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Kaularangan radikulopatiaksi kutsutaan kipua, joka johtuu hermojuuren komp-
ressiosta tai arsytyksesta. Sen voivat aiheuttaa muiden muassa valilevytyra,
valilevyn rappeutuminen tai selkdrangan degeneratiiviset muutokset. Oireena
yleensa on sateilykipu toisessa tai molemmissa olkapaissa ja ylaraajoissa.
Motoriset ja aistihairidt voivat myos kuulua oirekuvaan. Kipu voi provosoitua
kaularangan liikkeissa. Hermojuuren hairidista kaularangan radikulopatia on
merkittavin, ja sita esiintyy miehilla yleisemmin.

Kaularangan radikulopatian diagnosoimisessa kaytetaan provokaatio- ja hel-
potustesteja. Yleisin naista testeista on Spurlingin testi, muita testeja ovat mui-
den muassa ylaraajan abduktiotesti ja ylaraajan neurodynaamiset testit.

Edella mainitut testit ovat kustannustehokkaita ja helppokayttoisia verrattuna
esimerkiksi radiologisiin tutkimuksiin. Testien tarkoituksena on provosoida tai
helpottaa oiretta hermojuuressa. Radikulopatian tutkimisessa on hyva kayttaa
useaa testia diagnoosin luotettavuuden parantamiseksi.

Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu,
Xamk, fysioterapian koulutusohjelma. Opinnaytetyon tarkoituksena oli seka
suunnitella etta toteuttaa opetusvideo fysioterapiakoulutuksen etdopetusmate-
riaaliksi kaularangan radikulopatian neurologisista testeista. Tavoitteena oli
tuottaa fysioterapeuttiopiskelijoille helposti saatavaa tietoa kaularangan neuro-
logisesta tutkimisesta.

Opinnaytety0, joka koostuu teoreettisesta viitekehyksesta ja opetusvideosta,
toteutettiin tuotekehityksena toimeksiantajan toiveiden ja ehdotuksien perus-
teella. Teoreettisessa viitekehyksessa on kaytetty ajantasaista tutkimustietoa
ja kirjallisuutta. Viitekehys koostuu kaularangan radikulopatiasta, -anatomiasta
ja -tutkimisesta. Opetusvideolla kaytetyt testit on valittu tutkimustiedon perus-
teella.

Jatkokehitysehdotuksena on videomuotoisen opetusmateriaalin tekeminen
esimerkiksi muista kaularangan alueen neurologisista tutkimuksista tai kaula-
rangan alueen muista neurologisista sairauksista, kuten thoracic outlet syn-
drome (TOS).

Asiasanat: kaularangan radikulopatia, neurologinen testaaminen, Spurlingin
testi, ylaraajan abduktiotesti, ylaraajan neurodynaamiset testit
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ABSTRACT

The pain in the cervical spine is called radiculopathy when it is caused by
compression or irritation of the nerve root. It can be caused by spinal disc her-
niation and disc or spine degeneration. The most usual symptom is radiation
pain in one or both shoulders and upper limb areas. Motor and sensory disor-
ders can be symptoms also. The pain can be provoked in cervical move-
ments. Cervical radiculopathy is the most significant nerve root disorder, and it
occurs more often in men.

Cervical radiculopathy is diagnosed by provocation and relief tests. The most
common of these tests is Spurling’s test and other tests include shoulder ab-
duction test and upper limb tension tests. These tests are cost-efficient and
easy to arrange compared with for example radiological examination. The pur-
pose of these tests is to provoke or to facilitate the symptom in the nerve root.
To examine radiculopathy, it is good to use several tests to improve the relia-
bility of the diagnosis.

The commissioner of the thesis was the degree program of the physiotherapy
at the Southeast Finland University of Applied Sciences. The purpose of the
thesis was to design and produce a video for distance learning material about
the neurological tests for cervical radiculopathy for the physiotherapy educa-
tion. The aim was to produce easily accessible information for physiotherapy
students about the neurological examination of the cervical spine.

The thesis consists of a theoretical framework and educational video and the
research was carried out as product development based on the commis-
sioner’s wishes and proposals. The theoretical framework is formed upon up-
to-date research information and literature. The framework covers the cervical
radiculopathy, the anatomy and examining. The tests presented in the educa-
tional video were chosen based on the research information.

The suggest for further development is to produce video-based teaching ma-
terial of, for example, other neurological examinations of the cervical spine or
other neurological diseases of the cervical spine, such as thoracic outlet syn-
drome (TOS).

Keywords: cervical radiculopathy, neurological examination, Spurling’s Test,
Shoulder Abduction Test, Upper Limb Tension Tests
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1 JOHDANTO

Kaularangan alueella olevaa kipua on kokenut Terveys 2000 -tutkimuksen
mukaan yli 30-vuotiaista lahes 70 % edellisen kuukauden aikana. Kaularan-
gan alueen Kipua voidaan hoitaa ilman spesifia diagnoosia, mutta anamnee-
silla ja Kliinisella tutkimuksella selvitetaan, johtuuko kipu esimerkiksi hermojuu-
rikompressiosta. Hermojuurikompression ja siitéa aiheutuvan kivun tavallisin ai-
heuttaja on radikulopatia. (Arokoski ym. 2014.) Kaularangan radikulopatian voi
aiheuttaa muiden muassa valilevytyra ja valilevyjen rappeutuminen eli spon-
dyloosi. Valilevyrappeumaa esiintyy oireettomana alle 40-vuotiailla (25 %),
mutta yleisempaa se on yli 40-vuotiailla (60 %). Sateilykipu toisessa tai mo-
lemmissa ylaraajoissa seka motoriset ja aistihairidt ovat radikulopatian oireita.
(Kauranen 2019, 68; Park ym. 2017.)

Kaularangan tutkimisen tarkoituksena on selvittda muiden muassa yleistietoa
asiakkaasta, oirekuva, liikelaajuudet, lihasvoima ja -kireydet. Ennen kaularan-
gan Kkliinista tutkimista tulee tehda kaularangan turvatestit, joilla poissuljetaan
kaulan valtimosairaudet ja ylaniskan epavakaus. (Kauranen 2019, 48-51.)
Neurologisella tutkimisella selvitetaan isometrista lihasvoimaa, ihotuntoa ja
reflekseja. Oireloydoksina voi ilmeta toimintahairioita tietyn merkkilihaksen
alueella, ihotunnon ja -lampétilan eroja seka vaimentuneita reflekseja. (Aro-
koski ym. 2014; Kauranen 2019, 55-61.) Kaularangan neurologisia testeja
kaytetaan maarittamaan oireilun tarkempaa syyta, naita testeja ovat muiden
muassa provokaatio- ja helpotustestit. Kaularangan radikulopatian diagnosoin-
nissa yleisimmin kaytettyja testeja ovat Spurlingin testi, ylaraajan abduktiotesti
ja ylaraajan neurodynaamiset testit. Useampaa testia kaytettaessa diagno-

soinnin luotettavuus paranee. (Childress ym. 2016; Ghasemi ym. 2013.)

Covid-19-pandemia lisasi etaopetuksen maaraa ja muutti opetuskaytantoja,

joten videomuotoiselle opetusmateriaalille on tarvetta. Aiheutuneet muutokset
jaavat varmasti kaytantdoon ja etdopetus lisaantyy, ja nain ollen opinnaytetydn
aihe on ajankohtainen. Opinnaytetydn aiheeksi valikoituivat kaularangan neu-
rologinen tutkiminen ja radikulopatian neurologiset testit. Aihe muokkautui toi-

meksiantajan, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun, tarpeiden arvioinnin ja
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kehitysideoinnin jalkeen. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostuu kaula-
rangan radikulopatiasta, anatomiasta ja neurologisesta tutkimisesta. Opinnay-
tetydn tarkoituksena oli seka suunnitella etta toteuttaa opetusvideo fysiotera-
piakoulutuksen etaopetusmateriaaliksi kaularangan radikulopatian neurologi-
sista testeista. Tavoitteena oli tuottaa fysioterapeuttiopiskelijoille helposti saa-

tavaa tietoa kaularangan neurologisesta tutkimisesta.

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu eli
Xamk, fysioterapian koulutusohjelma Savonlinnassa. Savonlinnan kampus on
osa Xamkia, muut kampukset sijaitsevat Mikkelissa, Kouvolassa ja Kotkassa.
Xamkissa opiskelee 9500 opiskelijaa, se on Suomen 5. suurin ammattikorkea-
koulu. Savonlinnassa on kaksi kampusta, ja niissa opiskelee yhteensa noin
1000 opiskelijaa sosiaali-, terveys- ja liikkunta-alalla seka tekniikka- ja turvalli-
suusalalla. Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala kouluttaa muiden muassa fysiote-
rapeutteja kuntoutusalan asiantuntijoiksi, joiden tavoitteena on edistaa toimin-

takykya. (Savonlinnan kaupunki s.a.)

2 KAULARANGAN RADIKULOPATIA

Neurogeeninen Kipu voi kohdistua yhden hermon alueelle (mononeuropatia),
usean hermon alueelle (polyneuropatia), hermopunoksen alueelle (pleksopa-
tia) tai segmentin alueelle (radikulopatia) (Kauranen 2019, 546). Anekstein

ym. (2012) toteavat, etta kaularangan radikulopatia on merkittavin hermojuu-

ren hairio, joka voi ilmeta sateilevana kipuna olkapaissa tai ylaraajoissa.

