T CUomen

i 5 ‘
o [ = ]
4 ’

FINLANDS LAKARTIDNING

Nivelten liikkeiden

mittaaminen

180° A 180° B
Vertikaalitaso
L=
7-‘!_‘-'
= €
90°
90°
75"
50° 60°
Abdukiio Adduktio
Ekstensic Fleksio eteen
0° taakse (etuelevaatio)

%— B

VY

< 90° 90°
'

Eripainos Suomen Lidlkirilehden numerosta 20/71

ISSN 1236 - 245 X



Sisalto

Alkusanat 2
Nivelten liiketyypit 3
Mittaus- ja merkintéjérjestelmd 3
Kyynérnivel 4
Kyynérvarsi 4
Ranne 5
Kasi 5
Peukalo 6
Sormet 7
Olkanivel 8
Hartian liikkeet 10
Kaularanka 11
Selkdrangan liikkeet 11
Lonkka 13
Polvi 15
Nilkk;; 16 -
Jalka 16
Isovarvas 18
Varpaat 18
Arvio nivelten keskimaaraisistd litkelaajuuksista 20
Kirjallisuutta 20

FDRSSANﬁ(IRJAPNNOW



vsk 48

Suomen Laakérilehti

Nivelten liikkeiden mittaaminen

Alkuperéisjulkaisu Joint Motion — Method of Measuring and Recording
Julkaisija American Academy of Orthopeadic Surgeons

Suomen Ortopediyhdistyksen toimeksiannosta ja julkaisijan suostumuksella
mukaillen suomentaneet Kauko A. Solonen ja Juhani Nummi

Eripainos Suomen Ladkéarilehdestd 20/71




5] Suomen Laakarilehti vsk 48

Alkusanat

ivelten litkkeiden mittausta ja tulosten

merkitsemistd sairauskertomuksiin, to-

distuksiin ja lausuntoihin joutuu jokainen
ladketieteen opiskelija ja yleisladkéri seka moni spe-
sialisti ja ladkintdvoimistelija suorittamaan. Mit-
taustekniikka on vaihteleva, usein virheellinenkin.
Liian monta kertaa tyydytdén summittaiseen, sil-
mamaéraiseen arvioon. Liikekulmien arvioinnissa,
liikkeen nollakohdan valinnassa, litkkeiden ja asen-
tojen nimityksissé ja mittaustulosten ilmoittamista-
vassa vallitsee kirjavuutta. Erilaisin menetelmin
tehdyista mittauksista ja huonoista merkinnéista ai-
heutuu vididrinkisityksia ja virheita, ja esim. tyoky-
vyttdmyyden tai vammaisuuden arvioinnissa voi
tapahtua epdoikeudenmukaisia ratkaisuja.

Olisi ilmeisen tdrkedtd, ettd kaikki ladkarit pu-
huisivat ja kirjoittaisivat ndissd asioissa johdonmu-
kaisesti samaa kieltd ja kdyttaisivit yhdenmukaista
mittaustekniikkaa ja tulosten merkitsemistapaa.
Tein aikoinaan Suomen Ortopediyhdistykselle tita
tarkoittavan esityksen, ja yhdistys antoi tehtavikse-
ni laatia suomenkielisen oppaan nivelten liikkeiden
mittausta ja mittaustulosten merkitsemista varten.
Yhdistys nimesi avukseni sihteerinsd LL Juhani
Nummen. Asiaan paneuduttaessa kévi ilmeiseksi,
ettei ole perusteltua laatia uutta metodiikkaa, koska
sellainen on American Academy of Orthopaedic
Surgeons’in toimesta suunniteltu ja julkaistu ja ollut
jo vuosia kdytossd monessa maassa, meillakin rajoi-
tetusti. Menetelmd soveltuukin my®&s meille. Ame-
rikkalainen kirjasen julkaisija antoi kdanndsluvan.

Kaannéksemme on hieman alkutekstid tiivistetym-
pi jajonkin verran mukailtu. Toisaalta emme ole pi-
téneet mahdollisena tehdd mainittavia lisdyksid,
esim. esittdd puuttuvia menetelmii. Olemme ha-
vainneet tekstissa joitakin epdjohdonmukaisuuk-
sia, joita emme — kéaantéjind — ole voineet tyystin
poistaa. Keskeisié termejid emme ole suomentaneet,
koska ndita latinalaisperdisid nimityksia yleisesti,
joskaan ei johdonmukaisesti, kiytetaan, ja koska
niitten avulla on kaksikielisessd maassamme mah-
dollista didinkielesta riippumatta kayttda yhtendis-
td medisiinistd sanastoa kyseiselld alueella. Nama
ilmaisut ovat myos kansainvalisid, oppikirjoissa ja
aikakausjulkaisuissa kaytettyja.

Kaannostyon pohjana ollut englanninkielinen
julkaisu soveltuu tietysti sellaisenaan oppaaksi,
mutta koska sen hankkinevat vain jotkut sairaalat
ja asiasta erityisesti kiinnostuneet ladkarit, on Suo-
men Ladkdrilehden lupaama suomenkielisen lai-
toksen painatus seké jakelu maan lddkarikunnalle
arvokas apu ja tehokas keino saattaa tdma aapinen
jokaisen lddkarin ulottuville.

