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1 JOHDANTO

Neuraalikudoksen mobilisointi ei ole uusi menetelma, silld sit4 on kdytetty hoitomuo-
tona jo 1800-luvulla, mutta viime vuosikymmenina sen tutkimus on kuitenkin lisaanty-
nyt huomattavasti. Kun fysioterapeutti kasittelee niveltd, lihasta tai faskiaa, helposti
unohdetaan ettd ndmd kaikki kudokset ovat liittyneend hermostoon. Fysioterapeutit
saattavatkin mobilisoida neuraalikudosta huomaamattaan, silla kaikenlaisessa hoidossa,
mihin liittyy liike, liittyy myds jollakin tavalla neuraalikudoksen mobilisointi. Esimer-
kiksi hamstring-lihasten venytyksessé nervus ischiadicus seké sen haarat liukuvat ja ve-
nyvat. Jopa varovaisimmat hengitysharjoitukset mobilisoivat neuraalikudosta rintaran-
gassa ja hartiapunoksessa. Tamén vuoksi fysioterapeutin tuleekin huomioida hermosto
hoitaessaan asiakkaansa vaivoja. Neuraalikudoksen mobilisointi on siis vaikuttanut jo
kauan ennen kuin neuraalikudoksen mobilisoinnin varsinaiset tekniikat on esitelty.
(Butler & Jones 2002, vii — viii, 185-186.)

Neurodynaamiset testit, kuten esimerkiksi Slump ja Upper Limb Tension Test (ULTT)
eivét ole pelkkia diagnosoinnin apuvélineita erilaisille toimintahairidille, kuten vélile-
vynpullistumalle, vaan niit4 voidaan kdyttad myos osana fysioterapeuttista hoitoa nivel-
ten antaessa meille vipuvarren ja mahdollisuuden kohdistaa venytys ja liike juuri neu-
raalikudokseen. Tdma on mahdollistanut neuraalikudoksen tekniikoiden kehittymisen,
jotta saataisiin parempia hoitotuloksia ja keskitettya kasittely tiettyyn hermon osaan.
(Butler & Jones 2002, vii — viii, 185-186.) Nyky&én korostetaan kuitenkin paljon asi-
akkaan aktiivista roolia terapiassa ja neuraalikudoksen itsemobilisoinnin tekniikat puo-

lestaan mahdollistavat asiakkaan omatoimisen harjoittelun.

Y leensd hermoston anatomia tunnetaan huonommin kuin lihasten ja nivelten anatomia.
Neuraalikudoksen mobilisoinnissa tulisi ymmartad keho kokonaisuutena, ja puutteelli-
sen neuraalikudoksen toiminnan ymmartamisen takia se ei ole nopeasti omaksuttava
taito. (Butler & Jones 2002, vii — viii, 185-186.) Taman vuoksi neuraalikudoksen mo-
bilisointi aiheena heratti kiinnostuksemme heti. Aihetta késitelld&dn peruskoulutukses-
samme vain pintapuolisesti ja halusimme lisdt4d omaa osaamistamme neuraalikudoksen
toiminnasta seké sen kasittelysta. Tietdmys neuraalikudoksesta auttaa meitd ymmarta-
maén paremmin ihmisen anatomiaa ja fysiologiaa seké tarjoaa meille lisad tyokaluja
fysioterapian toteutukseen. Eerola & Horsma (2014) selvittivat kyselytutkimuksessaan

neurodynamiikan Kkurssien suorittaneiden fysioterapeuttien ja OMT-fysioterapeuttien
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kokemuksia neurodynaamisten menetelmien eli neuraalikudoksen testauksen ja mobi-
lisoinnin k&ytosta tydssadan. Tulosten perusteella fysioterapeutit k&yttavat usein neuro-
dynaamisia menetelmid ja kokevat neuraalikudoksen mobilisoinnin vaikutukset hyviksi
erityisesti silloin, kun sitd kaytetdan yhdessa muiden terapeuttisten menetelmien kanssa.
Neuraalikudoksen mobilisointia ei ndhda erillisend, vaan ennemminkin yhtena fysiote-
rapian menetelmand muiden joukossa. Tulosten mukaan kouluttautuneisuus liséé neu-
rodynaamisten menetelmien kaytt6d, ymmarrystd, useutta, valmiuksia kayttdd menetel-

mia sekd kokemusta menetelmien turvallisuudesta.

2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydmme tavoite on parantaa tietdmysta neuraalikudoksen mobilisoinnista ja
sen tarkoituksena on tarjota suomenkielista tietoa neuraalikudoksen mobilisoinnista fy-
sioterapian opiskelijoille seka fysioterapeuteille. Opinnédytetydn pohjalta tuotamme it-
seharjoitteluoppaan Physiotoolsiin neuraalikudoksen itsemobilisoinnista Kuntoutus-
keskus Kankaanpaan kayttoon. Itseharjoitteluopas sisaltad neuraalikudoksen mobili-
soinnin tarkoituksesta ja hyodyistd kertovan A4:n kokoisen tiivistelman seka neuraali-
kudoksen mobilisoinnin itseharjoitteet, joista voidaan koostaa jokaiselle kuntoutujalle
yksil6llinen harjoitusohjelma. Opas on liitteend opinndytetydssamme. Oppaan tavoit-
teena on edesauttaa kuntoutujien itseharjoittelua ja sen tarkoituksena on tuoda tietoa
kuntoutujille siitda mita hyotya neuraalikudoksen mobilisoinnista on, seké tarjota oike-

anlaiset tekniikat itsemobilisoinnin suorittamiseen.

Olemme rajanneet opinnaytetydomme kahden suurimman hermopunoksen, plexus
brachialiksen ja plexus lumbosacraliksen hermojen itsemobilisointiin, silla suurim-
maksi osaksi tutkimuksissa késitelld&n juuri kyseisten hermojen mobilisointia. Rajaus

itsemobilisointiin on tullut toimeksiantajalta.

Tama opinnéytetyo on tehty yhteistytssa Kuntoutuskeskus Kankaanpéén kanssa ja idea
opinndytetydhomme on tullut Kuntoutuskeskus Kankaanpéan fysioterapeuteilta. He
ovat kokeneet kuntoutuskeskuksen asiakaskunnan hyotyvan neuraalikudoksen mobili-
soinnista, mutta heilld ei ole ollut viela tarpeeksi tietoa tekniikoista. He ovat toivoneet
kayttoonsa erilaisia itsemobilisointiharjoitteita, joita he voisivat valita yksilollisesti

kuntoutujilleen Physiotoolsista. Kuntoutujien vaihtuvuus kuntoutuskeskuksessa on
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suurta, joten kuntoutuja saa suurimman hyddyn, kun harjoitteita voidaan suorittaa itse-
naisesti myos kotona. Kuntoutuskeskuksen laajan asiakaskunnan vuoksi emme ole ra-
janneet itsemobilisoinnin harjoitteita sairausryhmakohtaisesti, vaan ne ovat sovelletta-
vissa kaikille kuntoutujille, jotka neuraalikudoksen mobilisoinnista hyotyvét. Kaikki
oppaamme harjoitteet on valittu niin, ettd ne on helppo suorittaa ja niitd on monipuoli-

sesti seka ylaraajoille etta alaraajoille.

3 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Vuonna 1991 Kankaanp&ahédn perustetun Kuntoutuskeskus Kankaanp&an omistajana
toimii Kuntoutussairaalasaatio Kankaanpéé. Asiakaspaikkoja on 240, joista avustetta-
ville on 50 paikkaa. Vuoden 2013 aikana asiakkaita oli 7679. Kuntoutuskeskuksessa
tyoskentelee noin 170 henkil6d, joihin kuuluvat muun muassa erikoislaakarit, psykolo-
git, sosiaalityontekijat, ravitsemusterapeutit, fysioterapeutit, toimintaterapeutit, sairaan-
hoitajat, litkunnanohjaajat ja hierojat. Kankaanpadssa toteutetaan muun muassa Kelan

ja Valtiokonttorin tukemia kuntoutusjaksoja. (Kuntoutuskeskus Kankaanpéa 2015.)

Kuntoutusjaksot voivat olla yksil6llista laitos- tai avokuntoutusta, sairausryhmékoh-
taista kurssimuotoista kuntoutusta, sopeutumisvalmennuskursseja, omaishoitajan kun-
toutuskursseja, ennaltaehkaisevaa varhais- ja ammatillista kuntoutusta tydeldmassa ole-
ville ja ikdantyneiden kuntoutusta. Yksilollista ja ryhmamuotoista kuntoutusta jarjeste-
tdan neurologisia sairauksia (aivoverenkiertohéiriot, MS-tauti, Parkinson, ALS, selka-
ydinvamma, CP), tuki- ja liikuntaelinsairauksia, lihassairauksia tai reumaa sairastaville
kuntoutujille seké henkil6ille, joilla on toimintakykya rajoittava vamman tai tapaturman
jalkitila. Muita kuntoutuskeskuksen sairausryhmid ovat hengityssairaudet, sydénsairau-
det, syopa, dialyysi, elinsiirto, kehitysvammat sekd mielenterveyskuntoutujat. (Kuntou-
tuskeskus Kankaanpad 2015.)

4 HERMOSTO

Hermosto voidaan jakaa toiminnallisesti tai anatomisesti. Toiminnallisesti hermosto
jaetaan somaattiseen ja autonomiseen hermostoon. Somaattinen hermosto saatelee
poikkijuovaisen lihaksiston liikkeitd, kun taas autonominen hermosto saatelee tahdosta

riippumattomia toimintoja, kuten sileiden lihasten ja sydénlihaksen toimintaa seké rau-
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hasten eritystd. Anatomisesti hermosto jakautuu keskus- ja aareishermostoon. Keskus-
hermostoon kuuluvat aivot seka selkéydin ja sitd kutsutaan myos sentraaliseksi hermos-
toksi. Aareishermostoon eli perifeeriseen hermostoon kuuluvat aivohermot ja sel-
kéydinhermot sekd autonomisen hermoston aareisosat. (Sandstrém ym. 2013, 7; Lep-
paluoto ym. 2008, 392; Niensted ym. 2009, 516 — 518.) Opinnaytetydssamme keski-

tymme hermoston anatomiseen jakoon.
4.1 Neuraalikudos

Hermo- eli neuraalikudos koostuu kahdentyyppisisté soluista: hermosoluista eli neuro-
neista sekd hermotukisoluista eli gliasoluista, joita &areishermostossa kutsutaan
Schwannin soluiksi. Hermosoluun kuuluu solukeskus eli sooma, yleensa yksi viejéhaa-
rake eli aksoni ja useita tuojahaarakkeita eli dendriittejd, jotka ottavat vastaan impuls-
seja muista hermosoluista (KUVA 1). Hyvin lyhyet tai jopa metrin pituiset aksonit ovat
erikoistuneet johtamaan hermoimpulsseja nopeasti toisiin hermosoluihin tai muihin so-
luihin, joita ovat esimerkiksi lihas- tai rauhassolut. Tallaista hermosolun ja kohdesolun
liitoskohtaa kutsutaan synapsiksi. (Budowick ym. 2008, 12; Nienstedt ym. 2009, 64—
68.) Usein aksonit muodostavat hermosyykimppuja, joita kutsutaan keskushermostossa
hermoradoiksi ja keskushermoston ulkopuolella hermoiksi (Sand ym. 2011, 105).

Luustolihassolu
Hermo-lihasliitos -

Myeliinitupellinen
aksoni

Solun runko-osa
eli sooma

Tuojahaarake eli
dendriitti

KUVA 1. Hermosolu (Mukaillen Haug ym. 2012, 103)
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Hermoston toiminta perustuu ionivirroista johtuviin hermosolujen solukalvoilla tapah-
tuviin sdhkaisiin muutoksiin. Tieto kulkee hermosoluissa hermoimpulssina eli aktiopo-
tentiaalina. Synapsista toiseen hermoimpulssi vélittyy vélittajaaineiden avulla. (Leppa-
luoto ym. 2008, 392.)

Hermosolut voidaan jakaa sen mukaan, mihin suuntaan tieto kulkee. Efferentit, eli vie-
vat hermosolut kuljettavat tietoa keskushermostosta poispdin. Naitd kutsutaan myds
motorisiksi hermoiksi, silla ne saavat aikaan esimerkiksi poikkijuovaisen lihaksen akti-
voitumisen. Afferentit eli tuovat hermosolut tuovat tietoa adreishermostosta keskusher-
mostoa kohti. Tuovia hermosoluja kutsutaan myds sensorisiksi hermoiksi, silla ne tuo-

vat tietoa aistinreseptoreista. (Leppéluoto ym. 2008, 392.)

Schwannin solut ymparoéivat aksonin ja muodostavat sen ymparille myeliinitupen. Vie-
rekkaisten Schwannin solujen vélissd on katkos, jota kutsutaan Ranvierin kuroumaksi.
Ranvierin kurouman ja myeliinitupen ansiosta aktiopotentiaali eli hermoimpulssi etenee
paljon nopeammin kuin myeliinitupettomassa hermossa. (Sand ym. 2011, 104-108;
Leppaluoto ym. 2008, 392-393.)

Useista hermosyykimpuista koostuvaa hermoa ymparoi sidekudoskotelo, jota kutsutaan
epineuriumiksi. Hermosyykimppua ympar6i myds sidekudos, jota kutsutaan peri-
neuriumiksi. Hermosyykimpun sisalla oleva sidekudos on endoneurium, ja se ympéroi

jokaista Schwannin solua. (Niendsted ym. 2009, 67.)

Hermosto on vain noin 2 % kehon kokonaismassasta, mutta silti se kéyttaa noin 20 %
saatavilla olevasta hapesta. Neuronin aineenvaihdunta on riippuvainen jatkuvasta ve-
renkierrosta, joten estymé&ton verenkierto on hermoston normaalin toiminnan edellytys.
Hermoa ravitsevat ulkoiset verisuonet jakautuvat epineuriumin sisélla hiusverisuonten
verkostoksi. Hermon luontainen verenkierto on laaja, ja se yhdistda kaikki hermoston
osat toisiinsa. Hermoa ympérdivéa sidekudos suojaa hermoa ulkoisilta vaaroilta, mutta
se voi my0s toimia hermon toimintaa vastaan. Hermon sisdiset hiussuonet kulkevat poi-
kittain epineuriumin sisalla. Miké&li neuraalikudoksen siséinen paine kasvaa esimerkiksi
6deeman seurauksena, lisdantynyt paine sulkee sidekudoksen l&pi kulkevan verisuonen,
estéen ndin neuraalikudoksen verenkierron. Mikali hermon ulkopuolella kulkevan veri-
suonen toiminta estyy, toimii hermon verenkierto yleensé sisdisten suonien kautta riit-

tavan hyvin taatakseen hermon normaalin toiminnan. Jotkut verisuonet ovat kuitenkin
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elintarkeitd hermoston toiminnan kannalta, eik& niiden vahingoittumista pystytd kom-
pensoimaan. (Butler & Jones 2002, 19 — 24.)

Terveessa hermokudoksessa hermon sisdisista verisuonista kéytdssa on vain osa. Her-
mon ulkoisen verenkierron vaurioituessa, sisdisid verisuonia otetaan enemman kéyt-
toon. Hermon sisdinen verenkierto on palautuva, ja se on korvattavissa useiden, nor-
maalitilassa kayttamattomien, verisuonten avulla. Aareishermoston verenkierron tulee
toimia jokaisessa kehon asennossa. Venytys tai kompressio hermossa aiheuttaa veren-
kierron hairiintymisen. Venytys laskee verisuonten poikkipinta-alaa ja nostaa her-
mosyykimpun siséisté painetta, jolloin on mahdollista, etta perineuriumia lahinna olevat
verisuonet litistyvat. Hermoa ravitsevissa ulkoisissa verisuonissa on pituuden kannalta
hieman pelivaraa, joten hermon normaali liike ei estd verenkiertoa. (Butler & Jones
2002, 19 - 23))

4.2 Adreishermosto

Aareishermostoon kuuluvia selkaydinhermoja on kaiken kaikkiaan 31 paria, joista kah-
deksan paria on kaulahermoja, 12 paria rintahermoja, viisi paria lannehermoja, viisi pa-
ria ristihermoja seka yksi pari hantdhermoja. Syvia selkalihaksia ja selén ihoa hermot-
tavat selkdydinhermojen takahaarat (KUVA 2).

selkaytimen kovakalvo
(dura mater spinalis)\,

KUVA 2. Selkdaydinhermojen etu-ja takahaarat L3:ssa (Mukaillen Sobotta 2009,
143)



Selk&ydinhermojen voimakkaat etuhaarat muodostavat hermopunoksia, joita ovat nel-
jan ylimman kaulahermon etuhaarojen muodostama plexus cervicalis eli kaulapunos,
josta lahtee muun muassa palleahermo, neljan alimman kaulahermon ja ensimmaisen
rintahermon etuhaarojen muodostama plexus brachialis eli hartiapunos seka lanne- ja
ristihermojen etuhaarojen muodostama plexus lumbosacralis eli lanne-ristipunos
(KUVA 3). Rintahermot eivat muodosta punoksia, vaan kukin rintahermon etuhaara
muodostaa kylkivélilihaksia, rintakehédn ihoa ja vatsanpeitteiden yldosaa hermottavan
kylkivélihermon. (Niensted ym. 2009, 520-523.)

plexus cervicalis__

' plexus brachialis

) plexus
" lumbosacralis

.| plexus
lumbosacralis

KUVA 3. Plexus cervicalis, plexus brachialis ja plexus lumbosacralis (Mukaillen
Sobotta 2009, 138)

Kullakin selkdydinhermolla on sen hermottama ihojaoke eli dermatomi, joka mééraytyy
jo varhaisessa sikion kehitysvaiheessa. Dermatomien rajat eivét ole tarkkarajaisia, silla
alueet menevét osittain péaallekk&in, mink& vuoksi yhden selkdydinhermon takajuuren
vaurioituminen ei aina aiheuta suuria muutoksia ihotuntoon. Selk&ytimen vaurioituessa

tuntohairioité ilmenee dermatomien mukaisesti. (Niensted ym. 2009, 518 - 519.)

Tyypillisesti selkaytimen kanava on riittdvén tilava, jotta pienet muutokset kuten rangan
kulumat eivat vaikuta hermoston normaaliin toimintaan. Selkdytimen aukon koko ja

muoto vaihtelevat kuitenkin koko rangan matkan. Kaularangassa selkaytimen aukko on
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iso ja hieman kolmion muotoinen, kun taas rintarangassa aukko on pydreampi ja pie-
nempi ja lannerangassa aukko on hieman suurempi ja kolmiomaisempi. Ahtaimmillaan
selkdydin on Th6-nikaman kohdalla. C1-nikaman kohdalla selk&ydin kayttaa noin puo-
let selkdytimen kanavan tilasta, kun taas C5-nikaman korkeudella selkdydin vie ¥4 kéy-
tettdvissa olevasta tilasta. Tama tarkoittaa, ettd kaularangan alaosa on alttiimpi héiri6ille
kuin yl&osa. (Butler & Jones 2002, 37 — 38.)

Selkéytimen kanavan pituus muuttuu merkittavasti rangan liikkeiden mukana (KUVA
4). Taydesta fleksiosta ekstensioon selkdaydinkanavan pituus voi muuttua 5-9 senttimet-
rig, jolloin suurin osa liikkeesté tulee kaularangan ja lannerangan alueelta. Fleksion
alussa myos selkaydinkanavan poikkileikkaus suurenee, ekstensiossa taas poikkileik-
kaus pienenee. (Butler & Jones 2002, 38 — 40.)

Selkdydinkanava pidempi

Selkdydinkanava
lyhyempi

KUVA 4. Selkdaydinkanavan pituus fleksiossa ja ekstensiossa (Mukaillen
Shacklock 2005, 32)

Rangan liike vaikuttaa myds hermojuuriaukkoihin. Terveilld ihmisilla, joilla ei ole ku-
lumaa, fleksio kasvattaa hermojuuriaukkoja jopa 30 % ja ekstensio vastaavasti kaventaa
niitd 20 %. Kulumapotilailla hermojuuriaukkojen koon muuttuminen liikkeen mukana

on vield merkittavampaa. (Butler & Jones 2002, 38 — 40.)



4.2.1 Plexus brachialis

Plexus brachialis eli hartiapunos muodostuu neljan alimman kaulahermon ja ensimmai-
sen rintahermon etuhaaroista, jotka muodostavat hermopunoksen yldraajan suurten ve-
risuonten ymparille. Hartiapunokseen kuuluvat kyynarhermo eli nervus ulnaris, keski-
hermo eli nervus medianus, vérttindhermo eli nervus radialis, lihas-ihohermo eli nervus
musculocutaneus ja kainalohermo eli nervus axillaris (KUVA 5). (Niensted 2009, 520
—523.)

4
{

n. medianus {7

n. axillaris | A

n. musculocutaneus -
n. radialis i

KUVA 5. Ylaraajan hermot (Mukaillen Sobotta 2009, 149)

Nervus ulnaris (C8-Thl) kulkee olkavarren sisapuolta kyynarlisdkkeen takaa kyynar-
varteen, jossa se kulkee kyynarluun puolella rannekanavan paalta kdimmeneen. N. ulna-
ris hermottaa ranteen pikkusormen puoleista fleksoria, sormien syvén fleksorin pikku-
sormenpuoleista osaa sekd monia muita kimmenen pienid lihaksia. Kyynérhermon vau-
riossa ranteen alueella n. ulnariksen hermottamien lihasten hienomotoriikka heikkenee.
(Budowick 2008, 112-113.) Muita oireita ovat 4. ja 5. sormien puutuminen sekd ulnaa-
risten lihasten atrofia (Tolonen ym. 2002, 21). N. ulnariksen toimintaa voidaan arvioida
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testaamalla sormien saksiliike eli abduktio-adduktio sek& etusormen ja peukalon pin-
settiote. Heikentynyt sormien lihasvoima viittaa talléin n. ulnariksen vaurioon. Hermo
saattaa vaurioitua esimerkiksi artroosin tai murtumasta johtuvan virheasennon seurauk-
sena. (Soinila 2001, 457.)

Nervus medianus (C5-Th1) kulkee olkavarren keskelld kyynéarnivelen fleksoreiden ja
ekstensoreiden valista kyynérvarteen, josta sen kulku jatkuu rannekanavan kautta ka-
teen. Se hermottaa kyynéarvarren koukistajapuolen lihaksia lukuun ottamatta kyynarher-
mon hermottamia alueita. Tdman lisdksi n. medianus hermottaa kdmmenen puolelta
peukaloa, etu- ja keskisormea sek& nimetonté radiaalisesti. (Soinila 2001, 456; Budo-
wick 2008, 112-113.) Rannekanavaoireyhtymaéssa eli karpaalitunnelisyndroomassa on
kyse juuri n. medianuksen puristustilasta (Niensted ym. 2009, 523). N. medianuksen
pinnetila on yleisin yksittdinen hermopinne ja sen keskeisimmaét oireet ovat sormien
puutuminen, pistely ja yolliset k&sipuutumiset. Kipua saattaa esiintyd sormista niskaan
saakka ja pitkalle edetessdén pinnetila aiheuttaa peukalon lihasvoiman heikkenemisté

seka atrofiaa. (Tolonen ym. 2002, 15.)

Nervus radialis (C5-8) kiertd4 spiraalimaisesti olkaluun ympari kulkien kyynartai-
peessa varttindluun puolelta lateraalisen epikondyylin edestd. Sen hermottamiin aluei-
siin kuuluvat kaikki olka- ja kyynarvarren posterioriset lihakset seké olka-varttinaluuli-
has ja néiden lihasten paalla olevat ihoalueet sekd kdmmenselan iho. (Budowick 2008,
112-113.) N. radialis voi joutua puristuksiin olkaluun takapintaa vasten erityisesti ti-
lanteessa, jossa ihminen nukkuu huonossa asennossa heradmattd hermopuristukseen.
Tama menee itsestaan ohi, mutta sen sijaan olkaluun murtumissa n. radialis voi kokea
vakavampiakin vaurioita, kuten esimerkiksi heikkoutta ranteen aktiivisessa ekstensi-
ossa. (Niensted ym. 2009, 523.)

Nervus musculocutaneus (C5-7) kulkee olkavarren etuosassa ja sen hermottamiin alu-
eisiin kuuluvat kyynarnivelen fleksorit seka kyynarvarren iho. N. musculocutaneuksen
vauriossa kyynérvarren fleksio sekd supinaatio heikkenevét. Olkaluun takaa kulkeva
hermo on nervus axillaris (C5-6). Se hermottaa m. deltoideusta, m. teres minoria seka
hartialihaksen ihoalueita. Hermon vauriossa etenkin olkaluun sijoiltaanmenoissa seka
murtumissa, olkanivelen abduktio saattaa heikentyd. (Budowick 2008, 112-113; Niens-
ted ym. 2009, 523.)
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4.2.2 Plexus lumbosacralis

Alaraajojen hermot lahtevat selkarangan lanne- ja ristiluun L1-S4 nikamavéliaukkojen
etuhaaroista ja muodostavat yhdessa plexus lumbosacraliksen eli lanne-ristipunoksen.
Se koostuu reisihermosta eli nervus femoraliksesta, peittyneen aukon hermosta eli ner-
vus obturatoriuksesta, lonkkahermosta eli nervus ischiadicuksesta, sadrihermosta eli
nervus tibialiksesta sek& yhteisestd pohjehermosta eli nervus peroneus communiksesta
(KUVA 6). (Leppéluoto ym. 2008, 406-407.)

n. femoralis

A\ o\

n. obturatorius | | 7 2\
[T . ischiadicus

i—n. tibialis
n. peroneus
n. peroneus communis
communis

KUVA 6. Alaraajan hermot (Mukaillen Sobotta 2009, 154)

Nervus femoralis (L1-L4) kulkee yhdessa reisivaltimon ja -laskimon kanssa alaraa-
jaan. Sen tehtdvéna on hermottaa reiden ihoa sekd m. quadricepsié. (Leppéluoto ym.
2008, 406.) N. femoralis hermottaa my06s laajalti alaraajojen etupintaa. Hermon vauri-
oituminen saattaa aiheuttaa heikkoutta lonkan fleksoreissa seka polven ekstensoreissa
riippuen siitd missa kohtaa hermoa vaurio on. Patellarefleksilla voidaan testata n. femo-
raliksen toimintaa, kun epaillaan hermon toiminnassa héiriota. (Soinila ym. 2001, 457—
458.) N. femoralis vaurioituu yleisimmin tekonivelleikkauksien yhteydessa. Hermopin-
teen saattaa aiheuttaa myos leikkauksen jalkeinen turvotus tai arpikudos. (Vastamaki
2004, 2497.)
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Nervus obturatorius (L2-L4) kulkee suoliluun sisapintaa pitkin hdpyluun kautta lonk-
kanivelen adduktoreihin hermottaen reiden adduktoreita sek& mediaalipinnan ihoa
(KUVA 6). N. obturatorius saattaa vaurioitua esimerkiksi lantiorenkaan murtumien yh-
teydessd, jolloin hermo voi joutua puristuksiin ja aiheuttaa reiden adduktoreiden heik-
koutta. (Soinila ym. 2001, 458.)

