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Tiivistelma

Olkapaan kivut ovat niska- ja selkakipujen jalkeen kolmanneksi yleisin tuki- ja liikuntaelinvaiva ja nel-
janneksi suurin sairauspoissaolojen syy. Ihmisen toimintakyvyn kannalta olkapaatd ympardivien lihasten ja
muiden rakenteiden toiminta on keskitssa. Olkapaan luisiin rakenteisiin kuuluvat lapaluu, korppiliséke, solis-
luu, olkaluu ja olkaliséke. Luiden lisaksi olkanivelen toimintaan liittyy myds muita rakenteita kuten olkapaan
alueen muut nivelet, rustorengas, nivelkapseli, limapussit. Olkapaan alue on altis erilaisille vaivoille, kuten
kiertdjakalvosimen ongelmiin, jéatyneeseen olkapadhan, olkanivelen epédvakauteen tai pinnetiloihin.

Olkapaan kliininen tutkiminen sisdltdd anamneesin, havainnoinnin, palpoinnin, lapaluun toiminnan arvioin-
nin, kaula- ja rintarangan tutkimisen, seka liikelaajuuksien ja lihasvoimien testaamisen. Haastattelun poh-
jana voidaan kayttda ICF-luokitusta, jossa kartoitetaan asiakkaan toimintakyky kokonaisvaltaisesti. Lisaksi
fysioterapeutti tekee tarvittaessa olkapaan alueen spesifit testit ja neurologisen tutkimisen sisdltden refleksit
ja pintatunnon.

Kehittédmistyon tilaajana toimi Savonia-ammattikorkeakoulun harjoitteluymparistd Viretori, jonka opiskelijat
voivat kayttda opasta tutkimisen tukena. Kehittdmistydn tarkoituksena on tuottaa tutkittuun tietoon pohjau-
tuva sahkoinen opas (PDF) olkanivelen systemaattisesta tutkimisesta Viretorilla harjoittelussa olevien opis-
kelijoiden kdyttoon. Opinndytetyon tavoitteena on lisdta fysioterapeutin tutkinto-ohjelman opiskelijoiden ol-
kapaan tutkimisen osaamista. Opasta voidaan hyddyntéa harjoittelussa, muissa opinnoissa tai tydeldmassa
kaytannon kentalla. Opasta voisi jatkokehittaa esimerkiksi terapeuttiseen harjoitteluun liittyen tydssamme
esiteltyihin olkapaavaivoihin.

Opinndytety®n teoriaosuus sisaltda teoriamateriaalia olkanivelen anatomiasta, systemaattisesta tutkimisesta,
sekd sen yleisimmista vaivoista ja niiden spesifeistd testeistd. Olkanivelen tutkimisen opas sisdltda kuvalliset
ohjeet tutkimisen perusteista, spesifeistd testeista ja neurologisesta tutkimisesta.
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Abstract

Shoulder pain is the third most common musculoskeletal disorder right after neck and back pain. It is also
the fourth most common reason for sick leaves. The muscles ™ and other structures” function is the

core of a human s performance. The bone structure of the shoulder includes shoulder plate, acromion, col-
larbone, and humerus.

In addition to the bones, shoulder joint also uses cartilage, joint capsule, and bursa in order to function.
Shoulder area is vulnerable to different kinds of disorders such as rotator cuff problems, frozen shoulder,
unstable shoulder joint, and impingement.

The clinical examination of the shoulder includes anamnesis, perception, palpation, joint movement, and
muscle strength. It also includes the examination of shoulder plate, cervical vertabrae, and thoracic spine.
International classification of functioning can be used while interviewing the patient to cover the comprehen-
sive functioning. A physiotherapist also examinates the shoulder area with specific tests and neurologic tests
which include

reflexes.

The client organization of this thesis was Savonia University of Applied Sciences. The purpose of this thesis
was to make a shoulder examination guide for physiotherapy students to support their learning and practical
work in Viretori. The theoretical part includes shoulder anatomy, systematic examination, neurological
examination and spesific tests. The guide includes pictures and instructions for examining the shoulder joint.
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1 JOHDANTO

Olkapaan kivut ovat niska- ja selkakipujen jalkeen kolmanneksi yleisin tuki- ja liikkuntaelinvaiva ja
neljanneksi suurin sairauspoissaolojen syy. Ihmisen toimintakyvyn kannalta olkapaatd ympardivien
lihasten ja muiden rakenteiden toiminta on keskitssa. Olkavarren ja lapaluun muutokset voivat ai-

heuttaa idn myoéta toiminnanhairioita olkanivelessa. (Tyoterveyslaitos 2021.)

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan kuudesosa miehista ja ldhes neljdsosa naisista oli viimeisen kuu-
kauden aikana karsinyt olkapaavaivoista. Olkapaan kipu voi johtua monista eri syistd, mutta yleisim-
min vaivan taustalla on kiertdjakalvosimen jannevaivat ja niita todettiin 3,8 %:lla yli 30-vuotiaista

suomalaisista. (Arokoski, Mikkelsson, Pohjolainen, Viikari-Juntura 2015, 121.) Olkapaan jannevaivo-
jen maara alkaa lisadntya idn myota selvasti 40 ikdvuoden jalkeen ja ne saavuttavat huippunsa 30—

60-vuotiailla (Tarnanen, Lepola, Paloneva, Mattila 2016).

Opinnaytetyéssamme kaymme lapi olkanivelen systemaattisen tutkimisen perusteet. Tydssa olemme
keskittyneet olkapaan alueen vaivoista kiertajakalvosimen ongelmiin, olkapdan pinnetiloihin, jaaty-
neeseen olkapaahan, seka olkanivelen epavakauteen eli instabiliteettiin. Olkapaan sairauksille altista-
via tekijoita ovat esimerkiksi ruumiillinen ja kuormittava ty6, toistoty®, tietyt urheilulajit, ikdéntymi-
nen. Riskitekijoita olkapaan jannevaivoille voivat olla liika kuormitus, ja kohoasennot ty6ssa ja har-
rastuksissa. Yksildllisisia riskitekijoitd ovat ikdédntyminen, diabetes, naissukupuoli ja metabolinen oi-

reyhtyma. (Tarnanen ym. 2016.)

Kehittamistydbmme aihe on olkapaan tutkiminen — opas Viretorin opiskelijoille. Fysioterapeutin tut-

kinto-ohjelmassa opiskelevat opiskelijat suorittavat 10 opintopisteen harjoittelun 3. lukuvuotena Sa-
vonian Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden oppimisymparistossa Viretorilla. Tydn tarkoituksena on
tuottaa opiskelijoille mahdollisimman selkea opas, jota he voivat kayttda olkapaan ongelmista karsi-

van asiakkaan tutkimisen tukena.
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OLKAPAAN ANATOMIA

Olkapaa on rakenteeltaan ja toiminnaltaan monimutkainen kokonaisuus, jota kutsutaan myds har-
tiarenkaaksi. Hartiarengas koostuu olkaluusta, lapaluusta, solisluusta ja rintalastasta, seka olkapaa-
han kuuluvista nivelista ja muista rakenteista. Olkanivel on ihmiskehon liikkuvin nivel ja se suuren
likeratansa vuoksi se on altis sijoiltaanmenolle ja loukkaantumiselle. (Miniato, Anand ja Varacallo
2021.)

Olkapaan luisiin rakenteisiin kuuluvat lapaluu, korppiliséke, solisluu, olkaluu ja olkaliséke. Lapaluu on
rintakehan takana sijaitseva litted luu, joka niveltyy olkaluuhun ja solisluuhun, seka osallistuu olkavar-
ren abduktioon. (Nienstedt, Hanninnen, Arstila ja Bjorkgvist 2009, 117.) Solisluu liittad olkapaan ke-
hoon ja yhdessa lapaluun kanssa lisadvat olkanivelen liikkuvuutta. Solisluu kiinnittyy mediaalisesti rin-
talastaan ja lateraalisesti lapaluun olkalisékkeeseen. (Walker 2014, 122.) Olkaluu jakautuu kirurgiseen
ja anatomiseen kaulaan. Anatominen kaula sijaitsee silld kohdalla, missa nivelpussi paattyy ja kirurgi-
nen kaula puolestaan olkapaan pallomaisen ylaosan alapuolella. Korppiliséke ja olkalisake muodosta-

vat yhdessa ligamenttien kanssa olkanivelen katon. (Nienstedt ym. 2009, 117.)

Luiden lisaksi olkapaén rakenteeseen kuuluu eri nivelid. Olkanivel eli glenohumeraalinivel on pallonivel
ja ihmiskehon liikkuvin nivel. Olkanivelen liikkeissa vain n. 1/3 olkaluun pdastd on kontaktissa nivel-
kuoppaan, mika mahdollistaa laajan liikkuvuuden nivelessa. Olkanivel rakentuu olkaluun paasta ja
olkaluun kuopasta. (Palastanga 2014.). GH-nivelessa yhtyy lapaluun kuoppa ja olkaluun proksimaali-
nen pad. Glenohumeraalinen nivel on erittdin liikkuva pallonivel, jota stabiloivat rotatorcuffin lihakset,
seka biceps- ja triceps brachiin janteet. Muita olkapaan alueen nivelia ovat akromioklavikulaarinivel
(AC-nivel) ja sternoklavikulaarinivel (SC-nivel). AC-nivel yhdistaa lapaluun ja olkalisékkeen. Liséksi on
olemassa ST-nivel, mutta se ei ole varsinainen nivel. ST-nivel muodostaa rintakehan takaosalle ja
lapaluun valille liukupinnan. SC-nivel on synoviaalinen satulanivel ja se yhdistad rintalastan ja lapa-
luun. (Miniato ym. 2021.) SC-nivel koostuu hyaliinirustosta ja nivel on nivelkapselin ymparéimana.
Nivelsiteet tukevat sita niveltd etu- ja takapuolelta, joten SC-nivel harvoin ldhtee pois paikaltaan.
(Walker 2014, 122.)

Iso osa olkanivelen stabiliteetista perustuu padosin pehmytkudosten toimintaan, mutta suurin merki-
tys on kuitenkin nivelkapselilla ja kiertajakalvosimella. Nivelkapselissa on useita nivelsiteita ja nivelsi-
teiden asennot muuttuvat sitd mukaan, kun nivelta liikuttaa. (Pajarinen, 2009.) Labrum eli rustoren-
gas kiertda lapaluun nivelpintaa, syventaa lapaluun nivelpinnan muotoa ja pitda ylla nivelessa alipai-
netta. Jos alipaine havida nivelesta sen vaurioituessa, se voi altistaa instabiliteetille. Labrumilla on
my®ds merkitys nivelsiteiden- ja nivelkapselin kannalta, silld se toimii niiden kiinnityskohtana. (Hill,

Hoerning, Brook, Smith, Moss, Ryder, Wallace ja Bull, 2008.)

Olkapaan alueella sijaitsee myos limapusseja eli bursia, joiden tarkoituksena on vahentda pehmyt-
kudosten ja luiden valista kitkaa ja hankausta. Bursa on nesteentdyttéma pussimainen rakenne nive-
len ulkopuolella, jota ymparéi kaksi nivelkalvoa. Limapussit voivat tulehtua, jolloin puhutaan bursii-
teista. Lisaantynyt pitkittynyt kuormitus tai siina aiheutuvat muutokset voivat lisata bursiitin kehitty-

mista. Limapussit voidaan jakaa synnynnaisiin eli syviin bursiin ja pinnallisiin, eli rasitusperaisiin bur-
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siin. Olkapdan alueella sijaitsee syvia limapusseja, jotka ovat rakenteellisesti suurempia ja monimuo-
toisempia kuin pinnalliset. Yksi olkapaan alueen syvista bursista on subakromiaalinen bursa, joka
sijoittuu hartialihaksen alaosaan, olkalisakkeeseen ja korakoakromiaaliseen ligamenttiin, seka ylem-
paan lapalihakseen. Subakromiaalisen bursiitin voi aiheuttaa olkanivelen ylikuormitus (erityisesti yli-
olan liikkeissa), trauma, infektio tai kihti. Bursiitin merkitysta olkapaavaivojen, kuten kiertdjakalvosi-
men vaivojen synnyssa ei kuitenkaan vield taysin tiedeta. Tutkimusten mukaan nayttaisi kuitenkin
siltd, ettd bursiitin kehittymiselld on yhteys alueen pitkaaikaiseen hankaukseen, akromioklavikulaa-
rinivelen nivelrikkoon, seka supraspinatuksen tendinopatiaan ja repeamaan. (Takatalo, Maatta, Tar-
nanen 2020.)

Olkapaan kiertajakalvosin (rotator cuff) muodostuu m. subscapularis, m. supraspinatus, m. infraspi-
natus ja m. teres minor — lihaksista. Kiertajdkalvosimen lihakset kiinnittyvat humeruksen eli olkaluun
yldosaan, keskittévat sen lapaluun nivelmaljaan, tukevoittavat olkanivelta ja osallistuvat nivelen hal-
lintaan ja liikkeisiin nosto- ja kiertoliikkeissa. (Olkapaan jannevaivat: Kaypa- hoitosuositus 2014.)
Lihasten janteiden muodostama kokonaisuus tukevoittaa olkaniveltd nosto- ja kiertoliikkeissa, seka
auttaa nivelen hallinnassa. Kiertajékalvosimen lihakset pitavat olkaluun paan nivelmaljassa ja téman
avulla olkaluu ei paase lahtemaan sielté pois. Hauislihas stabiloi my6s olkanivelta, silld sen lyhyt paa
kiinnittyy korppilisakkeeseen ja pitkan paan janne rustorenkaaseen seka lapaluun nivelmaljan yla-
osaan. (Arokoski ym. 2015.)

Seuraavassa taulukossa (taulukko 1) esitellaan tarkemmin olkanivelta liikuttavat lihakset, niiden

lahto- ja kiinnityskohdat, seka hermotus.

TAULUKKO 1. Olkanivelta liikuttavat lihakset (mukaillen Shuenke ym. 2012, 296-303).

m. supraspina- | Lapaluun yla- Iso olkakyhmy | Abduktio Nn. suprascapu-
tus kuoppa laris (C4-C6)
m. infraspinatus | Lapaluun ala- Iso olkakyhmy | Ulkorotaatioja | n. subscapula-
kuoppa stabilointi ris (C4-C6)
m. teres minor | Lapaluun ulko- | Pieni olka- Ulkorotaatio, n. axillaris (C5,
reuna kyhmy adduktio, stabi- | C6)
lointi
m. subscapula- | Lapaluun ala- Pieni olka- Sisdrotaatio, n. subscapula-
ris kuoppa kyhmy adduktio, stabi- | ris (C5, C6)
lointi
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m. deltoideus

Solisluu
Olkalisake

Lapaluu harju

Hartialihaksen
kyhmy

Fleksio, abduk-

tio, rotaatio

n. axillaris (C5,
C6)

m. cora- Korppilisake Olkaluun kes- | Fleksio, adduk- | n. muscu-
cobrachialis kiosa, sisasivu | tio, sisdrotaatio | locutaneus
(C5-C7)
m. pectoralis Solisluy, rinta- | Ison olkakyh- Adduktio, flek- | n. pectorales
major lastan kahva ja | myn harju sio, rotaatio ja laterales
runko, kylkiluu- (C1-11)
rustot 2—-6, vat-
salihaksen apo-
Neuroosi
m. latissimus Suoliluun Pienen olka- Ekstensio, n. thoracodor-
dorsi harju, ristiluun | kyhmyn harju adduktio, sisd- | salis (C6-C8)
ulkopinta rotaatio
m. teres major | Lapaluun ulko- | Pienen olka- Olkaluun sisa- n. subscapula-
reuna kyhmyn harju rotaatio, ris (C5-C7)
adduktio ja
ekstensio. Sta-
bilointi ja lapa-
luun protraktio
m. pectoralis Kylkiluut 3-5 Korppilisake Lapaluun dep- | n. pectoralis
minor ressio, olka- medialis (C8,
nivelen siséro- | T1)
taatio, sisaan-
hengityksessa
avustaminen
m. biceps Pitka paa: Ol- Varttindluun Kyynarnivelen n. muscu-
brachii kaluun nivel- kyhmy fleksio ja supi- | locutaneous
kuopan kyhmy naatio (C5-Co6)
Lyhyt paa:

Korppiliske
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m. triceps
brachii

Olkaluun nivel-
kuopan kyhmy,
olkaluun taka-

0sa

Kyynarlisake

Kyynar- ja ol-
kanivelen eks-

tensio

n. radialis (C6-
C8)
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3 OLKAPAAN ALUEEN YLEISIMMAT VAIVAT

Olkapaan kivun taustalla voi olla useita syita. Ongelmat voivat johtaa eri ylaraajaa vartaloon liittavan
nivelen, luun tai pehmytosan sairaudesta. (Arokoski ym. 2015.) Olkapaan yleisimmat vaivat ovat
kiertajakalvosimen jannevaivat, olkanivelen instabiliteetti eli epavakaus, jaatynyt olkapaa ja olka-
nivelen artroosi (Kipea olkapda: Duodecim, 2018). Tutkimusten mukaan jopa 95 % olkapdavoista
liittyy olkapaan epavakauteen, jaykkyyteen, kiertdjakalvosimen toimintahairioon, tulehdukseen tai
murtumaan (Ronquillo, Szomor, Murrel 2011). Kaikista yleisin olkapdan alueen vaiva on kiertajakal-
vosinoireyhtyma. Vaiva yleistyy ikdantymisen myo6td, etenkin 40 ikdvuoden jalkeen ja se on ylei-

sempi naisilla, kuin miehilld. (Pohjolainen 2021.)

