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Taman opinnaytetyon tavoite oli tukea Turun ammattikorkeakoulun
bioanalyytikko-opiskelijoiden oppimista kliinisen neurofysiologian tutkimuksista
kliinisen laboratoriotydosaamisen harjoittelujakson aikana. Tyon tarkoitus ol
luoda ennakkomateriaali kliinisen neurofysiologian tutkimuksista ja hoidoista.
Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Turun ammattikorkeakoulu.

Kliininen neurofysiologia on ladketieteen erikoisala, jossa tutkitaan hermostoa ja
lihaksistoa sahkdisesti. Kliinisen neurofysiologian alaan kuuluvat muun muassa
EEG-, ENMG-, uni- ja vireystila- ja heratevastetutkimukset seka
tuntokynnysmittaukset ja neuromodulaatiohoidot.

Tama toiminnallinen opinnaytetyo sisalsi teoriaperustan ja sen pohjalta
rakennetun ennakkomateriaalin. Ennakkomateriaalissa esiteltiin hermoston
rakenteen perusteita ja kliinisen neurofysiologian tutkimuksia ja hoitoja.
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The purpose of this thesis was to support biomedical laboratory science
students’ learning of clinical neurophysiology tests in workplace learning
environment. The objective was to create study material about clinical
neurophysiology tests and treatments. The assignment for this thesis came
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Clinical neurophysiology is a medical specialty that studies the nervous system.
Clinical neurophysiology tests include EEG, ENMG, sleep tests, evoked
potentials, quantitative sensory testing and neuromodulation.

Study material was created based on theoretical background. Basics of the
human nervous system and clinical neurophysiology tests and treatments were
presented in the study material.

Keywords:

clinical neurophysiology, biomedical laboratory science, practical training, study
material

Turun AMK:n opinnéytetyd | Emmi Peltola



Sisalto

1 Johdanto

2 Kliininen neurofysiologia

2.1 Hermoston rakenteen perusteita
2.2 EEG

2.3 ENMG

2.4 Uni- ja vireystilatutkimukset

2.5 Heratevastetutkimukset

2.6 Neuromodulaatio

2.7 Tuntokynnysmittaukset

3 Kliinisen neurofysiologian opinnot ja tyoharjoittelu
3.1 Tyo6harjoittelu
3.2 Kliinisen neurofysiologian opinnot ja harjoittelun tavoitteet

3.3 Oppimateriaali
4 Tavoite ja tarkoitus

5 Opinnaytetydn toteutus
5.1 Opinnaytetytn kaytannon toteutus
5.2 Toiminnallinen opinnaytety®

5.3 Eettisyys
6 Lopuksi

Lahteet

Turun AMK:n opinnéytetyd | Emmi Peltola

o N o O

10
12
13
14

16
16
16
17

18

19
19
19
19

21

22



1 Johdanto

Ammattikorkeakoulututkintoihin kuuluu pakollisena osana tydelaméharjoittelu.
Harjoittelussa opiskelija oppii kayttdmaan opintojen aikana saamiaan tietoja
kaytannossa. (Turun ammattikorkeakoulu 2022.) Turun ammattikorkeakoulun
bioanalyytikkokoulutukseen siséltyy kolme harjoittelujaksoa: 5 opintopisteen
laajuinen naytteenoton ja asiakaspalvelun harjoittelu, 20 opintopisteen kliinisen
laboratoriotybosaamisen  harjoittelu  ja 10 opintopisteen laajentava
laboratoriotydosaamisen harjoittelu (Turun ammattikorkeakoulu n.d.a). Kliiinisen
laboratoriotydosaamisen jaksolla opiskelijat tutustuvat 13 viikon aikana lukuisiin
eri erikoistumisaloihin (Turun ammattikorkeakoulu n.d.b). Harjoittelupaikat siis
vaihtuvat usein ja opiskelijoiden tulee orientoitua viikon tai kahden viikon valein

aina uuteen oppimisymparistdon ja uuteen erikoisalaan.

Kliininen neurofysiologia on laaketieteen erikoisala ja yksi bioanalyytikko-
opiskelijoiden erikoistumisvaihtoehdoista. Kliinisen neurofysiologian
tutkimuksissa mitataan hermoston ja lihaksiston s&hkdistd toimintaa.
Tutkimusvalikoimaan kuuluvat muun muassa aivosahkokayratutkimus eli EEG,
hermoratatutkimus eli ENMG ja heratevastetutkimukset. (Vanhatalo & Soinila
2015a.)

Taman opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa Turun ammattikorkeakoulun
bioanalyytikko-opiskelijoille orientoiva ennakkomateriaali Kliinisen
neurofysiologian osastolla tapahtuvaan kliinisen laboratoriotybosaamisen
harjoitteluun. Opinnéytetydn tavoitteena on tukea bioanalyytikko-opiskelijoiden

oppimista kliinisen neurofysiologian tutkimuksista harjoittelun aikana.
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2 Kliininen neurofysiologia

Kliininen neurofysiologia on laéketieteen erikoisala, jonka tutkimukset perustuvat
suoraan tai valillisesti hermoston toimintaan liittyvien biosignaalien mittaamiseen
ja tulkintaan. Biosignaaleja ovat esimerkiksi aivojen, sydamen, lihasten ja
aareishermojen sahkoinen toiminta. Lisaksi voidaan mitata esimerkiksi
hengitysta ja kehon aktiivisuutta. Useimpien kliinisen neurofysiologian
tutkimusten  analyysi  perustuu  ladkarin  silmamaaraiseen  arvioon
tietokoneruudulta tutkimuksen teon jalkeen. Tutkimuksen tekijan tulee kuitenkin
hallita tulosten tulkinnan perusteita, sillda laadun arviointi tapahtuu

mittaustilanteessa. (Vanhatalo ym. 2019a, 36-38.)