Nervus ischiadicus (L4-S3) on kehon hermoista suurin ja paksuin. Se etenee syvélla
pakaralihasten vélissd muodostaen hermorungon, josta hermo kulkee piriformis-lihak-
sen alta reiden takaosaan hermottaen samalla takareiden lihaksia. N. ischiadicus jakaan-
tuu polven yl&puolelta kahteen padhaaraan nervus tibialikseen sekd nervus peroneus
communikseen. Lannerangan hermojuuren puristumisesta aiheutuvat oireet ovat ylei-
simpid n. ischiadicuksen ongelmia ja sen aiheuttaa yleensa valilevynpullistuma, komp-
ressiomurtuma, infektio tai kasvain. (Soinila ym. 2001, 485, 460.) Hermojuuren puris-
tumisesta aiheutuvia oireita ovat selka- ja alaraajakivut seké alaraajojen lihasheikkous
(Leppéluoto ym. 2008, 406). Hermorunko saattaa jadda myos puristuksiin m. pirifor-
miksen kroonisen lihasjannityksen vuoksi, jolloin tilannetta kutsutaan yleisesti pirifor-
mis-oireyhtymaksi. Tdma aiheuttaa pakaralihasten alueelta sateilevaa kipua, joka pro-

vosoituu lonkkanivelen sisarotaatiossa seké fleksiossa. (Soinila ym. 2001, 458, 460.)

Nervus tibialis haarautuu n. ischiadicuksesta, josta se kulkee sdéren takaosaa pitkin,
kiertden mediaalimalleolin takaosan kautta tarsaalitunneliin (KUVA 6) (Soinila ym.
2001, 458). Sen hermottamiin alueisiin kuuluvat useat reiden ja pohkeen alueen lihakset
sekd sadren sisapinnan ihoalue ja jalkapohja (Leppéluoto ym. 2008, 406). N. tibialis ei
vaurioidu kovinkaan helposti, mutta se voi joissakin tapauksissa joutua sidekudosver-
kon ja mediaalimalleolin valiin pinteeseen, jolloin tilannetta kutsutaan tarsaalitunnelioi-
reyhtymaéksi. Oireina on téll6in jalkapohjan kipu. (Soinila ym. 2001, 458.) N. tibialiksen
vaurioituessa jalkapohjassa sekd saéren ja jalkateran sisapinnassa esiintyy tunnotto-
muutta (Leppaluoto ym. 2008, 406-407).

Nervus peroneus communis jakautuu n. ischiadicuksesta, josta se kulkee pohjeluun
paan ylitse ja jonka jalkeen hermo jakautuu vield pinnalliseen nervus peroneus superfi-
cialis- ja syvéaan nervus peroneus profundus-haaraan (Soinila ym. 2001, 458). Pohjeher-
mot hermottavat sddren etupuolen seka ulkosivun lihaksia. N. peroneus communis voi
joutua helposti puristuksiin pohjeluun ja ihon valiin, jolloin hermo saattaa vaurioitua ja

aiheuttaa peroneuspareesin. Tallaisessa peroneushalvauksessa nilkan dorsaalifleksio j&a
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vajaaksi ja jalkaterd roikkuu velttona, jolloin kdvely vaikeutuu ja askellus muuttuu ’1ap-

syvaksi”. (Leppéluoto ym. 2008, 406—407.)

4.3 Adreishermoston toiminnan hairiot

Kipu on yleinen hermostoperainen oire, mutta hermoston toiminnan héiriot voivat olla
myos kivuttomia. Hermostoperéisia oireita voivat olla myos lihasheikkous, halvaantu-
minen, kihelm@inti, lammaontunto, pahoinvointi ja tunnottomuus. Oireiden aiheuttajan
selvittdmiseksi on tarkeda tietdd, ovatko oireet jatkuvia vai ajoittaisia. Jatkuvat oireet
viittaavat tulehdukseen tai syvalld hermossa vaikuttavaan ongelmaan, joka saa aikaan
neuraalikudoksen sisdisen paineen nousun. Varsinkin raajassa tuntuva turvotuksen
tunne ilman havaittavaa turvotusta saattaa aiheutua hermostoperéisesta ongelmasta. Oi-
reiden laajuus ja dermatomit, joissa oireet esiintyvat, auttavat tunnistamaan oireen lah-
tokohdan. Oireiden pahentuminen yolla on yleista d&reishermoston pinnetiloissa ja sen
epailldan johtuvan verenpaineen laskusta tai nukkumisergonomiasta. Myos joissakin
ammateissa toistuvat asennot, liikkeet, tydasentojen staattisuus ja tarind voivat aiheuttaa
muutoksia neuraalikudokseen. Mikali oireet pahenevat péivan mittaan, viittaavat ne

yleensé krooniseen hermojuuren drsytykseen. (Butler & Jones 2002, 82 — 83, 187, 199.)

Adareishermoston sairaudet voidaan jakaa poly- ja mononeuropatioihin. Polyneuropati-
alla tarkoitetaan aareishermojen laaja-alaista toimintahairiota, jossa vaurio kohdistuu
joko aksoneihin, myeliiniin tai molempiin. Polyneuropatia alkaa yleensa distaalisesti ja
etenee hiljalleen proksimaalisesti. Polyneuropatiaa aiheuttavat muun muassa diabetes
alkoholi, hypotyreoosi eli kilpirauhasen vajaatoiminta sekd B12- vitamiinin puute. Mo-
noneuropatiassa toimintahairié kohdistuu ainoastaan yhteen aareishermoon, joka saat-
taa aiheutua esimerkiksi puristuksen, vamman, infektion tai tulehduksen seurauksena.
Oireiden kehityttyd toimintah&irio nakyy esimerkiksi roikkuvana ranteena. (Korhonen
2012, 3; Soinila ym. 2001, 450-455.)

Adreishermoston vauriot voidaan jakaa mekaanisiksi, iskeemisiksi, immunologisiksi tai
kemiallisiksi hermovaurioiksi. Mekaaninen hermovaurio saattaa syntyé joko taydelli-
sesté tai osittaisesta hermon katkoksesta, esimerkiksi ulkoisen vékivallan, turvotuksen,
ylipainon, kasvaimen tai raskauden aiheuttamana. Taydellinen katkos eli neurotmeesi
saattaa syntya esimerkiksi teravélla esineella viillettéessd, jolloin sekd aksonit ettd mye-

liinitupet katkeavat. Tdma voidaan korjata ainoastaan kirurgisella operaatiolla, jossa



14
hermon paat yhdistetddn uudelleen. Osittaisessa katkoksessa eli aksonotmeesissé her-
mon puristuessa hermotuppi j&a ehjéksi, mutta aksoni vaurioituu, minké jalkeen aksonin
distaalinen paa degeneroituu ja saattaa aiheuttaa vastaavan lihaksen atrofiaa. Aksonin
uudelleen kasvu kohde-elimeen kestaa useita kuukausia. Neurapraksia on hermon pu-
ristuksen aiheuttama toiminnallinen hairié, mutta siind impulssin kulku estyy vau-
riokohdan yli vain muutamiksi tunneiksi tai paiviksi. Hermon rakenteessa ei tallgin ta-
pahdu muutoksia, joten sen vuoksi toiminta palautuu normaaliksi. (Soinila ym. 2001,
447-450.)

Iskeemisessa hermovauriossa esiintyy tavallisimmin puutumista, jonka aiheuttaa tila-
painen puristus. Hermon verenkierto katkeaa hetkellisesti, mutta se ei aiheuta vield
neurapraksiaa. Hermon verenkierron vajautta aiheuttavat myos krooniset lihasjannityk-
set. Immunologisen hermovaurion tiedetaan johtuvan demyelinaatiosta eli myeliinitu-
hosta, mutta sen mekanismia ei vield tunneta kunnolla. Kemiallinen vaurio saattaa ai-
heutua esimerkiksi hermolle vahingollisista ladkeaineista, muista kemiallisista aineista,

myrkyisté tai metabolisista tekijoista. (Soinila ym. 2001, 447.)

5 NEURAALIKUDOKSEN MOBILISOINTI

Neuraalikudoksen mobilisoinnin taustalla on neurodynamiikka, joka tarkoittaa hermos-
ton mekaniikkaa ja fysiologiaa. Neurodynamiikkaa pystytdan testaamaan erilaisilla
neurodynaamisilla testeilld, joilla voidaan havaita mahdolliset neuraalikudoksen toi-
minnan hairiot. N&it4 hairioitd voidaan hoitaa neuraalikudoksen mobilisoinnin teknii-
koilla, jotka lukeutuvat neurodynaamisiin menetelmiin. (Shacklock 2005, 2; Luomajoki
2008.)

Kerrotaan, ettd ensimmainen tiedetty kuvaus neurodynaamisista testeistd on Imhotepin
papyruksesta ajalta 2800 eaa. Siind on esitelty suoran jalan nosto ja sitd on kéytetty
alaselén kipujen diagnosoinnissa henkil6illa, jotka ovat loukkaantuneet rakentaessaan
muinaisia Egyptin pyramideja. (Shacklock 2005, IX.) Neurodynamiikan testeista
SLR:&a (Straight Leg Raise) ja Lasequeta on hyddynnetty tiettavasti jo 1800-luvulta
lahtien (Luomajoki 2008). Ensimmaiset dokumentoidut ja kuvitetut ylaraajojen neuro-
dynaamiset tensiotestit (Upper Limb tension test, ULTT) ovat tulleet alaraajojen neu-
rodynaamisten testien rinnalle vuosina 1929 ja 1959. Samoihin aikoihin on dokumen-

toitu my0Os asentoja, joilla pystytddn vahentdmadn neuraalikudoksen jannitystéa.
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(Shacklock 2005, 1X). Neurodynaamiset menetelmat ovat kehittyneet massiivisesti vii-
meisten vuosikymmenten aikana, kun Gregory Grieve, Dr Alf Breig, Geoffrey Maitland
ja Robert Elvey ovat julkaisseet toitdan (Shacklock 2005, IX). Nykyisten neurodynaa-
misten testien standardien ja neuraalikudoksen mobilisoinnin takana on David Butler,
mutta myods Louis Gifford, Helen Slater sekd Michael Shacklock ovat olleet tarkeita
henkil6itd neurodynaamisten testien ja neuraalikudoksen mobilisoinnin menetelmien

kehittdmisessa. (Luomajoki 2008.)

Butler & Jonesin (2002) mukaan neuraalikudoksen mobilisointia ei tulisi ajatella taysin
erillisend menetelménd, vaan hoidon tulisi perustua Maitlandin hoitokonseptiin. Siind
tarkedd on potilaskeskeinen hoito, joka vaatii terveydenhuollon henkil6kunnalta paneu-
tumista, jotta voidaan ymmartaa potilaan kokemukset koko hoitopolun ajan. Hoitokon-
septi pitaa sisallaan hyvan Kliinisen péattelyn ja paatoksenteon, mika vaatii ammattilai-
selta laajaa ja syvallistd osaamista erilaisiin hoitomenetelmiin. Paattelyn tulee olla sek&
hoidon aikaista ettd hoidon jalkeistd. Tutkimisen tulee olla sek& subjektiivista, jolloin
selvitetddn haastattelun avulla potilaan kokemukset hanen oireisiinsa liittyen, etta ob-
jektiivista, jolla tunnistetaan toimintahairié kehossa. Hoitoa tulee arvioida koko ajan
hoidon edetessa jokaisen hoitokerran yhteydessa. Arvioinnissa otetaan huomioon hoi-
don tehokkuus, siihen kéytetty aika ja valittu hoitomuoto. (Butler & Jones 2002, vii-

viii; Hengeveld ym. 2014, 2.)

5.1 Neurodynaamiset testit

Neurodynaamisista testeistda vanhimpia ovat Laseque ja SLR, joka tulee sanoista
Straight Leg Raise. Muita neurodynaamisia testeja ovat muun muassa Slump ja yléaraa-
jan The Upper Limb Tension-testit (ULTT). Kaikki ndma testit ovat kehittyneet ajan ja
tutkimusnayton myota. Jokaisella testill& on tietty liikejarjestys. Tulos on positiivinen,
jos testi provosoi asiakkaan oireita ja jos oireet helpottuvat testin loputtua. Testin aikana
oireita ja vastetta tulee seurata tarkasti. Indikaatioita testeille ovat niska- ja lannerangan

oireet seka sateilykivut yla- tai alaraajoissa. (Luomajoki 2008; Shacklock 2005, 133.)

SLR:4a kaytetd&n lannerangan hermojuurien sekd plexus lumbosacraliksen hermojen
testauksessa. Sitéd voidaan kayttdd myos rintarangan hermojuurten testaamiseen esimer-
kiksi rintarangan vélilevynpullistumassa eli protruusiossa. Testissa tutkittava on selin-

makuulla ja tutkija nostaa tutkittavan toisen alaraajan passiivisesti suorana ylos, kunnes
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Kiristys tai Kipu estda alaraajan nostamisen ylemmas. Laseque-testissé nilkkanivel on
suorassa kulmassa. Nilkan asennon vuoksi lonkkanivelen fleksion suuruus on pienempi
Lasequen testissa kuin SLR:ssé. Tarvittaessa testi saadaan kohdistettua n. tibialikseen
jalkaterén dorsifleksiolla ja eversiolla. Nilkan plantaarifleksiolla ja jalkaterén inversi-
olla testi saadaan taas kohdistettua n. peroneus communikseen, esimerkiksi L4-L5-her-
mojuurien oireissa. (Shacklock 2005, 133, 137-139; Terveyskirjasto 2014.)

Slump-testilld arvioidaan neuraalikudoksen liikettd padsta aina jalkaterdén asti. Testin
indikaatioita ovat paakipu, oireet missd tahansa kohdassa selkdd, lantiota tai n.
ischiadicuksen hermottamaa aluetta. Testid voidaan kayttdd myos niskapotilaiden tutki-
miseen. Testi suoritetaan niin, etté tutkittava pyoristaa selkénsa istuma-asennossa niin
ettd rinta- ja lannerangassa on fleksio. Taman jalkeen tutkittava fleksoi myos kaularan-
gan. Tutkija voi tehostaa kaularangan fleksiota manuaalisesti painamalla kevyesti tut-
kittavan paatd lahemmés rintakehdd. Sitten tutkittava ekstensoi toisen polvinivelen ja
tekee nilkan dorsifleksion, jossa tutkija voi avustaa. Taman jalkeen kaularangan fleksio
vapautetaan ja oireita tarkkaillaan koko liikesuorituksen ajan. (Luomajoki 2008;
Shacklock 2005, 141-144.)

Slumpia on myos kaytetty neuraalikudoksen mobilisoinnin tekniikkana Castellote-ca-
balleron ym. (2012) tutkimuksessa. Tutkimukseen osallistui 28 nuorta miesjalkapalloi-
lijaa, joilla oli kireyttda hamstring-lihaksissa. Osallistujat jaettiin satunnaisesti tutkimus-
ryhmé&an ja vertailuryhméan. Tutkimusryhmalaiset tekivat neuraalikudoksen mobili-
sointia aktiivisesti liu’utus-tekniikalla slump-asennossa 5x60 sekuntia kolmena péivana
yhden viikon aikana. Vertailuryhma ei saanut hoitoa. Tutkimuksessa tutkittiin hamst-
ring-lihasten venyvyyden lisadmisté lyhyelld aikavalilla neuraalikudoksen mobilisoin-
nin avulla. Hamstring-lihasten liikkuvuutta mitattiin  goniometrilld passiivisessa
SLR:ssé ennen hoitojaksoa ja hoitojakson jalkeen. Neuraalikudoksen mobilisointia teh-

neen ryhman SLR-tulosten keskiarvo nousi 9,3° ja vertailuryhmén 0,2°.

ULTT-testit ovat ylaraajan neurodynaamisia testeja plexus brachialiksen hermoille.
Kéytetyimmat testit ovat n. radialiksen, n. medianuksen ja n. ulnariksen neurodynaami-
set testit. Tutkittava makaa testeissa selinmakuulla, jolloin testit voidaan suorittaa pas-

siivisesti. (Luomajoki 2008.)
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N. radialiksen testissd, jonka indikaationa ovat oireet C6-hermojuuressa tai n. radialik-
sen hermottamalla alueella, liikejarjestys on seuraava: hartian depressio, kyynarnivelen
ekstensio, kyynérvarren sisarotaatio ja pronaatio, ranteen palmaarifleksio ja peukalon
adduktio seké olkanivelen abduktio. (Luomajoki 2008; Shacklock 2005, 128.) Klein-
rensink ym. (1999) osoittaa tutkimuksessaan, ettd n. radialiksen ULTT-testissé n. me-
dianus venyy enemman kuin itse n. radialis, mutta tdma testi on kuitenkin ainut, jossa
n. radialis saadaan venymaan. Lisaksi tutkimuksessa on osoitettu kaularangan lateraa-
lifleksion ja rotaation vastakkaiselle puolelle tehostavan venytysta kaikissa ULTT-

testeissa.

N. medianuksen testissg, jonka indikaationa ovat oireet n. medianuksen hermottamalla
alueella, liikejérjestys on olkanivelen abduktio, ranteen dorsifleksio, kyynarvarren su-
pinaatio, olkanivelen ulkorotaatio seka kyynarnivelen ekstensio. N. medianuksen neu-
rodynaaminen testi voidaan suorittaa myos seuraavasti: hartian depressio, kyynarnive-
len ekstensio, kyynarvarren ulkorotaatio ja supinaatio, ranteen dorsaalifleksio ja peuka-
lon abduktio seké olkanivelen pieni abduktio. Jalkimmadinen testi sopii erityisesti silloin,
kun olkanivelen abduktiota on mahdoton suorittaa. N. medianuksen testi mobilisoi n.
medianuksen lisdksi my6s n. radialista ja n. ulnarista. (Luomajoki 2008; Shacklock
2005, 199, 125.)

N. ulnariksen neurodynaamisessa testissa lilkekomponenttien jarjestys on ranteen dor-
saalifleksio, kyynéarvarren pronaatio, kyynarnivelen fleksio, olkanivelen ulkorotaatio,
hartian depressio seka olkanivelen abduktio (Luomajoki 2008). Testid kdytetaan, kun
asiakkaalla on oireita n. ulnariksen hermottamalla alueella, plexus brachialiksen ala-
osassa tai C8-Thl-hermojuurissa. (Luomajoki 2008; Shacklock 2005, 122.)

5.2 Neuraalikudoksen mobilisoinnin vaikutukset

Neuraalikudoksen mobilisoinnilla pyritddn saamaan mekaaninen vaikutus, jolla vaiku-
tetaan verisuonistoon, hermoviestien kulkuun, hermokudokseen sekd ympardiviin ku-
doksiin. Neuraalikudoksen mobilisoinnilla voidaan vahent&a turvotusta ja demyelinaa-
tiota, palauttaa normaali toiminta kudosten vélille trauman jalkeen, uusia hermosdikeité,
pidentdd hermoa, lisata verenkiertoa hermoon seka taloudellistaa hermoston toimintaa.

(Butler & Jones 2002, 196-197.) Neuraalikudoksen mobilisoinnilla voidaan vahentaa
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myos riskié tulehduksen jéalkeiseen arpikudoksen syntymiseen (Butler & Jones 2002,
188).

Ellis & Hing (2008) tutkivat neuraalikudoksen mobilisoinnin terapeuttista vaikutusta
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, johon karsittiin tiettyjen kriteereiden perus-
teella 11 laadukasta satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta. Tutkimuksista kahdeksan
osoitti positiivista ndyttod neuraalikudoksen mobilisoinnista hoidettaessa neuraaliku-
doksen toimintah&irioita. Tutkimuksista kolmessa ei todettu neuraalikudoksen mobili-
soinnin olevan vaikutukseltaan tehokkaampaa kuin muu tavanomainen hoito. Neuraali-
kudoksen mobilisoinnin kliinisesti havaitut positiiviset vaikutukset ovat perustuneet
suurimmaksi osaksi vain empiirisiin todisteisiin, joten télla tutkimuksella haluttiin
saada liséé todisteita neuraalikudoksen mobilisoinnin hyddyllisyydesta. Myos Efstat-
hiou ym. (2015) toteavat kirjallisuuskatsauksessaan neuraalikudoksen mobilisoinnin
olevan hyodyllinen hoitomuoto, mutta heiddn mielestéan olisi tarvetta seulontamene-

telmélle, jolla tunnistettaisiin neuraalikudoksen mobilisoinnista hyotyvéat henkilot.

Neuraalikudoksen mobilisoinnin on Villafafie ym. (2012) tutkimuksessa osoitettu vai-
kuttavan positiivisesti Kkipuherkkyyteen ja motoriseen suorituskykyyn verrattuna
plasebohoitoon. Tutkimukseen osallistui 60 70-90-vuotiasta henkil44, joilla oli peuka-
lon tyvinivelen sekundaarinen nivelrikko. Osallistujat jaettiin testiryhmdan seka
plasebo-ryhmaén ja jokaista osallistujaa hoidettiin kuusi kertaa neljan viikon aikana.
Testiryhmassé radialista mobilisoitiin liu’utus-tekniikalla 3x4 minuutin ajan, yhden mi-
nuutin tauoilla ja plasebo-ryhmaa hoidettiin tehottomalla ultragdénellé seké plasebo-vai-
kutteisella geelilla. Tutkimuksessa kaytettiin mittareina Pressure Pain Thresholdia seka
pinsettiotteen ja kolmen sormen otteen lihasvoimaa. Mittaukset suoritettiin ennen hoi-
tojaksoa ja hoitojakson jélkeen seké seurantamittaukset yhden ja kahden kuukauden jal-
keen. Tulokset osoittavat n. radialiksen mobilisoinnilla olevan positiivinen vaikutus
peukalon tyvinivelen nivelrikon hoidossa, sill& tulokset osoittivat testirynmén paineen
kipukynnyksen ja lihasvoimien nousseen. Plasebo-ryhmaén tulokset eivat muuttuneet al-

kumittauksista.

Sarkari ym. (2007) ovat verranneet tutkimuksessaan neuraalikudoksen mobilisoinnin
vaikutuksia perinteisiin hoitomuotoihin sateilevan alaselké&kivun hoidossa. Tutkimuk-
sessa kontrolliryhm&& hoidettiin lonkkanivelen traktiolla, TENS:114 sekd l&mpo6hoi-

dolla. Testiryhmdssé mobilisoitiin lisaksi n. ischiadicusta. Kuuden hoitokerran jalkeen
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testiryhméssa oli havaittavissa jo merkittdvaa parannusta lonkkanivelen liikkuvuuden
lisddntymisessé seké kiputuntemuksissa. Yhdeksan hoitokerran jalkeen ero ryhmien va-
lilla oli viel&kin suurempi. Tutkimus tukee teoriatietoa neuraalikudoksen mobilisoinnin
hyodyisté ja siitd, ettd se on tavanomaista hoitoa tehokkaampaa séteilevan alaselkéki-

vun hoidossa.

Savva & Giakas (2013) ovat osoittaneet kaularangan traktion yhdessa neuraalikudoksen
mobilisoinnin kanssa hyvéksi hoitomuodoksi kaularangan hermojuuriperdisessé ki-
vussa. Tutkimus toteutettiin tapausselosteena yhdestd henkilostd, jolla oli todettu kau-
larangan hermojuuren ahtauma ja siit4 aiheutuvaa polttavaa kipua takaraivolta kyynar-
padhdan asti. Henkil64 hoidettiin traktiolla ja n. medianuksen mobilisoinnilla samanai-
kaisesti kuusi kertaa yhden minuutin ajan, 30 sekunnin tauoilla. Hoitojakso sisalsi 12
hoitokertaa kolme kertaa viikossa neljan viikon ajan. Kipua mittaavat testit Neck Disa-
bility Index, the Patient-Specific Functional Scale ja the Numeric Pain Rating Scale
toteutettiin hoitojakson alussa seka kahden ja neljan viikon jalkeen. Jo kahden viikon
jalkeen henkilon kokema haitta oli vahentynyt merkittavasti ja neljan viikon jalkeen
kyynérpéaan kipu oli kadonnut ja niska-/takaraivonkipu oli lieventynyt huomattavasti.
Tutkimus antaa viitteitd neuraalikudoksen mobilisoinnin suuresta hydtypotentiaalista,

etenkin yhdistettynd muihin terapeuttisiin menetelmiin.

Hermon normaalin toiminnan hairiintyessd, voidaan kudoksen jannittyneisiin osiin vai-
kuttaa kolmella eri l&hestymistavalla, joita ovat neuraalikudoksen mobilisaatio neuro-
dynaamisten testien ja palpaation valitykselld, ympardivien kudosten, kuten nivelten,
lihasten, faskioiden ja ihon kasittely seké epéasuora vaikuttaminen hermostoon ryhti- ja
ergonomianeuvonnan avulla (Butler & Jones 2002, 186-187). Neuraalikudoksen mobi-
lisointia voidaan suorittaa seka passiivisesti etta aktiivisesti. Passiivisesti suoritetussa
neuraalikudoksen mobilisoinnissa ympéroivat kudokset ovat rentona, jolloin saadaan
hermoon suurin liike (Butler & Jones 2002, 196). Arumugam ym. (2014) ovat arvioi-
neet tutkimuksessaan n. radialiksen passiivisen mobilisoinnin lyhytaikaisia vaikutuksia
lateraalisen kyynarpaakivun hoidossa. Tutkimukseen osallistui 41 tietokonealan am-
mattilaista ja heitd hoidettiin n. radialiksen passiivisella mobilisoinnilla 3x8 toistoa ja
jokaisen sarjan valissa pidettiin minuutin tauko. Tutkimuksen mukaan n. radialiksen
passiivisella mobilisoinnilla on vélitdn kipua véhentava vaikutus lateraalisen kyynér-

paakivun hoidossa, silla osallistujien kiputuntemukset vahenivéat merkittavasti.
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Toisaalta epdnormaali hermo-lihas-toiminta nakyy vain lihasten ollessa aktiivisia. Mi-
k&li oireiden mukaan on perusteltua, neuraalikudoksen mobilisointia voi jatkaa jopa
useiden kuukausien ajan. Tall6in myds aktiivisten kotiharjoitteiden ohjaaminen on tar-
peellista. (Butler & Jones 2002, 196.)

