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Sokkiaaltohoito on fysikaalinen hoitomenetelma, jota kdytetaan osana fysioterapiaa. Fysioterapi-
assa sokkiaaltohoitoa kéytetaan yleisemmin tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoidossa. Sokkiaalto-
hoitoa voidaan toteuttaa shockwave-laitteella, joka tuottaa radiaalisia paineaaltoja. Nama aallot
ovat tavallisia @aniaaltoja, jotka siirretaan kudokseen. Vaikka sokkiaaltohoidon vaikuttavuutta on
tutkittu paljon ja siita on saatu positiivisia tuloksia, sen tarkka vaikutusmekanismi on viela tuntema-
ton.

Oulun ammattikorkeakoulu toimi toimeksiantajanamme, koska heilla oli tarve sokkiaaltohoidon it-
seopiskelumateriaalille. Sokkiaaltohoidon oppiminen kuuluu osaksi Oamkin fysioterapian tutkinto-
ohjelman opetussuunnitelmaa. Tavoitteenamme oli tehda toiminnallisena opinnaytetyona tuoreim-
paan tutkittuun tietoon perustuva itseopiskelumateriaali sokkiaaltohoidosta. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli, ettd Oamkin fysioterapeuttiopiskelijat osaavat kayttaa shockwave-laitetta turvallisesti
ja tarkoituksenmukaisesti.

Maaritimme toimeksiantajamme kanssa laatutavoitteet, jotka ohjasivat meita tuotoksen teossa.
Tuotoksena kehitimme kognitiivista oppimiskasitysta soveltaen Moodle-alustan, johon kuului inter-
aktiivinen kirja, havainnollistavat videot ja erilaiset tehtavat. ltseopiskelumateriaalissa yhdistyi teo-
ria ja kaytannon harjoitukset. ltseopiskelumateriaalin toteutimme englannin kielella, koska opinto-
jakson opetuskielend oli englanti.

Kehittamisehdotuksena esitamme tarpeen tutkia radiaalisen sokkiaaltohoidon vaikutusta kuntoutu-
jan osallistumiseen ja suoritukseen, silla tasta on saatavilla niukasti tietoa. My6s muiden opintojak-
soon kuuluvien fysikaalisten hoitojen itseopiskelumateriaalien tekeminen on mielestamme tarpeel-
lista.
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Shock wave therapy is a physical treatment method used as part of physiotherapy. In
physiotherapy, shock wave therapy is more commonly used to treat musculoskeletal disorders.
Shock wave therapy can be performed with a shock wave device that produces radial pressure
waves. Although the efficacy of shock wave therapy has been extensively studied and positive
results have been obtained, its exact mechanism of action is still unknown.

Our aim was to make a self-study material about shock wave therapy for Oulu University of Applied
Sciences, that acted as our commissioner. The purpose of the thesis was that the physiotherapy
students of the Oulu University of Applied Sciences learn to perform shock wave therapy safely
and appropriately.

We set quality goals for our self-study material that guided us through the project. As a result, we
developed a Moodle platform using the latest researched knowledge and pedagogy that included
an interactive book, videos and various assignments. The self-study material combined theory and
practice.

As a development proposal, we suggest the need to study the effect of radial shock wave therapy
on client’s participation and performance. The second development proposal is to make self-study
materials for other physical treatments.
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1 JOHDANTO

Fysioterapeutin tehtavana on terveyden, likkeen, likkumisen ja toimintakyvyn yllapitaminen ja
edistaminen. Yksilon tai vaeston liikkumis- ja toimintakykya voi heikentaa ikaantyminen, vamma,
kipu, sairaus, toimintahairi6 tai ymparistotekijat. Fysikaalinen terapia on yksi fysioterapian mene-
telmista, jonka avulla voidaan edistaa terveytta ja toimintakykya. Fysikaalisten terapiamenetelmien
oppiminen on osa fysioterapeutin koulutusta. (Hynynen, Hakkinen, Hannikainen, Kangasperko, Ka-
rintala, Keskinen, Leskela, Liikka, Lahteenmaki, Markkola, Mémmela, Partia, Piirainen, Sjogren &
Suhonen 2016, 6, 18.)

Sokkiaalto- eli shockwave-laite on fysikaalinen ja laakinnallinen laite, jota kaytetaan fysioterapiassa
tuki- ja likuntaelinsairauksien hoidossa, esimerkiksi tenniskyynarpaahan, olkapaan kalkkeumaan
seka rannekanavaoireyhtymaan (International Society for Medical Shockwave Treatment 2016, vii-
tattu 28.11.2020). Sokkiaaltohoito on tehokas hoitomuoto, ja sen avulla voidaan mahdollisesti valt-
taa leikkaus, joka olisi tuki- ja liikuntaelinsairaudelle vaihtoehtoinen hoitomenetelma. Tama tekee

siitd myos edullisemman vaihtoehdon yhteiskunnalle. (Thiel 2001.)

Sokkiaaltohoito jaetaan kahteen eri ryhmaan, jotka ovat radiaalinen ja fokusoitu sokkiaaltohoito
(International Society for Medical Shockwave Treatment 2019, viitattu 29.11.2020). Tuki- ja liikun-
taelinsairauksien hoidossa kaytetdan usein radiaalista sokkiaaltohoitoa (Dymarek, Halski,
Ptaszkowski, Slupska, Rosinczuk & Taradaj 2014). Radiaalisessa sokkiaaltohoidossa kudokseen
siirretaan tavallisia aaniaaltoja, jotka luodaan shockwave-laitteen avulla (Storz Medical 2017, 9;
International Society for Medical Shockwave Treatment 2020a, viitattu 30.12.2020).

Itsendisen opiskelun avulla yksittaiset opiskelijat voivat opiskella uutta ja tydstaa aktiivisesti opitta-
vaa asiaa (Mykra & Haténen 2008, 69). Opiskelijat oppivat kantamaan vastuuta omasta oppimi-
sestaan. Ominaista itsenéiselle opiskelulle on ajankayton joustavuus ja paikasta riippumattomuus.
(Hypponen & Linden 2009, 19, 21-22.) ltsendisen opiskelun apuna voidaan kayttaa digitaalista
oppimateriaalia, joka tarjoaa opiskelijalle enemman toiminnallisia ja vuorovaikutteisia mahdolli-

suuksia kuin painettu oppimateriaali (Opetushallitus 2020, viitattu 21.11.2020).



Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinndytety6 ja se toteutuu projektimuotoisena. Projekti on
kertaluonteinen tehtavakokonaisuus, jolla on selkeasti maaritellyt tavoitteet ja se on ajallisesti ra-
jattu. Sen toteuttamisesta vastaa projektiorganisaatio, jolla on kaytettavissaan selkeasti maaritellyt
resurssit. (Silfverberg 2001, 11.) Opinnaytetyon tarkoituksena on, ettd fysioterapeuttiopiskelijat
osaavat kayttaa shockwave-laitetta turvallisesti ja tarkoituksenmukaisesti. Tavoitteena on tehda
itseopiskelumateriaali Moodle-alustalle. Opinnaytetyo liittyy Oulun ammattikorkeakoulun eli Oam-
kin fysioterapian tutkinto-ohjelman Manual Therapy and Physical Methods in Physiotherapy -opin-
tojaksoon, joka on pakollinen ja sen opetuskielena on englanti. Opintojaksolla opitaan kayttamaan
erilaisia manuaalisia ja fysikaalisia terapiamenetelmia. (Oulun ammattikorkeakoulu 2020, viitattu
13.4.2021.)

Valitsimme taman aiheen opinnaytetyollemme, koska olemme kiinnostuneita sokkiaaltohoidon vai-
kuttavuudesta ja sen vaikutusmekanismista seka haluamme oppia kayttdmaan sité osana fysiote-
rapiaa. Lisaksi Oamkille on hankittu Storz Medical Masterpuls MP100 shockwave-laite fysiotera-
peuttiopiskelijoiden kayttdon, ja siksi fysioterapian tutkinto-ohjelma esitti tarpeen laitteen itseopis-

kelumateriaalille opiskelijoita varten nykyisten kayttoohjeiden pohjalta.

Opinnaytetydmme kohderyhmana oli Oamkin fysioterapeuttiopiskelijat, joilla on meneilldén Manual
Therapy and Physical Methods in Physiotherapy -opintojakso. Opinndytetyon tavoite suurem-
massa kokonaisuudessa oli kehittad Oamkin fysioterapeuttiopiskelijoiden fysioterapeuttista osaa-
mista seka ammatillista kasvua. Opinnaytety0 vaikuttaa alueelliseen kehittymiseen siten, ettd Oam-
kista valmistuneet fysioterapeutit vievat uuden laitteen kayton osaamista tyokentélle, ja taman seu-
rauksena myos fysioterapeuttiopiskelijoiden tulevat kuntoutujat hy6tyvat opinnaytetydstamme. Yh-
teiskunnallisesti fysioterapeutit oppivat kayttdmaan uusia teknologisia ratkaisuja, joka on fysiotera-
pian alalla tarkeaa, silla uusia innovaatioita keksitaan koko ajan lisaa. Fysioterapian tutkinto-ohjel-
man opettajat ja me, opinnaytetyon tekijat, hyddymme opinnaytetyosta, silla opimme kayttdamaan
sokkiaaltohoitoa fysioterapiassa. Lisaksi kurssiopettajat hyotyvat tuotoksestamme, silla se on tu-
kena opettamisessa.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

21 Opinnaytetyon tavoitteet

Kehitystavoite tarkoittaa projektin pitkan aikavalin muutosvaikutusta. Valittomat tavoitteet ovat niita,
jotka saavutetaan lyhyella aikavalilla. Valittomat tavoitteet edistavat kehitystavoitteiden toteutu-
mista. (Silfverberg 2001, 50.) Opinnaytetydmme kehitystavoitteena on se, ettd Oamkista valmistu-
neet fysioterapeutit osaavat kayttdd shockwave-laitetta turvallisesti ja tarkoituksenmukaisesti.
Tama kehitystavoite kuvaa opinnaytetydomme tarkoitusta. Valittdmana tavoitteena on luoda itse-

opiskelumateriaali Oamkin fysioterapeuttiopiskelijoiden kayttoon.

Omina valittdmina oppimistavoitteinamme on oppia tiivistdmaan ja selkeyttdmaan laitteen jo ole-
massa olevaa kayttoopasta, [oytamaan luotettavaa tietoa sokkiaaltohoidosta seka oppia kaytta-
maan sokkiaaltohoitoa osana fysioterapiaa. Haluamme myds oppia soveltamaan pedagogiikkaa,
jota voimme hyddyntaa itseopiskelumateriaalissa. Tavoitteenamme on my0s oppia suunnittele-
maan ja toteuttamaan toiminnallinen opinnaytetyo. Pitkan aikavalin oppimistavoitteenamme on am-

matillisen osaamisen kehittdminen seka tiedon soveltaminen.

Laadukas tuotos vastaa kohderyhman tarpeisiin seka tuotoksen tuoma vaikutus tyydyttaa kohde-
ryhman odotukset mahdollisimman hyvin. Laatutavoite tarkoittaa laadun maarittamisen perusteeksi
valittua ominaisuutta. (Jamsa & Manninen 2000, 127.) Tuotosta arvioidaan projektityon laatua ar-
vioidessa. Projektin voidaan sanoa olla onnistunut, kun tavoitteet saavutetaan suunnitellun aika-
taulun mukaisesti. (Ruuska 2006, 250-251.) Tuotoksemme laatutavoitteina ovat sisallon luotetta-
vuus ja ajankohtaisuus, pedagoginen laadukkuus, ymmarrettavyys ja helppolukuisuus, esteettisyys

seka kaytettavyys (taulukko 1).

Yksi tarkeimmista laatutavoitteistamme on sisallon luotettavuus ja ajankohtaisuus. Jotta tama ta-
voite saavutetaan, siséllon pitaa perustua ajankohtaiseen tutkittuun tietoon. Sisallon luotettavuutta
voidaan lisata esittamalla laajasti erilaisia nakokulmia ilmidsta ilman jonkin tietyn nakokulman suo-
simista. Myds nakokulmia, jotka ovat ristiriidassa keskenaan, voidaan esittaa. Talloin opiskelijoilla
on mahdollisuus arvioida argumentteja itse ja muodostaa oma kasitys ilmidsta. Asioiden esittami-

nen puolueettomasti parantaa luotettavuutta. (Herrington, Herrington, Oliver, Stoney & Willis 2001.)



Ajankohtaisuuden varmistamiseksi tietoa pitda pystyd muokkaamaan itseopiskelumateriaalissa tie-

don paivittyessa.

TAULUKKO 1. Laatutavoitteet

Laatutavoite Ominaisuudet

Siséllon luotettavuus ja ajankohtaisuus Sisallon perustuminen tutkittuun tietoon, ristiriitojen
ja eri nakékulmien esiintuominen ja sisallon muok-
kaaminen tiedon péivittyessa

Pedagoginen laadukkuus Oppimisen yhteisdllisyys, opiskelijan aktiivisuus,
osaamisen merkityksen esiintuominen, aiheen
aiemman tietdmyksen aktivoiminen, opittavan il-
mion monimutkaisuuden esittaminen, asiantunti-
jaksi kasvamisen ja motivaation tukeminen seka
mielekkaat ja haastavat tehtavat

Ymmarrettavyys ja helppolukuisuus Selkeys, englanninkielisyys, fysioterapia-alan sa-
nasto, looginen jarjestys seka havainnollistavat ku-
vat ja videot

Esteettisyys Vérien kayttd, kappalejako, fontti, fonttikoko, deko-

ratiiviset kuvat ja asettelu

Kaytettavyys Kaytettavyys eri laitteilla, kayttamiseen ei tarvitse
erillisid ohjeita, ajasta riippumattomuus, tieto hel-
posti dydettavisséd sekd siirtyminen osioiden ja
kappaleiden valilla vaivatonta ja nopeaa

Pedagogisesti laadukas itseopiskelumateriaali on opiskelukayttoon soveltuva ja oppimista tukeva.
Pedagogiseen laatuun kuuluu muun muassa oppimisen yhteisollisyys, opiskelijan aktiivisuus,
osaamisen merkityksellisyyden esiintuominen seka mielekkaat ja tarpeeksi haastavat tehtavat. Pe-
dagogista laatua voidaan lisata myos aktivoimalla aiempi tietdmys aiheesta, esittdmalla opittavan
ilmién monimutkaisuus seka tukea asiantuntijaksi kasvamista ja motivaatiota. (Opetushallitus ja
tekijat 2006, 14-16; llomaki 2012, 54, 65, 78, 83.)

Ymmarrettava ja helppolukuinen itseopiskelumateriaali on selked, loogisessa jarjestyksessa ja se
sisaltaa fysioterapia-alan sanastoa. Havainnollistavat kuvat ja videot auttavat myds ymmarretta-
vyytta. Koska Manual Therapy and Physical Methods in Physiotherapy -opintojakso toteutuu eng-
lannin kielellad ja tuotostamme kaytetaan talla opintojaksolla, myos itseopiskelumateriaali on hyva
olla englanninkielinen. Talldin myds vaihto-opiskelijat voivat kayttaa itseopiskelumateriaalia opin-
tojaksolla. Esteettisyyden avulla itseopiskelumateriaali nayttaa mielenkiintoiselle ja houkuttelevalle



seka sita on miellyttava lukea. Kayttéen erilaisia vareja, kappalejakoa, fonttia, fonttikokoa seké de-
koratiivisia kuvia materiaalista saadaan esteettinen. Kun materiaali on esteettinen, se myods helpot-

taa lukemista.

Lisaksi laatutavoitteena on materiaalin kaytettavyys eli se, etta materiaalit ovat helposti Moodle-
alustalla opiskelijoiden kaytettavissa monilla ei laitteilla. Moodle-alustan kayttamiseen ei tarvitse
erillisia ohjeita, koska Moodle on opiskelijoille jo ennestaan tuttu oppimisalusta. Moodle-alustan
toimivuus ei ole riippuvainen sen kayttajamaarasta, vaan se toimii myos "ruuhka-aikoina”. Kappa-
leet ovat tehty sopivan pituisiksi, ja tieto on ryhmitelty omiin aihealueisiin, jotta tieto on helposti
loydettavissa. Itseopiskelumateriaalissa siirtyminen osioiden ja kappaleiden valilla on vaivatonta ja
nopeaa. (Opetushallitus ja tekijat 2006, 18-21.)

2.2 Projektiorganisaatio

Opinnaytetyon tavoitteiden saavuttamiseksi tehdaan tiivista yhteisty6té projektiorganisaation kes-
ken. Jotta projektiorganisaatio toimii, tehtavat ja velvollisuudet pitaa olla selkeasti maaritelty. Pro-
jektiorganisaatioon kuuluu projektiryhma, projektipaallikkd, ohjausryhma ja toimeksiantaja (Ruuska
2006, 25-26). Naiden lisaksi projektiorganisaatioomme kuului yhteistydkumppani ja tukiryhma.
Projektiorganisaatiomme on kuvattu kuviossa 1. Projektiryhmassa ovat Essi Pesola ja Roosa Pe-
tajasuvanto, jotka toimivat myds projektipaallikdind. Molempien projektipaéllikdiden vastuuna oli
johtaa sekd huolehtia tavoitteiden saavuttamisesta tasapuolisesti. Projektiryhman tehtavana oli
my0s pitdd huolta opinndytetydon etenemisesta, viestinnasta ja luoda itseopiskelumateriaali.
(Ruuska 2006, 26.)

Toimeksiantajana oli Oulun ammattikorkeakoulun fysioterapian tutkinto-ohjelma, jonka edustajana
toimi tutkintovastaava Eija Mammel@. Yhteistyosopimus laadittiin 11.12.2020 projektiryhman ja toi-
meksiantajan kesken. Toimeksiantajan vastuuna oli antaa kayttoomme shockwave-laite, kayttooh-
jeet seka Moodlen kayttooikeudet. Toimeksiantaja osallistui myds aiheen maarittelyyn, aiesuunni-
telman hyvéksymiseen ja opinnaytetyon palautteen antamiseen. Ohjausryhmassa toimivat Oulun
ammattikorkeakoulun lehtorit Marika Heiskanen ja Eija M@mmela. Ohjaavien opettajien tehtavana
oli ohjata opinnaytetydprosessia ja sisaltda seka antaa palautetta opinndytety6n eri vaiheissa.
Opettajat myds arvioivat ja hyvaksyivat tuotoksen. Oulun ammattikorkeakoulu jarjesti yleispereh-

dytyksen ja tyopajat seka ohjasi opinnaytetydprosessia.
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Yhteistydkumppaninamme toimi shockwave-laitetta myyvé Lojer. Lojerin edustajina toimivat mark-
kinointipaallikkd Martin Harméla seka aluemyyntipaallikko ja fysioterapeutti Mikko Rajaniemi. Yh-
teistyokumppanimme antoi palautetta raportistamme seka saimme palautetta opinnaytetyohomme
liittyviin askarruttaviin kysymyksiin. Julkaisemme myos artikkelin opinnaytetyostamme Lojerin blo-
gissa. Tukiryhmaamme kuului vertaisarvioijamme Hanni Airikka ja Sirje Nikula seka Oamkin kir-
jasto. Vertaisarvioijamme tehtavana oli antaa palautetta opinnaytetyon toteutuksesta ja tuotok-

sesta. Oamkin kirjasto tarjosi meille tyoskentelytilat ja apua tiedonhakuun.

