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Ihotunto eli tuntoaisti koostuu kosketus-, lampo6-, paine- ja tarindaistista. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli selvittdd ihotunnon arvioinnin luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita seka
kartoittaa luotettavia arviointivalineitd ylaraajan suojatunnon arviointiin. Opinnaytety6ssa
suojatunnolla tarkoitetaan lampo6-, paine- ja tarinaaistin yhdistelméaa, joka on osa ihotuntoa.
Liséksi opinnaytetytssa tarkastellaan, mikd merkitys ihotunnolla on ihmisen toimintakyvyl-
le. Kasitteet ihotuntoon kuuluvista aistitoiminnoista ovat ICF-luokituksesta, jotta opinnayte-
tyon ja ICF-luokituksen termist6 vastaisivat toisiaan.

Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa ihotunnon arvioinnin laatua ja yhtenevaisyytta Hel-
singin kaupunginsairaaloiden eri toimipisteiden toimintaterapiassa. Hyvin tehty arviointi
auttaa toimintaterapeuttia kohdentamaan ja suunnittelemaan jatkointerventioita, mik&a ta-
kaa asiakkaalle tdsmallisempéaa kuntoutusta. Avuksi arviointikdytantdjen yhtenaistamiseen
opinnaytetyon liitteeksi luotiin kdytanndn ohjeet ihotunnon arvioinnista.

Luotettavasta ihotunnon arvioinnista etsittiin tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla ja 16ydetty
tieto tiivistettiin ja yhtendistettiin selkean tietopaketin luomiseksi. Lisaksi toteutettiin kirjalli-
suuskatsaus, jossa elektronisella tiedonhaulla etsittiin suojatunnon arviointivalineitd, jotka
ovat tutkimuksissa todettu luotettaviksi. Tarkempaa analyysia varten valittiin yhteensa 18
artikkelia, jotka kasittelivat lampd-, paine- ja tarinaaistin arviointia. Kaikki valitut artikkelit
ovat vertaisarvioitu ja julkaistu vuosina 1995-2012. Artikkelit k&sittelevat yli 16-vuotiaiden
ihotunnon arviointia.

Loydetyistd suojatunnon arviointivalineistd vain harva tayttdd luotettavuuden kriteerit ja
ovat reliaabeleita ja valideja. Asiakas, toimintaterapeutti ja ympéaristo vaikuttavat jokainen
osaltaan arviointitilanteeseen ja arvioinnista saatuihin tuloksiin. TAman takia luotettavassa
ihotunnon arvioinnissa toimintaterapeutin ammattitaitoa onkin osata minimoida arvioinnin
tuloksiin vaaristavasti vaikuttavat tekijat.

Avainsanat toimintaterapia, ihotunto, luotettava arviointi, suojatunnon arvi-
ointivalineet, aikuiset
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The purpose of this study was to figure out components influencing the reliable assess-
ment of the sense of touch and to search what reliable assessment tools of protective sen-
sation exist. This study also highlights the meaning of tactile sensibility for the human be-
ing. The sense of touch consists of touch function, sensitivity to temperature, sensitivity to
vibration and sensitivity to pressure. In this study protective sensation means the combina-
tion of sensitivity to temperature, vibration and pressure. The concepts of the sense of
touch are from the International Classification of Functioning, Disability and Health which is
also known as ICF.

The aim of this study is to improve the assessment of the sense of touch in occupational
therapy in the City Hospitals of Helsinki. Carefully performed assessment helps the occu-
pational therapist to target and plan further interventions. To unify the assessment proce-
dure we created practical guidelines which are meant to help occupational therapists in the
evaluation process of the sense of touch.

We searched knowledge of reliable assessment of the sense of touch from literature. The
facts we found were merged into a compact information pack. We also conducted a review
of the assessment tools of the protective sensation and their reliability and validity. As a
result, we found 18 peer-reviewed articles which were published between 1995-2012 and
concerned mainly adults.

As expected, we found only few reliable and valid tools for assessing the protective sensa-
tion. Hence it is important that occupational therapists focus on the other factors that affect
the reliability of assessment. These factors relate to the client, the occupational therapist
and the environment. Because of this we would like to emphasize that it is a part of the
occupational therapists’ professional skills to know how to minimize the effect of these fac-
tors on the results of assessment.

Keywords occupational therapy, sense of touch, reliable assessment,
assessment tools of protective sensation, adults
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1 Johdanto

Ihotunto on merkittdva osa ihmisen toimintakykya ja osallistumista ja ylaraajan kaytto
onkin vahvasti riippuvainen toimivasta aistijarjestelméasta (Adams — Morcom 2010: 545;
Connell 2007: 146). Tasta huolimatta ihotunnon tarkeys paivittiisissa toiminnoissa on
laajalti aliarvioitu (Dinse 2011: 91). Koska normaalia ihotuntoa pidetdan monesti itses-
tdan selvyytend, vasta sen hairiintyminen herattdd huomaamaan normaalin ihotunnon
merkityksen arjen sujuvuuden ja turvallisuuden kannalta. Siksi onkin tarkeaa ymmartaa
ihotunnon merkitys toimintakyvylle ja olla tietoinen ihotunnon héairididen vaikutuksesta
arkeen. Toimintaterapeutti on usein ainoa ammattilainen, joka arvioi tarkemmin ylaraa-
jan toimintakykyéa ja sen toiminnallisuutta arjessa. Arvioinnin avulla voidaan selvittaa
tarkemmin ihotunnon hairién vakavuus ja laajuus, jotka ohjaavat toimintaterapeuttia
jatkointerventioiden suunnittelussa. Toimintaterapeutilla tulisikin olla riittava tietamys
ihotunnosta ja sen hairidista sekd arvioinnin luotettavuuteen vaikuttavista tekijoista,

jotta asiakkaille voidaan taata mahdollisimman laadukasta palvelua.

Opinnaytetydn yhteistydkumppanina toimii Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvi-
raston sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluiden kuntoutuksen osaamiskeskuksen kaksi
toimintaterapeuttia, tarkemmin TOIKE-hankkeen tutorit Jonna Heimonen ja Bodil Lam-
penius. TOIKE-hanke on edelld mainitun yhteistydkumppanin ja Metropolia Ammatti-
korkeakoulun toimintaterapian koulutusohjelman vuosina 2009-2010 yhteisty6ssa to-
teutettu kehittdAmishanke. TOIKE-hankkeen tavoitteena oli yhtendistaa kaikkien Helsin-
gin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston kuntoutuksen osaamiskeskuksen toimintate-
rapian toimipisteiden arviointikdytanteet. Toisena tavoitteena oli, ettd toimipisteiden
toimintaterapeutit kayttaisivat asiakkaan toimintakykya arvioidessa tutkittuja ja luotetta-
vaksi todettuja arviointimenetelmia, joista on olemassa yhteisesti sovittu ja kirjattu kay-
tanto. Kehittdmistyon tuloksena mukana olleisiin toimipisteisiin luotiin ohjekansio, johon
on koottu valitut arviointimenetelmat ja -valineet seka niiden toteutus- ja kirjaamisoh-
jeet. (Harra — Vehkaperé — Kara 2011: 3, 8-9, 13.) Opinnaytetytn tavoitteena on jatkaa
edellda mainittujen arviointikdytanteiden kehittamista ja yhtendistamista erityisesti iho-
tunnon arvioinnin osalta. Opinnaytetyon liitteiksi tulevat ka&ytdnndn ohjeet ihotunnon

arvioinnista lisatddn myo6s ohjekansioon.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda kirjallisuuskatsauksen avulla, mitka tekijat

vaikuttavat ihotunnon arvioinnin ja arviointivalineiden luotettavuuteen. Lis&ksi etsittiin,



mit& luotettavia ylaraajan suojatunnon arviointivdlineitd on olemassa. Aihe opinnayte-
tyolle nousi yhteistydkumppanin tarpeesta saada ihotunnon arviointiin yhtenainen oh-
jeistus seka lisatietoa arviointivalineista ja luotettavasta ihotunnon arvioinnista. Helsin-
gin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston kuntoutuksen osaamiskeskuksen toimintate-
rapeuteille suoritettiin alkukysely, jossa kartoitettiin, miten toimintaterapeutit haluaisivat
kehittad ihotunnon arviointia tydssanséa. Vastauksista kavi ilmi, ettd ihotunnon arviointi
on huonosti tunnettu aihealue, josta kaivattiin lisaa tietoa perusteista lahtien. Taman
pohjalta opinnaytetydn aihe rajattiin yhdessé yhteisty6tahon kanssa luotettavaan iho-
tunnon arviointiin kokonaisuutena seka arviointivalineiden etsintdén erityisesti suoja-
tunnon osalta. Tyon tarkoituksena on vastata yhteistydtahon tiedon tarpeeseen seké
etsid arviointivalineitd, jotka voitaisiin siirtdd kaytannon tyohon. Opinnaytetydn tutki-
muskysymykset valikoituivat yhteistydtahon kanssa kaydyn keskustelun perusteella

seuraaviksi:

1) Mita on luotettava ihotunnon arviointi?

2) Mita luotettavia arviointivalineitd on olemassa ylaraajan suojatunnon arviointiin?

Tarkoituksena on selkiyttdd vaikeaksi koettua aihealuetta ja madaltaa kynnysta tehda
ihotunnon arviointia. Yhtenéiset ihotunnon arviointikaytinteet varmistavat sen, etta
tulokset ovat vertailukelpoisia, vaikka arvioijana olisi eri henkild. Lisaksi arvioinnin avul-
la saadaan tietoa kuntoutumisen edistymisesta, jolloin toimintaterapian vaikuttavuus

tulee konkreettisemmin nékyviin.



2 Keskeiset kasitteet ja ICF-luokitus

Opinnaytetyon kéasitteet pohjautuvat toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvéliseen ICF-luokitukseen (International Classification of Functioning, Disability
and Health). ICF-luokitus avaa terveyden aihealueita ja ldhiaihealueita yksilon, yhteis-
kunnan ja ruumiin/kehon nakodkulmasta. Naméa aihealueet kaydaan lapi kahtena perus-
luettelona, jotka keskittyvat 1) ruumiin/kehon toimintoihin ja ruumiin rakenteisiin seké 2)
suoritukseen ja osallistumiseen. ICF-luokituksen tavoitteena on tarjota jarjestelmallinen
koodausmenetelmd, mahdollistaa tietojen vertaaminen eri tahojen valilla seka tarjota
tieteellinen perusta toiminnalliselle terveydentilalle ja terveyteen liittyvalle toiminnallisel-
le tilalle. Lisaksi ICF-luokituksen tarkoituksena on luoda yhtenéinen kieli eri ammatti-

ryhmien valille kuvaamaan yksilon toiminnallista terveydentilaa. (Stakes 2004: 3, 5.)

Ihmisen anatomisia ja fysiologisia muutoksia seka suorituskykya ja -tasoa tulisi arvioida
toisistaan erillddn ja vasta sen jalkeen pohtia, miten nAmé osa-alueet vaikuttavat toi-
siinsa. ICF-luokituksessa nostetaankin esiin, ettd ihmisell& voi olla vajavuuksia ilman,
ettd suorituskyky alenisi. On myds mahdollista, ettd henkilén suorituskyky alenee ilman
nakyvia vajavuuksia ruumiin/kehon toiminnoissa ja rakenteissa. (Stakes 2004: 19.)
Esimerkiksi aivoverenkiertoh&iri6on sairastuessa henkilélle voi jaada ihotunnon hairioi-
ta, vaikka kaden toimintakyky muuten palautuisi hyvin (ks. kuvio 1). Onkin mahdollista,
ettd ihotunnon hairiét jadvat huomaamatta kdden motoriikan palautuessa. Talloin ka-
den toimintakyky on alentunut, vaikka motorisesti kasi vaikuttaisi toimivan hyvin. Kui-
tenkaan ei voida vetda suoria johtopdatoksia siitd, mihin suorituksiin ihotunnon hairitt
vaikuttavat. Jokainen tilanne tulee arvioida yksil6llisesti ja arvioinnin tulisi kohdistua
sek& ruumiin/kehon toimintojen ja rakenteiden tasolle, mutta myés suorituksen ja osal-

listumisen tasolle.
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Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet ja ihotunnon hairiintymisen vaiku-
tus suoritukseen ja osallistumiseen (mukaillen Stakes 2004: 18).

Opinnaytety6hon keskeisesti liittyvat ihotunnon aistitoiminnot jaetaan ICF-luokituksessa
kosketusaistitoimintoihin (touch function), lAmpoaistimukseen (sensitivity to temperatu-
re), tarindaistimukseen (sensitivity to vibration) seka paineaistimukseen (sensitivity to
pressure) (Stakes 2004: 67—68). Tassa tydssa naista neljsta aistimuksesta kaytetaan
yhteisnimitysté “ihotunto”, josta voidaan puhua myo6s tuntoaistina. Kasite “tuntoaisti” voi
helposti sekoittua sen alle luokiteltuihin aistitoimintoihin, mink& takia ihotuntoa kayte-
tdan tassa tydssa ylakasitteena. lhotunto eli tuntoaisti koostuu neljasté eri aistitoimin-
nosta sen sijaan, ettd se olisi yksi aistitoiminto itsess&an. Liséksi aistitoiminnoissa kay-

tetty kasite aistimus on vaihdettu aistiksi selvyyden vuoksi.

Kosketusaistilla tarkoitetaan yksilon kykya aistia pintamateriaalien rakenne seké laatu.
Lampoaistin avulla yksild aistii kylméan seké kuuman ja tarindaistiin perustuu ravistelun
tai varéahtelyn aistiminen. Lisaksi paineaistin avulla yksilo aistii ihoa vasten olevan ja
iholle tulevan paineen. Kivun ja kipuaistimuksen ICF-luokitus maéarittelee omaksi aihe-

alueekseen, jonka takia kipua ei tdssd opinnadytetydssa kasitellda tarkemmin. (Stakes



2004: 67-68.) lhotunto voidaan jakaa kosketus-, paine-, tarina- ja lampdaistin lisaksi
erottelevaan tuntoon ja suojaavaan tuntoon (ks. kuvio 2). Erottelevaa tuntoa voidaan
kuvata toiminnalliseksi tunnoksi, jolla ihminen kykenee tunnistamaan pintamateriaaleja

ja pinnanmuotoja (Jerosch-Herold 2005: 252).

Suojatunto (protective sensation) kasitetddn yleisesti paineaistin, kipuaistin ja lamp6-
aistin yhdistelmaksi. Koska tarinan aistiminen on osa paineaistia, myos tarinaaisti voi-
daan laskea kuuluvaksi suojatuntoon. Suojatunto suojaa ihmisté ulkoisilta vaaroilta
kuten kylmalta, kuumalta ja teravilta esineiltd. Suojatunnon toimiessa normaalisti se
varoittaa ihmista kivulla, jolloin ihminen reagoi vaaralliseen tuntoarsykkeeseen. Kun
ihmiselta puuttuu suojatunto, hanen tulee kiinnittd& suurempi huomio vaurioituneen
kaden kayttoon, jotta han valttyisi palovammoilta, paleltumilta tai muilta vammoilta.
Alentunut suojatunto voi lisatad esineiden tippumista kasista ja joidenkin esineiden
kasittelya. Lisaksi ihminen voi kokea ka&den voiman heikentyneen. Suojatunnon
puuttuessa kokonaan ihmisen on vaikea tunnistaa esineitd tunnon varassa ja han
reagoi hitaammin kuumiin ja teraviin esineisiin kuin henkild, jolla ihotunto on nor-
maali. Suojatunnon puuttuessa toimintaterapeutin tulee ohjeistaa henkil6a toimi-
maan aiempaa varovaisemmin ja enemman naodnvaraisesti. (Adams — Morcom
2010: 548; Bell-Krotoski 2006: 54.)

Kipuaisti
Suojaava tunto . . o
eli suojatunto Paineaisti —{ Térin&aisti
L
lhotunto eli W Lampoaisti
tuntoaisti J |
Kevyt kosketus,
liikkuva
kosketus,
Erotteleva tunto Kosketusaisti staattinen
kosketus,
kosketuksen

paikallistaminen

Kuvio 2. Ihotunnon jaottelu erottelevaan ja suojaavaan tuntoon. Ihotuntoon kuuluvat aistitoi-
minnot ovat lihavoitu.



Ihotunnosta kaytetyt kasitteet ovat hyvin monimuotoisia ja vaihtelevia, minka takia niis-
td on vaikea kayttdad vain yhta kasitettd. ICF-luokituksen ihotuntoa kuvaava kasitteistd
on hyvin karkeasti jaoteltu, minka takia opinnaytety6ssa on joiltain osin kaytetty tar-
kempia kuvauksia aistitoiminnoista. Esimerkiksi monissa léhteissd kosketusaisti jae-
taan edelleen kevyen kosketuksen sek& liikkuvan ja staattisen kosketuksen havaitse-
miseen. Lisaksi paineaisti on monissa lahteissa jaettu kosketuspaineaistiin (touch-
pressure sense) ja syvapaineaistiin (deep-pressure sense). Tarkennukset ovat otettu

suoraan lahdemateriaaleista, jotta esiin tuotu tieto olisi mahdollisimman tasmallista.

Ihon anatomiaa ja fysiologiaa seka ihotuntoa koskevissa teoriaosuuksissa termistd on
vaihdettu vastaamaan paremmin ICF-luokituksen kasitteistdd. Kasite tuntoaisti vaihdet-
tiin ihotunnoksi, silla niiden sisallot vastasivat padosin toisiaan. Nain lukeminen helpot-
tuu yhtenaisilla kasitteilla ja teoriaosuus ja ICF-luokitus tukevat toisiaan paremmin. En-
nen kasitteiden yhtenaistamista varmistettiin, etta siséllon merkitys ei muutu. Tulee
kuitenkin huomioida, ettd Nienstedt, Hanninen, Arstila ja Bjoérkqvist (2009: 481-482)
puhuvat lAmmdn aistimuksesta ICF-luokituksessa kaytetyn kuuman aistimuksen sijaan,

silla inmiselld ei ole kuumaa aistivia reseptoreita.

ICF-luokitus toimii Suomen toimintaterapeuttiliiton julkaiseman Hyvét arviointikéytan-
teet suomalaisessa toimintaterapiassa -julkaisun yhtend perustana. Toimintatera-
peuteille merkityksellisind n&kdkulmina arviointiin korostetaan yksilon, toiminnan ja
ymparistdn vuorovaikutusta ja mahdollisia ristiriitakohtia. Kun toimintaterapeutti arvioi
yksilon toimintakyvyssa olevia ongelmia, on tavoitteena aina asiakkaan toiminnallisuu-
den ja osallistumisen tukeminen hanen elamassaan. (Karhula ym. 2010: 9.) Tamé n&-
kékulma tulisi pitdda mukana myos opinnaytetyota lukiessa, silla vaikka tama tyo keskit-
tyykin kehon toimintojen arviointiin, ihotunnon arviointi on aina osa isompaa kokonai-

suutta.

Opinnaytetydssa usein toistuvina aiheina ovat arviointi ja sen eri menetelmat. Tassa
opinnaytetydssa arviointia kaytetdan yleiskasitteend, jolla tarkoitetaan kaikkia mene-
telmid, joilla voi hankkia tietoa. Arviointimenetelmalléd tarkoitetaan arvioinnin eri osa-
alueita eli haastattelua, havainnointia, testaamista sekd palpoimista. Toimintaterapeultti
kayttada ihotunnon arviointiin kaikkia edella mainittuja arviointimenetelmia, joista

useimmiten haastattelua ja testaamista arviointiin tarkoitettujen valineiden avulla.



3 lhotunto

Ihminen on yhteydessd ymparistdonsa ja muihin ihmisiin kosketuksen kautta. Aistimi-
nen on monivaiheinen prosessi, jossa iholle tullut aistiarsyke siirtyy hermoratoja pitkin
aivojen kasiteltavaksi. Seuraavissa kappaleissa avataan ihon rakennetta, ihotuntoon
vaikuttavaa anatomiaa ja fysiologiaa sekd sensorista prosessointia, jotta kasiteltya ai-
hepiiria ja ilmiota olisi helpompi ymmartaa. Lisaksi tuodaan esille ihotuntoon kuuluvat

aistitoiminnot seka ihotunnon merkitys toimintakywvylle.

3.1 Anatomia ja fysiologia ihotunnon taustalla

Iho on ihmisen suurin elin. Silla on monia erilaisia tehtavia kuten elimiston suojelu ul-
kopuolisia arsykkeita vastaan, lammonsaately seka verivarastona toimiminen. N&iden
lisdksi iholla on tarkea tehtava toimia aistinelimend ja nain valittda tietoa ulkomaailmas-
ta. Iho koostuu useammasta eri kerroksesta. Uloimpana on paksu verisuoneton epi-
dermi eli orvaskesi ja taman alla runsasverisuoninen korium eli verinahka, jossa aistin-
reseptorit suurimmaksi osin sijaitsevat. Monesti ihon rakenteisiin kuuluvaksi lasketaan
naiden alla oleva subkutis eli ihonalaiskudos. (Nienstedt ym. 2009: 93-94, 99, 481.)

Aistinreseptorit havaitsevat ulkopuolelta tulevan arsykkeen eli stimuluksen, joka muun-
tuu kehossa sahkoiseksi hermoimpulssiksi ja nain ihmiskeholle kasiteltdvaan muotoon.
Aistinreseptoreiden reagoiminen arsykkeisiin eroaa muiden hermosolujen reagoinnista
arsykkeeseen. Yleensd hermosolut valittavat viestin eteenpéin "kaikki tai ei mitddn” -
periaatteella eli ne tarvitsevat riittdvan arsykkeen aktiopotentiaalin eli hermoimpulssin
aloittamiseksi. Aistinreseptoreissa pienikin aistidrsyke riittdd muuttamaan aistisolujen
kalvojannitetta eli aiheuttaa paikallisen reseptoripotentiaalin, joka noudattaa periaatetta
"enemman tai vahemman”. TAma tarkoittaa sitd, etta reseptoripotentiaalin suuruus ja
sen aiheuttamien hermoimpulssien eli aktiopotentiaalien maara riippuu arsykkeen voi-
makkuudesta. Nama ovat suorassa yhteydessé siihen, miten voimakkaasti tuntoaisti-
mus koetaan. (Nienstedt ym. 2009: 69—70, 475-476.)

Tuntoarsyke voi olla adekvaatti eli soveltuva tai epaadekvaatti eli ei-soveltuva sen mu-
kaan, pystyyko aistinreseptori ottamaan vastaan kyseista arsyketta. Ihotuntoon kuulu-
villa mekaanisilla aisteilla (paine ja kosketus) seka termisilla aisteilla (kylma ja l[ampd)

on olemassa omat aistinreseptorinsa, jotka reagoivat niille adekvaatteihin arsykkeisiin.



