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Selkaydinvamma aiheuttaa motorisen ja sensorisen toiminnan heikentymista tai puuttu-
mista vammatason alapuolella vaurion tason ja laadun mukaan yleensa pysyvasti. Ala-
raajojen halvauksesta johtuen manuaalista pyoratuolia kayttava selkdydinvammainen
henkil6 kayttaa runsaasti ylaraajojaan arjessa toimimisessa, kuten liikkuessaan. Ylaraajo-
jen lihasmassa on kohtalaisen pieni ja fyysinen suorituskyky rajallinen, eika ylaraajojen
rakenne sovellu runsaaseen painoa kannattelevaan toimintaan. Tasta johtuen arjen valt-
tamattomat toiminnot voivat rasittaa selkaydinvammaisen henkilon ylaraajoja ja vaikuttaa
runsaaseen tuki- ja liikuntaelimiston ongelmien esiintyvyyteen.

Tama opinnaytetyo on toteutettu yhteistydssa valtakunnallisen urheilu- ja liikkuntajarjesto
Suomen Paralympiakomitea ry:n kanssa. Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda, mil-
laista ylaraajoihin kohdistuvaa fyysistd kuormitusta arjen toiminnot aiheuttavat selkaydin-
vammaiselle manuaalisen pyoratuolin kayttajalle ja miten kuormitus ylaraajoissa ilmenee.
Tavoitteena oli kerata, koota ja arvioida tutkittua tietoa arjen kuormitustekijoista ja lisata
nain ymmarrysta siita, mitka tekijat vaikuttavat selkdydinvammaisten henkildiden suureen
ylaraajaongelmien esiintyvyyteen. Opinnaytetydsta voivat hyotya aiheesta kiinnostuneet,
kuten selkdydinvammaiset seka heidan kanssaan tyoskentelevat henkilot. Opinnaytety6
toteutettiin kirjallisuuskatsauksena hyddyntaen systemaattisen tiedonhaun menetelmia.
Aineisto kerattiin kahdesta tietokannasta ja 16 tutkimusta valittin mukaan katsaukseen.

Arjen toiminnoista pyoratuolin kelaus etenkin nousevalla alustalla kuten rampilla, siirtymi-
set pyoratuolista toiselle tasolle seka olkavarren nostoliike ovat ylaraajoille kuormitusta
aiheuttavia arjen toimintoja. Rasittavan liikkeista tekee toistuvuus seka niiden suuri yla-
raajojen rakenteille aiheuttama kuorma. Seurauksena syntyva vylirasitus voi aiheuttaa eri-
naisia ylaraajojen patologioita ja kiputiloja, joita esiintyy olkapaassa kaikista yleisimmin.
Yleisia diagnooseja ovat olkapaassa impingement-syndrooma ja kiertajakalvosimen jan-
teen repeamat, kyynarpaassa tenniskyynarpaa seka ranteessa rannekanavaoireyhtyma.
Kuormitus ilmenee tuki- ja liikuntaelimistdn kipuna, jota voi kokea jopa 80 prosenttia sel-
kaydinvammaisista.

Tama opinnaytetyd osoittaa, etta pyoratuolin kayttd on riskitekija ylaraajojen patologioille
ja kiputiloille. Vaikka nayttéa arjen toimintojen aiheuttamasta ylirasituksesta ja sen vaiku-
tuksista selkdydinvammaisten runsaaseen tuki- ja liikuntaelinongelmien esiintyvyyteen
on, vaikuttavat silhen monet tekijat, kuten ikd, kehon paino seka vammataso. Ylaraajojen
kayttd ja hyva lihasvoima voivat toisaalta olla myo6s ylaraajaongelmilta ja kivulta suojaavia
tekijoita, mika voi monimutkaistaa pyodratuolin kayton seka ylaraajojen kivun ja patologian
valisen yhteyden selvittamista ja ymmartamista.

Selkaydinvammat, arki, kadet, fyysinen kuormittavuus;
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The severity and quality of the lesion level determine the consequences of spinal cord in-
jury. Spinal cord injury, however, causes impairment or the absence of motor and sensory
function of below the level of the lesion. Due to lower body paralysis, upper extremities are
of great importance for daily activities, such as mobility, transfers, and self-care. Daily ac-
tivities can be strenuous due to the limited muscle strength and physical capacity of the
upper limb.

The purpose of this thesis was to investigate what kind of upper limb musculoskeletal
strain activities of daily living cause in individuals with chronic spinal cord injury who use
manual wheelchair every day. Furthermore, the purpose was to investigate the effects on
the upper extremities. The aim of the thesis was to gather and evaluate research data and
improve understanding of the upper limb musculoskeletal problems in individuals with spi-
nal cord injury. This thesis was executed in collaboration with the Finnish Paralympic Com-
mittee. The thesis is a literature review. The material was compiled from PubMed and
ProQuest Central, from which 16 studies were selected and analyzed.

Wheelchair propulsion on inclined surfaces, wheelchair transfers and humeral elevation
are the most strenuous activities of daily living for the upper extremities. A repetitive, con-
tinuous, and excessive load on the upper limb muscles and joints can cause overuse pain
and pathologies. Common diagnosis on the upper limbs includes shoulder impingement
syndrome, rotator cuff tears, lateral epicondylitis, and carpal tunnel syndrome. Shoulder
pain is the most common source of musculoskeletal pain in individuals with spinal cord in-
jury. Up to 80% of people with spinal cord injury experience pain in their upper extremities.

Overall, manual wheelchair use is a risk factor for upper limb pain and pathologies. Never-
theless, the risk of upper limb pathologies influenced by a variety of factors including age,
body weight and the level of injury. Using the arms and strengthening the muscles could
also prevent the onset of upper extremity pain. A complex relationship exists between the
use of the arm by a person with a spinal cord injury and the development of upper extrem-
ity pain and pathology.

Spinal cord injury (SCI), activities of daily living (ADL),

Keywords upper limb, strain; literature review
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1 Johdanto

Suomessa on arviolta noin 3000-5000 selkdaydinvammaista henkildéa. Selkaydinvam-
massa selkaydin on vaurioitunut sairauden tai onnettomuuden seurauksena, tai vamma
voi olla my6s synnynnainen. (Ahoniemi & Valtonen 2015; Kannisto & Alaranta 2006:
447). Selkaydinvaurion taso ja laatu maarittavat sen, millaisia seurauksia vammalla on.
Kuitenkin selkdaydinvamma aiheuttaa yleisimmin pysyvaa motorisen ja sensorisen toi-
minnan heikentymistd vammatason alapuolella sekd muutoksia autonomisen hermos-
ton toiminnassa. (Ahoniemi & Valtonen 2015.) Taman liséksi selkaydinvaurio voi ai-
heuttaa my6s muita toimintakykyyn vaikuttavia tekijéitd kuten spastisuutta, hengitys- ja

verenkiertoelimiston hairiditd seka kipua (Adriaansen ym. 2013: 1104).