Projektiryhma/
projektipaallikét:
Essi Pesola
Roosa Petajasuvanto

Ohjausryhma: Toimeksiantaja:
Oulun ammattikorkeakoulu Oulun ammattikorkeakoulun
Marika Heiskanen fysioterapian tutkinto-ohjelma:
Eija Mammela Eija Mammela
Tukiryhma: Yhteisty6kumppani:
Hanni Airikka Lojer:
Sirje Nikula Martin Harmala
Oamk:in kirjasto Mikko Rajaniemi

KUVIO 1. Projektiorganisaatio (mukaillen Ruuska 2006, 27)

11




3 SOKKIAALTOHOITO FYSIOTERAPIASSA

3.1 Fysioterapia

Fysioterapian tavoitteena on kuntoutujan toimintakyvyn edistaminen ja toimintarajoitteiden ennal-
taehkaiseminen. Toimintakyky tarkoittaa ihmisen toimintoja, joita han toteuttaa osallistuessaan eri
tilanteisiin. lhmisen fyysiset, psyykkiset, kognitiiviset ja sosiaaliset ominaisuudet vaikuttavat toimin-
takykyyn. Toimintakyky on ihmisen kykenevyytta osallistua hanelle valttdmattomiin ja merkityksel-
lisiin toimintoihin siina ymparistdssa, jossa han elad. Tahan kuuluvat osallistuminen arkipaivan toi-
mintoihin, toihin, harrastuksiin ja muihin vapaa-ajan aktiviteetteihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2019, viitattu 29.11.2020.)

Fysioterapeutin ydinosaamiseen kuuluvat fysioterapeuttinen tutkiminen ja arvioiminen, ohjaus- ja
neuvontaosaaminen seka terapiaosaaminen. Fysioterapeuttisen tutkimisen tarkoituksena on seu-
rata, maarittaa ja kuvata kuntoutujan toimintakykya. Tutkiminen on asiakaslahtoista ja moniamma-
tillista. Menetelmina kaytetaan haastattelua, havainnointia, manuaalista tutkimista ja mittaamista.
Tutkimuksen pohjalta voidaan kliinisen paattelyn avulla laatia tarkoituksenmukainen, tavoitteellinen
ja yksildllinen fysioterapiasuunnitelma kuntoutujan kanssa. Terapiaan voi kuulua ohjausta, neuvon-
taa, terapeuttista harjoittelua seka manuaalista ja fysikaalista terapiaa. Ohjauksella ja neuvonnalla
edistetaan kuntoutujan, ryhmien, yhteis6jen ja yhteiskunnan toimintakykya ja terveytta. Ohjauksella
fysioterapeutti tukee kuntoutujan voimavarojen suuntaamista tavoitteiden saavuttamiseen. Mene-
telméat voivat olla verbaalisia, manuaalisia tai digitaalisia. Fysioterapeutti neuvoo myds kuntoutujan
|ahipiiria ja muita ammattilaisia. Terapeuttinen harjoittelu on aktiivista harjoittelua, jossa kuntoutuja
on aktiivisessa roolissa. Manuaalisessa terapiassa fysioterapeutti tekee kuntoutujalle kasillaan eri-
laisia menetelmia, joka voi olla esimerkiksi pehmytkudoskasittelya. (Hynynen ym. 2016, 14-18.)
Fysikaalista terapiaa voidaan toteuttaa la@kinnallisten laitteiden avulla. Laakinnallisten laitteiden
tehtavana on terveydentilan, sairauksien tai vammojen havaitseminen, diagnosoiminen, valvomi-

nen ja hoitaminen (Suomen Standardisoimisliitto 2020, viitattu 28.12.2020).

ICF eli International Classification of Functioning on kansainvalinen terveyden, toimintakyvyn ja
toimintarajoitteiden luokitusjarjestelma. ICF:ssé tarkastellaan kuinka sairaus tai toimintarajoite vai-
kuttaa yksilon suoriutumiseen, terveydentilaan, osallistumiseen ja toimintaan. ICF:ssa otetaan huo-

mioon niin yksilo- kuin ymparistotekijat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019, viitattu 29.11.2020.)
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Fysioterapeutit jasentavat tietoa toimintakyvysta ICF-luokitusjarjestelman avulla (Hynynen ym.
2016, 9).

Fysioterapian tulokset kirjataan nakyville muille sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilGille raken-
teisen kirjaamisen avulla. Fysioterapianimikkeisto on luotu fysioterapeuteille, jotta he voivat kayttaa
sita dokumentoidessaan ja kirjatessaan sahkaista potilaskertomusta. Nimikkeiston tarkoituksena
on koota yhteen fysioterapian kasitteita ja termeja. Sita kayteta@n myos tyon ja palvelujen tilastoin-
nissa fysioterapia-alalla. Fysikaalisten laitteiden kayttaminen osana fysioterapiaa kuuluu "RF240

Fysikaalinen terapia” -nimikkeiston alle. (Savolainen & Partia 2018.)

World Physiotherapy eli fysioterapian maailmanjarjesto on luonut ohjeistuksen fysioterapiakaytan-
non standardeista. Standardeissa kuvataan yksityiskohtaista tietoa toiminnan tasosta ja olosuh-
teista. Fysioterapeutit voivat kayttaa standardeja apunaan, jotta he pystyvat tarjoamaan korkealaa-
tuista fysioterapiaa yhteiskunnalle. (World Physiotherapy 2011, 1.) Seuraavaksi esittelemme naita

standardeja.

Yhtend standardina on, etta fysioterapeutti on vastuussa omasta ammatillisesta kehityksestaan.
Fysioterapeutti yllapitaa ja laajentaa ammattitaitonsa korkeaa tasoa osallistumalla erilaisiin oppi-
mistilanteisiin, paivittamalla tietojaan seka pysymalla ajan tasalla tutkimuksista ja ndyttoon perus-
tavasta toiminnasta. Fysioterapeutti edistaa fysioterapiaa tieteend tukemalla tutkimustoimintaa,
esimerkiksi kouluttamalla muita fysioterapeutteja tai opiskelijoita fysioterapian kaytannon tulok-
sista. (World Physiotherapy 2011, 11-12.)

Terapiaan liittyen standardeissa kerrotaan, etté fysioterapeutti maarittaa interventiot ja hoidot tut-
kimuksen, arvioinnin, diagnoosin, ennusteen ja suunnitelman perusteella. Siihen vaikuttaa myos
odotettavissa olevien tavoitteiden seka suunniteltujen interventioiden ja hoitojen odotetut tulokset.
Terapian avulla vaikutetaan toimintakykyyn, toimintarajoitteisiin ja osallistumisrajoituksiin. Myos en-
naltaehkaisy ja terveyden edistdminen voivat olla terapian tavoitteita. Standardina on my®és, etté
fysioterapeutti ottaa kuntoutujan mukaan terapian suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin seka
konsultoi tarvittaessa muiden alojen asiantuntijoita. Terapia on nayttddn perustuvaa ja mahdolli-

sesti moniammatillista. (World Physiotherapy 2011, 9-10.)
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Fysioterapian maailmanjarjesto on laatinut standardeja liittyen myds fysioterapiassa kaytettaviin
laitteisiin. Jarjesto suosittelee, etta laite tayttaa kaikki sovellettavat lakisaateiset terveys-, turvalli-
suus- ja esteettomyysvaatimukset seka laite tarkastetaan ja huolletaan saanndllisin valiajoin.
(World Physiotherapy 2011, 5.) Suomen markkinoille saa tuoda ja ottaa kayttoon vain sellaiset
laakinnalliset laitteet, jotka tayttavat tietyt vaatimukset (Fimea 2020a, viitattu 23.12.2020). Vaati-
musten mukainen laite vastaa yhdenmukaistettuja eli harmonisoituja eurooppalaisia standardeja
jaltai yhteisia teknisia eritelmia (Fimea 2020b, viitattu 23.12.2020). Standardien tarkoituksena on
huolehtia siita, etteivat laitteet vaaranna kuntoutujien terveydentilaa ja turvallisuutta suunnitelluissa
olosuhteissa ja asianmukaisessa kaytossa. Keskeisimmat standardit 1aakinnallisissa laitteissa ka-
sittelevat laadunhallintajarjestelmaa, riskianalyysia, laitteiden merkintoja, tietoturvallisuuden hallin-
tajarjestelman vaatimuksia, laakinnallisten laitteiden ohjelmistojen elinkaarta ja henkilokohtaisten
laitteiden rajapintaa. (Suomen Standardisoimisliitto 2020, viitattu 28.12.2020.) CE-merkinta osoit-
taa vaatimusten mukaisuutta la@kinnallisissa laitteissa poikkeustapauksia lukuun ottamatta. Mer-
kinta tulee nakya laitteessa ja tarvittaessa se ilmoitetaan myos kayttoohjeissa ja myyntipakkauk-
sessa. (Fimea 2020c, viitattu 23.12.2020.) La&kinnallisten laitteiden valmistusta, markkinointia ja
kayttda valvoo Suomessa Fimea eli Iadkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus (Suomen Standar-
disoimisliitto 2020, viitattu 28.12.2020).

3.2 Sokkiaaltohoito

3.2.1 Sokkiaaltohoidon historia ldaketieteessa

Sokkiaalto on akustinen aalto, joka kulkee aantd nopeammin. Kun sokkiaallon nopeus on sama
kuin &anen nopeus, se muuttuu tavalliseksi &aniaalloksi. (Wang, Schaden & Ko 2018, 4-5; Elert
2020, viitattu 30.12.2020.) Sokkiaallon vaikutus ihmiskudokseen huomioitiin ensimmaisen kerran
toisen maailmansodan aikana, kun vedenalaiset rajahdykset aiheuttivat vaurioita keuhkoputkiin il-
man merkittavia nakyvia ulkoisia traumoja tai vakivaltaa. 1950-luvulla sokkiaallon ominaisuuksia
alettiin tutkimaan rikkomalla sokkiaalloilla keraamisia lautasia vedessa. Vuonna 1966 Dornierin yh-
tiossa tuotettiin vahingossa sokkiaalto ihmiskehoon, joka heratti kiinnostuksen sokkiaallon vaiku-
tuksista ihmiskehossa. Vuonna 1968 Saksassa alettiin tutkimaan sokkiaaltojen vaikutusta eldinten
biologisessa kudoksessa. Tulokset osoittivat, etta korkeaenergiset sokkiaallot aiheuttavat vaikutuk-
sia elimistdssa pitkia matkoja. (International Society for Medical Shockwave Treatment 2020a, vii-
tattu 28.11.2020.)
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Vuonna 1980 kaytettiin ensimmaista kertaa sokkiaaltoa potilaan munuaiskivien hajottamiseen, jota
kutsuttiin ekstrakorporeaaliseksi sokkiaalto litotripsiksi (ESWL) (Loske 2017, 9-10). Ekstrakorpo-
reaalinen sokkiaalto -termissa ekstrakorporeaalinen-sana tarkoittaa kehon ulkopuolista (Suomi Sa-
nakirja 2020, viitattu 9.11.2020). ESWL mullisti urologian ja saa paikan ladketieteen historiassa
yhtena merkittavimmista teknologisista kehityksista (Loske 2017, 5). Ensimmaiset tutkimukset sok-
kiaallon vaikutuksesta luussa tehtiin vuonna 1985, koska oli pelko siita, etta sokkiaallot voivat va-
hingoittaa lonkkaluuta ESWL-hoidon seurauksena. Histologiset eli kudosten mikroskooppiset tutki-
mukset vahvistivat sokkiaaltojen vaikutuksen osteoblastien eli luun muodostajasolujen aktivoitumi-
sessa. (International Society for Medical Shockwave Treatment 2020a, viitattu 28.11.2020.) Ennen
naita havaintoja sokkiaaltoja pidettiin vain tuhoavana voimana hajoamiseen, mutta tuolloin syntyi

ajatus myos uudistavasta hoitomuodosta (Wang ym. 2018, 1).

Nykypaivana sokkiaaltohoitoa kaytetdan hyvin laajasti ladketieteessa (Wang ym. 2018, preface).
Tuki- ja liikuntaelinsairauksissa sokkiaaltohoito on saanut huomiota maailmanlaajuisesti hyvista
kliinisista tuloksista, erityisesti olkapaan kalkkeutumisen, plantaarifaskiitin, tenniskyynarpaan ja pa-
rantumattomien luumurtumien hoidossa (Loske 2017, 1, 189). Sokkiaalloista tulevan arsykkeen on
huomattu aiheuttavan kudosten uudistumista ja palautumista erilaisissa patologioissa. Lisaa tutki-
muksia tehdaan sokkiaaltohoidon toimintamekanismin selvittdmiseksi ja sokkiaallon siirtdmisessa
kudokseen. (Wang ym. 2018, 2.)

3.2.2 Fokusoitu sokkiaalto ja radiaalinen paineaalto

Sokkiaaltohoito jaetaan kahteen eri ryhméaan, jotka ovat radiaalinen ja fokusoitu sokkiaaltohoito.
Radiaalisesta sokkiaaltohoidosta olisi korrektimpaa puhua radiaalisesta paineaaltohoidosta, koska
generaattori tuottaa paineaaltoja eika sokkiaaltoja. Laaketieteessa kuitenkin "radiaalinen sokkiaal-
tohoito” -termi on vakiintunut, ja on yleisesti hyvaksytty, etta tata tekniikkaa kutsutaan talla termilla.
(International Society for Medical Shockwave Treatment 2019, viitattu 29.11.2020.) Vaikka foku-
soidut sokkiaallot ja radiaaliset paineaallot ovat molemmat akustisia aaltoja, niilla on taysin erilaiset
ominaisuudet (Wang ym. 2018, 4-5).

Sokkiaaltoja esiintyy jatkuvasti ihmisten arjessa niita huomaamatta. Ukkosmyrskyjen aani ja vaki-

joukon taputukset ovat molemmat tyypillisia esimerkkeja, joissa sokkiaalloilla on térkea rooli. (Shri-

vastava & Kailash 2005.) Fokusoitu sokkiaalto syntyy, kun lahteen nopeus ylittda danen nopeuden.
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Ylittdessaan aanen nopeuden aaltorintamat jaévat lahteen taakse kartion muotoisella alueella lah-
teen ollessa karjessa. Kartion reuna muodostaa yliaanisen aaltorintaman, jolla on epatavallisen
suuri amplitudi eli varahdyslaajuus, jota kutsutaan sokkiaalloksi. Sokkiaallon nopeus pienenee aal-
lon amplitudin pienentyessa. Kun sokkiaallon nopeus on sama kuin &anen nopeus, se muuttuu
tavalliseksi aaniaalloksi. (Elert 2020, viitattu 30.12.2020.) Sokkiaallon paineen amplitudi on enin-
taan 150 MPa eli megapascalia ja nousuaika enintdan muutama sata nanosekuntia (kuvio 2) (In-
ternational Society for Medical Shockwave Treatment 2020b, viitattu 30.12.2020).

i
pressure / MPa
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KUVIO 2. Fokusoidun sokkiaallon paineprofiili (International Society for Medical Shockwave Treat-
ment 20200, viitattu 30.12.2020)

Fokusoitu sokkiaalto voi ulottua 12 senttimetrin syvyyteen kudoksessa. Sokkiaallon energiavuon
tiheys on 0.01-1.50 mJ/mmz2 eli 0.01-1.50 millijoulea neliémillimetrissa ja painepulssin huippu on
100-1000 baaria. Fokusoidulla sokkiaaltohoidolla vaikutetaan soluihin ja kudoksiin, ja sita toteute-
taan yleensé 1-3 kertaa. (Dymarek ym. 2014.)

Radiaalisessa sokkiaaltohoidossa kaytetaan tavallisia &aniaaltoja, joiden paineen amplitudi on
enintd@n 30 MPa ja nousuaika noin 3 mikrosekuntia (kuvio 3) (International Society for Medical
Shockwave Treatment 2020b, viitattu 30.12.2020). Radiaalisessa sokkiaaltohoidossa paineaalto

voi ulottua 5 senttimetrin syvyyteen kudoksessa (Dymarek ym. 2014).
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KUVIO 3. Radiaalisen paineaallon paineprofiili (International Society for Medical Shockwave Treat-
ment 20200, viitattu 30.12.2020)

Paineaallon energiavuon tiheys on 0.01-0.50 mJ/mm2 ja painepulssin huippu on 1-10 baaria. Ra-
diaalinen sokkiaaltohoito vaikuttaa kudoksiin, ja sita toteutetaan yleensa 3-5 kertaa. (Dymarek ym.
2014.) Taulukossa 2 vertailemme fokusoidun ja radiaalisen sokkiaaltohoitojen ominaisuuksien

eroja.

TAULUKKO 2. Fokusoidun ja radiaalisen sokkiaaltohoitojen ominaisuuksien erot (mukaillen Dyma-
rek ym. 2014)

Fokusoitu sokkiaaltohoito Radiaalinen sokkiaaltohoito

Aallot Fokusoitu sokkiaalto syntyy, kun lah-  Radiaalinen paineaalto on tavalli-
teen nopeus ylittdd &&nen nopeuden  nen &aniaalto

Hoitokerrat Yleensa toteutetaan 1-3 kertaa yht-  Yleensé toteutetaan 3-5 kertaa
eensa yhteensa

Syvyys Voi ulottua 12 cm:n syvyyteen kudok-  Voi ulottua 5 cm:n syvyyteen ku-
sessa doksessa

Kohde Solut ja kudokset Kudokset

Paine Korkeampi Matalampi
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Nousuaika Nopeampi Hitaampi

Energiavuon tiheys Korkeampi Matalampi
Kipu hoidon aikana Korkeampi Matalampi
Sivuvaikutusten riski Korkeampi Matalampi
Laitteen hinta Korkeampi Matalampi
Kéaytto tuki- ja liikunta-  Ei yleinen Yleinen
elinsairauksien hoi-

dossa

Fokusoituja sokkiaaltoja voidaan tuottaa kolmella eri tekniikalla. Ne ovat on sdhkohydraulinen, sah-
kémagneettinen ja pietsosahkadinen tekniikka. (International Society for Medical Shockwave Treat-
ment 2020b, viitattu 30.12.2020.)

On olemassa kaksi erilaista tekniikkaa tuottaa radiaalisia sokkiaaltoja. Molemmat kayttavat ballis-
tista periaatetta ja koostuvat kasikahvasta ja "luodista”, joka kiihdytetaan kohti iskulahetinta. Kah-
den tekniikan erona on "luodin” kiihdytysprosessi, joka voidaan saavuttaa joko pneumaattisesti eli
kohdistamalla paineilma "luctiin” tai séhkomagneettisella kiihdytyksella. (International Society for
Medical Shockwave Treatment 2020b, viitattu 30.12.2020.) Masterpuls MP100 tuottaa radiaalisia
paineaaltoja pneumaattisesti. Molempien tekniikkojen avulla "luodin” like-energia ja paino tuottavat
kineettistd energiaa. Kineettinen energia muuntuu akustiseksi energiaksi "luodin” osuessa liikku-
mattomaan pintaan eli iskulahettimeen (kuvio 4). (Storz Medical 2017, 9.) Iskun jalkeen syntyy
aalto, joka etenee sateittdissuunnassa iskulahettimesta, jonka vuoksi suurin energia ja paine sijait-
sevat iskulahettimen pinnalla. (International Society for Medical Shockwave Treatment 2020b, vii-
tattu 30.12.2020.) Tama akustinen aalto siirretdan kudokseen joko suoraan tai geelin avulla. Pai-
nepulssi monistuu radiaalisesti kudoksessa ja luo terapeuttisen efektin pinnan Iahelld oleviin ku-
doksiin. (Storz Medical 2017, 9.)
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KUVIO 4. Késikahva (Essi Pesolan piirros)

3.2.3 Sokkiaaltohoidon vaikutusmekanismi

Vaikka sokkiaaltohoidon vaikuttavuudesta on saatu positiivisia tuloksia, sen tarkka vaikutusmeka-
nismi on viela tuntematon (Wang ym. 2018, preface). Seuraavaksi esittelemme tutkimuksia, jotka
késittelevat sokkiaaltohoidon vaikutusmekanismia. Vain yhdessé tutkimuksessa kerrottiin, etta ky-
seessa oli fokusoitu sokkiaaltohoito, mutta muissa tutkimuksissa ei kerrottu oliko kaytetty radiaa-
lista vai fokusoitua sokkiaaltohoitoa. Liitteessa 1 on saatavilla yksityiskohtaisempaa tietoa tutki-

muksista.

