\# SAVONIA

OPINNAYTETYO - AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

NIVELLIIKKUVUUKSIEN
MITTAAMINEN- SAHKOINEN
OPAS FYSIOTERAPEUT-
TIOPISKELIJOILLE

Kehittamistyd

TEKIJAT: Aleksi Ahokas
Pinja Toivanen



SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Tutkinto-ohjelma
Fysioterapeutin tutkinto-ohjelma

Tyon tekijat
Aleksi Ahokas ja Pinja Toivanen

Tyon nimi
Nivelliikkuvuuksien mittaaminen- Sahkoinen opas fysioterapeuttiopiskelijoille

Paivays 22.11.2021 Sivumaara/Liitteet 98/1

Toimeksiantaja/Yhteistydkumppanit
Savonia-ammattikorkeakoulu, Viretori

Tiivistelma

Ihmiskehossa on erilaisia nivelia, jotka muodostuvat kahden luun niveltyessa toisiinsa. Niveltyyppeja on eri-
laisia, kuten tappi-, pallo-, sarana- ja munamainen ellipsoidinivel. Nivelpintojen muodon mukaan ne pystyvat
tuottamaan liiketta tiettyihin liikesuuntiin. Nivelten liikelaajuuteen vaikuttavat nivelsiteet, seka lihaksisto. Ni-
velliikkuvuuksien mittaamista kdytetadn osana fysioterapeuttista tutkimista. Nivelliikkuvuuksia voidaan mi-
tata erilaisilla mittausvalineilld, kuten goniometrilld, CROM- mittarilla ja mittanauhalla. Mittaukset toteute-
taan aktiivisesti ja passiivisesti yhden lilkketason mukaan. Mittauksesta saatuja tuloksia verrataan olemassa
oleviin viitearvioihin. Liikelaajuuksien mittaamista voidaan kayttaa osana fysioterapian vaikuttavuuden arvi-
ointia.

Opinndytetyo toteutettiin kehittdmistydna, ja tarkoituksena oli tuottaa nivelliikkuvuuksien mittaamiseen séh-
kdinen opas Savonia-ammattikorkeakoulun tiloissa toimivalle Viretorille, seka Savonia-ammattikorkeakoulun
fysioterapeuttiopiskelijoille. Toimeksiantajana toimi Viretori.

Kehittdmistydn tuotoksena oli séhkoinen opas nivelliikkuvuuksien mittaamisesta fysioterapeuttiopiskelijoille
itsendisen opiskelun ja kaytanndn harjoittelun tueksi. Tavoitteena sahkoiselle oppaalle oli helppo saatavuus
ja selked luettavuus. Opas rakentui teoriaosuuden pohjalta ja oli kuvitettu itse ottamillamme kuvilla havain-
nollistamaan erilaiset mittaustekniikat. Oppaassa ohjeistettiin jokaisen nivelen ja lilkkesuunnan kohdalla mit-
tauksen alku- ja loppuasento, mittareiden asettaminen maamerkkien mukaan ja mittaajan otteet aktiivi-
sissa, seka passiivisissa mittauksissa.
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Abstract

In the human body there are various joints, formed by the articulation of two bones to each other. There
are different types of joints, like pin joint, ball-and-socket joint, hinge joint and egg-like ellipsoid joint. Accor-
ding to the shape of joint surfaces, they are capable to generate motion in certain directions of motion. Liga-
ments and musculature affect the range of motion of the joints. The measurement of joint mobility is used
as part of physiotherapeutic examination. Joint mobility can be measured by various measuring instruments,
like goniometer, CROM device and measuring tape. Measurements are implemented actively and passively
by one level of motion. The results obtained from the measurement are compared to the existing reference
value. The measurement of joint mobility can be used as part of assessment of the effectiveness of phy-
siotherapy.

The thesis was carried out as a development work and intended to produce an electronic guide to the mea-
surement of joint mobility for the use of Viretori, which operates on Savonia University of Applied Sciences
premises, and also to physiotherapy students who are studying at Savonia University of Applied Scienses.
Savonia UAS Viretori was the client of this thesis.

The output of the development work was an electronic guide to measuring joint mobility. This output is in-
tended for physiotherapy students in support of independent study and practical training. The objectives of
the electronic guide were easy availability and clear readability. The guide was built on the basis of the
theory section and is illustrated with pictures the authors have taken themselves to illustrate different mea-
surement techniques. For each joint and direction of movement, the guide instructs the start and end positi-
ons of the measurement, the setting of meters according to landmarks, and measurer grips in active and
passive measurements.

Keywords
joint, joint mobility, measurement, goniometer, CROM device, measuring tape




4 (98)

SISALTO
N 1 | A 5
2 FYSIOTERAPEUTTINEN MITTAAMINEN ....coiciiiiiiiiiiinin i srsi i nna e 6
2.1 Yleistd tutKImMISESA ..oviiiiiirrrriiii i 7
0 11 1<= T o S 9
2.3 Aktiivinen ja passiivinen liiKEIQ@jUUS .........cuuiiiiiiiii i e e e e e ra e 9
B 10T o )T 11 o PP 10
2.5 Nivelliikkuvuus mittausten luotettavuus ja patevyys ....cevi i, 11
3 MITTAUSVALINEISTO ...viiueeiteiteetesteeitesteseestesseessesseessessesssessesseessesseessesseensessesssessessenssennes 13
G 708 €0 o 4= o 13
3.2 Mittanauha ja CROM-MITEAI.....cuuuiiiiiiie i e r e s e e aa s 14
4 NIVELTEN ANATOMIA JA MITTAAMINEN.....ccoiiiiiiiiiiiii s 16
T Y1 = = 0 16
L A © ] 1= 26
3 T 4727/ 1= 10 01177 PPt 31
4.4 RABNNENIVEL 1oiiiiiiiiiiiiis i 34
4.5 LONKKANIVED L.uuvuiiiiiiiiiniiiiiiisiiiiiiii b rre 38
4.6 POIVINMIVEL....uuuuuniiiiiiiiiiiiiii e 42
4.7 NIIKKANIVEL...iiiiiiiiriiiis i 44
5 HYVAN SAHKOISEN OPPAAN KRITEERIT .....ccueeiuieiteesteesteesseesseessessseeessesnsesnsesnsessesnsesssessnns 47
6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET ...ccueeiuieeieeieeseeseeeeeeteeneeesseesneesseesseesneenns 48
7 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS....ecitieiteeiteesteesteesteesseesseesseesseesseesssessessesnsesssesssesssesssessseenns 49
728 U1 o T = O 49
728 o1 =1 U | 0 50
G T o 1 1 52
8.1 Eettisyys ja IUOtEtIAVUUS.....vvvuii e s e e e e e e e e e rnne 52
8.2  KehittamistyOn @rviOiNti......uuuueeeeiiiiieirieiiis s s s s serrrss s s s s s e s s s s s e e e r s s e s e s s e e rnrn e e aasnennn 53
8.3 Kehittdmistytn hyddynnettavyys ja kehittaminen ... s 54
8.4 AmMALllinen KENILYS ....ccieeeeriiiii e r s e s e e e e e e rnrn 55
10 1 = O 57

LITTE 1 NIVELLIIKKUVUUKSIEN MITTAAMINEN- SAHKOINEN OPAS........cccoivieerresreneesreseeseenns 62



5 (98)

1 JOHDANTO

Fysioterapeuttisella mittaamisella pystytaan osoittamaan terapian vaikuttavuutta. Fysioterapeuttista
mittaamista voidaan toteuttaa ilman mittauslaitteita havainnoimalla ihmisen liikkumista ja liikkeitd,
mutta ilman numeerisia mittaustuloksia terapian vaikuttavuutta ja ihmisen toimintakyvyn muutoksia
terapian edetessa ei pystyta arvioimaan luotettavasti. Taman vuoksi fysioterapeuttisen tutkimisen
tueksi on kehitetty monia eri mittauslaitteita, joiden avulla saadaan tarkkaa tietoa ihmisen toiminta-
kyvysta ja voidaan arvioida liikkeen tai liikkumisen edistymistd. Mittauslaitteet antavat yleensa lu-
kuja, joiden avulla fysioterapian vaikuttavuutta voidaan arvioida. Kaytetyimpia mittauslaitteita tutkit-

taessa ovat goniometri, mittanauha, sekuntikello ja dynamometri. (Kauranen 2021, 31-32.)

Nivelten liikkuvuuksien mittauksilla pyritddn saamaan tietoa, kuinka suuren liikkuvuuden ihminen
pystyy suorittamaan tietyn nivelsuunnan mukaan. Yleisesti nivellikkuvuudet voidaan ilmoittaa sent-
teind tai asteina, riippuen kdytdssa olevasta mittauslaitteesta ja mitattavasta liikkuvuudesta. Mittaus-
laitteen, esimerkiksi goniometrin kdytén kanssa taytyy olla huolellinen, silla jokaisella nivelella ja lii-
kesuunnalla on omat menetelmansa, joiden mukaan liikkkuvuus mitataan. Mittaukset voidaan suorit-
taa aktiivisesti tai passiivisesti ja lopuksi voidaan testata nivelen loppujousto. Niveleen voi tulla liike-
rajoituksia lihaksiston kireyden ja tapaturman seurauksena tai se voi olla ylilikkuva nivelen tukira-
kenteiden heikkouden vuoksi. (Arokoski, Mikkelsson, Pohjolainen & Viikari-Juntura 2015, 65-66; Tal-
vitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 145-146.)

Savonia-ammattikorkeakoulun tiloissa toimivalla Viretorilla oli tarve nivelliikkuvuuksien mittaamisen
oppaalle fysioterapeuttiopiskelijoiden asiakastyon tueksi. Viretorilla harjoittelee vuosittain Savonian
3. vuoden fysioterapeuttiopiskelijat ja siella opiskelijat paasevat harjoittelemaan kéytédnnon asiakas-
tyota. Kehittdmistydssa oli tarkoitus kehittda sahkdinen opas nivelliikkuvuuksien mittaamisesta Savo-
nia-ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoille. Opiskelujen aikana on tarkeda, etta opiskeli-
joilla on materiaaleja, joista asioita voi kerrata ja opiskella. Tavoitteena oli, ettd sahkdiseen oppaa-

seen on helppo palata kertaamaan ja opiskelemaan nivelliikkuvuuksien mittaamisen tekniikoita.

Opinnaytetytssa teimme kehittdmistyona sahkoisen oppaan nivelliikkuvuuksien mittauksista (LIITE
1) kayttden goniometrid, mittanauhaa, sekd CROM- mittaria. Nivelet, jotka kdvimme opinndytetyds-
samme lapi olivat kaularanka, selkdranka, olkanivel, kyynarnivel, rannenivel, lonkkanivel, polvinivel
ja nilkkanivel. Sahkdiseen oppaaseen tuli mittausten suoritukset aktiivisesti, jolloin mitattava itse
suorittaa halutun liikkeen, seka passiivisesti, jolloin mittaaja suorittaa halutun liikkeen. Kédvimme
opinnaytetyon teoriaosuudessa lapi mittaukseen liittyvaa teoriaa, nivelten anatomiaa, mittausvali-
neistdn esittelyn, nivelliikkuvuuksien viitearvot, kehittémistyon tarkoituksen, tavoitteen ja toteutuk-
sen, seka hyvan sahkoisen oppaan kriteerit. Lopussa pohdimme opinndytetydprosessia ja siihen liit-

tyvia asioita. Oppaassa kaytimme itse tuottamia kuvia havainnollistamaan mittausten suoritusta.
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2 FYSIOTERAPEUTTINEN MITTAAMINEN

Fysioterapiassa mittaamisella pyritdan saamaan tietoa ihmisen liikkeesta tai likkumisesta ja toimin-
takyvysta. Mittaamista ja erilaisia mittausvalineita kdytetaan, jotta pystytaan osoittamaan fysiotera-
pian vaikuttavuutta. (Kauranen 2021, 31-32.) Maailma on tdynna erilaisia mittausvalineitd ja mit-
taustapoja, joilla mitataan ihmisen toimintakykya. Kaikkien kaytdssa olevien mittareiden tulisi olla
luotettavia, turvallisia ja tutkittuja. Mittareiden kayton tulisi olla yhtendistd, joten kaikkien mittareita
kdyttavien saatavilla tulisi olla mittarin kayttéohjeet. Téma mahdollistaa mittareiden oikeaoppisen ja
yhtenaisen kayton ammattihenkildiden keskuudessa. Mittareiden kdytdn ollessa yhdenmukaista mit-
tareiden laatu pysyy hyvana ja vaikuttavuutta voidaan arvioida. (Arokoski ym. 2015, 235; Julin
2016).

Ihmisen liiketta ja liikkumista pystytaan havainnoimaan silmamaaraisesti ilman mittausvalineita hy-
van ja kokeneen fysioterapeutin toimesta. Silmamaaradinen havainnointi ja suullinen palaute suorite-
tusta liikkeesta tulee kyseeseen silloin kun kaytéssa ei ole mittaamiseen tarvittavia valineita, ajan-
kayttd on rajallista tai terapiaymparistdssa ei ole mahdollisuutta suorittaa mittausta. Fysioterapeutin
omaan havainnointiin ja arviointiin perustuva analyysi ihmisen liikkeesta tai liikkumisesta on laadulli-
nen, silla tasta ei jaa numeerista arviota, johon palata jatkossa tarkastelemaan terapian vaikutta-
vuutta. (Kauranen 2021, 31-32.)

Silmamaaraisen havainnoinnin ja arvioinnin tueksi on vuosien saatossa kehitetty paljon erilaisia toi-
mintakyvyn mittareita ja mittauslaitteita, jotka antavat numeerisia arvoja ihmisen toimintakyvyn
ominaisuuksista. Mittauslaitteet voivat olla suunniteltu mittaamaan esimerkiksi tietyn toimintakyvyn
osa-aluetta tai nivelen liikelaajuutta. Mittausvalineistdon avulla saadaan dokumentoitua tarkkoja ar-
voja mitattavasta ominaisuudesta ja tdman avulla pystytaan seuraamaan terapian vaikuttavuutta ja
ihmisen toimintakyvyn muutoksia. Tutkimista, josta jad numeerinen arvo kutsutaan kvantitatiiviseksi
analyysiksi. Yleisimpia mittauslaitteita ovat goniometri, mittanauha ja kallistuskulmamittarit. Naiden
avulla mittaustulokset pystytadn merkitsemaan senttimetreina ja asteina. (Talvitie ym. 2006, 146;
Kauranen 2021, 31-32.)

Nivelliikkuvuuksien mittaamisessa pyritdan tarkastelemaan maksimaalista liikerataa tietyn liikesuun-
nan mukaan. Maksimaalisella liikeradalla, johon viitearvot perustuvat, tarkoitetaan normaalia liike-
laajuutta. Jokaisella nivelelld ja liikesuunnalla on omat liikelaajuutensa, johon vaikuttaa nivelen ra-
kenne, ympardiva lihaksisto ja nivelsiteet. (VSSHP 2016, 110; Kauranen 2021, 757.) Jokaisen ihmi-
sen liikkuvuuteen vaikuttavaa myo6s perima, ika ja fyysinen harjoittelu (UKK-instituutti 2021). Nive-
lista voi loytya yliliikkuvuutta tai liikkerajoituksia ja nédma voivat vaikuttaa ihmisen péivittisiin toimin-
toihin. Liikkuvuuksia mitataan aktiivisesti, seka passiivisesti ja samalla voidaan testata nivelen loppu-
jousto. (Arokoski ym. 2015, 65-66.)

Liikkuvuuksia mitattaessa tulee olla tarkka, kuinka mittausvadlineen asettaa mitattavaan raajaan.
Yleensa mitattavilla nivelilld ja nivelsuunnilla ovat omat ‘'maamerkkinsd’, joiden mukaan mittausva-

line, esimerkiksi goniometri asetetaan. (Talvitie ym. 2006, 146.)
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Nivelten liikkuvuutta voidaan mitata ja tarkastella kahdessa eri liiketasossa, jotka ovat anatominen ja
fysiologinen liike. Kun liiketta tapahtuu yhdessa nivelessa moneen suuntaan yhta aikaa, puhutaan
fysiologisesta liikkeesta. Anatomisesta liikkeestd puhuttaessa liike tapahtuu yhdessa liikkesuunnassa
kerrallaan. Liikelaajuuksia mitattaessa liikelaajuutta ilmaistaan yhden liiketason suhteen, eli anatomi-
sen liikkeen kautta. (Kauranen 2021, 757.)

Fysioterapeuttista mittaamista tehdessa tulee ottaa huomioon virheen mahdollisuus, silla mittaami-
nen ei koskaan ole taysin tarkkaa. Virheiden ilmetessa on kuitenkin hyva selvittad mista virheet joh-
tuvat. Mittauksissa esiintyvat virheet voidaan jakaa systemaattisiin ja satunnaisiin virheisiin. Syste-
maattiset virheet ovat toistuvia, jotka voivat johtua mittausvalineen huolimattomasta kaytostd, vaa-
rista sdaddista tai mittaajan vaarista mittausmenetelmista. Systemaattiset virheet ovat kuitenkin hel-
posti korjattavissa keskittymalla mittaukseen, opettelemalla oikeat mittausmenetelmat ja toistamalla
mittaus useaan kertaan. Satunnaiset virheet voivat johtua mittaajan vireystilasta suoritustilanteessa
tai mittauslaitteen antamasta vaarasta arvosta. Yleensa virheiden esiintyvyys voidaan liittda mittaa-
jana olevan fysioterapeutin huolellisuuteen ja tarkkuuteen mittausta suorittaessa tai tarkastettaessa

saatuja tuloksia. (Kauranen 2021, 32).

2.1  Yleista tutkimisesta

ICF:aa kaytetaan haastattelun ja tutkimisen tukena eri ammattiryhmien keskuudessa kansainvali-
sesti. Yhtendinen ICF- luokitus mahdollistaa ammattiryhmien yhtendisemman toiminnan ja yhteisym-
marryksen. ICF antaa kokonaiskuvan ihmisen toimintakyvysta, seka toimintarajoitteista ja sen kautta
ihmista tarkastellaankin monen eri ulottuvuuden kautta. ICF ei rajoitu pelkastaan itse ihmiseen vaan
mukana on myds ymparistotekijat, joilla on vaikutusta ihmisen paivittdisen eldaman kannalta. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.) ICF:ssd on otsikoita, jotka jatkuvat alaotsikoihin. Alaotsikoissa
otsikot jakautuvat spesifimpiin, jolloin saadaan yksityisempaa tietoa kyseisesté asiasta. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2021a.)

ICF- luokituksessa on eri osa-alueita, joiden mukaan ihmisen terveyttd, toimintakykya ja rajoitteita
tutkitaan ja kirjataan. Ruumiin ja kehon toiminnot kdsittavat kaikki fysiologiset ja psykologiset toi-

minnot, kun taas rakenteet kuvaavat ihmisen kehonosia. Suoritukset kuvaavat ihmisen toimintaa ja

ihmisen taustat, henkildllisyys ja elamantavat. (Paltamaa & Perttind 2015, 16.)
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Lisketieteellinen terveydentila

Ruumiin ja kehon = | Suocritukset | — Osallistuminen
toiminnot/rakenteet
Ympéristotekijat Yksilotekijat

KUVA 1. ICF- luokitus ja osa-alueet otsikoittain (mukaillen Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2004, 18.)

Tutkiminen aloitetaan yleensa haastattelulla. Haastattelu aloitetaan keraamalla asiakkaasta yleistie-
dot. Naiden jalkeen selvitetadn haastattelemalla asiakkaan toimintakykya ja mahdollisen nykyisen
vaivan vaikutusta siihen. On tarkeda selvittdd mistd, miten ja milloin vaiva sai alkunsa. My6s oirehis-
toriaa tulee selvittda. Haastattelun aikana tulee antaa asiakkaan kertoa avoimesti omin sanoin vas-
tauksia. Haastattelun apuna voi kayttad valmiita haastatteluun tarkoitettuja lomakkeita, seka esimer-
kiksi kipujanaa (VAS) ja kipupiirrosta. Haastattelun tavoitteena on, ettd fysioterapeutilla olisi tietoa
asiakkaasta ja asiakkaan historiasta, alkuolettamus ongelmasta ja tata kautta pystyisi valitsemaan
oireistoon liittyvia testeja ja tutkimuksia, seka poissulkemaan osan oireistoon kuulumattomista vai-
voista ja ongelmista. Haastattelun aikana fysioterapeutti voi esittaa asiakkaalle tarkentavia kysymyk-
sid. (Kauranen 2021, 53 & 92.)

Haastattelun jalkeen on havainnoinnin, eli inspektion vuoro. Havainnointi toimii haastattelun tukena
ja antaa lisatietoa ennen varsinaista tutkimista. Yleisesti alkuun on hyva tarkastella asiakkaan koko
ryhtia ja ruumiinrakennetta ongelmasta riippumatta. Havainnointia tehdaan istuen, seisten ja kavel-
len. Kuitenkin esimerkiksi niska-hartiaseudun vaivoissa havainnointi voi kohdistua spesifimmin yla-
vartalon alueelle. Ja toisin taas selkdkivuista karsiville selkarangan aluetta voidaan havainnoida tar-
kemmin. Havainnoidessa tarkastellaan oikean ja vasemman puolen symmetriaa, lihaskireyksia tai -
atrofiaa ja virheasentoja. (Kauranen 2021, 55 & 94.) Arokoski ym. (2015, 62) mukaan ryhtia tarkas-
tellessa on hyva kayttaa luotisuoria, jotta havainnointi on helpompaa. Niin kuin nivelliikkuvuuksien
mittaamisessa, myds ryhtia havainnoidessa maamerkit helpottavat havainnointia (Nordstrém 2019,
326).

Edestapain ryhtia tarkastellessa keho jaetaan kuvitteellisesti vasempaan ja oikeaan puoleen, jolloin
havainnoidaan puolieroja ja symmetriaa. Paén ja kaulan tulisi olla keskilinjassa muuhun vartaloon
nahden ja hartioiden tulee olla symmetriset, seka samalla tasolla toisiinsa verrattuna. Suoliluun etu-
yla kulmien (spina iliaca anterior superior) tulee olla myds samalla tasolla toisiinsa ndhden. Alaraajo-
jen maamerkkeina on lonkka, reiden keskiosa, polvilumpio, seka 1. ja 2. varpaan véli, jotka muodos-
tavat suoran linjan tarkasteltavaksi ja maamerkkien symmetriaa verrataan keskendan. (Nordstrém
2019, 326.)

Ryhdin arviointia takaapadin tehdessa jaetaan keho myds keskeltd vasempaan ja oikeaan puoliskoon.
Havainnoidaan lapaluiden asentoa suhteessa selkarankaan ja toisiinsa. Ylaraajojen maamerkkina

toimii kyynarlisakkeet, joiden tulee olla samassa tasossa samoin kuin suoliluun harjojen. Alaraajojen
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pituuseroja havainnoidessa tulee kiinnittdd huomiota reisiluun isojen sarvennoisten, pakarapoimu-
jen, seka polvitaipeiden symmetriaan. Jalkaterid tarkastellessa kantaluun tulisi olla keskilinjassa poh-
keen kanssa. (Nordstréom 2019, 328.) Nordstrom (2019, 330-331) mukaan ryhtia havainnoidaan
my®ds sivusta, jolloin luotisuoran maamerkit ovat korva, olkaliséke, olkavarren keskilinja, ison sarven-

noisen, reisi-, seka saariluun keskiosa aina nilkan ulkokehraseen saakka.

Tutkiminen sisaltaa liikkkuvuuksien mittaamisen ja samalla voidaan arvioida liikkeen laatua. Testataan
my®os lihasvoimat, ihotuntoa, nivelten stabiliteettia ja palpoidaan rankaa, lihaksia tai kipupisteita.
Palpointi on ihon ja lihasten tunnustelemista sormilla. Palpoidessa kiinnitetdan huomiota ihon lam-
p6on, tuntoon ja etsitaan lihaskireyksia ja poikkeavuuksia. Tarvittaessa tehdadan myds toiminnallisia,
seka spesifeja testeja, jotka antavat lisaa tarkeaa tietoa omille olettamuksille ja ovat vahvistamassa
niitd. Testeja on olemassa erilaisia eri kehon osa-alueille ja ndiden kaikkien perusteella tulisi valita
oikeat testit testaamaan ja antamaan vastauksia mistd ongelmat johtuvat. (Kauranen 2021, 54 &
97-99.)

2.2 Viitearvot

Viitearvot ovat suuntaa antavia arvoja, joihin voidaan verrata omia tuloksia. Viitearvot perustuvat
tutkimukselle, jossa suurta ihmisryhmaa on tutkittu ja tuloksia vertailtu. Viitearvot kertovat viitteelli-
sesti mille alueelle arvojen ja saatujen tulosten tulisi asettua, jotta se olisi mahdollisimman lahella
‘normaalia’. Viitearvoja tulkittaessa on kuitenkin otettava huomioon se, ettd ei ole tdysin tarkkaan
maadriteltya rajaa sille miké on normaali ja mika ei. Viitearvot voivat myds olla erilaiset eri ihmisille
esimerkiksi ian tai sukupuolen vuoksi. (Eskelinen 2016.) Nivelten mittaustulosten ja viitearvojen pe-
rusteella voidaan myds paatelld paivittaisista toiminnoista selvidmista. Esimerkiksi olkanivelen liike-
laajuuksissa saadaan selville, kuinka puhelimeen vieminen korvalle onnistuu, kuinka ylletdan harjaa-
maan hiuksia tai juomaan lasista. Yleensa paivittaiset toiminnot pystytdan suorittamaan pienem-
malla liikelaajuudella kuin viitearvojen ylarajat ovat, mutta nivelten liikkkuvuuden yltaessa ylarajoille,
voidaan paatella paivittdisten toimintojen onnistuvat nivelten liikkuvuuden ndkdkulmasta. (Clarkson
2021, 180-181.)

