka
on ekstensiossa seka saman puoleisessa rotaatiossa ja lateraalifleksiossa. Sa-
teilyoireet quadrant — testin aikana voivat kertoa saman puolen hermojuuripuris-
tuksesta tai tarkempi kipu fasettinivelpuristuksesta. (Wong & Johnson 2012, 152;
Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Selkarangan liikkuvuus seka hairio liikerytmissa antavat tietoa selan toimintaky-
vysta. Liikkuvuutta voidaan mitata modifioidulla Schoberin testilla. Eteentaivutuk-
sessa voidaan mitata sormenpaiden etaisyys lattiasta tai sivulle taivutettaessa
sormenpaiden liiketta reisitasolla. Rajoittunut liikkuvuus selkarangan kiertoliik-
keissa seka rintarangassa voivat antaa viitteita selkarankareumasta, silla jo sen
varhaisissa vaiheissa huomataan liikerajoitteita rangassa. (Alaselkakipu: Kaypa

hoito -suositus 2017.)

SLR eli Straigh Leg Raising testilla voidaan osoittaa hermojuuren puristusta L5-
S1 tasolla sen ollessa positiivinen. Tama testi on herkka, mutta sen spesifisyys
on heikko. Testitulokset ovat positiivisia, kun niita tehdessa aiheutuu oire selasta
alaraajan dermatomialueelle sateillen. Jos testi antaa pelkastaan selkaoiretta tai
kireyden tunnetta reidessa, ei se ole positiivinen tulos. Vastakkaista alaraajaa
nostettaessa kivun provosoituessa oireilevaan alaraajaan antaa se spesifin tulok-
sen valilevytyran aiheuttamasta hermojuuripuristuksesta. SLR-testin yhteydessa
tehty jalkateran passiivinen dorsifleksio joka pahentaa alaraajaan sateilevaa ki-
pua kertoo juuripuristustilanteesta. Slump -testia voidaan kayttaa tunnistamaan
valilevyn pullistumasta aiheutuvaa radikulopatiaa. (Wong & Johnson 2012, 156;

Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Alaraajojen lihasvoimat tulee my0s testata, silla niiden heikkous voi viitata her-
mojuuriongelmaan. Esimerkiksi polven heikentynyt ojennusvoima voi viitata L-4-
tai osittain L3-juuren vaurioon. Selkaa tutkittaessa tutkitaan myos janneheijasteet
kuten patellaheijasta (L4), akillesheijaste (S1) seka Babinskin heijaste (ylempi
motoneuroni). Myds alaraajojen ihotunto testataan: L4-tuntoalue, L5-tuntoalue
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seka S1-tuntoalue dermatomien mukaan. Mikali huomataan alaraajojen lihasvoi-
man heikentymista, kiihtyneita ja multippeleita heijasteita seka positiivinen Ba-
binskin testi, voi olla kyse neurokirurgista selvittelya vaativasta sairaudesta. Ala-
raajojen heikentynyt lihasvoima on rangan paivystyksellisen magneettikuvauk-
sen aihe. Asiakkaalta tutkitaan varvas- seka kantakavely, silla niista voi selvita
heikkoutta L4-, L5- ja S1- hermojuurien hermottamissa lihaksissa. Vastaavasti
nilkan dorsifleksion, varpaiden ekstension tai nilkan plantaarifleksion heikkous voi
kertoa radikulaarisista muutoksista L4-, L5- ja S1- hermojuurien toiminnassa
(Wong & Johnson 2012, 151; Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Selkaranka seka alaraajat palpoidaan. Rangasta voidaan tutkia myoés koputusar-
kuutta. Erotusdiagnostiikan kannalta myds sisaelinperainen heijastuskipu ja lonk-

kanivelperainen kipu huomioidaan. (Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Liikehairiolla tarkoitetaan sellaista rajoittunutta liiketta, joka on yleensa yhtey-
dessa kipuun. Esimerkkeja tasta ovat lonkan nivelrikon aiheuttama liikerajoitus
lonkassa tai akuutin selkakivun vuoksi rajoittunut liike. Tallaiset isoissa nivelissa
olevat lilkehairiot ovat usein nakyvia, mutta liikkehairid voi olla myods esimerkiksi
kaularangan alueen segmenteissa. Ne ovat vaikeampia havaita paljaalla silmalla.
Liikekontrollin hairidssa taas liikkuvuus voi olla taysin normaali tai jopa liiallinen,
mutta liikkeen laatu on huono. Esimerkkina tasta voi olla asiakas, joka pystyy
selkakivun sallimissa rajoissa kumartumaan eteenpain, mutta ei paase ilman ka-
sien apua ylos. Liikekontrollin testeja ovat esimerkiksi tarjoilijan kumarrus tai nelin
kontin -testi. (Luomajoki 2018, 25, 93.)

6.2 Sl-nivelkipuisen tutkiminen

Sl-nivelen toimintahairion tutkimiseen kuuluu asiakkaan historia ja kipukokemuk-
set seka testit, joilla poissuljetaan muut kivun aiheuttajat kuten lanneselkakipu tai
lonkkakipu. Sl-nivelta tutkittaessa voidaan suorittaa provokaatiotestien sarja tai

tutkia Sl-nivelia manipuloimalla tai tunnustelemalla arkuutta niissa. (SI-bone n.d.)

Sl-nivelperainen kipu voi olla lahtdisin tulehduksellisista selkasairauksista, vam-
moista, nivelsiteiden I0ystymisesta raskauden aikana tai nivelsidevammasta tai
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nivelen epatarkoituksenmukaisesta kuormituksesta, joten nama seikat tulee ottaa
tutkiessa huomioon. Asiakkaalta kysytaan kivun paikkaa, sateilya, oireiden kes-
toa tai sen aaltoilua, kipua pahentavia ja helpottavia tekijoita seka yleisoireita. Sl-
nivelen kipua voi esiintya esimerkiksi porraskavelyssa tai juostessa, silla oireisen
Sl-nivelen puoleiselle alaraajalle varaaminen usein pahentaa oireita ja asiakasta
voidaankin pyytaa hyppimaan yhdella jalalla. Kyljella nukkuminen oireilevalla
puolella voi aiheuttaa my0Os kipua. Lepo tai pitka istuminen voivat ilmeta selan
jaykkyytena Sl-niveloireisella. Lantion alueelta, lonkkanivelista, alaselasta ja si-
saelimista heijastuva kipu on erotusdiagnostisesti tarkea huomioida. (Jakorinne

& Kaipiainen-Seppanen 2021.)

Sl-nivelkipuisen asiakkaan tutkiminen mukailee alaselkakipuisen asiakkaan klii-
nisen tutkimisen periaatteita. Kavely, tuolista nouseminen ja muut perustoiminnot
otetaan huomioon vastaanotolla. Asiakasta voidaan pyytaa nayttamaan kivun si-
jainti kadellaan. Rangan asentoa seka mahdollista skolioosia, symmetriaa, lan-
tion asentoa, alaraajojen linjausta ja pituuseroa tarkkaillaan. Trendelenburgin tes-
tilla arvioidaan keskimmaisen ja pienen pakaralihaksen toimintaa. Selkarangan
likkuvuus seka schober testi tai modifioitu schober testi voidaan tutkia. Schoberin
testit voivat kertoa esimerkiksi tulehduksellisen reumasairauden aiheuttamasta
lannerangan jaykistymisesta. Painmakuulla asiakkaalta tutkitaan nikamat, selka-
ettd pakaralihasten janteys ja kipukohdat. Sl-nivelten tunnustelu-, puristus- ja vi-
vutustestit voivat tuoda kivun esiin. Nama testit eivat kuitenkaan ole tarpeeksi
analysoituja, joten niiden kayttd kliinisessa tydssa ei ole systemaattista. (Jako-

rinne & Kaipiainen-Seppanen 2021.)