2.1 Hermoston rakenteen perusteita

Hermosto jaetaan rakenteellisesti keskus- ja &areishermostoon. Keskushermosto
saatelee lihasten ja sisaelinten toimintaa sekd saa tietoa kehon eri osista
aareishermoston valitykselld. (Koivu & Puhakka 2019, 51.) Keskushermostoon
kuuluvat aivot ja selkaydin. Aareishermosto muodostuu selkaydinhermoista ja
autonomisesta hermostosta. Selkaydinhermot ovat motorisia liikekaskyja
valittavia hermoja tai sensorisia aistihavaintoja valittdvid hermoja. Aivohermot
kuuluvat toiminnallisesti &areishermostoon, mutta niita kasitelladn yleensa

omana ryhmanaan. (Soinila 2015a.)

Aivojen kallonpuoleisin osa on kahdesta puoliskosta muodostuneet isoaivot.
Véliaivot liittvat isoaivot aivorunkoon. Aivorunko taas muodostuu keskiaivoista,
taka-aivoista seka vydinjatkeesta, joka kapenee alaosasta ja muuttuu
selkadytimeksi. (Soinila 2015a.) Isoaivojen pinnalla on harmaan aineen
muodostama 2-7 mm paksuinen aivokuori. Poimuttunut aivokuori jaetaan
pintarakenteiden perusteella otsa- eli frontaaliiohkoon, ohimo- eli
temporaalilohkoon, takaraivo- eli okkipitaalilohkoon ja p&aalaki- el
parietaalilohkoon. Aivokuori voidaan jakaa myo6s toiminnallisiin alueisiin. (Soinila
2015b.)
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Adareishermot muodostuvat hermosaikeista eli aksoneista ja tukikudoksesta
Motorinen yksikké muodostuu motorisesta hermosolusta ja sen hermottamista
lihassyistd. Yksi hermosolu voi hermottaa muutamista lihassyistd pariin
tuhanteen  lihassyyhyn.  Sensorisessa  jarjestelmédssa on  paksuija
myeliinitupellisia tuntohermosaéikeitd ja ohuita lampoaistimuksia valittavia
hermosaikeita. Myeliinitupet eristdvat aksonin sahkoisesti ja sahkdimpulssi
likkuu hyppivasti myeliinituppien valeihin jaavastd kuroumasta seuraavaan.
Taman vuoksi myeliinitupellisessa solussa sdhkdimpulssi kulkee huomattavasti
nopeammin kuin myeliinitupettomassa solussa. Liséksi impulssi kulkee sita

nopeammin, mitd paksumpi aksoni on. (Koivu & Puhakka 2019, 49-52.)

2.2 EEG

EEG:lla (elektroenkefalografia) eli aivosahkokayralla mitataan aivokuoren
jannitevaihtelua paan iholle asetettujen elektrodien avulla (Vanhatalo ym. 2019b,
126). Rekisterditava signaali syntyy aivokuorella pyramidisolujen solukalvon
postsynaptisista potentiaaleista. Jotta signaali olisi rekisterditavissa kallon
pinnalta, tulee noin 10 cm? suuruinen alue aivokuoresta aktivoitua
samanaikaisesti, synkronisesti. EEG-vahvistin mittaa elektrodien valista
sahkoistd potentiaalieroa eli janitetta. (Beniczky & Schomer 2020, 698, 701.)

Elektrodit sijoitetaan kansainvalisen standardin mukaisille paikoille. Elektrodit on
nimetty aivoalueiden mukaan (esimerkiksi F4, Pz). F-alkuosa merkitsee,
frontaalilohkoa, Fp frontaalilohkon etuosaa, P parietaalilohkoa, O
okkipitaalilohkoa, T temporaalilohkoa ja C keskiuurretta (central sulcus).
(Beniczky & Schomer 2020, 700.) Keskiuurre sijaitsee frontaali- ja
parietaalilohkon vélissa (Soinila 2015b). Elektrodit, joissa on parillinen numero,
sijaitsevat oikealla puolella, parittomat numerot vasemmalla ja z-loppuliite
merkitsee keskilinjaa (Beniczky & Schomer 2020, 700). Aivosahkokayran lisaksi
EEG-tutkimuksessa rekisterdidadn yleensd EKG ja silman liikkeet. Erityisesti
vauvoilla rekistergidéén lisdksi leuanaluslihaksen jannitys sek&a hengitysliike.
My6s muita oheiskanavia voi olla kaytossa. Lisdksi EEG-rekisterointi yleensa
videokuvataan. (Vanhatalo ym. 2019b, 130.)
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EEG-kayraan syntyy helposti artefaktoja, silla EEG-signaali on pédan pinnalta
mitattuna hyvin pientéd. lhon huolellinen kasittely onkin tarkedd hyvan séhkdisen
kontaktin saamiseksi elektrodin ja ihon véliin. Rekisterdinnin aikana artefaktaa
syntyy potilaasta esimerkiksi lihasjannityksen, liikkeen ja silman rapaytyksen
vuoksi. Lisaksi voi syntya potilaasta riippumattomia artefaktoja esimerkiksi
vahvistimen sisdisesta hairiosta tai ympariston sahkolaitteista. Tutkimuksen
tekijan tulee tunnistaa ja pyrkia poistamaan erilaiset artefaktat rekisterdinnin
aikana. (Vanhatalo ym. 2019b, 129-131.)