Selkaydinvaurion aiheuttaman halvauksen vuoksi alavartalon lihastoiminnot puuttuvat
tai ovat puutteellisia, jolloin ylaraajoja kaytetdan runsaasti arjessa toimiessa ja liikku-
essa. Selkdydinvammaisista noin kolme neljasta kayttaa likkumisen apuvalineena pyo-
ratuolia, joka voi olla sdhkdinen tai manuaalisesti kelattava (Ahoniemi & Valtonen 2015;
Selkaydinvamma 2017). Ylaraajoissa lihasmassa on kohtalaisen pieni ja fyysinen suori-
tuskyky rajallinen. Talléin arjen valttamattomat toiminnot, kuten pyoratuolilla likkuminen
tai siirtymiset pyoratuolista toiselle tasolle voivat olla hyvin kuormittavia. Talla puoles-
taan voi olla vaikutusta siihen, etta selkdydinvammaisilla henkilGilla esiintyy paljon yla-
raajaongelmia. (Janssen & Van Oers & Van Der Woude & Hollander 1998: 661.) Kuor-
mituksesta mahdollisesti aiheutuvat seuraukset, kuten vasymys, ylaraajojen patologiat
ja kipu alentavat fyysista suorituskykya ja voivat estaa tai hankaloittaa itsenaista ja ak-
tiivista toimimista vaikuttaen henkilon terveyteen ja elamanlaatuun (Vives Alvarado &
Felix & Gater 2021: 69).

Koska toimivat ylaraajat ovat darimmaisen tarkea osa liikkumista ja arjessa toimimista
manuaalista pyoratuolia kayttavalla henkildlla, on ylaraajojen ongelmia ja niihin vaikut-
tavia tekijoita tarpeellista selvittda. Tama kirjallisuuskatsauksena toteutettu opinnayte-
tyd selvittaa niitd arkielaman tekijoita, jotka aiheuttavat ylaraajojen kuormitusta manu-
aalista pyodratuolia kayttavalle selkdydinvammaiselle henkildlle seka sita, miten kuormi-

tus ylaraajoissa ilmenee.



2 Selkaydinvamma ja toimintakyky

2.1 Selkaydinvamman vaikutus toimintakykyyn

Selkaytimen tehtdvana on kuljettaa tietoa aivojen ja kehon valilla niin, ettd motoriset ra-
dat valittava toimintakaskyja aivoista lihaksille ja sensoriset radat kuljettavat aistitietoa
lampdotilasta, paineesta, kivusta ja kehonosien asennosta vastakkaiseen suuntaan
(Holtz & Levi 2010: 16-17). Selkaydin osallistuu myds autonomisen hermoston toimin-
nan saatelyyn, jolloin se huolehtii rakon ja suolen toiminnasta, kehon lampétilan ja ve-
renpaineen saatelysta (Selkaranka ja selkaydin 2017) seka sukuelintoiminnoista (Aho-
niemi & Valtonen 2015). Selkdydinvammassa elinjarjestelmien toiminnot muuttuvat au-
tonomisen ja tahdonalaisen hermoston yhteyksien katkettua (Alaranta & Kannisto &
Rissanen 2005: 527). Selkaydinvaurio aiheuttaa yleisimmin pysyvaa motorisen ja sen-
sorisen toiminnan heikentymista tai puuttumista vammatason alapuolella, ja johtaa lii-
kunta- ja toimintakyvyn muutoksiin. Vamman taso ja laatu maarittavat kuitenkin sen,
millaisia seurauksia vammalla on ja mihin kehon toimintoihin se vaikuttaa. (Ahoniemi &
Valtonen 2015.)

Mita ylempana selkaytimessa vamma sijaitsee, sita laajemmin se vaikuttaa kehon toi-
mintaan. Vamma kaularangan alueella aiheuttaa neliraajahalvauksen eli tetraplegian,
jossa vamma vaikuttaa ylaraajojen, vartalon ja alaraajojen toimintaan. Selkaydin-
vamma rinta- tai lannerangan alueella aiheuttaa alaraajahalvauksen eli paraplegian,
jolloin vamma vaikuttaa alaraajojen ja vammatasosta riippuen myds vartalon toimin-
taan. (Ahoniemi & Valtonen 2015; Vives Alvarado ym. 2021: 68) Selkdydinvamma voi
olla taydellinen tai osittainen. Taydellisessa selkdydinvammassa vammatason alapuo-
lelta puuttuu sekd motorinen etta sensorinen toiminta kokonaan. Osittaisessa sel-
kadydinvammassa hermotus toimii jollakin tavalla vammatason alueella. Osittainen
vamma voi olla lIahes taydellistd vammaa vastaava tai lieva, jolloin kehon toiminnot
ovat lahes normaalit. Osittainen vaurio voi olla esimerkiksi tdydellinen lihasvoiman
osalta ja osittainen tunnon osalta tai myos lihasvoimaa voi olla jaljelld vammatason ala-

puolella. (Ahoniemi & Valtonen 2015; Vamman seuraamukset 2017.)

Neurologisen vammatason maarittaa selkaytimen alin segmentti, jossa selkaytimen toi-
minta todetaan tunnon ja lihasvoiman osalta normaaliksi. Vamman taso merkitaan kir-

jaimen ja numeron yhdistelmana. Selkdrangan vamma-alue merkitddn sen mukaan, si-
jaitseeko vamma kaula-, rinta-, lanne-, vai ristirangan alueella kirjaimilla C, T, L tai S ja

neurologinen vammataso tarkennetaan selkaytimen segmentin mukaan numerolla.



Vamman taydellisyys tai osittaisuus merkitadan kirjaimilla, jossa A tarkoittaa taydellista

vammaa, ja B, C seka D osittaista vammaa. (Ahoniemi & Valtonen 2015; Kannisto &

Ylinen 2014) Neurologiset vammatasot kaula- ja rintarangan osalta seka niiden mukai-

nen toimintakyky suuntaa antavasti on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1.

Selkaydinvamman neurologinen vauriotaso ja toimintakyky (Ahoniemi & Valtonen

2015; Kannisto & Alaranta 2006: 456 mukaillen)

C1-C4

Paan liikkeet, hartioiden kohotus. Lihastoi-
minnot kaulasta alaspain puuttuvat.

C5

Hartioiden liikkeet, kyynarnivelen koukistus.

C6

Hartioiden liikkeet, kyynarnivelen koukistus,
ranteen nosto.