Sl-nivelen provokaatiotesteihin kuuluu distraktio, thigh thrust -testi, kompressio,
FABER-testi sekd Gaenslen -testi. Naissa testeissa fysioterapeutti asettaa pai-
netta viidessa eri asennossa asiakkaalle, seka tutkii aiheuttavatko ne epamuka-
vuutta tai kipua. Provokaatiotesteja kaytetaan, kun halutaan eristaa, johtuuko
kipu Sl-nivelesta. Ollakseen varmempi, onko kyseessa Sl-nivelperainen vaiva,
tulisi testeja suorittaa useampi. Testit ovat positiivisia, mikali niita tehdessa asi-

akkaalle aiheutuu hanelle tyypillista kipua Sl-nivelen alueelle. (Sl-bone n.d.)
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6.3 Lonkkanivelkipuisen tutkiminen

Kliininen tutkiminen sisaltaa asiakkaan anamneesin seka fyysisen tutkimisen. Al-
kuvaiheessa tavoitteena on sulkea pois valitonta spesifista hoitoa vaativat infek-
tiot, vammat tai pahanlaatuiset taudit. Erotusdiagnostisesti on tarkeaa tunnistaa
punaiset liput, kuten lantion, vatsaontelon ja lannerangan alueelta lonkan alueelle
sateileva kipu, turvotus, epamuodostuneisuus, kyvyttomyys varata painoa ala-
raajalle, patit lonkan alueella, oksentelu, kuume, alaraajan neurologiset oireet
(heikkous, tunnottomuus) tai painon tahaton lasku. Myds keltaiset liput tulee ottaa
huomioon lonkan tutkimisessa, kuten katastrofointi tai haitallinen kipukayttayty-
minen. (Arokoski 2015; Physiopedia n.d.b)

Esitietojen kartoituksessa selvitetaan oireiden luonne, alkamistapa ja kesto. Ki-
vun paikantuminen ja mahdolliset kipua aiheuttavat ja sita helpottavat liikkeet ja
asennot selvitetaan tarkoin. Jos kipu on alkanut akuutisti, selvitetdan mahdollisen
vamman osuus, vammamekanismi (vaanto- tai iskuvammat). Kivusta tulee myos
selvittaa sen ajankohta, vaihteleeko se vuorokauden aikana tai vuorokausittain.
Aiemmin oireettomalla henkilolla rasituksen jalkeen alkava poikkeuksellinen kipu
voi viitata janneperaiseen syyhyn tai rasitusmurtumaan. Jos kipu ulottuu alase-

|asta alaraajaan, tama viittaa yleensa selkaperaiseen syyhyn. (Arokoski 2015.)

Haastattelun avulla paastaan selville siita, millaisia oireita asiakkaalla talla het-
kelld on ja miten ne vaikuttavat hanen toimintakykyynsa. Tutkimukset ovat osoit-
taneet, etta asiakkaan taustatietojen olevan tarkeassa roolissa lonkkanivelen ero-
tusdiagnostisessa tutkimisessa. Haastattelun ja esitietojen avulla fysioterapeutti
saa muodostettua jonkinlaisen hypoteesin asiakkaan tilanteesta. Myos lonkan
alueen leikkaushistoria on tarkeaa selvittaa, silla asiakkaalla saattaa olla esimer-
kiksi tekonivelleikkauksen jalkeista kipua lonkassaan. Lonkkakivun vaikutusta toi-
mintakykyyn voidaan selvittdd myos esimerkiksi Lonkka toimintakykykyselylla
(Oxford Hip Score OHS) tai HAGOS:lla (Copenhagen Hip and Groin Outcome
Score). Naiden kyselyiden on tarkoitus selvittda lonkka-/nivusperaisesta kivusta
aiheutuvaa ongelmaa. (LONKKA TOIMINTAKYKYKYSELY 2021; Physiopedia
n.d.b; Thorberg ym. n.d., 1.)
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Haastattelun jalkeen tutkimista jatketaan liikkumisen, kavelyn ja tasapainon ha-
vainnoinnilla ja analysoinnilla. Yksittaisissa testeissa 10ydosta verrataan aina toi-
seen puoleen. Terve puoli testataan aina ensin. Kavelyssa havainnoidaan mah-
dolliseen ontumiseen tai muulla tavoin hairiintyneeseen liikkerytmiin viittaavaa oi-
retta. Kavelyssa voidaan havainnoida Trendelenburgin oiretta, joka voi kertoa ni-
velrikon aiheuttamasta lonkan abduktorien heikkoudesta. Myos kyykistyminen
havainnoidaan, silla lonkan sairauksissa se on usein vaikeutunut. Asiakkaan kyy-
kistyessa voidaan myos havaita lihasvoiman heikentymista ja lihasepatasapai-
noa, lonkkanivelen liikerajoitusta ja kipua tai epasymmetrista painon jakautumista
alaraajoille. Myos perusliikkumisen havainnointi kuuluu tutkimiseen, kuten istu-
masta seisomaan nousu, istuutuminen ja tutkimuspoydalle kayminen. Havainnoi-
taessa huomioidaan polvien mahdollinen varus- tai valgus-virheasento ja jalkate-
rien asento seka mahdollinen polvinivelten ojennusvajaus. Lihasvoimaa voidaan
arvioida vastustetuilla lihasvoimatesteilla. Lonkan loitontajalihasten voimaa voi-
daan myos arvioida Trendelenburgin testilla, jossa tutkittava seisoo yhdella ja-
lalla, ja jos toinen lantionpuolisko ikdan kuin putoaa, kertoo se erityisesti keskim-
maisen pakaralihaksen heikkoudesta. Alaraajojen neurologinen tutkiminen kuu-
luu niin ikdan lonkkakipuisen tutkimiseen, johon kuuluu muun muassa tunnon
testaaminen ja arviointi. (Wong & Johnson 2012, 151-152; Joukainen, Miettinen
& Kroger 2013; Arokoski 2015.)

Selin- ja painmakuulla tutkitaan lonkkanivelten liikelaajuudet aktiivisesti ja passii-
visesti, seka ne mitataan goniometrilla. Lonkan liikelaajuuksien tutkiminen voi
auttaa tunnistamaan rakenteita, jotka aiheuttavat kipua tai toiminnallisia ongel-
mia. Palpoiden lonkan alueelta on hankala saada kasitysta lonkan tilasta, ja ylei-
semmat lonkan alueen palpaatioldydokset ovat ison sarvennoisen (trochanter
major) ja istuinluun kyhmyn (tuberculum ischii) janteisiin liittyva arkuus. (Arokoski
2015.) Lonkan alueen lihaskireyksia voidaan tutkia esimerkiksi Thomasin testilla.
Testilla arvioidaan lonkkaa koukistavien lihasten kireyksia tai rajoittunutta liikeky-
kya. (Pihlman, Luomala & Makinen 2020, 63.)

Lonkkanivelen tutkimiseen on olemassa myos spesifeja testeja, joista yleisimmat
ovat FABER ja FADIR, joita kaytetaan lonkassa olevan ongelman selvittdmiseen.
Jos FABER-testissa asiakkaalle tulee kipua, se voi viitata trokanterbursiittiin tai
lonkkanivelen kapselin ongelmaan. FABER-testi voi kuitenkin antaa oireen myo6s
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alaselkaan tai Sl-niveleen, jolloin ongelman selvittamiseksi taytyy tehda lisatutki-
muksia. Labrumin vaurio tai ahdas lonkka -oireyhtyma (FAI) taas voidaan havaita

FADIR-testilla. (Wong & Johnson 2012, 153; DeFroda, Daniels & Deren 2016,
1124 .e4; Physiopedia n.d.a)
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7 FYSIOTERAPEUTIN SUORAVASTAANOTTO

Perusterveydenhuollon l1aakarikaynneista neljanneksen muodostavat tuki- ja lii-
kuntaelinsairaudet. Tule-suoravastaanottotoiminta antaa asiakkaalle mahdolli-
suuden hakeutua suoraan fysioterapeutin vastaanotolle ladkarikaynnin sijaan.
Nain saadaan nopeutettua ja sujuvoitettua tule-asiakasvirtaa ja sita pystytaan
hallitsemaan paremmin. Suoravastaanottotoiminnalla asiakas saa hoitoa nope-
ammin ja sairauspoissaolot vahenevat. Suoravastaanotto painottuu valinnan va-
pauteen terapian sijainnista, palveluiden nopeaan saatavuuteen, nopeampaan
toipumiseen seka pienempiin terveydenhuoltokustannuksiin. Nopeammalla hoi-
dolla on tarkea merkitys, silla talldin voidaan ehkaista oireiden pitkittyminen ku-
ten kivun kroonistuminen. Laakareille jaa myos enemman aikaa muuhun tyohon
ja kustannuksia saadaan vahennettya, kun jatkotutkimusten tarve vahenee.