2.3 Aktiivinen ja passiivinen liikelaajuus

Aktiivisella liikelaajuudella tarkoitetaan omalla lihasvoimalla saavutettavaa tdytta liiketta nivelessa ja
passiivisen liikelaajuuden mittauksessa mitattava on mahdollisimman rentona, jolloin mittaaja liikut-
taa mitattavan henkildn raajaa tayteen liikelaajuuteen. Aktiivinen mittaus suoritetaan ennen passii-
vista mittausta. Paivittdiset toiminnot huomioon ottaen aktiivista liikkuvuutta pidetaan passiivista
tarkedmpana. (Kauranen 2021, 757.) Fruth (2014, 185) mukaan passiivinen mittaus antaa yleensa
suuremman tuloksen kuin aktiivisesti suoritettu mittaus, koska nivelen taytta liikelaajuutta ei pystyta

aktiivisesti tuottamaan.

Aktiivista liikelaajuutta mitattaessa nivelta liikuttavat lihakset supistuvat ja se voi saada aikaan liike-
laajuutta rajoittavia tekijoitd. Taman vuoksi tarkeda huomioida liiketta suorittaviin lihaksiin kohdis-
tuva kipu, tulehdustila tai muu liiketta rajoittava tekija, silla oireet voivat rajoittaa liikelaajuutta,

vaikka se olisi normaali ilman kipua. Aktiivisen liikelaajuuden ollessa vajaa tulee liikkuvuudet mitata
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my0s passiivisesti, silld mittaajan liikuttaessa raajaa ei aktiivisen liikkeen aiheuttamat oireet valtta-
matta esta taytta liikettd. Mittaukset tulee suorittaa kummallekin puolelle kehoa aloittaen oireetto-
masta puolesta. Jos liiketta rajoittavia tekijoita ei aktiivisen mittauksen aikana esiinny (esim. kipua)
ja liikelaajuus on normaali, ei passiiviselle testille yleensa ole tarvetta. (Kauranen 2021, 205; Fruth
2014, 185.) Muir, Corea & Beaupre (2010, 98—-110) tutkimuksessa todetaan passiivisen liikkuvuuden
mittauksissa suurempia vaihteluita mittaajien valill, silld kaytettdvassa voimassa voi olla eroja, joka
vaikuttaa suoraan liikelaajuuteen. Taman vuoksi aktiivista liikelaajuutta arvioidaan luotettavammaksi

arviointitulokseksi muutoksia tarkastellessa.

Passiivisella liikelaajuuden mittaamisella saadaan liikkuvuuden liséksi tietoa nivelpinnan kunnosta,
nivelkapselista, nivelsiteista ja niveltd ympardivasta rakenteesta. Passiivisen testauksen yhteydessa
esiintyva kipu voi johtua rakenteiden liikkeestd, liiallisesta venytyksesta tai pinteestd nivelessa. Mit-
tausta suorittavan fysioterapeutin tulee tiedostaa mitka liikkeet aiheuttavat oireita, sekd paikantaa
missa kohdin niveltd ja missa liikesuunnassa oireet tulevat esille, jotta saadaan selville mitké kudok-
set tai rakenteet mahdollisesti aiheuttavat ongelmia. Mittausta suorittaessa passiivisesti, mitattavan
henkilon tulee olla mahdollisimman rentona. Mittausten aikana on hyva pyrkia mittaamaan mahdolli-
simman paljon samassa asennossa, jottei mitattava joudu vaihtamaan asentoaan useasti. On suota-
vaa esimerkiksi mitata ensin kaikki tarvittavat liikkkuvuudet istuen ja tdman jalkeen selinmakuulla.
Mittaajan liikuttaessa mitattavaa kehon osaa tulee hanen samalla arvioida ja havainnoida liikkeen
laatua, lihaksien vastustusta ja kiinnittad huomiota mitattavan kehonkieleen. (Kauranen 2021, 60;
Furth 2014, 185-189; Norkin & White 2016, 9.) Jos aktiiviset ja passiiviset liikelaajuudet eroavat
huomattavasti toisistaan voi kyseessa olla yleisesti janne- tai hermoperdinen ongelma (Kauranen
2021, 145).

Mitattavan henkilon asennolla on merkitysta mittaustulokseen. Passiiviset mittaukset antavat yleensa
suurempia tuloksia selinmakuulla kuin seisten tai istuen, silla mitattavan on helpompi rentoutua.
(Furth 2014 185-189; Kauranen 2021, 60.) Guidon (2020 34-39), seka Hollmanin, Burgessin & Bo-
kermannin (2003, 77-86) tutkimuksissa selvitettiin eri mittausasentojen vaikutusta liikelaajuuksien
mittaustuloksiin. Tutkimuksissa mitattiin olkanivelen koukistusta aktiivisesti, seka lonkan rotaatiota
passiivisesti eri asennoissa. Molempien tutkimusten tulokset osoittavat mitattavan asennolla olevan
merkitysta saatuihin tuloksiin. Mittausten luotettavuuden ja toistettavuuden vuoksi on tarkeda mitata

liilkkuvuudet samoissa asennoissa.

2.4 Loppujousto

Passiivisen mittauksen aikana terapeutin on syyta testata nivelen loppujousto. Loppujoustolla tarkoi-
tetaan nivelen liikkeen loppua. Terapeutti havainnoi loppujouston laatua, ja nain ollen mahdollisesti
tunnistaa mika rajoittaa liiketta. Jotta terapeutti oppii tunnistamaan liikkeen laadun, tulee sita harjoi-
tella. (Norkin & White 2016, 9.) Loppujouston testataan passiivisesti ja sen voi helposti testata sa-
malla kun mitataan passiivista liikelaajuutta. Testattava nivel tulee pitda vakaana koko liikkeen ajan,
jotta liikke tapahtuu testattavasta nivelesta. Passiivisen liikelaajuuden tullessa téyteen vie testaaja
liiketta kevyesti pidemmalle ja samalla tunnustellaan milta liikkeen lopussa, eli loppujousto tuntuu.
(Clarkson 2021, 17.)
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Yleisimmin nivelen liikettd rajoittavat tekijat voivat johtua pehmytkudosten, kuten lihasten tai nivelsi-
teiden ja nivelkapselin venyvyydesta. Myds pehmytkudosten sijainti tai luun kosketus luuhun voivat
aiheuttaa liikerajoituksia. Nivelten loppujousto voidaan luokitella normaaliksi tai epdnormaaliksi riip-
puen siitd missa vaiheessa liikerajoitus syntyy ja milta loppujousto tuntuu. Nivelen normaali loppu-
jousto tulee yleensa esille, kun passiivinen liikelaajuus on tdysi. Poikkeava loppujousto taas esiintyy
yleensa silloin kun passiivinen nivelen liikkelaajuus on vajaa tai yliliikkuva. Loppujouston tuntuma voi
esimerkiksi olla kova, pehmea tai jamakka. Kova loppujousto, eli sen puuttuminen voi esimerkiksi
olla normaali tai epanormaali riippuen missa nivelessa se on ja mista loppujouston tuntuma johtuu.
Esimerkiksi kyyndrnivelen loppujousto on anatomisista syista kova, mutta esimerkiksi lonkkanive-
lessé kova loppujousto voi johtua jostain ongelmasta. Pehmea tai jamakka loppujousto viittaa
yleensa siihen, etta pehmytkudokset, kuten lihakset ja nivelsiteet rajoittavat liiketta. (Clarkson 2021,
16—-17; Kauranen 2021, 205.)

Kawamura ym. (2020) tutkimuksessa selvitettiin loppujousto simulaattorin avulla fysioterapeutti
opiskelijoiden ja ammattia harjoittaneiden kykya tunnistaa loppujouston laatua. Tutkimuksessa oli
mukana 13 fysioterapeutti opiskelijaa ja 44 fysioterapeuttia, joilla oli tydkokemusta 1-26 vuotta. Si-
mulaattorin avulla testattiin kovaa luu luuta vasten tuntuvaa ja lihaksiston tai muun kudoksen vuoksi
tuntuvaa pehmeampaa loppujoustoa. Tutkimuksessa todettiin, etta vuosia kliinista ty6ta tehneet

pystyvat paremmin tunnustelemaan loppujouston laatua verrattuna opiskelijoihin.

2.5 Nivelliikkuvuus mittausten luotettavuus ja patevyys

Nivelen liikelaajuusmittausten luotettavuutta tarkastellessa pyritadn saamaan tietoa siita, ettad pys-
tyyké mittaaja tai useat mittaajat toistamaan saman mittauksen useaan kertaan saamalla saman
tuloksen saman nivelen mittauksesta. Mittaajan valista luotettavuutta pystytaan tutkimaan, kun
sama mittaaja toistaa mittauksen useaan kertaan. Mittaajien valinen luotettavuus saadaan selville,
kun vahintaan kaksi eri mittaajaa suorittaa saman liikelaajuuden mittauksen ja mittaajien tuloksia
verrataan keskenadn. Luotettavuutta voidaan pitaa korkeana, kun mittauksista saadut tulokset ovat
mahdollisimman lahella toisiaan. Patevyytta arvioitaessa tutkitaan, saadaanko mittarilla mitattua
sitd, mitd mittaaja halutaan mitata. (Reese & Bandy 2017, 38 ja 40.)

Van Rijn ym. (2018) jarjestelmallisessa kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin kyynarnivelen liikelaa-
juuksien mittausten luotettavuutta ja goniometrin patevyytta kyseisen nivelen mittauksessa. Kat-
sauksessa tulee ilmi, ettd kokeneempien mittaajien valinen luotettavuus on korkeampi kuin vahem-
man kokeneiden jos goniometrin asettamiseen ei ole annettu yhtenevaisia maamerkkeja. Kuitenkin
myds vahemman kokeneiden mittaajien valista luotettavuutta pystytaan lissamaan yhtenevaisilla

ohjeistuksilla ja kdyttden samoja maamerkkeja mittauksen suorittamiseen.

Brosseau ym. (1999) ja Jakobsen, Christensen, Sommer Christensen, Olsen & Bandholm (2010) tut-
kimuksissa tutkittiin testaajan ja testaajien valista luotettavuutta polven ojennusta ja koukistusta
mitattaessa. Molemmat tutkimukset osoittivat testaajan ja testaajien valisen luotettavuuden olevan
hyva tullen kuitenkin siihen lopputulokseen, etta saman mittaajan olisi suotavaa suorittaa liikkuvuus-
mittaukset samalla henkildlle. Brosseau ym. (1999) tutkimuksessa tutkittavilla henkil6illa oli polvessa

rajoituksia liittyen polven liikkuvuuteen ja mittaukset suoritti kaksi fysioterapeuttia kdyttaen kahta
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erilaista goniometrid. Mittaukset suoritettiin vain aktiivisesti. Jakobsen ym. (2010) tutkimuksessa
puolestaan tutkittavilla henkil6illd oli polven nivelrikko, ja polvinivelen liikkuvuuden mittaukset suorit-

tivat eri kokemustason omaavat fysioterapeutit aktiivisesti ja passiivisesti kdyttden goniometria.
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MITTAUSVALINEISTO

Fysioterapeuttisen arvioinnin ja tutkimisen tueksi on kehitetty paljon erilaisia mittausvalineitd, joita
ovat esimerkiksi goniometri, mittanauha ja kallistuskulmamittarit. Ndiden mittausvalineiden avulla
pysytddn mittaamaan kehon eri nivelien liikkuvuuksia. (Kauranen 2021, 32, 59, 101.) Mittareiden
kaksi tarkeintd ominaisuutta ovat patevyys (validiteetti) ja toistettavuus (reliabiliteetti). Mittareiden
tulee siis tutkia ja antaa tietoa niistd ominaisuuksista, joita halutaan mitata. Tarkeda on myds pystya
toistamaan mittaus luotettavasti useaan kertaan, jotta pystytaan arvioimaan terapian vaikuttavuutta
pidemmalla aikavalilla. Patevyyden ja toistettavuuden lisdksi mittareiden tulee olla tutkittuun tietoon
perusteltuja. (Arokoski ym. 2015, 26.)

Goniometri

Goniometri termi on peraisin kahdesta kreikankielisesta sanasta gonia ja metron, jossa gonia tarkoit-
taa kulmaa ja metron mittausta. Hollantilainen Idakari ja matemaatikko Gemma Frisius oli ensimmai-
nen ihminen, joka kaytti nykyaikaista goniometria avaruudessa olevien asioiden mittaamiseen.
(Gandbhir & Cunha 2020.)

Goniometri on laite, jota terveydenhuollon ammattilaiset kdyttdvat mittaamaan kulman liikettd nive-
lessd, joko passiivisesti, aktiivisesti tai avustaen aktiivisesti. Goniometreja on erilaisia, kuten yleinen
goniometri pitkalla ja lyhyellad varrella, kaksoisakselinen sahkdinen goniometri, painovoimalla toimiva
goniometri ja dlypuhelimeen saatava goniometri. Yleinen goniometri koostuu rungosta, tukipisteestd,
kiintedsta ja liikkuvasta varresta. Rungossa on asteikko, josta saadun kulman voi lukea. Runko voi
olla puoliympyran mallinen, jolloin asteluvut ovat 0-180, tai koko ympyr3, jolloin asteikko on 0-360
astetta. Tukipiste, sijoittuu rungossa olevan ruuvin kohdalle, jolla goniometrin osat ovat kiinnitetty
toisiinsa. Mitattaessa runko ja tukipiste asetetaan mitattavan liitoksen paalle. Goniometrin kiinted
varsi pysyy mitattaessa paikallaan ja on linjassa nivelen osan kanssa, joka ei liiku. Puolestaan liik-

kuva varsi, nimensa mukaan, on linjassa nivelen lilkkkuvan osan kanssa. (Gandbhir & Cunha 2020.)

KUVA 2. Goniometri (Ahokas 2021-09-23)
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Goniometrilld mitatessa kdytetadn maamerkkeja, joiden mukaan se asetetaan. Maamerkit auttavat
kohdentamaan goniometrin oikein mitattavan nivelen kohdalle. Maamerkkeja on yleensa kolme,
kaksi goniometrin varsille ja yksi rungon tukipisteelle, akselille. Toinen goniometrin varsista kohden-
netaan liikkuvan luisen maamerkin mukaan ja toinen paikallaan pysyvan luisen maamerkin mukaan.

Rungon keskipiste on mitattavan nivelen paalla. (Reese & Bandy 2017, 19.)

Goniometrin patevyytta on tutkittu paljon. Goniometrilla suoritettua mittausta voidaan pitaa luotetta-
vana, kun samalle henkil6lle samassa ymparistossa toistettavat mittaukset ovat yhtenevaisia kaik-
kien mittaajien valilla. Vain luotettavien mittauksien tuloksia voidaan kayttaa kliinista paattelya teh-
dessa. Mittausvirheita voi esiintyd mittaajan tai mittaajien kayttaman voiman vaihtelusta passiivista
liikelaajuutta mitattaessa tai mitattavan henkilon halusta suorittaa aktiivista liikkuvuutta. Mittauksen
luotettavuutta pienentdaa myos vaikeus palpoida ja l0ytda luisia maamerkkeja tai vaikeus liikuttaa

yksin raajaa tayteen liikelaajuuteen samalla kdyttaen goniometria. (Norkin & White 2016, 45-46.)

3.2 Mittanauha ja CROM-mittari

Mittanauhaa ja CROM-mittaria (cervical range of motion device, kaularangan liikkkuvuusmittari) kay-
tetdan rangan eri osien liikkuvuuksia mitattaessa. Mittanauhaa kaytetdan yleisesti, kun halutaan
saada tietoa selkarangan liikkuvuuksista. Mittanauhalla saadut tulokset kirjataan senttimetreina.
(Kauranen 2021, 101-105.) CROM-mittari koostuu padhan laitettavasta kappaleesta, jossa on kaksi
painovoimalla toimivaa kaltevuuskulmamittaria, seké yksi kompassin tapainen mittari. CROM- mitta-
rilla mitataan nimensa mukaan kaularangan liikkuvuuksia. Yksi painovoimalla toimivista mittareista
mittaa kaularangan koukistusta ja ojennusta, ja toinen sivutaivutusta. Kompassin tapaista mittaria

kaytetddn kaularangan kiertojen mittaamiseen. (Norkin & White 2016, 424.)

KUVA 3. Mittanauha ja CROM- mittari (Ahokas 2021-09-23)
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Fraeulin ym. (2020) tutkivat mittanauhan, digitaalisen kallistuskulmamittarin ja liiketunnistimilla va-
rustellun IMC- liikkuvuusmittarin luotettavuutta tutkijan ja tutkijoiden mittausten valilla. Tutkimuk-
sessa mittanauhalla mitattiin seisten lattian ja sormien valinen etdisyys selkarangan koukistuksessa,
seka sivutaivutuksessa. Mittauksia toteutettiin 22 vapaaehtoiselle, joiden keski-ika oli 25- vuotta.
Mittaukset suorittivat kaksi eri mittaajaa, joilla oli mittaukseen vaadittava koulutus. Tutkimuksen tu-
los osoittaa, ettd mittanauhalla tehtyja mittauksia voidaan pitda luotettavina saman mittaajan tois-
tettaessa mittauksen. Mittaajien valiset tulokset osoittivat myds hyvaa luotettavuutta, vaikka pienta
hajontaa mittaustuloksissa todettiin. Myds Sadeghi ym. (2015, 137-142) tutkimuksessa tutkittiin ala-
selan liikkuvuuden mittauksen luotettavuutta mittanauhalla ja kallistuskulmamittarilla. Mittaukset
suoritettiin terveille ja alaselkdkivusta karsiville ihmisille. Tutkimuksessa mitattiin sivutaivutukset,
seldn ojennukset ja koukistukset seisten. Tulokset osoittavat mittanauhalla ja kallistuskulmamittarilla
suoritetun alaselan liikkuvuuden mittausten luotettavuuden olevan erittdin hyvia niin terveiden, kuin

alaselkakivuista karsivien ihmisten valilla.

CROM-mittarin luotettavuutta ja toistettavuutta tutkittiin mittaajan ja mittaajien valisissa mittauk-
sissa. Mittaajia tutkimuksessa oli kaksi, jotka suorittivat samat mittaukset kaksi kertaa kaikille osallis-
tujille. Tutkimukseen otettiin mitattavaksi 95 tervettd 20—-24-vuotiasta opiskelijaa, joille suoritettiin
kaularangan liikelaajuuksien mittauksen CROM- mittarilla. Mittaukset suoritettiin kaikkiin kaularan-
gan liikesuuntiin aina maksimaaliseen liikelaajuuteen asti. Mittausten aikana mitattavat henkilét istui-
vat penkilla selkd suorassa, katse eteenpdin ja jalat tukevasti lattiassa. Tutkimus osoittaa CROM-
mittarin olevan luotettava seka mittaajan, ettd mittaajien toistaessa kaularangan liikkuvuuden mit-
tauksia. CROM- mittaria voidaankin tutkimuksen mukaan suositella paivittdiseen kayttoon. (Wolan-
Nieroda, Guzik, Mocur, Druzbicki & Maciejczak 2020.)
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4 NIVELTEN ANATOMIA JA MITTAAMINEN

Nivelet koostuvat rakenteeltaan nivelpinnoista, nivelrustosta, nivelkapseleista, seka nivelnesteesta.
Melkein kaikki nivelpinnat koostuvat puolestaan hyaliinirustosta. Nivelpintojen muodon mukaan laji-
tellaan myos eri nivelet. Nivelessa oleva rusto on elastinen, tasainen ja kestava. Ruston ominaisuu-
det luovat edellytykset nivelten valisten luiden liikkeille. Ruston paksuus vaihtelee nivelten valilla ni-
velen rasitustason, seka nivelen muodon mukaan. Vastakkaiset nivelpinnat eivadt aina ole yhteen so-
pivia, joten nivelruston elastisuuden ansiosta paino jakautuu tasaisesti nivelpinnoille. (Hervonen
2020, 63-64.)

Nivelkapselin tehtdavana on yhdistaa luut toisiinsa. Nivelkapseli maarittaa liikkeen suuruuden. Jos
nivelkapseli on 16ysa niin nivelesta on mahdollista tuottaa enemman liiketta, mutta sen ollessa kirea,
liikkeen maara vahenee. Nivelkapseli muodostuu kahdesta eri kerroksesta, jotka ovat ulompi- (mem-
brana fibrosa) ja sisempi saiekerros (membrana synovialis). Nivelen ulommassa sdiekerroksessa on
lujuudeltaan erilaisia seinamid, vahvempia ja heikompia. Vahvemmat seindmat ovat nivelsiteitd, liga-
mentteja, jotka yhdessa lihasten ja nivelkapseleiden avulla pitdvat luut yhdessa toisiinsa. Nivelneste

toimii nivelessa voitelijana ja sité kautta nivelrusto saa ravintoa. (Hervonen 2020, 63-64.)

Nivel voidaan jakaa anatomiseen ja fysiologiseen niveleen. Anatomisesta nivelesta puhuttaessa pu-
hutaan supistumattomasta rakenteesta, kun taas fysiologisesta nivelestd voidaan kayttda sanaa su-
pistuva rakenne. Anatomisessa nivelessa kaksi luista nivelpintaa yhdistyvat toisiinsa. Anatomiseen
niveleen kuuluu nivelpinnat, nivelkapseli, nivelsiteet ja nivelen sisaiset rakenteet. Fysiologiseen nive-
leen kuuluu kaikki niveltd ymparéiva rakenne, mukaan lukien anatominen nivel, seka lihaksisto, her-
mosto, verisuonet, iho ja imusolmukkeet. (Kaltenborn, Evjenth, Kaltenborn, Morgan & Vollowitz
2015, 12.)

Luut voivat yhdistya toisiinsa kahdella erilaisella tavalla ja tdma vaikuttaa niiden toiminnallisuuteen.
Ne voivat yhdistya ruston tai sidekudoksen kautta, jolloin niiden valilla ei ole mahdollista tuottaa juu-
rikaan liikettd. Tallaisia liitoksia ovat esimerkiksi sidekudosliitos (articulatio fibrosa), rustoliitos (arti-
culatio cartilaginea) ja synostosis. (Hervonen 2020, 60.) Toinen tapa, jolla luut voivat liittya toisiinsa
on niveltyminen. Nivel (articulatio synovialis) on liitos, jonka avulla toisiinsa yhteydessa olevat luut
pystyvat tuottamaan liiketta toisiinsa ndhden. Synoviaalinivel on liikkumisen ja liikkeiden tuottamisen
kannalta tarkein nivel. (Juneja, Munjal & Hubbard 2020; Hervonen 2020, 63.)

Nivelet yhdistyvat toisiinsa nivelpintojen kautta. Vastakkaiset nivelpinnat ovat yleensa nivelpinnoil-
taan kovera ja kupera. Nivelia voidaan kutsua yksinkertaiseksi (lonkkanivel) tai yhdistelma niveleksi
riippuen niveltyvien nivelpintojen maarasta (kyynarnivel). Joissain nivelessa nivelpinnat eivat kuiten-
kaan ole kosketuksissa toisiinsa, vaan ne yhdistyvat esimerkiksi valilevyn kautta. (Hervonen 2020,
63.)

4.1 Selkdranka

Selkaranka (columna vertebralis) on vartalon tukirakenne, joka koostuu seitsemdsta kaulanikamasta
(vertebrae cervicales), 12 rintanikamasta (vertebrae thoracicae), 5 lannenikamasta (vertebrae lum-

balis), 5 ristinikamasta (vertebrae sacralis) ja 4-5 hantanikamasta (vertebrae coccygea). Luuston
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kehittyessa ristinikamat luutuvat yhteen, ja muodostavat ristiluun (os sacrum), seka hanténikamat
luutuvat yhteen ja muodostavat hantaluun (os coccygis). Nain ollen kehittyneelld luustolla on
yleenséa 24 toisiinsa niveltyvaa nikamaa. Selkdranka liikkuu ja taipuu nikamien vuoksi. (Hervonen
2020, 69.)

Selkarankaan kuuluu my6s luontaisesti kayristymia, joita kutsutaan lordooseiksi seka kyfooseiksi.
Lordoosi on eteenpdin meneva mutka, joka normaalissa tilanteessa sijaitsee kaula- ja lannerangan
alueella, kun taas puolestaan kyfoosi on taaksepdin meneva mutka, ja sijaitsee normaalissa tilan-
teessa rintarangan alueella. Naitd kayristymia yllapitaad selkarankaan liittyva lihaksisto. Takaapain
tarkasteltuna selkarangassa voi olla myds sivuttaissuunnassa mutka, jota kutsutaan skolioosiksi.
Normaalissa tilanteessa selkdranka on suora takaapain katsottuna. (Hervonen 2020, 69; Kauranen
2021, 84.)

Kaularanka (cervical spine) koostuu seitsemdsté nikamasta, jotka niveltyvét toisiinsa. Kaularanka
voidaan erotella ylempaén (C1-C2) ja alempaan osaan (C3-C7). Ylempaan osaan kuuluu ensimmai-
nen kaulanikama eli atlas ja toinen kaulanikamana axis, silla ne erottuvat muodoiltaan ja rakenteel-
taan muista kaularangan nikamista. Toisin kuin muiden kaularangan nikamien valissa, atlaksen ja
axiksen nivelpintojen valissa ei ole valilevya (Rahman & M Das 2020.) Atlas muodostaa kallonpohjan
kanssa ylemman paénivelen (articulatio atlanto-occipitalis) ja axiksen kanssa alemman paanivelen
(articulatio atlantoaxialis). Atlas ja axis yhdistyy toisiinsa tasaisten nivelpintojen ja axiksen nikama-
rungon hampaan (dens axis) kautta. Tatd niveltd kutsutaan tappiniveleksi, koska axiksen hammas
niveltynyt atlakseen niin, etta se pystyy tuottamaan liiketta ainoastaan kiertymalla. Niinpa atlaksen
ja axiksen valinen nivel tuottaa paan kiertoliikettd ja ylemmasta paanivelesta tuotetaan paan nyok-
kaysliiketta. (Hervonen 2020, 64 ja 75.)