C7-Cs8

Hartioiden liikkeet, kyynarnivelen ojen-
nus/koukistus, sormien ojennus/koukistus.

T1-T10

Normaali voima ylaraajoissa. Vatsa- ja selka-
lihaksissa aktiivisuutta vauriotason mukaan.
Alaraajat halvaantuneet.

T11-L1

Normaali voima ylaraajoissa. Vatsa- ja selka-
lihaksissa aktiivista toimintaa. Alaraajat hal-
vaantuneet.

Liikkumiseen leualla tai paalla ohjattava sah-
kopyoratuoli. Arjen toimissa avustettava.
Apuvalineina mm. nostovy6 ja henkilénostin.

Liikkumiseen erityisvarusteltu manuaalinen
pyoratuoli sisalla ja sahkopyodratuoli ulkona.
Tarvitsee arjen toimissa apua. Siirtymisissa
avustettava, mutta itse aktiivisesti mukana.
Apuvalineind mm. siirtymalauta ja nostovyo.

Itsenéinen liikkuminen manuaalisella pyéra-
tuolilla helpossa maastossa. Monissa arjen
toimissa itsendinen apuvalinein. Itsenaiset
siirtymiset saman korkuiselle tasolle. Apuvali-
neina mm. siirtymalauta.

Itsenainen liikkuminen manuaalisella pyoéra-
tuolilla, selviytyy matalista kiveyksista ja reu-
nuksista. Arjen toiminnoissa itsendinen. Itse-
nainen siirtyminen mahdollisesti myds eri ta-
soille.

Itsenainen liikkuminen manuaalisella py6ra-
tuolilla my®s vaikeassa maastossa. Arjen toi-
minnoissa itsenainen. Itsenaiset siirtymiset
lattialta pyoratuoliin seka eri tasoille.

Itsenéinen liikkuminen manuaalisella py6ra-
tuolilla vaikeassakin maastossa. Arjen toimin-
noissa itsenainen. Itsenaiset siirtymiset latti-
alta pyoratuoliin ja eri tasoille.

Vamman ensisijaisesti aiheuttaman motorisen ja sensorisen toiminnan hairididen li-

saksi selkdydinvamma vaikuttaa suoraan tai epasuorasti myds muuhun terveyteen.

Muita selkdydinvammaa mahdollisesti seuraavia terveysongelmia ovat: virtsarakon ja

suoliston toiminnan hairiét, sukuelintoimintojen muutokset, ylipaino, hengitys- ja veren-
kiertoelimistdn hairidt, spastisuus, painehaavat ja hermovauriokipu seka tuki- ja liilkun-
taelinperainen kipu. (Adriaansen ym. 2013: 1104.) Selkaydinvammaisilla esiintyy myds

osteoporoosia vahentyneen lihasaktiivisuuden ja luun kuormittamattomuuden vuoksi



(Kannisto & Ylinen 2014; Alaranta ym. 2005). Halvaus vaikuttaa rintarangan ylatasoi-
sissa ja sitad ylempana sijaitsevissa vammoissa my0s keskivartalon lihastoimintaan.
Talla voi olla vaikutusta esimerkiksi istumaergonomiaan ja tasapainoon. (Holtz & Levi
2010: 211.)

2.2 Toimiminen arjessa ja ylaraajojen merkitys liikkumisessa

Selkadydinvammaisista noin 30 prosenttia kavelee apuvalineilla tai ilman, 60 prosenttia
likkuu manuaalisella pyoératuolilla ja 10 prosenttia kayttaa sahkdista pyoratuolia (Vam-
man seuraamukset 2017). Alaraajojen lihastoiminnan puutteiden vuoksi suurin osa sel-
kadydinvammaisista kayttda ylaraajoja runsaasti paivittaisessa toiminnassa (Vives Alva-
rado ym. 2021: 68—69). Manuaalinen kasin kelattava pyoratuoli on likkumisen apuva-
line niille likuntavammaisille, joilla on riittdva ylaraajojen voima seka koordinaatiokyky
tuolilla likkumiseen. (Chow & Levy 2011: 366). Itsenaisen ja aktiivisen toiminnan onnis-
tumiseksi henkilolla taytyy olla riittavat taidot pyoratuolin kayttamiseen pystyakseen
suoriutumaan erilaisista ympariston fyysisista esteista. Erilaisia pyoratuolin kayton tai-
toja ovat pyoratuolin kelaus epatasaisessa maastossa, kuten rampilla ja maissa seka
eri tasoisten kynnysten ja katukiveyksien ylittdaminen. Lisaksi taitoihin kuuluvat siirtymi-
set pyodratuolista toiselle saman- tai eritasoiselle tasolle kuten autoon, lattialle, wc:hen
seka takaisin. Myds kaantyminen pyoratuolilla, kelaus takaperin seka ovien avaus ovat
pyoratuolitaitoja. (Fliess-Douer & Vanlandewijk & Van Der Woude 2012: 629, 632)

Pyoratuolikelauksen lisaksi ylaraajoja kaytetaan arjen toiminnoissa silloin, kun on tar-
peellista keventaa kehon painoa pois alavartalolta. Tall6in henkild varaa istuessaan
painoa ylaraajoihinsa niin, ettad kyynarvarret suoristuvat, painoa saadaan pois alavarta-
lolta ja alavartalo nousee alustalta. Tata toimintoa kaytetdan apuna siirtymisissa pyora-
tuolista pois ja takaisin seka silloin, kun halutaan vapauttaa liiallista painetta pois esi-
merkiksi istuessa istuinkyhmyilta. (Lin & Boninger & Worobey & Farrokhi & Koontz
2014: 4; Patel & Gelber & Schickendantz 2018: 6.) Siirtyminen istuen pyératuolista toi-
selle tasolle tapahtuu painoa kasille varaamalla, jolloin saadaan kevennettya tai nostet-
tua takapuolta ilmaan. Samalla kdannetaan ylavartaloa vastakkaiseen suuntaan, jolloin
siirtyminen tasolta toiselle onnistuu sujuvammin. (Lin ym. 4: Patel ym. 2018: 6) Siirtymi-
sessa liiketta johtava kasi on tasolla, johon siirrytaan ja jalkimmainen kasi on pyoratuo-
lilla tai tasolla, josta siirrytdan. (Alm & Saraste & Norrbrink 2008: 277)