Wang, Sun, Wong, Hsu, Chou ja Chang tutkivat sokkiaaltohoidon vaikutusta polven nivelrikkoon
rotilla. Tutkimuksessa havainnoitiin Mankinin pistemaaraa, Safranin O varjaysta, tyypin Il kollagee-
nia, verisuonten endoteelin eli sisdpinnan kasvutekijéita (VEGF), luun morfogeneettisia proteiineja
(BMP-2) ja osteokalsiinia. Mankinin pistemaaré analysoidaan arvioimalla ruston rakenne, rus-
tosolut ja ruston eheys. Safranin O varjayksella arvioidaan ruston hajoamisen vaihe ja aste. Tyypin
I kollageeni mittaa ruston hajoamista ja vaurioitumista. VEGF osoittaa lisdantynytta verisuonen
lapaisevyytta ja uutta mikrovaskulaarisen aktiivisuuden kasvua. BMP-2 aiheuttaa osteoblastin eri-
laistumista ja uuden luun muodostumista. Osteokalsiinia eli osteoblastien tuottamaa proteiinia tar-

vitaan lisdantyneen luun muodostamisessa. Sokkiaaltohoitoa toteutettiin vasemman polven saari-
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luun mediaaliseen nivelnastaan. Kontrolliryhmaan verrattuna sokkiaaltohoito ja leikkaushoito va-
hensivat merkittavasti Safranin O varjaysta seka Mankinin pistemaaraa, joka naytti vahenevan ajan
myo6ta. Se myos lisasi tyypin Il kollageenia nivelrustossa ja lisasi merkittavasti VEGF:a, BMP-2:a
ja osteokalsiinia subkondraalisessa eli rustonalaisessa luussa verrattuna kontrolliryhmaan. Nama
vaikutukset havaittiin viikoilla 2, 4, 8 ja 12, mutta parhaimmat vaikutukset havaittiin 4 viikkoa sokki-
aaltohoidon jalkeen. Vaikutukset nayttivat jatkuvan 12. viikkoon saakka. Havainnot osoittavat sok-

kiaaltohoidon ajasta riippuvaisen rustoa suojaavan vaikutuksen rotan polven nivelrikossa. (2012.)

Wang, Wang, Yang, Weng, Hsu, Huang ja Yang tutkivat sokkiaaltohoidon vaikutusta neovaskula-
risaatioon eli uudissuonittumiseen kanien akillesjanteen ja luun litoksessa. Sokkiaaltohoitoa an-
nettiin akillesjanteeseen lahelle kantapaan kiinnityskohtaa. Oikea jalka oli interventiopuoli ja vasen
jalka kontrollipuoli, joka ei saanut sokkiaaltohoitoa. Neovaskularisaatiota havainnointiin VEGF:n ja
typpioksidisyntaasin (eNOS) avulla. Neovaskularisaatiota havainnointiin myds endoteelisolujen li-
saantymisen avulla, joka maariteltiin lisdantyvan solun tuma-antigeenin (PCNA) ilmentymisen
avulla. Mittauksia tehtiin ennen hoitoa, seka hoidon jalkeen viikoilla 1, 4, 8 ja 12. Sokkiaaltohoito
tuotti huomattavasti enemman uusia verisuonia neljan viikon kohdalla ja kasvu jatkui 12 viikkoon
saakka. Tuloksina myos eNOS, VEGF ja PCNA alkoivat nousta merkittavasti jo viikon jalkeen sok-
kiaaltohoidosta. VEGF ja eNOS pysyivat korkeina 8 viikon ajan, kunnes alkoivat laskea 12 viikon
kohdalla. PCNA pysyi korkeana 12 viikkoon asti. Tutkimus totesi, etta sokkiaaltohoidon mekanis-
miin liittyy angiogeenisten kasvutekijoiden eli VEGF, eNOS ja PCNA varhainen vapautuminen vii-
kon jalkeen hoidon aloittamisesta, joka aiheutti myéhemmin uusien verisuonten muodostumisen
lisd@ntymisen noin neljan viikon kohdalla. Neovaskularisaatiolla voi olla merkitys verenkierron ja

kudosten uudistumisen parantamisessa janne-luuliitoksessa. (2003.)

Toisaalta on saatu ristiriitaisia tuloksia tutkittaessa fokusoidun sokkiaaltohoidon vaikutusta neovas-
kularisaatioon. Tutkimuksessa sokkiaaltohoitoa kaytettiin ihmisen akillesjanteen tulehdustilan hoi-
tamiseen. Sokkiaaltohoitoa annettiin akillesjanteen alueelle. Neovaskularisaatiota tutkittin Power
Dopplerin ultra@anitutkimuksella. Ultradanitutkimuksessa ei havaittu neovaskularisaatiota, koska
kuntoutuijilla ei tapahtunut muutoksia verenkierrossa yhden ja kolmen kuukauden jalkeen hoidosta
alkutilanteeseen verrattuna. Sokkiaaltohoito kuitenkin vahensi kipua, paransi artrokinemaattista eli
luupintojen valilla nivelessa tapahtuvaa liiketta ja toimintakykya seka positiivista kliinista vaikutel-
maa. (Santamato, Beatrice, Micello, Fortunato, Panza, Bristogiannis, Cleopazzo, Macarini, Picelli,
Baricich & Ranieri 2018.)
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Sokkiaaltohoidon on todettu lisddvan merkittavasti typpioksidi-reitin kautta valittyvien luuytimen
kantasolujen angio- ja osteogeenisia eli luun kasvuun liittyvia vaikutuksia ihmisten lonkissa, joissa
oli osteonekroosi eli luukuolio. Tutkimuksessa mitattiin solujen lisdantymista (MTT), alkalista fosfa-
taasia eli soluissa toimivaa entsyymia, VEGF:&, BMP-2:a, RUNX2:a ja osteokalsiinin mRNA:n eli
lahetti-RNA:n ilmentymista. RUNX2 on osteoblastispesifinen transkripitiotekija, jolla on merkittava
rooli osteoblastien erilaistumisessa. Sokkiaaltohoitoa annettiin laboratorioastiassa oleviin soluihin.
Sokkiaaltoryhmalla havaittiin merkittavaa lisaantymista MTT:ssa, VEGF:ss@, alkalisessa fosfataa-
sissa, BMP-2:ssa, RUNX2:ssd ja osteokalsiinin mRNA:n ilmentymissa kontrolliryhmaan verrattuna.
Ryhmalle, jolle annettiin sokkiaaltohoidon lisaksi nitro-arginiinimetyyliesteria (L-NAME) eli typpiok-
sidisyntaasin estajaa, havaittiin vahentynytta angio- ja osteogeenisia vaikutuksia kontrolliryhmaan
verrattuna. Kun taas ryhmalle, jolle annettiin typpioksidia, havaittiin lisaantynytta angio- ja os-
teogeenisia vaikutuksia kontrolliryhmaan verrattuna. Nama angio- ja osteogeeniset vaikutukset se-
littavat ainakin osittain joitakin sokkiaaltojen vaikutuksia lonkan osteonekroosissa. (Yin, Wang,
Yang, Wang & Sun 2011.)

Edelld mainittujen tutkimusten mukaan sokkiaaltohoito voi siis aiheuttaa neovaskularisaatiota ja
edistad angio- ja osteogeenisia vaikutuksia. Osassa tutkimuksissa kaytettiin rottia ja kaneja, joiden
anatomia ja fysiologia ovat erilaisia kuin ihmisilla, joten sokkiaaltohoidon vaikutukset inmisiin voivat
olla erilaisia. Koska suurimmassa osassa tutkimuksissa ei kerrottu kumpaa sokkiaaltohoitoa kay-

tettiin, emme voi tarkastella niiden valisia eroja vaikutusmekanismissa.

3.2.4 Radiaalisen sokkiaaltohoidon indikaatiot ja kontraindikaatiot

Radiaalisen sokkiaaltohoidon indikaatioina eli kayttdaiheina ovat plantaarifaskiitti eli kantakalvon
rappeuma kantaluupiikin kanssa tai ilman, olkapaakipu kalkkeuman kanssa tai iiman, achillodynia
eli akillesjanteen kiputila, trokanterbursiitti eli ison sarvennoisen limapussin tulehdus, juoksijan polvi
eli iliotibiaalinen hankaussyndrooma, hyppééjan polvi eli patellaarinen tendinopatia, tennis- ja golf-
kyynarpaa eli lateraalinen ja mediaalinen epikondyliitti, penikkatauti eli saaren lihasaitio-oireyh-
tyma, yleiset tendiniitit eli jannetulehdukset, syvien ja pinnallisten trigger-pisteiden hoito, myofaski-
aalisten kipupisteiden hoito seka krooninen selkékipu (Chattanooga 2017, 18; Storz Medical 2017,
9). Naiden kayttoaiheiden lisaksi ISMST:n eli International Society for Medical Shockwave Treat-
ment:in mukaan sokkiaaltohoitoa voidaan kayttdd luun rasitusmurtumissa, avaskulaarisessa
luunekroosissa eli verenkierron hairiésta johtuvasta luukuoliosta seké& osteokondriitissa eli luun

kasvu- ja kehityshéairidssa, joissa ei ole nivelten hairiota. lhon parantumattomat haavat, Osgood-
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Schlatterin tauti eli rasitusperainen polvivaiva, rannekanavaoireyhtyma eli kdden keskihermon pu-
ristustila seka spastisuus eli lihasjanteyden hairié kuuluvat myds indikaatioihin. (International So-
ciety for Medical Shockwave Treatment 2016, viitattu 28.11.2020.) Wangin ym. (2018, 7) mukaan
indikaatioina ovat my6s parantumattomat luunmurtumat eli pseudoartroosit. Lisaksi Elnegamy
(2017) raportoi radiaalisen sokkiaaltohoidon positiivisista tuloksista lasten hemipareesin aiheutta-

maan nilkan koukistajalihasten spastisuuteen.

Nayttaa siis silta, etta sokkiaaltohoitoa suositellaan kaytettavaksi kipuun, janteiden ja limapussien
tulehduksiin, kalkkeumiin, haavoihin, luun parantumiseen ja spastisten lihasten rentouttamiseen.
Se miten sokkiaaltohoito vaikuttaa néihin vaivoihin on viela tuntematon, mutta vaikutusmekanis-

meista on esitetty teorioita, kuten aikaisemmin esittelimme.

Kontraindikaatioita eli vasta-aiheita Masterpuls MP100 -laitteen kaytdlle ovat veren hyytymishairiot
(hemofilia eli verenvuototauti), antikoagulantit 1aékkeet (erityisesti Marcumar), verisuonitukos tai
raskaus. Kontraindikaationa on myds se, etta kortisonihoidosta on enintaan 6 viikkoa ennen en-
simmaista sokkiaaltohoitoa. Edella mainittujen kontraindikaatioiden lisaksi laitetta ei saa myoskaan
kayttaa, jos kuntoutujalla on akuutti tulehdus, turvotusta, joka on viela lammin, kasvaimia, implant-
teja, tukkeuttava verisuonisairaus, systeeminen tai paikallinen infektio, kohonnut [ampétila tai gy-
nekologinen hairi6. Kuntoutujalla, jolla on polyneuropatia eli dareishermoston sairaus, ei voi kayttaa
sokkiaaltohoitoa alueella, jossa on tuntopuutoksia. Sokkiaaltohoitoa ei voi mydskaan kayttaa alu-
eilla, jossa on endoproteeseja eli kehon sisdén asennettuja keinotekoisia laitteita. (Chattanooga
2017, 19-20; Storz Medical 2017, 10.)

Masterpuls MP100 -laitteen kayttoohjeiden mukaan sokkiaaltohoitoa ei saa kayttaa kudoksen
paalla, jossa virtaa ilmaa, esimerkiksi keuhkot ja henkitorvi. Laitetta ei saa myoskaan kayttaa la-
hella suuria verisuonia ja hermoja, selkdrankaa tai paata. Kasvoihin saa kuitenkin kayttaa. (Storz
Medical 2017, 10.) Naiden kontraindikaatioiden liséksi Intelect RPW -kéyttdohjeessa kerrotaan,
etta laitetta ei saa kéyttaa silmien tai sukuelinten alueella (Chattanooga 2017, 19-20).

3.2.5 Radiaalisen sokkiaaltohoidon vaikuttavuus

Sokkiaaltohoidosta on tehty useita tutkimuksia. Tutkimukset kasittelevat radiaalista tai fokusoitua
sokkiaaltohoitoa, mutta joissakin tutkimuksissa ei ole kerrottu kumpaa hoitoa on kaytetty. Sokkiaal-

tohoidon vaikutusta on tutkittu muun muassa krooniseen alaselkékivun, rannekanavaoireyhtyman,
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plantaarifaskiitin, hemipareesin, tenniskyynarpaan, epaspesifin niskakivun, nivelreuman, polven ni-
velrikon, juoksijan polven, olkalisakkeen alaisen kivun ja jaatyneen olkapaan hoidossa. Kaymme
seuraavaksi lapi tutkimuksia vain radiaalisen sokkiaaltohoidon vaikuttavuudesta, koska Oamkin
hankkima Storz Medical Masterpuls MP100 on radiaalinen shockwave-laite. Lisaksi, kuten aiemmin
mainitsimme, radiaalista sokkiaaltohoitoa kaytetaan yleisemmin tuki- ja likuntaelinsairauksien hoi-
dossa kuin fokusoitua sokkiaaltohoitoa. Suurimmaksi osaksi alla olevat tutkimukset ovat satunnais-
tettuja ja kontrolloituja tutkimuksia. Liitteessa 2 nakyy yksityiskohtaisempaa tietoa kyseessa ole-
vista tutkimuksista. (Wu, Ke, Chou, Chang, Lin, Li, Shih & Chen 2015; Eslamian, Shakouri, Jahan-
joo, Hajialiloo & Notghi 2016; Hussein & Donatelli 2016; Weckstrom & Soderstrom 2016; Abdul-
Rahman & Abd EI-Aziz 2017; Elnegamy 2017; Imamura, Alamino, Hsing, Alfierim Schmitz & Bat-
tistella 2017; Atthakomol, Manosroi, Phanphaisarn, Phrompaet, lammatavee & Tongprasert 2018;
Kvalvaag, Roe, Engebretsen, Soberg, Juel, Bautz-Holter, Sandvik & Brox 2018; Liu, Zhang & Feng
2018; Manafnezhad, Salahzadeh, Salimi, Ghaderi & Ghojazadeh 2019; Walewicz, Taradaj, Rajfur,
Ptaszkowski, Kuszewski, Sopel & Dymarek 2019; Walewicz, Taradaj, Dobrzynski, Sopel, Kowal,
Ptaszkowski & Dymarek 2020.)

Kuntoutujat, joilla on ollut kroonista alaselkakipua, ovat saaneet positiivisia vaikutuksia varsinkin
pitkalla aikavalilla radiaalisesta sokkiaaltohoidosta. Interventioryhmalle annettiin sokkiaaltohoitoa
ja kontrolliryhmalle vale-sokkiaaltohoitoa. Sokkiaaltohoito vahensi merkittavasti kipua ja paransi
toimintakykya verrattuna kontrolliryhméaan. Lisaksi sokkiaaltohoito yhdessa keskivartalon stabiili-
harjoitusten kanssa johti merkittaviin parannuksiin asennon stabiliteetissa verrattuna kontrolliryh-

maan. (Walewicz ym. 2020.)

Toisessa tutkimuksessa kuntoutujat, joilla oli kroonista alaselkakipua, saivat myos positiivisia tu-
loksia radiaalisesta sokkiaaltohoidosta pitkalla aikavalilla. Tutkimuksessa toinen ryhma sai sokki-
aaltohoitoa ja toinen vale-sokkiaaltohoitoa lannerangan ja ristiselan alueelle kivuliaimpiin kohtiin.
Ennen hoitoa, hoidon jalkeen seka kolmen kuukauden jalkeen hoidosta mitattiin kipua ja arkiela-
man toimintoja. Pitkalla aikavalilla sokkiaaltohoito vahensi merkittavasti kipua ja paransi toiminta-
kykya verrattuna kontrolliryhmaan. (Walewicz ym. 2019.)

Tutkittaessa radiaalista sokkiaaltohoitoa rannekanavaoireyhtyman hoidossa interventioryhmalle

annettiin sokkiaaltohoitoa ja kontrolliryhmalle vale-sokkiaaltohoitoa. Yksi mittareista oli Boston Car-

pal Tunnel Syndrome Questionnaire (BCTQ), jossa kaytiin lapi ranteen kipua, puutumista seka
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toimintakykya. Mittaukset tehtiin ennen hoitoa, seka hoidon jalkeen viikoilla 1, 4, 8 ja 12. Sokkiaal-
tohoidon hoitoalue vaihteli ranteen herneluun tasosta 2 senttimetria proksimaalisesti keskihermoon
pain. Interventioryhméassé havaittiin merkittavasti vahemman kipua seké& parempi BCTQ-mittarin
tulos, lukuun ottamatta viikkoa 12 verrattuna kontrolliryhmaan. Lisaksi keskihermon poikkileikkauk-
sen pinta-ala oli interventioryhmalla pienempi verrattuna kontrolliryhmaan kahdentoista viikon jal-
keen hoidosta. Pinsettiotteen puristusvoiman tulokset olivat samankaltaiset ryhmien valilla. (Wu
ym. 2015.)

Rannekanavaoireyhtyman hoidossa on myos verrattu radiaalista sokkiaaltohoitoa ja kortisoni-in-
jektiohoitoa. Yhtena mittarina kaytettiin Boston Self-Assessment Questionnaire:a (BQ), jolla arvioi-
tiin ranteen kipua, tunnottomuutta ja toimintakykya. Arvioinnit tehtiin lahtdtilanteessa seka hoidon
jalkeen viikoilla 1, 4, 12 ja 24. Sokkiaaltohoidolla saatiin merkittdvasti paremmat tulokset BQ-ar-
vossa, oireiden vakavuudessa ja toimintakyvyssa kuin kortisoni-injektiohoidosta 12 ja 24 viikon jal-
keen interventioista. Sokkiaaltohoito tarjosi myods pitkévaikutteisemmat tulokset kuin kortisoni-in-
jektiohoito. (Atthakomol ym. 2018.)

Eslamian ym. tutkivat radiaalisen sokkiaaltohoidon ja kortisoni-injektiohoidon vaikutusta krooniseen
plantaarifaskiittiin. Kipua mitattiin aamulla ja paivan aikana. Lisaksi jalan toimintakykya ja tyytyvai-
syytta hoitoon mitattiin hoidon jalkeen seka neljan ja kahdeksan viikon jalkeen hoidosta. Tulosten
mukaan molemmat hoitomenetelmat vahensivat kipua ja paransivat toimintakykya merkittavasti
kahden kuukauden jalkeen hoidoista. Tulokset olivat samankaltaisia, mutta interventioryhma, joka
sai sokkiaaltohoitoa, oli tyytyvaisempi hoitoon kuin kortisoni-injektioryhma. Sokkiaaltoryhmasta
55% ja kortisoni-injektioryhmasta 30% kertoi hoidon olevan hyvaa tai erinomaista seka sokkiaalto-
ryhméstd 45% ja kortisoni-injektioryhmastéd 70% kertoi hoidon olevan huonoa tai kohtalaista.
(2016.)