Aistit voivat adaptoitua eli sopeutua arsykkeeseen, jolloin aluksi aistimuksen aiheutta-
nutta arsyketté ei endd huomaa tai sen aistiminen vahentyy. Esimerkiksi kosketusaisti
reagoi vaatteisiin voimakkaimmin juuri niiden pukemisen jalkeen. (Nienstedt ym. 2009:
476-477.) On todettu, ettd myos tarindaisti adaptoituu aistimuksen jatkuessa, jolloin
kynnys aistia tarind kasvaa (Gandhi — Sesek — Tuckett — Morris Bamberg 2011: 245).
Taman takia ihotunnon arviointi olisi hyva aloittaa pienimmalla mahdollisella arsykkeel-

14, jolloin saadaan selville ihmisen matalin kynnys tuntea aistirsyke.

Tuntoaistimus syntyy vapaissa ja erikoistuneissa hermopaéatteissa. Vapaat hermopaéat-
teet toimivat tiettavasti kaikkien ihotuntoon kuuluvien aistitoimintojen palveluksessa eli
ne vastaanottavat mekaanisia, termisia ja kipua tuottavia arsykkeitd. Taman lisaksi on
olemassa erikoistuneita hermohaarojen paéate-elimid, jotka reagoivat ilmeisesti vain
kosketus- ja paineaistiin. (Nienstedt ym. 2009: 480—481.)

Aistinreseptorin stimuloituessa arsyke valittyy somatosensorista rataa eli tuntorataa
pitkin aivoille (ks. kuvio 3). Naita aistiarsykkeitd voivat olla paine-, kosketus-, kipu- ja
lampdotiladrsykkeet. Somatosensorinen rata vie tietoa aivoille myds proprioseptiikasta
eli asento- ja liikeaistista muun muassa janteiden ja nivelpussien kautta. Aivoissa tunto-
radan tuoma impulssi kulkee somatosensoriselle aivokuorialueelle (primaariselle tunto-
alueelle), joka sijaitsee pdaalakilohkon etureunassa. Somatosensorinen aivokuorialue
on jarjestynyt niin, ettd jokainen ihmisen ruumiinosa on edustettuna. Jokainen ruumiin-
osa projisoituu tietylle projektioalueelle vastakkaiselle aivopuoliskolle kuin milla puolella
arsyke alun perin vastaanotettiin. Edustukset eivat ole suhteessa ruumiinosien kokoon
vaan niiden tarkeyteen ihmiselle. (Nienstedt ym. 2009: 479, 482.) Sensorisen radan
vaurioituminen voi aiheuttaa merkittdvan hairion ihotunnon toimintaan (Bentzel 2008:
213).



Aistimus

Impulssin kasittely
somatosensorisella

. aivokuorella
Somatosensorinen

rata eli tuntorata

» vie tiedon aivoille
Arsykkeen

muuntuminen
sahkoiseksi
hermoimpulssiksi

Aistidrsyke

eli stimulus

iholle

Kuvio 3. Aistidrsykkeen eteneminen iholta aivojen kasiteltavaksi.

Ihon fysiologiaan liittyvat vaso-, sudo- ja pilomotoriikka perustuvat sympaattisen her-
moston toimintaan. Vasomotoriikalla tarkoitetaan verenkiertoon liittyvia toimintoja, jotka
tulevat esille ihon lampdtilana ja ihonvarind, turvotuksena seka kylman sietokykyna.
Sudomotoriikka liittyy hieneritykseen ja ndkyy ihon hikoiluna tai kuivuutena. Ihon pilo-
motorinen toiminta n&kyy ihon menemisesséa kananlihalle ja trophiset (trophic) muutok-
set kertovat kudoksen ravitsemuksen hairidista. Trophiset muutokset johtuvat sympaat-
tisen hermoston ja sensoriikan hairidista, jotka ndkyvéat esimerkiksi muutoksina kynsis-

sa, karvoissa ja pehmytkudoksissa. (Callahan 2002: 225-226.)

Lampdtilan muutos ja turvotus ovat esimerkkejd ihon vasomotorisista muutoksista, jot-
ka voivat kertoa mahdollisista ihotunnon hairiista. Asiakkaan kaden lampdétilaa arvioi-
dessa toimintaterapeutin kannattaa kayttaa kaAmmenselkaansa sen herkan lampdaistin
vuoksi. (Callahan 2002: 225.) Lisaksi toimintaterapeutti voi arvioida kaden sudomotorii-
kan toimintaa tarkkailemalla, vaikuttaako iho kuivalta ja helposti rikkoutuvalta. Objektii-
visina testeind sudomotoriikasta toimivat Ninhydridin hikoilutesti (Ninhydrin sweat test)

sek&d O’Riainin ihon rypistymistesti (the wrinkle test). (Bell-Krotoski 2011: 150.)
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3.2 Kosketus-, paine- ja tarinaaisti

Kosketusaisti aktivoituu huomattavasti herkemmin kuin paineaisti. Ihminen aistii koske-
tuksen hyvin herk&sti, silld kosketusreseptorit reagoivat jo millimetrin tuhannesosan
suuruiseen muutokseen ihon pinnassa. Painetta aistivat reseptorit vaativat aktivoituak-
seen voimakkaamman arsykkeen ja suuremman ihoalueen kuin kosketusta aistivat
reseptorit. Kimmenessa aistinreseptoreita on erityisen tihedsti, mikd mahdollistaa hy-
vin tarkan aistimuksen. Vertailun vuoksi ainoastaan kasvoissa ja jalkapohjissa on yhta

tiheasti aistinreseptoreita kuin kAmmenessa. (Nienstedt ym. 2009: 481.)

Vaikka kammenen aistinreseptorit aktivoituvatkin hyvin herkasti, on eroja, kuinka voi-
makkaan aistiarsykkeen eri iho-alueet vaativat aistimuksen syntymiseksi. Paksumman
ihon vuoksi kAmmenpuoli vaatii voimakkaamman arsykkeen kuin kAmmenselkd. Myo6s
ihon kovettumien kohdalla kosketusdrsyke aistitaan heikommin kuin ohuemman ihon
kohdalla. Ihminen on hyvin herkka aistimaan kosketusta karvaisilla ihoalueilla, silla kar-
vatupet eli follikkelit sisaltavéat runsaasti vapaita hermopdaétteitéd. Sen lisaksi, etta aisti-
muksen voimakkuus riippuu kohdasta jota kosketetaan, myds kosketuksen laatu vai-
kuttaa. lhminen onkin huomattavasti herkempi liikkuvalle aistidrsykkeelle kuin staatti-
selle. (Adams — Victor — Ropper 1997: 156.)

Tarindaisti poikkeaa muista ihotunnon aistitoiminnoista siten, ettd se on kosketusaistin
ja nopeasti vaihtuvan syvapaineaistin yhdistelma. Ikaantyminen vaikuttaa tarindaistiin,
jolloin ihminen ei tunne tarinda yhta helposti kuin aiemmin. Eniten tarindaisti heikentyy
varpaissa ja nilkoissa. Tarinaaistia testattaessa arviointivline tulisi asettaa luisille alu-
eille ja varmistaa, ettd asiakas tuntee varindn eika vain painetta. Testatessa kannattaa

kayttaa asiakkaan tervettd kattéa vertailukohtana. (Adams — Victor — Ropper 1997: 158.)

3.3 Lampdaisti

Kylméan ja lampimén reseptorit ovat vapaita hermopaatteitd, joilla jokaisella on oma
yksiléllinen lampotilansa, jossa ne lahettavét eniten hermoimpulsseja. Kylmén resepto-
rit toimivat 15-35 °C:ssa, kun taas lampiman reseptorit toimivat silloin, kun ihon [&mpo-
tila on 35-45 °C. Sekad kylman ettd lampiman reseptorit reagoivat erityisen herkasti
lampétilanvaihdoksiin. Kylméan reseptorit reagoivat 0,004 celsiusasteen laskuun sekun-
nissa ja lampiman reseptorit jo 0,001 celsiusasteen nousuun sekunnissa. Taméan takia

haalea vesi voi tuntua joko kylmalta tai kuumalta sen mukaan, mika ihon l[&mpdtila on
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ollut ennen haalean veden kosketusta. (Nienstedt ym. 2009: 481-482.) Lisaksi kun
testausvalineen |ampdtila lahestyy ihon lAmpdtilaa, asiakkaan kdden sen hetkinen lam-
potila vaikuttaa koettuun lampdaistimukseen (Adams — Victor — Ropper 1997: 157).
Tama on hyvé ottaa huomioon lampdaistia testattaessa, silld asiakkaan kaden l[Ampdoti-

la ennen testausta voi vaikuttaa siihen, miten han aistii testattavan lammon.

Normaalisti ihminen erottaa lampdtilat toisistaan jo alle yhden asteen tarkkuudella valil-
& 28-32 °C. Tata lampimammissa lampdotiloissa ihminen erottaa 35 °C ja 40 °C toisis-
taan, kun taas kylmemmisséa lampdtiloissa ihminen aistii eron 10 °C ja 20 °C valilla.
Kyseisid standardeja ei voi kuitenkaan taysin soveltaa ikdantyneille tai henkiléille, joilla
on heikentynyt &areisverenkierto. (Adams — Victor — Ropper 1997: 157.) Lampoaistia
testattaessa on hyva muistaa, ettd monesti tarkoituksena on selvittdd, kuinka hyvin
ihminen aistii mahdollisesti vaaratilanteita aiheuttavat [Ampdtilat. Esimerkiksi onko asi-
akkaalla mahdollisesti vaikeita lampo6aistin hairi6ita, jolloin hén voisi vahingoittaa itse-
aan paleltumilla tai palovammoilla. Tarkoituksena on harvoin saada selville, kuinka
hyvin ihminen pystyy erottamaan toisiaan lahella olevat [ampdtilat. Taman takia on pe-
rusteltua, ettéd lAmpdaistia testattaessa kaytetddn aarilampdtiloja, joissa ihmisen kyl-

man ja lampiman reseptorit kuitenkin toimivat viela oikein.

On hyvad huomioida, ettd ihmisen kylm&n reseptorit lakkaavat toimimasta alle +15
°C:ssa ja lampiman reseptorit +45 °C:ssa. Yli 45 °C lampétiloissa ihminen aistii kuu-
maa paaasiassa kivun ja kylman reseptorien aktivoitumisen tuloksena. lhmisella ei siis

ole erityisid reseptoreita, jotka reagoisivat kuumaan. (Nienstedt ym. 2009: 481-482.)

Lampoaistia arvioidessa Waylett-Rendall (1988) on suositellut [ampimén putkilon 1am-
potilaksi +46—49 °C ja kylman putkilon lampdtilaksi +4 °C (Bentzel 2008: 223; Adams —
Morcom 2010: 546). Kuitenkin Adams, Victor ja Ropper (1997: 156-157) ovat nosta-
neet esiin, ettd mikali ihmista kosketetaan esineelld, joka on alle +10 °C tai yli +50 °C,
lampoaistimus voidaan sekoittaa kipuun. Siksi he suosittelevatkin, ettd aivan testauk-
sen alussa kaytetaan +10 °C ja +45 °C, jotta pystytddn kartoittamaan karkeasti ihoalu-
eet, joissa on lampoaistin hairiditd. Taméan jalkeen testausta jatketaan muuttamalla
kylman putkilon l&mpdétilaksi +20 °C ja lampiman testiputkilon [Ampdtila sailyy +45

°C:ssa.
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3.4 lhotunnon merkitys toimintakyvylle

Kattd voidaan pitdd ihmisen yhtena aistinelimend sen hyvin kehittyneen ihotunnon,
mutta myos liikkuvuuden ja ulottuvuuden ansiosta (Goransson 2000: 16). Kasi on ihmi-
sen tarkein sensorinen elin sen monipuolisten aistinreseptoreiden ansiosta ja kasien
kautta saatava tieto on runsaampaa kuin silmien ja korvien kautta saatava. K&sien me-
nettadmista voidaankin pitdd merkittdvana tappiona ihmiselle. Koska kaden toimintakyky
on riippuvainen toimivasta sensoriikasta, voidaan ihotunnon ja asento- ja liikeaistin
puuttumista pitad huomattavana haittana arjen toiminnoista suoriutumisessa. (Solonen
2000: 12.)

Sensomotorinen toimintakyky korostuu k&sid vaativissa arjen toiminnoissa kuten pu-
keutumisessa, peseytymisessa ja wc:ssd kaymisessa seka hienomotoriikkaa vaativissa
tehtavissa kuten kirjoittamisessa, esineiden kasittelyssé ja ruokailemisessa (Connell
2007: 146). Ylaraajan sensoriset ongelmat voivat ndkya vaikeutena tarttua esineisiin
sopivalla otteella ja voimalla, jolloin esineet voivat tippua k&sista. Pienten esineiden
késittely voi olla vaikeaa ja lisaksi henkil6lla voi olla vaikeuksia toimia pelkastdan tun-
non varassa ja etsid esineitd esimerkiksi laukusta tai taskusta. (Adams — Morcom
2010: 545; Bentzel 2008: 213.)

Sensorinen prosessointi menettaa tehoaan ihnmisen ikaantyessa. Samalla kun ihmisella
heikentyvat ikdantyessa esimerkiksi kuulo- ja ndkdaisti, myds ihotunnon aistitoiminnot
menettavat tehoaan. Ihotunnon heikentyminen on vaikeasti havaittavissa oleva ilmid,
silla se ei tule toimintojen aikana samalla tavalla ilmi kuin huonontunut ndké tai kuulo.
Monet ikdantyneet kompensoivat heikentynytté ihotuntoaan esimerkiksi turvautumalla
enemman nakoaistiin. (Dinse 2011: 91.) lk&&ntyneiden kohdalla onkin hyva muistaa,
ettd ihotunnon alenemaa esiintyy ilman erityista vauriota. Siten jo itse ikddntyminen voi
heikentaa suoriutumista sellaisissa toiminnoissa, joissa ihotunto on keskeisessa roolis-
sa. Ihotunnon heikentyminen ei ole ongelma ainoastaan kasissa vaan myos jalkojen
heikentynyt ihotunto voi aiheuttaa ongelmia. Merivuori (2013) nostaakin esiin yhteyden
ihotunnon heikentymisen ja ikdéntyneiden kaatuilutaipumuksen ja tasapainovaikeuksi-

en valilla.

Ihotunnon merkitys korostuu vasta silloin, kun ihotunto on hairiintynyt. Tallgin aikai-
semmin rutiininomaisesti suoritetut toiminnot vievat enemman aikaa, koska toiminta

vaatii enemman keskittymista ja muiden aistien apua. lhotunnon hairi6lla voi olla vaiku-
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tusta my6s ihmisen rooleihin. Toimintojen suorittamisen hidastumisen ja vaikeutumisen

takia ihminen ei valttdmatta pysty vastaamaan rooleihin kohdistettuihin odotuksiin.

Schier ja Chan (2007: 57-58, 66) ovat tutkineet kasivamman vaikutuksia rooleihin eri-
tyisesti puolisona, vanhempana ja tyontekijand. He tuovat esille, kuinka pienikin kdden
toimintakyvyn rajoite voi aiheuttaa ihmiselle stressid ja arjen ongelmia esimerkiksi las-
tenhoidossa ja kotitdiden tekemisessa. Taloudellinen toimeentulo voi myds vaarantua,
kun ihminen ei enda kykene tytntekoon, mik& saattaa johtaa sosiaalisen aseman hei-
kentymiseen. Toimintaterapeutin tulisikin huomioida, miten kaden heikentynyt toiminta-
kyky vaikuttaa henkilon ja hanen perheensa rooleihin. Esimerkiksi lisd&ntyneen avun-
tarpeen vuoksi lapsi tai puoliso voi joutua ottamaan enemman vastuuta arjen toimivuu-
desta, mikd néakyy perheen roolien sekoittumisena. TallGin lapsi voi joutua tekemaan
vanhemmalle kuuluvia tehtévia tai parisuhde voi muuttua hoitosuhteeksi, kun puolisos-

ta tulee toisen omaishoitaja.

Toimintaterapeutin ja tarkemmin k&siterapeutin merkityksestd asiakkaan kuntoutumi-
selle ja roolien sailymiselle on tutkinut myds Susan Hannah. Kun asiakkaan osallistu-
mista hanelle merkityksellisiin toimintoihin vahvistetaan, samalla varmistetaan, etta
asiakkaalle tarkedat roolit sailyvat. Tarkeiden roolien sailyminen vaikuttaa positiivisesti
asiakkaan itsetuntoon, identiteettiin, motivaatioon, elaménhallinnan tunteeseen seka

tulevaisuudenndkymiin. (Hannah 2011: 95.)
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4  lhotunnon hairiot

Ihotunnon hairién ilmenemistapa ja sijainti ovat suoraan kytkoksissd neuroanatomisiin
rakenteisiin. Vahva teoriatiedon ja anatomian tunteminen auttaakin toimintaterapeuttia
ymmartamaan, mitd han on tarkalleen ottaen arvioimassa ja mista ihotunnon hairiot
mahdollisesti johtuvat. Teorian avulla toimintaterapeutti ymmartadd paremmin taito- ja
suoriutumistasolla havainnoitujen ongelmien taustatekij6ita ja osaa kohdistaa arvioin-
tinsa tarvittaessa ruumiin/kehon toimintojen tasolle. Esimerkiksi toiminnan aikana ha-
vaittu kdmpel6 kasien kayttd sek& huono ote ja voimansaately voivat johtua jo yksis-
ta&n ihotunnon hairidista. (Bentzel 2008: 213-214.)

4.1 Ihotunnon heikentymisen tasot

Ihotunnon heikentymisen vaikutus kadden toiminnallisuuteen riippuu siitd, kuinka laajat
tuntopuutokset ovat, missd kohtaa kéttd ne sijaitsevat ja liittyykd tuntopuutoksiin myos
lihaksiston heikkoutta. Suojatunnon sailyminen on erityisen tarkeaa, silla sen hairiinty-
minen lisaéa riskia k&den vahingoittamiseen, mikd saattaa johtaa pysyviin vaurioihin ja
epamuodostumiin. Sen lisaksi, ettd suojatunnon hairiét aiheuttavat vaaratilanteita ai-
empaa helpommin, henkild voi myds kokea k&éden jatkuvan varomisen henkisesti ras-
kaaksi ja ndin johtaa elinikdiseen stressiin. (Bell-Krotoski 2011: 144-145.) Alla on eri-

telty ihotunnon heikentymisen tasot ja niitd vastaavat monofilamenttien paksuudet.

Normaalissa ihotunnossa (1.65—-2.83) henkilo tunnistaa normaalisti kevyen kosketuk-

sen ja taten myos syvan paineen (Bell-Krotoski 2011: 136, 144).

Alentunut kevyt kosketus (3.22—3.61) aiheuttaa harvoin suuria ongelmia k&den kay-
tossd, mikéli henkilon motoriset ja kognitiiviset kyvyt ovat tallella. Henkilé tunnistaa
esineet (stereognosia) ja kateen piirretyt kirjaimet tai numerot (graphethesia) lahes
normaalin veroisesti. Myos suojatunto toimii normaalisti ja yleensa 2-piste erottelukyky-
kin on kohtalaista tasoa tai sita parempi. On hyvin mahdollista, ettd henkild ei edes

huomaa ihotuntonsa alentuneen. (Bell-Krotoski 2011: 136, 144.)

Alentunut suojatunto (3.84-4.31) vaikeuttaa kasien kaytt6a, jolloin joidenkin esinei-
den manipulointi voi olla hankalaa ja esineet voivat pudota kasistd. Henkild voi myos

kokea kdden voiman heikentyneen. Vaikka suojatunto on alentunut, henkilén kipu- ja
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lampoaisti toimivat yleensa sen verran, etta henkild onnistuu valttymaan vahingoilta. 2-
piste erottelukyky on heikentynyt selvasti, mutta on mahdollista, ettd henkild tunnistaa
viela 7-10mm vdliset erot. (Bell-Krotoski 2011: 136, 144.)

Puuttuva suojatunto (4.56—6.65) vaikeuttaa selvasti kasien kayttoa ja henkilolla on
vaikeuksia manipuloida esineitd ilman ndkdaistin apua. Lampoaisti on huomattavasti
heikentynyt tai se voi puuttua kokonaan. Terévien esineiden kasittely tai erindisten lait-
teiden kayttd on aiempaa vaarallisempaa ja onkin suuri riski, ettd henkilé vahingoittaa
itsedan helposti. Puuttuvassa suojatunnossa toimintaterapeutin tulee huolehtia asiak-
kaan riittAvasta ohjeistuksesta, jotta vahingoilta valtyttaisiin. Syvapaineaisti eli syvatun-
to on alkeellista syvan paineen tunnistamista, jota pystytdan testaamaan paksuimmalla
monofilamentilla. Talléin ihminen yleensa kuvaa tuntevansa raskaan painontunteen,
mutta kaikki muu taktiilinen erottelukyky puuttuu. Kun henkildlla on sailynyt ainoastaan
syvatunto, ohjeistus vahinkojen valttamiseksi on erityisen tarkeaa. (Bell-Krotoski 2011:
136, 144.)

Puuttuvassa syvatunnossa (>6.65) henkild ei reagoi edes paksuimpaan monofila-
menttiin. On mahdollista, ettd henkild tuntee neulanpiston, mutta kaikki muu ihotunto
puuttuu. Mikali henkilo tuntee neulanpiston alueella jolta puuttuu syvatunto, on tarkeaa
huomata, ettd osa potentiaalisesta hermovasteesta on sailynyt. Ohjeistus kaden turval-
liseen kaytt6on on kriittisen tarke&a, jotta valtyttaisiin ongelmilta, jotka normaalisti liitty-
vat kdden taydelliseen tuntopuutokseen. (Bell-Krotoski 2011: 136, 144.)

4.2 Ihotunnon hairididen ilmenemismuotoja

Ihotunnon héiriintyessé asiakkailta harvoin 10ytyy tarkkoja kuvauksia siitd, mika kades-
sa on vialla. Asiakkaat voivat kuvata kédden olevan tunnoton, puutunut, kohmeinen tai
jopa kuollut, vaikka todellisuudessa he tarkoittavat kaden olevan heikko. Jotkut tark-
kaavaiset asiakkaat huomaavat ihotunnon héirion kéden toimintakyvyn heikentymisen
my6ta, mutta monesti ihotunnon héirié oireilee asiakkaalle tdysin uudenlaisilla aistiko-
kemuksilla. Hermovaurioissa asiakkaat voivat kuvata kaden nukahtaneen, kihelmoivéan,
pistelevan tai kipuilevan polttavalla tai viiltdvalla tavalla. (Adams — Victor — Ropper
1997: 154-155.)