Metodiikka ei ole kauttaaltaan tieteelliseen tar-
koitukseen riittdvéan tarkka, mutta muistettakoon,
ettd se onkin laadittu kidytannon tydohjeeksi. Toi-
vottavasti se yhdenmukaistaa, helpottaa ja tarken-
taa tydskentelydmme silld kapealla kaistalla, jolle
se on tarkoitettu.

Kauko A. Solonen
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Nivelten liiketyypit

Nivelen liike voidaan jakaa kolmeen pédtyyppiin:

Yhden tason liike, sarananivelen liike, tapahtuu
luonnollisena vain yhteen suuntaan 0-asennosta.
Fleksio on liike poispéin (-asennosta ja ekstensio on
litke takaisin 0-asentoa kohti. Kyynirnivel on esi-
merkki sarananivelestd. Jos fleksion vastainen liike

0-asennosta on epaluonnollinen, sitd nimitetddn hy- "

perekstensioksi.

Joissakin nivelissd tapahtuu luonnollinen liike
kahdessa tasossa alkaen 0-asennosta. Liikkeet
ovat fleksio, ekstensio, abduktio ja adduktio (tai
esim. radiaali- ja ulnaarideviaatio). Tallaista lii-
kettd tapahtuu esimerkiksi ranteessa.

Pallonivelessi litke on kolmiulotteinen. Lonk-
ka- ja olkanivelet ovat pallonivelid. Kolmiulottei-
nen liike on komplisoitu ja sitd voidaan analysoi-
da geometrisesti (Glimcher ym. 1959).

Mittaus- ja merkintdmenetelma

Nivelen lifkkeen mittaamis- ja merkitsemistapa
sellaisena kuin se tdssd kuvataan, perustuu ns.
Neutral Zero Method -periaatteeseen, jonka ovat
kuvanneet Cave ja Roberts (1936).

Tassd menetelmassa kaikki nivelten liikkeet mi-
tataan tietystd 0-asennosta alkaen. Siten liikkeen
asteluku kasvaa sithen suuntaan, mihin nivel liik-
kuu 0-asennosta.

Nivelen anatominen ojennusasento merkitdin
nollalla eika 180°:11a.

Tutkittavan nivelen litkelaajuus ilmoitetaan astei-
na, ja sitd voidaan verrata toisen raajan vastaavaan
liikkeeseen.

Jos toinen vastaava raaja puuttuu, voidaan ha-
luttaessa vertailukohteena kayttdd samanikaisten
ja -rakenteisten henkildiden vastaavaa keskimia-
réista liiketta.

Usein on aiheellista mitata sekd aktiivinen etté pas-
siivinen liike.

Ekstensio ja hyperekstensio on erotettava. Eksten-
sio-nimitystd kaytetdén fleksion vastaisesta liik-
keestd. Jos fleksion vastainen liike 0-asennosta
alkaen on epéluonnollinen, kuten kyynér- tai pol-
vinivelessa, sitd nimitetdan hyperekstensioksi.

Nivelen liikkeen vajaus on kuvattava. Muistetta-
koon, ettd ankyloosi tarkoittaa nivelen tdydellistd
liikkumattomuutta.

Nivelen liike voi olla kivulias. Liike voidaan tis-
mallisimmin mitata, kun raaja tutkitaan asennossa,
joka on potilaalle miellyttavin.

Nivelen liikkeet on merkittédva tdsmallisesti ja sel-
vasti.
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KYYNARNIVEL

0O-asento: ojennettu kyyndrnivel.

Liikkeet

Kyynirnivel on sarananivel, jossa tapahtuu fleksio
ja ekstensio. 0-asennon ylittavaa ojennusta sano-
taan hyperekstensioksi.

Kyynarnivelen liikkeet (kuvio 1):

fleksio nollasta 150 asteeseen (0°-150°);

ekstensio 150 asteesta nollaan (suurimmasta kou-
kistuskulmasta 0-asentoon);

hyperekstensio voi vaihdella viidestd viiteentoista
asteeseen. Kaikki eivat voi tehda tata litketta.

Vajaan liikkeen mittaaminen

(Kuvio 2, varjostamaton ala osoittaa vajaan liik-
keen.)

Vajaa litke voidaan ilmaista seuraavin tavoin:
kyynarnivel koukistuu 30 asteesta 90 asteeseen
(fleksio 30°-90°);

kyynérnivelessi on 30 asteen ekstensiovajaus ja se
koukistuu 90 asteeseen.

KYYNARVARSI

O-asento: olkavarsi vartalon sivulla, kyyndrnivel
koukistettuna 90 astetta ja kdimmen sagittaalitasos-
sa (peukalo "ylospéin’).

Pronaatio ja supinaatio (kuvio 3):

pronaatio nollasta 80-90 asteeseen;
supinaatio nollasta 80-90 asteeseen.

Eri yksiliden supinaatio- ja pronaatiolaajuus
vaihtelee.