5.3 Neuraalikudoksen mobilisoinnin mekanismit

Hermoston yksi huomattava biomekaaninen ominaisuus on sen liikkuvuus, joka toimii
joko itsendisesti tai riippuvaisena ymparoivistd kudoksista. Neuraalikudokseen pysty-
tdan ndin ollen vaikuttamaan ympéréivien kudosten kautta, tai kohdistamaan terapia
suoraan hermoon. Neuraalikudosta voidaan liu’uttaa viereisiin kudoksiin ndhden, tai
siihen voidaan kohdistaa venytystd, jolloin puhutaan tensiosta. Esimerkiksi SLR nilk-
kanivel neutraaliasennossa mobilisoi neuraalikudosta pohkeessa ja jalkaterassa ilman
ympéroivien kudosten huomattavaa liikettd, kun taas SLR nilkkanivel dorsifleksiossa,
neuraalikudoksen liike tapahtuu yhdessa ympéroivien kudosten kanssa. Neuraalikudok-
sen ominaisuus liikkua itsendisesti tai ympéroivien kudosten mukana on tarkea tekija
fysioterapeuttisen diagnoosin ja hoidon laatimisessa, koska sen avulla pystytaan erotte-
lemaan oireen aiheuttava kudos. Esimerkiksi tulehduksen aiheuttamassa arsytyksessa
on hyodyllisté pystyad tutkimaan hermoston toimintaa liikuttamatta muita mahdollisesti

vaurioituneita ymparilla olevia kudoksia. (Butler & Jones 2002, 35, 188.)

Neuraalikudoksen mukautuminen liikkeeseen tapahtuu kahdella eri mekanismilla, jotka
ovat venytys tai lisdantynyt paine seka liike. Venytys tai lisadntynyt paine kasvattaa
hermosolun seké keskushermostoa ympardivan luuseindman sisépintaa kulkevan kova-
kalvon siséistd painetta. Talloin paine kohdistuu kaikkiin kudoksiin ja nesteisiin, joita
ympéroivét kovakalvo tai epineurium. Suurimmat ihmiskehon hermot, esimerkiksi n.
ischiadicus voi sietdd jopa yli 50 kg venytyksen. Neuraalikudoksen liike voidaan puo-
lestaan jakaa kokonaisliikkeeseen tai sisdiseen liikkeeseen. Kokonaisliikkeella tarkoi-
tetaan neuraalikudoksen liikett4 suhteessa kehon muihin kudoksiin, kun taas hermon
sisdisella liikkeella tarkoitetaan hermosolujen liikettd suhteessa muihin neuraalikudok-
sen rakenteisiin. (Butler & Jones 2002, 36 — 37; Niensted 2009, 534; Shacklock 2005,
5)
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N&ma mekanismit ovat osa normaalia kehon liikettd, joka on yhdistelma painetta, ve-
nytysta seka liukumista ja jotka toteutuvat niin keskushermostossa kuin aéreishermos-
tossakin. (Shacklock 2005, 4.) Kuitenkin osa kehon liikkeista saattaa aiheuttaa enem-
méan hermon liiketta ja osa taas hermon sisdista painetta. Esimerkiksi liikkeessd, jossa
liikutetaan hartioita depressiosta elevaatioon kyynérnivelen ollessa 90° fleksiossa, saa-
daan aikaan enemmén neuraalikudoksen liiketta kuin painetta suhteessa ymparGiviin
kudoksiin, kun taas samaa liikett4 suoritettaessa kyynarnivel ekstensiossa ja ranne dor-
sifleksiossa seka kaularanka lateraalifleksiossa vastakkaiselle puolelle, saa aikaan neu-
raalikudoksessa enemman paineen kasvua kuin liikettd. SLR:n alussa neuraalikudok-
sessa tapahtuu enemman liikettd kuin paineen kasvua, mutta 70° jalkeen liikkeen maara
vahenee huomattavasti ja paineen kasvu nopeutuu. Yleistyksena voidaan ajatella, ettd
jos jotakin kehon osaa liikuttaa niin ettd muu keho on neutraaliasennossa, saadaan neu-
raalikudoksessa aikaan enemman liikettd kuin painetta. Mikali sama liike toistetaan
asennossa, jossa pehmytkudoksissa on jo valmiiksi venytystd, saadaan neuraalikudok-
sessa aikaan enemman painetta kuin liiketta. (Butler & Jones 2002, 36 — 37.)

Istuen suoritetussa selkarangan fleksiossa on huomattu, ettd noin Thé-tason ylapuolella
neuraalikudos venyy kohti pdatd, ja Thé-tason alapuolella neuraalikudoksen venytys
kohdistuu kohti lantiota. C6-tason ylapuolella ja L4-tason alapuolella venytys kohdistuu
kohti Th6-tasoa (KUVA 7). Kun SLR-testi suoritetaan lonkan fleksiossa polven ojen-
nuksen avulla, on huomattu ettd polven alapuolella neuraalikudoksen venytys kohdistuu
kohti jalan distaalisia osia, kun taas polven yl&puolella venytys kohdistuu kohti alaraa-
jan proksimaalisia osia. Tata osaa hermosta, joka toimii venytyksen tai liikkeen suunnan
jakajana, kutsutaan ankkuripisteeksi. Riippuen liikkeen alkuasennosta, neuraalikudok-
sen ankkuripiste voi vaihdella. Suoritettaessa tavanomainen SLR jalka suorana lonkan
fleksiolla, ankkuripiste on todennékaisesti lantion posteriorisella puolella. Ankkuripis-
teet ovat pisteitd, joissa neuraalikudoksen litkkuminen on vahdisempaa. (Butler 2002,
40 - 43, 46 — 49.)
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L4-5

KUVA 7. Neuraalikudoksen ankkuripisteet (Mukaillen Shacklock 2005, 35)

Neuraalikudoksessa on jatkuvasti pieni venytys. Jos hermon leikkaa katki, sen molem-
mat paat vetaytyvat kauemmas leikkauskohdasta. Neuraalikudoksen venytys ei ole kui-
tenkaan yhtd suuri joka puolella neuraalikudosta, vaan venytys jakautuu kehon asen-
nosta riippuen yleensa sinne, missa neuraalikudosta kiristetddn ensimmaisend, eli mika

kehon osa liikkuu ensimmadisend. (Butler & Jones 2002, 50 — 52.)

5.4 Neuraalikudoksen mobilisoinnin tekniikat

Neuraalikudoksen mobilisointia voidaan suorittaa kahdella eri tekniikalla, joita ovat
liu’utus ja venytys. Liu’utuksessa neuraalikudoksen liike tapahtuu suhteessa viereisiin
kudoksiin, joko pitkittdis- tai poikittaissuunnassa. Neuraalikudoksen liukuminen on
valttdméaton hermon toiminnalle, koska se purkaa hermon jénnitystd. Neuraalikudosta
voidaan mobilisoida liu’utus-tekniikalla joko ainoastaan hermokudoksen yhdesta
péésta tai molemmista péistd yhté aikaa. Esimerkiksi selinmakuulla polvinivelen eks-
tensiossa lonkkanivelen ollessa 90° liu’utetaan neuraalikudosta vain toisesta paasta, kun
taas istuen tehdyssa samanaikaisessa polvinivelen sekd kaularangan ekstensiossa mobi-
lisoidaan neuraalikudosta kahdesta paasta yhté aikaa (KUVA 8). (Shacklock 2005, 4-5,
156.)
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KUVA 8. Slump-harjoite liu’utus-tekniikalla a) lahtéasento b) loppuasento (Co-
pyright Ylinen 2016)

Neuraalikudoksen ongelmissa, joissa kipu on p&&osassa, on liu’utus-tekniikkaa suosi-
teltu kaytettavan, koska se lisad laskimoverenkiertoa ja nédin ollen mygs nostaa kudok-
sen happipitoisuutta. Liu’utuksella saadaan myos lievitettyd neuraalikudoksen tuleh-
dusta sekd kipua, jopa keskushermoston tasolla. Liu’utus-tekniikkaa voidaan kéyttaa
neuraalikudoksen mobilisaationa sairauksissa, joissa esiintyy spesifejd matalan tason
neuraalikudoksen liukumisen toiminnan hairiditd. Tekniikkaa kaytetddn myos toisena
mobilisaation keinona neuraalikudoksen venytyksen toiminnan héirigille. Liu’utusta
suositellaankin kaytettavan neuraalikudoksen venytys-tekniikan jalkeen, koska se vé-
hentdd vield jiljelle jadnyttd epamukavuuden tunnetta. Liu’utus soveltuu myos hyvin
kotiharjoitteeksi, kun asiakas haluaa ehkaist4 tai vahentaa provosoitunutta kipua. Aluksi
tekniikkaa tulee testata useita kertoja ja kun liu’utuksesta saadaan hyddyllinen vaste,
voidaan sitd toistaa useita kertoja samalla hoitokerralla, jopa 5x30 toistoa noin 10 se-
kunnin tai jopa useiden minuuttien tauoilla. Haitallisen vasteen esiintyessa tulee liu’utus
lopettaa, mutta jos mobilisoinnin hyddyt ovat kuitenkin suuremmat kuin haitat, voidaan
mobilisointia talléin vield jatkaa. Mobilisoinnin ei tulisi kuitenkaan aiheuttaa kipua hoi-
don aikana eika sen jalkeen, mutta voimakkaiden toistojen seurauksena saattaa esiintya
venytyksen, kireyden seka raskaan olon tunnetta. Jos oireita ilmenee, tulisi niiden laan-
tua nopeasti. Taman vuoksi oireita tulee kuunnella ja asiakkaan vaste hoitoon sanelee
sen onko liu’utus hyodyllistd. (Shacklock 2005, 4-5, 156.)

Kotiharjoitteita ohjatessa tulee ottaa huomioon, ettd mobilisoinnin todelliset vaikutuk-
set nékyvaét vasta 24 tuntia mobilisoinnin jalkeen. Tamén vuoksi kotiharjoitteita ei suo-
sitella annettavaksi vield ensimmaéiselld hoitokerralla, vaan vasta toisella, jos mobili-

sointi on koettu hyodylliseksi. Harjoitteita voidaan suorittaa kerran tunnissa tai kerran
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paivassa riippuen asiakkaan tarpeesta. Jos halutaan lisata litkkuvuutta arpikudoksen alu-
eelle, on suositeltavaa tehda harjoitteita tunnin valein, jos vain muut oireet sen sallivat.
Tallaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi rinnan poiston jalkeinen hoito, karpaalitun-
nelisyndrooman tai olkapaén leikkauksen jalkeinen hoito tai akuutti hamstring-lihasten
vamma, johon liittyy myos n. ischiadikuksen vaurio. Kivun ollessa voimakasta on mo-

bilisointia mahdollista suorittaa vain kerran tai kaksi paivéssa. (Shacklock 2005, 156.)

Neuraalikudosta voidaan mobilisoida myds venytys-tekniikalla joko pelkéstdén neuraa-
likudoksen yhdesta paasta tai molemmista péistd yhté aikaa. Venytysta yhdesta paasta
tapahtuu esimerkiksi n. medianuksen ULTT:ss&, kun neuraalikudosta venytetdén kyy-
nérnivelen ja ranteen ekstension vaikutuksesta. Molempia péité saadaan taas mobilisoi-
tua samassa harjoitteessa, kun liikkeeseen lisataan paan lateraalifleksio vastakkaiselle
puolelle. Istuen tehdyssa samanaikaisessa polvinivelen ekstensiossa seka kaularangan
fleksiossa, saadaan neuraalikudokseen venytys (KUVA 9). (Shacklock 2005, 157.)

a) b)

KUVA 9. Slump-harjoite venytys-tekniikalla a) 1ahtéasento b) loppuasento (Copy-
right Ylinen 2016)

Neuraalikudoksen venytys-tekniikka on yleisesti voimakkaampi harjoite kuin liu’utus
ja siksi se my0s aiheuttaa enemman haitallisia reaktioita. Tdman vuoksi fysioterapeutin
tulee tuntea neuraalikudoksen venytyksen progressio, jotta asiakkaalle voidaan tarjota
turvallinen ja tehokas hoito neuraalikudoksen toiminnan héiriélle. Venytys-tekniikan
tarkoituksena on parantaa neuraalikudoksen kykyé sietdé venytyksen muutoksia, herk-
kyytta sekd parantaa neuraalikudoksen elastisuutta. Tarkoitus ei ole kuitenkaan venyttaa
hermokudosta ja siksi ’venytys”-termind onkin harhaanjohtava. Aluksi tekniikkaa tulee
testata useita kertoja ja niiden vastetta tulee seurata tarkasti tekniikan aikana ja sen jal-

keen. Jos venytys antaa hyvén vasteen, voi sitd toistaa useita kertoja. Venytys saattaa
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kuitenkin lisata oireita ja tdméan vuoksi venytyksen asteen kanssa tuleekin olla maltilli-
nen, jotta haitallisilta jalkioireilta valtyttéisiin. Venytyksen hyodyt jatkuvat, kun neu-
raalikudoksen mobilisointia jatketaan sdannollisesti. Venytys tulisi suorittaa niin, etta
venytysté ei viedd liian voimakkaaksi vaan liike lopetetaan heti, kun tuntuu lievaa vas-
tusta. Venytys-harjoitteet kayvét kotiharjoitteiksi yhta hyvin kuin liu’utus-harjoitteet.
Hoidon alussa asiakasta olisi hyva tavata usein, jopa paivittain, jotta saataisiin varmis-
tettua neuraalikudoksen mobilisoinnin tekniikoiden turvallisuus ja vaikutukset. Teknii-
koiden ei tulisi aiheuttaa pitk&an kestévia oireita ja tasta tulisi informoida asiakasta ko-
tiharjoitteita ohjatessa. (Shacklock 2005, 157.)

Neuraalikudoksen mobilisoinnin venytys- ja liu’utus-tekniikoiden vaikuttavuutta pol-
vinivelen liikkuvuuteen on vertailtu keskenaan Herringtonin (2006) tutkimuksessa. Tut-
kimukseen osallistui 30 tervettd ja fyysisesti aktiivista naispuolista henkil6a, jotka jaet-
tiin kahteen ryhmaén: A ja B. Alkumittausten jalkeen ryhma A aloitti neuraalikudoksen
mobilisoinnin slump-asennossa venytys-tekniikalla 10 toistoa ja tdman jalkeen myo-
hemmin liu utus-tekniikalla. Kummankin tekniikan jalkeen suoritettiin uudet mittauk-
set. Ryhma B teki tdysin samoin, mutta aloitti liu’utuksella ja jatkoi téstd venytyksella.
Kummallakin tekniikalla oli tilastollisesti merkittava positiivinen vaikutus polvinivelen
liikkuvuuteen slump-asennossa. Venytys- ja liu’utus-tekniikoiden vélill4 ei havaittu ti-
lastollisesti merkittavia eroja, mutta tutkimuksen yhteenvedossa suositellaan kuitenkin
liv’utusta, sill& venytys saattaa hairitd hermon verenkiertoa. My6s Sharma ym. (2016)
ovat osoittaneet tutkimuksessaan, ettd neuraalikudoksen mobilisoinnin liu’utus- ja ve-

nytys-tekniikat ovat molemmat yhté tehokkaita menetelmia.

5.5 Neuraalikudoksen mobilisoinnin potilasturvallisuus

Yleisia terveydentilaan vaikuttavia sairauksia, kuten esimerkiksi diabetesta, MS-tautia
tai vyoruusua ei voida parantaa, mutta oireita voidaan lievittdd neuraalikudoksen mobi-
lisoinnilla. Jos potilaalla on krooninen neurologinen sairaus, joka on stabiili ja jonka
oireet eivat etene, on neuraalikudoksen mobilisointi mahdollista, mutta neurologisia oi-
reita ja niiden ilmaantumista tulee tarkkailla. Kaularankaperaisen huimauksen kohdalla
tulee arvioida tarkkaan voiko neuraalikudoksen mobilisointia toteuttaa, silla neuraali-
kudoksen mobilisaatiolla on matala riski aiheuttaa hairi6ita nivelissé ja nikamavalti-

moissa. Hermot kulkevat lahelld verisuonistoa ja hermojen mobilisointi vaikuttaa aina
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myaos verenkiertoelimistdon, joten verenkierron héirididen kohdalla tulee arvioida neu-
raalikudoksen mobilisoinnin kannattavuus. Huono vaste heti hoidon alussa voi ennustaa
hoidon huonoa tulosta ja oireiden voimakkuus seka bilateraalisuus vaikeuttavat hoidon
toteuttamista. (Butler & Jones 2002, 104105, 198-199.)

Neuraalikudoksen mobilisoinnin kontraindikaatioita ovat selkdydinvammat, akuutit tai
neurologisia oireita aiheuttavat sairaudet seka neurologisten oireiden akillinen ilmaan-
tuminen tai paheneminen sekd lumbaali-sakraalihermojuurten vaurio, joka aiheuttaa
alaraajojen distaalisten lihasvoimien ja refleksien heikentymisen seké oireita rakon ja
suolen toiminnassa (CES= Cauda equina syndrome). (Butler & Jones 2002, 105-106;
Kaypéahoito 2012.)

Kontraindikaatioiden lisaksi neuraalikudoksen mobilisoinnissa tulee ottaa huomioon
my06s muut vakavat traumat, jotka voivat johtaa ymparodivien rakenteiden kipuun ja
jaykkyyteen, jolloin neuraalikudoksen mobilisoinnin suorittaminen voi olla mahdo-
tonta. Hoidon tehoon vaikuttavat myds muutokset ymparoivissa kudoksissa, esimer-
kiksi spinaalistenoosi, korjattu ryhtivirhe, ymparoéivien faskioiden toimintahdairiot tai
synnynnéiset epdmuodostumat. Hoidon toteutumista voivat vaikeuttaa asiakkaan ma-
tala kipukynnys, fysioterapeutin huonot kommunikointitaidot, monet psykologiset teki-
jat ja oireiden kroonisuus, joka aiheuttaa anatomisia, fysiologisia seka psykologisia
muutoksia. Jos potilaan oireet ovat paikallisia, voidaan hoidolla saavuttaa parempi tu-
los, kuin jos potilaalla on oireita laajalla alueella. Taytyy kuitenkin muistaa, etté joissa-
kin tapauksissa venytyksen véhentyminen yhdessé paikassa neuraalikudosta, voi hel-
pottaa oireita myds muualla. Esimerkiksi, kun rintarankaan saadaan palautettua nor-
maali liike, saattaa vatsan alueen kivut, ylaraajan oireet ja paédkipu lievittya. (Butler &
Jones 2002, 104-105, 198-199.) Vaurioitunut hermo aiheuttaa muutoksia muiden ku-
dosten toimintaan, kun tiedon kulku kudoksen ja hermoston valill4 estyy. Talloin ei
voida luottaa potilaan subjektiivisiin tuntemuksiin terapian aikana. (Butler & Jones
2002, 79.)

5.6 Neuraalikudoksen mobilisoinnin suorittaminen

Neuraalikudoksen mobilisointi ei ole samanlaista staattista venytysta kuin lihaskudok-

sen venytys. Kun neuraalikudokseen kohdistetaan venytyst4, oireita saattaa tulla hetkel-
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lisesti, mutta oireet eivét saisi jatkua hoidon jalkeen eika neuraalikudoksen mobilisoin-
nin tulisi pahentaa oireita. Asiakkaan tulee olla hoidon aikana rentoutunut ja mukavassa
asennossa. Vallitsevin hermostoon liittyva kudos on lihas ja mikéli lihakset ovat janni-
tyksessd, on mahdollista, ettd neuraalikudos ei péése liukumaan. Muuttamalla kehon
asentoa, neuraalikudokseen voidaan kohdistaa suurempi venytys ja ndin voidaan myos

kohdistaa mobilisaatio lahemmés oirealuetta. (Butler & Jones 2002, 187-190.)

Neuraalikudoksen mobilisoinnin liikelaajuutta mietittdessa tulisi tunnustella neuraali-
kudoksen vastusta ja sen tuottamia oireita. Neuraalikudoksen mobilisointi voidaan esi-
merkiksi aloittaa varovaisilla toistoilla 20 sekunnin sarjoissa. Hoidon edetessa toistoja
ja sarjan kestoa voidaan lisata yksilollisesti. Kun asiakkaan oireet helpottuvat voidaan
neuraalikudoksen mobilisoinnin liikelaajuutta lisatd, mutta vain siihen pisteeseen, jossa
oireita alkaa taas ilmeta kuitenkaan provosoimatta niita. Oireet tulee merkité ylos kus-
sakin venytyksen asteessa ja asiakkaalta tulee myds kysya kuinka oireet muuttuvat hoi-
don edetessa. Jos neuraalikudoksen mobilisointi pahentaa oireita, tulee se suorittaa va-
rovaisemmin tai vaihtaa tekniikkaa. (Butler & Jones 2002, 187-190.)

Tulehdus aiheuttaa voimakkaan kivun neuraalikudoksen mobilisointia suoritettaessa ja
kipu ja& paalle neuraalikudosta loysatessa. Taman vuoksi tulehtuneen hermon mobili-
sointi on kontraindisoitu. Tulehduksen lieventyessa neuraalikudoksen mobilisointi voi-
daan aloittaa riittdvan kaukaa oirealueesta. Mikali oireet ovat lievia, voi kevytta passii-
vista liikettd tuottaa oirealueelle, mutta hoidon aikana oireita tulisi silti jatkuvasti seu-
rata. (Butler & Jones 2002, 188-190.)

Mekaanisessa arsytyksessa voidaan neuraalikudoksen mobilisointia suorittaa tarvitta-
essa kauemmin ja isommalla liikelaajuudella, vaikka se aiheuttaisikin oireita. Neuraali-
kudoksen mobilisointia voidaan mekaanisessa arsytyksessa suorittaa asennossa, jossa
neuraalikudokseen saadaan suurin venytys. Mekaanisessa arsytyksessa oireiden tulee
kuitenkin helpottua kovankin mobilisoinnin jalkeen miltei valittdmasti, kun venytys lo-
petetaan. Td&ma johtuu luultavasti valittémasta verenkierron palautumisesta hermoso-
luihin, jotka joutuivat hapenpuutteeseen lisdéntyneen venytyksen tai paineen takia. Tu-
lee kuitenkin ottaa huomioon, ettd mit4 pidempaan mekaaninen arsytys on vaivannut
neuraalikudosta, sitd todenndkdisemmin alueella on myds paikallinen tulehdus. (Butler
& Jones 2002, 190-193.)
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Oireiden helpottuessa alkuperaiselta alueelta, voivat ne siirtya johonkin muuhun kehon
osaan. Tama johtuu siit4, ettd hermosto on jatkumo, ja tietyn alueen jannityksen vapau-
tuminen muuttaa neuraalikudoksen suhdetta ympardéiviin kudoksiin kaikkialla hermos-
tossa. Taméa voi provosoida Kipua ja neuraalikudoksella voi menné jonkin aikaa sopeu-
tua uuteen tilanteeseen. (Butler & Jones 2002, 190-193.)

6 NEURAALIKUDOKSEN ITSEMOBILISOINTI

Neuraalikudoksen mobilisoinnin parhaan hyddyn saavuttamiseksi olisi tarkedd, ettd
hoitoa tehtéisiin myos itsendisesti. Iltsemobilisoinnin menetelmien liséksi asiakkaan tu-
lisi olla tietoinen ryhdin vaikutuksesta neuraalikudoksen venytykseen. Ennen itsemobi-
lisoinnin ohjaamista, tulisi fysioterapeutin seké asiakkaan olla tietoisia neuraalikudok-
sen mobilisoinnin vaikutuksista ja harjoitteiden/harjoitusohjelman tulisi soveltua asiak-
kaalle yksilollisesti. Jos passiivinen neuraalikudoksen mobilisointi soveltuu asiak-
kaalle, on myos oletettavaa, ettd itsehoidon menetelméat soveltuvat. Ennen itsemobili-
soinnin ohjaamista hoitokdynteja saatetaan tarvita jopa 4 — 5, jotta saadaan tarpeeksi
tietoa asiakkaan vaivasta ja saadaan muodostettua asiakkaalle paras hoitosuunta. (Butler
& Jones 2002, 203-205.)

6.1 Itseharjoittelu

Neuraalikudoksen mobilisoinnin kotiharjoitteluohjelmaa suoritetaan yleensd muita ko-
tiharjoiteohjelmia paremmin, koska sen suorittaminen on kevyttd, nopeaa ja yleensé se
tarjoaa valittomasti helpotusta kipuun. Asiakkaalle tulee kuitenkin tarkasti kertoa pal-
jonko ja kuinka usein harjoitteita tulee tehda, sekd milloin tulee lopettaa, jos oireita il-
menee. Yl&raajojen hermot drsyyntyvat mobilisoitaessa helpommin kuin alaraajojen
hermot, joten etenkin yl&raajojen hermojen itsemobilisoinnissa tulee edet& varoen.
Muuttamalla yldraajan nivelten asentoa, voidaan mobilisointi kohdistaa hermon eri
osiin ja 0ytaa sopiva ja vdhemman oireita provosoiva mobilisointitekniikka. Mikali tie-
tyn hermon tdsmallistd mobilisointia ei ole mahdollista suorittaa yksin, voidaan koti-
hoitona ohjata hermoa eniten mobilisoiva oheisharjoite. (Butler & Jones 2002, 203—
205, 208.)

Nee ym. (2012) tutkimuksessa on tutkittu neuraalikudoksen késittelyn vaikuttavuutta

asiakkailla, joilla esiintyi hermostoperéistd niska- ja ylaraajakipua. Testiryhman hoito
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sisalsi neuraalikudoksen mobilisointia neljan hoitokerran verran kahden viikon ajan
seké kotiharjoitteita. Lisaksi testiryhma sai kattavaa tietoa oireiden syisté. Kontrolliryh-
mé&a pyydettiin jatkamaan paivittaisia toimia normaalisti. Neuraalikudoksen mobilisoin-
nissa keskityttiin n. medianuksen seka kaularangan hermojuurten venytykseen ja
liu’utukseen. Tutkimuksessa neuraalikudoksen mobilisointi antoi kliinisesti merkitta-
van parannuksen lyhyelld aikavalilla hermostoperéisessa niska- ja ylaraajakivussa. Tes-
tiryhman pisteet kivussa ja koetussa haitassa paranivat, mutta kontrolliryhmélla huo-
mattavaa eroa alkumittauksiin verrattuna ei ollut. Neuraalikudoksen mobilisoinnista ei

myo6skaadn tutkimuksessa todettu [6ytyvan merkittavia haittavaikutuksia.