3.1 Kiertajakalvosimen ongelmat

Kiertajékalvosimen ongelmat voivat ilmetd trauman seurauksena, idn tuomasta rappeutumisesta tai
liikarasituksesta. Ne voivat olla oireettomia tai aiheuttaa voimakasta kipua ja heikentynytta liikku-
vuutta. (Mohammed, Prashanth, Varacallo 2021.) Kiertdjdkalvosimen vaivat yleistyvat keski-ikaisilla
ja sitd vanhemmilla henkil6illd. Jannevaivojen riskia lisadvat toimistotydskentely, kohoasennot
tydssa- ja vapaa-ajalla, seka suuret voimat esim. tapaturman seurauksena. Olkap&an jannevaivat
ovat yleensa rappeumaperaisia, jolloin janteen rappeuma etenee repeamaksi. Nykytiedon mukaan
toiminnalliset seikat, kuten hartiaseudun lihasten heikko toiminta on oleellisempi syy kiertajékalvosi-

men jannevaivojen taustalla, kuin jokin tietty pinne tai ahtaus. (Arokoski 2015, 125.)

Kiertdjakalvosimen tendinopatia eli rappeuma on enemman monen tekijan summa, esimerkiksi ge-
netiikka, olkanivelen ylikuormitus/alikuormitus, ravitsemus ja eldmantapa voivat vaikuttaa sen syn-
tyyn. Janteen rappeumaa voidaan pitaa jatkumona, joka voi edeta repeaméksi. (Seitz ym. 2011.)
Tendinopatian oireita ovat mm. rasitus ja kipu olkapaan alueella, aktiivisten liikkeiden heikkous ja
kivuliaisuus, liikerajoitus, jaykkyys, kipukaarioire ja palpaatioarkuus. Isometrisilld jannetesteilla (tau-
lukko 7) voidaan saada viitteitd janteiden tilasta ja ne kannattaa tehda jo perustutkimisen yhtey-
dessd. (Hermans 2013.) Tupakoinnin on tutkittu heikentavan kiertajakalvosimen rakennetta ja dia-
beteksen ja kilpirauhasen sairaudet nayttévan lisaavan kalkkikertymia janteissé (Tarnanen ym.
2016).

3.2  Ahdas olkapaa

Ahdas olkapaa on yli 40-vuotiaiden yleisin olkapdan vaiva. Impingement eli ahdas olkapaa syntyy,
kun olkalisékkeen alainen tila ahtautuu toiminnallisista tai rakenteellisista syista. Impingement-oi-
reyhtymaa voidaan kutsua myos supraspinatustendiniitiksi. Oireyhtyma syntyy, kun olkanivelen ku-
dokset ja kiertdjakalvosimen janteiden ympardima limapussi tulehtuu. Taman seurauksena kudokset
paksuuntuvat ja tulehtuvat. Oireet pahenevat etenkin katta sivulle nostaessa, kun pehmytkudos jaa
luiden ja nivelsiteiden valiin lilan ahtaalle. Oiretta voi tuoda esille myds kalkkikertymat jénteessa.
Aluksi rasitus saattaa pahentaa oireita tulehduksen vuoksi. Ahtaan olkapdéan testejé ovat Neer, Haw-
kins-Kennedy ja IRRST, jotka avaamme mydhemmin tutkimisen osiossa. (Garving, Jakob, Bauer,
Nadjar ja Brunner 2017.)
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3.3 Jaatynyt olkapaa

Jaatynyt olkapaa, frozen shoulder tai adhessiivinen kapsuliitti aiheututuu glenohumeraalinivelen ni-
velkapselin paksuntuessa ja kiristyessd, minka seurauksena nivelen tilavuus pienenee. Vaivaa esiin-
tyy 2-5 %:lla vaestostd, ja suurin osa potilaista on naisia ja yli 55-vuotiaita. (Mohammed ym. 2021.)
Tautiin kuuluu myds synoviittia eli nivelkapselin drsyyntymistd. Jaatynyt olkapaa voi kehittya muiden
olkapaan alueen sairauksien ja vammojen seurauksena tai myds ilman syytd. Jaatynyt olkapaa on
yleistd my6s diabetesta sairastavilla henkilGilla. Sairauden tyypillisid oireita ovat leposarky, myds yo-
aikaan, seka aktiivisten ja passiivisten liikkeiden rajoittuminen etenkin abduktiossa ja rotaatioissa.
Vaivasta karsitadn yleensa muutamista kuukausista pariin vuoteen, jonka jalkeen kipu helpottuu it-
sestaan. Jaatynyt olkapaa esiintyy vaiheittain. (Arokoski 2015.) Jéatymisvaihe kestaa yleensa noin 2-
9kk, jonka aikana kipu on pahimmillaan. Toisessa vaiheessa tyypillisesti olkanivelen liikkeet rajoittu-
vat etenkin abduktio ja rotaatiosuunnassa. Taman jalkeen seuraa kolmas vaihde, jossa liike alkaa

palautumaan. (Chan, Pua ja How 2017.)

Jaatyneen olkapaan hoidossa keskitytaan liikkuvuuden ylldpitdmiseen esimerkiksi heiluriharjoitteilla,
seka kivunhoitoon kylmahoidolla, kipulddkkeilld tai kortisoni-injektiolla. Kivun salliessa terapeuttinen
harjoittelu on avainasemassa ja silla saavutetaan yhta hyvat tulokset leikkaukseen verrattuna. (Aro-
koski ym. 2015.)

3.4 Olkanivelen instabiliteetti

Olkanivelen instabiliteetti eli epavakaus voi olla synnynnaisistd kudosominaisuuksista johtuvaa. Se
on yleista nuorilla ja yleisempaa naisilla, kuin miehilla. Olkanivelen instabiliteetti voi olla anteriorista,
posteriorista tai useampaan suuntaan ilmenevaa. Olkanivelen lisaksi l16ysyytta esiintyy yleensa myoés
muissa nivelissa. (Kauranen 2015, 137-148.) Olkapaan takaosan instabiliteetti on harvinaisempi etu-
osaan verrattuna. Etuosan dislokaatioiden esiintyvyys on 15,5-21,7 kertaa yleisempi kuin poste-

rioristen. (Doehrmann ja Frush 2021.)

Olkapaan instabiliteetti altistaa olkapaan sijoiltaanmenoon, mika on yleisin nivelluksaatio. Tavallisim-
min luksaatio tapahtuu urheillessa ja potilaat ovat alle 40-vuotiaita. Taipumus luksaation uusiutumi-
seen kasvaa, mikali lapaluun nivelkuppia ympardiva rustorengas repeda tai murtuu. (Kavaja, Léhde-

oja, Malmivaara ja Paavola 2018.)

Olkanivelen instabiliteetin riskid voivat lisata ylivenyttyneet lihasten janteet ja muut rakenteet, jotka
eivat pysty tarpeeksi tukemaan olkaniveltd yldraajan liikkeiden aikana. Nain ollen olkanivel saattaa
tuntua epdvakaalta, aiheuttaa kipua tai muljahduksen tunnetta. (Olkapaan jannevaivat: Kaypa hoito-
suositus, 2014.)

Kaltenborn (2014) on luokitellut nivelten liikkuvuudet seitsemdn portaiselle asteikolle. Portaat 0-2
tarkoittavat nivelen hypomaobiliteettia, eli liikerajoituksia. 3 porras tarkoittaa normaalia liikkuvuutta.
Portailla 4-6 tarkoitetaan hypermobiliteettia, eli ylilikkuvuutta. Viimeinen, eli kuudes porras tarkoit-
taa taytta instabiliteettia. (Kaltenborn 2014, 38.)
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Nivelten ylilikkuvuuden diagnosoinnissa voidaan kayttda kansainvalisesti kdytdssa olevaa menetel-
maa, jota kutsutaan Beightonin kriteereiksi. Alla olevassa taulukossa (taulukko 2) esitelladn Beighto-
nin kriteereiden testit. Kriteereiden mukaan vyliliikkuvuutta katsotaan olevan, jos alla olevasta taulu-

kosta testattava saa viisi pistetta yhdeksasta. (Reumaliitto 2021.)

TAULUKKO 2. Beightonin kriteerit (mukaillen Reumaliitto 2021).

Pikkusormien tyvinivelen ojennus yli 90° | 2 p.

Peukaloiden taivuttaminen kyynarvar- 2p.
teen kiinni

Kyynarnivelten yliojennus yli 10° 2p.
Polvien yliojennus yli 10° 2p.

Kédmmenet tavoittavat lattian polvet suo- | 1 p.

rina
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4 OLKANIVELEN KLIININEN TUTKIMINEN

Olkapaan fysioterapeuttinen tutkiminen koostuu haastattelusta eli anamneesista, havainnoinnista,
palpoinnista, liikkelaajuuksien mittaamisesta aktiivisesti ja passiivisesti, seka lihasvoimatesteista. Li-
saksi fysioterapeutti tekee tarvittavat olkapaan erotusdiagnostiset ja spesifit testit. Olkapaan kliini-
sessa tutkimisessa on tarkeda havainnoida lihasten surkastumat, selvittad kivun sijainti, testata liike-
laajuudet aktiivisesti ja passiivisesti, seka voimat ylaraajoista. Olkapaan kliininen tutkiminen on syyta
tehda laadukkaasti, jotta saadaan asiakkaan tilanne ja vaiva mahdollisimman tarkasti selvitettya.
(Olkapaan jannevaivat: Kaypa hoito- suositus, 2014.)

4.1  Anamneesi

Tutkiminen alkaa havainnoinnista asiakkaan tullessa vastaanotolle, sekéd haastattelusta. Anamneesi
antaa pohjan Kliiniselle tutkimiselle ja suunnan hoidolle. Anamneesin avulla kerataan asiakkaan esi-
tiedot ja selvitetdan asiat, jotka voivat vaikuttaa vaivan syntyyn. Haastattelun apuna voidaan kayttaa
ICF-luokitusta (kuvio 1), jossa kdydaan lapi asiakkaan taustatiedot kokonaisvaltaisesti. ICF-luokitus
sisaltad kehon toiminnot ja rakenteet, suoritukset ja osallistumisen, jotka kuvaavat asiakkaan toimin-
takykya ja sen rajoitteita. Yksilé- ja ymparistotekijakohdissa kartoitetaan asiakkaan elinymparistd ja
sosiaaliset suhteet. Monipuolisen haastattelun jdlkeen asetetaan yhdessa asiakkaan kanssa kuntou-

tuksen tavoitteet ja suunnitelma, kuinka niihin paastaan. (Rauch, Cieza ja Stucki 2008, 330.)

Haastattelussa on tarkeda huomioida asiakkaan yksilollisyys ja lahtokohdat. Asiakkaalle esitetaan
avoimia kysymyksid ja annetaan hanen kertoa omin sanoin vaivastaan. Tarkeda on myos huomioida
se, kuinka paljon vaiva aiheuttaa haasteita asiakkaan arkeen. Lisdksi on hyva asettaa fysioterapialle

asiakkaan omat tavoitteet ja odotukset. (Luomajoki ym. 2020, 170.)

Diagnoosia tehdessa fysioterapeutin tulee selvittaa vakavat punaiset liput eli red flagit, joiden hoito
vaatii ladkarin lisatutkimuksia. Tallainen oire voi olla esimerkiksi dkillinen kuume, painonlasku ja kipu
tulee huomioida, jotta pystytédn arvioimaan niiden vaikutusta oireiden kokemiseen, seka ennusta-
maan vaivan kroonistumista esimerkiksi lyhyelld Orebron kyselylomakkeella (liite 1) (Takatalo, Ryt-
kdnen, Hirvimaki 2021). Psykososiaalisia tekijoitéd ovat esimerkiksi asiakkaan omat ajatukset, mina-
pystyvyys, katastrofointi, pelot, huolet, koulutustaustat ja suhteet (Luomajoki 2018, 57). Toinen
esittelemamme olkapaahan soveltuva kysymyslomake on ASES (American Shoulder and Elbow Sur-
geons) (liite 2). Se on 10-kohtainen kyselylomake, jossa kartoitetaan mm. asiakkaan kokemaa kipua

ja ADL-toimintoja eli paivittaisiad elintoimintoja. (Olkapaan jannevaivat: Kaypa hoito -suositus 2014.)
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Ladketieteellinen
tereydentila
{Diagnoosi, esim.
jaatynyt olkapaa)

Ruumiin ja kehon Osallistuminen
toiminnot/ruumiin
rakenteet
(liikelagjuudet,
lihaskireydet,
voimat)

{Harrastukset)

Ymparistotekijat
{Koti,
asuinympdaristd,
apuvilineet).

Yksilotekijat

(Ikd, sukupuoli,
perhe, tyd)

KUVIO 1. ICF (mukaillen WHO:n ja THL:n ICF-verkkokirja 2013).

Jokaisen kipu on yksil6llinen kokemus ja kivun arvioinnin lahtékohtana on asiakkaan oma kokemus
kivusta. Kivun voimakkuutta voidaan arvioida erilaisilla mittareilla, kuten VAS-kipujanalla (Visual Ana-
logue Scale) tai NRS (Numeric Rating Scale) eli numeerisella luokittelulla (kuva 1). (Kipu: Kaypa
hoito -suositus 2017.) VAS-mittari kuvaa kipujanaa, johon asiakas itse merkitsee esimerkiksi rastilla
kokemansa kivun. Vasen reuna kuvaa “ei kipua” ja oikea reuna "pahinta mahdollista kipua”. NRS
asteikolla asiakas valitsee kokemansa kivun asteikolla 0—10 esim. ympyrdimalla luvun. (Breivik
2017.)

