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Hermojen normaali toiminta voi héiriintyé erilaisten vaurioiden seurauksena. Hermovau-
rio voi esiintyd paikallisesti tai laaja-alaisesti sekd kohdistua motorisiin ja sensorisiin ak-
soneihin. Usein hdirion aiheuttajana on paikallinen toiminnan estyminen tai hermoja vau-
rioittava ja niiden toimintaan vaikuttava sairaus. Nditd tiloja on mahdollista tutkia
elektroneuromyografia- eli ENMG-tutkimuksella sekd siihen siséltyvilld neurografia-
mittauksilla.

Opinndytety0 toteutettiin yhteistydssd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus-
ja apteekkiliikelaitoksen kliinisen neurofysiologian yksikon kanssa. Opinnéytetyon tar-
koituksena oli laatia tyoohje kliinisen neurofysiologian laboratorion uudelle Cadwell
Sierra® Summit™ -laitteelle sekd yleisimmille yl4- ja alaraajojen neurografiamittauk-
sille. Tavoitteena oli tukea tydohjeen avulla laitteen kaytettdvyyttd ja kdyttoon perehty-
mistd sekd ENMG-tutkimuksen laadukasta toteuttamista. Tydohje suunniteltiin erityisesti
uusia tyontekijoitd ja opiskelijoita varten.

Opinndytetyd koostuu raportista ja tuotoksena toteutetusta kirjallisesta tydohjeesta. Ra-
portti siséltdd tutkimuksen suorittamisen kannalta oleellista tietoa hermostosta ja sen toi-
minnasta, elektroneuromyografian perusteista ja tutkimusindikaatioista sekd Cadwell
Sierra® Summit™ -laitteesta. Tyoohje koostuu 28 sivusta ja se sisdltdd Cadwell Sierra®
Summit™ -laitteen kdyton perusteet sekd ohjeet yli- ja alaraajojen yleisimmille sensori-
sille ja motorisille neurografiamittauksille. Laitteen kdyttdd ja hermojen eri mittauksia
havainnollistettiin ohjelmasta otettujen kuvakaappauksien sekd tutkimuksen aikana otet-
tujen kuvien avulla. Cadwell Sierra® Summit™ -tydohjeen pohjalta tehtiin my6s pika-
ohjeet edistyneemmille kéyttéjille. Pikaohjeet sisdltdvit yla- ja alaraajojen hermojen mit-
tauskuvat, laitteen ohjelmiston kdyttdohjeet neurografiamittauksissa seké yhteenvetotau-
lukon mitattavista hermoista eri kysymyksenasetteluihin perustuen. Tydohjeen avulla
kayttdja pystyy kattavasti tutustumaan laitteen ohjelmaan, valitsemaan yleisimpiad hermo-
jen tutkimuksia ja suorittamaan niitd havainnollistavien mittauskuvien avulla. Tuotosta ei
julkaista Theseuksessa.

Asiasanat: neurografia, ENMG, ddreishermosto, hermovaurio, tydohje



ABSTRACT
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The normal function of nerves can be disturbed as a result of various injuries. The cause
of a disorder can be local inhibition of function or a disease that causes nerve damage or
interference to nerve function. These conditions are studied with nerve conduction study
which is used to evaluate the function and integrity of the peripheral nervous system.
Nerve conduction study is a part of the electroneuromyography examination.

This study was implemented in collaboration with the Laboratory of Clinical Neuro-
physiology in Medical Imaging Centre and Hospital Pharmacy of the Pirkanmaa Hospital
District. The purpose of this study was to elaborate the working instructions for the new
Cadwell Sierra® Summit™ device which is used for electroneuromyography studies. The
aim of the study was to support the usability of the device and high-quality performance
of nerve conduction study. Working instructions facilitate the orientation of the device
and they are made especially for new users and students.

The approach of this study was functional and it consists of two parts: the theoretical
report and the product. The report contains essential information about nerve conduction
study. This includes, for example, basic knowledge about the nervous system and its
function, electroneuromyography and the Cadwell Sierra® Summit™ device. The
product of this study is a set of working instructions for the Cadwell Sierra® Summit™
device. This illustrated guide contains instructions for the most common sensory and
motor nerve conduction studies in upper and lower extremities. By following these
instructions a user can comprehensively orientate to the device programme and to the
most common nerve conduction studies.

Key words: nerve conduction study, peripheral nervous system, nerve damage, working
instructions
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1 JOHDANTO

Elektroneuromyografia eli ENMG on kliinisen neurofysiologian tutkimus, jolla tutkitaan
adreishermojen ja luurankolihasten sdhkoistd toimintaa. Tutkimuksen avulla voidaan ar-
vioida myds hermojuurten kuntoa ja saada epésuorasti tietoa selkidytimen toiminnasta.
Tutkimus koostuu kahdesta vaiheesta, joita ovat hermoimpulssin kulkua ddreishermoissa,
selkdytimessd ja hermo-lihasliitoksessa mittaava neurografia seki lihasten sdhkoisté toi-
mintaa tutkiva myografia. Neurografiassa tunto- ja litkehermoja stimuloidaan sdhkdim-
pulssein, joiden aiheuttamia vasteita rekister6iddén elektrodeilla ihon pinnalta tutkittavan
hermon tai lihaksen pédltd. Myografiassa lihasten séhkoistd toimintaa tutkitaan neula-
elektrodin avulla. (Vanhatalo & Soinila 2015.) ENMG-tutkimusta kdytetddn déreisher-
movaurioiden seki lihasten, selkdytimen ja hermo-lihasliitoksen tautien diagnostiikassa

(Falck 2006a, 451).

Tamai opinndytetyd on tehty Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen kliinisen neu-
rofysiologian yksikkdon, jossa otettiin syksylld 2016 kayttoon uusi Cadwell Sierra®
Summit™ -laite ENMG-tutkimuksia varten. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa selked
ja helposti hyddynnettidva kuvallinen tydohje neurografiatutkimuksen suorittamiseen ky-
seiselld laitteella. Tyoohje tukee laitteen kaytettavyyttd ja tutkimuksen laadukasta toteut-
tamista sekd helpottaa laitteen kdyton opettelua. Tydohjeesta on erityisesti hyotyd uusien
tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttdmisessd. Toimeksiantajan toiveesta tyoohjetta
kaytetddn vain Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen kliinisen neurofysiologian

yksikossa.

Valitsimme tdmén aiheen, koska kliininen neurofysiologia bioanalytiikan erikoisalueena
vaikutti mielenkiintoiselta ja halusimme perehtyé siihen syvéllisemmin. Pidimme valit-
semaamme aihekokonaisuutta tarpeeksi haastavana, silld tiesimme sen vaativan meille
ennestddn tuntemattoman tutkimuksen ja laitteen perusteellista opettelua. Lisdksi koimme

mielekkédksi tehdd opinndytetyon aiheesta, josta voisi olla hydtyé tydelaméssa.



2 KLIINISEN NEUROFYSIOLOGIAN YKSIKKO

Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin kuuluva Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos tuottaa
terveydenhuollon yksikéille ja potilaille kuvantamiseen liittyvid tutkimuksia ja hoitotoi-
menpiteitd radiologian, kliinisen fysiologian ja neurofysiologian seké isotooppilddketie-
teen erikoisaloilla. Liséksi liikelaitos vastaa Pirkanmaan julkisen terveydenhuollon yksi-

koiden ladkehuollosta. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016.)

Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen kliinisen neurofysiologian yksikko tekee
kliinisid potilastutkimuksia, jotka kohdentuvat keskus- ja ddreishermoston seké lihasten
toiminnan ja sen muuttumisen tutkimiseen erilaisten tautitilojen seurauksena. Yksikon
toiminta Tampereen yliopistollisessa sairaalassa jakautuu paivaaikaisia tutkimuksia teke-
védén laboratorioon, uni- ja vireystilatutkimuksia tekevddn unilaboratorioon seké video-
EEG-yksikkodon, jossa suoritetaan EEG-pitkdaikaismonitorointia. Kliinisen neurofysiolo-
gian yksikossd tehddédn myos tieteellisid tutkimuksia, jotka painottuvat uni-ja vireystila-
tutkimuksiin. (Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos n.d.; Pirkanmaan sairaanhoito-

piiri 2017a.)

Péiviaikaisia tutkimuksia suorittavan laboratorion tutkimuksiin lukeutuvat muun muassa
aivosdhkokayrarekisterdinti (EEG), hermorata- ja lihassdhkomittaukset (ENMG), herite-
potentiaalimittaukset, navigoitu transkraniaalinen magneettistimulaatio (TMS) sekéd neu-
rofysiologiset monitoroinnit (IOM) leikkaussaleissa ja teho-osastoilla. Laboratoriossa
suoritetaan méadaréllisesti eniten EEG- ja ENMG-tutkimuksia, joita tehddén vuosittain noin
4500. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2017b.) Vuonna 2016 tehtiin yhteensd 2125 eri ky-
symyksenasetteluun perustuvaa ENMG-tutkimusta (ENMG-tutkimusten tilastotiedot
2017). Laboratoriossa tyoskentelee ylilddkéreitd, erikoislddkéreitd, erikoistuvia 144ka-
reitd, fyysikoita, laboratoriohoitajia, sairaanhoitajia sekd toimisto- ja osastosihteeri. Tut-
kimuksiin vaaditaan lddkarin ldhete. Lahettdva yksikkod vastaa pddsdantodisesti potilaan
jatkohoidosta. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2017b.) Jatkossa tdssé tyossa kliinisen neu-
rofysiologian pdiviaikaisia tutkimuksia suorittavasta laboratoriosta kiytetddn lyhennetta

KNF-laboratorio.



3 HERMOSTO JA SEN TOIMINTA

Elimiston tarkein tiedonvilitys- ja sdételyjirjestelmé on hermosto. Hermostossa tieto siir-
tyy sdhkdisten impulssien muodossa esimerkiksi aistielimisté aivoihin tai aivoista lihak-
siin. (Carter 2009, 40.) Hermoston merkittdvin tehtidvi on varmistaa elimiston sopeutu-
minen ympdriston vaikutuksiin ja ndin ylldpitdd kehon sisdistd tasapainotilaa eli ho-

meostaasia (Tucker & Foulston 2015, 108).

3.1 Keskus- ja ddreishermosto

Hermosto voidaan jakaa rakenteellisesti keskus- ja ddreishermostoon (kuva 1). Keskus-
hermosto muodostuu aivoista ja selkdytimesti. Adreishermostoon kuuluvat piin alueen
aivohermot seka selkdytimestd ldhtevit selkdydinhermoparit. Selkdytimen erilaisista ra-
kenteista ldhtevit litke- ja tuntohermosolujen juuret. Selkdytimen reuna-alueilla kulkee
runsaasti myds myeliinitupellisia aksoneita, jotka muodostavat pituussuunnassa nouse-

vasti ja laskevasti kulkevia hermoratoja. (Soinila 2015b.)

Aivot

Selkdydin

Hermot
/

B Keskushermosto

B Aéreishermosto

\ !