Park ym. (2017) kirjoittavat, ettéd kaularangan radikulopatiaksi kutsutaan kipua,
joka aiheutuu yhden tai useamman hermojuuren kompressiosta tai arsytyk-
sesta. Kipu esiintyy yhdessa tai molemmissa ylaraajoissa. Sen voi aiheuttaa
muiden muassa valilevytyra, valilevyjen rappeutuminen eli spondyloosi. Kaula-
rangan radikulopatiaa voidaan epailla, kun kipu sateilee kasivarteen ja siihen
liittyy lisdksi motorisia seka aistihairidita. (Park ym. 2017.)

Childress ja Becker (2016) kertovat, etta kaularangan radikulopatia johtuu
useimmiten selkarangan degeneratiivisista muutoksista. Yleisimpia tutkimus-

|I0ydoksia ovat kipua aiheuttavat kaularangan liikkeet ja lihaskouristukset. Hei-
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kentyneet refleksit, etenkin tricepsin janteessa, ovat yleisia neurologisia 10y-
doksia. Hermojuurikipu, jota seuraa parestesia, on yksi yleisimmista oireista
kaularangan radikulopatiassa. Ylaraajan heikkoutta esiintyy noin 15 %:lla poti-
laista, myos tunnottomuus on hyva huomioida. Useimmissa tapauksissa tuleh-
tunut hermojuuri voidaan tunnistaa pelkastaan anamneesin ja kliinisen tutki-
muksen avulla. Potilaat ovat maininneet kivusta, mika sateilee hartian taka-
osaan ja lapaluun alueelle. Kipu pahenee kaularangan ojennuksessa ja sivu-
taivutuksessa taivuttaessa tulehtuneelle puolelle. Diagnoosi voidaan vahvistaa
Spurlingin testin, ylaraajan abduktiotestin ja ylaraajan neurodynaamisten tes-
tien avulla. Tutkiessa myotomien ja dermatomien tuntemisesta on apua, mutta
kipua voi esiintya dermatomisten alueiden ulkopuolella. (Childress & Becker
2016.)

Childressin ja Beckerin (2016) seka Ghasemin ym. (2013) mukaan yleisin ni-
kamavali degeneratiivisille muutoksille ja tulehtuneelle hermojuurelle on C6-
C7. Kaularangan radikulopatia on yleisempaa miehilla, ja sita esiintyy erityi-
sesti 40—60 vuoden ikaisilla. Tunto- ja heijastemuutokset, dermatomisilla alu-
eilla esiintyvan kivun lisaksi, ovat yleisia. Nuorilla esiintyy enemman valilevy-
peraisia oireita, kun taas iakkdaammilla oireet aiheutuvat degeneratiivisista
muutoksista. Heijastekipu ilmenee tuntien tai muutaman paivan kuluessa, kun
ne aiheutuvat valilevytyrasta. Degeneratiivisista muutoksista johtuva heijaste-

kipu syntyy hitaammin kuukausien tai vuosien aikana. (Arokoski ym. 2014.)

3 KAULARANGAN ANATOMIA

Selkaranka (kuva 1) muodostuu nikamista ja valilevyista toimien tukirankana
ja selkaytimen suojana. Se rakentuu 7 kaulanikamasta (vertebrae cervicales,
C1-C7), 12 rintanikamasta (vertebrae thoracicae, Th1-Th12), 5 lannenika-
masta (vertebrae lumbalis, L1-L5) seka 5 ristinikamasta ja 4-5 hantanika-
masta, jotka yhteen luutuneina muodostavat ristiluun (os sacrumin) ja hanta-

luun (os coccygiksen).



Cervical

Thoracic

Lumbar

Kuva 1. Selkaranka (Middleditch & Oliver 2005, 2)

Kaularanka on selkarangan liikkkuvin osa. Selkarankaan kehittyy ensimmaisten
elinvuosien aikana kaula- ja lannerangan lordoosi ja rintarangan kyfoosi, jotka
tekevat siita joustavan ja liikkeisiin seka kuormitukseen mukautuvan. Luonnol-
liset kyfoosit ja lordoosit saattavat muuttua joko korostuen tai vahentyen. Nai-
hin muutoksiin syind ovat muiden muassa luuston sairaudet ja raskauden ai-
heuttama painopisteen muutos kehossa. Selkarankaan voi kasvuiassa kehit-
tya skolioosi, jossa se vinoutuu sivusuuntaan. Lieva skolioosi on yleista ja voi
pahentua luuston kasvun pysahtymiseen asti. (Hervonen 2020, 69-71, 82;
Selkaliitto s.a.)

3.1 Kaularangan nikamat

Nikamien rakenne on kaikissa samanlainen, lukuun ottamatta kahta ylinta ni-
kamaa. Ne koostuvat nikamasolmusta, joiden valissa on valilevy seka nikama-
kaari. Kaarissa on kolmenlaisia haarakkeita: okahaarake, joka on suurin taak-
sepain suuntaava haarake; poikkihaarakkeet, jotka suuntaavat sivuille seka ni-

velhaarakkeet, jotka suuntaavat yla- tai alaviistoon. Haarakkeiden tehtava on
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toimia lihasten ja nivelten kiinnityspisteena. Kuvassa 2 esitetaan kaularangan
seitsemas nikama. (Hokkanen & Vierimaa 2019, 66-67; Sand ym. 2015, 226.)

Nikaman solmu

Kuva 2. Kaularangan seitsemas nikama (mukaillen Gray & Carter s.a)

Kaularanka jaetaan ylaniskaan C0-C2 ja alaniskaan C3-C7. Ylaniskan nika-
mat poikkeavat rakenteeltaan alaniskan nikamista muiden muassa muodon ja
valilevyjen puuttumisen vuoksi. Atlas- eli kannattajanikama, C1, on rengas-
mainen, jolla ei ole nikaman solmua. Sen lateraaliset paksuuntumat (massae
laterales) kannattelevat paan painon ja paakallo niveltyy siihen takaraivonluun
(os occipitale) kautta. Atlasnikamassa on selkeasti palpoitavissa olevat poikki-
haarakkeet (prosessus transversus), mutta okahaarake (prosessus spinosus)
on pieni ja heikosti palpoitavissa. Atlasnikaman etuosassa on kuoppamainen
aukko, kohdassa, jossa nikamasolmun pitaisi olla, aksisnikaman tappimaiselle
hampaalle (dens axis). Siella on myds ydinjatke aivokalvoineen. Aksis- eli
kiertonikama, C2, jolla on palpoitavissa oleva okahaarake, niveltyy atlakseen
kahdella horisontaalisella tasaisella nivelpinnalla seka dens axiksen valityk-
sella. Tasaisien nivelpintojen, dens axiksen ja valilevyn puuttumisen takia
mahdollistuu paan kiertoliike nikamavalissa. (Arokoski 2015, 104; Hervonen
2020, 70-71; Kauranen 2019, 42; Sand ym. 2015, 226.)

Alaniskassa tapahtuu myds kiertoa, erityisesti C4-C6 tasolla, kun taas eteen-
ja taaksetaivutus tulee paaosin tasolta C5-C6. Suuren liikkuvuuden on arvioitu
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olevan syyna kulumamuutoksille C5-C6 tasolla. C7-nikama (vertebra promi-
nens) poikkeaa muista nikamista helposti palpoitavien oka- ja poikkihaarakkei-
den vuoksi. Se muistuttaa kokonsa vuoksi rintanikamaa ja siihen voi poikkeuk-
sellisesti kiinnittya ylimaarainen kaulakylkiluu. (Arokoski 2015, 104; Hervonen
2020, 70-71; Kauranen 2019, 42.)

Nikamasolmut (corpus vertebrae) yhdessa valilevyjen kanssa muodostavat
joustavan rungon, joka kannattelee ylavartalon painoa. Nikamasolmut muo-
dostavat selkarangan tukiosan ja niiden taakse on muodostunut nikamakaari
(arcus vertebrae), jossa kulkee selkaydin ja aivokalvot. Selkarangan kanava
(canalis vertebralis) muodostuu paallekkain olevien nikamien aukoista (fora-
men vertebrale). Kaularangan nikamat ovat pienempia verrattuna muihin sel-
karangan nikamiin, silld ne kannattelevat vain paan painon. (Hervonen 2020,
69-70; Kauranen 2019, 42.)

3.2 Kaulanikamien valilevyt, nivelet ja nivelsiteet

Nikamasolmut ovat erillaan toisistaan valilevyjen ansiosta, ne mahdollistavat
kaularangan liikkeet jakaen samalla rankaan kohdistuvaa painetta laajem-
malle alueelle. Kiilamaisessa, etupuoleltaan paksummassa valilevyssa on ren-
gasmainen kestava ulkoreuna (anulus fibrosus) ja geelimainen sisus (nucleus
pulposus). Kestavan ulkokehan tarkoitus on liittda nikamasolmut toisiinsa, ja
geelimaisen sisuksen mahdollistaa kaularangan liikkeet kaikkiin suuntiin (kou-
kistus - ojennus, sivulle taivutukset ja kierto). Valilevyissa ei ole verenkiertoa,
ne saavat ravinteensa tihkumalla muista Iahella olevista kudoksista. |an tuo-
mat muutokset, jatkuva rasitus ja niskan retkahdus voivat aiheuttaa valilevyn
ulkokehan repeamisen, jolloin geelimainen sisus tyontyy ulos. Se voi painaa
juuriaukossa kulkevia selkaydinhermoja ja arsyttaa happamuudellaan hermo-
juurta. (Hervonen 2020, 71; Kauranen 2019, 43.)