Neliraajahalvaantuneilla ja niilla alaraajahalvaantuneilla, joiden vamma on rintarangan
yldosan tasolla, on myods keskivartalon alueen hermotuksessa puutteita. Koska keski-

vartalon lihakset ovat tarkeassa asemassa tasapainon ja asennon yllapidon kannalta,



voidaan ylaraajoihin joutua tukeutumaan arjen toimissa myo6s tasapainon yllapita-
miseksi. (Alm ym. 2008: 277.) Vaikka selkdydinvammainen henkild kayttaisi arjessa
paaasiallisesti pyoratuolia, on myods seisomisesta ja kavelysta hydtyd monissa tilan-
teissa. Kavelyssa ja seisomisessa hyddynnetaan erilaisia apuvalineita, kuten alaraaja-
tukia, kavelytelinetta ja kyynarsauvoja, joihin henkild niin ikdan tukeutuu kasillaan. (Ala-

ranta ym. 2001; Vamman seuraamukset 2017.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdaa mitka arjen tekijat aiheuttavat kuormi-
tusta ylaraajoille selkdydinvammaiselle manuaalista pyoratuolia kayttavalle yksildlle ja
miten kuormitus ylaraajoissa ilmenee. Tavoitteena on kerata, koota ja arvioida tutkittua
tietoa arjen kuormitustekijdista ja lisatd nain ymmarrysta niista tekijoista, jotka vaikutta-
vat selkdydinvammaisten henkildiden suureen ylaraajaongelmien esiintyvyyteen. Opin-
naytetyd hyodyttaa kaikkia aiheesta kiinnostuneita, kuten selkaydinvammaisia seka
heidan kanssaan tydskentelevia henkilsita, kuten terveydenhuollon tai urheiluvalmen-
nuksen ammattilaisia. Opinnaytetyon yhteistybkumppanina toimii valtakunnallinen ur-

heilu- ja liikuntajarjestd Suomen Paralympiakomitea ry.

4 Toteutus

4.1 Hakustrategia

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena hyodyntaen systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen menetelmia. Kirjallisuuskatsaus on soveltuva menetelma, kun halu-
taan hahmottaa olemassa olevan tutkimuksen kokonaisuutta, maaraa, sisaltoa ja me-
netelmia seka tehda koonti olemassa olevasta tiedosta tietyltd aihealueelta. Syste-
maattisuus nakyy opinnaytetytssa tavanomaista katsausta tarkempana tutkimusten va-
linta- ja analysointiprosessina seka tiedonhaun vaiheiden tarkalla kirjaamisella. Kuiten-
kaan esimerkiksi katsaukseen otettujen tutkimusten menetelmia ei rajattu eika niiden
laatua arvioitu tarkasti, mika poikkeaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perintei-

sista toimintatavoista. (Johansson 2007: 3-5.)

Tietokannoiksi valikoituivat 1déke- ja terveystieteiden keskeinen, kansainvalinen tieto-
kanta PubMed seka monialainen, kansainvélinen tietokanta ProQuest Central. Naihin
kahteen tietokantaan paadyttiin, koska ne antoivat riittdvasti opinnaytetydn tarkoituk-

seen vastaavia tuloksia, seka eniten tuloksia kaytetyilla hakusanoilla verrattuna muihin



tietokantoihin. Tiedonhaku aloitettiin hakutermien maarittamisella, jossa hyédynnettiin
MOT-sanakirjaa sekd Medical Subject Headings -sanastoa. Sopivia termeja poimittiin
my0s |6ydetyista aihetta kasittelevista artikkeleista. Hakusanoja yhdistelemalla testat-
tiin erilaisia hakulausekkeita ja useita testihakuja suoritettiin kummassakin tietokan-
nassa. Nain selvitettiin sopivimmat hakusanat, jotta tulokseksi saatiin tarkoituksenmu-
kaisia tutkimuksia.

4.2 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Haun tuloksena tulleita artikkeleita 1api kaydessa valintaa ohjasivat asetetut sisaanotto-
ja poissulkukriteerit, jotka ovat esitettyna taulukossa 2. Tarkkoja rajauksia oli tarpeen
tehda, silla tutkimusten haluttiin kasittelevan selkdydinvammaisia, paaasiallisesti manu-
aalisella pyoratuolilla liikkuvia aikuisia henkil6ita. Talldin selvitys rajautui tasojen C6-L1
selkdaydinvammaan (kts. sivu 3, taulukko 1). Tutkimuksia lapikaydessa myos aikaa
vammautumisesta tuli rajata, silla osa tiedonhaussa vastaan tulleista tutkimuksista ka-
sitteli ensimmaista kuntoutumisjaksoa heti vammautumisen jalkeen. Koska opinnayte-
tyossa haluttiin selvittaa arjen tekijoita, jotka aiheuttavat kuormitusta ylaraajoille, ajatel-
tiin, etta tarkoituksenmukaisempaa tietoa saataisiin, kun valitut artikkelit kasittelevat
henkil6ita, jotka ovat olleet vammautuneena ja manuaalisen pyoératuolin kayttajina va-
hintdan vuoden verran. Vuosiluvuksi rajattiin vuonna 2005 tai sen jalkeen julkaistut tut-
kimukset, koska katsaukseen haluttiin saada tarpeeksi kattava, mutta luotettavuuden

takia kohtalaisen tuore aineisto.



Taulukko 2.

Vertaisarvioitu tutkimus, joka vastaa
opinnaytetyon tarkoitukseen

Tutkimus on englanninkielinen

Tutkimus on julkaistu vuonna 2005 tai
sen jalkeen

Tutkimuksen kohderyhmana ovat 18-
vuotiaat ja sitd vanhemmat

Tutkimuksen kohderyhmana ovat henki-
I6t, joilla on pysyva selkdydinvamma ja
vammautumisesta on kulunut vahintaan
VUOSI

Tutkimuksen kohderyhmana ovat manu-
aalisen pyératuolin kayttajat (vammata-
sot C6-L1)

Tutkimus kasittelee tuki- ja liikuntaelinpe-
raista ylaraajoihin kohdistuvaa kuormi-
tusta

Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Ei vastaa opinnaytetyon tarkoitukseen

Tutkimus on muun, kuin englanninkieli-
nen

Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2005

Tutkimuksen kohderyhmana ovat alle 18-
vuotiaat

Tutkimus kasittelee askettain vammautu-
neita tai padasiassa muita vammoja ja
sairauksia, kuin selkaydinvammaa

Tutkimuksen kohderyhmana ovat sahkaoi-
sen pyoratuolin kayttajat tai arjessaan
paaasiassa kavellen liikkuvat henkilot

Tutkimus kasittelee muuta, kuin tuki- ja
liikuntaelimiston kuormitusta tai muualle,
kuin ylaraajoihin kohdistuvaa kuormitusta

4.3 Aineiston keraaminen ja valinta

Useiden testihakujen ja hakulausekkeiden testauksen jalkeen suoritettiin varsinainen
tiedonhaku. Hakujen tuottamat tulokset kaytiin kummastakin tietokannasta yksitellen
lapi ensin otsikkotasolla. Otsikon perusteella valittujen artikkeleiden tiivistelmat luettiin,
ja naista valittiin jatkoon sisdanotto- ja poissulkukriteerien mukaiset artikkelit. Tiivistel-
man perusteella valitut artikkelit luettiin kokonaan, ja naista valittiin asetettujen kritee-
reiden mukaisesti opinnaytetyossa kaytettavat artikkelit. Tassa vaiheessa poistettiin
kaksoiskappaleet, joita oli kolme kappaletta. Aineiston hakuprosessi on kuvattuna tau-
lukossa 3. Edella kuvatun prosessin jalkeen yhteensa 16 tutkimusta lapaisi asetetut kri-

teerit.