Ihotunnon hairidista kaytetaan eri nimityksi@ muun muassa sen mukaan, onko ihotun-

non herkkyys lisdantynyt vai véhentynyt ja misséa ihotunnon aistitoiminnossa hairié on.
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Anesthesialla tarkoitetaan tilaa, kun ihmiseltd puuttuvat kaikki ihotunnon aistitoiminnot
eli kosketus-, paine-, tarina- ja lampoaisti. Hypesthesiassa ihotunto on alentunut, kun
taas hyperesthesiassa ihminen kokee tuntoéarsykkeen voimakkaampana kuin se on eli
ihmisen ihotunto on yliherkk&d. Etuliitettd kayttAmalla voidaan kasite kohdentaa vain
tietyn ihotunnon aistitoiminnon hairioon, esimerkiksi thermoanesthesia tai thermohy-
pesthesia viittaavat lAmpdaistin hairiintymiseen. Tarindaistin puutoksesta kaytetaan
termia pallanesthesia ja analgesialla viitataan kipuaistin puuttumiseen. Allodynia tar-
koittaa tilaa, kun ihmisen aistii tuntodrsykkeen vaaristyneesti eli esimerkiksi kosketus
tuntuu kipuna. (Adams — Victor — Ropper 1997: 155.)

4.3 Ihotunnon hairididen syita

Ihotunnon héiridn laajuus ja vakavuus voidaan paatella sen perusteella, mika meka-
nismi on johtanut ihotunnon hairiintymiseen ja missa vauriokohta sijaitsee. lhotunnon
hairién esiintymistapa ja sijainti ovatkin suoraan kytkdksissa neuroanatomisiin raken-
teisiin. lhotunnon héiriot voidaan jakaa karkeasti joko keskushermoston (aivot ja sel-

kaydin) tai 4areishermoston vaurioista johtuviksi. (Bentzel 2008: 215-216.)

4.3.1 Aivoperéiset vauriot

Aivohalvaus tai ulkoinen isku p&&hé&n voivat aiheuttaa aivokudoksen vaurioita, jotka
voivat johtaa ihotunnon hairi6ihin. Aivovaurioissa kosketusaisti ja asento- ja liikeaisti
vaurioituvat useammin kuin [&mpdaisti, kun taas kipuaisti vaurioituu kaikista harvimmin.
Aivoperaisissa vaurioissa kuntoutuminen perustuu aivojen muovautuvuuteen, kun aivo-
jen vaurioitumattomat alueet ottavat itselleen vaurioituneen alueen tehtavia. (Bentzel
2008: 215-216; Adams — Morcom 2010: 548.) Ulkoisesta traumasta johtuvien aivo-
vammojen aiheuttamat hairiét ihotunnossa voivat tulla esille puuttuvana tai alentunee-
na kykyna aistia kevyt kosketus, terdvan ja tylpan ero, asento, l[ampdtila, kipu ja liike.

Myds yliherkkyytta voi esiintyd. (Tipton-Burton — McLaughlin — Englander 2006: 848.)

Aivovaurioissa ipsilateraalisen eli vaurioituneen aivopuoliskon puoleisen kehonosien
sensoriset toiminnot vaurioituvat melkein viidenneksella (Connell — Lincoln — Radford
2008: 766). Tama tulee ottaa huomioon arvioidessa henkilditd, jotka ovat saaneet ai-
vovaurion, silld ihotunnon hairidt eivat valttamatta esiinny ainoastaan kontralateraalisel-

la eli vaurioituneen aivopuoliskon vastakkaisella puolella kuten tavallisesti.
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Aivoperéaisissa vaurioissa voi ilmentyd myds sensorista sammumista (sensory extincti-
on). Sensorinen sammuminen on yksi toispuoleisen huomioimattomuuden muoto, jos-
sa ihminen ei kykene havaitsemaan kehon molemmin puolin samanaikaisesti tulevia
aistiarsykkeitd. Sensorista sammumista ilmenee sek& kuulo- ja n&akdaistissa, mutta
myos taktiillisten arsykkeiden kohdalla. Esimerkiksi jos ihmistd kosketetaan vasempaan
ja oikeaan kateen eri aikaan han tuntee kosketuksen, mutta samanaikaisessa molem-
minpuolisessa kosketuksessa kontralateraalisen puolen kosketusta ei havaita. (Grieve
— Gnanasekaran 2008: 138.) Kyseinen ilmio voi vaikuttaa esimerkiksi kaksikatiseen
toimintaan heikentavasti, kun terve kasi vie huomion vaurioituneen kaden kustannuk-

sella.

4.3.2 Selkaydinhermojen vauriot

Aivoperéisten vaurioiden lisdksi selkaydintasolla tapahtuvat vauriot voivat heikentda
ihmisen kykyda aistia iholle tulevia arsykkeita. lhmisell&d on 31 paria selkdydinhermoja,
jotka jaetaan kaula- (nervus cervicalis), rinta- (nervus thoracicus), lanne- (nervus lum-
balis) ja ristihermoihin (nervus sacralis). Yksi selkdydinhermo vastaa yhden dermato-
min eli ihojaokkeen hermottamisesta. Ylaraajan dermatomeja hermottaa C5-T1 -
selkaydinhermot, jotka yhdess& muodostavat hartiapunoksen (plexus brachialis). Mikali
selkaytimen vaurio on nailla tasoilla, voi ylaraajan ihotunto olla hairiintynyt kyseisen

selkaydinhermon hermottaman dermatomin alueella. (Nienstedt ym. 2009: 519-520.)

Selkaydinhermon molemminpuolinen vaurio ilmenee erilaisina ihotunnon hairidind sen
perusteella, onko vaurio selkdydinhermon anteriorisella vai posteriorisella puolella.
Yleensé anteriorisen puolen vauriot ilmenevat kivun ja [Ampdaistin puuttumisena, mutta
kosketus- ja tarindaisti seka asento- ja liikeaisti sailyvat. Posteriorisen puolen vauriossa
kipu- ja lampdaisti yleensa sailyvat, mutta kosketus- ja tarindaisti puuttuvat. Tunnon
palautumista traumaattisen selkaydinvaurion jalkeen tapahtuu ensimmaisen vuoden
sisélla, joskin suurin kuntoutuminen tapahtuu ensimmaisen puolen vuoden aikana.
(Bentzel 2008: 216-217.) Toimintaterapeutin lukiessa asiakkaan esitietoja voi han lu-
kemansa perusteella tehda oletuksia asiakkaan ylaraajan ihotunnosta pohjaten luke-
maansa teoriatietoon. Tama ohjaa toimintaterapeutin ajatusta arvioinnista ja auttaa
ymmartamaan, miksi jokin ihotunnon aistitoiminto on sailynyt toisen aistitoiminnon

puuttuessa.
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4.3.3 Adareishermoston vauriot

Aéreishermoston vaurioissa ihotunnon hairiét vaihtelevat suuresti riippuen siita, mitka
hermoista ovat vaurioituneet. Aareishermoston vaurioituminen voi johtua esimerkiksi
ulkoisesta traumasta, hermon puristumisesta kuten rannekanavaoireyhtymassa me-
dianus- eli keskihermon pinnetilasta tai erindisten hermostoa vaurioittavien sairauksien
johdosta kuten diabeteksesta ja MS-taudista tai alkoholin suurkulutuksesta. Ihotunnon
hairididen vaikeus vaihtelee laajasti ja riippuu vaurion vakavuudesta ja sijainnista. A&-
reishermon poikkileikkautuminen aiheuttaa taydellisen ihotunnon puutoksen, kun taas
lieva hermon puristuminen nostaa kynnysta aistia kosketusta ja tarinda. (Bentzel 2008:
217-218.)

Aéreishermostovaurioissa parantuminen perustuu kudosten uusiutumiskykyyn. Ihotun-
toa ja kipuaistia hermottavien hermojen hermosyyt kasvavat vaurioitumisen jalkeen
hieman eri tahdissa. Waylett-Rendall (1988) on todennut, ettd hermo kasvaa keskim&a-
rin millin paivassa. Ihmisen kipuaisti ja ihotunto palautuvat yleensa seuraavassa jarjes-
tyksesséa: ensimmaiseksi palautuvat kipu- ja lampdaisti, jonka jalkeen liikkuva kosketus
ja kevyt kosketus ja viimeiseksi tuntoarsykkeen tarkka paikallistaminen. (Bentzel 2008:
217; Smith 2011: 607.) Sensoriikan palautumisjarjestyksen tunteminen auttaa toiminta-
terapeuttia arvioimaan ihotuntoon kuuluvia aistitoimintoja oikeassa jarjestyksessa ja
asiaankuuluvilla valineilla. Hermovaurioiden kohdalla voikin olla turhaa arvioida koske-

tuksen paikallistamista ennen kuin kipu- tai lamp@aisti on palautunut.

Ihotuntoa hermottavat hermosyyt kulkevat paaosin samaa reitti& kuin ihon sympaattiset
hermosyyt. Siksi on todennakoista, ettd hermovaurioiden jalkeen ihotunnon hairididen
lisdksi samalla ihoalueella on ongelmia vaso-, sudo- ja pilomotoriikassa. (Callahan
2002: 225.) Taman takia toimintaterapeutin kannattaa kiinnittda huomio asiakkaan ka-

den toimintakykyyn haastattelun ja testaamisen lisdksi havainnoimalla ja palpoimalla.
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5 lhotunnon luotettava arviointi

Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry:n julkaisemassa Hyvat arviointikdytannot suomalai-
sessa toimintaterapiassa -suosituksessa kaydaan lapi arviointiprosessin eri vaiheissa
huomioitavia asioita. Suosituksen tarkoituksena on luoda toimintaterapeuteille yleiset ja
yhteiset |&htokohdat arvioinnin toteuttamiseen ja taten parantaa tyon laatua ja sadstaa
aikaa. Arvioinnin avulla toimintaterapeutti muodostaa kasityksen asiakkaan tilanteesta,
yksilollisista tarpeista, tavoitteista ja siitd, miten tavoitteet on mahdollista saavuttaa.
(Karhula ym. 2010: 5, 8-15.) Toimintaterapeutti kayttda ammatillista harkintaansa tulki-
tessaan arvioinnista saatuja tietoja ja ndin suunnittelee intervention, joka vastaa asiak-
kaan tarpeita. Arvioinnissa toimintaterapeutin on valttAmatonta kuunnella, miten asia-
kas kokee k&den toimintakyvyn hairién vaikuttaneen hé&nen elaméntapaansa ja toimin-
tojen valitsemiseensa. (Sorby 2009: 236, 238.) Joskus asiakkaan tilanteen syvempi
ymmartaminen ja sopivien etenemisstrategioiden valinta vaatii sitd, ettd toimintatera-
peutti arvioi tarkemmin asiakkaan ruumiin/kehon toimintoja ja rakenteita. (Hocking
2010: 82; Sorby 2009: 236, 238.)

Toimintaterapeutin arviointia ohjaavat erilaiset Iahestymistavat riippuen asiakkaasta ja
hanen tilanteestaan. Top-down -lahestymistapa aloittaa tarkastelun asiakkaan osallis-
tumisen ja suorituksen tasoilta. Bottom-up -lahestymistavassa sen sijaan pyritdan tun-
nistamaan ongelmia taitojen taustalla olevissa ruumiin/kehon toiminnoissa ja rakenteis-
sa. Bottom-up -lahestymistapa sopii etenkin silloin, kun ongelma on tietylla rajatulla
alueella. (Asher 2007: 13.) Ihotunnon arviointia tehdessa toimintaterapeutilla on usein
bottom-up -l&hestymistapa, jolloin asiakkaan toimintakyvyn kartoitus l&htee ruu-
miin/kehon toimintojen ja rakenteiden arvioinnista. Mikali toimintaterapeutti kayttaa ai-
noastaan bottom-up -l&hestymistapaa, voi asiakkaasta saatava kokonaiskuva jaada
kuitenkin liian kapea-alaiseksi. Taméan takia on hyva muistaa molempien lahestymista-
pojen tarkeys kokonaisvaltaisen kasityksen luomiseksi. TAman ovat todenneet myos
Fitzpatrick ja Presnell (2004: 508), jotka ovat ottaneet kantaa siihen, miten toimintate-
rapeutin liika keskittyminen ruumiin/kehon toimintoihin ja rakenteisiin voi kadottaa toi-

mintaterapian ydinajatuksen.
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5.1 NAayttéon perustuva kaytanto

Toimintaterapeutin ei tulisi ikind arvioida vain arvioimisen vuoksi, vaan silla tulisi aina
olla tavoite ja tarkoitus. Kun toimintaterapeutilla on syy arviointiin, osaa han valita kay-
tetyn menetelman tasmallisesti, jolloin arviointi tuottaa tietoa juuri halutuista asioista.
Tehdysta arvioinnista saadut tulokset kerryttavét tietoa ja ymmarrysta rajatusta ilmiosta
systemaattisesti, jolloin arviointikdytantt tukee toimintaterapian alallakin ajankohtaista
pyrkimysta nayttdon perustuvaan kaytantdon. Luotettava arviointi onkin osa ammattitai-
toisen toimintaterapeutin kaytannon tyota ja samalla tamé tukee nayttéon perustuvaa

kaytantoa, jota vaaditaan yhd enenevissa maarin kuntoutuksen alan tyontekijoilta.

Nayttoon perustuva kaytantd yksinkertaisimmillaan tarkoittaa kaytannon tyon perusta-
mista tutkittuun tietoon. Euroopan toimintaterapeuttiyhdistysten jarjest6 COTEC (Coun-
cil Occupational Therapists for the European Countries) maarittelee nayttéon perustu-
van kaytannon niin, ettd toimintaterapeutti yhdistdd parhaimman saatavilla olevan tie-
teellisen tiedon Kliiniseen kokemukseensa. Liséksi toimintaterapeutin tulisi huomioida
asiakkaan toiveet ja odotukset seka saatavilla olevat resurssit kdytdnnon tyota toteut-
taessa. Nykyaan onkin odotuksena, ettd tyontekija pystyy osoittamaan tyonsa vaikutta-
vuuden, mink& takia toimintaterapeutin tulisi osata arvioida tydskentelytapansa ja kayt-

tamiensa interventioiden tehokkuus. (Alnervik — Linddahl 2011: 8, 11.)

Ihotunnon luotettavassa arvioinnissa nayttéon perustuva kaytantd nakyy siten, ettd
toimintaterapeutti kayttaa hyvakseen kokemuksiaan samantyyppisista asiakkaista, lu-
kee aihetta kasittelevaa kirjallisuutta sek& kuuntelee asiakkaan nakemyksia tilantees-
taan. Arviointi toteutetaan niilla resursseilla, jotka toimintaterapeutilla on kaytbssaan.
Siksi onkin tarkead, ettd tydpaikalla on tarjota riittvat resurssit asiakkaiden arviointiin,
silla luotettava arviointi on tae tasmaéllisemmalle kuntoutukselle. Seuraavassa kuviossa
(ks. kuvio 4) avataan opinndytetyon tekijdiden luoma synteesi siitd, mitkd osatekijat
vaikuttavat arvioinnista saataviin tuloksiin ja miten ne toimivat perustana tasmalliselle ja

laadukkaalle kuntoutukselle.
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TyOpaikan tarjoamat resurssit
P e ey [oimintaterapeutti Arvioinnista
saadut

Y_r:pansto Kokemus tulokset
Alka Koulutukset Diagnoosi/oire-
Ammatillinen kuva Arviointimenetel-
harkinta Kaytossd olevat |Mman ja -valineen
Asenne resurssit ja luotettavuus Tulosten
arviointia voimavarat Ajankohta . or:'::)lklé;g?fj]fset
kohtaan Tiedot, asenne | (Kuntoutumispro- jontop
Orientaatio ja odotukset sessl, .
tilanteeseen arviointia Yeﬂgrqgﬁgﬂé)
. [
Yksilolliseterot | kohtaan P
arvioijana Orientaatio Kohdennettu
tilanteeseen kuntoutus
Subjektiivinen
kokemus

Kuvio 4. Tarkka ja huolellinen arviointi tuottaa kohdennettua ja laadukasta kuntoutusta.

Ihotuntoa arvioidessa tulee ottaa huomioon, ettd saadut tulokset nousevat yksilén sub-
jektiivisista kokemuksista. Taméan takia toimintaterapeutin on tarke& ottaa huomioon
kaikki mahdolliset tekijat, jotka vaikuttavat arviointitianteeseen ja taten tuloksiin.
(Adams — Morcom 2010: 545.) Tulee myds muistaa, etté arvioinnin tulokset ovat aina
tiettyyn hetkeen ja tilanteeseen sidottuja (Asher 2007: 12). Seuraavissa kappaleissa
tarkastellaan ihotunnon arviointia osana kuntoutusprosessia ja toimintaterapeutin tyota
seka teoriatiedon etta haastattelun kautta. Lisaksi kappaleissa eritellaan tekijoitd, jotka

vaikuttavat erityisesti ihotunnon arvioinnin luotettavuuteen.

5.2 Arviointivalineiden luotettavuus

Arviointivalineiden luotettavuuteen vaikuttavat nelja kriteerid, jotka tulisivat ottaa huo-
mioon arviointivalineita valittaessa. Arviointivalineen tulisi olla reliaabeli, validi, standar-
doitu ja normitettu, mutta vain harvassa kaden kuntoutukseen liittyvassa arviointivali-
neessa edes yksinkertaisimmat kriteerit tayttyvat. (Fess 1995: 145.) Standardoiminen
tarkoittaa yhtendistamista ja mahdollisesti normittamista. Standardoitu arviointivaline
voidaan maaritella niin, ettd testin kayttotapa, vélineet ja pisteitys ovat sellaisia, etta
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niitd noudatetaan ja kdytetaan samalla tavalla jokaisella testauskerralla. Standardoidun
arviointimenetelman etuja ovat testaajan objektiivisuus, valineen taustalla olevat tutki-
mukset sekd kommunikoinnin helpottuminen ammattilaisten valilla. Testin standardoi-
misen paatarkoituksena on taata se, etta testin kaytto ja tulkinta olisi yhtélaista kerrasta
toiseen. Arviointivdline on myds mahdollisesti normitettu eli siihen on keréatty normiai-
neisto laajalta ihmisjoukolta, jolloin tuloksia voidaan verrata olemassa oleviin normei-
hin. llman niitéd testin kayttokelpoisuus voidaan kyseenalaistaa. (Asher 2007: 13-15.)
Aikuisille tehtyd normistoa ei tulisi kuitenkaan kayttdd ikaantyneiden kohdalla, ellei

normeja ole luotu ikatasojen mukaan (Cooper 2002: 1951).

Tulee huomioida, ettd ihotunnon kohdalla on hyvin vaikea maarittad normeja, jotka
olisivat kaikille yhta patevia. Semmes-Weinstein monofilamentit ovat yksia harvoja ar-
viointivalineita, joissa on maéadritelty normaalin ja hairiintyneen ihotunnon raja-arvot.
Yksilolliset tekijat kuitenkin vaikuttavat suuresti siihen, milloin ihmisen kynnys aistia

arsyke ylittyy, jolloin normit eivat valttdmatta kerro koko totuutta.

Jotta arviointi olisi luotettavaa, tulisi arviointivilineen olla standardoidun liséksi myos
reliaabeli ja validi. Reliabiliteetilla tarkoitetaan sité, etta arvioinnin tulos ei riipu arvioijas-
ta, arviointikerrasta tai olosuhteista. Nain arviointivaline tuottaa samanlaisen tuloksen
eri kertojen valilla, mikali muutosta ei ole tapahtunut. Arviointivalineen tulee olla reliaa-
belin lisaksi myos validi eli vélineen tulee mitata sitd, mitd se on suunniteltu mittaa-
maan. Validiteettia maariteltaessa fokus on siind mitd on mitattu, eik&d mittaamisessa
itsessaan. (Asher 2007: 14.) Arviointivdlineiden laatu ja ominaisuudet voivat vaihdella
eri tehdaserien valilla. Siksi ihotuntoa arvioidessa tulee ottaa huomioon arviointivalinei-
den yksildllisten ominaisuuksien vaikutus arvioinnin tuloksiin. Esimerkiksi 2-piste erotte-
lukiekon paino voi vaihdella, mik& vaikuttaa siihen, kuinka voimakkaasti toimintatera-
peutti antaa arsykkeen asiakkaalle. (Callahan 2002: 222—-223.) My6s eri valmistajien
monofilamenttien taipumisen voiman valilla on havaittu eroja (Lavery ym. 2012: 399).
Arviointivalinettd valitessa tulisikin tarkistaa, onko testi standardoitu ja onko se todettu

reliaabeliksi ja validiksi.

Ihotunnon arvioimisen haastavuutta ei tulisi kayttaa tekosyyna ei-toistettavien ja epa-
luotettavien arviointivalineiden kaytoélle. Painvastoin on sitédkin tarkedmpaa, etta arvi-
oinnissa kaytetaan tarkkoja valineitd ja arviointi on uudelleen toistettavissa. Nain arvi-
ointivalineet tuovat parhaiten esiin asiakkaan taman hetkisen toimintakyvyn ja sen

muutokset. (Bell-Krotoski 2006: 53.) Toimintaterapeutin ei tulisikaan arastella arviointi-
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valineiden kayttda, silla varmuus niiden kayttoon vahvistuu vain kokemuksen myo6ta.
Arviointivalineen kayttbtapaa ja kasittelya voi harjoitella myds itsenéisesti tai tyoparin

kanssa, jolloin valineen kayttd on tutumpaa asiakkaan kanssa.

5.3 lhotunnon arvioinnin syita

Ihminen aistii jatkuvasti kosketusta. Koska jokainen kokee kosketuksen eri tavoin, iho-
tuntoa testaavien valineiden tulisi pystya tuomaan esiin ihmisen yksiléllinen kokemus
kosketuksesta. lhotuntoa voidaankin arvioida monesta eri ndkdkulmasta: Miten yksilo
kokee toisen ihmisen koskettamisen tai sen, etté tulee itse kosketetuksi? Miten ihminen
pystyy erottamaan kosketuksen sijainnin ja voimakkuuden sek& tunnistamaan muotoja,
pinnanmuotoja tai materiaalia? Enta miten ihminen kokee tuntoyliherkkyydesséa koske-
tuksen, joka yleensa koetaan miellyttavana? (Brown — Filion — Weiss 2011: 219-220.)
Tama vaikuttaa suoraan ihotunnon arvioinnin luotettavuuteen, silla ennen arviointime-
netelmén tai -valineen valitsemista toimintaterapeutin tulee tietad, mita han tasmalleen

haluaa arvioida asiakkaan ihotunnosta.