Kaularangan alemmat nikamat (C3-C7) ovat vastakkaisilta nivelpinnoiltaan kuperat ja koverat. Nivel-
pintojen valissa on vdlilevyt, jotka toimivat iskunvaimentimina ja mahdollistaa liikkeen syntymisen.
Nikamien valilld on nivelsiteitd, joiden avulla ne niveltyvat toisiinsa. Kaularanka on erittéin liikkuva,
koska nivelkapselien 16ysyyden vuoksi nivelpinnat mahdollistavat liikkumisen kaikkiin liikesuuntiin.
My6s nivelpintojen tasaisuus ja asento mahdollistavat hyvan liikkuvuuden. Kaularangasta pystytaan-
kin tuottamaan eteen- ja taaksetaivutusta, sivutaivutuksia, seka kiertoja. (Hervonen 2020, 71; Ra-
ham & M Das 2020.)

Rintarankaan kuuluu 12 rintanikamaa (Th1-Th12). Nikamien valissa on valilevyt ja myds kylkiluut
niveltyvat Th1-Th10 rintanikamiin. Rintarankaa tukee my®ds monia eri nivelsiteitd. Rintanikamien va-
listen nivelpinnat ovat takaa viistot alaspain, ja tdaman vuoksi sen liikkuvuus on rajoittunutta erityi-
sesti ojennussuuntaan. Myos kylkiluiden niveltyminen rintarankaan rajoittaa siitd lahtevaa kiertolii-
kettd. (Jones & Theakston 2019; Kauranen 2021, 84.)

Lanneranka koostuu viidesta nikamasta (L1-L5), jotka niveltyvat toisiinsa. Lannerangan nikamat ovat
selkdrangan suurimmat. Nikamat ovat toisiinsa ndhden sagittaalitasossa ja taman vuoksi lanneran-
gasta ei tule vartalon kiertoa ja sivutaivutus on rajoittunutta. Vartalon sivutaivutusta lannerangasta
saadaan tuotettua, mutta liike on hyvin pienta. Lannerangasta voidaan tuottaa liiketta vartalon kou-

kistus- ja ojennussuuntaan. (Hervonen 2020, 77; Kauranen 2021, 84.)
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SI- nivel on ristiluun ja suoliluun valinen synoviaalinivel. Se yhdistda selkdarangan ja lantion yhteen.
Syntyessa niveltyvien nivelten nivelpinnat ovat hyvin tasaiset ja liikettd tapahtuu kaikkiin liikesuun-
tiin. Ian myota niveleen kehittyy kuitenkin kulmia ja niin sanottu toiminnallinen lukitus, joka rajoittaa
SI-nivelesta lahtevaa liikettd. Tama lukitus luo nivelesta hyvin tukevan ja siksi my6s nivelen sijoil-
taan menot eivat ole yleisid. SI- nivelella on monia eri tehtavia. Sen tarkein tehtdva on jakaa kehon
painoa ja tasata kuormitusta alaraajoille. Lisaksi se toimii tarkeana iskunvaimentimena. Liikkeesta
puhuttaessa SI- nivelesta lahteva liike on hyvin pientd. SI- nivelen ymparilla on my6s paljon nivelsi-
teita, jotka tukevoittavat sitd. (Wong, Sinkler & Kiel 2020; Hervonen 2020, 93.)

Kaularangan liikkuvuuksien mittaaminen

Kaularangan liikkuvuuksia mitatessa mitataan fleksio, ekstensio, kierrot ja sivutaivutukset. Liikku-
vuuksia mitatessa voidaan kayttda useita mittausvalineita, kuten goniometria tai erilaisia kallistuskul-
mamittareita. Kaularangan liikelaajuuksien viitearvot vaihtelevat koukistuksen ja ojennuksen suhteen
kirjallisuuden mukaan. Puolestaan kiertojen ja sivutaivutusten osalta kirjallisuudet ovat viitearvojen
mukaan hyvin yhdenmukaisia. Mittaukset suoritetaan aktiivisesti ja passiivisesti. Selinmakuulla pas-
siivisesti mitattuna kaularangan liikelaajuudet ovat usein suuremmat kuin istuen mitattuna. Mita-
tessa tulee myos tarkastella loppujouston kautta ovatko liikerajoitukset ranka- vai lihasperaisia. Ran-
kaperdisissa liikerajoituksissa loppujoustoa ei esiinny ja lihasperaisissa loppujousto 16ytyy. Jos mitat-
tavalla henkil6lla esiintyy kipuja niskan alueella, tulee silloin perehtya varsinkin myos ylaraajojen ak-
tiivisiin liikelaajuuksiin. (Kauranen 2021, 59-60; Clarkson 2021, 420.)

Kaularangan liikelaajuuksia mitattaessa tulee mitattava henkilé ohjeistaa istumaan tukevasti jalka-
pohjat maassa ja selka kiinni tuolin selkénojassa. Tuolin selkanoja toimii myds rintarangan stabiloi-
jana. Kadet tulee pitaa vartalon vieressa niin, ettei niskan tai hartian lihakset ole jannittyneend. Kau-
larangan ja paan tulee olla 0- asennossa, joka anatomisesti on paan keskiasento eli paa on suorassa
linjassa. Mittausta suorittava henkild voi viela stabiloida mitattavaa henkil6a ylavartalosta, esimer-
kiksi hartioista, jotta mittauksen aikana liike Iahtee vain kaularangasta. (Clarkson 2021, 434; Reese
& Bandy 2017, 271.)

TAULUKKO 1. Kaularangan aktiivisten liikelaajuuksien viitearvot CROM- mittarilla mitattuna ja liikut-
tavat lihakset (mukaillen Kauranen 2021, 50; Clarkson 2021, 422).

Kaularangan liikke | Aktiivinen Liikuttavat lihakset
liikelaajuus
Fleksio 0-45° m. longus colli, m. scalenus anterior, medius & posterior, m.
sternohyoideus, m. thyrohyoideus, m. omohyoideus, m. ge-
niohyoideus
Ekstensio 0-65° m. splenius cervicis, m. semispinalis cervicis, m. longissimus
cervicis, m. levator scapulae, m. iliocostalis cervicis, m. spinalis
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cervicis, m. trapezius, m. rectus capitis posterior major, mm.
interspinalis cervicis, mm. multifidus, mm. rotatores brevis,

mm. rotatores longi

Kierto 0-60° m. scalenus anterior, medius & posterior (kierto vastakkaiselle
puolelle, vp), m. sternocleidomastoideus (vp), mm. multifidus
(vp), m. levator scapulae (kierto samalle puolelle, sp), m. sple-
nius cervicis (sp), m. iliocostalis cervicis (sp), m. longissimus
cervicis (sp), m. semispinalis cervicis (sp), m. obliguus capitis
inferior (sp), mm. intertransversarii (sp), mm. rotatores brevis

(sp), mm. rotatores longi (sp)

Sivutaivutus 0-35° m. levator scapulae, m. splenius cervicis, m. iliocostalis cervi-
cis, m. longissimus cervicis, m. semispinalis cervicis, m. sca-
lenus anterior, medius & posterior, m. sternocleidomastoideus,
m. obliquus capitis inferior, m. longus colli, mm. multifidus,
mm. intertransversarfi, mm. rotatores brevis, mm. rotatores

longi

CROM-mittarilla mitattaessa kaularangan fleksiota ja ekstensiota tulee mittaajan huolehtia, etta mit-
tarin sivussa oleva kompassi on lahtétilanteessa 0- asennossa. Kaularangan fleksiota mitattaessa
Iahtee mitattava henkil6 taivuttamaan kaularankaa eteenpain, eli viemaan leukaa kohti rintaa siihen
asti, kun han sen saa. Ekstensiota mitattaessa tehdaan liikke vastakkaiseen suuntaan, eli paata lah-
detdan kallistamaan taaksepdin maksimaaliseen ojennukseen asti. Mittaaja lukee tuloksen CROM-
mittarin sivussa olevasta kompassista. Aktiivista liikelaajuutta mitatessa voi mittaaja stabiloida mitat-
tavaa henkilda hartioista mittauksen aikana. Passiivisesti mittausta suorittaessa mittaajan toinen kasi
on kevyesti mittaajan takaraivolla ja toinen leuassa, jolloin mittaaja voi liikuttaa itse passiivisesti
kaularankaa. (Clarkson 2021, 437; Reese & Bandy 2017, 271, 279.) Aktiivisissa mittauksissa mittaaja
voi antaa mitattavalle kaularangan fleksiossa ohjeeksi vieda leukaa kohti rintaa ja vastaavasti eks-

tensiota mitatessa viemaan katsetta taakse mahdollisimman kauas (Sukari ym. 2020, 101).
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KUVAT 4, 5 ja 6. Kaularangan fleksion mittaamisen l&dhtéasento, seka loppuasennot aktiivisesti ja
passiivisesti CROM- mittarilla mitattuna. (Toivanen 2021-09-21).

KUVAT 7, 8 ja 9. Kaularangan ekstension mittaamisen lahtéasento, seka aktiivisen ja passiivisen mit-

tauksen loppuasennot CROM- mittarilla mitattuna (Toivanen 2021-09-21).

Kaularangan sivutaivutusta CROM- mittarilla mitatessa tulee alkuasennossa huomioida, ettd mittarin
etupuolella, otsan kohdalla, oleva kompassi on 0- asennossa. Mittausta suorittaessa kaularangan
kiertoa, ojennusta tai koukistusta ei saa tulla vaan nenan taytyy osoittaa koko liikkeen ajan eteen-
pain ja hartioiden tulee pysya rentoina. Aktiivisesti sivutaivutusta mitatessa mitattava henkil6 lahtee
viemdan korvaa kohti olkapaata niin pitkalle kun se on mahdollista. Passiivisesti otteet mittaajalla on
mitattavan henkilon padlaessa, seka leuassa, jolloin mittaaja pystyy suorittamaan liilkkeen passiivi-
sesti. Liikelaajuus luetaan CROM- mittarin etupuolella sijaitsevasta kompassista. Mittaus suoritetaan
molemmille puolille. (Clarkson 2021, 438-439; Reese & Bandy 2017, 287.) Mitattavaa henkil6a voi
ohjeistaa pyytamalla hanta viemadn korvaa kohti olkapaata niin, etta hartiat pysyvat rentoina (Su-
kari ym. 2020, 102).
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KUVAT 10, 11 ja 12. Kaularangan sivutaivutuksen mittaamisen ldhtéasento, seka aktiivisen ja passii-

visen mittauksen loppuasennot CROM- mittarilla mitattuna (Toivanen 2021-09-21).

Kaularangan kiertoja mitatessa tulee CROM- mittarin paan ylapuolella sijaitsevan kompassin olla lah-
totilanteessa 0- asennossa. Mitattava henkild ldhtee kiertdmadn paata toiseen suuntaan maksimaali-
seen liikelaajuuteen asti. Liike toistetaan molemmille puolille. Liikkeen aikana mittaajan tulee huoleh-
tia, ettd mitattavan henkilon kaularangasta ei Iahde muuta liikettd kuin kiertoa. Mydskdaan muun var-
talon kiertoa ei saa esiintya. Liikelaajuus luetaan paan ylapuolella sijaitsevasta kompassista. (Sukari
ym 2020, 102—-103; Reese & Bandy 2017, 294-295.) CROM- mittarin kanssa kdytettdvan magneetin
tulee olla mitattavan henkilén kaulan ymparilla ja nuolen osoittaa pohjoiseen (Clarkson 2021, 441).
Norkin & White (2016, 444) mukaan kaularangan passiivista liikelaajuutta mitatessa mittaajan tulee
pitdd olkapaata toisella kddelld paikallaan, jotta se ei lisda vaaristyneesti mittaustuloksen maaraa ja
toisella kadelld mittaaja kiertad mitattavan henkilén paata niin, ettd kaularanka saadaan maksimaali-

seen liikelaajuuteen.

KUVAT 13, 14 ja 15. Kaularangan kiertojen mittaamisen lahtdasento, seké aktiivisen ja passiivisen

mittauksen loppuasennot CROM- mittarilla mitattuna (Toivanen 2021-09-21)
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Rinta- ja lannerangan liikkkuvuuksien mittaaminen

Rinta- ja lannerangan liikkelaajuudet mitataan seisoen. Liikesuunnista mitataan vartalon koukistusta,
ojennusta, kiertoja, seka sivutaivutuksia. Rinta- ja lanneranka voidaan erotella toisistaan ja mitata
erikseen, mutta on yleistd mitata myds koko rangan alue yhtena kokonaisuutena. Niin kuin kaularan-
gan, myos rinta- ja lannerangan liikelaajuudet mitataan aktiivisesti, seka passiivisesti lopussa loppu-
joustoa tarkastellen. Mittausten aikana tulee huomioida mahdolliset liikerajoitukset ja tiedostaa
mista ne johtuvat, silla esimerkiksi lonkkanivel tai takareisien lihaksisto voi rajoittaa seldn liiketta ja
vaikuttaa mittaustuloksiin. Mittausvalineina voidaan kayttaa esimerkiksi goniometria tai mittanauhaa.
Jos mitattavalla henkil6lld on kipuja rinta- tai lannerangan alueella, tulee hanelta tarkastella myds
olka-, polvi- ja lonkkanivelten liikelaajuudet. (Kauranen 2021, 101-102; Clarkson 2021, 469471,
474.)

TAULUKKO 2. Rinta- ja lannerangan liikelaajuuksien viitearvot aktiivisesti mitattuna goniometrilla ja
mittanauhalla, seka liikuttavat lihakset (mukaillen Kauranen 2021, 87, 101-106; Schuenke ym.
2012, 32-35).

Liike Asteina Sentti- | Liikuttavat lihakset
met-
reind

Fleksio Rintaranka 20—45° | yli 10 Rintaranka: m. rectus abdominis, m. obliquus inter-
cm nus abdominis (molemmat puolet, mp), m. obliguus

Lanneranka 40-60°
externus abdominis (mp)

Vartalon kokonais-

liike 80-100° Lanneranka: m. psoas major (mp), m. rectus abdo-
lIKe —

minis, m. obliquus internus abdominis (mp), m. ob-
liguus externus abdominis (mp), m. transversus ab-

dominis (mp), m. intertransversarii (mp)

Ekstensio | Rintaranka 25-45° | yli 10 Rintaranka: m. spinalis thoracis, m. iliocostalis tho-
cm racis (mp), m. longissimus thoracis (mp), m. semis-
Lanneranka 20-35°
pinalis thoracis (mp), mm. multifidus (mp), mm. ro-
Vartalon kokonais- tatores brevis (mp), mm. rotatores longi (mp), mm.

like 25-40° interspinalis

Lanneranka: m. /atissimus dorsi (mp), m. iliocostalis

lumborum (mp), m. longissimus thoracis (mp), m.

gluteus maximus (mp), mm. interspinales, mm.




23 (98)

multifidus (mp), mm. rotatores brevis (mp), mm.

rotatores brevis (mp)

Sivutaivu-

tus

Rintaranka 20—40°

Lanneranka 15-20°

Vartalon kokonais-
liike 25—-35°

yli 20
cm

Rintaranka: m. iliocostalis thoracis (sama puoli, sp),
m. longissimus thoracis (sp), m. intertransversarii
(sp), m. obliquus internus abdominis (sp), m. obli-
qguus externus abdominis (vastakkainen puoli, vp),
m. semispinalis thoracis (vp), m. transversus abdo-
minis (vp), mm. multifidus (vp), mm. rotatores bre-

vis (vp), mm. rotatores longi (vp)

Lanneranka: m. latissimus dorsi (sp), m. iliocostalis
lumborum (sp), m. longissimus thoracis (sp), m. in-
tertransversarii (sp), m. quadratus lumborum (sp),
m. psoas major (sp), m. transversum abdominis

(vp), m. obliquus externus abdominis (vp)

Kierrot

Rintaranka 35-50°

Lanneranka 3—18°

Vartalon kokonais-
liike 25—-35°

yli 10

cm

Rintaranka: m. iliocostalis thoracis (sp), m. longissi-
mus thoracis (sp), m. intertransversarii (sp), m. ob-
liguus internus abdominis (sp), m. obliquus exter-
nus abdominis (vp), m. semispinalis thoracis (vp),
m. transversus abdominis (vp), mm. multifidus

(vp), mm. rotatores brevis (vp), mm. rotatores

longi (vp)

Lanneranka: m. transversum abdominis (vp), mm.
multifidus (vp), mm. rotatores brevis (vp), mm. ro-

tatores longi (vp)

Selkdrangan etutaivutuksen, eli fleksion voi mitata mittanauhalla (Stiborin testi). Stiborin testissa

mitattava henkil6 seisoo alkuasennossa hartian levyisessa asennossa, selké suorassa. Kadet ovat

rennosti sivuilla. Taman jalkeen terapeutti piirtaa merkit mitattavan henkilon C7 ja S1 okahaarakkei-

den keskikohtiin, ja mittaa merkkien valin mittanauhalla. Mitatessa tulee huomioida, ettd mittanauha

on tiukalla. Nyt mitattava henkild lahtee kumartumaan niin pitkalle kuin mahdollista, jonka jalkeen

terapeutti mittaa uudestaan piirrettyjen merkkien valin. Kumartuessa kadet ovat rentoina kohti lat-

tiaa. Taman jalkeen lasketaan mittauksien erotus, josta saadaan selkdrangan fleksion tulos sentti-

metreing, ja jos tulos on enemman kuin 10 cm katsotaan selkarangan liikkuvuus normaaliksi. (Kau-
ranen 2021, 102.)
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Selkarangan taaksetaivutusta (ekstensio) mitataan lahes samoin, kuin fleksiota, mutta vastakkaiseen
suuntaan. Mitattava henkil6 seisoo alkuasennossa jalkaterat hartioiden leveydella. Kadet pidetaan
rennosti sivulla. Terapeutti piirtda merkit C7 ja S1 okahaarakkeiden keskikohtaan ja mittaa valin mit-
tanauhalla. Taman jalkeen mitattava henkild ojentaa selkaa taaksepdin niin paljon kuin mahdollista,

ja terapeutti mittaa jalleen merkkien vélin. Tulokset saadaan senttimetreina ja niiden erotus on lo-

pullinen selkdrangan ekstension liikkuvuus. Tulos on normaali, jos se on yli 10 cm. (Kauranen 2021,
103-104.)

KUVAT 16, 17 ja 18. Rinta- ja lannerangan ojennuksen, seké koukistuksen liikelaajuuden mittauksen

|ahtd- ja loppuasennot mittanauhalla mitattaessa (Toivanen 2021-09-21).

Selkarangan lateraalifleksio eli sivutaivutus mitataan seisten. Mitattava henkilé asettuu alkuasen-
nossa seinda vasten siten, ettd takaraivo ja yldselka osuvat seindan. Jalkaterien tulisi olla 20 cm
paasta toisistaan, mutta niiden ei tarvitse osua seindan, kadet ovat peukalot edelld vartalon vie-
ressa. Taman jalkeen terapeutti piirtéda reisien ulkoreunoille keskisormien pédiden kohdalle merkit,
jonka jalkeen mitattava henkil® ldhtee taivuttamaan ylavartaloa sivulle siten, ettd takaraivo ja yla-
selka pysyvat seindssa kiinni. Mydskdan vastakkaisen jalan kantapaa ei saisi liikkeen aikana nousta
maasta. Adritaivutuksessa terapeutti piirtdd uuden merkin keskisormen p&an kohdalle. Taman jal-
keen terapeutti mittaa mittanauhalla piirrettyjen merkkien valisen etdisyyden, ja saadaan selkaran-
gan sivutaivutuksen tulos senttimetreina. Tulos on normaali, jos se on yli 20 cm. Mittaus suoritetaan

erikseen molemmille puolille. (Kauranen 2021, 105.)
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KUVAT 19, 20 ja 21. Rinta- ja lannerangan sivutaivutuksen liikelaajuuden mittauksen laht6- ja loppu-

asento seisten mittanauhalla mitattaessa (Toivanen 2021-09-21).

Selkarangan kierto mitataan istuen selkanojattomalla tuolilla mittanauhaa apuna kdyttaen. Mitattava
henkil6 asettuu alkuasennossa istumaan siten, ettd jalat ovat tukevasti maassa, selkd mahdollisim-
man suorana, seka kadet tulevat ristiin rinnan paalle. Taman jalkeen mittanauha asetetaan mitatta-
van henkilon seldn takaa siten, etta toinen paa asettuu olkalisdkkeen kohdalle, ja mittanauhan toi-
nen paa tulee vastakkaisen reisiluun ison sarvennoisen kohdalle, josta terapeutti ottaa yl6s laht6ar-
von senttimetreind. Nyt mitattava henkild pitda mittanauhaa olkalisékkeen kohdalla itse, ja ldhtee
kiertémdaan ylévartaloa mittanauhasta poispdin mahdollisimman pitkalle, kuitenkin niin, ettei lanti-
osta tule yhtaan liikettd. Adriasennossa terapeutti kirjaa ylés uuden arvon mittanauhasta. Alkuasen-
non ja aariasennon mittaustuloksen erotus lasketaan, jolloin saadaan selkdrangan kierron mittaustu-
los senttimetreind. Tulos on normaali, kun erotus on yli 10 cm. Mittaus suoritetaan erikseen molem-
mille puolille, jolloin mittanauhan paikka asetetaan painvastoin toista puolta mitatessa. (Kauranen
2021, 106.)

KUVAT 22 ja 23. Rinta- ja lannerangan kiertojen mittaamisen alku- ja loppuasento mittanauhalla mi-
tattuna (Toivanen 2021-09-21).



26 (98)

4.2  Olkanivel

Olkapaassa sijaitsee kehon liikkuvin nivel, jonka vuoksi se on myds rakenteeltaan ja toiminnallisuu-
deltaan haastavin nivel tarkastella. Olkapaa kostuu kolmesta nivelestd, jotka ovat sternoklavikulaa-
rinivel (SC-nivel), acromioklavikulaarinivel (AC-nivel) ja olkanivel (glenohumeraalinivel, GH-nivel).
Myds lapaluun ja rintakehan valinen liitos on tarked, silld sen kautta tapahtuu olkanivelen liikkeen
aikana liukumista. Tama ei kuitenkaan ole todellinen nivel. (Arokoski ym. 2015, 119; Miniato, Anand
& Varacallo 2021.)

Olkanivel on olkaluun pallomaisen paan (caput humeri) ja lapaluun nivelmaljan muodostama palloni-
vel. Lapaluun nivelmalja ei ole kovin syvd, joten olkaluun paa ei mahdu kokonaan kupin sisaan. Ta-
man vuoksi nivelta stabiloimassa ja syventamassa on lapaluun nivelmaljan ulkoreunassa oleva rusto-
rengas. Nivelta ympardi myods kolme nivelsidettd, jotka ovat yhteydessa nivelkapseliin. Naiden lisdksi
tukea on antamassa lihasryhma nimeltdan kiertajakalvosin (rotator cuff). (Miniato, Anand & Vara-
callo 2021; Chang, Anand & Varacallo 2020.)

Olkanivelen nivelsiteet ja nivelkapselit eivat keskendan pysty tukevoittamaan nivelta riittévasti, joten
taman vuoksi kiertdjakalvosimen lihaksistolla on suuri tehtava pitaa olkaluun paa nivelkupissa (Aro-
koski, Lepola, Rantala & Viikari-Juntura 2015, 120). Tukevista rakenteista huolimatta nivelesta pys-
tytdan tuottamaan paljon liikettd jokaiseen lilkkesuuntaan ja liikkkuvuutensa vuoksi se on myds altis
vammoille. (Miniato, Anand & Varacallo 2021; Chang, Anand & Varacallo 2020.)

Olkanivelen liikkuvuuksien mittaaminen

Olkanivelen normaalin toiminnan kannalta kaikkien olkapaan liikkeisiin osallistuvien nivelten (ster-
noklavikulaari-, acromioklavikulaari- ja glenohumeraalinivel) tulee toimia yhdessa normaalisti. Fy-
sioterapeutin on haastavaa mitata sternoklavikulaarinivelen ja mahdotonta mitata acromioklavikulaa-
rinivelen liikettd erikseen omassa terapia ymparistdssaan. Sen sijaan kaikkien yhteisesti tuottamaa
liikettd ja itse olka- eli glenohumeraalinivelen liikelaajuutta pystytdaan mittaamaan kliinisessa ympa-
ristdssa hyvin. Kun mitataan pelkastdan olkanivelen liikelaajuutta, tulee mittaajan stabiloida lapaluy,
seka solisluu, jotta pystytadn eriyttémaan olkanivelesta lahteva liike. Olkanivelen liikelaajuutta mita-
tessa mitattava henkil joko istuu tai on hoitopdydalla selinmakuulla niin, ettd hanen katensa ovat
vartalon vieressa. Mittauksessa kaytetdan goniometrid. (Clarkson 2021, 79-84.) Olkanivelen liikku-
vuutta mitatessa nolla asennossa kddet ovat suorana vartalon vieressa ja peukalo osoittaa eteenpain
(Kauranen 2021, 145).
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TAULUKKKO 3. Olkanivelen aktiivisten liikelaajuuksien viitearvot ja liikuttavat lihakset (mukaillen
Kauranen 2021, 142, 146; Clarkson 2021, 75; Schuenke ym. 2012, 296-303).