Taulukko 3.  Aineiston hakuprosessi

ProQuest "spinal cord injury" AND ma- 198 - 19 —» 16— 9 9
Central nual wheelchair user AND (risk
6.2.2022 factors OR prevalence) AND

(musculoskeletal problems OR
"muscle strain") AND activities

of daily living
PubMed "spinal cord injury” AND 140 -39 —-16—9 6
4.3.2022 (wheelchair activities OR

wheelchair tasks OR activities
of daily living OR daily life OR
weight-bearing activities OR
tasks) AND (pain OR exertion
OR strain OR load OR prob-
lems) AND ("upper extremity”
OR "upper limb” OR wrist OR
elbow OR shoulder OR
musculoskeletal)

PubMed "Wheelchair activities” AND 352521 1
5.3.2022 load
5 Tulokset

Kaikki valitut tutkimukset kasittelivat selkaydinvammaisia henkiléita, jotka olivat olleet
manuaalisen pyoratuolin kayttgjind vahintaan vuoden, kuitenkin yleensa jo useampia
vuosia. Osassa valituista tutkimuksista olivat kohderyhmana vain alaraajahalvaantu-
neet (AlIm ym. 2008; Bossuyt ym. 2020; Kentar ym. 2018; Mozingo ym. 2020; Mulroy
ym. 2015; Riek & Ludewig & Nawoczenski 2008). Tutkimuksista kahdeksan kasittel
seka ala- ettd neliraajahalvaantuneita (Goodwin ym. 2021a; Goodwin ym. 2021b; Jaha-
nian ym. 2021; Kankipati & Boninger & Gagnon & Cooper & Koontz 2015; Nagy ym.
2012; Van Drongelen & van der Woude & Veeger. 2011; Vives Alvarado ym. 2021;
Zhao ym. 2015), ja naista kolmessa oli mukana myds vammattomia henkil6ita verrok-
keina (Goodwin ym. 2021a; Goodwin ym. 2021b; Jahanian ym. 2021; Van Drongelen
ym. 2011). Yhdessa tutkimuksessa oli selkdydinvammaisten henkildiden lisdksi pieni
osa kohderyhmasta alaraaja-amputoituja seka MS-tautia sairastavia manuaalisen pyo-
ratuolin kayttgjia (Lin ym. 2014). Lisaksi yhdessa tutkimuksessa manuaalisen pyoratuo-
lin kayttdjaryhman terveystaustaa ei maaritelty, joten vamma tai vammataso ei kaynyt

selkeasti ilmi (Morrow & Kaufman & An 2010). Kaksi edella mainittua tutkimusta otettiin



mukaan katsaukseen, koska ne vastasivat opinnaytetydn tarkoitukseen, eika niiden ko-

ettu vaikuttavan katsauksen luotettavuuteen.

Vaikka sisaanottokriteeriksi maariteltiin vuonna 2005 julkaistut ja sitd uudemmat tutki-
mukset, paatyi mukaan kuitenkin melko runsaasti vimeaikaista tutkimustietoa. Tutki-
muksista kuusi on julkaistu vuosina 2020—-2021 (Bossuyt ym. 2020; Goodwin ym.
2021a; Goodwin ym. 2021b; Jahanian ym. 2021; Mozingo ym. 2020; Vives Alvarado
ym. 2021). Kaksi vanhinta tutkimusta on julkaistu vuonna 2008 (Alm ym. 2008; Riek
ym. 2008). Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset on esitetty taulukossa 4,
jossa avataan tutkimusten tiedot, tarkoitus, tutkimusjoukko, toteutus seka keskeiset tu-

lokset.



Taulukko 4.

Tutkimuksen tiedot

Alm ym. 2008. Shoulder
pain in persons with tho-
racic spinal cord injury:
prevalence and charac-
reristics

Poikkileikkaustutkimus

Bossyut ym. 2020.
Changes in supraspina-
tus and biceps tendon
thickness: influence of
fatiguing propulsion in
wheelchair users with
spinal cord injury

Kvasikoe

Goodwin ym. 2021a.
Application and Relia-
bility of Accelerometer-
Based Arm Use Intensi-
ties in the Free-Living
Environment for Manual
Wheelchair Users and
Able-Bodied Individuals

Tarkoitus

Selvittéda olkapaaki-
vun esiintyvyytta ja
sen yhteytta yksilon
ominaisuuksiin. Sel-
vittda, missa arjen
toiminnossa kipua
eniten esiintyy ja vai-
kuttaako kipu olka-
paan toimintaan.

Tarkkailla akuutteja
muutoksia hauiksen
ja ylemman lapali-
haksen janteissa va-
syttavan pydratuolin
kelauksen seurauk-
sena ja yhdistaa jan-
teen muutokset olka-
paakivun riskitekijoi-
hin.

Tutkia ja maaritella
kasivarren kaytén
voimakkuustasoja ja
arvioida dominantin
ylaraajan paivittaista
prosenttiosuutta kul-
lakin maaritetylla in-
tensiteettitasolla.
Myds yhteyttd ikdan

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ja niiden sisalto.

Tutkimusjoukko

N = 88

N

50

80

Alaraajahalvaantu-
neet: T2-T8 (58 hld),
T9-T12 (30 hld)

70 miesta ja 18 naista

Keski-ika 47 vuotta,
pyoratuolin kayttajina
keskimaarin 19 vuotta

Alaraajahalvaantu-
neet: T2-T6 (40 %) T7-
T12 (44 %), L1-L2 (18
%)

Miehia 78 %

Keski-ika 50,5 vuotta,
keskimaarainen aika

vammautumisesta
26,6 vuotta

40 neliraaja- ja alaraa-
jahalvaantunutta: C6-
C7 (7 hlo), T1-T8 (18
hid), T9-L1 (15 hld) ja
40 vammatonta ver-
rokkia
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Toteutus

Kolmiosainen kyselytutki-
mus: henkildn ominaisuu-
det, sairauskertomus ja
pyoratuolin kayttajan olka-
paakipumittari (WUSPI).