W
A

- ’ \
180° T = 0°

Hyperekstensio

Kuwvio 1
90°
150° -
# 30°
¢
180° W[ 0° |
Kuvio2 |
Supinaatio Pronaatio
90° 90°

Kuwio 3
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RANNE

O-asento: ojennettu ranne samassa linjassa kuin
ojennettu kyynarvarsi.

Liikkeet ‘
Ranteen liikkeet ovat fleksio, ekstensio (kuvio 4 A),

ulnaari- ja radiaalideviaatio (kuvio 4 B). Liséksi sii-
ni on muutaman asteen laajuinen rotaatioliike.

fleksio (volaarifleksio) nollasta 80 asteeseen
(0°-80°);

ekstensio (dorsifleksio) mnollasta 70 asteeseen
(0-70°);

radiaalideviaatio nollasta 20 asteeseen (0°-20°);
ulnaarideviaatio nollasta 30 asteeseen (0°-30°).

Ulnaarideviaatio mitataan tavallisesti ranteen olles-
sa pronaatiossa. Jos se mitataan supinaatiossa, se on
muutaman asteen suurempi.

KASI
Nimitykset

Sormia voidaan merkitd jarjestysnumeroin yhdesta
viiteen peukalosta lukien tai niiden yleisesti kayte-
tyilld nimilld. Peukalon ja sormien nivelistd kdyte-
tddn anatomisia nimityksia tai niiden seuraavassa
esitettyja lyhennyksia.

Sormen nivelet (kuvio 5):

a) kdrkinivel, DIP-nivel
b) keskinivel, PIP-nivel
c) tyvinivel, MP-nivel

Peukalon nivelet (kuvio 6):
a) karkinivel, IP-nivel

b) tyvinivel, MP-nivel
c) karpometakarpaalinivel, CMC-nivel

90° A
Ekstensio
(Dorsifleksio)
0°

o TR
Fleksio
(Volaarifleksio)

90°

0° B

Radiaali- ™= ([ &, Ulnaar-
deviaatio deviaatio
90° ) 90°
Kuwvio 4

Kuvio 5

Kuvio 6
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PEUKALO

Nl FERE
Liikkeet —F = 0°
Peukalon liikkeet ovat yhdistelmaliikkeiti ja kaikki —J

madritelmdt ovat jonkin verran mielivaltaisia. Pe-
rusliikkeet ovat abduktio, adduktio, fleksio, eksten- B 90°
sio ja oppositio (sirkumduktio).

Abduktion ja adduktion 0-asento (kuvio 7 A): ojen-
nettu peukalo radiuksen suuntaisena olevan etu-
sormen sivua myéten. =

Abduktio mééritelldan kulmana, joka syntyy en-
simmadisen ja toisen metakarpaaliluun vilille. Tima
liike voidaan mitata kahdessa tasossa: G 90°
suorassa kulmassa kdmmenen tasosta (kuvio 7 B,
palmaari- tai volaariabduktio) ja

kédmmenen tasossa (kuvio 7 C, radiaaliabduktio)

Fleksio S

Fleksion 0-asento (kuvio 8 A) ' 0°
IP-nivelen fleksio (kuvio 8 B)
MP-nivelen fleksio (kuvio 8 C)

CMC-nivelen fleksio (kuvio 8 D).

Kuvio 7

0° B

0° C 0°

20° —— 3 '/\

40°

Kuvio 8
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B. Abduktio

N
-

C. Rotaatio D. Fleksio

Kuwio 9

A
85°
0°

0°

B
\
100°
c

.

90°

Kuwvio 10

Kuvio 11

Peukalon oppositio
0-asento: ojennettu peukalo etusormen suuntaisena
(kuvio 9 A).

Oppositio on kolmen eri liikkkeen yhdistelma
(kuvio 9):
1) abduktio
2) rotaatio
3) fleksio

Tama liike on téydellinen, jos peukalon kynnen
ollessa kimmenen tason suuntaisena sen karki kos-
kettaa viidennen sormen kirkeid. Sormien kirkien
valinen etdisyys ilmoittaa opposition vajauksen.

SORMET
Fleksio

0-asento: ojennetut sormet yhdensuuntaisina tois-
tensa ja kidden selén kanssa.

Eri sorminivelten fleksio kuviossa 10. Sorminivel-
ten yhteinen fleksio voidaan mitata etiisyyteni sor-
men kirjesta: distaaliseen kimmenpoimuun (kirki-
ja keskinivelten fleksio, kuvio 11 A) tai proksimaali-
seen kimmenpoimuun (kérki-, keski- ja tyvinivelen
fleksio, kuvio 11 B).

Sormien ekstensio

Ekstensio (kuvio 12) on luonnollinen liike tyvini-
velessd, mutta epéluonnollinen (hyperekstensio)
keski- ja kérkinivelessa.

45° A

0°

10°

Kuvio 12
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Kuwio 13 Kuwvio 14
Abduktio «—F—==Abduktio  Abdukiio = Abduktio
Adduktio —=|=—Addukiio  Adduktio—"|=—Adduktio

Abduktio ja adduktio

Abduktio ja adduktio — saksiliike — (kuvio 13) ta-
pahtuu kdmmenen tasossa keskisormea kohti tai
siitd poispain. Sormen loitontuminen voidaan mita-
ta etusormen kérjestd pikkusormen kirkeen. Yksit-
taisten sormien saksililke mitataan asianomaisten
sormien kérkien valina.