EEG:n tarkein kayttbaihe on kohtausoireiden ja epilepsian diagnostiikka.
Epilepsia on aivojen sahkodtoiminnan hairio, joten EEG sopii muita
kuvantamistutkimuksia paremmin juuri epilepsian diagnostiikkaan. (Lauronen
ym. 2019b, 151.)

Suurin osa EEG-tutkimuksista on polikliinisia (Lauronen ym. 2019b, 150.) EEG-
tutkimuksen aikana potilaalle tehdd&n aktivaatioita. Silmien sulkemisen ja
avaamisen avulla testataan aivojen taustatoiminnan eli spontaanin toiminnan
reaktiivisuutta.  Vilkkuvalo- ja  hyperventilaatioaktivaatioilla tavoitellaan
purkauksien tai tietynlaisten kohtauksien esiin tulemista. (Lauronen ym. 2019a,
137-139.) Tavallisen lahinnd valvetta siséltavan EEG:n lisaksi kaytetdan
unideprivaatio-EEG:t4, jota ennen potilas valvoo edeltdvan yon tai osan siita.
Vasyneena ja unessa epileptisia ilmidita tulee esiin enemman. (Lauronen ym.
2019b, 150.) Paivystys-EEG on akuutisti tarvittava rekisterdinti, jonka tarkein
kayttdaihe on status epilepticuksen eli pitkittyneen epileptisen kohtauksen epaily
tai poissulku (Muraja-Murro ym. 2019, 166). Status epilepticus vaatii valitonta
hoitoa. (Mervaala ym. 2019c, 171).

Video-EEG (VEEG) tehd&an siihen suunnitellussa tutkimushuoneessa, jossa on
jatkuva videovalvonta. Potilas saa liikkua huoneessa vapaasti, mutta ei poistua
huoneesta. Henkilokunta monitoroi potilasta koko ajan. Henkil6kunta tunnistaa
kohtausoireet ja testaa potilasta kohtauksen aikana sek& huolehtii tdman
turvallisuudesta. Tutkimus kestaa Iyhyimmilladn muutamia tunteja, mutta
aikuisilla yleensd 5-7 vuorokautta. VEEG-tutkimuksessa kaytetadn yleensa

enemman elektrodeja kuin polikliinisessa EEG:ssa. Tutkimuksen kayttdaiheita
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epilepsioiden diagnostiikan lisaksi on esimerkiksi tyypillisten kohtausten selvittely
ennen epilepsiakirurgiaa ja toiminnallisten eli psykologisista tekijdista johtuvien
kohtausten diagnostiikka. Video-EEG:n lisdksi on kaytdssa ambulatorinen EEG,
joka on pitk&daikainen rekisteroéinti, jonka aikana potilas saa eldad normaalisti
tutkimusyksikon ulkopuolella. (Mervaala 2019a, 183184, 187, 189-190.)

2.3 ENMG

Elektroneuromyografiaa eli ENMG-tutkimusta kéaytetddn muun muassa
aareishermovaurioiden, hermolihasliitoksen toimintahairididen ja
lihassairauksien diagnostiikassa. ENMG-tutkimuksella voidaan selvittaa hermo-
lihasjarjesteman vaurioiden tyyppid, laajuutta ja sijaintia. (Koivu & Puhakka 2019,
51-52.) Tutkimus koostuu elektroneurografiasta, jossa tutkitaan hermoratojen
toimintaa, ja elektromyografiasta eli lihassahkotutkimuksesta (Vanhatalo &
Soinila 2015b).

Neurografiassa tutkittavaa hermoa stimuloidaan sahkoisesti yleensa
pintaelektrodien avulla. Stimuloinnista syntynyt negatiivinen varaus saa aikaan
hermosaikeiden depolarisaation ja aktiopotentiaalin, joka etenee hermosaikeissa
kumpaankin suuntaan. (Laaksonen ym. 2019, 56.) Mitattava vaste syntyy
suuresta hermosolujoukosta. Neurografian avulla voidaan selvittda lahinna
paksujen myeliinitupellisten hermosaikeiden toimintaa, silla niissd sahkoinen
impulssi kulkee riittavan samanaikaisesti, jotta selva yhteisvaste olisi nahtavissa.
(Vanhatalo & Soinila 2015b.) Sensorisessa eli tuntohermojen mittauksessa vaste
rekisterbidddn stimuloitavan hermon paalta, kun taas motorisessa eli
likehermojen mittauksessa vaste rekistergidd&n hermon hermottaman lihaksen
paaltd. Neurografiassa mitataan hermon johtonopeus seka syntyneen vasteen
amplitudi, muoto ja kesto. Johtonopeus kertoo nopeimpien saikeiden
johtumisesta ja myeliinin ehjyydestad. Vasteen amplitudi sekd muoto ja kesto
kuvastavat toimivien hermoséikeiden maaraa. Neurografiatutkimuksessa
voidaan tutkia myds esimerkiksi myo6haisvasteita, jotka syntyvat
aktiopotentiaalien palautuessa selkaytimestd hermoja pitkin lihakseen.
(Laaksonen ym. 2019, 56-57, 59.)
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Elektromyografia tehdaan neulaelektrodeilla neurografian jalkeen. Myografiassa
tutkitaan lihaksen solukalvon séhkdista aktiviteettia levossa ja aktivaatiossa.
(Laaksonen ym. 2019, 62.) Tutkimuksen tuloksena syntyy kuvaajia ja
aanisignaaleja. Myografialla voidaan tutkia suurta joukkoa lihasyksikdita mutta
myos yksittaisia lihassyita. (Vanhatalo & Soinila 2015b.) ENMG-tutkimuksessa

