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Esipuhe

ansanterveyslaitoksen [1] tutkimuksen mukaan iskiashermokipua on joskus elaménsa
aikana kokenut 30,4% miehista ja 39,5% naisista. Prosentti on suuri, ja koska tuki- ja
liikuntaelinsairaudet ja etenkin selkdsairaudet muodostavat merkittdvan haasteen
terveydenhuollolle, tulee iskiashermo-oireiden fysioterapeuttiseen tutkimiseen ja hoitoon kiinnittaa

huomiota.

Iskiashermon hermo-ongelmista ja niiden fysioterapeuttisesta tutkimisesta ei ole aikaisemmin tehty
suomenkielistd opasta. Tama opas on tuotettu toiminnallisena opinndytetyona Lahden

ammattikorkeakoululle. Tyon tilaajana toimi Tmi OMT- fysioterapeutti Anu Kaksonen.

Tama opas on tarkoitettu fysioterapeutille avuksi iskiasoireisen asiakkaan kliiniseen tutkimiseen.
Opas on kaksiosainen. Ensimmaéinen osio siséltdd lyhyesti teoriaa iskiashermon ja sen haarojen
kulusta, seka yleisimmista pinnepaikoista. Toinen osio sisaltd4d ohjeet hermoston tensiotestien ja
lihasvoimatestien tekemiseen, jdnneheijasteiden ja ihotunnon testaamiseen, seka hermon kulkureitin
ja ymparoivien rakenteiden palpointiin. Teoriaosuudessa kerrotaan testien indikaatiot, sekéa
suorituksesta yleisemmin, testausosio sisaltaa havainnollistavin kuvin tuetut kirjalliset ohjeet testien
suoritukseen. Viimeisena osiona oppaasta I0ytyy testauslomake, joihin testeista 16ytyneet havainnot
on mahdollista merkita.

Opas on koostettu ICF- viitekehykseen pohjautuen. Tarkoituksena on, ettd asiakas tutkitaan
yksilond ja kokonaisvaltaisesti. Oppaan rakenteessa huomioidaan asiakkaan eldmantilanne ja
oireiden vaikutus hanen toimintakykyynsa ja osallistumiseensa. Ruumiinrakenne ja toiminnot
painottuvat testauksissa, mutta oppaassa on pyritty huomioimaan iskiasoireinen asiakas

kokonaisvaltaisesti etenkin osallistumisen nakdkulmasta.

Oppaan tama versio julkaistaan ammattikorkeakoulujen opinndytet6ité julkaisevassa julkaisuarkisto
Theseuksessa opinnédytetyon liitteend joulukuussa 2012. Opasta tullaan paivittaméén tekijoiden ja

tilaajan toimesta uuden tutkimusnéayton perusteella myos tasta eteenpain.



ICF - International Classification of Functioning, Disability and Health

CF- viitekehys sisaltad nédkokulmat henkilon terveyteen liittyen, sekd joitakin terveyteen

liittyvid hyvinvoinnin osatekijoitd. Luokitus ei kasita terveyteen liittymattomia olosuhteita,

(esimerkiksi rotua, sukupuolta tai uskontoa) jotka voivat estdd henkil6d tekeméstd jotakin
tehtavéa hanen elinymparistossaan. Edella mainitut tekijat eivat ole ICF- viitekehyksessa
luokiteltavia terveyteen liittyvia osallistumisrajoitteita. ICF- viitekehyksessa luokitellaan henkilon
toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvaa toiminnallista tilaa. Luokitusyksikkona eivat ole
henkilot, vaan ICF- viitekehys kuvaa henkilon tilannetta sek& terveyden ettd toimintakyvyn
kannalta. Ymparistd- ja yksilotekijat otetaan myos aina kuvauksessa huomioon. Osa-alueiden
vuorovaikutussuhteiden kaavakuvassa henkilon toimintakyky on hanen ladketieteellisen
terveydentilan ja kontekstuaalisten tekijoiden (ympéristo- ja yksilotekijoiden) vuorovaikutuksen
tulos. Naiden kaikkien kaavakuvassa nédkyvien elementtien valilla vallitsee dynaaminen

vuorovaikutussuhde. [10]

Laaketieteellinen terveydentila

A

Ympéristotekijat Yksilotekijat

Kontekstuaaliset

e VAR fyysinen, sosiaalinen ja <+——> Yksilotekijat, eli toimintakykyyn
asenneymparisto, jossa ja toimintarajoitteisiin
henkilo elaa ja asuu. vaikuttavat sisaiset tekijat.

KUVIO 1. ICF- viitekehys.

)]



Laaketieteellinen terveydentila

Opas on kehitetty iskiasoireista kérsivan asiakkaan fysioterapeuttisen tutkimisen helpottamiseksi.
Asiakkaiden l&aketieteellisend diagnoosina valtaosalla on iskiashermopinne, tai kiputila
iskiashermon hermotusalueella. Liséksi jotkin sairaudet voivat vaikuttaa &areishermoston
toimintaan. Niista 10ydét lisatietoa TAULUKOSTA 4 oppaan sivulta 39.

Kehon rakenne ja toiminnot

Kehon rakenteiden ja toimintojen testeja ovat testit, jotka selvittdvat kehon anatomisten osien tilaa
ja elinjarjestelmien fysiologisia toimintoja [10]. Oppaassa keskitytdan tahén osa-alueeseen ja siita
I0ytyy seuraavat testit iskiashermon oireen syyn selvittdmiseksi: Kipu, hermoston tensiotestit
alaraajalle, lihasvoimatestit alaraajalle, hermon ja sitd ympéroivien kudosten palpointi, Tinelin testi,

seka ihotunnon ja janneheijasteiden testaus.

Suoritukset

Suoritukset osa-aluetta mittaavia testeja on olemassa useita. Iskiashermopinteen vaikutusta
asiakkaan suorituksiin voidaan mitata muun muassa Bergin tasapainotestilla, kymmenen metrin
kavelytestilla tai tuolilta ylosnousutestilla (5krt). [10] Suoritukset osa-alueen testeja ei ole kuvattu
oppaassa tarkemmin, mutta nama I6ytyvét esimerkiksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
kokoamasta niin sanotusta To-Mi- kansiosta [26]. Toimintakyky-mittareita on paljon ja
fysioterapeutin tehtdva on valita niista yksilollisesti asiakkaan tutkimiseen sopivat testit ja mittarit.
Avuksi testien ja mittareiden valinnassa voi kayttaa esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen [58] yllapitamaa TOIMIA- tietokantaa, johon on koottu toimintakyvyn arviointiin sopivia
testejd. Tietokannasta I0ytyy kullekin testille arvio sen soveltuvuudesta, sekéd ICF- koodit testin

testaamille osa-alueille.

Suoritukset osa-alueen toimintoja voi selvittdd my0ds haastattelemalla, selviytyykd asiakas
paivittaisista toiminnoistaan (ADL) normaalisti: pystyyké han kyykistyméan, polvistumaan,
istumaan, nostamaan esineitd, uimaan, kdvelem&an pitkid matkoja, ajamaan autoa tai tekemaan
kotitoitd [10]. Testauslomakkeeseen on koottuna kysymyksid, jotka auttavat selvittdm&an pinteen

vaikutuksia asiakkaan suorituksiin, seka paivittéisiin toimiin.
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Osallistuminen

Osallistuminen osa-aluetta voidaan mitata muun muassa Oswestryn indeksilld, joka on yleisin
Suomessa kaytetty haittaoirekysely selk&vaivoissa. Indeksi mittaa ICF- viitekehyksessa suoritusten
osa-aluetta. [10] Oswestryn indeksikysely 16ytyy oppaasta sivulta 19.

Haastattelemalla saadaan arvokasta tietoa asiakkaan osallistumisesta. Oppaan lopussa olevasta
testauslomakkeesta 16ytyy kysymyksid, joilla selvitetddn asiakkaan osallistumismahdollisuuksia ja

oireiden vaikutuksia paivittéisiin tilanteisiin asiakkaan itsensa kokemina.

Ymparisto- ja yksilotekijat

Ympéristo- ja yksilotekijoille ei ole niiden luonteen vuoksi olemassa testeja, mutta tekijét tulee
ottaa huomioon asiakkaan haastattelussa. Ymparistotekijat voivat olla joko edistévia tai rajoittavia.
Ne pitavat sisalladn muun muassa asiakkaan kéyttamat apuvalineet, asuinympariston seké perheen
ja ystavat. Yksilotekijoita ovat muun muassa ikd, sukupuoli, sosiaalinen asema ja
elamankokemukset. [10] Oppaaseen on listattu ympéristo- ja yksilotekijoihin liittyvid kysymyksié

testauslomakkeeseen.

Kooste iskiasoireisen asiakkaan tutkimisesta ICF- viitekehyksen ndkokulmasta 16ytyy KUVIOSTA
2. Kuvioon on merkitty kunkin osa-alueen toiminnon tai rakenteen ICF- koodi. ICF- koodeista
loytyy liséé tietoa Stakesin 2004 julkaisemasta kirjasta Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvalinen luokitus ICF.



--

KUVIO 2. Iskiasoireisen asiakkaan tutkiminen ICF- viitekehyksen nakokulmasta [10 & 31]



Iskiashermon kulku

skiashermo saa alkunsa lanne-ristipunoksesta (plexus lumbosakralis) ja se huolehtii padasiassa
lantion, seka alaraajojen hermotuksesta. [32 & 33] Iskiashermo on paksuin kehon hermoista.
Se muodostuu L4- S3 hermojen etuhaaroista. Hermo tulee ulos lantiosta pakaran alueelle
musculus piriformiksen alta tai lapi. [15, 24 & 34] Pakaran alueelta hermo jatkaa kulkuaan syvélla
lihasten valissd noin pakaran keskikohdasta alaspdin. [33] Hermo jakaantuu polven yldpuolella
kahteen haaraan: peroneushermoksi (nervus peroneus) ja tibialishermoksi (nervus tibialis). Haarat
voivat kuitenkin jakautua jo ylempana reidessd, tai haarat voivat olla erilliset jo heti lantiosta ulos

tullessaan. Yksilollisi4 eroja on havaittu. [34]

sciatic nerve

KUVIO 3. Iskiashermon kulku. [35 & 47]
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KUVIO 4. Peroneus- ja tibialishermojen kulku sééren alueella. [50]

Tibialishermo

Tibialishermo muodostuu hermojen L4- S3 etuhaaroista ja se on kookkaampi iskiashermon
jakautuneista haaroista. Hermo jatkaa iskiashermon kulkusuuntaa. Se kulkee reiden takaosaa ja
menee polvitaipeen yli syvélle musculus soleukseen. Hermo kulkee pohkeessa pinnallisen ja syvén
lihaskerroksen valissa, musculus tibialis posteriorin valtimon vieressé kohti mediaalista malleolia.
Nilkassa hermo sijaitsee musculus flexor digitorum longuksen ja musculus flexor hallucis
longuksen valissa. Mediaalisen malleolin takaa nervus tibialis jatkaa kulkuaan flexor retinaculumin
alta jalkapohjaan ja paattyy tarsaalitunneliin. [6] Hermo jakautuu kahtia nervus plantaris
medialikseksi (mediaalinen plantaarinermo) ja nervus plantaris lateralikseksi (lateraalinen

plantaarihermo). Polven korkeudella hermosta haarautuu suralis-tuntohermo. Nervus tibialiksen

11



ihotuntoalueita ovat nervus suraliksen ja nervus peroneus communiksen kautta muun muassa jalan

alakolmanneksen lateraalinen ja posteriorinen osa, sekéd kantapéa. [34]