VAS

Ei kipua — Pahin mahdollinen

kipu

Numeerinen luokittelu (NRS)

Eikipua 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Pahin mahdollinen kipu

KUVA 1. VAS-kipujana ja kivun numeerinen luokittelu, mukaillen osaa Toimiva-testistosta.
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4.2 Inspektio ja palpaatio

Asiakkaan havainnointi eli inspektio alkaa jo asiakkaan tullessa vastaanotolle. Asiakkaalla voi olla
hankaluuksia riisuutumisessa tai perusliikkumisessa, jolloin jo siind vaiheessa asiakkaan toimintaky-
vysta voidaan saada viitteitd. Tarkemmassa havainnoinnissa ja palpoinnissa ylavartalon tulee olla
paljaana, jotta terveen ja oireilevan puolen symmetrisyytta on helpompi havainnoida. Olkapadiden
lisaksi tarkeaa on havainnoida kaula- ja rintarangan asento, seka hartiarenkaan rakenteet. Havain-
noinnissa tulee ottaa huomioon hartiaseudun atrofiat ja kireydet, verenpurkaumat, turvotukset, ar-

vet ja mahdolliset ihomuutokset. (Arokoski ym. 2015.)

Havainnoinnissa tutkitaan myos asiakkaan ryhti (kuvat 2, 3 ja 4). Fysioterapeutti havainnoi asiakasta
edestd, sivusuunnasta ja takaa. Luiset maamerkit ovat hyva apukeino ryhdin tarkasteluun. Edesta
tarkastellaan ovatko korvat ja hartiat samalla tasolla. Myds spina iliaca anterior superiorin (SIAS)
tulisi sijoittua samalle tasolle. Polvilumpion ja 2. varpaan tulisi olla samassa linjassa. Sivusuunnasta
havainnoidaan luotisuoraa eli korva-, olkavarsi-, iso sarvennoinen-, reisiluu-, saariluu- ja lateraali-
malleoli-linjaa. Sivusta arvioidaan myds paan ja kaulan asentoa. Lantiokorin asentoa tarkastellessa
havainnoidaan sen asentoa ja onko se kiertynyt, eteen tai taaksepain kallistunut. Lisdksi katsotaan
selkdrangan asento ja sen luonnolliset mutkat. Takaa tarkastellaan lapaluiden symmetrisyytta, seka
niiden etdisyys rangasta. Lapaluun sisareunan etaisyys rangasta tulisi olla noin 7-8 cm. Takaa tar-
kastellaan myds hartioiden ja kyynarpdiden asentoa. Luisista maamerkeista havainnoidaan spina

iliaca posterior superior (SIPS) ja niiden symmetrisyyttd. Takaa katsotaan myds pakarapoimujen ja

polvitaipeiden kohta, seka jalkaterien asento. (Nordstrém 2019, 326-331.)

KUVA 2. Ryhti edestd, sivusta ja takaa (Autio 2021-10-04).

Palpaatiossa painellaan erityisesti hauiksen janteiden, AC- ja SC-nivelten alueet, kiertdjakalvosimen
janteiden kiinnityskohdat ja tunnustellaan, tuleeko ndissa tuntemuksia tai kipua. Terve puoli verra-
taan oireiseen puoleen. (Arokoski ym. 2015, 122). Lisdksi tunnustellaan aiemmin mainitut luiset koh-
dat ja maamerkit. Palpoimalla saadaan selville my6és mahdolliset lihasten triggerpisteet ja tonusmuu-
tokset (Kauranen 2019, 134). Ihon kunto tarkastetaan, tulehdukseen viittaavia merkkeja ovat punoi-
tus, turvotus, kuumotus ja kipu (Arokoski ym. 2014). Laaja-alainen olkapdan ja hartian alueen pal-
paatioarkuus viittaa useammin toiminnalliseen tai olkanivelen ulkopuoliseen, kuin rakenteelliseen

ongelmaan (Ibounig, Idhdeoja, Paloneva 2018).
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4.3  Lapaluun toiminta

Havainnoinnissa ja palpoinnissa tulee ottaa huomioon myés lapaluiden asento ja toiminta (taulukko
3), silla lapaluiden toimintahairiot eli lapaluita tukevien ja liikuttavien lihasten epatasapaino tai heik-
kous voivat vaikuttaa olkapaan kiputiloihin. Lapaluun ongelmat voivat johtua esimerkiksi liiallisesta
passiivisuudesta tai huonosta ergonomiasta. Yleisimmin lapaluu on alaspain kiertynyt, loitontunut tai
siirottunut, mika voi aiheuttaa olkaniveleen mm. pinneoiretta ja tulehduksia. Lapaluu voi olla myos
laskeutunut alaspain, mika voi lisata riskia olkanivelen luksaatioon ja jaatyneeseen olkapaahan.
(Kauranen 2019, 134.)

Lapaluu seka olkanivel taytyy tutkia erikseen ja sitten yhteydessa toisiinsa. Lapaluun toimintaa ja
likkuvuutta voidaan tarkastella aktiivisten olkanivelen fleksion ja abduktion avulla. Tata liiketta kut-
sutaan humeroskapulaariseksi rytmiksi. Olkanivelen loitonnuksessa 90 asteeseen lapaluu kiertyy ylos
noin 30 astetta ja 180 asteen loitonnuksessa lapaluu on 60 astetta ylds kiertyneena ja GH-nivel 120
asteen loitonnuksessa. (Arokoski ym. 2015.) Normaalissa lapaolkarytmissa olkavarren loitonnus al-
kaa olkanivelesta ja vasta mydhemmin liikkeeseen tulee mukaan myds lapaluun kierto (Ibounig ym.
2018).

Lapaluun hallintaa kannattaa testata myds toiminnallisilla testeilld esimerkiksi testaamalla jaksaako

asiakas kannatella nelinkontin vartaloaan kasien varassa tai kun vastakkaista katta nostetaan. Tassa
tarkastellaan, pysyyké lapaluu rintakehaa vasten ja serratus anterior lihaksen hallintaa. (Luomajoki

2018, 220.)

TAULUKKO 3. Lapaluun liikkeet (mukaillen Anatomy and human movement, Palastanga ym. 2014,

172).

Elevaatio Trapezius, levator scapu- | 10-12 cm
lae, rhomboideus major
ja minor

Depressio Painovoima, pectoralis 10-12 cm
major ja minor, latissi-
mus dorsi, trapezius,
serratus anterior

Protrakto Serratus anterior, pecto- | 40-45 °; 15 cm
ralis major ja minor

Retraktio Trapeziuksen keskiosa, 40-45 °; 15 cm
rhomboideus major ja
minor, latissimus dorsi
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Yiospéin kiertyminen Trapezius, serratus an- 60°; alaspdin: 10-12 cm;
terior ylospain: 6-6cm
Alaspéin kiertyminen Painovoima, levator 60°; alapain: 10-12 cm;

scapulae, rhomboideus ylospain: 6-6cm
major ja minor, latissi-
mus dorsi, pectoralis mi-

nor ja major

Kaula- ja rintarangan tutkiminen

Olkapaan tutkimisen yhteydessa tulee huomioida myos kaula- ja rintaranka. Niska jaetaan kahteen
osaan toiminnallisesti, yla- ja alaosaan. Ylaosaan lasketaan takaraivo, eli occiput, kannattajanikama
atlas (C1) ja kiertonikama axis (C2). Alaosaan puolestaan kuuluvat C3-C7. Kaularankaa kiertaessa

atlantoaksiaalisessa nivelessa tapahtuu puolet liikkeestd. (Arokoski ym. 2014.)

KUVA 3. Kaularangan neutraaliasento, fleksio ja ekstensio (Autio 2021-10-04).

Kaularangan liikkeet (taulukko 4) tutkitaan siten, ettd asiakas istuu katse eteenpain. Tassa kohtaa
paa on neutraalissa asennossa. Jos istuen liikelaajuudet tuntuvat jannittyneilta, voi niskaa tutkia
my®s asiakkaan ollessa selinmakuullaan hoitopdydalla. Tutkiminen aloitetaan aktiivisella liikkeella,
jonka jalkeen fysioterapeutti voi toteuttaa liikkeet passiivisesti ja kokeilla loppujoustot. Loppujouston
tulisi olla pehmea ja kova loppujousto viittaa luiseen rajoitteeseen. Tdytyy kuitenkin muistaa, etta
yleensa provosoituvilla oireilla on suurempi merkitys, kun liikeradan vajavaisuudella. (Buckup 2016,
17-20.)

TAULUKKO 4. Kaularangan liikelaajuudet (mukaillen Magee 2008. Orthopedic Physical Assessment,
147).

Fleksio 90°
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Ekstensio 70°
Rotaatio 70°-90°
Lateraalifleksio 40-45¢

Hermojuuren provokaatiotestind voidaan kayttaa istuen tehtdvaa modifoitua spurling testia (kuva 4),
jossa asiakas kiertaad paata ja tekee sivutaivutuksen tutkittavalle puolelle. Jos tassa ei tule oireita,
asiakas tekee kaularangan ekstension ja terapeutti painaa kevyesti paata alaspain. Jos téssa vai-
heessa ylaraajaan tulee oireita, voidaan testi tulkita positiiviseksi. Provosoituva oire viittaa hermo-

juuren arsytykseen. (Niskakipu aikuiset: Kaypéa hoito -suositus 2017.)

KUVA 4. Modifoitu spurlingin testi (Hakkarainen 2021-10-04).

Kaularangan kompressiotestilla (kuva 5) saamaan esille selkdydinhermon juuripuristusoireita. Asia-
kas istuu tuolilla kaularanka keskiasennossa ja fysioterapeutti seisoo asiakkaan takana laittaen kadet
taman paan padlle. Testi suoritetaan siten, etta terapeutti painaa paata suoraan alaspain. Positiivi-
sena l6yddksena pidetdédn yldraaja sateilya ja kivun liséantymista kaularangan alueella. Kaularangan
traktiotestilla (kuva 5) puolestaan pyritadn helpottamaan kaularangan juuripuristusoiretta. Testi-
asento on sama kuin kompressiotestissa. Fysioterapeutti asettaa kdmmenet testattavan kallonpoh-
jaan sivuille ja Idhtee nostamaan kaularankaa yléspdin. Positiivisena 16ydoksena pidetdan sateilyoi-
reiden helpottumista ja kivun vahentymista. Jos kipu ja sateily puolestaan lisdantyy, kyseessa on

luultavimmin nivelsideperdinen ongelma. (Nordstrém 2019, 351-352.)
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KUVA 5. Kaularangan kompressio- ja traktiotesti (Hakkarainen 2021-10-04).

Asiakkaan ollessa hoitopoydalla makuuasennossa terapeutti tekee nikaman ja kylkiluiden koputus-
testit (kuva 6). Jos koputtelu aristaa nikamia kyseessa saattaa olla murtuma tai muu vakava rangan
alueen vaiva ja manuaalista kasittelya ei tulisi tehda. Rangan segmentaalisessa eli nikamavalien tut-
kimisessa tarkastellaan rintarangan ja kylkiluiden liiketta ja mahdollisia oireita manuaalisesti jousto-
testeilla. Joustotestit suoritetaan painamalla kadelld selkdrangan nikamia alaspdin, kun potilas on
painmakuulla. Normaalissa loppujoustossa rakenne antaa hieman periksi ja joustaa alaspain. Nivel-

perdisessa vaivassa loppujousto on yleensa kova. (Takatalo, Rytkénen ja Hirvimaki 2021.)

KUVA 6. Rintarangan koputustesti (Maatta 2021-10-04).

Rintarankaa tutkitaan myds aktiivisilla liiketestauksilla (kuva 7). Tutkittavat liikkeet ovat seldn eteen-
ja taaksetaivutus, sivutaivutukset, seka kiertoliikkeet. Liikkeet voidaan tutkia istuen tai seisten. Is-
tuen tehtavissa liikkeissa saadaan alaraajojen liikekompensaatiot suljettua pois. Liikkeissa tulee kiin-
nittda huomiota erityisesti niiden laatuun. Rintarangan rotaation arvioinnissa terapeutti voi kayttaa

apunaan keppia. (Takatalo, Rytkénen ja Hirvimaki 2021.)
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KUVA 7. Rintarangan fleksio ja rotaatio (Autio 2021-10-04).

4.5 Olkanivelen liikelaajuuksien mittaaminen

Olkanivelen liikelaajuuksien (kuvat 8 ja 9) tutkiminen on tarkea osa tutkimista, sillé liikerajoitukset
antavat viitteitd olkapadhan liittyvista vaivoista. Liikelaajuuksien mittaamisen ldhtéasento on olka-
nivelen nolla-asento. Nolla-asennossa kasivarsi on vartalon vierelld rentona, kyynarnivel ojennettuna
ja kyynarvarsi lievdssa supinaatiossa. Olkanivelkompleksin liikkuvuudet tutkitaan aktiivisesti ja passii-
visesti. Asiakas tekee ensin liikkeen itse aktiivisesti, jonka jdlkeen fysioterapeutti testaa passiivisesti
tuleeko liikkeen aikana rahinoita ja tunnustelee loppujouston; onko se pehmea vai kova. Oireilevan
olkapdan liikelaajuudet verrataan aina oireettomaan olkapaahén ja oireeton puoli testataan aina en-
sin. Jos asiakas ei kykene tuottamaan voimaa ja liikettd, voi kyseessa olla hermoperdinen ongelma.
Aktiivisessa liikkeessa tuleva kipu viittaa jannevaurioon. (Kauranen 2019, 134.) Olkanivelen abdukti-
ossa saattaa tulla kipukaarioire noin 60—120 asteen loitonnuksen aikana, mika viittaa kiertajékalvosi-
men oireyhtymaan (Arokoski 2015, 124). Alla olevassa taulukossa (taulukko 5) on kuvattu olkanive-

len liikesuunnat ja normaalit liikkelaajuudet.

TAULUKKO 5. Olkanivelen aktiiviset likesuunnat (mukaillen Kauranen 2019, 135).

Fleksio 0-180°
Ekstensio 0-60°
Adduktio 0-75°
Abduktio 0-180°
Sisdrotaatio 0-100°
Ulkorotaatio 0-90°
Pyoritys 0-200°
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-

KUVA 8. Olkanivelen fleksio, ekstensio ja abduktio (Autio 2021-10-04).

KUVA 9. Olkanivelen ulko- ja sisarotaatio (Autio 2021-10-04).

Goniometrin, eli kulmamittarin avulla voidaan mitata tarkasti nivelen aktiivista ja passiivista liiketta.
Goniometria kayttdessa luisista maamerkeista on apua mittauksen onnistumiseksi. Mittaus toistetaan
kolme kertaa ja saaduista tuloksista lasketaan keskiarvo. Mittauksessa tulee olla huolellinen, jotta
mahdolliset mittavirheet saadaan suljettua pois. (Gandbhir & Cunha, 2020.) Mittaukset suoritetaan
tutkittava istuen ja ilman paitaa, jotta saadaan maamerkit nakyviin ja mahdollisimman tarkka tulos.
Maamerkkeja goniometrin kayttdon edestapadin katsottuna on olkaluu, solisluu, rintalasta ja lapaluu.
Sivusuunnasta katsottuna kyynarpad, kyynarpaan ulkosivunasta ja iso olkakyhmy. (Norking ja White
2016, 70-71.)

Olkanivelen fleksio (kuva 10) mitataan asettamalla goniometri olkavarren ulkosivulle 2,5 cm ac-
romionista eli olkalisékkeestd alaspain. Mittarin liikkkumaton varsi asetetaan vartalon suuntaisesti ja
liikkuva osa olkavarren suuntaisesti. Ekstensio (kuva 10) mitataan siten, etta tutkittava seisoo kadet
vartalon vierelld, peukalot eteenpain. Goniometrin keskipiste tulee olkavarren lateraalipuolelle. Kiin-
tea varsi menee vartalon suuntaisesti ja liilkkuva varsi seuraa taaksepain vietavaa katta. (To-Mi
2016, 120-124.) Abduktio (kuva 10) mitataan siten, etta tutkittavalla on ylaraajat anatomisessa pe-
rusasennossa ja goniometrin keskipiste tulee acromionin alapuolelle. Goniometrin kiintea varsi asete-
taan suoraan alaspain ja siirrettava varsi olkaluun suuntaisesti. Kasi viedaan sivukautta ylospain.
(Beshara, Chen, Read, Lagadec, Wang ja Walsh 2020.)
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KUVA 10. Olkanivelen fleksion, ekstension ja abduktion mittaaminen goniometrilld (Autio 2021-10-
04).