EMG-osuuden tekee laakari.

2.4 Uni- ja vireystilatutkimukset

Yopolygrafiaa kaytetddn aikuisten unenaikaisten hengityshairididen, erityisesti
uniapnean, diagnostiikassa. Yopolygrafiatutkimuksessa rekisterdidaan yon ajan
potilaan hengitysilman virtausta termistorilla ja nenapaineanturilla, hengitystyota
pallean ja rintakehan ymparille kiinnitettyjen venymavoiden avulla, kuorsausta
mikrofonilla sek& happisaturaation ja pulssin muutoksia pulssioksimetrilla.
(Himanen ym. 2019a, 226-228). Liséksi laite rekister6i nukkumisasennon ja
likehdinn&n. My@s jalkojen liiike voidaan rekisterdida. Lievassa uniapneassa yon
aikana hengityskatkoja on 5-15, keskivaikeassa 15-30 ja vaikeassa yli 30.
(Virtanen 2021, 605.)

PSG (polysomnografia) eli unipolygrafia on yopolygrafiaa laajempi tutkimus,
jossa rekisteroidaan lisaksi aivosahkokayra EEG-elektrodien avulla, silmien
likkeet, EKG, leuanaluslihaksen ja jalkojen liike sekd mahdollisesti k&sien liike.
(Rundo & Downey 2019, 381-384.) Rekisterdinti voidaan tehda ambulatorisesti
tai sairaalassa, jolloin tutkimus yleensa my6s videoidaan (Virtanen 2021, 607).
EEG:n, EOG:n ja leuanaluslihas EMG:n avulla voidaan tehda univaiheluokitus
(Rundo & Downey 2019, 382). Uni jaetaan 30 sekunnin jaksoissa vilke- eli REM-
uneen seké perus- eli NREM-unen vaiheisiin: torke- eli N1-uneen, kevyeen eli
N2-uneen ja syvaan eli N3-uneen (Virtanen 2021, 607). PSG-tutkimusta
kaytetdan esimerkiksi unenaikaisten kohtausoireiden, hengityshairididen,
narkolepsian ja REM-unen aikaisen kayttaytymishéairion diagnostiikassa (Rundo
& Downey 2019, 381).
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Vireystilatutkimuksista univiivetutkimusta (MSLT, multiple sleep latency test)
kaytetaan narkolepsian ja hypersomnian diagnostiikassa. Tutkimusta edeltavana
yona tehd&an potilaalle PSG-tutkimus. Seuraavana paivanad 1,5-3 tunnin
kuluttua herdamisesta potilaalle tehdd&dn PSG-rekisterdinti. Tutkimuksessa
potilas makaa silméat kiinni pimedssa huoneessa ja yrittdd nukahtaa. Rekisterointi
keskeytetaan, jos potilas ei nukahda 20 minuutin kuluessa. Mikéli hdn nukahtaa,
annetaan hanen nukkua 15 minuuttia ensimmaisesta torkejaksosta alkaen,
minka jalkeen hé&net heratetd&n. Rekisterdinti tehdaan kahden tunnin vélein
yhteensa 4-5 kertaa. (Virtanen 2021, 608.) Liikaunisuuden rajana on alle 8
minuutin keskimaarainen nukahtamisviive. Narkolepsia on todennakéinen, jos
tutkimuksen aikana ndhdaan kahdella rekisterdintikerralla REM-unta. (Himanen
ym. 2019a, 237.)

Hereillapysymistestida (MWT, maintenance of wakefulness test) kaytetaan apuna
selvitettdessa unihairiosta karsivan potilaan kykya tehda tyota, joka vaatii hyvaa
paivaaikaista vireytta. Myos MWT:ssa rekisterointi tehdéén 1,5-3 tunnin kuluttua
heraamisestd, kahden tunnin valein ja yhteensa nelja kertaa. Tutkimuksessa
potilas istuu rennossa asennossa liikkumatta hamarassa huoneessa silmat auki
ja yrittda pysya hereilla. Rekisterointi kestdd korkeintaan 40 minuuttia ja se
keskeytetaan, jos havaitaan kolme perakkaista 30 sekunnin torkejaksoa tai yksi
jakso jotain toista univaihetta. Poikkeavana tuloksena pidetaan yleensa alle 33

tai 20 minuutin nukahtamisviivetta. (Virtanen 2021, 608.)