KUVA 1. Hermoston osat (Parts of the Nervous System 2011, muokattu)
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Adireishermosto jaetaan toiminnan perusteella kolmeen osaan: sensoriseen, somaattiseen
motoriseen ja autonomiseen hermostoon. Sensorisen hermoston tuntohermojen tehtavini
on valittdd aistinsolujen havaitsemaa tietoa aivoihin. Somaattinen motorinen hermosto ja
sen liikkehermot ohjaavat luustolihasten toimintaa. Autonominen hermosto jaetaan edel-
leen sympaattiseen ja parasympaattiseen hermostoon, jotka osallistuvat eri elimien koh-
desolujen toiminnan siitelyyn. Autonomisen hermoston sditelyn kohteena ovat solut si-

leissd lihaksissa, rauhasissa sekd syddmessi. (Sand ym. 2011, 106.)

Selkdytimesta ldhtevit ddreishermot koostuvat useiden aksonien muodostamista hermo-
kimpuista sekd kolmesta erilaisesta tukikudoksesta. Yksittdisen hermon sisélld olevia
kaikkia hermokimppuja ympérdi yhteinen sidekudos, epineurium. Toinen sidekudos, pe-
rineurium, verhoaa yksittdisid hermokimppuja ja hermokimppujen sisélld olevia akso-
neita ympardi kolmas sidekudos, endoneurium. (Koivu 2006, 383, 385.) Kuvassa 2 esite-
t4in ddreishermon rakenne. Aireishermot jakautuvat yhii ohuemmiksi hermoiksi raajojen

distaalisiin osiin mentdessd (Sand ym. 2011, 106).

Sisdinen Ulkoinen
epineurium epineurium

Perineurium

Aksoni

Hermosyykimppujen
ryhmittyma

Endoneurium

KUVA 2. Aireishermon rakenne (Brushart 2011, 15, muokattu)
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3.2 Hermosolu

Hermosolut eli neuronit ovat hermostollisen sditelyjdrjestelmdn tiedonvélitykseen eri-
koistuneita perusyksikditd, jotka tukisoluineen muodostavat hermokudoksen (Soinila
2015b). Hermosolu koostuu kolmesta osasta: soomasta, dendriiteistd ja aksonista (kuva
3). Dendriitit ovat tuojahaarakkeita, jotka liittyvdt soomaan eli hermosolun runkoon.
Dendriittien tehtdvind on tuoda impulssi soomaan, joka vilittdd sen eteenpéin viejdhaa-
rakkeelle eli aksonille. Impulssi etenee aksonin paitteiden kautta joko seuraavalle hermo-

solulle tai tietylle hermopaitteelle. (Sand ym. 2011, 104.)

Sooma

HERMOIMPULSSIN KULKUSUUNTA elisoiikeskiis

Tuma

Aksonipaatteita

<5 |/ Ranvier'n

_Dendriitteja

kurouma

N : Myeliinituppi " X \ o\ A\

Aksoni

KUVA 3. Liikehermosolun rakenne (Neuron Anatomy 2011, muokattu)

Hermosolujen viejdhaarakkeet voivat olla eri tavoin myelinoituneet riippuen hermon tyy-
pistd ja tehtdvistd. Vahvasti myelinoituneita hermoja ovat useimmat litkehermosiikeet ja
arsykkeisiin reagoivat tuntohermosdikeet, kun taas heikosti myelinoituneita ovat esimer-
kiksi kemiallisille drsykkeille herkét kipuhermoséikeet. Myelinoitumisen saa aikaan her-
motukisoluihin kuuluva Schwannin solu, joka kiertyy aksonin ympdrille useita kertoja
muodostaen myeliinitupen. Myeliinitupen epdjatkuvuuskohtia eli hermotuppien vileja
kutsutaan Ranvier’n kuroumiksi, joissa aksoni on vélittdmasséd yhteydessd solunulkoiseen
tilaan. Aksoni pystyy epédjatkuvuuskohtien ansiosta depolarisoitumaan ja kuljettamaan
syntynyttd hermoimpulssia kuroumasta seuraavaan. (Soinila 2014.) Aksonit voivat esiin-
tyd my0s ilman ympardivad myeliinid. Myeliinittdmid aksoneita tavataan erityisesti 14-

helld ihoa seké luustolihaksissa. (Brushart 2011, 13.)
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Adireishermoston hermosolut voidaan luokitella usealla eri tavalla, kuten niiden johtumis-
nopeuksien, koon tai hermotettavan kohde-elimen mukaisesti. Hermosolut eroavat toisis-
taan myos tiettyjen ominaisuuksien, kuten niiden tehtdvien ja niissd vaikuttavien entsyy-
mien mukaisesti. (Brushart 2011, 9—11.) A4reishermosolut jaetaan kahteen ryhmién, sen-
sorisiin eli tuntohermosoluihin ja motorisiin eli liikkehermosoluihin. Sensoriset hermoso-
lut tuovat viestejd aistinsoluista ja niiden soomaosat sijaitsevat keskushermoston ulko-
puolella hermosolmuissa eli ganglioissa. Motoristen hermosolujen soomat sijaitsevat kes-
kushermostossa, josta ne vievit viestejd somaattisen ja autonomisen hermoston kohde-

elimien soluihin. (Sand ym. 2011, 106.)

3.3 Hermoimpulssin syntyminen

Elimistdssd on monia séhkoisid biologisia léhteitd, jotka voivat synnyttdd hermostossa
etenevén aktivaatioaallon eli impulssin (Eskola 2006, 22). Hermoimpulsseja voivat ai-
heuttaa aistinsolujen drsytys, toisista hermosoluista johtuneet synapsidrsykkeet sekéa
spontaanit sahkdpurkaukset solukalvolla (Sand ym. 2011, 107). Hermoimpulssin synty-
minen perustuu sidhkoisesti varautuneeseen solukalvoon, jolla on olemassa kaksi potenti-

aalista tilaa. Néité tiloja kutsutaan lepo- ja aktiopotentiaaleiksi. (Koivu 2006, 384-386.)

Lepopotentiaalitilassa hermosolussa ei kulje impulssia, jolloin hermosolun sisé- ja ulko-
puolella vallitsee sdhkdinen varausero eli jannite. Sdhkdinen varausero johtuu solukalvon
ominaisuuksista sekd ionipitoisuuseroista solun sisad- ja ulkopuolella. Solun sisédpuolella
on negatiivinen ja ulkopuolella positiivinen sdhkdvaraus, joka muodostaa kalvopotenti-
aalin solukalvolle. (Hari 2006, 26-27.) Kalvopotentiaalin kannalta tdrkeimmat ionit ovat
kalium (K) ja natrium (Na"). Lepopotentiaalitilassa solukalvon sisdpuolella on enemmén
kaliumioneja ja negatiivisia ioneja, kun taas ulkopuolella on enemmain natriumioneja sekd
muita positiivisia ioneja. Hermosolun solukalvon pinnalla sijaitsee ionikanavia, jotka
padstivit lapi vain niille spesifejéd ioneja diffuusion vaikutuksesta. Liséksi kalvolla esiin-
tyy ionipumppuja, jotka voivat siirtdd ioneja pienemmaésti pitoisuudesta suurempaan.

(Koivu 2006, 384-386; Carter 2010, 72.)

Aktiopotentiaali syntyy hermosoluun kohdistuvan drsytyksen vaikutuksesta. Hermosolu-
jen janniteherkit ionikanavat aiheuttavat yhteisvaikutuksellaan aktiopotentiaalin muo-

dostumisen hermo- ja lihassoluissa. (Koivu 2006, 386.) Hermoimpulssin syntyminen
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pohjautuu positiivisesti varautuneiden ionien liitkkeeseen hermosolun solukalvon ldpi.
Hermosolun kalvolla impulssi kulkee depolarisaatio- ja repolarisaatioaaltoina. Depolari-
saatiossa positiiviset natriumionit virtaavat solukalvon ionikanavien lépi hermosolun si-
sélle. (Carter 2009, 72.) Solukalvon sisdpuolelle muodostuva positiivinen varaus synnyt-
tdd kalvojen vilille depolarisaation ja etenevén aktiopotentiaalin eli impulssin. Impulssi
noudattaa “kaikki tai ei mitddn” -periaatetta, jonka seurauksena aktiopotentiaali toistuu
yhtd voimakkaana edetessdin naapurialueille. Repolarisaation vaikutuksesta hermosolun
sisd- ja ulkopuolen vilinen jdnnite ja ionipitoisuuserot palautuvat ennalleen. Uusi im-

pulssi voi syntyé vasta varauseron palauduttua kokonaan. (Koivu 2006, 386.)

3.3.1 Hermoimpulssin eteneminen ja vaikutus lihakseen

Impulssi etenee hermosolun kalvoa pitkin levidvind depolarisaationa. Impulssit voivat
kulkea myeliinitupellisissa tai myeliinittomissa aksoneissa. Myeliinitupellisissa akso-
neissa impulssin johtuminen on huomattavasti nopeampaa, silli myeliini toimii sdhkoi-
send eristeend parantaen johtumisnopeutta. (Sand ym. 2011, 108.) Impulssia kuljettavan
hermosolun ja sen kohdesolun vililld on erityinen kontaktirakenne, synapsi. Impulssin
etenemiseksi synapsin molemmin puolin tapahtuu reaktioita, joita kutsutaan kemialliseksi
neurotransmissioksi. Impulssi saa aikaan vilittdjdaineiden vapautumisen synapsiin ja nii-
den kulkeutumisen vastaanottavan solun reseptoreihin. Synapsin reseptoreista riippuen
seuraa impulssin eteneminen, pysdhtyminen tai solunsisdinen viestimolekyylien aktivoi-
tuminen. Harvoissa tapauksissa impulssi voi siirtyd solusta toiseen myds sdhkoisesti.

(Soinila 2015a.)

Impulssin siirtymisté kemiallisesti hermo-lihasliitoksen kautta lihakseen kutsutaan neu-
romuskulaariseksi transmissioksi (Koivu 2006, 387-388). Liikehermon distaalisin osa si-
jaitsee motorisen yksikon padtelevylla lihassyyn pinnassa, johon alfamotoneuroni kuljet-
taa impulsseja. Selkdytimestd ldhtevd alfamotoneuroni ja sen hermottamat lihassolut
muodostavat yhdessid motorisen yksikon. (Soinila 2014, 2015a.) Motoriseen yksikkoon
saapunut aktiopotentiaali aiheuttaa lihaksen supistuksen l&hes yhtdaikaisesti lihasyksikon
kaikissa lihassyissd. Seuraavien impulssien aiheuttamat yksittiiset lihassupistukset jatku-
vat tihedssd tahdissa ja lopulta sulautuvat toisiinsa yhtijaksoiseksi voimakkaaksi supis-

tukseksi. (Koivu 2006, 387-388.)
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4 ELEKTRONEUROMYOGRAFIA

Elektroneuromyografia eli ENMG on kliinisen neurofysiologian tutkimus, jolla tutkitaan
adreishermojen ja luurankolihasten sdhkoistd toimintaa. Tutkimuksen avulla voidaan ar-
vioida myds hermojuurten kuntoa ja saada epésuorasti tietoa selkidytimen toiminnasta.
ENMG-tutkimus suoritetaan kahdessa osassa, joita ovat neurografia ja myografia. (Van-
hatalo & Soinila 2015.) Myografiatutkimuksen suorittaja on aina ladkari. Tutkimuksesta
neurografiavaiheen puolestaan voi suorittaa joko lddkari tai tutkimuksen suorittamiseen

koulutettu hoitaja. (Falck 2006a, 462.)