Ihotunnon arviointia voidaan hyddyntdd diagnoosia maaritettdessa, toipumista seurat-
taessa eli arvioitaessa tilanteessa tapahtunutta muutosta sekd maaritettdessa yksilon
valmiutta aloittaa sensorinen uudelleenkoulutus (Adams — Morcom 2010: 545). Cooken
(1991) mukaan tarkoituksena voi myds olla toiminnallisten rajoituksien ja tarvittavan
ohjauksen méaran selvittiminen. Lisdksi ihotunnon arvioinnin avulla voidaan selvittaa,
tarvitseeko asiakas aistiarsykkeen yliherkkyyden vuoksi tunnonkaraisu- eli normalisoin-
tiohjelmaa ja millaisista jatkotoimenpiteistd asiakas mahdollisesti hy6tyisi (ks. kuvio 5).
(Bentzel 2008: 214.)

Arvioinnin syita

3 3 Ohjauksen Toiminnallisten Tarvittavien
a;%%?ﬁ,?eslm “/Istéﬂt&ﬁstgn maaran rajoitusten interventioiden
y selvittdminen tutkiminen kartoittaminen

Kuvio 5. Arviointiin on useita erilaisia syita.
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5.4 lhotunnon arviointi Laakson sairaalassa

Syvemmaéan kuvan muodostamiseksi toimintaterapeutin roolista ja ammattitaidosta iho-
tunnon arvioinnissa, opinndytety6td varten haastateltin neurologisen poliklinikan ja
kuntoutustoiminnan ylilaakari Hannele Merivuorta. Tarkoituksena oli selvittdd myos,
mista tiedosta ladkarit hyotyvét ihotunnon arvioinnissa eniten ja miten toimintaterapeutit
voivat edesauttaa tatd. Merivuori tydskentelee Helsingissa Laakson sairaalassa, joka
on yksi niista toimipisteista, joissa TOIKE-kansiota kdytetdan. Haastattelussa Merivuori
kertoi lisdksi toimintaterapeutin ja I1&dkérin rooleista ihotunnon arvioinnissa seka heidan

valisesta yhteistytsta kyseisessé sairaalassa.

Laakson sairaalassa ladkari tekee alustavan ihotunnon arvioinnin, joka on yksi keinois-
ta arvioida potilaan neurologista kliinistd tilaa. Arvioinnin valineind la&karit kayttavat
pumpulipuikkoja, tikkuja, omia sormia, aanirautaa sekd muoviputkia, joihin laitetaan
kuumaa ja kylmaa vetta. Naiden lisdksi osa lddkareista kayttdd monofilamentteja. La&-
kéri tai fysioterapeutti voi tarvittaessa pyytaéa tarkempaa ihotunnon arviointia toimintate-
rapeutilta, vaikkakin l&ahtokohtaisesti ihotuntoa arvioi se ammattilainen, joka epdilee
ihotunnon héairiintyneen. Tehty arviointi on osa potilaan edistymisen seuraamista hanen

kuntoutuksessaan. (Merivuori 2013.)

Merivuoren (2013) kokemuksen mukaan toimintaterapeuteilla on riittava tietotaito iho-
tunnon arviointiin ja toimintaterapeutti osaa arvioida ihotunnon merkityksen ylaraajan
toimintakyvylle seka luotettavasti seurata kuntoutumista. Toimintaterapeutti ei Laakson
sairaalassa kuitenkaan keskity ihotunnon hairididen kuntoutukseen esimerkiksi tunnon-
karaisuohjelman muodossa, vaan tama tehd&an ostopalveluna. Toimintaterapeutin
rooli kuntoutusprosessissa painottuukin ohjaukseen ja neuvontaan, joka perustuu toi-
mintaterapeutin ndkemykseen siitd, mik& voi jatkossa olla potilaalle ongelma. Tarkeaa
on se, ettd potilas pystyy toimimaan mahdollisimman itsenéisesti arjessa, mika vaatii
potilaalta sopeutumista ja sitd, ettd han oppii elamdan muuttuneen toimintakykynsa
kanssa. Toimintaterapeutin rooli onkin kertoa potilaalle, mitd ihotunnon hairiét voivat

aiheuttaa, mita riskeja ne siséltavat ja miten vaaratilanteita voi valttaa.

Merivuori (2013) korostaa, etta yhta ihotunnon hairion tyyppia ei voi nostaa ylitse mui-
den, vaan laakarin on tarked saada tietdd hairididen laajuus kokonaisuudessaan. Tieto

siitd, onko hairid esimerkiksi pinta- tai syvatunnossa, asentotunnossa tai l[ampdétilan
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tunnistamisessa auttaa laakaria kokonaiskuvan muodostamisessa. Eniten la&karia
hyodyttadkin saada tietda, minka tyyppinen ihotunnon hairié on ja kuinka paljon se vai-
kuttaa potilaan toimintaan ja arkeen. Merivuori painottaa yhteistytn tarkeytté toiminta-
terapeuttien ja laékareiden valilla, silla toimintaterapeutit pystyvat perehtymaén potilaan
tilanteeseen syvemmin kuin mita ladkari pystyy. Siksi toimintaterapeuttien valittama

tieto potilaasta laékarille onkin oleellisen tarke&a.
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6 Ylaraajan arvioinnin yleiset periaatteet

Toimintaterapeutti saa arvioinnilla monipuolisempaa ja kattavampaa tietoa silloin, kun
arviointi koostuu useammasta eri menetelmésta. Haastattelu, havainnointi ja palpaatio
antavat asiakkaan toimintakyvysta sellaista tietoa, jota valineilla testaaminen ei valtta-
matta voi tuottaa. Palpaatio ja havainnointi voivat kohdentua esimerkiksi k&dessa ole-
van haavan tai arven kuntoon, ihon lampdtilaan tai turvotukseen. (Sorby 2009: 239.)
Yksittaisen arviointimenetelman ei tarvitse selvittdd kaikkea, jos se on tietoisesti rajattu
tarkastelemaan tiettyja osa-alueita toimintakyvyssa. Osa toimintaterapeutin ammattitai-

toa onkin valita sopiva arviointimenetelmien kokonaisuus. (Karhula ym. 2010: 15.)

Arvioinnin luotettavuutta lisdd sama arvioija ja etta arviointi suoritetaan samaan aikaan
paivasta ja terapiakerran kulusta jokaisella kerralla. Arvioinnin tulokset voivat olla erilai-
sia eri arvioijien kesken, vaikka asiakas ja arviointivaline olisivat samat. Tama johtuu
arvioijien yksilollisista eroista kayttdd arviointivalinetta, jolloin esimerkiksi painamiseen
kaytetty voima ja kesto voivat vaihdella toimintaterapeuttien valilla. Lisdksi arvioijan
kokemus, keskittyminen, vireystila ja ohjeiden noudattaminen vaikuttavat arvioinnin
luotettavuuteen. Arvioinnissa kaytettavat valineet tulisi olla jokaisella kerralla samat ja
arvioinnin kulun tulisi mennéd samalla tavoin kuin aiemmilla kerroilla. Yhtenevainen Kir-
jaus on myos tarked osa luotettavaa arviointia, jotta eri kertojen vélinen vertailu olisi
mahdollista. (Sorby 2009: 240-241; Callahan 2002: 223.)

6.1 Kaden arviointi

Ylaraajan normaali toimintakyky on perusta hienomotorisille taidoille, joita tarvitaan
paivittdisissd toiminnoissa kuten peseytymisessad, pukeutumisessa ja ruokailussa.
Useat lihakset, nivelet, luut ja hermot toimivat yhteistydssa, jotta ihminen saisi tuotettua
haluamansa liikkkeen toiminnan suorittamiseksi. Jotta k&den toiminta olisi sujuvaa, tulee
yhteisty6hon osallistua myds ihon aistinreseptorit ja proprioseptorit. Toimintaterapeutin
keratessa tietoa kadden toiminnallisuudesta ja vaikutuksesta asiakkaan toimintakykyyn
seuraavien asioiden selvittaminen auttaa asiakkaan kokonaistilanteen hahmottamises-
sa (ks. taulukko 1). (Sorby 2009: 235, 238.)
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Kaden arvioinnissa huomioon otettavia tekijoita (Sorby 2009: 238—-239).

Kasidominanssi

Miten henkild on tottunut kdyttdmaan vaurioitunutta kattddn? Useat
paivittaiset toiminnot vaativat kahden kadden kayttoa, esimerkiksi
ruokailu kayttden haarukkaa ja veista.

Kiinnostuksen koh-
teet

Toimintaterapeutin tulee pohtia, miten kédsivamma vaikuttaa henki-
I6n sitoutumiseen hanelle merkityksellisiin toimintoihin.

Tamanhetkinen toi-
mintakyky

Toimintaterapeutin tulee olla tietoinen kédsivamman vaikutuksesta
asiakkaan rooleihin.

Tavoitteet ja motivaa-
tio kuntoutukseen

Lai (2004) on tunnistanut useita tekijoitd, jotka vaikuttavat asiakkaan
kykyyn sitoutua terapiaan. Naita ovat muun muassa positiivinen
asenne vammaa ja potentiaalista kuntoutumista kohtaan, aktiivinen
osallistuminen tavoitteiden asetteluun seka saatu tuki perheelta,
sosiaaliselta verkostolta ja tydymparistélta.

Vammamekanismi

Miten vaurio on syntynyt ja kuinka kauan aikaa siitd on kulunut?
Tama tieto auttaa selvittamaan parantumisen vaiheen ja valitse-
maan kaytetyn intervention.

Sairaushistoria

Jotkin sairaudet kuten diabetes voivat vaikuttaa luuston ja pehmyt-
kudoksen parantumiseen.

Aiemmat kirurgiset
toimenpiteet

Voivat vaikuttaa kaden toimintakykyyn.

Kipu on vahvasti subjektiivinen kokemus, minké takia sita voi olla
vaikea méaaritella. On kuitenkin tarkeaa selvittaa asiakkaan kokemus

Kipu kivusta ja sen tasosta, koska silléa voi olla vaikutusta hanen sitoutu-
miseensa kuntoutukseen. Asiakasta tulisi kannustaa kuvailemaan
kipua sen luonteen, intensiteetin, keston ja tyypin mukaan.

6.2 lhotunnon arviointitilanne

Toimintaterapeutin olisi hyva luoda itselleen arviointirutiinit, jotta han muistaisi ottaa

jokaisessa arviointikerrassa tietyt asiat huomioon (ks. liite 3). Rutiinit toimivat samalla

muistilistana, joka ohjaa toimintaterapeuttia varmistamaan, ettd arvioinnissa noudate-

taan teoriatiedosta esille nostettuja hyvia arviointikaytanteitd. Seuraavissa kappaleissa

kaydaan lapi ihotunnon arviointitilanteen yleisia periaatteita, jotka helpottavat toiminta-

terapeutin tyota ja lisdavat saatujen tulosten luotettavuutta.

Ennen arvioinnin aloittamista toimintaterapeutin tulee varata rauhallinen ja ha&irioton

tila, missa arviointi suoritetaan. Huoneessa tulisi olla hyva valaistus ja normaali huo-
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neenlampdétila. (Bell-Krotoski 2011: 140.) Tilanteessa kaytettavat valineet kuten arvioin-
tivaline, kirjausvalineet ja mahdolliset nékdesteet olisi hyva varata esille ja tarkistaa ne
ennen asiakkaan saapumista. Huolellinen valmistautuminen tilanteeseen luo toiminta-
terapeutille tilanteesta varmemman olon, mika todennakoisesti liséd asiakkaan luotta-

musta ja vahentda jannitysta.

Arviointitilanne tulee aloittaa havainnollistamalla asiakkaalle testaustapa ja kertomalla
testauksen kulku. Toimintaterapeutin tulee varmistaa, ettd asiakas ymmartaa, mita ol-
laan testaamassa ja miten hanen tulee tilanteessa toimia. lhotunnon arviointi suositel-
laan aloitettavaksi vaurioituneilta ihotunnon alueilta ja jatkamaan normaalin ihotunnon
alueille. (Fuller 2000: 151; Reese 1999: 423.) Tuntopuutosalueita voi kartoittaa
liu'uttamalla kevyesti sormea asiakkaan ihoa pitkin ja pyytdd hant& kertomaan, missa
kohdin ihotunto on normaali ja missé hairiintynyt. Myds asiakasta voi pyytaa itse piirta-
maan sormellaan héairiintyneen ja normaalin ihotunnon rajat. (Adams — Victor — Ropper
1997: 155.) Asiakkaan kéasi suositellaan tuettavaksi arvioinnin ajaksi. Aiemmin on suo-
siteltu, ettéq asiakkaan kési tuetaan terapiavahaan (Callahan 2002: 223), mutta Bell-
Krotoski (2011: 140) suosittelee, etta terapiavahaa ei kaytettéisi vaan kasi tuettaisiin
rullatun pyyhkeen paélle. Arvioidessa toimintaterapeutin tulee pyrkid minimoimaan asi-
akkaalle annettavat vihjeet kuten tahattomat ilmeet ja eleet ja varmistaa, ettéd asiakkaan
vastaukset heijastavat hanen todellista tilaansa. Talla varmistetaan se, ettei asiakas
yritd joko tietoisesti tai tiedostamattaan manipuloida vastauksiaan saadakseen tuloksen

nayttamaan joko todellista huonommalta tai paremmalta. (Bentzel 2008: 219.)

Arviointia tehdessa toimintaterapeutin tulee kiinnittda huomio asiakkaan kaden ihoon.
Paksuuntunut iho tuntee arsykkeen heikommin kuin pehmed ja joustava iho, jolloin
kovettumat vaikuttavat tuloksiin heikentavasti. Eri ihmisilla on myds erilainen tuntoherk-
kyys, minka vuoksi arvioinnissa tulisi aina mahdollisuuksien mukaan kayttda vertailu-
kohteena asiakkaan tervetta kattd. Asiakkaan yksildllisten ominaisuuksien liséksi arvioi-
jan antaman arsykkeen voimakkuus ja kesto vaikuttavat siihen, kuinka herk&sti asiakas
tuntee arsykkeen. (Callahan 2002: 222—223.)

Arviointitilanteen suoritettuaan toimintaterapeutin on hyva kirjata tulokset ja pohtia, oli-
ko asiakkaassa, itse arviointilanteessa tai toimintaterapeutin kaytoksessa jotain, mika
voisi vaikuttaa saatuihin tuloksiin. Callahan (2002: 222) muistuttaa siitd, miten asiak-
kaan asenne arviointia kohtaan voi vaikuttaa saatuihin tuloksiin. Asiakkaat osallistuvat

arviointiin eri intensiteetilla ja huolellisuudella. Asiakkaiden kohdalla voi olla myds eroja
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siing, milloin he kokevat annetun arsykkeen olevan todellinen. Toiset voivat ilmoittaa
tuntevansa arsykkeen, vaikka heitéd ei ole kosketettu ja toiset eivéat ilmoita kuin vasta

silloin, kun he ovat tdysin varmoja annetusta arsykkeesta.
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7 Kirjallisuuskatsaus suojatunnon arviointivalineista

Opinnaytetyon kasittelema aihealue nojaa vahvasti tutkittuun tietoon, minka takia opin-
naytetyossa ei ole kaytetty tutkimusmenetelméana esimerkiksi haastattelua tai havain-
nointia, joilla saatu tieto on monesti hyvin kontekstisidonnaista. Taméan takia tieto suo-
jatunnon arviointivalineisté on kerétty tutkimusartikkeleista, jolloin opinnaytetyon tulok-

set ovat helpommin yleistettavissa.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tehokas tapa syventaa tietamysté aihealueesta,
josta on tehty jo valmiiksi tutkimuksia (Tuomi — Sarajarvi 2009: 123). Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen piirteitd ovat tarkasti rajatut ja valikoidut tutkimukset, jotka vas-
taavat vain tutkimuksen tarkoitukseen. Tutkimukset valitaan tietyin rajatuin kriteerein ja
ne liittyvat tiettyyn rajattuun ajanjaksoon. (Johansson 2007: 4-5.) Systemaattiseen Kir-
jallisuuskatsaukseen kuuluu tutkimussuunnitelman laatiminen, joka ohjaa kirjallisuus-
katsauksen kulkua. Tutkimussuunnitelmassa maaritellddn tutkimuskysymykset, joihin
etsitylla tiedolla pyritdan vastaamaan mahdollisimman tédsmallisesti. Systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen kuuluu olennaisesti tarkasti rajatut tutkimuskysymykset, silla
ilman niitd haettavaa tietoa ei pysty rajaamaan tarpeeksi kapea-alaiseksi. (Pudas-
Téahk& — Axelin 2007: 47.)

Opinnaytetydssa ei kuitenkaan rajattu ja valikoitu mukaan otettavia tutkimuksia yhta
tarkasti kuin taysin ohjeiden mukaan toteutetussa systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa. Liséksi opinndytetyon tutkimuskysymys, mitd luotettavia ylaraajan suojatunnon
arviointivalineitd on olemassa, on viela liian laaja systemaattiseen kirjallisuuskatsauk-
seen. MyoOs kaytettavissa olleet tietokannat ovat rajoittaneet tiedonhakua, silla syste-
maattisessa kirjallisuuskatsauksessa tieto kerdtddn kaikista mahdollisista l&hteista.
Naiden tekijoiden vuoksi opinnaytetytn tutkimusmenetelmana on kirjallisuuskatsaus,
jossa on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen piirteitd. Suojatunnon arviointivalineiden
etsintd on toteutettu elektronisen tiedonhaun avulla, jonka kulku ja tulokset esitetddn

seuraavissa kappaleissa.

7.1 Tiedonhaun toteutus

Opinnaytetyon yhtené tarkoituksena oli etsia, mita luotettavia arviointivalineita on ole-

massa Yylaraajan suojatunnon eli lampo6-, paine- ja tarindaistin arviointiin. Tutkimuksia
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haettiin kahdessa osassa niin, etta ensin etsittiin, mit& arviointivalineitd on olemassa
suojatunnon arviointiin, jonka jalkeen loydetyista arviointivalineista etsittiin lisatietoa.
Elektroninen tiedonhaku toteutettiin viiten& eri kertana. Hakukerroista on taulukoitu
paivamaara, kaytetyt tietokannat ja hakusanat, osumien maara seka valitut artikkelit
(ks. liite 1). Lisaksi kuviossa 6 kuvataan tiedonhakuprosessin etenemista. Tietokantoi-
na kaytettin EBSCOHostin kautta CINAHL:ia, CINAHL Full Textia ja Academic Search
Elitea. Science Directin kautta artikkeleita etsittiin kasiterapian ja kasikirurgian lehdista.
OTDBase, JBI Connect ja Cochrane jatettiin pois tietokannoista, silla ne eivat tuotta-
neet aiheeseen sopivia osumia. Hakusanoina kaytettiin aistitoimintoihin ja arviointiin
littyvid sanoja. Lisaksi haku toteutettiin arviointivalineiden nimilla, jotka olivat tiedossa

aiemmin kirjoista luettujen tekstien perusteella.

Sisdéanotto- ja poisjattokriteerit ovat yksi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen priori-
teeteista ja kriteerit riippuvat yleensa tutkimuskysymyksesta ja siita, millaista tietoa
haetaan (Murphy ym. 2009: 364—365). Alustava artikkelien rajaus tehtiin jo tiedonhaku-
koneessa méaarittdmalla kriteerit, joilla tutkimuksia haetaan. Perustelut sisaanottokritee-
reille tulivat yhteistydtahon asiakkaiden i'ista seka luotettavan kirjallisuuskatsauksen
perusteista. Sisdanottokriteerit valittaville artikkeleille valikoituivat niin, etta tutkimuk-
seen valitut henkil6t ovat pddasiassa yli 16-vuotiaita, tutkimukset on julkaistu vuosina
1990-2013, tutkimukset ovat vertaisarvioituja (peer-reviewed) ja etta jokaisesta on ko-
ko teksti saatavilla (full text). Poissulkukriteerit ovat kdytanndsséa sisaanottokriteereille
vastakkaiset (ks. taulukko 2). Tutkittavien i&n ja tutkimuksen valmistusvuoden lisdksi
poissulkukriteereind olivat arviointivalineet, joiden kayttd on toimintaterapeutin ammat-
tiosaamisen ulkopuolella kuten aivokuvantamiset sekd muualle kuin k&siin tehdyt tut-

kimukset.

Taulukko 2.  Artikkeleiden sisdanotto- ja poisjattokriteerit

Sisaanottokriteerit Poisjattokriteerit
Tutkimuskohteena paaasiassa yli 16-vuotiaat Pelkastaan alle 16-vuotiaat
Ihmisilla toteutetut tutkimukset Erityiskoulutusta vaativat arviointivalineet
Vertaisarvioidut artikkelit Ainoastaan jalkoihin tehdyt testaukset

Englanninkieliset artikkelit

Julkaisuvuodet 1990-2013

Mukaan otettavien tutkimusten rajaus tuli tehda huolella valtavan tietomaaran vuoksi.

Koska tiedonhaun tarkoituksena oli etsia uusia arviointivalineité ja hankkia tietoa niiden
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luotettavuudesta, tuli artikkeleihin tutustua syvemmin kuin vain otsikon ja abstraktin
perusteella. Monissa tutkimuksissa arviointivalineita oli kaytetty tutkimuksen véalineina,

minka takia niita ei valttamatta mainittu suoraan otsikossa tai abstraktissa.

Tiedonhaku viitena eri kertana helmikuussa 2013

Eri hakusanoilla I6ydettyjen artikkelien maara yhteenséa 902 osumaa

CINAHL ja CINAHL with Full EBSCO Academic Search S e

Text Elite N
298 osumaa, joista 173 osumaa, joista a|ﬁ§é18§g? r?]%kgésrﬁl
alustavasti mukaan 14 alustavasti mukaan 7 SESEREeE ERees

Tutkimuksiin tarkemman tutustumisen jalkeen analyysiin mukaan otetut
CINAHL (7), EBSCO Academic Search Elite (2), Science Direct (9)

Kuvio 6. Kuvaus tiedonhakuprosessin etenemisesta

7.2  Tutkimusartikkelien luokittelu

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa siséllonanalyysia voi kayttaa luokitteluun,
jonka avulla l6ydetty tieto voidaan tiivistdad. Muodostettu luokittelu ei ole kirjallisuuskat-
sauksen tulos, vaan luokittelun avulla pystytaan tarkastelemaan saatuja tuloksia ja te-
kemaan niisté johtopaatoksia. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 123-124.) Loydettyjen artikke-
lien suuren maaran vuoksi tutkimukset paadyttiin luokittelemaan ryhmiin, jotka perustu-
vat ICF-luokituksen kasitteille [Amp6-, paine- ja tarindaisti (ks. taulukko 3). Jotkin tutki-
mukset kasittelivdt useampien aistitoimintojen arviointia, jolloin kyseiset tutkimukset
luokiteltiin omaksi ryhmékseen. Tarkemmat tiedot I6ydetyista tutkimusartikkeleista ja
lyhyt kuvaus niiden sisallosta 16ytyy liitteesta 2.
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Taulukko 3. Muodostetut ryhmat ja niihin kuuluvien tutkimusten lukumaara.