Olkanivelen liike | Aktiivinen Liikuttavat lihakset
liikelaajuus
Fleksio 0-180° m. deltoideus (pars clavicularis & acromialis), m. cora-
. cobrachialis, m. biceps brachii, m. pectoralis major (pars

(koukistus)
clavicularis)

Ekstensio 0-60° m. deltoideus (pars spinalis), m. latissimus dorsi, m. teres

) major, m. teres minor, m. pectoralis major (pars ster-

(ojennus)
nocostalis), m. triceps brachii (caput longum), m. subsca-
pularis

Lahennys 0-75° m. pectoralis major, m. coracobrachialis, m. deltoideus
(pars clavicularis), m. latissimus dorsi, m. teres major, m.
subscapularis

Loitonnus 0-180° m. deltoideus (pars acromialis), m. supraspinatus, m.
biceps brachii (caput longum), m. infraspinatus, m.
subscapularis, m. teres minor

Sisakierto 0-100° m. latissimus dorsi, m. pectoralis major, m. subscapularis,
m. teres major, m. biceps brachii, m. coracobrachialis, m.
deltoideus (pars clavicularis)

Ulkokierto 0-90° m. infraspinatus, m. teres minor, m. deltoideus (pars spi-
nalis)

Olkanivelen liikelaajuuksia voidaan mitata istuen, seké selin- ettéd painmakuulla. Mitattaessa kadet
ovat vartalon vierelld rentoina kdmmenet vartaloon pain. Mittaamisessa kadytetdan goniometria.
Goniometrilla on omat maamerkkinsa, kuinka se asetetaan mitattavan nivelen ja liikesuunnan mu-
kaan. Olkanivelen koukistusta ja ojennusta mitatessa goniometrin paikallaan pysyva varsi asetetaan
mitattavan henkildn kyljen mukaisesti keskilinjalle, goniometrin akseli asetetaan keskelle olkaluun
paata ulkoreunalle lahelle olkalisaketta ja liikkuva varsi pitkittdin olkavarren keskilinjaa pitkin osoitta-
maan ulompaan sivunastaa. Taman jdlkeen mitattava henkild suorittaa aktiivisesti olkanivelen kou-
kistuksen ja ojennuksen. Liikkeen aikana mittaaja liikuttaa goniometrid kdden mukana ja ottaa tulok-
sen ylos. Passiivisesti liikelaajuutta mitattuna mittaaja ottaa toisella kadella kiinni olkaluusta I&heltd
kyyndrniveltd samalla pitden goniometriéd maamerkkien kohdalla ja ldhtee viemaan katta koukistuk-
seen tai ojennukseen. Kun halutaan mitata ainoastaan olkanivelestd lahtevaa liikettd, tulee mittaa-

van henkilon stabiloida mitattavan henkilén lapaluu. (Clarkson 2021, 85-90)
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KUVAT 24, 25 ja 26. Olkanivelen koukistuksen liikkuvuuden mittauksen ldhtéasento, seka aktiivisen

ja passiivisen mittauksen loppuasento (Toivanen 2021-10-28).

KUVAT 27, 28 ja 29. Olkanivelen ojennuksen mittaamisen lahtdasento, seké aktiivisen ja passiivisen
mittauksen loppuasento (Toivanen 2021-10-28).

Olkanivelen loitonnusta ja lahennysta pystytaan mittaamaan joko istuen tai selinmakuulla. Molem-
missa asennoissa ollessa kddet ovat rennosti vartalon vierella ulkokierrossa. Goniometrin paikallaan
pysyva varsi asetetaan rintalastan kanssa samansuuntaisesti, mutta kuitenkin niin, ettd goniometrin
akseli asettuu etu- tai takapuolelle olkaniveleltd I&helle korppilisakettd. Goniometrin liikkkuva varsi
asettuu olkavarren keskilinjalle. Mitataan aktiiviset ja passiiviset liikeradat. Passiivisia liikeratoja mita-
tessa mittaaja ottaa toisella kadella kiinni olkavarren distaalisesta padsta samalla pitden liikkuvaa
goniometrin vartta maamerkeissa. Toisella kadelld mittaaja stabiloi vartaloa ja pitaa paikallaan pysy-
vaa vartta maamerkissa. Otteiden ollessa hyvét lahtee mittaaja liikuttamaan olkaniveltd loitonnuk-
seen tai lahennykseen. (Clarkson 2021, 91-93; Reese & Bandy 2017, 64.)
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KUVAT 30, 31 ja 32. Olkanivelen loitonnuksen liikkuvuuden mittauksen ldhtéasento, seka aktiivisen

ja passiivisen mittauksen loppuasennot (Toivanen 2021-10-28).

KUVAT 33, 34 ja 35. Olkanivelen Iahennyksen liikkuvuuden mittauksen lédhtéasento, seka aktiivisen

ja passiivisen mittauksen loppuasennot (Toivanen 2021-09-21).

Olkanivelen kierrot pystytdaan mittaamaan istuen tai selin- ja painmakuulla. Istuen mitattuna olka-
nivelestd ei vaadita 90 asteen loitonnusta, joka tarvitaan selin- tai painmakuulla olkanivelen kiertoja
mitatessa. (Clarkson 2021, 96-99.)

Olkanivelen sisakiertoa istuen mitatessa kasi on vartalon sivulla, kyynarnivel asetetaan 90 asteen
koukistukseen, olkanivel on lievassa loitonnuksessa ja kyynarvarsi on niin, ettd peukalo on kohti kat-
toa. Ulkokiertoa mitatessa kaden asento on muuten sama, mutta olkavarsi on kiinni kyljessa. Ulko-
kiertoa mitatessa kdammenta ldhdetaan viemaan poispain vartalosta ja sisdkiertoa mitatessa kam-
menta ldhdetadn viemaan kohti vatsaa. Mittausvalineena kaytetadn goniometria. Goniometrin akseli
asetetaan kyynarlisakkeen kohdalle, liikkuvan varren maamerkkina toimii kyynarvarsi ja paikallaan
pysyva varsi pysyy kohtisuorassa eteenpain kyynarnivelen 0- asennon mukaan. Passiivisesti mitat-
tuna mittaaja ottaa toisella kadella kiinni kyynarvarresta ja vie liikettd haluttuun suuntaan. Toisella

kadelld mittaaja pitaa olkavarren paikallaan. (Clarkson 2021, 99.)
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KUVAT 36, 37 ja 38. Olkanivelen sisakierron liikelaajuuden mittauksen lahtdasento, seka aktiivisen ja

passiivisen mittauksen loppuasennot (Toivanen 2021-10-28).

KUVAT 39, 40 ja 41. Olkanivelen ulkokierron liikelaajuuden mittauksen lahtdasento, seka aktiivisen

ja passiivisen mittauksen loppuasennot (Toivanen 2021-10-28).

Olkanivelen sisakiertoa voidaan havainnoida myds toiminnallisella testilld viemalla katta alakautta
niin pitkalle selkdrankaa pitkin ylds kuin mahdollista. Mitattava henkild vie katta niin pitkalle selén
takana kuin se on mahdollista yksi kasi kerrallaan. Kun mitattava henkild saavuttaa maksimaalisen
liikelaajuuden voidaan laittaa merkki peukalon kohtaan (Sraj 2015). Mitattava henkil6 voi joko istua
tai seistd mittauksen aikana. Kun molemmat kadet ovat testattu niin verrataan merkeista, onko toi-
nen kasi yltanyt pidemmalle. (Clarkson 2021, 79). Mittaus olisi mahdollista suorittaa myds goniomet-
rilld. Tama testi ei suoranaisesti ole pelkastaan olkanivelen liikelaajuutta mittaava testi, vaan liikkeen

aikana mukana on useita eri liiketasoja ja nivelid. (Sraj 2015.)
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! B VY

S B ﬂm
KUVAT 42 ja 43. Olkanivelen sisakierron toiminnallisen liikelaajuuden mittauksen ldhtéasento ja lop-
puasento (Toivanen 2021-10-31).

4.3  Kyynarnivel

Kyynarnivel (articulatio cubiti) koostuu humeroulnaarisesta, humeroradiaalisesta ja proximaalisesta
radioulnaari nivelestd, jotka yhdessa muodostavat kyynarnivelkompleksin. Humeroulnaari nivel muo-
dostuu olkaluun (os humerus) distaalisesta paasta, seka kyynarluun (os u/na) proximaalisesta
paastd, ja se on sarananivel. Sarananivelen vuoksi kyynarpaa sallii ison koukistus ja ojennus liik-
keen. Kyynarnivelesta tulee liikettd myds supinaatio ja pronaatio suuntaan radioulnaarinivelesta,
joka on ratasnivel. Radioulnaarinivel muodostuu kyynarluun, seka varttindluun (os radius) proximaa-
lisista osista. Humeroradiaali nivel muodostuu puolestaan olkaluun distaalisesta osasta, seka vart-

tindluun proximaalisesta osasta. (Card & Lowe 2020; Kauranen 2021, 167.)

Sarananivel mahdollistaa liikkeen padasiassa yhdessa tasossa (koukistus/ojennus), mutta on myos
mukana pienella liikkeelld muissakin tasoissa. Sarananivel on vakaampi kuin esim. pallonivel, mutta

ei anna samanlaista liikkuvuutta. (Gupton, Munjal & Terreberry 2020.)

Kyyndrpadssa on myds fysiologinen valgus kulma, joka vaihtelee normaalisti 10-15 asteen valilla
(Arokoski ym. 2015, 132). Kyynarnivelen mediaali ja lateraali puolilla on luu-ulokkeet ( epicondylus
lateralis, epicondylus medialis), johon kiinnittyvat kyynarvarren lihakset. Kyynarnivelta stabiloi vah-
vat ligamentti rakenteet. (Hervonen 2020, 152-153.)

Kyynarnivelen liikkuvuuksien mittaaminen

Kyynarnivelten liikkuvuuksista mitataan fleksio, ekstensio, pronaatio ja supinaatio. Liikkuvuuksien
mittaamisen kdytetddn goniometrid, vaikka on my&s olemassa muita valineitd, joilla kyynarnivelta
pystytdan mittaamaan. Kyynarpaan asennolla on merkitysta ja silld on yhteys pronaation ja supinaa-
tion liikkuvuuteen. Yleensa pronaatio ja supinaatio mitataan kyynarpaan ollessa koukussa. Kyynarni-
veleen liittyvien vaivojen yhteydessa on hyva tutkia myds ranteiden ja sormien aluetta, seka niita
liikuttavaa lihaksistoa. (Kauranen 2021, 171; Clarkson 2021, 156.)
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TAULUKKO 4. Kyynarnivelen aktiivisten liikelaajuuksien viitearvot ja liikuttavat lihakset (mukaillen
Kauranen 2021, 168, 171; Clarkson 2021, 150; Schuenke ym. 2012, 302-303, 316-321).

Kyynarnivelen liike | Aktiivinen Liikuttavat lihakset
liikelaajuus
Fleksio 0-150° m. biceps brachij, m. brachialis, m. brachioradialis, m. ex-
. tensor carpi radialis brevis, m. extensor carpi radialis lon-
(Koukistus)
gus, m. extensor carpi ulnaris, m. extensor digitorum, m.
flexor carpi radialis, m. flexor carpi ulnaris, m. flexor digi-
torum superficialis, m. palmaris longus, m. pronator teres
Ekstensio 0-10° m. triceps brachij, m. anconeus
(Gjennus)
Pronaatio 0-90° m. pronator teres, m. pronator quadratus, m. flexor carpi
radialis, m. flexor carpi ulnaris, m. palmaris longus
Supinaatio 0-90° m. supinator, m. biceps brachij, m. brachioradialis, m. ex-
tensor carpi radialis brevis, m. extensor carpi radialis longus

Kyynarnivelen koukistuksen ja ojennuksen liikelaajuutta voidaan mitata selinmakuulla tai istuen

(Clarkson 2021, 154). Mitatessa tulee huomioida, ettd olkavarsi pysyy paikallaan. Mittauksen alku-

asennossa kasi on vartalon vierella suorana niin, ettd kdmmen osoittaa eteenpadin. Mittauksessa kay-

tetdan goniometrid. Goniometrin akselin maamerkkina toimii olkaluun ulompi sivunasta, liikkuvan

varren maamerkkina varttindluu ja varttinaluun puikkolisake ja paikallaan pysyva varsi on samassa

linjassa olkaluun kanssa osoittaen kohti olkalisaketta. Mittaajan tulee stabiloida olkavarsi paikalleen.

Passiivisesti liikelaajuutta mitatessa mittaaja stabiloi toisella kddella olkaluuta ja toisella kadella lii-

kuttaa kyynarvartta haluttuun liikesuuntaan samalla pitden goniometrid oikeassa asennossa. (Clark-

son 2021, 153—-154; Reese & Bandy 2017 87-89.)
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KUVAT 44, 45 ja 46. Kyynarnivelen koukistuksen liikkuvuuden mittauksen lahtéasento, seka aktiivi-

sen ja passiivisen mittauksen loppuasennot (Toivanen 2021-09-21).

KUVAT 47, 48 ja 49. Kyynarnivelen ojennuksen liikkuvuuden mittaamisen lahtéasento, seka aktiivi-

sen ja passiivisen mittauksen loppuasennot (Toivanen 2021-09-21).

Kyynarvarren supinaatiota ja pronaatiota mitataan yleensa istuen. Molempien liikesuuntien mittauk-

sen alkuasento on sama. Mitattavan henkild olkavarsi on taysin kiinni kyljessa, kyynarnivel 90 asteen
koukistuksessa. Mitattava henkild ottaa kynan kateensa ja pitda kattd nyrkissa niin, ettd kyna osoit-

taa kattoa kohti. (Clarkson 2021, 157.)

Mittausvalineena on goniometri. Goniometrin akselin maamerkkind toimii keskimmaisen sormen rys-
tynen, paikallaan pysyva varsi osoittaa suoraan kohti lattiaa ja liikkuva varsi on samassa linjassa ka-

dessa olevan kynan kanssa (Clarkson 2021, 157; Musculoskeletal Key: Elbow joint 2016).

Aktiivisesti mittausta suorittaessa mittaaja stabiloi olkavarren, mutta passiivisesti mitattuna mitat-

tava henkil6 stabiloi itse omaa olkavarttaan toisella kddella. Passiivisesti liikelaajuutta mitatessa mit-
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taajan toinen kasi on goniometrin liikuttajana ja toinen kasi ohjaa kattd haluttuun liikesuuntaan kyy-

narvarren alaosasta. Mittaajan tulee pitda huoli, ettd kyna on puristettu hyvin nyrkkiin, ettei se liiku

ja lisaa tai vdhenna mittaustulosta. (Clarkson 2021, 155, 157.)

KUVAT 50, 51 ja 52. Kyynarnivelen pronaation liikelaajuuden mittaamisen lahtdasento, sekéa aktiivi-

sen ja passiivisen mittaamisen loppuasennot (Toivanen 2021-09-21).

KUVAT 53, 54 ja 55. Kyynarnivelen supinaation liikelaajuuden mittauksen alkuasento, seka aktiivisen

ja passiivisen mittauksen loppuasento (Toivanen 2021-09-21).

4.4 Rannenivel

Rannenivel koostuu varttina- ja kyynarluun distaalisesta paastd, seka ranne- ja kdmmenluista. Nama
muodostava ranteeseen proksimaalisen ja distaalisen rannenivelen. (Vezeridis, Yoshioka, Han & Bla-

zar 2009, 733-745.) Proksimaalinen rannenivel muodostuu varttindluun distaalisen paan ja ranteen
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veneluun, puolikuuluun, seka kolmioluun muodostaman nivelpinnan vdlille. Ndiden vastakkaiset ni-

velpinnat ovat muodoiltaan kovera ja kupera. Kyynarluu ei nivelly suoraan tahan liitokseen vaan on
mukana kyynar- ja varttindluun muodostaman radioulnaarinivelen kautta. (Erwin & Varacallo 2020.)
Hervosen (2020, 64) mukaan tdma rannenivel on munamainen ellipsoidinivel, joka pystyy tuotta-

maan liiketta koukistus ja ojennus, seka loitonnus ja lahennys suuntaan.

Distaalisen rannenivelen muodostaa kaksi ranneluurivia. Vierekkain samalla rivilla niveltyvien ranne-
luiden valisesta liitoksesta ei pysty tuottamaan juurikaan liikettd, mutta ndiden kahden eri ranneluu-
rivin valinen nivel kuitenkin sallii liikkeen. Tasta nivelestd lahteva lilke on rajoittunut sen muodon

vuoksi, mutta koko ranteen liikkeen laajuuteen silla on vaikutusta. (Hervonen 2020, 161-162.)

Ranteessa on nelja nivelsidettd, jotka ovat padvastuussa ranteen stabiloinnissa. Nama nivelsiteet
ovat kammenen (palmaarinen) ja kammenselan (dorsaalinen) puoleiset proksimaalisen rannenive-

len, seka varttind- ja kyynarluun sivulla sijaitsevat nivelsiteet. (Erwin & Varacallo 2020.)

Rannenivelen liikkuvuuksien mittaaminen

Ranteessa on monta eri niveltd ja naiden nivelten liikkuvuuksien mittaaminen eriteltyind on melko
mahdotonta. Siispa rannenivelestd lahtevat liikkeet ovat yhdistelmia naista nivelista ja ne tuottavat
yhdessa ranteen palmaari- ja dorsaalifleksion, seka radiaali- ja ulnaarideviaation (Clarkson 2021,
192). Mittausvalineena kaytetadn goniometria. Mitatessa tulee huomioida ranteen liikkesuunta, esi-
merkiksi ranteen koukistusta mitatessa ranteesta ei saa tulla liikettd loitonnukseen tai lahennykseen.
(Reese & Bandy 2017, 109).

TAULUKKO 5. Rannenivelen aktiivisten liikelaajuuksien viitearvot ja liikuttavat lihakset (mukaillen
Kauranen 2021, 183, 187; Schuenke ym. 2012, 316-321).

Rannenivelen liike | Aktiivinen Liikuttavat lihakset
liikelaajuus
Palmaarifleksio 0-90° m. flexor carpi radialis, m. flexor carpi ulnaris, m. palmaris lon-
gus
Dorsaalifleksio 0-90° m. extensor carpi radialis longus, m. extensor carpi radialis
brevis, m. extensor carpi ulnaris, m. extensor digitorum
Ulnaarideviaatio 0-40° m. flexor carpi ulnaris, m. extensor carpi ulnaris
Radiaalideviaatio | g—15° m. extensor carpi radialis longus, m. flexor carpi radialis, m.
abductor pollicis longus, m. extensor pollicis brevis
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Rannenivelen palmaari- ja ulnaarifleksion liikelaajuutta mitataan istuen, mitattava kasi tuettuna poy-
taan. Kyynarnivel on koukussa ja kyynarvarsi lepaa pdytaa vasten. Kdmmen tulee pdydan vyli niin,
ettd ranteesta on mahdollista saada liikettd aikaan. Sormet pidetdan koko mittauksen ajan rentoina.

Mittauksen aikana terapeutti stabiloi kyynarvartta poytda vasten. (Clarkson 2021, 200.)

Mittaus suoritetaan goniometrilld. Goniometrin akseli sijoitetaan kyynarluun puikkolisakkeen koh-
dalle, paikallaan pysyva varsi on kohtisuorassa kyynarluun kanssa ja liikkuva varsi seuraa pikkurillia
likkeen aikana. (Clarkson 2021, 201.)

Kun goniometri on asetettu paikalleen, voidaan mitata liikelaajuudet aktiivisesti (Reese & Bandy
2017, 115, 119). Passiivisesti mittausta suorittaessa mittaaja stabiloi toisella kddella kyynarvartta

poytaan pitden goniometrin vartta paikallaan ja toisella kadella liikkuttaa rannetta kdmmenesta tai

kammenselasta haluttuun liikesuuntaan. (Clarkson 2021, 201).

KUVAT 56, 57 ja 58. Rannenivelen palmaarifleksion liikelaajuuden mittauksen lahtéasento, seka ak-

tiivisen ja passiivisen mittauksen loppuasennot (Toivanen 2021-09-21).

KUVAT 59, 60 ja 61. Rannenivelen dorsaalifleksion liikelaajuuden mittauksen lahtéasento, seka aktii-

visen ja passiivisen mittauksen loppuasennot (Toivanen 2021-09-21).
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Ulnaari- ja radiaalideviaation liikelaajuutta mitataan istuen kyynarnivel koukussa, kyynarnivel ja
kammen pdytaan tuettuna. Terapeutti stabiloi kyynarvartta niin, ettd se ei mittauksen aikana paase
likkumaan. Liikelaajuutta mitatessa kdytetdan goniometrid. Goniometrin akseli asetetaan kammen-
seldn puolelle isoon ranneluuhun, paikallaan pysyva varsi sijoitetaan kyynarvarren keskilinjan mukai-

sesti ja liilkkuva varsi seuraa keskisormea. Passiivisesti liikelaajuutta mitattuna mittaajan otteet kyy-

narvarressa ja kammenessd, seka sormissa riippuen kumpaan suuntaan liikelaajuutta mitataan.
(Clarkson 2021, 202-203; Reese & Bandy 2017, 121.)

KUVAT 62, 63 ja 64. Rannenivelen ulnaarideviaation liikelaajuuden mittauksen alkuasento, seka ak-

tiivisen ja passiivisen mittauksen loppuasento (Toivanen 2021-09-21).

KUVAT 65, 66 ja 67. Rannenivelen radiaalideviaation liikelaajuuden mittauksen alkuasento, seka ak-

tiivisen ja passiivisen mittauksen loppuasento (Toivanen 2021-09-21).
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4.5 Lonkkanivel

Lonkkanivel (articulatio coxae) on pallonivel, joka muodostuu reisiluun (os femur) proksimaalisen
paan pallomaisesta osasta (caput femoris) ja lonkkanivelen nivelkuopasta, lonkkamaljasta (aceta-
bulum). Lonkkamalja koostuu kolmesta osasta; suoliluusta (os ilium), istuinluusta (os ischium) ja
hapyluusta (os pubis). (Glenister & Sharma 2020.) Lonkkanivelessa on suuri liikelaajuus, jota kuiten-
kin rajoittavat ja stabiloivat vahvat ligamentti rakenteet, reisiluun paan suhteellisen syva kiinnitys
lonkkamaljaan, sekéd lonkkamaljan reunus (/abrum acetabuli). Lantiorengas jakaa painon lonkkanive-
lien kautta molemmille alaraajoille, ja samalla lonkkanivel pystyy kannattelemaan koko ylavartalon
painoa. (Hervonen 2020, 187; Arokoski 2015, 183.)

Lonkkanivel mahdollistaa liiketta kolmella akselilla. Akselin keskipiste on reisiluun paassa. Lonkka-
nivelen likkesuunnat ovat ojennus, koukistus, sisa- ja ulkokierto, seka lahennys ja loitonnus. Lonkka-

nivelessa sijaitsee myds kehon vahvin nivelside iiofemoral. (Gold, Munjal & Varacallo 2020.)

Lonkkanivelen liikkuvuuksien mittaaminen

Lonkan liikelaajuuksia mitataan yleensa selin- tai painmakuulla riippuen mitattavasta liilkesuunnasta.
Alaraajat ovat suorassa linjassa muuhun kehoon nahden ja kédet rennosti vartalon lahella. Mittaa-
van fysioterapeutin tulee myds stabiloida mitattavan henkildn lantio, silla lantiosta lahteva liike voi
lisatd mittauksen tulosta suuremmaksi kuin se oikeasti on. Lonkan liikkuvuuksia mitatessa siis liikute-
taan reisiluuta haluttuun lilkkesuuntaan. Jos lonkassa ei esiinny loppujoustoa, voi kyseessa olla ahdas
lonkka- oireyhtyma tai luupiikki. (Kauranen 2021, 204-205; Clarkson 2021, 274.)

TAULUKKO 6. Lonkkanivelen aktiivisten liikkelaajuuksien viitearvot ja liikuttavat lihakset (mukaillen
Kauranen 2021, 201, 205; Clarkson 2021, 274; Schuenke ym. 2012, 398-403).

Lonkkanivelen lilke | Aktiivinen Liikuttavat lihakset
likelaajuus
Fleksio 0-120° m. psoas major, m. psoas minor, m. sartorius, m. adductor
) bevis, m. adductor longus, m. gluteus medius, m. gracilis, m.
(Koukistus)
pectineus, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae
Ekstensio 0-15° m. gluteus maximus, m. gluteus medius, m. adductor mag-
. nus, m. biceps femoris (pitkd péd), m. semimembranosus, m.
(Ojennus)
semitendinosus
Lahennys 0-30° m. adauctor brevis, m. adaductor longus, m. adductor mag-
nus, m. gracilis, m. pectineus, m. biceps femoris (pitkd pas),
m. gluteus maximus, m. obturatorius externus, m. quadratus
femoris
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Loitonnus 0-40° m. gluteus medius, m. gluteus minimus, m. tensor fasciae la-
tae, m. gluteus maximus, m. piriformis, m. rectus femoris, m.

sartorius

Sisakierto 0-40° m. gluteus medius, m. gluteus minimus, m. adductor brevis,
m. adductor longus, m. adductor magnus, m. gracilis, m.

pectineus, m. tensor fasciae latae

Ulkokierto 0-50° m. gemellus inferior, m. gemellus superior, m. obturatorius
externus, m. obturatorius internus, m. piriformis, m. quadra-
tus femoris, m. biceps femoris (pitkd pas), m. gluteus maxi-

mus, m. gluteus medius, m. gluteus minimus, m. sartorius

Lonkan koukistuksen liikelaajuutta mitatessa mitattava henkilé on hoitopdydalla selinmakuulla jalat
suorana ja kadet vartalon vierelld rentoina. Mittaajan tulee huolehtia, ettéd mitattavan henkilén lantio
on normaalissa asennossa. Lantio ei saa olla kiertyneena tai kallistuneena toiseen suuntaan. (Clark-
son 2021, 280.) Liikelaajuutta mitatessa mittaaja stabiloi lantiota ja mitattavan henkilén polvi saa
koukistua. (Clarkson 2021, 281.)