Radiaalista sokkiaaltohoidon vaikutusta on tutkittu lasten hemipareesin eli osittaisen toispuolihal-
vauksen kuntoutuksessa. Tutkimuksessa verrattiin nilkka-jalkaortoosin ja radiaalisen sokkiaaltohoi-
don vaikutusta nilkan plantaarifleksoreiden eli nilkan koukistajalihasten spastisuuteen. Mittaukset
tehtiin ennen hoitoa, sen jalkeen ja 3 kuukautta intervention jalkeen. Sokkiaaltohoitoa annettiin nil-
kan hypertonisiin plantaarifleksoreihin. Lapset hy6tyivat merkittavasti molemmista interventiosta,
mutta sokkiaaltohoidolla saatiin paremmat tulokset. Interventiot vahensivat spastisuutta, paransivat

kévelyn nopeutta, rytmia, heilahdusvaihetta seka askeleen pituutta. (Elnegamy 2017.)
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Myos lasten tenniskyynarpaan kuntoutuksessa radiaalisesta sokkiaaltohoidosta on ollut hyotya.
Tutkimuksessa verrattiin ultradganihoidon ja radiaalisen sokkiaaltohoidon vaikutusta. Toiselle ryh-
malle annettiin sokkiaaltohoitoa ja toiselle ryhmalle ultraganihoitoa. Hoitoja annettiin olkaluun ulko-
sivunastan alueelle. Mittaukset tehtiin ennen hoitoa ja kahden kuukauden jalkeen hoidosta. Mo-
lemmissa ryhmissa kipu vaheni merkittavasti seka kyynarnivelen likelaajuus ja kaden puristus-
voima parani, mutta sokkiaaltohoidolla saatiin merkittavasti paremmat tulokset. (Abdul-Rahman &
Abd EI-Aziz 2017.)

Manafnezhad ym. vertasivat kuivaneulauksen ja radiaalisen sokkiaaltohoidon vaikutusta epa-
spesifiin niskakipuun. Neulat ja sokkiaalto kohdistettiin palpoimalla [6ydettyihin aktiivisiin trigger-
pisteisiin epakaslihaksen ylaosaan. Kipua ja paineen kipukynnysta mitattiin ennen jokaista hoito-
kertaa ja kolme viikkoa viimeisen hoitokerran jalkeen. Kaulan toimintakykya havainnoitiin ennen
ensimmaista hoitoa ja kolme viikkoa viimeisen hoitokerran jalkeen. Molemmissa ryhmissa kipu va-
heni, toimintakyky parani ja paineen kipukynnys nousi merkittavasti. Kivun voimakkuudessa, toi-

mintakyvyssa ja paineen kipukynnyksessa ei havaittu merkittavia eroa ryhmien vélilla. (2019.)

Radiaalisesta sokkiaaltohoidosta on saatu myds hyvia tuloksia nivelreumaan liittyvassa nivelkivun
hoidossa. Sokkiaaltohoitoa toteutettiin kivuliaimpiin niveliin. Tulehduskipulaakkeiden annostusta
saadettiin kuntoutujan kivun tuntemusten mukaan koko tutkimuksen ajan. Mittaukset toteutettiin
ensimmaisen hoidon jalkeen seka hoidon jalkeen ensimmaisen, toisen ja kolmen kuukauden lo-
pussa. Lisaksi kipua mitattin my6s sokkiaaltohoidon aikana. Kuntoutujat kokivat lievaa tai kohta-
laista kipua hoidon aikana, mutta se katosi valittomasti hoidon jalkeen. Interventio vahensi merkit-
tavasti kipua levossa seka aktiivisessa tilassa. Se myos vahensi merkittavasti aamujaykkyyden
kestoa, taudin aktiivisuuspistemaaraa seka Health Assessment Questionnaire -pistemaaraa. Tu-
lehduskipulaakkeiden kaytto vaheni tutkimuksen myota ja 11 kuntoutujaa lopetti laékkeiden kayton
kokonaan ja pysyi iiman laakkeita tutkimuksen seurannan aikana ja 4 kuntoutujaa kaytti kipulaak-
keitd pienemmalla annostuksella. (Liu ym. 2018.)

Tutkimuksessa, jossa koitettiin selvittaa radiaalisen sokkiaaltohoidon vaikutusta vaikeaan primaa-
riin polven nivelrikkoon, sokkiaalto- ja vale-sokkiaaltoryhman vélilla ei havaittu merkittavia eroja.
Sokkiaaltohoitoa annettiin polven kipeimpaan kohtaan, joka tuli ilmi palpoidessa. Yhtena mittarina
kéytettiin Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis eli WOMAC-indeksia kivun,
jaykkyyden ja fyysisen toiminnan rajoituksien arvioinnissa. Mittaukset tehtiin lahtétilanteessa seka

yhden viikon ja kolmen kuukauden jalkeen viimeisesta hoitokerrasta. Interventioryhman WOMAC-
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indeksin tuloksissa vain kipu osiossa oli merkittava parannus kontrolliryhmaan verrattuna. Kipu va-
heni molemmilla ryhmilla, mutta erot eivat olleet merkittavia ryhmien valilla. Ainoastaan interven-
tioryhman lannesuoliluulihaksen paineensietokyvyssa oli merkittavia eroja kontrolliryhmaan verrat-

tuna (Imamura ym. 2017.)

Weckstromin ja Soderstromin mukaan radiaalinen sokkiaaltohoito ja manuaalinen terapia vahensi-
vat kipua yhta paljon juoksijan polven eli iliotibiaalisen hankaussyndrooman hoidossa. Tutkimuk-
sessa vertailtiin radiaalista sokkiaaltohoitoa ja manuaalista terapiaa, joka sisélsi hierontaa ja trig-
ger-pisteiden hoitoa. Sokkiaaltohoitoa annettiin reisiluun ulkonivelnastaan seka reiden lateraali-
osaan kolmeen trigger-pisteeseen, jotka tulivat esiin palpoidessa. Kipua mitattiin ennen hoitoa seka
neljan ja kahdeksan viikon seka 6 kuukauden jalkeen hoidosta. Molemmilla ryhmilla kipu vaheni ja

tulokset olivat samankaltaisia. (2016.)

Tutkimuksessa tutkittiin radiaalisen sokkiaaltohoidon vaikutusta subakromiaaliseen eli olkalisak-
keen alaiseen kipuun vuoden ajan. Tutkimuksessa vertailtin sokkiaaltohoidon ja vale-sokkiaalto-
hoidon tuloksia. Interventioryhma sai sokkiaaltohoitoa ylemman lapalihaksen, alemman lapalihak-
sen tai lavanaluslinaksen kipeiden janteiden alueelle. Lahtotilanteen ja vuoden hoidon jalkeisen
tuloksia verrattaessa tulosten mukaan radiaalisella sokkiaaltohoidolla ei ollut vaikutusta subakro-
miaalisen kivun hoidossa, silla kivussa, olkapaan toiminnassa ja sairaspoissaolojen maarissa ei

havaittu merkittavia eroja interventio- ja kontrolliryhman valilla. (Kvalvaag ym. 2018.)

Hussein ja Donatelli tutkivat radiaalisen sokkiaaltohoidon vaikutusta jaatyneessa olkapaassa eli
adhesiivisessa kapsuliitissa. Toinen ryhma sai radiaalista sokkiaaltohoitoa ja toinen vale-sokkiaal-
tohoitoa. Mittaukset suoritettiin ennen hoitoa, seka 4 ja 24 viikon jalkeen hoidosta. Tuloksista kay
ilmi, etta radiaalisella sokkiaaltohoidolla on Kliinisesti ja tilastollisesti merkittavampia tuloksia kivun
vahenemisessa, olkapaan ja olkavarren toiminnassa seka olkapaan passiivisen loitonnuksen ja

ulkokierron liikelaajuudessa verrattuna kontrolliryhmaan. (2016.)

Radiaalista sokkiaaltohoitoa on siis tutkittu paljon erilaisten tuki- ja likuntaelinsairauksien hoidossa
ja sitd on my0ds verrattu muihin hoitomuotoihin. Naitd tutkimuksia tarkasteltaessa (lite 2) suurim-
maksi osin niistd on saatu merkittavasti paremmat tulokset kontrolliryhmiin verrattuna. Tuloksina
ovat olleet muun muassa kivun vaheneminen, toimintakyvyn paraneminen ja likkuvuuden lisdan-

tyminen. Kun tarkastellaan tutkimuksia, joissa sokkiaaltohoitoa verrattiin muihin hoitomuotoihin,
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molemmat hoidot vaikuttivat positiivisesti yhté paljon. Kaikissa tutkimuksissa interventio- ja kontrol-
liryhma saivat fysioterapiaa muiden hoitojen lisaksi. Tutkimuksissa sokkiaaltohoitokerrat vaihtelivat
suuresti. Joissakin tutkimuksissa sokkiaaltohoitoa annettiin vain yhden kerran, vaikka suosituksena
on toteuttaa sokkiaaltohoitoa jaksoittain 3—6 kertaa 5—10 paivan aikana (Storz Medical, ei vuosilu-
kua). Kuten liitteessa 2 nakyy, yhdessa tutkimuksessa sokkiaaltohoitoa annettiin vain kerran ja ult-
raaanihoitoa joka paiva kahdeksan viikon ajan. Sokkiaaltoryhmassa tulokset olivat silti merkittavasti
paremmat kuin ultradaniryhmassa. Taman tutkimuksen mukaan yksi kerta sokkiaaltohoitoa on siis
vaikuttavampi kuin 40 kertaa ultradanihoitoa. Tama herattaa meissa kysymyksia tutkimuksen luo-
tettavuudesta, vaikka tamakin tutkimus on satunnaistettu ja kontrolloitu. Kéytimme suurimmaksi
osin satunnaistettuja ja kontrolloituja tutkimuksia, jotka edustavat vahvinta tutkimusasetelmaa (Hoi-
totyon tutkimussaatio 2021, viitattu 23.4.2021).

Naiden tutkimusten lisaksi sokkiaaltohoito on mainittu kaden ja kyynarvarren rasitussairauksien ja
olkapaan jannevaivojen Kaypa hoito -suosituksissa. Kaden ja kyynarvarren rasitussairauksien
Kaypa hoito -suosituksen mukaan sokkiaaltohoidolla ei iimeisesti ole vaikutusta krooniseen epikon-
dyliitin kipuoireisiin tai toimintakykyyn. Kuitenkin olkapaan jannevaivojen Kaypa hoito -suosituk-
sessa kerrotaan, ettd korkeaenerginen sokkiaaltohoito iimeisesti vaikuttaa positiivisesti kipuun ja
olkapaan toimintakykyyn, mutta vain jannevaivoissa, joihin liittyy kalkkeutumia. Kéypa hoito -suo-
situksissa kaytetyissa tutkimuksissa ei kerrottu oliko kyseessé radiaalinen vai fokusoitu sokkiaalto-
hoito. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Fysiatriyhdistyksen ja Suomen Ortope-
diyhdistyksen asettama tydryhma 2013, viitattu 24.3.2021; Suomalaisen L&&kariseuran Duodeci-
min, Suomen Fysiatriyhdistyksen ja Suomen Ortopediyhdistyksen asettama tydryhma 2014, viitattu
24.3.2021).

Seuraavaksi esittelemme tutkimuksia, jotka tutkivat fokusoidun ja radiaalisen sokkiaaltohoitojen
vaikuttavuuden eroja tenniskyynarpaan, polven tendinopatian, plantaarifaskiitin ja juoksijan polven
hoidossa (Van der Worp, Zwerver, Hamstra, van den Akker-Scheek & Diercks 2013; Krol, Franek,
Durmata, Btaszczak, Ficek, Krdl, Detko, Wnuk, Biatek & Taradaj 2015; Liao, Xie, Tsauo, Chen, &
Liou 2018; Wang, Chen, Huang, Huang, Cheng & Shih 2019). Fokusoidun ja radiaalisen sokkiaal-
tohoidon vaikuttavuuden eroista tenniskyynarpaan hoidossa on tehty satunnaistettu, kontrolloitu
pilottitutkimus. Kuntoutujat jaettiin kahteen ryhmaan, joissa heille annettiin fokusoitua tai radiaalista
sokkiaaltohoitoa herkimmalle olkaluun ulkosivunastan alueelle. Hoitoa annettiin kerran viikossa kol-
men viikon ajan. Kipua mitattiin levossa, yolla ja toiminnan aikana. Lisaksi mitattiin puristusvoimaa.

Ensimmaisen viikon jalkeen havaittiin merkittavaa lievitysta kivussa ja toiminnan kehittymisessa
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molemmissa ryhmissa. Toiset havainnot tehtiin viikoilla 3, 6 ja 12, joiden tuloksissa kavi ilmi, etta
kipu vaheni vahitellen levossa, yélla ja toiminnan aikana molemmilla ryhmilld. Samaan aikaan pu-
ristusvoima, ranteen ojentaja- ja koukistajalihasten voima parani merkittavasti. Seka varhaiset etta
pitkdaikaiset tulokset osoittivat hyvaa kudosvastetta. Seka fokusoitu etta radiaalinen sokkiaalto-
hoito voivat suhteellisesti vahentaa kipua. Merkittavia eroja tuloksissa ei havaittu ryhmien valilla.
Fokusoidut tai radiaaliset sokkiaallot eivat paranna vaurioituneiden kudosten toimintaa nopeasti,
mutta ne ilmeisesti aloittavat ketjureaktion palauttamalla fysiologista toimintaa vaikuttaviin raken-
teisiin. (Krol ym. 2015.)

Meta-analyysissa tutkittiin fokusoidun ja radiaalisen sokkiaaltohoitojen eroja polven tendinopatian
eli rappeumaperaisen jannevaivan ja muiden polven pehmytkudosvammojen hoidossa. Tutkimuk-
sessa otettiin myds huomioon sokkiaaltohoidossa kaytetyt energiatasot. Meta-analyysi sisallytti 19
satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta, joilla oli korkea tai keskimaarainen metodologinen laatu ja
joiden Physiotherapy Evidence Database -tietokannan pisteet olivat 25/10. Tuloksissa havaittiin,
etté fokusoidulla ja radiaalisella sokkiaaltohoidolla oli merkittdva vaikutus hoidon onnistumisasteen
lisdédmiseen, kivun vahenemiseen seka likkuvuuden palauttamiseen. Matalaenergisella fokusoi-
dulla sokkiaaltohoidolla voi olla suurempi positiivinen vaikutus hoidon onnistumisasteeseen kuin
korkeaenergiselld fokusoidulla sokkiaaltohoidolla. Radiaalisella sokkiaaltohoidolla tulokset olivat
painvastaiset. Intervention kestolla voi olla suurempi vaikutus seka radiaalisen etta fokusoidun sok-

kiaaltohoidon tehoon polven tendinopatiassa kuin energiatasolla. (Liao ym. 2018.)

Toinen meta-analyysi tutki myos eri energiatasojen vaikuttavuutta fokusoidussa ja radiaalisessa
sokkiaaltohoidossa. Meta-analyysi sisallytti 14 satunnaistettua lumekontrolloitua tutkimusta, jossa
hoidettiin plantaarifaskiittia. Tulokset osoittivat, ettd korkeaenerginen sokkiaaltohoito lisasi hoidon
onnistumisastetta enemman kontrolliryhmaan verrattuna kolmen kuukauden jalkeen, mutta merkit-
tavaa eroa ryhmien valilla ei havaittu yhden tai 12 kuukauden jalkeen. Lisaksi ei havaittu merkittavia
eroja kivussa ryhmien valilla. Keskienergiaryhman hoidon onnistumisaste oli merkittavasti suu-
rempi kuin kontrolliryhman kaikkien seurantakayntien yhteydessa eli 3, 6 ja 12 kuukauden jalkeen.
Myos kipu vaheni merkittavasti jokaisen seurantakaynnin yhteydessa kontrolliryhmaan verrattuna.
Matalaenergisen sokkiaaltoryhman ja kontrolliryhman valilla ei ollut merkittavaa eroa hoidon onnis-
tumisasteessa, mutta kipu vaheni merkittavasti kaikkien seurantakayntien yhteydessa kontrolliryh-
méaan verrattuna. Fokusoidun seka radiaalisen keskienergisen sokkiaaltohoidon vaikuttavuus oli
siis parempi kuin kontrolliryhman. Keskienergisessa sokkiaaltohoidossa fokusoitu sokkiaaltohoito

oli parempi kuin radiaalinen sokkiaaltohoito kontrolliryhmaan verrattuna. (Wang ym. 2019.)
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Van der Worp ym. tutkivat myds radiaalisen ja fokusoidun sokkiaaltohoidon vaikuttavuuden eroja
patella tendinopatian eli hyppaajan polven kuntoutuksessa. Satunnaistetussa ja kontrolloidussa
tutkimuksessa kuntoutujat jaettiin kahteen ryhmaan, joissa he saivat joko fokusoitua tai radiaalista
sokkiaaltohoitoa kerran viikossa kolmen viikon ajan. Sokkiaaltohoitoa annettiin jalkaan, mutta tar-
kempaa hoitoaluetta ei mainittu tutkimuksessa. Kaksi viikkoa viimeisen sokkiaaltohoidon jalkeen
kuntoutujat alkoivat harjoittelemaan eksentrisia yhden jalan kyykkyja. Mittarina kaytettiin Victorian
Institute of Sport Assessment-Patella (VISA-P) -kyselylomaketta, joka mittaa polven oireiden vaka-
vuusastetta, kipua, toimintakykya ja urheilullista osallistumista. Kyselylomake taytettiin aloitusvai-
heessa, yhden, neljan, seitseman ja neljantoista viikon kohdilla. Myos kipua mitattiin hoidon, arki-
paivan toimintojen, harjoitusten ja kyykyn aikana. Nama arvot kerattiin 7 ja 14 viikkoa viimeisen
hoidon jalkeen, lukuun ottamatta kivun mittausta hoidon aikana. Molemmissa ryhmissa havaittiin
merkittavaa parannusta VISA-P-arvossa ja kivun vahenemisessa kaikissa toiminnoissa, mutta tu-

losten valilla ei ollut eroja. (2013.)

Kuten taulukossa 3 nakyy, fokusoidun ja radiaalisen sokkiaaltohoidon vaikuttavuudesta ei ole ha-
vaittu merkittavia eroja. Molemmat hoidot voivat vahentaa kipua. Sen lisaksi tenniskyynarpaan hoi-
dossa molemmat sokkiaaltohoidot voivat parantaa puristusvoimaa seka polven tendinopatian hoi-
dossa ne voivat lisatd hoidon onnistumisastetta ja palauttaa liikkuvuutta. Myos plantaarifaskiitin
hoidossa molemmat sokkiaaltohoidot voivat lisata hoidon onnistumisastetta. Lisaksi sokkiaaltohoi-
dot voivat parantaa VISA-P-arvoa patella tendinopatian hoidossa ilman merkittavia eroja. Eri ener-

giatasojen vaikuttavuudesta on saatu ristiriitaisia tuloksia.

