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Tdmédn opinndytetydn tarkoituksena oli tehdd opas olkapddn ndyttoon perustuvista
testeistd jotka testaavat olkapdén eri toimintahdiri6itd. Opinndytetyon kirjallisessa
osuudessa késitelldén lyhyesti ja yleisesti olkapéddn toimintahdirioitd, ndyttoon perus-
tuvaa fysioterapiaa, kliinistd arviointia sekd fysioterapeuttisen diagnoosin tekemisti
ja kasitettd ICF.

Opinndytetyon tuotosta voivat tulevat fysioterapia opiskelijat hyddyntdd omassa
opiskelussaan ja kidyttdd tuki- ja litkuntaelimiston kurssin oheismateriaalina. Suo-
menkielisid oppaita olkapdin testeisté ei ole ainakaan kovin helposti ole saatavilla ja
Satakunnan ammattikorkeakoululla ei kyseistd opasta oppilaille vield ollut tarjolla.

Oppaaseen on keritty kuusi olkapéén testid jotka testaavat olkapdén eri osien toimin-
tahdirioitd. Testien valintaperusteena oppaaseen oli, etté testeistd on olemassa vahvaa
tieteellistd ndyttod sekd testien on todettu olevan kliinisessd tyodssi luotettavia. Testit
on valittu Mageen kirjasta Orthopedic physical assessment, kirjan mukaan oppaaseen
valitut testit tdyttavit asetetut valintakriteerit.

Opinndytetyon tuotoksessa ndyttoon perustuvat olkapdin testit on koottu yhteen op-
paaseen, testit on esitetty kuvin seké sanallisesti. Oppaasta on pyritty tekeméén mah-
dollisimman selked ja ymmarrettivd. Oppaan pilotointi tapahtui neljinnen vuoden
fysioterapiaopiskelijoilla, joilla oli jo kokemusta olkapdin toimintahéirididen testaa-
misesta ja ndkemystd, millainen on hyva ohjeistus testin suorittamiseen kliinisessi
tyOssa.
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The purpose of this thesis was to make guide for physiotherapy students. Guide in-
cludes shoulder special tests that are testing shoulder dysfunctions and are evidence
based. The text part of this thesis includes concepts suchs as shoulder dysfunction,
evidence based physiotherapy, clinical evaluation, physiotherapeutic diagnose and
ICF.

New physiotherapy students can utilize this thesis product in their own studies and
use it as support material to musculoskeletal classes in school. This kind of guide
wasn’t easy to find to internet that was written in Finnish. And also Satakunta Uni-
versity of Applied Sciences doesn’t have to offer this kind of guide for students.

This guide includes six special test for shoulder, each test are ment to use for testing
some certain dysfunction of shoulder. When choosing test in this thesis guide, those
test had to be reliable. I chose six special tests from Magee's book Orthopedic physi-
cal assessment, which Magee has classified to be reliable. Magee classifies tests de-
pendig on strong statistical research and clinical support.

This thesis product is a guide that gathers together, six evidence based special tests
for shoulder. Tests in this guide test are presented with pictures and text that is easy
to read and make sense. Before this guide was published, the guide was runned a pi-
lot to ten of fourth year physiotherapy students. Those students had already experi-
ence from performing these kind of test to real life customers in clinical practice.
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1 JOHDANTO

Fysioterapeutin tyon on Suomessa perustuttava ndyttoon. "Nayttdon perustuva tyd
tarkoittaa parhaan saatavilla olevan tutkimuksellisen tiedon yhdistimistd fysiotera-
peutin kliiniseen kokemukseen ja kuntoutujan késityksiin” (Sjogren ym. 2015, 27).
Néyttoon perustuva toiminta ei ndy terveydenhuollossa vain kdytdnnossi, silld Ter-
veydenhuoltolaissa on médritty seuraavasti: Terveydenhuollon toiminnan on perus-
tuttava ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakdytintoihin. Terveydenhuollon toimin-
nan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.” (Terveydenhuol-
tolaki Iuku 1, 8§.) Lain avulla taataan jokaiselle henkil6lle laadukas ja turvallinen
hoito terveydenhuollossa. Lait ja asetukset, ovat kaikille terveydenhuoltoalalla tyds-
kenteleville samat, jonka pitdisi taata yhdenvertainen hoito, seké julkisella ettd yksi-

tyiselld sektorilla.

Kliinisessd tyOssd fysioterapeuttista diagnoosia tehtdessd, kdytetddn apuna erilaisia
testejd, jotka antavat suuntaa ja viitettd minkilaisesta toimintahéiriostd on mahdolli-
sesti kyse. Kéytettdvien testien tulisi olla ndyttddn perustuvia, jotta niiden luotetta-
vuus kliinisessd paittelyssd ohjaisi fysioterapeuttista diagnoosia oikeaan suuntaan.
Testien luotettavuus on erittdin térkeéd, silldi mm. testeihin perustuen fysioterapeutti
tekee oman péddtelménsd toimintahdiriostd. Vaikkakin fysioterapeutilla on muitakin
menetelmid kéytettdvissd testauksen liséksi, on testit oleellinen osa kliinistd tutki-

musta, jolla saadaan vélitonté tietoa toimintahdirion laadusta.

Fysioterapeuttinen diagnoosi tehddin fysioterapiatilanteessa, kliinisen paittelyn avul-
la. Fysioterapiassa kliiniselld paittelylld, tarkoitetaan kdytdnnon perustana kliinisessi
tyOsséd tapahtuvaa paatoksentekoa ja ajattelua. Hyvit tiedonkadsittely- ja vuorovaiku-
tustaidot ovat olennainen osa kliinistd péattelyd. Kliininen paittely on moniulotteinen
ilmid, ja usein se on myds sanatonta ja automaattista ja osaksi my0s tiedostamatonta.

(Franssila & Wallin, 2009.)

Opinndytetyon kirjallisessa osuudessa, keskityn avaamaan kasitteitd kuten, ndyttoon
perustuva fysioterapia, kliininen arviointi, fysioterapeuttinen diagnoosi ja ICF. Opin-

ndytetyon tuotoksena on opas, jossa on yhteensd 6 testid koskien olkapddn erilaisia



toimintahdiriditd. Opas on pyritty pitimdan mahdollisimman selkeéni ja yksinkertai-
sena. Testejd on havainnollistettu myds kuvin, miké auttaa hahmottamaan testin suo-
ritusta paremmin, sekd antaa informaatiota toisille enemmén, kuin monimutkaiset

selostukset.

2  OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon padtavoite on tuottaa suomenkielinen opas olkapdin testeistd, fysiote-
rapiaopiskelijoille. Tarkoituksena on, ettd opiskelijat voivat kéyttdd halutessaan opas-
ta, oheismateriaalina tuki- ja litkuntaelimiston kursseilla. Opas pitdd sisdlladn yhteen-
sd kuusi olkapédn testid, joilla testataan olkapain eri toimintahdiriditd. Opiskelijoiden
on mahdollista saada opas kéyttoonsé opettajan jakama oheismateriaalina, tai vaihto-
ehtoisesti internetistd Theseuksesta tulostamalla. Tavoitteena on myds, tehdad oppaas-
ta mahdollisimman selkeé ja havainnollistava, jotta sitd on helppo ja nopea kéyttda
kdytannon tilanteissa. Jatkossa fysioterapiaopiskelijat voivat hyddyntdd opasta my0s

tulevassa tyoeldmissdan.

3 ICF

ICF (International Classification of Functioning) on kansainvélinen toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus, joka kuvaa miten sairauden ja vamman
vaikutukset, nikyvit yksilon eliméssd (THL:n www-sivut 2016). ”ICF ymmartaa
toimintakyvyn ja toimintarajoitteet moniulotteisena, vuorovaikutuksellisena ja dy-
naamisena tilana, joka koostuu terveydentilan sekd yksilon ja ympéristotekijoiden

yhteisvaikutuksesta (THL:n www-sivut 2016)”.

Kansainvilisen ICF — luokituksen tarkoitus, on avata toimintakyvyn kisitettd laajasti
ja ymmarrettdvasti sekd auttaa luomaan rakennetta, jolla toimintakykyd kuvataan

asiakastyOssd. Se auttaa my0s 10ytdmain yhteisen kielen eri ammattiryhmien kesken,



sekd mahdollistaa tietojen vertailemisen. ICF — luokitus tarjoaa tieteellisen pohjan
toiminnallisen terveydentilan tutkimiselle ja ymmartdmiselle, sekd yhtendistéd raken-
teisen kuvaamisen séhkoisissé tietojirjestelmissd. ICF:n peruskidyttotarkoituksena on
mahdollistaa toimintakyvyn kuvaaminen, kokonaisvaltaisena ilmidné. Luokituksessa
toimintakyvyn osa-alueet jérjestetddn tarkasti médritettyihin pdi- ja alaluokkiin.
(THL:n www-sivut 2016.) Kuviossa 1 kaikki osa-alueet ovat eriteltyni, ja nuolilla on

havainnollistettu osa-alueiden yhteyttd toisiinsa.

Ladketicteelhinen tervevdentila
(hiind ta tauts)

1
.

Ruumiin kehon toiminnot ja P  Suontukset P Osallistuminen

Ruumun rakenteet
T I T

; :

Y mpinistotekipit Yksiloteknit

Kuvio 1. ICF — luokituksen osa-alueet (STAKES 2004, 25).

ICF on jaettu kahteen isompaan osa-alueeseen. Ensimméiinen osa-alue on toiminta-
kyky ja -rajoitteet, toinen osa-alue on kontekstuaaliset tekijit. Osa-alueiden jako esi-

tetty kuviossa 2. (Kisner & Colby 2012, 5-6).

l ICF

Toimintakyky ja - Kontekstuaaliset
rajoiteet tekijat

Ruumiin / kehon
Liketieteellinen toiminnot ja ruumiin

terveydentila rakenteet Suoritukset Osallistuminen Ympiristétekijat Yksilotekijat
(h&ird / tauti)

Kuvio 2. ICF:n osa-alueet (Kisner & Colby 2012).