Neurografiatutkimuksella mitataan hermoimpulssin johtumista déreishermoissa, selkayti-
messd ja hermo-lihasliitoksessa. Tunto- ja litkehermoja stimuloidaan sdhkdimpulssein,
joiden aiheuttamia vasteita mitataan elektrodeilla ihon pinnalta tutkittavan hermon tai li-
haksen pailtd. (Vanhatalo & Soinila 2015.) Tutkimus tehdéén epdiltdessd toimintahdiriota
motorisissa tai sensorisissa hermoissa potilaan esitietojen ja aikaisemmin suoritetun klii-

nisen tutkimuksen perusteella (Doss 2013, 38).

Myografia tarkoittaa lihaksen sdhkoisen toiminnan tutkimista neulaelektrodin avulla. Li-
haksen aktivaatioastetta tutkitaan levossa seké potilaan jannittdessé lihasta. Lihaksen ak-
tiviteettia voi seurata reaaliaikaisesti ENMG-laitteelta mittauksen aikana. Téarkedné diag-
nostisena tekiji toimii my0s lihaksen aktivaatiosta aiheutunut &éni, jonka avulla lihaksen
toimintaa voidaan arvioida visuaalisen tulkinnan ohessa. Myografialla tutkitaan aksonaa-
lisia vaurioita, kuten hermokatkosten esiintyvyyttd alfamotoneuroneissa, sekd lihas-

tauteja. (Doss 2013, 40.)

4.1 Neurografian tutkimusindikaatiot

Ensisijaisesti neurografiatutkimus tehddin epdiltiessd déreishermovauriota. Tutkimuk-
sella etsitdin myods merkkejd selkdytimen, lihasten sekd hermo-lihasliitosten taudeista.
Kyseisten tautien oireina voi ilmetd kiputiloja, tunnottomuutta ja puutumista sekd voi-
mattomuutta ja vasyvyyttd. (Falck 2006a, 451-452.) ENMG-tutkimuksessa tutkittavat
hermot ja lihakset rajataan ldhetteestd ilmenneen kysymyksenasettelun, potilaan esitieto-

jen ja kliinisten 16yddsten pohjalta (Vanhatalo & Soinila 2015). Hermovaurioita voidaan
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parhaiten tutkia mittaamalla hermon motoristen ja sensoristen sdikeiden johtonopeuksia.
ENMG-tutkimuksen avulla pystytdén paikantamaan syntyneitd hermoradan vaurioita ja
arvioimaan niiden laatua sekd parantumisnopeutta jopa kuukausien paisti vaurion synty-

misestd. (Jaroma ym. 2010, 262.)

4.1.1 Adireishermovaurioiden tyypit

Hermovaurion tyyppi, vaikeus ja ennuste ovat riippuvaisia vamman aiheuttajasta. Vau-
rion syy pyritddn aina 10ytdmaién, jotta voidaan ajoissa valita ja aloittaa mahdolliset jat-
kotoimenpiteet sekd saada selville parantumisennuste. Hermovauriot voidaan luokitella
kolmeen paityyppiin, joita ovat tilapdinen johtumiskatkos eli neurapraksia, aksonivaurio

eli aksonotmeesi ja tdydellinen hermokatkos eli neurotmeesi. (Koivu 2006, 391-392.)

Palautuva, puristuksesta aiheutunut toiminnallinen héiri¢ on neurapraksia, jossa hermon
rakenne on sdilynyt ehjdnd. Impulssin siirtyminen estyy véliaikaisesti kohdan yli, josta
myeliinitupet ovat paikallisesti vaurioituneet. (Soinila 2014.) Tavallisesti impulssin joh-
tuminen ja hermon toiminta palautuvat muutamien pdivien sisalld, mutta sdhkdisten toi-
mintahdirididen aiheuttamaa oireilua saattaa ilmeté vield useiden kuukausien ajan (Ja-

roma ym. 2010, 257).

Aksonotmeesiksi kutsutaan hermokatkosta, jossa hermon puristus johtaa aksonin vauri-
oon myeliinitupen siilyessd ehjdnd. Vaurioitunut aksoni alkaa muutaman viikon péaésti
kasvaa ehjdi myeliinituppea pitkin 1-2 mm/vrk. Korjaantuva aksoni saavuttaa kohde-eli-
mensd usein vasta kuukausien jalkeen hermovaurion synnystd. Hermovauriot eivit parane

aina tiydellisesti. (Soinila 2014.)

Taydellistd hermokatkosta kutsutaan neurotmeesiksi, jossa sekd aksoni ettd myeliinituppi
ovat katkenneet. Hermovauriota voidaan korjata vain mikrokirurgisella leikkauksella,
jossa hermon piit saatetaan takaisin yhteen. (Soinila 2014.) Vilittomait patofysiologiset
muutokset vauriokohdan distaalipuolella ovat samanlaiset kuin aksonotmeesissd, minka
vuoksi niiden erottaminen toisistaan on haasteellista neurofysiologisin menetelmin

(Koivu 2006, 392).
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4.1.2 Mononeuropatiat

Adreishermojen paikallisia toimintahiiriditi kutsutaan mononeuropatioiksi, jotka aiheu-
tuvat yleensa pinnetilasta tai tilapdisesta puristuksesta. Muita mahdollisia mononeuropa-
tian aiheuttajia voivat olla esimerkiksi vamma, infektio, tulehdus tai kasvaimen levidmi-
nen. (Soinila 2014.) Poikkeavasta anatomisesta tekijdstd johtuva pitkdaikainen tai tois-
tuva paine aiheuttaa hermovaurion, myeliinitupen vioittumisen ja samalla paikallista her-
mon toimintavajautta. Paineen jatkuminen saa aikaan myeliinin katoamisen ja lopulta ak-
sonin vaurioitumisen. Myeliinin vaurioitumisen seurauksena johtonopeus hidastuu pai-

kallisesti tai impulssien johtuminen estyy kokonaan. (Falck & Puusa 2006, 470.)

Ensisijaisesti hermopinteen diagnosointi perustuu paikallisen hermojohtonopeuden hi-
dastumisen tai puuttumisen osoittamiseen pinnekohdassa. Oleellista on erottaa hermo-
pinne mekaanisesti aiheutuneesta ulkoisesta puristuksesta, sillé ndissé tiloissa vaurion en-
nuste on poikkeava. Neurografialla tutkittavista yksittdisen déreishermon vaurioista ylei-

sin on rannekanava- eli canalis carpi -oireyhtyma. (Falck & Puusa 2006, 469—471.)

4.1.3 Polyneuropatiat

Polyneuropatia eli monihermosairaus on laaja-alainen ja usein symmetrinen dareishermo-
jen toimintahdirid. Polyneuropatian syyné voi olla esimerkiksi metaboliset, toksiset, au-
toimmuuniset ja perinndlliset tekijédt. Taustalla voi myos olla infektio tai tulehdus. (Pal-
mio & Auranen 2014, 3069.) Metabolisista syistd johtuvan polyneuropatian tavallisin ai-
heuttaja on diabetes, jonka hoitotasapaino ei ole kohdillaan. Useimmiten diabeettinen

neuropatia kehittyy vuosien kuluessa. (Atula 2015.)

Polyneuropatia voidaan luokitella usealla tavalla perustuen neurologiseen oireeseen ja
16ydokseen, vaurioituneeseen sdietyyppiin, hermovaurion jakautumiseen sekd vaurion
prosessiin. Polyneuropatioissa vaurio kohdistuu useimmiten sekd motorisiin ettd sensori-
siin hermoséikeisiin. Vaurio esiintyy harvemmin vain yhdessi tietyssé sdietyypissé. Ta-
vallisesti polyneuropatia on sekamuotoinen myeliiniin ja aksoniin kohdistuva vaurio,
jonka oireet etenevét hitaasti. Yleensd sekamuotoisen polyneuropatian ensioireet painot-
tuvat alaraajojen ddreisosiin ja sairauden edetessé oireita voi ilmetd my0s yldraajoissa.

(Palmio & Auranen 2014, 3069.)
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4.1.4 Muut tutkimusindikaatiot

Muita syitd ENMG-tutkimukseen hakeutumiselle voivat olla muun muassa hermojuuri-
vauriot, lihastaudit eli myopatiat sekd transmissiohdiriot (Falck 2006a, 451). Naissa ky-
symyksenasetteluissa neuro- ja myografiatutkimuksilla voi olla eriarvoinen merkitys tau-
din tunnistamisessa. Esimerkiksi hermojuurivaurioiden ja lihastautien neurofysiologinen
diagnostiikka perustuu myografiaan ja neurografialla on vain toissijainen merkitys.
(Puusa & Falck 2006, 498.) Kyseisissd taudeissa ENMG-tutkimuksen osuus diagnostii-
kassa on ldhinnd tdydentdvé, silld lopulliseen diagnoosiin padsy vaatii myds muita kuin

kliinisen neurofysiologian tutkimuksia (Tolonen ym. 2002, 66).

Usein selkékipuisille potilaille pyydetdin ENMG-tutkimusta kliinisten 16yddsten ja poti-
laan oireiden viitatessa hermojuurivaurioon. Hermojuurivaurioiden neurofysiologinen
tutkiminen perustuu ensisijaisesti myografiaan, jossa osoitetaan vaurion aiheuttama hai-
rid mitattavissa lihaksissa ja joiden perusteella voidaan pédtelld vaurioitunut hermojuuri.
Hermojuurivaurion diagnostiikassa neurografian avulla voidaan selvittdd, onko vaurio

juuritasolla vai perifeerisemmallé alueella. (Puusa & Falck 2006, 495, 498, 500.)

Lihastaudit eli myopatiat ovat tauteja, joita yhdistdvét keskeiset oireet lihaskudoksessa
(Palmio & Udd 2015). Lihastauteja tunnetaan satoja erilaisia ja ne voidaan luokitella sai-
rauden anatomisen sijainnin tai syntytavan perusteella (Lihastautiliitto 2016). Lihastaudit
voivat olla perinndllisié tai hankittuja sairauksia. Perinndllisiin lihastauteihin lukeutuvat
muun muassa lihasdystrofiat, synnynnéiset lihastaudit, metaboliset myopatiat seké erilai-
set myotoniat. Hankitun lihastaudin taustalla voi olla esimerkiksi dkillinen lihastuho, en-
dokriininen eli umpieritysrauhasten héirid, lddkeaineet tai tulehdusreaktio. Tyypillisimpid
lihastautien aiheuttamia oireita ovat lihasjdykkyys eli myotonia, lihasheikkous, poik-

keava lihasvésyvyys sekd lihaskrampit. (Palmio & Udd 2015.)