4.6 Lihasvoimat

Olkapaa- ja hartiaseudun manuaalinen lihastestaus suoritetaan koko liikeradalla manuaalista vas-
tusta vasten. Se luokitellaan 0-5 asteikolla (taulukko 6). Asteikossa arvo 0 kuvaa, ettei lihasaktivaa-
tiota tule palpoiden. Arvo 3 vastaa kohtalaista lihasvoimaa, joka pystyy voittamaan painovoiman, n.
50 % lihaksen maksimivoimasta, likke tapahtuu koko liikeradalla ja liiketta ei vastusteta. Arvo 5 vas-
taa normaalia lihasvoimaa. Vastus kohdistetaan liikeradan loppuosaan ja testaaja ei pysty murta-
maan lihasvoimaa. (To-Mi 2016, 180.) Liséksi asiakkaalle tehdaan vastustetut kiertdjakalvosimen ja
hauislihaksen jannetestit (Arokoski 2015, 124).

TAULUKKO 6. Lihasvoiman luokittelu (mukaillen Nordstrém 2019, 340).

0 Ei supistusta/liiketta

1 Supistus/varahdys

2 Aktiivinen liilke, maan vetovoima suljettu pois

3 Aktiivinen liike, voittaa painovoiman

4 Aktiivinen liike vastusta vastaan mutta kuitenkin voimal-
taan heikko

5 Normaali voima

Manuaalisten testien lisdksi lihasvoimien mittaamisessa voidaan kayttda eri mittauslaitteita. Puristus-
voimamittarilla saadaan mitattua tarttumaotteen ja puristuksen voimaa. Mittaus soveltuu eri-ikaisille
ja eri potilasryhmille. Testausmenetelmia on useita, mutta suosituin mittaustapa on asiakkaan istu-

essa tuolilla selka tuettuna. Olkavarren tulee olla neutraalissa asennossa ja kyynarnivelen 90 asteen

kulmassa. Ranne taytyy pitda myds neutraaliasennossa. Puristusvoimamittarissa oteleveys on 1-5 ja
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oteleveys maaraytyy testattavan kdden mukaan. Puristusvoimamittaus tehdaan maksimaalisena suo-
rituksena. Yleisesti mittauskertoja on kaksi ja paras tulos jaa voimaan. Viitearvot 16ytyvat tyon lo-
pusta (liite 3). (Stenholm, Punakallio ja Valkeinen 2013.)

Kiertdjakalvosimen lihasten voima ja liikekipu arvioidaan isometrisilla eli vastustetuilla lihasvoimates-
teilla (Arokoski ym. 2015). Vastustetuissa lihasvoimatesteissa terapeutti pyytda asiakasta jannitta-

maan lihasta samalla, kun testaaja vastustaa liikettd. (Magee 2008, 35.)

Isometrinen olkavarren abduktio (kuva 11) testaa supraspinatuksen jannetta ja vastustettu isometri-
nen ulkorotaatio (kuva 12) testaa infraspinatuksen jannettd. Vastustettu kyynarvarren fleksio (kuva
13) testaa biceps brachiin lyhytta paata. Speedin testilld eli vastustetulla olkavarren fleksiolla (kuva
13) testataan hauisjanteen pitkan paan toimintaa. Speedin testissa testattavan kasi on suorana kyy-
narvarsi supinaatiossa. Terapeutti vastustaa liikettd yléspain. Kipu hauisjanteen seudulla viittaa posi-

tiiviseen I6yddkseen. (Olkapaan jannevaivat: Kdypa hoito- suositus, 2014.)

TAULUKKO 7. Isometriset testit mukaillen Arokoski ym. 2015.

il

Vastustettu olkavarren abduktio m. supraspinatus

Vastustettu olkavarsien ulkorotaatio | m. infraspinatus

Vastustettu olkavarsien sisérotaatio | m. subscapularis

Vastustettu kyynérvarren fleksio m. biceps brachii

Vastustettu olkavarren fleksio m. biceps brachii (pitka p&a)

KUVA 11. Vastustettu olkavarren abduktio (Hakkarainen 2021-10-04).
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KUVA 12. Vastustettu olkavarren ulko- ja sisdrotaatio (Autio 2021-10-04).

KUVA 13. Vastustettu kyynarvarren fleksio ja olkavarren fleksio (Hakkarainen 2021-10-04)
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5  SPESIFIT TESTIT

Opinnaytetytssa esittelemme yleisimmat kiertdjakalvosimen, ahtaan olkapdan ja olkanivelen instabi-
liteettitestit. Valitsimme opinndytety6hon yleisimmin tutkimuksissa ja kirjallisuudessa esiintyvat spe-
sifit testit. Eri [ahteissa testit suoritettiin eri tavoilla, mutta pyrimme valitsemaan useimmiten esiinty-

van suoritustavan tyéhémme ja havainnollistamaan kuvia nuolilla.

5.1 Kiertdjakalvosimen testit

Yleisimpia kiertdjakalvosimen janteiden testeja ovat kipukaarioire, empty can, full can ja lift-off,
jotka avaamme seuraavaksi. Kipukaarta (kuva 14) testattaessa terapeutti tuo asiakkaan kaden
tayteen abduktioon. Testi on positiivinen, jos asiakas tuntee olkapdassa kipua 60° ja 120° valilla.

(Olkapaan jannevaivat: Kdypa hoito- suositus, 2014.)

KUVA 14. Kipukaarioire (Autio 2021-10-04).

Empty can testissa (kuva 15) asiakas tuo ylaraajan 90 asteen loitonnukseen ja 30 asteen lahennyk-
seen horisontaalisesti. Kddet ovat pronaatiossa peukalot alaspdin. Terapeutti vastustaa kaden liiketta
alaspain asiakkaan vastustaessa liiketta. Voimaheikkous antaa viitteita supraspinatukseen liittyvasta

vaivasta. (Hermans 2013.)

Full can testi (kuva 15) suoritetaan olkavarsi suorana 90 asteen loitonnuksessa ja 30 asteen lahen-
nyksessa. Tahan lisdtaan 45 asteen ulkokierto peukaloiden osoittaessa ulospadin. Tutkittava yrittaa
vastustaa terapeutin tuottamaa liikettd alaspain. Talla testilla testataan myds supraspinatusta. (Her-
mans 2013.)
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KUVA 15. Empty can ja Full can (Hakkarainen 2021-10-04).

Lift off testissa (kuva 16) asiakas tuo katensa vartalon taakse ja pyrkii irrottamaan katensa tera-
peutin vastustaessa liiketta. Testilla testataan subscapulariksen eli lavanaluslihaksen voimaa.
(Ibounig ym. 2018.)

KUVA 16. Lift off (Hakkarainen 2021-10-04).

5.2 Impingement testit
Neerin testissd (kuva 17) terapeutti tuo asiakkaan ylaraajan etukautta yl6s ja samalla tukee lapa-
luuta. Kipu liikkkeen aikana antaa viitteitd supraspinatuksen tendinopatiasta. (Olkapaan jannevaivat:

Kaypa hoito- suositus, 2014.)

Hawkins—Kennedyn testissa (kuva 17) terapeutti tuo tutkittavan olkavarren 90 asteen fleksioon ja
vie olkavarren sisakiertoon. Talla testilla testataan supraspinatusta. Testissa esiintyvé voimakas kipu

viittaa supraspinatuksen vaivaan ja positiiviseen |86ydokseen. (Garving yms. 2017.)
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KUVA 17. Neer ja Hawkins-Kennedyn testi (Hakkarainen 2021-10-04).

IRRST eli internal rotation resistance strength testisséd (kuva 18) asiakas seisoo olkanivel 80
asteen ulkokierrossa ja 90 asteen abduktiossa. Terapeutti vastustaa liiketta ulko- ja sisarotaatioon.

Voiman tuoton heikkous rotaatioissa viittaa impingement ongelmaan. (Johnson 2002, 297.)

d

KUVA 18. IRRST eli internal rotation resistance strenght (Hakkarainen 2021-10-04).

5.3  Olkanivelen instabiliteetti testit

Load and shift eli liu” utustesti (anteriorinen) (kuva 19) asiakas istuu tai on selinmakuulla yla-
raaja neutraalissa asennossa vartalon sivulla. Terapeutti liikuttaa olkaluun paaté eteen ja taakse.
Ylisuuri liikke (yli 25 %) viittaa anterioriseen tai posterioriseen instabiliteettiin. (Magee 2008, 306.)
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KUVA 19. Load and shift (Hakkarainen 2021-10-04).

Apprehension testissa (anteriorinen) (kuva 20) asiakas on selinmakuulla. Fysioterapeutti vie asiak-
kaan olkavarren abduktioon kyynarnivelen ollessa 90° fleksiossa ja tekee passiivisesti ulkorotaation.
Testi tulkitaan positiiviseksi, jos asiakas ei kesta liikettd tai pelkaa olkanivelen sijoiltaanmenoa. (Am-
boss 2021.)

Relokaatiotesti (posteriorinen) (kuva 20) tehdadn samasta asennosta, missa asennossa apprehen-
sion testissa tuli oireita. Terapeutti painaa olkaluun paata posteriorisesti eli taaksepain. Testi on po-

sitiivinen, jos posteriorinen liike helpottaa oireita ja liikerata laajenee. (Ibounig ym. 2018.)

KUVA 20. Apprehension- ja relokaatio testi (Hakkarainen 2021-10-04).

Sulcus sign (multidirektionaalinen) testissa (kuva 21) asiakas istuu tuolilla pitden kasilla kiinni pol-
ven ympariltd. Testissa tarkastellaan olkaniveleen tulevan traktion aiheuttamaa nivelraon levene-
mista. Testi on positiivinen, jos nivelrakoon tulee selvé kuoppa tai vali kasvaa 1-2cm. (Lizzio, Meta,
Fidai ja Makhni, 2017.)
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KUVA 21. Sulcus sign (Autio 2021-10-04).
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6 NEUROLOGINEN TUTKIMINEN

Olkanivelen erotusdiagnostisilla testeilld voidaan selvittada, liittyyké olkapaakipu juuri olkapaahan vai
liittyykd oirekuva johonkin muuhun yldraajoihin. Esimerkiksi olkapaakivun takana saattaa olla TOS,
kaularankaperaiset syyt, CRPS, kasvain tai sisdelinperdinen kipu, joka heijastaa yldraajaan. Olkapaan
karkeaan neurologiseen tutkimiseen kuuluu myos asiakkaan pintatuntojen ja janneheijasteiden tes-

taaminen. (Olkapaan jannevaivat: Kaypa hoito -suositus 2014.)

6.1 Pintatunto ja refleksit

Pintatunto voidaan testata paperilla, sormenpaalla tai esimerkiksi pumpulipuikolla. Talla erityisesti
saadaan karkeaa tietoa mahdollisesta ihotunnon herkistymisesta tai heikentymisestd. Tarkeda on
verrata tuntoa oireettomaan puoleen. Mikali kummallakin puolella on oiretta, silloin tulee verrata dis-

taalisen ja proksimaalisen tunnon eroja. (Arokoski ym. 2014.)

N. Radialis, eli varttinahermo lahtee plexus brachialiksen hermojuurista C5-TH1 ja kulkee solisluun
alta korppilisakkeen mediaalipuolelta kainalon korkeudelle asti. Siitd hermo jatkaa matkaansa kier-
tyen humeruksen ylapadn ympari sulcus n. radialiksessa. Hermon kulkiessa kohti kyynarvartta se
siirtyy m. brachialiksen ja m. brachioradialiksen véliin. Tasta hermo jatkaa kulkuaan m. supinatorin
Iapi kohti ranteen ekstensoreita. Ihohermotusalue on kimmenselan puolella peukalosta nimettéman
puoleen valiin. Puhdas n. radialiksen hermottama alue on peukalonhangassa kammenselan puolella.
(Sharrak ja Dash 2021; Puustjarvi-Sunabacka ja Salmi 2015.)

N. Medianus, eli keskihermo ldhtee kaularangasta C6-TH1 valeista ja kulkee solisluun alta koppilisak-
keen vieresta mediaalipuolelta. Siita medianus jatkaa matkaansa olkavarren mediaalireunaa m.
biceps brachiin aponeuroosin alta ja pronator tereksen molempien péiden valista. Hermo kulkee dis-
taalisesti sormien pinnallisen ja syvan flexorin valissa. Hermo kulkee rannekanavan kautta ja on
etenkin ranteen flexoreiden hermottaja. Ihohermotusalue sijaitsee kammenessa palmaaripuolella
peukalosta nimettéman puoleen valiin. Puhdas ihohermotusalue on etusormen paa. (Sharrak ja
Dash 2021; Puustjarvi-Sunabacka ja Salmi 2015.)

N. Ulnaris, eli kyynarhermo lahtee hermopunoksesta C8-TH1 ja kulkee kyynarluun mediaalipuolta
mennen epicondylus medialiksen takaa kohti kyynarvartta. Se kulkee distaalisesti kyynarvarren
ulnaaripuolella ranteen flexoreiden valissa. IThohermotusalue kdmmenessa on palmaari- ja dorsaali-
puolen pikkurilli ja nimettdman puolikas alue. Puhdas ihohermotusalue on pikkurillin péa. (Sharrak ja
Dash 2021; Puustjarvi-Sunabacka ja Salmi 2015.)

Alla olevaan kuvaan (kuva 22) on varitetty kdden ihohermotusalueet. Varikoodit osoittavat mista
hermosta on kyse. Sininen on varttindhermo n. radialis, violetti kyynarhermo n. ulnaris ja oranssi

keskihermo, n. medianus.
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KUVA 22. Kaden ihohermotusalueet (Autio 2021-10-17).

Karkeassa neurologisessa tutkimisessa testataan janneheijasteet eli refleksit. Refleksit testataan ka-
den biceps, brachioradialis, triceps ja thenar- eli kdmmenen lihaksista (kuvat 23 ja 24). Testaaja ko-
puttelee refleksivasaralla tutkittavaa kohtaa havainnoiden liikettd ja lihassupistusta toiseen puoleen
verraten. Kiihtyneet heijasteet antavat viitteita ylemman motoneuronin ongelmaan ja heikentyneet

tai puuttuvat alemman motoneuronin vaurioon. (Arokoski ym. 2014.)

KUVA 23. Refleksien testaus thenar- ja triceps lihaksista (Hakkarainen 2021-10-04).
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KUVA 24. Refleksien testaus brachioradialis- ja biceps lihaksista (Hakkarainen 2021-10-04).

Erotusdiagnostiset testit

Jos karkeassa neurologisessa tutkimisessa tulee jotain I6ydoksia ilmi, tehdadn erotusdiagnostiset
testit. Yksittdisten testien sijaan parempia olisi testipatteristot, koska niilld saadaan parempi diagnos-
tinen tulos. (Ibounig ym. 2018.)

Thoracic outlet- syndroma tarkoittaa rintakehan yldaukeaman pinnetilaa, jossa hermot ja verisuonet
jaavat puristukseen. Hartiapunoksen seutua voidaan palpoida ja koputella, seka tunnustella tuleeko
arsytysta ja kipua. TOS-oireyhtyman provokaatiotestina kdytetddn Roosin ja Wrightin testia. (Aro-
koski 2017.)

Roosin testissa (kuva 25) tutkittava laittaa olkavarret 90 asteen loitonnukseen samalla vieden olka-
varren ulkokiertoon, seka kyynarnivelen 90 asteen koukistukseen. Tutkittava laittaa sormiaan nyrk-
kiin ja auki minuutin ajan. Jos kateen tulee kipua, tuntomuutoksia tai testattava ei jaksa suorittaa

testia loppuun, on testi positiivinen. (Arokoski ym. 2017, 2047.)