3.1 Toimintakyky ja toimintarajoitteet

Ladketieteellisen terveydentilan diagnosoi lddkéri, jonka pohjalta muut terveyden-
huollon ammattilaiset jatkavat asiakkaan hoitoa tai kuntoutusta. Ruumiin / kehon
toimintoihin ja ruumiin rakenteisiin sisdltyvit elimiston ongelmat, fysiologiset ja
psykologiset tekijit, sekd ongelmat / poikkeamat anatomisissa rakenteissa jotka vai-
kuttavat elimistoon. Suoritukset pitdvit sisdlldén ongelmia / rajoituksia jotka vaikut-
tavat asiakkaan kykyyn toimia, suoriutua tehtivistd ja pdivittdisistd toiminnoista.
Osallistumiseen siséltyvit rajoitukset, jotka estdvét asiakasta osallistumasta elamén
eritilanteisiin kuten, omaan hygienian hoitoon, omien asioidensa ja taloudellisten
asioidensa hoitoon, sekd yleensdkin vastuunottamiseen ja —kantamiseen kotona, tdis-
sd ja yhteiskunnassa. Myds virkistystoimintamahdollisuudet ja -rajoitukset, seké so-
siaalisten suhteiden hoitaminen, ja niihin liittyvét rajoitukset sisdltyvit osallistumi-

seen. (Kisner&Colby 2012, 6).

3.2 Kontekstuaaliset tekijit

siséltyvét fyysinen, sosiaalinen ja asenteellinen ympéristd, jossa asiakas eldd. Nama
tekijit saattavat vaikuttaa asiakkaan toimintaan tietoisella, ja tiedostamattomalla ta-
mm. ikd, sukupuoli, rotu, eliméntapa, selviytymiskeinot, luonne, tunteet, kulttuuri-

nen ja sosiaalinen tausta, koulutus ym. (Kisner & Colby 2012, 6).

3.3 ICF luokituksen kiyttd osana fysioterapiaprosessia

ICF-luokitusta kiytetddn yleisesti terveydenhuollossa tutkimusvélineend, sen avulla
voidaan mitata mm. toiminnan tuloksellisuutta, eldménlaatua sekd ymparistotekijoi-
den vaikutusta ihmisen eldmdin. ICF-luokitus on my0s oleellinen osa fysioterapeutin
kliinistd tyotd. Kliinisessd tydssd fysioterapeutti voi hyddyntdd ICF-luokitusta hoi-
don, ja kuntoutuksen tarpeen arvioimiseen sekd lddketieteellisen terveydentilan on-
gelmien, ja toimenpiteiden yhteensovittamiseen. Luokitusta voi hyddyntdd my®s,

asiakkaan tyokyvyn arvioinnissa ja kuntoutuksessa. ICF-luokitus on myos erinomai-



nen viline, jolla terveydenhuollon ammattilainen voi arvioida toiminnan ja terapian
tuloksellisuutta. (ICF, 2004.) Kliinisesséd arvioinnissa suoritettavat tuki- ja liikunta-
elimiston testit, sijoittuvat ICF-luokituksessa lokeroon ruumin / kehon toiminnot ja
ruumiin rakenteet. [CF:ssé kyseisen lokeron kisitteitd avataan ja eritelldin vield yksi-

tyiskohtaisemmin taulukossa 1. (ICF, 2004.)

Taulukko 1. ICF-luokituksen osa-alueiden méaritelmét, mukaellen (ICF, 2004).

Ruumiin / kehon toiminnot Elinjarjestelmien fysiologiset toiminnot

(joihin luetan my6s mielentoiminnot)

Ruumiin rakenteet Ruumiin anatomiset osat, kuten elimet, raajat ja ndiden rakenneosat

4 NAYTTOON PERUSTUVA FYSIOTERAPIA

Fysioterapeutin kliinisen terapian ja tyOon on perustuttava ndyttoon, joka edellyttdd
fysioterapeutilta jatkuvaa itsensd kehittimistd ja kouluttamista, sekd uusien tutki-
muksien ja julkaisujen seuraamista. Kéytdnnon tyohon ei kuitenkaan yksindédn vaiku-
ta pelkistddin korkealaatuinen tieteellinen tutkimus. Kun ammattilaiset tekevit péa-
toksid koskien asiakkaita, vaikuttaa paatoksiin aina heidin henkilokohtaiset arvonsa,
suosituksensa, kokemuksensa seké tietonsa. Vaikka pditoksenteko fysioterapiassa on
haastava prosessi johon vaikuttaa muutkin asiat kuin tutkimukset, tulee pédéatoksen
teossa huomioida myds potilassuositukset seké fysioterapeuttinen kiytdnnon tietotai-
to. Vaikka korkealaatuinen tieteellinen tutkimus, on oleellinen ja tdrked osa ndyttoon
perustuvaa kdytdnnon toteutusta, pitdisi kdytdnnon silti perustua muuhunkin kuin
pelkédédn tutkittuun tietoon. (Herbert, Jamtvedt, Mead & Hagen 2005, 2.) Herbert,
Jamtvedt, Mead & Hagen (2005) havainnollistavat hyvin kuviossa 3, mitkd edelld

mainitut asiat vaikuttavat fysioterapeutin kliiniseen kidytdnnon ty6hon.
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Ammatillinen tietotaito

Korkealaatuinen

tieteellinen tutkimus Potilas suositukset

Nayttéon
perustuva
fysioterapia -
kaytanto

Kuvio 3. Kliiniseen ty6hon vaikuttavat tekijat (Herbert, Jamtvedt, Mead & Hagen 2005).

Néyttoon perustuva fysioterapia, on asiakkaille tirkedd. Se takaa sen, ettd nykyisen
tiedon rajoissa heille tarjotaan, turvallisinta ja tehokkainta terapiaa, jolla saadaan ai-
kaiseksi toimintakyvyn kannalta paras mahdollinen lopputulos. Asiakkaat ovat nyky-
pdivdnd yhd enemmin tietoisempia omista oikeuksistaan, ja haluavat tietdd mitd
vaihtoehtoja heilld on, koskien sairauden tai toimintahdirion hoitamista. Suurin osa
ihmisistd pdédsee kisiksi ldhteisiin, jotka siséltdvit paljon tietoa asiasta kuin asiasta,
mutta kaikki eivit osaa erotella mitkd ldhteistd tarjoavat luotettavaa ja tutkittua tie-
toa. (Herbert, Jamtvedt, Mead & Hagen 2005, 6.) Terveydenhuollon asiakkaat ja po-
tilaat ovat valveutuneempia kuin aikaisemmin, ja heidin vaatimuksensa hoidon laa-
tua kohtaan ovat lisdéntyneet (Sarajdrvi, Mattila & Rekola 2011, 15). Nykydin yksi
merkittdvimmisti tiedon jakajista on internet. Internet on nykypdivina ldhes jokaisen
kdden ulottuvilla, ja tarjoaa nopeita vastauksia kysymyksiin. Ongelma ei nykypaiva-
nd olekaan tiedon saannissa, vaan sen luotettavuuden tulkinnassa ja arvioinnissa.
Tutkimustietoa on nykypéivdnd saatavilla valmiiksi seulottuna ja suodatettuna, jol-
loin arviointiin on vaikuttanut jo jonkun muun henkilon / henkildiden arvot ja aja-
tusmaailma. Jotta olisi mahdollista saada selville onko alkuperiinen tieto sovelletta-
vaa ja laadukasta, pitiisi tiedon alkuldhteelle pddstd henkilokohtaisesti ja perehtyd

asioihin syvemmin. (Jousimaa & Kunnamo 2014.)
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4.1 Tiedon kriittinen arviointi

Kun tieteellistd tietoa haetaan eri ldhteistd voidaan sitd pitdd yhdenlaisena prosessi-
na. Tieteellisen tiedon prosessiin kuuluvat tiedon haun suunnittelu ja sen toteutus,
16ydettyjen hakutulosten arviointi ja tiedon kéytto sekd 10ydetyn tiedon soveltami-
nen. (Sarajirvi, Mattila & Rekola 2011, 27.) Jotta hallitsee ja oppii tiedonhaun eri
menetelmid, vaatii se konkreettista harjoittelua, sekd syvallistd perehtymistd (Sara-
jarvi, Mattila & Rekola 2011, 28). Luotettavan tutkitun tiedon hakeminen, on varsin-
kin aloittelijalle hankalaa ja tydldstd. Tiedon kriittiseen arviointiin, sekd luotettavuu-
den tulkintaan, on olemassa kriittisen arvioinnin tarkistuslistoja. Tarkistuslistoja on
saatavana monelta eri tekijaltd, mutta yksi niistd on Hoitotyon suositus — kisikirja-
hoitotydn suositusten laadintaan (2013). Tarkistuslistat helpottavat tiedon haussa 16y-
tyneiden tutkimusten luotettavuuden arviointia. Tutkimusten, jdrjestelmillisten kat-
sausten sekd hoitosuositusten menetelméllinen laatu on arvioitava, ja suodatettava
ennen kuin niiden tietoja voidaan kéyttad suositusten pohjana ja ldhteind. (Hoitotyon

suositus 2013, 13.)

4.2 Naytonasteen arviointi hoitotydssi

Hoitotydsséd ndyttd tarkoittaa tutkimuksen avulla tuotettua ndyttod, jossa ndytdn aste
kertoo tutkimustiedon vahvuudesta ja luotettavuudesta. Hoitotydssd ndyttda voidaan
saada myds hoitaja-potilassuhteesta, uskomusten ja arvojen tunnistamisesta sekd es-
teettisyydestd hoitotydssd. Sosiaali- ja terveysministerio (SMT, 2009) on esittényt
oman Kiypé hoito — suositusten mukaisen arviointiasteikon, jota voi kdyttdd apuna
etsiessddn parasta mahdollista tutkimusnédyttéd haluamastaan aiheesta. (Sarajirvi,

Mattila & Rekola 2011, 12-13.) Ndyton asteet SMT:n mukaan kuvattu taulukossa 2.
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Taulukko 2. Néyton asteen arviointi, (Sosiaali- ja terveysministerio 2009) Sarajirven ym. mukaan

(Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 14).