Transmissiohdirioilld tarkoitetaan myastenioita eli hermo-lihasliitosten sairauksia, joissa
vauriot kohdistuvat hermo-lihasliitoksen toimintaan (Lihastautiliitto 2016). Hermo-lihas-
liitoksissa sijaitsee spesifisid reseptoreita tietylle vélittdjdaineelle, asetyylikoliinille, joi-
den avulla hermoimpulssi kulkeutuu lihakseen ja aiheuttaa sielld lihaskalvon sdhkodisen

potentiaalimuutoksen (Palmio & Udd 2015). Myastenioissa potilaan elimisto tuottaa tun-
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temattomasta syystd vasta-aineita, jotka estdvét reseptorien toiminnan hermo-lihasliitok-
sessa. Hermoimpulssi ei johdu lihakseen, eikd lihas toimi halutulla tavalla. Myastenia

gravis on tunnetuin hermo-lihasliitoksen sairauksista. (Lihastautiliitto 2016.)

4.2 Tutkimuksen tarpeen ja ajankohdan arviointi

Huolellisesti tehty kliininen tutkimus ja potilaan esitietojen tutkiminen ovat tirkedssa ase-
massa arvioitaessa ENMG-tutkimuksen tarvetta ja ajankohtaa. Tarpeen tutkimukselle ar-
vioi ldhettéva lddkari. Potilaan ldhetteen perusteella neurofysiologi médrittdd tutkimuksen
laajuuden. Neurofysiologiseen tutkimukseen tehdyn ldhetteen tulee siséltda riittdvasti esi-
tietoja potilaasta, kuten potilaan oireet, epdilty sairaus tai ongelma, johon tutkimuksen
avulla etsitdédn syytd. Kattavasti tehdyn ldhetteen pohjalta ENMG-tutkimuksen suorittava
yksikkd osaa tutkia potilasta oikein ja pystyy antamaan selkedn lausunnon. (Hasan &

Kutvonen 2008, 77, 79, 83—84.)

ENMG-tutkimuksen avulla pystytdén havaitsemaan vauriot, niiden sijainnit ja laatu luo-
tettavimmin aikaisintaan 1-2 kuukautta oireiden alkamisesta. Tuoretta hermovammaa ei
lahtokohtaisesti pidd tutkia heti sen synnyn jdlkeen véirien negatiivisten 16yddsten
vuoksi, silld kaikki muutokset eivit ole valttdmattd vield havaittavissa. Tutkimuksesta ei
mydskéédn ole hyotya liian pitkdn ajan kuluttua, silld proksimaaliset muutokset ja myelii-
nivauriot saattavat hivitd ajan my6td. (Hasan & Kutvonen 2008, 79, 83—84.) Epailtidessd
tdydellistd hermokatkosta ja suunniteltaessa vilitontd korjausleikkausta, tutkimus voi-
daan tehdé heti vaurion aiheuduttua. Kontrollitutkimuksia hermojen korjaantumisen seu-
raamiseksi voidaan tehdd kolmen kuukauden kuluttua vamman aiheutumisesta ja vai-

keimmissa tapauksissa vasta vuoden kuluttua. (Tolonen ym. 2002, 9.)

4.3 Potilaan esivalmistautuminen tutkimukseen

Potilas saa ldhettidviastd yksikostd tai 1dhetteen teon jélkeen tutkimusyksikdstéd esivalmis-
tautumisohjeet ja tietoa tutkimuksesta. Potilas saa my0s kipu- ja oirekartan, johon hin
havainnollistaa tuntemansa kipu- ja puutumisalueet. Kipukartan avulla tutkimuksen suo-

rittava henkild saa viitteitd mahdollisesta vauriosta ja kdyttdd siitd saatavaa tietoa hyo-



18

dyksi mitattavien raajojen valitsemisessa. (Tolonen ym. 2002, 7.) Esivalmistautumisoh-
jeissa potilasta ohjeistetaan peseytymddn tutkimuspdivdnd ja kielletddn ihovoiteiden
kayttd peseytymisen jdlkeen. Tutkimuksessa kdytettdvét elektrodit toimivat paremmin
puhtaalla ja rasvattomalla iholla. Kehon ldmpdtila vaikuttaa tutkimustuloksiin, minka
vuoksi tutkimusta varten potilaan olisi hyvi pitdé raajansa tarpeeksi ldmpimind. Ennen
tutkimusta potilas saa sy6da ja juoda seki ottaa ladkkeensd normaalisti. Eri tutkimusyk-
sikdssd saadut ENMG-tutkimustulokset voivat toimia tukena potilaan tilanteen seuran-
nalle, mink vuoksi potilaan on hyvé ottaa aikaisemmat tulokset mukaansa tutkimukseen.

(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015.)
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5 CADWELL SIERRA® SUMMIT™ —-LAITE

Cadwell Sierra® Summit™ on ENMG- ja herdtevastetutkimuksissa kéytettédva laite. Sen
valmistaja on yhdysvaltalainen Cadwell Industries Inc., jonka tuotantoon kuuluvat erilai-
set kliinisen neurofysiologian laitteet. Cadwell Sierra® Summit™ -laitetta on saatavilla
eri kdyttotarkoituksiin liittyvilld sovellutuksilla ja vahvistinkokoonpanoilla. (Cadwell
Industries, Inc.) Kuvassa 4 ndkyy KNF-laboratorion Cadwell Sierra® Summit™
-laitekokonaisuus, johon sisdltyvit vahvistin- ja stimulaatioyksikko seké laitteen keskus-

yksikko, jonka etupaneelin toimintopainikkeita kdytetddn tutkimuksen suorituksessa.

Stimulaatioyksikko
Vahvistinyksikko

Etupaneeli

KUVA 4. Cadwell Sierra® Summit™ -laite (Ahonen & Virtanen 2017)

5.1 ENMG-laitteen toimintaperiaate

Neurografiatutkimuksessa ENMG-laitteen toimintaperiaatteena on stimuloida hermoja
antamalla sdhkodinen impulssi, jolloin stimuloidut hermosolut luovat drsytyskohdasta seka
distaaliseen ettd proksimaaliseen suuntaan levidvid aktiopotentiaaleja. Sdhkdinen stimu-
lointi tapahtuu stimulaatioelektrodin avulla. Stimuluksesta aiheutuneet aktiopotentiaalit

mitataan rekisterdintielektrodin avulla ihon pinnalta joko suoraan hermon kohdalta tai
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valillisesti aktivoituvan lihaksen péélti. Laitteisto vahvistaa, suodattaa ja kasittelee elekt-
rodien kerddmaén signaalin sekd muuntaa sen tarkasteltavaan muotoon. Laitteen ndytolla
signaali ndkyy aaltomuodossa, jossa x-akseli kuvastaa aikaa yleensd millisekunneissa ja
y-akseli jédnnitettd mikro- tai millivoltteina. (Malhotra 2010, 5.) Kuvassa 5 ndkyvit sen-

sorisessa ja motorisessa mittauksessa aikaansaadut vasteet Cadwell Sierra® Summit™

-laitteen ohjelmassa.

20 uV/Div 1 ms/Div 5000 uV/Div
KUVA 5. Vasemmalla sensoriset ja oikealla motoriset vasteet Cadwell Sierra®

Summit™ -laitteen ohjelmassa (Ahonen & Virtanen 2017)

5.2 ENMG-laitteen osat ja mittausvilineet

ENMG-tutkimuksessa kéytettdva laitekokonaisuus koostuu tietokonepohjaisesta néaytto-,
analyysi-, tallennus- ja tulostusyksikdstd, vahvistin- ja suodatinlaitteista, stimulaatioyk-
sikOstd sekéd rekisterdinti- ja stimulaatioelektrodeista kaapeleineen (Salmi, Eskola & V-
limédki 2006, 767-768). Vahvistinyksikkoon kiinnitetddn rekisterdinnissd kaytettdvit
elektrodikaapelit. Stimulaattorin avulla kontrolloidaan &dédreishermoon annettavaa séh-
koarsykettd. (Falck 2006b, 397.) Laite ohjelmoidaan vastaamaan erilaisten tutkimusten
vaatimuksia ja eri protokolliin sdddetéédn tutkimuksille sopivat tekniset asetukset. Laitteen
ohjelma tallentaa mittauksen aikana saadut arvot sekd muodostaa niiden pohjalta yhteen-
vetotulokset. Yksittdisid rekisterdintituloksia ja tallennettuja vasteita voidaan tarkastella
ja muokata rekisterdinnin jilkeen hyddyntamaélld erilaisia suodatuksia ja apuohjelmia.
Tutkimuksen lopuksi tulosraportti voidaan tulostaa ja arkistoida sdhkdisesti tietojérjestel-

madn. (Salmi ym. 2006, 765, 768.)



21

6 ELEKTRONEUROGRAFIAMITTAUS

Neurografiamittaus jakautuu sensoriseen ja motoriseen mittaukseen. Sensorisessa mit-
tauksessa tutkitaan tuntohermoja ja motorisessa liikkehermoja. Kyseisten mittausten avulla
voidaan saada tietoa paksujen myelinisoituneiden aksonien toiminnasta. Mitattava yhteis-
vaste aiheutuu padsaantoisesti suuren hermosiiejoukon sédhkdisesti toiminnasta. (Vanha-

talo & Soinila 2015.)

Sensorisessa neurografiassa tutkitaan tuntohermoja mittaamalla stimulaation aiheuttamia
aktiopotentiaaleja ihon pinnalta kohdehermon pailtd. Tuntohermojen johtonopeusmittaus
voidaan tehda ortodromisella mittauksella eli antamalla sdéhkdimpulsseja aktiopotentiaa-
lien normaaliin kulkusuuntaan hermossa tai antidromisella mittauksella eli antamalla sti-
mulaatiot aktiopotentiaalien normaalin kulkusuunnan vastaisesti. (Partanen 2014.) Ku-
vassa 6 nikyy nervus (n.) medianus -hermon sensorinen mittaus. Motorisessa neurogra-
fiassa tutkitaan litkehermoja ja niiden hermottamia lihaksia. Mittauksessa ihon pinnalta
annetaan sdhkoarsyke tutkittavan liikkehermon kohdalla ja impulssin saapuminen rekiste-

ro6idddn kohdelihaksen pailtd elektrodien avulla. (Vanhatalo & Soinila 2015.)