Takaraivoluun ja atlasnikaman valilla on ylempi niskanivel (articulatio atlanto —
occipitalis). Se on sarananivel, jonka liike on koukistus — ojennus, eli paan
nyokkays. Atlas- ja aksisnikaman valilla on alempi niskanivel (articulatio at-
lanto — aksialis), jossa on kaksi osaa. Osat ovat keskimmainen kannattajakier-
tonikamanivel (articulatio atlanto — axialis mediana) ja ulompi kannattajakierto-
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nikamanivel (articulatio atlanto — axialis lateralis) (kuva 3). Ne ovat niveltyypil-
taan ratas- ja tasonivelia ja mahdollistavat paan kiertoliikkeen. (Hokkanen &
Vierimaa 2019, 74-75.)

Foramen jugulare Membrana tectoria Clivus  Canalis hypoglossi

Lig. alare

Atlas

Articulatio
atlanto-axialis
lateralis

Lig. cruciforme
Axis

©Waldeyer

Kuva 3. Kaulanikamien (C1 ja C2) ja kallon valiset ligamentit (Waldeyer s.a)

Selkarangan nikamien C3-L5 valissa on kahdenlaisia nivelia: nikamasolmujen
valiset nivelet (articulationes corporis vertebrae) ja nivelhaarakkeiden valiset
nivelet, fasettinivelet (articulationes zygapophysiales). Nikamasolmujen valis-
ten nivelien liike mahdollistuu valilevyjen ansiosta. Fasettinivelet muodostuvat
paallekkain olevien nikamien nivelhaarakkeiden valille ja ovat kaularangassa
lahes vaakasuorassa. (Hokkanen & Vierimaa 2019, 76—77; Sand ym. 2015,
226.)

Nivelsiteet yhdistavat nikamien osat toisiinsa seka tukevat kaularangan nive-
lien liiketta. Kaularangan merkittavia nivelsiteita ovat muiden muassa etum-
mainen pitkittaisside (lig. longitudinale anterius), taaempi pitkittaisside (lig. lon-
gitudinale posterius), keltaside (lig. flavum), okahaarakkeiden paallys- ja vali-
siteet (lig. supraspinale, lig. interspinalia), siipiside (lig. alaria), katekalvo
(membrana tectoria), niskaside (lig. nuchae) ja niskarusetti (lig. cruciforme at-
lantis). Etummainen ja taaempi pitkittaisside yhdistavat nikamakorpukset toi-
siinsa tehden selkarangasta tukevamman. Keltaside puolestaan yhdistaa nika-
makaaret toisiinsa. Okahaarakkeiden paallysside kulkee nimensa mukaisesti
okahaarakkeiden karkien valilla, kun taas okahaarakkeiden valisiteet yhdista-
vat okahaarakkeet toisiinsa. (Hervonen 2020, 80; Kauranen 2019, 44; Nien-
stedt ym 2009, 108.)
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3.3 Kaularangan lihakset

Kaularangan lihakset sijaitsevat paan ja rintakehan valissa (Hokkanen & Vieri-
maa 2019, 87). Aistielinten sijaitessa paan alueella on kaularangan oltava hy-
vin liikkkuva ja lisaksi silla on hyvin kehittynyt lihaksisto. Kaularangan runsaasti
hermotetun lihaksiston tarkoitus on hallita ja stabiloida liiketta. Monikerroksi-
nen lihaksisto koostuu syvista ja pinnallisista lihaksista (kuva 4). (Hervonen
2020, 75.) Syvat lihakset ovat ensisijaisesti stabiloivia eli asentoa yllapitavia ja

pinnalliset saavat aikaan liikkeen (Rinne s.a.).

M. digastricus

M. constrictor
pharyngis medius

M. splenius capitis

M. sternocleidomastoideus

M. levator scapulae

M. thyrohyoidens
M scalenus medius
M. constrictor

pharyngis inferior M. scalenus anterior

M. omokyoideus
M. trapezius

M. sternohiyoideus

M. pectoralis major

Kuva 4. Kaularangan pinnallisia ja syvia lihaksia (Gray & Carter s.a)

Kaularangan pinnallisista lihaksista keskeisimpia ovat paankiertajalihas (m.
sternocleidomastoideus), epakaslihas (m. trapezius), lapaluun kohottajalihas
(m. levator scapulae) ja scalenus-ryhman lihakset eli etummainen, keskimmai-
nen ja takimmainen kylkiluunkannattajalihas (m. scalenus anterior, -medius ja
-posterior). (Kauranen 2019, 45-46.)

Paankiertajalihas on molemmin puolin kaulaa sijaitseva parillinen lihas, joka
nimensa mukaisesti kiertda paata. Se lahtee rintalastasta ja solisluusta ja kiin-

nittyy ohimoluun kartiolisakkeeseen. Pinnallisena lihaksena se erottuu usein
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selvasti. Lihaksen supistuessa kaulan molemmin puolin leuka nousee ylospain
ja paa taipuu ojennukseen eli ekstensioon. Toisen puolen lihaksen supistu-
essa paa kiertyy vastakkaiselle puolelle eli rotaatioon tai taipuu sivulle eli late-
raalifleksioon. Voimakkaassa sisdanhengityksessa lihas toimii avustavana li-
haksena nostaen rintakehaa. Paankiertajalihas voi korvata heikkojen syvien
lihasten toimintaa toimimalla yliaktiivisesti. (Hokkanen & Vierimaa 2019, 87;
Nienstedt ym. 2009, 160; Rinne s.a; Sand ym. 2015, 256.)

Niskahartiaseudun pinnallisista lihaksista eniten voimaa tuottavia ovat epakas-
ja lapaluun kohottajalihas. Epakaslihas on suuri, kolmion muotoinen lihas, joka
lahtee takaraivoluusta, kaula- ja rintanikamien okahaarakkeista (C1-TH12)
kiinnittyen lapa- ja solisluuhun. Lihas koostuu kolmesta osasta: laskeva, poikit-
tainen ja nouseva osa. Lihas tekee hartioiden noston, lapaluiden lahennyksen
ja hartioiden alas vetamisen seka kiinnittaa lapaluun paikoilleen ylaraajaa nos-
tettaessa. Lihaksella on suuri voimantuotto, ja sen laskeva osa tekee helposti
ylaraajojen heikompien lihaksien tyon. Lapaluun kohottajalihas lahtee kau-
lanikamien poikkihaarakkeista (C1-C4) kiinnittyen lapaluun ylakulmaan. Lihas
osallistuu lapaluiden kohottamiseen ja kaularangan sivutaivutukseen. Kiertei-
sen rakenteen vuoksi sen voimantuotto on hyva, mutta staattinen lihastyo voi
aiheuttaa jatkuvan jannitystilan. Naiden lihaksien liiallinen aktivaatio voi ai-
heuttaa painetta kaulanikamien valilevyihin ja fasettiniveliin seka puristavaa ja
haitallista kuormitusta nikamien rakenteisiin. (Nienstedt ym. 2009, 151; Rinne
s.a; Sand ym. 2015, 260.)

Scalenus-ryhman lihakset lahtevat kaularangan poikkihaarakkeista C1-C7, ja
etummainen seka keskimmainen kannattajalihas kiinnittyvat ensimmaisen kyl-
kiluun ulkopintaan, kun taas takimmainen kannattajalihas kiinnittyy toisen kyl-
kiluun ulkopintaan. Scalenus-ryhman lihakset kohottavat kylkiluita, toimivat
hengityksen apulihaksina seka osallistuvat kaularangan koukistukseen ja sivu-
taivutukseen. (Hokkanen & Vierimaa 2019, 88—-90; Nienstedt ym. 2009, 160.)

Kaularangan syvia lihaksia ovat muiden muassa kaularangan etupuolella si-
jaitsevat pitka kaulalihas (m. longus colli), pitkd paanlihas (m. longus capitis),
etummainen suora paanlihas (m. rectus capitis anterior) seka niskan puolella
sijaitsevat paan ohjaslihas (m. splenius capitis) ja kaulan ohjaslihas (m. sple-

nius cervicis). Syvien lihasten ensisijainen tehtava on kaulan ja niskan alueen
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asennon ja ryhdin sailyttaminen. (Hokkanen & Vierimaa 2019, 85-94; Rinne

s.a.).

Pitka kaulalihas lahtee selkarangan poikkihaarakkeista (C3-C5) ja nikamien
solmuista (C5-TH3) kiinnittyen C1 etukaaren kyhmyyn, C2-C4 nikamien sol-
muihin ja C5-C6 poikkihaarakkeisiin. Sen tehtava on kaularangan koukistus ja
kierto supistuvalle puolelle seka lordoosin yllapito. Pitka paanlihas lahtee kau-
larangan poikkihaarakkeista (C3-C6) kiinnittyen takaraivoluun alaosaan. Sen
tehtava on paan koukistus ja kierto supistuvalle puolelle. Etummainen suora
paanlihas lahtee kannattajanikaman (C1) ulkopinnasta kiinnittyen takaraivo-
luun alaosaan, tehtadvanaan paan koukistus ja sivutaivutus (Hokkanen & Vieri-
maa 2019, 93-94.)