Muodostetun ryhman nimi Lkm

Lampdaisti

Tarinaaisti

Paineaisti

Paine- ja [Ampdaisti

Lampo- ja tarindaisti

Paine- ja tarindaisti

PR WINIO|B™DN

Paine-, |ampo- ja tarinaisti

Lukiessa kavi ilmi, etta tutkimusartikkelit eivat tutki arviointivalineiden luotettavuutta
suoraan ja mikali arviointivalineiden luotettavuuteen viitattiin, tulokset harvoin puolsivat
arviointivalineiden olevan reliaabeleja ja valideja. TAman takia tutkimukset luettiin etsi-
en vastauksia kysymykseen, mitka tekijat vaikuttavat tutkimuksessa kaytettyjen arvioin-
tivalineiden luotettavuuteen. Tutkimuksista pyrittiin siis nostamaan esiin ne tekijat, jotka

ovat arviointivalineiden heikkouksia ja jotka voivat vaikuttaa tuloksiin vaaristavasti.

7.3 Tulokset

Tehdyn tiedonhaun ja l0ydettyjen tutkimusartikkelien perusteella kavi ilmi, etta harvas-
sa suojatunnon arviointivalineessa seké reliabiliteetti etta validiteetti ovat korkeita. Mo-
net artikkelit totesivat tutkimuksessa kaytetyn arviointivalineen olevan vahintdén kohta-
laisesti luotettava, mutta nostivat silti esiin tekijoitd, jotka vaikuttavat kyseisen arviointi-
valineen ja tutkimuksen luotettavuuteen. TAman takia tulisi olla kriittinen tutkimuksia
luettaessa ja varsinkin, jos tarkoituksena on soveltaa tutkimusten tuloksia kaytannon

tyohon.

Tana kevaéna yhdysvaltalaisen toimintaterapeutti ja kasiterapeutti Elaine Fessin kans-
sa kayty keskustelu s&hkodpostin valityksella tukee opinnaytetyon tekijoiden muodosta-
maa kasitysta siitd, ettei suojatunnon arviointivalineisté ole tehty juurikaan luotettavuus-
tutkimuksia. Fess on vuosia tutkinut, julkaissut ja luennoinut arviointimenetelmien kay-
tosta ja niiden luotettavuudesta. Han kehottikin lukemaan tehdyt luotettavuustutkimuk-
set kriittisesti ja huomioimaan niissa kaytetyt metodit. Opinndytetydn puitteissa tehdys-
ta tiedonhausta jai todennakoisesti uupumaan tutkimuksia, joissa kasitelladn suojatun-

non arviointivalineitd, silla 1&pikaytyjen tietokantojen ja lehtien méaaraa jouduttiin supis-



34

tamaan rajallisten resurssien vuoksi. Siksi ei voikaan sanoa varmasti, ettei olisi ole-

massa suojatunnon arviointivalineitd, joissa on korkea reliabiliteetti ja validiteetti.

Arviointivalineitd tutkittaessa tutkimusten luotettavuuteen vaikuttavat pitkalti samat teki-
jat kuin itse arvioinnin luotettavuuteen. Mikali arvioinnin tuloksia vaaristaviin tekijéihin ei
ole kiinnitetty huomiota tutkimuksessa, on hyvin mahdollista, etta itse tutkimuksen tulos
vaaristyy. Arvioinnin tuloksiin vaikuttavat arviointivdlineen liséksi muun muassa ympa-
riston olosuhteet sekd metodologiaan, arvioijaan ja arvioitavaan henkiloon liittyvat teki-
jat. (Moloney — Hall — Doody 2012: 191-192.) Naita tekijoita on avattu tarkemmin seu-
raavissa kappaleissa ja tuotu esiin ne tekijat, jotka vaikuttavat tietyn arviointivilineen
luotettavuuteen. Lisdksi taulukossa 4 on lueteltu paine-, tarind- ja lampoaistin arviointi-

valineet, joita oli joko kaytetty tutkimuksissa tai joihin oli viitattu.

Taulukko 4.  Tutkimuksissa kaytetyt ja viitatut arviointivalineet.

Paineaistin arviointivalineet

Semmes-Weinstein monofi- Nylonista tehdyt monofilamentit, jotka taipuvat painettaessa.
lamentit (SWF) Monofilamenttien kuidut ovat eripituisia ja -paksuisia, jolloin
ne tuottavat iholle eri voiman painettaessa. Tulokset ilmoite-
taan logaritmisella asteikolla.

The Weistein Enhanced Sen- | Kehitetympi versio Semmes-Weinstein monofilamenteista.
sory Test (WEST) WEST:ssa on kestdvampi rakenne ja sen monofilamenttien
karkien koot ovat yhdenmukaisia eri monofilamenttien valil-
I8. Tulokset ilmoitetaan todellisena voimana grammoissa.
The Rivermead Assessment | The Rivermead Assessment of Somatosensory Performan-
of Somatosensory Perfor- ce (RASP) on testipatteristo, johon kuuluu seitseman testia.
mance (RASP): Neurometer Neurometer on kynan muotoinen valine, jonka avulla tutki-
taan tylppa-terava -erottelukykya, kosketusaistia, kosketuk-
sen paikallistamista ja sensorista sammumista. Neuromete-
rissa on kaksi erillistd osaa: karkiosalla arvioidaan tylppa-
terava -erottelukykyd ja alemmalla osalla kosketusaistia,
kosketuksen paikallistamista ja sensorista sammumista.
RASP:iin kuuluu myos 2-piste-erotteluun tarkoitettu Two-
point neurodiscriminator.

Automated Tactile Tester Tietokonepohjainen arviointivaline, jolla pystytdédn arvioi-
(ATT) maan kosketus-, tarina- ja lampdaistia

Tarinaaistin arviointivalineet

Vibrometer (PCV-50), Tietokonepohjaisia arviointivalineitd, joilla voidaan testata
Vibrameter, kynnys aistia téarina. Voidaan maaritella kaytetty tarinan
Bio-Thesiometer, taajuus. Testaustapa vaihtelee valineesta riippuen. Usein
Vibratron 1, kalliita.

Bruel & Kjaer vibrometer

Aanirauta (tuning fork) Kaksipiikkinen metallikappale, joka alkaa varahdelld lyénnin
jalkeen sille ominaisella taajuudella.
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Lampdoaistin arviointivalineet

The Rivermead Assessment
of Somatosensory Perfor-
mance (RASP): Neurotemp

Ks. paineaistin arviointivalineet. Neurotemp muodostuu
kahdesta airon muotoisesta muovisesta sinisesta ja punai-
sesta osasta, joiden sisdlla on kuparilevyt. Neurotemp:ia
kaytetaan kylméan ja kuuman lampétilan erotteluun. Kylman
osan lampétila on 6-10 °C ja kuuman 44-49 °C. Lampétilat
nakyvat valineen keskiosassa olevasta naytosta.

Thermal Sensory Analyzer
(TSA-2001)

Arviointivalineesta ei ole kerrottu tarkemmin tutkimuksissa.

Cold Sensitivity Severity (the
CSS scale)

Kylman herkkyytta selvittava asteikko ja kylman herkkyyden
oireita ja niiden esiintymista selvittdva Cold Intolerance
Symptom Severity -kyselylomake (CISS questionnaire).

Cold Intolerance Symptom
Severity (the CISS question-
naire)

Kylman herkkyyden oireita ja niiden esiintymista selvittava
kyselylomake

Potential Work Exposure

TyOpaikalla esiintyvaa kylman herkkyytta testaava asteikko.

Scale (PWES) Vrt. CSS.

7.3.1 Paineaistin arviointivalineet

Ihotunnon arviointi juontaa juurensa vuoteen 1895, jolloin tuntoarsykkeen paikallistami-
seen kaytettiin von Frey’'n testin eri paksuisia hevosenharjan jouhia. Tahan menetel-
maan perustuvat mythemmin kehitetyt Semmes-Weinstein monofilamentit. (Bear-
Lehman — Abreu 1989: 1028.) Tama selittdd osaltaan sen, minka takia monofilamen-
teista on tehty useita tutkimuksia ja niitd on kehitetty edelleen. Weinstein Enhanced

Sensory Test onkin kehittyneempi versio Semmes-Weinstein monofilamenteista.

Monofilamenttien taipumisvoima vaihtelee eri valmistajien kesken, mink& lisdksi mono-
filamentit vasyvat kayton myota. Eniten vasymistd ilmenee heti kayttéonoton jalkeen,
minka takia monofilamentit olisikin hyva vasyttda ennen kayttdonottamista. Monofila-
menttien on todettu kestavan parhaimmillaan 70-90 potilaan testauksen. (Lavery ym.
2012: 399, 402.) Kuitenkin toisessa vuotta aiemmin tehdyssé tutkimuksessa oli nostet-
tu esiin, ettd monofilamenttien kayttdikd ei muuta niiden tuottamaa tulosta. Monofila-
menttien aiheuttama paine kasvaa keskimdarin 0,05 % vuodessa, mutta ei aiheuta
merkittdvaa vaikutusta kaytannossa pitkankaan ajan kuluessa. (Haloua — Sierevelt —
Theuvenet 2011: 1193, 1196.) Onkin hyva pohtia, voisiko tutkimusten erilaiset tulokset
johtua eri muuttujien mittaamisesta, jolloin tulokset eivat ole suoraan vertailtavissa.
Ensimmaiseksi mainittu tutkimus arvioi monofilamenttien vasymista, jolloin tutkimuk-
sessa ei tule esille ajan kuluessa mahdollisesti tapahtuvat monofilamenttien materiaa-

liin liittyvat muutokset, jotka saattoivat vaikuttaa jalkimmaisen tutkimuksen tuloksiin.
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Huoneen lampétilan ja ilmankosteuden vaikutusta monofilamenttien taipumiseen tutkit-
taessa todettiin, ettd monofilamentit imevat kosteutta itseenséa lampdatilan ja ilmankos-
teuden kasvaessa. Nama tekijat yndessa lisdavat monofilamenttien taipumista ja taten
heikentavét niiden aiheuttamaa painetta iholle. Erikseen lampdtilalla ja ilmankosteudel-
la ei ollut yht& suurta vaikutusta taipumiseen. Tutkimuksessa testattiin neljaa eri [lampo-
tilan ja ilmankosteuden yhdistelméaa, jotka olivat 26 °C/33 %, 37 °C/33 %, 26 °C/80 %
ja 37 °C/80 %. Taipumisvoima vaihteli keskimaarin 2 %:lla valmistajan ilmoittamasta
standardista, kun olosuhteet olivat 26 °C/33 %. Muissa olosuhteissa monofilamenttien
taipumisvoima saattoi vahentya jopa 39 %:lla valmistajan ilmoittamasta standardista.
Taipumisvoimien muutokset voivat aiheuttaa tulosten vaaristymista, mika voi aiheuttaa
turhia epailyja aareishermoston sairaudesta ja johtaa tarpeettomiin lisatutkimuksiin ja
hoitotoimenpiteisiin. Testaajien tulisikin olla tietoisia lampdétilan ja ilmankosteuden vai-
kutuksista monofilamenttien tarkkuuteen. (Haloua — Sierevelt — Theuvenet 2011: 1193—
1194, 1196.) Tutkimuksessa kaytetty 26 °C/33 % yhdistelméa on lahinnd Suomen olo-
suhteita ja onkin hyvin harvinaista, ettd Suomen julkisissa sisatiloissa olisi yhta korkea
[ampétila ja ilmankosteus kuin tutkimuksessa vaaristaviksi todetuissa olosuhteissa. On
kuitenkin hyva huomioida, ettd monofilamenttien sailyttdminen l[Ampiméassa ja kosteas-

sa tilassa voi ainakin teoriassa vaikuttaa taipumisominaisuuksiin.

Viiden monofilamentin sarjan ja 20:n monofilamentin sarjan valisia eroja tutkittaessa
todettiin, ettd 20:n monofilamentin sarja on herkempi mittaamaan muutosta ja néin tuo
paremmin esiin eron kosketusaistin muutoksissa. Kuitenkin 20:n monofilamentin sar-
jassa eri monofilamenttien tuottamat paineet iholle saattavat sekoittua keskenaén, jol-
loin arviointitulosten tarkkuus karsii. Taman takia monofilamenttien tulisikin olla kalibroi-
tuja. (MacDermid 2005: 303.) Myos muissa tutkimuksissa oli tuotu esiin monofilament-
tien kalibroinnin tarkeys, mutta sita ei selitetty, miten tama toteutetaan kaytannon tyos-

sa esimerkiksi arviointikertojen valissa.

On todettu, ettd monofilamentin paksuus 2.83 on hyvé raja normaalille ihotunnolle. Jos
normaalin ihotunnon rajana pidetdan monofilamentin 3.61 tuntemista, on vaarana, ettei
arviointi tavoita niita henkil6itd, joilla on alkavia hermostollisia muutoksia. (Bell-Krotoski
— Fess — Figarola — Hiltz 1995: 160.) Kuitenkin myéhemmin tehdyssa tutkimuksessa on
nostettu esiin, ettd terveella henkildlla viisi ohuinta monofilamenttia 20:n monofilamen-
tin sarjasta eivét ole luotettavia kevyen kosketuksen arvioinnissa, eivitka anna kuvaa

kdden sensorisesta toimintakyvysta. Terveilla henkil6illa esiintyy normaalia vaihtelua
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kynnyksessa aistia kevyt kosketus. My6s jos testattava henkild on suorittanut voimak-
kaan kasid kuormittaneen tehtavan, vaikuttaa tdméa monofilamenteilla saataviin tulok-
siin. (Massy-Westropp 2002: 48, 50.) TAm& on hyva ottaa huomioon arviointitilannetta

suunnitellessa, ettei monofilamenteilla testaamista jateta viimeiseksi.

Weinstein Enhanced Sensory Test on Semmes-Weinstein monofilamenteista kehitetty
kestavampi versio, jossa on huomioitu monofilamenttien karkien koon yhdenmukaisuus
eri monofilamenttien valilla. Weistein Enhanced Sensory Testin luotettavuuteen vaikut-
tavat testattavan henkilon ik&, sukupuoli, testattava sormi sekd onko testattava alue
ulnaris- vai radialishermon puolella. (Schulz — Bohannon — Morgan 1998: 204-205.)
Weinstein Enhanced Sensory Testissd tulokset ja viitearvot ilmoitetaan todellisena
voimana grammoissa, eiké logaritmisella asteikolla, jota kaytetddn Semmes-Weinstein
monofilamenteissa. (MacDermid 2005: 303.) Weinstein Enhanced Sensory Testiin on
maaritelty normaalin ihotunnon viitearvot idn ja sukupuolen mukaan seuraavasti: 55-
vuotiaat tai nuoremmat miehet ja naiset 0.035g, yli 55-vuotiaat naiset 0.15g ja yli 55-
vuotiaat miehet 0.385g. (Schulz — Bohannon — Morgan 1998: 200.) Semmes-Weinstein
monofilamenttien arvoihin suhteutettuna esimerkiksi yli 55-vuotiaiden miesten normaa-
lin ihotunnon rajaksi maaritetty 0.385g vastaa parhaiten 3.61 monofilamenttia. Kun
aiemmin oli todettu 2.83 monofilamentin olevan hyva raja normaalille ihotunnolle, on
hyva huomioida, ettei kyseinen arvo valttamatta pade yli 55-vuotiaiden miesten kohdal-

la.

Rivermead Assessment of Somatosensory Performance (RASP) -testipatteriston on
todettu olevan arvioitsija- ja uudelleentestausreliaabeli. Kuitenkin tutkimuksessa oli
nostettu esiin, ettd arvioinnin oli suorittanut henkild, jolla oli kokemusta ja kiinnostusta
arviointiin. Taméan takia RASP-testipatteriston reliabiliteettia tulisi vield tutkia lisdd nor-
maalissa kliinisessé kaytdossa. Myos validiteetin tutkiminen oli haastavaa, silla aistimi-
nen on aina subjektiivinen kokemus. Tasta huolimatta tutkijat pitavéat kyseista valinetta
validina. RASP:iin kuuluvat testit tehtiin kaikille potilaille riippumatta siitd, olivatko ne
tarpeellisia heille. Niin sanottu tarpeeton testaaminen saattoi vaarentaa tuloksista tehty-
ja korrelaatioita, jolloin RASP:in luotettavuudesta tehty tutkimus ei anna todellista ku-
vaa. Tutkimuksessa testattavat henkilot olivat myds etukateen valikoitu, mit& kliinisessa
arviointityossa ei voi tehda. (Winward — Halligan — Wade 2002: 528, 531-532.) Alusta-
van tutkimuksen perusteella kyseinen testipatteristo voisi kuitenkin olla hyddyllinen

arviointityon avuksi toimintaterapiassa.
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7.3.2 Tarinaaistin arviointivalineet

Tarindaistin testaaminen voidaan jakaa laadulliseen ja maaralliseen sensoriseen testa-
ukseen. Laadullinen testaaminen toteutetaan aaniraudalla, kun taas maarallinen testa-
us tehd&an vibrometereilld. (Novak 2001: 267-268.) Tarindaistin maaréllinen testaus
on yksinkertainen ja helposti toistettava tapa tuoda esiin pienetkin muutokset henkilén
sensorisissa toiminnoissa. Tarindaistin maarallinen testaaminen tuo esiin pienetkin
sensoriset alenemat, jotka eivat viela nay kliinisessa testaamisessa. (Savic ym. 2007:
81.) Tarindaistin testaamisen on kuitenkin todettu olevan epaluotettavaa valineesta
rippumatta, silla arvioija ei pysty kunnolla hallitsemaan arviointivalineella aiheutettua
painetta iholle (Bell-Krotoski 2011: 149). Aaniraudan luotettavuutta pystyisikin liséa-
maan standardoimalla arvioinnissa kaytetty voima, jolla d4anirautaa painetaan ihoa vas-
ten. Myos standardoitu menettelytapa liséisi &aniraudan luotettavuutta. (O’Conaire —
Rushton — Wright 2011: 299.)

Tarindaistia testattaessa tulee myds huomioida eri kudosten vaikutus tarindéan. Tarina-
aistin testaaminen kaden luisilla alueilla on todettu johtavan luotettavampiin tuloksiin
kuin pehmytkudoksia testatessa. Kuitenkin luisten alueiden testaaminen saattaa johtaa
varindn muuallekin kuin vain testattavaan alueeseen, jolloin testauksen tarkkuus hei-
kentyy. Siksi tutkimuksen tekijat suosittelevat, etta testaus suoritettaisiin pehmytkudok-
siin, vaikka talloin &éniraudalla aiheutettua painetta iholle ei pysty saatelem&an samalla

tavoin kuin luisille alueille testatessa. (O’Conaire — Rushton — Wright 2011: 299.)

Tarindn aistimisen kynnykseen vaikuttaa kaytetty arviointivaline, testausprotokolla, tes-
tattavan yksil6lliset ominaisuudet seké testauksen menettelytapa. Tarindaistin arviointi-
valineissd on suurta vaihtelua, minka takia on vaikea nostaa yhta tarinaaistin arviointi-
valinettd toista paremmaksi vaihtoehdoksi. Arviointivdlinetta valitessa tulisi kiinnittaa
huomio varisevan anturin kokoon ja muotoon seka anturia ympardivaan alueeseen,
joka estéda varindn levidmista muualle kuin testattavaan alueeseen. (Gandhi — Sesek —
Tuckett — Morris Bamberg 2011: 243—-244.) Tarinaaistin arviointivalineiden luotettavuut-
ta selvitettdessa tutkimusten tuloksiin vaikuttavat tutkimuksessa kaytetty arviointivaline,
testaustapa, kaytetty tarinan taajuus seka henkil6t, joilla tarindaistia on testattu (Hub-
bard — MacDermid — Kramer — Birmingham 2004: 25). Naiden tekijoiden vaihtelu vai-
kuttaa suoraan siihen, kuinka hyvin eri tutkimuksia voidaan vertailla kesken&aén ja kuin-
ka luotettavia ne ovat. Taméa tulee huomioida myds kaytannodn tydssa, silla mikali ky-

seiset tekijat vaihtelevat arviointikertojen valilla, tulosten luotettavuus karsii.
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Tarindaistia arvioidessa on hyva kiinnittdd huomio myos asiakkaan yksil6llisiin ominai-
suuksiin, silla niilla voi olla merkittava vaikutus arvioinnin tulokseen. Onkin todettu, etta
kynnykseen aistia tarind vaikuttavat ikd, sukupuoli, alkoholin kayttd, tupakointi, ihon
lampétila, luustolihaksiston sairaudet, kuukautiskierto sekéa henkil6lla todetut aiemmat
sairaudet (preexisting conditions). (Gandhi — Sesek — Tuckett — Morris Bamberg 2011:
244.)

7.3.3 Lampdbaistin arviointivalineet

Lampdaistin arvioimiseen tarkoitetuista valineista 16ytyi hyvin vahan tutkimuksia. Mie-
lenkiintoista oli se, miten yleisesti kaytetyista kylma-lamp6 erotuskyvyn testausvalineis-
tosta (kylma-kuuma -testiputket) ei l0ytynyt lainkaan tutkimuksia etsinnasta huolimatta.
Kirjoista 16ytyi mainintoja kyseisen testausvalineiston kaytostd, mutta luotettavuustut-

kimuksia tai viittauksia kyseiseen valineistoon ei 16ytynyt.

Kuten tarindaistin arvioinnissa, lampoaistin arvioiminen maarallisesti on todettu olevan
herkempi tapa selvittédd pienid sensorisia muutoksia kuin tavallisella kliiniselld tutkimuk-
sella (Savic ym. 2007: 81). Lampdaistia arvioidessa on hyva muistaa, ettéd ymparisttte-
kijat vaikuttavat suuresti arvioinnin luotettavuuteen. Arviointitilanteessa tulisi kiinnittaa
huomio meluun ja muihin mahdollisiin hairidtekijoihin, minka lisdksi ihon lampdotila olisi
hyva selvittaa ja kirjata ylos ennen testin alkamista. Arviointivalineen ohjeiden ja tes-
tausprotokollan tulisi olla standardoituja reliabiliteetin lisddmiseksi. Myds huoneen lam-
potila olisi hyva olla sama arviointikerrasta toiseen. (Moloney — Hall — Doody 2012:
204.)