L g —

REKISTEROIVA
ELEKTRODI

ELEKTROD

3

P oy

KUVA 6. Nervus medianus -hermon sensorinen neurografiamittaus antidromisella

mittaustavalla (Ahonen & Virtanen 2017)
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6.1 Yleisimmin mitattavat hermot

Neurografiassa yleisimmin mitattavia yldraajojen hermoja ovat kyynirhermo (n. ulnaris),
keskihermo (n. medianus) seké vérttindhermo (n. radialis) (Chichkova & Katzin 2010,
32). Yléraajojen yksittdiset hermot haarautuvat hartiapunoksesta (plexus brachialis).
Kyynirhermon tehtdvédnd on hermottaa pikkusormenpuoleisen kimmenen ja sormien
ihoa, kdden pienid lihaksia sekéd kyynérvarrenpuoleista ranteen koukistajalihasta. Keski-
hermon hermotuksen kohteena ovat peukalon pienet lihakset ja osa kimmenen ihosta
sekd kyynérvarren koukistajalihakset ja pitkit lihakset, jotka vastaavat ranteen koukis-
tuksesta. Varttindhermo hermottaa kisivarren takaosaa, kimmenselén ihoa seki ojentaja-
lihaksia olka- ja kyyndrvarressa. (Sand ym. 2011, 142.) Kuvassa 7 ndkyvit yleisimmin

mitattavat ylaraajojen hermot.

n. medianus

n. radialis n. ulnaris

KUVA 7. Yleisimmin mitattavat yldraajojen hermot (Ahonen & Virtanen 2017)
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Neurografiassa yleisimmin mitattavia alaraajojen hermoja ovat lonkkahermosta (7.
ischiadicus) polvitaipeen kohdalla haarautuva sdiarihermo (n. tibialis) ja yhteinen pohje-
hermo (n. peroneus communis) seka siiti jakautuva pinnallinen haara (n. peroneus super-
ficialis) ja syva haara (n. peroneus profundus). Lisdksi yleisimmin mitattaviin hermoihin
lukeutuu pohjeihohermo (n. suralis). (Vastamaki 2004, 2493; Chichkova & Katzin 2010,
32; Sand ym. 2011, 143.) Sddrihermon tehtdvind on hermottaa jalkapohjan lihaksia ja
ihoa seki sddren takaosaa. Yhteisen pohjehermon haarat vastaavat kaikkien sééren ulko-
sivun ja etuosan lihaksien seké sddren ulkosivun ja jalkapdydan ihon hermottamisesta.
(Sand ym. 2011, 143.) N. suralis haarautuu sadrihermon ja yhteisen pohjehermon haa-
roista ja sen tehtdvidnd on hermottaa jalkaterén ulkosyrjdd (Fisch 2012, 84). Kuvassa 8

ndkyvit yleisimmin mitattavat alaraajojen hermot.

n. peroneus b
communis

n. tibialis
n. suralis

n. peroneus
superficialis

)

n. suralis I

KUVA 8. Yleisimmin mitattavat alaraajojen hermot (Ahonen & Virtanen 2017)



24

6.2 Mitattavat muuttujat

Mitattavia muuttujia neurografiassa ovat johtonopeus, viiveaika eli latenssi, rekisteroity-
jen vasteiden amplitudien mittaukset sekd F-vasteiden parametrit. Aktiopotentiaalin joh-
tumista mitattavassa hermossa, hermo-lihasliitoksessa ja lihassyissé kuvataan viiveajalla
eli latenssilla, joka tarkoittaa aikaa stimulaatiohetkestd vasteen alkuun. Johtonopeuden
laskemiseen kéytetdén stimuloidun hermon viiveaikaa sekd hermosegmentin pituutta.
(Partanen 2014.) Hermosegmentti tarkoittaa rekisterdinti- ja stimulaatioelektrodin tai
kahden stimulaatiopisteen védlimatkaa. Johtumisnopeus saadaan jakamalla hermosegmen-

tin pituus viiveajalla. (Falck 2006b, 402.)

Laitteelle rekisteroity amplitudi eli vardhdyslaajuus kuvaa motorisessa mittauksessa sti-
muloitujen lihassyiden aktiopotentiaalien summaa. Motorisessa mittauksessa syntynytta
lihasvastetta kutsutaan M-aalloksi. Sensorisessa mittauksessa amplitudi kertoo sensorisen
hermon toimivien hermosyiden osuudesta. (Warwick, Dunn, Melikyan & Vadher 2009,
306; Partanen 2014.) Tarkoituksena molemmissa mittauksissa on saada aikaan suurin
mahdollinen vaste, jossa amplitudi ei endéd kasva. Tama saavutetaan kédyttdmalld supra-
maksimaalista voimakkuutta, joka on muutamia milliampeereja (mA) suurempi, kuin
maksimaalisen vasteen saavuttamiseen kéytetty sdhkdvirran voimakkuus. (Rubin 2009,
384-385.) Sensorisia mittauksia tehdessd vasteita tulee kerdtd useita, jotta ne voidaan
keskiarvoistaa. Yksittdiset sensoriset vasteet ovat usein pienid ja alttiita mittauksen aikai-
sille héiriotekijoille, mink& vuoksi keskiarvoistaminen parantaa laitteelle saatua signaalia.

(Campbell 2014, 23.) Kuvassa 9 esitetdén vasteesta yleisimmin tarkasteltavia muuttujia.

T

Amplitudi

v/ mv

Latenssi

ms

KUVA 9. Vasteesta tarkasteltavat muuttujat (Doss 2013, 38, muokattu)
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F-vasteiden eli liikkehermoséikeiden heijasteiden mittaus suoritetaan motorisen mittauk-
sen yhteydessi. F-aalto on my6hdinen vaste motorisen hermon supramaksimaalisen sti-
mulaation jdlkeen. F-vasteiden avulla saadaan tietoa alfamotoneuronin eli poikkijuovai-
seen lihakseen johtavan liikkehermosolun toiminnasta hermojen proksimaalisessa segmen-
tissd. (McDonald 2015, 116.) F-vasteissa aktiopotentiaali syntyy distaalisessa stimulaa-
tiopisteessd ja kulkee hermojuuren kautta selkdytimeen. Selkdytimessé sijaitsevat liike-
hermosolut palauttavat osan sinne kulkeutuvista aktiopotentiaaleista, jolloin impulssi pa-
laa aksonia pitkin takaisin lihakseen ja saa aikaan lihaksen supistumisen. Lihaksen supis-
tuminen rekisterdidddn F-aaltoina. Kyseisessd mittauksessa rekisterdiddén useita vasteita,
silld niiden muoto ja viiveaika muuttuvat jokaisen stimulaatiodrsykkeen yhteydessa.
Usein motorista hermoa stimuloidaan antamalla 20 stimulusta. (Partanen 2014.) Kuvassa

10 ndkyy stimuluksilla aikaansaadut M- ja F-aallot.

F-vasteiden mitattavia muuttujia ovat minimilatenssi, F-aaltojen maira 20 drsykettd kohti
sekd F-aaltojen dispersio eli pisimmén ja lyhyimmaén F-latenssin ero. Minimilatenssi tar-
koittaa aikaa, joka kuluu ensimmaéisena esiintyvén F-vasteen alkuun ja se on hyddyllinen
arvioitaessa motoristen hermojen johtonopeuksia proksimaalisessa hermosegmentissa.
Myos F-vasteiden mddré lasketaan, silld hermot poikkeavat toisistaan F-vasteiden méa-
rdssd: Osa hermoista tuottaa useita F-vasteita jokaisella stimulaatiokerralla ja osan koh-

dalla saadaan esille vain muutama F-vaste. (Falck 2006b, 405—406.)

KUVA 10. F-vastemittaukset Cadwell Sierra® Summit™ -laitteen ohjelmassa (Ahonen
& Virtanen 2017)
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6.3 ENMG-tulosten tulkinta

ENMG-tutkimuksen tulkinta perustuu vaurion paikantamiseen sekd muiden mahdollisten
vaurion aiheuttajien poissulkemiseen (Hasan & Kutvonen 2008, 84). Lausunnon ENMG-
tutkimuksesta antaa kliinisen neurofysiologian ladkéari. Lausunto sisdltdé tutkimuksen tu-
lokset, tutkimuksen kohteena olleet hermot ja lihakset seké arvion 10ydetyistd poikkea-
mista suhteutettuna potilaan esitietoihin. (Partanen 2006, 755.) Tutkimustulokset muo-
toillaan taulukkomuotoon (Hasan & Kutvonen 2008, 84). Kuvassa 11 nakyy esimerkki
sensoristen ja motoristen mittaustulosten yhteenveto-osiosta. Jatkon kannalta tutkimustu-
losten yksityiskohtaisuus on oleellista, silld sen avulla 1d4kéri nékee tutkimuksen laajuu-
den ja pystyy myShemmin vertailemaan samanlaisia tutkimuksia keskendin (Falck

2006a, 463).

Nerve Conduction Studies
Anti Sensory Left/Right Comparison

Stim Site | L Lat(ms) | R Lat (ms) [ L-R Lat (ms) [ L Amp (uV) [ RAmp (uV) [ L-R Amp (%) | Sitel [ Sitez [ L Vel(m/s) [ R Vel (m/s) [ L-R Vel (m/s)
Median Anti Sensory (ranne)
digd 3,6 4,9 ; 11,4 TR0 N ST W digd ranne g % 15,8
dig3 35 4,7 254 10,6 58,2 dig3 ranne ; 13,4
dig2 3,0 4,2 20,3 6,8 66,5 dig2 ranne ,9. 14,8
Peroneus superficialis Anti Sensory (jalkapdyti)
sddri 3,0 9,2 sidri Jjalkapoytd 46,7
Radial Anti Sensory (KV)
Peukalon tyvi 2,1 19.8 Peukalon tyvi KV 66,6
Sural Anti Sensory (Lat Mall)
Calf 2,6 10,3 Calf Lat Mall 53,8
ULNARIS. Anti Sensory (Ranne)
DigV 2,2 36,3 DigV Ranne 59,1
Dig IV 2,6 23.8 Dig IV Ranne 55,8
Motor Left/Right Comparison
Stim Site [ L Lat (ms) | R Lat (ms) [ L-R Lat (ms) [ L Amp (mV) [ RAmp (mV) [ L-R Amp (%) [ Sitel | Site2 | L Vel (m/s) [ R Vel (m/s) | L-R Vel (m/s)
MEDIANUS Motor (APB)
Ranne 3.7 3 m 0,6 5,4 31,5 KT ap Ranne 53,5
KT ap 8,0 5;1
Peroneus Motor (Ext Dig Brev)
Ankle 4,3 2,6 B Fib Ankle 45,4
B Fib 11,9 1,9 Poplt B Fib 559
Poplt 13,6 17
Tibial Motor (Abd Hall Brev)
Ankle 3.7 43 Knee Ankle 44,7
Knee 12,2 2,7
ULNARIS Motor (ADM)
Ranne 24 10,9 Sulcap Ranne 56,7
Sulc ap 6,1 10,3 Sulcyp  Sulcap 58,8
Sulc yp 7,8 9,4

KUVA 11. Esimerkki sensoristen ja motoristen hermojen mittaustulosten yhteenvedosta

ja vertailusta (Neurografiatutkimuksen tuloste 2017)

ENMG-tuloksia vertaillaan normaaliaineistoihin, jotka voivat olla kliinisen neurofysio-
logian laboratorion itse kerddmié tai yhdessd muiden laboratorioiden kesken keréttyja vii-
tearvoja. Yhdessa kerittyjen tai toisen laboratorion kerddmien viitearvojen kaytto tulos-
ten normatiivisuuden arvioinnissa vaatii, ettd mittausmenetelmat ovat vakioituja eli mit-
taukset suoritetaan yhtendiselld tavalla kummassakin laboratoriossa. (Partanen & Padk-

konen 2006, 754.)
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ENMGe-lausuntoon siséltyvét tutkimustulokset ja arvio-osa. Neurografiaosuuden tulok-
sista tulee ilmetd tutkitut hermosegmentit, hermojen antamien vasteiden amplitudit ja la-
tenssit, tutkittavien hermojen johtumisnopeudet sekd normatiivisuus viitearvollisten 10y-
dosten kohdalla. Myografiaosuuden tuloksissa tulee olla merkattuna tutkittavana olleet
lihakset ja niistd saadut mahdolliset 16ydokset. (Hasan & Kutvonen 2008, 84.) Arvio-
osassa otetaan kantaa 16ydosten normatiivisuuteen ja merkitsevyyteen seka tarvittaessa
potilaan hoidon arvioinnin kiireellisyyteen. Lausunnossa otetaan huomioon my®ds eri tut-
kimuksista saatu tieto, kuten hoitavan ladkérin tekemaésta kliinisestd tutkimuksesta saadut
tulokset. Tarvittavassa laajuudessa seurataan myos kliinisen statuksen kehittymista tutki-
muksien edetessé. (Tolonen ym. 2002, 7, 10.) Yhteenveto tuloksista 1dhetetddn hoitavalle
ladkarille, joka tulosten ja johtopddtdsten tuella paattad jatkotoimenpiteistd. Tutkimuksen
suorittanut ja lausunnon antanut 1ddkéri ei ota kantaa potilaan leikkaushoidon tarpeelli-
suuteen tai mahdolliseen lddkitykseen, vaan asiasta vastaa aina potilaan hoitava ladkari.