OLKANIVEL

Olkanivel on vaapaasti liikkuva pallonivel.

Seuraavassa kiytetddn nimityksid fleksio eteen,
ekstensio taakse sekéd abduktio maarittelemaan ol-
kavarren pystysuoraa liikettd.

Horisontaalista liikettd kuvataan nimityksilla
horisontaalinen fleksio ja horisontaalinen ekstensio.
Titen kyetdén ilmaisemaan olkavarren kaikki asen-
not (kuvio 14).

Olkavarren totaalinen nouseva liike nollasta 180 as-
teeseen (kuvio 15) on tasainen rytminen yhdistelma
glenohumeraalista liikettd ja lapaluun kiertymistd
ylos ja eteen pitkin rintakehéan seindméaa. Olkanive-
len suuren liikelaajuuden tdhden potilas pitad, mi-
kili mahdollista, tutkia seisaallaan.

Sagittaalitaso

O-asento: seisova potilas, olkavarsin vartalon sivul-
Ia.

Olkavarren vertikaalinen eli nostoliike

Abduktio on olkavarren nostoliike vartalon viereltd
frontaalitasossa nollasta 180 asteeseen. Adduktio
on vastakkainen lifke ruumiin keskiviivaa kohti tai
sen ohi (kuvio 15 A).

Fleksio eteen on olkavarren nosto sagittaalitasos-
sa nollasta 180 asteeseen.

Ekstensio taakse on olkavarren nostoliike taakse
sagittaalitasossa nollasta noin 60 asteeseen (kuvio
15 B).

1180° A

920°

7B

50°
Abduktio

Adduktio

180° B
Vertikaalitaso
g
90°
60°
Ekstensio Fleksio eteen
taakse (etuelevaatio)

Kuwvio 15
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Olkanivelen horisontaalinen liike

Horisontaalinen
ekstensio

Horisontaalinen fleksio (kuvio 16) on olkavarren lii-
ke vaakatasossa frontaalitasosta eteen. Tama liike
on nollasta noin 130 asteeseen.

Horisontaalinen ekstensio on vaakatasossa ta- 0°
pahtuva liike frontaalitasosta taaksepéin. "

Vaakataso

Rotaatio

0-asento: Olkanivelen rotaatio mitataan tavallisesti
130°

kahdessa asennossa. Toisessa asennossa olkavarsi
on vartalon sivulla, toisessa 90 asteen abduktiossa.
Rotaatio voidaan mitata my0ds missd muussa asen- 90°
nossa tahansa, joka ilmoitetaan kuvion 17 mukai- | Horisontaalinen fleksio
sesti. |
| Kuvio 16

Olkavarren liikkeet ylhaaltd katsottuna (kuvio 17):

A neutraali abduktio, B abduktio 45 asteen horison- |

taalifleksiossa, C fleksio eteen, D adduktio 135 as- |

teen horisontaalifleksiossa, E neutraali adduktio, F

ekstensio taakse, G abduktio 45 asteen horisontaa- Gty
\

liekstensiossa.

Rotaatio olkavarsi sivulla (kuvio 18 A): Sisa- ja ul-
korotaatio mitataan 0-asennosta. Mittausta helpot-
taa kyynérvarren suorakulmainen fleksioasento. , A 0°

Rotaatio abduktiossa (kuvio 18 B): Kiertoliike téssa
asennossa on vihdisempi kuin olkavarren ollessa |
vartalon sivulla. i

. B 45°
Sisdrotaatio (kuvio 18 C): Eras kliininen menetelmd |
sisdrotaation arvioimiseksi on mitata sormenpii- |
den etdisyys toisen puolen skapulasta.

Kuwvio 17

A 0° 90° B

2,
& . Ulkorotaatio

Q

Ulko-
rotaatio ~

\_\“‘“‘/__/—r‘_;

Sisa-
rotaatio

<N

Sisérotaatio

20°

Kuwvio 18
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Kuvio 19

90°

Olkavarren glenchumeraaliliike

On térkedtd erottaa todellinen glenohumeraaliliike
skapulotorakaalisesta liikkeestd (kuvio 19). Olka-
varren nostolitke on yhdistelma seka todellisesta
glenohumeraaliliikkeestd ettd lapaluun kiertymis-
ja kohoamisliikkeesta. Todellinen glenohumeraali-
liikke arvioidaan pitdmélld lapaluu paikoillaan k&-
delld ja kohottamalla olkavartta passiivisesti toisel-
la kédelld (kuvio 19 B).

HARTIAN LIIKKEET

Hartian fleksio eteen ja ekstensio taakse ovat lapa-
luun ja solisluun liikettd horisontaalisesta 0-asen-
nosta (kuvio 20 A).

Hartian elevaatio ja depressio mitataan horisontaa-
lisesta 0-asennosta (kuvio 20 B).