(Lautamaki ym. 2016; Karvonen 2020, 25-26; Suomen Fysioterapeutit n.d.a)

Fysioterapeutin suoravastaanottoon kuuluu potilaan kliininen tutkiminen seka
laakkeettoman kivunhoidon, omatoimisen harjoittelun ja kasikauppalaakkeiden
kayttda koskeva ohjaus ja informointi. Fysioterapeutti arvioi myos apuvalinei-
den, ladkarin vastaanoton ja muiden jatkotutkimusten tarvetta. Toiminta- ja tyo-
kyvyn palauttamiseksi jarjestetdan mahdollisimman nopeasti kuntoutustoimen-

piteita. (Karppinen ym. 2020.)

Julkisella sektorilla fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminta on jatkunut yli 10
vuotta ja sen maara eri kunnissa on koko ajan kasvussa. Yksityisella sektorilla
fysioterapeutille on voinut aina hakea ilman laakarin lahetetta. Julkisella sekto-
rilla toiminta eroaa kuitenkin siten, etta siella tydskentelevilla fysioterapeuteilla
on oikeus maarata sairauslomaa melkein kaikissa kunnissa ja kuntayhtymissa,
ja sairausloman pituus on yleensa 1-5 paivaa ja suositella Kaypa hoito -suosi-
tuksen mukaista kipulaakitysta. (Karppinen ym. 2020; Suomen Fysioterapeutit
n.d.a)

Suoravastaanottotoimintaa voivat harjoittaa vain fysioterapeutit, jotka ovat kay-
neet tahan lisakoulutuksen. Tydnantajan tulee jarjestaa koulutus. Suomen Fy-
sioterapeutit ja Suomen Fysiatriyhdistys ovat laatineet lisdkoulutuksen hyvista
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kaytanndista suosituksen, jonka tarkoituksena on selkeyttaa ja yhdenmukaistaa
muun muassa koulutuksen suunnittelua ja sisaltoa. Koulutuksen tulee olla va-

hintdan 15 opintopistetta. (Suomen Fysioterapeutit n.d.a)

Karppinen ym. (2020) ovat tutkineet fysioterapeuttien suoravastaanottoa tuki- ja
likuntaelinpotilaiden hoidossa ja sita, miten ty6t jakautuvat fysioterapeuttien ja
laakareiden valilla, seka kokemuksia tasta. He ovat selvittaneet tyonjakoa kirjal-
lisuushaulla ja Suomessa myos verkkokyselyna. Tuloksissa havaittiin, etta tutki-
muksissa, joissa verrattiin fysioterapeutin suoravastaanottoa tavanomaiseen
hoitoon, potilaat olivat tyytyvaisempia suoravastaanottoon. Suoravastaanotolle
tulevat potilaat paasivat hoitoon nopeammin ja yhdessa tutkimuksessa kivun
voimakkuus oli pienempi suoravastaanottoryhman potilailla seurannassa. Fy-
sioterapeutin suoravastaanotto vahensi vastaanottokaynteja ja jatkotutkimuksia,
seka hieman myos kustannuksia, mika johtunee siita, etta laakarin vastaan-
otolla maarataan enemman kuvantamistutkimuksia. Kirjallisuudesta kavi ilmi,
etta fysioterapeutin suoravastaanotto ei lisannyt fysioterapiapalveluiden tarpee-
tonta kayttoa. Myoskaan potilasturvallisuus tai hoidon jatkuvuus ei vaarantunut.
Nopean hoitoon paasyn vuoksi sairauspoissaolot olivat myos lyhempia. Kriteerit
sille, ohjautuuko potilas suoravastaanotolle vai laakarille, vaihtelivat suuresti eri-
tyisvastuualueittain. Toisaalla fysioterapeutin suoravastaanotolle ohjautuivat
kaikki tule-potilaat, joilla oli akuutti tai subakuutti oirekuva ilman vammaa tai
kuumetta. Useimmilla muilla alueilla suoravastaanotolle ohjautumisen kriteerit
olivat paljon tiukemmat. Kyselyyn vastaajat kokivat toiminnan kannattavaksi,
silla yleensa fysioterapeuteille on pitka jono ja erityisesti akuuteissa tapauksissa

suoravastaanottotoiminta on ehdottomasti tarpeen. (Karppinen ym. 2020.)

Karvosen (2020) tekemassa vaitoskirjassa selvitettiin suoravastaanoton lisakou-
lutuksen jalkeen fysioterapeutin ydinosaamista, kuten kliinista paattelya ja kriitti-
sen reflektoinnin siirtymista kaytantoon. Siina selvitettiin myds selkakipuasiak-
kaiden ja fysioterapeuttien kokemuksia suoravastaanotosta. Tutkimustulokset
osoittavat hyotya alaselkakipuasiakkaan varhaisesta paasysta fysioterapeutin
vastaanotolle. Asiakkaat ovat tutkimuksen mukaan olleet tyytyvaisia fysiotera-
peutin ohjeisiin kivun hoidosta, kivun pelon ja uusiutumisen vahentymisesta, va-

haisista jatkokaynneista fysioterapeutilla tai 1aakarilla seka vahaisista sairauslo-
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mapaivista. Fysioterapeuttien mielesta suoravastaanottotoimintaan liittyva asi-
akkaiden tyytyvaisyys lisasi myos heidan omaa tunnettaan asiantuntijana seka

sen tarkoituksellisuutta ja tydn arvostusta. (Karvonen 2020, 7, 52.)
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8 EROTUSDIAGNOSTIIKKA FYSIOTERAPIASSA

Monet sairaudet aiheuttavat samankaltaisia oireita. Esimerkiksi erilaiset infektiot
aiheuttavat kuumetta ja paansarkya. Erotusdiagnostiikka tarkastelee erilaisia oi-
reita aiheuttavia sairauksia ja se sisaltaa usein monia testeja. Nama testit voivat
rajata pois sairauksia tai maaritella sen, tarvitseeko testeja suorittaa lisaa. Ero-
tusdiagnostiikka siis auttaa meita luokittelemaan psyykkiset tai fyysiset sairaudet,

jotka aiheuttavat samankaltaisia oireita. (MedlinePlus n.d.)

Useimmiten erotusdiagnostiikkaan kuuluu fyysinen tutkimus seka terveyshisto-
rian tarkastelu. Asiakkaalta kysytadan muun muassa hanen oireistaan, elamanta-
voistaan, viimeisimmista terveysongelmista seka perheen terveysongelmista.
Suoritettavat testit ja tutkiminen riippuvat asiakkaan oireista. Erotusdiagnostiikka
auttaa supistamaan mahdollisia sairauksia, joita asiakkaalla voi olla seka mika

hoito saattaa auttaa asiakasta. (MedlinePlus n.d.)

Erotusdiagnostiikka rakentuu fysioterapian aikana. Fysioterapeutti kyselee erilai-
sia kysymyksia esimerkiksi oireista, joita asiakas kokee, yrittaen nain selvittaa
kivun alkuperaa ja mahdollista syyta. Fysioterapeutti myds tutkii asiakkaan ja tut-
kimisen pohjalta jotkut vaivat voidaan vahvistaa ja jotkut poissulkea, riippuen aina
tutkimisen tuloksesta. Erotusdiagnostiikka on jatkuvaa ja saattaa muuttua ajan ja
terapian kuluessa, kun tehdaan mahdollista lisatutkimista. Fysioterapeuttisessa
erotusdiagnostiikassa saatetaan myods huomata, ettd asiakas saattaa hyotya
myOs muista terveydenhuollon palveluista. Esimerkiksi mielenterveyden ongel-
mat, voivat nayttaytya fyysisten oireiden kautta. (On Point Physical Therapy
2019.)