(Hasan & Kutvonen 2009, 8.)

6.4 Tutkimukseen vaikuttavat tekijat

Neurografiassa tutkimuksen menetelmin vakiointi on oleellista ja kaikki tuloksiin vaikut-
tavat tekijat tulee merkitd ylos mittaustulosten tulkintaa varten. Vaikuttavia tekij6itd ovat
muun muassa potilaan ikd, pituus, raajojen ldmpotila seké elektrodien viliset etdisyydet.
(Falck 2006b, 413.) Lisdksi potilaalla samanaikaisesti esiintyvét elektrodiagnostiset tau-
dit voivat hairitd toistensa tulkintaa (Doss 2013, 39).

Mitattavien raajojen ldmpotila vaikuttaa hermojen johtumisnopeuksiin. Alhainen lampo-
tila voi aiheuttaa hermojohtonopeuden hidastumista ja siten vaédran tuloksen. (McDonald
2015, 119.) Ennen mittausta on huolehdittava, ettd raajojen ldmpétila on viitearvoissa
kaytettyjen rajojen sisdlld. Thon l[dmpdtila tulee mitata ja tarvittaessa raajoja lammitetdan
esimerkiksi ldampoOpakkauksen avulla. (Falck 2006a, 455.) Motoristen johtonopeuksien
mittauksessa vasteiden arviointi on selkedmpéé niiden suuruuden vuoksi. Sensoriset vas-
teet ovat puolestaan pienempid, minkd vuoksi ldmpdétila vaikuttaa niiden mittaamiseen
huomattavasti enemman. Potilaan ik& vaikuttaa neurografiassa mitattavaan johtonopeus-
arvoon. Varhaislapsuudessa johtonopeus kasvaa hermojen myelinoitumisen edetessa, kun

taas idkkddmmilld johtonopeus hidastuu. Liséksi ikddntyesséd sensoristen vasteiden koko
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muuttuu siten, ettd amplitudi pienenee. Potilaan pituus aiheuttaa muutoksia erityisesti ala-
raajojen sensorisissa johtonopeusarvoissa sekd motoristen hermojen F-aaltojen latens-
siajoissa. Mittausteknisistd syistd aiheutunutta vaihtelua pyritddn estaiméédn kayttaméalla
erikseen sovittuja elektrodien sijoitteluun liittyvid vakiovilimatkoja johtonopeuden las-

kemisessa. (Partanen & Padkkonen 2006, 752—753.)

Neurografiamittauksessa stimulaatiodrsykkeen voimakkuuden on oltava riittdva stimu-
loidakseen kaikki hermossa olevat aksonit. Terveissd hermoissa drsytyskynnys on mata-
lampi verrattuna hermoihin, joissa on tapahtunut myeliinikato eli demyelinaatio. Stimu-
laatiodrsykkeen voimakkuudeksi suositellaankin voimakkuutta, joka on noin 10-20% yli
maksimivasteen. Niin voidaan varmistua siitd, ettd kaikki mittaukseen kuuluvat aksonit
ovat mukana tutkimuksessa. Jos stimulaation voimakkuus jd4 vajaaksi, mitattavat latens-
sit muuttuvat liian pitkiksi ja vasteamplitudit jdévat pieniksi. Voimakkuus ei saa kuiten-
kaan olla liian suuri, silld se voi aiheuttaa kipua potilaalle, liian lyhyité latensseja, stimu-
laatioartefaktaa sekd stimulaation leviimistd elektrodin sijainnin ulkopuolelle ja vierei-
siin hermoihin. Laitteissa on usein maksimivoimakkuutena 100 mA, joka on vield turval-

linen eikd aiheuta thovammoja. (Falck 2006b, 397-398.)



29

7 TYOOHJEEN TEOSSA HUOMIOITAVIA TEKIJOITA

Kirjallisten ohjeistusten avulla tyontekijoitd voidaan perehdyttdd uusien tydmenetelmien,
laitteiden ja laitetekniikan omaksumisessa (Mattila, Ruusunen & Uola 2006, 185). Mene-
telmien, tietojérjestelmien ja laitteiden muuttuessa perehdyttdmisen ja tyonopastuksen
tarve korostuu. Hyvd perehdytys luo vahvan pohjan oppimiselle ja tyon tekemiselle.
(Kangas & Hamaildinen 2007, 3—4.) Erilaisten perehdytysaineistojen avulla tyontekijan
on mahdollista syventyd uuteen asiaan jo etukdteen ja my6hemmin kerrata itsendisesti
tarpeellisia perehdytysaineiston asioita. Perehdyttdmisen aineistoa ovat muun muassa
tyoohjeet ja laitteiden kdyttdohjeet. Ndiden kautta tyontekiji saa tdsmaéllistd tietoa, jota
hin tarvitsee perehtyessidin uuteen tydmenetelmiin tai laitteeseen. (Kangas & Hamalai-
nen 2007, 3—4, 7, 10.) Ohjeiden hyodyllisyyden takaamiseksi niiden laatimisessa tulee
kiinnittdd huomiota niin sisdllon informaation esittimiseen kuin asioiden havainnollista-

miseen visuaalisuuden avulla (Mattila ym. 2006, 185).

Hyvén kéyttoohjeen ldhtokohtana toimii tuntemus laitteiden kayttotarkoituksesta seké
teknisistd ominaisuuksista. Laitevalmistaja on siten ldhtokohtaisesti pitevin taho laati-
maan laitteen alkuperdiset kdyttdohjeet. Ohjeen laatimisprojektissa suoritetaan riskien ar-
viointi mahdollisten vaarojen tunnistamiseksi ja onnettomuuksien vélttimiseksi. On ole-
massa useita malleja, joita voidaan hyodyntdd ohjeiden suunnittelussa. Lisdksi ohjeiden
laatimiseen liittyy erilaisia standardeja, kuten kdyttdohjeen suunnittelun ja laatimisen
yleisistd periaatteista ja yksityiskohtaisista vaatimuksista kertova SFS-EN 82079-1. Stan-
dardien avulla kédyttoohjeen laatija pystyy huomioimaan kohderyhmén kannalta oleelliset
ja tarvittavat, kdyttoohjeeseen sisdllytettdvdt asiat. (Turvallisuus- ja kemikaalivirasto

20164, 7; 2016b.)

Sisélloltddn hyvén tydohjeen piirteitd ovat helppolukuisuus ja ymmarrettavyys. Informaa-
tio tulee esittia yleiskielelld yksiselitteisesti ja selkedsti. Kirjoitetun tekstin on oltava yti-
mekdsti ja tiivistd, mutta samalla sisdlloltdén kattavaa ja loogisessa jirjestyksessd etene-
vdd. Lauseet muodostetaan kokonaisiksi virkkeiksi ja niissd kdytetdén aktiivimuotoja.
Kéytetyt erikoistermit tulee selittdé lukijalle luettavuuden takaamiseksi. Yhteen virkkee-
seen siséllytetddn vain yksi asia kerrallaan, jolloin voidaan vélttdd epatdsmaéllistd ilmai-

sua. Kirjoittajan tulee varmistaa, ettd informaatio on esitetty tavalla, jolla viesti vélittyy
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vastaanottajalle oikeassa muodossa. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 316, 322; Tur-

vallisuus- ja kemikaalivirasto 2016a, 7.)

Hyvé visuaalinen suunnittelu tukee tavoiteltavia pddmadrid, kuten viestin kertomista koh-
deryhmialle, jirjestyksen antamista esitettdvélle informaatiolle ja lukijan mielenkiinnon
ylldpitamistd (Huovila 2006, 12—13). Esitystavan tulisi olla innostava ja kannustaa kayt-
tdjadnsa tutustumaan tydohjeeseen tarkemmin. Onnistunut visualisointi tehostaa viestin
vilittymistd vastaanottajalle, kun taas epdonnistunut hdiritsee sitd ja voi johtaa lukijaa
harhaan. Ulkoasussa kiytettdvien elementtien kautta parannetaan viestin jatkuvuutta ja
niiden avulla kdyttdjien on helpompi 10ytdd etsiménsi tieto ja seurata kdyttdohjetta vaihe
vaiheelta. Visuaalisesti vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa sommittelu, vérit ja niiden
kontrasti. (Huovila 2006, 35, 40, 55.) Sommittelulla tarkoitetaan ilmaisussa kaytettyjen
tekijoiden jérjestamistd siten, ettd pyritddn keskittiméadn huomio esitettdvaan informaati-
oon ja poistamaan ympariltd kaikki epdolennainen tieto. Vireja ja niiden kontrasteja voi-
daan kéyttdd korostamaan tirkeitd alueita tai yksityiskohtia muusta sisdllostd. Tarkoituk-
seen sopivat kuvat puolestaan rikastavat ulkoasua, tehostavat viestin sisdltéd ja havain-
nollistavat tekstin tarkoitusta samalla helpottaen viestin ymmartdmistd. (Pesonen 2007,

48, 56-57, 62.)
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8 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskes-
kus- ja apteekkiliikelaitoksen kliinisen neurofysiologian yksikon uudelle Cadwell
Sierra® Summit™ -laitteelle kirjallinen tydohje ENMG-tutkimuksen neurografiavaihetta
varten. Rajasimme opinnédytetydmme raporttiosuuden késitteleméén pééosin neurogra-
fiatutkimuksen aihealueita. Tutkimuskokonaisuuden selventdmiseksi kerroimme kuiten-

kin myos oleellisia ja yleisiéd asioita myografiavaiheesta.

Toiminnallisen opinndytetydmme tavoitteena oli tuottaa selked ja helposti hyddynnettava
kuvallinen tydohje Cadwell Sierra® Summit™ -laitteen kayttoon kliinisen neurofysiolo-
gian tyontekijoitd varten. Tydohje tukee laitteen kéytettdvyyttd ja tutkimuksen laadukasta
suorittamista, helpottaa laitteen kdyton opettelua sekd uusien tyontekijoiden ja opiskeli-
joiden perehdyttdmistd. TyOohje tulee vain KNF-yksikon kdyttoon ja sitd ei julkaista

Theseuksessa.