Mediaalinen plantaarihermon haara kulkee syvalla musculus adductor halluciksen ja musculus
digitorumin vélissd, mediaalisen jalkapohjavaltimon lateraalisivulla. Musculus tibialis posteriorin
janteiden takaa nervus plantaris medialis jatkaa kulkuaan kohti mediaalista malleolia ja sijoittuu
calcaneuksen ja musculus adductor halluciksen véliin. Tasta eteenpdin hermo kulkee sulcus
plantaris mediaaliksessa musculus abductor halluciksen ja musculus flexor digitorum breviksen
valissé distaalisesti. [6] Hermon ihotuntoalue on jalkapohjan mediaalipuolella, isovarpaan seka

toisen, kolmannen ja neljannen varpaan sivuilla. [34]

Lateraalinen haara kulkee anterolateraalisesti musculus flexor digitorumin ja musculus flexor
accessoriuksen vélissa kohti viidettd metatarsaalia. Hermo jakaantuu pinnalliseen ja syvééan haaraan.
Pinnallinen haara kulkee musculus flexor digitorum breviksen ja musculus abductor digiti minimin
valissd, kun taas syva haara kulkee mediaalisesti. Hermon ihotuntoalue on jalkapohjan lateraalisivu

ja viidennessé varpaassa, seké viereisilla sivuilla neljannessa ja viidennessé varpaassa. [34]

KUVIO 5. Jalkapohjan hermotus. [47]
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Peroneushermo

Peroneushermo muodostuu hermojen L4- S2 takahaaroista. Hermo kulkee lateraalisesti syvélla
musculus biceps femoriksessa ja sen janteissé, kunnes se saavuttaa fibulan p&éan. Se kiertaa fibulan
paan alapuolella sadren etupuolelle ja jakautuu siind kahteen haaraan: nervus peroneus

superficialikseksi ja nervus peroneus profundukseksi. [34]

Nervus peroneus superficialis kulkee lahes pystysuorasti alaspain musculus extensor digitorum
longuksen ja musculus peroneus longuksen vélissé tibian etupuolella. Noin sééren puolessa vélissa
se muuttuu pinnalliseksi, samalla kun se nousee sadren syvan faskian etummaiselle pinnalle. Taméan
jalkeen nervus peroneus superficialis jakautuu kahtia medial ja intermedial dorsal cutaneus
hermoiksi. Haarat kulkevat nilkan ohi anterolateraalisesti ja kulkevat kohti jalkaterdd. Hermon

ihotuntoalue on jalkateran anterolateraalinen osa seka jalkapoyta. [34]

Nervus peroneus profundus kulkee jalan lateraalipuolelta etupuolelle ja laskeutuu lihaksia
yhdistavien kudosten kanssa alas mennékseen sisdan jalkaterdén. Hermoa ymparoi takaa tibian ja
fibulan vélinen kalvo, mediaalisesti musculus tibialis anterior ja lateraalisesti musculus extensor
digitorum longus. Mita alemmas hermo alaraajassa kulkee, sitd pinnallisesmmaksi se muuttuu. Se
ylittda tibian distaalisen péén ja jatkaa kulkuaan jalkateran takaosaan. [6] Hermo antaa pienen

ihotuntoalueen ison ja toisen varpaan valiin jalkapdydan péélle. [34]

KUVIOSSA 3 nakyvat iskiashermon ja sen haarojen kulkureitit alaraajassa. Ihotunnontestaus-

osiosta on nahtavilla dermatomialueet KUVIOSSA 9 oppaan sivulla 32,

4

KUVIO 6. Jalkateran hermotus. [56]
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Iskiashermon yleisimmat pinnepaikat

ermovaurio voi syntyd hermon joutuessa pinteeseen anatomisista syistd, ulkoisen

kompression puristaessa hermoa tai trauman seurauksena. Adreishermon paikallinen

vaurio voi syntyd myos akuutisti ilman selvéaé syytd, jolloin puhutaan akuutista
idiopaattisesta neuropatiasta. Myds dareishermojen kasvaimet, infektiot, sédehoito ja vadraan
paikkaan annettu lihaksensisdinen injektio voivat aiheuttaa hermovaurioita. Hermo voi joutua

puristuksiin jo hermojuuritasolla aiheuttaen ndin hermo-oireita. [44]

Hermopinne on anatomisista syista johtuva, paikallinen hermovaurio. Hermo joutuu kulkureitillaan
paikallisen puristuksen, venytyksen ja verenkiertohéirion kohteeksi. [44] Hermon toiminnan hairio
johtuu yleisesti hermon joutumisesta puristuksiin. Yleensa kyseessa on aareishermon pinne, eli
hermon puristuminen kudosrakenteiden valiin. Hermo joutuu helposti pinteeseen alueilla, joissa
hermo kulkee anatomisesti ahtaassa tai hankalassa paikassa. Hermopinteen oireet riippuvat siité,
mika hermo on pinteessa ja mika kyseisen hermon tehtavé on. [3] Ulkopuolisesta kompressiosta
aiheutuvat hermovauriot syntyvat yleensa akuutisti, kun taas pinnetilat kehittyvat hitaasti.
Kompressiosta aiheutuvat hermovauriot yleensd myos paranevat spontaanisti. Traumaattiset
hermovauriot ovat usein osa laajempaa traumaa, johon voi liittyd murtumia ja muita kudosvaurioita.
Esimerkiksi terdva esine voi viiltdd hermon joko osittain tai kokonaan poikki, tai venytysvamma voi
venyttdd hermoa pitkaltd alueelta. Trauma voi kohdistua mihin tahansa hermoon. Traumaattisilla
vaurioilla on taipumus kohdistua alueille, joissa hermo kulkee helposti vaurioituvalla alueella, kuten

esimerkiksi murtuvan luun laheisyydessa. [44]

Hermo voi venyttya tai vaurioitua myods muista syistd. Hermopuristus johtuu useimmiten
turvotuksesta, jolloin sitd on yleensé edeltanyt jokin vamma, leikkaus tai vaikka reuman aiheuttama
tulehdustila. My6s raskaus voi olla syyna turvotukseen ja aiheuttaa ndin hermo-oireita.
Hermovaurio alaraajassa voi aiheutua myos kipsauksen seurauksena, jolloin kipsin reuna aiheuttaa

hermopuristuksen. [11]

Hermo voi oirehtia ohimenevésti puutumisena, pistelyna, sarkyné ja mahdollisena ajoittaisena
heikkoutena jattamatta kuitenkaan pysyvié vaurioloydoksia. Tyypillisid sensorisen hermon oireita
ovat puutuminen, pistely, tikkuilu, tuntohdiriot ja kipu. Motorinen hermo oireilee kdmpelyytena,

vasymisend, heikkouksina, kramppeina ja faskikulaatioina. [42]
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Iskiashermon fysioterapeuttinen tutkiminen

aypa hoito —suosituksen [1] mukaan alaselkdpotilaan kliinisen tutkimuksen tulisi

sisaltaa:

e inspektio, eli asiakkaan liikkumisen ja ryhdin havainnointi
e selén liikkuvuuden tutkiminen

e hermon tensiotestit

e alaraajan lihasvoimien tutkiminen

e janneheijasteiden tutkiminen

o alaraajaoireisilta liséksi ihon kosketustunnon tutkiminen

¢ selédn ja alaraajojen palpointi

Esitiedot ovat tarked osa asiakkaan tutkimista. Asiakkaan itsensa kuvaamana kivun tai tuntoh&irion
paikka, luonne ja kesto voivat auttaa tekeméan paatelmid, mista rakenteesta oire voi olla peréisin.
Tutkimuksella selvitetddn, onko kyseessd yksittdinen vaurio, eli mononeuropatia vai
laajempialainen &areishermon vaurio eli polyneuropatia. Aikaisemmat sairaudet ja yleissairauksiin

liittyvét oireet tulee osata huomioida &areishermoa tutkittaessa. [2]
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PINNEPAIKAT

HERMO-ONGELMAN AIHEUTTAJAT

Rankaperaiset

Juuriaukon alue

Pakaran alue
Takareiden alue

Tibialishermon
alue

Tarsaalitunnelin
alue
Peroneushermon
alue

Selkdydinkanavan kasvain

Etapesake ristipunoksessa

Ahdas lannekanava (spinaalistenoosi)
Lannerangan nivelrikko

Lanne- tai ristinikaman murtuma [6]

Lumbosakraalialueen juurivauriot [6]
Valilevyn pullistuma [7&89]
Spondyloosi L5 tai Sl-aluieilla
Takajuurisyndrooma [9]

Piriformissyndrooma [8]
Hamstringsyndrooma [8]

Pohjelihasten janteiden jannetuppitulehdus
Reuma

Musculus soleuksen pinne [9]

Kantaluun murtuma [4]

Malleolimurtumat [9]

Tarsaalitunnelioireyhtyma [4]

Musculus peroneus longuksen pinne

Hermon p&alla kulkevan sé&aren faskian kireys
Hermon alueen rasitus, esimerkiksi pitkaan
kyykyssé tyoskentely (ns. mansikanpoimijan
halvaus)

Polven seudun leikkaus

Kipsihoito

Nilkan nyrjdhdysvammat [4]

Pohjeluun p&én alapuolisen alueen puristus ja
kolhiintuminen [11]

Anteriorinen tibialisaitiosyndrooma
Véadranlaiset jalkineet

Traumat [9]

Mortonin neuralgia [12]

TAULUKKO 1. Iskiashermon tyypillisimmat hermo-ongelmat.
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Red flags

aastattelun ja kliinisen tutkimuksen tarkoituksena on osaltaan I0ytd& ne potilaat, joilla

voi olla vakava, l&dakérihoitoa vaativa sairaus. On olemassa vakavia sairauksia, jotka

aiheuttavat tunnistettavissa olevia oireita ja vaativat kiireellistd hoitoa. N&ita kutsutaan

nimelld Red flags. [5] Mikali asiakkaalta 16ytyy red flags -oireita, on syytd harkita tarkoin,

tehdaanko asiakkaalle fysioterapeuttista tutkimusta ollenkaan ennen laékarin hoitoa.

SAIRAUS

ANAMNEESISSA ILMENEVAA

Ratsupaikkaoireyhtyma

Aortta- aneurysman repeama,
aortan dissekoituma

Pahanlaatuinen kasvain

Bakteerispondyliitti

Diskiitti
Selkérangan
kompressiomurtuma

Spondylolisteesi

Spinaalistenoosi

Selkarankareuma

Nikaman takakaaren
rasitusmurtuma

Virtsaaminen ei onnistu ja ulosteen
pidattdminen on vaikeaa, halvausoireet
alaraajoissa

Akillinen, sietamaton kipu alaselassa,
asiakkaan ika yli 50 vuotta, hermodynamiikan
hairioita

Asiakkaan ika yli 50 vuotta. Anamneesissa
syopa, selittdméatonté painon laskua,
ruokahaluttomuutta, kuumeilua, oireet
etenevat, yollisté kipua, kipu kestanyt yli
kuukauden, parapareesi, selittdmatonta
vasymysta.

Asiakkaalla virtsatie- tai ihoinfektio,
immunosupressio tai kortikosteroidilaékitys,
suonensiséisten huumeiden kaytto,
selkdrankatuberkuloosi tai aikaisemmin tehty
selkéleikkaus.

Kuume, tulehdusarvot koholla.