NAYTON ASTE

A Vahva
tutkimusnaytto

B Kohtalainen
tutkimusnaytto

C Niukka
tutkimusnaytto

D Heikko
tutkimusnaytto

KUVAUS

Meta-analyysi, systemaattinen tai systemoitu katsaus.

Systemoitu katsaus, yksi satunnaistettu hoitokoe tai useita hyvia kvasiko-
keellisia tutkimuksia, joiden tulokset ovat samansuuntaiset.

Yksi hyva kvasikokeellinen tutkimus.

Useita muita kvasikokeellisia tutkimuksia, joiden tulokset samansuuntaiset.
Useita méaréllisesti kuvailevia tai korrelatiivisia tutkimuksia, joiden tulok-
set ovat samansuuntaiset.

Useita hyvid laadullisia tutkimuksia, joiden tulokset ovat samansuuntaiset.

Yksittdiset hyvét muut tutkimukset, konsensuslausumat ja asiantuntija-
arviot.

Arvostettujen asiantuntijoiden raporteissa kuvataan, miten arvio tai konsen-
sus on syntynyt.

4.3 Nayttdon perustuva terapia

Kliinisessa terapiassa toimintapditokset perustuvat neljdin osa-alueeseen, ensimmai-

nen on tieteellisen tutkimuksen antama niyttd, toinen on asiantuntijan (terapeutin)

omaan kokemukseen perustuva tieto. Kolmantena on potilaan omat kokemukset ja

tieto, neljds alue toimintapditoksien perustelussa on kéytettidvissd olevat resurssit.

Téssd asiayhteydessi, resursseilla tarkoitetaan toimintaympériston tarjoamia mahdol-

lisuuksia, joiden avulla voidaan toteuttaa hoitoon perustavaa tyo6td. (Sarajarvi, Matti-

la & Rekola 2011, 15). Kuviossa 4 on vield havainnollistettu mihin asioihin toimin-

tapddtoksien tulisi perustua.
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Potilaan
mieltymykset
IE
toimintatavat

Asiakas / potilas

Nayttoon perustuva Olosuhteet

Tutkimus- e
naytto paatoksenteko

hoitotyontekija

Kliininen
kokemus

Kuvio 4. Néyttoon perustuvassa padtoksenteossa hyddynnettivit tietoldhteet (Hoitotyon tutkimussaa-

ti6 2013).

Haastattelun, havainnoinnin ja litkkumisen arvioinnin jilkeen, voi terapeutti suorittaa
tiettyyn niveleen kohdistuvat erityistestit. Jokaiselle nivelelle on olemassa omia eri-
tyistestejd, joilla mairitellddn nivelen toimintahéiridin syy joka voi olla mm. trauman
aitheuttama vamma, sairaus tai muu toimintahdirid. Erityistestejd ei saisi koskaan
kdyttdd ainoana toimintakyvyn mittarina, vaan fysioterapeuttisen diagnoosin tekemi-
sessd tulee huomioida myds havainnoinnissa ja haastattelussa, seka liikkumisen arvi-
oinnissa saatua tietoa. Terapeutin tulisi muistaa ettd mikéén testi ei ole 100% luotet-
tava, validi, herkka tai tarkka. Terapeutin on osattava valita testit jotka antavat luotet-
tavaa ja hyodyllistd tietoa asiakkaan toimintah&iriostd, miki taas auttaa terapeuttia
fysioterapeuttisen diagnoosin, ja oikean kuntoutussuunnitelaman ja tavoitteiden laa-

timisessa. (Magee 2014, 48-55).
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Testien onnistumiseen vaikuttavat monet eri tekijdt. Mihinkd tahansa erityistestiin,
riippumatta nidyton luokituksesta, voi vaikuttaa positiivisesti tai negatiivisesti esi-
merkiksi asiakkaan kyky rentoutua, asiakkaan kipukokemus ja — tuntemus sek tera-
peutin pétevyys, itsevarmuus ja ammattitaito. Testin luotettavuuteen vaikuttaa my0s
asiakkaan yhteistyokykyisyys. Jos yhteistyd ei toimi, se voi vaikuttaa negatiivisesti
testiin, miké&li asiakas ei pysty rentoutumaan, ei siedd kipua, osaa kuvailla tuntemuk-
siaan tai kerro rehellisesti tuntemuksistaan, voi testistd saada epdluotettavan tuloksen.
Mikdli yhteisty0 ei toimi, se voi myds vaikuttaa niin terapeutin toimintaan kuin mit-
tareiden oikeaoppiseen kdyttoon ja kalibrointiin, jolloin tuloksena voi mydskin olla

epéluotettava tulos. (Magee 2014, 55).

Erityistestejd kdytetddn kun halutaan varmistaa alustava diagnoosi epdily, tehdd ero-
tusdiagnoosi, selvittdd missd rakenteessa toimintahdirid on, saada selvyys epitavalli-
siin oireisiin, ja kun halutaan selvittdd voimakkaita oireita. Testejé tehtdessd on syytd
olla erityisen varovainen, silld monet testit ovat provokatiivisia jotka saattavat provo-
soida ja lisdtd oireita sekd kipua. Testien kontraindikaatiot on syytéd selvittdd ennen
testien suorittamista. Erityistestien kontraindikaatioita ovat mm. erittdin kova kipu,
dkillisesti drtynyt nivel, epavakaus, osteoporoosi, patologiset luu sairaudet, aktiiviset
etenevét sairaudet, epdtavalliset oireet, graavit neurologiset oireet ja potilaan oma

ymmérryksen taso. (Magee 2014, 55-57).

5 FYSIOTERAPIAPROSESSI

5.1 Kliininen arviointi

Kisi kddessd ndyttoon perustuvan kdytdnnon kanssa, kulkee kliinisen pééttelyn pro-
sessi. Kliininen pditdksenteko yhdistdd tutkitun tiedon, potilas suositukset sekid fy-
sioterapeutin oman ndkemyksen, johon vaikuttavat mm. kulttuuri, talous ja politiik-
ka. Kliininen péittely on erittdin monimutkaista, perustuu tiedon analysointiin, yh-
distdmiseen, tulkintaan sekd asiakkaan kanssa tapahtuvaan vuorovaikutukseen ja

kommunikaatioon. (Herbert, Jamtvedt, Mead & Hagen 2005, 5.)



15

Kliinisessa arvioinnissa kysymykset ndyttelevit isoa roolia, kuinka 16ytié juuri oike-
at kysymykset, joilla saadaan kattavin mahdollinen tieto asiakkaan voinnista ja nyky-
tilasta. Fysioterapiatapaamisen aikana asiakkaalta kysytddn monesti paljon erilaisia
kysymyksid, esimerkiksi tieto kysymykseen, kuinka toimintahdirié vaikuttaa paivit-
tdiseen eldmiseen, saadaan kysymaélld asiakkaalta itseltddn. Tarkempaa tietoa toimin-
tahdiridistd saadaan manuaalisesti testaamalla, ja yhdistamélla sithen fysioterapeutin
ammattiosaamista. Silti my0s osan tarvittavasta tiedosta, tarjoavat tieteelliset tutki-
mukset. Tutkimuksia voi olla vililld hankala 16ytd4 ja etsid, varsinkin kiireisen tyo-

pdivén ohessa. (Herbert, Jamtvedt, Mead & Hagen 2005, 12.)

Herbert, Jamtved, Mead ja Hagen (2005,12) ovat koonneet yhteen tirkeimmat aihe-
alueet, jotka on hyvé ottaa huomioon asiakasta haastateltaessa. Asioita joihin haastat-
telussa tulee kiinnittdd huomioita, ovat fysioterapian vaikutukset, asiakkaan koke-
mukset aiemmista fysioterapia kdynneistd, toimintahdirion eteneminen / taudin en-
nuste sekd tehtyjen diagnostisten testien paikkansapitdvyys. Ensimmaéisend aihealu-
eena on fysioterapia vaikutukset, silld sitd voidaan pitdd yhtend tdrkeimmistd aihe-
alueista fysioterapiaa suunniteltaessa. Néyttoon perustuvan fysioterapian kisitteet,
ovat kehittyneet fysioterapian vaikuttavuutta kisittelevien tutkimusten pohjalta. Seu-
raavaksi kysytddn asiakkaan omia kokemuksia, silld ne yleensé tdydentévit jo saatua
tietoa, sekd ovat tiiviissd yhteydessé fysioterapian vaikuttavuuteen. Lopuksi keskity-
tadn kysymyksiin, jotka koskevat ennustetta ja suoritetaan tarvittavat diagnostiset
testaukset. (Herbert, Jamtvedt, Mead & Hagen 2005, 12.) Fysioterapeutin kliiniseen
tyohon on olemassa paljon erilaisia ohjeita ja suosituksia, kuitenkin jokainen ammat-
tilainen valitsee itse itsedén parhaiten palvelevan toimintatavan, ja hyddyntdd sitd

kliinisessa tyOssdan.

5.2 Fysioterapeuttinen diagnoosi

Néyttoon perustuvan kliinisen fysioterapeutin tyon perusta, on diagnoosi. Diagnoo-
siin tulisi kiinnittdd erityisesti huomioita, silld fysioterapian toteuttamiseen saattaa

osallistua paljon eri ammattilaisia, jotka hoitavat asiakasta kaikki omalla tavallaan,
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osa ladkkeilld, toinen lddkkeettomaisti. (Miller Spoto & Collins2008, 31.) Diagnoosi
on sekd prosessi, ettd prosessin lopputulos, se antaa nimen asiakkaan terveydentilalle,
ohjaa fysioterapeutin toimintaa sekd toimintapditoksid. (Miller Spoto & Collins

2008, 37).