Aktigrafi on aktiivisuusrannekkeen tapainen ranteeseen kiinnitettava laite, jota
kaytetaan erityisesti vuorokausirytmin hairiiden diagnostiikassa. Rekisterointi
kestdaa yleensa 1-2 viikkoa. Laite mittaa valon maaraa ja liiketta. Lisaksi
laitteessa on merkinantonappi, jotta potilas voi merkitd vuoteeseen menon ja ylos
nousemisen. Aktigrafiaa kaytetddn yleensa viivastyneen tai epasaanndllisen
unirytmin selvittelyyn, mutta sitd voidaan kayttdd myos esimerkiksi ennen

nukahtamisviivetestid varmistamaan unen maaraa. (Virtanen 2021, 609.)
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2.5 Heratevastetutkimukset

Heratevasteita mitataan antamalla tutkittavalle ulkoisia &rsykkeitda, jotka
synnyttavat vasteita hermostossa. Tietyissd tutkimuksissa heratevasteita
mitataan aareishermoston alueelta, mutta useimmissa tutkimuksissa vasteet
rekisterdidaan EEG-elektrodeilta paalaelta. EEG-rekisterdinnisséa heratevasteet
ovat siis heratteeseen liittyvia aivosédhkotoiminnan muutoksia. Heréatetutkimuksiin
kuuluu visuaalisen, kuulo- ja somatosensorisen jarjestelman tutkimuksia seka
likeradan, kognition ja tajunnan tutkimuksia. (Jaaskelainen ym. 2019b, 262—
264.)

Heratevastetutkimuksessa tutkittavalle annetaan vakioituja ulkoisia arsykkeita.
Arsyke voi olla esimerkiksi &ani tai visuaalinen arsyke. Arsykkeeseen liittyvan
vasteen syntymiseen keskushermostossa kuluu millisekunneista satoihin
millisekunteihin tutkittavasta aistijarjestelmasta riippuen. Vaste on ajallisesti
muuttumaton eli se syntyy tutkittavalle samalla nopeudella jokaisen samanlaisen

arsykkeen kohdalla. (Jaaskelainen ym. 2019b, 262.)

Heratevasteet ovat noin 10-100 kertaa pienempia kuin EEG:n taustatoiminta.
EEG-mittauksessa pienet herétevasteet siis haviavat heratteeseen
littymattoman aivosahkoétoiminnan sekaan. Heratevasteita rekisteroitdessa
kaytetaankin yleensa keskiarvoistamista. Keskiarvoistettaessa arsykkeeseen
liittyvid vasteita rekisterdiddan tutkimuksesta riijppuen kymmenesta tuhanteen.
Syntyneet arsykkeet summataan, jolloin taustatoiminta saadaan vaimenemaan

ja heratevaste nakymaan selkeasti. (Jaaskeldinen ym. 2019b, 262.)

Heratevastetutkimuksia ovat esimerkiksi VEP, SEP ja BAEP. Visuaalisessa
heratevastetutkimuksessa (visual evoked potential, VEP) potilas katsoo
tietokoneen ruudulta shakkilautakuviota, jossa mustat ja valkoiset ruudut
vaihtavat paikkaansa monta kertaa sekunnissa. Vaste rekistergidddn EEG-
elektrodeilla primaarin nakdaivokuoren paalta takaraivolta. Tutkimuksen avulla
selvitetddn, kuinka nopeasti &arsyke siirtyy verkkokalvolta aivokuorelle.
Tuntoheratevastetutkimuksessa (somatosensory evoked potential, SEP)

stimuloidaan s&hkoisesti tuntohermoa. Vaste mitataan useasta kohdasta
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tuntoradastolta. Tutkimuksen avulla voidaan selvittdd, misséa kohdassa
tuntoradastoa vaurio tai poikkeama sijaitsee. (Vanhatalo & Soinila 2015c.)
Aivorunkoheratevastetutkimuksessa (brain stem auditory evoked potential,
BAEP) annetaan aaniarsykkeitd kumpaankin korvaan. Vasteet rekisterdidaan
paalaen ja korvien valiltd. Vasteet ovat pieniad ja niita rekisterdidaan yleensa vyl
1000. Tutkimusta kaytetaan esimerkiksi vastasyntyneiden kuuloseulonnassa.
(Vanhanen ym. 2019, 278-279.)

2.6 Neuromodulaatio

Transkraniaalinen magneettistimulaatio (TMS) on menetelm&, jolla voidaan
kajoamattomasti muovata aivotoimintaa. TMS:ssd luodaan stimulaattorin ja
stimulaatiokelan avulla magneettikenttqd, jonka avulla voidaan aktivoida
aivokuoren hermosoluja. Menetelmdéd kaytetaan esimerkiksi paikantamaan
aivokuoren liike- ja puhealueita ennen leikkausta. Sarja-TMS:lla (repetitive TMS,
rTMS) voidaan muovata aivotoimintaa pitkdaikaisesti. Se on tehokas
hoitomenetelma erityisesti masennuksessa ja hermovauriokivussa. (Vaalto ym.
2019, 354-355.)