Asiakas yli 50 vuotias, taustalla
kaatumistapaturma, kortikosteroidien kaytto

Asiakkaan ika 8-15 vuotta, kasvuikéainen,
alaselkékipua

Asiakas yli 50 vuotta, katkokéavelyoireet.
Seisominen ja kévely pahentavat oireita ja
istuminen helpottaa.

Oireiden alkaessa asiakas on ollut alle 40-
vuatias. Kipu pahenee paikallaan ollessa ja
helpottaa liikkeelle l1ahddn jalkeen. Selké on
aamuisin jaykka, kivut ovat jatkuneet yli 3
kuukautta.

Pitkittynyt selkékipu etenkin urheilevalla
nuorella.

TAULUKKO 2. Red flagsit ja niiden oireet. [5, 21, 24 & 30]

17



Oswestryn indeksi — oire- ja haittakysely selkavaivoissa

Oswestryn indeksi kuvaa selkdvaivan aiheuttamaa subjektiivista toimintakykyd [2] ja se on
Suomessa yksi kédytetyimmistd koetun toimintakyvyn testeistd [10]. Kyselyssdé on kymmenen
kohtaa, joihin vastaamalla asiakas kuvaa kyky&déan ja suoriutumistaan jokapéivéisissa toimissa eri
vuorokauden aikoina. Kyselyn aihealueet ovat: kivun voimakkuus, omatoimisuus, nostaminen,
kavely, istuminen, seisominen, nukkuminen, sukupuolieldma, sosiaalinen eldma ja matkustaminen.
[24]

Kukin kysymys pisteytetédan asteikolla 0-5 siten, ettd ensimmaisesta vaihtoehdosta saa O pistetta ja
viimeisesta viisi. Indeksi lasketaan prosentteina maksimipistemadrasta: lasketaan pisteet yhteen
kaikista vastatuista kohdista, jaetaan summa vastausten maksimipistemadralla (vastattujen
kysymysten mukaan) ja kerrotaan sadalla. Tulosta verrataan viitearvoihin, jotka I0ytyvat oppaan
testausosiosta sivulta 79. [24]

Kipu

Asiakkaan hermo-oireiden syyta selvitettdessd kipu on aina huomioitava. Kaytannén tydkaluina
kaytetddn esimerkiksi anamneesia, Kipupiirrosta ja kipujanaa (Visual analog scale, VAS).
Asiakkaan oma kokemus kivusta kertoo paljon tutkimuksen suorittajalle. Kipupiirros on
yksinkertaisuudessaan kehon kuva edesté ja takaa. Asiakasta pyydetddan merkitseméaan piirrokseen
kivun luonteen, sijainnin ja laajuudeen erilaisin symbolein tai varein. [57] Kipupiirros auttaa
fysioterapeuttia ymmartaméan asiakkaan tuntemuksia ja tarkkailemaan oireiden laadun ja méaran
muutoksia. [2] Kipupiirros on hyva ja nopea apukeino selvittdméan asiakkaan ongelmaa ja sen
mahdollista yhteytt4d hermoperdiseen syyhyn. Kipupiirroksessa ei ole merkittyna dermatomirajoja.
[12] Mikali tutkimuksen suorittajalla on hyva perifeeristen hermojen tietdmys, kipupiirros voi
kertoa tutkimuksen suorittajalle suoraan diagnoosin, mika hermo, tai hermojuuri on kyseessa.
Asiakas voi merkita kipupiirrokseen myo6s sukka- tai hansikasmaisen kivun. Td&mé& kertoo, ettd
kyseessa on aineenvaihdunnallinen syy, jolloin &&reishermot voivat olla vaarassa vaurioitua. VAS-

kipujanalla asiakas vastaa siihen, kuinka kovana han itse kokee kipunsa. Mikéli sek& Kipupiirros,
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ettd VAS- kipujana kertovat suhteettoman kovasta ja laajasta Kivusta, se kertoo tutkimuksen

suorittajalle, ettd kyseessd voi olla kipuoireyhtyma tai jalkitilamaisen neuropaattisen kivun

kehittyminen. [2] K&ytdnnon kliinisessa

tyossa kipupiirroksen kanssa kaytettdvdnd on

piirtoheitinkalvo, jossa on Kipupiirroksen kanssa samankokoinen kuva dermatomialueista. Kun

kalvon asettaa asiakkaan Kipupiirroksen paalle, ndkee suoraan, noudattavatko asiakkaan Kiputilat

tarkkoja dermatomirajoja. [14]
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KUVIO 7. Kipupiirros. [41]

c. Visual Analog Scale (VAS)*

No pain

' If used as a graphic rating scale, a 10 cm baseline is recommended.

* A 10 cm baseline is recommended for VAS scales.

.

Pain as bad as it
could possibly be

KUVIO 8. VAS- kipujana. [37]
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Visual Analog Scale (VAS- kipujana) on kehitetty tyokaluksi kivun mittaamiseen. [38] VAS-
kipujana on 100 mm pitké vaakasuora viiva. Janan vasen ddripaa tarkoittaa “ei kipua ollenkaan” ja
oikea &aripaa “sietamaton kipu”. VAS- kipujanan kayttdminen helpottaa selvittdméén kivun
intensiteettid. Se toimii myos seurantatyokaluna kivun mittaamisessa. Ndin on luotettavampaa
seurata Kivun kayttaytymista, kuin pelkastaan asiakkaan kertoman perusteella. [39] VAS- kipujanaa

pidetdén yleisesti validina ja luotettavana kroonisen kivun mittarina ja seurantaty6kaluna. [40]

Tensiotestit

Tensiotestit kuten SLR- testi (suoran jalan nostotesti, straight leg raise) tai Slump- testi ovat
luonteva ja vakiintunut osa neuro-ortopedistd tutkimusta. Oppaaseen valitut tensiotestit ovat
yksinkertaisia, jotta niitd olisi mahdollisimman yksinkertaista suorittaa, ja ettd testia toistettaessa
saataisiin virheettomia ja toisiinsa verrattavia tuloksia. Koska hermosto muodostaa monimutkaisen
verkoston ympari kehoa, ei jokaiselle hermolle ole olemassa omaa testiddn, vaan testeilla testataan
laajempaa hermoston osaa. [14]

Slump- testid kaytetdan asiakkaille, joilla on padnsarkya, kipua selkarangan tai lantion alueella sek&
alaraajaongelmissa, joissa Kipu sijaitsee iskiashermon tai sen haarojen alueella. Testi on yleisimmin
kaytossa lannerangan kiputilojen arvioinnissa. SLR- testin indikaatiota Shacklockin mukaan ovat
kiputilat ja muut oireet selkdrangan alimmassa neljdnneksessa posteriorisesti ja lateraalisesti. Myos
kantap&akipu on indikaatio SLR- testin kdyttoon. [16] Butlerin mukaan SLRn indikaatioita ovat

rintarangan, lannerangan, lantion ja alaraajan neurogeeniset oireet. [15]

Hermo-oireita tutkittaessa on hyva tehda vastaavat hermotestit ensin oireettomalle puolelle, jotta
tutkija saa késityksen siitd, mika on tutkittavan normaali hermotuntemus. Hermotestit maaritellaan
positiivisiksi, jos testissd tulee oireenmukainen vaste tai siind ilmenee jotakin normaalista

poikkeavaa. [23]
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SLR- testi

SLR- testissa paras tulos saadaan, kun testi tehd&&n passiivisesti. Asiakkaan alaraajan nostaminen
ylos pitéisi olla helppoa, mutta se suoritetaan usein huonosti. [15] Asiakkaalle kerrotaan ennen
testid, ettd hanen tulee kertoa Kaikista testin aikana ilmenevista oireista ja tuntemuksista. Testi
suoritetaan niin, ettd asiakas on selinmakuulla hoitopdydéllda symmetrisessa asennossa. Testin
aikana asiakkaan péan alla ei tule olla tyynya. Kuitenkin jos asiakkaan olla selinmakuulla ilman
tyynyé, voidaan ohutta tyynya testatessa kayttad. Terapeutti seisoo hoitopOydén vierella, lahelld
asiakasta kayntiasennossa kasvot asiakkaan kasvoihin pain. Mahdollisimman lahelld oleminen
mahdollistaa tukevan otteen asiakkaan alaraajasta ja ehkaisee nostossa yleisesti tapahtuvan virheen;
lonkan ké&antymisen ulko- tai sisdkiertoon seka lonkan lahennyksen ja loitonnuksen.
Kéyntiasennosta terapeutin on helpompi suorittaa SLR- testi ja stabiloida polvi ekstensioasentoon
testin aikana: [14, 15, 16 & 27]

Terapeutti seisoo kasvot kohti asiakkaan kasvoja ja asettaa katensd nilkan alle akillesjanteen
kohdalle varoen kuitenkin painamasta dareishermoja. Toinen kési asetetaan proksimaalisesti
polvesta, reisilihaksen alakolmanneksen péaalle. Talla kédella estetdén lonkan kiertymiset ja polven
fleksoituminen. Asiakkaan polvi pidetddn suorana ja alaraajaa nostetaan ylés rauhallisella,
jatkuvalla liikkeelld. Noston aikana tarkkaillaan asiakkaan reaktioita. On tarked, ettd polvi pidetéan
suorana koko noston ajan, silla pienetkin muutokset polven asennossa vaikuttavat testin tuloksiin
merkittavasti. Liikkeen aikana on huomioitava myods asiakkaan lantio. Se ei saa nousta irti

hoitopoydaltd, eika kiertya tai liikkua testin aikana.

Maitland ym. [9] suosittelee tekemadn testin kaksi, kolmekin kertaan kummallekin puolelle, jotta

testissé ei jad huomaamatta mitdan oireita tai pienintdkaan alaraajassa tuntuvaa liikkeen vastustusta.

Testistd kirjataan ylds maksimaalinen asteluku, johon alaraajan pystyy passiivisesti nostamaan.
Normaaliarvot vaihtelevat 50°-120° valilla. Testi on kuitenkin positiivinen, jos se aiheuttaa sel&sta
polven alapuolelle ja pohkeeseen sateilevad kipua. [16 & 25] Testin aikana kirjataan yl6és oireet,
mahdollinen vastustus seka liikelaajuus. Lisaksi Kirjataan, mikéli asiakkaan lantio kiertyy, liikkuu
tai nousee irti hoitopdydalta testin aikana. Oirepuolen tuloksia verrataan oireettomalta puolelta
saatuihin tuloksiin. [14]

21



Magee [21] ohjeistaa, ettd SLR- testin lopuksi voidaan asiakasta vield pyytééd fleksoimaan niska,
jolloin oireet voivat pahentua, kun hermoa venytetéan niskan fleksioasennolla viel& liséa. Shacklock
[16] sen sijaan ei suosittele niskan fleksointia, silld se voi antaa vaaria tuloksia. Paita nostaessa
osalla asiakkaista vatsalihakset jannittyvat, mika aiheuttaa lantion kiertymisen posteriorisesti,
vahentéen lonkan fleksion kulmaa ja ndin ollen usein myds oireita. Osa asiakkaista taas jannittaa
lonkan koukistajat paata nostaessaan, miké aiheuttaa lantion kiertymisen anteriorisesti ja ndin ollen
pahentaa oireita.