Tutkimustulokset eivét aina kuitenkaan osoita positiivisia tuloksia neuraalikudoksen it-
semobilisoinnista. Heebner & Roddey (2008) ovat tutkineet n. medianuksen mobili-
soinnin vaikuttavuutta karpaalitunnelisyndrooman hoidossa perushoidon lisané. Tutki-
muksessa 60 henkiloa jaettiin kahteen eri ryhmadn, joista toinen ryhma sai ohjeet n.
medianuksen itsemobilisoinnin suorittamiseen. Puolen vuoden seurannan aikana neu-
raalikudoksen mobilisoinnilla ei saatu merkittavia tuloksia pelkkaan perushoitoon ver-
rattuna. Tadma saattaa johtua oireiden kroonistumisesta, huonosta sitoutumisesta harjoit-

teiden tekoon sek& seurannan puutteesta.

6.2 Plexus brachialiksen hermojen itsemobilisointi

Alla esittelemme plexus brachialiksen erilaisia itsemobilisoinnin harjoitteita n. ulnarik-
selle, n. medianukselle, n. radialikselle ja n. musculocutaneukselle. Harjoitteet olemme
jakaneet varovaisiin ja tehokkaampiin harjoitteisiin. Tassé ajatuksenamme on, etta va-
rovaisilla harjoitteilla voidaan aloittaa itseharjoittelu, etenkin asiakkailla, joilla on voi-
makkaat ja provosoituvat oireet. Yl&raajan hermot &rsyyntyvét mobilisoitaessa helpom-
min kuin alaraajan hermot, joten neuraalikudoksen mobilisoinnin kanssa tulee edetd va-

rovaisesti ja oireita kuunnellen (Butler & Jones 2002, 208).

6.2.1 N. ulnariksen harjoitteet

Varovaiset harjoitteet:

”Lasso”: Harjoitteessa on tarkoituksena vieda oireileva yléraaja paan ylapuolelle niin,

ettd kdmmen on kohti kattoa ja kyynérnivel hieman fleksiossa. Hartioiden tulee olla
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rentoina. Ké&delld on tarkoitus tehd& isoa ympyrad paan ylapuolella dynaamisella liik-
keelld, jolloin saadaan mobilisoitua kevyesti neuraalikudosta (KUVA 10). (Butler 2005,
55.)

KUVA 10. Lasso-harjoite (Copyright Kauraméki 2016)

”Purukumi”: Liikkeessé paa rotatoidaan mobilisoitavan yléraajan puolelle, jonka jal-
keen fleksoidaan kyynarniveltd frontaalitasolla samalla, kun abduktoidaan olkanivelta
90°:een (KUVA 11). Liikkeesséa on tarkoituksena vieda sormia frontaalitasolla kohti
suuta kdmmenselka edella niin, etta liikkeen lopussa ranne on pienessa dorsifleksiossa.

Hartioiden tulee pysyé alhaalla koko liikkeen ajan. (Butler 2005, 55.)

a) b)

KUVA 11. Purukumi-harjoite a) lahtéasento b) loppuasento (Copyright Kaura-
maki 2016)

Tehokkaammat harjoitteet:

”Kasi korvalle”: Liikkeessa on tarkoitus asettaa mobilisoitavan yldraajan kimmen kor-
van seudulle sormet kohti lattiaa abduktoimalla olkanivel ja fleksoimalla ranne seké
kyynérnivel (KUVA 12). Liikettd voidaan tehostaa tyontdmalla kainaloa kohti seindé
olkanivelen ollessa abduktiossa. (Butler & Jones 2002, 209).
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KUVA 12. Kasi korvalle-harjoite a) perusharjoite b) tehostettu liike (Copyright
Kauramaki 2016)

”Seldn kuivaus™: Liikkeen suorittamiseen tarvitaan pyyheliina tai huivi. Pyyheliina ase-
tetaan seldn taakse niin kuin kuivaisi pyyheliinalla selk&a ylos-alas. Ranteiden tulee olla
dorsifleksiossa koko liikkeen ajan (KUVA 13). Télla liikkeella mobilisoidaan molem-
pien yléarajojen n. ulnarista, mutta liike on tehokkaampi kohotetun yldraajan puolelle.
(Butler 2005, 57.)

a)

KUVA 13. Seléan kuivaus-harjoite a) ylaasento b) ala-asento (Copyright Kaura-
maki 2016)

”Aurinkolasit™: Liikkeessd muodostetaan etusormilla ja peukaloilla ensin “kiikarit”,
jotka nostetaan sitten kdmmenet ja ranteet edelld kiinni kasvoihin. Kyynérpééat avautu-
vat sivuilla, jolloin saadaan tehostettua n. ulnariksen mobilisointia (KUVA 14). (Butler
2005, 57.)
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KUVA 14. Aurinkolasit-harjoite (Copyright Kauraméki 2016)

6.2.2 N. medianuksen harjoitteet

Varovaiset harjoitteet:

”Jojo”: Harjoitteessa fleksoidaan ja ekstensoidaan mobilisoitavan ylaraajan kyynarni-
velta dynaamisella liikkeelld, samalla tavalla kuin heittdisi jojoa (KUVA 15). Kyynér-
nivelen fleksiossa ranne viedaan palmaarifleksioon ja ekstension loppuliikeradalla taas
pieneen dorsifleksioon. Harjoitetta voi tehostaa olkanivelen ulkorotaatiolla. (Butler
2005, 44.)

a)

KUVA 15. Jojo-harjoite a) lahtéasento b) loppuasento (Copyright Kauramaki
2016)

”Kieltaytyminen”: Liikkeen alussa yléraajat nostetaan hartioiden korkeudelle lahelle
rintaa niin, ettd kimmenet ovat eteenpéin. Taman jélkeen ylaraajoja ojennetaan suoriksi
eteen vuorotahtiin rauhallisella pumppaavalla tahdilla (KUVA 16). Koko liikkeen ajan
tulee séilyttad ranteen dorsifleksio ja valttdd rangan kiertoa seka pitad hartiat alhaalla.
Liikettd voidaan tehostaa viemallda molemmat yléraajat samanaikaisesti eteen suoriksi,
mutta kuitenkin jatkamalla rauhallista dynaamista liikettd. (Butler 2005, 45.)
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KUVA 16. Kieltaytyminen-harjoite a) perusharjoite b) tehostettu harjoite (Copy-
right Kauramaki 2016)

Tehokkaammat harjoitteet:

”Kellon ympéri”: Oireilevan yléraajan ranne vieddan toisen ké&den avulla dorsiflek-
sioon. Té&ssd asennossa kasilla tend&én suurta ympyraé sagittaalitasossa ranteen dor-
sifleksion sdilyessé koko liikkeen ajan (KUVA 17). Ympyran pité4 olla niin suuri, etté
yldasennossa mobilisoitavan ylaraajan kyynarnivel on ekstensiossa, kun taas ala-asen-
nossa kyynarnivel on fleksiossa. Hartioiden tulee pysyé rentoina koko liikkeen ajan.
(Butler 2005, 46.)

a)

KUVA 17. Kellon ympari-harjoite a) yldasento b) ala-asento (Copyright Kaura-
maki 2016)

”Venytys 1”: Oireilevan puolen ylaraajan kimmen asetetaan seinda vasten. Liikkeessé
olkanivelen tulee olla abduktiossa ja ulko- tai sisérotaatiossa, ranteen dorsaalifleksiossa

ja kyynérvarren supinaatiossa tai pronaatiossa (KUVA 18). Kyynérniveltd ekstensoi-
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daan ja vartaloa kierretddn poispdin seinédstd. Hartian tulee olla depressiossa koko liik-
keen ajan ja sitd voidaan avustaa toisella k&dell&. Liikkeessé tulee hakea sopiva venytys
ja tdman jalkeen palauttaa ldhtdasentoon. N. medianuksen mobilisointia voi tehostaa
mya0s rotatoimalla paan vastakkaiselle puolelle. (Butler & Jones 2002, 208; Luomajoki
2008.)

Kleinrensink ym. (1995) tutkimuksessa on tutkittu yl&raajan asennon vaikutusta n. me-
dianuksen venytykseen. Tulokset osoittavat, ettd kun olkanivel on 90° abduktiossa ja
retrofleksiossa, kyynarnivelen ekstensiolla voidaan venyttdd koko n. medianusta. Jos
halutaan kohdistaa venytys n. medianuksen distaaliosaan, ranteen tulee olla dorsiflek-
siossa. Vain kyynérnivelen tdydessa ekstensiossa ranteen dorsifleksio lisdd venytysta

plexus brachialiksessa.

a)

KUVA 18. Venytys 1 a) olkanivel ulkorotaatiossa ja kyynarvarsi supinaatiossa,

liikettd tehostettu paan rotaatiolla b) avustettu hartian depressio c) olkanivel si-
sarotaatiossa ja kyynarvarsi pronaatiossa, pad neutraaliasennossa, avustettu har-
tian depressio (Copyright Kauraméki 2016)

”Venytys 2”: T&mé liike on tdysin sama kuin venytys yksi, mutta kAimmen asetetaan
seindlle sormet ylospdin (KUVA 19) (Butler 2005, 48).
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KUVA 19. Venytys 2-harjoite a) lahtéasento b) loppuasento (Copyright Kaura-
maki 2016)

”Meditaatio”: Harjoitteessa kdmmenet viedddn yhteen vartalon edessé ja kyynarpaita
nostetaan sivuille niin, etta ranteet viedaan dorsifleksioon. Hartioiden tulee pysya ren-
toina. Liikkeessd on tarkoitus viedd ylaraajoja varovaisesti sivulta sivulle kyynérpéaa
edelld (KUVA 20). Kdmmenten tulee olla yhdessa kokoajan ja ranteiden dorsifleksion
tulee séilya koko liikkeen ajan. (Butler 2005, 47.)

a) b)

KUVA 20. Meditaatio-harjoite a) lahtdasento b) loppuasento (Copyright Kaura-
maki 2016)

”Katso kasidsi”: Liikkeessd yldraajat viedddn suoriksi sivuille hartioiden tasolle, niin
ettd toinen kyynérvarsi on supinaatiossa ja toinen pronaatiossa. Taman jalkeen péaté
rotatoidaan kohti supinaatiossa olevaa kétta. Puolen vaihto suoritetaan niin, etta kyy-
narvarret kaddnnetéén padinvastoin samalla pa4ta rotatoiden toiselle puolelle (KUVA 21).
Liike tehd&an dynaamisesti ja niin, ettd yl&raajat ovat kokoajan hartioiden tasolla. Har-

tioiden tulee pysya rentoina. (Butler 2005, 48.)
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KUVA 21. Katso kasiasi-harjoite a) lahtéasento b) loppuasento (Copyright Kau-
ramaki 2016)

6.2.3 N. radialiksen harjoitteet

Varovaiset harjoitteet:

”Vesilasi”: Harjoituksessa kuvitellaan, ettd pidetdan kadessé vesilasia. Kyynarnivelet
pidetddn hieman koukussa ja k&d&nnetaan kuviteltu vesilasi ylosalaisin (KUVA 22). Té-

mén jéalkeen liike palautetaan aloitusasentoon hartioiden pysyessa alhaalla koko liik-
keen ajan. (Butler 2005, 66.)

a)

KUVA 22. Vesilasi-harjoite a) lahtdasento b) loppuasento (Copyright Kauramaki
2016)

”Kahdeksikko™: Vartalon tulee olla t&ssa liikkeessa etunojassa ja mobilisoitavan ylaraa-
jan tulee roikkua edessé rentona. Toisella kadell& voi ottaa tukea esimerkiksi tuolista.
Asennossa on tarkoitus piirtdd mobilisoitavalla kadella kahdeksikkoa kimmenselké ko-
koajan edellda (KUVA 23). (Butler 2005, 66.)
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KUVA 23. Kahdeksikko-harjoite a) kAmmenselka edelld kahdeksikon oikean puo-
len kaarteessa b) kdmmenselka edellda kahdeksikon vasemman puolen kaarteessa
(Copyright Kauramaéki 2016)

”Vesipumppu”: Harjoitteessa ristitddn kyynarvarret ja sormet kd&mmenet vastakkain.
Kédet pidetaan lahelld vartaloa ja olkavarret nostetaan vaakatasoon (KUVA 24). Oi-
reettomalla ylaraajalla voidaan avustaa liikettd. Tamén jalkeen ké&det palautetaan alku-
asentoon. Liike tehd&an rauhallisella dynaamisella liikkeella hartioiden pysyessa ren-
toina. (Butler 2005, 67.)

a)

KUVA 24. Vesipumppu-harjoite a) lahtdasento b) loppuasento (Copyright Kaura-
maki 2016)

”Kurkkaus”: Mobilisoitavan ylaraajan kyynarnivelta fleksoidaan hieman kyynérvarren
ollessa supinaatiossa. Taman jalkeen mobilisoitavaa yléraajaa kierretdén sisarotaatioon
kyynérvarsi kokoajan supinaatiossa ja hartiat alhaalla. Liikkeen lopussa kurkataan sa-
manpuoleisen hartian yli ja tarkoituksena on pyrki&d ndkemé&an sormet (KUVA 25).
Liike suoritetaan dynaamisesti, jolloin saadaan aikaan n. radialiksen liu’utus-harjoite.
(Butler 2005, 67.)
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KUVA 25. Kurkkaus-harjoite a) kyynarnivelen fleksio ja kyynarvarren supinaatio

b) ylaraajan kierto sisarotaatioon c) kurkkaus hartian yli (Copyright Kauraméki
2016)

Tehokkaampi harjoite:

”Venytys 3”: Liikkeessa mobilisoitavan puolen yléaraaja asetetaan poydélle k&mmen-
selka poytad vasten niin, ettd kyynarnivel on hieman fleksiossa. Sormet osoittavat it-
sestd poispdin. Ranne pidetaan supinaatiossa koko liikkeen ajan. Olkanivel k&d&nnetaan
tadyteen sisakiertoon kdmmenselédn pysyessé kontaktissa poytdan ja samalla vartaloa
kierretddn kadesta poispdin (KUVA 26). Tarkoituksena on 10ytaa sopiva venytyksen
aste ja palauttaa tasta taas lahtdasentoon. Nain saadaan n. radialikseen kohdistettua neu-
raalikudoksen venytys. (Butler 2005, 68.)
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KUVA 26. Venytys 3-harjoite a) lahtéasento b) loppuasento (Copyright Kaura-
maki 2016)

6.2.4 N. musculocutaneuksen harjoite

“Heilautus”: Harjoituksessa on tarkoituksena viedd mobilisoitava yldraaja eteen kyy-
nérnivelen ollessa pienessa fleksiossa. Kdmmen nyrkissa rannetta kaannetéén ulnaari-
seen deviaatioon. Tamén jalkeen kyynarnivelta ja sitten olkaniveltd ekstensoidaan, niin
ettd yldaraaja osoittaa taakse alaviistoon (KUVA 27). Hartioiden tulee pysya rentoina ja
ranteen ulnaarideviaation tulee séilyttaa koko liikkeen ajan. Harjoite suoritetaan dynaa-
misesti. (Butler 2005, 70.)

a) b)

KUVA 27. Heilautus-harjoite a) lahtéasento b) loppuasento (Copyright Kaura-
maki 2016)

6.3 Plexus lumbosacraliksen hermojen itsemobilisointi

Alla esittelemme plexus lumbosacraliksen erilaisia itsemobilisoinnin harjoitteita n. fe-
moralikselle, n. ischiadicukselle, n. tibialikselle sek& n. peroneus communikselle. Ala-
raajojen harjoitteet olemme jakaneet samalla tavalla varovaisiin ja tehokkaampiin har-

joitteisiin kuin ylaraajojenkin harjoitteet. Téssa ajatuksenamme on, ettd varovaisilla
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harjoitteilla voidaan aloittaa itseharjoittelu, etenkin asiakkailla, joilla on voimakkaat tai

helposti provosoituvat oireet.

6.3.1 N. femoraliksen harjoitteet

”Liu’utus”: Harjoite suoritetaan painmakuulla kyynarvarsiin tukeutuen molemmat pol-
vinivelet ekstensiossa. Liu utus saadaan aikaan kaularangan ekstensiolla ja polvinivelen
samanaikaisella fleksiolla (KUVA 28). Liike suoritetaan yksi alaraaja kerrallaan dynaa-
misella liikkeella. (Butler 2005, 25.)

a)

KUVA 28. Liu’utus-harjoite a) lahtéasento b) loppuasento (Copyright Kauramaki
2016)

”Venytys”: Harjoite suoritetaan padinmakuulla kyyndrvarsiin tukeutuen molemmat pol-
vinivelet ekstensiossa. Venytys saadaan aikaan polven ja kaularangan samanaikaisella
fleksiolla (KUVA 29). Liike suoritetaan yksi alaraaja kerrallaan dynaamisella liik-
keelld. (Butler 2005, 25.)

a)

KUVA 29. Venytys-harjoite a) lahtdéasento b) loppuasento (Copyright Kauramaki
2016)
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6.3.2 N. ischiadicuksen harjoitteet

SLR:4a kaytetddn neurodynamiikan testauksen lisdksi mobilisoinnin menetelmana.
Tekniikkaa kéaytetdan soveltaen etenkin lannerangan ja alaraajavaivojen hoidossa. Asi-
akkaalla, jolla on lannerangan oireisiin yhteydessé olevia yldraajaoireita saattaa SLR
provosoida oireita yldraajassa. Hamstringien rajoittaessa liikettd, voidaan jannitys-ren-
tous-venytyksella lisété lihaksen elastisuutta ja saada kohdistettua venytys neuraaliku-
dokseen. Pienilld muutoksilla, kuten lonkkanivelen sisdrotaatiolla, voidaan kohdistaa
takareiden venytys enemmén neuraalikudoksen kuin lihaksen ’venytykseksi”. (Butler
& Jones 2002, 205 — 206.)

”SLR variaatio 1”: Harjoite suoritetaan lonkkanivel 90° kulmassa ekstensoimalla pol-
vinivelta yksi alaraaja kerrallaan toisen ollessa suorana maassa (KUVA 30). Alaraajaa
voi tukea ottamalla ké&silla kiinni polvitaipeesta. Polvinivelta ekstensoidaan ja fleksoi-
daan dynaamisella liikkeella. Mobilisointia voi tehostaa suorittamalla polvinivelen eks-
tension nilkka dorsifleksiossa. Tamé harjoite voi olla hyodyllinen etenkin lannerangan
oireissa, jotka viittaavat tulehdukseen, sill& tall6in hermokudokseen pystytédéan vaikut-
tamaan kauempaa itse oirealueesta. Harjoite on ndin ollen sopiva aloitus SLR:n itsemo-
bilisointitekniikalle. (Butler & Jones 2002, 205.)

a) b)
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KUVA 30. SLR variaatio 1 a) lahtéasento b) loppuasento c¢) mobilisointia tehos-
tettu nilkan dorsifleksiolla (Copyright Kauraméki 2016)

Joissakin tapauksissa pelkk& nilkan dorsifleksio selinmakuulla saa aikaan n.
ischiadicuksen oireita ja tallaisissa tapauksissa pelkka nilkkojen vuorotahtinen pump-
paus Vvoi olla riittdvd mobilisoinnin harjoite. (KUVA 31). (Butler & Jones 2002, 205.)

KUVA 31. Nilkan pumppaus vuorotahtiin (Copyright Kauraméki 2016)

”SLR variaatio 2”: N. ischiadikuksen mobilisoinnin voi suorittaa tehokkaammin ala-
raaja suorana seinaa vasten, jolloin venytyksen saa suunnattua hermokudokseen nilkan
dorsifleksiolla. Tama tekniikka suoritetaan niin, ettd molemmat alaraajat ovat seinda
vasten, jolloin oireilevamman alaraajan venytystd voi lieventdd fleksoimalla polvi-
niveltd. Tassé asennossa nilkkoja viedadn samanaikaisesti tai vuorotahtiin dorsiflek-
sioon dynaamisella liikkeelld (KUVA 32). (Butler & Jones 2002, 206.)
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KUVA 32. SLR variaatio 2 a) lahtéasento/ dorsifleksio molemmat alaraajat suo-
rina b) nilkkojen dorsifleksio oireilevamman alaraajan ollessa fleksiossa (Copy-
right Kauramaki 2016)

”SLR variaatio 3” N. ischiadicuksen itsemobilisointia voi suorittaa myos avustamalla
SLR:&& liinan tai vyon avulla, jolloin liina avustaa nilkan dorsifleksiota. Liikkeessa pol-
vinivelta fleksoidaan ja ekstensoidaan dynaamisella liikkeella (KUVA 33). Saban ym.
(2014) tutkimuksessa on vertailtu yleisemmin tunnettua hoitokaytantéa pohjelihasten
pehmytkudoskasittelyyn yhdessa n. ischiadicuksen neuraalikudoksen mobilisoinnin ja
venytysharjoitteiden kanssa kantap&éakivun hoidossa. Tutkimukseen osallistui 69 hen-
kiloa, joilla oli kantapaakipua ja osallistujat arvottiin testi- ja vertailuryhmaan. Testi-
ryhmaa hoidettiin pohjelihasten pehmytkudoskasittelylla ja ohjattiin tekemaan omatoi-
misia venytysharjoituksia sekd neuraalikudoksen n. ischiadicuksen mobilisointia kolme
kertaa paivassa 5x20 sekuntia, 10 sekunnin tauoilla. Neuraalikudoksen itsemobilisointi
suoritettiin passiivisesti SLR-tekniikalla liinalla avustaen. Vertailuryhmaa hoidettiin
ultradénella ja omatoimisilla lihasten venytysharjoitteilla. Kaikkia osallistujia hoidettiin
1-2 Kkertaa viikossa, yhteensd kahdeksan kertaa kuuden viikon aikana. Tulosten mukaan
testiryhmén toimintakyvyn pisteet paranivat keskiméarin 15 pistettd, kun taas vertailu-
ryhmén pisteet paranivat keskiméérin 6 pistettd. Tulosten mukaan testiryhman hoito-
muoto, joka piti sisélld&n neuraalikudoksen mobilisoinnin, oli vaikutukseltaan merkit-

tavasti tehokkaampi kuin vertailuryhman hoitomuoto kantapaakivun hoidossa.
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KUVA 33. SLR liinan avulla a) lahtéasento b) loppuasento (Copyright Ylinen
2016)

”Slumpin variaatio”: Slump on n. ischiadicuksen mobilisointitekniikka, joka on helppo
suorittaa kotona, silla siina edistyminen on helppo huomata. Harjoite suoritetaan istuen
alaraajat suorana nilkat dorsifleksiossa seinda vasten. Paa painetaan kohti polvia selén
pyoristyessd, jonka jalkeen asento oikaistaan ja tehdaan sama uudelleen (KUVA 34).
Liikettd voidaan muokata k&&ntdmalla nilkat plantaarifleksioon ja inversioon (KUVA
35) (Butler & Jones 2002, 206.) Lievasta tai keskivaikeasta mekaanisesta arsytyksesta
johtuvia ei-hermojuuriperaisia alaselédn kipujen hoitoa on tutkittu Cleland ym. (2006)
tutkimuksessa. Kontrolliryhmaa hoidettiin lannerangan mobilisaatiolla ja terapeuttisilla
harjoitteilla. Testiryhmé&a hoidettiin ndiden lisdksi slump-venytykselld (5x30 sekuntia),
joka kuului myos heidan kotiharjoitteluohjelmaansa. Kontrolliryhman tulokset Os-
westry disability indexilla mitattuna paranivat 6,9 pistettd, kun taas testiryhmalla tulok-
set paranivat 18,2 pistettad. Tulokset osoittavat, ettd slump-venytyksellda on mahdollisesti

hyddyllinen vaikutus ei-hermojuuriperaisissé alaselén kivuissa.

KUVA 34. Slumpin variaatio (Copyright Kauraméki 2016)
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KUVA 35. Nilkan plantaarifleksio ja inversio (Copyright Kauraméaki 2016)

6.3.3 N. tibialiksen harjoitteet

”SLR variaatio 4”: Harjoite suoritetaan lonkkanivel 90° kulmassa ekstensoimalla pol-
vinivelta yksi alaraaja kerrallaan toisen ollessa suorana maassa. Nilkan dorsifleksiolla
ja eversiolla saadaan mobilisointi kohdistettua n. tibialikseen. (KUVA 36). Alaraajaa
voi tukea ottamalla késilla kiinni polvitaipeesta. Liikkeessé on tarkoituksena eks-
tensoida ja fleksoida polviniveltd dynaamisesti séilyttden nilkan asento koko liikkeen
ajan. (Butler 2005, 14.)

a) b)

KUVA 36. SLR variaatio 4 a) lahtéasento b) loppuasento (Copyright Kauramaki
2016)

”Jalan heilautus 1”: Liikkeessa asetutaan pienelle korokkeelle niin, ettd mobilisoitava
alaraaja voi roikkua vapaana polvinivel pienessa fleksiossa. Mobilisointi saadaan koh-
distettua n. tibialikseen nilkan dorsifleksiolla ja eversiolla. Harjoitteessa polvinivelta
ekstensoidaan ja lonkkanivelta fleksoidaan, niin etté jalkaterd osoittaa etu-alaviistoon.
Taman jalkeen alaraaja vied&én lahtdasentoon. Nilkan asento tulee séilya koko liikkeen
ajan (KUVA 37). Liike muistuttaa pienta heilautusta eteenpéin. (Butler 2005, 14.)
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KUVA 37. Jalan heilautus 1 a) lahtéasento b) loppuasento (Copyright Kauramaki
2016)

6.3.4 N. peroneus communiksen harjoitteet

Varovaiset harjoitteet:

”SLR variaatio 5”: Harjoite suoritetaan lonkkanivel 90° kulmassa ekstensoimalla pol-
vinivelta yksi alaraaja kerrallaan toisen ollessa suorana maassa. Mobilisointi saadaan
kohdistettua n. peroneus communikseen nilkan plantaarifleksiolla ja inversiolla (KUVA
38). Alaraajaa voi tukea ottamalla kasill& kiinni polvitaipeesta. Harjoitteessa on tarkoi-
tus ekstensoida ja fleksoida polviniveltd dynaamisesti samalla sailyttden nilkan asento
koko liikkeen ajan. (Butler 2005, 5.)

a)

KUVA 38. SLR variaatio 5 a) lahtéasento b) loppuasento (Copyright Kauramaki
2016)

”Jalan heilautus 2”: Liikkeessé asetutaan pienelle korokkeelle niin, ettd mobilisoitava

alaraaja voi roikkua vapaana polvinivel pienessé fleksiossa. Mobilisointi saadaan koh-
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distettua n. peroneus communikseen nilkan plantaarifleksiolla, inversiolla seké varpai-
den koukistuksella. Taman jalkeen polviniveltd ekstensoidaan ja lonkkanivelta fleksoi-
daan, niin ettd jalkaterd osoittaa etu-alaviistoon, jonka jalkeen palataan l&htdasentoon
(KUVA 39). Liike on siis dynaaminen ja muistuttaa pienta heilautusta eteenpdin. (But-
ler 2005, 5.)

a)

KUVA 39. Jalan heilautus 2 a) lahtéasento b) loppuasento (Copyright Kauramaki
2016)

Tehokkaampi harjoite:

”Balleriina”: Mobilisoitava alaraaja viedddn ristiin toisen jalan taakse, niin ett4d mobili-
soitavan alaraajan lonkkanivel on abduktiossa ja sisérotaatiossa. Polvinivelta ekstensoi-
daan ja nilkkaa k&&nnet&én plantaarifleksioon ja inversioon lattiaa vasten (KUVA 40).
Tukea voidaan ottaa seinéstd. Tarkoituksena on hakea dynaamisella liikkeelld neuraali-
kudokseen sopiva venytys. Liikettd voidaan tehostaa seldn ja kaularangan fleksiolla.
(Butler 2005, 7.)

a)

KUVA 40. Balleriina-harjoite a) perusharjoite b) tehostettu harjoite (Copyright
Kauraméki 2016)
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7 OPPAAN TUOTEKEHITYSPROSESSI

Tuotekehitystoiminta on prosessi, jolla luodaan uusi tuote tai tuoteparannus. Tuote voi
olla tarvike, raaka-aine, palvelu tai tietoa. Tuotekehitysprosessi alkaa ideasta, jonka
pohjalla on jokin ongelma tai tarve. ldea saattaa tulla kehittgjalle joltakin ulkopuoliselta
taholta/henkildlta tai toisinaan kehittdja méarittelee itse kyseisen tarpeen. Lopputulosta
voidaan kutsua tuotteeksi tai innovaatioksi. Innovaatiotoiminnan haasteita ovat esimer-
kiksi optimaalisten kompromissien I6ytdminen tuotteen ominaisuuksien ja kustannuk-
sien vélill4, muuttuvat olosuhteet, kuten taloudellinen ympéristo ja aikapaineet seka
valmistuskustannukset. (Hietikko 2008, 15-16.)