Yhdistetty glenohumeraali- ja
skapulotorakaaliliike ‘
Lapaluun rotaatio ylos ja eteen pitkin rintakehan
seindméaa saa olkavarren kohoamaan mahdollisim-
man pitkalle ylés (kuvio 19 C).

A _Fleksio

Ekstensio

Elevaatio

k } epressio

Kuwvio 20
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KAULARANKA | A 0°
0-asento: vapaa seisoma- tai istuma-asento.

Kaularangan fleksio ja ekstensio (kuvio 21 A) voi-
daan kuvata asteluvuin ja fleksio my®s ilmoittamal-
la, monenko senttimetrin pashén leuka ulottuu ju- 90° 7 ¢ 90°
gulumista.

Kaularangan taivutus sivulle voidaan kuvata as-
teluvuin tai my6s ilmoittamalla korvalehden etii-
syys hartiasta (kuvio 21 B).

Kaularangan kierto mitataan asteina 0-asennosta
oikealle ja vasemmalle (kuvio 21 C).

SELKARANGAN LIIKKEET
Fleksio

Selkdrangan liikettd on vaikea mitata tdsmallisesti. 90° : 90°
Tama johtuu selan pehmytosista, sen kaarevuudes- W ;

ta, seldn eri osien erilaisesta liikkeestd seki lonkkien L Riwio 21
liikkeestd. Thminen voi kumartua eteenpéin 90 as-
tetta niin, ettd liike tapahtuu kokonaan lonkkani-
velissd eikd lainkaan selkdrangassa. Mittanauhan
kdyttd on varmin menetelmi selin fleksioliikkeen
mittaamisessa (Solomon) (0-asento kuviossa 22 A).

Seuraavassa neljd kliinistd selkidrangan taivutuksen
mittausmenetelmad (kuviot 22 ja 23):

1) Mitataan vartalon eteenkallistuksen kulma pys-
tyasennosta alkaen. Tutkija pitdd kasilldan lantion
lilkkumattomana. Samalla havaitaan mahdollinen
lordoosin havidminen.

2) Ilmoitetaan korkeus, johon potilaan sormenkirjet
ulottuvat alaraajaan nihden, esimerkiksi sormen-
kérjet patellan tasoon tai tibian puolivaliin.

3) Mitataan etiisyys sormenkérjisti lattiaan.

4) Mittanauhamenetelma.

Kuwio 22

Kuwio 23
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Kuvio 24

Kuwvio 25

0° 30°

90°

Mittausmenetelma on ehké tarkin tapa mitata
selkdrangan taivutusliiketta. Taipuisa mittanauha
myotiilee rinta- ja lannerangan muotoja. Potilaan
seisoessa mittanauhan alkupad pidetaan 7. kaulani-
kaman okahaarakkeen kohdalla ja mitta luetaan S 1
okahaarakkeesta (kuvio 23 A).

Selkdd eteen taivutettaessa lannerangan kaari
muuttuu ja okahaarakkeet erkanevat toisistaan (ku-
vio 23 B). Tdm4 ilmenee mittanauhalukeman suure-
nemisena. Terveelld aikuisella lisdys on keskimé&a-
rin 10 em. Mikéli potilas kumartuu selkd suorana,
kuten selkidrankareumassa, mittanauhan lukema ei
osoita liikettd. Pelkkd rintarangan litke voidaan mi-
tata maaraamalla etaisyys C VII:sta TH Xll:een. Sa-
moin lannerangan liike voidaan mitata TH XII:n
okahaarakkeesta S L:ieen. Mikali koko selkdrangan
taivutusliike on 10 cm, téstd tapahtuu 1/4 rintaran-
gassa ja 3/4 lannerangassa.

Sivutaivutus

Terasmitta helpottaa sivutaivutuksen mittaamista,
kun se pidetddn tukevasti suorana (kuvio 24 A). Lii-
ke voidaan arvioida:

1) maarittelemalld vartalon sivutaivutuksen astelu-
ku;

2) kdyttamalld polviniveltd kiinnekohtana, jolloin
merkitddn muistiin sormenkiérkien etiisyys polven
nivelraosta sivutaivutuksessa (kuvio 24 B).

3) Todettakoon se lannerangan taso, jolta sivutaivu-
tus alkaa. Taso voi olla lumbosakraalinen tai kor-
keampi ja se voi vaihdella samalla potilaalla eri
puolille taivutettaessa.

Selkdrangan ekstensio

Ekstensio voidaan mitata potilaan seisoessa (kuvio

25) tai hinen maatessaan kiintealla alustalla (kuvio
26). C VII okahaarakkeen liikkeen laajuus ilmoittaa
ekstensiomaaran.

Rotaatio

Selkdrangan kiertoliikkeen (kuvio 27) asteluvun
madrittamiseksi tutkijan on pidettdva potilaan lan-
tiota liikkumattomana ja potilasta kehotetaan kier-
tdmaan vartaloaan oikealle tai vasemmalle.