Opinndytetydmme tehtdvind toimivat seuraavat kysymykset:
1. Miten Cadwell Sierra® Summit™ —laitetta kdytetidin ENMG-tutkimuksessa ja
minkélaiset ovat laitteen toimintaperiaatteet?
2. Millainen on hyvi tydohje ja miten saamme tuotettua helposti hyddynnettavin,

ymmérrettidvin ja selkedn tydohjeen ENMG-laitteen kdyttod varten?
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9 OPINNAYTETYON MENETELMA

Toiminnallinen opinndytety6 voi olla toiminnan ohjeistamista, jarkeistdmistd tai opasta-
mista eikd se vélttimattd vaadi tutkimuksellisia menetelmid. Toiminnallisten tdiden
avulla ammatillisen kéytdnnon osaaminen, taitojen ja tekemisen merkitys korostuu. Toi-
minnallisuuden kautta voidaan uudistaa kdyténtdjé ja tuottaa uusia luovia ratkaisuja. Toi-
minnallinen opinndytety6 rakentuu kahdesta osasta: raporttiosuudesta ja toiminnallisesta

tuotoksesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 56, 69.)

Toiminnallisen opinnéytetyon tuotos voidaan toteuttaa kirjallisena tai toiminnan jérjesta-
misend tapahtumien ja esitysten muodossa. Alasta riippuen tuotos voi olla ammatilliseen
kayttoon suunnattu ohjeistus tai ohje, kuten tydohje, jonka avulla pyritddn tuottamaan
hyotyé esimerkiksi tyoeldmaian. Produkti eli tuotos tukee visuaalisin ja viestinnéllisin kei-
noin tavoiteltuja pddméadrid. Tavoitteena on tehdd muista samankaltaisista tuotoksista
erottuva persoonallinen ja yksilollinen kokonaisuus. Ensisijaista on huomioida tuotoksen
kaytettavyys ja hyodyllisyys sen kdyttoymparistossa ja kohderyhmén keskuudessa. Teks-
teja siséltdvé toiminnallinen tuotos on suunniteltava kohderyhméa palvelevaksi. (Vilkka

& Airaksinen 2003, 9, 51, 53, 65.)

Toiminnallisen opinnédytetyon toinen osa on raportti, josta selvidd mitd opinndytetyo ka-
sittelee, miksi se on kirjoitettu, miten se on tehty ja millainen siihen johtanut prosessi on
ollut. Raportissa kédsitellddn my0s toiminnallisen tuotoksen johtopditdksid ja mahdollisia
tuloksia. Raportin pohjalta lukija voi padtelld opinndytetydon onnistumista ja tekijan tai
tekijoiden ammatillista osaamista ja kehittymisté prosessin aikana. Opinndytetyon raport-
tiosuus on julkinen asiakirja, jonka kautta tekijoilla on mahdollisuus osoittaa ammatillista
kypsyyttd seki auttaa muita opinndytetyon tekijoitd antamalla samankaltaisiin toteutetta-
viin aiheisiin uusia ideoita ja ndkokulmia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Raportti ku-
vastaa alakohtaista ammatillisuutta, kehittdmistoiminnan ymmartamistd, korkeakoulun

innovatiivisuutta ja tekijan omaa oppineisuutta (Salonen 2013).
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10 OPINNAYTETYOPROSESSI

Opinndytetyoprosessimme alkoi opinndytetydaiheen valitsemisesta kevaélld 2016. Aihe
lahti Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen KNF-laboratorion tarpeista saada tyo-
ohje uudelle ENMG-laitteelle. Halusimme aiheen, koska pidimme kliinisté neurofysiolo-
giaa mielenkiintoisena ja monipuolisena erikoisalana bioanalytiikassa. Kliininen neuro-
fysiologia ja ENMG-tutkimus vaikuttivat kiinnostavalta, silld ne olivat meille ennestdén
melko tuntemattomia aihealueita. Tdiméa vaikutti osittain lopulliseen paatoksentekoon ai-
heen valinnassa. Motivoivana ajatuksena koko prosessin ajan oli tydeldméén saatava
hy6ty niin laboratorion nykyisille ja uusille tydntekijoille kuin sinne hakeutuville opiske-
lijoille. Aiheenvalinnan jdlkeen aloimme tyOstdd ideapaperia ja opinndytetyOsuunnitel-
maa. Opinndytetydmme menetelma oli heti selvilld aiheen varmistuttua. Opinndytetyon
tuotoksen tuli olla tyoeldmiéd hyodyttava tydoohje Cadwell Sierra® Summit™ -laitteelle,

mink& vuoksi opinndytetyd toteutettiin toiminnallisella menetelmalla.

Suunnitelmaa tyostdessimme kdvimme kevailld 2016 KNF-laboratoriossa tutustumassa
ENMG-laitteen kayttoon, jotta pystyimme kartoittamaan paremmin opinniytetyohomme
tulevaa sisdltod. Rajasimme tydohjeemme késittelemdédn vain hoitajan suorittamaa neu-
rografiavaihetta. Pddsimme seuraamaan ENMG-tutkimuksia, jossa hoitaja suoritti neu-
rografia- ja lddkdri myografiaosuuden. Valitettavasti kevéélld oli vield kdytdssd vanha
ENMG-laite, jolla tutkimukset suoritettiin, minka vuoksi emme heti alkuun péésseet opet-
telemaan uuden laitteen kéyttdd. Saimme kuitenkin hyvén yleiskuvan ENMG-laitteen toi-

mintaperiaatteesta ja tutkimuksen kulusta.

Opinndytetydprosessimme jatkui raportin kirjoittamisella syksylla 2016. Raporttia varten
kidvimme KNF-laboratoriossa uudelleen muutamia kertoja. Pddsimme myds itse mittaa-
maan omia hermojamme neurografiatutkimuksessa ja samalla tutustumaan varsinaiseen
Cadwell Sierra® Summit™ ENMG-laitteeseen, jota tydohjeemme késittelee. Keskuste-
limme tydeldmén edustajan kanssa tydohjeen sisdllosté, kuten sithen otettavista yld- ja
alaraajojen mittauskuvista seki siitd, miten kuvista saataisiin mahdollisimman edustavia
tutkimuksen kannalta. Suoritimme myds syksylld samassa KNF-yksikossd koulutuk-
seemme sisdltyvan kliinisen neurofysiologian harjoittelujakson, jonka yhteydessd péa-

simme syventymdin ENMG-tutkimukseen entistd enemman.
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Tammikuussa 2017 kdvimme KNF-laboratoriossa ottamassa Cadwell Sierra® Summit™
-laitteen ohjelmasta ruutukaappauksia, joita hyddynsimme tyoohjeessa helpottamaan lait-
teen ohjelman kayttod vaihe vaiheelta. Helmi-maaliskuun vaihteessa hankimme ty&oh-
jeeseen lopulliset kuvat laitteesta, vilineistd sekd elektrodien kytkenndisté késien ja jal-
kojen tirkeimpien hermojen perusmittauksissa. Teimme jokaiselle kdynnille valmiiksi
suunnitelman tarvittavista vaiheista, jotka halusimme toteuttaa kullakin kéyntikerralla.
Suunnitelmien avulla pysyimme hyvin aikataulussa ja ajankaytto oli tehokasta. Touko-
kuussa saimme tydohjeen ensimmadisen version sekd sen pohjalta kootut pikaohjeet val-

miiksi, jotka toimitimme ty0eldmaiin tarkistettavaksi ja testattavaksi laitteen kéytossa.

Kesilld 2017 saimme viimeiset korjausehdotukset tydeldmaésté, joiden pohjalta muokka-
simme ty0ohjetta vastaamaan paremmin tyontekijoiden tarpeita. Tydohjeen ollessa lopul-
lisessa muodossaan meidédn oli helpompi kirjoittaa loppuun teoriaosuudesta puuttuneet
kappaleet, joiden kirjoittaminen vaati tuotososuuden valmistumista. Elokuussa 2017 pa-
lautimme opinndytetyon ohjaavalle opettajalle arviointia varten. Lopullinen tydohje toi-
mitettiin KNF-laboratorioon syyskuun alussa. Toimitimme ty6ohjeen seka kirjallisessa
ettd sihkoisessd muodossa, jolloin tydohjeen paivitysoikeudet siirtyivdat Kuvantamiskes-

kus- ja apteekkiliikelaitokselle. Tekijanoikeudet pysyvét opinndytetyon tekijoilla.
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11 POHDINTA

Ty6ohje Cadwell Sierra® Summit™ -laitteelle tehtiin toimeksiantajan toiveesta. Cadwell
Sierra® Summit™ -laitetta kiytetddn KNF-laboratoriossa ENMG-tutkimuksen liséksi
my0s muissa tutkimuksissa. Laboratoriossa jo valmiiksi ollut tydohje sisdlsi laajat ohjeet
ainoastaan laitteen ohjelman kéyttdon ja tyontekijoiden keskuudessa oli tarvetta rajatulle
tyoohjeelle. Suunnittelimme tydohjeen siséltiméin oleelliset ja tarvittavat vaiheet hoita-
jien suorittamassa neurografiatutkimuksessa niin laitteen tekniikka- ja ohjelmapuolella
kuin yleisimmissa ylé- ja alaraajojen mittauksissa. Tydohjeen tarkoituksena oli tukea lait-
teen kéytettdvyyttd ja helpottaa tutkimuksen suorittamista seka laitteen kdyton opettelua.

Ty6ohje suunniteltiin erityisesti uusia tyontekijoitd ja opiskelijoita varten.

Tyo6ohjeen toteutus onnistui mielestimme tavoitteidemme mukaisesti useista haasteista
huolimatta. Opinndytetyon alkuvaiheessa tiedonpuute tutkimuksen perusteista, tutkimuk-
sen suorittamisesta ja laitteen kiytostd aiheuttivat monia selvittdmisen arvoisia kysymyk-
sid, joihin I&hdimme yhdessé etsiméén vastauksia. Tydohjeen kirjoittaminen ja asioiden
selvittiminen auttoivat meitd perehtyméén seké laitteen ettd ohjelman kdyttdon hyvin pe-
rusteellisesti. Tdmén kautta oivalsimme monia meille ennestddn tuntemattomia laitteen
kayttdon ja neurografiamittaukseen liittyvid asioita. Emme tyytyneet vain kdyméaén lépi
yleisimpid tutkimukseen johtavia polkuja laitteen ohjelmassa, vaan selvitimme myos eri-
laisia laitteella suoritettavia komentoja, lyhenteitd, vaihtoehtoisia tapoja toimia eri tilan-
teissa sekd kdyttod helpottavia ja nopeuttavia ratkaisuja eri mittauksissa. Opinndytetyo-
prosessin aikana huomasimme ennestdidn tuntemattomien tutkimusten sisdistimisen ja
laitteiden kdyton opettelun olevan haasteellista ja vaativan yleensd pidempiaikaista pe-
rehtymistd. Tutkimuksen suorittamiseen ja laitteeseen syventymiseen ei aina riitd suulli-
nen opastus ja ohjeistus, vaan liséksi tarvitaan selkeét ja loogisesti etenevit kirjalliset

ohjeet, joihin kéyttdjédn on helppo palata.