SLR- testi modifioituna peroneushermoa painottaen

Peroneushermoa painottavaa testid on perusteltua kayttaa silloin, kun asiakkaan oireet ovat sééren
tai nilkan anterolateraalisessa 0sassa, tai jalkapdydan paalla. Testin indikaationa on myos Kipu L4-
L5 juurten kohdalla, silla testi voi olla herkempi kuin normaali SLR- testi. [16] Téssa testissa
asiakkaan nilkka k&annetéan passiivisesti plantaarifleksioon ja jalkaterd inversioon. Testi testaa
padasiassa peroneushermoa ja sen pinnallista haaraa. Terapeutin otteella varmistetaan, etteivat
varpaat paase lilkkumaan testin aikana. Toisella kddella terapeutti ottaa otteen asiakkaan saariluun
yldosan paaltd. Tarkoituksena on varmistaa, ettd polvi pysyy testin ajan ekstensiossa ja samalla

estetadn sadriluun kiertyminen sisdénpain. Terapeutti suorittaa SLR- testin nostamalla alaraajaa.

Normaali vaste on, ettd asiakas tuntee kiristysta saaressa, nilkan anteriorisessa osassa ja jalkateran
paalla. [16]
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SLR- testi modifioituna tibialishermoa painottaen

Tibialishermoa painottavan SLR- testin indikaatioita ovat oireet, jotka sijaitsevat tibialishermon ja
sen haarojen hermotusalueella. Esimerkiksi pohjekipu, kantapédékipu ja kipu jalkapohjassa ovat

oireita, jolloin testid on perusteltua kayttaa. [16]

Suoritus tapahtuu siten, ettd terapeutti ottaa otteen jalkaterdstd lateraalipuolelta. Ké&si Kierretddn
mahdollisimman pitkélle jalkaterdn ympéri niin, ettd sormet tulevat jalkaterdn mediaali- ja
dorsaalipuolelle. Peukalo ja& jalkaterdn lateraalipuolelle. Terapeutti k&&ntdd nilkan passiivisesti
dorsifleksioon ja jalkateran eversioon. Toinen ké&si asetetaan polven ylépuolelle reisilihaksen péélle,
kuten SLR- testissd. Tassa asennossa suoritetaan alaraajan nosto. On tarkeaa, etta alaraajan asento ei

lonkan fleksiota lukuun ottamatta muutu testin aikana.

Normaali vaste on, ettd asiakas tuntee testissa kireyttd pohkeen alueella, nilkan mediaaliapuolella,
jalkapohjassa ja polven takana. Normaaliarvo on 45°-80° valilla.

SLR- testi modifioituna suralishermoa painottaen

Indikaatioita suralishermoa painottavalle SLR- testille ovat oireet séaren, nilkan tai jalkateran
posterolateraalisessa osassa. Testid on perusteltua kayttda erityisesti, jos asiakkaan nilkka on
nyrjahtanyt, hanelld on S1-hermojuuren toimintahdirié (radiculopathy), cuboid syndrooma tai

nilkan takaosan janteiden tulehdus (peroneal tendinitis).

Testi suoritetaan siten, ettd terapeutti ottaa otteen jalkateran mediaalipuolelta. Terapeutin sormet
ylettyvét jalkaterdn ympari lateraalireunalle noin viidennen metatarsaaliluun kohdalle. Testissa
asiakkaan nilkka kaannetddn passiivisesti dorsifleksioon ja jalkaterd inversioon. Toisella ké&dell&
otetaan vastaote, joka stabiloi polven ekstensioasentoon. Tastd asennosta suoritetaan SLR- testi.
[16]

Normaali vaste on, ettd asiakas tuntee kiristystd nilkan taka- ja lateraaliosassa sekd pohkeen

lateraaliosassa. Normaaliarvo on 30°-60°, eli hieman pienempi kuin SLR- testissa.
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SLUMP- testi

Slump- testi suoritetaan niin, ettd asiakas istuu hoitopoydalla polvitaipeet pOydan reunaa
koskettaen, reidet rinnakkain, jalkaterat irti lattiasta. Asiakkaan kadet ovat kevyesti seldn takana

yhdess4, jolloin sacrum pysyy testin ajan paikoillaan.

Asiakas vie rinta- ja lannerangan fleksioon aktiivisesti. Terapeutti voi tehostaa fleksiota painamalla
asentoa ylaseléstd vield enemman fleksioon. Tarkoituksena on enemmankin taivuttaa selkarankaa
kaarelle, kuin fleksoida lantiosta. Huomioitava, ettd sacrumin on pysyttdvd pystysuorassa
asennossa. Asiakas painaa paan kohti rintaa, jolloin saadaan fleksio kaularankaan. Terapeutti voi
voimistaa venytystd painamalla asiakkaan paaté passiivisesti lahemmas rintakeh&a.

Asiakas ojentaa aktiivisesti polven niin suoraksi kuin mahdollista. Alarajana pidetdadn 15°-20°
vajausta ojennuksessa, sekd epdmukavaa tunnetta polvitaipeessa ja T9-alueella. Ojennusvajaus tulisi
olla symmetrinen molemmilla puolilla. Taman ylittdvat kiputuntemukset, tai ojennusvajaudet ovat
epanormaaleja 16ydoksia. Huomioitavaa on, ettd normaalisti, jos tdssé asennossa annetaan paan ja
niskan ekstensoitua, niin T9-alueen tuntemukset haviavét ja polvi on mahdollista ojentaa tayteen

ojennukseen.

Lopuksi asiakas koukistaa suorana olevan alaraajan nilkan niin koukkuun kuin mahdollista. Yli 15°
vajaus koukistuksessa on epanormaali 16ydds. Normaali vaste on, ettd epamukavuuden tunne
polvitaipeessa lisdantyy téssd vaiheessa. Kannattaa jalleen huomata, ettd mikéali asiakas vahentaa
niskan fleksiota, nilkan koukistus pitdisi onnistua paremmin ja oireen véheta tai kadota kokonaan.

Normaali vaste on, ettd asiakas tuntee epamukavaa tunnetta tassa asennossa T8-T9- alueella. Muut
oireet ovat positiivisia 10ydoksid. Niskan fleksio vapautetaan hitaasti ja mahdollisia oireita
tarkkaillaan vield tassakin vaiheessa. Normaalisti, kun fleksio on vapautettu, oireet véhenevat ja

polven ojennusta seka nilkan koukistusta on mahdollista liséata.

Testi suoritetaan molempiin alaraajoihin, vaikka vain toisessa alaraajassa olisi hermo-oireita.

Tallgin saadaan vertailuarvo oireettomasta alaraajasta.
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Lihasvoimatestit

ihasvoimatestien avulla voidaan paikallistaa ongelmakohta sekd todeta joidenkin

neurologisten vammojen vakavuus. [15] Motoriset heikkous- tai puutosoireet kertovat

hermovaurion tasosta lihasvoimaa testattaessa. Motorisen hermovaurion oireita ovat
kompelyys, vasyminen, heikkous, krampit ja faskikulaatiot. Hermovauriokohdan distaalipuolella
lihakset ovat voimattomia ja mikéli hermovaurio kestdd pitkaan, voi myos lihasatrofiaa ilmeta.
Lihastasapainon muutokset altistavat krampeille, joita esiintyy ensisijaisesti terveessa
antagonistilihaksessa. Motorisen oireen ollessa kyseessa, tutkitaan hairion vaikutus litkkumiseen tai
raajan toimintaan kokonaisuudessaan tai &areishermon alueella. Yksittaisten lihasten aktiiviliikkeet
ja liikelaajuudet tutkitaan, ja samalla rekisterdidddn mahdolliset liikearkuudet, nakyvat
rakenteelliset muutokset, ihon oheneminen, ihon vari ja lampdtila, sekd mahdollinen lihasten atrofia
ja asymmetria. Mikali kyseessd on motorisen hermon vaurio, refleksit vaimenevat. Lihastonus voi
olla alentunut, kun taas ylemmé&n motoneuronin vauriossa (keskushermostoperdinen vaurio,
selkaydinvaurio) se olisi koholla. [2] Lihasvoimaa arvioidaan asteikolla 1-5 ja samaa merkintaa

kaytetddn myds oppaan lopussa olevassa merkintalomakkeessa.

Lihasvoima arvioidaan asteikolla 0-5: [45]
0 =eilainkaan liikettd tai lihassupistusta
= tunnustellen todettava lihassupistus
= silmin n&kyva liike, joka ei voita painovoimaa

1
2
3 = painovoiman voittava liike
4 = heikentynyt voima

5

= normaali lihasvoima

Lihasheikkous on iskiaspotilailla harvoin voimakasta, mutta lievé puoliero on kuitenkin tavallista.
Lihasvoimatesteja tehtdessé tulee huomioida, ettd vasyminen ja heikkous tulevat esiin vasta, kun
liikettd vastustaa jonkin aikaa. [42] Lihastestauksessa on huomioitavaa, etta atrofia tulee esiin vasta
useiden viikkojen kuluttua hermo-ongelmien alkamisesta. Atrofia rajoittuu perifeerisen hermon

vamman jalkeen vastaavaan hermotusalueeseen. [46]
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HERMO KOHDELIHAS FUNKTIO JUURIAUKKO

Nervus m. gastrognemius  plantaarifleksio L4- S3
tibialis m. plantaris inversio

m. soleus varpaiden

m. popliteus fleksio

m. tibialis

posterior

m. flexor hallucis

& digiforum

Nervus m. extensor varpaiden L4- S3
peroneus hallucis & digi ekstensio
profundus forum

TAULUKKO 3. Iskiashermon ja sen haarojen merkkilihakset. [2&9]



Lonkan ekstensio

Testilla testataan hermojuuria L4 ja L5, seka lihasta m. gluteus maximus [9].

Testin alkuasennossa asiakas on hoitopdydallda pdinmakuulla testattavan alaraajan polvi 90°
fleksiossa. Mikali polven fleksio aiheuttaa kohtuutonta kipua, testi voidaan suorittaa myos testattava
alaraaja ojennettuna. Toinen alaraaja lepdé ojennettuna vieressa. Lonkka stabiloidaan hoitopdytaa
vasten ja toisella k&dell& vastustetaan alaraajan liikettd takareiden alakolmanneksesta.

Asiakas ojentaa jalkaa lonkasta suoraan yldspéin, irti hoitopOydasta. Terapeutti vastustaa liiketta
takareiden alakolmanneksesta ja stabiloi toisella kadell& asiakkaan lantion kiinni hoitopdytaan.

Loydds on positiivinen, jos asiakas ei pysty suorittamaan aktiivisesti lonkan ekstensiota. Myos
puoliero huomioidaan. [20&21]

Polven fleksio

Testilla testataan hermojuuria L5 ja S1, sekd hamstring- lihaksia [9].

Testin alkuasennossa asiakas on hoitopdydalla painmakuulla, alaraajat suorana. Jalkaterat lepaavat
vapaasti hoitopdydan ulkopuolella. Testattava polvi koukistetaan 45° kulmaan. Testattava alaraaja
stabiloidaan kiinni alustaan takareiden keskivaiheilta ja aktiivista liikettd vastustetaan heti nilkan

ylapuolelta, akillesjanteen pééalta. Asiakas koukistaa polvea aktiivisesti.

Loydds on positiivinen, jos asiakas ei pysty suorittamaan aktiivisesti polven fleksiota.

Huomioidaan puoliero. [20&21]

Aktiivinen nilkan plantaarifleksio

Testill4 testataan hermojuurta S1, seké lihasta m. gastrognemius.

Asiakas seisoo normaalissa hartialevyisessa seisoma-asennossa. Pyydetddn asiakasta nostamaan
toinen jalka ylos ja tdman jdlkeen nousemaan varpailleen yhdelld jalalla muutaman kerran.

Terapeutti tukee asiakasta kasista tasapainon yllapitamiseksi.