R
x‘(

KUVA 25. Roosin testi (Autio 2021-10-04).
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Wrightin testissa (kuva 26) testaaja vie testattavan ylaraajan aariloitonnukseen olkavarsi ulkokier-
rossa. Siihen yhdistetaan sisadnhengitys, kaularangan rotaatio vastakkaiseen suuntaan tai taakse-

taivutus. Testi tulkitaan positiiviseksi, jos syke vaimenee merkittavasti. (Arokoski ym. 2017, 2047.)

KUVA 26. Wrightin testi (Hakkarainen 2021-10-04).

CRPS on alueellinen kipuoireyhtymd, mikd saattaa aiheuttaa raajan kipua ja turvotusta. Myds ihon
vari- ja lampdtilamuutokset tulee huomioida. Naiden asioiden huomiointi tutkimisessa on tarkeaa
ottaa huomioon CRPS diagnoosin poissulkemiseksi. (Olkapdan jannevaivat: Kaypa hoito -suositus
2014.)
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7 HYVAN OPPAAN KRITEERIT

Hyva opas on selkedsti ja ymmarrettavasti kirjoitettu. Sisalldltadn oppaan tulisi olla myds mahdolli-
simman ajantasainen eli oppaassa hyddynnetdan viimeisinta tutkittua tietoa olkapaan tutkimisen
osalta. (Hyvarinen 2005, 1769-1772.)

Oppaan kirjaisinkoon tulee olla riittavan iso eli vahintdan 12 ja teksti jaotellaan ja asetellaan selke-
asti. Tekstin luotettavuuden takia kielen pitdisi olla mahdollisimman helposti ymmarrettavaa, eika

sanojen ja termien kannata olla liian monimutkaisia. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson,

Hirvonen, Renfors 2007, 124-128.) Kuvat ja varit tuovat oppaaseen havainnollisuutta ja oppaassa
havainnollistamme tutkimista mm. kuvilla. Tarkeat asiat voidaan korostaa esim. alleviivauksilla tai

vareilla niiden korostamiseksi. Tuntemattomat ladketieteelliset termit avataan selkeyden vuoksi,

jotta niiden avaamista ei tarvitse alkaa etsimdan enaa erikseen. (Kyngas ym. 2007, 124-128.)

Hyva opas on kieliopillisesti oikein kirjoitettu ja asiat ovat esitetty loogisessa jarjestyksessa tutkimis-
tilannetta ajatellen. Opasta suunnitellessa tulee miettia, missa sitd kaytetaan ja luetaan. Henkilékoh-
taisemman oppaasta saa kayttamalla kohderyhman nimed; esimerkiksi nimea: Olkapaan tutkiminen

-opas Viretorin opiskelijoille. (Hyvarinen 2005, 1769-1772.)

Paa- ja valiotsikot kertovat mitd tekstissa kasitelladn. Virkkeiden tulee olla rakenteeltaan helposti
luettavia, sanat mahdollisimman yleiskielisia, sekd kasitteiden tulee olla avattu. Otsikot myds selkiyt-
tavat ja keventdvat opasta. Padotsikko kertoo oppaan aiheen ja mita se kasittelee. Valiotsikointi aut-
taa hahmottamaan, mista asioista teksti koostuu. Valiotsikoinnit auttavat lukijaa I16ytdmaéan halua-
mansa asia hopeammin, mutta niité ei kannata olla kuitenkaan liikaa, ettei oppaasta tule epaselva.

Viliotsikon jalkeen tulee olla vahintdan kaksi kappaletta. (Kyngas ym. 2007, 124-128.)

Oppaassa voi kayttaa myods sopivassa suhteessa luetelmia. Luetelmat jaottavat hyvin oppaan raken-
netta, silld niiden avulla saa pitkat lauseet ja virkkeet jaoteltua pienemmiksi. Samalla tarkeita asioita
voi nostaa etualalle. (Hyvérinen 2005, 1769-1770.) Opas kannattaa antaa oikoluettavaksi jollekin
toiselle, silla toisen silma saattaa nahda virheet paremmin kuin oma ja tekijat saattavat saada uusia
nakokulmia tydéhon (Hyvarinen 2005, 1772).
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8 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA KEHITTAMISTEHTAVAT

Valitsimme opinndytetydn aiheeksi olkanivelen tutkimisen oppaan, koska halusimme lisdtd Savonian
ammattikorkeakoulun fysioterapian tutkinto-ohjelmassa olevien opiskelijoiden tietoja ja taitoja olka-
paan tutkimisesta. Opinndytetyon idea tuli Viretorin koordinaattorilta ja padtimme tarttua aiheeseen.
Aihetta valittaessa ja rajatessa molempia kiinnosti erityisesti olkanivelen monimuotoinen koko-
naisuus, tutkiminen, seka siihen liittyvat yleisimmat vaivat ja diagnoosit. Lisdksi aiheen valintaan on
vaikuttanut muun muassa omakohtaiset kokemukset olkanivelen vaivoista, urheilutaustat, seka ai-

kaisemmat koulutuksemme.

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa tutkittuun tietoon pohjautuva sahkéinen opas (PDF) olka-
paan systemaattisesta tutkimisesta Viretorilla harjoittelussa olevien opiskelijoiden kadyttédn. Opasta
voidaan hyddyntaa harjoittelussa, muissa opinnoissa tai tydeldmassa kaytannoén kentalla. Opinndyte-
tyohon tuotamme teoriamateriaalia olkanivelen anatomiasta, systemaattisesta tutkimisesta, seka sen

yleisimmista vaivoista ja niiden spesifeista testeista.

Opinndytetyon tavoitteena on lisata fysioterapeutin tutkinto-ohjelman opiskelijoiden olkapaan tutki-
misen osaamista. Aihe linkittyy vahvasti tulevaan tydhémme, silld olkapadkipu on yksi yleisimmista
hoitoon hakeutumiseen johtavista tuki- ja liikuntaelimistdn ongelmista. Uskomme opinnaytety6n te-
kemisen auttava my6s meita tulevassa ammatissamme. Viretori hy6tyy oppaasta saamalla valmiin

olkapdan tutkimisen paketin, mika hydodyntaa opiskelijoiden ohjaamista ja tydskentelya Viretorilla.
Opinndytetyon kehittamistehtavat ovat:

- Mita olkanivelen anatomia pitaa sisdllaan?
- Mitd ovat olkapaan seudun yleisimmat vaivat?
- Minkalaista on olkapadn systemaattinen tutkiminen?

- Minkalainen on toimiva opas Viretorilla harjoittelussa oleville fysioterapeuttiopiskelijoille?
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9  KEHITTAMISTYON SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI

Opinnaytety6prosessissa olemme kaytténeet Salosen lineaarista mallia. Siina tydskentely etenee ta-
voitteen madrittelysta suunnitteluun, toteutukseen ja prosessin paattdmiseen ja lopuksi arviointiin
(kuvio 2). Lineaarisessa mallissa tydskentelyvaiheet seuraavat toisiaan tehdyn tyésuunnitelman mu-
kaan. Opinnaytetyttd tehdessa pyrimme myods ottamaan huomioon tekijat, jotka voivat muuttaa
projektin etenemistd, eli olemme kayttaneet myds spiraalimallissa olevia piirteita. Spiraalimallissa
opinnaytetytta tehdessa tapahtuu mm. jatkuvaa sisallén arviointia, muokkaamista ja reflektointia.
(Salonen 2013, 14.)

Paattaminen
ja arviointi

Tavoitteen

maarittely Suunnittelu Toteutus

KUVIO 2. Opinndytetydn eteneminen lineaarisen mallin mukaan (mukaillen Toikko & Rantanen 2009,
64).

9.1 Tavoitteen maarittely ja tyén suunnittelu

Tyon tilaajana toimii Savonia Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden oppimis-
ymparistd Viretori. Opinndytetytn aihe on saatu Viretorin koordinaattorilta alkuvuodesta 2020. Opin-
ndytetyon aloitusvaiheessa tapasimme Viretorin koordinaattorin ja keskustelimme mm. opinnayte-
tyon tarpeellisuudesta, sekéd aiheen ideoinnista ja rajauksesta. Koordinaattorin ajatuksena oli tulevai-
suudessa koostaa kattava tuki- ja liikuntaelinsairauksien tutkimispaketti, mika helpottaa Viretorin

opiskelijoita asiakkaan tutkimisessa 3. vuonna tehtavan harjoittelun aikana.

Tavoitteen madarittely alkoi opinndytetytn aiheen valitsemisen jalkeen. Pdadyimme rajaamaan ai-
heen olkapadn kokonaisvaltaiseen tutkimiseen ja tutkimisopas tulee olemaan ensimmadisia osia tata
laajaa kokonaisuutta tulevaisuudessa. Oppaan tavoitteena on lisata opiskelijoiden tutkimisen osaa-
mista olkapaéan osalta. Opas tulee olemaan hyddyllinen apu opiskelijoille Viretorin harjoittelun aikana
asiakastilanteissa, sekd tulevaisuuden tydelamdssa. Opinndytetyon tilaajan mukaan oppaalle on tar-
vetta ja sen avulla pyrimme tuomaan opiskelijoille lisda tietamysta ja varmuutta tutkimistilanteisiin.
Uskomme tutkimisen oppaan hyddyntdvan fysioterapian opiskelijoita tulevassa ammatissa, silla olka-
paadvaivat ovat yleisia tuki- ja likuntaelin sairauksia ja kliininen tutkiminen on tarkea osa fysiotera-

piaprosessin kokonaisuutta.

Oppaan tekemiseen tarvitsimme teoriapohjan, mihin tutkimisen oppaamme perustuu. Teoriapohjaa
olkanivelen anatomiasta, seka olkanivelen yleisimmistad vaivoista ja systemaattisesta tutkimisesta
I6ytyy opinndytetyon teoriaosuudesta. Teemme itse oppaan PDF-tiedostona, joka pohjautuu opin-
naytetyon teoreettiseen osuuteen. Opas tulee sisdltamaan tutkimisen perusteet, yleisimpien vaivojen
spesifit testit, sekd neurologisen tutkimisen. Tarkoituksena on tuottaa selkea ja ytimekas opas fy-

sioterapeuttiopiskelijoiden harjoittelun tueksi olkapaan tutkimistilanteisiin.
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9.2 Toteutus

Opinnaytety6n aiheen valitsimme alkuvuodesta 2020. Aluksi meita olisi kiinnostanut tehda koko tu-
les- tutkimisen opas Viretorille, mutta se olisi ollut liian laaja kokonaisuus, joten rajasimme aiheen
olkapdan tutkimiseen. Aiheen selkiytymisen jalkeen aloitimme aihekuvauksen tekemisen, joka hy-
vaksyttiin huhtikuussa 2020. Sen jalkeen opinndytetydmme tekemiseen tuli pitkd tauko kiireisen ke-
san ja 3. lukuvuoden vuoksi. Jatkoimme kehittamistyon tekemista suunnitteluvaiheella maaliskuussa
2021. Opinnaytetyon tydsuunnitelman saimme valmiiksi ja hyvaksytyksi huhtikuussa 2021. Tall6in
allekirjoitimme myds virallisen hankkeistamissopimuksen opinnadytetyon tilaajan ja ohjaavan opetta-
jan kanssa. Tydsuunnitelmaan maarittelimme aikataulun, jonka mukaan palauttaisimme tyén mar-
raskuun 2021 alkuun mennessa. Hyvaksytyn tyésuunnitelman jalkeen itse opinndytetydn teoriaosuu-

den tydstédminen kunnolla alkoi.

Teoriaosuutta aloitellessamme ilmoittauduimme kehittémis- ja projektipajaan, seka varasimme
Zoom-ajan Savonian kirjaston informaatikolle. Informaatikon avulla harjoittelimme hakemaan asian-
mukaisia lahteitd ja kayttdmaan tietokantoja kehittamistyon teoriaosuutta varten. Opinnadytetyon
teoriaosauutta teimme maaliskuusta marraskuun alkupuolelle 2021. Teoriaosuutta teimme maalis-
kuusta toukokuuhun yleensa koulun tiloissa yhdessa. Toukokuun lopusta lahtien asuimme eri paik-
kakunnilla ja kesan olimme toissg, jolloin emme saaneet teoriaosuutta juurikaan eteenpadin. Akti-
voiduimme tyon tekemiseen heti elokuun lopussa, jolloin tydstimme tyéta noin kolmena paivana vii-
kossa syyskuun ajan paaasiassa etana Zoomin valitykselld. Tapasimme syksyn aikana pari kertaa,

jolloin hoidimme mm. kuvat ja muut kdytannon asiat opinndytetydhon liittyen.

Tietoa haimme kirjalliseen tydhdmme padosin PubMedista. Kaytimme my®os kirjallisuutta ja Duodeci-
mia apuna teoriapohjan koostamiseen. Pyrimme valitsemaan mahdollisimman tuoreita ja luotettavia

lahteita, muutamaa vanhempaa tutkimusta ja kirjalahteita lukuun ottamatta.

TAULUKKO 8. Tiedonhaku tietokannoista.

Tutkimukset ovat enintédan 5 PubMed Shoulder, Shoulder Anatomy,
vuotta vanhoja. Shoulder Pain, Impingement,
o Shoulder Examination

Kirjoittaja l6ytyy.

Vahintaan katsausartikkeli.

Tutkimukset ovat enintdan 10 | Terveysportti Duodecim — Léa- | Olkapaa, Jaatynyt Olkapaa,
vuotta vanhoja. kdrin ja sairaanhoitajan tieto- Rotator Cuff, Kipea Olkapaa,
L o kannat, Kaypa hoito- suosituk- | Olkanivelen tutkiminen, Kierta-
Vahintdan katsausartikkeli.
set jakalvosin, Olkapaa vaivojen
yleisyys, Ylaraajojen neurologi-
nen tutkiminen, Ryhdin tutki-

minen
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Enintdan 10 vuotta vanha tut- | Cinahl Shoulder Injur, Rotator Cuff
kimus. Injuries, Shoulder Dislocation,
o Shoulder Fracture, Shoulder
Kirjoittaja l6ytyy.
Impingement Syndrome,
Vahintdaan katsausartikkeli. Shoulder Pain, Physical Exami-
nation, Physical Therapy As-
sessment, diagnosis and physi-

cal therapy, physiotherapy

Kartoitimme Viretori-harjoittelussa olevilta opiskelijoilta suullisesti oppaan tarpeellisuutta ja esitys-
muotoa. Olemme myds itse olleet sielld harjoittelussa, joten meilld oli aikaisempaa nakékulmaa ja
ideoita oppaan tuottamiselle. Pohdimme pitkaan oppaan esitystapaa ja teimme raakaversioita esi-
merkiksi Canvalla. Padgdyimme lopulta tekemaan Wordilla PDF-muotoisen oppaan, jonka voi tulostaa
tarvittaessa myds paperiversioksi. Olkapaan tutkimisen oppaan teimme opinnadytetydn teoriaosuuden
pohjalta, johon otimme kuvat lokakuun 2021 alussa. Kuvissa toinen meista oli kuvattavana ja toinen
kuvaajana. Tutkimistilanteihin, joissa olimme molemmat kuvattavana, saimme apua kollegaltamme

kuvien ottamiseen.

Molemmille meille Wordin kayttdminen oli tuttua, mutta opasta emme olleet aikaisemmin tehneet.
Paadyimme tekemddn oppaan Windowsin Wordilla, sen kdytanndllisyyden ja selkeyden vuoksi. Wor-
dilla tehdyn oppaan saimme my®ds katevasti liitettya kirjallisen osuuden loppuun ja tallentamaan
PDF-tiedostoksi. Mielestdmme opas etenee johdonmukaisesti mukaillen kirjallisen tydn jarjestysta
alkaen tutkimisen perusteista, loppuen neurologiseen tutkimiseen. Oppaan kuvat olemme ottaneet
omalla kameralla Savonian Ammattikorkeakoulun tiloissa ja toimimme tilanteissa itse asiakkaana ja

testaajana.