Ruotsalaisessa tutkimuksessa nousi esiin kylméan herkkyytta selvittdva Cold Sensitivity
Severity -asteikko (CSS scale) ja kylmén herkkyyden oireita ja niiden esiintymista sel-
vittdva Cold Intolerance Symptom Severity -kyselylomake (CISS questionnaire). Liséksi
tutkimuksessa nostettiin esiin tyopaikalla esiintyvda kylman herkkyytta testaava Poten-
tial Work Exposure Scale (PWES). Kyseisessa tutkimuksessa kyselylomakkeet oli
k&annetty ruotsin kielelle, jonka jalkeen niiden reliabiliteettia ja validiteettia oli tutkittu
uudelleen. Tutkimuksessa CSS ja CISS oli todettu reliaabeliksi ja validiksi ja PWES
reliaabeliksi. (Carlsson — Cederlund — Hoglund — Lundborg — Rosén 2008: 1920.) On-
kin hyva pohtia, voisiko kyseisia ruotsinkielisid kdannoksia kayttdd myods Suomessa tai

voisiko kyseiset asteikot ja kyselyt kdantaa suomeksi.
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Lisédksi loytyi maininta tietokonepohjaisesta Automated tactile tester (ATT) -
arviointivalineesta, jolla pystytdaan arvioimaan kosketus-, tarind- ja lampoaistia (Novak
2001: 269). Rivermead Assessment of Somatosensory Performance (RASP) -
testipatteristo sisaltdd myos lampoaistin  testaukseen tarkoitetun Neurotemp -
testausvalineen. Testipatteriston luotettavuutta tarkasteltiin tarkemmin paineaistin arvi-
ointivalineiden yhteydessa, silla tutkimuksessa ei ollut eritelty tarkemmin testipatteris-

ton sisaltamien valineiden luotettavuutta.
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8 Johtopéatokset

Normaali ihotunto on olennainen osa ihmisen toimintakykya ja usein vasta ihotunnon
hairiintyminen tuo esiin sen merkityksen ihmiselle. Ihotunnon héiridilla voi olla huomat-
tava vaikutus ihmisen arkeen yksittaisesta toiminnallisesta suorituksesta osallistumisen
tasolle ja rooleihin asti. Ihotunnon arvioinnissa on tarkeaa, etta toimintaterapeutti ym-
martda sen monimuotoisuuden ja vaativuuden. Arviointia ei tehda koskaan vain arvioi-
misen vuoksi vaan tehdyn arvioinnin taustalla on aina ajatus siitd, miten asiakkaan toi-
mintakykya voisi yllapitéda tai edistdd parhaiten. Tarve arvioida asiakasta tarkemmin voi
nousta tilanteessa, jossa toimintaterapeutti ndkee asiakkaan toiminnallisessa suorituk-
sessa ongelmia. Esimerkiksi esineen tippuminen kadestad voi johtua heikentyneesta
puristusvoimasta tai motoriikasta, alentuneesta ihotunnosta tai heikosta asentotunnos-
ta. Tilanteesta riippuen syinad voivat myos olla muutokset visuaalisessa hahmottami-
sessa tai kognitiivisissa tai prosessuaalisissa taidoissa. TAman takia toimintaterapeutin
tulisi arvioida tarkemmin ruumiin/kehon toimintoja ja rakenteita, jotta han ymmartaisi,

mitka kaikki tekijat voivat vaikuttaa toiminnoissa ilmenevien ongelmien taustalla.

Arviointia tehdessa toimintaterapeutin tulee tietdda, mitka tekijat asiakkaassa, toiminta-
terapeutissa itsessdan sekd ymparistdéssd vaikuttavat saatuihin arviointituloksiin. Kun
toimintaterapeutti tietda, mitka tekijat vaikuttavat ihotunnon arvioinnin ja arviointivali-
neiden luotettavuuteen, on hdnen helpompi pyrkia minimoimaan tuloksen luotettavuutta
heikentavat tekijat. Mikali toimintaterapeutti ei pysty minimoimaan kaikkia arvioinnin
tuloksiin vaikuttavia tekijoitd, hanen tulisi tarkastella saatuja tuloksia kriittisesti naita
tekijoita vasten. Esimerkiksi ikd, painoindeksi ja ihon lampétila voivat vaikuttaa kynnyk-
seen aistia tarina. Siksi tarindaistia arvioidessa on hyva pohtia, onko kynnys aistia tari-
na todella alentunut vai voiko tuloksiin vaikuttaa arvioitavan korkea ika tai pakkasesta
johtuva kaden kylmyys. Mikali n&itd muuttuvia tekij6ita ei oteta huomioon arvioinnissa,
se voi antaa virheellisen tuloksen ja herdttdd epdilyn esimerkiksi alkavasta neuropati-

asta.

Vaikka jokaisen arviointivdlineen ja arvioitavan aistitoiminnon kohdalla tulee huomioida
niihin yksilollisesti vaikuttavat tekijat, voidaan ihotunnon arvioinnissa kayttdd apuna
kirjallisuudesta loydettyja yleispatevia ohjenuoria. Luotettavan arvioinnin tekemiseen ei
riitd, ettéd on vain lukenut valineen kayttdohjeet vaan niita tulisi myés noudattaa, jotta
tulokset olisivat vertailtavissa. Mikali kayttéohjeita ei ole, tulee arviointivalineen luotet-

tavuus kyseenalaistaa. Monista suojatunnon arviointivdlineista puuttuvat joko reliabili-
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teetti, validiteetti tai molemmat, jolloin ndiden arviointivalineiden luotettavuus on ky-
seenalaistettava. Monissa arviointivalineisséd luotettavuustutkimukset koskevat vain
tietyn valmistajan tietyn merkkisté arviointivalinetta, jolloin tutkimusten tuloksia ei voida
yleistdd muihin vastaavanlaisiin arviointivalineisiin. Tutkimuksissa onkin todettu, etta
sama arviointivaline eri valmistajalta voi antaa erilaisia tuloksia. Taman takia arviointi-
valineen tulisi olla aina tdsmalleen sama arviointikerrasta toiseen, jotta tulos ei muuttui-

si valineen vaihtumisen takia.

Kayttbohjeiden lisaksi toimintaterapeutin tulee kiinnittdd huomio, miten arvioinnista
saadut tulokset ilmoitetaan ja mihin niitéd verrataan. lhotunnon arvioinnista ei ole ole-
massa samanlaista normiaineistoa kuin standardoiduista ylaraajatesteistd kuten Nine
Hole Pegistd, Box and Blockista ja Purdue Pegboardista. Monesti ihotunnon arvioin-
nissa normit perustuvat ihmisen anatomiaan ja fysiologiaan ja kykyyn aistia jokin tietty
arsyke. Sensorinen aistimus onkin hyvin subjektiivinen kokemus, jolloin objektiivinen
vertailu normeihin on hyvin haastavaa. TAméan takia ihotuntoa arvioidessa on parasta
peilata tuloksia asiakkaan terveeseen kateen, jos mahdollista tai asiakkaasta aiemmin

saatuihin tuloksiin.

Tehdyn arvioinnin tarkoitus ja tulokset tulisi osata kertoa asiakkaalle niin, ettd han ym-
martaa, miksi arviointia tehdéaén ja mik& vaikutus ihotunnon hairi6illa on hanen arkeen-
sa ja merkityksellisiin toimintoihinsa. Samalla toimintaterapeutin tulisi osata ohjata ja
neuvoa asiakasta, miten han pystyisi osallistumaan arkeensa taysipainoisesti ihotun-
non hairidista huolimatta. Ihotunnon arvioinnin tulokset ja niiden tulkinta eivat saisikaan
jaada pelkastaan asiantuntijatasolle vaan myds asiakkaan aktiivista roolia kuntoutu-

misprosessissa tulee vahvistaa.

Suosittelemme jatkoa varten, ettd CSS-asteikon ja CISS-kyselylomakkeen suomenta-
misen mahdollisuutta tutkitaan. Alustavien tutkimusten perusteella Rivermead Assess-
ment of Somatosensory Performance (RASP) -testipatteriston kayttdéa toimintaterapia-
arvioinnissa voisi harkita. Testipatteristosta ja sen kaytosta olisi kuitenkin hyvéa etsia
vield lisda luotettavuustutkimuksia. Yhteisty6tahommekin kayttdma&a kylma-lampd -
erotuskyvyn testausvalineistoa voi mielestimme hyddyntada arvioinnissa, mutta arvioi-

jan tulee kiinnittd& huomio valineen kayttdtapaan seké kaytettyihin lampétiloihin.
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9 Pohdinta

Tieto ihotunnon arvioinnista ei ole muuttunut radikaalisti vuosien saatossa ja monet
kirjat ja artikkelit perustuvatkin aiemmin julkaistuihin teoksiin. Mitd enemman pereh-
dyimme kirjallisuuteen, huomasimme, etta tekijat kayttivat l[ahtein toistensa kirjallisuut-
ta. Lisaksi oli tiettyja henkil6itd, joihin viitattiin useissa eri teoksissa. lhotunnon arvioin-
tiin kuuluvaa kirjallisuutta luettaessa onkin hyva edeta alkuperaislahteille, silla jos kir-
joittaja on kayttanyt l&hdettd, on tekstissa aina osa kirjoittajan tulkintaa. Taméan takia
etenimme aina mahdollisuuksien mukaan alkuperaisléhteelle ja mikali sita ei ollut saa-
tavilla, merkitsimme toissijaisen lahteen tekstiin lapindkyvyyden lisddmiseksi. Alkupe-
raisteosten kayttdminen lahteend lisda opinnaytetydémme luotettavuutta ja vahentaa
monen tekijan tekem&& tulkintaa. Kuitenkin tutkimusten kohdalla on hyva paneutua
uusimpiin julkaisuihin, jotta tieto olisi mahdollisimman tuoretta ja ajankohtaista. My6-
hemmin julkaistuissa tutkimuksissa on voitu kumota tai tismentd& aiemmin julkaistujen

tutkimusten tuloksia.

Jo tydsuunnitelmavaiheessa totesimme, etté luotettavaksi todettuja suojatunnon arvi-
ointivalineitéd on hyvin vahan. Taman takia opinnaytetydmme painopiste muuttui suoja-
tunnon arviointivalineiden etsinnasta siihen, mitka tekijat tekevat ihotunnon arvioinnista
luotettavaa. Koska ihotunnon arviointi saattaa aluksi vaikuttaa irralliselta osalta toimin-
taterapeutin tyotd, halusimme korostaa opinnaytetydssdmme normaalin ihotunnon
merkitystd ihmiselle ja hdnen toimintakyvylleen. Laajan ndkdkulman ansiosta myos

muiden kuin yhteistydkumppanin on mahdollista hyédyntaa opinnaytetyétamme.

Opinnaytetyon tekoa vaikeutti huomattavasti yhtendisten k&sitteiden puute sek& suo-
meksi ettéd englanniksi, mik& vaikutti tiedonhakuun ja hakusanojen méaarittelyyn. Liséksi
lahdekirjallisuuden lukemista hankaloitti se, ettd kirjoittajat harvoin méaarittelivat tar-
kemmin, mita he tarkoittivat kayttamilla ka&sitteilladn. Koska lahdekirjallisuus oli pdaasi-
assa englanninkielistd, emme voineet kayttdd alkuperaisia ilmaisuja vaan jouduimme
kdantamaan ja maarittelemaan kasitteet suomeksi. TA&ma tulee muistaa opinnaytetyota

lukiessa, silla tekemamme kadnnokset ovat tulkinta luetusta tekstista.

Ihotuntoon kuuluvien aistitoimintojen kasitteiden maéaarittelyssad ICF-luokitus oli hyva
apu. Koska ICF-luokitus on luotu yhteiseksi kieleksi eri ammattiryhmien vdlille, se ei
kuitenkaan tarjonnut tarpeeksi tarkkoja kasitteita ihotunnosta. Haasteena olikin se, etta

ihotuntoa kasittelevat ICF-luokituksen kasitteet olivat hyvin laajoja ja karkeasti avattuja.
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Lahdekirjallisuus eteni usein ICF-luokitusta tarkemmalle tasolle, jolloin emme pystyneet

hy6dyntamaan luokitusta riittavasti.

Koska opinndytetyd ja siihen kuuluva kirjallisuuskatsaus on ensimmaéinen toteutta-
mamme, emme osanneet ottaa kaikkia tiedonhakuun vaikuttavia tekijoitd huomioon.
Nain jalkeenpdin tarkasteltuna muuttaisimme tiedonhakuprosessia tehokkaammaksi ja
systemaattisemmaksi. Mikali olisimme rajanneet jo alusta alkaen hakusanoilla pois
esimerkiksi lapsilla ja jalkoihin tehdyt testaukset, olisivat saamamme hakutulokset ol-
leet rajatumpia. Myds lilan laajan tutkimuskysymyksen takia hyvin moni artikkeli sopi
tutkimuskysymykseemme. Olisimme saaneet kohdennetumpia tuloksia, mikali haku
olisi rajattu koskemaan tiettyd erikoisalaa kuten kasikirurgiaa tai neurologiaa. Opinnay-
tetyon luotettavuutta olisikin pystynyt lisaamaan, mikali mukaan otettujen tutkimusten
valikointi olisi ollut tarkempaa ja jokaisen valitun artikkelin luotettavuutta olisi tarkasteltu

erikseen.

Tiedonhaku olisi pitdnyt tehd& jo alusta alkaen ilman full text -rajausta ja etsia artikke-
leita monesta tietokannasta samanaikaisesti. Artikkelien etsintda myo6s vaikeutti use-
ampana eri paivana toteutettu tiedonhaku seka monet melkein samannimiset artikkelit,
jolloin ne sekoittuivat helposti toisiinsa. Lisatyota aiheutti tiedonhaun kaksivaiheisuus,
silla emme voineet 16ytaa tietoa suojatunnon arviointivalineiden luotettavuudesta, en-
nen kuin tiesimme, mita arviointivdlineitd on olemassa. Edell& mainittujen syiden takia
tiedonhakuprosessimme venyi ja siihen meni oletettua enemmaéan aikaa. Mygds artikke-
leiden analysointi oli paljon odotettua tydlaampaa, silla harvat tutkimukset vastasivat
suoraan tutkimuskysymykseemme. Taman takia luimme artikkelit etsien vastauksia
siihen, mitka tekijat vaikuttavat tutkimuksessa kaytetyn arviointivalineen luotettavuu-

teen.

Tybskentelydmme on motivoinut se, etta opinnaytetyon kasittelema aihe on huonosti
tunnettu toimintaterapian alalla ja perustietoa ihotunnon luotettavasta arvioinnista ei ole
saatavilla suomen kielella. Taman tyén avulla toimintaterapeutit ja toimintaterapeut-
tiopiskelijat saavat useasta englanninkielisesté lahteestd koostetun ja suomen kielelle
k&annetyn tietopaketin, jonka tarkoituksena on madaltaa kynnystd tehda ihotunnon
arviointia. Liséksi toivomme, ettd tama opinnaytetyd herattda toimintaterapeutteja
huomioimaan ihotunnon merkityksen toimintakyvylle sekd huomaamaan sen arvioinnin

tarkeyden.
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Tietamyksemme opinnaytetyon kasittelemasta aiheesta on kasvanut huomattavasti
prosessin aikana. Olemme ymmartaneet opinnaytetyon aikana, miten merkittéava vaiku-
tus ihotunnolla on ihmiselle usealla toimintakyvyn eri tasolla. Taméan takia tulemme
varmasti huomioimaan kyseisen asian itse toimintaterapeutteina tyéskennellessamme.
Opimme my6s, miten havainnoidun ongelman taustalla saattaa olla useita eri syita,
joista ihotunnon hairid voi olla yksi niistd. Tamén takia kohdennettu arviointi on térkeéa
osa kaytadnnon tyota. Arviointiin ei kuitenkaan tule luottaa sokeasti, vaan saatuja tulok-
sia tulee tarkastella kriittisesti. Yllatyimme, miten vahan luotettavaksi todettuja ihotun-
non arviointivdlineitd on olemassa, mutta kuitenkin naitd arviointivélineitd kaytetaan
toimintaterapiassa. Itse arviointia tehdessdmme osaamme kiinnittaa tasta lahtien huo-

mion arviointivalineen taustoihin ja pohtia tekemamme arvioinnin luotettavuutta.

Opinnaytetyoprosessimme eteni tasaisesti eteenpain ilman suurempia vastoink&ymisia
ja yhteistyo sujui hyvin seka opinnaytetyon tekijoiden kesken etta tydelaméan yhteistyo-
kumppanin kanssa. TOIKE-hankkeen tutorit Jonna Heimonen ja Bodil Lampenius ovat
olleet hyvin kannustavia ja pyrkineet auttamaan meita parhaimman osaamisensa mu-
kaan.
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Tutkimuksen tarkoitus

Tutkia kylman herkkyyttd selvittdvan Cold Sensitivity Severity -
asteikon (the CSS scale) ja kylman herkkyyden oireita ja niiden
esiintymista selvittdvan Cold Intolerance Symptom Severity -
kyselyn (the CISS questionaire) ruotsalaisten kdannosten validiteet-
tia ja reliabiliteettia. Myos tydpaikalla esiintyvaa kylman herkkyytta
testaavan Potential Work Exposure Scale -asteikon (PWES) reliabi-
liteettia tutkittiin.

Tutkimusmenetelmé ja
otantajoukko

Kysely kaannettiin ruotsiksi ja kdannokset lahetettiin 159:lle henki-
[6lle, joilla on kasivamma. Validiteetti ja sisdainen yhdenmukaisuus
(internal-consistency) perustuu 122:een vastaukseen. Retestauk-
sen (test-retest) tulokset perustuvat 100:aan vastaukseen.

Arviointivaline

Cold Sensitivity Severity (CSS)
Cold Intolerance Symptom Severity (CISS)
Potential Work Exposure Scale (PWES)

Keskeiset tulokset ja
johtopaatokset

Ruotsalaiset kdannotkset CSS-asteikosta ja CISS-kyselysta todettiin
reliaabeleiksi ja valideiksi. Arviointivdlineilla on korkea sisdinen
yhtendisyys ja uudelleentestauksesta saatavat tulokset olivat hyvét.
Myds PWES todettiin reliaabeliksi arvioimaan kylméan herkkyytta
tydpaikalla.

Reliability of thermal quantitative sensory testing. A systematic review
Moloney, Niamh A. — Hall, Toby M. — Doody, Catherine M.
Journal of Rehabilitation Research & Development 2012. 49 (2). 191-208.

Tutkimuksen tarkoitus

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla maarittaa reliabiliteetti
madrallisessd sensorisessa testaamisessa (quantitative sensory
test) lAmpoaistin osalta

Tutkimusmenetelmé ja
otantajoukko

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jossa lopulliseen tarkasteluun
paatyi 21 artikkelia. Tutkijat pitivat ainoastaan viitta artikkelia meto-
dologisesti korkeatasoisina QAREL-tarkistuslistan (Quality Apprai-
sal for Diagnostic Reliability checklist) avulla tarkasteltuna.

Arviointivaline

Thermal Quantitative Sensory Testing (Thermal QST)

Keskeiset tulokset ja
johtopaatokset

Ei eroja lampdaistia testaavien metodien reliabiliteetissa (the met-
hod of limits ja the method of levels vélilla). Lampdaistin arvioinnis-
sa reliabiliteetti vaihteli paljon, riippuen siitd, testattinko lampdais-
tista kylmén tai kuuman aiheuttamaa kipua vai kynnysta havaita
lampétilat. Taman vuoksi suoria johtopaatoksia reliabiliteetista ei
voida tehda. Luotettavuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat mm. ympa-
ristdn melu, huoneen ja ihon lampétila, arviointivalineen ohjeiden ja
testausprotokollan standardoiminen.

Tarinaaisti

The assessment of vibration sense in the musculoskeletal examination: Moving towards
a valid and reliable quantitative approach to vibration testing in clinical practice

O’ Conaire, Eoin — Rushton, Alison — Wright, Chris

Manual Therapy 2011. 16 (3). 296—300.

Tutkimuksen tarkoitus

| Arvioida uudenlaisen &&niraudan uudelleentestauksen luotetta-
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vuutta ja tarkkuutta seka verrata sen validiteettia Vibrameteriin.
Tarkoituksena on kehittdd aéniraudan kayttoa.

Tutkimusmenetelma ja
otantajoukko

Kaksoissokkokoe, jossa 19 terveen henkilén medianushermon
alue testattiin kayttden &anirautaa ja vibrameteria.

Arviointivaline

Aanirauta (tuning fork)
Uudenlainen &anirauta
Somedic Vibrameter

Keskeiset tulokset ja johto-
paatokset

Perinteinen ja uudenlainen &anirauta korreloivat vibrameterin
kanssa, mika tukee niiden validiteettia. Kuitenkin &aniraudan ja
vibrameterin uudelleentestausreliabiliteetin oli todettu olevan kor-
keintaan vain kohtalaista tasoa.

Progress in Vibrotactile Threshold Evaluation Techniques: A Review
Gandhi, Minu Shikha — Sesek, Richard — Tuckett, Robert — Morris Bamberg, Stacy J.
Journal of Hand Therapy 2011. 24 (3). 240-256.

Tutkimuksen tarkoitus

Tarjota kattava kuva tarindaistin arvioinnin kehittymisesta ja tar-
kastella, mitka tekijat vaikuttavat tarinaaistin luotettavuuteen.

Tutkimusmenetelmé ja
otantajoukko

Kirjallisuuskatsaus, jossa on tutkittu térindaistin arvioimisen luotet-
tavuuteen vaikuttavia tekijoita

Arviointivaline

Vibrometer

Keskeiset tulokset ja johto-
paatokset

Kynnykseen aistia tarinan vaikuttaa kaytetty arviointivaline, tes-
tausprotokolla, testattavan yksil6lliset ominaisuudet seké testauk-
sen menettelytapa. Arviointivalinettd valitessa tulisi kiinnittaa
huomio varisevan anturin kokoon ja muotoon sek& anturia ympa-
roivaan alueeseen, joka estaa varinan leviamistd muualle kuin
testattavaan alueeseen.

Temperature effects on vibrotactile sensitivity threshold measurements: Implications for
carpal tunnel screening tests

Klinenberg, Edward — So, Yuen — Rempel, David

The Journal of Hand Surgery 1996. 21 (1). 132-137.

Tutkimuksen tarkoitus

Tarkastella, onko sormenpaan ihon lampétilalla vaikutusta térina-
aistista saataviin tuloksiin rannekanavaoireyhtyman seulontatut-
kimuksissa.

Tutkimusmenetelmé ja
otantajoukko

20 henkil6a testattiin kayttden neljaéa eri tarindn taajuutta seka
kuutta eri ihon lampétilaa.

Arviointivaline

Bruel ja Kjaer vibrometer

Keskeiset tulokset ja johto-
paatokset

Kynnys aistia tarina kasvoi, kun ihon lampétila oli matala. Ihon
lampétilalla oli vaikutusta korkeammilla taajuuksilla testattaessa.
Ihon lampétila tulisi mitata ennen testauksen aloittamista, jotta
virheellisiltd rannekanavaoireyhtyma-diagnooseilta valtyttaisiin.