Diagnoosi viittaa prosessiin, joka liittyy jokaisen fysioterapeutin kliiniseen ty6hon.
Arvioidessaan asiakaan fyysisid ja subjektiivisia 10ydoksid, fysioterapeutin on tehté-
v padtds, hyotyyko asiakas fysioterapiasta, ja jos hyOtyy niin millaisesta. Diagnoo-
sin tekeminen, siséltda tietoja asiakkaan historiasta, oireista, tutkimisesta ja testeisti,
jotka tekee terapeutti, tai asiakas itse terapeutin ohjaamana. (Quinn & Gordon 2010,
102.) Quinn ja Gordon (2010, 107) ovat laatineet taulukon (taulukko 3) joka auttaa ja

ohjaa Fysioterapeutteja diagnoosin tekemisessa.
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Taulukko 3. Fysioterapeuttisen diagnoosin prosessi (Quinn ja Gordon 2010, 107).

1. Osallistuminen (tai toimintakyvytomyys)

*Miksi asiakas on tullu tai saanut Idhetteen fysioterapiaan?
*Mika on laaketeiteellinen diagnoosi?
*Mitka ovat asiakkaan halut, tarpeet, ammatti ja tavoite, koskien terapiaa?

eVaikuttaako toimintahairio edellda mainittuihin asioihin tai onko mahdollista ett se tulee
vaikuttamaan?

TUNNISTA TOIMINNANVAJAUS TAI MAHDOLLINEN TULEVA TOIMINNANVAJAUS!

2. Toimintarajoitteet

*Mika on potilaan nykyinen ja edeltavan fyysisen toimintakyvyn taso?
*Mitka ovat fyysiset toiminnot, joista asiakkaan tulee suoriutua parantuakseen tai
ehkaistadkseen toimintakyvyttomyytta?

TUNNISTA TOIMINTAKYVYN ONGELMAT - PAIVITAISET TOIMINNOT!

3. Kehon rakenteen ja toiminnan hairiot

*Miksi asiakas ei suoriudu paivittdisista toiminnoista?
*Mika on syyna fyysisiin toimintarajoituksiin?
*Mitk3 ovat fyysisista rajoituksista johtuvat hairiét / ongelmat?

TUNNISTA TOIMINANHAIRION SYYT JA SIIHEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT!

4. Terveydentila

*Voiko ladketieteellista diagnoosia tarkentaa?

*Mik3 on paranemisen tai toipumisen tila / ennuste?

¢Onko mahdollisuutta sekundaarisien toimintahairididen kehittymiselle?
*Pitddko asiakas lahettdd eteenpéin toiselle ammattihenkilolle?

SELVITA TARKKA LAAKETIETEELLINEN DIAGNOOSI, TOIPUMISEN ASTE JA KUNTOUTUMISEN

VAATIMUKSET!
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5.3 Fysioterapeuttinen harjoittelu

Kliinisen arvioinnin ja fysioterapeuttisen diagnoosin jilkeen, terapeutin tulee arvioi-
da asiakkaan kannalta olennaiset 10ydokset. Terapeutin on my0s osattava erotella
merkitykselliset 16yddkset, ja oireet joiden perusteella terapeutti miérittelee ja suun-

nittelee asiakkaalle sopivan hoitomuodon. (Magee 2014, 76.)

Terapeuttisella harjoittelulla tarkoitetaan fysioterapiassa toiminnallisten ja aktiivisten
menetelmien kayttdd, kaikilla osa-alueilla. Menetelmilld pyritddn vaikuttamaan asi-
akkaan tuntemaan kipuun, ja fyysisiin ominaisuuksiin, aktivoimalla asiakkaan omaa
tietoista suhdettaan kuntoutumiseen (kuvio 5). Terapeuttisella harjoittelulla voidaan
harjoittaa mm. asiakkaan hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskykyi, nivelten
liikkkuvuutta ja / tai motorisia taitoja, lihaskestdvyyttd, lihasvoimaa sekd motorisia
taitoja, kuten esimerkiksi tasapainon hallintaa tai kédvelyd. Harjoittelun avulla voi-
daan myds lisdtd asiakkaan kisitystd oman osaamisensa mahdollisuuksista, ja rajoista

seka lisdtd ruumiin / kehon hallintaa. (Fysioterapianimikkeistd 2007.)

2. Kivun
lieventaminen

1.
Liikkuvuuden
yllapitaminen

A N

8. Muutokse
kognitiossa
seka

3. Motorinen
kontrolli

4,
Toimintakyvyn Toiminnallis-

Y hallinta
sessa

7. Taidon ja
koordinaation
lisadntyminen

5. Voiman
lisdantyminen

6. Nopeuden
ja tehon
lisddantyminen

Kuvio 5. Terapeuttisen harjoittelun tavoitteet (mukaellen Comerford & Mottram 2012, 65).
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Fysioterapeutti voi ohjata harjoittelua monella eri tavalla. Terapeuttinen harjoittelu
voi tapahtua ryhmissé, tai yksityisvastaanotolla. Ohjaaminen voi tapahtua verbaali-
sesti, manuaalisesti tai visuaalisesti, riippuen asiakkaan toimintakyvystd. Ohjauksen
apuna, voidaan my0s kéyttid erilaisia vélineitd ja laitteita esim. liikkkumisen ja kehon

hallinnan apuvélineet ja kuntosalilaitteet. (Fysioterapianimikkeistd 2007.)

5.4 Fysioterapian vaikuttavuuden / tuloksellisuuden arviointi

Fysioterapian vaikuttavuus viittaa henkilén hyvinvointiin tai yhteiskunnalliseen hyo-
tyyn, se on konkreettinen muutos joka tapahtuu rakenteissa tai ihmisessé (Julin 2016,
26-29.) Toteutuksen arvioinnin ldhtokohtana on selkeyttdd seuraavia asioita kuten,
miksi arvioidaan, mihin arviointia kdytetddn ja miten tietty / kdytetty interventio vai-
kuttaa toiminnan tuloksellisuuteen. Kéytdntdd on mahdollista arvioida eri menetel-
mien avulla. Tiedon luotettavuutta lisdé arviointi, jolla saadaan tietoa eri ndkokulmis-
ta. Taulukossa 4 on esimerkkejd ndistd hyvin kdytdnnon arviointimenetelmisté. (Sa-

rajérvi, Mattila & Rekola 2011, 57-63.)

Hoitotyon kdytdntdd, toimivuutta ja vaikuttavuutta voidaan arvioida esimerkiksi
konkreettisten kokemusten, ja arvioiden perusteella jotka ovat syntyneet hoitotyon
toimintojen pohjalta. Edellyttden kuitenkin, ettd kokemukset ja arviot on dokumen-
toitu ja niitd voidaan myds tarvittaessa kerdtd lisdd, esimerkiksi kyselyiden tai ryh-
méhaastatteluiden avulla, sekd hoitotyontekijoiden kirjaamina. Yksi merkittdva osa
hoitotyon arviointia, on asiakkaiden palaute saamastaan palvelusta. Hoitoyon kéytin-
tod voidaan arvioida asiakkaiden, tai potilaiden kokemuksien, nikemyksien ja arvi-
oiden perusteella. Asiakkailta ja potilailta voidaan kerdtd arvioitavaa tietoa mm.
asiakastyon ohessa, kyselyilld sekd ryhmédhaastattelujen avulla. Hoitotyon kdytannon
vaikuttavuutta arvioitaessa kerdtyn tiedon perusteella, tulee pddtelmid tehdesséd olla
mahdollisimman objektiivinen, antamatta omien tietojen vaikuttaa tulokseen. Arvioi-
jan on my0s hyvéd muistaa, ettd arviotavat tiedot on saatettu kerété erilaisia menetel-

mid apuna kéyttden. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 64.)
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Taulukko 4. Hyvén hoitotydn kdytdnnon arviointimenetelmid (mukaellen Sarajarvi, Mattila & Rekola

2011, 59).

Prosessiarviointi

ITE-itsearviointi- ja
laadunhallinta-

menetelma

Itsearviointi

Vertaisarviointi

Kehittava

vertaiskaynti

Asiakasldhtoinen

arviointi

Prosessiarvioinnissa kiinnostus kohdistuu sellaisiin hoitoty6n
interventioihin (toimintoihin), jolla pyritdén saamaan aikaan
tuloksia hoitotydn toiminnassa.

Télloin tarkastellaan systemaattisesti kerdtyn tiedon avulla
erityisesti kehitys- ja muutosprosesseja ja niiden keskeisem-
pid piirteita.

Arviointiprosessin tavoitteena on kdynnistdd hoitotydssid uu-
sia ajattelutapoja ja uuden oppimista.

Se auttaa myds tunnistamaan hoitotyon ongelmia, joihin kai-
vataan muutosta sekd tiedostamaan asioita, jotka jokapdivéi-
sessd toiminnassa voisivat jdddd huomaamatta.

Itsearviointi kohdistuu omiin hoitotydn toimintakaytant6ihin,
jossa kokemuksia tarkastellaan jéarjestelmaéllisesti peilaamalla
niité tiettyihin arviointikriteereihin.

Itsearvioinnissa pyritddn ymmértiméaén, miksi asiat tapahtu-
vat niin kuin ne tapahtuvat. Arvioinnin tarkoitus ja arviointi-
kysymykset ohjaavat arvioinnin toteutustapaa.
Vertaisarvioinnilla tarkoitetaan samaan ammattiryhméaan kuu-
luvien tai saman ongelman parissa tydskentelevien kesken
tapahtuvaa hoitotydn kehittdmistd, jossa vertaisten muodos-
tama ryhmd arvioi kriittisesti ja jdrjestelmadllisesti toistensa
toimintaa.

Arviointi perustuu ennalta sovittuihin kriteereihin mutta myds
asiantuntijan ammattitaitoon.

Vertaiskdynti on laadunhallinnan menetelmé, ja se tukee jat-
kuvan parantamisen idean juurruttamista organisaatioon.
Menetelmésséd on keskeistd myos oman toiminnan nikyvéksi
tekeminen muille. Tassd mielessd kehittdva vertaiskdynti voi
toimia portaana kohti ulkoista arviointia.