90°

Kuwio 26

45ﬂ

Kuwio 27
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Suoran alaraajan kohottamiskoe (kuvio 28)

ei tosin ole seldn liikkeen mitta, mutta tatd koetta
kéytetdan seldn tutkimuksessa. Koe suoritetaan po-
tilaan maatessa seldllddn kiintedlld, tasaisella tutki-
muspdydalld. Suoraa alaraajaa kohotetaan passiivi-
sesti ja liikelaajuus mitataan asteina. Liikkeen laa-
juus vaihtelee erirakenteisilla henkililla. Tietyssa
pisteessd alkaa lantion kiertyminen, joka voi aiheut-
taa virhettd arvioinnissa. Koe voidaan suorittaa
my®s aktiivisesti, mutta se on silloin epatarkempi.

LONKKA

Lonkkanivel on pallonivel. Syvemmaén nivelkuo-
pan vuoksi liikkeen laajuus on vah&isempi kuin ol-
kanivelessd. Lonkan liikkeet mitataan potilaan
maatessa selédlldan tai vatsallaan. Tdma yksinker-
taistaa nimist6d verrattuna olkaniveleen, koska nyt
mitataan vain horisontaalitason ylapuolelle suun-
tautuvat liikkeet. Lantion kiertyminen on otettava
huomioon, jottei tapahdu mittausvirhetta.

Fleksio

Fleksion 0-asento (kuvio 29 A): Potilas makaa selal-
ladn kiintedlld, tasaisella alustalla wvastakkainen
lonkka téydessa fleksiossa. Talloin lanneranka oike-
nee ja lonkan mahdollinen ekstensiovajaus tulee il-
mi. Lonkan fleksio (kuvio 29).

Vajaa fleksioliike (kuvio 30) merkitadn kuten kyy-
nérnivelessd ja polvessa:

1) Lonkkanivel koukistuu 30 asteesta 90 asteeseen
(fleksio 30°-90°).

2) Lonkkanivelessa on 30 asteen ekstensiovajaus ja
se koukistuu 90 asteeseen.

Lonkan ekstensio

Ekstensiolla tarkoitetaan fleksion vastaista liikettd
0-asennosta dorsaalisuuntaan sagittaalitasossa.

0-asento (kuvio 31): Potilas makaa vatsallaan kiin-
tedlls, tasaisella alustalla.

Raajaa kohotetaan ja mitataan asteluku 0-asennosta
alkaen. Kdytossd on kaksi menetelmaa:

1) Potilaan maatessa kasvot alaspiin pieni tyyny
vatsan alla, raajaa kohotetaan polvi ojennettuna tai
taivutettuna (kuvio 31 B).

2) Toinen raaja kadntyy lonkasta taivutettuna tutki-
muspdydén pddn yli ja tutkittavaa lonkkaa ojenne-

taan (kuvio 31 C). Tamé menetelma on edellisti tar-

kempi.

Kuwvio 28

Oo

120° B

Kuwio 29

90°

Kuwio 30

Rotaatio
Lonkan rotaatio mitataan fleksiossa ja ekstensiossa.

Rotaatio fleksiossa (kuvio 32).

O-asento: Potilas makaa seldlldan, lonkka ja polvi
90°:n fleksiossa reisi kohtisuorassa sitd linjaa vas-

taan, joka kulkee spina ilica ventralis cranialisten
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30°

Kuvio 31

00

Ulko-
rotaatio

Sisa-
rotaatio

90° | 90°

90°

),

\

90°

Sisa-
rotaatio

Kuwio 32

\

0°

Ulko-
rotaatio

Ulko-
rotaatio

e

)

Sisa-
rotaatio

90°

Kuwio 33

[l
NadA_V

90°

Kuwvio 34

(spina ilica anterior superior) kautta. Sisérotaatio
tutkitaan kiertdimalld sddrtd poispdin keskiviivasta
reiden ollessa kiertoakselina. Ulkorotaatio tutkitaan
kiertdmalla saartd keskiviivaan péin reiden ollessa
kiertoakselina.

Rotaatio 0-asennossa

0O-asento: Potilas makaa kasvot alaspdin. Polvi on
90°:n fleksiossa ja sééri kohtisuorassa poikittaiseen
linjaan ndhden, joka kulkee spina ilica ventralis cra-
nialisten (spina ilica anterior superior) kautta (ku-
vio 33).

Sisdrotaatio tutkitaan kiertdmalld sdédrtd ulospdin.
Ulkorotaatio tutkitaan kiertamalld s&darta sisddn-
pain.

Rotaatio ekstensiossa voidaan mitata potilaan maa-
tessa selallian, kuten kuviosta 34 ilmenee.

Abduktio ja
adduktio ekstensiossa

0-asento: Potilas makaa seldlldén raajat ojennettui-
na siten, ettd niiden pituusakselit ovat kohtisuoras-
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90° 90°

Kuwvio 35

sa spina ilica ventralis cranialisten (spina ilica ante-
rior superior) kautta kulkevaa poikittaista linjaa
vastaan (kuvio 35 A).

Abduktio kuviossa 35 B.

Adduktiota tutkittaessa tutkijan pitdd kohottaa tois-
ta raajaa muutamia asteita, jotta tutkittava raaja voi
kulkea sen alitse (kuvio 35 C).