Tutkittaessa alaselka- tai lonkkakipua fysioterapeutti kohtaa yleensa ongelman,
johtuuko esimerkiksi alaraajassa oleva kipu selasta, lonkasta vai naista molem-
mista. Brownin ym. (2004) tekemassa tutkimuksessa tutkittiin henkil6ita, joita oli
hoidettu alaselan spinaalistenoosin vuoksi, vaikka oikea syy oireiden ilmenemi-
selle oli lonkan nivelrikko, ja toisinpain. Molempien sairauksien oireet ovat

yleensa lasna samalla asiakkaalla. Kipupiirros on osoittautunut tehokkaaksi en-
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nakoidessa selkarangasta johtuvia ongelmia, kuten valilevynpullistumaa, spinaa-
listenoosia tai hyvanlaatuista selkakipua. Nivelrikon erotusdiagnostinen tutkimi-
nen ja kivun selvittaminen on kuitenkin hankalampaa johtuen yleensa merkitta-
vasta ongelmasta selassa. Henkildilla saattaa olla sateilevaa kipua, joka ulottuu
polven alapuolelle, alaselkakipua ja rajoittunut lonkkanivelen sisakierto, joka han-
kaloittaa kivun etiologian maaritysta. (Brown ym. 2004, 280.) Tasta syysta ero-

tusdiagnostinen tutkiminen ja kivun lahteen selvittaminen on usein hankalaa.
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9 TUTKIMUSTEN LAPIKAYMINEN

Olemme perehtyneet ajankohtaiseen tutkimustietoon, joka kasittelee spesifeja
testeja alaselka- ja lonkkakivun erotusdiagnostiikasta. Haimme tutkimuksia kah-
desta eri tietokannasta PubMedista ja CINAHLista. Tutkimislomakkeeseen tule-
vat testit ovat osin valikoituneet myds sen mukaan, mita keskusteluja yhteistyo-
kumppanimme kanssa on kayty heidan jo kayttamistaan testeista. Naidenkin tes-
tien tueksi on kuitenkin etsitty tutkimustietoa ja nayttdéa niiden luotettavuudesta
ennen kuin ne ovat valikoituneet lomakkeeseen. Spesifit testit, niiden suoritus-
tekniikka seka niiden tueksi etsitty tutkimustieto kaydaan lapi. Spesifisyydella tar-
koitetaan tarkkuutta, se kertoo diagnostisessa kokeessa saadut oikeat negatiivi-
set tulokset kaikista terveista tutkittavista (Duodecim Terveyskirjasto 2016n).
Sensitiivisyydella tarkoitetaan herkkyytta, se kertoo diagnostisessa kokeessa
saadut oikeat positiiviset tulokset kaikista sairaista tutkittavista (Duodecim Ter-

veyskirjasto 2016a).

9.1 Slump & Straight leg raise

Slump -testi suoritetaan asiakkaan istuessa hoitopdydalla. Asiakkaan polvitaipeet
koskettavat hoitopdydan reunaa. Testaaja istuu asiakkaan vieressa. Asiakasta
ohjeistetaan viemaan kadet selan taakse ja rentouttamaan selkaranka, jotta kes-
kivartalo saavuttaa maksimaalisen passiivisen fleksion. Jos asiakas kokee tassa
asennossa tuntemuksia, kuten kipua, parestesiaoireita tai polttavaa tuntemusta,
ne huomioidaan. Taman jalkeen asiakasta ohjeistetaan fleksoimaan kaularanka,
jolloin testaaja antaa kevytta painetta kyynarvarrella ja kadella pitadakseen flek-
sion ylla. Mikali kipua tai tuntemuksia kaularangan fleksiossa ilmenee, otetaan se
huomioon. Seuraavaksi asiakasta pyydetaan koukistamaan oikea nilkka dor-
sifleksioon ja ojentamaan oikea polvi. Polven maksimaalinen ekstensio mitataan.
Jalleen asiakkaalta kysytaan tuntemuksista tai kivusta. Sen jalkeen asiakasta
pyydetaan ojentamaan kaularanka, jolloin mahdolliset tuntemukset huomioidaan.
Taman jalkeen asiakas rentouttaa oikean alaraajan seka palaa alkuperaiseen

Slump-asentoon. Sama toistetaan myos vasemmalle alaraajalle. Slump -testi on
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positiivinen, mikali joitakin seuraavista oireista ilmeni: kipu tai tuntemus kaularan-
gan ekstensiossa, ero oikean ja vasemman alaraajan kiputuntemuksissa ja jos
oikean tai vasemman polven ekstensiossa oli eroavaisuutta. Slump -testi tunnis-
taa neuropaattisen kivun. (Urban & Macneil 2015, 598-599.) Slump -testille tyy-
pilliset rangan tensiopisteet ovat C6, Th6 ja L4 (Manttari 2005, 317).

Suoran jalan nosto -testi (SLR) suoritetaan asiakkaan ollessa selinmakuulla. Tut-
kija nostaa asiakkaan toista jalkaa varovasti fleksoimalla lonkkaa polven ollessa
ekstensiossa. Neurologinen Kipu, joka lisaantyy alaraajassa ja selassa lonkan
fleksion ollessa 30—-70 asteen valilla, kertoo yleensa valilevynpullistumasta L4—
S1 hermojuurien alueella. Kipu, joka ilmenee lonkan fleksion ollessa alle 30 as-
tetta, voi olla viite esimerkiksi akuutista spondylolisteesista. Jos kipu ilmenee lon-
kan fleksion ollessa yli 70 astetta, se voi kertoa esimerkiksi takareiden- tai paka-
ran lihasten kireydesta. Kun kipua ilmenee testin aikana, asiakas usein pyytaa
tutkijaa keskeyttamaan testin ja fleksoimalla asiakkaan polven, pakarakipu usein
helpottaa. (Willhuber & Piuzzi 2021; Physiopedia n.d.c.)

Urbanin ja Macneilin (2015) tekemassa tutkimuksessa tutkittiin Slump -testin dia-
gnostista tarkkuutta tunnistettaessa neuropaattista kipua alaraajassa. Tutkimuk-
seen osallistui 21 henkil6a, joilla oli alaselkakipua joko alaraajan sateilyoireilla tai
ilman. Henkildt varvattin kahdeksan kuukauden ajanjaksolle tutkimukseen.
Kaikki osallistujat olivat vahintaan 25-vuotiaita ja kykenevia kaymaan lapi koko-
naisvaltaisen neurosensorisen tutkimisen seka Slump -testin. Tutkimuksessa sel-
visi, ettd kymmenesta osallistujasta, joilla oli alaselkakipua mutta ei osoitettua
neuropaattista kipua, kahdeksalla ei todennakdisesti ollut ja kahdella oli mahdol-
lisesti neuropaattista kipua. Yhdestatoista osallistujasta, joilla oli alaselkakipua
seka osoitettu neuropaattinen kipu, seitsemalla oli todennakaoisesti seka neljalla
oli varmasti neuropaattista kipua. Tama tutkimus osoitti, ettda Slump -testi on hyo-
dyllinen tydkalu tunnistamaan neuropaattista kipua. Slump -testilla oli korkea sen-
sitiivisyys, mutta kohtalainen spesifisyys taman tutkimuksen mukaan. (Urban &
Macneil 2015, 597-599, 601.)

Ekedahlin, Jonssonin, Annertzin ja Frobellin (2017) tekemassa tutkimuksessa
tutkittiin kolmen tavallisesti kaytetyn neurodynaamisen testin (Slump, SLR, femo-
raalinen neurodynaaminen testi) tarkkuutta. Tutkimukseen osallistui 99 henkil6a,
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joilla oli kroonisia toispuoleisia radikulaarisia oireita. Tutkimuksessa verrattiin
MRI- I6yddksia (valilevynpullistuma, korkeatasoinen hermopuristus) neurodynaa-
misten testien tuloksiin. Tutkimuksessa selvisi, etta naista testeista puuttuu dia-
gnostinen tarkkuus verrattuna MRI-vahvistettuihin valilevyn pullistumiin seka kor-
keatasoisiin hermopuristuksiin. Tutkimuksessa selvisi, ettd neurodynaamisilla
testeillda kuten SLR-testilla ja Slump -testilla oli paaosin korkea sensitiivisyys
mutta matala tai keskitasoinen spesifisyys valilevynpullistumaa tutkittaessa.
Slump -testi oli tutkimuksen mukaan SLR-testia sensitiivisempi. (Ekedahl, Jons-
son, Annertz & Frobell 2017, 726, 731.)

9.2 FABER, thigh thrust & Gaenslen’s

FABER-testi suoritetaan asiakkaan ollessa selinmakuulla hoitopoydalla. Tutkija
fleksoi asiakkaan tutkittavan puolen polven 90 asteeseen toisen alaraajan leva-
tessa suorana vieressa. Tutkija asettaa tutkittavan puolen jalan suorana olevan
alaraajan polven ylapuolelle. Seuraavaksi tutkija asettaa painetta tutkittavan puo-
len polveen seka suorana olevan alaraajan suoliluun etuylakarkeen. FABER-testi
on positiivinen, jos asiakas tunsi kipua testin aikana Sl-nivelessa tutkittavalla puo-
lella. Kipu pakarassa viittaa tassa testissa Sl-nivelen toimintahairiéon, kun taas
Kipu nivusen alueella voi olla yhteydessa lonkkaperaiseen vaivaan. (Nejati ym.
2020, 30.)