TAULUKKO 3. Fokusoidun ja radiaalisen sokkiaaltohoidon vaikuttavuuden erot

Tutkimuk-  Krdl, P., Franek, A.,  Liao, C.-D., Xie, G.-M., Tsauo, Wang, Y.-C., Chen, Van der Worp, H.,

sen tekijat Durmata, J., J.-Y., Chen, H.-C. & Liou, T.-  S.-J., Huang, P.-J., Zwerver, J., Hamstra,
Blaszczak, E., Ficek, H. Huang, H.-T., Cheng, M., van den Akker-
K., Krol, B., Detko, Y.-M. & Shih, C.-L. Scheek I. & Diercks,
E., Wnuk, B., Biatek, R.

L. & Taradaj, J.
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Tutkimuk-
sen nimi

Tutkimus-
asetelma

Otanta

Mittarit

Tulokset

Focused and radial
shock wave therapy
in the treatment of
tennis elbow, 2015

Satunnaistettu,
kontrolloitu pilotti-
tutkimus

50 kuntoutujaa

Visuaalinen kipujana
(VAS) ja puristusvoi-
man mittaus dyna-
mometrilla

Fokusoitu ja radiaali-
nen sokkiaaltohoito
pienensi VAS-arvoa
ja paransi merkitté-
vasti puristusvoi-
maa. Merkittavia
eroja ei havaittu ryh-
mien valilla.

Efficacy of extracorporeal
shock wave therapy for knee
tendinopathies and other soft
tissue disorders, 2018

Meta-analyysi

19 satunnaistettua kontrolloi-
tua tutkimusta, joilla oli korkea
tai keskimaarainen metodolo-
ginen laatu ja joiden Phy-
siotherapy Evidence Database
-tietokannan pisteet olivat
=5/10

Meta-analyysissa havainnoin-
tiin hoidon onnistumisastetta,
kipua ja polven liikelaajuutta

Fokusoitu ja radiaalinen sokki-
aaltohoito merkittavasti lisasi
hoidon onnistumisastetta, va-
hensi kipua seka palautti liik-
kuvuutta. Matalaenerginen fo-
kusoitu sokkiaaltohoito voi vai-
kuttaa positiivisemmin hoidon
onnistumisasteeseen kuin kor-
keaenerginen fokusoitu sokki-
aaltohoito. Radiaalisella sokki-
aaltohoidolla tulokset olivat
painvastaiset. Intervention
kestolla voi olla suurempi vai-
kutus radiaalisen ja fokusoidun
sokkiaaltohoidon tehoon kuin
energiatasolla.
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Efficacy of different
energy levels used in
focused and radial
extracorporeal shock-
wave therapy in the
treatment of plantar
fascitis, 2019

Meta-analyysi

14 satunnaistettua lu-
mekontrolloitua tutki-
musta

Meta-analyysissa ha-
vainnointiin hoidon
onnistumisastetta ja
visuaalisen kipujanan
(VAS) arvoa

Keskienerginen sokki-
aaltohoito lisasi mer-
kittavasti hoidon on-
nistumisastetta ja pa-
ransi merkittavasti
VAS-arvoa 1, 3ja 12
kuukauden seuranta-
kaynneilla kontrolli-
ryhmaan verrattuna.
Kontrolliryhmé&an ver-
rattuna keskienergi-
nen fokusoitu sokki-
aaltohoito oli vaikutta-
vampi kuin radiaali-
nen.

No difference in effec-
tiveness between fo-
cused and radial
shockwave therapy
for treating patellar
tendinopathy, 2013

Satunnaistettu,
kontrolloitu tutkimus

43 kuntoutujaa

Victorian Institute of
Sport Assessment-
Patella (VISA-P) -ky-
selylomake ja visuaa-
linen kipujana (VAS)
hoidon, arkipaivan toi-
mintojen, harjoitusten
ja kyykyn aikana
Fokusoitu ja radiaali-
nen sokkiaaltohoito
paransi merkittavasti
VISA-P-arvoa ja kaik-
kia VAS-arvoja, mutta
tulosten valilla ei ollut
eroja.



Tutkimuksessa ei ol-
lut lume- tai kontrolli-
ryhméaa. Hoidon tulok-
siin voi vaikuttaa se,
ettd useammalla fo-
kusoidun sokkiaalto-
ryhmén kuntoutujalla
oli patella tendinopa-
tia molemmissa ala-
raajoissa. Kahden ja
yhden alaraajan pa-
tella tendinopatioiden

Tutkijoiden Tutkimuksessa ei ol-  Ei sisallytetty kaikkia erityyppi-  Joissakin alaryhmissa
ilmoittamat  |ut kahta kontrolliryh-  sia polven pehmytkudosvam- ol suhteellisen pie-
rajoitteet méaa lume-efektin moja. Tutkijat havaitsivat hete-  nempi maara tutki-
poissulkemiseksi. Ei  rogeenisyyttd mukana olleissa  muksia, joista ei voitu
kontrolliryhmaa, joka  tutkimuksissa. Muita paramet-  tehda vakuuttavia joh-
olisi saanut muuta reja, kuten iskujen taajuus, ei  topaatoksia. Mukana
hoitoa, esim. ultra-  otettu huomioon meta-analyy-  olleista tutkimuksista
aanihoitoa. Pieni sissa. Suurin osa tutkimuksista  kolme 14:sta eivét ol-
otanta. Ei pitkaa kuvasi vain kuntoutujan ilmoit-  leet kaksoissokkotut-
seuranta-aikaa. tamia tuloksia. Todettiin suuria  kimuksia. Hoitoproto-
riskeja valinnan, sokeutumisen  kolla, iskujen luku-
ja suorituskyvyn puolueellisuu-  maéaré ja hoidon
desta. My6s muut yksilGlliset kesto vaihtelivat tutki-  valilla voi olla eroja
tekijat, kuten iké ja sukupuoli,  musten valilla. etiologiassa.
voivat vaikuttaa hoidon tehok-
kuuteen.
3.26 Radiaalisen sokkiaaltohoidon toteuttaminen

Sokkiaaltohoidon etuina ovat turvallisuus, tehokkuus sek& mahdollisesti leikkaushoidon valttami-
nen. Lisaksi hoidon kustannukset ovat kohtuulliset avoimeen leikkaukseen verrattuna. (Thiel 2001.)
Oman kokemuksemme mukaan shockwave-laitteesta kuuluva &ani on voimakas ja se voi pelottaa
kuntoutujia. Mielestamme pelkoa voi lieventaa kertomalla kuntoutujalle miten shockwave-laite toi-
mii ja mistd aani kuuluu. Masterpuls MP100 noudattaa IEC60601-1 -standardia, jossa maksimaa-
linen aanenvoimakkuus saa olla 80 desibelia (Hammerl, sahkopostiviesti 30.3.2021). Jos aanen-
voimakkuus ylittaa 80 desibelia, on huolehdittava henkilokohtaiset kuulosuojaimet altistumisen
ajaksi (Valtioneuvoston asetus tydntekijdiden suojelemisesta melusta aiheutuvilta vaaroilta
85/2006 13.1 §). Laitteen aanitaso on siis turvallisella rajalla, mutta kayttdohjeissa suositellaan

kuntoutujan ja fysioterapeutin kaytettavaksi kuulosuojaimia hoidon aikana (Storz Medical 2017, 7).

Ennen hoidon aloittamista kuntoutujalle on kerrottava sen vaikutuksista, joihin kuuluvat myos sivu-
vaikutukset (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 5.1 §). Sokkiaaltohoidon sivuvaikutuk-
sina voi olla turvotusta, punoitusta, hematoomia eli mustelmia, petekiaa eli hiussuonipurkaumia,
kipua tai ihovaurioita edellisen kortisonihoidon jalkeen. Nama sivuvaikutukset hellittavat yleensa 5-
10 paivan jalkeen, jolloin sokkiaaltohoitoa voi jatkaa. (Chattanooga 2017, 21; Storz Medical 2017,
10.)
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Sokkiaaltohoitoa toteutetaan jaksoittain 3-6 kertaa 5-10 paivan aikana (Storz Medical, ei vuosilu-
kua). Vaivasta riippuen yksi tai useampi hoitokerta on tarpeen. Hoito kestda 10-60 minuuttia.
Yleensa annetaan 1000-3000 yksittaisté iskua yhden hoidon aikana eli 1-5 iskua sekunnissa. (In-
ternational Society for Medical Shockwave Treatment 2019, viitattu 29.11.2020.) Masterpuls
MP100 -laitteen seka Intelect RPW -laitteen kayttdoppaiden mukaan laitteella saa tehda maksimis-
saan 300-400 iskua samaan pisteeseen. Laite voi ylikuumentua, jos laitteella tehdaan yli 6000
iskua yhtajaksoisesti. (Chattanooga 2017, 10; Storz Medical 2017, 48.)

Kasikahvaa pidetaan 90 asteen kulmassa ihoa vasten. Koko iskulahetin pitad olla ihon kanssa
kontaktissa. (Storz Medical, ei vuosilukua.) Kuntoutujan ihon hoitoalueelle ja iskulahettimeen levi-
tetaan riittava maara geelia. Iskulahettimen liiallista painamista kuntotutujan ihoa vasten valtetaan,

silla liiallinen paine ei ole tarpeen hoidon vaikuttavuuden kannalta. (Storz Medical 2017, 49.)

Sokkiaaltohoidon energiataso asetetaan 0.3-5.0 baarin valille ja taajuus 1.0-21 hertsin valille. Hoi-
don aikana fysioterapeutti varmistaa, etta kuntoutujalla on mukava asento ja tarkkailee, etta kun-
toutuja voi hyvin. Sokkiaaltoja annetaan aina ensin matalalla energialla ja sitd voimistetaan sita
mukaan, kun kuntoutuja tottuu siihen. Tama koskee myos silloin, kun hoitoa jatketaan keskeytyk-
sen jalkeen. Jotta fysioterapeutti voi nostaa laitteen energiatasoa progressiivisesti maksimaaliseen
tasoon, hoidon aikana fysioterapeutin pitda kysya saannallisesti kuntoutujan tuntemuksia. Hoidon
jalkeen kuntoutujalta kysytaan millainen hoidon sietoaste oli. (Chattanooga 2017, 13; Storz Medical
2017, 46, 49; International Society for Medical Shockwave Treatment 2019, viitattu 29.11.2020.)

Jotta kuntoutujan tuntemuksia olisi helpompi ymmartaa, mielestdmme fysioterapeutin olisi hyva
kokeilla laitetta itselleen ennen hoidon toteuttamista muille. Matalimpia tasoja ei kayteta hoidossa,
vaan niita kaytetaan ainoastaan kuntoutujan totuttamiseen. Hoito voi olla hieman kivuliasta, mutta
se ei saa tuottaa kuntoutujalle liiallista kipua. (Storz Medical 2017, 49.) Kaurasen mukaan kuntou-
tujalle pitaa ohjeistaa, ettei kayta tulehduskipulaakkeita tai kylmahoitoa hoidetulle alueelle hoidon
jalkeen, koska sokkiaaltohoito perustuu tulehdusprosessin lisddmiseen hoitoalueella (2017, 577).

Kayton jalkeen laite irrotetaan virtaldhteestd. Kaikki laitteen osat, jotka ovat olleet kontaktissa kun-
toutujaan, puhdistetaan. Laitteen osat pyyhitdan kostealla linalla. Puhdistuksessa kaytetdan haa-
leaa, laimennettua, ei-kasviperaista saippuavetta. Nestetta ei saa menna laitteen sisalle tai sen

johtoihin. Tabletti pyyhitdan vain vedelld kostutetulla liinalla. (Storz Medical 2017, 50.)
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Saanndllinen puhdistus takaa kasikahvan taydellisen hygienian ja toiminnan. K&sikahva puhdiste-
taan ja desinfioidaan joka paiva tai 20 000 iskun jalkeen. Jokaisen hoitokerran jalkeen iskulahetin
ruuvataan irti kasikahvasta, ja iskulahettimen osat huuhdellaan juoksevan veden alla, jonka jalkeen
osat desinfioidaan alkoholipohjaisella desinfiointiaineella. Ohjainputki puhdistetaan siihen sopivalla
harjalla joka paiva. (Storz Medical 2018, 25, 29-31.)
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4 PEDAGOGIIKKA DIGITAALISESSA ITSEOPISKELUMATERIAALISSA

Oppiminen on uusien tietojen ja taitojen omaksumista (Silvén, Kinnunen & Keskinen 1991, 7). It-
senaisen opiskelun avulla yksittaiset opiskelijat voivat opiskella uutta ja tyostaa aktiivisesti opitta-
vaa asiaa. Aktiivinen pohdinta seka oman toiminnan arviointi on olennaista itsenaisessa opiske-
lussa. (Mykra & Hatonen 2008, 69.) ltsendisessa opiskelussa vastuu oppimisesta siirtyy opiskeli-
joille, ja tama sitouttaa heidat aktiiviseen oppimiseen tahtaavaan opiskelutoimintaan. Talla tavoin
opiskelijat oppivat kantamaan vastuuta omasta oppimisestaan. Ominaista on ajankayton jousta-
vuus ja paikasta riippumattomuus. Toisaalta ajasta riippumattomuus voi olla myds haaste, koska
opiskelijoilla on vastuu oman ajankayton suunnittelusta. ltsendinen opiskelu mahdollistaa opiskelun

etenemisen oman osaamisen huomioiden. (Hypponen & Lindén 2009, 19, 21-22.)

Itsenaisessa opiskelussa voidaan hyodyntaa e-oppimateriaaleja. E-oppimateriaaliksi maaritellaan
kaikki verkossa saatavilla olevat oppimateriaalit. Digitaalinen oppimateriaali tarjoaa opiskelijalle
enemman ja monipuolisemmin toiminnallisia ja vuorovaikutteisia mahdollisuuksia kuin painettu op-
pimateriaali. E-oppimateriaali ei ole vain kokoelma teksteja, kuvia ja videoita, vaan oppimisen edis-
tamiseksi kaytetdan hyodyksi verkon teknillisia mahdollisuuksia. (Opetushallitus 2020, viitattu
21.11.2020.)

Pedagogiikan tarkoituksena on tukea opetusta ja oppimista uusimpien tutkimustulosten mukaisesti
(Opetushallitus 2020, viitattu 21.11.2020). Pedagogiikkaa voidaan hyddyntaa myos e-oppimateri-
aaleissa. Kaikkia pedagogisia periaatteita ei voida hyodyntaa, mutta on tarkeaa kayttaa niita e-
oppimateriaalin suunnittelun apuna. Pedagogista laatua voidaan lisata aktivoimalla aiempi tietamys
aiheesta, esittamalla opittavan iimion monimutkaisuus seka tukemalla yhteisollisyytta, asiantunti-
jaksi kasvamista ja motivaatiota. Aiemman tietdmyksen aktivoiminen voidaan saavuttaa heratta-
malla opiskelija miettimaan asioita, joita han jo tietaa, luoda ristiriita aiemman opitun tiedon kanssa
tai yhdistaa aiemmin opittu tieto uuteen tietoon. llmion monimutkaisuutta voidaan esittaa yhdiste-
lemalla ongelmat todellisiin ongelmiin, jotka voivat joskus tulla opiskelijalle vastaan tai auttamalla
ymmartamaan, etta opittuun iimioon vaikuttaa samanaikaisesti useat eri tekijat ja, etta ratkaisuja
voi olla monta tai ei ollenkaan. Eri nakokulmia on hyva tuoda esille seka antaa opiskelijalle mah-
dollisuus muodostaa oma nékemys asiasta. (llomaki 2012, 49-55, 61-65, 78-83.)
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Yhteisollisyyden tukeminen onnistuu luomalla yhteista keskustelua tai vaatimalla yhteiséllista pon-
nistelua, kuten ryhmatyoskentelya. Asiantuntijaksi kasvamista voidaan saavuttaa tukemalla opis-
kelijan aktiivisuutta antamalla tilaa omalle ajattelulle ja toiminnalle. Asiantuntijuuden kehittymista
voidaan edistaa myos tuomalla esiin aitoja ja todellisia ongelmia, jotka ovat myos opiskelijalle 13-
heisia tai ohjaamalla opiskelijaa hakemaan aktiivisesti itse tietoa. (llomaki 2012, 47, 61-65.) Moti-
vaation tukemisessa voidaan hyodyntaa eri aisteja stimuloivia elementteja e-oppimateriaalin avulla.
Naita ovat esimerkiksi tekstit, kuvat, videot ja animaatiot. (llomaki 2012, 78-79.) Motivoinnin tuke-
misessa on tarkeaa herattaa sisainen motivaatio. Sis@inen motivaatio syntyy, kun opiskelija kokee
pystyvyyden tunnetta ja uteliaisuutta seka kokee aiheen mielenkiintoiseksi ja tarpeeksi haasta-
vaksi. Sisdisesti motivoitunut opiskelija pitdéa oppimista mielekkaana ja opiskelee omasta tahdos-

taan, ilman ulkopuolisia palkkioita tai pakotteita. (Lonka 2015, 168-169.)

Olemme valinneet kognitiivisen oppimiskasityksen ohjaamaan itseopiskelumateriaalin tekemista.
Kognitiivisessa oppimiskasityksessa opiskelija on aktiivisessa roolissa. Opiskelija ottaa vastaan
tietoa, soveltaa jo olemassa olevaa tietoaan seka etsii uutta. Naiden perusteella opiskelija kehittaa
toimintaa ohjaavia malleja. (Pylkka 2020, viitattu 23.11.2020.)

Kaytamme itseopiskelumateriaalin laatimisessa Yrjo Engestromin taydellisen oppimisen mallia,
joka perustuu kognitiiviseen oppimiskasitykseen. Engestromin mukaan taydellisen oppimisen malli
voidaan erottaa kahdeksaan eri opetukselliseen tehtavaan. Naité ovat uuteen valmistautuminen ja
motivoiminen, orientoituminen, uuden tiedon vélittdminen, opetuksen kertaaminen, systematisointi,

harjoitus, soveltaminen ja kontrollointi. (Engestrom 1984, 127-128.)

Uuteen valmistautumisessa ja motivoinnissa uudelle opittavalle aiheelle rakennetaan pohja yhdis-
tamalla aiemmin opittua tietoa uuteen tietoon. Opiskelijan mielenkiinto heratetdan aiheuttamalla
tiedollinen ristiriita. Talldin opiskelijan kasitykset opittavasta asiasta muuttuvat. Orientoitumisessa
muodostetaan opiskelun tavoitteet. Opiskeltavasta asiasta muodostetaan selked malli. (Engestrom
1984, 127-128.)

Uuden tiedon valittdmisessa uutta informaatiota vélitetaan erilaisilla tehtavilla ja opetusmuodoilla.
Tassa vaiheessa orientaatioperusta tayttyy yksityiskohtaisemmalla tiedolla. Opetetun kertaami-
sessa opiskelija palaa takaisin opetetun asiasisallon keskeisiin kohtiin. Kertaavia harjoitteita tai yh-

teenvetoja voi sisallyttaa asiasisaltoon tai sen loppuun. (Engestrom 1984, 128.)
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Systematisoinnilla tarkoitetaan opetetun asian selventévaa jasentelya. Koska yleensé opetuksen
jalkeen opetettu asia on opiskelijoiden mielessa hajanaisena, on sen vuoksi tarkeaa antaa opiske-
lijoille aikaa erotella oleelliset asiat epaoleellisista, tiedostamaan opetettujen asioiden keskinaiset
yhteydet ja suhteet seka tunnistamaan asiat, jotka ovat jadneet epaselviksi. Opiskelija voi esimer-

kiksi tarkastella muistiinpanojaan ja esitella kysymyksia. (Engestrom 1984, 128-129.)