Abduktio fleksiossa

Abduktio voidaan mitata missd ﬂeksioasenndssa
tahansa (kuvio 36). Tavallisesti se tehddin 90°n
fleksiossa.

POLVI

Polven padasiallinen liike on fleksio. Koska eksten-
sio 0-asennon ohi on epéluonnollinen, sitd nimite-
taan hyperekstensioksi (kuvio 37). Seki fleksion et-

Kuvio 36 o°

90° AN 90°

Kuwio 37 Hyperekstensio

Fleksio

135° 90°

Kuvio 38 0°

30°

135° 90°

té ekstension aikana tapahtuu tibian ja femurin va-
lilld vahiinen luonnollinen kiertoliike, jota ei voida
kliinisin menetelmin tarkalleen mitata.

0-asento: ojennettu suora polvi potilaan maatessa
seldlldan tai vatsallaan.
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Polvinivelen vajaa liike ilmoitetaan samaan tapaan

kuin vastaava liike kyyndrnivelessé ja lonkassa:

1) Polvi koukistuu 30 asteesta 90 asteeseen (fleksio

30°-90°);

2) Polvessa on 30°:n ekstensiovajaus, ja se koukis-

tuu edelleen 90 asteeseen (kuvio 38).

NILKKA

Talokruraalinivelen (tibiotalaarinivelen) tarkein lii-
ke on fleksio ja ekstensio. Nilkan ollessa plantaari-
fleksiossa siind voi tapahtua vahdista lateraalista lii-
kettd, jota ei kliinisin keinoin voida tarkasti mitata.
Nilkan liikkeet pitaisi mitata polven ollessa koukis-

tettuna akillesjinteen rentouttamiseksi.

0O-asento: polvi 90°:n fleksiossa ja jalkaterd kohti-
suorassa sadrtd vastaan. Ekstensio (dorsifleksio) ja

fleksio (plantaarifleksio) kuviossa 39.

JALKA

Jalan liike on yhdistetty liike, mutta se voidaan ja-

kaa jalan kahden eri osan kesken:
1) jalan takaosan (subtalaarinivel)
2) jalan etuosan (tarsaalinivelet)

Jalan takaosan liikkeet

(passiivinen liike)

0-asento: jalan takaosa yhdensuuntaisena tibian pi

tuusakselin kanssa (kuvio 40 A).

Inversio: Tutkija tarttuu lujasti kantapadhan kadel-
144n. Passiivinen liike mitataan kddnnettdessa kan-
tapddta sisdanpain (kuvio 40 B).

Eversio: Tima liike mitataan kdinnettiessi kanta-
paatd ulospain (kuvio 40 C).

Ekstensio 20°
(dorsi-
fleksio)

Oo

50°
Fleksio
(plantaari-

fleksio)
90°

Kuwio 39

Kuwio 40
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Jalan etuosa
Aktiivinen lifke (kuvio 41).

O-asento (kuvio 41 A): jalan pituusakseli kulkee toi-
sen varpaan kautta. 0-asennossa jalkaterdn pi-
tuusakseli on edestd katsottuna saaren pituusakse-
lin jatkeella, jos my&s talokruraalinivel on 0-asen-
nossa.

Aktiivinen inversio (kuvio 41 B): Jalkaterd suun-
nataan mediaalisesti. Tama liike kisittdd supinaa-
tiota, adduktiota ja jonkin verran plantaarifleksiota.

Aktitvinen eversio (kuvio 41 C): Jalkapohja kaan-
netdén lateraalisesti. Tamé liike muodostuu pro-
naatiosta, abduktiosta ja dorsifleksiosta.

Huomautus. Liikettd tutkittaessa ja muistiin

merkittdessa on otettava huomioon, koskeeko liike
koko jalkaa vai ainoastaan sen etu- tai takaosaa.

Passiivinen liike (kuvio 42).

Inversio (kuvio 42 A): Tutkija kdant4a jalan aktiivi-
sen inversion suuntaan pitden toisella kadelld tiu-
kasti kiinni kantap&asta.

Eversio (kuvio 42 B): Tutkija kaddntdd jalkaterdi
ulospain aktiivisen eversion suuntaan.

Abduktio ja adduktio (kuvio 42 C): Nimi passiivi-
set liikkeet saadaan aikaan tarttumalla kantapaa-
hén ja liikuttamalla jalan etuosaa sisdin- tai ulos-
péin. Liikkeen on tapahduttava jalkapohjan tasossa.

\CLQO o

¢t O
): =t 2
bo 0° L 0°
Inversio Eversio
(supinaatio (pronaatio
adduktio ja abduktio ja
| plantaarifleksio) dorsifleksio)
Kuwvio 41
C
Abduktio Adduktio
5 =
10° o 20°
Kuvio 42
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Ekstensio  70° a0° P
s es
\—__'/'___-
Fleksio 45° 90°
B
00
Fleksio
= Kuvio 45
oﬂ
Abduktio | Abduktio
— |
Adduktio | Adduktio
/._—-'—","
)
Kuwio 44
Kuvio 46
ISOVARVAS

Fleksio ja ekstensio

O-asento: ojennettu isovarvas ensimmadisen jalka-
poydanluun pituusakselin suuntaisena.