Paan ohjaslihas, jonka lihassyyt kulkevat vinosti, [ahtee selkarangan okahaa-
rakkeista (C3-TH3) ja kiinnittyy kallonpohjan sivuosaan seka kartiolisakkee-
seen. Sen tehtava on paan ja kaularangan taaksetaivutus, sivutaivutus ja
kierto supistuvalle puolelle. Kaulan ohjaslihas Iahtee rintarangan okahaarak-
keista (TH3-THG6) ja kiinnittyy kaularangan poikkihaarakkeisiin (C1-C2). Se
ojentaa kaularankaa taaksepain, sivutaivutukseen ja kiertoon supistuvalle
puolelle. Paan ohjaslihas ohjaa paan liikkeita, kun taas kaulan ohjaslihas kau-
larangan, mutta ne tekevat tiivista yhteisty6ta keskenaan. (Hokkanen & Vieri-
maa 2019, 94-95.)

Niskarusetti on neljan lihaksen ryhma, johon kuuluu iso takimmainen paanli-
has (m. rectus capitis posterior major), pieni takimmainen suora paanlihas (m.
rectus capitis posterior minor) seka ylempi ja alempi vino paanlihas (m. obli-
quus capitis superior, m. obliquus capitis inferior). Nama lihakset sijaitsevat
kallonpohjan ja kahden ensimmaisen nikaman valissa, erikoistuen niskan pie-
niin liikkeisiin. Niiden ensisijaisena tehtavana on auttaa paan asennon yllapi-
dossa, mutta osallistuvat myds paan ojennukseen, sivutaivutukseen ja kier-
toon. (Hokkanen & Vierimaa 2019, 96-97; Platzer 2009, 76.)
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3.4 Hermosto

Tiedonvalitys kehossa tapahtuu hermoston kautta, joka jaetaan anatomisesti
keskus- ja aareishermostoon (kuva 5). Keskushermosto kasittaa aivot ja sel-
kaytimen, jotka sijaitsevat kallon ja selkaydinkanavan suojassa. Hermoradat
kulkevat aivoista selkaytimeen ja sita kautta aareishermostoon seka painvas-
toin. Tuki- ja liikuntaelimiston kannalta tarkein on aareis- eli perifeerinen her-
mosto. (Hervonen 2020, 118; Kauranen 2019, 299; Nienstedt ym. 2009, 516—
518.)

Brain

Spinal Cord

. Central Nervous System (CNS)
B Peripheral Nervous System (PNS)

Kuva 5. Keskus- ja dareishermosto (Parts of the Nervous System s.a)

Kaularangan aareishermosto on keskushermoston ulkopuolelle jaavat her-
moston osat, eli aivohermot ja selkdydinhermot. Aivohermot (n. cranialis) her-
mottavat paan aluetta, niitéd on 12 paria ja ne lahtevat aivojen tyvesta. (Hokka-
nen & Vierimaa 2019, 37; Kauranen 2019, 306.) Selkaydinhermot (n. spinalis)
alkavat selkaytimesta ja jokaisella selkanikamalla on oma segmentti, jossa si-
jaitsee motorinen etujuuri (radix ventralis) ja sensorinen takajuuri (radix dorsa-
lis). Motorinen etujuuri on efferentti- eli viejdhermorata, joka vie hermoimpuls-
sin selkaytimesta muiden muassa lihaksiin. Sensorinen takajuuri on afferentti-
eli tuojahermorata, joka kuljettaa hermoimpulssin eri reseptoreista selkayti-

meen. Etu- ja takajuuren yhtyessa ne tulevat esiin selkdrangan nikamavali-
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aukoista muodostaen selkaydinhermon. Jokaisella selkaydinhermolla on iho-
alue eli dermatomi ja lihaksisto eli myotomi, jota se hermottaa. Selkaydinher-
moja on 31 paria, joista ensimmainen tulee ulos heti kallon alta, seuraava
C1:n alta ja niin edelleen. Tasta johtuen kaulahermoja on kahdeksan paria,
nn. cervicales, C1-C8. (Hokkanen & Vierimaa 2019, 37-38; Kauranen 2019,
305-306; Nienstedt ym. 2009, 519-520.)

Hermopunokset (plexus), joita on yhteensa nelja, muodostuvat selkaydinher-
mojen etuhaaroista. Nelja ylimmaista kaulahermoa (C1-C4) muodostavat kau-
lapunoksen (plexus cervicalis) kaulan molemmille puolille. Se hermottaa kau-
larangan aluetta ja toimii palleahermon (nervus phrenicus) lahtékohtana. Har-
tiapunos (plexus brachialis) muodostuu neljasta alimmasta kaulahermosta ja
ylimmasta rintahermosta (C5-C8 ja Th1), toimien ylaraajojen hermojen lahto-

kohtana.

Kuva 6. Ylaraajaa hermottavat hermot n. radialis, n. medianus ja n. ulnaris (Hokkanen & Vieri-
maa 2019, 207-209)

Hartiapunoksesta jakautuu kyynarhermo (n. ulnaris), keskihermo (n. medi-
anus) ja varttinahermo (n. radialis), jotka kulkevat koko ylaraajan mitan (kuva
6). Lisaksi hartiapunoksesta lahtee lihas-ihohermo (n. musculocutaneus) ja
kainalohermo (n. axillaris), jotka paattyvat ennen rannetta. (Hokkanen & Vieri-
maa 2019, 38; Kauranen 2019, 306; Nienstedt ym. 2009, 520-521.)
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4 KAULARANGAN TUTKIMINEN

Yleisesti fysioterapeuttisella tutkimisella on tavoitteena selvittaa asiakkaan toi-
mintakykya hyodyntamalla 1aake-, liikunta-, luonnon-, kayttaytymis- ja yhteis-
kuntatieteellista tietoa. ICF (International Classification of Functioning, Disabi-
lity and Health) -luokitus luo viitekehyksen toimintakyvylle, joka kuvaa sairau-
den tai vamman vaikutusta henkilon elamaan. Se pitaa sisallaan henkildn ja
ympariston yhteistoiminnan. (Arokoski ym. 2015, 389-390; Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2021.)

Kaularangan alueella ilmenevan kivun tutkimisessa on hyva sulkea pois harvi-
naiset ja vakavat sairaudet, kuten akuutit vammat, infektiot ja kasvaimet. Poti-
lasturvallisuus tulee varmistaa turvatesteilla, jotka tehdaan ennen kaularangan
liikelaajuuksien testaamista. Testeja on nelja: Barre-Lieoun, Hautantin, Dek-
leyn ja Hallpiken testi. Testeissa havainnoidaan muiden muassa huimausta,
nystagmusta ja pahoinvointia. Mikali naita ilmenee, kyseessa voi olla aivojen
verenkierron heikkeneminen testaamisen aikana. Tutkiminen aloitetaan anam-
neesilla, jossa selvitetaan yleistiedot, oirehistoria, aiemmat hoidot ja toiminta-
kyky. Anamneesilla saadaan usein paljon hyddyllista tietoa oireista ja ongel-
man aiheuttajasta, kipu- ja valttamiskayttaytymisesta seka oireen katastrofisoi-
misesta, joka voi hidastaa kuntoutumista. Havainnointi- eli inspektiomenetel-
malla kerataan tietoa asiakkaan liikkumisesta ja kayttaytymisesta. Talla selvi-
tetaan muiden muassa lihaskireyksia, virheasentoja, symmetrisyytta, li-
hasatrofioita ja liikekontrollia, ja se kannattaa aloittaa heti asiakkaan saapu-
essa. Tassa on hyva kayttda apuna dokumentointia muiden muassa kirjaa-
malla ja videoimalla. Kaularangan alueen havainnointi suoritetaan aina ylavar-

talo paljaana, naisilla rintaliivit paalla. (Kauranen 2019, 48-51.)

Kliininen tutkiminen sisaltaa kaularangan ja olkanivelen liikelaajuuksien mit-
taamisen ja arvioinnin. Kaularangan liikkesuunnat ovat koukistus, ojennus,
kierto ja sivutaivutus molemmille puolille. Liikesuuntien liikelaajuuksien viitear-
vot ovat seuraavat: koukistus 45-90°, ojennus 40-85°, kierto 80° seka sivu-
taivutus 45° molemmille puolille. Naiden liikesuuntien lisaksi kaularangassa on

yhdistelmaliikkeita, joiden liikkesuunnat on kuvattu taulukossa 1.
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Taulukko 1. Kaularangan yhdistelmaliikkeet (mukaillen Virta s.a).

Koukistus Ekstensio
C0-C1 Kierto > Kierto -

Sivutaivutus < Sivutaivutus <
C2-C7 Kierto > Kierto -

Sivutaivutus > Sivutaivutus >

Naisilla liikerata on yleensa suurempi kuin miehilla, mutta ian myota liikerata

pienenee molemmilla sukupuolilla. Tutkimisessa tarkkaillaan liikkeen laatua,

palpoidaan ranka, lihakset ja kipupisteet seka testataan tunto, lihakset ja ref-
leksit. Lihasvoima testataan myotomien ja tunto dermatomien mukaan. (Kau-
ranen 2019, 50, 54.)