Tuotekehitysprosessi sisaltad tarkeand osana luovaa ongelmaratkaisua, johon kuuluvat
parannusmahdollisuuksien huomaaminen, siihen liittyvien ndkemysten ja tavoitteiden
tunnistaminen, l&hestymistapojen ja ideoiden tuottaminen, ideoiden arvioiminen, valit-
seminen ja toteuttaminen. Luova ongelmaratkaisu vaatii kaikilta prosessiin osallistu-
vilta positiivista asennetta, asioiden ja ideoiden kasittelya rakentavassa hengessa ja si-

toutumista ongelmanratkaisuun. (Hietikko 2008, 85.)

Tuotekehitysprosessi siséltda kuusi erilaista vaihetta, jotka ovat tarpeen tunnistami-
nen, ongelman maarittely, synteesi, analyysi, optimointi ja arviointi. Tassa tuoteke-
hityksen prosessimallissa vaiheet etenevat kyseisessa jarjestyksessé eika seuraavaa vai-
hetta voida aloittaa, ellei aikaisempi vaihe ole vield pa&atoksessa. (Hietikko 2008, 41—
42.)

7.1 Tarpeen tunnistaminen

Tuotekehitysprosessin ensimmadainen vaihe on tarpeen tunnistaminen. Esimerkiksi
markkinoiden palaute, uusi teknologia tai tuotteen toiminnan parantaminen saattavat
synnytta4 tarpeen tuotekehitysprosessille. (Hietikko 2008, 42.) Toimintaympériston on
kehityttavé koko ajan, jotta yritys saa voittoa tuottavia uusia tuotteita seka tuottavuutta
lisddvid uusia prosesseja. Tamé vaatii jatkuvasti tarpeen tunnistamista ja tuottamista
tuotekehitysprosessin keinoin. Tuotekehityksen ldhtokohtana onkin asiakkaan kokema
tarve, jota ilman ei ole jarke& lahted kehittdmaan uusia tuotteita. (Hietikko 2008, 12,
27.)
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Lahdimme etsimdan opinndytety6llemme aihetta 16.1.2015 kyseleméll& eri toimeksi-
antajilta mahdollista ideaa tai tarvetta. Kuntoutuskeskus Kankaanpaall& oli tarvetta neu-
raalikudoksen mobilisoinnin oppaalle, sillé he kokivat, ettd kuntoutujat hyotyisivat neu-
raalikudoksen mobilisoinnin harjoitteista, mutta heillé ei ole ollut viela tarpeeksi tietoa
tekniikoista. Koimme aiheen mielenkiintoiseksi, joten valitsimme sen opinnayte-
tyomme aiheeksi ja esitimme aiheen ideaseminaarissa 27.1.2015. K&vimme tutustu-
massa Kankaanpéan Kuntoutuskeskukseen 28.5.2015, jolloin saimme ideoita oppaan
toteutukseen. Tyontekijoiden toiveena oli saada opas séhkdiseen muotoon, jotta yksi-
I61listen harjoitusohjelmien jakaminen kuntoutujille olisi helpompaa. Kuntoutuskeskus
Kankaanpaéssa on kaytdssad Physiotools, joten yhdessa toimeksiantajan kanssa péa-

timme tehda harjoitteet sinne.

7.2 Ongelman maarittely

Toinen vaihe tuotekehitysprosessissa on ongelman maéarittely, jolloin asetetaan kehitys-
tyolle tavoitteet (Hietikko 2008, 42). Ihminen ratkoo péivittain monia erilaisia ongelmia
jaonnistuneiden ratkaisujen saavuttaminen vaatiikin henkil6lt4 motivaatiota, kykya yh-
distdd uutta tietoa aikaisempiin tietorakenteisiin sekd hyvaa muistin toimintaa. Tuote-
kehitysprosessin aihetta tyostetdan aluksi niin alitajunnassa kuin tietoisessa tajunnassa,
jolloin ongelma jasennetaan ja sille pyritdan asettaa tavoitteet. Vaikka itse aihetta tai
ongelmaa ei konkreettisesti ajattelisikaan, alitajunta kuitenkin tyostaa aihetta eteenpain.
Taman vuoksi uusia ideoita saattaa ilmaantua yllattaen. (Hietikko 2008, 85-87.)

Lahdimme aiheen valinnan jalkeen tydstdmaan ajatusta siitd, mitd me oppaalta/opin-
naytety6ltamme haluamme sekd miten se tulisi rakentaa ja miten meidén tulisi aihetta
rajata. Hieman vieraan aiheen takia lahdimme kukin itsendisesti hakemaan aluksi tietoa
neuraalikudoksesta ja sen toiminnasta seka sisaistdméaan opittua tietoa. Teoriatiedon,
Kuntoutuskeskus Kankaanpéén toiveiden sek& ohjaavien opettajiemme ohjeistuksien
pohjalta saimme luotua opinndytetydllemme sekd oppaalle realistiset tavoitteet. Tyos-
kentelymme sujui ongelmitta ja kaikki paatokset teimme hyvéssa yhteisymmaérryksessa.
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7.3 Synteesi

Synteesivaihe on tuotekehitysprosessin kolmas vaihe ja siiné tuotetaan sopivia ideoita
ongelman ratkaisemiseksi ja niiden yhdistamisté konseptiksi. (Hietikko 2008, 42). Syn-
teesivaihe on luovan toiminnan vaihe, jossa kehitetdan jo tiedossa olevista tekijoista
uusi tai paranneltu kokonaisuus (Hietikko 2008, 124.) Ideointivaihetta voidaan tehostaa
erilaisilla menetelmilld, mutta ideoiden syntymisti ei voida ennalta "méérita”. Ennak-
koluulottomuus seka erilaisten persoonien hyvéksyminen projektin tydryhmassé edistaa
luovuutta ja ndin ollen ideoiden syntymistd. Luovuutta saattaa kuitenkin latistaa erilai-
set mentaaliset esteet (epdonnistumisen pelko, nolatuksi tulemisen pelko tai pelko oman
idean hylkaamisestd muiden yhteison jasenten toimesta) sekd informaatiotulvat, jotka

saavat henkilon yleensa ymmalleen tilanteesta. (Hietikko 2008, 87—88.)

Teoriatiedon lisaksi l&hdimme kevaalla 2015 tyostdméan opinndytetydprosessiamme
etsiméalla aiheeseen liittyvia tutkimuksia. Kaikki 16ytamédmme tutkimukset paitsi yksi
olivat englanninkielisid. Tutkimuksia haimme Academic Search Elite- ja Science Direct
Freedom- tietokannoista. Hakusanoina kaytimme neural mobility, neural mobilization
ja neural mobilisation. Loydetyistd tutkimuksista poimimme lisd4 avainsanoja neuro-
pathic pain, neurodynamics, neurogenic pain neural manipulative physical therapy,
nerve glide exercises, nerve gliding, nerve/neural treatment, nerve/neural stretching,
neurodynamics, neural tissue mobilization, neurodynamic mobilization, nerve mobili-
zation exercises, neurodynamic technique, neural sliders ja nerve/neural physiotherapy.
Kokeilimme myds yhdistdd hakusanoja esimerkiksi neural mobilisation ja physiothe-
rapy. Science Direct Freedom ehdottaa automaattisesti myds kolmea samaan aiheeseen
liittyvaa tutkimusta, kun avaa jonkin tutkimuksen. Saimme monta uutta hakusanaa talla
menetelmalld, joita olivat nerve compression syndromes, manual therapy, neurody-
namic treatment, mechanical stress/tension, biomechanics, brachial plexus provocation
test, neurodynamic test, nerve biomechanics, nerve gliding exercises, nerve inflamma-
tion, neurologic examination, reliability, validity and specificity. Loytdmiemme tutki-
musten pohjalta teimme kirjallisuuskatsauksen opintojaksolle Fysioterapian tutkimus ja
kehittdminen ja palautimme sen 24.8.2015. Nama tutkimukset ovat liitettynd myaos

opinndytetydhomme niin tekstin sisélle kuin taulukkomuotoon liitetiedostona.

Ideoiden luonnostelu itse opinndytetyohdn/oppaaseen on ensimmaéinen askel suunnitel-

man toteutumiselle. Tassa vaiheessa on hyva kirjata sanallisia kuvauksia aiheesta, jotka
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auttavat muistamaan idean perusajatuksen myohemmaéssé vaiheessa. Luonnostelupro-
sessissa ongelma on hyva jakaa eri kokonaisuuksiin, jotta yhdelle kerralle ei tulisi liian
suurta ongelmaa ratkaistavaksi. (Hietikko 2008, 91.)

Tutkimukset ja niiden tulokset avasivat konkreettisesti meille neuraalikudoksen mobi-
lisointia niin menetelmé&n& kuin tekniikoidenkin osalta. Tassd vaiheessa olimme saaneet
kootuksi paljon tietoa niin teoriasta kuin tutkimustuloksista, mika nakyi informaatiotul-
vana. Pienen siséistamisen jalkeen lahdimme purkamaan ideoita paperille ja tyostamaan
itse tekstid. Kirjasimme ideoistamme paljon sanallisia kuvauksia yl6s, joita lahdimme
yksi kerrallaan toteuttamaan. Joitakin ideoita jouduimme toki myds rajaamaan pois. Pi-
dimme opinndytetydbmme suunnitelmaseminaarin 10.12.2015, jolloin esittelimme opet-
tajillemme seké opponenteille senhetkisen tuotoksemme. Olimme saaneet kerattyé sii-
hen mennessa hyvin teoriatietoa seka tutkimusnayttod aiheestamme. Saimme tyosta ra-
kentavaa palautetta seka erilaisia kehitysehdotuksia, joista olemme osan toteuttaneet.
Suunnitelmaseminaarin jalkeen ldhdimme vield tyostaméaén opinndytetyétdmme seka
itse opasta kattavammaksi avaamalla lisad tutkimuksia ja perehtymaélla lisd& muihin lah-
demateriaaleihin. Kaiken kaikkiaan opinnaytetydomme sekd oppaamme idea on kehitty-
nyt koko tiedonhankintaprosessin ajan. Lopuksi teimme opinnaytetydstimme lyhyen

A4:n kokoisen tiivistelméan, joka voidaan lisatd oppaan ensimmaiseksi sivuksi.

Opinnaytety6té ja opasta selkeyttddksemme otimme itse valokuvia neuraalikudoksen
itsemobilisoinnin liikkeistd, jotka olemme opinndytetydhmme liittdneet. Koska kuvat-
tavana toimi yksi opinndytetydomme tekijoistd, kirjallista suostumusta valokuvien otta-
miseen ja kdyttamiseen ei tarvittu. Valitsimme liikkeet Kuntoutuskeskus Kankaanpéén
tarpeet seka kuntoutujien toimintakyvyn huomioiden seka tutkimustuloksiin ja muuhun
ldhdemateriaaliin pohjautuen. Halusimme, etté suurin osa harjoituksista olisi toteutetta-
vissa ilman valineitd ja ettd kuntoutujan olisi mahdollista ja helppoa suorittaa niitd myos

kotonaan.

7.4 Analyysi

Analyysivaiheessa analysoidaan konseptia ja sen toimintakykya esimerkiksi prototyy-
pin testauksen avulla (Hietikko 2008, 42.) Tamé vaihe on keskeisessa osassa tuotekehi-
tysprosessia, silld siind on tarkoituksena testata tuotetta juuri sille suunnitellussa toimin-

taympéristossa. Néin saadaan valitonta palautetta tuotteen kayttokelpoisuudesta ja siita
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miten se soveltuu asiakkaan tarpeisiin. (Hietikko 2008, 100.) Analyysivaiheessa tutki-
taan valmista kokonaisuutta seké pilkotaan asiasisaltd osiin. Vaiheen aikana tutkitaan
miten kokonaisuus sek& sen osat auttavat ratkaisemaan itse “ongelmaa”. Menetelmalla
pyritddn saamaan vastaus siitd miten hyvin “’tuote” on onnistunut. Jos tuotos koetaan
analyysissa toimivuudeltaan vajaaksi, niin talloin siirrytaan takaisin synteesivaiheeseen
jatehdaan siihen tarvittavat parannukset. Tamén jalkeen analysoidaan uudelleen ja ndin
edetdan niin kauan kunnes analyysi antaa hyvaksytyn lopputuloksen. (Hietikko 2008,
124.)

Lahetimme liikkeet ja ohjeet toimeksiantajallemme séhkdpostilla, johon saimme vas-
tauksen nopeasti. Toiveena oli vield saada harjoitteiden ohjeistukseen selkeyttamista,
mutta harjoitteiden kuvista saimme hyvaa palautetta, johon olemme tyytyvéisia. Py-
rimme vélttdmaan ohjeistuksessa ammattikieltd, jotta jokaisella olisi mahdollisuus ym-

maértaa harjoitusten suoritustekniikka.

7.5 Optimointi

Optimointivaiheessa tuotteen yksityiskohdat suunnitellaan ja tdman vaiheen aikana
tuote saa lopullisen muotonsa (Hietikko 2008, 42). Optimointivaiheessa on tarkeaa huo-
mioida tuotteen ulkonakd seka viimeistely, silla se mahdollistaa erottautumisen muista
samankaltaisista tuotteista. Ulkonadlla ja sisallélla on suuri merkitys tuotteen kaytta-
jalle, se voi viestid laadukkaasta materiaalista tai helppokayttdisyydesta. Ristiriitainen
viesti ulkon&osta/siséallosta synnyttad kayttajalle ristiriitaisia ajatuksia tuotteen kaytto-
kelpoisuudesta. (Hietikko 2008, 142-143.)

Itseharjoitteluoppaamme siirrettiin sovitusti Physiotoolsiin, joka onnistui lopulta yll&t-
tdvan helposti. Saimme Kuntoutuskeskus Kankaanpaaltd tunnukset, joiden avulla
saimme harjoitteet ja ohjeistukset siirrettyd Physiotoolsiin. Kuvia jouduimme kuitenkin
uudestaan viel& rajaamaan seka yhdistaméaan, jotta kuvakkeet mahtuisivat sinne. Niiden
kuvien kohdalla, joista meilld on kaksi tai kolme kuvaa selkeyttdméssé harjoitetta, kar-
sivat hieman yhdistelyvaiheessa. Halusimme kuitenkin selkeyden vuoksi yhdistdd ne
yhdeksi kuvakkeeksi. Olemme tuotteeseen tyytyvéisid. Viimeistelimme myds kirjalli-
sen oppaan, johon saimme ytimekkaasti tarvittavat tiedot neuraalikudoksen mobilisoin-
nista ja sen hyodyista seka itseharjoittelusta. Yritimme téssé vélttad liiallista informaa-

tiota ja keskittyé lahinna olennaiseen, joka onnistui mielestimme erinomaisesti.
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7.6 Arviointi

Arviointivaiheessa lopputulosta tarkastellaan alkuperéiseen tarpeeseen verraten (Hie-
tikko 2008, 42). Esitysseminaarimme oli 21.3.2016. Oppaan tavoitteena oli edesauttaa
kuntoutujien itseharjoittelua, ja uskomme péa&sseemme tavoitteeseen hyvin, vaikka
konkreettisen hyddyn ndkeekin vasta oppaan tultua kayttoon. Valitsimme neuraaliku-
doksen itsemobilisoinnin harjoitteita monipuolisesti, jotta vaihtoehtoina olisi seka va-
rovaisia ettd myos tehokkaampia harjoituksia ja jotta mahdollisimman monella kuntou-
tuskeskuksen asiakkaalla olisi mahdollisuus suorittaa harjoitteita. Testasimme myods
harjoitteet myos itse, mika auttoi meita varsinaisten liikkeiden valinnassa. Suurin osa
harjoitteista soveltuu myos pyoratuolissa istuvalle kuntoutujalle. Butlerin lahdemateri-
aalia kaytimme oppaan kokoamisessa erittéin paljon, sillda muita lahteita oli hyvin vahén
tarjolla. Taydensimme tata tietoa myos tutkimustuloksilla ja kuvasimme liikkeet itse.
Itsemobilisoinnin harjoitteita tukee myos hyvin tekemamme tiivistelma neuraalikudok-
sen mobilisoinnista kuntoutujille. Sen avulla harjoitteiden tarkoituksen tulisi selkeytya

kuntoutujille paremmin.

8 POHDINTA

Innostuimme heti neuraalikudoksen mobilisoinnista, kun Kuntoutuskeskus Kankaanpéa
tarjosi sitd meille opinndytetydmme aiheeksi. Aihetta on kasitelty mielestdamme koulu-
tuksessamme vain pintapuolisesti ja innostuksesta huolimatta aihe oli meille kaikille
melko vieras. Tuotekehitysprosessi opinndytetyén menetelmand tuntui meista sopi-
valta, silla halusimme, ettd aihe olisi tydelamalahtdinen ja siité tulisi olemaan konkreet-

tista hyotya.

8.1 Prosessi

Opinndytetydmme tavoitteena oli parantaa tietdmysta neuraalikudoksen mobilisoinnista
fysioterapeuttien seka fysioterapian opiskelijoiden keskuudessa, ja uskomme ettd p&a-
simme tavoitteeseemme erinomaisesti. Neuraalikudoksen anatomian ja fysiologian
osuudessa kaytimme paljon suomenkielistd l&hdemateriaalia, kun taas mobilisoinnin

osuudessa lahdemateriaali oli p&dosin englanninkielistd. Englanninkieliset tutkimukset
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olivat aluksi haasteellisia, mutta ajan kuluessa niiden lukemisesta tuli helpompaa, koska

sanastosta alkoi tulla tuttua.

Opinnéaytetyoprosessi on ollut palkitseva, silla olemme oppineet sitoutumista seka vas-
tuullista tyontekoa osana ryhméé. Pyrimme Kirjoittamaan opinnéytety6td paljon yh-
dessd, jotta se olisi selke&dd, yhtenevad ja johdonmukaista, mutta meidén on silti pitanyt
jakaa tyota keskendmme aikataulutuksen vuoksi. T&méa onnistui kuitenkin erittéin hy-
vin. Ryhmamme toimi todella hyvin yhteen ja siksi olemmekin parjanneet koko proses-

sin ajan opettajien melko vahaisella ohjeistuksella.

Opinndytetyoprosessi sujui kokonaisuudessaan hyvin, vaikka hetkittéin aihe tuntui jopa
mahdottoman vaikealta kuvien ja englanninkielisen lahdemateriaalin vuoksi. Toisaalta
taas juuri suomenkielisen teoriatiedon puute innosti meita jatkamaan opinnaytetyémme
tekoa. Tydnjakomme sujui moitteettomasti ja uskomme, ettd yhteistyon ja toistemme
tuen avulla jaksoimme opinndytetyOprosessin haasteellisimmatkin hetket. Yksin ndin
laajasta ja vaikeasta aiheesta olisi ollut vaikea tydstda selkeda ja kattavaa opinnéyte-
tyota. Jokainen meistd antoi oman panoksensa tyon tekoon ja kokonaisuus on mieles-
tdmme onnistunut. Aiheen laajuus tuotti aluksi vaikeuksia, mutta onneksi onnistuimme
rajaamaan aiheen. Mielestdmme aihe on niin laaja, ettd jopa tdman opinndytetydmme
teon jalkeen voimme sanoa oppineemme aiheesta vain murto-osan. Tuli tunne, ettd mita
enemman oppii, sitd vahemman osaa. Toisaalta ajatus siitd, ettd kaikkea ei voi osata-
kaan, helpotti tyon tekoa ja véhensi opinndytetydn aiheuttamaa painetta ja stressié. Jat-
kuvasti tuli mieleen uusia asioita, joista olisi hyva kirjoittaa, mutta raja oli vedettdva

johonkin.

Eniten haastetta meill& oli englanninkielisen teoriatiedon vaikeassa sanastossa ja kuvien
lisdédmisessd. Suuret kuvatiedostot tekivat tydstd hankalan tyostéa, eika sen lahettami-
nen séhkopostin vélitykselld onnistunutkaan endé kuten alkuvaiheessa. Alkuperdinen
aikataulu oli liian tiukka ja jouduimme joustamaan siitd. Uudessakin aikataulussa oli
Kiirettd, eik& opas valmistunut taysin suunnitellussa aikataulussa. Loppuvaiheessa tyon
tekemistd ja aikataulutusta vaikeutti tekijoiden jakaantuminen eri paikkakunnille, jol-
loin tydstaminen yhdessa ja tiedon jakaminen kavi hankalaksi. Samalla my6s l&hdema-
teriaalit jakautuivat, eika jokaisella ollut mahdollisuutta paasté késiksi silla hetkell4 tar-
vittavaan lahdemateriaaliin. Vaikeuksia tuotti myds hermoston kuvien l6ytaminen, silla

lahes kaikki kuvat oli suojattu tekijanoikeuslailla.
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Oppaamme kuvat padatimme kuvata koulumme liikuntasalissa, silld tausta oli sielld sel-
ked ja valaistus riittdvd. Huomasimme nopeasti kuvauspaikan valinnan vaikeuden,
koska tilassa tuli ottaa huomioon monet kuvaukselliset seikat, jotta kuvasta tulisi mah-
dollisimman selked ja ymmadrrettdva. Kuvattavana toimi yksi opinnaytetydmme teki-
joista, joten kirjallista suostumusta valokuvien ottamiseen ja kayttdmiseen ei tarvittu.
Tama helpotti myds meit& kuvaustilanteessa, silla saimme kaytt&a sithen enemman ai-
kaa ja pohtia kuvauksellisia asioita vapaasti kuvaustilanteessa. Toisaalta tdima oli jois-
sakin tapauksissa myds huono asia, silla kuvaustilanteen ja paikan riittdmaton suunnit-
telu pidensi kuvauspaivaa ja huomasimme myos jalkikateen puutteita kuviemme laa-
dussa. Puutteita olivat kuvien vinous ja vaikea rajattavuus seké liian pitka kuvausetéi-
syys, erityisesti sellaisissa asennoissa, joissa olisi tarkedd nahda myos nilkan asento.
Jouduimme tdméan vuoksi tekeméén paljon téita kuvien muokkaamisessa jéalkikéateen.
Néin jalkeenpdin ajateltuna kuvasimme ehka liian aikaisessa vaiheessa, silld muokka-
simme teoriatietoa vield kuvien ottamisen jalkeen, jolloin huomasimme, ettd meiltd
puuttui joitakin kuvia. Tdman vuoksi kdvimme ne viela erikseen kuvaamassa ja naissa
kuvissa valaistus on mielestdamme onnistuneempi. Uusista kuvista huomasimme vasta
jalkeenpadin, ettd kuvassa 8 a:ssa selén asento on virheellinen. Jos aikaa olisi ollut enem-

maén, olisimme vield kuvanneet kyseisen kuvan uudelleen.

Tuotekehitysprosessin lahteend kdytimme Hietikon mallia, mika tuotti meille loppuvai-
heessa ongelmia. Jalkikateen ajateltuna tdméa malli ei ehké ollutkaan se sopivin meidén
opinndytetyollemme. Kirja oli mielestdmme erittdin vaikeaselkoinen ja malli huonosti
hyodynnettavissa taman kaltaiseen oppaaseen. Halusimme kuitenkin opinndytetydmme
selkeyttamiseksi pysya kyseisessa mallissa koko opinnaytetyémme prosessin ajan. Al-
kuvaiheessa olisi ollut hyva perehtya tarkemmin tarjolla olevien tuotekehitysprosessien

malleihin.

Y hteisty6 toimeksiantajamme kanssa sujui mielestdamme melko hyvin. Padosin olimme
yhteydessd séhkopostin vélitykselld, mutta toimeksiantajan kanssa olisi voinut k&yda
enemmankin vuorovaikutusta tyon eri vaiheissa. Télla tavalla heill& olisi ollut vieldkin
paremmat mahdollisuudet vaikuttaa lopputulokseen. Yhteisty6 ohjaajien ja opponent-
tien kanssa on puolestaan padosin keskittynyt seminaareihin. Kolmen hengen ryhméssa

oikolukua tulee jo valmiiksi paljon, mutta siitd huolimatta saimme opponenteilta ja oh-
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jaajilta rakentavaa palautetta ja tarkeitd huomautuksia, jotka olemme parhaamme mu-
kaan ottaneet huomioon tyon toteutuksessa silloin, kun olemme ideat hyviksi todenneet.
Opponenttien ja ohjaajien ideat ovat olleet tarkeitd, koska itse emme ole vélttdmatta tyo
touhussa huomanneet mahdollisia puutteita, tarkennettavia asioita, epaloogista jarjes-
tysta tai Kirjoitusvirheitd. Mielipiteet ovat siis osoittautuneet tarkeéksi osaksi opinndy-

tetydmme rakentamista.