Arvioinnin ldht6kohtana ovat asiakkaiden nidkemykset palve-
lujen laadusta ja vaikuttavuudesta. Asiakkaat maarittavit ar-
viointikysymykset omien kriteeriensd mukaan.
Asiakasldhtdinen arviointi on vuorovaikutuksellista arvioin-

tia.
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Vaikuttavuuden Vaikuttavuuden arvioinnin ldhtokohtana ovat selvét ja tarkat

arviointi kasitykset siitd, miksi ja miten jokin interventio vaikuttaa.
Esimerkiksi hoitotyon vaikuttavuuden arvioinnissa selvite-
tddn, miten hyvin toiminnalla (esim. terveyspalvelulla, kehit-
tamisprojektilla, interventiolla) saavutettiin ne tulokset, joita
silld haluttiin saavuttaa. Muutoksia voi ilmetd mm. asiakkaan
elamantilanteessa tai hyvinvoinnissa.
Vaikuttavuus kuvaa niin tulosta, vaikutusta kuin vaikuttami-

sen prosessia.

6 OLKAPAAN FYSIOTERAPIA

Kiypa hoito — suositus antaa tavoitteet ja rajaukset koskien olkapéddn toimintahairidi-
td. Suosituksen tavoitteena on olkapéddn jinnevaivojen kliinisen ja radiologisen diag-
nostiikan yhdenmukaistaminen, yhtendistdd kirurgisen hoidon kriteereitd ja konser-
vatiivista hoitoa, auttaa vihentdmaén olkapiin jinnevaivoista aiheutuvaa haittaa seki
vihentdd tyokyvyttomyyttd tehostamalla niiden hoitoa, kuntoutusta ja ehkdisyé. Suo-
situs késittelee péddasiassa olkapddn jannevaivoja tdysi-ikdisilld asiakkailla. (Olka-

pdén jdnnevaivat: Kéypd hoito -suositus, 2014.)

Kiertdjdkalvosimen jinteen rappeumaperdinen tauti (tendinopatia), on olkapéén ylei-
sin jdnnevaiva. (Olkapdin jannevaivat: Kdypd hoito -suositus, 2014.) Koko jénteen
lapdisevd repedmpd, voi kehittyd hiljalleen rappeuman my®oti, tai sen voi aiheuttaa
dkillinen tapaturma. Jos tydikéisilld asianmukainen konservatiivinen hoito ei tuota
tulosta rappeumaperdisten repedmien, kiertdjdkalvosimen ldpdisevissd jannere-
pedmissd sekd tapaturmaperdisissd repedmissd, on kirurgista hoitoa harkittavavaka-
vasti. (Olkapdin jdnnevaivat: Kdypa hoito -suositus, 2014.) Taulukossa 5, on esitetty

hoitolinjan valinnan perusteet Kéypa hoitosuositusten mukaan.
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Taulukko 5. Hoitolinjan valinnan periaatteet olkapddn jannevaivoissa. (Olkapddn jannevaivat: Kéypa

hoito — suositus, 2014)

Jinteessi ei Jinteessi ldpiisevi repeimi
lapiisevia
repeamai
Ensisijaisesti kon- Tendinopatia, Pieni ldpéisevé repedmaé (< 1 cm), jos aktiiviset liike-
servatiivinen hoito Epéspesifinen olka- laajuudet ovat tdydet.
lisakkeen alainen Rappeumaperdinen repedma iakkaalld.
kipu, Merkittavat nivelrikkoloydokset natiivirontgenkuvassa.

Osittainen repeamd  Olkaluun ja olkalisdkkeen vélinen tila merkittavasti
madaltunut natiivirontgenkuvassa.
Revenneen janteen pad, lapaluun nivelmaljan tasalla tai
mediaalisemmin magneettikuvassa. Revenneen jénteen
lihaksessa merkittdva rasva-atrofia magneettikuvassa
Leikkaushoitoa Tapaturmaperdiset, ldpédisevét repedmat (paitsi pienet
harkittava repedamat, jos aktiiviset liikelaajuudet ovat taydet).
Rappeumaperdiset repedmait etenkin tyoikaisilla, jos
asianmukainen konservatiivinen hoito ei ole tuottanut
tulosta.

Suurentunut riski olkapédén jinnevaivoihin, on henkildilld jotka esimerkiksi tydssédén,
tai vapaa-aikana joutuvat tekemédn paljon toistuvia liikkeitd, tyoskentelemdin pit-
kddn olkavarsi kohoasennossa tai késittelemédén suuria kuormittavia voimia. Janne-
vaivojen esiintyvyys on suhteessa ikéén, eli esiintyvyys kasvaa selvisti idn mydta.
(Olkapdin jannevaivat: Kdypd hoito -suositus, 2014.) Perusterveydenhuollossa tai
tyoterveyshuollossa, hoidetaan ensisijaisesti rappeumaperiiset jannevaivat konserva-
titvisesti. (Olkapdén jannevaivat: Kéypé hoito -suositus, 2014.) Tarkeintd konserva-
viivisessa hoidossa, on fysioterapeutin ohjaama terapeuttinen harjoittelu, jos akuutti-
vaiheen omahoito ei oireita lievitd. Kiertdjakalvosimen jinnevaivan erittdin tyypilli-
nen oire on kipu, joka ilmenee rasituksessa tai levossa tai molemmissa. Jos repedmi
on ldpdisevd, oireita on kivun lisdksi aktiivisen liikelaajuuden rajoittuminen ja voi-

man aleneminen.

Olkapéén jannevaivat eivit kuitenkaan vilttimatta aina ole kivun perimmaéinen syy.
Jotta olisi mahdollista erottaa olkapdén jinnevaivat muista olkapdin toimintahiridis-
td ja sairauksista, tarvitaan toimintahdirididen erottelussa kiyttda erotusdiagnostiik-
kaa. Néin saadaan selville akuutit ja vakavat sairaudet jotka vaativat kiireellistd tut-
kimusta ja hoitoa. (Olkapdin jannevaivat: Kdypa hoito -suositus, 2014.) Olkaperdisiad
syitd ovat mm. olkanivelen 10ysyys, ja epdvakaus. Ndmi syyt ovat tavallisia etenkin

nuorilla, ja ne voivat johtaa jinnevaivaan. Keski-ikaisilld ja sitd vanhemmilla asiak-
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kailla, yleisid olkakivun aiheuttajia ovat mm. olkanivelennivelrikko, jaitynyt ol-
kanivel ja olkaliséke-solisluunivelen kiputilat, mutta my0s jinnevaivat ovat yleisié.
Olkapéén ulkopuolista kipua aiheuttavat mm. kaularankaperdinen kipu, johon liittyy
usein myos kipua hartiassa ja kipusdteilyd olkavarren yldosaa pidemmiéille, infektio-
oireet, syddn- tai sappiperdisetkivut ja pahanlaatuiset kasvaimet. (Olkapédédn janne-

vaivat: Kédypa hoito -suositus, 2014.)

Tehokas hoitomuoto olkapdin pinnepotilailla, on fysioterapeutin ohjaama ja valvoma
harjoitteluterapia. (Olkapdédn jannevaivat: Kdypd hoito -suositus, 2014.) Terapeutti-
sen harjoittelun ensisijaisena tavoitteena on kivun lievitys ja mahdollisen tulehduk-
sen lievitys, kudoksen paranemisprosessin edistdminen, olkanivelen normaalin liik-
kuvuuden palauttaminen sekéd olkapdin, lavan ja keskivartalon lihasvoimien, asennon
ja hallinnan parantuminen. Terapeuttisen harjoittelun spesifisilla harjoitteilla pyritdén
vaikuttamaan lapaluun asentoon, ja hallintaan seki oikeisiin liikeratoihin. (Olkapdén
jannevaivat: Kéypé hoito -suositus, 2014). “Terapeuttisessa harjoittelussa kiytetddan
fysioterapeutin ohjaamana aktiivisia ja toiminnallisia menetelmid” (Olkapéén janne-
vaivat: Kédypa hoito -suositus, 2014.) Terapeuttisten harjoitteiden perusperiaatteisiin
kuuluu, ettd hoitojakso sekd harjoitteiden progressio mairitellddn aina yksilollisesti
jokaisen asiakkaan kohdalla. Terapeuttinen harjoittelu voi toteutua yksildllisesti, tai
pienryhmissé fysioterapeutin vastaanotolla harjoitussalilla tai jopa asiakkaan ldhiym-
paristossd. Erityisen tirkedd on kannustaa asiakasta harjoittelemaan annettujen ohjei-
den mukaan sddnnollisesti vastaanoton ulkopuolella. (Olkapdédn jannevaivat: Kaypa

hoito -suositus, 2014.)

Terapeuttisen harjoittelun positiivisesta vaikutuksesta, on kohtalainen niytt6 lyhyelld
aikavililld voimaan sekd eldménlaadun parantumiseen. (Olkapéddn jannevaivat: Kéy-
pé hoito -suositus, 2014.) Vaikuttavuutta terapeuttiseen harjoitteluun lisdad todenné-
koisesti valittavien litkkeiden spesifisyys, olkapédn kiertéjékalvosimen ja lapaa tuke-
vien harjoitteiden osalta, harjoitteissa on tiarkedd huomioida myds eksentrinen (jarrut-
tava) lihastyd (Olkapddn jannevaivat: Kdypéd hoito -suositus, 2014). Terapeuttinen
harjoittelu ei ole fysioterapeutin ainoa tydkalu, terapeuttisen harjoittelun ohessa kiy-
tetdéin paljon myds kinesioteippausta, fysikaalisia laitehoitoja ja manuaalista terapiaa

(Olkapéddn jannevaivat: Kdypd hoito -suositus, 2014).
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Kédypa hoito antaa yhden suosituksen ja mallin kliiniseen tutkimiseen, taulukko 6.

(Olkapéddn jédnnevaivat: Kdypa hoito -suositus, 2014). Kliininen pééttely voi tapah-

tua hyvin monella eri tavalla, ja silld voi olla erilaisia tavoitteita. Se on aina moni-

ulotteista, ja sitd voidaan tarkastella useista eri ndkdkulmista.” (Franssila & Wallin,

2009.)