4.1 Kaularangan neurologinen tutkiminen

Ylaraajojen karkea lihasvoimatestaus voidaan suorittaa kasia samanaikai-
sesti puristamalla eli niin sanotulla kattelyotteella. Mikali tassa testissa ilme-
nee puolieroja, on tarpeen testata lihasvoima tarkemmin. Juuripuristusoiretta
alaniskassa epailtaessa tutkitaan samanaikaisesti molempien ylaraajojen li-
hasvoima vastustetulla isometrisella testilla. Lihasvoima testataan myotomien
mukaan ja toimintahairididen erottamiseksi on tarpeen testata useampia merk-
kilihaksia. Myotomit ovat yhden selkaydinhermon hermottamia lihasryhmia,
joilla on erilaiset funktiot, ja niissa oleva hairié antaa tietoa hermojuuriongel-
man kohdasta kaularangassa. Taulukossa 2 on kuvattu edellda mainitut funk-
tiot, selkaydinhermojen lahtétasot ja merkkilihakset. Suuri lihasvoimaheikkous
iimenee yleensa usean hermojuuritason tai selkaytimen ongelmana. (Arokoski
ym. 2014; Kauranen 2019, 55-56.)
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Taulukko 2. Kaularangasta lahtevien selkdydinhermojen myotomien keskeiset liikkeet ja merk-
kilihakset (mukaillen Arokoski ym. 2014; Kauranen 2019, 56).

Liike Lé&htékohta Keskeiset lihakset

Kaularangan koukistus C1-C2 M. rectus capitis anterior

Kaularangan sivutaivutus C3 Useat niskan, kaulan ja hartian lihak-
set

Hartioiden kohotus C4 M. trapezius (ylaosa)

Olkavarren loitonnus C5 M. deltoideus, m.supraspinatus, m. bi-
ceps brachii

Kyynarnivelen koukistus C6 M. briceps brachii

Ranteen ojennus C6 M. extensor carpi radialis

Kyynérnivelen ojennus C7 M. triceps brachii

Ranteen koukistus C7 M. flexor carpi radialis

Peukalon ojennus C8 M. extensor pollicis longus & brevis

Sormien loitonnus / lahennys | Th1 M. abductor digiti minimi / m. interos-
seii

lhotunto testataan dermatomien mukaisesti, jotka ovat yhden selkaydinher-
mon hermottama ihoalue. Dermatomit eli hermotusalueet esitetdan kuvassa 7.
Hermotusalueet menevat jossain maarin paallekkain, mutta hermojuurikipu ja
tuntomuutokset seuraavat niiden rajoja. Ihotuntoa voidaan testata esimerkiksi
vetamalla kynaa tai sormenpaita samanaikaisesti molemman ylaraajan distaa-
lisesta osasta proksimaaliseen osaan, ja tulosta verrataan toiseen ylaraajaan.
Samalla testataan ihon Iampdtila ja mahdolliset lampoerot molempien ylaraa-
jojen mitalta. (Arokoski ym. 2014; Kauranen 2019, 56.)
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Kuva 7. Dermatomit (Waldeyer s.a)

Reflekseilla testataan vaurion kohtaa ja tasoa hermojarjestelmassa. Yleisim-
mat refleksien testauskohdat ylaraajassa ovat hauis-, olka-varttinaluu-, ojen-
taja- ja sormien koukistajalihakset. Testi suoritetaan molemmille ylaraajoille
erikseen ja tuloksia verrataan keskenaan. Mikali refleksit ovat vaimentuneet,
viittaa se kaularangan juuripuristusoireeseen eli alemman motoneuronin vauri-
oon. Vilkastuneet refleksit kertovat ylemman motoneuronin vauriosta ja talléin
on hyva testata myos alaraajojen refleksit, vaurio voi olla merkki keskusher-
moston ongelmasta. Lapsilla refleksit ovat vilkkkaampia, kuin aikuisilla. Tasa-
puolisesti vilkkaat tai vaimeat refleksit eivat ole positiivinen [0ydds. (Arokoski
ym. 2014; Kauranen 2019, 56-57.)

Kaularangan kompressiotestilla provosoidaan selkdaydinhermon juuripuris-
tusoiretta lisaamalla painetta painamalla paalaelta alaspain rangan suuntai-
sesti. Testi on positiivinen, mikali kipu tai sateilyoire lisdantyy. Palpaatiotestilla
pyritdan myos provosoimaan sateilyoiretta ja kipua painamalla anatomisia ra-
kenteita kohti hermoa. Testissa tutkitaan palpaation avulla kaularangan nika-
mat C2-C7 oire-epailyn mukaisesti. Kaularangan traktiotestilla helpotetaan
selkaydinhermon juuripuristusoiretta vetamalla neutraaliasennossa olevaa

kaularankaa ylospain. (Kauranen 2019, 58, 60—-61.)
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Hartiapunoksen venytystestin tarkoituksena on tuoda esiin vaurio har-
tiapunoksessa. Venytyksen lisatessa kipua hartian ja ylaraajan alueelle, testi
on positiivinen. Venytyksen lisaksi fysioterapeutti voi naputtaa hartiapunoksen
seutua, joka saattaa lisata oireita, esimerkiksi tikkuilua ja muita sensorisia tun-
temuksia. (Kauranen 2019, 60.)

4.2 Kaularangan radikulopatian neurologinen testaaminen

Neurologisia testeja kaytetaan maarittamaan oireilun syyta ja lisakuvantami-
sen tarvetta. Naita testeja ovat muiden muassa provokaatio- ja helpotustestit,
joita voidaan kayttaa kaularangan radikulopatian maarittamisessa. Anekstein
ym. (2012) suosittavat provokatiivisten testien tekemista aina epailtdessa kau-
larangan radikulopatiaa. Provokatiiviset testit ovat kustannustehokkaita ja
helppokayttoisia verrattuna esimerkiksi radiologisiin tutkimuksiin. Naista tes-
teista tunnetuin ja kaytetyin on Spurlingin testi. (Anekstein ym. 2012.) Kaula-
rangan radikulopatian diagnosoinnissa muita kaytettyja testeja ovat muiden
muassa ylaraajan abduktiotesti ja ylaraajan neurodynaamiset testit (Childress
ym. 2016; Ghasemi ym. 2013).

Spurlingin testin (Spurling Test), jonka tarkoitus on pahentaa tai kaventaa
hermojuuren ulostuloaukkoa tietyssa segmentissa, nimi on alun perin ollut
Spurling’s Neck Compression Test. Nimen antoivat neurokirurgit Roy Glen
Spurling ja William Beecher Scoville. Testista kaytetdan myos nimia Foraminal
Compression Test, Neck Compression Test ja Quadrant Test. Vuonna 1944
sita ehdotettiin kaytettavaksi "radikuliitin® maarittamisessa. (Jones & Miller
2020.) Testin tarkoitus on siis pahentaa oiretta vaurioituneessa hermojuu-
ressa, mutta se voi antaa oireita myos mm. nikaman spondyloosissa, selkayti-
men kompressiossa ja valilevyn pullistumassa. (Anekstein ym. 2012; Jones &
Miller 2020; Kauranen 2019, 59; Park ym. 2017.)

Spurlingin testi on kolmivaiheinen, jossa ensimmaisessa vaiheessa paan ol-
lessa neutraaliasennossa painetaan sita alaspain. Toisessa vaiheessa kaula-
rankaa taivutetaan taakse pain ja painetaan selkarangan suuntaisesti (kuva
8). Kolmannessa vaiheessa edella mainittuun lisatdan kierto ja sivutaivutus

tutkittavalle puolelle. Jos oireet provosoituvat ensimmaisessa ja/tai toisessa
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vaiheessa, kolmatta ei enaa suoriteta. Testia voidaan pitaa positiivisena, mi-
kali kipu sateilee olkapaahan tai ylaraajaan. (Jones & Miller 2020; Kauranen
2019, 59.)

Kuva 8. Spurlingin testin toinen vaihe (Damski & Damski-Vallenius 2021a)

Thoomes ym. (2017) seka Anekstein ym. (2012) totesivat tutkimuksissaan,
ettd Spurlingin testin suorittamisesta on useita eri variaatioita. Shah ja
Rajshekhar, Thoomesin (2017) katsauksen mukaan, suorittivat testin siten,
ettd ennen alaspain suuntautuvaa kompressiota he taivuttivat kaularankaa
taaksepain ja oireisen puolen sivutaivutukseen. Viikari-Juntura ym. puolestaan
eivat lisdnneet suoritukseen kaularangan taaksetaivutusta, vaan yhdistivat oi-
reisen puolen sivutaivutuksen ja kierron. Testi oli analyysien mukaan erittain
spesifinen (89-100 %), mutta vain kohtalaisen sensitiivinen (38-97 %) molem-
missa suoritustavoissa. (Anekstein ym. 2012; Thoomes ym. 2017.) Testin spe-
sifisyydellad kuvataan sen tarkkuutta eli sitd kuinka todennakdisesti terve tode-
taan terveeksi (Terveyskirjasto 2016a). Sensitiivisyydella sité vastoin kuvataan
testin herkkyytta eli sita kuinka todennakoisesti sairas todetaan sairaaksi.
(Terveyskirjasto 2016Db).