Seka fleksio ettd ekstensio ovat luonnollisia liik-
keitd metatarsofalangeaalinivelessi. Interfalan-
geaalinivelessi ei tapahdu ekstensiota 0-asentoa pi-
temmialle (kuvio 43).

Isonvarpaan virheellinen asento (kuvio 44, tissi
tapauksessa hallux valgus), voidaan kuvata ensim-

méisen metatarsaaliluun abduktion ja tyvi- ja karki-
jdsenen adduktion astemaarin.

VARPAAT

Fleksioliike tapahtuu varpaiden tyvi-, keski- ja kér-
kinivelissd. Tyvinivelessi on myds ekstensio 0-
asennon ohi mahdollinen (kuvio 45).

Abduktio ja adduktio — saksiliike — (kuvio 46)
voidaan mitata lahtien toisesta varpaasta, joka on
jalkaterdn pituusakselilla.
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Nivelten keskimdgriiset litkelaajuudet.
Nivel Eri lihteiden Keski- Nivel Eri lihteiden? Keski-
mukaan, astetta arvo mukaan, astetta arvo
1 2 3 4 1 2 3 4
Kyynirnivel '
fleksio 150 135 150 150 146 rotaatio
hyperekstensio 0 0 0 0 0 ekstensiossa
Kyyniirvarsi — gisdrotaatio 40 35 20 45 35
pronaatio 80 75 50 80 71 — ulkorotaatio 50 50 45 45 48
supinaatio 80 85 90 80 84 abduktio N
Risiiiia fleksiossa (90) 45-60
ekstensio 60 65 90 70 71 e
fleksio 70 70 80 73 i
ulngarideviaatio 30 40 30 30 33 Poluvi
radiaalideviaatio 20 20 15 20 19 fleksio 120 135 145 135 134
STy hyperekstensio 0 10 10
abduktio 55 50 70 58 Nilkka
fleksio fleksio (plan-
IP-nivel 80 75 90 80 a1 taariﬂgksio) 40 50 50 50 48
MP-nivel 60 50 50 50 53 ekstensio
CMC-nivel 15 15 (dorsifleksio) 20 15 15 20 18
ekstensio Jalan takaosa
IP-nivel 20 10 20 17 inversio 5 5
MP-nivel 5 10 0 8 eversio 5 5
CMC-nivel 20 20 Jalan etuosa
; Okrgiet nversio 30 35 %5 33
eksio eversio 20 20 I 18
DIP-nivel 70 70 90 90 80 Tebwiarois
PIP-mi'ael 100 100 100 100 fleksio
i"ftp-ﬂ%vel 90 90 90 90 IP-nivel 30 90 60
el 0 0 MP-nivel 30 35 45 37
PIP-nivel 0 0 eﬁt—%ﬁzﬁz 0 0 0
Of‘flf '"f”ezl o B % MP-nivel 50 70 70 63
anive
fleksio eteen 150 170 130 180 158 govoepast
)fg[gzig”m’mf" wE g DIP-nivel 50 60 55
ekstensio taakse 40 30 80 60 53 }l\j/ﬁ;:g:ggi gg z‘g gg
abduktio 150 170 180 180 170 chtorass
i 28 L A MP-nivel 40 40 40
olkavarsi sivulla Selkd
— sisirotaatio 40 60 90 80 68 kaularanka
— ulkorotaatio 90 80 40 60 68 fleksio 30 45 38
olkavarsi ekstensio 30 43 38
abduktiossa (90°) sivulle taivutus
— sisdrotaatio 70 70 rotaatio
— ulkorotaatio 90 90 rinta- ja 40 45 43
[ kaularr‘anka 30 60 45
fleksio 100 110 120 120 113 fleksio =0 oyl Hoos
ekstensio 30 30 20 30 28 ekstensio 30 20-30 30
adduktio 20 30 45 30 31 e
rotaatio rotaatio 30 45 38
fleksiossa
— sisdrotaatio 45 45
— ulkorotaatio 45 45

DLahteet ovat

1 The Committee on Medical Rating of Physical Impairment, JAMA (ref. 12)
2 The Committee of the California Medical Association and Industrial Accident Commission of the State of California (ref. 3)
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4 The Committee on Joint Motion, American Academy of Orthopaedic Surgeons
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ARVIO NIVELTEN KESKIMAARAISISTA
LIIKELAAJUUKSISTA

Nivelten keskimaaraisia liikelaajuuksia ei voida tar-
kasti maaritelld, koska litkelaajuudet vaihtelevat eri
ikdryhmissi ja erirakenteisilla henkilsilld. Seuraa-
vat arviot soveltuvat pikemminkin suuntaviivoiksi
kuin normeiksi. Potilaan toinen vastaava raaja on
paras vertailukohde. Niissd tapauksissa, joissa se
on vahingoittunut tai puuttuu, voivat seuraavat lu-
vut olla avuksi. Luvut ovat neljdss3 eri lahteessa')

esitettyjen liikelaajuuksien keskiarvoja.
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