Mittausvalineend on goniometri. Goniometrin akselin maamerkkina on reisiluun iso sarvennoinen,
paikallaan pysyva varsi kulkee kyljessa keskilinjan mukaisesti ja liikkuva varsi asettuu reisiluun mu-
kaisesti osoittaen kohti ulompaa sivunastaa. (Clarkson 2021, 281; Musculosketal Key 2021: The hip
joint.)

Goniometrin ollessa maamerkeissa voidaan aktiivista liikelaajuutta mitatessa pyytaa mitattavaa hen-
kiloa koukistamaan lonkkaa niin, etta polvi tulee mahdollisimman ldhelle vatsaa (Musculoskeletal Key
2021: The hip joint). Passiivisesti mitattuna mittaajan otteet ovat reisiluun alaosassa lahelléd polvitai-
vetta ja toisella kddella stabiloi lantiota suoliluun alueelta samalla pitéen goniometria maamerkeissa
(Clarkson 2021, 281).

KUVAT 68, 69 ja 70. Lonkan koukistuksen liikelaajuuden mittauksen alkuasento, seka aktiivisen ja

passiivisen mittauksen loppuasento (Toivanen 2021-09-21).
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Lonkan ojennusta mitataan painmakuulla. Jalat ovat suorana, anatomisessa asennossa. Jalkaterat ja
nilkat tulevat hoitopdydan ylitse. (Clarkson 2021, 282.) Reese & Bandy (2017, 342) mukaan mittaa-
jan tulee stabiloida mitattavan puolen lantiota ja pitaa huoli, etta mitattavan puolen polvi on ojentu-
neena. Mittausvalineena kaytetdan goniometria. Goniometrin akseli sijoitetaan reisiluun ison sarven-
noisen kohdalle, paikallaan pysyva varsi kulkee kyljen keskilinjaa pitkin ja liikkuva varsi sijoitetaan
reisiluun mukaisesti osoittamaan kohti ulompaa sivunastaa. (Clarkson 2021, 282; Reese & Bandy
2017; 342.)

Goniometrin ollessa maamerkeissa voidaan ensin suorittaa aktiivinen mittaus, jossa mitattava hen-
kilo vie jalkaa suorana niin kauas ylos ja taaksepdin kuin saa (Musculoskeletal Key 2016: The hip
joint). Passiivisesti mitattuna mittaajan ote on toisella kadella reisiluun alaosassa, polvilumpion yla-
puolella. Toisella kddelld mittaaja stabiloi lantiota. Lantion stabilointiin voi hyddyntaa vyota tai kolle-
gaa. Otteiden ollessa hyvat ja lantion ollessa stabiloitu Idhtee mittaaja viemaan lonkkaa maksimaali-

seen ojennukseen (Clarkson 2021, 282.)

KUVAT 71, 72 ja 73. Lonkan ojennuksen liikelaajuuden mittauksen alkuasento, seka aktiivisen ja

passiivisen mittauksen loppuasennot (Toivanen 2021-09-21).

Lonkkanivelen lahennyksen ja loitonnuksen mittaus aloitetaan samasta alkuasennosta, selinma-
kuulta. Jalat ovat suorana ja rentoina. Mittausvalineena on goniometri. Goniometrin akseli sijoitetaan
suoliluun etu yldkulmaan, paikoillaan pysyva varsi osoittaa toisesta suoliluun etu yldkulmasta toiseen
ja liikkuvan varren maamerkkina on polvilumpio, jota kohti varsi sijoitetaan osoittamaan reisiluun
mukaisesti. (Clarkson 2021, 284-285; Muskuloskeletal Key 2016: The hip joint.)

Ensin voidaan mitata aktiivinen Idhennys ja loitonnus (Reese & Bandy 2017, 345, 347). Passiivisen
mittauksen aikana mittaaja stabiloi sen puolen lantiota, jota mitataan ja pitad samalla goniometria
paikallaan. Lantiota voi stabiloida liséa viemalla vastakkainen jalka hoitopdydan laidan yli roikku-
maan. Vastakkaisen jalan vieminen laidan yli on tarkeda, kun mitataan lonkan lahennysta. Toisella
kadelld mittaaja ikaan kuin ottaa jalan syliin ottaen kiinni reiden alaosasta ja vie jalkaa haluttuun

likesuuntaan maksimaaliseen liikelaajuuteen. (Clarkson 2021, 284-285.)
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KUVAT 74, 75 ja 76. Lonkan lahennyksen liikelaajuuden mittaamisen alkuasento, seka aktiivisen ja

passiivisen mittauksen loppuasennot (Toivanen 2021-09-21).

KUVAT 77, 78 ja 79. Lonkan loitonnuksen liikelaajuuden mittaamisen alkuasento, seka aktiivisen ja

passiivisen mittauksen loppuasennot (Toivanen 2021-09-21).

Lonkan sisd- ja ulkokiertoa mitataan istuen. Mitattavan henkilon tulee istua hyvassa asennossa paino
tasaisesti molempien istuinkyhmyjen paalla. Mitattavan jalan reiden alle voi laittaa pyyhkeen tai ko-
rokkeen. Lonkan sisd- ja ulkokierron mittaustuloksissa on eroja, kun mitataan eri asennoissa, joten

on tarkeaa laittaa ylés missa asennossa mittaus on tehty. (Clarkson 2021, 287.)

Goniometrin akselin maamerkkind on polvilumpio, paikallaan pysyva varsi osoittaa kohtisuoraan latti-
aan. Liikkuva varsi asetetaan saariluun keskilinjaan. Mitataan aktiiviset ja passiiviset liikelaajuudet.
(Clarkson 2021, 287; Reese & Bandy 2017, 349.) Passiivisesti kiertoja mitatessa mittaajan otteet
ovat polven yldosassa ja liikesuunnasta riippuen joko sdaren sisa- tai ulkoreunalla. Samalla mittaaja
pitda goniometria maamerkeissa ja vie jalkaa mitattavaan liikesuuntaan maksimaaliseen liikelaajuu-
teen. (Clarkson 2021, 288.)
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KUVAT 80, 81 ja 82. Lonkan sisakierron liikelaajuuden mittaamisen alkuasento, seka aktiivisen ja

passiivisen mittauksen loppuasennot (Toivanen 2021-10-07).

KUVAT 83, 84 ja 85. Lonkan ulkokierron liikelaajuuden mittaamisen alkuasento, seka aktiivisen ja
passiivisen mittauksen loppuasennot (Toivanen 2021-10-07).

4.6 Polvinivel

Polvinivel (articulatio genus) koostuu kahdesta eri nivelestd femorotibiaaliksesta, seka femoropatel-
laariksesta. Femorotibialis muodostuu reisiluusta (os femoris) ja saariluusta (os tibia), ja on sarana-
nivel. Sarananivel sallii padasiassa koukistus ja ojennus liikkeen. Femoropatellaris muodostuu puo-
lestaan reisiluusta ja polvilumpiosta (patel/a), ja on liukunivel. Pohjeluu (os fibula) niveltyy ainoas-
taan saariluuhun polvinivelen alapuolella, joten sitd ei lasketa kuuluvaksi polviniveleen. Polvinivel on
suurin kehon nivelista. (Gupton, Imonugo & Terreberry 2020; Kauranen 2021, 221.)

Polvessa on lateraaliset ja mediaaliset nivelkierukat (menisci) seka nivelrusto, jotka auttavat painon
jakaantumista nivelessa. Nivelkierukat sijaitsevat saari- ja reisiluiden nivelpintojen valissa, ja autta-

vat myds polveen kohdistuvan iskun vaimentajina. Polvinivel tarvitsee apurakenteita, silla se ei ole
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samanlainen, kuin yleisimmat nivelet. Polven nivelpinnat eivat siis sovi toisiinsa ndhden yhteen.
(Hervonen 2020, 201-203; Gupton, Imonugo & Terreberry 2020.)

Polvinivel on oleellinen osa kavelyd, juoksua ja hyppaamista. Polvessa on nelja paaasiallista nivelsi-
detta eli ligamenttia, jotka stabiloivat polviniveltd. Nama nivelsiteet ovat etu- ja takaristisiteet (ACL
ja PCL), jotka stabiloivat liiketta etu- ja takasuunnassa, seka sivusiteet (MCL ja LCL), jotka stabiloi-

vat polvinivelen varus ja valgus asentoja. (Gupton, Imonugo & Terreberry 2020.)

Polvinivelen liikkuvuuksien mittaaminen

Polviniveltd voidaan mitata istuen tai selin- ja painmakuulla. Koukistuksen ja ojennuksen liséksi pol-
vinivel tuottaa pienta kiertoliikettd koukistuksessa ollessaan. Polven ollessa ojennettuna suoraksi ei
kiertoliikkeita synny. Polvinivelen liikelaajuutta mitatessa tulee kiinnittaa huomiota myds polvilum-
pion liukumiseen. Monet lonkka- ja nilkkanivelen lihaksista kulkevat polvinivelen yli, joten polvi-
niveltd testatessa ja polven alueen ongelmissa olisi hyva tarkastella myds lonkan ja nilkan liikeratoja.
(Kauranen 2021, 227; Reese & Bandy 2017, 373.)

TAULUKKO 7. Polvinivelen aktiivisten liikelaajuuksien viitearvot ja liikuttavat lihakset (mukaillen Kau-
ranen 2021, 224, 227).

Polvinivelen liike | Aktiivinen Liikuttavat lihakset
likelaajuus
Fleksio 0-135° m. biceps femoris, m. semimembranosus, m. semitendonosus,
i m. gracilis, m. sartorius, m. popliteus, m. gastrocnemius, m.
(Koukistus)
plantaris, m. tensor fasciae latae
Ekstensio 0-15° m. rectus femoris, m. vastus medialis, m. vastus intermedius, m.
i vastus lateralis, m. tensor fasciae latae
(Ojennus)

Polven ojennuksen ja koukistuksen liikelaajuutta mitataan selinmakuulla. Léhtéasennossa jalat ovat
suorana. Painmakuulla mittaaminen on myds mahdollista, mutta silloin tulee ottaa huomioon etu-

reisien kireydet, ja niista johtuvat mahdolliset vajaudet liikelaajuudessa. (Reese & Bandy 2017, 375.)

Mittausvalineena toimii goniometri. Goniometri asetetaan niin, ettd sen akselin maamerkking toimii
reisiluun ulompi sivunasta, paikallaan pysyvén varsi asetetaan reisiluun kanssa samaan linjaan osoit-
tamaan kohti isoa sarvennoista ja likkuvan varren maamerkkina toimii ulkokehranen. (Clarkson
2021, 335; Muskuloskeletal Key: The knee joint 2016.)

Aktiivisesti liikelaajuutta mitatessa mitattavaa henkiloa pyydetaan joko koukistamaan jalkaa niin pit-

kalle kohti pakaraa kuin saa tai ojentamaan jalkaa vieden varpaita kohti kattoa (Reese & Bandy
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2017, 375, 377). Passiivisesti koukistusta mitatessa mittaajalla on otteet saari- ja pohjeluun keski-
osassa ja toisella kadella pitda goniometrin paikallaan pysyvaa vartta maamerkissa. Polven ojen-

nusta mitatessa aktiivisesti tai passiivisesti mittaajan tulee stabiloida mitattavan henkilon reisi toi-
sella kadella, jotta liiketta ei Iahde lonkasta ja vain polvi ojentuu. Kun mittaajan otteet ovat hyvat

lahtee han liikuttamaan mitattavan henkilon polvea koukkuun niin pitkalle kohti pakaraa kuin saa tai

ojentaa jalkaa niin suoraksi kuin se ojentuu. (Clarkson 2021, 334-335.)

KUVAT 86, 87 ja 88. Polven koukistuksen liikelaajuuden mittaamisen alkuasento, seka aktiivisen ja

passiivisen mittauksen loppuasennot (Toivanen 2021-10-07).

KUVAT 89, 90 ja 91. Polven ojennuksen liikelaajuuden mittaamisen alkuasento, seka aktiivisen ja

passiivisen mittauksen loppuasennot (Toivanen 2021-10-07).

4.7 Nilkkanivel

Nilkka jaetaan ylempaéan (articulatio talocruralis) ja alempaan nilkkaniveleen (articulatio talocalca-
neonavicularis ja articulatio subtalaris) (Hervonen 2020, 215 ja 218). Ylempi nilkkanivel on saranani-
vel, joka muodostuu sdari- ja pohjeluun, seka telaluun ({a/us) valille. Saari- ja pohjeluun muodostaa
distaalisessa pdassa nivelsiderakenteen, jota kutsutaan syndesmoosiksi. Tama rakenne yhdistaa nel-
jan nivelsiteen avulla sdari- ja pohjeluun yhteen, ja ne muodostavat haarukan muotoisen nivelpin-
nan, johon telaluu niveltyy. Ylemmasta nilkkanivelesta tuotetaan jalkapdydan dorsaali- ja plantaa-
rifleksiota. (Khan & Varacallo 2020; Ovaska, Madanat, Makinen & Lindahl 2015.)

Alempi nilkkanivel muodostuu telaluun, kantaluun (cal/caneus) ja veneluun (os naviculare) valille.
Kéytannodssé alemmassa nilkkanivelessa on kaksi eri niveltd, jotka yhdistyvat samaksi niveleksi. Toi-

minnallisesti tasta nivelesta tuotetaan inversiota ja eversiota. Inversiolla tarkoitetaan liikettd, jossa
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jalkatera kaantyy ulkoreunalta sisaanpain ja eversiossa liiketta tapahtuu taas pédinvastoin. (Hervonen
2020, 218.)

Nilkassa on paljon ligamentteja, joiden tehtdvana on stabiloida ja estaa nilkkaa nyrjahtamasta (Khan
& Varacallo 2020). Nilkassa on monia nivelsiteita ja ne voidaan luokitella kolmeen ryhmaan, jotka
ovat lateraaliset ja mediaaliset, seka pohje- ja sadriluun valisen syndesmoosisen nivelen nivelsiteet.
Yleisin nilkan nivelsidevamma tapahtuu nilkan vaantyessa inversioon. Talldin TF-ligamentti (alofibu-
/ar) yleensa vaurioituu. (Golano ym. 2010, 557-569.)

Nilkkanivelen liikkkuvuuksien mittaaminen

Nilkkanivelen liikkuvuuksista tutkitaan dorsifleksio, plantaarifleksio, inversio ja eversio. Mittaukset
suositellaan tehtdvaksi avoimen ja suljetun ketjun liikkeen aikana, seka passiivisesti ja aktiivisesti.
Passiivisen ja aktiivisen mittauksen tuloksia tulisi verrata, silla se voi paljastaa oireen syyn, joka

yleensa kertoo joko janne- tai hermovauriosta. (Kauranen 2021, 258.)

TAULUKKO 8. Nilkkanivelen aktiivisten liikelaajuuksien viitearvot ja liikuttavat lihakset (mukaillen
Kauranen 2021, 252, 258; Clarkson 2021, 365; Schuenke ym. 2012, 420-423).

Nilkkanivelen liike | Aktiivinen Liikuttavat lihakset

likelaajuus
Dorsaalifleksio 0-20° m. tibialis anterior, m. extensor hallucis longus, m. extensor di-
gitorum longus, m. peroneus tertius
Plantaarifleksio 0-50° m. peroneus longus, m. peroneus brevis, m. gastrocnemius,

m. soleus, m. plantaris, m. tibialis posterior, m. flexor digi-

torum longus, m. flexor hallucis longus

Nilkan plantaari- ja dorsaalifleksio liikelaajuutta mitatessa mitattava henkilé on selinmakuulla niin, etta
jalkatera ja nilkka tulevat hoitopdydan paadysta ylitse. Polven tulee olla hieman koukussa, jotta nilkan
toimintaan vaikuttava lihaksisto ei rajoita liiketta. (Clarkson 2021, 366). Polven alle voidaan asettaa
pyyhe, tyyny tai jokin muu, jolla polvi saadaan hieman koukkuun. Nilkka on rentona normaalissa
asennossa mittauksen alkaessa. (Reese & Bandy 2017, 388.) Mittausvdlineend on goniometri.
Goniometrin akseli asetetaan ulkokehrdsen alapuolelle pikkuvarpaan lateraalipuolelle niin, ettd paikal-
laan pysyva varsi osoittaa pohjeluun suuntaisesti pohjeluun paahan. Liikkuva varsi asetetaan pikku-
varpaan lateraalipuolen kanssa samassa linjassa kohti pikkuvarvasta. Kun goniometri on asetettu hy-
vin paikalleen niin mittaus voidaan suorittaa aktiivisesti. (Reese & Bandy 2017, 388-389.) Passiivisesti
suoritettuna mittaajan otteet ovat dorsifleksiota mitatessa pakidan kohdalla ja ldhelld nilkkanivelen ni-

velrakoa. Plantaarifleksion liikelaajuutta mitatessa mittaaja ottaa toisella kadelld kiinni jalkapdydasta
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lahelta varpaita ja toisella kddelld laheltad nilkkanivelen nivelrakoa. Samalla mittaaja pitda goniometria

maamerkeissa. Kun mittaajan otteet ovat oikein lahtee han viemaan nilkkaa haluttuun liikesuuntaan.
(Clarkson 2021, 367.)

KUVAT 92, 93 ja 94. Nilkkanivelen koukistuksen (dorsaalifleksio) liikelaajuuden mittaamisen alku-

asento, seka aktiivisen ja passiivisen mittauksen loppuasennot (Toivanen 2021-10-07).

KUVAT 95, 96 ja 97. Nilkkanivelen ojennuksen (plantaarifleksio) liikelaajuuden mittaamisen alku-
asento, seka aktiivisen ja passiivisen mittauksen loppuasennot (Toivanen 2021-10-07).
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5 HYVAN SAHKOISEN OPPAAN KRITEERIT

Hyva opas on sisalloltaan luotettavaan ja ajan tasalla olevaan tutkittuun tietoon perustuvaa. Lukijan
on pystyttava luottamaan luettavaan materiaaliin. Oppaassa tulee kasitella tarvittavat oleelliset asiat
ilman, ettd opas paisuu liian suureksi ja luettavuus karsii. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35;
Roivas & Karjalainen 2013, 119.)

Oppaan aloitusvaiheessa on tarkeaa rajata, kenelle opas on tarkoitettu. Sisalloén taytyy olla selkeaa,
helppolukuista, ymmarrettavaa ja kohdistettu kohderyhmalle. (Torkkola ym. 2002, 35-36; Kyngas
ym. 2007, 126—-127.) Oppaan alussa on hyva esittda kohderyhmalle oppaan sisaltdéa (Roivas & Karja-
lainen 2013, 120). Kirjoitusvirheita tulee valttaa, silla se voi vahentaa lukijan luotettavuutta opasta
kohtaan (Hyvarinen 2005).

Oppaan kieliasun tulee olla yksinkertaista, selkeaa ja asiat tulee kasitelld yleiskielelld. Tekstin fontin
valinnassa taytyy ottaa huomioon luettavuus ja kirjaisimen koko, on oltava riittdvan suuri, vahintaan
12. Sisaltoa olisi hyva jakaa kappaleisiin, jotta tekstin luettavuus pysyy hyvana. Kappaleisiin jaka-
mista helpottaa paa- ja valiotsikoiden kayttd. Otsikot auttavat jasentelemaan kasiteltavat aiheet
omiin lokeroihin ja lukijan on my6s helppo seurata mita kappaleessa kasitelladn. Kun oppaan teksti-
osuuden pitaa lyhyena ja ytimekkaana, nousee kuvien merkitys suureksi. Kuvien avulla lukija saa
lisaa informaatiota kasiteltdvasta asiasta. Kun oppaan tarkoituksena on esimerkiksi ohjeistaa tietyn
asian suorittaminen, on kuvien lisdéaminen jopa valttamatonta. (Torkkola ym. 2002, 39-43; Kyngas
ym. 2007, 127).

Tekstid voi otsikoiden sisdlla paloitella kayttamallad palloja, viivoja tai numeroita (Hyvarinen 2005;
Kotimaisten kielten keskus julkaisuaika tuntematon.). Naiden avulla asioita voidaan laittaa tarkeys-
jarjestykseen (Hyvarinen 2005). Jos oppaassa tehddan asioita tietyssa jarjestyksessa, tulee sen
kdyda ilmi ohjeistuksessa esimerkiksi numeroiden avulla. Nain lukija tietdd mita téytyy tehda ensin ja
kuinka edeta sen jalkeen. Oppaassa ohjeistuksissa on hyva kayttaa kaskymuotoa. Kaskymuoto lisda
luettavuutta ja lukijan on helppo ymmartaa mita hénen tulee ohjeiden mukaan toimia (Kotimaisten

kielten keskus julkaisuaika tuntematon.)
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6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetydmme oli kehittamisty®, jonka tarkoituksena oli tehda nivelliikkuvuuksien mittaamisesta
sahkdinen opas Savonia-ammattikorkeakoulun tiloissa sijaitsevalle VireTorille harjoittelevien opiskeli-
joiden asiakastyon tueksi ja Savonia-ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoille itsendisen

opiskelun materiaaliksi.

Tavoitteena oli tuottaa opas, joka on helposti saatavilla, ulkoasultaan selked, helposti luettava, seka
havainnollistava. Kehittamistyona tuotettu opas tuli séhkdiseen muotoon, jolloin sita voi tarkastella
alylaitteilla, milloin ja missa tahansa paikasta riippumatta. Oppaan voi my0s tarvittaessa tulostaa, jos

kokee sen olevan tarpeellista.
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7 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittamistyolla pyritdan luomaan joitain uutta tai kehittdmaan jo valmiina olevia palveluja. Kehitta-
mistydssa tutkiminen on yleensa vahvasti osana prosessia ja sen avulla on mahdollista perustella
omaa tuotosta. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 21.) Kun hallussa on riittdvasti tutkimustietoa ja
teoriapohjaa, voidaan tietoon nojaten kehittda uusia asioita kdaytantodn (Heikkila ym. 2008, 24).

Teorian pohjalta kehitimme sahkdisen oppaan nivelliikkuvuuksien mittaamisesta.

7.1 Suunnittelu

Kirjallisen tyon suunnittelu alkoi aiheen rajaamisella. Koska kehossa on paljon nivelia, aloimme poh-
timaan mitka nivelet otamme mukaan tydhémme. Paddyimme yleisimpiin ja niin sanotusti isoimpiin
mitattaviin niveliin ja jatimme esimerkiksi sormien pienimmat nivelet kokonaan pois. Aiheen rajauk-
sella ty6 ei paisunut lilan suureksi ja niveliin oli mahdollista paneutua tarkemmin. My6s mittausvali-
neiden suhteen tuli pohtia millé mittareilla eri nivelten liikelaajuudet mitataan. Paadyimme
goniometriin ja mittanauhaan, jotka lopulta paatyivatkin tyhomme. Kolmanneksi mittariksi olimme
aluksi valinneet kallistuskulmamittarin ja kirjoittanutkin siitd jo teoriaosuuteen tietoa. Ohjaajamme
kanssa kuitenkin yhdessa pohdimme olisiko kallistuskulmamittarin tilalle voinut ottaa jonkin muun
mittausvalineen. Lopulta paddyimme vaihtamaan sen CROM-mittariin, jonka teoriatieto osoittikin

kadytannollisemmaksi.

Suunnitteluvaiheessa meilld oli tiedossa kohderyhmamme, joka koostui 1.—3. vuoden fysioterapeut-
tiopiskelijoista. Kohderyhmaan oli helppo samaistua ja taté kautta oppaan siséltda oli helpompi
suunnitella, silld tiedostimme itse millaiselle oppaalle ja tiedolle olisi ollut hyétya opiskelujen aikana.
Tata kautta aloimme suunnittelemaan teoriaosuuden sisaltéa. Jaocimme toisillemme ideoita ja ajatuk-
sia mitd opas tulisi sisdltamdan. Kun olimme saaneet hahmoteltua luonnoksen oppaan sisallosta,
esittelimme sen ohjaajallemme ja saimme palautetta siita. Palautteen ja omien ajatusten pohjalta

teoriaosuuden sisaltd alkoi muodostua.

Kehittamistydssa kaytettiin kirjallisuuskatsausta, eli pyrimme I6ytdmaan mahdollisimman luotettavaa
ja ajantasaista tietoa aiheestamme. Ennen tydsuunnitelman kirjoittamista aloimme etsia laajasti lah-
teita Kuopion ldhialueen ja Savonian kirjastoista, seka tietokannoista. Tietokantoina kdytimme eniten
Pubmedia ja Google Scholaria, mutta etsimme tietoa my6s Cinahlista. Tiedonhaussa hakusanoina

"o "o /]

kaytimme yhdistellen sanoja kuten "joint”, “joint range of motion”, "“joint measurement”, "relia-
bility”, “validity” ja sanastoa liittyen ihmisen anatomiaan, kuten “anatomy”, “cervical spine”, “"knee”
ja "elbow”. Lahteiden kriteereind pidimme aluksi enintddn kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia ja
artikkeleita, mutta lahteitd etsiessd jouduimme myds tyytymaan vanhempiin, silla uudempia ei ollut
tarjolla. Vanhin lahde tydssamme on vuodelta 1999 ja uusin vuodelta 2021. Julkaisukielen tuli olla
suomi tai englanti. Tutkimusten ja artikkelien piti olla myds ilmaiseksi saatavilla. Lahteita tarkaste-
limme kriittisesti, jotta tyon luotettavuus olisi hyva. Nivelliikkuvuuksien mittaamisen ohjeistuksista
|6ytyi erittdin niukasti tietoa internetistd, joten paadyimme etsimaan liséksi siihen liittyvaa kirjalli-
suutta. Loéysimme netistd muutaman ulkomaalaisen kirjan, jotka vaikuttivat patevilta. Kirjoja ei kui-
tenkaan l6ytynyt Kuopion kaupungin, eikd Savonian kirjastoista. Savonian kirjasto kuitenkin hankki

kirjat itselleen ja saimme ne kayttéon opinnadytetydta varten.
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TAULUKKO 9. Tiedonhaku tietokannoista

Tietokanta Kriteerit Hakusanat

PubMed Enintadn 10 vuotta vanha, jul- | joint range of motion measure-
kaisukieli englanti, ilmaiseksi ment, joint measurement, ana-
saatavilla tomy AND (some joint), active

OR passive joint measurement,
reliability AND validity AND

goniometer
Google Scholar Enintaan 10 vuotta vanha, il- reliability AND validity AND-
maiseksi saatavilla, julkaisu- goniometer/tape measure-
kieli englanti ment/CROM, joint range of mo-

tion measurement, active OR
passive joint range of motion

measurement

Cinahl Enintdan 10 vuotta vanha, il- joint measurement AND univer-
maiseksi saatavilla, artikkeli tai | sal goniometry, reliability AND

tutkimus validity AND joint measurement

7.2  Toteutus

Opinndytety6 prosessin aloitimme jo tammikuussa 2020, jolloin koulussa oli ensimmd&inen opinndyte-
tyohon liittyva tunti. Tunnin aikana opettaja kertoi tietoa opinndytetydn teosta, seka aloimme pohti-
maan mahdollista aihetta. Keskustelimme yhdesta aiheesta jo toisen toimeksiantajan kanssa, mutta
emme paasseet aiheessa samalle ajatuksen tasolle ja se kariutui hyvinkin nopeasti. Opettaja oli ke-
rannyt listaa jo valmiista opinnaytetydaiheista, josta I16ytyi meillekin lopulta mielenkiintomme herat-
tava aihe. Aihekuvausta tehdessa tiesimme aiheen sopivan meille. Aihekuvauksen saimme valmiiksi
toukokuussa 2020, jonka jalkeen opinndytetydn tydstaminen jai tauolle. Ajatuksen tasolla opinndyte-

tyd oli silti koko ajan mielessa, vaikka sita ei konkreettisesti padsty viemaan eteenpain.