Taulukko 6. Olkapddn kliininen tutkiminen. (Olkapdén jannevaivat: Kaypéd hoito — suositus, 2014)

Yldvartalopaljaana

Inspektio

Kivun sijainti

Liikelaajuus

Havainto tai testi

Lihasten surkastuminen

Potilaan ilmoitus,

palpaatio

Aktiivinen ja passiivi-

nen

Loitonnus (astetta)

Ulkokierto alhaalla

(astetta etu asennon yli)

Sisékierto (nikamataso,
johon peukalo ylettyy
seldn takana), kyky
tyontdd kasi taakse ir-

tiseldstd (lift off)

Nosto etukautta (astet-

ta)

Tulkintajdnnevaivassa
Ylempi ja alempi lapalihas voivat surkastua kroo-
nisen jédnnerepedmidn, kivun aiheuttaman kaytta-
méttomyyden tai hermovaurion seurauksena.
Hauiksen pitkénpaédn janteen repedmésséd ilmenee
”Kippari-Kallen hauis”.
Kiertdjdkalvosin vaivassa kipu tuntuu usein olka-
lisakkeen alapuolella, myds alempana olkavarren
sivulla.
Hauisjédnnevaivassa kipu tuntuu usein edessd tai
hauislihaksen alueella.
Supraspinatuksen tendinopatiassa aktiivi- ja pas-
sitviliikkeen rajoittuminen on yleensé kivusta joh-
tuvaa.
Laajassa repedmadssd aktiivilitke on huomattavasti
rajoittunut, passiiviliike on téysi.
Liikelaajuus voi laajassakin repedméssd olla nor-

maali.
Laajassa infraspinatus repedamissa aktiiviliike ra-

joittuu mutta passiiviliike on taysi

Aktiivi liike rajoittuu subscapularis repedmassé ja

joskus hauisjénteen vaivassa

Liikelaajuus rajoittuu merkittdvésti vain laajassa

jannerepedmassa.
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Voima Loitonnus Heikentynyt voima viittaa supraspinatus repeé-
médn. Pienessd supraspinatus repedméssd voima
olla normaali. Jos ldpirepedméd ei ole, voiman

heikkeneminen johtuu kivusta.

Ulkokierto Heikentynyt voima liittyy infraspinatus repeé-
méén, usein myds supraspinatus repedmadan.
Heikentynyt voima on kivusta johtuvaa, jos ei ole

lapirepedmaa.

Sisdkierto Heikentynyt voima viittaa subscapularis reped-
méén. Jos ldpirepedmdid ei ole, voiman heikkene-

minen johtuu kivusta.

7 OPINNAYTETYON MENETELMAT JA TOTEUTUS

7.1  Oppaan tekemisen kriteerit

Opinndytetyoni on toiminnallinen jonka tuotoksena syntyi opas olkapdin testeisti,
jota fysioterapiaopiskelijat voivat kayttdd koulussa tuki- ja litkuntaelimiston kurssien
oheismateriaalina. Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on ammatillisessa
kentdssd opastaminen, toiminnan jérjestdminen tai jirkeistiminen, sekd ohjata kay-
tannon toimintaa. Toiminnallisen opinndytetyon tuotos voi olla alasta riippuen, joko
perehdyttdmisopas, turvallisuusohjeistus, tai muu ammatilliseen kéytdnt6on suunnat-
tu ohjeistus tai opastus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Oppaaseen valitsin testejd,
jotka on luokiteltu tieteellisen tukitun tiedon ja kdytdnnon kokemuksen perusteella
luotettaviksi. Olkapédén toimintahdiri6 testejéd olisi ollut valittavaksi suhteellisen pal-
jon, joten paddyin kuuteen testiin, jotka testaavat olkapddn eri toimintahdirioitd. Silla
halusin pitdd oppaan yksinkertaisena helppokiyttdisend, jos olisin valinnut oppaa-

seen enemman testejd, se ei palvelisi opiskelijoita niin kuin olin ajatellut.
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Hyvissd oppaassa on kiinnitetty huomiota erityisesti kuviin. Hyvén kuvituksen tar-
koituksena on herdttdd lukijan mielenkiinto, sekd omalta osaltaan auttaa ymmarté-
méén ohjeita paremmin. Potilasohjeissa kuvien tarkoitus, on tdydentdd ja tukea teks-
tin kertomaa asiaa. Tarkasti ja harkitusti valitut piirrokset, selittdvét ja tekstid tdyden-
tavit kuvat lisddvat ohjeen tai oppaan ymmarrettdvyyttd, kiinnostavuutta seké luotet-
tavuutta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 40.) Opasta tehdessd pidin mielessd

edellamainitut asiat ja pyrin tekemién mahdollisiman selkeén oppaan.

7.2 Aineiston hankita

Aineistoa hankkiessa tutustuin alan kirjallisuuteen, joka oli pddosin englannin kielis-
td. Kirjallisuudesta valitsin erityisesti teoksia, jotka kasittelivét tai joissa kasiteltiin
osaksi mm. fysioterapia prosessia, ndyttoon perustuvaa fysioterapiaa sekéd olkapdin
toimintahdiriditd. Lahteend kédytin myos Kéypa hoito — suosituksia sekd artikkeleita

Fysioterapia lehdestd. Hyviin kirjaldhteisiin sain vinkkejd my0s opettajilta.

7.3 Oppaan pilotointi

Opas oli tarkoitus pilotoida vuonna 2015 fysioterapiakoulun aloittaneilla oppilailla,
mutta heistd ei kukaan ilmoittautunut vapaaehtoiseksi, joten pilotoin oppaan omilla
luokkakavereillani. Miki oli toisaalta ihan hyvékin asia, silld heilld on taas nikemys-
ta sithen, onko oppaassa kaikki tarvittavat ohjeet ja onko kuvat hyddylliset ja infor-
maatiota antavat. Valitsin luokastani sattumanvaraisesti 10 henkild4 joille 1dhetin op-
paan ja pyysin lyhytté kirjallista palautetta oppaasta, kysymys oli avoin. Sain seuraa-
via vastauksia opasta koskien: "Opas nédyttdd hyvaltd ja selkedltd. Varmasti hyodylli-
nen tyd”. “Tosi hyvi, tdd on tehty ihan palikoille kuten mulle! Ohjeet on mielesténi
niin selkeét ettd henkild jolla ei ole edes alan koulutusta pystyisi tekeméén testit”.
“Hyvéltd ndyttad, kuvat oli tosi hyvit ja selkedt!”. ”Yleisilme oli siisti ja selked. Tha-
nan tiiviisti esitetty testin tarkoitus ja testausohjeet! Kuvat olivat havainnollistavia”.
“Hyvé ty0, aion itse tulostaa tyon”. "Oppaan rakenne oli rakennettu hyvin ja ohjeis-
tukset oli selkeitd”. Yhteensd sain palautetta kuudelta henkil6ltd. Sain myos kehitta-
véd palautetta oikeasta kirjoitusasusta ja hieman tarkennuspyyntdja kirjaukseen. Tein

muutokset oppaaseen palautteiden perusteella.
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7.4 Oppaseen valittavien testien kriteerit

Oppaaseen valitsin olkapédn tuki- ja liikuntaelimiston testejéd jotka ovat ndyttdon pe-
rustuvia. Testit ovat saaneet myds vihredn luokituksen Mageen (Magee 2014, 55)
luokittelussa (taulukko 7). Valitsin oppaaseen testejéd jotka testaavat kaikki olkapédén
eri rakenteita. Halusin kuitenkin pitdd oppaan yksinkertaisena ja helposti kdytantoon
sovellettavana, joten lopulta valitsin oppaaseen vain kuusi testid kahdestakymmenes-

tayhdeksisti, jotka olivat saaneet vihredn luokituksen.

Taulukko 7. Erityistestien luokittelu Mageen mukaan (Magee 2014, 55).

Testistd on vahvaa tieteellistd (tilastollista) ja kliinistd (tutkijan kokemus)
nayttod. Tai kirjoittaja on kokenut testin hyddylliseksi ajansaatossa sekd

kliinisessd ty0ssd testauksessa ja fysioterapeuttisen diagnoosin tekemisessa.

Testistd on véhén tilastollisia tutkimuksia, sekd vahdn kdytdnnon kokemuk-
sia. Tai kirjoittaja on kokenut testin hyddylliseksi ajansaatossa sekd kliini-

sessd tyOssd testauksessa ja fysioterapeuttisen diagnoosin tekemisessa.

Testistd on puutteellista tilastollista ndytt6d, mutta kokeneella testaajalla voi
olla kliinistd ndytt6d testin toimivuudesta ajansaatossa sekd kliinisessd tes-

tauksessa fysioterapeuttisen diagnoosin tekemisessa.

7.5 Opinndytetyon toteutus

Opinndytety®d prosessi alkoi aiheen valinnalla ja rajaamisella kevéélld 2016. Aihetta
olikin syytd rajata, silld alkuperdisen suunnitelmani mukaan, aihe olisi ollut aivan
liian laaja opinndytetyoksi. Opinndytetyon suunnitelman esitys tapahtui huhtikuussa.
Opinndytetyon kirjallisen osuuden toteutus ajoittui pddasiassa kesdlle 2016. Oppaan
kuvien ottaminen ja itse oppaan kokoaminen tapahtui loppu kesdstd 2016. Valmis

opinndytetyd esitettiin lokakuussa 2016. Opasta muokkasin pilotoinnin perusteella
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saadun palautteen perusteella, sekd lisdsin oppaaseen siséllysluettelon ja johdannon,

joka helpottaa oppaan kaytettdvyytta.

8 OPINNAYTETYON TUOTOS — OPAS

Téssd opinndytetydsséd tuotettu opas on kokonaan esilld tyon lopussa liitteend. Op-
paan tekijdnd pidatin oikeudet oppaan muokkaamiseen. Oppaan tarkoitus ei ole pe-
rehtyé testeihin sen syvéllisemmin, vaan lyhyesti ja yksinkertaisesti kertoa mité tes-
tilld testataan, miten testi tehdddn ja mika on positiivinen 16ydos. Opinndyteyon kir-
jallisessa osuudessa késittelen koko fysioterapia prosessia, ja siithen liittyvid osa-
alueita syvillisemmin. Aiheen rajaamisen vuoksi, testeihin syvillisempi paneutumi-
nen on jatetty pois. Se mitéd tapahtuu testeistd saatujen tulosten perusteella, on jokai-

sen fysioterapia opiskelijan itsensi selvitettiava.