Ylaraajan abduktiotestilla (Bakody's sign, Shoulder Abduction Test) selvite-

tdan hermojuuripuristusta kaularangan alueella C4-C6. Positiivinen 10ydos
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nailla segmenteilla helpottaa kipua kaularangan ja ylaraajan alueella. Testin
alussa asiakkaan paa on neutraaliasennossa, testin voi suorittaa joko aktiivi-
sesti tai fysioterapeutin avulla passiivisesti. Testisuorituksessa ylaraaja vie-
daan aktiivisesti tai passiivisesti loitonnuksen kautta paan paalle siten, etta lo-
pussa kyynarnivel on koukistuneena ja kyynarvarsi lepaa paan paalla (kuva
9). (Kauranen 2019, 59-60; Magee 2006, 150-151.)

Kuva 9. Ylaraajan abduktiotestin loppuasento (Damski & Damski-Vallenius, 2021b)

Thoomesin ym. (2017) ja Sleijser-Koehorstin ym. (2021) tutkimuksien mukaan
ylaraajan abduktiotesti on hyvin spesifinen (85 %) ja kohtalaisen sensitiivinen
(47 %). Childress ym. (2016) kuvaavat, etta ylaraajan abduktiotesti on spesifi-

syydeltdan Spurlingin testin kaltainen.

Ylaraajan neurodynaamisilla testeilla (Upper Limb Tension Tests eli ULLTs,
Brachial Plexus Tension Tests) yritetdan lisata ylaraajan sateilyoireita tai pro-
vosoida mahdollisia hermopinteita venyttamalla ylaraajan hermoja kaularan-
gan ja ylaraajan alueella. Testeja on nelja, ja ne tehdaan ensin oireettomalle
puolelle asiakkaan ollessa makuulla. Muuttamalla olkanivelen, kyynarpaan,
kyynarvarren, ranteen ja sormien asentoa luodaan painetta tietylle hermolle, ja

eri testit testaavat eri selkaydinhermoja. Testin aikana olkapaan tulee pysya
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alhaalla eli depressiossa koko ajan. Testi etenee yhden nivelen asentoa muut-
taen mahdolliseen oireen provosoitumiseen asti. Kaularangan sivutaivutus
vastakkaiselle puolelle voi herkistaa testia entisestaan. Taulukossa 3 on ku-
vattu nivelten eri asennot testin edetessa. Testi on positiivinen, mikali ole-
massa oleva oire lisdantyy tai oireilu on erilaista ylaraajojen valilla. (Kauranen
2019, 60; Magee 2006, 147—-149.) Ylaraajan neurodynaamiset testit ovat va-
hemman kaytettyja, mutta sensitiivisempia, kuin Spurlingin testi ja ylaraajan
abduktiotesti, kaularangan radikulopatian diagnosoinnissa (Childress ym.
2016). Ghasemin ym. (2013) tutkimuksen mukaan ylaraajan neurodynaamiset
testit ovat hyvin sensitiivisia (60,46 %) akuutin kaularangan radikulopatian

diagnosoinnissa, mutta eivat kroonisen (35,29 %).

Taulukko 3. Ylaraajan neurodynaamisten testien nivelten asennot (mukaillen Kauranen 2019
ja Magee 2006).

Keskihermo, Keski-, lihas- Viérttinahermo / Kyynédrhermo, C8-
C5-C7 hermo- iho- ja kainalo- ULLT3 Th1 hermojuuret/
juuret/ULLT1  hermo/ULLT2 ULLT4

Olkanivel depressio depressio depressio depressio
abduktio 110° abduktio 10° abduktio 10° abduktio 10-90° ul-
ulkorotaatio sisarotaatio korotaatio
JOALEGIE S ekstensio ekstensio ekstensio fleksio
vel
Kyynar- supinaatio supinaatio pronaatio supinaatio
varsi
ekstensio ekstensio fleksio ekstensio

ulnaarideviaatio  radiaalideviaatio

ekstensio ekstensio fleksio ekstensio
kontralateraali- kontralateraali- kontralateraali- kontralateraalinen
nen fleksio nen fleksio nen fleksio fleksio

Childressin ym. (2016), Ghasemin ym. (2013) ja Thoomesin ym. (2017) mu-
kaan kaularangan radikulopatian tutkimisessa on hyva kayttaa useaa provoka-
tiivista testia diagnoosin varmistamiseksi, koska useampaa testia kaytettaessa

diagnoosin luotettavuus paranee.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli seka suunnitella etta toteuttaa opetusvideo fy-
sioterapiakoulutuksen etaopetusmateriaaliksi kaularangan radikulopatian neu-
rologisista testeista. Tavoitteena oli tuottaa fysioterapeuttiopiskelijoille helposti

saatavaa tietoa kaularangan neurologisesta tutkimisesta.

6 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Tuotekehitysprosessi alkaa kehittdmistarpeen tunnistamisella, jonka jalkeen
tulevat ideointi-, luonnostelu-, kehittely- ja viimeistelyvaihe (Jamsa & Manni-
nen 2001, 28). Tuotteella tarkoitetaan nykypaivana palveluja, tavaroita tai nii-
den yhdistelmia. Tuotteen tulee olla selkeasti rajattavissa ja sisallon paivitetta-
vissa. (Jamsa & Manninen 2001, 13.) Tassa opinnaytetydssa tuote on video-
muotoinen etaopiskelumateriaali. Tuotekehityksen lahtokohtana voi olla esi-
merkiksi prosessiin liittyva ongelma tai kehittamistarve. Talloin tuotekehitys
aloitetaan tarpeen arvioinnin ja kehitysideoinnin jalkeen. Tarve videomuotoi-
selle etaopiskelumateriaalille iimeni etdopetuksen lisdantyessa koronan
vuoksi. Videomateriaalin tarpeesta syntyi keskustelua etaluennon aikana opis-
kelutovereiden ja opettajan kanssa. Tassa tunnistettiin kehittamistarve. Pro-
sessiin littyvan ongelman tai kehittamistarpeen tarkoituksena on kaytossa ole-
van toimintatavan uudistaminen tai parantaminen, kun se ei enaa vastaa alku-

peraista tarkoitusta (JAmsa & Manninen 2001, 29).

6.1 Ideointivaihe

Kehittamistarpeen tunnistamisen jalkeen tulee ideointivaihe, jossa pyritaan et-
simaan vaihtoehtoisia ratkaisukeinoja tilanteen selvittamiseksi. ldeointivaihe
voi olla lyhyt, jos kyseessa on esimerkiksi olemassa olevan tuotteen uudista-
minen. (JAmsa & Manninen 2001, 35.) Opetusmateriaalin tueksi haluttiin tuot-
taa video tukemaan etaopiskelua. Tallaiselle materiaalille on varmasti kayttdéa
tulevaisuudessakin. Ideointivaiheessa opinnaytetyodn tekijdiden yhteinen aja-
tus oli, etta video tehdaan kaularangan alueesta. Ehdotuksia videon aiheeksi
olivat kaularangan turvatestit, kaularangan liikkuvuus, helpotus ja provokaatio-
testit tai ndiden yhdistelma. Opinnaytetydn ohjaajien ja toimeksiantajan

kanssa kaydyn keskustelun jalkeen paadyttiin rajaamaan aihe kaularangan
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neurologiseen tutkimiseen. Talla alueella on paljon erilaisia oireita ja/tai sai-

rauksia, joiden erotusdiagnostiikka on haastavaa.

6.2 Luonnosteluvaihe

Kun paatos tuotteen uudistamisesta on syntynyt, kaynnistyy luonnosteluvaihe.
Tuotteen luonnostelu pohjautuu kohderyhman tuntemiseen ja olemassa ole-
van tutkimustiedon selvittdmiseen. Naiden lisaksi yhteistyotahojen toiveet ja
ehdotukset tulee huomioida. (Jamsa & Manninen 2001, 43—48.) Luonnostelu-
vaiheessa keskusteltiin toimeksiantajan kanssa, ja videon aihe rajautui kaula-
rangan radikulopatian provokatiivisiin testeihin. Tassa vaiheessa haettiin tietoa
eri tietokannoista kaularangan radikulopatian testaamisesta. Tietokantojen ha-

kukriteerit on kuvattu taulukossa 4.