Tammikuussa 2021 paasimme aloittamaan aihekuvauksen jalkeisen tydstdamisen kunnolla, ja saimme
tydsuunnitelmaa vietya hyvin eteenpain. Tydsuunnitelman aikana varasimme ajan Savonia-ammatti-
korkeakoulun kautta kehittémispajaan, josta saimme tarkeitd neuvoja, seka korjausehdotuksia ty6-

hémme. Tydsuunnitelman saimme hyvaksytysti [api toukokuussa 2021.

Opinnaytety6ta oli tarkoitus tehda kesalld mahdollisimman paljon eteenpdin, mutta molempien ty6-
kiireiden vuoksi kesalla tyota ei keretty tehda ollenkaan. Takaisin tydntekoon paasimme elokuun
2021 aikana ja pitkan tauon jalkeen tyon aloittaminen oli haastavaa. Paasimme kuitenkin hyvin ty6s-

tdmaan tydta eteenpain ja nivelliikkuvuuksien mittaamisen teoriaosuus valmistui lokakuussa 2021.
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Pyysimme tdssd kohtaa jalleen ohjaajaltamme palautetta teoriaosuudesta ja keskustelumme jdlkeen

teimme tarvittavat muutokset tyéhén.

Teoriaosuuden ollessa valmis aloitimme oppaan suunnittelun ja sen kuvaamisen. Oppaan ulkoasun
suunnittelun ja malliesimerkin luomisen jalkeen pyysimme siitd palautetta ohjaajaltamme. Oppaan
tyostdminen oli suhteellisen nopeaa, silla olimme perehtyneet aiheeseen hyvin. Kuvien muokkausten
ja PowerPointin kaytdn harjoittelun jalkeen oppaan tekeminen eteni vauhdilla. Ty eteni suunnitel-

man mukaisesti ja opas, seka teoriaosuus valmistui marraskuussa 2021.

Tydsuunni- Tydsuunni-
telman telma

Teoria-

Aihekuvaus GG

Oppaan Opinnayte-

tyo valmis

hyvaksytty aloitus hyvaksytty aloitus 11/2021

valmis
10/2021

5/2020 9/2021

1/2021 5/2021

KUVIO 1. Opinnaytetyd prosessin eteneminen

Meidan kehittamistyéssamme tarkoituksena oli tuottaa séhkdinen opas Viretorille asiakasty®n tueksi
ja Savonia ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoille itsendisen opiskelun materiaaliksi. Ta-
voitteenamme oli, etta opas on helposti saatavissa, ymmarrettavissa ja mahdollistaa itsendisen opis-
kelun (Kyngds ym. 2007, 125) Toteutimme oppaan PowerPointilla, silld se oli meille jo ennestaén
tuttu. Teimme molemmat omat luonnoksemme oppaan ulkoasusta PowerPointiin ja yhdistelemalld
molempien tuotoksia loimme oppaan pohjan. Tamén jalkeen muokkasimme ottamamme kuvat yh-
denmukaisiksi ja lisdasimme oppaaseen. Opas perustui teoriaosuuteen, josta oli helppo tyo siirtaa
ohjeet oppaaseen. Oppaan kieliasu ja ohjeet muuttuivat muutamaan otteeseen tydn teon aikana ja

viimeiset muokkaukset tehtiin tarkastellen laatimiemme hyvén oppaan kriteereita.
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8 POHDINTA

Pohdinnassa kdymme lapi opinndytetyon eettisyytta ja luotettavuutta, meidan kehittamistydmme eli
sahkdisen oppaan arviointia, kehittdmistydn hyddynnettavyyttd, seka omaa ammatillista kehitysta.
Vaikka nivelliikkuvuuksien mittaus oli padasia kehittamistyossd, kdydaan teoriaosuudessa lapi nivel-
ten anatomiaa, yleista fysioterapeuttisesta mittaamisesta ja tutkimisesta, seka mittausvalineiston

esittelyd. Rajasimme nivelten mittaamiset yleisimpiin mitattaviin niveliin ja likkesuuntiin.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Ennen opinndytetyon aloittamista tutustuimme Savonia-ammattikorkeakoulun eettisiin ohjeistuksiin.
Savonia-ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudattamaan kaikille ammattikorkeakouluille suunnat-
tuja suosituksia koskien eettisid ja hyvia tieteellisia kaytantoja opinnaytetyéhon liittyen. Suosituk-
sissa on otettu huomioon lainsaadanto, seka kansainvaliset ja kansalliset tutkimuseettiset periaat-
teet, linjaukset ja suositukset. (Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon.) Olemme
opinnaytetyota tehdessa noudattaneet ja tutustuneet myos tutkimuseettisen neuvottelukunnan laati-
maan ohjeistukseen ihmiseen liittyvan tutkimuksen eettisyyteen Suomessa (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2019).

Sahkoinen opas tuli padasiassa fysioterapeuttiopiskelijoiden kdyttéon, joten sen tuli perustua tutkit-
tuun ja ajan tasalla olevaan tietoon. Opinndytetydssa lahteet on merkitty Savonia-ammattikorkea-
koulun raportointiohjeiden mukaan. Lahdeviittaukset ja niiden merkinnat olivat koulun aikana uudis-
tuneet ja niiden uudestaan opettelu vei aikaa prosessissa. Léhteet olemme merkinneet opinnayte-
tyohon, mutta oppaaseen ldhteitd emme merkinneet. Oppaasta l6ytyy kuitenkin sivunumerot viittaa-
maan mista lahteet ja lisdtiedot aiheeseen liittyen opinndytetydsta I6ytyvat. Opinndytetydssa ja op-

paassa olevat kuvat, kuviot ja taulukot ovat itse tehtyja ja otettuja.

Sahkoiseen oppaaseen valitsimme eri lahteisiin perehdyttydmme mielestamme luotettavimmat nivel-
likkuvuuksien mittausmenetelmat ja kullekin nivelelle patevimmét mittausvalineet. Yleisesti nivelliik-
kuvuuksien mittausten luotettavuutta tutkitaan testaajan ja eri testaajien mittaustuloksia vertaile-
malla. Mittausten luotettavuutta pystytaan lisaamaan selkeilld ja yhtenevaisilla ohjeilla (Van Rijn ym.
2018). Yhdelle nivelelle voi olla erilaisia mittaustapoja tai kdytettavia mittausvalineita. Lahteisiin pe-
rehdyttya valitsimme itse luotettavimmat mittausmenetelmat ja patevimmat mittarit jokaiselle nive-
lelle. Itse valitsemamme mittausmenetelmat voivat laskea oppaan luotettavuutta. Saimme palautetta
valituista menetelmista, mutta loppujen lopuksi kuitenkin itse valitsimme esiteltavat mittausmenetel-

mat opinndytetyéhdmme.

Kdytimme opinndytety6ta tehdessa paljon kirjaldhteita, joka voi laskea luotettavuutta. Nettildhteita
olisimme voineet kayttda taman johdosta enemman. Netissa kuitenkin l&hteita ja tietoja paivitetéan
sitd mukaan, kun uutta tietoa tulee esille. Jos aloittaisimme nyt talla hetkella tekemaéan ty6ta uudes-

taan, osaisimme varmasti paremmin etsia lahteita netista.

TyOssa ja oppaassa mittaustavat havainnollistettiin kuvilla. Kuvat otimme opinndytety®n teoriaosuu-

den ollessa valmis, silla silloin olimme kerenneet jo perehtya aiheeseen hyvin. Haastavinta kuvien
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ottamisessa oli saada havainnollistettua kaikki tarkeat asiat yhtd aikaa samaan kuvaan. Kuvilla va-
rustettuja lahteita oli haastavaa 16ytda internetistd, jonka vuoksi padadyimme ldytamiemme internet
lahteiden rinnalla kayttaa aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Otimme itse kuvat ja toimineet niissd mit-

taajana, seka mitattavana, joka voi heikentad oppaan luotettavuutta.

8.2 Kehittamistyon arviointi

Valitsimme aiheen koululla olevasta opinndytetydaiheiden listasta, silla koimme, ettd kumpaakin kiin-
nosti lIahted tekemaan kehittdmisty6ta kyseisesta aiheesta. Molemmilla oli vahvana mielessa, etta
halusimme tehda kehittamistyéna jonkinlaisen tuotoksen. Vahvuutena meilla tyéskennellessa oli yh-
teinen aika, ja tydskentelimmekin aina samassa tilassa. Talldin oli helppo saada tydsta aikaan kes-
kustelua, jota kautta prosessin aikana ilmenneisiin ongelmiin saimme nopeasti ratkaisun. Koimme
ettei etdyhteydella tai yksindaan kirjoittaminen, sekd perehtyminen aiheeseen ollut meille hyva tapa.
Emme myodskaan sen suuremmin jakaneet vastuuta tai tehtavid, vaan ne aika luonnollisesti jakaan-
tuivat kummankin kesken. Pystyimme myds keskustelemaan ja antamaan, seka vastaanottamaan
palautetta puolin ja toisin ilman ongelmia. Koemme vahvan parityéskentelyn olleen vahvuus koko

opinnaytetydprosessin aikana.

Haasteena aluksi oli kansainvalisten lahteiden hakeminen netistg, silla se ei kuulunut kummankaan
vahvuusalueisiin. Koulussa onneksi oli myds opetusta siihen, jotta tiesi edes vahan mista lahtea liik-
keelle. Nivelliikkuvuuksien mittaamisen suoritustavoista ja ohjeistuksista oli todella haastava l6ytaa
suoraa tietoa. Tiedonhaku taidot kehittyivat koko opinndytetyd prosessin aikana, ja nyt loppuvai-
heessa |6ytaisi varmasti paremmin ldhteitd, kun alussa. Tarkoituksena oli mydskin kysya apua kou-
lun kirjaston informaatikoilta, mutta tiedonhaku parani tydn edetessa, emmeka endéa kokeneet tar-
peelliseksi kayttad informaatikon palveluita, joista jalkeenpain mietittyna olisi ollut varmasti paljon
hy6tya. Tiedonhaku vei alussa paljon aikaa, ja oli hyva, ettd olimme valmiiksi suunnitteluvaiheessa
etsineet jo lahteitd jokaiseen aihealueeseen, jotta kirjoittaminen oli sujuvaa, eika sita tarvinnut aina
keskeyttaa tiedonhakua varten. Tietenkin uusia lahteita tuli lisda opinndytetydn edetessd, ja jo val-

miina olleita karsimme pois.

Kuvat paasimme ottamaan Turun palloiluhallin hierontatilassa, jossa oli tarvittava valineistd kuvien
ottamiseen. Osa kuvista otettiin myds jalkikdteen kotiymparistssa, sillda saimme opinndytetydmme
ohjaajalta palautetta muutaman mittaustavan vaihtamisesta parempaan, josta olimme samaa mielta.
Mittausvalineistd oli lainassa Savonia-ammattikorkeakoululta. Kuvat otimme omalla dlypuhelimella,
jossa oli hyva kamera. Laatu kuvissa oli mielestamme hyva, eikd muokatessakaan kuvien laatu huo-
nontunut. Myds valaistus hierontatilassa oli hyva ja riittdva, joka edesauttoi kuvien hyvaa laatua.
Kotiymparistdssa otetuissa kuvissa valaistus on huonompi, kuin hierontatilassa, mutta olivat kuiten-
kin riittdvan hyvid mielestdmme. Emme enadd padsseet nopealla aikataululla hierontatilaan uusia ku-
via ottamaan. Kuvia jouduttiin rajaamaan, jotta niista tuli toisiinsa néhden samankokoisia opasta
varten. Tallin oppaan visuaalinen ilme parani. Visuaalisesti séhkdinen opas on kuitenkin hyvin yk-
sinkertainen, silla halusimme panostaa tiedon tuomiseen selkeasti esille oppaassa, eikd niinkaan kes-
kittya esimerkiksi vareihin. Kuvien ottaminen oli haastavaa, sillda meilld ei ollut erillista kuvaajaa mu-

kana. Otimme siis Iahtdkohtaisesti kaikki kuvat itselaukaisimella, silld molempien tuli esiintya kuvissa
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mittaajan tai mitattavan rooleissa. Jos olisi ollut erillinen kuvaaja, kuvauskulmat olisivat varmasti ol-
leet parempia. Huolellisella kameran asettelulla ja puhelimen telineen avulla onnistuimme kuitenkin

mielestamme tuottamaan sopivia kuvia oppaaseen.

Ohjeiden osalta oppaassa tulee paljon toistoa, silla halusimme oppaan olevan helposti kdytettava ja
ohjeistukseltaan mahdollisimman yksinkertainen. Tama helpottaa oppaan luettavuutta, silld jokaisen
nivelen ja liikesuunnan kohdalla ohjeistetaan mittaus alusta loppuun saakka. Eli jos oppaan kayttdja
haluaa katsoa vain tietyn nivelen mittaustavan, voi han tallgin etsia kyseisen sivun. Talloin silla si-
vulla on kaikki siihen mittaukseen tarvittava ohjeistus. Tekstin maaraa olisi voinut selkeyden vuoksi
olla vdhemman, mutta koimme, etta mitadn tekstista ei olisi voinut poistaa. Muutimme oppaan vii-
meistelyvaiheessa vield ohjeistukset kdasky muotoon, jotta oppaan kayttajan on helpompi ymmartaa,

mitd mitatessa tulee tehda.

Sahkdinen opas vastasi alussa asettamia tavoitteita ja hyvén oppaan kriteereja. Oppaan tuli olla sel-
ked ja helposti saatavissa, ja tdssa mielestdmme onnistuimme. Mielestémme kuvat tukevat tekstia
hyvin ja ne antavat tarkeda lisa informaatiota lukijalle. Osa kuvista olisi voinut olla kuitenkin selke-
ampia ja havainnollistaa mittaustapaa paremmin. Oppaassa on siséllysluettelo, joka helpottaa kayt-
tajaa loytamaan juuri sen tiedon, mita tarvitsee ilman, ettd joutuu selaamaan koko oppaan lapi. Si-
sallysluettelon jalkeen on johdanto oppaan sisaltdéon, joka on kohdennettu oppaan kohderyhmalle
informoimaan oppaan sisaltéa. Fontin koko on huomioitu oppaassa, jotta se olisi helposti luettavaa.
Opas on myds rakennettu loogisesti siten ettd, nivelet kasitelldan jarjestyksessa sijainnin mukaan

kehossa ylhaalta alaspain.

Kehittdmistyon hyddynnettdvyys ja kehittaminen

Kehittamistyon tekeminen oli mielekasta, silla tiedostimme omasta kokemuksestamme, ettd tallainen
opas tulee fysioterapeuttiopiskelijoille tarpeeseen. Savonia-ammattikorkeakoulu ja sen tiloissa toi-
miva Viretori saa tuotoksestamme opiskelijoille suunnatun oppaan tukemaan itsenaista opiskelua ja
asiakastyota. Toivomme jatkossa opiskelijoiden hyddyntdvén opastamme opiskelujen aikana. Op-
paasta on helppo ja nopea kerrata mittaajan otteita, mittausvdlineen asettelua, seka mitattavan
henkilén asentoja. Ohjeet on tehty mahdollisimman lyhyiksi ja kuvat ovat tukemassa tekstia. Lisaksi
oppaassa olevat sivunumerot viittaavat opinndytetyohon ja sielta 10ytyy lisaa tietoa, kuten nivelten
anatomiaa ja lihaksistoa. Opas on myds saatavilla missa vain, silla se on tuotettu séhkdiseen muo-

toon.

Opinnaytetytssa kaydaan myds lapi yleisesti fysioterapeuttista mittaamista ja tutkimista, anatomiaa
ja mittausvalineistod. Anatomiaosuus on kasitelty lyhyesti ja ytimekkaasti, jolloin sitd on hyva hyo-
dyntaa anatomian kertaamisessa. Anatomia on jaettu nivelittdin aihealueisiin, jolloin on helppo 16y-

taa haluamansa nivelen anatomiaan oppaan sivuviitteiden tai opinndytetyon lahdeluettelon kautta.

Sahkdisen oppaan paivitys- ja muokkausoikeudet ovat myds Savonia-ammattikorkeakoululla ja Vire-
Torilla. Mittaaminen, mittausvalineet ja tieto varmasti muuttuu ja lisddntyy vuosien saatossa, joten

my6s ohjeiden tulee pysya ajan tasalla. Paivitysoikeuksien ollessa Savonia-ammattikorkeakoululla ja
VireTorilla mahdollistetaan oppaan péivittdéminen uusimpaan mahdolliseen tietoon ja opasta voidaan

hyddyntda opintojen aikana jatkossakin.
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Jatkossa sahkoisen oppaan tueksi voisi kehitella nivelliikkuvuuksien mittaamisesta videomateriaalin,
joka tukisi oppaan kirjallista ohjeistusta. Videomateriaalin myota olisi mahdollista havainnollistaa vie-
lakin paremmin, kuinka mittaukset tulee suorittaa. Videoille pystyisi myds puheen kautta saamaan
lisatietoa, jota opinnaytetyéstammekin 16ytyy. Koska oppaamme on sahkoéisessa muodossa, olisi
suhteellisen yksinkertaista lisédta oppaaseen linkki videomateriaaliin. Olemme my0s rajanneet aihetta
yleisimmin mitattaviin niveliin ja liikesuuntiin. Téman rajauksen myo6ta jatkossa on myds mahdollista

ottaa oppaaseen mukaan my6s muut nivelet, joita tdssa opinndytetydssa ei ole huomioitu.

8.4 Ammatillinen kehitys

Fysioterapeutti on oman alansa asiantuntija. Ammatillinen kehitys alkaa koulun aikana ja jatkuu lapi
tyoeldman. Fysioterapeutin tulee jatkuvasti kehittda omaa ammattitaitoaan ja se onnistuu tarkaste-
lemalla kriittisesti omaa osaamista. Saataville tulee kaiken aikaa uutta tutkittua tietoa ja menetelmia,
joihin taytyy kyetd sopeutumaan. (Anttila, Halonen, Hakkinen, Markkola & Tonteri 2017, 7-8).

Ammatillisen kehityksen nakdkulmasta on opinndytety®d varmasti tarkein kirjallinen tuotos koulun
aikana kohti oman asiantuntijuuden kehittymistd ja tydelamataitoja. Kehittdmistydprosessin aikana
paasimme syventamaan jo aikaisemmin opittuja tietoja ja taitoja. Opinnaytety6ta tehdessa tuli pal-
jon kertausta ja lisatietoa anatomiasta ja nivelliikkuvuuksien mittausten suoritustavoista. Vaikka ni-
velliikkuvuuksien mittaaminen oli paapiirteittdin muistissa niin tyén aikana niiden suorittamiseen tuli
meille varmuutta. Uskomme, ettd jatkossa tydelamassa liikkuvuuksien mittaaminen on vahvassa

muistissa ja yksi fysioterapeuttisen osaamisemme vahvuusalueista.

Lahdeviitteiden tekoon tuli Savonia-ammattikorkeakoulun puolesta paivitys juuri, kun aloimme tyos-
tdmaan tata kehittadmistydtd. Olimme opetelleet [ahdeviitteiden ja léhdeluetteloon lahteiden teon
vanhalla tavalla, joten heti alkuun tuli paljon opettelua tahan paivitettyyn ohjeistukseen. Téma osal-
taan hidasti alussa tydskentelyd, mutta loppua kohden lahteiden merkitseminen oli helpompaa. Tal-
laisia tilanteita, jossa uusia taitoja ja asioita taytyy opiskella, tulee jatkossa tydelamdssa varmasti
paljon vastaan. Tama kehitti omaa ammattitaitoa sopeutua tilanteeseen ja opetella uudet toiminta-

tavat heti kunnolla, jotta tydn tekeminen on sujuvaa.

Kansainvalisten lahteiden hakeminen oli aluksi haastavaa, silla se ei kuulunut kummankaan vahvuus-
alueisiin ja kotimaisia lahteita ei juuri tasta aiheesta ollut saatavissa. Lahteiden etsimiseen meni pal-
jon aikaa alussa, mutta lahteiden etsiminen kehittyi nopeasti. Tiedonhaun aikana opimme mygs vie-
raskielistd ammattisanastoa, joka helpotti kansainvalisten tutkimusten tarkastelua ja etsimista. Nyt
on jo paassyt nditd taitoja kdyttamaan muiden koulutdiden teon ohessa, jolloin niiden tekeminen on
helpottunut. Jatkossa kansainvalisia tutkimuksia on helpompi ldhtea etsimadn eri tietokannoista, silla
nyt tiedostamme miten ja mista niita kannattaa alkaa etsia. Tama on tarkea taito tulevaisuuden kan-
nalta, silld olemme valinneet itsellemme jatkuvasti kehittyvat alan, jossa tarvitaan ajankohtaista tut-
kimustietoa. Uusimpien tutkimusten ja julkaisuiden lukeminen auttaa tulevaisuudessa kehittdmaan
omaa ammattitaitoa, joka on vasta alkuvaiheessa. My6s léhteiden kriittinen tarkastelu kehittyi pro-

sessin aikana.

Kehittamistyon aikana kehittyi myodskin erilaisia taitoja tulevaisuuden tydeldmaa varten. Tydelama

koittaa jo hyvinkin Iahitulevaisuudessa, joten kehittamistydprosessi antoi mukavasti uutta osaamista
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tata varten. Yhteisty0 oli yksi tarkeimmistd osa-alueista opinndytety&prosessin aikana, silla jou-
duimme tekemaan tiivista yhteisty6ta toistemme, seka ohjaajan kanssa. Tasta paastdaan palautteen
vastaanottamisen taitoon, jotta osaamme palautteen annosta muokata tekemistd oikeaan suuntaan.
Annetun palautteen avulla muokkasimme ty6td mielestamme parempaan suuntaan. Ilman ulkopuoli-
sen palautetta olisi sokeutunut omalle tekstille, eika valttamatta olisi tajunnut kehittaa tyéta parem-
maksi. Myds tyoparin palaute oli hyvin térkeda prosessin aikana. Kriittisté pohdintaa tarvitsi myos
koko prosessin ajan, jotta kehittdmistydsta tulisi mahdollisimman luotettava. Prosessin yksi vahvuus
oli myds aikataulu. Aloitimme opinndytetydprosessin jo niin hyvissa ajoin, etta sitd on kerennyt
tehda hyvin, vaikka pitkiakin taukoja tekemisessa oli. Opinndyteyon tekeminen on ollut pitkd, mutta
antoisa projekti.
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1. JOHDANTO

Nivelliikkuvuuksien mittaaminen on osa fysioterapeuttista
tutkimista. Nivelliikkuvuuksien mittaamisella pyritaan saamaan
tietoa, kuinka suuri liikkkuvuus ihmiselld on tietyssa nivelessa ja
lilkesuunnassa. Tassa oppaassa kaydaan lapi yleisimmat
mitattavat nivelet. Mittausvalineina on CROM- mittari, goniometri
ja mittanauha.

Oppaassa on aluksi lyhyt osio ryhdin tarkastelusta, joka on tarkeaa
tutkimisen yhteydessa. Nivelet ja mittaustavat on aseteltu
nivelten mukaisesti jarjestykseen. Jokaisen nivelen ja liikesuunnan
kohdalla on ohjeet ja kuvat havainnollistamassa mittareiden
sijoittamista, mittauksen alkuasentoa, seka mittaajan aktiivisia ja
passiivisia otteita.