Sarja-TMS:n vaikutus perustuu hermoverkkojen muovautuvuuteen. Potilaan
paan magneettikuvan avulla magneettipulssit saadaan kohdennettua halutulle
alueelle aivokuorella. Korkealla taajuudella (5-20 Hz) annetut magneettipulssit
aktivoivat aivokuorta ja siihen liittyneitd hermoverkkoja, kun taas matalalla (1
Hz) taajuudella annetut jarruttavat aivokuoren toimintaa. Perinteisen rTMS:n
lisdksi on kaytossa hoitokerran kestolta lyhyempi theetapurskestimulaatio (TBS),
jossa magneettipulsseja annetaan kolmen pulssin sarjassa 50 Hz taajuudella
sarjojen toistuessa 5 Hz taajuudella. Jatkuva TBS (continuous TBS, cTBS)
jarruttaa aivokuoren toimintaa ja jaksoittainen TBS (intermittent TBS, iTBS)
kiihdyttda. rTMS:n avulla voidaan siis aktivoida vaimentuneen aivoalueen
toimintaa tai vaimentaa yliaktiivisen alueen toimintaa. Ensin mainittua kaytetaan
esimerkiksi kivun ja masennuksen hoidossa ja jalkimmaista masennuksen ja
tinnituksen hoidossa. Aivokuoren aktivoimisen lisaksi korkeataajuuksinen rTMS

saa aikaan valittdjaaineiden vapautumista aivojen syvemmista rakenteista, minka
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uskotaan vaikuttavan hoidon tehokuuteen masennuksen ja kivun hoidossa.
(Vaalto ym. 2019, 361.)

Hoitovaste tulee usein ilmi tuntien tai paivien kuluessa hoidosta ja vaste voi
kestaa viikoista kuukausiin. Laakéari on aina mukana hoidon aloituksessa ja
esimerkiksi suunnittelee hoitoprotokollan, mutta hoidot antaa hoitaja. rTMS
hoitoa annetaan aluksi viikon tai jopa kuukauden ajan joka arkipaiva. Taméan
jalkeen hoidon tehoa arvioidaan ja hoito lopetetaan tai sité jatketaan harvempana
yllapitohoitona. rTMS-hoidon sivuvaikutuksia ovat esimerkiksi paansarky ja
epamukava tunne hoitoalueella hoidon aikana. Aivoissa olevat metallikappaleet
ja erilaiset séhkdiset stimulaattorit kuten sydamentahdistin ovat vasta-aiheita
hoidolle. (Vaalto ym. 2019, 361-362, 373.)

rTMS:n  lisédksi  neuromodulaatiohoitona  voidaan  kayttda  heikkoa
tasavirtastimulaatiota (transcranial direct current stimulation, tDCS). Potilas voi
tehd& tDCS-hoidon itse kotona saatuaan ohjeistuksen laitteen kayttéon ja hoidon
suorittamiseen. Hoito kestdd 20-30 minuuttia. Heikko tasavirta (1-2 mA)
aiheuttaa muutosta aivohermojen spontaanissa aktivaatiossa kiihdyttéden tai
jarruttaen sita. tDCS:8a kaytetaan samoihin hoitoaiheisiin kuin rTMS:aa, mutta

hoidon tehon ei ole todettu olevan yhta hyva. (Vaalto ym. 2019, 362—-363.)

Neuromodulaatiohoidoista hydtyy noin 50-70 % potilaista ja yksilokohtainen
vaihtelu hoidon tehossa potilaiden valilla on hyvin suurta. Hoidon tehoon
vaikuttaa moni tekija, mutta tarkeimpana mahdollisesti geneettinen alttius
hermoverkkojen muovautuvuuteen ja valittdjaaineiden vapautumisesta

vastaavan alueen aktivoitumiseen. (Vaalto ym. 2019, 362—-363.)

2.7 Tuntokynnysmittaukset

Kvantitatiivisen tuntokynnysmittauksen (QST, quantitative sensory testing) avulla
selvitetddn tutkittavan kykya havaita tutkittavalta alueelta, esimerkiksi kasilta tai
kasvoilta, tiettyja aistidrsykkeitd kuten varinaa tai lampdtilan vaihtelua.
Tuntokynnysmittauksia kaytetdan yleensa tutkittaessa alentunutta

aistiherkkyyttd. Sen avulla voidaan liséksi saada selville my6s muita aistimuksen
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poikkeamia kuten kylmé&n tuntuminen kuumalta, tuntemuksen leviaminen tai
poikkeavat jalkituntemukset. Tutkimusta voidaan kayttaa esimerkiksi
ohutsdieneuropatian ja  hermovauriokivun  diagnostiikassa. Termisella
tuntokynnysmittauksella selvitetddn ohuiden myelinoitujen ja myeliinitupettomien
hermojen toimintaa. Tuntokynnysmittaus ei ole taysin objektiivinen tutkimus silla
se perustuu tutkittavan ilmoittamaan aistimukseen. Tutkimuksen avulla ei
myodskaan voida selvittdd, missa ihon ja tuntoaivokuoren vélilla mahdollinen
hairi6 sijaitsee. Tutkimuksen viitearvot keratdan laboratoriokohtaisesti samoilla
laitteilla, asetuksilla ja samoja potilasohjeistuksia kayttden. (Jaaskeldinen ym.
2019a, 400-402, 404, 406.)
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3 Kliinisen neurofysiologian opinnot ja ty6harjoittelu
3.1 Tyo6harjoittelu

Ammattikorkeakoulututkintoihin  sisaltyy  pakollisena osana harjoittelu.
Harjoittelussa opiskelija perehtyy ammatin tyGtehtéaviin ja oppii soveltamaan
oppittuja tietoja ja taitoja kaytannossa. (Turun ammattikorkeakoulu 2022.) Kyky
soveltaa teoreettista tietoa kaytdanndéssa on olennaista ammattitaidon

kehittamisen kannalta hoitolan opinnoissa (Logue 2017, 131).