Taulukko 4. Tietokantojen kriteerit

2021-2011 julkaistu ennen 2011 julkaistu

suomen ja englanninkieliset muu kuin suomen tai englanninkielinen
alkuperaistutkimus tai tutkimusartikkeli- = AMK-tasoiset opinnaytetyot

julkaisu

kasittelee kaularangan radikulopatian ei kasittele kaularangan radikulopatian tes-
testaamista taamista

Ennen hakuja tehtiin kasitekartta rinnakkaishakusanoista. Ennen varsinaisia
hakuja tehtiin koehakuja. Hakusanoja, jotka olivat Spurling’s Test, Foraminal
Compression Test, Provocative Test, Cervical Radiculopathy, yhdisteltiin Boo-
len operaattoreilla AND ja OR, jotta saatiin hakulausekkeita. Kaytetyt tietokan-
nat ja hakutulokset on raportoitu taulukossa 5. Tutkimuksia I6ydettiin kuusi, ja
ne on avattu kirjallisuuskatsaustaulukossa (lite 1). Tassa vaiheessa haettiin

tietoa laadukkaasta opetusvideosta kirjallisuudesta ja internetista.
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Taulukko 5. Kaytetyt tietokannat ja hakutulokset

Tietokanta Rajaukset Hakutulok- Otsikon Tiivistel- Koko teks-
pvm. set perusteella maéan pe- tin perus-

valitut rusteella teella valitut
valitut

PubMed 2011-2021, free 27
16.6.2021 full text
ST [0 2011-2021, full 3 3 3 3
rect text access
16.6.2021
Cinahl 2011-2021, 1 0 0 0
16.6.2021 linked full text,

abstract availa-

ble, english ja

finnish

Medic 2011-2021, 70 0 0 0

16.6.2021 gradu, vaitos-

kirja, alkuperais-

tutkimus, suomi,

englanti, vain

kokotekstit, asia-

sanojen syno-

nyymit kaytossa

6.3 Kehittelyvaihe

Tuotteen kehitystyo etenee luonnosteluvaiheessa paatettyjen tavoitteiden ja
toiveiden mukaan. Tuotteen ollessa informatiivinen keskittyy sen sisalto tas-
malliseen, ymmarrettavaan ja tosiasioihin pohjautuvaan muotoon. Video valit-
taa tiedon verbaalisesti, visuaalisesti ja auditiivisesti. Sosiaali- ja terveysalalla
hyodynnetaan yha enemman tiedon valittamista muiden muassa opetusvide-
oiden avulla. (Jamsa & Manninen 2001, 54, 59.)

Audiovisuaalinen esitystapa vaikuttaa vastaanottajan tunteisiin seka jarkeen,
ja se on hyva keino opettaa ja tiedottaa. Video on helposti muokattavissa, pai-
vitettavissa ja levitettavissa oleva seka edullinen informatiivinen valine. Videon
tavoitteen tulee olla tarkasti rajattu, jotta tieto valittyy kohderyhmalle hyvin.
Opetusvideon kayttdaika on noin viisi vuotta, silla muiden muassa organisaa-
tiomuutokset vaikuttavat siihen lyhentamalla sen kayttoaikaa. Videon kaytto-

tarkoitus ja sisaltdé maarittavat sen pituuden. (Aaltonen 2019, 17-18, 21.)

Opetusvideon tulee olla ymmarrettava, ytimekas ja lyhyt. Sen rakenne ja si-
salto tulee suunnitella ennakkoon, mutta esiintyjan luonnollinen kayttaytymi-
nen on hyvaksyttavaa. Opetusvideossa on hyva kayttaa tukena kuvia ja lyhyt-

sanaisia muistiinpanoja, silla katsojan on tarkoitus keskittya videon sisaltoon



28

lukemisen sijaan. Puhujan aanesta on hyva kuulua innostuneisuus. (Opetus-

hallitus s.a.)

Videon kasikirjoitus (liite 2) tehtiin paatettyjen tavoitteiden ja toiveiden seka
tarpeen mukaisesti. Suunnitelmaseminaarissa esitettiin opinnaytetyon teoreet-
tinen viitekehys ja videon kasikirjoitus. Toimeksiantaja ja opinnaytetydn op-
ponentit arvioivat kasikirjoituksen, ja se koettiin selkeaksi ja helposti seuratta-
vaksi. Tassa vaiheessa keskusteltiin myos videon sisallosta aanen ja tekstin
osalta. Toimeksiantaja antoi mahdollisuuden toteuttaa video itse halutulla ta-
valla. Video kuvattiin ja editoitiin syys-lokakuussa 2021. Kuvauspaikkana toimi
paikallinen hierontayrityksen hoitotila. Kuvausvalineet saatiin kayttdon perhe-

tuttavalta.

6.4 Viimeistelyvaihe

Valmistumisvaiheessa tuote tulee testata esimerkiksi tuotteen tilaajalla ja sen
kayttajilla palautteen ja arvioinnin saamiseksi. Saadun palautteen jalkeen al-
kaa tuotteen viimeistelyvaihe, jossa hiotaan sen yksityiskohtia. (Jamsa & Man-
ninen 2001, 80—-81.) Ensimmainen versio videosta lahetettiin suljettuna You-
tube-linkkina toimeksiantajalle seka kayttajille eli opinnaytetydn opponenteille
kommentointia varten. Kommenttien mukaan videolla olevia testeja oli helppo
seurata, kuvakulmat olivat hyvia ja liikkkeiden nayttaminen oli hyvalla tasolla.
Toimeksiantajan toiveesta siihen lisattiin muiden muassa aaniselostus, kansi-
ja kuvailulehti videon sisallosta seka rajattiin videossa nakyvaa taustaa. Video
editoitiin kahdella eri ohjelmalla, OpenShot video editor ja HitFilm Express.

Jalkimmaisella videoon lisattiin aaniraita ja tekstitys.

7 VALMIS VIDEO

Valmiissa videossa on kuvattuna Spurlingin testi, ylaraajan abduktiotesti ja
ylaraajan neurodynaamiset testit, joilla vahvistetaan kaularangan radikulopa-
tian diagnosointia. Video alkaa kansilehdella (kuva 10), jossa on opinnayte-
tyon nimi seka tekijat, jonka jalkeen kerrotaan videon tarkoitus.
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VEUROLOGINEN TUTKIMINEN

an neurologisista testeista

Kuva 10. Opetusvideon kansilehti (Damski & Damski-Vallenius 2021c)

Ensimmaisena testina videolla on Spurlingin testi ja sen suoritustapa. Videolla
kaydaan lapi kaikki testin kolme vaihetta. Taman jalkeen tulee tekstidia, jossa
on kerrottu testin positiiviset I0yddkset. Seuraavana videolla naytetaan ylaraa-
jan abduktiotestin passiivinen ja aktiivinen suoritustapa, jonka jalkeen tekstidi-
assa kerrotaan testin positiivinen 16ydos eli oireen helpottuminen. Viimeisena
testina videolla esitetaan ylaraajan neurodynaamiset testit, joita on nelja. En-
nen testien suorittamista tulee tekstidiat, joissa kerrotaan mita hermoa kukin
testi testaa. Lopussa kerrotaan kuinka testeja voi herkistaa seka positiiviset

|0ydokset.

Videolla kaytettiin selostusta ja tekstitysta saavutettavuuden lisaamiseksi. Vi-
deo paattyy loppulehteen, jossa kerrotaan siind esiintyvat henkilot, kertoja,
editoijat ja kaytetty musiikki. Kansi- ja loppulehdella on kaytetty virallista
Xamkin logoa, musiikki on otettu internetista ladattavan ilmaisen musiikin ar-

kistosta, Free Music Archive. Videon kokonaispituus on 4min 23sek.

8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli seka suunnitella etta toteuttaa opetusvideo fy-
sioterapiakoulutuksen etaopetusmateriaaliksi kaularangan radikulopatian neu-
rologisista testeista. Tavoitteena oli tuottaa fysioterapeuttiopiskelijoille helposti
saatavaa tietoa kaularangan neurologisesta tutkimisesta. Idea opinnaytetyon
aiheeseen syntyi tuki- ja liikuntaelimistdon opintojen aikana. Toiminnallinen
opinnaytetyo tehtiin tukemaan omaa oppimista, silla kaularangan alueen tutki-
minen on erotusdiagnostisesti haastavaa. Toimeksiantajan ja opinnaytetyon
tekijoiden ajatukset aiheen rajauksesta eivat alussa kohdanneet teoreettisen

viitekehyksen osalta. Haetun tutkimustiedon perusteella aihe rajautui lopulta
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tarkasti, mihin kumpikin osapuoli oli tyytyvainen. Teoreettisen viitekehyksen ja
videon kasikirjoituksen kirjoittaminen oli helppoa tarkan aiherajauksen vuoksi.
Mielestamme teoreettinen viitekehys ja tuotekehitys taydentavat toisiaan,

mutta toimivat myas erillisina opetusmateriaaleina.

Halusimme pitaa teoreettisen viitekehyksen ymmarrettavana ja tiiviina. Ete-
nimme anatomiaosuudessa luisista rakenteista kohti hermotusta kuten anato-
miaopetus meille toteutettiin fysioterapiaopintojen aikana. Viitekehykseen ha-
lusimme esittda neurologisen tutkimisen vaiheet kaularangan alueella, jotta se
on loogisesti eteneva. Kaularangan radikulopatiaa kasittelimme teoriaosuuden
alussa, koska se luo pohjan kayttamillemme neurologisille testeille. Hakemas-
samme tutkimustiedossa todettiin, etta videolla esitetyt testit ovat spesifeja
diagnosoimaan kaularangan radikulopatiaa. Diagnoosin luotettavuus paranee
kaytettaessa esimerkiksi Spurlingin testia, ylaraajan abduktiotestia ja ylaraajan
neurodynaamisia testeja yhdessa. Spurlingin testin ja ylaraajan abduktiotestin
on tutkittu olevan erittain spesifeja (85-100 %) ja ylaraajan neurodynaamisten
testien sensitiivisia (35—-60 %). (Childress ym. 2016; Ghasemi ym. 2013:
Thoomes ym. 2017.)