Suoritettiin rasittavat pyora-
tuolin kayton testit. Muutok-
set janteissa ultradaniku-
vattiin rasittavaa suoritusta
ennen ja sen jalkeen. Vasy-
mysta mitattiin koetun rasit-
tavuuden mittarin (RPE) ja
sykkeen avulla. Osallistujat
jaettiin kahteen ryhmaan
sen perusteella, vasyikod
henkild vai ei.

Aineistoa kerattiin kahdella
tavalla: K&den kayton inten-
siteettitasot maaritettiin la-
boratoriossa selkdaydinvam-
maiselta henkildlta kuu-
dessa pyoratuoliaktivitee-
tissa. Aineisto elinymparis-
tosta kerattiin ylaraajojen

Keskeiset tulokset

Kipu ylaraajoissa yleista pyoératuolin kaytta-
jilla. Olkapaakipu yleisinta, tata 40 %:lla tut-
kituista. Kipua koettiin kelatessa rampilla ja

ulkona nousevassa maastossa, pyoratuolin
kasaamisessa autoon, siirtymisessa pyora-
tuolista autoon seka tavaroiden nostelussa

paan ylapuolelta alas. Ika oli yhteydessa ol-
kapaakipuun. Olkapaakipu hairitsi arjen toi-
mintaa.

Ylemman lapalihaksen janteen ohenemista
havaittiin kaikilla ryhmilla. Vasymysta koke-
neilla naisilla jAnteen oheneminen oli suu-
rinta. Suurempi paino oli yhteydessa ylem-
man lapalihaksen janteen paksuuntumi-
seen. Suurempi subakromiaalitilan etaisyys
ennen rasitusta oli yhteydessa lisdantynee-
seen hauiksen janteen paksuuteen. Aktiivi-
suustasolla tai ajalla vammautumisesta ei
ollut merkittavaa yhteyttd muutoksiin.

Ylaraajat olivat paikallaan yli puolet pai-
vasta molemmilla ryhmilld, ikdantyneilla
selkaydinvammaisilla eniten. Alle 1 % pai-
vasta ylaraajaa kaytettiin suurella intensi-
teetilla. Tasaisella seké nousevalla tasolla
kelatessa intensiteetti vaihteli keskitason ja
korkean valilla ja siirtymisten aikana paikal-
laan olevasta korkeaan intensiteettiin.



Goodwin ym. 2021b.
Humeral elevation
workspace during daily
life of adults with spinal
cord injury who use a

manual wheelchair com-

pared to age and sex
matched able-bodied
controls

ja kipuun pyrittiin sel-
vittdmaan.

Mitata olkavarren lii-
ketta (nostoa) tavan-
omaisen paivan ai-
kana sekda ymmartaa
pyOratuolin kaytto-
ajan, sukupuolen,
vammatason seka ki-
vun vaikutuksia olka-
varren liikkeeseen.

32 miesta ja 8 naista
molemmissa ryhmissa

Keski-ika 42,4 vuotta,
keskimaarainen aika
vammautumisesta
11,5 vuotta

34 neliraaja- ja alaraa-
jahalvaantunutta: C6-
C8 (7 hlo), T1-T8 (16
hl6), T9-L1 (11 hid) ja
34 vammatonta ver-
rokkia

28 miesta ja 6 naista
molemmissa ryhmissa

Keski-ika 42,7 vuotta,
keskimaarainen pyora-
tuolin kayttéaika 11,5
vuotta
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kiihtyvyytta mittaavilla iner-
tiaalimittareilla (IMU) 1—-4
paivan ajan. Pyoratuolin
kayttajat suorittivat myos ol-
kapaakipumittarin (WUSPI).

Inertiamittalaitteita (IMU) pi-
dettiin vartalossa ja ylaraa-
joissa 1-2 paivaa. Nosto-
kulmat seka kaytetty aika
kussakin olkavarren nosto-
kulmassa laskettiin. Noston
suuntaa, eli koukistusta,
ojennusta tai loitonnusta ei
eroteltu.

Selkdydinvammaiset viettivat verrokkeja
vahemman aikaa pienilld nostokulmilla (0—
30°). Eniten aikaa ja enemman vammatto-
miin verrattuna selkdydinvammaiset vietti-
vat kulmilla, jotka aiheuttavat janteen
kompressiota ja voivat edistaa olkapaan
patologiaa (30—60°). Molemmat ryhmat
kayttivat alle 3 % paivasta yli 90° kulmalla.
Kivulla, sukupuolella, ialla, vammatasolla
tai pyoratuolin kayttdajalla ei havaittu ole-
van suurta merkitystad kaytettyyn aikaan eri
nostokulmilla.



Jahanian ym. 2021.
Inertial Measurement
Unit—Derived Ergonomic
Metrics for Assessing
Arm Use in Manual
Wheelchair Users With
Spinal Cord Injury: A
Preliminary Report

Poikkileikkaustutkimus
seka pitkittaistutkimus.

Kankipati ym 2015. Up-
per limb joint kinetics of
three sitting pivot
wheelchair transfer
techniques in individuals
with spinal cord injury

Testata riski- ja pa-
lautumismittareiden
kykya erotella kasi-
varren kayttoa tavalli-
sessa elinymparis-
tossa 1) selkaydin-
vammaisilla manuaa-
lisen pydratuolin
kayttajilla ja vammat-
tomilla verrokeilla
seka 2) kahdella sel-
kaydinvammaisella
manuaalisen pyora-
tuolin kayttajaryh-
malla, joilla toisella
on ja toisella ei ole
havaittu etenevaa
kiertajakalvosimen
patologiaa.

Vertailla kolmen eri
siirtymistekniikan vai-
kutuksia ylaraajojen
kinematiikkaan

34 neliraaja- ja alaraa-
jahalvaantunutta: C6-
C8 (12 %), T1-T8 (38
%), T9-L1 (50 %) ja 34
vammatonta verrokkia

26 miesta, 8 naista
molemmissa ryhmissa

Keski-ika 43 vuotta,
keskimaarainen aika
pyoratuolin kayttajana
12 vuotta

Neliraaja- ja alaraaja-
halvaantuneet: C5-C7
(6 hld), T2-T9 (6hld),
T9-L1 (6 hlo)

19 miesta, 1 nainen

Keski-ika 36,8 vuotta,
keskimaarainen aika
vammautumisesta
13,7 vuotta
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Mittaus suoritettiin tutkitta-
van elinymparistéssa lan-
gattomilla inertiamittayksi-
koilla (IMU) 1-2 paivan
ajan.