Quantitative Vibration Threshold Testing in Carpal Tunnel Syndrome:
Analysis Strategies for Optimizing Reliability

Hubbard, Mark C. — MacDermid, Joy C. — Kramer, John F. — Birmingham, Trevor B.
Journal of Hand Therapy 2004. 17 (1). 24—-30.

Tutkimuksen tarkoitus

Maaritella vibrometerin (PCV-50) luotettava testiprotokolla

Tutkimusmenetelma ja
otantajoukko

52 rannekanavaoireyhtymaa sairastavaa henkiléa testattiin ker-
ran. Tietokonekontrolloidun 50Hz taajuudelle asetetun vibromete-
rin avulla méaariteltiin henkildiden kynnys aistia tarind. Testauk-
sessa jokainen sai kolme kertaa tarindarsykkeen oikean ja va-
semman kaden keskisormeen. Uudelleentestaus tapahtui 40—60




Liite 2
3(7)

minuutin jalkeen. Toisen ja kolmannen kerran tuloksista laskettiin
keskiarvo, jolla maariteltiin kynnys aistia tarind. Testauksen en-
simmainen kerta pidettiin harjoituskertana.

Arviointivaline

Tietokonekontrolloitu viborometer (PCV-50)

Keskeiset tulokset ja johto-
paatokset

Vibrometer tarjoaa helposti kaytettavan, maarallisen ja turvallisen
keinon arvioida medianushermon toimintaa.

Paineaisti

The Effects of Normal Human Variability and Hand Activity on Sensory Testing with the
Full Semmes-Weinstein Monofilaments Kit

Massy-Westropp, Nicola

Journal of Hand Therapy 2002. 15 (1). 48-52.

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen ensimmaisen osan tarkoitus oli maaritella normaali
vaihtelevuus ihotunnossa testattaessa Semmes-Weinsteinin mo-
nofilamenteilla. Tutkimuksen toisessa osassa maariteltiin voimak-
kaan kasilla suoritetun tehtavan vaikutusta ihotuntoon ja monofi-
lamenteilla saatuihin tuloksiin.

Tutkimusmenetelma ja
otantajoukko

Tutkimuksen ensimmaisessa osassa 50 tervetta henkil6a ja toi-
sessa osassa 40 tervettda henkilda testattiin téydella monofila-
menttisarjalla.

Arviointivaline

Semmes-Weinstein monofilamentit

Keskeiset tulokset ja johto-
paatokset

Tutkimuksen ensimmaisessa osassa testattavat vastasivat 48 %
ajasta eri tavalla verrattuna edelliseen testaukseen. Toisessa
osassa kasilla tehdyn toiminnan jalkeen henkilét vastasivat 53 %
ajasta eri tavalla verrattuna ennen toimintaa tehtyihin arviointeihin.
Tulosten muutosten maara vaihteli riippuen testattavasta kaden
kohdasta (ulnaris- vai radialishermon puoli). Testattaessa monofi-
lamenttisarjan viidella ohuimmalla filamentilla tulokset eivat ole
luotettavia, eik&@ arviointi tuonut esiin muutoksia ihotunnossa ter-
veilla henkil6illa.

Threshold Detection and Semmes-Weinstein Monofilaments
Bell-Krotoski, Judith — Fess, Elaine Ewing — Figarola, John H. — Hiltz, Danell
Journal of Hand Therapy 1995. 8 (2). 155-162.

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksessa vertailtin kahdelta eri valmistajalta saatavaa mo-
nofilamentin paksuutta 2.83, joista toisen paino oli 62 milligram-
maa ja toisen 95 milligrammaa.

Tutkimusmenetelmé ja
otantajoukko

Kuusi testaajaa testasi monofilamenteilla 130 henkil6& noudattaen
standardoitua testiprotokollaa. Henkil6ita testattiin kasiin, kasivar-
siin, kasvoihin, jalkoihin ja jalkateriin. My®s voima, jolla monofila-
mentteja painetaan ihoa vasten, mitattiin.

Arviointivaline

Semmes-Weinsteinin monofilamentit

Keskeiset tulokset ja johto-
paatokset

Monofilamenteilla saaduissa tuloksissa oli hieman eroa testatta-
van alueen sijainnin ja ian suhteen. Molempien valmistajien mono-
filamentin paksuus 2.83 on hyva maariteltdessa ihmisen normaa-
lia kynnysta aistia kosketus. Tassé tutkimuksessa kasvojen nor-
maalin kosketusaistin maarittelysséa ohuempi filamentti on parem-
pi, kun taas jalkojen normaalia kosketusaistia méaariteltdessa pak-
sumpi filamentti (3.61/279 mg) on tarpeen.

Accuracy and durability of Semmes-Weinstein monofilaments: What is the useful service

life?

Lavery, Lawrence A. — Lavery, David E. — Lavery, David C. — Lafontaine, Javier — Bharara, Man-

ish — Najafi, Bijan 2012.

Diabetes Research & Clinical Practice 2012. 97 (3). 399—404.
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Tutkimuksen tarkoitus

Arvioida markkinoilla olevien Semmes-Weinstein monofilamentti-
en tarkkuutta ja kestavyytta.

Tutkimusmenetelma ja
otantajoukko

Kuuden eri valmistajan viisi monofilamenttia ladattiin sykleissa
antaen niiden levaté yon valissa.

Arviointivaline

Semmes-Weinsteinin monofilamentit

Keskeiset tulokset ja johto-
paatokset

Testatut monofilamentit eivét olleet tarkkoja. Taipumisvoimat vaih-
telivat laajalti sek& saman valmistajan monofilamenteissa mutta
myds eri valmistajien monofilamenttien valilla.

Normal digit tip values for the Weinstein Enhanced Sensory Test
Schulz, Lisa A. — Bohannon, Richard W. — Morgan, William J.
Journal of Hand Therapy 1998. 11 (3). 200—205.

Tutkimuksen tarkoitus

Maarittdd kosketusaistin normiarvot sormenpaasta ja arvioida
onko ialla, sukupuolella ja testattavalla kohdalla vaikutusta tulok-
siin.

Tutkimusmenetelma ja
otantajoukko

Tutkimuksessa testattiin 120 henkild4, joilla ei ollut aareishermos-
ton ongelmia tai muutoksia sormenpaan ihotunnossa. Henkil6t
olivat my6s suorittaneet kyselyn, medianushermon neurometrisen
arvioinnin seka lyhyen kliinisen testauksen.

Arviointivaline

The Weinstein Enhanced Sensory Test (WEST)

Keskeiset tulokset ja johto-
paatokset

lalla ja sukupuolella on merkittava vaikutus WEST:in tuloksiin.
Normiarvoja tulkitessa tulisi aina huomioida testattavan ika ja su-
kupuoli. Tutkimuksessa saadut normiarvot olivat: alle 55-vuotiaat
miehet ja naiset 0.035g; yli 55-vuotiaat naiset 0.15g; yli 55-
vuotiaat miehet 0.385 g.

Semmes-Weinstein Monofilaments: Influence of Temperature, Humidity, and Age
Haloua, Max H. — Sierevelt, Inger — Theuvenet, Willem J.
The Journal of Hand Surgery 2011. 36 (7). 1191-1196.

Tutkimuksen tarkoitus

Méaéritelld onko lampdtilan muutoksella, iimankosteudella tai vali-
neen vanhemisella vaikutusta Semmes-Weinsteinin monofila-
menttien taipumisvoimaan

Tutkimusmenetelma ja
otantajoukko

Tutkimuksessa testattin 16 North Coast Medicalin Semmes-
Weinsteinin monofilamenttia, jotka vaihtelivat ialtdan taysin uudes-
ta 12 vuotta vanhaan. Jokaisesta pakista testattiin 2.83/0.07g;
3.61/0.4g; 4.31/2g; 4.56/4g. Nelja testaajaa testasi filamentit [am-
pétiloissa/iimankosteudessa 26 °C/33 %; 26 °C/80 %; 37 °C/33 %;
37 °C/80 %.

Arviointivaline

Semmes-Weinsteinin monofilamentit

Keskeiset tulokset ja johto-
paatokset

Lampdtilalla ja ilmankosteudella oli merkittévia vaikutuksia monofi-
lamenttien taipumisvoimaan. Taipumisvoima vaihteli 2 % olosuh-
teissa 26 °C/33 %. Muissa testatuissa olosuhteissa taipumisvoima
laski standardista jopa 39 %. Monofilamenttien ialla ei ollut mainit-
tavaa vaikutusta. Taipumisvoimien muutokset ja vadristyneet tu-
lokset voivat johtaa turhiin epdilyksiin ja diagnooseihin seka tar-
peettomiin lisatutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin. Testaajien tu-
lisikin olla tietoisia lampdtilan ja ilmankosteuden vaikutuksista
monofilamenttien tarkkuuteen.

Paine- ja lampoaisti

The Rivermead Assessment of Somatosensory Performance (RASP): standardization and

reliability data

Winward, Charlotte E. — Halligan, Peter W. — Wade, Derick T.
Clinical Rehabilitation 2002. 16 (5). 523-533.

Tutkimuksen tarkoitus

Kehittdd standardoitu ja Kkliinisesti relevantti somatosensorista
toimintakykya arvioiva véline henkiléille, joilla on ollut aivohalvaus.
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Tutkimusmenetelmé ja
otantajoukko

Tutkimukseen osallistui potilaita, joilla on akuutti, ensimmainen
aivohalvaus (n=100). Tuloksia verrattiin ian puolesta tdsmaavaan
terveeseen kontrolliryhmaan (n=50).

Jokainen tutkimushenkil® arvioitiin strukturoidulla testipatteristolla,
joka arvioi somatosensorista toimintakykya.

Arviointivaline

The Rivermead Assessment of Somatosensory Performance
(RASP): neurometer, neurotemp ja neurodisc

Keskeiset tulokset ja johto-
paatokset

RASP:ssa on hyva arvioitsija- ja uudelleentestausreliabiliteetti,
kun arvioijana on kokenut henkild. RASP todettiin luotettavaksi ja
kaytannolliseksi testipatteristoksi, jolla on mahdollista saada ko-
konaisvaltainen kuva potilaan heikkouksista ja vahvuuksista seka
seurata hanen kuntoutumistaan. Aivohalvauspotilaat saivat mer-
kittdvasti huonommat tulokset kuin kontrolliryhma.

Lamp6- ja tarindaisti

Quantitative sensory tests (perceptual thresholds) in patients with spinal cord injury
Savic, Gordana — Bergstrom, Ebba M. K. — Davey, Nick J. — Ellaway, Peter H. — Frankel, Hans
L. —Jamous, Ali — Nicotra, Alessia

Journal of Rehabilitation Research & Development 2007. 44 (1). 77-82.

Tutkimuksen tarkoitus

Tiivistaa tulokset kolmesta maarallisen sensorisen testin (quantita-
tive sensory test - QST) alustavasta arvioinnista. Tutkimus on osa
International Spinal Research Trust Clinical Initiative studya.

Tutkimusmenetelmé ja
otantajoukko

Jokaisessa testissd maaritettiin terveilla henkil6illa normiarvot ja
testauksen toistotapa ennen potilaita, joilla on selkdydinvamma.
Selkdydinvammapotilaille tehtiin myds kliininen neurologinen tut-
kimus vertailun vuoksi. Otantajoukossa oli seka terveita etta sel-
kaydinvammasta karsivia potilaita.

Arviointivalineet

Medoc Thermal Sensory Analyser (TSA-2001)
Biothesiometer

Digitimer D4030

DS7 electrical stimulator

Keskeiset tulokset ja johto-
paatokset

Vaikka tulokset ovat alustavia, voidaan niistéa paatelld, ettd maa-
rallinen sensorinen testaus on yksinkertainen, kayttdkelpoinen ja
toistettavissa oleva tapa selvittda pienetkin sensoriset muutokset.
Testaaminen vaatii kuitenkin tietyt valineet, koulutetun henkiléston
ja paljon aikaa, mika hankaloittaa testien kayttéa kaytannon tyos-
sd. Testit tuovat tarkkuutta ja herkkyytta selkdydinvamman pitka-
aikaiseen seurannan tutkimukseen.

Components of Variance for Vibratory and Thermal Threshold Testing in Normal and Dia-

betic Subjects

Gelber, David A. — Pfeifer, Michael A. — Broadstone, Vasti L. — Munster, Edward W. — Peter-
son, Michael — Arezzo, Joseph C. — Shamoon, Harry — Zeidler, Adina — Clements, Rex —
Greene, Douglas A. — Porte Jr, Daniel — Laudadio, Charles — Bril, Vera

Journal of Diabetes and Its Complications 1995. 9 (3). 170-176.

Tutkimuksen tarkoitus

Validoida maarallisten sensoristen testien arviointiprotokolla ja
maadritella, ovatko arviointivdlineet sopivia laajan mittakaavan
Kliinisiin arviointeihin.

Tutkimusmenetelma ja
otantajoukko

Testaushenkildilta maariteltin kynnys aistia tarind ja lampétilat
dominantissa etusormessa ja isovarpaassa.

Arviointivalineet

Optacon Tactile Tester (OTT)
Thermal Sensitivity Tester (TST)

Keskeiset tulokset ja johto-
paatokset

Sukupuoli, testatun sormen tai varpaan sivu, kovettumat tai ihon
lampétila eivat korreloineet kynnyksessa aistia tarina tai lampoti-
lat. Kynnys aistia tarind sormessa korreloi merkittavasti idn kans-
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Quantitative sensory testing: high sensitivity in small fiber neuropathy with normal

NCS/EMG

Magda, Paul — Latov, Norman — Renard, Michelle V. — Sander, Howard W.
Journal of the Peripheral Nervous System 2002. 7 (4). 225—-228.

Tutkimuksen tarkoitus

Arvioida méaaréllisen sensorisen testin (QST) diagnostista herk-
kyyttéa kayttden CASE IV systemia.

Tutkimusmenetelma ja
otantajoukko

Retrospektiivinen tutkimus, jossa kaytiin 1&api 14 potilaan tiedot,
joilla oli kliinisesti todettu neuropatia.

Arviointivaline

CASE IV system (Computer-Assisted Sensory Examination IV
System)

Keskeiset tulokset ja johto-
paatokset

QST:n todettiin olevan tehokas tapa todentaa toimintah&iriGita
neuropatiaa sairastavilla potilailla.

Paine- ja tarinaaisti

Assessment of sensibility after nerve injury and repair: a systematic review of evidence
for validity, reliability and responsiveness of tests

Jerosch-Herold, Christina

The Journal of Hand Surgery (British &European Volume) 2005. 30 (3). 252—264.

Tutkimuksen tarkoitus

Selvittdd, mita arviointivalineitd on saatavilla aistimiskyvyn (sensi-
bility) arvioimiseen perifeerisissdé hermovaurioissa ja selvittda
naiden arviointivalineiden validiteetti, reliabiliteetti ja herkkyys.

Tutkimusmenetelmé ja
otantajoukko

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jossa etsittiin tutkimuksista ja
lehtiartikkeleista aistimiskykya arvioivien testien psykometrisia
ominaisuuksia. Sisdanotettuja tutkimuksia oli yhteensa 15.

Arviointivaline

The Weinstein Enhanced Sensory Test (WEST), Semmes-
Weinstein Monofilament Test (SWMT)

The shape-texture identification (STI™)

Aaniraudat, vibrometerit

2-piste erottelukiekko (likkuva ja staattinen erottelukyky)
Kosketuksen paikallistamistestit

Keskeiset tulokset ja johto-
paatokset

WEST, SWMT ja STI™ ovat ainoita arviointivalineitd, jotka on
standardoitu ja niiden psykometrisia ominaisuuksia on arvioitu ja
madritetty.

Paine- ja lampoaisti

Measurement of Health Outcomes Following Tendon and Nerve Repair

MacDermid, Joy C.

Journal of Hand Therapy 2005. 18 (2). 297-312.

Tutkimuksen tarkoitus

Artikkelissa tarkastellaan janne- ja hermokorjausleikkausten jal-
keisen terveydellisen tilan arviointia lihasvoiman, sensoriikan ja
kylmé&n herkkyyden osalta.

Tutkimusmenetelmé ja
otantajoukko

Arviointivaline

Lihasvoima: manuaalinen lihastestaus (MMT), dynamometri
Sensoriikka: Semmes-Weinstein monofilamentit, the Weinstein
Enhanced Sensory Test, 2-piste erottelukiekko, the pressure-
specified sensory device, the Ten Test

Kylman herkkyys: the Cold Stress Test, Cold sensitivity scale

Keskeiset tulokset ja johto-
paatokset
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Paine- lamp6- ja tarin&aisti

Evaluation of Hand Sensibility: A Review

Novak, Christine B.

Journal of Hand Therapy 2011. 14 (4). 266—-272.

Tutkimuksen tarkoitus

Kirjallisuuskatsauksen avulla tuoda esille arviointimenetelmia ja -
valineitd, joita kaytetdan kaden sensoriikan arvioimiseen.

Tutkimusmenetelma ja
otantajoukko

Esittely arviointivélineista ja niiden kayttétavasta.

Arviointivalineet

Semmes-Weisteinin monofilamentit
The Weistein Enhanced Sensory Test
Vibrometry

Vibratron Il

Tuning fork (A&nirauta)

Keskeiset tulokset ja johto-
paatokset

Kaden sensoriikan arviointiin on olemassa useita arviointimene-
telmid. On tarkeda punnita arviointivalineen ominaisuuksia ja nii-
den avulla saatuja tietoja. Naiden tietojen perusteella pystytdan
valitsemaan sopiva arviointivéline tai testipatteristo, joka tuottaa
validia ja reliaabelia tietoa asiakkaasta mahdollisimman tarkasti.
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Yleista

Ihotunto on merkittdva osa ihmisen toimintakykya ja osallistumista ja ylaraajan kaytto
onkin vahvasti rijppuvainen toimivasta aistijarjestelmasta. Tasta huolimatta ihotunnon
tarkeys paivittaisissa toiminnoissa on laajalti aliarvioitu. Koska normaalia ihotuntoa pi-
detddn monesti itsestédén selvyytend, vasta sen hairiintyminen herattdd huomaamaan
normaalin ihotunnon merkityksen arjen sujuvuuden ja turvallisuuden kannalta. lhotun-
non hairidilla voi olla huomattava vaikutus ihmisen arkeen yksittéisesta toiminnallisesta
suorituksesta osallistumisen tasolle ja rooleihin asti. Siksi onkin téarkedd ymmartaa iho-
tunnon merkitys toimintakyvylle ja olla tietoinen ihotunnon héirididen vaikutuksesta ar-
keen.

Toimintaterapeutti on usein ainoa ammattilainen, joka arvioi tarkemmin ylaraajan toi-
mintakykya ja sen toiminnallisuutta arjessa. Arvioinnin avulla voidaan selvittaa tarkem-
min ihotunnon hairidn vakavuus ja laajuus, jotka ohjaavat toimintaterapeuttia jatkointer-
ventioiden suunnittelussa. lhotunnon arvioinnin apuna voidaan kayttda haastattelua,
havainnointia, palpointia seké arviointivalineilla testaamista. Ihotuntoa arvioidessa tulee
ottaa huomioon, ettd saadut tulokset nousevat yksilon subjektiivisista kokemuksista.
Taman takia toimintaterapeutin on tarkeé ottaa huomioon kaikki mahdolliset tekijat,
jotka vaikuttavat arviointitilanteeseen ja taten tuloksiin. Tulee myés muistaa, etta arvi-
oinnin tulokset ovat aina tiettyyn hetkeen ja tilanteeseen sidottuja. Seuraavassa kuvi-
ossa on tuotu esiin tekijat, jotka vaikuttavat ihotunnon arvioinnin ja tulosten luotettavuu-
teen ja taten tdsmallisen ja laadukkaan kuntoutuksen suunnitteluun.

TyOpaikan tarjoamat resurssit
Arviointivalineet Toimintaterapeutti \

Ymparisto Kokemus Arvioinnista
; . —— saadut
Aika Koulutukset Diagnoosi/oire- tulokset
Ammatillinen kuva Arviointimenetel-
harkinta Kaytossa olevat |méan ja -valineen
Asenne resurssit ja luotettavuus
arviointia voimavarat Ajankohta Tulosten
kohtaan Tiedot, asenne | (kuntoutumispro- ~ tulkinta ja
Orientaatio ja odotukset sessl, johtopaatokset
tilanteeseen arviointia ;’eﬂgrqgﬁgfj{'é)
- i
Yksilolliset erot | kohtaan P
arvioijana Orientaatio
tilanteeseen Kohdennettu
Subjektiivinen kuntoutus

kokemus
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Monesti ihotunnon arvioinnissa normit perustuvat ihmisen anatomiaan ja fysiologiaan ja
kykyyn aistia jokin tietty arsyke. Sensorinen aistimus onkin hyvin subjektiivinen koke-
mus, jolloin objektiivinen vertailu normeihin on hyvin haastavaa. TAman takia ihotuntoa
arvioidessa on parasta peilata tuloksia asiakkaan terveeseen kateen, jos mahdollista
tai asiakkaasta aiemmin saatuihin tuloksiin.

Alla olevissa taulukoissa on avattu kosketus- ja paineaistin, tarindaistin sek& l|ampdais-
tin arviointivalineitd. Huomioi, etta alla oleva luettelo ei ole taydellinen, eika taulukossa
ole lueteltu kaikkia olemassa olevia ihotunnon arviointivalineita

Kosketus- ja paineaistin arviointivélineet

Semmes-Weinstein  monofi- | Nylonista tehdyt monofilamentit, jotka taipuvat painettaessa.
lamentit (SWF) Monofilamenttien kuidut ovat eripituisia ja -paksuisia, jolloin
ne tuottavat iholle eri voiman painettaessa. Tulokset ilmoite-
taan logaritmisella asteikolla.

Kehitetympi versio Semmes-Weinstein monofilamenteista.
WEST:ssa on kestdvampi rakenne ja sen monofilamenttien
karkien koot ovat yhdenmukaisia eri monofilamenttien valil-
I&. Tulokset ilmoitetaan todellisena voimana grammoissa.

The Weistein Enhanced Sen-
sory Test (WEST)

The Rivermead Assessment
of Somatosensory Perfor-
mance (RASP): Neurometer

The Rivermead Assessment of Somatosensory Performan-
ce (RASP) on testipatteristo, johon kuuluu seitseman testia.
Neurometer on kynan muotoinen valine, jonka avulla tutki-

taan tylppa-terava -erottelukykya, kosketusaistia, kosketuk-
sen paikallistamista ja sensorista sammumista. Neuromete-
rissa on kaksi erillistd osaa: karkiosalla arvioidaan tylppa-
terava -erottelukykyd ja alemmalla osalla kosketusaistia,
kosketuksen paikallistamista ja sensorista sammumista.
RASP:iin kuuluu myos 2-piste-erotteluun tarkoitettu Two-
point neurodiscriminator.