Videon kuvaaminen oli helppo toteuttaa haetun tutkimustiedon ja hyvin suun-
nitellun kasikirjoituksen avulla. Videon toteutusta helpottivat kuvaustilan ja -va-
lineiden saatavuus lahipiirista seka tekijoiden saumaton yhteistyd. Ennen lo-
pullista videota teimme koekuvauksia eri kuvakulmista varmistaaksemme par-
haimman lopputuloksen. Videosta tehtiin Aaltosen (2019) ja Opetushallituksen
(s.a) ohjeiden mukaisesti lyhyt, ymmarrettava ja informatiivinen seka helposti
jaettava ja paivitettava. Videoon lisattiin tekstitys saavutettavuuden paranta-
miseksi. On hyva huomioida, etta tieto valittyy jokaiselle ymmarrettavasti
(Saavutettavuusdirektiivi s.a.). Toimeksiantajan ja ohjaavien opettajien ollessa
sama taho oli yhteydenpito vaivatonta. Palautetta saatiin todella nopeasti, ja
kehitysehdotukset olivat selkeita, joten paasimme muokkaamaan videota jou-
tuisasti. Yhteydenpito tapahtui paasaantoisesti sahkdpostin valityksella.
Olemme tyytyvaisia lopputulokseen ja uskomme, etta videosta on hyotya toi-
meksiantajalle.

Koko opinnaytetydprosessi on ollut hyvin opettavainen, mutta haastava. Haas-

teita on tuonut kummankin tydssakaynti ja sen myoéta ajan puute. Ajankayttoa
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helpotti yhdessa suunniteltu aikataulutus opinnaytetyon tekemisesta, vara-
simme kalentereistamme paivat hyvissa ajoin useaksi kuukaudeksi. Opinnay-
tetyota on tehty koko ajan kasvotusten, molempien ajatus tyoskentelysta on
ollut yhtenevainen ja paatokset on tehty yhdessa. Ty0 syvensi oppimaamme
kaularangan neurologisesta tutkimisesta ja radikulopatiasta, anatomian kirjoit-
taminen viitekehykseen oli hyvaa kertausta. Lisaksi opimme, millainen on
hyva opetusvideo ja kuinka sellainen tehdaan ja editoidaan. Koimme videon
tekemisen ja sisallon luomisen niin opettavaisena, etta sellaisen tekeminen

pienimuotoisempana voisi kuulua opintoihin jo aiemmassa vaiheessa.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistyon luotettavuutta on haastavaa tarkastella, koska se ei noudata
laadullisen eikd maarallisen tutkimuksen tutkimusotetta. Tutkimustulosten tu-
lee olla luotettavia eli pysyvia, ja mikali tutkimus uusitaan, tulee tuloksien olla
samat. Suunnitteluvaiheessa tahdataan hyvaan lopputulokseen, luotettavuutta

tulee tarkastella kehittamistyon alusta lahtien. (Kananen 2015, 111-112.)

Opinnaytetyon teossa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannon kriteereja,
jotka Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) on laatinut. Opinnaytetyo teh-
tiin huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen. Tietoa haettiin luotettavista kan-
sainvalisista lahteista, tutkimustieto on ajantasaista ja tulokset on tallennettu
tiedonhakutaulukkoon. Tiedonhakutaulukko lisaa opinnaytetyon tiedonhaun
avoimuutta ja lapinakyvyytta. Tutkimuksia tarkasteltiin kriittisesti ja huolelli-
sesti. Kaikki kaytetyt tutkimukset ovat vertaisarvioituja ja enintaan kymmenen
vuotta vanhoja. Vilkka ja Airaksinen (2004) kirjoittavat, etta luotettavuuteen

vaikuttavat kaytettyjen tutkimusten ika ja laatu.

Osa kaytetyista aineistoista on englanninkielisia, kdannos pyrittiin tekemaan
asiasisalto sailyttaen. Vieraskielisen tekstin kaannoksessa on mahdollisuus
tiedon vaaristymiseen, joka voi heikentavasti vaikuttaa luotettavuuteen. Lah-
demerkinnat tehtiin asianmukaisesti kunnioittaen tekijanoikeuksia. Opinnayte-
tyd suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin Xamkin opinnaytteen raportointi-

seka lahdeohjeen mukaisesti. Opinnaytetydprosessin alkuvaiheessa tehtiin
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toimeksiantajasopimus hyvan tieteellisen kaytdnnon mukaisesti ammattikor-
keakoulun ja tyon tekijoiden valille. Sopimuksessa sovittiin keskeiset saannot

koskien opinnaytetyéta ja sen kayttdoikeuksia. (Arene 2019, 6.)

Opinnaytetyon tekijoiden tulee huomioida yksityisyyden suoja ja sen toteutu-
minen seka ottaa huomioon henkildiden tunnistettavuus (Arene 2019, 13). Vi-
deolla esiintyvilta henkiloilta pyydettiin kuvaus- ja kayttolupa. Kuvaustilana
toimi yksityinen hoitohuone. Videon sisalto tehtiin tutkimustiedon mukaisen

ohjeistuksen pohjalta.

8.2 Jatkokehitysehdotus

Jatkokehitysehdotuksena on videomuotoisen opetusmateriaalin tekeminen
esimerkiksi muista kaularangan alueen neurologisista tutkimuksista tai kaula-
rangan alueen muista neurologisista sairauksista, kuten thoracic outlet syn-
drome (TOS). Uskomme naiden hyodyttavan monia opiskelijoita, koska ky-
seessa olevan alueen tutkiminen ja oireiden syiden selvittaminen on haasta-
vaa. Lisaksi videomuotoinen opetusmateriaali voi helpottaa aiheen opetta-

mista, koska sita voi seurata kaytantéa harjoitellessa.
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Liite 2

Naytolla teksti: “Spurlingin testi”

Kohtaus 1. Alkuasento

Tutkittava (myéhemmin T) istuu tuolilla/plin-
tilla. Fysioterapeutti (myéhemmin FT) seisoo
T:n takana, kadet T:n paan paalla.

Kohtaus 2. Vaihe 1

T:n kaularanka on neutraaliasennossa, FT
painaa T:n paata rangan suunnan mukai-
sesti alaspain.

Kohtaus 3. Vaihe 2

T:n kaularanka on taaksetaivutuksessa, FT
painaa T:n paan paalta rangan suunnan
mukaisesti.

Kohtaus 4. Vaihe 3

T:n kaularanka on taaksetaivutuksessa,
kierrossa ja sivutaivutuksessa tutkittavalle
puolelle. FT painaa T:n paan paalta rangan
suunnan mukaisesti.

Kohtaus 5. Naytolla teksti: "Mikéli oireet iimenevét kah-
den ensimméisen vaiheen aikana, kolmatta
vaihetta ei tarvitse tehdd”

Kohtaus 6. Naytolla teksti: "Spurlingin testi on positiivi-

nen, jos ylaraajan séteilyoire tai kipu lisdan-
tyy kaularangassa”

Ylaraajan abduktiotesti

Naytolla teksti: "Yldraajan abduktiotesti”

Kohtaus 1.

T istuu tuolilla/plintilla. FT seisoo T:n takana.

Kohtaus 2. Passiivinen

FT vie T:n oikean kaden T:n paan paalle loi-
tonnuksen kautta, loppuasennossa kyynar-
nivel on koukussa ja kdmmen alaspain.

Kohtaus 3. Aktiivinen

T suorittaa liikkkeen aktiivisesti.

Kohtaus 4.

Naytolla teksti: "Testi on positiivinen, jos
kipu kaularangan alueella tai séteilyoire hel-
pottuu”

Ylaraajan neurodynaamiset testit

Naytolla teksti: " Yldraajan neurodynaamiset
testit”

Kohtaus 1.

T on selinmakuulla plintilla ja olkapaa ala-
asennossa, tdma alkuasento on testin jokai-
sessa vaiheessa. FT seisoo plintin vieressa
kasvot kohti T:a

Kohtaus 2. Keskihermo, C5-C7

FT pitda T:n olkapaata ala-asennossa, nos-
taa ylaraajan 110° loitonnukseen, kiertaa
ylaraajan ulkokiertoon, ojentaa ranteen ja
sormet, ojentaa kyynarpaan
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Kohtaus 3. Keskihermo, lihas-ihohermo, kai-
nalohermo

Alkuasennot samat, kuin kohtauksessa 1.
FT pitda T:n olkapaata ala-asennossa, vie
ylaraajan 10° loitonnukseen ja ulkokiertoon,
ojentaa ranteen ja sormet, seka kyynarpaan

Kohtaus 4. Varttinahermo

Alkuasennot samat, kuin kohtauksessa 1.
FT pitda T:n olkapaata ala-asennossa, vie
ylaraajan 10° loitonnukseen ja sisakiertoon,
koukistaa ranteen ja koukistaa sormet, seka
ojentaa kyynarpaan

Kohtaus 5. Kyynarhermo, C8-Th1

Alkuasennot samat, kuin kohtauksessa 1.
FT pitda T:n olkapaata ala-asennossa, vie
ylaraajan 10-90° loitonnukseen, ojentaa
sormet ja ranteen, ja kiertaa ylaraajan ulko-
kiertoon, seka koukistaa kyynarnivelen

Kohtaus 6.

Naytolla teksti: "Testaus suoritetaan ensin
oireettomalle puolelle. Kaularangan sivu-
taivutus vastakkaiselle puolelle voi herkistda
testia. Testi on positiivinen, jos olemassa
oleva oire lisdéntyy tai oireilu on erilaista
yldraajojen vaélilla.”