Riskitapahtuma: olkavarren
nosto yli 60° ja palautumis-
tapahtuma: ylaraajan staat-
tinen paikallaan olo vahin-
tdan 5 s, jolloin olkavarren
nosto on alle 40°.

Lisaksi kiertajakalvosimen
patologian eteneminen
maariteltiin kahdella mag-
neettikuvauksella, jotka
suoritettiin noin vuoden va-
lilla toisistaan.

Suoritettiin siirtymiset pyo-
ratuolista penkille kolmella
tekniikalla: 1. vartalo kallis-
tettuna eteen, johtava kasi
l&hella vartaloa (HH-I) 2.
vartalo kallistettuna eteen,
johtava kasi kaukana varta-
losta (HH-A) 3. vartalo suo-
rassa, kasi kaukana varta-
losta (TA). Laitteet analy-
soivat ylaraajojen liikkeet ja
voimasensorit kasien ja jal-
kojen reaktiovoimat siirty-
misten aikana.

Riskitapahtumien esiintymistiheys, palautu-
mistapahtumien yhteenlaskettu kesto seka
yksittaisen palautumistapahtuman kesto
olivat pydratuolin kayttajilla vammattomia
suuremmat.

Riskitapahtumien esiintymistiheys ja niiden
yhteen laskettu kesto oli suurempi seka pa-
lautumistapahtumien esiintymistiheys ja yh-
teen laskettu kesto oli pienempi pyoératuolin
kayttajilla, joilla oli kiertdjakalvosimen pato-
logian kehittymista verrattua niihin, joilla ei
ollut.

Kuormituksen maara riippui enemman ka-
den sijoittelusta kuin vartalon eteen kallis-
tuksesta. Kaden pitaminen lahella vartaloa
tasapainotti ylaraajoihin kohdistuvaa voi-
maa seka siirtymista johtavan, etta takana
olevan kasivarren osalta.



Kentar ym. 2018. Preva-
lence of upper extremity
pain in a population of
people with paraplegia

Poikkileikkaustutkimus

Lin ym. 2014. Effects of
Repetitive Shoulder Ac-
tivity on the Subacro-
mial Space in Manual
Wheelchair Users

Maarittda ylaraajojen
tuki- ja liikuntaelinpe-
raisen kivun esiinty-
vyys, tyyppi ja ennus-
tavat tekijat seka ku-
vata merkittavin yla-
raajakipua aiheuttava
tekija.

Tutkia toistuvan ke-
hon painoa keventa-
van kasille varaami-
sen ja olkapaan ulko-
kierron vaikutusta ol-
kalisdkkeen ja olka-
luun paan valiseen
etaisyyteen seka sen
yhteyttd olkapaaki-
puun, henkilén omi-
naisuuksiin.

N =451

Alaraajahalvaantu-
neet: T2-T7 (52 %),
alle T7 (47 %)

322 miesta, 129 naista

Keski-ika 49,4 vuotta,
keskimaarainen aika
vammautumisesta
20,9 vuotta

16 selkdydinvam-
maista (5 neliraaja- ja
11 alaraajahalvaantu-
nutta), 4 henkilélla am-
putaatio ja 3 henkildlla
MS-tauti (manuaalisen
pyoratuolin kayttajia)

Keski-ika 46 vuotta,
keskimaarainen aika
vammautumisesta 15
vuotta

22 miesta, 1 nainen
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Strukturoitu kyselytutkimus.

Olkapaa ultradanikuvattiin
kuormittamattomassa seka
painoa kannattelevassa
asennossa seka ennen,
etta jalkeen kehon painon
kasille varaamista ja ulko-
rotaatiota.

Osallistujat vastasivat pyo-
ratuolin kayttajan olkapaa-
kipumittariin (WUSPI).

Kipua raportoitiin 81 %:lla osallistuneista:

61 %:lla olkapaassa, 33 %:lla kyynarnive-
lessa, 43 %:lla ranteessa. 27 %:lla seka
olka- etta kyynarpaassa, 34 %:lla olka-
paassa ja ranteessa ja 21 %:lla kyynar-
paassa ja ranteessa.

Yleisin diagnoosi olkapaassa kiertajakal-
vosimen repeama ja jannetulehdus, kyy-
narpaassa tenniskyynarpaa ja ranteessa
rannekanavaoireyhtyma. Ylaraajojen ki-
puun vaikuttavia tekij6ita olivat ika ja pi-
dempi aika vammautumisesta, vamman
taydellisyys, vammataso ja naissukupuoli.
Olkapaakipu liittyy paivittaiseen pyoratuolin
kayttoon: kelaus, siirtymat, paan yli likkeet.

Kehon painoa keventava nosto vahentaa
olkalisdkkeen ja olkaluun paan valista tilaa.
HenkilGilla, jotka olivat pidempaan vam-
mautuneena, prosentuaalinen kaventumi-
nen oli suurempi. Myds lisdantynyt kipu ol
tahan yhteydessa.



Morrow ym. 2010.
Shoulder model valida-
tion and joint contact
forces during wheelchair
activities

Mozingo ym. 2020.
Shoulder mechanical
impingement risk asso-
ciated with manual
wheelchair tasks in indi-
viduals with spinal cord

injury

Kuvata lihasaktivaa- N=12

tiomalli, arvioida sita
py0ratuolitoimin-
noissa ja analysoida
nivelkuormitus pyora-
tuolitoimintojen ai-
kana.

Mitata ja arvioida ol-
kapaan mekaanista
impingement-riskia
erilaisissa pyoratuoli-
toiminnoissa. -

N =10

Keski-ika 43 vuotta,
keskimaarainen aika
manuaalisen pyoératuo-
lin kayttajana 18
vuotta

Alaraajahalvaantu-
neet: T3-T12

9 miesta, 1 nainen
Keski-ika 45,8 vuotta,
keskimaarin pyoratuo-
lin kayttajina 15,9
vuotta
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Ylaraajojen kinematiikka ja
pyoratuolin kelausvanteen
kinetiikka mitattiin kolmessa
toimessa: kelaus tasaisella
maalla ja rampilla seka ke-
hon painon varaaminen yla-
raajoille. EMG-elektrodit
mittasivat olkapaan lihasak-
tiivisuutta.

Olkapaan liike kuvattiin ol-
kavarren etuviistoon suun-
tautuvassa nostossa (scap-
tio), pyoratuolin kelauksen
aikana lisavastuksella ja il-
man, seka kahden kehon
painoa kasiin varaavan liik-
keen aikana. Kiertajakal-
vosimen janteen I&htkoh-
tien ja lapaluun korakoar-
kormiaalisen kaaren vali-
nen pienin etaisyys mitat-
tiin. Janteen paksuus mitat-
tiin ultradanella.