LOydos on positiivinen, jos asiakas el paase varpailleen. [9]
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Varpaiden fleksio

Testill testataan hermojuurta S2 [9].
Alkuasennossa asiakas istuu hoitopoydalld niin, ettd pohkeet tukeutuvat hoitopOytéan. Jalkaterat

ovat hoitopdydan ulkopuolella neutraaliasennossa.

Terapeutti ottaa jalkaterdstd kahden k&den otteen niin, etté toisen k&den peukalolla vastustetaan V-
ja V- varpaiden liikettd ja toisen kéden peukalolla vastustetaan I-111- varpaiden liikettd. Muut

sormet asetetaan jalkapdydan paélle. Asiakasta pyydetddn koukistamaan varpaansa.

Loydos on positiivinen, jos asiakas ei pysty koukistamaan varpaitaan tai jotakin varvasta. Puoliero
huomioidaan. [20&21]

Varpaiden ekstensio

Testilla testaan hermojuurta L5, seka lihasta m. extensor digitorum longus [9].
Alkuasennossa asiakas istuu hoitopdydélla niin, ettd pohkeet tukeutuvat hoitopdytaan. Nilkat ovat

hoitopdydan ulkopuolella neutraaliasennossa.

Terapeutti ottaa jalkaterasta otteen niin, ettd kahden kaden otteella tuetaan peukaloilla jalkapohjasta
ja muilla sormilla vastustetaan ekstensiota. Otetaan tukeva ote varpaiden paalta I-1V- sormilla.
Asiakasta pyydetdan ojentamaan varpaansa.

Loydds on positiivinen, jos asiakas ei pysty ojentamaan varpaitaan tai jotakin varvasta.
Huomioidaan puoliero. [20&21]
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Nilkan dorsifleksio jalkateran inversiolla

Testilla testataan hermojuurta L4, seka lihasta m. tibialis anterior [9].

Asiakas on hoitopoydalla selinmakuulla niin, ettd jalat ovat kokonaan hoitopéydan paalla.

Kantapaat asetetaan lahelle hoitopdydan reunaa.

Pyydetdan asiakasta viemaan nilkka dorsifleksioon ja jalkatera inversioon samalla, kun terapeutti

vastustaa liikettd jalkapdydan puolelta metatarsaaliluiden p&alta.

Loydds on positivinen, jos asiakas ei saa nilkkaa dorsifleksioon tai jalkaterad inversioon. Puoliero
huomioidaan. [9]

Jalkateran eversio

Testill testataan hermojuurta S1 seké lihaksia m. peroneus longus ja m. peroneus brevis [9].

Asiakas on hoitopoydalla selinmakuulla niin, ettd jalat ovat kokonaan hoitopdydan paalla.
Kantapaat tulevat lahelle hoitopdydan reunaa. Terapeutti ottaa molemmista jaloista otteen
samanaikaisesti niin, ettd peukalot tukevat nilkan etupuolelta jalkapdydan paalta ja muut sormet
vastustavat eversiota niin, ettd etusormi asetetaan lateraalisen malleolin alapuolelle ja muut sormet

levittyvat viuhkamaisesti jalkapohjaa kohti. Pyydetddn asiakasta vieméaéan jalkaterd eversioon.

Loydds on positiivinen, jos asiakas ei pysty vieméan jalkaterad eversioon. Huomioidaan puoliero.
[21]

Isovarpaan ekstensio

Testilld testataan hermojuurta L5, seka lihasta m. extensor hallucis longus.
Asiakas on hoitopoydalla selinmakuulla niin, ettd jalat ovat kokonaan hoitopdydan paéalla.

Kantapaat tulevat l&helle hoitopdydan reunaa.

Asiakas pitdd jalkaterad ja varpaita aktiivisesti dorsifleksiossa. Terapeutti vastustaa isovarpaan
liikettd yhden sormen otteella.

LOydos on positiivinen, jos asiakas el saa vietyé isovarvastaan ekstensioon. Puoliero huomioidaan.

[9]
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Janneheijasteet

liinisessd ty0dssd janneheijasteiden tutkintaa kaytetadn tutkittaessa keskushermostotason

toimintaa, silla kaikki heijasteet kulkevat keskushermoston kautta. [18] Janneheijaste eli

refleksi tarkoittaa nopeaa lihastoiminnan muutosta, jonka tietty drsyke aiheuttaa aina
samanlaisena. Refleksit jaetaan venytys-, iho- ja koukistusreflekseihin. [19]

Venytysreflekseja kaytetddn usein hyvéksi kliinisessa tutkinnassa, silla niiden avulla voidaan
arvioida lihakselle hermotuksen antavien d&areishermojen tilaa. lhoreflekseja tutkittaessa ihoa
raapaistaan tai kosketetaan, samanaikaisesti tarkkaillaan lihasvastetta. Koukistusrefleksit toimivat
kehon suojana. Usein kipu on laukaiseva tekija refleksille. Reflekseilla on tarkeé tehtdva suojauksen
yllapidossa ja kavelyssa. Lisdksi ne vapauttavat tietoisen aivotoiminnan muihin tehtaviin. Refleksit
toimivat automaattisesti ja jatkuvasti. Kliinisessa tutkimuksessa on syytd muistaa, ettd Kiihtynyt

mielentila, tai esimerkiksi ylemman motoneuronin vaurio voivat voimistaa reflekseja. [19]

Ylemman motoneuronin testaus Babinskin testilla

Erityisen tarkastelun kohteena on Babinskin refleksi (jalkapohjarefleksi). Testilld saadaan tietoa
kortikospinaaliradan, eli aivokuorelta tulevan lihastoimintoja saatelevan hermoradan, vauriosta
aikuisilla. [18] Testi suoritetaan niin, ettd terapeutti vetda refleksivasaran varrella kantaluusta
jalkapohjan lateraalireunaa pitkin kohti 11- varvasta. [21]

Janneheijasteen testaus akillesjinteesta

Akillesheijaste kertoo hermojuuritason S1 toiminnasta. [55] Akillesheijastetta testattaessa on
tarkoituksena saada esiin jalkaterén ojennusliikkeet. Akillesjannettd koputellaan kevyesti

refleksivasaralla, jolloin jalkaterén pitéisi ojentua. [56]
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Yksittainen akillesjannerefleksin puuttuminen voi kuitenkin kertoa jo esimerkiksi diskusprolapsin
aiheuttamasta hermovauriosta. Pyramidiradan, eli ylemmé&n motorisen neuronin vauriossa heijasteet
ovat kiihtyneet, kun taas alemman motorisen neuronin vauriossa ne ovat vaimentuneet tai

sammuneet kokonaan. [55]

Tinelin testi

Tinelin testissa napautetaan refleksivasaralla oletettua hermopinne- tai hermovauriokohtaa.
Pinteessa oleva vaurioitunut hermo antaa talléin sahkoiskumaisen Kiputuntemuksen distaalisesti. [2]
Hermovaurion korjautumista voi seurata Tineliin testilla. Oireileva kohta siirtyy distaalisuuntaan
korjautumisen myota. [2& 46] Tinelin testi voidaan suorittaa myos esimerkiksi naputtamalla
hermoa yhdell& tai kahdella sormella. [46]

lhotunto

ermatomi- ja ihotuntoaluekarttoja ké&yttaessa tulee huomioida, ettd karttoihin piirretyt eri

alueiden rajat eivat valttdmatta ole tarkkoja. Hermovaurion oireet saattavat olla vain

osassa hermotusaluetta, kun dermatomikartta nayttdd koko hermojuuren hermottaman
alueen. On mahdollista, ettd asiakkaalla on neurogeenistd kipua, jonka oireet eivat mene yhteen
dermatomi- tai ihotuntoalueiden karttojen kanssa. Karttojen alueet toimivat yleensd vain
aareishermon oireen kanssa. Kehon dermatomialueet on nahtavissa KUVIOSSA 9 oppaan sivulla
32.
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Dermal Segmentation
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KUVIO 9. Kehon dermatomialueet. [29]
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lhotunnon testaaminen

Ihotuntoa testataan aina paljaalta iholta. Alaraajan ihotuntoa testattaessa on asiakkaan hyva joko
istua hoitopdydan reunalla, tai olla selinmakuulla hoitopdydalla. [14&15] Ensin asiakasta pyydetéén
kertomaan alue, jolla tuntomuutoksia on esiintynyt tai esiintyy parhaillaan. Asiakkaalle tulee kertoa,
mité ollaan tekeméssa ja miksi, ja asiakasta pyydetddn vastaamaan “’kylld”, jos tunne on normaali ja
’ei”, jos tunnossa on puutteita. Kerrotaan my0ds, ettd asiakas voi vastata “en tiedd”, jos hdnestd
tuntuu siltd. Testauksen alussa tehd&én asiakkaalle selvéksi, etta kaikenlaisista tuntemuksista saa ja

pitéa kertoa testauksen aikana.

Ihotuntoa testattaessa pyydetdan asiakasta sulkemaan silmét. Silmét tulee olla suljettuina koko testin
ajan. Annetaan asiakkaalle tuntemus siitd, miltd testi tuntuu, ja mihin verrata tuntemuksiaan

esimerkiksi alavatsalta, tai sellaiselta alueelta, jossa tunto on normaali.

Terapeutti koskettaa ihoa vetamalla testauslaitetta, kuten pumpulipuikkoa, iholla horisontaalitasolla
ja kdymalla yhdella kosketuksella l&pi kaikki tason dermatomialueet. Testissa edetddn alaraajassa

distaaliosista proksimaalisesti ja testataan kaikki tarvittavat ihoalueet.
Kaikki 16ydokset kirjataan kehokarttaan, johon ei ole merkitty dermatomialueita. Dermatomialueet
johdattelevat helposti merkitseméén asiakkaan tuntemukset juuri alueiden mukaisesti, joten tyhja

kehokartta on suositeltavampi.

Loydds on positiivinen, jos asiakkaalla on tuntopuutoksia, tikuttelua, sahkdiskumaisia tunteita tai

muita normaalista poikkeavia tuntemuksia testin aikana.

Asiakkaalta tulee testata kosketus- ja Kiputunto. Myos kylma- ja l&mpdtuntotestit voidaan tehda

tarvittaessa. [25] Kiputuntotesti tehddén neulan avulla, jolloin testataan pinnallista kipua. [15]
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Palpaatio

ermoja voidaan palpoida niin sanotusti joko suoraan tai epasuorasti. Suoraan palpointi

tarkoittaa, ettd hermokudos tuntuu sormen alla. Suoraan palpointia voidaan tehda

hermoille, jotka kulkevat pinnallisesti. Epédsuoraan palpointi tarkoittaa, etta
hermokudosta ei voi tuntea. Koska hermon kulkureitti tunnetaan, voidaan painaa kudoksia hermon
paalla. Talloin hermo jaa hieman puristuksiin kudosten alle. Hermon palpointi kannattaa tehda
sormenpaélla tai peukalolla. [14]

KUVIO 10. Palpointi peukalo-otteella.
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Ensin palpoidaan oireeton puoli ja verrataan tuntemuksia oirepuoleen. Jarjestyksessd pinnalliset
rakenteet tulee palpoida ennen syvié rakenteita. Otteessa kaytetdadn tarpeeksi voimaa, jotta varmasti
tunnetaan hermo. Koskaan ei oleteta, ettd jotain hermon osaa ei tarvitsisi palpoida. [22] Asiakkaalta
palpoidaan my6s lannerangan nikamasegmentit, silla alueen kompressioarkuus vahvistaa epdilya
selkaperdisesta iskiaskivusta. Hermojen liséksi suositetaan palpoimaan my6s lannerangan luiset
rakenteet sekd pehmytkudokset. [51&52]

Kirjaa palpoidessa ylos myos seuraavat huomiot: [22]

e lhon lampétila — kuumuus on indikaatio paikallisesta tulehduksesta

e Paikallinen ihon kosteus — indikaatio autonomisen hermoston héiriostéa
e Turvotus tai verenvuoto

e Pinnallisen kudoksen liikkuvuus ja tuntu

e Lihasspasmit

e Luun, nivelsiteen, janteen, lihaksen, trigger-pisteen tai hermon arkuus
e Palpoinnin aiheuttama/helpottama kipu [14, 15 & 22]

Seuraavassa on listattu hermoista yleisimmin palpoitavat kohdat. Nama ovat niin sanottuja

merkkipaikkoja hermoista, mutta koko hermon kulkureitti on syyta kdyda palpoiden lavitse.
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Iskiashermo

e Palpoi hermo trochanter majorin ja istuinkyhmyn (tuber ischiadicum) valiin piirretyn
kuvitteellisen suoran ala kolmanneksesta.

o Jatka palpointia tasta kaudaalisesti kohti reittd. Noin reiden puolessa valissé m. biceps
femoris kulkee hermon yli diagonaalisesti. Reiden puolivélin ja fossa poplitean valilla

hermo jakaantuu tibialishermoksi ja peroneushermoksi.
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KUVIO 11. Iskiashermon anatomia. [49]

36



Peroneushermo

palpoidaan polvipoimun lateraaliosasta biceps femoriksen janteen mediaalipuolelta
[ ]

seka fibulan paan ympaérilta

Pinnallinen peroneushermo

palpoidaan jalkaterasta pitkin neljannen metatarsaaliluun yli menevaa kuvitteellista viivaa.