Sulkujen sisalla olevat sivunumerot ovat viittauksia kirjalliseen
opinnaytetyohon, josta loytyy kyseisesta aihealueesta lisatietoa.
Kirjallinen tyo pitaa sisallaan nivelten anatomiaa, seka yleisesti
fysioterapeuttiseen mittaamiseen ja mittausvalineistoon liittyvaa
lisatietoa.
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2. RYHDIN TARKASTELU (s.8-9)
* RYHDIN TARKASTELU EDESTA:

* Paan ja kaulanasento keskilinjaan
nahden

* Hartioiden symmetria

* Lantionsymmetria — suoliluiden
etuylakulmat

* Alaraajojen suoralinja
* Lonkka
* Reiden keskiosa
*  Polvilumpio
* 1.ja2.varpaanvali

* RYHDIN TARKASTELU TAKAA:

* Lapaluidenasento selkdarankaan ja
toisiaan ndahden

* Lantionsymmetria — suoliluiden
takaylakulmat

* Reisiluunisojen sarvennoisten,
pakarapoimujen ja polvitaipeiden
symmetria

* Kantaluukeskilinjassa pohkeen kanssa
—> jalkateran asento




2. RYHDIN TARKASTELU
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(s.9)

* RYHDIN TARKASTELU SIVUSTA:

Kuvitteellinen luotisuora,
jonka maamerkkeina
toimii:

* Korva

* Olkalisake

* Olkavarsi

* Reisiluun iso
sarvennoinen

* Reisi- ja saariluun
keskiosa

* Nilkan ulkokehranen



3. KAULARANKA — etutaivutus (fleksio)

KAULARANGAN ETUTAIVUTUS — LAHTOASENTO

1. Aseta magneetti kaulan ymparille niin, etta
nuoli osoittaa kohti pohjoista

2. Aseta CROM- mittari paahan

3. Asiakas istuu selkanojallisessa tuolissa
tukevasti jalat maassa, selka kiinni selkanojassa

4, Kadet ovat sylissa, hartiat ja niska rentona

5. Kaularanka ja paa kohtisuorassa eteenpain—
kaularangasta ei saa mittauksen aikana tulla
kiertoa tai sivutaivutusta

KAULARANGAN ETUTAIVUTUS AKTIIVISESTI -
LOPPUASENTO (viitearvo 0-45°)

1. Asiakkaalla hyva laht6asento
2. Stabiloi asiakasta kevyesti hartioista

3. Pyyda asiakasta koukistamaan kaularankaa, eli
viemaan leukaa kohti rintaa maksimaalisesti

4. Lue liikelaajuus CROM- mittarin sivussa
olevasta kompassista

KAULARANGAN ETUTAIVUTUS PASSIIVISESTI -
LOPPUASENTO (viitearvo 0-45°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento
2. Mittaajan otteet: Takaraivo jaleuka
3. Lahde viemaan asiakkaan leukaa rintaa kohti

4. Lue mittaustulos CROM- mittarin sivussa
olevasta kompassista

5. Kaularangan ollessa maksimaalisessa
koukistuksessa testaa loppujousto viemalla
kevyestiliiketta hieman pidemmalle
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(5.19-20)

Kaularangan anatomia (nivelet, lilkuttavat lihakset) kts. s. 16-19
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3. KAULARANKA — taaksetaivutus (ekstensio) (s.19-20)

KAULARANGANTAAKSETAIVUTUS -
LAHTOASENTO

1. Aseta magneetti kaulan ymparille niin, etta
nuoli osoittaa kohti pohjoista

2. Aseta CROM- mittari paahan

3. Asiakas istuu selkanojallisessa tuolissa tukevasti
jalat maassa, selka kiinni selkanojassa

4. Kadet ovat sylissa, hartiat ja niska rentona

5. Kaularanka ja paa kohtisuorassa eteenpain —
kaularangasta ei saa mittauksen aikana tulla
kiertoa tai sivutaivutusta

KAULARANGAN TAAKSETAIVUTUS AKTIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-65°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento
2. Stabiloi kevyesti asiakkaan hartioita

3. Pyyda asiakasta ojentamaan kaularankaa, eli
viemaan katsetta taakse niin kauas kun saa

4. Lue liikelaajuus CROM — mittarin sivussa
olevasta kompassista.

KAULARANGAN TAAKSETAIVUTUS PASSIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-65°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento
2. Mittaajan otteet: Takaraivo ja leuka
3. Lahde kallistamaan asiakkaan paata taaksepain

4. Lue mittaustulos CROM- mittarin sivussa
olevasta kompassista

5.Kaularangan ollessa maksimaalisessa
ojennuksessa testaa loppujousto viemalla liiketta
kevyesti pidemmalle

Kaularangan anatomia (nivelet, liikkuttavat lihakset) kts. s.16-19



3. KAULARANKA - sivutaivutus

KAULARANGAN SIVUTAIVUTUS —LAHTOASENTO

1. Aseta magneetti kaulan ymparille niin, etta nuoli
osoittaa kohti pohjoista

2. Aseta CROM- mittari paahan

3. Asiakas istuu selkanojallisessa tuolissa tukevasti jalat
maassa, selka kiinni selkanojassa

4. Kadet ovat sylissa, hartiat ja niska rentona

5. Mittauksen aikana nenan tulee osoittaa kokoajan

eteenpain, eika kiertoa, ojennusta ja koukistusta saa h
syntya lilkkkeen aikana .

—NORTH ™

KAULARANGANSIVUTAIVUTUS AKTIIVISESTI -
LOPPUASENTO (viitearvo 0-35°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Stabiloi asiakasta kevyesti hartioista

3. Pyyda asiakas viemaan korvaa kohti olkapaata, niin
pitkalle kuin mahdollista

4. Lue liikelaajuus CROM- mittarin etupuolella olevasta
kompassista

5. Mittaus suoritetaan vasemmalle ja oikealle puolelle

KAULARANGAN SIVUTAIVUTUS PASSIIVISESTI -
LOPPUASENTO (viitearvo 0-35°)

1. Asiakkaalla hyva lahtéasento
2. Mittaajan otteet: Paalaki ja leuka

3. Lahde viemaan asiakkaan korvaa kohti olkapaata.
Mittauksen aikana mittaaja stabiloi liiketta leuasta ja
tuottaa liiketta paalaesta.

4. Lue mittaustulos CROM- mittarin etupuolella
olevasta kompassista

5. Kaularangan ollessa maksimaalisessa L
sivutaivutuksessa testaa loppujousto kevyesti viemalla
liiketta hieman pidemmalle

6. Mittaus suoritetaan vasemmalle ja oikealle puolelle
HUOM! Ald vaanna liiketta leuasta!

69 (98)

Kaularangan anatomia (nivelet, liikuttavat lihakset) kts.s.16-19
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3. KAULARANKA - kierto (5.21)

KAULARANGANKIERTO —LAHTOASENTO

1. Aseta magneetti kaulan ymparille niin, etta
nuoli osoittaa kohti pohjoista

2. Aseta CROM- mittari paahan

3. Asiakas istuu selkanojallisessa tuolissa
tukevasti jalat maassa, selka kiinni selkanojassa

4. Kadet ovat sylissa, hartiat ja niska rentona

5. Kiertoa mitatessa huolehdi, ettei kiertoa

synny vartalosta, eika kaularangan muita
liikesuuntia ilmene

KAULARANGANKIERTO AKTIIVISESTI—
LOPPUASENTO (viitearvo 0-60°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento
2. Stabiloi asiakasta kevyesti hartioista

3. Pyyda asiakasta kiertamaan paata _ 3 ;
maksimaaliseen liikelaajuuteen asti niin, etta nena
pysyy liikkkeen aikana horisontaalisesti

4. Lue liikelaajuus CROM- mittarin paalla olevasta
kompassista

5. Mittaus suoritetaan vasemmalle ja oikealle
puolelle

KAULARANGANKIERTO PASSIIVISESTI -
LOPPUASENTO (viitearvo 0-60°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Mittaajan otteet: Vastakkainen hartia
(stabilointi) ja asiakkaan leuka/poski

3. Lahde kiertamaan asiakkaan paata
vastakkaiseen suuntaa stabiloidusta hartiasta.
HUOM! Aldvaanna leuasta mittauksen aikana.

4. Lue mittaustulos CROM- mittarin paalla
olevasta kompassista

5. Kaularangan ollessa maksimaalisessa kierrossa
testaa loppujousto viemalla liiketta kevyesti
hieman pidemmalle

6. Mittaus suoritetaan vasemmalle ja oikealle
puolelle

Kaularangan anatomia (nivelet, liikkuttavat lihakset) kts. s.16-19
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4. RINTA- JA LANNERANKA — fleksio ja ekstensio  (s5.23-24)

RINTA-JALANNERANGAN FLEKSIO -
LAHTOASENTO

1. Asiakas seisoo hartian levyisessa haara-
asennossa tukevasti, selka suorana. Kadet ovat
vartalon vierella

2. Maamerkit: C7 ja S1 okahaarakkeet

3. Merkitse asiakkaan C7 ja S1 okahaarakkeisiin
merkit ja mittaa ndiden valisen etaisyyden
mittanauhalla

4. Huomioi, etta mittanauha on tiukalla mittauksen
aikana

RINTA- JA LANNERANGAN FLEKSIO -
LOPPUASENTO (Viitearvo > 10 cm)

1. Asiakkaalla hyva ldhtoasento

2. Pyyda asiakasta tekemdaan eteentaivutusta ja

kumartumaan niin pitkalle kuin paasee kddet
rennosti kohti lattiaa

3. Asiakkaan saavutettua maksimaalisen _
liikelaajuuden mittaa mittanauhalla alussatehtyjen
C7- 51 okahaarakkeiden merkkien vdlinen etdisyys

4. Liikelaajuudentulos on ldhtéasennon ja

maksimaalisen eteentaivutuksen mittaustulosten
erotus

RINTA- JA LANNERANGAN EKSTENSIO -
LOPPUASENTO

(Viitearvo > 10 cm)

1. Asiakkaalla hyva ldhtéasento

2. Pyyda asiakasta ojentamaan selkda niin pitkalle
taaksepdinkunsaa

3. Asiakkaan saavuttaessa maksimaalinen
liikelaajuuden, mittaa mittanauhalla alussatehtyjen
C7 — S1 okahaarakkeiden merkkien vélinen etaisyys

4. Liikelaajuudentulos on |dhtbasennon ja
maksimaalisen ojennuksen mittaustulosten erotus

Rinta- ja lannerangan anatomia (nivelet, liikuttavat lihakset) kts.s.16-18 & 22-23
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4. RINTA- JA LANNERANKA - sivutaivutus (s.24-25)

RINTA- JA LANNERANGAN
SIVUTAIVUTUS - LAHTOASENTO

1.Asiakas seisoo seinda vasten —
takaraivo ja ylaselka kiinni seindssa.

2. Jalkaterat n. 20 cm paasta toisistaan,
mutta ei jalkojen ei tarvitse osua
seinaan.

3. Kadet vartalonvierella — peukalot
osoittaa eteenpain

4. Maamerkit: Keskisormen paa

5. Merkitse lahtdasennossa keskisormen
paan kohdalle reiden sivuosaan merkki
tussilla

RINTA- JA LANNERANGAN
SIVUTAIVUTUS - LOPPUASENTO
(Viitearvo> 20 cm)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Pyyda asiakasta taivuttamaan
ylavartaloa sivulle, niin etta kadet ovat
vartalon vierella.

3. Kun asiakas on saavuttanut
maksimaalisen sivutaivutuksen merkitse
uusi merkki keskisormen paan kohdalle
reiden sivuosaan

4. Lopuksi mittaa mittanauhalla
merkkien vélinen etdisyys, joka on
sivutaivutuksen tulos

5. HUOMIOI! Asiakkaan takaraivon ja
yldselan tulee pysya mittauksen aikana
seinda vasten, eika vastakkainen
kantapaa saa noustailmaan

Rinta- ja lannerangan anatomia (nivelet, liikuttavat lihakset) kts.s.16-18 & 23
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4. RINTA- JA LANNERANKA — kierto (5.25)

RINTA- JA LANNERANGAN KIERTO -
LAHTOASENTO

1. Asiakas istuu selkanojattomalla tuolilla
jalat tukevasti maassa, selka suoranaja
kadet ristissa rinnan paalla

2. Maamerkit: Olkalisake ja vastakkaisen
reisiluun iso sarvennoinen

3. Mittanauha asetetaan seldn takaa
molemmat paat maamerkkeihin niin.
Mittanauhan alkupaa olkalisakkeeseen.

4. Kun mittanauha on asetettu oikein
maamerkkeihin ota lahtdarvo ylos

RINTA- JA LANNERANGAN KIERTO -
LOPPUASENTO (Viitearvo> 10 cm)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Mittauksen aikana asiakas pitaa kadet
ristissa rinnan paalla niin, etta toisella
kadella han pitaa olkalisakkeella olevasta
mittanauhan paasta itse kiinni

3. Pyyda asiakasta kiertamaan ylavartaloa
maksimaalisesti mittanauhasta
vastakkaiseen suuntaan

4. Asiakkaan saavutettua maksimaalisen
kierron ota tulos ylés mittanauhasta. Tulos
on lahtdarvon ja adriasennon erotus

5. HUOMIOI! Mittauksen aikana liiketta ei
saa tulla lantiosta

Rinta- ja lannerangan anatomia (nivelet, liikuttavat lihakset) kts.s.16-18 & 23
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5. OLKANIVEL — fleksio (koukistus) (s.27-28)

OLKANIVELEN FLEKSIO — LAHTOASENTO

1. Asiakas istuu tuolilla hyvassa ryhdikkaassa
asennossa. Kadet rennosti vartalon vierell3,
kammenet vartaloon pain.

2. Maamerkit goniometrille:

Paikallaan pysyva varsi: Kyljen mukaisesti
keskilinjalla

Akseli: Olkaluun paan ulkoreuna—Ilahelle
olkalisaketta

Liikkuva varsi: Olkaluun ulompi sivunasta—
olkaluun mukaisesti

OLKANIVELEN FLEKSIO AKTIIVISESTI—
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-180°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Aseta goniometri maamerkkien mukaan

3. Goniometrin ollessa oikealla paikalla pyyda
asiakasta viemaan katta etukautta kohti korvaa
niin pitkalle kuin saa

4. Asiakkaan saavuttaessa maksimaalisen_
liikelaajuuden ota tulos ylos goniometrista

OLKANIVELEN FLEKSIO PASSIIVISESTI—
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-180°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Mittaajan otteet: Olkaluun distaalinen paa ja
goniometrin paikallaan pysyva varsikyljen
mukaisesti

3. Otteiden ollessa hyvatlahde viemaan
olkanivelta maksimaaliseen koukistukseen

4. Maksimaalisen koukistuksen saavuttaessa
ota tulos ylos goniometrista

5. Lopuksi testaa olkanivelen loppujoustoa
viemalla liiketta kevyesti pidemmalle

./

Olkanivelen anatomia (nivelet, liikuttavat lihakset) kts. s.26-27
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5. OLKANIVEL — ekstensio (ojennus) (5.27-28)

OLKANIVELEN OJENNUS—-LAHTOASENTO

1. Asiakas istuu tuolilla hyvassa ja
ryhdikkaassa asennossa. Kadet vartalon
vierella niin, etta kammenet osoittavat kohti
vartaloa.

2. Maamerkit goniometrille:

Paikallaan pysyva varsi: Kyljen mukaisesti
keskilinjalla

Akseli: Olkaluun paan ulkoreuna—lahelle
olkalisaketta

Liikkuva varsi: Olkaluun ulompi sivunasta—
olkaluun mukaisesti

OLKANIVELEN OJENNUS AKTIHIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-60°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Aseta goniometri maamerkkien mukaan

3. Goniometrin ollessa oikealla paikalla pyyda
asiakasta viemaan katta taaksepain
ojennukseen

4. Asiakkaan saavuttaessa maksimaalisen_
liikelaajuuden ota tulos ylos goniometrista

OLKANIVELEN OJENNUS PASSIIVISESTI—
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-60°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Mittaajan otteet: Olkaluun distaalinen paa ja
goniometrin paikallaan pysyva varsi kyljen
mukaisesti

3. Otteiden ollessa hyvatlahde viemaan
olkanivelta maksimaaliseen ojennukseen

4. Maksimaalisen ojennuksen saavuttaessa ota
tulos ylos goniometrista

5. Lopuksi testaa olkanivelen loppujoustoa
viemalla liiketta kevyesti pidemmalle

Olkanivelen anatomia (nivelet, liikuttavat lihakset) kts. s.26-27
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5. OLKANIVEL - loitonnus

OLKANIVELEN LOITONNUS-LAHTOASENTO

1. Asiakas istuu tuolilla tukevassa asennossa.
Kadet rennostivartalon vierella lievassa
ulkokierrossa.

2. Maamerkit goniometrille:

Paikallaan pysyva varsi: Rintalastan kanssa
samansuuntaisesti

Akseli: Olkanivelen takapuolelle, Idhelle
korppilisaketta

Liikkuva varsi: Olkavarren keskilinja

OLKANIVELEN LOITONNUS AKTIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-180°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento
2. Aseta goniometri maamerkkien mukaan

3. Goniometrin ollessa oikealla paikalla pyyda
asiakasta viemaan katta loitonnuksen kautta
niin lIahelle korvaa kun saa

4. Asiakkaan saavuttaessa maksimaalisen
liikelaajuuden ota tulos ylos goniometrista

OLKANIVELEN LOITONNUS PASSIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-180°)

1. Asiakkaalla hyva lahtbasento

2. Mittaajan otteet: Olkaluun distaalinen paa ja
(lahella k\{ynarmvelta) goniometrin pito

suorassa linjassa maamerkkien mukaan

3. Otteiden ollessa hyvatlahde viemaan
olkanivelta maksimaaliseen loitonnukseen

4. Maksimaalisen loitonnuksen saavuttaessa
ota tulos ylos goniometrista

5. Lopuksi testaa olkanivelen loppujoustoa
viemalla liiketta kevyesti pidemmalle

Olkanivelen anatomia (nivelet, liikuttavat lihakset) kts.s.26-27
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5. OLKANIVEL - Idhennys

OLKANIVELEN LAHENNYS—LAHTOASENTO

1. Asiakas on hoitopoydalla selinmakuulla,
olkanivel lievasti ulkokierrossa niin, etta
kammen osoittaa kohti kattoa

2. Maamerkit goniometrille:

Paikallaan pysyva varsi: Rintalastan kanssa
samansuuntaisesti suorassa linjassa

Akseli: Olkanivelen etupuolelle, Iahelle
korppilisaketta

Liikkuva varsi: Olkavarren keskilinja

OLKANIVELEN LAHENNYS AKTIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-75°)

1. Asiakkaalla hyva Iahtoasento
2. Aseta goniometri maamerkkien mukaan

3. Goniometrin ollessa oikealla paikalla pyyda
asiakasta viemaan katta lahennykseen vatsaa
kohti niin pitkalle kuin saa

4. Asiakkaan saavuttaessa maksimaalisen
liikelaajuuden ota tulos ylos goniometrista

OLKANIVELEN LAHENNYS PASSIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-75°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Mittaajan gtteet: Olkaluun distaalinen paa
(Iahella k\{ynarnlvelta) ja goniometrin pito

suorassa linjassa maamerkkien mukaan

3. Otteiden ollessa hyvatlahde viemaan
olkanivelta maksimaaliseen Iahennykseen

4. Maksimaalisen |ahennyksen saavuttaessa
ota tulos ylos goniometrista

5. Lopuksi testaa olkanivelen loppujoustoa
viemalla liiketta kevyesti pidemmalle

Olkanivelen anatomia (nivelet, liikkuttavatlihakset) kts. s.26-27
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5. OLKANIVEL - sisdkierto

OLKANIVELEN SISAKIERTO-LAHTOASENTO

1. Asiakas istuu tuolilla ryhdikkaassa asennossa. Kasi
vartalon sivulla, kyynarnivel 90 asteen koukistuksessa
ja olkanivelen lievassa loitonnuksessa. Peukalo on
kohti kattoa.

2. Maamerkit goniometrille:

Paikallaan pysyva varsi: Kohtisuoraan eteenpain
alkuasennon mukaan

Akseli: Kyynarlisake
Liikkuva varsi: Kyynarvarsi

OLKANIVELEN SISAKIERTO AKTIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-100°)

1. Asiakkaalla hyva lahtéasento

2. Aseta goniometri maamerkkien mukaan

3. Goniometrin ollessa oikealla paikalla pyyda .
asiakasta kiertamaan katta kammenen suuntaan niin
pitkalle kuin saa

4. Asiakkaan saavuttaessa maksimaalisen_
liikelaajuuden ota tulos ylos goniometrista

OLKANIVELEN SISAKIERTO PASSIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-100°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Mittaajan otteet: Kyynarvarren distaalisesta
osasta (lahella rannenivelta) ja toisella kadella
goniometrin pito maamerkeissa

3. Otteiden ollessa hyvatlahde viemaan olkanivelta
maksimaaliseen sisakiertoon

4. Maksimaalisen sisakierron saavuttaessa ota tulos
ylos goniometrista

5. Lopuksi mittaaja testaa kyynarnivelen )
loppujoustoa viemalla liiketta kevyesti pidemmalle

Olkanivelen anatomia (nivelet, liikkuttavat lihakset) kts. s.26-27
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5. OLKANIVEL - ulkokierto (s.29-30)

OLKANIVELEN ULKOKIERTO- LAHTOASENTO

1. Asiakas istuu tuolilla ryhdikkaassa asennossa.
Olkavarsi on kiinni vartalossa, kyynarvarsi 90
asteen koukistuksessa ja peukalo on kohti kattoa.

2. Maamerkit goniometrille:

Paikallaan pysyva varsi: Kohtisuoraan eteenpain
alkuasennon mukaan.

Akseli: Kyynarlisake
Liikkuva varsi: Kyynarvarsi

OLKANIVELEN ULKOKIERTO AKTIIVISESTI—
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-90°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento
2. Aseta goniometri maamerkkien mukaan

3. Goniometrin ollessa oikealla paikalla pyyda
asiakasta viemaan katta kammenselan puolelle
ulkokiertoon mahdollisimman pitkalle

4. Asiakkaan saavuttaessa maksimaalisen
liikelaajuuden ota tulos ylos goniometrista

OLKANIVELEN ULKOKIERTO PASSIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-90°)

1. Asiakkaalla hyva lahtéasento

2. Mittaajan otteet: Kyynarluun distaalinen osa
(1ahelld rannenivelta) ja goniometrin pito
maamerkeissa

3. Otteiden ollessa hyvatlahde viemaan
olkanivelta maksimaaliseen ulkokiertoon

4. Maksimaalisen ulkokierron saavuttaessa ota
tulos ylos goniometrista

5. Lopuksi testaa kyynarnivelen loppujoustoa
viemalla liiketta kevyesti pidemmalle

Olkanivelen anatomia (nivelet, liikuttavat lihakset) kts. s.26-27
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5. OLKANIVEL — toiminnallinen sisakierto (s.30-31)

OLKANIVELEN TOIMINNALLINEN
SISAKIERTO-LAHTOASENTO

1. Asiakas istuu tuolilla
ryhdikkaassa asennossa,
jalkapohjat tukevasti maassa

2. Mittauksen voi tehda myos
seisten

OLKANIVELEN TOIMINNALLINEN
SISAKIERTO-LOPPUASENTO

1. Asiakkaalla hyva lahtéasento

2. Pyyda asiakasta viemaan katta selan
taakse niin pitkalle kun saa

3. Kaden ollessa maksimaalisessa

liikelaajuudessaan, merkataan peukalon
kohdalle merkki

4, Asiakas toistaa saman toisella
kadella, ja tuloksia verrataantoisiinsa

Olkanivelen anatomia (nivelet, liikuttavat lihakset) kts. s.26-27
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6. KYYNARNIVEL— fleksio (koukistus) (s.32-33)
KYYNARNIVELEN FLEKSIO— LAHTOASENTO

1. Asiakas istuu tuolilla hyvassa ja tukevassa
asennossa. Kadet rennosti ojennettuina suoriksi
—kammenet osoittavat eteenpain.

2. Maamerkit goniometrille:
Paikallaan pysyva varsi: Olkalisake
Akseli: Olkaluun ulompi sivunasta

Liikkuva varsi: Varttindluu/varttindluun
puikkolisake

KYYNARNIVELEN FLEKSIO AKTIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-150°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Aseta goniometri maamerkkien mukaan ja
stabiloi olkavarren

3. Goniometrin ollessa oikealla paikalla pyyda
ﬁs[akasta koukistamaan kyynarvartta niin pitkalle
uin saa

4. Asiakkaan saavuttaessa maksimaalisen_
liikelaajuuden ota tulos ylos goniometrista

KYYNARNIVELEN FLEKSIO PASSIIVISESTI—
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-150°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Mittaajan otteet: Olkavarren stabilointija_
kyynarvarsi distaalisesti (Iahelta rannenivelta)

3. Otteiden ollessa hyvatlahde viemaan
kyynarnivelta koukistukseen

4. Maksimaalisen koukistuksen saavuttaessa ota
tulos ylos goniometrista

5. Lopuksi testaa kyynarnivelen loppujoustoa
viemalla liiketta kevyesti pidemmalle

Kyynarnivelen anatomia (nivelet, liikuttavat lihakset) kts. s.31-32
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6. KYYNARNIVEL— ekstensio (ojennus) (s.32-33)
KYYNARNIVELEN EKSTENSIO—- LAHTOASENTO |

1. Asiakas istuu tuolilla hyvassa ja tukevassa
asennossa. Kadet rennosti ojennettuina suoriksi
—kammenet osoittavat eteenpain.