Tarinaaistin arviointivalineet
Vibrometer (PCV-50),

Tietokonepohjaisia arviointivalineitd, joilla voidaan testata

Vibrameter, kynnys aistia téarina. Voidaan maaritella kaytetty tarinan
Bio-Thesiometer, taajuus. Testaustapa vaihtelee valineesta riippuen. Usein
Vibratron 1, kalliita.

Bruel & Kjaer vibrometer

Aanirauta (tuning fork) Kaksipiikkinen metallikappale, joka alkaa varahdella lyénnin

jalkeen sille ominaisella taajuudella.

Lampdoaistin arviointivalineet
Kylmé&/kuuma erotuskyvyn
testausvalineistd

Metalliset testiputket/mittapuikot, joiden paassa lampdétila-
mittari. Putkia pidetdan ennen testausta eri lampdisella ve-
della taytetyissa vesisdilidissd. Lampdtilasuositukset ovat
kylmélle vedelle +20 °C ja [ampimélle vedelle +45 °C.
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The Rivermead Assessment
of Somatosensory Perfor-
mance (RASP): Neurotemp

Ks. paineaistin arviointivalineet. Neurotemp muodostuu
kahdesta airon muotoisesta muovisesta sinisesta ja punai-
sesta osasta, joiden sisdlla on kuparilevyt. Neurotemp:ia
kaytetaan kylméan ja kuuman lampétilan erotteluun. Kylman
osan lampétila on +6—10 °C ja kuuman +44-49 °C. Lamp6ti-
lat nakyvat valineen keskiosassa olevasta naytosta.

Cold Sensitivity Severity (the
CSS scale)

Kylman herkkyytta selvittavéa asteikko ja kylman herkkyyden
oireita ja niiden esiintymista selvittdva Cold Intolerance
Symptom Severity -kyselylomake (CISS questionnaire).

Cold Intolerance Symptom
Severity (the CISS question-
naire)

Kylman herkkyyden oireita ja niiden esiintymista selvittava
kyselylomake

Potential Work
Scale (PWES)

Exposure

Tyopaikalla esiintyvaa kylman herkkyyttd testaava asteikko.
Vrt. CSS.

Ohjeet ovat osa Inka Petdjasalon ja Saija Virtasen opinnaytetyota "Ihotunnon luotettava
arviointi”, josta loytyy tarkemmin tietoa seka taydellinen lahdeluettelo. Luodut ohjeet
ovat tarkoitettu helpottamaan arviointityota. Tulee kuitenkin muistaa, ettd namé ohjeet
eivat korvaa arviointivdlineen omia kayttGohjeita ja ohjeita tulee soveltaa tarpeen ja
tilanteen mukaan.
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Kaden arviointi

Arvioinnissa toimintaterapeutin on valttdmatonta kuunnella, miten asiakas kokee kéden
toimintakyvyn hairion vaikuttaneen h&nen elaméntapaansa ja toimintojen valitsemi-
seensa. Joskus asiakkaan tilanteen syvempi ymmartdminen ja sopivien etenemisstra-
tegioiden valinta vaatii sita, etta toimintaterapeutti arvioi tarkemmin asiakkaan ruu-
miin/kehon toimintoja ja rakenteita eli valmiustasoa. Toimintaterapeutin keratessa tie-
toa kaden toiminnallisuudesta ja vaikutuksesta asiakkaan toimintakykyyn taulukossa
mainittujen asioiden selvittaminen auttaa asiakkaan kokonaistilanteen hahmottamises-
sa. Huomioi myds, onko asiakkaan kadessa turvotusta tai arpia, jotka voisivat estdd
nivelien liikettd ja kdden toiminnallisuutta.

Kéaden arvioinnissa huomioon otettavia tekijoita.

Miten henkilé on tottunut kayttdm&an vaurioitunutta kattaan? Useat
Kasidominanssi paivittdiset toiminnot vaativat kahden kaden kayttéa, esimerkiksi
ruokailu kayttden haarukkaa ja veista.

Kiinnostuksen koh- Toimintaterapeutin tulee pohtia, miten k&sivamma vaikuttaa henki-
teet I6n sitoutumiseen hanelle merkityksellisiin toimintoihin.
Taméanhetkinen toi- Toimintaterapeutin tulee olla tietoinen kdsivamman vaikutuksesta
mintakyky asiakkaan rooleihin.

On olemassa useita tekijoitd, jotka vaikuttavat asiakkaan kykyyn
sitoutua terapiaan. N&itd ovat muun muassa positiivinen asenne
vammaa ja potentiaalista kuntoutumista kohtaan, aktiivinen osallis-
tuminen tavoitteiden asetteluun seka saatu tuki perheelta, sosiaali-
selta verkostolta ja tydymparistolta.

Tavoitteet ja motivaa-
tio kuntoutukseen

Miten vaurio on syntynyt ja kuinka kauan aikaa siitd on kulunut?
Vammamekanismi Tama tieto auttaa selvittdmaan parantumisen vaiheen ja valitse-
maan kaytetyn intervention.

Jotkin sairaudet kuten diabetes voivat vaikuttaa luuston ja pehmyt-

Sairaushistoria .
kudoksen parantumiseen.

Aiemmat kirurgiset

toimenpiteet Voivat vaikuttaa kaden toimintakykyyn.

Kipu on vahvasti subjektiivinen kokemus, minka takia sitd voi olla
vaikea méaaritella. On kuitenkin tarke&a selvittaa asiakkaan kokemus
Kipu kivusta ja sen tasosta, koska silla voi olla vaikutusta hanen sitoutu-
miseensa kuntoutukseen. Asiakasta tulisi kannustaa kuvailemaan
kipua sen luonteen, intensiteetin, keston ja tyypin mukaan.
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Ihon fysiologisten muutosten havainnointi

YLEISTA: lhon fysiologiaan liittyvét vaso-, sudo- ja pilomotoriikka perustuvat sympaatti-
sen hermoston toimintaan. Hairiditd ndissé toiminnoissa ilmenee yleensa aa-
reishermovaurioiden yhteydessa. Sympaattisen hermoston toiminnan muu-
tokset korreloivat ihotunnon héiridihin parhaiten heti hermovaurion jalkeen tai
pitkdaikaistapauksissa, joissa hermojen uudistumista (regeneraatiota) on ta-
pahtunut vain vahan tai ei ollenkaan.

Vasomotoriikalla tarkoitetaan verenkiertoon liittyvia toimintoja, jotka tulevat esille ihon
lampdtilana ja ihonvéring, turvotuksena seka kylman sietokykyna. Sudomotoriikka liittyy
hieneritykseen ja nékyy ihon hikoiluna tai kuivuutena. Ihon pilomotorinen toiminta néa-
kyy ihon menemisessé kananlihalle ja trophiset (trophic) muutokset kertovat kudoksen
ravitsemuksen hairidistd. Trophiset muutokset johtuvat sympaattisen hermoston ja
sensoriikan hairidistd, jotka nékyvat esimerkiksi muutoksina kynsissa, karvoissa ja
pehmytkudoksissa.

Lampdtilan muutos ja turvotus ovat esimerkkeja ihon vasomotorisista muutoksista, jot-
ka voivat kertoa mahdollisista ihotunnon hairidistd. Arvioi asiakkaan kaden lampdtilaa
kayttamalla omaa kammenselkdasi sen herkdn lampoaistin vuoksi.

Voit arvioida kdden sudomotoriikan toimintaa tarkkailemalla, vaikuttaako asiakkaan iho
kuivalta ja helposti rikkoutuvalta. Objektiivisina testeind sudomotoriikasta toimivat Nin-
hydridin hikoilutesti (Ninhydrin sweat test) sekd O’Riainin ihon rypistymistesti (the
wrinkle test). Ihon rypistymistestissa kéasi laitetaan lampimaan (40 °C) veteen 30 mi-
nuutin ajaksi. Mikali iho ei rypisty normaalisti, on se merkki hermovauriosta ja mahdolli-
sesta ihotunnon hairiésta. Ninhydrinin testi on monivaiheinen ja vaatii erityistéa pereh-
tymistéa, minké takia sita ei avata tassé ohjeistuksessa tarkemmin.
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Seuraavassa taulukossa on avattu ihon fysiologisia muutoksia, jotka voivat kertoa
mahdollisista ihotunnon hairioista.

Sympaattisen hermoston toiminta

Aikaiset muutokset

My6hdaiset muutokset

Vasomotoriikka | Thon véri Terveen punainen, Laikukas, sinertava
rusottava
Ihon [ampétila Lammin Viiled
Sudomotoriikka | Hieneritys Kuiva iho Kuiva tai liian kostea iho

Pilomotoriikka

lhon meneminen

Ominaisuus puuttuu

Ominaisuus puuttuu

kananlihalle
Trophiset toi- | Ihon pinta Pehmeaj, siled Siled, ei-kimmoisa
minnot
Pehmytkudoksen | Vahaista Selkedmpéaa, erityisesti sor-
atrofia menpaissa
Kynsien muutok- | Jalkia Kaarevat pitkittais- ja poikit-

set

Karvojen kasvu

Parantumisen
nopeus

Voivat irrota tai muut-
tua pitkiksi ja ohuiksi

Hidastunutta

taissuunnissa, ns. petolinnun
kynnet

Voivat irrota tai muuttua
pitkiksi ja ohuiksi

Hidastunutta
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Bell-Krotoski, Judith A. 2011. Sensibility Testing. History, Instrumentation, and Clinical Proce-
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Lacerations. Teoksessa Mackin, Evelyn J. — Callahan, Anne D. — Skirven, Terri M. — Schneider,
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Ihotunnon yleiset arviointiohjeet

Ympaéristoon liittyvat muuttujat
Ympaériston tulee olla mahdollisimman hiljainen ja rauhallinen, jotta arvioitava ja toimin-
taterapeutti voivat keskittyd arviointitilanteeseen. Varmista, ettd puhelin on 4anettémal-

1.

Arviointitilassa tulee olla hyva valaistus ja normaali huoneenlampdtila. Varaa arvioin-
nissa tarvittavat valineet esiin etukéateen.

Toimintaterapeutin tulee valttdd arvioinnista johtuvia aania, jotta asiakas ei saa epa-

suoria vihjeita. Esimerkiksi valineiden tai toimintaterapeutin kahisevien vaatteiden &a-
net voivat kertoa testin kulusta, jolloin asiakas osaa odottaa arsyketta.

Asiakkaaseen liittyvat muuttujat

Huomio, onko asiakas hermostunut ja pystyyko han keskittymaan.

Varmista, ettd asiakas ymmartaa, mita ollaan testaamassa ja miten hénen tulee tilan-
teessa toimia.

Tarkista, miten asiakas kokee arvioinnin. Asiakkaan huolelliset vastaukset ja kiinnostus
arviointia kohtaan vaikuttavat tulosten tdsmallisyyteen ja paikkansapitavyyteen.

Kayta vertailukohtana asiakkaan tervetta katt&, jos mahdollista.
Tarkista asiakkaan k&den ihon kunto. Kovettumat vaikuttavat ihotuntoon heikentavasti.

Kosketuksen paikallistamista arvioidessa, pyyda asiakasta nayttamaan terveella kadel-
l& valittdmasti tuntodrsykkeen jalkeen, missa han tunsi kosketuksen.

Arviointitapaan liittyvat muuttujat

Arviointitilanne tulee aloittaa havainnollistamalla asiakkaalle testaustapa ja kertomalla
testauksen kulku.

Kayta jokaisella kerralla standardoituja ohjeita ja valineita.
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Tue asiakkaan kasi rullatun pyyhkeen p&alle arvioinnin ajaksi.
Peitd asiakkaan nakyvyys kasiin nakoesteen avulla.

Anna tuntodrsyke samalla tavoin jokaisella kerralla. Huomioi, ettd arsykkeen kesto ja
voima tulisivat olla samat toistojen valilla.

Anna arsykkeet epasééanndllisin valiajoin, jotta asiakas ei osaa odottaa arsyketta.

Raportoi arvioinnin tulokset huolellisesti jokaisen kerran jalkeen.

Arviointivalineeseen liittyvat muuttujat

Arviointivalineen tulisi olla reliaabeli, validi, standardoitu ja normitettu.

Tarkista, onko arviointivélineessa kayttbohjeet ja normiaineisto, johon tuloksia verra-
taan.

Varmista, ettd arviointivaline on tdsmaélleen sama kuin edellisella kerralla. Arviointivali-

neissa itsessaan on eroja, jolloin arviointivdlineet voivat antaa keskendan erilaisia tu-
loksia.

Arvioijaan liittyvat muuttujat

Oletko keskittynyt ja pystyt huomioimaan pienetkin yksityiskohdat?
Onko vireystilasi hyva?
Oletko tehnyt kyseista arviointia aiemmin?

Oletko lukenut arviointivalineen kayttbohjeet ennen testausta?
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Ihotunnon arviointiohjeet eri vaurioiden kohdalla

Aivoperaiset vauriot

YLEISTA: Aivovaurioissa ihotunnon hairiét ndkyvat yleensé kehon vastakkaisella (kont-
ralateraalisella) puolella kuin missa aivovaurio on ollut. Huomioi, etté aivovau-
rioissa myos ipsilateraalisen eli vaurioituneen aivopuoliskon puoleisen ke-
honosien sensoriset toiminnot vaurioituvat melkein viidenneksella.

Aloita arviointi tarkistamalla alueet, joilla uskot ihotunnon olevan normaali. Mikali alu-
eella on tuntohdiri6ita, tutki ihotunto kyseisella alueella perusteellisemmin.

Kosketusaistin ja asento- ja liikeaistin (proprioseptiikan) ollessa vaurioitumattomia,
my6s suojatunto on sailynyt. Lievissd aivovaurioissa arviointi kannattaa aloittaa tes-
taamalla kosketusaistia ja/tai asento- ja liikeaistia.

Mikali kipu- ja lampdaisti puuttuvat, oletettavasti myods kosketusaisti ja asento- ja lii-
keaisti puuttuvat. Aloita vakavissa aivovaurioissa arviointi testaamalla ensin asiakkaan
kipu- ja [ampdaisti. Kipuaistin testaamiseen soveltuu monofilamentin paksuus 6.65.

Ihotunnon palautumista arvioidessa testaaminen kannattaa aloittaa kipu- ja [Ampdais-
tista ja sen jalkeen siirtyd kosketusaistin ja asento- ja liikeaistin testaamiseen.

Selkéaydinhermojen vauriot

YLEISTA: Mikéli ei tiedetd minka tasoinen selkdydinvaurio asiakkaalla on tai jos vaurio
ei ole taydellinen, testaa asiakkaan ihotunto perusteellisemmin. Testaa asiak-
kaalta ainakin kipu- tai lampdaisti, jonka lisdksi testaa joko kosketus-, tarind
tai asento- ja liikeaisti.

Maaritéd selkdydinvaurion taso kayttamalla testaamiseen voimakasta arsykettd kuten
neulanpistoa tai pumpulituppoa. Voit korvata neulanpiston monofilamentin paksuudella
6.65 ja pumpulitupon monofilamentilla 2.83.

American Spinal Injury Association (ASIA) on suositellut testattavaksi tiettyjen kehon-
pisteiden ihotuntoa eri dermatomeissa. Tarkista pisteet ASIA:n julkaisemasta materiaa-
lista (American Spinal Injury Association 2013; ks. linkki liitteen [ahteista).
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Ihotuntoa tulee arvioida molemminpuolisesti (bilateraalisesti), silla tulokset voivat vaih-
della kehon eri puolin.

Selkaydinhermojen taydellisessa vauriossa ei ole tarvetta testata ihotuntoa.

Adreishermoston vauriot

YLEISTA: Huomioi, etta toiminnalliset testit, joissa vaaditaan esineen tai pintamateriaalin
tunnistusta, tehd&én kayttden peukaloa, etu- ja keskisormea. Téallaisten testi-
en kayttdminen ihotunnon arviointiin antaa tietoa ainoastaan C6-, C7- ja C8-
hermojuurista ja medianus- eli keskinermosta. Muista, etta &areishermovauri-
oissa ihon aistitoiminnot palautuvat jarjestyksesséa kipu — liikkuva kosketus
— kevyt kosketus — kosketuksen paikallistaminen.

Perifeeristd polyneuropatiaa arvioidessa ihotunnon arviointi kohdistuu suojatuntoon eli
paine-, lamp6-, tarina- ja kipuaistiin.

lhotunnon hairiéta arvioidessa on tarkoitus luoda mahdollisimman tarkka kartta kades-
t&, missa kohdin ihotunto on hairiintynyt ja miten vakavasti.
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Ihotuntoon kuuluvien aistitoimintojen arviointi

Kosketusaisti

YLEISTA: Ihminen tuntee paremmin liikkuvan kosketuksen kuin staattisen. Huomioi ih-
misten luonnolliset vaihtelut ihotunnossa ja tarkista, onko asiakkaan iho pak-
suuntunut. Huomioi paineen voimakkuuden yhtenevaisyys arsykkeiden valilla.

Monofilamentin paksuus 2.83 on hyva raja normaalille ihotunnolle. Jos normaalin iho-
tunnon rajana pidetddn monofilamentin 3.61 tuntemista, on vaarana, ettei arviointi ta-
voita niitd henkil6ita, joilla on alkavia hermostollisia muutoksia. Huomioi, ettéa ika ja su-
kupuoli vaikuttavat kykyyn aistia kosketusta (padasiassa yli 55-vuotiaat miehet).

l&an ja sukupuolen vaikutus WEST:n ja Semmes-Weinstein monofilamenttien (5:n monofilamen-

tin sarjan) viitearvoihin.

Ik& ja sukupuoli WEST Semmes-Weistein monofilamentit
55-vuotiaat tai nuoremmat 0.035¢g
miehet ja naiset 2.83 (0.079)
yli 55-vuotiaat naiset 0.15g
yli 55-vuotiaat miehet 0.385¢g 3.61 (0.4009)

ARVIOINTIVALINEET: Semmes-Weinstein monofilamentit, Weistein Enhanced Sensory
Test (WEST), Neurometer (RASP), testauksessa voidaan kayttaa
my6s sormia apuna

Selitd asiakkaalle testaustapa ja aloita testaus ensin asiakkaan silmét auki ja demon-
stroi annettu kosketus. Jatka testausta asiakkaan silmét kiinni. Pyyda asiakasta vas-
taamaan jokaisen tuntemansa arsykkeen kohdalla.

Liu'uta sormea asiakkaan ihoa pitkin (voit pyytda myos asiakasta tekemaan taman) ja
pyyda hanta kertomaan, kun aistimus muuttuu. Etene arvioinnissa hairiintyneen iho-
tunnon alueelta kohti normaalia ihotunnon aluetta maarittaéksesi ihotunnon hairibn
rajat.

Kartoita ihotunnon hairion taso alustavasti vertaamalla kaden normaalia ihotuntoa hai-
riintyneeseen tuntoalueeseen. Kosketa asiakasta kaden alueelle, jossa on normaali
ihotunto. Kerro asiakkaalle, etta asteikolla 0—10 normaali ihotunto edustaa arvoa 10.
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Sen jalkeen kosketa asiakasta kéden alueelle, jossa on hairiintynyt ihotunto ja pyyda
asiakasta kuvaamaan asteikolla 0-10, miten h&n tunsi kosketuksen verrattuna normaa-
liin ihotunnon alueeseen.

Kevytta kosketusta voidaan testata joko dermatomeittain tai tietyn hermon hermotta-
malta alueelta. Kevyen kosketuksen testaamiseen voit kayttaa joko pumpulituppoa tai
mieluummin monofilamentin paksuutta 2.83. VAaltd pumpulitupon vetamista ihoa pitkin
tai kutittamista.

Anna arsyke epasaanndllisin valiajoin, ettei asiakas opi vastaamaan tietyn ajan valein.
Tarkista asiakkaan vastauksen paikkansapitavyys pitdmalla valilla tauko annettujen
arsykkeiden valilla.

Lampoaisti

YLEISTA: lhminen aistii [Ammon viiveelld, minka takia lampdaistidrsyke ei saa olla liian
lyhytkestoinen. Joillakin henkilGilla [Ampdaisti ei aktivoidu pienten esineiden
kohdalla, mink& takia testausvalineen tulee olla tarpeeksi iso. Huomioi, etta
ihmisen kylmén reseptorit lakkaavat toimimasta alle +15 °C:ssa ja lampiman
reseptorit +45 °C:ssa. Mikali ihmista kosketetaan esineellda, joka on alle +10
°C tai yli +50 °C, lampoaistimus voidaan sekoittaa kipuun. Yli 45 °C lamp6oti-
loissa ihminen aistii kuumaa pééasiassa kivun ja kylman reseptorien aktivoi-
tumisen tuloksena.

ARVIOINTIVALINEET: Kylmé-lamp6 erotuskyvyn testausvélineistd (testiputket), Neuro-
temp (RASP), CSS-asteikko, CISS-kysely

Kayta mieluiten lampdaistin testaukseen tarkoitettuja testiputkiloita.

Laita putkiloihin kuumaa (+45 °C) ja kylmaa (+20 °C) hanavetta.

Kuivaa putket ennen testaamista.

Kosketa asiakasta testiputkella kaden eri ihoalueille muutaman sekunnin ajan.

Pyyda asiakasta kertomaan, tunteeko han kylmaa vai lammint&, kun kosketat hanta
testiputkella.

Kartoita testiputkella ne ihoalueet, joilla lampo6aisti on normaali tai hairiintynyt.
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Tarinaaisti

YLEISTA: Esitd testaustapa ja etene rauhallisesti asiakkaan vastausten paikkansapita-
vyyden varmistamiseksi. Arviointivaline tulisi asettaa luisille alueille ja varmis-
taa, ettd asiakas tuntee varindn eik& vain painetta. Huomioi, etta luisia kohtia
testatessa tarind saattaa levitd muillekin kuin testattavalle alueelle. Pehmyt-
kudoksia testatessa tdma on epatodenndkdisempéd, mutta arviointivalineella
aiheutettua painetta iholle on vaikeampi sdadella. Testatessa kannattaa kayt-
tad asiakkaan tervetta katta vertailukohtana.

ARVIOINTIVALINEET: aanirauta, vibrometer

Kaytd 128Hz:n taajuutta. Sitd suuremmat taajuudet (256Hz tai 512Hz) eivat ole testa-
ukseen soveltuvia.

Aloita testaus distaalisista osista ja etene proksimaaliseen suuntaan. Mikali tarin&aisti
on normaali distaalisissa osissa, ei proksimaalisia osia tarvitse enaa testata.

Testaa tarindaisti luisista kohdista. Kayta testauspisteind sormenpaitd, sormien IP-
nivelig, rystyja eli MCP-nivelig, rannetta, kyynérpaata ja olkapaata.
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