Hermo tuntuu parhaiten, kun nilkka on plantaarifeksiossa ja jalkaterd inversiossa.

Syva peroneushermo

palpoidaan ensimmadisen ja toisen metatarsaaliluun vélista, extensor halluciksen jénteen
lateraalipuolelta.
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KUVASARJA 1. Peroneushermon anatomia. [50]
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Tibialishermo

e palpoidaan polvipoimun keskiosasta, polvitaipeen valtimon mediaalipuolelta.

e palpoidaan my6s mediaalisen malleolin takaa; hermo tuntuu parhaiten, kun jalkatera on
dorsifelksiossa ja jalkatera eversiossa

e palpointia voidaan jatkaa jalkapohjaan, jossa hermo kulkee nervus plantaris medialiksena ja

nervus plantaris lateraliksena.

KUVASARJA 2. Tibialishermon anatomia. [51&52]

Suralishermo

e palpoidaan lateraalisen malleolin takaa akillesjanteen lateraalipuolelta

e palpointia voidaan jatkaa ylospain, lateraalisen malleolin takaa, akillesjanteen vieresté kohti

pohjetta
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Adreishermoston toimintaan vaikuttavia sairauksia

Sairaus

Oireen kuvaus

Diabetes
(sokeritauti)

Hypertyreoosi
(kilpirauhasen
liikatoiminta)
Hypotyreoosi
(kilpirauhasen
vajaatoiminta)
Hyperparatyreoosi
(lisékilpirauhasen
liikatoiminta)
Hypoparatyreoosi
(lisakilpirauhasen
vajaatoiminta)
Myelooma
(plasmasolusydpa)
Keliakia

B12- vitamiinin
puutos

Munuaisten
vajaatoiminta

Nivelreuma
Herpes zoster

(vyOruusu)
HIV

Borreloosi
(Lymen tauti)

Asentotunnon heikkeneminen, kémpelyys,
akillinen ja kivulias polyneuropatia,
alaraajojen proksimaalispainotteinen
neuropatia, fokaalinen tai asymmetrinen
neuropatia, mononeuropatia, lihasheikkous
joka etenee lihasatrofiaksi samalla alueella,
autonominen neuropatia.

Lihasheikkous proksimaalisissa lihaksissa,
refleksien vilkkaus, huomattava lihasatrofia.

Hidastuneet liikkeet, aristavat ja helposti
vasyvat lihakset, sensorinen polyneuropatia.

Lihasheikkous.

Raajojen ja suun seudun pistely- ja
puutumistuntemukset.
Polyneuropatia.

Levedraiteinen kévely, ataksia ja
lihasheikkous.

Pistely- ja puutumistuntemukset, kévelyn
epavarmuus.

Lihasten nykiminen, pakkoliikkeet,
kouristukset.

Hermon demyelinaatio, nekroosi.
Hermotulehdus.

Poly- tai mononeuropatia, pohkeiden Kipu,
allodynia.

Polyneuropatia (peroneuspareesi).

TAULUKKO 6. Aareishermoston toimintaan vaikuttavia sairauksia. [18]
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Iskiashermon fysioterapeuttinen testaaminen

Tensiotestit

SLR- testi

Pyydetddn asiakasta asettumaan hoitopoydalle selinmakuulle. Huomioidaan symmetrinen asento.
Testin aikana asiakkaan pédéan alla ei tule olla tyynyé. Jos asiakkaan on kuitenkin vaikea maata

selélldan ilman tyynyé péaan alla, voidaan ohutta tyynya testatessa kéyttaa.

Terapeutti seisoo hoitopdydan vierelld mahdollisimman l&helld asiakasta k&yntiasennossa kasvot

asiakkaaseen pain. Terapeutti laittaa toisen kaden nilkan alle akillesjanteen kohdalle.

KUVIO 12. Terapeutin ote SLR- testissa.

Toinen kasi asetetaan hieman polven ylapuolelle reiden alakolmannekselle, reisilinaksen péélle.
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Alaraaja nostetaan passiivisesti ylos rauhallisella, jatkuvalla liikkeella huomioiden, ettd polvi pysyy

koko ajan fleksoitumatta. Huomioidaan my0s asiakkaan lantio, ettei se liiku testatessa.

KUVIO 13. SLR- testin suoritus.

Toistetaan testi muutamia kertoja, jottei testatessa jad huomaamatta mitaan oireita tai liikkeen
vastustusta. [9]

Testistd kirjataan yl6s maksimaalinen asteluku, johon jalan pystyy passiivisesti nostamaan.
Normaaliarvot vaihtelevat 50°-120° valilla. Testi on kuitenkin positiivinen, jos se aiheuttaa selasta
polven alapuolelle ja pohkeeseen sateilevaa kipua. [16 & 25] Kaikki testin aikana tulleet oireet,
vastustus ja liikelaajuus sek& mahdollinen lonkan nouseminen irti hoitopdydaltad kirjataan ylos.
Oirepuolen tuloksia verrataan oireettoman puolen tuloksiin [14].
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SLR- testi modifoituna peroneushermoa painottaen

Terapeutti laittaa k&tensa testattavan jalkapohjan alta niin, ettd sormet ylettyvat pitdmaan asiakkaan

varpaat paikallaan. Nilkka on plantaarifleksiossa ja jalkatera inversiossa. [16]

KUVIO 14. Terapeutin ote peroneushermoa testattaessa.

Terapeutti ottaa otteen niin, ettei polvi paase fleksoitumaan ja samalla tarkkaillaan, ettei saariluu
paase kiertymaén testin aikana. Tall4 otteella nostetaan jalka kuten SLR- testissa.
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KUVIO 15. SLR-testin suoritus modifioituna peroneushermoa painottaen.

Normaali vaste on, ettd asiakas tuntee Kiristysta sddressd, nilkan anteriorisessa osassa ja

jalkateréan paalla.

43



SLR- testi modifioituna tibialishermoa painottaen

Terapeutti ottaa kiinni jalkaterdstd lateraalipuolelta. Ké&si kierretddn mahdollisimman pitkalle

jalkaterdn ympaéri niin, ettd sormet tulevat jalketerd&n mediaali- ja dorsaalipuolelle. Peukalo j&a

jalkaterén lateraalipuolelle. [16]

KUVIO 16. Terapeutin ote jalkaterasta.

Terapeutti kd&ntaa asiakkaan nilkan passiivisesti dorsifelksioon ja jalkaterén eversioon. Toinen kési

asetetaan reisilihaksen paalle, kuten SLR- testissa.
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Terapeutti suorittaa SLR- testin tastd alkuasennosta ja nostaa alaraajaa asiakkaaseen nahden

distaalisella kadellaan.

KUVIO 17. Testin suoritus.

Normaalivaste on, ettd asiakas tuntee testissa kireyttd pohkeen alueella, nilkan mediaaliapuolella,

jalkapohjassa ja polven takana. Normaaliarvo on 45°-80° valilla.
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SLR- testi modifioituna suralishermoa painottaen

Terapeutti ottaa kiinni asiakkaan jalkaterasta mediaalipuolelta. Sormet menevat jalkateran ympari
niin, ettd ne ylettyvat lateraalireunalla noin viidennen metatarsaalin kohdalle. Terapeutti kaantaa

passiivisesti nilkan dorsifleksioon ja jalkateran inversioon. [16]

KUVIO 18. Terapeutin ote jalkaterésté.
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Terapeutti asettaa toisen katensé testattavan alaraajan alta niin, ettd se on ristikkéin toiseen kateen
nahden, jolloin kyynartaive tulee asiakkaan pohkeen alle. Kasi kiertdd asiakkaan alaraajan

mediaalipuolelle ja sormet tulevat polven mediaaliosaan. Tama kési lukitsee polven ekstensioon
liikkeen ajaksi.

KUVIO 19. Terapeutin kasien asettelu testatessa.

Terapeutti suorittaa SLR- testin tdssa asennossa. Alaraaja nostetaan suoristautumalla ylés ja
siirtamélla paino toisen jalan paalle.

Normaalivaste on, ettd asiakas tuntee kiristystd nilkan taka- ja lateraaliosassa sek& pohkeen

lateraaliosassa. Normaaliarvo on hieman pienempi kuin SLR- testissa ollen 30°-60° valilla.
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SLUMP- testi

Slump- testi suoritetaan seuraavasti [14&17]:

Asiakas istuu hoitopdydalla polvitaipeet pdydan reunaa koskettaen, reidet rinnakkain, jalkaterét irti

lattiasta. Asiakkaan kadet ovat kevyesti selan takana yhdessa, jolloin asento stabiloi sacrumin.

KUVIO 20. Alkuasento.
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Asiakasta pyydetddn pyoristaméédn selkd. Rinta- ja lannerankaan tulee fleksio. Terapeutti voi
passiivisesti tarvittaessa painaa asentoa yléselésta vield enemman fleksioon jolloin selkdrankaan
tulee tasainen kaari ja lantio ei fleksoidu. Huomioitava, ettd sacrumin on pysyttdva pystysuorassa
asennossa.

KUVIO 21. Asiakas fleksoi selan aktiivisesti.
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Asiakasta pyydetdan painamaan leuka Kiinni rintaan, jolloin saadaan fleksio kaularankaan.
Terapeutti voi passiivisesti tarvittaessa voimistaa venytystd painamalla p&ata lahemmas rintakehaa.
On normaalia, ettd asiakas tuntee epdmukavaa tunnetta tassé asennossa T8-T9-alueella, muut oireet
ovat positiivisia l6ydoksia.

KUVIO 22. Asiakas painaa aktiivisesti leuan rintaan.
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Pyydetdan asiakasta ojentamaan polvi niin suoraksi kuin mahdollista.

KUVIO 23. Asiakas ojentaa testattavan polven.