Thigh thrust -testi suoritetaan asiakkaan ollessa selinmakuulla. Testaaja vie tes-
tattavan alaraajan lonkkanivelesta 90 asteen fleksioon. Testaaja antaa painetta
polven / sdaren alueelta suoraan hoitopoytaa kohti. Testitulos on positiivinen, jos
asiakas kokee kipua lonkassa. Provokaatiota voidaan vahvistaa viemalla lonkka-
nivelta fleksioon ja adduktioon. (Telli, Telli & Topal 2018, E369.)

Gaenslen’s testi suoritetaan asiakkaan ollessa selinmakuulla lahella hoitopdydan
reunaa. Asiakkaan toinen alaraaja roikkuu hoitopdydan yli ja tutkittavan puolen
alaraaja on lonkka- ja polvinivelesta fleksiossa vatsan paalla. Testaaja antaa pai-
netta fleksiossa olevan alaraajan polveen seka roikkuvan alaraajan polveen. Tes-
titulos on positiivinen, jos asiakas kokee kipua Sl-nivelen alueella roikkuvan ala-
raajan puolella. (Telli, Telli & Topal 2018, E370; Nejati ym. 2020, 30.)
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Nejatin ym. (2020) tekemassa tutkimuksessa arvioitiin liikepalpaation (Gillet -test,
forward flexion -test, Newton’s -test) ja kipuprovokaation (FABER, Thigh Thrust,
Gaenslen’s, Yeoman) luotettavuutta ja patevyytta verrattuna Sl-nivelen injekti-
oon, joka on paras tunnettu metodi asiakkaille, joilla on Sl-nivelen toimintahairio.
Tutkimus suoritettiin vuosina 2016-2018. Tutkimukseen valikoitui 150 henkil6a,
joilla oli alaselka- tai pakarakipua. Henkilot olivat 23—-69-vuotiaita. Tutkimukseen
valikoituneet 150 henkil6a tutkittiin ja loppujen lopuksi tutkimukseen osallistui 48
henkil6a, jotka saivat Sl-nivel injektion. Heista 39 sai ainakin 60 % hyoddyn injek-
tiosta kipuun ja yhdeksan sai vdhemman kuin 60 % hyddyn injektiosta. Nama 39
laitettiin positiiviseen ryhmaan Sl-nivelen toimintahairiésta, kun taas yhdeksan
laitettiin negatiiviseen. Tutkimuksessa selvisi, etta tutkittaessa Sl-nivelen toimin-
tahairiotd FABER-testilla oli korkein spesifisyys (66,7 %) kaikista tutkituista tes-
teista, mutta myds korkea sensitiivisyys (71,8 %). Thigh thrust -testilla oli korkein
sensitiivisyys (74,4 %) ja myos toisiksi korkein spesifisyys (44,4 %) kaikista tutki-
tuista testeista. Gaenslenilla oli 61 % sensitiivisyys, mutta spesifisyys vain 33,3
%. Tutkimuksessa havaittiin, ettd FABER-testin ja thigh thrust -testin yhdistelma
oli tarkin tutkimaan Sl-nivelen toimintahairiéta kaikista tutkimuksen testien yhdis-
telmista. Niiden yhdistelma osoittautui myos kokonaisdiagnostiikan kannalta par-
haaksi. Toisiksi parhain testiyhdistelma oli tutkimuksessa FABER-testin ja
Gaenslenin testeilla. (Nejati ym. 2020, 28-35.)

9.3 FADIR & lonkan passiiviset liikelaajuudet

FADIR-testi suoritetaan asiakkaan ollessa selinmakuulla. Testaaja vie lonkka-
nivelen passiivisesti maksimaaliseen fleksioon, sisarotaatioon ja adduktioon.
Asiakasta pyydetaan raportoimaan pienikin kipu lonkan tai nivusen alueella. Tes-
titulos on negatiivinen, jos kipua ei ilmaannu, ja positiivinen, jos lonkan tai nivusen

alueelle tulee kipua. (Palsson, Kostogiannis & Ageberg 2020, 3384-3385).

Palssonin, Kotogiannisin & Agebergin (2020) tekemassa tutkimuksessa selvitet-
tiin kliinisten diagnostisten testien luotettavuutta ja patevyytta asiakkailla, joilla oli
ahtaan lonkan -oireyhtyma (femoroacetabular impingement syndrome FAI). Tut-

kimuksessa arvioitiin arvioijien yhteisymmarrysta naiden testien tarkkuudesta.
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Tutkimuksen testit olivat FABER, FADIR, AIMT, DEXRIT, DIRIT, PRIMT ja lon-
kan passiiviset liikelaajuudet. Tutkimus suoritettiin vuosina 2014-2017. Tutki-
mukseen valituilla henkildilla tuli olla nivelrikosta johtumatonta lonkka- tai nivus-
kipua. Heidan soveltuvuutensa arvioitiin ruotsalaisessa sairaalassa. Kriteereina
oli, ettd henkildilla oli joko yksi- tai molemminpuolista kipua lonkan- tai nivusen
alueella, joka oli kestanyt vahintaan kolme kuukautta ja henkildiden tuli olla 18—
55-vuotiaita. Tutkimukseen soveltuvia henkildita oli 95, joista 12 kieltaytyi osallis-
tumasta ja viela taman jalkeen kaksi kieltaytyi. Nain ollen tutkimukseen osallistui
81 henkiloa. Tasta joukosta viela tutkimuksen aikana yhteensa 18 henkiloa joko
poistettiin tai he halusivat kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta. Loppujen lo-
puksi tutkimuksessa oli 63 tutkittavaa. Henkildiden tuli arvioida heidan kipunsa,
kyvyttomyytensa seka niihin liittyvat ongelmat Copenhagen Hip and Groin Out-
come Scorella (HAGOS), johon kuului kuusi kohtaa. Nama kohdat olivat kipu,
oireet, paivittaiset perustoiminnot (ADL), fyysinen toimintakyky urheillessa ja va-
paa-ajalla, fyysinen aktiivisuus ja elamanlaatu. HAGOSin on todettu olevan luo-
tettava tyokalu arvioitaessa pitkaaikaista lonkka- tai nivuskipua nuorista keski-
ikaisiin. Tarkein tutkimuksen 10ydos oli, etta FAI:n tunnistamiseksi ja sen varmen-
tamiseksi on kannattavaa tutkia sita seka testien, etta lonkan passiivisten liike-
laajuuksien avulla. Tutkimuksessa selvisi, etta FADIR testilla on korkea sensitii-
visyys (80 %), mutta matala spesifisyys. FADIR testin todettiin olevan FAI:n pois-
sulkuun. FADIRIn antama positiivinen tulos ei kuitenkaan kerro siita, etta asiak-
kaalla olisi FAI. FAI:n todentamiseksi FADIRIn jalkeen on hyva viela tutkia pas-
siivisesti lonkkanivelen sisarotaatio. (Palsson, Kostogiannis & Ageberg 2020,
3382-3385, 3388-3389.)

Passiiviset liikelaajuudet tutkittiin asiakkaan joko ollessa selinmakuulla tai vatsa-
makuulla. Selinmakuulla tutkittiin passiivinen lonkkanivelen fleksio, sisa- ja ulko-
rotaatio lonkkanivelen ollessa 90 asteessa ja abduktio. Fleksion tutkimisessa tut-
kija vie alaraajan lonkkanivelesta sen maksimaaliseen fleksioon. Myds polvinivel
on fleksiossa, jotta takareiden mahdollinen kireys ei vaikuta tutkimiseen. Sisa- ja
ulkorotaatio tutkitaan lonkka- ja polvinivelen ollessa 90 asteen fleksiossa. Tutkija
kiertaa lonkkanivelta sisarotaatioon saaren liikkuessa ulospain. Ulkorotaatioon
kiertdessa saari liikkuu sisaanpain. Abduktiota tutkittaessa tutkija vie alaraajaa

lonkkanivelesta sen maksimaaliseen abduktioon. Alaraaja on polvinivelesta suo-
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rana. Vatsamakuulla tutkittiin passiivien lonkkanivelen ekstensio seka sisarotaa-
tio lonkkanivelen ollessa neutraaliasennossa. Asiakkaita ohjeistettiin olemaan
rentoina testien aikana ja raportoimaan pienestakin kivusta lonkan tai nivusen
alueella. Testitulos oli negatiivinen, jos lonkkanivelessa olivat taydet liikelaajuu-
det, ilmentyi kipua tai ei. Testitulos oli positiivinen, jos lonkkanivelen liikelaajuudet
olivat vajaat, ilmentyi kipua tai ei. (Perustustyéryhman jasenet, VSSHP 2016,
133-134, 136—-137; Palsson, Kostogiannis & Ageberg 2020, 3384.