Oppaan johdannossa on kerrottu lyhyesti, missd kohtaa fysioterapiaprosessia testeji
kaytetddn, sekd milld perusteella kyseiset testit on oppaaseen valittu. Jokaisen testin
kohdalla on lyhyesti kerrottu mité testilld testataan. Sen jilkeen on testin suorittami-
sen ohjeistus kirjallisesti ja kuvin. Lopuksi jokaisen testin lopussa on kerrottu, mika
on positiivinen 10ydos. Testin suorittajan vastuulle jdd selvittdd mitd harjoitteita tai

terapiaa positiivisen 10ydoksen jdlkeen asiakkaan kanssa toteutetaan.
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8.1.1 Crank —testi (apprehension test)

Ensimméisend testind oppaassa on Crank —testi (apprehension test). Testi testaa ol-
kapéén etuosan epédvakautta, joka voi johtua traumasta tai anatomisesta 10ysyydesta,
testid voidaan kiyttdd myds erotusdiagnostisena epdiltidessd epdvakautta tai imping-
menttid (Magee 2014, 301).

Shoulder
Instability

OMMG 2000

Kuva 1. Medical Multimedia Group, LLC. 2001. Shoulder instability.

&.1.2 Neerin — testi

Toisena testind oppaassa on Neerin — testi. Testi testaa ylirasitusta supraspinatus li-

haksessa tai pinnetilaa supraspinatus lihaksen jinteessid (Magee 2014, 317).

Hooked
- acromion

Inflamed tendon ,
|

Bursa filled
with flud

Kuva 2. UCLA Health. 2016. Impingement syndrooma.
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&.1.3 O’Brienin — testi

Kolmantena oppaassa on O’Brienin — testi. O'Brienin testi testaa olkanivelen rusto-

renkaan vauriota. Erityisesti rustorenkaan etuosan vauriota (Magee 2014, 301).

Kuva 3. Heikkinen&Kiimalainen 2011. Lapaluun nivelkuoppa lateraalisesti.

8.1.4 “Empty can” — testi

“Emptycan” — testi on oppaassa neljédntend testind. Jos testi on positiivinen se viittaa
repedmaddn supraspinatus lihaksessa ja / tai supraspinatus janteessd. Testin positiivi-

nen tulos voi viitata my0ds suprascapular hermon vaurioon.

Acromion

Partially ruptured
supraspinatus
tendon

Head of humerus’  Glenoid labrum

Kuva 4. Dave Klemm. 2014. Osittainen supraspinatus jinteen repedama.
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8.1.5 Lift-Off Sing — testi

Viidentend testind oppaassa on Lift-Off Sing — testi. Testi testaa subscapularis lihak-

sen toimintaa sekd mahdollista subscapularis janteen vauriota.

Subscapulans

Subscapudaris uscle

tendon
upper half
(A)

Subscapulans
tendon
lower half
(B)

Leawi Armesrceg | hmrazen

Kuva 5. Benjamin 2004. Subcapularis tendons.

8.1.6 Rent — testi

Viimeisend oppaassa on Rent — testi. Testi testaa rotatorcuffin mahdollista repedmaa.

Normal Rotator cuff problems

Inflamed/torn
tendons

Kuva 6. Geier 2015. Rotatorcuff problems
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9 POHDINTA & ARVIOINTI

Oppaan tekeminen tuki- ja litkuntaelinten testeistd opinndytetyond, oli alusta asti
than ensimmdiinen asia jonka olin pdittinyt opinndytetyotd koskien. Opinndytetyd
suunnitelmaa tehdessé tarkentui testien aihe paremmin. Olin ensin ajatellut ettd otan
oppaaseen testejd, jotka testaavat hartiarenkaan, selén, lantion ja alaraajan toiminta-
héiri6itd. Onneksi opettajat kuitenkin palauttivat minut maanpinnalle ja kehottivat
rajaamaan aihetta, yhteen tiettyyn kehon osaan jotta aiheesta ei tule liian laaja. Nyt
kun ty6 on tehty, olen erittdin tyytyvéinen opettajien ohjaukseen minkd johdosta ra-
jasin opinndytetyoni aihetta. Opinndytety6ta aloitellessani minulla oli ajatuksena ot-
taa oppaaseen kahdeksan testid, mutta opasta tehdessd niistidkin karsiutui pois vield
kaksi. Testien valintaa oppaaseen helpotti kriteerit joiden perusteella testit valitsin.
Valitsin kuusi testid jotka Magee kirjassaan Orthopedic physical assessment on luo-
kitellut luotettaviksi. Oppaassa testit on esitetty mahdollisimman selkedsti ja lyhyesti.
Testejd on havainnollistettu myds kuvien avulla. Opinnédytetyon kirjallisessa osuu-
dessa keskityin avaamaan késitteitd kuten kliininen péittely, ndytt6on perustuva fy-

sioterapia, kliininen arviointi, fysioterapeuttinen diagnoosi ja ICF.

Opinnidytetyon kirjallisen osuuden kirjoittaminen, avasi minulle itselleni kisitteitd
vield paremmin. Vaikka késitteitd on opiskelun aikana kdyty monesti ldpi, on niiden
perusidea on kuitenkin jdényt véhén taka-alalle, enkd ole silloin ihan kaikkea ymmar-
tanyt mitd késitteet kiytannossd tarkoittavat. Koko fysioterapiaprosessin sisdistdmi-
nen ja omaksuminen vaativat opiskelijalta paljon kérsivillisyyttd, silld kokonaisuu-
den ymmadrtdminen tapahtuu véhitellen. Koulussa opittu ja hankittu tieto ovat vain
oppimisen toinen puoli, loput kyseisistd asioista opitaan vain ja ainoastaan kdytdnnon
kautta. Toivon ettd opinndytetyoni auttaa fysioterapiaopiskelijoita ymmairtdméén pa-
remmin fysioterapiaprosessia kokonaisuudessaan sekd hahmottamaan siihen kuulu-
via osa-alueita. Opas puolestaan tukee ja auttaa opiskelijoita olkapdén toimintahéiri-
oOistd kérsivien asiakkaiden kliinisessé arvioinnissa, ja fysioterapeuttisen diagnoosin

tekemisessa.

Opinndytetyon kirjoittaminen oli kokonaisuudessaan minulle itselle erittdin opetta-

vaista ja silmid avaavaa. Opinndytetyotd tehdessd olin jo alan tdissd toteuttamassa
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lasten fysioterapiaa, joten sain hyvin peilattua teoriaa kdytintoon mika selkeytti koko
fysioterapia prosessin kulkua ja kdytdnnon toteutusta. Mutta parempi myShédén kuin

ei milloinkaan.

Itselldni oli ennen opinndytetyon tekemistd hieman sekavat ajatukset erityisesti
ICF:std. Koulussa ICF:éd oltiin kylld késitelty mutta silti se oli itselle kuin musta
vaate, jota en olisi halunnut péélleni laittaa. Mutta kun aiheeseen opinndytetyon puo-
lesta tutustuin, se aukesi minulle aivan uudella tasolla ja ymmarsin miksi ICF:44 so-
velletaan nykyéédn sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kaiken kaikkiaan opinndytetyon
tekeminen oli suhteellisen ty06lds prosessi, silld tein samaan aikaan tdyspdivéisesti
toitd. Mutta sain kuitenkin motivaation kaivettua jostain kolosta ja opinndytetyon
valmiiksi aikataulussa. Opinndytetyon tuloksena opin itsestini sen, ettd itselle laadit-
tua aikataulua tulisi noudattaa jolloin tekeminen ei kasautuisi yhdelle viikolle. Opin
myo0s ajattelemaan enemmén ammattihenkilon silmin kuin opiskelijan. Vaikkakin

tdssd ammatissa tulen aina olemaan opiskelija aina jolloin tasolla.

Opinndytetyotd voisi kehittdd edelleen esimerkiksi oppaalla, johon on keritty harjoit-
teet kyseisten testien positiivisten 16yddsten perusteella. Eli, jos testi on positiivinen,
milld harjoitteilla toimintahdirioon voisi vaikuttaa. Toinen kehittimisidea voisi olla
oppaaseen tehtivé jatko-osa esimerkiksi mm. neurodynamiikan testeisté tai lantion ja

lonkan testeista.
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1. JOHDANTO

Tuki- ja liikuntaelimiston testit kuuluvat olennaisena osana fysioterapeutin kliiniseen
tutkimukseen mm. haastattelun ja havainnoinnin lisaksi. Fysioterapiaprosessista on
aina loydettavissa Kkuviossa 1 esitetyt osa-alueet. Paikasta, organisaatiosta ja
fysioterapia-ajan kestosta riippuen eri osa-alueet voivat olla eri lailla esilla
fysioterapiatilanteessa. Testit ovat vain yksi osa-alue suurempaa prosessia. Yksittaisille
testeille ei voi antaa pelkastaan painoarvoa, vaan on otettava huomioon myds muut
havainnot, I0ydokset muussa tutkimisessa ja haastattelussa. Testit antavat kuitenkin
suuntaa fysioterapeuttisen diagnoosin tekoon ja saattavat antaa varmistuksen epaillylle
toimintahairidlle. Testit kuuluvat tassa luokittelussa kuvion 1 kolmanteen lokeroon.
“Fysioterapia- ja kuntoutustarpeen arviointi perustuu asiakkaan liikkumisen ja
toimintakyvyn tutkimiseen, jonka perusteella tehdaan johtopaatokset, asetetaan
tavoitteet yhdessa asiakkaan seka tarvittaessa hanen laheistensa kanssa (Holma ym.
2012)".
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Kuvio 1. Fysioterapiaprosessi mukaillen Holma ym. 2012.
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Oppaaseen valitsin testeja jotka ovat saaneet vihrean luokituksen Mageen luokituksen
(Magee 2014, 55) mukaan, taulukko 1.