Pyydetaan asiakasta koukistamaan testattavan jalan nilkka maksimaaliseen dorsifleksioon.
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KUVIO 24. Asiakas tekee aktiivisesti dorsifleksion.
Niskan fleksio vapautetaan hitaasti ja mahdollisia oireita tarkkaillaan vieléd tassékin. Normaalisti

tassd vaiheessa oireet vahenevit ja polven ojennusta seké nilkan dorsifleksiota on mahdollista lisata.

Sama menettely toistetaan toiselle alaraajalle.
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Lihasvoimatestit

Lonkan ekstensio

Asiakas on hoitopoydalla p&inmakuulla testattavan alaraajan polvi 90° fleksiossa. Terapeultti
stabiloi lonkan hoitopOytédd vasten ja toisella kadella vastustetaan alaraajan liikettd takareiden

alakolmanneksesta.

KUVIO 25. Terapeutin kasien asettelu testissa.
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Pyydetddn asiakasta nostamaan testattavaa alaraajaa suoraan yldspéin hoitopdytadan nahden.
Terapeutti vastustaa liikettd takareiden alakolmanneksesta ja samalla stabiloi lantion kiinni

hoitopoytéaan.

KUVIO 26. Asiakas nostaa aktiivisesti testattavaa alaraajaa.

Loydds on positiivinen, jos asiakas ei pysty suorittamaan aktiivisesti lonkan ekstensiota.
Huomioidaan puoliero. [20&21]
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Polven fleksio

Asiakas on hoitopoydélld painmakuulla, alaraajat suorana. Jalkaterdt ovat vapaasti hoitopdydén

ulkopuolella.

Testattava polvi nostetaan 45° kulmaan. Alaraaja stabiloidaan Kkiinni alustaan takareiden
keskivaiheilta ja aktiivista liikettd vastustetaan heti nilkan ylapuolelta, akillesjanteen paalta.
Pyydetéan asiakasta koukistamaan polvi.

KUVIO 27. Vastustettu polven fleksio.

Loydds on positiivinen, jos asiakas ei pysty suorittamaan aktiivisesti polven fleksiota.
Huomioidaan puoliero. [20&21]
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Aktiivinen plantaarifleksio

Asiakas seisoo terapeutin kanssa kasvotusten normaalissa seisoma-asennossa.

Pyydetddn asiakasta nostamaan toinen jalka ylos ja tdmén jalkeen nousemaan varpailleen yhdella
jalalla muutaman kerran. Terapeutti tukee asiakasta kasista tasapainon yllapitamiseksi.

Loydos on positiivinen, jos asiakas ei paase varpailleen. [9]

KUVASARJA 3. Aktiivisen plantaarifleksio- testin toteutus.
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Varpaiden fleksio

Asiakas istuu hoitopdydalla niin, ettd pohkeet tukeutuvat hoitopdytaan. Nilkat ovat hoitopdydén

ulkopuolella neutraaliasennossa.

Terapeutti ottaa jalkaterésta kahdella kadelld otteen niin, ettd toisen kdden peukalolla vastustetaan
V- ja IV- varpaiden liikettd ja toisen k&den peukalolla vastustetaan I-111- varpaiden liiketta. Muut
sormet asetetaan jalkapdydan paalle. Asiakasta pyydetdan koukistamaan varpaansa.

KUVIO 28. Varpaiden fleksion vastustus.

Loydds on positiivinen, jos asiakas ei pysty koukistamaan varpaitaan tai jotakin varvasta.
Huomioidaan puoliero. [20&21]
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Varpaiden ekstensio

Asiakas istuu hoitopoydalla niin, ettd pohkeet tukeutuvat hoitopdytadn, nilkat ovat hoitopdydan

ulkopuolella neutraaliasennossa.

Terapeutti ottaa jalkaterastd kahdella kadelld otteen niin, ettd kahden kaden otteella tuetaan
peukaloilla jalkapohjasta ja muilla sormilla vastustetaan ekstensiota. Otetaan tukeva ote varpaiden

paalta I-1V- sormilla. Asiakasta pyydetddn ojentamaan varpaansa.

KUVIO 29. Varpaiden ekstension vastustus.

L6ydos on positiivinen, jos asiakas ei pysty ojentamaan varpaitaan tai jotakin varvasta.
Huomioidaan puoliero. [20&21]
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Nilkan dorsifleksio jalkateran inversiolla
Asiakas on hoitopdydéallé selinmakuulla.

Asiakasta neuvotaan tekeméaan aktiivinen nilkan dorsifleksio ja jalkaterdn inversio. Samalla

terapeutti vastustaa liiketté jalkapdydan puolelta metatarsaaliluiden paalta.

KUVASARIJA 4. Aktiivisen dorsifleksion vastustus.

Loydos on positiivinen, jos asiakas ei saa nilkkaa dorsifleksioon ja jalkateraa inversioon. Puoliero

huomioidaan. [9]
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Jalkateran eversio

Asiakas on selinmakuulla hoitopdydalla niin, ettd jalat ovat kokonaan hoitopdydan paalla.

Kantapaat tulevat lahelle hoitopdydan reunaa.

Terapeutti ottaa molemmista jaloista otteen samanaikaisesti niin, ettd peukalot tukevat nilkan
etupuolelta jalkapdydén paalta ja muut sormet vastustavat eversiota. Etusormi asetetaan lateraalisen

malleolin alapuolelle ja muut sormet levittyvat viuhkamaisesti jalkapohjaa kohti. Pyydetdan

asiakasta viemaan jalka eversioon.

KUVASARJA 5. Aktiivisen jalkateran eversion vastustus.

Loydds on positiivinen, jos asiakas ei pysty viemaan jalkater&a eversioon. Huomioidaan puoliero.
[21]
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Isovarpaan ekstensio

Asiakas on hoitopoydalla selinmakuulla.

Pyydetaan asiakasta vieméaén isovarvasta kohti omaa nendé. Terapeutti vastustaa isovarpaan liiketta
vastaan painamalla.

KUVIO 30. Isovarpaan aktiivisen ekstension vastustus.

LOydos on positiivinen, jos asiakas ei saa vietya isovarvastaan ekstensioon. Puoliero huomioidaan.

[9]
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Janneheijasteiden testaaminen

Janneheijasteen testaaminen akillesjanteesta

Asiakas on joko péainmakuulla tai polvillaan hoitopdydalla. Nilkan tulee olla 90° kulmassa tai

lievassa dorsifleksiossa hoitopdydan ulkopuolella. Lihasten tulee olla rentona, muuten testi ei anna
luotettavaa vastausta.

Terapeutti koputtaa refleksivasaralla n. 1cm malleolien ylapuolelle akillesjanteeseen. [21]

KUVIO 31. Akillesjanteen heijasteen testaus.

Testin 16ydos: Positiivinen/negatiivinen.
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Ylemman motoneuronin testaus Babinskin testilla

Asiakas on selinmakuulla hoitopdydélla niin, etta jalkaterat ovat vapaana hoitopdydan ulkopuolella.

Terapeutti vetdd refleksivasaran varrella kantaluusta jalkapohjan lateraalireunaa pitkin kohti 1l-

varvasta. [21]

KUVIO 32. Babinskin testin suoritus.

Testi on negatiivinen, jos varpaat pysyvat normaalissa fleksioasennossa tai menevdt enemman

fleksioon testin aikana.
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Tulos on positiivinen, jos varpaat nousevat ekstensioon tai menevat haralleen.

KUVIO 33. Positiivinen 16ydds babinskin testista.
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Tinelin testi

Asiakas on hoitopoydallé selinmakuulla. Jalkatera lepéa vapaasti hoitopdydén reunan ulkopuolella.

Tibialishermo:

Terapeutti koputtelee tai painelee kahden sormen otteella mediaalisen malleolin alapuolelta.

KUVIO 34. Tibialishermon testaus tinelin testilla.
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Peroneushermo:

Terapeutti koputtelee tai painelee kahden sormen otteella malleolien valistd, nilkan edesta,
keskikohdasta.

KUVIO 35. Peroneushermon testaus tinelin testillé.

Positiivisena 16ydoksena voi tulla tikkuilua, pistelyd, sahkdiskumainen sateily tai tuntopuutos. [21]
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lhotunnon testaaminen

Asiakas joko istuu hoitopdydan reunalla tai on hoitopdydéalla selinmakuulla. Thon tulee olla paljas
testattavalla alueella. [14&15]

KUVIO 36. lhotunnon testaaminen.
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Testin suoritus:

1. Pyyda asiakasta kertomaan alue, jolla tuntomuutoksia esiintyy

2. Kerro, mitd olet tekemidssd ja miksi. Pyydéd asiakasta vastaamaan “kylld”, jos tunne on
normaali ja “’ei”, jos tunnossa on puutteita. Kerro myds, ettd asiakas voi vastata “en tiedd”,
jos hdnestd tuntuu siltd.  Kerro asiakkaalle myds, millaisista tuntemuksista tai
tuntopuutoksista hanen tulee kertoa.
Pyyda asiakasta sulkemaan silmat. Silmat tulee olla suljettuina koko testin ajan.

4. Anna asiakkaalle tuntemus siitd, miltd testi tuntuu, ja mihin verrata tuntemuksiaan
esimerkiksi alavatsalta tai sellaiselta alueelta, jossa tunto on normaali.

5. Kosketa ihoa vetdmélld testauslaitetta iholla horisontaalitasolla ja kaymalla yhdella
kosketuksella lapi kaikki tason dermatomialueet. Etene alhaalta ylospain.

6. Testaa kaikki tarvittavat tuntoalueet.

7. Kirjaa l0ydokset kehokarttaan, johon ei ole merkitty dermatomialueita. Dermatomialueet
johdattelevat helposti merkitsemadn asiakkaan tuntemukset juuri alueiden mukaisesti, joten

tyhja kehokartta on suositeltavampi.

Positiivisena 16ydoksend voi tulla tuntopuutoksia, tikuttelua, sahkoiskumaisia tunteita tai muita

normaalista poikkeavia tuntemuksia testin aikana.

Asiakkaalta tulee testata kosketus- ja kiputunto. Myds kylmé/lampdétuntotestit voidaan tehda

tarvittaessa. [25] Kiputuntotesti tehdd&n neulan avulla, jolloin testataan pinnallista kipua [15].
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Palpointi

Iskiashermo

e Palpoidaan hermo trochanter majorin ja istuinkyhmyn (tuber ischiadicum) valiin piirretyn

kuvitteellisen suoran ala kolmanneksesta.

KUVIO 37. Iskiashermon palponti takareiden yléosasta.
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e Palpointia jatketaan kaudaalisesti kohti reittd. Noin reiden puolessa valissa m. biceps
femoris kulkee hermon yli diagonaalisesti. Reiden puolivélin ja fossa poplitean valilla

hermo jakaantuu tibialishermoksi ja peroneushermoksi.

-

KUVIO 38. Iskiashermon palpointi takareidesta.
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Peroneushermo

e palpoidaan polvipoimun lateraaliosasta biceps femoriksen janteen mediaalipuolelta

KUVI0 39. Peroneushermon palpointi polvipoimusta.
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Palpoidaan fibulan pdan ymparilta

ek Pk

KUVIO 40. Palpointi fibulan p&dan ymparilta.
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Tibialishermo

e palpoidaan polvipoimun keskiosasta, polvitaipeen valtimon mediaalipuolelta.

7 P

KUVIO 41. Tibialishermon palpointi polvitaipeesta.
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Palpoidaan my6s mediaalisen malleolin takaa; hermo tuntuu parhaiten, kun nilkka on

dorsifleksiossa ja jalkatera eversiossa.

KUVIO 42. Tibialishermon palpointi mediaalisen malleolin takaa.
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Palpointia voidaan jatkaa jalkapohjaan, jossa hermo kulkee nervus plantaris medialiksena ja nervus

plantaris lateraliksena.