Kokonaisuudessaan opinndytetydprosessi on ollut opettavainen. Olemme oppineet pal-
jon uutta ja syventaneet jo aiemmin opittua neuraalikudoksen anatomiasta ja fysiologi-
asta seka neuraalikudoksen mobilisoinnista. Oli avartavaa huomata, etta neuraalikudok-
sesta lahtdisin oleva kipu voi tulla useamman mekanismin kautta. Tdmd antaa neurody-
namiikan tuntemukselle syvemman merkityksen. Tutkiminen nousee uuteen tarkedm-
paan rooliin, kun kaikki neuraalikudoksesta peréisin oleva Kipu ei olekaan samanlaista,
eika sitd ndin ollen kannata lahted hoitamaan samalla tavalla. Neuraalikudoksen mobi-
lisoinnin nd&emme nyt yhtend fysioterapian menetelmana muiden joukossa ja tieto siita
on lisannyt meidan mahdollisuuksia kayttaa sita tarvittaessa osana fysioterapiaa. Us-
komme myas, ettd neurodynaamisten testien kéyttd on nyt luontevampaa kuin aiemmin.
Aihe on kuitenkin niin laaja, etti opittavaa riittdd vield tulevaisuuteenkin valtavasti.
Tata opinnaytetyota voisikin ajatella pintaraapaisuna aiheeseen. Jatkossa oppaan toimi-
vuudesta voisi tehda tutkimuksen ja tdydentaa liikepankkia passiivisilla neuraalikudok-

sen mobilisoinnin harjoitteilla.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Luotettavuutta opinnaytetydssdmme nostaa se, etta tekijoita on kolme. Tydmme siséltaa
my6s vanhempia l&hteitd, mutta toisaalta pyrimme varmistamaan tiedon paikkansapitéa-
vyyden vertaamalla ja tdydentdmall sitd seka vanhemmalla ettd myos uudemmalla tut-
kimustiedolla. Luotettavuutta opinndytetydssdmme saattaa heikentdd mahdolliset kaan-
nosvirheet. Olemme kuitenkin kéyttaneet paljon aikaa tekstien k&&ntamiseen seka siita
saamamme tiedon prosessointiin, joten huolimattomuudesta emme ainakaan usko k&én-

nosvirheita tulleen.
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8.3 Tutkimusten luotettavuus

Pyrimme valitsemaan tybhomme vain sellaisia tutkimuksia, jotka ovat riittdvan luotet-
tavia, jotta niistd voidaan tehdd johtopéatoksia. Kuitenkin véhaisen tutkimusmaarén ta-
kia joistain aiheista ei ollut saatavilla riittdvan spesifeja ja luotettavia tutkimuksia. Tasta
syysta jotkin tutkimukset voivat olla luotettavuuden kannalta keskitasoa. Lahes jokai-
sessa tutkimuksessa mainitaan myos se, ettd lisatutkimuksia tarvitaan vield. Luotetta-
vuutta kayttamissamme tutkimuksissa laskivat pieni tutkijajoukko ja otoskoko seké tie-
tamattomyys siitd, kuinka aktiivisesti osallistujat suorittivat saamiaan kotiharjoitteita.
Joidenkin tutkimusten tuloksia ei voida yleist&dé koko véestoon, silla tutkimusjoukko on
joissakin tutkimuksissa homogeeninen, esimerkiksi Castellope-capallero ym. (2014)
tutkimuksessa kaikki osallistujat olivat nuoria miehia. Sharma ym. (2016) tutkimuksen
luotettavuutta on taas lisatty pyytdmalla osallistujaa merkitseméén kotiharjoitteluaktii-
visuutensa tutkimuksen aikana. Meidan mielestdimme tata tulisi hyodyntdd myos muis-
sakin tutkimuksissa, joissa hoito on omatoimista, jotta voitaisiin seurata konkreettisesti

osallistujien aktiivisuutta ja verrata sita tutkimustuloksiin.

Suurimmassa osassa tutkimuksia neuraalikudoksen mobilisoinnin vaikuttavuutta on tut-
kittu vain lyhyell& aikavalilla, eik& tdamén vuoksi voida sanoa onko neuraalikudoksen
mobilisoinnilla pitkaaikaista hyotya. Villafafie ym. (2012) tutkimuksessa on kuitenkin

osoitettu neuraalikudoksen mobilisoinnilla osittain myds pidempiaikaista hyotya.

Heebner ja Roddey (2008) tutkimuksen tulosten perusteella karpaalitunnelisyndroo-
masta kérsivien potilaiden hoidossa neuraalikudoksen itsemobilisointiharjoitteista ei
ole hydtya. Namaé tulokset ovat ristiriidassa monien muiden tutkimustulosten kanssa.
Kyseisessa tutkimuksessa tuloksia saattoi heikent&a oireiden kroonisuus, huono sitou-
tuminen itsemobilisoinnin harjoitteisiin seké jalkitapaamisten puute. Kaikkien muiden
tutkimusten tulokset tdydentévat hyvin toisiaan eivétka tulokset ole ristiriidassa. Mie-
lestdmme hoidon toteuttamisessa olisi tdrke&d4 saada motivoitumaan asiakas harjoitte-
luun. Harjoitteita tulisi aluksi suorittaa valvotusti yhdessa terapeutin kanssa ja vasta ta-
man jélkeen asiakkaalle tulisi ohjata harjoitteiden suorittaminen tarkasti, jotta itsehar-
joittelu sujuisi oikein ja voitaisiin varmistua siitg, ettd harjoitteet olisivat juuri kyseiselle

henkil6lle sopivia.
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Tutkimuk-
sen biblio-
grafiset tie-
dot

Tutkimuskohde

Otoskoko/ menetelmi

Keskeiset tulokset

Huomiot

Arumugam,
Vanitha,
Selvam,
Senthil &
MacDermic,
Joy C. 2014.

Radial
Nerve Mo-
bilization
Reduces
Lateral El-
bow Pain
and Pro-
vides Short-
Term Relief
in Com-
puter Users.

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli arvioida n.
radialiksen mo-
bilisoinnin ly-
hytaikaista vai-
kutusta lateraa-
lisen kyynarpaa-
kivun hoidossa
tietokonealan
ammattilaisilla,
joilla on kipuja
jatkuvan staatti-
sen tyon takia.

Tutkimukseen osallistui 41
(20 miesta ja 21 naista) tie-
tokonealan ammattilaista,
jotka tyoskentelivat 6-8
tuntia paivittdin tietoko-
neella. Osallistujat olivat
keski-idltdan 46,7-vuotiaita
ja kaikilla esiintyi lateraa-
lista kyynarpaakipua. Osal-
listujista 35 oli oikeakatisia
ja 6 vasenkatisia.

N. radialista mobilisoitiin
3x8 toistoa, jokaisen sarjan
valissa pidettiin minuutin
tauko.

Mittarina kaytettiin NRS-
P:ta (Numeric Rating Scale

Tulokset analysoitiin
SPSS:lla

Tutkimuksen mukaan n.
radialiksen mobilisoin-
nilla on valiton kipua
vahentava vaikutus la-
teraalisen kyynarpaaki-
vun hoidossa. Osallistu-
jien kiputuntemukset

vahenivat merkittavasti.

NRS-P-tulokset vaheni-
vat myos merkittavasti
5,7:sta 3,8:aan.

Mobilisoinnilla on
tutkimuksen tu-
losten mukaan
valiton kipua va-
hentava vaikutus
lateraalisen kyy-
narpaakivun hoi-
dossa.

Tutkimuksessa
tutkittiin vain ly-
hyen aikavalin
vaikutuksia, jonka
vuoksi ei voida
todeta, etta hoi-
dosta olisi hyotya
pitkalla aikava-
lilla. Taméan
vuoksi lisatutki-

The Open for pain) ja n. radialiksen muksia tarvitaan.
Orthopae- ULTT:ta. Mittaukset suori-
dics Journal tettiin seka ennen etta jal- Tutkimuksessa on
8, 368-371. keen mobilisoinnin. myos kerrottu,
kuinka mobili-
sointi suorite-
taan, mutta kuvia
ei ole liitetty tut-
kimukseen. Tutki-
mus on helppolu-
kuinen ja ymmar-
rettava seka
melko tuore.
Puutteena on se,
ettd tutkimuksen,
hoidon ja arvioin-
nin teki vain yksi
ja sama henkild.
Castellote- Tutkimuksen Tutkimukseen osallistui 28 Neuraalikudoksen mo- Lisatutkimuksia
caballero, tarkoituksena 19-22-vuotiasta miesjalka- bilisointia tehneen ryh- tarvitaan, koska
Yolanda, oli tutkia neu- palloilijaa, joilla oli kireytta man SLR-tulosten kes- tdssa tutkimuk-
Valenza, raalikudoksen hamstring-lihaksissa. kiarvo oli alkumittauk- sessa osallistujat
Marie Car- mobilisoinnin sissa 58.1° ja loppumit- | olivat kaikki nuo-
men, lyhyen aikavalin | Osallistujat jaettiin satun- tauksissa 67.4°. Vertai- ria miehia, minka
Martin- vaikutuksia naisesti tutkimusryhmaan luryhman tulosten kes- | vuoksi tuloksia ei
Martin, Ly- hamstring-lihas- | ja vertailuryhmaan. Tutki- kiarvot olivat alkumit- voida yleistaa
dia, Cab- ten venyvyy- musryhmalaiset tekivat tauksissa 58.9° ja lop- muuhun vaes-
rera-Mar- teen terveilld neuraalikudoksen mobili- pumittauksissa 59.1°. téon. Taman li-
tos, Irene, miesjalkapalloi- | sointia kolmena paivana yh- saksi otoskoko
Puentedura, | lijoilla, sekd ver- | den viikon aikana. Vertailu- | Tutkimus osoittaa, ettd tulisi olla suu-
Emilio J. & rata tuloksia ryhma ei saanut hoitoa. neuraalikudoksen mo- rempi seka vaiku-
Fernandez- vertailuryh- Kaikki osallistujat saivat bilisoinnilla voidaan li- tuksia tulisi mi-
de-las- maan. harjoitella jalkapalloa nor- sata merkittavasti tata pitkalla aika-
pefias, maalisti. hamstring-lihasten ve- valilla.
César 2013. nyvyytta nuorilla mies-

jalkapalloilijoilla.
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Effects of a

Neuraalikudoksen mobili-

Tutkimuksen

neurody- sointi suoritettiin aktiivi- alussa kerrotaan
namic slid- sesti slump-asennossa hyvin yleistietoa
ing tech- liu’utus-tekniikalla 5x60 se- hamstring-lihas-
nique on kuntia. ten ongelmista ja
hamstring niiden hoidosta,
flexibility in Tutkimuksessa kaytettiin mika perehdytti
healthy hamstring-lihasten veny- hyvin siihen miksi
male soccer vyyden mittarina passiivista tutkimusta oli
players. A SLR-testid. Asteet mitattiin lahdetty teke-
pilot study. goniometrilld kiputunte- maan.
musten alettua. Mittaukset
Physical suoritettiin ennen hoitojak- Tutkimuksen tu-
Therapy in soa ja hoitojakson jalkeen. lokset tukevat
Sport 14 (3), muiden tutkimus-
156-162. ten tuloksia ja
neuraalikudoksen
mobilisoinnin
liu’utus-tekniikan
hyodyllisyys vah-
vistuu.
Cleland, Tutkimuksen Tutkimukseen osallistui 30 Kontrolliryhman tulok- Tutkimuksen mu-
Joshua A., tarkoituksena henkil6a, jotka saivat fy- set Oswestry disability kaan neuraaliku-
Childs, John | oliselvittda vai- | sioterapiaa kaksi kertaa vii- | indexillda mitattuna pa- doksen mobili-
D., Palmer, kuttaako slump- | kossa kolmen viikon ajan. ranivat 6,9 pistetta (klii- | sointi voi olla
Jessica A. & | venytys kipuun, nisesti merkittavan raja | hyva manuaali-
Eberhart, oireiden keskit- | Osallistujat arvottiin kah- on 6). sen terapian
Sarah 2006. | tdmiseen taitoi- | teen ryhmaan. Kontrolliryh- muoto ei-hermo-
mintakyvyn pa- maan sijoittui 14 henkil63a, Testiryhmalla Oswestry | juuriperdisessa
Slump ranemiseen joita hoidettiin lannerangan | disability indexin tulok- kivussa.
stretching in | henkil6illd, joilla | mobilisaatiolla ja terapeut- set paranivat 18,2 pis-
the man- on lievasta tai tisilla harjoitteilla. Testiryh- | tetta.
agement of | keskivaikeasta massa oli 16 henkil64, joita
non-radicu- | mekaanisesta hoidettiin taman lisaksi Tutkimus osoittaa, etta
lar low back | arsytyksesta slump-venytyksella. slump-venytykselld
pain: A pilot | johtuvia alase- saattaa olla hyodyllinen
clinical trial. | l1an kipuja (ei Osallistujilla tuli olla kipua, vaikutus ei-hermojuuri-
hermojuuripe- joka heijastui pakaroista jal- | perdiseen alaselan ki-
Manual raista). koihin, kivun piti ilmeta puun.
Therapy 11 slump-testissd, lannerangan
(4), 279- fleksio tai ekstensio ei saa-
286. nut vaikuttaa kipuun ja Ost-

weryn testissa alkupisteet
yli 10 %.

Tutkimukseen ei otettu
henkil6ita, jotka olivat ras-
kaana, joille oli tehty selka-
leikkaus, joilla oli neurologi-
sia oireita tai SLR-testitulos
oli alle 45° (red flags).

Kontrolliryhma sai fysiote-
rapiana viiden minuutin al-
kulammittelyn pyoralla,
lannerangan mobilisaatiota
ja terapeuttisia harjoitteita
tehtavaksi kerran paivassa,
sekd neuvon pysya aktiivi-
sena. Testiryhman fysiote-
rapia oli identtinen, mutta
heille teetettiin slump-ve-
nytys 5x30 sekunnin pat-
kissa. Venytys kuului myos
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heidan kotiharjoitteluohjel-
maansa.

Eerola, Saku
& Horsma,
Pirkka 2014.

Neurody-
naamiset
menetelmat
fysiotera-
peuttien
tyovali-
neena.
Opinnayte-
tyo.

Fysiotera-
pian koulu-
tusohjelma.
Lapin am-
mattikor-
keakoulu.

Opinnaytety®
sisalsi kyselytut-
kimuksen, jolla
tutkijat kerasi-
vat Suomen or-
topedisen ma-
nuaalisen tera-
pian yhdistyk-
sen toiminnan
kehittamiseen
tietoa neurody-
namiikan kurs-
sien suorittanei-
den fysiotera-
peuttien ja
OoMT-
fysioterapeut-
tien kokemuk-
sista neurody-
naamisten me-
netelmien
osalta.

Kyselytutkimus suoritettiin
puolistrukturoidulla kysely-
lomakkeella, johon vastasi
151 fysioterapeuttia ano-
nyymisti.

Kaikki paitsi nelja kyselyyn
vastanneista olivat kdyneet
neurodynaamisiin menetel-
miin liittyvassa koulutuk-
sessa.

Tulokset analysoitiin
SPSS:l1a.

Tutkimustulosten pe-
rusteella fysioterapeutit
kayttavat neurody-
naamisia menetelmia
(testausta ja neuraali-
kudoksen mobilisointia)
padsadntoisesti usein ja
ymmartaneisyys, val-
miudet sekd kokemus
ndiden menetelmien
turvallisuudesta koet-
tiin paasaantoisesti hy-
viksi.

Neurodynamiikassa
kouluttautuneet tera-
peutit kokivat neuraali-
kudoksen mobilisoinnin
vaikutukset hyviksi, eri-
tyisesti silloin kun niita
kaytetaan yhdessa mui-
den terapeuttisten me-
netelmien kanssa. Neu-
raalikudoksen mobili-
sointia ei nahda erilli-
send, vaan ennemmin-
kin yhtena fysioterapian
menetelmana muiden
joukossa.

Tutkimuksen tu-
lokset osoittavat,
ettd neurodynaa-
miset menetel-
mat vaativat pe-
rehtymista ja
jopa lisédkoulu-
tusta, jotta niiden
kaytto koettaisiin
turvalliseksi ja
myds hyodyl-
liseksi.

Tutkimuksen
otoskoko oli var-
sin suuri, ottaen
huomioon, etta
tutkimus on tehty
osana opinndyte-
tyota. Opinnayte-
tyo ja tutkimus
on huolellisesti
laadittu ja sen
luotettavuutta li-
sadvat suuri otos-
koko ja yleisesti
hyvaksytty ana-
lyysimenetelma
(SPSS). Aihetta ei
ole kuitenkaan
ennen tutkittu,
joten tuloksia ei
voi verrata aikai-
sempiin tutki-
mustuloksiin.

Efstathiou,
Michalis A.,
Stefanakis,
Manos,
Savva,
Christos,
Giakas,
Giannis
2015.

Effective-
ness of neu-
ral mobiliza-
tion in pa-
tients with
spinal
radiculopa-
thy: A criti-
cal review.

Journal of
Bodywork &
Movement
Therapies
19 (2), 205-
212.

Kirjallisuuskat-
sauksessa oli
kolme tarkoi-
tusta: 1) tarkas-
tella hermojuu-
rien ja aa-
reishermoston
patofysiologiaa,
2) analysoida
suositeltuja
neuraalikudok-
sen mobilisoin-
nin menetelmia
ja 3) kriittisesti
arvioida tutki-
musten perus-
teella neuraali-
kudoksen mobi-
lisoinnin tehok-
kuutta radikulo-
patian hoidossa
kaula- ja lanne-
rangassa.

Useita tutkimuksia sisalta-
neessa kriittisessa kirjalli-
suuskatsauksessa tarkastel-
tiin dareishermojen ja her-
mojuurien patofysiologiaa,
analysoitiin neuraalikudok-
sen vaikutusmekanismeja
vaurioituneeseen hermoku-
dokseen ja arvioitiin nykyi-
sen tutkimusndyton perus-
teella neuraalikudoksen
mobilisoinnin tehokkuutta
kaularangan ja lannerangan
radikulopatiassa.

Tulosten mukaan ran-
gan radikulopatialla on
hyva hoitoennuste ja
sen takia konservatiivi-
nen hoito on ensisijai-
nen hoitomuoto. Neu-
raalikudoksen mobili-
soinnissa tutkimus-
nayttd on edelleen va-
haista, mutta tulokset
ovat olleet positiivisia.

Neuraalikudoksen mo-
bilisoinnilla on neuraali-
kudoksen sisaista 6dee-
maa vahentava vaiku-
tus ja silla voidaan va-
hentda hermostope-
raista kipua.

Lannerangan postope-
ratiivisessa terapiassa
neuraalikudoksen mo-
bilisointi tavallisen hoi-
don liséna ei vaikutta-
nut hoidon tehokkuu-
teen.

Kirjallisuuskat-
sauksessa neu-
raalikudoksen
mobilisointi tode-
taan hyddylliseksi
hoitomuodoksi
selkdrangan radi-
kulopatiassa usei-
den tutkimuksen
perusteella. Tut-
kimuksia oli va-
han tiettya vaivaa
kohden, mutta
niiden keskeinen
sanoma oli neu-
raalikudoksen
mobilisoinnin
hyodyllisyys.
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Tulosten perusteella
neuraalikudoksen mo-
bilisointi on paaosin
hyodyllista, mutta tule-
vaisuudessa tarvitaan
seulontamenetelmia
tunnistamaan siita hyo-
tyvat potilaat. Lisaa tut-
kimuksia tarvitaan.

Ellis, Rich-
ard F. &
Hing,
Wayne A.
2008.

Neural Mo-
bilization: A
Systematic
Review of
Randomized
Controlled
Trials with
an Analysis
of Thera-
peutic Effi-
cacy.

The Journal
of Manual &
Manipula-
tive Therapy
16 (1), 8-22.

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli luoda syste-
maattinen kir-
jallisuuskatsaus
neuraalikudok-
sen mobilisoin-
nin terapeutti-
sista vaikutuk-
sista, koska talla
hetkelld neuraa-
likudoksen mo-
bilisoinnin kliini-
sesti havaitut
positiiviset vai-
kutukset perus-
tuvat vain em-
piirisiin (koke-
musperaisiin)
todisteisiin.

Tietoa neuraalikudoksen
mobilisoinnin vaikutuksista
haettiin kirjallisuuden
avulla monesta eri tietokan-
nasta erilaisilla hakusa-
noilla.

Keskeisimpina termeina
kaytettiin neural mobilisa-
tion/mobilization, nerve
mobilisation/mobilization,
neural manipulative physi-
cal therapy, neural/nerve
glide, randomized con-
trolled trial ym. Rajaus teh-
tiin englanninkielisiin seka
ihmisilla testattuihin tutki-
muksiin. Kriteerit tarkastel-
tiin PEDro asteikolla ja pis-
teytettiin tietylla metodilla.

Seuraavia kriteereita kay-
tettiin tutkimusten valin-
nassa: 1. osallistujat yli 18
vuotiaita ja molempia suku-
puolia seka kliininen diag-
noosi 2. tutkimuksen tyyppi
(satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus) 3. Neuraalikudok-
sen mobilisoinnin tekniikka
4. mittarit (VAS, ROM, NTPT
ja kyselylomakkeet).

Kolme arvioijaa arvioi itse-
naisesti tutkimusten laa-
dun. Kukin arvioija pisteytti
tutkimukset erikseen. Eni-
ten pisteita saaneet tutki-
mukset koettiin talloin laa-
dullisesti hyviksi.

Tutkimusten terapeutti-
set vaikutukset analy-
soitiin laadullisesti as-
teikolla 1-4, silld satun-
naistetut kontrolloidut
tutkimukset olivat hete-
rogeenisia.

Tutkimuksissa kaytettiin
erilaisia neuraalikudok-
sen mobilisoinnin me-
netelmia ja suurim-
maksi osaksi tulokset
olivat niissa positiivisia.
Tutkimuksista 8/11
osoittivat positiivisia tu-
loksia neuraalikudoksen
mobilisoinnista hoidet-
taessa neuraalikudok-
sen toimintahairioita.
Tutkimuksista 3/11 to-
dettiin, ettd neuraaliku-
doksen mobilisointi ei
olisi vaikutukseltaan te-
hokkaampi kuin muu
tavanomainen hoito.

Tutkimuksista 9/11
osoittivat kohtalaisen
menetelmallisen laadun
ja 2/11 olivat laaduil-
taan heikompia.

Tutkimuksissa oli jonkin
verran puutteita, mika
rajoitti taman syste-
maattisen kirjallisuus-
katsauksen kykya tar-
kastella ja arvioida neu-
raalikudoksen mobili-
soinnin tehokkuutta.
Menetelmalliset heik-
koudet voivat johtaa tu-
losten yli- tai aliarvioin-
teihin.

Kirjallisuuskatsauksessa
pohditaan, etta tulevai-
suudessa neuraaliku-
doksen mobilisoinnin
vaikutusten tehok-
kuutta tulisi tarkastella
enemman homogeenis-
ten tutkimusten avulla.

Tutkimus oli mie-
lenkiintoinen ja
siind oli laajasti
tarkasteltu neu-
raalikudoksen
mobilisoinnin vai-
kuttavuutta.

Neuraalikudok-
sen mobilisoinnin
on todettu ole-
van hyva ja vai-
kuttava hoito-
muoto, mutta
sen todisteet pe-
rustuvat koke-
musperaisiin tu-
loksiin. Tulisi
saada enemman
tieteellista nayt-
t6a neuraaliku-
doksen mobili-
soinnin vaikutuk-
sista.
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Suurin osa tutkimuk-
sista osoitti neuraaliku-
doksen mobilisoinnin
olevan kannattava hoi-
tomuoto, mutta kun
otetaan huomioon tut-
kimusten menetelmalli-
nen laatu, niin laadulli-
sella analyysilla voidaan
osoittaa, etta on ole-
massa silti vain vahan
todisteita neuraaliku-
doksen mobilisoinnin
hyodyista.

Heebner,
Michelle L.
& Roddey,
Toni S.
2008.

The Effects
of Neural
Mobiliza-
tion in Addi-
tion to
Standard
Care in Per-
sons with
Carpal Tun-
nel Syn-
drome from
a Commu-
nity Hospi-
tal.

Journal of
hand ther-
apy 21, 229-
241.

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli vertailla neu-
raalikudoksen
mobilisoinnin
harjoitusten te-
hokkuutta ta-
vanomaisen
hoidon lisana
karpaalitunneli-
syndrooman
hoidossa.

Tutkimukseen osallistui 60
henkil63, joilla oli diagno-
soitu tai alustavasti diagno-
soitu karpaalitunnelisyn-
drooma. Tutkittavilla oli ol-
lut oireita vahintaan kuu-
kauden ajan ja he ovat ra-
portoineet parestesiasta ai-
nakin kahdessa n. medi-
anuksen hermottamassa
sormessa.

Tutkittavat jaettiin kahteen
ryhmaan: 1. tavanomainen
hoito ja 2. tavanomainen
hoito + n. medianuksen
mobilisointi (tavanomainen
hoito sisalsi potilaiden valis-
tamisen karpaalitunnelisyn-
droomasta, ranteen lastoit-
tamisen ja janteen liu'utta-
misen harjoitukset).

Tavanomaisen hoidon li-
sana toteutettu neuraaliku-
doksen mobilisointi ohjat-
tiin suoritettavaksi 3-5 ker-
taa paivittdin, 10 toistoa, 5
sekunnin ajan.

Tulosten mittaamisessa
kaytettiin DASH-
kyselylomaketta (The Disa-
bilities of the Arm, Shoul-
der, and Hand), CTSQ:ta
sekd R1:td (ULTT medianus-
hermo).

Mittaukset suoritettiin 1ah-
totilanteessa ja ensimmai-
sen sekd kuudennen kuu-
kauden kohdalla. Jokaisella
kerralla testattiin R1 ja osal-
listujat tayttivat DASH- ja
CTSQ-kyselylomakkeet. Tut-
kittavien tuli myos arvioida
molemmilla jalkitapaami-
silla heidan sitoutumistaan

Tulokset analysoitiin
kayttamalla SPSS:aa.