2. Maamerkit goniometrille:
Paikallaan pysyva varsi: Olkalisake
Akseli: Olkaluun ulompi sivunasta

Liikkuva varsi: Varttindluu/varttindluun
puikkolisake

KYYNARNIVELEN EKSTENSIO AKTIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-10°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Aseta goniometri maamerkkien mukaan ja
stabiloi olkavarren

3. Goniometrin ollessa oikealla paikalla pyyda
ﬁSl_akasta ojentamaan kyynarvarsi niin suoraksi
uin saa

4. Asiakkaan saavuttaessa maksimaalisen_
liikelaajuuden ota tulos ylos goniometrista

KYYNARNIVELEN EKSTENSIO PASSIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-10°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Mittaajan otteet: Olkavarren stabilointi ja_
kyynarvarsi distaalisesti (Iahelta rannenivelta)

3. Otteiden ollessa hyvatlahde viemaan
kyynarniveltd ojennukseen

4. Maksimaalisen ojennuksen saavuttaessa ota
tulos ylos goniometrista

5. Lopuksi testaa kyynarnivelen loppujoustoa
viemalla liiketta kevyesti pidemmalle

HUOM! Kuvan henkil6lla yliliikkuva kyynérnivel

Kyynarnivelen anatomia (nivelet, liikuttavat lihakset) kts. s.31-32



6. KYYNARNIVEL - pronaatio

KYYNARNIVELEN PRONAATIO-LAHTOASENTO

1. Asiakas istuu tuolilla hyvassa ja tukevassa
asennossa. Mitattavan puolen kasi taysin kiinni
kyljessa, kyynarnivel 90° koukistuksessa

2. Mitattavalla henkilolla nyrkin sisassa kyna, joka
osoittaa kohti kattoa

3. Maamerkit goniometrille:

Paikallaan pysyva varsi: Suora linja kohti lattiaa
Akseli: Keskisormen rystynen

Liikkuva varsi: Samassa linjassa kynan kanssa

KYYNARNIVELEN PRONAATIO AKTIIVISESTI—
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-90°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Aseta goniometri maamerkkien mukaan ja
stabiloi asiakkaan olkavarsi kylkeen kiinni

3. Goniometrin ollessa oikealla paikalla pyyda
asiakasta kiertamaan kyynarvartta niin, etta kyna
osoittaa vartalon suuntaan

4. Asiakkaan saavuttaessa maksimaalisen
liikelaajuuden ota tulos ylos goniometrista

KYYNARNIVELEN PRONAATIO PASSIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-90°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Mittaajan otteet: Kyynarvarren distaalisesta
vaasta (lahelta rannenivelta) ja toinen kasi
iikuttaa goniometria

3. Mitattava henkilo stabiloi omaa olkavarttaan
toisella kadella

4. Otteiden ollessa hyvatlahde viemaan
kyynarnivelta pronaatioon

5. Maksimaalisen pronaation saavuttaessa ota
tulos ylos goniometrista

6. Lopuksi testaa kyynarnivelen pronaation
loppujoustoa viemalla liiketta kevyesti
pidemmalle

Kyynarnivelen anatomia (nivelet, liikuttavat lihakset) kts. s.31-32
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6. KYYNARNIVEL - supinaatio

KYYNARNIVELEN SUPINAATIO - LAHTOASENTO

1. Asiakas istuu tuolilla hyvassa ja tukevassa
asennossa. Mitattavan puolen kasi taysin kiinni
kyljessa, kyynarnivel 90° koukistuksessa

2. Mitattavalla henkilolla nyrkin sisassa kyna, joka
osoittaa kohti kattoa

3. Maamerkit goniometrille:

Paikallaan pysyva varsi: Suoralinja kohti lattiaa
Akseli: Keskisormen rystynen

Liikkuva varsi: Samassa linjassa kynan kanssa

KYYNARNIVELEN SUPINAATIO AKTIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-90°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Aseta goniometri maamerkkien mukaan ja stabiloi
olkavarren

3. Goniometrin ollessa oikealla paikalla pyyda
asiakasta kiertamaan kyynarvartta niin, etta kyna
osoittaa poispain vartalosta

4. Asiakkaan saavuttaessa maksimaalisen
liikelaajuuden ota tulos ylos goniometrista

KYYNARNIVELEN SUPINAATIO PASSIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-90°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Mittaajan otteet: Kyynarvarren distaalisesta paasta
(Iahelta ranneniveltd) ja toinen kasi liikuttaa
goniometria

3. Mitattava henkilo stabiloi omaa olkavarttaan
toisella kadella

4. Otteiden ollessa hyvatlahde viemaan kyynarnivelta
supinaatioon

5. Maksimaalisen supinaatioon saavuttaessa ota tulos
ylos goniometrista

6. Lopuksi testaa kY.YQé.r.nive_l_en supinaation
loppujoustoa viemalla liiketta kevyesti pidemmalle

Kyynarnivelen anatomia (nivelet, liikkuttavat lihakset) kts. s.31-32
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7. RANNENIVEL - palmaarifleksio (s.36)

RANNENIVELEN PALMAARIFLEKSIO -
LAHTOASENTO

1. Asiakas istuu hyvassa asennossa, mitattavan
kaden kyynarnivel koukussa, ranne ja kyynarvarsi
tuettuna poytaan. Sormetrentoina

2. Kammen tulee poydanyli niin, etta ranteesta
pystyy tuottamaan liiketta

3. Maamerkit goniometrille:
Paikallaan pysyva varsi: Kyynarluu
Akseli: Kyynarluun puikkolisake
Liikkuva varsi: Pikkurilli

RANNENIVELEN PALMAARIFLEKSIO AKTIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-90°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Aseta goniometri maamerkkien mukaan ja stabiloi
kyynarvarsi poytaan

3. Goniometrin ollessa oikealla paikalla pyyda
asiakasta koukistamaan rannetta niin pitkalle kuin
mahdollista

4. Asiakkaan saavuttaessa maksimaalisen_
liikelaajuuden ota tulos ylos goniometrista

RANNENIVELEN PALMAARIFLEKSIO PASSIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-90°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Mittaajan otteet: Kammenselka ja kyynarvarren
stabilointi alustaan

3. Otteiden ollessa hyvat lahde viemaan rannetta
koukistukseen

4. Maksimaalisen koukistuksen saavuttaessa ota
tulos ylos goniometrista

5. Lopuksi testaa rannenivelen loppujoustoa
viemalla liikketta kevyesti pidemmalle

Rannenivelen anatomia (nivelet, liikuttavat lihakset) kts. s.34-35
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7. RANNENIVEL - dorsaalifleksio (s.36)

RANNENIVELEN DORSAALIFLEKSIO - LAHTOASENTO

1. Asiakas istuu hyvassa asennossa, mitattavan kaden
kyynarnivel koukussa, ranne ja kyynarvarsi tuettuna
poytaan. Sormet rentoina

2. Kammen tulee poydan yli niin, etta ranteesta
pystyy tuottamaan liiketta

3. Maamerkit goniometrille:
Paikallaan pysyva varsi: Kyynarluu
Akseli: Kyynarluun puikkolisake
Liikkuva varsi: Pikkurilli

RANNENIVELEN DORSAALIFLEKSIO AKTIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-90°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Aseta goniometri maamerkkien mukaan ja stabiloi
kyynarvarsi poytaan

3. Goniometrin ollessa oikealla paikalla pyyda
asiakasta koukistamaan rannetta niin pitkalle kuin
mahdollista

4. Asiakkaan saavuttaessa maksimaalisen_
liikelaajuuden ota tulos ylos goniometrista

RANNENIVELEN DORSAALIFLEKSIO PASSIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-90°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Mittaajan otteet: Kdmmen ja kyynarvarren
stabilointi

3. Otteiden ollessa hyvatlahde viemaan rannetta
ojennukseen

4. Maksimaalisen ojennuksen saavuttaessa ota tulos
ylos goniometrista

5. Lopuksi testaa rannenivelen loppujoustoa viemalla
liiketta kevyesti pidemmalle

Rannenivelen anatomia (nivelet, liikuttavat lihakset) kts. s.34-35
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7. RANNENIVEL — ulnaarideviaatio (s.37)

RANNENIVELEN ULNAARIDEVIAATIO -
LAHTOASENTO

1. Asiakas istuu hyvassa asennossa, mitattavan kaden
kyynarnivel koukussa ja kyynarvarsi, seka kammen
tuettuna poytaan.

2. Maamerkit goniometrille:
Paikallaan pysyva varsi: Kyynarvarren keskilinja
Akseli: Kammenselan puolella iso ranneluu

Liikkuva varsi: Keskisormi

RANNENIVELEN ULNAARIDEVIAATIO AKTIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-40°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Aseta goniometri maamerkkien mukaan ja stabiloi
kyynarvarsi poytaan

3. Goniometrin ollessa oikealla paikalla maamerkkien
mukaan pyyda asiakasta viemaan rannetta pikkurillin
suuntaan

4. Asiakkaan saavuttaessa maksimaalisen_
liikelaajuuden ota tulos ylos goniometrista

RANNENIVELEN ULNAARIDEVIAATIO PASSIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-40°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Mittaajan otteet: Kdmmenet ja sormet etusormen
puolelta, seka kyynarvarren stabilointi

3. Otteiden ollessa hyvat lahde liikuttamaan rannetta
pikkurillin suuntaan

4. Maksimaalisen lahennyksen saavuttaessa ota tulos
ylos goniometrista

5. Lopuksi testaa rannenivelen loppujoustoa viemalla
liiketta kevyesti pidemmalle

Rannenivelen anatomia (nivelet, liikuttavat lihakset) kts. s.34-35



88 (98)

7. RANNENIVEL — radiaalideviaatio (s.37)

RANNENIVELEN RADIAALIDEVIAATIO -
LAHTOASENTO

1. Asiakas istuu hyvassa asennossa, mitattavan
kaden kyynarnivel koukussa ja kyynarvarsi, seka
kammen tuettuna poytaan.

2. Maamerkit goniometrille:
Paikallaan pysyva varsi: Kyynarvarren keskilinja
Akseli: Kimmenselan puolella iso ranneluu

Liikkuva varsi: Keskisormi

RANNENIVELEN RADIAALIDEVIAATIO AKTIIVISESTI
— LOPPUASENTO (Viitearvo 0-15°)
1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Aseta goniometri maamerkkien mukaan ja
stabiloi kyynarvarsi poytaan

3. Goniometrin ollessa oikealla paikalla = _
maamerkkien mukaan pyyda asiakasta viemaan
katta peukalon suuntaan

4. Asiakkaan saavuttaessa maksimaalisen
liikelaajuuden ota tulos ylos goniometrista

RANNENIVELEN RADIAALIDEVIAATIO PASSIIVISESTI
— LOPPUASENTO (Viitearvo 0-15°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Mittaajan otteet: Kammenet ja sormet pikkurillin
puolelta, seka kyynarvarren stabilointi

3. Otteiden ollessa lahde viemaan rannetta
peukalon suuntaan

4. Maksimaalisen loitonnuksen saavuttaessa ota
tulos ylos goniometrista

5. Lopuksi testaa rannenivelen loppujoustoa
viemalla liiketta kevyesti pidemmalle

Rannenivelen anatomia (nivelet, liikkuttavat lihakset) kts. s.34-35
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8. LONKKANIVEL — fleksio (koukistus) (s.39)

LONKKANIVELEN FLEKSIO - LAHTOASENTO

1. Asiakas on selinmakuulla hoitopoydalla jalat
suorana

2. Maamerkit goniometrille:

Paikallaan pysyva varsi: Kyljen keskilinjan
mukaisesti

Akseli: Reisiluun iso sarvennoinen

Liikkuva varsi: Reisiluun mukaisesti osoittaen
kohti polven ulompaa sivunastaa

LONKKANIVELEN FLEKSIO AKTIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-120°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento
2. Aseta goniometri maamerkkien mukaan

3. Goniometrin ollessa oikealla paikalla
maamerkkien mukaan ohjeista asiakasta
viemaan polvea mahdollisimman ladhelle vatsaa

4. Asiakkaan saavuttaessa maksimaalisen
liikelaajuuden ota tulos ylos goniometrista

LONKKANIVELEN FLEKSIO PASSIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-120°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Mittaajan otteet: reisiluun alaosassa lahella
polvitaivetta, toinen kasi stabiloi lantiota
suoliluun alueella samalla pitaen goniometria

3. Otteiden ollessa lahde viemaan polvea kohti
vatsaa

4. Maksimaalisen lonkkanivelen koukistuksen
saavuttaessa ota tulos ylés goniometrista

5. Lopuksi testaa lonkkanivelen loppujoustoa
viemalla liiketta kevyesti pidemmalle

Lonkkanivelen anatomia (nivelet, liikuttavat lihakset) kts. s.38
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8. LONKKANIVEL — ekstensio (ojennus) (s.40)

LONKKANIVELEN EKSTENSIO - LAHTOASENTO

1. Asiakas on painmakuulla hoitopoydalla jalat
suorana, nilkat ja jalkaterat tulevat hoitopoydan
paadystayli

2. Maamerkit goniometrille:

Paikallaan pysyva varsi: Kyljen keskilinjan
mukaisesti

Akseli: Reisiluun iso sarvennoinen

Liikkuva varsi: Reisiluun mukaisesti osoittaen
kohti polven ulompaa sivunastaa

LONKKANIVELEN EKSTENSIO AKTIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-15°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Aseta goniometri maamerkkien mukaan ja
stabiloi mitattavan puolen lantiota

3. Goniometrin ollessa oikealla paikalla
maamerkkien mukaan ohjeista asiakasta _
ojentamaan jalkaa suorana niin taakse kuin saa

4. Asiakkaan saavuttaessa maksimaalisen_
liikelaajuuden ota tulos ylos goniometrista

LONKKANIVELEN EKSTENSIO PASSIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-15°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Mittaajan otteet: reisiluun alaosassa_ =
polvilumpion ylapuolella ja lantion stabilointi
samalla pitaen goniometria maamerkeissa

3. Otteiden ollessa hyvat lahde viemaan jalkaa
maksimaalisesti taaksepain

4. Maksimaalisen ojennuksen saavuttaessa ota
tulos ylos goniometrista

5. Lopuksi testaa lonkkanivelen loppujoustoa
viemalla liiketta kevyesti pidemmalle

Lonkkanivelen anatomia (nivelet, liikuttavat lihakset) kts. s.38
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8. LONKKANIVEL - Idhennys (5.40-41)

LONKKANIVELEN LAHENNYS - LAHTOASENTO

1. Asiakas on selinmakuulla. Toisen jalan voi
vieda hoitopoydan yli roikkumaan (stabiloi
lantiota)

2. Maamerkit goniometrille:

Paikallaan pysyva varsi: Toisesta suoliluun etu
ylakulmasta toiseen

Akseli: Suoliluun etuylakulma

Liikkuva varsi: Polvilumpio reisiluun mukaisesti

LONKKANIVELEN LAHENNYS AKTIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-30°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Aseta goniometri maamerkkien mukaan

3. Goniometrin ollessa oikealla paikalla
maamerkkien mukaan ohjeista asiakasta
viemaan jalkaa lahennykseen

4. Asiakkaan saavuttaessa maksimaalisen
liikelaajuuden ota tulos ylos goniometrista

LONKKANIVELEN LAHENNYS PASSIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-30°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Mittaajan otteet: Mitattavan puolen lantion
stabilointi ja jalan ottaminen “syliin’ reiden
alaosasta

3. Otteiden ollessa hyvatlahde vieman jalkaa
maksimaalisesti lahennykseen

4. Maksimaalisen lahennyksen saavuttaessa
ota tulos ylos goniometrista

5. Lopuksi testaa lonkkanivelen loppujoustoa
viemalla liiketta kevyesti pidemmalle

Lonkkanivelen anatomia (nivelet, liikuttavat lihakset) kts. .38
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8. LONKKANIVEL - loitonnus (s.40-41)

LONKKANIVELEN LOITONNUS - LAHTOASENTO

1. Asiakas on selinmakuulla hoitopoydalla jalat |
suorana

2. Maamerkit goniometrille:

Paikallaan pysyva varsi: Toisesta suoliluun etu
ylakulmasta toiseen

Akseli: Suoliluun etu ylakulmaan
Liikkuva varsi: Polvilumpio reisiluun mukaisesti

LONKKANIVELEN LOITONNUS AKTIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-40°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento
2. Aseta goniometri maamerkkien mukaan

3. Goniometrin ollessa oikealla paikalla
maamerkkien mukaan ohjeista asiakasta
viemaan jalkaa loitonnukseen

4. Asiakkaan saavuttaessa maksimaalisen
liikelaajuuden ota tulos ylos goniometrista

LONKKANIVELEN LOITONNUS PASSIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-40°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

— ; - - XA3q
2. Mittaajan otteet: Toinen kasi stabiloi IdDUAMA03S

mittauksen puolen lantiota ja pitaa
goniometria paikallaan, toinen kasi ottaa
mitattavan puolen jalan syliin

3. Otteiden ollessa lahde viemaan jalkaa
maksimaalisesti loitonnukseen

4. Maksimaalisen loitonnuksen saavuttaessa
ota tulos ylos goniometrista

5. Lopuksi testaa lonkkanivelen loppujoustoa
viemalla liiketta kevyesti pidemmalle

Lonkkanivelen anatomia (nivelet, liikuttavat lihakset) kts. s.38-39
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8. LONKKANIVEL - sisakierto (s.41-42)
~ 2

LONKKANIVELEN SISAKIERTO - LAHTOASENTO

1. Asiakas istuu hoitopoydan reunalla hyvassa
asennossa, mitattavan jalan reiden alla on pyyhe

2. Maamerkit goniometrille:

Paikallaan pysyva varsi: Kohtisuoraan lattiaa
kohti

Akseli: Polvilumpio
Liikkuva varsi: Saariluun keskilinjan mukaisesti

LONKKANIVELEN SISAKIERTO AKTIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-40°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento
2. Aseta goniometri maamerkkien mukaan

3. Goniometrin ollessa oikealla paikalla
maamerkkien mukaan ohjeista asiakasta viemaan
jalkateraa kauemmaksi toisesta jalasta

4. Asiakkaan saavuttaessa maksimaalisen
liikelaajuuden ota tulos ylos goniometrista

LONKKANIVELEN SISAKIERTO PASSIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-40°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Mittaajan otteet: Polven ylaosa ja toinen kasi
saaren sisareunasta

3. Otteiden ollessa hyvatlahde viemaan jalkaa
maksimaalisesti sisakiertoon

4. Maksimaalisen sisakierron saavuttaessa ota
tulos ylos goniometrista

5. Lopuksi testaa lonkkanivelen loppujoustoa
viemalla liiketta kevyesti pidemmalle

Lonkkanivelen anatomia (nivelet, liikuttavat lihakset) kts. s.38-39
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8. LONKKANIVEL - ulkokierto

LONKKANIVELEN ULKOKIERTO - LAHTOASENTO

1. Asiakas istuu hoitopoydan reunalla hyvassa
asennossa, mitattavan jalan reiden alla on pyyhe

2. Maamerkit goniometrille:

Paikallaan pysyva varsi: Kohtisuoraan lattiaa
kohti

Akseli: Polvilumpio
Liikkuva varsi: Saariluun keskilinjan mukaisesti

LONKKANIVELEN ULKOKIERTO AKTIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-50°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento
2. Aseta goniometri maamerkkien mukaan

3. Goniometrin ollessa oikealla paikalla
maamerkkien mukaan ohjeista asiakasta viemaan
jalkateraa kohti toista jalkaa

4. Asiakkaan saavuttaessa maksimaalisen
liikelaajuuden ota tulos ylos goniometrista

LONKKANIVELEN ULKOKIERTO PASSIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-50°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Mittaajan otteet: Polven ylaosa ja toinen kasi
saaren ulkoreunasta

3. Otteiden ollessa hyvat lahde viemaan jalkaa
maksimaalisesti ulkokiertoon

4. Maksimaalisen ulkokierron saavuttaessa ota
tulos ylos goniometrista

5. Lopuksi testaa lonkkanivelen loppujoustoa
viemalla liiketta kevyesti pidemmalle

Lonkkanivelen anatomia (nivelet, liikuttavat lihakset) kts. s.38-39
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9. POLVINIVEL - fleksio (koukistus) (5.43-44)

POLVINIVELEN FLEKSIO - LAHTOASENTO

1. Asiakas on selinmakuulla hoitopoydalla,
jalat suorana

2. Maamerkit goniometrille:

Paikallaan pysyva varsi: Reisiluun mukaisesti
osoittaen kohti isoa sarvennoista

Akseli: Reisiluun ulompi sivunasta
Liikkuva varsi: Ulkokehranen

POLVINIVELEN FLEKSIO AKTIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-135°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Aseta goniometri maamerkkien mukaan

3. Goniometrin ollessa oikealla paikalla
maamerkkien mukaan ohjeista asiakasta
viemaan kantapaata kohti pakaraa

4. Asiakkaan saavuttaessa maksimaalisen
liikelaajuuden ota tulos ylos goniometrista

POLVINIVELEN FLEKSIO PASSIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-135°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Mittaajan otteet: Saari- ja pohjeluun
keskiosassa, toinen kasi pitaa goniometrin
paikallaan pysyvaa vartta maamerkissa

3. Otteiden ollessa hyvatlahde viemaan
polvea maksimaalisesti koukistukseen

4. Maksimaalisen koukistuksen saavuttaessa
ota tulos ylos goniometrista

5. Lopuksi testaa polvinivelen loppujoustoa
viemalla liiketta kevyesti pidemmalle

Polvinivelen anatomia (nivelet, liikkuttavat lihakset) kts. s.42-43
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9. POLVINIVEL - ekstensio (ojennus) (s.43-44)

POLVINIVELEN EKSTENSIO - LAHTOASENTO

1. Asiakas on selinmakuulla hoitopoydallg, jalat
suorana

2. Maamerkit goniometrille:

Paikallaan pysyva varsi: Reisiluun mukaisesti
osoittaen kohti isoa sarvennoista

Akseli: Reisiluun ulompi sivunasta
Liikkuva varsi: Ulkokehranen

POLVINIVELEN EKSTENSIO AKTIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-15°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento
2. Aseta goniometri maamerkkien mukaan

3. Goniometrin ollessa oikealla paikalla
maamerkkien mukaan ohjeista asiakasta
viemaan varpaita kohti kattoa ojentaen polvea

4. Asiakkaan saavuttaessa maksimaalisen
liikelaajuuden ota tulos ylos goniometrista

POLVINIVELEN EKSTENSIO PASSIIVISESTI -
LOPPUASENTO (Viitearvo 0-15°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Mittaajan otteet: Toisella kadella stabiloi
reiden hoitopoytaa vasten, toisella pohkeen
alapuolelta

3. Otteiden ollessa hyvatlahde viemaan
polvea maksimaalisesti ojennukseen

4. Maksimaalisen ojennuksen saavuttaessa ota pesm——mmm
tulos ylos goniometrista

5. Lopuksi testaa polvinivelen loppujoustoa
viemalla liiketta kevyesti pidemmalle

Polvinivelen anatomia (nivelet, lilkuttavat lihakset) kts.s.42-43
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10. NILKKANIVEL — dorsaalifleksio

NILKKANIVELEN DORSAALIFLEKSIO -
LAHTOASENTO

1. Asiakas on selinmakuulla, nilkka ja jalkatera
tulee hoitopoydan paadysta yli, polven alla

pyyhe
2. Maamerkit goniometrille:

Paikallaan pysyva varsi: Pohjeluun suuntaisesti
kohti pohjeluun paata

Akseli: Ulkokehrasen alapuolelle

Liikkuva varsi: Pikkuvarpaan lateraalipuolen
kanssa samassa linjassa kohti pikkuvarvasta

NILKKANIVELEN DORSAALIFLEKSIO AKTIIVISESTI
— LOPPUASENTO (Viitearvo 0-20°)

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento
2. Aseta goniometri maamerkkien mukaan

3. Goniometrin ollessa oikealla paikalla
maamerkkien mukaan ohjeista asiakasta
viemaan nilkkaa koukkuun

4. Asiakkaan saavuttaessa maksimaalisen
liikelaajuuden ottaa mittaaja tuloksen ylos
goniometrista

NILKKANIVELEN DORSAALIFLEKSIO -
PASSIIVISESTI— LOPPUASENTO (Viitearvo 0-20°) o

1. Asiakkaalla hyva lahtoasento

2. Mittaajan otteet: Toinen kasi pakialla ja toinen
Iahella nilkkanivelen nivelrakoa

3. Otteiden ollessa hyvat lahde viemaan nilkkaa R <
maksimaalisesti koukistukseen

4. Maksimaalisen koukistuksen saavuttaessa ota
tulos ylos goniometrista

5. Lopuksi testaa nilkkanivelen loppujoustoa
viemalla liiketta kevyesti pidemmalle

Nilkkanivelen anatomia (nivelet, liikuttavat lihakset) kts. s.44-45
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10. NILKKANIVEL — plantaarifleksio (s.45-46)

NILKKANIVELEN PLANTAARIFLEKSIO -
LAHTOASENTO

1. Asiakas on selinmakuulla, nilkka ja jalkatera
tulee hoitopoydan paadysta yli, polven alla

pyyhe
2. Maamerkit goniometrille:

Paikallaan pysyva varsi: Pohjeluun
suuntaisesti kohti pohjeluun paata

Akseli: Ulkokehrasen alapuolelle

Liikkuva varsi: Pikkuvarpaan lateraalipuolen
kanssa samassa linjassa kohti pikkuvarvasta

NILKKANIVELEN PLANTAARIFLEKSIO
AKTIIVISESTI - LOPPUASENTO (Viitearvo 0-50°]

1. Asiakkaalla hyva lahtéasento
2. Aseta goniometri maamerkkien mukaan

3. Goniometrin ollessa oikealla paikalla
maamerkkien mukaan ohjeista asiakasta viemaa
nilkkaa ojennukseen

4. Asiakkaan saavuttaessa maksimaalisen
liikelaajuuden ota tulos ylos goniometrista

NILKKANIVELEN PLANTAARIFLEKSIO -
PASSIIVISESTI - LOPPUASENTO (Viitearvo 0-50°

1. Asiakkaalla hyva lahtéasento

2. Mittaajan otteet: Toinen kasi jalkapoydalla
lahelta varpaita ja toinen kasi lahella
nilkkanivelen rakoa

3. Otteiden ollessa hyvatlahde viemaan nilkkaa
maksimaalisesti ojennukseen

4. Maksimaalisen ojennuksen saavuttaessa ota
tulos ylos goniometrista

5. Lopuksi testaa nilkkanivelen loppujoustoa
viemalla liiketta kevyesti pidemmalle

Nilkkanivelen anatomia (nivelet, liikuttavat lihakset) kts. s.44-45