3.2 Kliinisen neurofysiologian opinnot ja harjoittelun tavoitteet

Turun ammattikorkeakoulun opinto-oppaan mukaan kliinisen neurofysiologian
opintoja on bioanalyytikko-opiskelijoille pakollisena yksi kahden opintopisteen
kurssi. Opintojakson tavoitteena on, ettd opiskelija ymmartad kliinisen
neurofysiologian  perustutkimusten yleisperiaatteet ja kayttdindikaatiot.
Opintojakson tavoitteissa tutkimuksista mainitaan nimeltd EEG ja neurografia.
EEG:n kohdalla tavoitteena on yleisimpien artefaktojen ja selkeiden epileptisten
iimididen tunnistaminen sekd& 10-20-jarjestelmadn mukainen elektrodien
kytkeminen. Neurografiassa tavoitteena on aareishermoston toiminnan

tutkimisen periaatteiden ymmartaminen. (Turun ammattikorkeakoulu n.d.a.)

Neurofysiologia-kurssin opintojakson sisalttna Turun ammattikorkeakoulun
opinto-oppaan mukaan on tavallisimmat Kkliinisen  neurofysiologian
tutkimusmenetelmat, niiden vakiointi ja laadunhallinta. Tutkimuksista mainitaan
EEG:n ja neurografian liséksi heratevastetukimukset VEP, BAEP ja SEP seka
yopolygrafiatutkimukset. Opintojakson sisélloksi nimetddn myods EEG- ja

unirytmit sekd EEG-provokaatiot. (Turun ammattikorkeakoulu n.d.a.)

Opinnaytetyon toimeksiantajan mukaan Kliinisen neurofysiologian harjoittelun
tavoitteena on, etta opiskelija tietdd yleisimmat kliinisen neurofysiologian
tutkimukset ja hoidot, osaa ohjattuna avustaa EEG-tutkimuksessa, tietdad EEG

elektrodien mittauksen ja nimeamisen seka yopolygrafiatutkimuksen toteutuksen
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perusperiaatteen. Naiden lisaksi on tavoitteena, etta opiskelija paasee
seuraamaan yopolygrafiatutkimuksen esianalyysia, uni- ja vireystilatutkimuksia
(PSG, MSLT, MWT), herate-, tuntokynnys- ja ENMG-tutkimuksia seka
neuromodulaatiohoitoja (rTMS, tDCS) ja lisaksi mahdollisuuksien mukaan VEEG
ja paivystys EEG:ta.

Turun ammattikorkeakoulun opinto-oppaassa ei siis nimeta kaikkia harjoittelun
tavoitteissa mainittuja seurattavia tutkimuksia ja hoitoja, kuten PSG, MSLT, MWT
ja neuromodulaatiohoidot. Vaikka opintojakson tavoitteissa mainitaan kliinisen
neurofysiologian  perustutkimusten yleisperiaatteet, ei opinto-oppaassa
tarkemmin maaritella, mitk& ovat perustutkimuksia. On siis mahdollista, etta
edellda mainituista tutkimuksista ja hoidosta ei Kkliinisen neurofysiologian
harjoitteluun menevilla opiskelijoilla ole opintojen perusteella ennakkotietoa.
Koska lyhyen harjoittelun tavoitteena on useimpien tutkimusten ja hoitojen
kohdalla vain tutkimuksen seuraaminen, ei laaja teoriapohja tutkimuksista
lienekéan tarpeen. Lyhyen harjoittelun kohdalla oppimista helpottanee kuitenkin

se, etta opiskelijoilla on edes jonkinlainen kasitys seurattavista tutkimuksista.

3.3 Oppimateriaali

Pedagogisesti laadukas materiaali soveltuu hyvin opiskelukayttoon ja tukee
oppimista. Hyvaa materiaalia pystyy kayttamaan joustavasti erilaisissa
oppimistavoissa. (Opetushallitus n.d.) Opiskelijoiden kiinnostuksen herattavassa
materiaalissa on usein esimerkiksi yllatyksellisia ja konkreettisia elementteja.
MyOs esteettiset ominaisuudet voivat saada kiinnostuksen heraamaan.
Materiaalin  mukauttaminen ja yksilollinen eteneminen voivat auttaa
kiinnostuksen yllapitamisessa. (Tapola ym. 2012, 75.) Ennakkomateriaalin
lukeminen ennen luentoja voi parantaa oppimistuloksia (Gammerdinger 2018) ja
helpottaa ymmartamista ja keskittymiskykya seka vuorovaikutusta luennoilla
(Beg ym. 2020, 1371).
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4 Tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tukea Turun ammattikorkeakoulun
bioanalyytikko-opiskelijoiden oppimista kliinisen neurofysiologian tutkimuksista

Kliinisen laboratorioty6osaamisen harjoittelun aikana.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa Turun ammattikorkeakoulun
bioanalyytikko-opiskelijoille  ennakkomateriaali ~ Kkliinisen  neurofysiologian
osastolla tapahtuvaan Kliinisen laboratoriotybosaamisen harjoitteluun.
Materiaalin on tarkoitus Kkerrata opintojen sisaltja ja esitella teoriaa

tutkimuksista, joihin opiskelijat tutustuvat harjoittelun aikana.
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5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Opinnaytetybn kaytannon toteutus

Taman opinndyteyon toimeksiantaja on Turun ammattikorkeakoulu.
Opinnaytetyon tekemiselle laadittiin opinnaytetydsopimus Turun
ammattikorkeakoulun kanssa 2022 syksylla. Opinnaytety6 valmistui 2023

kevaalla. Tyosta ei aiheutunut kustannuksia toimeksiantajalle.