Tulokset osoittivat, etta
kahden ryhmaén valilla
ei ollut huomattavaa
eroa tulosmittareissa.
Ryhmalla 1 oli parempi
toimintakyky CTSQ:lla 6
kuukauden jalkitapaa-
misessa.

Tulosten perusteella
karpaalitunnelisyndroo-
masta karsivien potilai-
den hoidossa neuraali-
kudoksen itsemobili-
sointiharjoitteista ei ole
hy6tya, mutta tuloksiin
ovat vaikuttaneet oirei-
den kroonisuus, huono
sitoutuminen harjoituk-
siin seka jalkitapaamis-
ten puute.

Tutkimuksen
otoskoko oli
melko suuri.

Tutkimustulokset
ovat ristiriidassa
monien tutkimus-
tulosten kanssa.

Hoidon toteutta-
misessa olisi tar-
keda saada poti-
las motivoitu-
maan harjoitte-
luun ja hyvat oh-
jeet itsemobili-
soinnin toteutta-
miseen. Aluksi
olisi hyva suorit-
taa neuraaliku-
doksen mobili-
sointia yhdessa
terapeutin
kanssa.
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kotiharjoitteluun asteikolla
0-100 %.

Herrington,

Neuraalikudok-

Tutkimukseen osallistui 30

Tulokset analysoitiin

Tutkimuksen mu-

Lee 2006. sen mobilisoin- tervettd ja fyysisesti aktii- SPSS:l1a. kaan lisatutki-
nissa kdytetaan | vista naispuolista henkil6a muksia tarvitaan
Effect of kahta erilaista keski-ialtaan 21,4-vuotiaita. | Polvinivelen liikkuvuu- viela.
Different tekniikkaa: Jos osallistujalla oli aikai- den muutoksia analy-
Neurody- liu’utusta seka semmin todettu alaseldn ki- | soitiin tutkimuksessa
namic Mo- venytysta. Tut- pua, alaraajojen lihasten tai | kayttamalla apuna tois-
bilization kimukset ovat janteiden vammoja, neuro- | tuvia mittaustuloksia.
Techniques osoittaneet logista tai verenkierrollista Liu’utuksen ja venytyk-
on Knee Ex- | niilld olevan po- | vajaatoimintaa hanet jatet- | sen eroa vertailtiin nu-
tension sitiivisia vaiku- tiin tutkimuksesta ulkopuo- | meerisesti.
Range of tuksia neuraali- lelle.
Motion in kudoksen seka Kummallakin tekniikalla
the Slump siihen liittyvien Osallistujien polvinivelen oli tilastollisesti merkit-
Position. kudosten liikku- | liikkuvuus mitattiin tarkasti | tava positiivinen vaiku-
vuuteen. Naita tietyn protokollan mukaan tus polvinivelen liikku-
The Journal kahta tekniikkaa | goniometrilld ja mittaukset | vuuteen slump-asen-
of Manual & | ei kuitenkaan suoritti sama henkild. Liik- nossa. Tekniikoiden va-
Manipula- ole viela ver- kuvuus mitattiin kolmeen lilld ei havaittu tilastolli-
tive Therapy | tailtu keske- kertaan ja ndiden keskiar- sesti merkittavia eroja.
14 (2), 101- | naan. vosta saatiin lopullinen tu- Tutkimuksen yhteenve-
107. los alkumittauksissa. dossa kuitenkin suosi-
Taman tutki- tellaan liu’utusta, silla
muksen tarkoi- Osallistujat jaettiin kahteen | venytys saattaa vahen-
tuksena oli ver- ryhmaan: A ja B. Ryhma A: taa/haitata hermon ve-
tailla ndiden alkumittauksen jalkeen renkiertoa
kahden teknii- osallistuja suoritti 10 krt
kan vaikutta- neuraalikudoksen mobili-
vuutta polvi- soinnin liiketta (venytys) ja
nivelen liikku- tdman jalkeen liikkuvuus
vuuteen slump- | mitattiin uudelleen. Alku-
asennossa ter- mittauksen ja neuraaliku-
veilld naispuoli- | doksen mobilisoinnin suori-
silla henkiloilla. tusten jalkeisen mittauksen
ero kertoi harjoitteen vai-
kutuksesta.
Mydéhemmin ryhma A suo-
ritti 10 kertaa neuraaliku-
doksen mobilisoinnin
liu’utus tekniikalla ja uudet
mittaukset suoritettiin jal-
leen. Liu’utuksen vaikutuk-
set liikkuvuuteen maaritet-
tiin laskemalla keskimmai-
sen ja viimeisen mittauksen
ero.
Ryhma B teki tdysin samoin,
mutta liu’utuksen ensin ja
venytyksen vasta sitten.
Kleinren- Tutkimuksen Tutkimuksessa tutkittiin Tutkimusten tulosten Tutkimus ei ole
sink, G.J., tarkoituksena kolmen balsamoidun ruu- mukaan n. radialiksen tuore, mutta si-
Stoeckart, oli analysoida miin ylaraajojen hermoja. ULTT-testissa (ULTT2b) saltaa tarkkaa tie-
R., Mulder, ULTT:n (n. me- Tutkimuksessa kaytettiin n. medianus venyy toa neuraaliku-
P.G.H,, dianus, n. ra- kuutta neurodynaamista enemman kuin itse n. doksen venytyk-
Hoek, G., dialis n. ulnaris) | testid, jotka sisalsivat radialis, mutta tama sen biomekanii-
Broek, Th., patevyyttd her- | ULTT:tja ndistda mukautetut | testi on kuitenkin ainut, | kasta.
Vleeming, mojuuren ja versiot, joissa kaularankaa jossa n. radialis saadaan
A. & Snij- hermokudoksen | rotatoitiin ja fleksoitiin vas- | venymaan. Lisdksi tutki- | Luotettavuutta
ders, C.J. takkaiselle puolelle. Asen- muksessa on osoitettu vahentaa hieman
2000. tojen aikana mitattiin, tutkijoiden itse
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vamman diag-

muuttuko venytys her-

kaularangan lateraa-

kehittama veny-

Upper limb nosoimisessa moissa. lifleksion ja rotaation tysta mittaava
tension test | ylaraajoissa. vastakkaiselle puolelle laite, johon on
as tools in Anatomista perusasentoa tehostavan venytysta saatu myos rahal-
the diagno- pidettiin neutraalina asen- kaikissa ULTT-testeissa. | lista tukea.
sis of nerve tona, johon voitiin verrata
and plexus mahdollisia muutoksia her- | Tutkimuksen tulokset Tassa tutkimuk-
lesions. An- moissa. osoittavat, etta n. ulna- sessa on eritelty
atomical riksen ja n. radialiksen neurodynaamiset
and biome- ULTT/ULTT+ eivit ole testit selkeasti.
chanical as- spesifeja testeja her-
pects. mon vaurioiden diagno-

soinnissa. Sen sijaan n.
Clinical Bio- medianuksen
mechanics ULTT/ULTT+ on spesifi.
15 (1), 9-14.

ULTT:n ja ULTT+:n va-

lilld ei ollut merkittavaa

eroa hermojen venytyk-

sessd.
Kleinren- Tutkimuksen Tutkimuksessa tutkittiin Tulosten mukaan nor- Tutkimus ei ole
sink, Gert tarkoituksena viittd 48-60 tuntia kuole- maalilla liikeradalla ol- tuore, mutta tu-
Jan, oli tutkia ylaraa- | man jalkeen palsamoitua kanivelen fleksio ei vai- kee Butlerin kir-
Stoeckart, jan asennon vai- | ruumista. N. medianuksen kuttanut venytykseen, jallisuutta ja sy-
Rob, Vleem- | kutusta n. medi- | venytyksen pituutta mitat- kyynéarnivelen ekstensio | ventda sen op-
ing, Andry, anuksen veny- tiin 22 eri asennossa kol- lisdsi venytysta kaikissa peja.
Snijders, tykseen. mesta kohdasta: noin 2 cm mittauskohdissa. Ran-
Chris & ennen haarautumista ple- teen dorsifleksio lisasi Luotettavuutta ei
Mulder, xus brachialiksesta, 2 cm venytysta, kyynarvarren | ole erikseen arvi-
Paul 1995. proksimaalisesti hermon pronaatio vahensi veny- | oitu, mutta teks-

ohittaessa m. pronaton te- tysta kyynarnivelen ja tin ohessa mainit-

Mechanical reksen seka ranteesta 2 cm | ranteen mittauskoh- tiin mittauslait-
tension in proksimaalisesti varttina- dista, mutta ei plexus teiston olevan
the median luun puikkolisdkkeesta. brachialiksen mittaus- luotettavaa.
nerve: The kohdasta.
effect of
joint posi- Olkanivelen 20° abduk-
tions. tio, 10° retroflexio ja

60° ulkorotaatio (ULTT)
Clinical Bio- lisdsi venytysta plexus
mechanics brachialiksen ja kyynar-
10 (5), 240- nivelen mittauskoh-
244, dissa. Kyseisia liikelaa-

juuksia lisaamalla veny-
tys kasvoi lisaa. Olka-
nivelen asento ei vai-
kuttanut ranteen mit-
tauskohdan venytyk-
seen merkittavasti.

Olkanivelen 90° abduk-
tio kyynarnivel ekstensi-
ossa ranteen dorsiflek-
sio lisasi venytysta kai-
kissa mittauskohdissa.
Olkanivelen ollessa 90°
fleksiossa ranteen dor-
sifleksio aiheutti veny-
tyksen vain ranteen
mittauskohtaan.

Ranteen dorsifleksio li-
sasi venytysta plexus
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brachialiksen mittaus-
kohdassa vain jos kyy-
narnivel oli tdydessa
ekstensiossa.

N. ulnariksen ja n. ra-
dialiksen ULTT:t eivat li-
sanneet merkittavasti
venytystd n. medianuk-
seen.

Nee, Rob- Tutkimuksen Tutkimukseen osallistui 60 Testiryhmalla oli pa- Tutkimuksen
ert, Vicen- tarkoituksena 18-60- vuotiasta henkil6a, remmat pisteet kontrol- | otoskoko on
zino, Bill, oli tutkia hyo- joilla oli hermostoperaista likaynnilla liittyen ki- melko suuri.
Jull, Gwen- tyjd ja haittoja niska- ja toispuolista yla- puun ja koettuun hait-
dolen, Cle- lyhyella aikava- raaja-kipua. Kipujen taus- taan toimintakyvyssa. Tutkimuksen tu-
land Joshua | lilld niskan ja talla ei ollut traumaa. Osal- Kontrolliryhmalla huo- lokset tukevat
& Coppie- ylaraajojen neu- | listujat jaettiin satunnai- mattavaa eroa ei ollut. neuraalikudoksen
ters, Michel | raalikudoksen sesti kahteen ryhmaan niin, mobilisoinnin
2012. kasittelyssa. ettd 40 henkil6a sijoittui Neuraalikudoksen mo- kaytettavyytta.
testiryhmaén ja 20 kontrol- | bilisointi antoi kliinisesti
Neural tis- liryhmaan. merkittavan parannuk-
sue man- sen lyhyella aikavalilla
agement Testiryhma sai ohjeeksi jat- | hermostoperdisessa
provides im- kaa paivittaisia toimintoja niska- ja ylaraajaki-
mediate normaalisti, seka kayda vussa.
clinically neuraalikudoksen kasitte-
relevant lyssa ja tehda opastettuja Neuraalikudoksen mo-
benefits kotiharjoitteita. Kontrolli- bilisoinnista ei todettu
without ryhma sai vain ohjeen jat- |6ytyvan merkittavia
harmful ef- kaa paivittaisia toimia nor- haittavaikutuksia.
fects for pa- maalisti.
tients with
nerve-re- Neuraalikudoksen mobili-
lated neck sointi noudatti standardoi-
and arm tua ohjelmaa, joka sisalsi 4
pain: a ran- hoitokertaa 2 viikon aikana.
domized Mittaukset suoritettiin
trial. alussa ja 4 viikon kuluttua
seurantakaynnilla.

Journal of
Physiother- Mittaukset suoritettiin nu-
apy meerisella arviointikaavak-
Australian keella ja mahdollisia haitta-
Physiother- vaikutuksia osallistujat ku-
apy Associa- vailivat kyselylomakkeelle.
tion 58 (1),
23-31.
Saban, Ber- Tutkimuksen Tutkimukseen osallistui 69 Tulokset analysoitiin Luotettavuutta
nice, tarkoituksena henkil63, joilla oli kantapaa- | SPSS:lIa. nosti se, etta
Deutscher & | oli vertailla ylei- | kipua ja joka ilmenilevon kaikki fysiotera-
Ziv, Tomer semmin tunnet- | jalkeen liikkeelle lahtiessa, Testiryhman toiminta- peutit koulutet-
2014. tua hoitokay- mutta lieveni hiljalleen ka- kyvyn pisteet paranivat | tiin tata tutki-

tantoa (ultra- velyn myota. keskimaarin 15 pistettd, | musta varten.
Deep mas- aani ja pohjeli- kun taas vertailuryh-
sage to pos- | hasten veny- Tutkimukseen ei otettu man pisteet paranivat Ei tiedets, teki-
terior calf tysharjoitteet) henkil6ita, joilla oli jokin keskimaarin 6 pistetta. vatko osallistujat
muscles in pohjelihasten perussairaus, kasvain, mur- harjoitteita ohjei-
combina- pehmyt- tuma, aiempaa taustaa ste- | Testiryhman VAS (10 den mukaisesti,
tion with kudoskasitte- roidien kaytosta, vakava ve- | ¢cm) vaheni 2,4 cm, kun joten taman
neural mo- lyyn yhdessa renkierrollinen sairaus tai taas vertailuryhman vuoksi tutkimuk-
bilization neuraalikudok- aikaisempi alaraajan leik- VAS vdheni 2,5 cm. sen luotettavuus

exercises as
a treatment
for heel

sen mobilisoin-
nin ja veny-
tysharjoitteiden

kaus.

on hieman rajoit-
tunut.
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pain: A pilot | kanssa kanta- Osallistujat arvottiin testi- Tulosten mukaan mo-
randomized | paakivun hoi- ja vertailuryhmaan. Testi- lemmilla hoitomuo-
clinical trial. | dossa. ryhmaa hoidettiin pohjeli- doilla on lyhytaikainen
hasten pehmytkudoskasit- positiivinen vaikutus.
Manual telylla ja ohjattiin tekemdan | Testiryhman hoito-
Therapy 19 omatoimisia venytysharjoi- muoto todettiin tutki-
(2), 102- tuksia seka neuraalikudok- muksessa kuitenkin te-
108. sen n. ischiadicuksen mobi- | hokkaammaksi hoito-
lisointia (vyon kanssa passii- | muodoksi kantapadki-
visesti toteutettu SLR yh- vun hoidossa.
dessa dorsifleksion kanssa)
kolme kertaa paivassa 5x20 | Tutkimuksessa ei ollut
sekuntia, 10 sekunnin tau- seurantakayntejd, joten
oilla. Vertailuryhmaa hoi- ei voida sanoa, ettd hoi-
dettiin ultradanelld ja oma- | doilla olisi pitkaaikaista
toimisilla venytysharjoit- vaikutusta.
teilla. Kaikkia osallistujia
hoidettiin 1-2 kertaa vii-
kossa, yhteensa kahdeksan
kertaa kuuden viikon ai-
kana.
Toimintakyvyn mittarina
kaytettiin Foot & Ankle
Computerized Adaptive
Testia (CAT) ja kivun mitta-
rina VAS.
Sarkari, E. & | Tutkimuksen Tutkimus tehtiin 30 poti- Tulokset analysoitiin Tutkimus oli to-
Multani, tarkoituksena laalle, jotka olivat idltaan kayttamalla SPSS:aa. teutettu tarkasti
N.K. 2007. oli tutkia neu- 40-65 vuotiaita. Kaikilla po- | Riippumatonta t-testia ja tuloksia tark-
raalikudoksen tilailla oli sateilevaa alasel- kaytettiin, jotta sen tu- kailtu saannolli-
Efficacy of mobilisoinnin kakipua. Henkilot jaettiin loksia voitiin verrata sesti ja tarkoin.
Neural Mo- | vaikutuksia hen- | satunnaisesti kahteen ryh- goniometrilla ja VAS:lla
bilisation in | kil6illd, joillaon | maan A ja B. saatuihin tuloksiin kum- | Tutkimuksesta il-
Sciatica. todettu iskiasoi- mankin ryhman kesken menee hyvin,
reita ja verrata B ryhmaa hoidettiin tavan- 3., 6.ja9. hoitokerralla. | ettd sddannollinen
Journal of neuraalikudok- omaisin kuntoutuskeinoin, n. ischiadicuksen
Exercise Sci- | sen mobilisoin- ajoittain traktiolla seka Kuudennella hoitoker- mobilisointi va-
ence and tia tavanomai- TENS:IIa. ralla oli jo nahtavissa hentaa tehok-
Physiother- | seen hoitoon. merkittavaa eroa ryh- kaasti iskiasoi-
apy 3 (2), A ryhmaa hoidettiin samoin | mien VAS ja SLR tulok- reita.
136-141. kuin B:ta, mutta lisdksi A sissa. Vertailussa nakyi,
ryhmaén hoitoa tdydennet- ettd neuraalikudoksen
tiin n. ischiadicuksen mobi- | mobilisointi lisasi te-
lisoinnilla. hokkaasti lonkan liikku-
vuutta ja lievensi kipu-
Ennen tutkimuksen alku jo- | tuntemuksia, jolloin is-
kaiselta potilaalta mitattiin kiasoireet vahenivat.
liikkuvuus (SLR) goniomet- Neuraalikudoksen mo-
rilla seka kiputuntemukset bilisointi osoittautui siis
VAS:lla. tehokkaammaksi hoito-
muodoksi kuin tavan-
Potilailta kiellettiin kaikki omainen hoito.
ladkkeet seka ylimaardinen
harjoittelu kotona.
Savva, Tutkimuksen Tutkimukseen osallistui yksi | Alkumittauksissa henki- | Tulokset olivat
Christos & tarkoituksena henkild, jolla oli ollut kah- I6n kokema haitta oli hyvin merkitta-
Giakas, oli tutkia kaula- den kuukauden ajan cer- erittain suuri. Han ei via, vaikka otos-
Giannis, rangan traktion | vico-brachialista hermoki- pystynyt tyoskentele- koko oli vain yksi
2013. ja neuraaliku- pua. Kivut olivat ilmaantu- maan tietokoneella yli henkild. Tutkimus
doksen mobili- neet ilman selkeaa syyta. 30 minuuttia kerrallaan. | antaa viiteita
The effect soinnin liv’utus- | Kipu oli ollut jatkuvaa polt- Kodin hoitaminen oli neuraalikudoksen
of cervical harjoitteen vai- telua takaraivon alapuolella | vaikeutunut. Kipu oli mobilisoinnin
traction pahaa ja jatkuvaa.
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combined
with neural
mobilization
on pain and
disability in
cervical
radiculopa-
thy. A case
report.

Manual
Therapy 18
(5), 443-
446.

kutusta kaula-
rangan hermo-
juuriperdiseen
kipuun.

Vahaisen tutki-
musndyton pe-
rusteella kaula-
rangan traktio
ja neuraaliku-
doksen mobili-
soinnin harjoit-
teiden toimi-
vuus kivunhoi-
dossa on ky-
seenalaistettu.

vasemmalla, joka sateili ol-
kapaan sivulle ja kyynarpaa-
han. CT-kuvaus varmisti
kaularangan hermojuuren
ahtauman (cervical fora-
minal stenosis) C4-C5 va-
lissa.

Alkututkimuksissa havain-
noimalla todettiin seka seis-
ten ettd istuen paan eteen-
pdin tydntynyt asento.
Asennon korjaaminen pa-
hensi oireita. C5-dermato-
missa todettiin vahentynyt
kevyen kosketuksen aistimi-
nen. Lihasvoiman vahenty-
minen todettiin vasem-
massa m. deltoideuksessa
(3/5) ja m. biceps
brachialissa (4/5). Refleksit
olivat normaalit. Kaularan-
gan ekstensio + rotaatio +
lateraalifleksio samalle puo-
lelle pahensi oireita, kun
taas fleksio ja vastakkaisen
puolen lateraalifleksio + ro-
taatio helpotti kipua. Kaikki
hermojuuren provokaatio-
testit olivat positiivisia
(Spurling, Distraction test,
ULTT1 (n. medianus) seka
kaulanrangan rotaatio alle
60°).

Mittareina kaytettiin Neck
Disability Indexia (NDI), the
Patient-Specific

Functional Scalea (PSFS) ja
the Numeric Pain Rating
Scalea (NPRS). Testit tehtiin
neljan viikon hoitojakson
alussa, kahden ja neljan vii-
kon jalkeen.

Hoitojakso sisdlsi 12 hoito-
kertaa kolme kertaa vii-
kossa neljan viikon ajan. Jo-
kaisella hoitokerralla henki-
163 hoidettiin kaularangan
traktiolla seka n. medianuk-
sen mobilisoinnilla saman-
aikaisesti kuusi kertaa yh-
den minuutin ajan. Jokaisen
sarjan valilla oli 30 sekunnin
tauko.

Kahden viikon jalkeen
henkilon kokema haitta
oli vahentynyt merkitta-
vasti. Kipu oli lievem-
paa, ja vain ajoittaista.
Kyynarpaan kihelmainti
oli loppunut ja henkil®d
kykeni tekemaan kodin
askareita helpommin.

Neljan viikon jalkeen
kyynarpdan kipu oli
poistunut, ja niska/ta-
karaivon kipu oli lievaa
tehtdessa pitkaan nis-
kan kipua provosoivia
asioita, esimerkiksi au-
tolla ajaminen yli tun-
nin. Kodinhoidon aska-
reissa tai tyossa vaivaa
ei enaa esiintynyt. Iho-
tuntoa ja lihasvoimaa ei
testattu uudelleen.

Tulokset olivat merkit-
tavia, vaikka otoskoko
oli pieni. Tutkimus an-
taa viitteita neuraaliku-
doksen mobilisoinnin
suuresta hyotypotenti-
aalista. Tutkimus tarvit-
see kuitenkin viela lisa-
tutkimuksia, joissa otos-
koko on suurempi.

suuresta hyoty-
potentiaalista,
seka tukee muita
tutkimustuloksia
aiheesta.

Sharma,
Saurab,
Balthillaya,
Ganesh,
Rao, Roopa
& Mani, Ra-
makrishnan
2016.

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli vertailla kah-
den eri neuraa-
likudoksen mo-
bilisoinnin tek-
niikan (liu’utus
ja venytys) ja

Tutkimukseen osallistui 60
tervettd henkiloa (keski-ial-
tdan 22 vuotta), joilla oli
hamstring-lihasten veny-
vyys alentunut.

Tulokset osoittivat, etta
erot ryhmien 1. ja 3.
seka ryhmien 2. ja 3.
KEA-mittauksien valilla
olivat merkittavat. Ryh-
mien 1. ja 2. vélilla ei ol-
lut merkittavaa eroa.

Tutkimuksen luo-
tettavuutta lisat-
tiin pyytamalla
osallistujia mer-
kitsemaan koti-
harjoitteluaktiivi-
suutensa tutki-
muksen aikana.
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Short term
effective-
ness of neu-
ral sliders
and neural
tensioners
as an ad-
junct to
static
stretching
of ham-
strings on
knee exten-
sion angle
in healthy
individuals:
A random-
ized con-
trolled trial.

Physical
Therapy in
Sport 17,
30-37.

hamstring-lihas-
ten staattisen
venytyksen vai-
kutusta pelk-
kaan hamstring-
lihasten staatti-
seen venytyk-
seen hamstring-
lihasten veny-
vyyden lisdami-
sessa.

Tutkimukseen ei otettu
henkil6ita, joilla oli aikai-
semmin todettu sairaus tai
selkdrangan/alaraajojen
leikkaus. Osallistujilla ei
saanut olla myo6skaan silla
hetkella hamstring-lihasten
rasitusta tai vammaa, ala-
selka- tai alaraajan kipuja
eikd he saaneet olla osallis-
tuneet muihin liikkuvuus-
tutkimuksiin.

Osallistujat arvottiin kol-
meen eri ryhmaan: 1. NS-SS
(neuraalikudoksen liu’utus-
tekniikka slump-asennossa
+ hamstring-lihasten staat-
tinen venytys), 2. NT-SS
(neuraalikudoksen venytys-
tekniikka slump-asennossa
+ hamstring-lihasten staat-
tinen venytys) ja 3. SS
(hamstring-lihasten staatti-
nen venytys).

Neuraalikudoksen mobili-
sointi suoritettiin hamst-
ring-lihasten staattisen ve-
nytyksen jalkeen (ryhma 1.
jaryhma 2.) ja ensimmai-
nen sarja sisalsi 10 toistoa,
toinen 15 toistoa ja viimei-
nen 20 toistoa. Toistot suo-
ritettiin rauhallisesti. Osal-
listujien tuli kertoa mahdol-
liset haittavaikutukset,
jotka ilmaantuivat hoidon
aikana tai sen jalkeen.

Jokaista osallistujaa hoidet-
tiin kolme kertaa viikon ai-
kana paivind 1, 4 ja 7. Jokai-
selle osallistujalle ohjattiin
lisaksi hamstring-lihasten
omatoiminen staattinen ve-
nytysharjoite.

Mittarina tutkimuksessa
kaytettiin Knee Extension
Angle:a (KEA). KEA mitattiin
hoitojakson alussa ja 7. pai-
vana.

Tutkimus siis osoittaa,
ettd molemmilla neu-
raalikudoksen mobili-
soinnin tekniikoilla on
tehokkaampi vaikutus
hamstring-lihasten ve-
nyvyyteen, kun hoitoa
verrataan pelkkaan
hamstring-lihasten
staattiseen venytyk-
seen.

Tutkimuksessa on poh-
dittu, ettd otoskoko
olisi luotettavuuden
kannalta pitanyt olla
isompi seka ikdhaaru-
kaltaan suurempi. Seu-
rantamittausten rajalli-
suuden vuoksi ei voida
sanoa, onko neuraaliku-
doksen mobilisoinnilla
ollut pidempi aikaista
vaikutusta. Tuloksia ei
voida myoskaan yleis-
taa henkildihin, joilla on
jokin hamstring-lihas-
ten vamma.

Nain pystyttiin
seuraamaan hei-
dan sitoutumis-
taan. Tata olisi
hyva hyodyntaa
monissa muissa-
kin tutkimuksissa.