Passiivisten liikelaajuuksien osalta tutkimuksessa selvisi, etta niiden testaami-
sella oli keskitasoinen sensitiivisyys. Korkein spesifisyys oli lonkan sisarotaation
tutkimisella lonkkanivelen ollessa neutraalissa asennossa (94 %). Taman jalkeen
spesifisyyden korkeusjarjestys oli abduktion ja ulkorotaation tutkimisessa, jossa
lonkkanivel oli 90 asteen fleksiossa (79 %) ja fleksion (68 %) ja sisarotaation (63
%) tutkimisessa, jossa lonkkanivel oli 90 asteen fleksiossa. Korkea spesifisyys
(94 %) havaittiin liikelaajuuksien arvoissa niiden ollessa joko normaalit tai kaven-
tuneet, kivun kanssa tai ilman, kun testattiin sisarotaatiota lonkkanivelen ollessa
normaalissa asennossa. Olennainen spesifisyys (79 %) huomattiin ulkorotaation
tutkimisessa lonkkanivelen ollessa 90 asteen fleksiossa ja abduktiossa. Huomiot
osoittavat, etta naiden testien ollessa positiivisia, ne ovat kayttokelpoisia FAI:n
poissulun arvioinnissa. Lonkan passiivisten liikelaajuuksien tutkimisella on kui-
tenkin matala sensitiivisyys, joka saattaa johtua siita, etta liikkelaajuuksien pienia
rajoituksia on hankala huomata tai koska liikelaajuudet eivat aina ole kaventuneet
FAl:ssa. (Palsson, Kostogiannis & Ageberg 2020, 3387, 3389.)
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10 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

10.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on yksi vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimuk-
selliselle opinnaytetydlle. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoite on ammatilli-
sessa kentassa kaytannon toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan
jarjestaminen tai jarkeistaminen. Alasta riippuen opinnaytetyon tuotoksena voi
olla esimerkiksi opas, kuten perehdyttamisopas, tai ohjeistus tai jonkin tapahtu-
man toteuttaminen. Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kaytannon to-
teuttaminen ja sen raportointi hyddyntaen tutkimusviestinnan keinoja. Opinnay-
tetyon pitaisi olla tyoelamalahtdinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja
riittavalla tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava. Toiminnallisessa
opinnaytetyossa ei valttamatta tarvitse kayttaa tutkimuksellisia menetelmia ja
tutkimuskaytantoja kaytetaan hieman I6yhemmassa merkityksessa kuin tutki-
muksellisessa opinnaytetydssa. Tiedon kerdamisen keinot ovat kuitenkin samat.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 56-57.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena syntyy alaselka- ja lonkkakivun
erotusdiagnostinen tutkimislomake, joka on koottu ajankohtaisen tutkimustiedon
pohjalta seka yhteistydkumppaniamme apuna kayttaen. Lomake tulee kayttoon
yhteistyokumppanimme suoravastaanottoa tekeville fysioterapeuteille ja on nain
osa fysioterapeuttista tutkimisprosessia. Lomakkeen tarkoitus on helpottaa suo-
ravastaanottoa tekevien fysioterapeuttien erotusdiagnostista tutkimista spesifien

testien avulla.

10.2 Opinnaytetyoprosessi ja aiheen rajaus

Aloitimme opinnaytetydprosessin kevaalla 2020 aiheen valinnalla. Meilla ei kum-
mallakaan ollut erityistd aihetta mielessa, joten lahestyimme yhteistydkumppa-
niamme aiheen tiimoilta. Tiedustelimme, olisiko heilla ideaa opinnaytetyon ai-
heeksi seka kiinnostusta ryhtya yhteistydhon kanssamme. Saimme heilta myon-

tavan vastauksen ja he olivat miettineet aihetta liittyen suoravastaanottoon. Heilla
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oli mielessaan tutkimislomake alaselka- ja lonkkakivun erotusdiagnostiseen tut-

kimiseen.

Seuraavaksi olimme yhteydessa yhteistyOkumppanimme yhteyshenkiloon, ja tie-
dustellen tarkemmin opinnaytetyon aihetta. Han kertoi, etta heilla nousi fysiote-
rapeuttien kesken ajatus selka- ja lonkkakivun erotusdiagnostisesta tutkimislo-
makkeesta, niin kuin aiemmin oli puhe. Sovimme palaverin toukokuulle 2020,
jossa kavimme aihetta tarkemmin lapi. Palaverissa tarkensimme aihetta seka sel-

vitimme mita yhteistydkumppanimme lomakkeelta haluaa.

Kevaalla 2020 aloitimme tekemaan ideapaperia ja siihen liittyva ideaseminaari
jarjestettiin toukokuussa 2020. Kevaalla 2020 alkoi myds opinnaytetyoprosessiin
liittyva tutkimustyon ja tilastotieteen menetelmat kurssi. Elokuussa 2020 jarjestet-
tiin toinen seminaari. Joulukuussa 2020 jarjestettiin kolmas seminaari, jossa kay-
tiin 1api valmista opinnaytetydsuunnitelmaa. Opinnaytety6ta varten taytimme lu-
pahakemuksen, jonka lahetimme Pirkanmaan sairaanhoitopiirille. Saimme jo al-
lekirjoitetun lupahakemuksen, kunnes selvisi, ettd lupahakemusta ei kuulukaan
lahettaa PSHP:lle, silla yhteistybkumppanimme ei kuulu Pirkanmaan sairaanhoi-
topiiriin. Lopulta epaselvyyksien jalkeen, saimme luvan maaliskuussa 2021 opin-

naytetyon tekemiselle.

Maaliskuussa 2021 aloitimme tiedonhaun. Aloitimme myos kevaalla kirjoittamaan
opinnaytetydomme teoriaosuuksia, seka hiljalleen muitakin osuuksia. Kesalla
2021 me molemmat paasimme kesatdihin tekemaan fysioterapeutin sijaisuutta
kahdeksaksi viikoksi. Kesatdiden yhdistaminen opinnaytetyon tekemiseen osoit-
tautuikin odotettua raskaammaksi. Lisaksi opinnaytetyon laajuus yllatti meidat,
joten haimme elokuussa 2021 opinnaytetyollemme lisdaikaa. Uusi opinnayte-
tydmme palautuspaivamaara oli 30.9.2021. Elokuussa 2021 jarjestettiin myos vii-
meinen opinnaytetydseminaari, jossa esiteltin sen hetkinen opinnaytetyd.
Olimme opinnaytetyon viivastymisesta yhteydessa yhteyshenkildémme seka so-
vimme palaverin, jossa kavisimme viela lomaketta ja heidan toiveitaan siihen liit-
tyen, sillda se oli meille vielakin epaselvaa. Palaveri oli elokuun 2021 lopulla ja
siella kaytiin tarkemmin lapi vielda lomakkeen sisaltda. Syyskuun alusta yhteys-

henkildmme vaihtui kahteen henkiloon. Palaverin jalkeen jatkoimme tyon teke-
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mista tiukalla aikataululla. Lahetimme lomakkeesta raakaversion syyskuussa yh-
teistyokumppanillemme ja saimmekin sielta kysymyksia ja kehitysehdotuksia lo-
makkeeseen. Paadyimme pitamaan viela Teams-palaverin, joka oli syyskuun lo-
pussa ja jonka vuoksi venytimme opinnaytetydmme palautuspaivamaaraa jal-
leen. Teams-palaverin jalkeen muokkasimme viela lomaketta seka tyostimme
opinnaytetyon kirjallista osuutta. Lahetimme tyon yhteistyokumppanillemme seka
opettajallemme kommentteja varten. Palautimme tyon kehitysehdotusten ja kom-

menttien perusteella muokattuna.

10.3 Tiedonhankinta

Opinnaytety6ta varten etsimme ajankohtaista tutkimustietoa liittyen alaselka- ja
lonkkakipuun, niiden erotusdiagnostiikkaan seka tutkimiseen. Etsimme tietoa
PubMedista ja CINAHLista. Rajasimme hakutuloksia niin, etta tutkimukset olivat
tehty vuosina 2015-2021. Kokosimme erotusdiagnostisen lomakkeen naiden ha-
kemiemme tutkimusten pohjalta seka otimme huomioon yhteistydkumppanimme
mielipiteet. Jokaiseen testiin on haettu ajankohtainen tutkimustieto niiden luotet-

tavuudesta.