Harjoituksella tarkoitetaan tiedon kehittamista taidoksi. Vain teorian lukeminen ei ole tarpeeksi,
vaan opiskelijan taytyy hyodyntaa opittua tietoa ja harjoitella taitoja. Taidon saavuttaminen edellyt-

taa useita harjoittelukertoja. (Engestrom 1984, 129.)

Soveltamisella tarkoitetaan uusien tehtavien ratkaisemista jo opitun tiedon avulla. Soveltaminen
voidaan jakaa arvioivaan eli analysoitavaan ja tuottavaan eli syntetisoivaan. Arvioiva soveltaminen
on analysointia opitun periaatteen avulla. Tuottava soveltaminen on kokonaan uuden tuotoksen

tuottamista. Usein ndma kaksi muotoa esiintyvat yhdessa. (Engestrom 1984, 129.)

Kontrolli jaetaan my0s kahteen muotoon. Ensimmaisessa arvioidaan opetetun asian oikeellisuutta
ja kayttokelpoisuutta, eli opittua tietoa tarkastellaan kriittisesti erityisesti kaytannon tehtavien kan-
nalta. Toisessa muodossa arvioidaan, kontrolloidaan ja korjautetaan omaa oppimista. (Engestrom
1984, 129-130.)

Opettajan arviointi- ja kontrollikeinot antavat palautetta opetuksen laadusta. Keinojen tarkoituksena
on kehittaa opiskelijaa itse arvioimaan ja kontrolloimaan taitojaan. Perinteiset kokeet eivat mittaa
opiskelijoiden opetettujen asioiden ymmartamista tai opitun asian soveltamista, vaan ne mittaavat
vain oikeiden vastausten maaraa. Laadullista arviointia voi lisata, jos pyytaa opiskelijaa perustele-
maan vastauksensa. Laadullisen arvioinnin keinoja ovat myos vapaamuotoiset esseet, ongelma-

tehtavat seka soveltamistehtavat yksin tai ryhmassa. (Engestrom 1984, 129-130.)

Myds reflektio on tarked osa oppimisprosessia ja sen arviointia. Reflektio on omien ajatusten ja
toiminnan tarkastelua ulkopuolisen silmin. (Lonka 2015, 52.) Tarkastelun avulla teoria ja omakoh-
tainen kokemus ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Tavoitteena on oppia tarkastelemaan
kriittisesti miten omat ajatukset ovat muotoutuneet ympériston vaikutuksesta. (Tampereen yliopisto
2020, viitattu 22.3.2021.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Saimme Oamkin fysioterapian tutkinto-ohjelmalta idean opinnéytetydllemme 2019 vuoden syksylla.
Paatimme tehda digitaalisen itseopiskelumateriaalin, koska sen etuina ovat ajankayton joustavuus,
paikasta riippumattomuus, kaytettavyys ja ekologisuus. Halusimme tehda itseopiskelumateriaalin
sellaiseksi, etta se olisi mahdollisimman itsenaisesti opiskeltavissa ja, etta se vaatii vain vahan
opettajien tydaikaa. Opettajien tehtavana on vain tarkastaa opiskelijoiden tehtavien palautukset.
Opinnaytetyo lahti liikkeelle aiesuunnitelmasta, jonka toimeksiantaja hyvaksyi ja allekirjoitti. Sen

jalkeen aloimme tydstamaan huolellisesti suunnitelmaa.

Kavimme Oamkin kirjaston tiedonhakupajassa, jossa ammattilainen auttoi meita kokoamaan alus-
tavaa tietoperustaa. Haimme tietoperustaa Ebsco:sta, PEDro:sta, Medic:ista, PubMed:ista, Ter-
veysportista ja Finna:sta. Kaksi suomenkielista opinnaytetyota tutkivat sokkiaaltohoitoa, mutta it-
seopiskelumateriaalia sokkiaaltohoidosta ei ole ennen tehty. Tietoperustaa etsiessamme huoma-
simme, etta sokkiaaltohoidolle oli monia erilaisia termeja lahteesta riippuen. Sokkiaaltohoidon koko
nimityksena kaytettiin ekstrakorporeaalista sokkiaaltohoitoa. Sokkiaaltohoitoa kutsuttiin myds sok-
kiaaltoterapiaksi. Sokkiaaltohoidosta kaytettiin myds termeja shokkiaalto-, paineaalto- seka isku-
aaltohoito. Yleisimmin kaytettyja englanninkielisia termeja olivat "extracorporeal shockwave
therapy” (ESWT), "radial shockwave therapy” (RSWT) seké "focused shockwave therapy” (FSWT).
Joissakin kirjallisuuksissa kaytettiin termeja “focused pressure wave”’, “radial pressure wave’,
"acoustic wave therapy”, "linear shockwave therapy” tai "extracorporeal pulse activation therapy”.
Olimme hieman hammentyneita naiden termien eroista, mutta saimme yhteistydkumppanilta sel-

vennysta asiaan.

Suurimmassa osassa suomenkielisissa kirjallisuuksissa kaytettiin termia@ “sokkiaaltohoito”, mutta
englanninkielisissa kirjallisuuksissa termia "shockwave therapy”, jonka suora suomenkielinen
kaannos on sokkiaaltoterapia. Kaytimme raportissa termia "sokkiaaltohoito”, koska se on hoito-
muoto, jota kaytetdan osana fysioterapiaa. Shockwave-laitteesta kaytettiin suomenkielisessa kir-
jallisuudessa usein nimitysta "shockwave-laite”, vaikka suora suomenkielinen kaannos on sokki-

aaltolaite. Kaytimme raportissa termia "shockwave-laite”, koska se on yleisempi termi laitteesta.
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Laajasta termistosta huolimatta tietoperustaa oli helppo etsia, silla sité oli laajasti ja tuoreita tutki-
muksia oli saatavilla. Valitsimme tietoperustaan satunnaistettuja ja kontrolloituja tutkimuksia radi-
aalisesta sokkiaaltohoidosta seka meta-analyyseja, jotka vertasivat radiaalista ja fokusoitua sokki-
aaltohoitoa keskenaan. Tietoperustaa etsiessamme kriittisyys nousi tarkeaksi tekijaksi, silla joissa-
kin tietolahteissa oli erilaiset tulkinnat fokusoidulle ja radiaaliselle sokkiaaltohoidolle. Kaytimme

myo0s tietoperustassa muita kansainvalisia seka kotimaisia lahteita.

Kun suunnitelma oli valmis, ryhdyimme tekemaan itseopiskelumateriaalia Moodleen. Ensiksi tutus-
tuimme Moodle-alustaan ja sen monipuolisiin kayttdmahdollisuuksiin. Saimme apua muilta fysiote-
rapeuttiopiskelijoilta, jotka olivat jo tutustuneet Moodle-alustan kayttamiseen, mika auttoi meita

suuresti.

Itseopiskelumateriaalia tehdessa huomioimme laitteen turvallisuustekijat, jotta kohderyhma voi
kayttaa laitetta turvallisesti. Etsimme tietoa pedagogiikasta, oppimiskasityksista ja itsendisesta
opiskelusta. Oppimiskasityksen valitseminen oli haastavaa, silla emme tienneet mika sopii itseopis-
kelumateriaalimme parhaiten. Lopulta paadyimme kognitiiviseen oppimiskasitykseen, jossa opis-
kelija on aktiivisessa roolissa, joten se soveltui hyvin itsendiseen opiskeluun. Kognitiivista oppimis-
kasitysta tarkastellessamme tormasimme Yrjo Engestromin taydellisen oppimisen malliin, jota paa-

timme soveltaa itseopiskelumateriaalissamme.

Teimme kaksi videota YouTubeen, jotka linkitimme interaktiiviseen kirjaan, jotta kohderyhma na-
kee, miten shockwave-laitetta kaytetaan vaihe vaiheelta. Varasimme luokkahuoneen videoiden ku-
vaamista varten ja laadimme suunnitelman kuvaamisen etenemisesta. Suunnitelman avulla kuvaa-
minen onnistui vaivattomasti. Tilavaraukset ajoitimme paivasaikaan, jotta pystyimme kayttdmaan
luonnonvaloa kuvauksissa. Lisaksi otimme kuvituskuvia Moodle-alustaa ja interaktiivista kirjaa var-
ten, jotka tekivat niista mielenkiintoisempia ja esteettisempia. Kuvaamiseen kaytimme iPhone 12 -
alypuhelinta, jolla saimme todella hyvalaatuisia kuvia ja videoita. Videoiden editointi sujui helposti
MacBookin iMovie-editointiohjelmalla. Videoiden suurten tiedostokokojen vuoksi teimme YouTube-
kanavan ja latasimme videot sinne. Lisasimme videoihin YouTubessa tarjolla olevaa ilmaista mu-
siikkia. Interaktiivinen kirja tukee YouTube-linkkeja, jonka avulla videot olivat katsottavissa suoraan

interaktiivisesta kirjasta.
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Koska Covid-19 pandemia alkoi kevaalla 2020, otimme sen huomioon itseopiskelumateriaalia teh-
dessamme. Interaktiivisessa kirjassa kehotimme noudattamaan THL:n koronasuosituksia. Kun

pandemia on ohi, kurssiopettaja voi helposti poistaa kehotuksen interaktiivisesta kirjasta.

Kun itseopiskelumateriaali saatiin valmiiksi kohderyhma ja kurssiopettajat saivat sen kayttoon.
Toimeksiantaja, ohjausryhma ja vertaisarvioijat antoivat palautetta raportista ja tuotoksestamme.
Yhteistyokumppani antoi myds palautetta raportista. Naiden kaikkien palautteiden pohjalta

teimme muutoksia itseopiskelumateriaalimme ja raporttimme.
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6 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

6.1 Itseopiskelumateriaalin arviointi

Silfverbergin mukaan tavoitteiden saavuttamista on tarkea mitata, koska niiden avulla voidaan huo-
mata opinnaytetyon laatutavoitteiden tayttyminen seka mahdolliset ongelmat. Ongelmien ilmetessa
opinnaytetyota voidaan kehittaa, jotta paastaan tavoitteisiin. Valittomia tavoitteita mitataan tulos-
mittarilla, jonka on hyva olla maarallinen mittari. (2001, 50.) Laatutavoitteita arvioidaksemme an-
noimme itseopiskelumateriaalin kohderyhmalle ja kurssiopettajille testiin, jonka jalkeen kerasimme
palautetta Webropol-kyselyn avulla. Kysely taytettiin anonyymisti verkossa. Talldin palautteen ke-
raaminen oli luottamuksellista ja oman mielipiteen pystyi kertomaan vapaasti. Kysely sisalsi suljet-
tuja ja avoimia kysymyksia itseopiskelumateriaalista. Teimme kyselysta lyhyen, jotta kohderyhma
ja kurssiopettajat vastaisivat laadukkaasti kysymyksiin. Kyselyn tuloksista kerromme taman osion

lopussa.

Lahetimme raportin ja tuotoksen arvioitavaksi toimeksiantajalle, ohjausryhmalle ja vertaisarvioijille.
My0s yhteiskumppanille lahetimme raportin arvioitavaksi, jotta he voivat antaa palautetta tietope-

rustastamme. Palaute auttoi meitd raportin ja tuotoksen viimeistelyssa.

Moodle-alustaan lisasimme havainnollistavia ja dekoratiivisia kuvia esteettisyyden lisaamiseksi.
Asettelimme osiot loogiseen jarjestykseen, jotta kokonaisuus on selkea. Ensimmaéisessa osiossa
esittelimme itseopiskelumateriaalin. Esittely-osiossa aktivoimme opiskelijat kahdella kysymyksella,
jonka jalkeen kerroimme mita he oppivat taman itseopiskelumateriaalin avulla. Tama herattaa opis-
kelijoiden mielenkiinnon ja tuo esille osaamisen merkityksen. Kerroimme myos mita alustaan kuu-
luu ja miten tata lahdetaan opiskelemaan. Engestromin taydellisen oppimisen mallia tarkastellessa
tama osio palveli uuteen valmistautumista, motivoimista seké orientoitumista (katso s. 35). Moodle-

alustaan sisaltyi my0s interaktiivinen kirja, esseetehtava ja mielipidetehtava.

Interaktiivisen kirjan tuotimme H5P-lisaosan avulla. Interaktiivisessa kirjassa opiskelijat pystyivat
seuraamaan oman oppimisen kulkua. Interaktiivisessa kirjassa kappaleet asetettiin loogiseen jar-
jestykseen, joka selkeytti itseopiskelumateriaalia. Ensiksi esitimme lyhyesti mité sokkiaaltohoito on.
Sen jalkeen kerroimme sokkiaaltohoidon historiasta visuaalisen aikajanan avulla. Sokkiaaltohoidon
biologisia vaikutuksia kudoksessa kavimme lapi tutkimusten pohjalta. Taman kappaleen lopussa
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esitimme vaikeat termit ja niiden selitykset ymmarrettavyyden lisddmiseksi. Laitteen mekanismia
esitellessa kaytimme apuna piirrosta késikahvasta. Radiaalisen ja fokusoidun sokkiaaltohoidon
eroja ilmaisimme taulukon avulla. Indikaatioista ja kontraindikaatioista luettelimme laaketieteelliset
seka arkikielessa esiintyvat termit. Radiaalisen sokkiaaltohoidon vaikuttavuutta esittelimme tutki-
mustulosten avulla. Seuraavassa kappaleessa kerroimme lyhyesti laakinnallisesta laitteesta ja po-
tilasturvallisuudesta. Sitten kerroimme sokkiaaltohoidon toteutuksesta, jonka jalkeen linkitimme
kaksi YouTube-videota hoidon toteutuksesta ja shockwave-laitteen puhdistuksesta. Motivaatiota
tukeaksemme lisdsimme erilaisia tehtavia interaktiivisen kirjan kappaleisiin. Kappaleiden lopuissa
sijaitsi yhteenvedot kappaleista opitun asian systematisoinniksi. Lisasimme lahteet, jotta opiskelijat
voivat myos itse tarkastella lahteiden luotettavuutta ja halutessaan etsia lisatietoa. Interaktiivisessa
kirjassa kaytimme kuvia oppimateriaalin taustalla kappaleiden tiedon havainnollistamiseksi. Videot
tukivat motivaatiota, havainnollistivat opittua asiaa seka auttoivat oppimaan visuaalisella tavalla.
Ristiriitaisten tutkimustulosten esilletuominen ja opiskelijan mahdollisuus luoda oma nakemys asi-
asta lisasivat pedagogista laatua. Engestromin taydellisen oppimisen mallia mukaillen interaktiivi-
sessa kirjassa toteutui uuden tiedon valittamista ja opetuksen kertaamista pienilla harjoitustehta-
villa seka yhteenvedoilla (katso s. 35). Yhteenvedoilla saavutettin myds systematisointia. Helppo
kulku kappaleiden valilla lisasi myds systematisointia, koska opiskelijat pystyivat tarkastelemaan

epaselvaksi jaaneita asioita uudestaan.

Esseetehtdvaa varten opiskelijat kavivat harjoittelemassa kahden tai kolmen hengen ryhmissa
shockwave-laitteen kayttoa, jonka jalkeen he kirjoittivat esseen kokemuksistaan. Kun he lahettivat
esseen, heille avautui monivalintakysely. Monivalintakyselyssa he arvioivat asioita, joita he ottivat
huomioon harjoituksessa, jotta he reflektoivat omaa toimintaansa ja oppimistaan. Kun opiskelijat
tekivat monivalintakyselyn, heille avautui mallivastaus heti tarkasteltavaksi. Palaute maaraytyi sen
mukaan kuinka monta asiaa opiskelija otti huomioon harjoittelussa. Jos opiskelija oli valinnut pari
tai ei yhta@n huomioitavaa asiaa, kehotimme hanta opiskelemaan aiheesta lisaa interaktiivisesta
kirjasta. Parhaassa tapauksessa harjoituksen my6ta ilmion monimutkaisuus tuli esille, koska sok-
kiaaltohoitoon vaikuttaa samanaikaisesti useat eri tekijat ja ratkaisuja voi olla monta. Koska harjoi-
tus tehtiin yhden tai kahden muun opiskelijan kanssa, se loi mahdollisesti yhteista keskustelua opi-
tusta asiasta. Tama tuki yhteiséllisyytta. Harjoitus toi esiin aitoja ja todellisia ongelmia, ja tdma tuki
asiantuntijaksi kasvamista. Engestromin mallia tarkastellessa tdma osio mukaili monta mallin ope-
tuksellista tehtavaa, jotka ovat opetetun kertaaminen, systematisointi, harjoitus, soveltaminen seka
kontrolli (katso s.35).
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Mielipidetehtavassa opiskelijat kertoivat vapaasti keskustelualustalla oman mielipiteensa sokki-
aaltohoidon hyodyista ja haitoista, joka tuli nakyviin myos muille opiskelijoille. Lisaksi opiskelijat
pystyivat lukemaan muiden mielipiteitd ja kommentoimaan niita. Tama tehtava lisasi oppimisen
yhteisollisyytta ja asian pohtimista eri nakokulmista. Mielipidetehtavassa Engestromin taydellisen
oppimisen mallista toteutui systematisointia ja kontrollointia, koska opiskelijat tarkastelivat opittua

asiaa kriittisesti (katso s. 35).

Sisallon luotettavuuden ja ajankohtaisuuden varmistamiseksi kaytimme paaosin satunnaistettuja ja
kontrolloituja tutkimuksia, meta-analyyseja seka asiantuntijatietoa. Kaytimme kriittisyytta myos et-
siessamme tietoa kirjoista ja nettisivuilta. Valitsemamme tutkimukset olivat alle kymmenen vuotta
vanhoja, lukuun ottamatta yhta tutkimusta, joka oli julkaistu 2003. Kerroimme myos ristiriidoista ja
eri nakokulmista itseopiskelumateriaalissa. Tiivistimme lahteista saadun tiedon ja esitimme sen it-
seopiskelumateriaalissa sen ydinasiaa vaaristelematta. Tekijanoikeuksista sovittaessa yhteistyo-
sopimuksessa fysioterapian tutkinto-ohjelman kanssa huomioimme sen, etta tutkinto-ohjelma voi
paivittaa tietoja ajantasaiseksi uusien tutkimustulosten julkaisun myéta. Tama myos takaa tuotok-

sen pitkan elinkaaren.

Pyrimme tekemaan kaikki osiot mahdollisimman ymmarrettaviksi ja helppolukuisiksi. Valtimme vai-
keaa englanninkielista sanastoa, mutta jos vaikealle englanninkieliselle termille ei ollut vastinetta,
niin selitimme sen merkityksen mahdollisimman ymmarrettavasti. Kaytimme fysioterapia-alan sa-

nastoa ottaen huomioon kohderyhman osaamisen tassa vaiheessa opintoja.

Esteettisyyden huomioimiseksi kaytimme sinista varia itseopiskelumateriaalissa sen neutraaliuiden
ja rauhoittavan vaikutuksen vuoksi (Koskinen 2001, 87). My6s kontrasti sinisen taustan ja mustan
tekstin valilld on suuri, joten tekstin lukeminen oli selkedmpaa. Sama sinisen savy teki osioista
yhtenaisempia. Tekstin sisaltoa jasensimme kappalejaoilla, luettelomerkeilla, tarkeiden sanojen li-
havoinnilla, varien kaytolla ja fonttikoolla. Nama lisasivat esteettisyyttd, mutta myos ymmarretta-
vyytta ja helppolukuisuutta. Kaytimme Moodlen tarjoamaa fonttityylia, joka antoi tekstille selkean

ulkoasun.