Rakensimme tydohjeen sisdllon mahdollisimman kéyttdjdystavélliseksi ja juuri sel-
laiseksi, kuin itse kokemattomina kdyttdjind koimme sen helpoksi ja johdonmukaiseksi.
Tyd6ohjeen sisdlld ryhmittelimme asiakokonaisuuksia yhteen ja jarjestelimme siséllon ete-
nemidn tutkimuksen kannalta loogisessa jirjestyksessd. TyoOntekijoiden pyynnosté

teimme KNF-laboratorioon lisdksi kuvalliset pikaohjeet yld- ja alaraajojen mittauksille
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seka tiivistetyt kirjalliset ohjeet tutkimusten suorittamiseen laitteen ohjelmalla. Saimme

positiivista palautetta pikaohjeista ja niiden kdyttdmahdollisuuksista.

Pidimme tirkednd huomioida kéyttdjien kohdalla myos tydohjeen ulkonédlliset piirteet.
Halusimme luoda tydohjeesta visuaalisesti miellyttivén valitsemalla neutraaleja vireja
sekd kayttamalld yhtendistd ja jatkuvaa teemaa, joka olisi my0s selked lukijalle. Tydoh-
jeessa kiytetyt mittauskuvat on valittu kuvaamaan mahdollisimman hyvin mittaustilan-
netta ja ne on pyritty ottamaan mittaajan suunnasta potilaaseen pdin. Joidenkin mittausten
kohdalla kuvakulma kuitenkin poikkesi hoitajan ndkokulmasta, silld ndin mittauselektro-
dien paikat saatiin edustavammin esille. Muokkasimme kuvia havainnollistavammiksi li-
sadmalld nithin huomioviivoja seké ohjeistustekstejd. Ndiden avulla lukijan on helpompi
ymmartdd kuvien ja tekstien vélinen yhteys. Kokonaisuudessaan mittauskuvat ovat isoja
ja selkeitd ja ne siséltdvét tutkimuksiin vaadittujen hermojen stimulaatio- ja rekisterdinti-
pisteet. Teknisid haasteita tydohjeen teossa aiheutti erityisesti tekstinkisittelyohjelman
kéayttd ulkondon ja visuaalisten muotoilujen muokkaamisessa. Taémén vuoksi jouduimme
kayttimaidn enemmaén aikaa tydohjeen tekemiseen kuin olimme suunnitelleet. Kdytimme
tyoohjeen pohjana tekstinkisittelyohjelmaa, silld toimeksiantaja toivoi tydohjeen olevan
sdahkoisessd muodossa. Taéméd mahdollistaa tydohjeen pdivittdmisen ja muutosten korjaa-

misen suoraan alkuperdiseen versioon.

Opinndytetyoraportissa késittelimme yleiselld tasolla hermostoa, hermostollisia sairauk-
sia sekd neurografiatutkimusta, joista lopulta muodostui tdmén opinndytetyon teoreetti-
nen viitekehys. Teoriaosuus vahvisti tietimystdmme erityisesti ddreishermoston anatomi-
asta, tdrkeimmistd tutkimukseen johtavista indikaatioista sekd neurografiavaiheesta. Vai-
keaksi koimme teoriaosuuden siséllon yhtendistimisen ja johdonmukaisuuden rakenta-
misen. Hermoston jakaminen pienempiin osiin tuntui aluksi mahdottomalta, silld monet
asiat liittyivét jollain tavalla opinndytetydmme aiheeseen. Pdadyimme karsimaan isompia
kokonaisuuksia hermostosta ja keskittymaan mielestimme tarkeimpiin asioihin, jotka oli-

sivat hyodyllisid neurografiavaiheen suorittamisessa.

Opinndytetyon tekoa varten perehdyimme aiheestamme 16ytyviin ldhteisiin seka kirjalli-
suuden ettd Internet-ldhteiden kautta. Léhteiksi opinndytetyohon valittiin aiheeseen so-
veltuvaa ja luotettavaa tietoa eri tietokannoista. Kédytimme ldhtokohtaisesti ajankohtaisia

lahteitd opinndytetydssdmme. Kirjallisuus tarjoaa kuitenkin suhteellisen véhén uutta hyo-
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dynnettdvad suomenkielisti tietoa elektroneuromyografiasta. Vaikka joidenkin kéytetty-
jen lahteiden julkaisemisesta on kulunut aikaa, voidaan niitéd kuitenkin pitié luotettavina
ja hyddynnettdvini ldhteind elektroneuromyografian perusteiden pysyessd samana. Ver-
tailimme eri ldhteiden siséltod luotettavuuden lisddmiseksi. Tydohjeen teossa yksi tir-
keimmistd ldhteistd oli Cadwell-laitevalmistajan manuaali ENMG-laitteesta, jonka
saimme lainaksi KNF-laboratoriosta opinnédytetyOprosessin ajaksi. Hyddynsimme kéyt-
toohjeen siséltdmié tietoa kattavasti omassa tyoohjeessamme. Englanninkielisistd 14h-
teistd valitsimme kliinisen neurofysiologian erikoisalalta aitheeseemme liittyvid artikke-

leita ja kirjaldhteitd.

Noudatimme hyvii tieteellistd kdytintod koko opinndytetyOprosessin ajan. Luotetta-
vuutta lisdsi tydeldmén asiantuntijoiden konsultoiminen ja heidin tietimyksen hyodynté-
minen. Tydohjeessa kaytettyihin mittauskuviin ja niiden kuvaamiseen tydpaikalla saatiin
lupa toimeksiantajalta. Mittaustilanteiden kuvissa tutkimukset suoritti KNF-yksikon sai-
raanhoitaja ja tutkittavana henkiléna toimi toinen opinndytetyon tekijoistd. Kuvissa esiin-
tyviltd henkil6iltd saatiin suostumus kuvaamiseen. Ty0ohjetta tehdessdmme toimimme
tietosuojasdddosten mukaisella tavalla huolehtimalla henkil6tietojen salaamisesta. Poti-
lastietojen késittely perustui ainoastaan opinndytetyon teon kannalta tarpeellisiksi koet-
tujen tulosten tarkastelemiseen. Ainoa potilaan tuloksiin perustuva esimerkkikuva sisél-
tyy teoriaosuuteen ja sen tehtdvidni on kuvata yhteenvetoa ENMG-tutkimuksen tuloksista
ja niiden vertailusta. Saimme tuloskuvan hyddynnettdviksemme nimettoména eikd poti-
las ole siitd endd tunnistettavissa. Muissa kuvissa esiintyvit tulostiedot ja kiyrit ovat pe-
rdisin opinndytetyon tekijoiden omista mittauksista. Cadwell-ohjelmasta otetut ruutu-
kaappaukset ovat rajattuja eivétkd ne sisdlla potilastietoja, minka vuoksi niiden esittdmi-
nen tydohjeessa on eettisesti hyviksyttivad. Tyoohjeen valmistuttua annoimme sen tyo-

eldmain testattavaksi, jotta sen toimivuus ja todenmukaisuus saatiin varmistettua.

Opinndytetyon valmistuttua palasimme miettimididn opinndytetyoprosessia ja teke-
midmme ratkaisuja. Opinndytetydprosessin aikana olisimme voineet tehdd muutamia asi-
oita toisin helpottaaksemme ajankiyttod ja opinndytetydn valmistumista. Suunnitelmalli-
suudesta huolimatta olisimme voineet asettaa kidyntimme KNF-laboratoriossa mahdolli-
simman ldhelle toisiaan ja mieluusti koko prosessin alkuvaiheeseen. Néin olisimme pys-
tyneet jo alusta ldhtien suunnittelemaan kokonaisuuden toteutusta paremmin sekd hyo-

dyntdméén saamaamme tietoa tehokkaammin ja nopeuttamaan tuotoksen valmistumista.
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Laitteeseen ja tutkimukseen perehtyminen veivit yllattdvan paljon aikaa itse kirjoituspro-
sessilta. KNF-laboratoriossa kdynnit olivat siten vilttimattomid, silld ne auttoivat ym-
martdmédn paremmin tutkimuksen suoritukseen ja laitteen kiyttoon liittyvid kdytdnnon
asioita. Teoriaosuutta ja erityisesti tydohjetta kirjoittaessa olisimme monesti hyotyneet
videokuvatusta materiaalista Cadwell Sierra® Summit™ -laitteella tehdystd neurogra-
fiatutkimuksesta. Tutkimuksen videointi omaan kayttoon olisi helpottanut ja nopeuttanut
tydohjeen laatimista tarjoamalla mahdollisuuden palata tutkimuksen eri vaiheisiin ja an-
tamalla varmuutta laitteella suoritettavien komentojen jarjestyksestd. Neurografia-
mittausten vaiheiden havainnollistamiseksi ehdotammekin jatkotutkimusaiheeksi ylei-

simmisté yld- ja alaraajojen mittauksista tehtdvid video-oppimateriaalia.

Tunnistimme ja osasimme hyddyntédd omia vahvuuksiamme tdmén opinndytetyon teossa.
Omat vahvuutemme liittyvit 1dhinné ty6ohjeen suunnitteluun ja toteutukseen. Ideoimme
paljon tydohjeen sisdltdd ja rakennetta. Mielestimme onnistuimme muokkaamaan tydoh-
jeen visuaalisesti miellyttdvaksi kokonaisuudeksi, jota mielellimme parantelimme eri-
laisten huomiota heréttiavien ja kdyttda helpottavien ratkaisujen avulla. Panostimme eri-
tyisesti neurografiatutkimuksen mittauskuviin. Halusimme kuvien olevan selkeitd seka
vastaavan toimeksiantajan toiveita ja helpottavan mittausten suoritusta. Pystyimme vé-
hentdmddn ldhteistd lainattujen kuvien méérdd kiyttdiméllda mahdollisimman paljon itse
ottamiamme kuvia ja tarvittaessa muokkaamaan niitd eri kéyttotarkoituksiin sopiviksi.
Aikaisempi kokemus tekstinkésittely- ja kuvamuokkausohjelmista ja niiden kdytostd vai-

kutti opinndytetydmme lopputulokseen, johon olemme molemmat erittdin tyytyvéisia.

Merkittavin vahvuutemme koko opinndytetydprosessissa oli jatkuva yhteisty6 niin mei-
din opinnidytetyon tekijoiden vélilld kuin toimeksiantajan kanssa. Tyoohjeen toteutus yh-
teistyossd KNF-yksikon hoitajien kanssa sujui vaivattomasti ja pystyimme helposti ldhes-
tymadn myos yksikon fyysikoita ja lddkéreitd vaikeissa kysymyksissd. Opinnédytetydpro-
sessin aikana kehityimme my06s monella muulla osa-alueella, joita bioanalyytikoilta vaa-
ditaan. N4iita taitoja olivat muun muassa tiedonhankinta ja -hallinta, ulkopuolisen tiedon
todenmukaisuuden arviointi ja ldhdekriittisyys. Opinndytetydmme lopputuloksena syntyi
kahden opiskelijan nikemys Cadwell Sierra® Summit™ -tydohjeesta, jossa vaikeasti
ymmarrettidvit asiat on pyritty selvittiméén, mutta joka toisaalta on typistetty vastaamaan

tyontekijoiden toivetta nopeasti hyodynnettivésta ja helppokéyttdisestd tydohjeesta.
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