Alaselkakipuun liittyvista testeistd haimme tietoa Slump- testistd sekd SLR- tes-
tistd. Slump- testiin haimme tietoa PubMedista hakusanoilla "Slump AND low
back pain”. Vuosiluvun rajasimme alkavaksi vuodesta 2015. Tuloksia tuli 31,
joista valitsimme kaksi tutkimusta. SLR-testiin haimme tietoa PubMedista haku-
sanoilla "straight leg raising” AND "physical examination”. Rajasimme vuosiluvun
alkamaan vuodesta 2016 ja hakutuloksia tuli 204. Valitsimme kaksi tutkimusta.

Yhta tutkimuslahdetta kaytimme seka Slump-, ettd SLR-testiin.

FABER-testiin haimme tutkimuksia CINAHLista hakusanoilla "FABER test” ja ra-
jasimme vuosiluvut vuosiin 2016—2021. Hakutuloksia 16ytyi 26, josta valitsimme
yhden tutkimuksen. Haimme tutkimuksia myos PubMedista hakusanoilla "FABER
test specifity” ja myods tassa rajasimme vuosiluvut vuosiin 2016—2021. Hakutulok-
sia loytyi 107, joista valitsimme yhden tutkimuksen. Naistd molemmista tutkimuk-
sia loytyi tietoa myos thigh thrust- ja Gaenslen’s -testiin. FADIR-testiin haimme
tutkimuksia PubMedista hakusanalla "FADIR” ja jalleen vuosiluvut rajattiin kuten
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edellisillakin hakukerroilla. Tutkimuksia 10ytyi 27, joista valikoitui yksi tutkimus,

josta otimme tietoa myos lonkan passiivisiin liikelaajuuksiin.

Saimme ohjaavalta opettajaltamme muutamia tutkimuksia liittyen alaselka- ja
lonkkakivun erotusdiagnostiikkaan ja niiden tutkimiseen, joita kaytimme teoria-
osuuksissa. Nama tutkimukset olivat hieman vanhempia, vuosilta 2004, 2021 ja
2016.

10.4 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytety0 noudattaa TAMKIin tutkimuseettisia ohjeita, joiden mukaan opin-
naytetyon tulee olla tehty hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Ta-
han kaytantoon kuuluu, etta opinnaytetydssa on noudatettu rehellisyytta, yleista
huolellisuutta seka tarkkuutta. Tydssa tulee soveltaa eettisesti kestavia tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tuloksia julkaistaessa tulee noudat-
taa tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta. Muiden tutkijoiden tyo6t
ja saavutukset tulee ottaa huomioon asianmukaisella tavalla. Heidan tyotaan tu-
lee kunnioittaa ja heidan saavutuksilleen tulee antaa niille kuuluva arvo ja merki-
tys omassa tutkimuksessa ja tuloksia julkaistaessa. Opinnaytetyé tulee suunni-
tella, toteuttaa ja raportoida yksityiskohtaisesti tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten mukaisesti. Olemme sitoutuneet noudattamaan naita hyvan tieteel-
lisen kaytannon periaatteita. (Tampereen ammattikorkeakoulu 2021.) Meidan
opinnaytetydssamme ei kasitella henkilbtietoja, silla tydmme rakentuu lomakkeen

teon ympairille.
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11 EROTUSDIAGNOSTISEN TUTKIMISLOMAKKEEN LAATIMINEN

Opinnaytetyon tuotoksena laadittiin lomake alaselka- ja lonkkakivun erotusdia-
gnostiseen tutkimiseen yhteistyOkumppanimme kayttoon. Palaverit, joita pi-
dimme opinnaytetyoprosessin edetessa, kasittelivat lomakkeen sisaltda ja ulko-
asua ja lomake on tehty tiiviissa yhteistyossa heidan kanssaan. Lomakkeessa

olevia testeja varten perehdyimme ajankohtaiseen tutkimustietoon.

Lomakkeen tarkoituksena on erotella karkeasti, onko asiakkaan kipu alaselka-,
lonkka- vai Sl-nivelperainen. Lomake sisaltaa erotusdiagnostisia testeja fysiote-
rapeuttien kayttoon, jolloin tutkimisprosessi helpottuu, seka testit ovat selkeasti
yhdella lomakkeella. Lomake on tarkoitettu sellaisen asiakkaan tutkimiseen, joka
tulee fysioterapeutin suoravastaanotolle epamaaraisen alaselka- tai/ja lonkkaki-
vun vuoksi. Lomaketta kayttaessa tulee huomioida, ettd se on vain yksi osa fy-
sioterapeuttista tutkimista. Fysioterapeutti suorittaa myods muut tutkimiseen kuu-

luvat osuudet, kuten haastattelu, havainnointi ja muut testit.

Juttelimme yhteyshenkildmme kanssa lomakkeen ulkoasusta. Sovimme, etta lo-
makkeen tulee mahtua yhdelle A4:lle. Tulimme siihen tulokseen, etta lomake voi-
daan tehda Wordilla, kunhan se on selkea kayttaa. Yhteyshenkildmme oli sita
mielta, etta lomakkeessa voisi olla tilaa myds muistiinpanoille, joten lisasimme
lomakkeen alkuun myos tilaa niille. Meilla oli myds puhetta, etta kipupiirros olisi
hyva sisallyttaa lomakkeeseen, joten olemme lisdnneet lomakkeen alkuun kuvan
kipupiirroksesta ja rajanneet siita ylavartalon pois, silla se ei ole olennaista tassa
lomakkeessa. Lahetamme lomakkeen yhteistyOkumppanillemme sahkodisessa
muodossa ja annamme heille muokkausoikeudet, jotta he voivat tarvittaessa ke-

hittda ja muokata lomaketta omien tarkoitustensa mukaiseksi.

Kipupiirroksen ja muistiinpanotilan jalkeen lomakkeessa on erotusdiagnostiset
testit. Juttelimme yhteyshenkilomme kanssa, etta selan liikkekontrollihairiotesteja
ei oteta lomakkeeseen mukaan. Sen vuoksi ne on mainittu vain kirjallisessa osuu-
dessa, silla ne ovat kuitenkin osa alaselan fysioterapeuttista tutkimista. Testi al-

kaa FABER tesitilla, silla se voi antaa positiivisen tuloksen alaselkaan, lonkkaan
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tai Sl-niveleen. Siitd on mielestamme sujuvaa jatkaa eteenpain riippuen siita, mi-
hin oire tai kipu kohdistuu. Taman jalkeen tulee niin sanottuja varmentavia tes-
teja. Jos kipu on tullut alaselkaan, tehdaan varmentava testi, jotta saadaan var-
muus siita, onko oire lahtdisin alaselassa. Testeja voisi olla lomakkeessa enem-
mankin, mutta fysioterapeutin suoravastaanotolla kaytettavissa oleva aika, sisal-
taen myos alkuhaastattelun ja muun tutkimisen seka ohjauksen, on rajallinen.

Taman vuoksi emme valinneet enempaa testeja lomakkeeseen.

Teimme lomakkeesta syyskuun 2021 alussa karkean luonnoksen, jonka lahe-
timme suoravastaanottoa tekeville fysioterapeuteille testattavaksi. Siella he na-
kevat, toimiiko testi kaytannossa, ja pyysimme heilta palautetta ja kehittamiseh-
dotuksia. Saimme vastaukseksi kehitysehdotuksia sahkopostitse uusilta yhteys-
henkildiltamme. Heidan nakemyksensa lomakkeesta erosi jonkin verran aiem-
man yhteyshenkilomme nakemyksesta, joten sovimme selkeyden vuoksi Teams-
palaverin ja siirsimme myos opinnaytetyon palautuspaivamaaraa, jotta saamme
varmasti muokattua lomaketta yhteistydkumppanillemme sopivaksi. Teams-pala-
veri pidettiin syyskuun 2021 loppupuolella ja keskustelimme lomakkeen sisal-
|Osta, seka tutkimustuloksista ja opinnaytetydomme kirjallisesta osuudesta, jonka
yhteistydkumppanimme pyysi saada my0Os luettavaksi. Palaveri meni hyvin ja
saimme yhteisymmarryksen lomakkeen sisallosta ja kehitysehdotuksia, jonka
pohjalta muokkasimme lomaketta vield uuteen muotoon. Yhteyshenkilomme oli-
vat sita mielta, etta lomake olisi selkeampi ja siina olisi enemman tilaa omille mer-
kinndille, jos kipupiirros ja erotusdiagnostiset testit olisivat eri puolilla lomaketta.
Lahetimme opinnaytetydstamme luonnoksen yhteistydokumppanillemme, seka lo-
makkeen, joka on nyt heidan toivomustensa mukaisesti kaksipuolinen. Saimme
viela kehitysehdotuksia tasta versiosta aivan palautuspaivamaaran alla ja otimme

niista tarkeimmat tyon alle ja muokkasimme viela niita tybhomme.