Moodle-alusta on helposti kytettavissa monilla eri laitteilla, kuten tietokoneella, tabletilla ja alypu-
helimella. Sité ei voi kayttaa, jos ei ole siihen soveltuvaa laitetta tai nettiyhteytta. Todennakdisimmin
fysioterapeuttiopiskelijat omistavat soveltuvan laitteen, koska muillakin opintojaksoilla kaytetaan

Moodle-alustaa. Myés Oamk tarjoaa opiskelijoiden kéyttdon tietokonehuoneita seka kannettavia
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tietokoneita lainattavaksi. Koska Moodle-alusta on opiskelijoille tuttu, he eivat tarvitse erilisia ohjeita
Moodle-alustan kayttamiseen. Lisaksi materiaalia voi opiskella missa ja milloin vain itselleen sopi-
vana ajankohtana, seka siihen voi halutessaan palata uudelleen. Moodle-alustaa voi myos kayttaa
"ruuhka-aikoina”, koska se toimii suuresta kayttajamaarasta huolimatta ilman kayton hidastumista.
Kaytettavyytta lisaa siirtyminen vaivattomasti ja nopeasti Moodle-alustalla ja siihen sisaltyvassa
interaktiivisessa kirjassa. Upotimme YouTube-videot interaktiiviseen kirjaan, jotta opiskelijoiden ei
tarvitse kayttaa aikaa videoiden etsimiseen YouTube:ssa. Verrattaessa kirjalliseen materiaaliin,
Moodle-alustalla sijaitseva itseopiskelumateriaali on ekologisempi vaihtoehto, silla sen valmistami-
seen ei kulu paperia, eikd materiaalia voi tulostaa Moodle-alustalta. Koska Moodle-alustaa ei voi
tallentaa omalle laitteelle tai tulostaa, fysioterapeuttiopiskelijat eivat voi valmistumisen jalkeen kayt-
tad Moodle-alustaa. Taman takia opiskelijoiden olisi hyva tehda omia muistiinpanoja ja laittaa ylos

YouTube-videoiden www-osoitteet. Muistutimme opiskelijoita tasta Moodle-alustalla.

Webropol-kyselyyn vastasi yhteenséa 27 fysioterapeuttiopiskelijaa ja 2 kurssiopettajaa. Saamamme
palautteen mukaan itseopiskelumateriaali oli visuaalisesti ja sisallollisesti hyvin toteutettu, se heratti
mielenkiinnon ja innosti oppimaan. ltseopiskelumateriaalia pidettiin mukavana vaihteluna opintoi-
hin. Palautteen mukaan interaktiivisesta kirjasta ei jaanyt mitdan sisallollisesti puuttumaan, eika se
sisaltanyt turhaa tai liikaa tietoa. Videoiden koettiin olevan hyva tuki opiskeluun ja ne olivat havain-
nollistavia. Essee ja mielipidetehtava olivat palautteen mukaan opettavaisia, mielekkaita ja tarjosi-
vat opiskelijalle aktiivisen roolin. Tehtavanannot olivat myds helposti ymmarrettavia. Opiskelijoista
76% uskoi osaavansa kayttaa sokkiaaltohoitoa osana fysioterapiaa tdman itseopiskelumateriaalin
pohjalta. Vastanneista 24% uskoi jokseenkin osaavansa kayttaa sokkiaaltohoitoa. Kurssiopettajien
mielestd harjoitustunneilla opiskelijat osasivat toteuttaa itsendisesti sokkiaaltohoitoa, ja opettajat
antoivat tarvittaessa tukea opiskelijoille. Saimme myds muutaman pienen kehitysidean, joiden poh-
jalta teimme korjauksia itseopiskelumateriaaliin, esimerkiksi tietyille kasitteille kaivattiin suomenkie-

lisia kdannoksia.

6.2 Projektityoskentelyn arviointi

Suunnitteluvaiheessa teimme riskianalyysitaulukon. Riskit voidaan jakaa ulkoisiin ja sisaisiin riskei-
hin. Sisaiset riskit ovat ennaltaehkaistavissa, kun taas ulkoiset riskit ovat sellaisia, joihin projekti-
ryhma ei voi itse vaikuttaa, mutta niihin voi suunnitella ratkaisuja. (Silfverberg 1999, 34.) Siséisiin
riskeihin kuului henkilokohtaiset, aikataululliset ja tekniset riskit. Ulkoisiin riskeihin kuului organi-

saatioon liittyvat, tiedonkulkuun liittyvat, ymparistd6n ja luonnonolosuhteisiin liittyvat, sopimuksiin
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ja lain s&&dantoon liittyvat, tuotoksen toteutusymparistoon liittyvat riskit seka tekniset riskit. Naihin

riskeihin mietimme toimintamalleja niiden ratkaisemiseksi.

Suunnitelman teko keskeytyi vuoden 2020 kevaalla, kun I1&ahdimme kansainvaliseen opiskeluvaih-
toon viiden kuukauden ajaksi, mutta suunnitelman tyostaminen jatkui syksylla palattuamme takai-
sin Suomeen. Aikataulussamme otimme huomioon opiskeluvaihdosta johtuneen tauon projekti-

tyoskentelysta.

Pandemia hieman hankaloitti tyoskentelya. Ohjausryhman kanssa pidetyt palaverit toteutettiin Mic-
rosoft Teams -ohjelman kautta. Tydpajoihin osallistuminen hankaloitui ja sen seurauksena emme
saaneet helposti apua lahteisiin liittyviin kysymyksiin. Tyoskentelimme kirjaston ryhmatyotiloissa

ennen kuin ne suljettiin pandemian vuoksi.

Viestinta ohjausryhman ja yhteistydkumppanin kanssa tapahtui sujuvasti sahkdpostitse. Saimme
heiltd palautetta ja kehitysehdotuksia opinndytetyohon liittyen. Olimme heidan kanssaan paaosin
samaa mielta tuotokseen ja raportointiin liittyvista muutoksista, joka helpotti projektityoskentelya.
Palautetta ja kehitysehdotuksia pohdimme viela kahdestaan ja paatimme muutoksista yhdessa.
Lisaksi kysyimme yhteistyokumppanin edustajilta ja vertaisarvioijilta luvan heidan nimien mainitse-

miseen raportissamme.

Paritydskentelymme sujui vaivattomasti koko projektitydskentelyn ajan. Aikataulumme sopivat hy-
vin yhteen, joka teki opinnaytetyon aikataulutuksen helpommaksi. Olimme jo ennen tyoskennelleet
yhdessa ja huomanneet sen toimivan. Lisaksi kiinnostuksen kohteemme ja tavoiteltava arvosana
opinnaytetyosta olivat samankaltaiset, mika oli etuna opinnaytetyota tehdessa. Tyomaara jakautui
tasapuolisesti, ja molemmat ottivat vastuun opinnaytetyon etenemisesta. Jaoimme tyotehtavia
omien mielenkiinnon kohteiden mukaan, jotta projektityoskentely oli mielekasta ja motivoivaa.
Myds monipuoliset tyotehtavat tekivat tyoskentelysta mielenkiintoista.

44



7 POHDINTA

Tavoitteenamme oli luoda itseopiskelumateriaali laatutavoitteiden pohjalta Oamkin fysioterapeut-
tiopiskelijoiden kayttdon. Tarkoituksena oli se, ettd Oamkista valmistuvat fysioterapeutit osaavat
kayttaa shockwave-laitetta turvallisesti ja tarkoituksenmukaisesti. Mielestamme opinnaytetyomme
onnistui erittain hyvin pienista haasteista huolimatta, ja olemme erittain tyytyvaisia tuotokseemme.
Kehitimme tuotostamme uusien ideoiden myaéta koko opinnaytetydomme ajan, ja mielestdamme lop-
putuotoksestamme tuli innovatiivinen, ajankohtainen seka erityisesti kohderyhmaa ammatillisesti
kehittdva. Kohderyhman mukaan itseopiskelumateriaali osoittautui mielekkaaksi tavaksi opiskella
sokkiaaltohoidosta. My0s opettajat hyotyivat tuotoksestamme, silla he voivat kayttaa teorian opet-
tamiseen kuluvan ajan opiskelijoiden harjoittelutuntien pitamiseen. Liséksi tuotoksemme ja koko
opinnaytetydbmme tekeminen oli tydeldmalaheista. Haluammekin kiittaa Lojeria yhteistyokumppa-

nuudesta, silla he auttoivat meita koko opinnaytetyon prosessin ajan.

Sokkiaaltohoidosta on saatu hyvia tuloksia erilaisten vaivojen hoitoon, mutta on syyta myés ottaa
huomioon, kuten muissakin fysikaalisissa hoidossa, kuntoutujan psyykkinen, fyysinen, sosiaali-
nen ja kognitiivinen toimintakyky. Sokkiaaltohoidon lisaksi fysioterapiaan on hyva kuulua myds
ohjausta, neuvontaa ja/tai terapeuttista harjoittelua. Kuten suurimmassakin osassa tutkimuksissa,
interventioihin kuului sokkiaaltohoidon lisaksi myds terapeuttista harjoittelua. Mielestamme tutki-
mustuloksissa ei otettu tarpeeksi huomioon ICF-luokitusjarjestelman osallistumisen ja suorituksen
osa-alueita. Naita ovat esimerkiksi itsestd huolehtiminen, yhteisdllisyys, likkuminen ja kotielama.
Tutkimustulokset keskittyivat padosin kehon toimintojen tarkasteluun, kuten kipuun. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2021, viitattu 15.4.2021.)

Tutkimuksia tarkastellessamme huomasimme, etté sokkiaaltohoitokerrat vaihtelivat suuresti. Jois-
sakin tutkimuksissa sokkiaaltohoitoa annettiin vain yhden kerran ja joissakin tutkimuksissa annet-
tiin jopa kolme kertaa viikossa kolmen kuukauden ajan eli yhteensa 36 hoitokertaa. Silti sokkiaal-
tohoidosta saatiin positiivisia vaikutuksia, vaikka hoitoa toteutettiin vain yhden kerran. Olisi mie-

lenkiintoista tutkia, onko sokkiaaltohoidon vaikuttavuuden ja hoitokertojen maarien valilla yhteytta.

Rajasimme opinnaytetydomme aiheen radiaaliseen sokkiaaltohoitoon, mutta olimme kiinnostuneita
my0ds oppimaan fokusoidusta sokkiaaltohoidosta seka tarkastelemaan niiden eroja. Kun molempia

sokkiaaltohoitoja tarkasteli laajemmasta nakdkulmasta, oli radiaalista sokkiaaltohoitoa helpompi
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ymmartaa ja se myos selvensi laajaa termistoa. Tietoperustaa etsiessamme, syvennyimme myds
fysiikan nakdkulmasta sokki- ja paineaaltoihin ja solutasolla tapahtuviin muutoksiin kudoksessa.

Opimme myds soveltamaan pedagogiikkaa itseopiskelumateriaalin luomisessa.

Olemme huomanneet ammatillista kehitysta monella eri osa-alueella opinndytetyon aikana. Kehi-
tysta on tapahtunut ajankayton ja projektikokonaisuuden hallinnassa, tiedonhaussa, tiedon sovel-
tamisessa, asioiden iimaisemisessa kirjallisesti ja suullisesti, kriittisessa ajattelussa, ongelmanrat-
kaisukyvyssa, ryhmatyoskentelyssa, viestintataidoissa seka tietoteknillisissa taidoissa. Ajankayton
ja projektikokonaisuuden hallinnassa opimme sovittamaan aikatauluja yhteen, asettamaan realis-
tisia aikatavoitteita seka suunnittelemaan projektimuotoisen opinnaytetyon etenemista. Aikatau-
lussa pysyminen oli kuitenkin haaste, koska opinnaytetyon eteneminen oli riippuvainen myos
muista tekijoista. Myos realistisen ajankayton suunnitteleminen oli hieman hankalaa, koska nain
laaja projektitydskentely oli meille molemmille uutta. Saimme kuitenkin opinnaytetydmme valmiiksi

aikataulussa.

Tiedonhaussa kehityimme erilaisten tietokantojen ja hakusanojen kayttamisessa. Kirjallisesti ja
suullisesti osaamme ilmaista tarkeat ja olennaiset asiat helposti ymmarrettavalla tavalla. Kehi-
tyimme myos englannin kielen taidoissamme. Huomasimme, etta kriittinen ajattelu oli merkittava
osa koko prosessia, erityisesti tiedonhaussa. Tiedonhaussa pyrimme puolueettomaan nakokul-
maan. Mielestamme kriittinen ajattelukykymme kehittyi suuresti, ja aiomme kehittaa sita viela jat-
kossakin. Kehityimme myds ryhmatydskentely- ja viestintataidossa, jotka ovat tarkeita tyoela-
massa. Koska kuntoutus on usein moniammatillista, ovat ndma taidot kuntoutuksen onnistumiselle
valttamattomia. Esimerkiksi Moodle-alustan tyostaminen ja videoiden editointi kehittivat tietoteknil-
lisia taitojamme. Nama kaikki taidot tulevat auttamaan meita tydelamassa ja niita on olennaista

kehittaa tulevaisuudessakin, silla naiden taitojen oppiminen on elinikainen oppimisprosessi.

Pandemian vuoksi etaopiskelu lisdantyi ja lahiopetus vaheni koko maassa, joten tarve etaopiske-
luun soveltuville opiskelumateriaaleille kasvoi, koska sosiaalisten kontaktien vahentaminen auttoi
ehkaisemaan koronan leviamista. Sosiaalisten kontaktien vahenemisestad seurasi myds vuorovai-

kutuksen vaheneminen, mika oli itseopiskelumateriaalin huono puoli.

Vuorovaikutuksen vaheneminen oli yksi pandemian monista seurauksista, jotka yhdessa aiheutti-

vat opiskelijoille enemman ahdistuneisuutta, yksindisyytté ja paihdeongelmia. Myés ongelmat ar-
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jen hallinnassa ja vuorokausirytmissa lisdantyivat. Taman liséksi opiskeluterveydenhuollon vas-
taanoton odotusajat pidentyivat. (Hakulinen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Vaara, Jahnukainen, Va-
ronen 2020). Yksinaisyyden tunteen vahentamiseksi mielestamme on tarkeaa pitaa ylla vuorovai-
kutusta myos digitaalisessa oppimisymparistossa. Vuorovaikutusta pyrimme lisadmaan Moodle-

alustallamme mielipidetehtavan ja pienryhmatyoskentelyn avulla.

Kysymysten esittamisella voi olla positiivinen vaikutus oppimiseen, koska ne auttavat luomaan
yhteyksia aikaisempaan tietoon ja kehittdmaan kognitiivisia taitoja (Vogler 2005.) Lahiopetuksen
vahentymisen seurauksena opiskelijoiden kysymysten esittdminen opettajalle hankaloituu. Opis-
kelijat voivat kuitenkin esittaa kysymyksia sahkopostitse tai opintojakson lahiopetustunneilla,

joissa harjoitellaan sokkiaaltohoidon toteuttamista.

Kehittamisehdotuksenamme on muiden "Manual Therapy and Physical Methods in Physiothe-
rapy” -opintojaksoon kuuluvien fysikaalisten hoitojen itseopiskelumateriaalien tekeminen. Lisaksi
mielestamme on tarpeen tutkia radiaalisen sokkiaaltohoidon vaikutusta kuntoutujan osallistumi-
seen ja suoritukseen, silla tasta on saatavilla niukasti tietoa. Tama olisi tarpeellista, silla ihmisen
toimintakyky koostuu eri osa-alueista, eika vain kehon toiminnoista (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2021, viitattu 15.4.2021). Mielestamme fysioterapeutiksi kasvamisessa tarkeinta oli oppia
ottamaan huomioon kuntoutujan toimintakyvyn jokainen osa-alue seka kohtaamaan hanet yksi-

|6na fysioterapian onnistumiseksi.
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TUTKIMUKSET SOKKIAALTOHOIDON VAIKUTUSMEKANISMISTA
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Mittarit Mankinin pistemaara, VEGF, eNOS, Power Dopplerin ultradani- ~ MTT, alkaalinen fosfataasi,
Safranin O varjdys, tyy- PCNA-arvojen tutkimus, visuaalinen kipu- ~ VEGF, BMP-2, RUNX2,
pin Il kollageeni, VEGF, mittaaminen jana (VAS) ja Victorian Ins-  osteokalsiinin mRNA, von
BMP-2 ja osteokalsiinin titute of Sport Assessment-  Kossa-varjaysmenetelma
maara Achilles questionnaire
(VISA-A), nilkan aktiivinen
dorsifleksio seka plantaa-
rifleksion liikkuvuus
Toteutus Sokkiaaltohoito toteu- ~ Sokkiaaltohoitoa ~ Sokkiaaltohoitoa toteutet-  Sokkiaaltohoitoa toteutet-
tettiin kerran viikko leik-  toteutettiin ker- tiin kerran viikossa viiden tiin kahdessa eri osassa
kaushoidon jalkeen ran viikon ajan yhden paivan aikana labo-
ratorioastiassa oleviin so-
luihin
Tulokset Kontrolliryhmaan ver- Sokkiaaltohoito  Tuloksissa ei havaittu Sokkiaaltoryhmalla havait-

tiin merkittavaa lisaanty-
mista MTT:ssa, VEGF:ssa,
alkalisessa fosfataasissa,
BMP-2:ssa, RUNX2:ssd ja
osteokalsiinin mRNA:n il-
mentymissa seka merkitta-
vasti enemman minerali-
soituneita noduleita kont-
rolliryhmaan verrattuna.
Ryhmalle, jolle annettiin
sokkiaaltohoidon lisaksi
nitro-arginiinimetyyliesteria
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raalisessa eli rus-
tonalaisessa luussa
verrattuna kontrolliryh-
maan. Nama vaikutuk-
set havaittiin viikoilla 2,
4,8 ja 12, mutta par-
haimmat vaikutukset
havaittiin 4 viikkoa sok-
kiaaltohoidon jalkeen.
Vaikutukset nayttivat
jatkuvan 12. viikkoon
saakka.

jélkeen sokkiaal-
tohoidosta.
VEGF ja eNOS
pysyivat kor-
keina 8 viikon
ajan, kunnes al-
koivat laskea 12
viikon kohdalla.
PCNA pysyi kor-
keana 12 viik-
koon asti.

toiminnallisuutta sek& posi-
tiivista kliinista vaikutel-
maa.

(L-NAME) eli typpioksi-
disyntaasin esta-jaa, ha-
vaittiin vahentynytta angio-
ja osteogeenisia vaikutuk-
sia kontrolliryhméaan verrat-
tuna. Kun taas ryhmélle,
jolle annettiin typpioksidia
havaittiin lisdantynytta an-
gio- ja osteogeenisia vaiku-
tuksia kontrolliryhm&an
verrattuna.

Tutkijoiden
ilmoittamat
rajoitteet

Tulokset perustuvat
pieneen eldimeen rot-
taan, joiden polven
anatomia seka fysiolo-
gia eivat valttamatta
muistuta suurempien
eldinten tai ihmisten
anatomiaa. Taman
vuoksi sokkiaaltohoidon
vaikutukset ihmisiin voi-
vat olla erilaisia. Lisaksi
sokkiaaltohoidon maara
perustuu pilottitutkimuk-
seen. Sokkiaaltohoidon
optimaalista maaraa
polven osteoartriitin
hoitoon ei ole viela
maaritelty. Sokkiaalto-
hoitoa annettiin vain
kerran.

Ei mukana kontrolliryhmaa,
joka olisi saanut vale-sok-
kiaaltohoitoa. Mahdotonta
tutkia jannekudosta mikro-
skooppisesti immuunihisto-
kemiallisilla tahroilla uusien
kapillaarien ja lihaksistu-
neiden verisuonten havait-
semiseksi. Lisaksi puuttuu
yleisesti hyvaksytty proto-
kolla sokkiaaltohoidosta,
monissa kliinisissa tutki-
muksissa hoidon voimak-
kuus, taajuus ja kesto seka
hoitojen maara vaihtelevat.