2/2020 4-10/2021 10/2021 11/2021
/ 4/2020 4/2021

Tapaaminen Kirjallisen Oppaan teke- Tyon arvioi-

i Tyosuunnitelma S
Aihekuvaus yosuunni el minen ja ku- tavaksi jatta-

tyon tilaajan . . .
kanssa ST OGS tyGstdminen vien ottaminen minen

KAAVIO 1. Opinnaytetyoprosessi
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9.3 Tuotoksen arviointi

Suunnittelimme oppaan ulkoasua eri ohjelmilla, mutta paddyimme tekemaan sen Wordilla. Saimme
toteutettua 25 sivuisen sahkdisen oppaan. Oppaan tekeminen sujui sujuvasti mukaillen teoriaosuu-
den sisaltéa. Valitsimme oppaaseen nimenomaan tutkimista ajatellen hyddyllisen tiedon, jotta op-
paasta ei tule liilan pitka ja vaikealukuinen. Tarkoituksenamme oli tehdad oppaaseen selkeat ohjeet,
seka ohjeita tukevat kuvat tutkimiseen ja testauksiin. Halusimme oppaasta selkedn, yksinkertaisen
ja visuaalisen ja mielestdmme pystyimme saavuttamaan tavoitteet. Onnistuimme noudattamaan hy-
van oppaan kriteereja, esimerkiksi havainnollistamalla ja selkeyttamalld opasta kuvilla ja vareilla,

kdyttamalla luetelmia, lisaamalla sivunumerot, seka kayttdmalla riittavan isoa fonttia ja valiotsikoita.

Tarkoituksenamme oli arvioida valmiin oppaan kaytanndllisyytta ja toimivuutta Viretoriharjoittelussa
olevilla fysioterapeuttiopiskelijoilla ja koordinaattorilla marraskuun alussa, mutta Viretorin harjoittelut
alkoivatkin tana vuonna oletettua myéhemmin. Tasta syystéd emme pystyneet testaamaan opasta
kaytanndssa ja saamaan palautetta. Ajatuksenamme oli [ahettda opas Viretorille ja tehda kysely
Webropol- ohjelmalla, johon olimme valinneet neljé kysymysta. Opiskelijoilla olisi ollut viikko aikaa

perehtya oppaaseen ja antaa kommenttia, mita olisi voinut kehittda ja mitka olivat hyvia asioita.
Valitut kysymykset olisivat olleet:

1. Minkalainen opas oli mielestasi?

2. Miten opas auttoi tutkimistilanteessa?
3. Mika oppaassa oli onnistunutta?
4

Mita kehitettdvaa tuli mieleen?
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10 POHDINTA

Pohdinta osuudessa kdymme ldpi opinndytetyon luotettavuus- ja eettisyys asioita, tarkastelemme
oppaan merkitystd ja hyddynnettavyyttd, sekd omaa ammatillista kehitysta ja kasvua. Opinndytetyon
eettisyytta ja luotettavuutta pohdimme esimerkiksi Iahdekritiikkiin, tiedon luotettavuuteen ja soveltu-
vuuteen liittyvien asioiden kautta. Liséksi pohdimme tyén merkityksellisyyttd ja uutuusarvoa. Op-
paan hydédynnettavyys -kappaleessa pohdimme oppaan onnistuneisuutta, miten sita voisi kehittaa,

ketka kaikki hyotyvat oppaasta, sekd sen jatkotutkimusaiheita.

10.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyon suunnitteluvaiheessa perehdyimme Savonian eettisiin ohjeisiin. Savonia on muiden
ammattikorkeakoulujen tapaan sitoutunut noudattamaan yhteisia suosituksia eettisesta ja hyvan tie-
teellisen kaytannén mukaisesta opinndytetydprosessista, jotka perustuvat lainsaadantédn seka kan-
sainvalisiin ja kansallisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin (Savonia-ammattikorkeakoulu 2020). Plagi-
ointia on suoran lainaamisen lisdksi teksti, joka esitetddn omana (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012). Olemme merkinneet ldhteet Savonian ohjeistuksen mukaisesti tekstiin, seka ldhdeluetteloon.
Olemme huomioineet tekijanoikeudet myds valokuvissa ja emme kayttéaneet muiden ottamia kuvia
tai internetista I6ytyvia kuvia tydssamme. Kuvat opinndytetybhdmme ja oppaaseen otimme itse ja
niihin on merkitty kuvien ottaja. Hankkeistamissopimuksen teimme tydsuunnitelmavaiheessa ja siita

I16ytyy kaikkien osapuolten allekirjoitus.

Suomen Fysioterapeuttien (s.a.) hyviin kdytantdihin kuuluu nayttédn perustuvan tiedon kayttami-
nen. Kehittdmistydmme pohjautuu tutkittuun tietoon. Pyrimme etsimdén opinndytetydhdn teoriatie-
toa ajantasaisista ja monipuolisista ldhteista omien resurssiemme ja osaamisen puitteissa. Lahteet
olivat padosin 10 vuoden sisaltd. Tyon luotettavuutta olisi lisénnyt uusimpien alkuperaislahteiden
kayttdminen. Pyrimme tahan, mutta joukossa on myds kirjalahteita. Anatomian osuuden paadyimme
kirjoittamaan suomeksi ja latinaksi, koska teksti olisi ollut sekava, jos siella olisi ollut vield englan-

tiakin.

Ty6hon ja oppaaseen laitetut kuvat otimme padosin Savonian Ammattikorkeakoulun tiloissa. Kuvien
ottamisessa oli kiire, silld luokat olivat varattu opetuskayttéon tietyn ajan paivassa ja meillé oli pari

paivag, jolloin olimme molemmat paikkakunnalla ja kuvat oli saatava otettua. Meilla ei ollut mahdol-
lista ottaa kuvia yhdessé uudestaan, edelld mainittujen seikkojen vuoksi. Osan kuvista onnistuimme
kuitenkin ottamaan uudestaan eri paikkakunnilla, koska koimme niiden olevan tarkea osa tutkimista
ja oppaan kokonaisuutta. Mielestdmme onnistuimme kuvien ottamisessa kohtuullisesti aikatauluun ja
omiin resursseihin ndhden. Havainnollistimme testiliikkeita esimerkiksi lisadmalla nuolia ja kirjoitta-

malla suoritusohjeet.

Olkapaan tutkimiseen liittyvia testeja on olemassa paljon, joten niiden rajaaminen itse tydhon oli
hankalaa. Tarkastelimme testien luotettavuutta ja mietimme, mita kdytannén ja opiskelijoiden oppi-
misen nakodkulmasta olisi kannattavaa ja tarkeaa laittaa oppaaseen. Otimme selvaa testien suoritus-
tavoista ja katsoimme englanninkielisia videoita ja suoritusohjeita. Lisaksi tarkastelimme eri lahtei-
den kuvia ja testiohjeita eri kirjalahteista. Loysimme useita eri suoritusohjeita ja testaustapoja osaan

testeistd, joten niistd oikean testin valitseminen tuotti valilla hankaluuksia. Jatimme testauksesta
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pois liikkeiden kuvat, joiden suoritustapa ei ollut niin sanotusti puhdas, vaan kuvista oli havaittavissa
likehairiétd. Lisaksi koimme hankaluutta I16ytad mahdollisimman selkedt ja havainnollistavat kuvakul-

mat testien kuvaamiseen.

10.2 Oppaan hyédynnettavyys

Oppaan tekemisessa otimme huomioon yhteistyékumppanimme tarpeet ja pyrimme vastaamaan
niihin. Rajasimme tydmme yleisimpiin olkapaavaivoihin ja tutkimiseen. Opinndytetydn teoriaosuu-
dessa pyrimme tuomaan olkapadn anatomian perusteet esille, seka padpointit kustakin aihealueesta,
mitd kasittelemme. Olkapaasta |6ytyy paljon tietoa ja uskomme, ettd saimme nostettua tarkeimmat
ja oleellisimmat asiat esille. Harjoitteluvaiheessa olkapaan tutkimiseen liittyvan tiedon rajaaminen

saattaa olla haastavaa, joten oppaastamme l6ytyy kdtevasti olkapaan tutkimisen paapointit.

Viretori hy6tyy oppaasta saamalla valmiin olkapaan tutkimisen paketin, miké hyédyntaa myos esi-
merkiksi koordinaattorin ja opettajien opiskelijoiden ohjaamista, seka tydskentelya Viretorilla. Vireto-
rin opiskelijoille pyrimme tekemaén oppaasta mahdollisimman selkean ja helposti kdytettévan tutki-
mistilanteisiin. Opiskelijat voivat harjoitella olkapaan tutkimista oppaan avulla ja halutessaan pereh-
tya lisatietoon kirjallisesta tydstdmme. Opiskelijoiden omana tehtavdna on valita oppaasta tilantee-
seen sopivat ja tarvittavat testit. Meille itsellemme tydsta on hyotya tulevaisuudessa, silla kokonai-
suutena olkapaahan kuuluu paljon muistettavaa ja tutkimisessa tulee ottaa huomioon monta asiaa,

jotka helposti saattavat unohtua. Saattaa olla, ettd kdytdmme itsekin opasta tyéuran alkuvaiheessa.

Opas on helposti Viretorin saatavissa verkosta, josta se saadaan myds tulostettua paperiversioksi.
Oppaaseen on jatetty tyhjaa tilaa, johon opiskelijat saavat tehda omia merkintéjaan. Opas sisdltaa
selkean sisallysluettelon, josta voi etsia nopeasti tarvittavan tiedon. Kirjalliseen tydhén liitimme vii-
tearvot esimerkiksi puristusvoimamittauksista (liite 3) ja kaksi olkapaahan liittyvaa kyselylomaketta
Orebron lyhyt versio (liite 1) ja olkap&an toimintakykykysely Ases (liite 2). Oppaasta I&ytyy testien

suoritus- ja tulkintaohjeet katevasti kuvan yhteydesta.

Viretorilla ja Savonian ammattikorkeakoululla on lupa muokata opasta ja kehittda sita eteenpain.

Valitettavasti emme padsseet testaamaan opasta, saamaan palautetta sen kadytantéon soveltuvuu-
desta ja muokkaamaan sité paremmaksi. Valmis opas on kuitenkin nyt Viretorin kdyt6ssa ja sita voi
jatkokehittad tarpeen mukaan. Jatkoa ajatellen oppaastamme voisi tehda myds version, jossa kasi-

teltaisiin terapeuttista harjoittelua tydssamme esille nostettujen olkapaén vaivojen tiimoilta.

10.3 Ammatillinen kehitys

Opinndytetyon tekeminen on ollut meille suuri oppimisprosessi. Opinndytetyéta tehdessa opimme
etsimaan tietoa eri lahteista ja tietokannoista eli tiedonhaun taitomme kehittyivat prosessin aikana.
Tiedonhaku oli tydlasta ja vei ylldttdvan paljon aikaa, eikd aikaa ja osaamista kaikkein tuoreimpien
tutkimusten etsimiseen tahtonut 16ytya. Opimme kuitenkin etsimaan ja hyddyntdmaan myods alkupe-
raisldhteitd toissijaisten lahteiden liséksi. Kansainvalisten lahteiden etsiminen ja lukeminen oli ty6-
Iasta ja valilla tyydyimme kdyttamaan helpommin saatavissa olevia lahteitd ja suomenkielista kirjalli-
suutta. Tietoa olkapaan tutkimisesta ja ongelmista I6ytyy paljon ja tiedon rajaaminen oli valilla haas-

tavaa. Koemme kuitenkin kehittyneemme ammatillisesti kansainvalisten tutkimusten etsimisessa ja
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niiden lukemisessa. Osaamme jatkossa etsia paremmin ajantasaista ja luotettavaa tietoa, verrattuna

osaamiseemme ennen opinndytetydprosessin alkua.

Englannin kieli ei ole meiddn kummankaan selkea vahvuus ja jouduimme haastamaan itsedmme
teoriaosuuden tiedonhaussa. Paasimme kehittdmaan englannin kielen taitojamme, silla pyrimme et-
simaan tietoa kansainvalisistd lahteistd ja teimme englanninkielisen abstraktin. Myds englanninkieli-

nen ammattisanasto tuli hyvin kerrattua ja opimme alan sanastoa lisaa.

KehittamistyOprosessin myota osaamisemme olkapaan tutkimisen osalta selkiytyi, mista tulee ole-
maan hyotya jatkossa olkapaaasiakkaiden kanssa. Vaikka opas keskittyy olkapaan tutkimiseen, ym-
marramme, kuinka ihminen taytyy huomioida kokonaisvaltaisesti, mukaan lukien esimerkiksi psyyk-
kiset- ja sosiaaliset ulottuvuudet. Olkapaavaivojen alkupera voi johtaa monesta eri syysta eika syy
ole aina juuri olkapaassa. Siksi esimerkiksi tutkimisessa huomioidaan myos kaula- ja rintaranka. Ym-
marramme, kuinka asiakkaan haastattelu on suuressa merkityksessa kokonaisuuden kannalta ja se
kannattaakin tehda rauhassa ja hyvin. Avoimet kysymykset ja hyvan vuorovaikutussuhteen luominen

asiakkaaseen edesauttaa terapiaprosessin onnistuvuutta.

Opasta tehdessa olemme saaneet itsekin varmuutta olkapaan tutkimiseen, silld perehdyimme katta-
vasti olkapaan yleisimpiin vaivoihin ja niiden testaamiseen. Hartiarengas on haastava kokonaisuus ja
olkapaahan liittyy useita eri rakenteita, joten olkapaan anatomiakin on tullut hyvin kerrattua. Tie-

donhaku olkapadhan liittyvasta teoriasta ja tutkimistilanteen looginen eteneminen on edistanyt mei-

dan asiantuntijuuttamme, ammatillista kehittymista ja tydelamassa tarvittavia tutkimisen taitoja.

Ymmarramme, ettei ammatissa ole koskaan valmis, vaan jokaisen ammattilaisen vastuulla on oman
itsensé kehittdminen. Opinndytetytta tehdessa olemme ymmartdneet, miten véhén oikeastaan viela
tieddmme. Koulutuksesta olemme saaneet vain pintapuolisen raapaisun ja perustiedot, seka taidot
olkapaan tutkimisesta ja siihen liittyvista vaivoista. Ymmarradmme, miten paljon on vield opittavaa,
vaikka osaamisemme onkin mennyt eteenpdin opintojen ja opinndytetydn edetessa. Fysioterapeutin
tulee jatkuvasti kehittad osaamistaan ja pysymaan alan kehityksessa mukana. Tydelamassa tulevai-
suudessa aiomme tydskennelld ndyttddn perustuvan tiedon ja suositusten mukaan ja siten pys-

tymme perustelemaan toimintamme myds esimerkiksi asiakkaille.

Savonia-ammattikorkeakoulun fysioterapeutin tutkinto-ohjelman opetussuunnitelmassa (s.a.) kerro-
taan fysioterapeutin ammatillisiin kompetensseihin kuuluvan tutkimis- ja arviointiosaaminen, ohjaus-
ja neuvontaosaaminen, terapiaosaaminen, yhteiskuntaosaaminen, teknologiaosaaminen, esteetto-
myys- ja saavutettavuusosaaminen ja eettinen osaaminen. Kehittamisty6ta tehdessa eniten on ke-
hittynyt tutkimis- ja arviointiosaaminen, mika sisaltdd mm. haastattelun, havainnoinnin, manuaalisen
tutkimisen ja mittaamisen. Olemme harjaannuttaneet myds tietoteknistd osaamistamme opasta teh-
dessa eli my6s teknologiaosaaminen on kehittynyt. Olemme oppineet tekemaén taulukoita, kaavi-

oita, ottamaan havainnollistavia kuvia ja suunnittelemaan sahkdisen oppaan.