KUVIO 43. Tibialishermon haarojen palpointi peukalo-otteella jalkapohjasta.

Pinnallinen peroneushermo

e palpoidaan jalkaterésta pitkin neljannen metatarsaalin yli menevéé kuvitteellista viivaa.

Hermo tuntuu parhaiten, kun nilkka on plantaarifeksiossa ja jalkatera inversiossa.
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Syva peroneushermo

e palpoidaan ensimmadisen ja toisen metatarsaalin vélistd, extensor halluciksen janteen

lateraalipuolelta.

KUVIO 44. Pinnallisen peroneushermon palpointi jalkaterésta.
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Suralishermo

e palpoidaan lateraalisen malleolin takaa akillesjanteen lateraalipuolelta

KUVIO0 45. Suralishermon palpointi akillesjanteen lateraalipuolelta.
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palpointia voidaan jatkaa yldspain, lateraalisen malleolin takaa, akillesjanteen vieresta kohti

pohjetta.

i)

KUVIO 46. Suralishermon palpointi pohkeesta.
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TESTAUSLOMAKE

Tatd  testauslomaketta  voi  kayttdd  terapeutin  muistiinpanovalineend  iskiashermon
fysioterapeuttisessa testauksessa. Testauslomakkeesta l0ytyvéat kaikki kohdat, joita oppaassa
testataan. Tekijat suosittelevat testauslomakkeen kayttoa erityisesti luotettavuuden, uusittavuuden ja
verrattavuuden vuoksi.

Esitiedot

e Yleistiedot

o Ladketieteellinen terveydentila

e Osallistuminen (tyd, harrastukset, sosiaaliset suhteet, osallistumista estavat tekijat)
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e Suoritukset ([paivittdiset toimet, estdvat tekijat] Bergin tasapainotesti, tuolilta ylésnousu 5x,
10m:n kavelytesti)

e Kehon rakenne ja toiminnot (ryhti, selén liikkuvuus, nukkuminen, mieliala)

e Ympadristotekijat (miten asiakas asuu, kéyttdadko apuvélineitd, saako tukea perheeltd ja
ystaviltd, mitkd ymparistotekijat rajoittavat, mitka edistavat paranemista)

o Yksilotekijat (motivaatio, elaménkokemus, elaméntilanne, onko asiakkaalla voimia ja
motivaatiota tehda kotiharjoitteita)

80



Oswestryn indeksi — oire- ja haittakysely selkévaivoissa

Oswestryn indeksi kuvaa selkavaivan aiheuttamaa subjektiivista toimintakykya [2] ja se on
Suomessa yksi kdytetyimmista koetun toimintakyvyn testeisté [10].

Kukin kysymys pisteytetadn O:sta 5:teen siten, ettd ensimmadisestd vaihtoehdosta saa O pistetté ja
viimeisesta viisi. Indeksi lasketaan prosentteina maksimipisteméaéarasta: lasketaan pisteet yhteen
kaikista vastatuista kohdista, jaetaan summa vastausten maksimipisteméaaralla (vastattujen
kysymysten mukaan) ja kerrotaan sadalla.

Toimintakyky kyselyn perusteella:

0-20%

21-40%

41-60%

61-80%

81-100%

Vahainen toimintakyvyn aleneminen — henkild selviytyy kaikista toimistaan, mutta
VoI tarvita neuvoja istumisen, nostamisen ja itsehoidon osalta. Sairausloma ei yleensa
tarpeellinen

Kohtalainen toimintakyvyn aleneminen — selkékivun takia on vaikeuksia istuessa,
nostaessa, seisoessa ja matkustaessa. Henkil0 selviytyy péivittaisistd toimistaan, mutta
voi tarvita sairauslomaa. Hoito on konservatiivinen.

Vaikea toimintakyvyn heikentyminen — kivun takia on vaikeuksia paivittaisissa
toimissa, sosiaalisessa elamassé, matkustamisessa, nukkumisessa ja
sukupuolielaméssa. Tutkimukset ovat aiheellisia.

Vaikea-asteinen toimintakyvyn rajoittuminen — kaikki toimet kotona ja tydssé ovat
rajoittuneet selkédkivun takia. Tutkimukset ovat tarpeelliset.

Vuodepotilas tai oireiden liioittelu — henkil6 tarvitsee huolelliset la&ketieteellisen
tutkimukset ja tarkkailun.

_Kohta 1 - kivun voimakkuus

Minulla ei ole kipua tall& hetkelld

|| Kipuni on hyvin lievaa talla hetkella

|| Kipuni on kohtalaista télla hetkella

|| Kipuni on melko voimakasta talla hetkella
|| Kipuni on hyvin voimakasta télla hetkella

|| Kipuni on pahin mahdollinen télla hetkella
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_Kohta 2 - Omatoimisuus (pukeutuminen, peseytyminen, jne)

|| Selviydyn naista toiminnoista normaalisti ilman, ettd siita aiheutuu lisaa kipua

|| Selviydyn néisté toiminnoista normaalisti, mutta siita aiheutuu lisad kipua

|| Naista toiminnoista selviytyminen aiheuttaa melkoisesti kipua ja vaatii aikaa ja varovaisuutta
|| Tarvitsen apua, mutta selviydyn useimmista toiminnoista itsenaisesti

|| Tarvitsen apua joka paiva useimmissa omatoimisuuteen liittyvissa toiminnoissa

| | En yleensa pukeudu tai peseydy lainkaan, pysyttelen sangyssé

_Kohta 3 — Nostaminen

|| Voin nostaa raskaita taakkoja jotakuinkin kivuttomasti
Voin nostaa raskaita taakkoja, mutta se aiheuttaa jonkin verran kipua

" | Kipu estaa minua nostamasta raskaita taakkoja lattialta, mutta voin nostaa niita jos ne on
sijoitettu sopivasti, esim. poydalle

| | Kipu estaa minua nostamasta raskaita taakkoja, mutta voin nostaa kevyita tai keskiraskaita

|| taakkoja, jos ne on sijoitettu sopivasti

Voin nostaa ainoastaan hyvin kevyita taakkoja

En voi nostaa tai kantaa mitaan

Kohta 4 — Kavely

|| Kipu ei esté kavelyani lainkaan

|| Kipu estda minua kavelemasta kahta kilometrid enempaa

|| Kipu estda minua kavelemasta puolta kilometria enempaa

|| Kipu estda minua kévelemasta sataa metria enempaa

Voin kévella vain kayttden keppié tai kyynérsauvoja

Olen enimmakseen vuoteessa ja minun on ryomittava wc:hen

_Kohta 5 — Istuminen

|| Voin istua millaisessa tuolissa tahansa niin pitkadn kuin haluan
|| Voin maaratynlaisessa tuolissa istua miten pitkaan tahansa

|| Kipu estda minua istumasta tuntia pidempéan

|| Kipu estda minua istumasta puolta tuntia pidempéaén

Kivun takia en voi istua kymment& minuuttia pidempéaan
Kivun takia en voi istua ollenkaan

_Kohta 6 — Seisominen

Voin seisoa miten pitkadn tahansa ilman, ettd se aiheuttaa kipua
Voin seisoa niin pitkdan kuin haluan, mutta se on kivuliasta
Kivun takia en voi seisoa tuntia pidempaan

Kivun takia en voi seisoa puolta tuntia pidempé&én

Kivun takia en voi seisoa kymmentd minuuttia pidempéén
Kivun takia en voi seisoa ollenkaan

82



Kohta 7 — Nukkuminen
|| Kipu ei vaikuta youneeni koskaan

|| Kipu hairitsee satunnaisesti untani
|| Kivun vuoksi nukun alle kuusi tuntia
Kivun vuoksi nukun alle nelja tuntia
|| Kivun vuoksi nukun alle kaksi tuntia
Kivun takia en saa ollenkaan nukuttua

_Kohta 8 - Sukupuolielamé (vastaaminen vapaaehtoista)

|| Sukupuolieldmani on normaalia, eika siita aiheudu kipua

|| Sukupuolieldmani on normaalia, mutta se aiheuttaa jonkin verran Kipua
|| Sukupuolieldmani on ldhes normaalia, mutta hyvin Kkivuliasta

|| Kipu rajoittaa huomattavasti sukupuolielamaani

|| Kivun takia sukupuolielamani on ldhes olematonta

|| Kipu estda minulta kaiken sukupuolielaman

_Kohta 9 - Sosiaalinen elama
Sosiaalinen elamani on normaalia, eika siitd aiheudu minulle merkittavaa kipua
Sosiaalinen eldmani on normaalia, mutta se lisa kipuani

Kivulla ei ole merkittavaa vaikutusta sosiaaliseen elaméaani lukuun ottamatta liikunnallisia
|| harrastuksia kuten hélkkaaminen, tanssiminen, jne.

|| Kipu on rajoittanut sosiaalista elamaani, harrastuksen ovat vahentyneet aiemmasta
Kivun takia sosiaalinen eldmani on rajoittunut kotipiiriin
Kivun takia minulla ei ole mitaan sosiaalista elaméa

Kohta 10 — Matkustaminen

Voin matkustaa minne tahansa ilman merkittavaa kipua

|| Voin matkustaa minne tahansa, mutta siita aiheutuu kipua

|| Selviydyn yli kahden tunnin matkoista, mutta niistd aiheutuva kipu on ikava

Kivun takia minun on rajoitettava matkani alle tunnin kestaviksi

Kivun takia voin tehd4 vain alle puoli tuntia kestavia vélttamattomia matkoja

Kivun takia en voi matkustaa minnekdan muualle kuin 148karin vastaanotolle tai sairaalaan
[2&24]

Pisteet yhteensa:
Maksimipistemaaré vastattujen kohtien mukaan:
Haittaindeksi:
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Kipu
e Kipupiirros

Ohjeet Kipupiirroksen tayttoon oppaan sivulla 18.

e VAS-jana

c. Visual Analog Scale (VAS)

No pain Pain as bad as it

could possibly be
" If used as a graphic rating scale, a 10 cm baseline is recommended.

* A 10 cm baseline is recommended for VAS scales.

Tensiotestit
e SLR

o Oikea (asteluku + oireet)

o Vasen (asteluku + oireet)

o Mahdollisten painotettujen SLR-testien oireet
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Lihasvoimatestit

SLUMP

O

testin aikana esiintyneet oireet

oirepuoli
Lonkan ekstensio 5
Polven fleksio 5
Plantaarifelksio 5
Varpaiden fleksio 5
Dorsifleksio+inversio 5
Varpaiden ekstensio 5
Eversio 5
Isovarpaan ekstensio /5

Janneheijasteet

Akillesjanne [

Babinski _ /

Tinelin testi

Kirjaa yl6s testin aikana ilmaantuneet oireet

O

O

Tibialishermo

oireeton puoli

/5

/5

/5

/5

/5

/5

/5

/5

Peroneushermo
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Ihotunto

o Merkitse poikkeavat ihotuntoalueet oheiseen kehokarttaan

Palpointi

o Kirjaa ylos poikkeavuudet (ihon lampétila, paikallinen ihon kosteus, turvotus tai verenvuoto,
lihasspasmit, arkuudet luussa, nivelsiteessd, janteessd, lihaksessa, trigger-pisteessa tai hermossa seké
palpoinnista aiheutuva tai helpottuva Kipu)

o lIskiashermo

o Peroneushermo

o Tibialishermo

o Pinnallinen peroneushermo

o Syvé peroneushermo
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O

Suralishermo
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