Tyon tekeminen aloitettin  tutustumalla  harjoittelun  tavoitteisiin  ja
Neurofysiologia-kurssin sisaltoén, joiden perusteella valittin materiaalissa
kasiteltavat aiheet. Paaasialliseksi |ahteeksi valikoitui 2019 julkaistu Duodecimin
Kliininen neurofysiologia -teos, jossa kasitellaan laajasti kaikkia opinnaytetyéhon
valittuja tutkimuksia ja hoitoja. Opinnaytety6n raportin teoriaosuuden valmistuttua

luotiin sen pohjalta ennakkomateriaali PowerPoint-esityksen muodossa.

5.2 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tavoitteena ei ole uuden tiedon syntyminen
vaan toiminnallisessa opinnaytetydssa tuotetaan tydelamalahtoisesti esimerkiksi
oppaita tai tapahtumia (Salonen 2013, 19). Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei
aina kayteta tutkimuksellisia  menetelmia tai kerdtd aineistoa. Sen sijaa
tutkimuksellinen selvitys voi olla tarpeen hankittaessa materiaalia opinnaytetyon
tuotokseen. (Vilkka 2003, 9, 56-57.) Tassa opinnaytetydssa kaytetddn valmista

aineistoa ja tuotetaan sahkoinen kirjallinen ennakkomateriaali.

5.3 Eettisyys

Tutkimuksen eettisessd ennakkoarvioinnissa ennakoidaan tutkimuksesta tai sen
tuloksista tutkittavalle mahdollisesti koituvaa haittaa (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2021). Tutkimuksen eettisyytta tulee tarkastella my6s sen

valmistuttua. Hyva tieteellinen kaytantd tarkoittaa, ettd tiedonhankinta- ja
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tutkimusmenetelmat ovat eettisesti kestavia (Vilkka 2015, 41.) Tassa
opinnaytetydssa ei tehda varsinaista tutkimusta, eika opinnaytetyon tuotoksesta
tai opinnaytetyoprosessista aiheudu haittaa. Opinnaytetyossa ei Kkasitella
potilastietoja. Opinnaytetytssa tekijanoikeuksia kunnioitetaan hyvan tieteellisen
kaytannon mukaisesti ja lahteind pyritaan kayttdmaan vertaisarvoituja alan
julkaisuja ja alan oppikirjoja. Opinnaytetyon tuotoksena syntyneessa
ennakkomateriaalissa kaytetaan vain sellaisia kuvia, joiden tekijanoikeudet
sallivat kayton oppimateriaalissa. Kuvien alkupera tuodaan materiaalissa ilmi

tekijanoikeuksia kunnioittaen.
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6 Lopuksi

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli bioanalyytikko-opiskelijoiden oppimisen
tukeminen harjoittelun aikana. Koska tuotettu materiaali ei ole viela taman
raportin kirjoitushetkella ollut kaytdssa, ei tavoitteen toteutumisesta voi antaa

arviota. Toivon kuitenkin, etta materiaalista on hyo6tya tulevaisuudessa.

Omien harjoittelukokemusten perusteella harjoittelu voi olla kognitiivisesti
kuormittavaa ja teorian kertaaminen ennen harjoittelua aikaa vievaa, silla
materiaaleja pitdd etsia esimerkiksi vanhoilta kurssisivustoilta. Saman
materiaalin lukeminen uudelleen ei mytskaén ole oppimistapana valttamatta
kovinkaan tehokas (Dunlosky ym. 2013). Koin siis, etta talle opinnaytetyélle on

tarvetta.

Kirjoitusprosessi tuntui aluksi hankalalta selvien siséltotoivomusten puutteen
vuoksi. Kaytin myos turhaan paljon aikaa sopivan kuvituksen etsimiseen
elavoittamaan materiaalia. Tekijanoikeuksia kunnioittavasti kuvia oli kuitenkin
mielestani vaikea 16ytaa kliinisen neurofysiologian tutkimuksista, joten valmiissa

materiaalissa ei ole nahdakseni riittavasti kuvitusta.

Koin paikoin haastavaksi ymmartaa ja yksinkertaistaa kliinisen neurofysiologian
tutkimuksia ja poimia bioanalyytikolle olennaisia tietoja. Onneksi saatavilla oli
suomenkielinen Mervaalan ym. toimittama Kliininen neurofysiologia -oppikirja.
Koska teos on suunnattu laékareille, kasitellaan tutkimuksia kuitenkin hyvin
yksityiskohtaisesti ja lukijalla myds mahdollisesti odotetaan olevan sellaista

tietoa, jota itsellani ei ole.

Ennakkomateriaalista olisi viela hyva keratd palautetta opiskelijoilta harjoittelun
jalkeen. Palautteen perusteella ennakkomateriaalia voisi muokata palvelemaan
paremmin oppimista. Myos esimerkiksi tietotesteja voisi lisdta materiaaliin, mikali

talle nahdaan tarvetta.
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