OpinndytetyOprosessi on kehittanyt myds meidan paritydskentelytaitojamme, aikataulussa pysy-
mista, seka itseohjautuvuutta. Haasteita on tuonut muun muassa kiireinen arki ja aikataulut. Touko-
kuun puolivélissa aloitimme kesaty6t ja muutimme eri paikkakunnille. Kesan aikana emme juurikaan

tehneet opinndytetyotd, silla tydt veivat niin paljon aikaa ja aikataulut menivat ristiin. Toinen meista
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myds suoritti syventdvaa harjoittelua kesan aikana. Lisaa haasteita toi se, etta toisella meista alkoi
harjoittelu heti syyskuun puolivalissa ja harjoittelu kesti 8 viikkoa, silld korona katkaisi kevaan 2020
harjoittelun. Harjoittelun ja opinndytetydn tekeminen yhtaaikaisesti oli haastavaa, mutta saimme
hyvin jaoteltua aihealueita ja sovittua noin kaksi kertaa viikkoon yhteisen ajan, jolloin teimme yh-

dessa tyota Zoomissa.

Tuotosta aloitellessamme olisi ollut hyddyllista perehtya myds muihin oppaisiin enemman ja ottaa
hyvistd oppaista mallia oman oppaamme tekemiseen. Ndin olisimme valttyneet turhien versioiden
tekemisiltd, joita emme lopulta kaytténeet ja oppaan tekeminen olisi sujunut sujuvammin, hyvéan
perehtymisen, taustatyon ja suunnittelun jalkeen. Toki monia erilaisia versioita ja tapoja kokeilles-
sa tuli testattua minkalaisella ohjelmalla oppaan tekeminen olisi paras ja eri ohjelmien kayttdminen

ja harjoittelu kehitti tietoteknisia taitojamme.

Koronavirus vaikutti opinnaytetydprosessiimme jonkin verran. Olimme Viretori-harjoittelussa alku-
vuodesta 2021, mutta yksiléasiakkaita oli harjoittelun aikana todella véhan, eikd olkapaaasiakkaita
sattunut kohdallemme ollenkaan. Nain ollen emme saaneet henkilokohtaista kokemusta oppaan tar-

peellisuudesta kaytannon tilanteisiin Viretorilla.

Jalkikateen ajateltuna kirjallisen osuuden tekeminen olisi kannattanut aloittaa aikaisemmin, jo esi-
merkiksi kevaalla 2020, kun harjoittelumme peruttiin koronan vuoksi. Nain loppuun ei olisi jaanyt
niin kiire ja olisimme ehtineet panostaa tiedonhakuun vield paremmin. Myds opintojen alusta asti
luotettavimpien léhteiden etsimiseen panostaminen olisi auttanut meité nain loppuvaiheessa opin-
ndytetyota tehdessa. Halusimme valmistua joulukuussa 2021 ja siihen ndhden pysyimme tydsuunni-
telmaan maérittelemassamme aikataulussa. Mielestdmme tydskentelimme opinndytetydprosessin
aikana vastuullisesti ja oma-aloitteisesti. Opinndytetydn tekeminen on ollut pitka ja ty6las prosessi,
mutta myds antoisa ja opettavainen. Koemme, etté onnistuimme tuottamaan hyddynnettévissa ole-
van oppaan Viretorin opiskelijoille ja olemme tyytyvaisia tekemdaamme kirjalliseen osuuteen ja op-

paaseen.
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LIITE 1 OREBRON LYHYT VERSIO

Orebron Iyhyt versio

1) Kuinka kauan nykyinen kipunne on kestanyt? Rastittakaa yksi vaihtoehta.

[ 0-1 viikkoa (1) [ 2-3 viikkoa (2) [ 4-5 viikkoa (3) [ 6-7 vilkkoa (4)
] 8-9 viikkoa (5) [ 10-11 viikkoa (6) [J12-23 vikkoa (7) [] 24-35 viikkoal8)
[ 36-52 viikkoa (9) [ »52 viikkoa (10)

2) Millziseksi anvioisitte viime viikon aikaisen kipunne? Ympyrdikaa yksi vaintoshto.
] 1 2 3 4 5 B 7 8 ] 10
&1 kipua pahin mahdollinen kipu

(Mkaa hyva ja ympyrdikaa numero, mika parhaiten kuvaa teidén taman hetkista kykyanne osallistua kuhunkin

naisiE toiminnoista.

3) Pystyn tekemaan kevytts tydta tunnin ajan.

0 1 2 3 4 5 E T 8 9 10

en pysty kvun vuoksi pystyn ilman, etta kipu on ongelma
4) Pystyn nukkumaan Gisin.

0 1 2 3 4 5 E T 8 g9 10

en pysty kivun vuoksi pystyn ilman, ettd kipu on ongelma

5) Kuinka jannittyneeksi tai rauhatiomaksi olette tuntenut tsenne kuluneen vilkon aikana? Ympyraikas yksi

vaihioehio.
0 1 2 k! 4 5 6 T g g 10
tAysin rentoutuneeksi ja rauhalliseksi jannittyneemmaksi ja rauhatiomammaksi,

kuin koskaan ennan
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6) Kuinka paljon olette karsinyt masentuneisuuden tunteesta kuluneen vilkon aikana? Ympyroikaa yksi
vaihtoehio.

i} 1 2 3 4 5 B 7 8 g 10

gn lainkaan erittéin paljon

T) Kuinka suuri on mielesténne riski, ettd nykyinen kipunne muuttuu pysyvaksi? Ympyroikaa yksi vaibtoehto.
i} 1 2 3 4 5 B 7 g g 10
gi riskid hyvin suuri riski

B) Millziseksi arvicitte mahdollisuutenne kyeta tekema&n toitd kolmen kuukauden kuluessa?

Ympyrdikad yksi vaihtoehto.
i} 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
ei mahdollisuutta hyvin suuri mahdollisuus

9) Kivun lis&antyminen on merkki sitd, ettd minun tulisi keskeyttas se, mité olen tekemassé, kunnes kipu
vahenes.

i} 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10

taysin en mielta tysin samaa miets

10) Minun i pitdisi tehda normaaleja toimiani, tyd mukaan lukien, nykyisen kipuni vuoksi.
i} 1 2 3 4 5 B 7 8 9 10
taysin eri mielta taysin samaa mielta
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LITTE 2. OLKAPAAN TOIMINTAKYKYKYSELY ASES

Olkapaspotilaan toimintakykykysely ASES

Onko sinulla 1&lla hetkelld olkapaskipua? (ympyrdi oikea vaslaus) | Kylla | Ei

Merkitse
viereiseen kuvaan
kivulias alue:
bl
Onko sinulla olkapaskipua disin? Kylld Ei
Kaytatkd tavallisia kipulddkkeitd (Burana, lbumax Volaren, Ketonn, Paratabs)? Kylla Ei
Kaytatkd vahvoja kipuldskkeits olkakivun takia (Tramal, Panacod jne.)? Kylld Ei
Montako kipuldsketabletia olat keskimadrin / paiva tablettia
Dlkapadkipusi tanddn (merkitse kipulasosi janalle poikkiviivalla)?
0, | 10
Ei kipua I | Pahin mahdallinen kipu
Tuntuuko olkanivelesi Kysaltd7? (tuntwu kuin nivel menisi sijoiltaan) | Kylla | Ei
Kuinka laysaltd olkanivalesi tuntuw? (merkitse janalle poikkivindalla)
0 y 10
Erittdin tukeva | | Erittain laysa

Seuraavilla kysymyksilld selviteldan olkanivelesi oimintaa t&lE hetkelld (ympyrai sopiva vaihloehto):
0 = En pysty; 1 = Pyslyn, mutta paljon vaikeuksiaZ = Hieman vaikeuksia; 3 = Ei ongelmia (normaali tilanne)

PYSTYTKO Qikea yldraaja Vasen yldraaja
1. pukemaan takin (kéden pujoitaminen hihaan) 0123 0123
2. nukkumaan kyljelld, jos kiped olkapas on alla? 0123 0123
3. viemnaan katesi alakautia seldn laskse lapojen valin? 0123 0123
4. huolehtimaan WC-kaynneilld henkilbkohtaisesta 0123 0123

hygieniasta (pyyhkiminen ulostamisen jalkean)?

5. kampaamaan hiuksesi vieden k3den paan paslle? 0123 0123
B. kurkottamaan tavaroita korkealla hyllylta? 0123 0123
7. nostamaan 4 kg esineen olkapaatason ylapuolele? 0123 0123
B. heittdmasn palloa ylakautta? 0123 0123
9. suoriutumaan normaaleista 1Bildsi (normaalit tydt = ammatti ja 0123 0123
kolitydt annen olkavaivan alkamista)?

10. harrastamaan nomaalia likuntaas (normaali likunta = likunta 0123 0123

ennen olkavaivan alkamista)?
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LIITE 3. KADEN PURISTUSVOIMA-VIITEARVOT

KADEN PURISTUSVOIMA - VIITEARVOT

Viitearvot perustuvat FinTerveys 2017 -tutkimuksen aikuisviestoa edustavalle otokselle tehtyihin
mittauksiin. Kuhunkin kuntoluokkaan sijoittuu noin 20 % ao. iki- ja sukupuoliryhmésn kuuluvasta
vaestosta. Puristusvoimatestissa mitataan kaden lihasvoimaa, joka yleensa kuvaa hyvin myos
yleista lihasvoimaa.

NAISET
Kuntoluokka Ikd@ryhmé (vuosia)

18-29 30-39 40-49 50-59 60—69 70-79 80 +
S=selvasti
keskimaaraista 37 taiyli [30taiyli (3Dtaivli |36 taiyli | 32 taiyli | 29 taiyli | 24 tai yli
parempi
d=jonkin verman
keskimaaraista 34-36 35-38 36-38 33-3s5 29-31 26-28 22-23
parempi
3=keskimaarainen n-33 32-34 33-35 -3z 27-28 23-25 189-21
2=jonkin verran
keskimaarsista 27-29 29-31 30-32 27-29 23-26 20-22 15-18
heikompi
1=selvasti
keskim&aardista alle 27 alle 29 | alle 30 alle 27 alle 23 alle 20 alle 15
heikompi

MIEHET
Kuntoluokka Ikéiryhmé (vuosia)

18-29 30-39 40-49 50-59 60—69 T0-79 80 +
S=selvasti
keskimaardista 61 tai yli |62 taiyli |61 taiyli [S9taiyli | 53 taiyli | 47 taiyli | 40 tai yli
parempi
4=jonkin verran
keskimaardista 56-60 57-61 55-60 53-58 48-52 4248 34-39
parempi
3=keskimaarainen 51-55 53-56 52-54 48-52 4447 38—1 20-33
2=jonkin verran
keskimaardista 43-50 48-52 4651 43-47 38-43 33-37 24-28
heikompi
1=selvasti
keskimaaraista alle 43 alle 48 | alle 46 alle 43 alle 38 alle 33 alle 24
heikompi

Lahde: FinTerveys 2017 -tutkdomus, Terveyden ja hyvinvoinoin laitos. Tutkimuksen vetklkasivu:
https:ifthl fifitutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeetkansallinen-finterveys-tutkimus

ID 041/ 14.1.2019 Kh***
TOIMIA
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LITTE 4. OLKAPAAN TUTKIMISEN OPAS

OLKAPAAN
TUTKIMISEN

OPAS

VIRETORIN OPISKELIJAT
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NeUrologinen tULKIMINEN. ......cuiiii ettt 22



Johdanto

Olkapaan tutkimiseen kuuluu haastattelu, havainnointi, palpointi, kaula- ja rintarangan tutkiminen,
liikelaajuuksien mittaaminen, lihasvoimien testaus, spesifit testit ja neurologinen tutkiminen. Tasta
oppaasta |6ydat ohjeet edelld mainittuihin osa-alueisiin.

Opas etenee jarjestyksessa mukaillen tutkimistilannetta. Esimerkiksi ensimmaisena on haastattelu, josta
tutkimistilanne alkaa. Tekstista [0ytyva sivunumero tarkoittaa sivua, josta 16ydat lisdtietoa aiheesta
opinnaytetyomme teoriaosuudesta. Kirjallisesta tyosta [0ydat myos kattavasti lisatietoa esim. olkapaan
anatomiasta ja sen yleisimmista vaivoista.

Hyvia tutkimishetkia!



Haastattelu

>
>
>

Haastattelun eli anamneesin avulla kerataan asiakkaan esitiedot (s.13)

Haastattelu antaa pohjan kliiniselle tutkimiselle ja hoidon suunnan

Haastattelun apuna kaytetaan ICF-luokitusta, jossa kaydaan lapi asiakkaan taustatiedot
kokonaisvaltaisesti

ICF-luokitus sisaltaa kehon toiminnot ja rakenteet, suoritukset, osallistumisen, yksilo-
ja ymparistotekijat, seka laaketieteellisen terveydentilan

Tarkeaa huomioida asiakkaan yksil6llisyys ja lahtokohdat

Asiakkaalle esitetaan avoimia kysymyksia ja annetaan hanen kertoa omin sanoin
vaivastaan

Haastattelussa tehdaan asiakkaan kanssa yhdessa myos kuntoutuksen tavoitteet ja
suunnitelma

Selvita haastattelemalla asiakkaalta esimerkiksi:

o lka

e Harrastukset

e Kotiymparisto

e Sairaudet

e Oireet, niiden alkamisaika ja kesto
e Odotukset fysioterapiasta

Laaketieteellinen
tereydentila
[Diagnoosi, esim.
jastynyt olkapaa)

Ruumiin ja kehon Osallistuminen
toiminnotfrl{umiin {Harrastukset)
rakenteet
(liikelaajuudet,
lihaskireydet,
voimat)

Ympéristotekijat Yksilotekijat
(Koti,
asuinymparisto,
apuvalineet).

(1kd, sukupuoli,
perhe, tyd)

KUVA 1. ICF



Huomioi asiakkaan haastattelussa myo6s mahdolliset punaiset- ja I (s.13)

» Punaiset liput: esim. akillinen kuume, painon lasku ja kipu yolla/levossa

> : psykososiaaliset tekijat esim. kuormittava tyo, masennus, asiakkaan
omat ajatukset, mindpystyvyys, katastrofointi, pelot, huolet, koulutustaustat ja
suhteet

Punaisia lippuja kohdatessasi ohjaa asiakas jatkotutkimuksiin ja laakariin!
Kivun arviointi (s. 14)
Kayta kivun arvioinnissa esim. seuraavia mittareita:

VAS

Ei kipua — Pahin mahdollinen

kipu

Numeerinen luokittelu (NRS)

Eikipua 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Pahin mahdollinen kipu

KUVA 2. VAS ja NRS



Havainnointi

Aloita havainnointi jo siina vaiheessa, kun asiakas tulee vastaanotolle (s. 15)

>

YV VY

>

Kokonaiskuva

Liikkuminen

Kavely

Vaatteiden riisuminen/pukeutuminen

Mahdolliset hartiaseudun atrofiat, verenpurkaumat, arvet, turvotukset ja muut
ihomuutokset = tulehdukseen viittaavia merkkeja ovat punoitus, turvotus, kuumotus
ja kipu

Ryhti arvioidaan edest3, sivusta ja takaa

Ryhdin arviointi (s. 15)

KUVA 3. Ryhti edests, sivusta ja takaa

Edesta:

» Ovatko korvat ja hartiat samalla tasolla symmetrisesti
» SIAS:kset samalla tasolla
» Polvilumpio ja 2.varvas - linja

Sivusta:

» Luotisuora: korva, olkavarren keskiosa, trochanter major, reisiluu, saariluu- ja
lateraali malleoli

» Paan ja kaulan asento

» Selkarangan mutkat (kaularangan lordoosi, rintarangan kyfoosi, lannerangan
lordoosi)



Takaa:

YV VYV YV

Hartioiden ja kyynarpaiden asento

Lapaluiden symmetrisyys ja etdisyys rangasta (n. 7-8 cm)
Suoliluun harjut samalla korkeudella

SIPS:it symmetrisesti

Pakarapoimut ja polvitaipeet samalla tasolla

Jalkaterien asento

Lapaluun toiminta (s. 16)

Palpointi (s.

vV V.V VY

Havainnoi, palpoi ja testaa lapaluiden asento ja toiminta

Onko lapaluu kiertynyt, loitontunut, siirottunut tai laskeutunut alapain?