Tama tutkimus
osoittaa taas,
ettd neuraaliku-
doksen mobili-
soinnilla on lyhyt-
aikaista positii-
vista ndyttoa,
mutta tekniikoi-
den (liv’utus ja
venytys) valilld ei
ole eroa.

Villafane,
Jorge H.,
Silva,
Guillermo
B., Bishop,
Mark D. &
Fernandez-
Camero,
Josue 2012.

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli tutkia n. ra-
dialiksen mobili-
soinnin vaiku-
tusta kipuherk-
kyyteen ja mo-
toriseen suori-
tuskykyyn hen-
kilGilla, joilla on

Tutkimukseen osallistui 60
70-90-vuotiasta henkiloa,
joilla oli oikeassa peukalon
tyvinivelessa sekundaarinen
nivelrikko (3. tai 4. vaikeus-
aste).

Tutkimukseen ei otettu
henkil6ita, joilla oli ollut esi-
merkiksi aikaisemmin kar-
paalitunnelisyndrooma,

Tulokset analysoitiin
SPSS:lla.

Tulosten mukaan PPT

eli paineen kipukynnys
nousi testiryhmalaisilla,
ja vaikutus sailyi ensim-
maiseen ja toiseen seu-
rantakayntiin. Plasebo-
ryhman tulokset eivat

Tulokset vahvis-
tavat kasitys-
tamme siita, etta
liu’utus-tekniik-
kaa pidetaan va-
hemman aggres-
siivisena hoito-
muotona kuin ve-
nytys-tekniikkaa.
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Radial
Nerve Mo-
bilization
Decreases
Pain Sensi-
tivity and
Improves
Motor Per-
formance in
Patients
With Thumb
Carpometa-
carpal Oste-
oarthritis: A
Randomized
Controlled
Trial.

Archives of
Physical
Medicine
and Reha-
bilitation 93
(3), 396-
403.

peukalon tyvi-
nivelen sekun-
daarinen nivel-
rikko. Tuloksia
verrattiin
plasebo-hoitoa
saaneiden osal-
listujien tulok-
siin.

neurologinen sairaus, jossa
kivun aistiminen on muut-

tunut tai joille oli tehty leik-
kaus peukalon tyviniveleen.

Osallistujat jaettiin testiryh-
maan ja plasebo-ryhmaan.
Jokaista tutkimukseen osal-
listujaa hoidettiin kuusi ker-
taa neljan viikon aikana.
Testiryhmalaisten n. ra-
dialista mobilisoitiin 3x4 mi-
nuutin ajan, yhden minuu-
tin tauoilla. Plasebo-ryhmaa
hoidettiin tehottomalla ult-
radanella seka plasebo-vai-
kutteisella geelilld, mitka
suoritettiin hypothenarin
alueelle valttadkseen n. ra-
dialiksen mahdollista veny-
tysta.

Mittareina tutkimuksessa
kaytettiin Pressure Pain
Thresholdia (PPT) seka pin-
settiotteen ja kolmen sor-
men (keskisormi, etusormi
ja peukalo) otteen lihasvoi-
maa. Mittaukset tehtiin en-
nen hoitojaksoa ja hoitojak-
son jalkeen seka seuranta-
mittaukset yhden ja kahden
kuukauden jalkeen.

muuttuneet alkumit-
tauksista.

Pinsettiotteen seka kol-
men sormen otteen li-
hasvoimassa tapahtui
testiryhmalla alkumit-
tausten ja loppumit-
tausten valilla merkit-
tava positiivinen muu-
tos. Testiryhmalaisten
seurantakayntien ai-
kana tapahtui pinset-
tiotteen ja kolmen sor-
men otteen lihasvoi-
massa lievaa laskua ver-
rattuna hoitojakson ai-
kana saavutettuihin tu-
loksiin. Plasebo-ryh-
malla ei ollut positiivista
muutosta otteiden li-
hasvoimassa.

Tulokset osoittavat n.
radialiksen mobilisoin-
nin liu’utus-tekniikalla
vahentdvan kiputunte-
musta seka lisddvan
pinsettiotteen ja kol-
men sormen otteen li-
hasvoimaa henkildilla,
joilla on peukalon tyvi-
nivelen nivelrikko.

Tutkimuksessa kaytet-
tya liu’utus-tekniikkaa
suositellaan kroonisen
kivun hoidossa, silld sen
on todettu olevan va-
hemman aggressiivinen
mobilisoinnin muoto
kuin venytys-tekniikka.

Tutkimukseen osallistu-
neista 90 % oli naisia,
joten tuloksia ei voida
yleistaa miehiin.

Tutkimus osoittaa
neuraalikudoksen
mobilisoinnilla
seka lyhytaikaista
etta osittain
my0s pidempiai-
kaista hyotya
peukalon tyvi-
nivelen nivelrikon
hoidossa.

Oli mielenkiin-
toista lukea tutki-
mus, jossa oli
kaytetty plasebo-
hoitoa. Plasebo-
hoidolla ei todella
ollut merkittavaa
vaikutusta.
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Neuraalikudoksen mobilisointi

Itseharjoitteluopas

Neuraalikudoksen mobilisoinnilla tarkoitetaan hermokudoksen sietokyvyn lisdamista
liikkeissa tapahtuvien venytysten muutoksiin sekd sen elastisuuden parantamista tera-
peuttisten harjoitteiden avulla. Mobilisoinnilla voidaan vaikuttaa positiivisesti veri-
suonistoon, hermoviestien kulkuun, itse hermokudokseen seké sitd ympardiviin kudok-
siin. Tamén lisdksi mobilisoinnilla voidaan helpottaa turvotusta, palauttaa kudosten
normaali toiminta trauman jélkeen, véhentaa arpikudoksen syntymista seka taloudellis-
taa hermoston toimintaa.

Menetelmé&a kéytetadn silloin, kun hermon normaali toiminta hairiintyy. Muutoksia
hermostoon aiheuttaa monet erilaiset tekijét ja sairaudet, joiden seurauksena hermosto-
perdisia oireita saattaa ilmaantua. N&ita oireita ovat mm. lihasheikkous, halvaantumi-
nen, kihelmdinti, lammaontuntu, pahoinvointi tai tunnottomuus. Oireet voivat olla kivu-
liaita tai kivuttomia.

Hermon yksi tarkeimmista ominaisuuksista on sen liikkuvuus joko itsendisesti tai riip-
puvaisena ympéroivistd kudoksista esimerkiksi lihasten tuottamasta liikkeestd. Kun
hermon normaali toiminta eli litkkuvuus héiriintyy, aiheuttaa se silloin hermostoperai-
sié oireita. Oireet voivat johtua myos hermon verenkierron héiridista, esimerkiksi her-
mon pinnetiloissa.

Terapeuttisella harjoittelulla eli tassa tapauksessa neuraalikudoksen mobilisoinnilla
pystytédén ndin ollen parantamaan hermon hairiintynytté toimintaa ja vahentdmaéan siita
aiheutuvia oireita.

Itseharjoittelun ei tulisi aiheuttaa kipua, mutta tehokkaiden liikkeiden seurauksena
saattaa esiintyd venytyksen, kireyden seka raskaan olon tunnetta, joiden tulisi kuitenkin
lieventyd nopeasti. Oireita tulee kuunnella tarkasti ja harjoitteet tulee suorittaa oireita
pahentamatta.

Harjoittelu tulee aloittaa varovaisesti ja lyhyilld sarjoilla. Liikkeissa tulee huomioida se,
ettei vie “venytyksen” tunnetta liian pitkélle, jolloin saatetaan drsyttdd hermoa liikaa.
Liike tulee lopettaa heti kun tunnet lievad vastusta hermossa. Naista tarkemmat ohjeet
saat fysioterapeutiltasi. Harjoittelun edetessa ja oireiden lievittyessa toistoja, sarjoja
seka mobilisoinnin liikelaajuutta voidaan lisata. Neuraalikudoksen mobilisoinnin koti-
harjoitteiden suorittaminen on kevyttd, nopeaa ja se tarjoaa yleensa vélittémasti helpo-
tusta kipuun.

Mukavia harjoitteluhetkia!

lahde: Kauramaki, Taneli, Roivainen, Laura & Ylinen Terhi 2016. Neuraalikudoksen
mobilisointi — Itseharjoitteluopas Kuntoutuskeskus Kankaanpaahén. Opinnaytetyd. Fy-
sioterapeuttikoulutus. Mikkelin ammattikorkeakoulu.
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Henkilokohtainen harjoitusohjelma

Lasso:
(n. ulnariksen varovainen harjoite)

Alkuasento:
Seiso tai istu hyvassa ryhdissa ja pida hartiat rentoina.

Vie mobilisoitava ylaraaja paan yldpuolelle, niin ettd kimmen
on kohti kattoa.

Pida kyynarpaa hieman koukussa seka hartiat rentoina.
Suoritus:

Tee kdmmenelld mahdollisimman suurta ympyraa
vaakatasossa péasi yldpuolella. Pidd kimmen kokoajan kohti
kattoa.

Tee harjoite rauhallisella liikkeella.

Toista kertaa, sarjaa.

Purukumi:
(n. ulnariksen varovainen harjoite)

Alkuasento:
Seiso tai istu hyvassa ryhdissa. Pida hartiat rentoina.

Suoritus:
Kaanna paa mobilisoitavan yldaraajan puolelle.

Nosta kasi sivukautta suun eteen niin, ettd kdmmen osoittaa
kohti kattoa ja kyynarpéaé nousee mahdollisimman korkealle.
Kosketa sormilla huulia kevyesti ja palauta alkuasentoon.

Tee harjoite rauhallisella liikkeella.

Toista kertaa, sarjaa.
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Kasi korvalle:
(n. ulnariksen tehokkaampi harjoite)

Alkuasento:
Seiso tai istu hyvassa ryhdisséa ja rentouta hartiat.

Suoritus:

Vie mobilisoitavan ylaraajan kyynarpaa sivukautta niin ylés kuin
mahdollista ja aseta kimmen korvan seudulle niin, ettd sormet
osoittavat alaspain.

Palauta tdman jélkeen lilke alkuasentoon tai laske kyynéarpaata
sen verran, ettéd venytyksen tunne hellittaa.

Liiketta voit tehostaa tekemalla harjoitteen seindn vieressa,
jolloin kyynérpaa vieddan mahdollisimman korkealle yl6s ja
kainaloa painetaan kohti seinda.

Toista kertaa, sarjaa.

Selan kuivaus:
(n. ulnariksen tehokkaampi harjoite)

Alkuasento:
Seiso tai istu hyvassa ryhdissa hartiat rentoina.

Ota pyyheliinan molemmista paista kiinni ja vie se selédn taakse
niin, etta toinen kési tulee ylakautta ja toinen alakautta.

Pida ranteet ojennettuina.

Suoritus:

Liikuta pyyhettd kohtisuoraan ylés ja alas rauhallisella likkeella
samalla tavalla kuin kuivaisit selk&@asi.

Pyri sailyttamaéan ranteiden ojennus koko liikkeen ajan.

Liike on tehokkaampi kohotetun yldaraajan puolelle.

Toista kertaa, sarjaa.

Aurinkolasit:
(n. ulnariksen tehokkaampi harjoite)

Alkuasento:
Seiso tai istu hyvdssa ryhdissa ja pida hartiat rentoina.

Suoritus:

Laita peukalon ja etusormen pééat yhteen, jolloin sormet
muodostavat ympyran muotoiset lasit.

Nosta kyynarpaité yl6s niin, ettd kdmmenet kaantyvat kohti
kasvoja, jolloin lasit tulevat silmille ja sormet osoittavat alaspain.
Kyynéarpééat nousevat korkealle kohti kattoa.

Pyri yldasennossa avaamaan kyynarpaita sivuille.

Pida asento hetki ja palauta alkuasentoon.

Toista kertaa, sarjaa.
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Jojo:
(n. medianuksen varovainen harjoite)

Alkuasento:
Seiso tai istu hyvéssa ryhdisséa ja pida hartiat rentoina.

Koukista mobilisoitavan puoleinen kyynéarnivel ja ranne niin,ettéd
kosketat kevyesti sormilla olkapéési etuosaa.

Suoritus:
Ojenna kyynarnivel suoraksi ja likkeen lopussa ojenna myés
rannetta niin paljon kun pystyt. Harjoite muistuttaa jojon heittoa.

Liiketta voit tehostaa kaantamalla olkaniveltad ulkokiertoon,
jolloin liilke suuntautuu hieman sivulle.

Toista kertaa, sarjaa.

Kieltaytyminen:
(n. medianuksen varovainen harjoite)

Alkuasento:
Seiso tai istu hyvéssa ryhdissé ja pida hartiat rentoina.

Nosta kéddet rinnan korkeudelle eteen ja ojenna ranteet.
Kédmmenet osoittavat suoraan eteen. Pida sormet suorina.
Suoritus:

Ojenna vuorotellen késiasi, niin ettd toinen kési on suorana ja

toinen koukussa.

Tee harjoitus rauhallisella liikkeella ja pyri pitdmaéan vartalosi
mahdollisimman paikoillaan.

Séilyta ranteiden ja sormien asento koko liikkeen ajan.

Liiketta voi tehostaa suoristamalla molemmat kddet yhta aikaa
eteen ja palauttamalla tdman jédlkeen alkuasentoon.

Toista kertaa, sarjaa.
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Kellon ympari:
(n. medianuksen tehokkaampi harjoite)

Alkuasento:
Seiso tai istu hyvassa ryhdissa ja pida hartiat rentoina.

Pida mobilisoitava yldraaja vartalon sivulla. Suorista sormet ja
ojenna ranne. Tue toiselle kddelld sormien ja ranteen asentoa.

Suoritus:

Tee mobilisoitavalla kadelld mahdollisimman suurta ympyraa
vartalosi vierella.

Huomioi, ettd yldasennossa mobilisoitavan yldaraajan
kyynérnivel ojentuu ja ala-asennossa koukistuu. Toinen kési
tukee sormien ja ranteen asentoa koko liikkeen ajan.

Tee harjoite rauhallisella liikkeella.

Toista kertaa, sarjaa.

Kasi seinalla:
(n. medianuksen tehokkaampi harjoite)
Alkuasento:

Seiso tai istu seinédn vieressa hyvassa ryhdissa katse eteenpaéin
ja hartiat rentoina.

Aseta mobilisoitavan puolen kési seinda vasten.

Pida kyynéarpaa kevyesti koukussa, ranne ojennettuna niin, etta
sormet voivat osoittaa eteen, yl6s tai taakse.

Suoritus:

Ojenna kyynérpaa suoraksi ja kddnna vartaloa poispéin
seinasta.

Hae sopiva "venytys” ja palauta sitten alkuasentoon.

Pida hartiat alhaalla koko liikkeen ajan. Toisella kadella voit
avustaa hartian asentoa.

Liikettd voi tehostaa kiertamalla paata mobilisoitavan yldraajan
vastakkaiselle puolelle.

Toista kertaa, sarjaa.
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Meditaatio:
(n. medianuksen tehokkaampi harjoite)

Alkuasento:
Seiso tai istu hyvassa ryhdissa ja pidat hartiat rentoina.

Aseta kimmenet vastakkain hartioiden korkeudelle.
Nosta kyynarpdat vaakatasoon.

Suoritus:

Vie késia puolelta toiselle kyynarpééa edelld rauhallisella

likkeella.

Pida kammenet vastakkain ja vartalo paikoillaan koko liikkeen
ajan.

Toista kertaa, sarjaa.

Katso kasiasi:
(n. medianuksen tehokkaampi harjoite)

Alkuasento:
Seiso tai istu hyvassa ryhdissa ja pida hartiat rentoina.

Nosta kéadet suorina sivuille vaakatasoon niin, etta toinen
kdmmen oscittaa ylds ja toinen alas.

Suoritus:
Kierra paasi sen ylaraajan puolelle, jossa kimmen osoittaa
yl&spadin.

Kierrd taman jalkeen paasi vastakkaiselle puolelle ja samalla
vaihda ylaraajojesi kimmenten asento toisinpain.

Tee harjoite rauhallisella liikkeella ja pyri pitdmaén hartiasi
alhaalla.

Toista kertaa, sarjaa.

Vesilasi:
(n. radialiksen varovainen harjoite)

Alkuasento:
Seiso tai istu hyvdssa ryhdissé ja pida hartiat rentoina.

Koukista mobilisoitavan yldraajan kyynarpaa. Kuvittele
pitelevéasi tdssé@ asennossa vesilasia.

Suoritus:
Kierré yldraajaa niin, kuin kaataisit lasin tyhjaksi.

Anna kyynarpaan nousta hieman liikkkeen mukana.
Palauta tdman jélkeen liike alkuasentoon.
Pida hartiat alhaalla koko liikkeen ajan.

Toista kertaa, sarjaa.
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Kahdeksikko:
(n. radialiksen varovainen harjoite)

Alkuasento:
Kallista vartaloasi hieman eteenpéin ja anna mobilisoitavan
ylaraajan roikkua rentona vartalon edessa.

Toisella kadellad voit ottaa tukea esimerkiksi tuolista.

Suoritus:
Tee mobilisoitavalla kddelld kahdeksikkoa vaakatasossa.

Suorita harjoite rauhallisella likkeelld niin, ettd kimmenselka on
kokoajan likkeen menosuuntaa kohti.

Toista kertaa, sarjaa.

Vesipumppu:
(n. radialiksen varovainen harjoite)

Alkuasento:
Seiso tai istu hyvassa ryhdissé ja pidé hartiat rentoina.

Laita kadet ristiin vartalon edessa ja sen jéalkeen risti vield
sormet.

Suoritus:
Nosta kddet ylés kyynéarpaat edellda mahdollisimman lahellad
vartaloa.

Oireettomalla kéadella voit avustaa liikettd. Palauta tdméan
jélkeen kadet rauhallisesti alas.

Toista kertaa, sarjaa.

Kurkkaus:
(n. radialiksen varovainen harjoite)

Alkuasento:
Seiso tai istu hyvdssa ryhdissé ja pida hartiat rentoina.

Koukista mobilisoitavan yldraajan kyynédrpéé ja kdanna
kammen kohti kattoa.

Suoritus:
Kierra kattasi sisakautta eli vartalon puoleisesti taakse ja
kurkkaa samanpuoleisen hartian yli ja pyri ndkeméaan sormesi.

Palauta tamaén jélkeen liike alkuasentoon.

Toista kertaa, sarjaa.
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Kasi poydalla:
(n. radialiksen tehokkaampi harjoite)

Alkuasento:
Pida hartiat rentoina.

Aseta mobiliscitava kasi pdydalle kimmen yldspain. Sormet
osoittavat itsestéasi poispain.

Suoritus:

Lahde kiertdma&éan vartaloasi kddestéd poispdin ja samalla kierra
myds katesi sisédkautta ympari 360° niin, ettd sormet osoittavat
taas itsestési poispain. Sailytd kimmenselka alustassa kiinni
koko ajan.

Palauta taman jélkeen liike alkuasentoon.

Toista kertaa, sarjaa.

Heilautus:
(n. musculocutaneuksen harjoite)

Alkuasento:
Seiso tai istu hyvassé ryhdissa ja pida hartiat rentoina.

Koukista mobilisoitavan yldraajan kyynérpéaa.

Laita k&si nyrkkiin peukalo yléspdin, mutta aléa purista.
Kéénna sitten rannetta pikkusormen puolelle.

Suoritus:

Ojenna kyynérnivel suoraksi ja vie samalla olkapaatad hieman
taakse. Kédden tulisi osoittaa taakse alaviistoon.

Pyri séilyttdmaan ranteen asento koko liikkeen ajan.

Palauta tamaén jélkeen liike alkuasentoon.

Pida vartalo paikoillaan koko harjoitteen ajan.

Toista kertaa, sarjaa.

Liu’utus:
(n. femoraliksen varovainen harjoite)

Alkuasento:
Makaa vatsallasi kyynarpéihin tukeutuen ja pida jalat suorina.

Suoritus:

Koukista mobilisoitavan alaraajan polvea, ja samaan aikaan

~ kallista paatéa taaksepadin niin, ettd leuka osoittaa kohti kattoa.
Téaman jéalkeen palauta liike alkuasentoon.

Suorita rauhallisella liikkkeella.

Toista kertaa, sarjaa.
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Venytys:
(n. femoraliksen tehokkaampi harjoite)

Alkuasento:
Makaa vatsallasi kyynarpaihin tukeutuen ja pida jalat suorina.

Suoritus:

Koukista mobilisoitavan alaraajan polvea, ja samaan aikaan
kallista paéata eteenpain niin, ettad viet leukaa kohti rintaa.
Palauta taman jalkeen liike alkuasentoon.

Toista kertaa, sarjaa.

Polven ojennus:
(n. ischiadicuksen varovainen harjoite)

Alkuasento:
Asetu selinmakuulle ja ota mobilisoitavan alaraajan
polvitaipeesta kiinni niin, ettad lonkka on 90° kulmassa.

Suoritus:
Ojenna polvi niin suoraksi kuin pystyt ja tue kéasilléa polvitaipeen
takaa niin, ettd lonkan koukistus séilyy koko liikkeen ajan.

Palauta tdman jalkeen liike alkuasentoon. Pida nilkka rentona
koko liikkeen ajan.

Toista kertaa, sarjaa.

Nilkan pumppaus:
(n. ischiadicuksen varovainen harjoite)

Alkuasento:
Asetu selinmakuulle polvet suorina ja nilkat rentoina.

Suoritus:
Lahde koukistamaan ja ojentamaan nilkkoja pumppaavalla
likkeelld, joko vuorotahtiin tai toinen nilkka kerrallaan.

Toista kertaa, sarjaa.
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Jalat seinaa vasten:
(n. ischiadicuksen varovainen harjoite)

Alkuasento:
Asetu selinmakuulle ldhelle seinéda ja nosta jalat suoriksi seinda
vasten. Valta polvinivelten yliojennusta.

Suoritus:
Pida polvet kokoajan suorina.

Veda nilkat koukkuun ja palauta rauhallisesti alkuasentoon. Tee
pumppaavaa liiketta.

Jos liike tuntuu kivuliaalta, sita voi helpottaa koukistamalla
polvea.

Toista kertaa, sarjaa.

Polven ojennus 2:
(n. ischiadicuksen tehokkaampi harjoite)

Alkuasento:

Makaa selélldsi ja aseta huivifivyé mobilisoitavan alaraajan
jalkateran taakse jalkapohjaa vasten ja pidé polvi pienessa
koukussa. Ota hyvéa ote huivin péaista.

Suoritus:
Suorista polvi, mutta &@la yliojenna sita.

Pida nilkka 90° kulmassa ja tehosta asentoa huivin avulla.
Jalan tulee osoittaa ylaviistoon, joten &la anna jalan "pudota”.

Toista kertaa, sarjaa.

Slump:
(n. ischiadicuksen tehokkaampi harjoite)

Alkuasento:
Istu jalat suorina ja tue nilkat seinéé vasten.

Suoritus:
Anna seldn pyéristya ja paina paéatéa kohti polvia.

Hae sopiva "venytys” ja palauta sitten alkuasentoon.

Toista kertaa, sarjaa.




LIITE 2(11).

Itseharjoitteluopas

Polven ojennus:
(n. tibialiksen harjoite)

Alkuasento:
Asetu selinmakuulle ja ota mobilisoitavan alaraajan
polvitaipeesta kiinni niin, ettd lonkka on 90° kulmassa.

Koukista nilkka ja kéd@nné jalkaterad ulospéin seka ojenna
varpaat.

Suoritus:

Ojenna polvi niin suoraksi kuin pystyt ja séilytd nilkan asento
koko liikkeen ajan.

Palauta taman jalkeen liike alkuasentoon.

Tue kasilla polvitaipeen takaa niin, ettd lonkan asento sailyy
koko liikkeen ajan.

Toista kertaa, sarjaa.

. Jalan heilautus:
(n. tibialiksen harjoite)

Alkuasento:
Seiso pienelld korokkeella esimerkiksi alimmalla rappusella
hyvéssa ryhdissa. Voit ottaa kevyen tuen seinésta tai kaiteesta.

Jatd mobilisoitava alaraaja roikkumaan korokkeen ulkopuolelle
polvi pienessa koukussa.

Ojenna nilkka, kdanna jalkatera siséanpain ja vie varpaat
koukkuun.

Suoritus:

Ojenna ja koukista polvea rauhallisella liikkeelld niin, etté jalka
"heilahtaa” vartalon sivulla. Sailyta nilkan asento koko liikkeen
ajan.

Toista kertaa, sarjaa.

Polven ojennus:
(n. peroneus communiksen varovainen harjoite)

Alkuasento:
Asetu selinmakuulle ja ota mobilisoitavan alaraajan
polvitaipeesta kiinni niin, ettad lonkka on 90° kulmassa.

Ojenna nilkka ja kdanna jalkaterd sisdaanpain.
Suoritus:

Ojenna polvi niin suoraksi kuin pystyt ja sailyté nilkan asento
koko liikkeen ajan.

Palauta liike tdmaén jalkeen alkuasentoon.

Tue kéasilla alaraajaa polvitaipeen takaa niin, ettd lonkan asento
sailyy 90° kulmassa.

Toista kertaa, sarjaa.




LIITE 2(12).

Itseharjoitteluopas

Jalan heilautus:
(n. peroneus communiksen varovainen harjoite)

Alkuasento:
Seiso pienelld korokkeella esimerkiksi alimmalla rappusella
hyvéssé ryhdissa. Ota tukea tarvittaessa.

Jatda mobilisoitava alaraaja roikkumaan korokkeen ulkopuolelle
niin, ettéd polvi on hieman koukussa.

Koukista nilkka ja kdanna jalkatera ulospéin seka ojenna
varpaat.

Suoritus:

Ojenna ja koukista polvea rauhallisella liikkeella niin, etta jalka
"heilahtaa” vartalon sivulla.

Séilyta nilkan asento koko liikkeen ajan.

Toista kertaa, sarjaa.

Balleriina:
(n. peroneus communiksen tehokkaampi harjoite)

Alkuasento:
Seiso hyvassa ryhdissa jalat vierekkain ja pida hartiat rentoina.

Suoritus:
Vie mobiliscitavan puolen alaraaja ristiin toisen jalan taakse.
\oit ottaa seinasta tukea.

Ojenna takimmaisen jalan polvi suoraksi ja kdanna jalkapoyta
kohti lattiaa.

Palauta taman jalkeen liike takaisin alkuasentoon.

Liiketta voit tehostaa kallistamalla vartaloasi eteenpdin ja
viemallad leukaa kohti rintaa.

Toista kertaa, sarjaa.