Tutkimuksessa kaytettiin in
vitro -tutkimusmenetelmaa.
Otanta koostui pelkastaan
kuntoutuijista, joilla on reisi-
luun paan osteonekroosi.
Vaikka tulokset ovat vaikut-
tavia, ei voida olla varmoja
siita, etta luuytimen stroo-
masolujen ja sokkiaallon
yhdistelman tarjoamista
kliinisista hyodyista edella
mainituille kuntoutuijille. Li-
saksi ei varmuutta siita,
ettd samanlaisia vaikutuk-
sia esiintyy kuntoutuijilla,
joilla ei ole reisiluun paan
osteonekroosia.
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TUTKIMUKSET RADIAALISEN SOKKIAALTOHOIDON VAIKUTTAVUUDESTA

Tutkimu
ksen
tekijat
Walewicz
K,
Taradaj,
J., Do-
brzynski,
M.,
Sopel,
M.,
Kowal,
M.,
Ptasz-
kowski,
K. & Dy-
marek,
R.

Walewicz
K,
Taradaj,
J,

Rajfur,
K.,
Ptasz-
kowski,
K.,
Kuszews
ki, M.,
Sopel, M.
& Dyma-
rek, R.

Tutkimukse
n nimi

Effect of
radial
extracorpore
al shock
wave
therapy on
pain
intensity,
functional
efficiency,
and postural
control
parameters
in patients
with chronic
low back
pain, 2020

The
effectiveness
of radial
extracorpore
al shock
wave
therapy in
patients with
chronic low
back pain,
2019

Tutkimus-
asetelma

Satun-
naistettu,
kontrollo-
itu,
yksOissok-
kotutkimus

Prospektii-
vinen,
satun-
naistettu,
yksodissokk
0, pilotti-
tutkimus

Otanta

40
kuntout
Ujaa

40
kuntout
ujaa

Mittarit

Laitinen Pain
Scale (LPS)
mittasi kipua,
Roland-Mor-
ris Question-
naire (RMQ)
mittari toi-
mintakykya,
Original
Schober
Test (OST)
havannoi
lannerangan
likkuvuutta
ja stabilo-
metrinen
alustalla arvi-
oitiin asen-
non stabili-
teetia

Kipua mitat-
tiin visuaali-
sella kipu-
janalla (VAS)
seké Laitinen
Pain
Scale:lla
(LPS) ja arki-
elaman toi-
mintoja Os-
westry Disa-
bility In-
dex:lla (ODI)

Toteutus

Sokkiaalto-
hoitoa ja
vale-sokki-
aaltohoitoa
toteutettiin
2 kertaa
viikossa
viiden vii-
kon ajan

Sokkiaalto-
hoitoa ja
vale-sokki-
aaltohoitoa
toteutettiin
2 kertaa
viikossa
viiden vii-
kon ajan

LITE 2
Tulokset Tutkijoiden
ilmoittamat ra-
joitteet
Sokkiaalto merkit-  Muiden tutki-
tavasti vahensi ki-  muskeskusten

pua ja paransi toi-
mintakykya verrat-
tuna kontrolliryh-
maan. Sokkiaalto-
hoito keskivarta-
lon stabiiliharjoi-
tusten kanssa
johti merkittéviin
parannuksiin
asennon stabili-
teetissa verrattuna
kontrolliryhmaan.

Sokkiaaltohoito
pitkalla aikavalilla
vahensi kipua ja
paransi toiminta-
kykya verrattuna
kontrolliryhmaan.

on tarkistettava
keréatty aineisto
tassa tutkimuk-
sessa saatujen
tulosten vahvis-
tamiseksi tai ku-
moamiseksi.
Sokkiaaltohoi-
don suoritus-
kyky pitdisi tar-
kistaa tarkem-
milla mittaustyo-
kaluilla. Pieni
otanta.

Muiden tutki-
muskeskusten
on tarkistettava
kerétty aineisto
tassa tutkimuk-
sessa saatujen
tulosten vahvis-
tamiseksi tai ku-
moamiseksi.
Sokkiaaltohoi-
don suoritus-
kyky pitaisi tar-
kistaa tarkem-
milla mittaustyd-
kaluilla. Pieni
otanta.



Manafne
zhad, J.,
Salahza-
deh, Z.,
Salimi,
M., Gha-
deri, F. &
Ghojaza-
deh, M.

Atthako-
mol, P,
Manos-
roi, W.,
Phan-
phaisarn,
A,
Phrom-
paet, S.,
lammata-
vee, S. &
Tongpra-
ser, S.

The effects
of shock
wave and
dry needling
on active
trigger points
of upper
trapezius
muscle in
patients with
non-specific
neck pain,
2019

Comparison
of single-
dose radial
extracorpore
al shock
wave and
local
corticosteroi
d injection
for treatment
of carpal
tunnel
syndrome
including
mid-term
efficacy,
2018

Satun-
naistettu,
kliininen,
yksGissok-
kotutkimus

Prospektii-
vinen,
satun-
naistettu,
kontrolloitu
tutkimus

70
kuntout
Ujaa

25
kuntout
ujaa

59

Numeerinen
kipuasteikko
(NPRS),
kaulan toi-
mintakyky in-
deksi (NDI)
ja paineen
Kipukynnys
(PPT) mitat-
tiin digitaali-
sella algo-
metrillé

Boston Self-
Assessment
Question-
naire (BQ),
visuaalinen
kipujana
(VAS) ja
elektrodia-
gnostiset pa-
rametrit

Sokkiaalto-
hoitoa ja
kuiva-
neulausta
toteutettiin
kerran vii-
kossa kol-
men kuu-
kauden
ajan

Sokkiaalto-
hoitoa ja
kortisoni-
injektiohoi-
toa toteu-
tettiin vain
kerran

NPRS ja NDI las-
kivat merkittavasti
molemmissa ryh-
missa. Myds PPT
kasvoi merkitta-
vasti molemmissa
ryhmissa. Kivun
voimakkuudessa,
NDI:ssi ja
PPT:ssé ei ollut
merkittavaa eroa
sokkiaalto- ja kui-
vaneulausryhman
valilla.

Sokkiaaltoryh-
massa oli merkit-
tavasti paremmat
tulokset BQ-ar-
V0Ssa, oireiden
vakavuudessa ja
toimintakyvyssa
12 ja 24 viikon jal-
keen interventi-
osta kuin korti-
soni-injektioryh-
massa. Sokkiaal-
tohoito tarjosi pit-
kavaikutteisem-
mat tulokset kuin
kortisoni-injektio.

Ei pitkén aikava-
lin seurantaa. Ei
kontrolliryhmaa.

Pieni otanta.
Sokkiaaltohoi-
doissa kaytettiin
erilaisia intensi-
teetteja. Pitkan
aikavalin eli yli
24 viikon jalkei-
sia tuloksia ei
mitattu.



Liu, Y.,
Zhang,
T.&

Feng, Y.

Radial
extracorpore
al shock
wave
therapy for
relief of
arthralgia in
rheumatoid
arthritis,
2018

15
kuntout
Ujaa

60

Visuaalinen
Kipujana
(VAS), aa-
mujaykkyy-
den kesto,
Health As-
sessment
Question-
naire (HAQ),
taudin aktiivi-
suuspiste-
maara, pu-
nasolujen
sedimentaa-
tionopeus
(ESR), C-re-
akfiivisen
proteiinin
(CRP) taso
seka tuleh-
duskipulaak-
keiden
maara

Sokkiaalto-
hoitoa to-
teutettiin
ensimmai-
sen kuu-
kauden
ajan kah-
desti vii-
kossa, toi-
sen kuu-
kauden
ajan kerran
viikossa ja
kolmannen
kuukauden
ajan joka
toinen
viikko

Tuloksia verrattiin
kuntoutujien lahto-
tasoihin, joiden
mukaan ESR- ja
CRP-tasoissa ei
havaittu merkitta-
via eroja. Inter-
ventio vahensi
merkittavasti ki-
pua levossa ja ak-
tiivisessa tilassa.
Sokkiaaltohoito
vahensi merkitta-
vasti aamujayk-
kyyden kestoa,
taudin aktiivisuus-
pistemaaraa ja
HAQ:n pistemaa-
raa. Tulehduski-
pulaakkeiden
kayttd vaheni tut-
kimuksen myota.
Kuntoutujat koki-
vat lievaa tai koh-
talaista kipua hoi-
don aikana, mutta
se katosi valitto-
masti hoidon jal-
keen.

Pieni otanta. Ei
satunnaistettuja
ryhmia. Ei kont-
rolliryhmé&a. Ei
pitkan aikavalin
seurantaa.



Kval-
vaag, E.,
Roe, C.,
Enge-
bretsen,
K., So-
berg, H.,
Juel, N,
Bautz-
Holter,
E., Sand-
vik, L. &
Brox, J.

Imamura,
M. Ala-
mino, S.,
Hsing,
W., Al-
fieri, F.,
Schmitz,
C. & Bat-
tistella,
R.

One year
results of a
randomized
controlled
trial on radial
extracorpore
al shock
wave
treatment,
with
predictors of
pain,
disability and
return to
work in
patients with
subacromial
pain
syndrome,
2018

Radial
extracorpore
al shock
wave
therapy for
disabling
pain due to
severe
primary knee
osteo-
arthritis,
2017

Satuin- 143
naistettu, kuntout
kontrolloitu  ujaa
tutkimus

Satuin- 105
naistettu, kuntout
lu- ujaa,
mekontrol-  kaikki
loitu tutki-  naisia
mus

Olkapaan ki-
vun ja toi-
mintakyvyn
indeksi
(SPADI) ja
kuntoutujan
tyotilanne

Kipua mitat-
tiin visuaali-
sella kipu-
janalla
(VAS). Ki-
pua, jayk-
kyytta ja fyy-
sisen toimin-
nan rajoituk-
sia arvioitiin
Western On-
tario and
McMaster
Universities
Osteoarthri-
tis Index:lla
(WOMAC) ja
lihaksen pai-
neensietoky-
kya mitattiin
Ficherin al-
gometrilla

61

Sokkiaalto-
hoitoa to-
teutettiin
kerran vii-
kossa kuu-
kauden
ajan

Sokkiaalto-
hoitoa to-
teutettiin
kerran vii-
kossa kol-
men viikon
ajan

Sokkiaalto- ja
kontrolliryhman
valilla ei havaittu
merkittavia eroja
olkapaan kivussa
ja toiminnassa
seké sairaspois-
saolojen maarissa
alkutilanteeseen
verrattuna.

Sokkiaaltoryh-
méssa oli vain
WOMAC:n ki-
puosiossa merkit-
tavaa parannusta
kontrolliryhmaan
verrattuna. VAS-
arvossa oli paran-
nusta molem-
missa ryhmissa,
mutta erot eivat
olleet merkittavia
ryhmien valilla. Ai-
noastaan sokki-
aaltoryhman lan-
nesuoliluulinaksen
paineensietoky-
vyssa oli merkitta-
via eroja kontrolli-
ryhméaan verrat-
tuna.

Kontrolliryhma,
joka ei saanut
mitaan interven-
tiota puuttui.
Tutkimuksissa ei
pystytty havait-
semaan eroja
kalkkeutuneiden
olkapéaiden ja ei-
kalkkeutuneiden
valilla.

Tutkimus ei ollut
kaksoissokkotut-
kimus. Lopulli-
nen seuranta-
mittaus oli suh-
teellisen pian
(3kk). Pieni
otanta.
Kuntoutuijille ei
tehty
magneettikuvau
sta.



Elnegam
y, T.

Abdul-
Rahman,
R. & Abd
El-Aziz,

Esla-
mian, F.,
Shakouri,
S., Ja-
hanjoo,
F.
Hajiali-
loo, M. &
Notghi,
F.

Impacts of
shock wave
versus ankle
orthosis on
spastic calf
muscles in
hemiparetic
children,
2017

Extracorpore
al shock
wave
therapy
versus
ultrasonic
therapy on
functional
abilities in
children with
tennis elbow,
2017

Extra
corporeal
shock wave
therapy
versus local
corticosteroi
d injection in
the
treatment of
chronic
plantar
fasciitis,
2016

Satun-
naistettu,
kontrolloitu
tutkimus

Satun-
aistettu,
Kliininen,
yksOissok-
kotutkimus

30
kuntout
Ujaa

30
kuntout
ujaa

40
kuntout
ujaa

Spastisuutta
mitattiin Mo-
dified Ash-
worth
Scale:lla, ka-
velya havain-
nointiin 3D-
likeanalyy-
sijarjestel-
malla ja tut-
Kittiin passii-
vista liiketta

Kipua mitat-
tiin visuaali-
sella kipu-
janalla
(VAS), kyy-
narnivelen lii-
kelaajuutta
goniometrilla
ja kaden pu-
ristusvoimaa
dynamomet-
rilla

Kipua mitat-
tiin aamulla
ja paivan ai-
kana visuaa-
lisella kipu-
janalla
(VAS), jalan
toimintaky-
kya mitattiin
Foot Func-
tion Index:lla
(FF1) ja tyyty-
vaisyytta hoi-
toon mitattiin
Likert-as-
teikolla

62

Sokkiaalto-
hoitoa to-
teutettiin 3
kertaa vii-
kossa kol-
men kuu-
kauden
ajan

Sokkiaalto-
hoitoa to-
teutettiin
vain kerran
ja ultrada-
nihoitoa
joka péiva
kahdeksan
viikon ajan

Sokkiaalto-
hoitoa to-
teutettiin 5
kertaa kol-
men pai-
van valein
ja korti-
soni-injek-
tiota kerran

Sokkiaalto- ja
nilkka-jalkaortoo-
siryhméssa mer-
kittdva parannus
nilkan plantaa-
rifleksoreiden
spastisuudessa
seka kavelyn no-
peudessa, ryt-
misséa, heilahdus-
vaiheessa seka
askeleen pituu-
dessa. Sokkiaalto-
ryhmassa tulokset
olivat paremmat
kuin saranoidussa
nilkka-jalkaor-
toosi-ryhmassa.

Molemmissa ryh-
missa kipu vaheni
merkittavasti, kyy-
narnivelen liike-
laajuus ja puris-
tusvoima parani,
mutta sokkiaalto-
ryhmassa tulokset
olivat merkittavasti
paremmat kuin
ultradaniryh-
massa.
Sokkiaalto- ja kor-
tisoni-injektioryh-
massa kipu va-
hentyi ja toiminta-
kyky parantui mer-
kittavasti 2 kuu-
kauden jalkeen
hoidoista. Ryh-
mien valilla ei ollut
merkittavia eroja
kivussa tai toimin-
takyvyssa, mutta
sokkiaaltoryhman
kuntoutujat olivat
tyytyvaisempia
hoitoon.

Tutkimuksessa
ei ollut mitaan
kontrolliryhmaa
lume-efektin
poissulke-
miseksi. Pieni
otanta. Otanta
koostui paéosin
naisista
(82,5%). Lyhyt
seuranta-aika,
joten pitkaai-
kaista vaikutta-
vuutta ei voitu
arvioida.



Weck-

strom, K.
& Soder-
strom, J.

Hussein,
A &
Donatelli,
R.

Radial
extracorpore
al
shockwave
therapy
compared
with manual
therapy in
runners
with iliotibial
band
syndrome,
2016

The efficacy
of radial
extracorpore
al
shockwave
therapy in
shoulder
adhesive
capsulitis,
2016

Satun- 24
naistettu,
kontrollo-
itu,
kliininen
tutkimus

Ujaa

Prospekti- 106
vinen, sa-
tunnais-
tettu, lume-
kontrol-
loitu, kliini-
nen, kak-
soissokko-

tutkimus

ujaa

kuntout

kuntout

63

Kipua mitat-
tiin juoksu-
mattotestissa
11-asteisella
kivun arvioin-
tiasteikolla
(NPRS) seka
Noble’s
Test:illa eli
iliotibiaalisen
janteen pro-
vokaatio tes-
tilla

Visuaalinen
kipujana
(VAS), k&-
den, olka-
paan ja olka-
varren toi-
mintakyvyn
mittari
(DASH) seka
goniometrilla
mitattiin olka-
paan passii-
visen loiton-
nuksen ja ul-
kokierron lii-
kelaajuus
(ROM)

Sokkiaalto-
hoitoa to-
teutettiin
kerran vii-
kossa kol-
men viikon
ajan

Sokkiaalto-
hoitoa ja
vale-sokki-
aaltohoitoa
toteutettiin
kerran vii-
kossa kuu-
kauden
ajan

Sokkiaaltohoito-
ryhmalla ja manu-
aalisen terapian
ryhmalla kipu va-
heni, mutta ei
merkittdvaa eroa
ryhmien valilla.

Sokkiaaltohoidolla
kliinisesti ja statis-
tisesti merkitta-
vasti parempia tu-
loksia kivussa, toi-
minnassa ja olka-
paan likkuvuu-
dessa verrattua
kontrolliryhmaan.

Oireiden kesto
oli suurempi
sokkiaaltoryh-
mélla. Perusta-
son ominaisuuk-
sissa oli eroja.
Ei ollut ryhmaa
ilman hoitoa.
Ryhmien koon
valilla pieni ero.
4 kuntoutujaa jai
pois 8 viikkoon
mennessa.

Standardinen
goniometri, ei di-
gitaalinen, joka
voi tehdé mit-
tausten tarkkuu-
desta kyseen-
alaisen. Seu-
ranta-aika liian
lyhyt pitkan ai-
kavalin tulosten
nakemiseen.



Wu, Y .-
T., Ke,
M.-J.
Chou, Y.-
C.,
Chang,
C.-Y.,
Lin, C.-
Y., LiT-
Y., Shih,
F-M. &
Chen, L.-
C.

Effect of
radial shock
wave
therapy for
carpal tunnel
syndrome,
2015

Prospektii-
vinen,
satun-
naistettu,
lu-
mekontrol-
loitu,
kaksois-
sokkotutki-
mus

34
kuntout
Ujaa,
yht-
eensa
40 ran-
netta

64

Visuaalinen
Kipujana
(VAS), Bos-
ton Carpal
Tunnel Syn-
drome Ques-
tionnaire
(BCTQ), sor-
men pinset-
tiotteen pu-
ristusvoiman
mittaus dy-
namomet-
rilla, aistiher-
mojen johtu-
misnopeus
(SNCV) ja
keskihermon
poikkileik-
kauksen
pinta-ala
(CSA)

Sokkiaalto-
hoitoa ja
vale-sokki-
aaltohoitoa
toteutettiin
3 kertaa,
molem-
missa ryh-
missa kay-
tettiin myds
yolastaa

Sokkiaaltoryh-
malla merkitta-
vasti vahemman
kipua ja parempi
BCTQ-mittarin tu-
los lukuun otta-
matta viikkoa 12
verrattuna kontrol-
liryhmaan. Lisaksi
keskihermon poik-
kileikkauksen
pinta-ala pienempi
verrattuna kontrol-
liryhmaan kahden-
toista viikon jal-
keen hoidosta.
Pinsettiotteen pu-
ristusvoiman tu-
lokset samankal-
taisia ryhmien va-
lilla.

Otanta suhteelli-
sen pieni. Medi-
aanihermon
SNCV-mittaus ei
yksinaan pysty
tuottamaan riit-
tavan yksityis-
kohtaista tulosta
elektrofysiologi-
sesta tutkimuk-
sesta. Lyhyt
seuranta-aika.
Sokkiaaltohoi-
don riittava
maara ei ollut
tiedossa.
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