Tarkastele humeroskapulaarista rytmia olkanivelen abduktiossa

=» Normaalissa humeroskapulaarisessa rytmissa olkavarren loitonnus alkaa
olkanivelesta ja vasta myohemmin liikkeeseen tulee mukaan lapaluun kierto

16)

Terve puoli verrataan oireiseen puoleen

Aristaako palpaatio tai aiheuttaako kipua?

Hartiaseudun luiset kohdat ja nivelraot

AC- ja SC-nivelten ja hauiksen pitkan paan janteen alueet
Olka-hartiaseudun kireydet ja triggerpisteet



Kaularangan tutkiminen

» Kaularangan liikkeet: fleksio, ekstensio, lateraalifleksio ja rotaatiot (s. 18)
» Testataan myos passiivisesti + onko loppujousto pehmea vai kova?
» Kova loppujousto viittaa luisiin rajoitteisiin tai nivelperdiseen ongelmaan

KUVA 4. Kaularangan neutraaliasento, fleksio ja ekstensio

Kaularangan liikelaajuudet (s. 18)

Fleksio 90 °
Ekstensio 70°
Rotaatio 70°-90°
Lateraalifleksio 40-45°

Kuva 5. Kaularangan liikkeet



Kaularangan kompressio- ja traktio (s.19)

Asiakas istuu tuolilla kaularanka keskiasennossa ja fysioterapeutti seisoo asiakkaan takana
laittaen kadet tdman paan paalle ja painaa paata suoraan alaspain = positiivisena 16ydoksena
pidetaan ylaraaja sateilya ja kivun lisaantymista kaularangan alueella.

Kaularangan traktiolla pyritaan helpottamaan kaularangan juuripuristusoiretta. Traktio tehdaan
samasta asennosta kuin kompressiotesti. Fysioterapeutti asettaa kammenet testattavan
kallonpohjaan sivuille ja |lahtee nostamaan kaularankaa ylospain = traktion tulisi helpottaa
sateilyoireita ja vahentaa kipua.

KUVA 6. Kaularangan kompressio ja traktio

Modifoitu spurling — testi (s. 19)

Hermojuuren provokaatiotestind voidaan kayttaa istuen tehtavaa modifoitua spurling testig,
jossa asiakas kiertaa paata ja tekee sivutaivutuksen tutkittavalle puolelle = jos tdssa ei tule
oireita, asiakas tekee kaularangan ekstension ja terapeutti painaa kevyesti paata alaspain = jos
tassa vaiheessa ylaraajaan tulee oireita, voidaan testi tulkita positiiviseksi.

£ b

KUVA 7. Modifoitu spurling



Rintarangan tutkiminen

Asiakkaan ollessa hoitopoydalla makuuasennossa terapeutti tekee nikaman ja kylkiluiden
koputustestilla = jos koputtelu aristaa nikamia kyseessa saattaa olla murtuma tai muu vakava
rangan alueen vaiva. (s.20)

Rangan joustotestilla (s.20) tarkastellaan rintarangan liiketta ja mahdollisia oireita painamalla
kadella selkarangan nikamia alaspain potilaan ollessa painmakuulla.

=> Normaalissa loppujoustossa rakenne antaa hieman periksi ja joustaa alaspain.
Nivelperdisessa vaivassa loppujousto on yleensa kova.

KUVA 8. Rintarangan koputustesti

Rintarangan aktiiviset liikkeet (s.20)

Testaa asiakkaalta rintarangan liikkeet istuen tai seisten. Liikkeet ovat eteen- ja sivutaivutus,
sivutaivutukset ja rotaatiot. Liikkeiden arvioinnissa voit kayttaa apuna myos keppia.

KUVA 9. Rintarangan fleksio ja rotaatio



Olkanivelen liikelaajuuksien mittaaminen

Liikkeet tehdaan aktiivisesti ja passiivisesti (s. 21)

Testaa oireeton olkapaa ensin

Tunnustele loppujoustot

Aktiivisessa liikkeessa tuleva kipu viittaa yleensa jannevaurioon

Kipukaarioire viittaa kiertajakalvosin oireyhtymaan

Jos asiakas ei itse kykene tuottamaan voimaa ja liikettd, kyseessa voi olla hermoperainen

YV VVYVYVY

ongelma

[

KUVA 10. Olkanivelen fleksio, ekstensio ja abduktio

KUVA 11. Olkanivelen ulko- ja sisarotaatio

=> Voit testata olkanivelen ulko- ja sisdkierron joko seisten tai asiakkaan ollessa
selinmakuulla

10



Olkanivelen liikelaajuudet (s. 21)

Fleksio 0-180°
Ekstensio 0-60°
Adduktio 0-75°
Abduktio 0-180°
Sisérotaatio 0-100°
Ulkorotaatio 0-90°
Pydritys 0-200°

KUVA 12. Olkanivelen liikelaajuudet

11



Goniometrin kaytto

Fleksio: Aseta goniometri olkavarren ulkosivulle, n. 2,5 cm acromionista alaspain. Kiintea varsi
osoittaa suoraan alaspain ja lilkkuva varsi seuraa olkavarren liiketta. (s.22)

Ekstensio: Goniometrin keskipiste tulee olkavarren lateraalipuolelle n. 2,5 cm acromionista
alaspain. Kiintea varsi vartalon suuntaisesti ja liikkuva varsi seuraa taaksepain vietavaa katta.
(s.22)

Abduktio: Goniometrin keskipiste tulee acromionin alapuolelle. Aseta goniometrin kiintea varsi
suoraan alaspain ja siirrettava varsi olkaluun suuntaisesti. Lahde viemaan katta sivukautta
ylospain. (s. 23)

KUVA 13. Olkanivelen fleksio, ekstensio ja abduktio goniometrilla mitattuna

12



Lihasvoimien testaus

Olkapaa- ja hartiaseudun manuaalinen lihastestaus suoritetaan koko liikeradalla manuaalista
vastusta vasten. Se luokitellaan alla nakyvalla o5 asteikolla. (s. 23)

0 Ei supistusta/liiketta

1 Supistus/varahdys

2 Aktiivinen liike, maan vetovoima suljettu pois

3 Aktiivinen liike, voittaa painovoiman

4 Aktiivinen liike vastusta vastaan mutta kuitenkin voimal-
taan heikko

5 Normaali voima

KUVA 14. Lihasvoimien testaus

Puristusvoimamittarin kaytto (s. 24)

Puristusvoimamittarilla saadaan mitattua tarttumaotteen ja puristuksen voimaa.
Mittaus soveltuu eri-ikaisille ja eri potilasryhmille.

Asiakas istuu tuolilla selka tuettuna, olkavarsi ja ranne neutraalissa asennossa ja
kyynarnivel go asteen kulmassa.

Puristusvoimamittarissa oteleveys on 15 ja oteleveys maardytyy testattavan kaden
mukaan.

vV VYV VVYV

Puristusvoimamittaus tehdaan maksimaalisena suorituksena. Yleisesti mittauskertoja on
kaksi ja paras tulos jaa voimaan.

=» Seuraavalla sivulla viitearvot naisille ja miehille

13



NAISET

1829

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

8o+

5- selvasti
keskimaaraista
parempi

37taiyli

39 taiyli

39 taiyli

36taiyli

32 taiyli

29 taiyli

24 taiyli

4—jonkin verran
keskimaaraista
parempi

34—36

3538

3638

33735

29-31

26—28

22-23

3 -
keskimaarainen

30-33

32-34

33735

30-32

2728

23725

19-21

2—jonkin verran
keskimaaraista
heikompi

27-29

29-31

3032

27-29

23-26

2022

15-18

1 -selvasti
keskimaaraista
heikompi

alle 27

alle 29

alle 30

alle 27

alle 23

alle 20

alle 15

MIEHET

18-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

8o+

5- selvasti
keskimaaraista
parempi

61taiyli

62 taiyli

61taiyli

59 taiyli

53 taiyli

47taiyli

4otaiyli

4—jonkin verran
keskimaaraista
parempi

56—60

5761

55—-60

53-58

48-52

4246

34739

3 —
keskimaarainen

51-55

53-56

52-54

48-52

4t—47

38-41

29-33

2—jonkin verran
keskimaaraista
heikompi

43-50

48-52

46-51

43—47

38-43

33737

24—28

1 —selvasti
keskimaaraista
heikompi

alle 43

alle 48

alle 46

alle 43

alle 38

alle 33

alle 24

KUVA 15 ja 16. Puristusvoima viitearvot naisille ja miehille

14



Lihasten isometrinen testaus (s. 24)

Lihasten voimaa ja kipua arvioidaan myos vastustetuilla testeilla. Alla olevassa taulukossa nakyy
liilke ja mita lihasta testataan.

Vastustettu olkavarren abduktio m. supraspinatus

Vastustettu olkavarsien ulkorotaatio | m. infraspinatus

Vastustettu olkavarsien sisdrotaatio | m. subscapularis

Vastustettu kyynérvarren fleksio m. biceps brachii

Vastustettu olkavarren fleksio m. biceps brachii (pitka paa)

KUVA 17. Lihasten isometrinen testaus

Testaus:

KUVA 18. Vastustettu olkavarren abduktio



KUVA 20. Vastustettu kyynarvarren fleksio ja olkavarren fleksio

16



Spesifit testit

Spesifeihin testeihin kuuluvat yleisimmat kiertajakalvosimen, impingement- ja
instabiliteettivaivojen testit.

Kiertajakalvosimen testit (s. 26)
Kipukaari-testissa terapeutti tuo asiakkaan kaden tayteen abduktioon.

-> Testi on positiivinen, jos asiakas tuntee olkapaassa kipua 60° ja 120° valilla.

KUVA 21. Kipukaari-oire

Empty can —testissa asiakas tuo ylaraajat 9o asteen loitonnukseen ja 30 asteen ldhennykseen
horisontaalisesti. Peukalot osoittavat lattiaa kohti. Tutkija painaa kasia alaspain potilaan
vastustaessa lilkettda = voimaheikkous viittaa supraspinatuksen repeamaan.

Full can — testissa Asiakkaan olkavarsi suorana go asteen loitonnuksessa ja 30 asteen
lahennyksessa. Tahan lisataan 45 asteen ulkokierto peukaloiden osoittaessa ulospain. Tutkittava
yrittad vastustaa terapeutin tuottamaa liiketta alaspdin - talla testilla testataan myos
supraspinatusta.

17



KUVA 22. Empty can ja Full can

Lift- off testissa asiakas tuo katensa vartalon taakse ja pyrkii tyontamaan kattdan irti terapeutin
vastustaessa liiketta = testilla arvioidaan subscapulariksen eli lavanaluslihaksen voimaa.

KUVA 23. Lift-off

18



Impingement testit (s. 27 ja 28)
Neerin testissa terapeutti nostaa potilaan raajan etukautta ylos ja samalla tukee lapaluuta.
- Kipu liikkeen aikana viittaa supraspinatuksen tendinopatiaan.

Hawkins-Kennedy testissa terapeutti tuo tutkittavan olkavarren go asteen fleksioon ja vie
olkavarren sisakiertoon taivuttamalla kyynarvartta alaspain.

—>Testissa esiintyva voimakas kipu viittaa positiiviseen [0ydokseen. Talla testilld testataan
supraspinatusta.

KUVA 24. Neer ja Hawkins-Kennedyn testi

IRRST eli internal rotation resistance strength testissa asiakas seisoo olkanivel 8o asteen

ulkokierrossa ja 9o asteen abduktiossa. Terapeutti vastustaa liiketta ulko- ja sisarotaatioon.

-> Voiman tuoton heikkous rotaatioissa viittaa impingement ongelmaan.

KUVA 25. IRRST eliinternal rotation resistance strenght

19



Instabiliteetti-testit (s. 28-29)

Load and shift eli liu"utustesti (anteriorinen) asiakas istuu tai on selinmakuulla ylaraaja
neutraalissa asennossa vartalon sivulla. Terapeutti liikuttaa olkaluun paata eteen ja taakse.

- Ylisuuri liike (yli 25 % maksimista) viittaa anterioriseen tai posterioriseen instabiliteettiin.

KUVA 26. Load and shift - testi

Apprehension testissa (anteriorinen) asiakas on selinmakuulla. Fysioterapeutti vie asiakkaan
olkavarren abduktioon kyynarnivelen ollessa 9o° fleksiossa ja tekee passiivisesti ulkorotaation.

-> Testi tulkitaan positiiviseksi, jos asiakas ei kesta liiketta tai pelkaa olkanivelen sijoiltaanmenoa.

Relokaatiotesti (posteriorinen) tehdaan samasta asennosta, missa asennossa apprehension
testissa tuli oireita. Terapeutti painaa olkaluun paata posteriorisesti eli taaksepain.

—>Testi on positiivinen, jos posteriorinen lilke helpottaa oireita ja liikerata laajenee.

No

KUVA 27. Apprehension ja relokaatio-testi

20



Sulcus sign (multidirektionaalinen) testissa asiakas istuu tuolilla pitaen kasilla kiinni polven
ymparilta. Testissa tarkastellaan olkaniveleen tulevan traktion aiheuttamaa nivelraon
levenemista.

- Testi on positiivinen, jos nivelrakoon tulee selva kuoppa tai vali kasvaa 1-2 cm.

KUVA 28. Sulcus sign

21



Neurologinen tutkiminen

Neurologisessa tutkimisessa (s. 31) testaa asiakkaan pintatunto paperilla, sormenpaalla tai
esimerkiksi pumpulipuikolla.

» Selvita mahdollinen ihotunnon herkistyminen ja heikentyminen

Vertaa oireettomaan puoleen

Mikali kummallakin puolella oiretta, testaa distaalisen ja proksimaalisen tunnon eroja
Kuvassa nakyvat ihohermotusalueet:

Oranssi 2 Keskihermo (N. Medianus)

Sininen = Varttinahermo (N. Radialis)

Violetti 2 Kyyndrhermo (N. Ulnaris)

YV V

KUVA 29. Kdden ihohermotus alueet

22



Refleksit (s. 32 ja 33)

» Testaa molemmat raajat

» Havainnoi refleksivasaralla koputtelussa liiketta ja lihassupistusta

> Kiihtyneet heijasteet antavat viitteita ylemman motoneuronin ongelmaan
» Heikentyneet tai puuttuvat heijasteet alemman motoneuronin vaurioon

KUVA 31. Refleksien testaus brachioradialis- ja biceps lihaksista

23



Erotusdiagnostiset testit — TOS (s. 33-34)

» Jos karkeassa neurologisessa tutkimisessa tulee jotain [0ydoksia ilmi, tehdaan
erotusdiagnostiset testit

Roosin testissa tutkittava nostaa olkavarren 9o asteen loitonnukseen ja vie samalla olkavarren
ulkokiertoon, seka kyynarnivelen go asteen koukistukseen = sormet nyrkkiin minuutin ajan 2
jos kateen tulee tuntomuutoksia, kipua tai jos testattava ei jaksa suorittaa testia loppuun, tulos on
positiivinen.
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KUVA 32. Roosin testi

Wrightin testissa testaaja vie testattavan ylaraajan dariloitonnukseen olkavarsi ulkokierrossa.
Siihen yhdistetaan sisaanhengitys, kaularangan rotaatio vastakkaiseen suuntaan tai
taaksetaivutus.

- Testi tulkitaan positiiviseksi, jos syke vaimenee merkittavasti.

KUVA 33. Wrightin testi

Huomioi myés mahdollinen CRPS! - CRPS on alueellinen kipuoireyhtyma, mika saattaa
aiheuttaa raajan kipua ja turvotusta. Huomioi myds ihon vari- ja lampotilamuutokset.
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