Taulukko 1. Erityistesfien luokittelu Mageen mukaan (Magee 2014, 55).

/ Testista on vahvaa tieteellista (tilastollista) ja kiiinista (tutkijan kokemus) nayttoa.
Tai kirjoittaja on kokenut testin hyodylliseksi ajansaatossa seka klinisessa tyossa
testauksessa ja fysioterapeutfisen diagnoosin tekemisessa.

Testista on vahan tilastollisia tutkimuksia, sekd vahan kaytannon kokemuksia.
Tai kirjoittaja on kokenut testin hyodylliseksi ajansaatossa seka klinisessa tyossa
testauksessa ja fysioterapeutfisen diagnoosin tekemisessa.

kliinista nayttoa testin foimivuudesta ajansaatossa seka klinisessa testauksessa
fysioterapeuttisen diagnoosin tekemisessa.

. Testista on puutteellista tilastollista nayttoa, mutta kokeneella testaajalla voi olla

Erityistesteja ei saisi kuitenkaan koskaan kayttaa ainoana toimintakyvyn mittarina, vaan
fysioterapeuttisen diagnoosin tekemisessa tulee huomioida myds havainnoinnissa ja
haastattelussa seka liikkumisen arvioinnissa saatua tietoa. Terapeutin tulisi muistaa etta
mikaan testi ei ole 100% luotettava, validi, herkka tai tarkka. Terapeutin on myos osattava
valita testit jotka antavat luotettavaa ja hyodyllista tietoa asiakkaan toimintahairiosta, mika
taas auttaa terapeuttia itsedaan fysioterapeuttisen diagnoosin ja oikean
kuntoutussuunnitelaman ja tavoitteiden laatimisessa. (Magee 2014, 48-55.) Testit eivat siis
toimi yksittaisina irrallisina toimintakyvyn mittareina, vaan testin tuloksen lisdksi on aina
huomioitava muut yksiloon vaikuttavat asiat jotka saadaan selville haastattelun,
havainnoinnin ym. menetelmien avulla joita fysioterapeuteilla on kaytettavissa.
Johtopaatés asiakkaan ftilasta syntyy siis usean eri tiedon ja testin summana,
johtopaatoksen tekemiseen fysioterapeutti kayitaa myos hankkimaansa ammatiitaitoa
monipuolisesti. Tama takaa asiakkaalle parhaan mahdollisen hoidon. Kaypahoito antaa
fysioterapeutille valmiin toimintamallin (taulukko 2), jonka mukaan toimia olkapaan
jannevaivojen suhteen.




Taulukko 2. Hoitolinjan valinnan periaatteet olkapaan jannevaivoissa.
(Olkapaan jannevaivat: Kaypa hoito — suositus, 2014)

Janteessa ei Janteessa ldpdiseva repeama
lapdisevaa
repeamaa
Ensisijaisesti Tendinopatia Pieni lapaiseva repeama (< 1 cm), jos aktiiviset
konservatiivinen Epaspesifinen liikelaajuudet ovat taydet.
hoito olkalisakkeen Rappeumaperainen repeama iakkaalla.
alainen kipu Merkittavat nivelrikkoloydokset
Osittainen natiivirontgenkuvassa.
repeama Olkaluun ja olkalisdkkeen valinen tila merkittavasti

madaltunut natiivirontgenkuvassa.

Revenneen janteen paa lapaluun nivelmaljan tasalla
tai mediaalisemmin magneettikuvassa. Revenneen
janteen lihaksessa merkittdva rasva-atrofia

magneettikuvassa
Leikkaushoitoa Tapaturmaperaiset, I3paisevat repeamat (paitsi
harkittava pienet repeamat, jos aktiiviset lilkelaajuudet ovat
taydet).

Rappeumaperaiset repeamat etenkin tydikaisilla, jos
asianmukainen konservatiivinen hoito i ole tuottanut
tulosta.




2. OPISKELIJALLE

Opas sisaltda olkapaan eri toimintahairididen erityistesteja, joilla testataan olkapaan
etuosan epadvakautta, rasitus- tai pinnetilaa, rustorenkaan mahdollista vaurioita, lihaksen
tai janteen repeamaa, lihaksen heikkoutta tai vammaa. Erityistestien tarkoituksena on
vahvistaa haastatitelun ja havainnoinin avulla saatu epaily fysioterapeuttisesta
diagnoosista. Olkapadkipuisen asiakkaan hoidon perusedellytys on kattava ja
perusteellinen kasitys oirekuvasta siita hetkestd kun oireet alkoivat aina nykyhetkeen asti.
Taustojen kartoittamisella varmistetaan etta hoitomenetelmat ja tekniikat soveltuvat juuri
kyseisen asiakkaan toimintahdirion hoitoon. Taustatiedot toimivat myos fysioterapian
tuloksellisuuden mittarina. (Magee 2014, 252.) Testeja voidaan suorittaa yksittdisille
nivelille, asiakkaan taustojen selvittamisen, havainnoinnin ja toimintakyvyn arvioinnin
jalkeen. Testien suorittamisessa on huomioitava testiin vaikuttavat tekijat, jotka voivat
vaikuttaa testin tulokseen joko positiivisesti tai negatiivisesti. Testin tulokseen vaikuttavia
tekijoita ovat mm. pofilaan kyky rentoutua, kova kiputuntemus, asiakaan l3snaolo,
terapeutin osaaminen ja ammattitaito. (Magee 2014, 48-55.) Jotta testin tulosta voi pitaa
luotettavana on testi suoritettava annettujen ohjeiden mukaisesti. Testien tuloksia voi
kayttaa osana fysioterapeuttisen diganoosin tekemista.




3. TESTIT

Crank -testi (apprehension test)
(Magee 2014, 301)
* Kaytto: Selvitetaan olkapaan etuosan epavakautta.

* Testi: Asiakas selinmakuulla. Terapeutti laittaa asiakkaan kyynarvarren 90 asteen
kulmaan ja olkanivelen 90 asteen abduktioon.

Ja painaa hitaasti asiakkaan kyynarvarita ranteesta, kohti lattiaa.
Toinen kasi tukee kyynarpaata.

* Positiivinen l0ydos: Asiakkaan epamiellyttava tuntemus tai likkeen
vastustaminen.




Neerin - testi

(Magee 2014, 317)

* Kaytto: Epailtaessa rasitus- tai pinnetilaa supraspinatus lihaksessa tai sen
janteessa.

* Testi: Asiakas istuu tai seisoo, terapeutti seisoo asiakkaan takana tai sivulla.
Terapeutti asettaa toisen kaden lapaluun paalle ja ottaa toisella kadella asiakkaan
ranteesta kiinni. Terapeutti kaantaa testattavan ylaraajan sisakiertoon (peukalo
osoittaa alaspain).

* Positiivinen 10ydos: Kipu, refleksiset liikkeet.




O’Brienin - testi
(Magee 2014, 319)

* Kaytto: Epailtaessa olkanivelen rustorenkaan vauriota.

* Testi: Osa 1: Asiakas seisoo ja nostaa kaden suorana eteensa 90 asteen kulmaan.
Terapeutti vie katta adduktioon keskilinjaa kohden noin 10-15 astetta seka kaantaa
katta pronaatioon niin etta peukalo osoitiaa alustaan. Terapeutti seisoo asiakkaan
sivulla ja painaa asiakkaan katta alaspain, asiakas vastustaa liiketta.

Osa 2: Asiakas seisoo ja nostaa kaden suorana eteensa 90 asteen kulmaan.
Terapeutti vie katta adduktioon keskilinjaa kohden noin 10-15 astetta seka kaantaa
katta supinaatioon niin etta kimmen on kohti kattoa. Terapeutti seisoo asiakkaan
sivulla ja painaa asiakkaan katta alaspain, asiakas vastustaa liiketta.

* Positiivinen loydos: Jos kipu tulee esille testin ensimmaisessa osassa (osa 1) ja
lisaantyy tai tulee esille vasta testin toisessa osassa (osa 2).




”Empty can” - testi

(Magee 2014, 341)

Kaytto: Epailtaessa supraspinatus lihaksen repeamaa, supraspinatus lihaksen
janteen repeamaa tai supraspinastus lihaksen hermon toimintahairiota.

Testi: Seisten. Asiakkaan kadet ojennettuna suorina eteenpain ilman rotaatiota.
Asiakas tyontaa kasia abduktioon eli kauemmaksi toisistaan ja terapeutti vastustaa
liiketta. Samaan aikaan terapeutti kaantaa asiakkaan kadet mediaali suuntaan eli
“tyhja tolkki" asentoon, jolloin peukalot osoittavat kohti alustaa.

Positiivinen 10ydos: Kipu ja / tai lihaksen heikkous.
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Lift-Off Sign - testi
{(Magee 2014, 336)

* Kaytto: Epailtaessa heikkoutta, kipua tai vammaa subscapularis lihaksessa tai

janteessa.
* Testi: Seisten. Kasi laitetaan alaselkaan kammenselka kohti selkaa ikaan kuin

“takataskuun”.

Asiakas nostaa katta poispain selasta, terapeutti vastustaa liiketta.

* Positiivinen 10ydos: Kipu, lihaksen heikkous (asiakas ei saa nostettua katta).

1"




Rent - testi

(Magee 2014, 338)

* Kaytto: Epailtaessa rotator cuff — repeamaa.

* Testi: Asiakas istuu, terapeutti asiakkaan takana. Toisella kadella terapeutti palpoi
acromionin etureunat ja toisella pitaa asiakkaan kyynamivelen 90 asteen koukussa.
Terapeutti vetaa asiakkaan kyynarpaata taaksepain, itseaan kohden (ekstensioon).

Terapeutti kaantaa hitaasti kyynarvarita mediaalisesti ja lateraalisesti.
Palpoiden samalla toisella kadella greater tuberosityn ja rotator cuffin janteet.

* Positiivinen 10ydos: Sormin palpoitava toimintah&irio / repeama tai huomattavasti
suurentunut greater tuberosity (verrattuna toiseen).
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