Yhteistyo yhteistyokumppanimme kanssa sujui mallikkaasti koko prosessin ajan.
Varsinkin lomakkeen suunnittelussa saimme sielta paljon apua, mika oli tarpeen.
Saimme myos tarkeitd kehitysehdotuksia ja tarkennuksia yhteistydkumppanil-
tamme, seka kirjalliseen tydhomme etta lomakkeeseen, joita muokkasimme viela

viime hetkilla ennen opinnaytetydn palautusta.
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12 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon perusteella tulimme siihen tulokseen, etta erotusdiagnostinen tut-
kiminen on tarkeassa roolissa, kun selvitetaan kivun sijaintia. Erotusdiagnosti-
seen tutkimiseen tulisi kayttaa hyvin aikaa ja se tulisi tehda perusteellisesti ja
huolellisesti, jotta saataisiin eroteltua, mista kipu on peraisin. Epaspesifiin alasel-
kakipuun ei kuitenkaan valttamatta I0ydy aina syyta, vaikka tehtaisiin erilaisia tes-
teja. Silloin lomakkeesta I0ytyvilla neurodynaamisilla testeilla ei saada tuloksia,
vaikka kipu olisikin alaselassa. Tutkimiseen vaikuttaa myds fysioterapeutti, ja ha-
nen tekema kliininen paattely koko tutkimisen ajan, koska pelkka lomake ei yksi-

naan riita epaspesifin alaselka- ja/tai lonkkakivun tutkimiseen.

Opinnaytetyon laajuus yllatti meidat taysin. Olimme molemmat kesalla 2021
téissa fysioterapeutin sijaisina, jolloin opinnaytetydhon ei voinut panostaa taysilla
ja sen vuoksi tuli kiire syksylla. Tajusimme myds etenkin tutkimuksia hakies-
samme, etta aihe on hankala ja iso kokonaisuus. Aihe on opinnaytetyOaiheeksi
todella laaja, mutta olemme kuitenkin tyytyvaisia siihen, etta saimme tyon val-
miiksi seka teimme hommia viimeiseen asti, etta opinnaytetydsta tulisi mahdolli-
simman hyva. Tutkimuksia oli yllattavan vaikea 10ytaa, silla joissakin tutkimuk-
sissa hakemaamme testia ei niinkaan tutkittu erotusdiagnostisesti, jolloin se ei

sopinut tutkimukseksi tahan tyohon.

Yhteistyo valillamme sujui hyvin koko prosessin ajan. Olemme hyvia ystavia ja
meista oli kiva tehda opinnaytetyota yhdessa, kun henkildkemiat pelaavat muu-
tenkin hyvin yhteen. Aikataulutus oli osittain haastavaa, mutta I6ysimme loppujen
lopuksi aina aikaa opinnaytetyon tekemiselle. Koemme, etta molemmat tekivat
opinnaytety6ta tasapuolisesti saman verran ja ndimme molemmat siihen paljon
vaivaa. Opinnaytety® vaikutti yksityiselamaamme siten, etta etenkin syksylla 1a-

hes kaikki vapaa-aika meni sen tekemiseen.

Opinnaytety6 vahvisti ehdottomasti meidan osaamistamme alaselan, lonkan ja
Sl-nivelen anatomiasta ja toiminnasta seka niiden tutkimisesta. Opinnaytetyon

vuoksi aiheeseen tuli perehdyttya kirjallisuuden seka muiden lahteiden vuoksi sy-
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vallisesti ja laajasti. Koulussa oli kylla tullut esiin suurin osa testeista, joihin pro-
sessin aikana tormasimme ja jotka valikoituivat lomakkeeseen. Kuitenkin nyt tut-
kimustietoa etsittdessa oma ymmarrys alaselan ja lonkan spesifeista testeista

kasvoi valtavasti.

Koemme, etta olemme saavuttaneet opinnaytetyon tavoitteet seka vastanneet
sen tarkoitukseen. Vastasimme opinnaytetydssamme alussa esittamiimme tutki-
muskysymyksiin ja pidimme niita tiiviisti mielessamme kirjoittaessamme opinnay-
tetyota. Opinnaytetyon aiheen rajaaminen osoittautui hankalaksi aiheen laajuu-
den vuoksi. Koska aihe pitaa ymmartaa monialaisesti, on vaikea rajata siita mi-
taan pois. Emme ole menneet aiheessa varmastikaan niin syvalle, kuin siina voisi
menna, koska silloin opinnaytetyohon kaytettava aika ei olisi riittanyt. Olemme
kuitenkin tehneet parhaamme, siina ajassa mita opinnaytetyohon on ollut kaytet-

tavissa ja olemme tyytyvaisia lopputulokseen.

Erilaisia spesifeja testeja on olemassa paljon ja oli vaikea miettia, mitka niista
paatyisivat tutkimislomakkeeseen. Niiden listaaminen ja lomakkeeseen asettele-
minen osoittautui hankalaksi myos siksi, etta fysioterapeuttiseen tutkimiseen kuu-
luu paljon muutakin. Aika ei riittanyt lapikaymaan niin suurta maaraa tutkimustie-
toa eri testeista lapi, joten rajasimme niitd tunnettavuuden mukaan. Suurin osa
tutkimislomakkeen testeista onkin kayty fysioterapeutin tutkinto-ohjelmassa kay-
tannon harjoitustunneilla 1api. Testien valintaan saimme myos apua yhteistyo-
kumppaniltamme, joka osaltaan helpotti rajaustyota. Lomake on tehty juuri hei-
dan tarpeisiinsa ja heidan toiveensa huomioiden. Tulee siis huomioida, etta tama

on vain yksi mahdollinen versio erotusdiagnostisesta lomakkeesta.

Tyolaaksi opinnaytetyota tehdessa osoittautui kaanndstyo englannista suomeksi
esimerkiksi tutkimuksia auki suomentaessa. Kaanndstyohon kului todella paljon
aikaa, mutta toisaalta opimme lisdd omaan ammattimme liittyvaa sanastoa. Oli
my0ds ajoittain vaikea ymmartaa, mita jollain lauseella haettiin takaa ennen kuin
sen sai itse kirjoitettua jarkevasti suomeksi opinnaytetyohon. Tekstin sisaistami-
seen ja tutkimusten lapikaymiseen meni myos sen vuoksi kauan aikaa, etta eng-

lanniksi lukeminen osoittautui haastavaksi.
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Olisimme voineet kayttda enemman opettajan seka esimerkiksi tuttujen ja koulu-
kaverien oikolukua ja kommentteja opinnaytetyOprosessin aikana. Toisaalta var-
sinainen opinnaytetyon kirjoitus meni pitkalti kesalle ja syksylle 2021, jolloin myos
pyysimme kommentteja opettajalta ja opponenteiltamme. Saimme kuitenkin ar-
vokasta palautetta opinnaytetydstamme opponenteiltamme ja ohjaavalta opetta-

jaltamme viela ihan loppuvaiheessakin, josta oli meille suurta hyotya.

Aihetta voisi lahtea kehittamaan viela niin, etta hakisi tutkimuksia vain alaselan
tai lonkan tutkimisesta seka kehittaisi niista oman lomakkeensa. Nain aihe pysyisi
paremmin kasassa ja siihen voisi kayda syvallisemmin kasiksi, kun se olisi tar-
kemmin rajattu. Lomakkeen avulla voisi myos selvittaa tarkasti mista kipu selassa
johtuu, kun meidan tuottamassa lomakkeessamme vain erotellaan, johtuuko kipu
alaselasta vai lonkasta. Tallainen lomake voisi toimia hyvana jatkumona meidan
tuottamallemme lomakkeelle fysioterapeutin kayttéon suoravastaanottotoimin-
nassa. Fysioterapeutti voisi ensin tutkia erotusdiagnostisesti asiakkaan alaselka-
ja lonkkakipua ja sen jalkeen siirtya tarkempaan tutkimiseen esimerkiksi alaselan

osalta.
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