Tasaisella alustalla kelatessa huomatta-
vasti pienemmat nivelen kontaktivoimat
kuin kelatessa rampilla tai painoa ylaraa-
joille varatessa. Impingement-riski havaittiin
rampilla kelaamisessa seka painoa ylaraa-
joille varatessa.

Selvasti suurin mekaaninen impingement-
riski havaittiin scaptio-liikkeessa, jolloin jan-
teen kompressio ylemman ja alemman la-
palihaksen janteissa oli suurimmillaan.
Pyératuolin kelaus aiheutti pienemman ris-
kin kuin scaptio, mutta kuitenkin suurem-
man riskin verrattuna painetta keventavaan
nostoon. Suurta eroa ahtauden riskissa ei
havaittu lisdvastuksella tehdyissa liikkeissa.
Ylemman ja alemman lapalihaksen janteet
olivat alttiita impingement-riskille scaption
aikana, ylempi lapalihas alttimmillaan ke-
lauksen aikana.



Mulroy ym. 2015. Shoul-
der Strength and Physi-
cal Activity Predictors of
Shoulder Pain in People
With Paraplegia From
Spinal Injury: Prospec-
tive Cohort Study

Pitkittaistutkimus, 3
vuotta, prospektiivinen
tutkimus

Nagy ym. 2012. Push-
rim Kinetics During Ad-
vanced Wheelchair
Skills in Manual
Wheelchair Users With
Spinal Cord Injury

Prospektiivinen tutkimus

Riek ym. 2008. Compa-
rative shoulder kinema-
tics during free stan-
ding, standing depres-
sion lifts and daily func-
tional activities in per-
sons with paraplegia:
considerations for
shoulder health

Maarittaa olkanivelen
kipua ennustavat te-
kijat.

Selvittaa, lisaako pai-
vittdinen aktiivisuus
painoa kantavissa
toimissa riskia olka-
paakivun kehittymi-
selle 3 vuoden ai-
kana ja suojaako li-
hasvoima kivun kehit-
tymiselta.

Arvioida kelauksen
huippuvoimaa pyora-
tuolin taitotestin ai-
kana kelatessa eri-
laisten esteiden yli.

Vertailla olkapaan
3D-kinematiikkaa yla-
raajan painoa kan-
nattelevien liikkeiden
ja asentojen aikana.

N =223

Alaraajahalvaantu-
neet: T2-T7 (94 hlo)
T8 tai alempi vamma
(129 hlo)

198 miesta, 25 naista

Keski-ika 34,7 vuotta
ja keskimaarainen aika
vammautumisesta 9,3
vuotta

Olkapaakivulta oireet-
tomia tutkimuksen al-
kaessa

Neliraaja- ja alaraaja-
halvaantuneet: C6-T1
(5 hld), T4-L3 (19 hio),

20 miesta, 3 naista

Keski-ika 38 vuotta,
keskimaarainen aika
vammautumisesta
14,8 vuotta

Alaraajahalvaantu-
neet: T4-L2

2 miesta, 3 naista

Keski-ika 39,2 vuotta,
keskimaarainen aika
vammautumisesta
14,6 vuotta
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Kipu kartoitettiin pyoratuolin
kayttajan olkapaakipumitta-
rilla (WUSPI). Olkapaan li-
hasryhmien voima mitattiin
tutkimuksen alkaessa, seka
18kk ja 3 vuoden kuluttua.
Paivittainen aktiivisuus mi-
tattiin pyoratuoliin asenne-
tulla matkamittarilla ja pai-
vittaisten siirtymisten ja yla-
raajoille painon varausten
maara kysyttiin henkildilta
puhelimitse joka 6. viikko.

Sensorit kelausvanteessa
analysoivat tydnnot estei-
den ylittdmisen aikana: 10
m tasainen laatta; 10 m
matto; 10 cm paksuinen
pehmea alusta; 5° ja 10°
rampit; 2 cm, 5 cmja 15 cm
kynnykset.

Kinematiikkaa seurattiin
ihoon kiinnitettyjen senso-
reiden avulla naiden toi-
mien aikana: kehon painoa
keventavat nostot, siirtymi-
nen pydratuolista matolle ja
takaisin, istuva lepoasento
ja tuettu seisoma-asento.

39,8 %:lla kehittyi olkapaakipua seuranta-
jakson aikana.

Henkil6illd, joilla kipua ilmeni, oli 10-15 %
heikompi lihasvoima olkapaan lihasryh-
missa verrattuna kivuttomiin. He olivat
myds vahemman aktiivisia.

Suurempi aktiivisuustaso ei ollut yhtey-
dessa olkapaakivun puhkeamiseen.

Huippuvoimissa oli merkittdva kasvu kai-
kissa muissa esteissa verrattuna laatalla ja
matolla kelaukseen. Mita vaativampi este
on, sitd enemman tyéntdvoimaa tarvitaan
(laatta 101 N, 15 cm kynnys 232 N). Huip-
puvoimat eri alustoilla vaihtelivat 18—130 %
verrattuna siihen, mita tasaisella laatalla
kelaukseen tarvitaan.

Seisonta seisomatuessa oli suotuisin
asento olkapaille (vdhemman lapaluun kal-
listumista eteenpain ja suurempi olkanive-
len ulkorotaatio) verrattuna istuvaan lepo-
asentoon, painon varaamiseen ylaraajoille
tai siirtymisiin.



Tapaustutkimus

Van Drongelen ym.
2011. Load on the
shoulder complex du-
ring wheelchair propul-
sion and weight relief lif-
ting

Vives Alvarado ym.
2021. Upper Extremity
Overuse Injuries and
Obesity After Spinal
Cord Injury

Yleiskatsaus

Zhao ym. 2015. Scapu-
lothoracic and Glenohu-
meral Kinematics Du-
ring Daily Tasks in

Kvantifioida nivelen
momentit ja reaktio-
voimat arjen toimien
aikana kolmessa ni-
velessa: rintalasta-
solisluunivel (SC), ol-
kalisdke-solisluunivel
(AC) ja olkanivel
(GH).

Antaa yleiskuva yla-
raajojen rasitusvam-
moista selkaydinvam-
maisilla henkil6illa ja
selvittada, kuinka li-
saantynyt paino voi
vaikuttaa naihin pato-
logioihin.

Kvantifioida ja ver-
tailla kinematiikkaa
kolmessa yleisessa

- Neliraaja- ja alaraaja-
halvaantuneet: C6-C7
(4 hld), T3-T12 (8 hld)
ja 5 vammatonta ver-
rokkia

- Kaikki miehia

- Neliraaja- ja alaraaja-
halvaantuneita: C6/7-
L2.
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Suoritettiin minuutin ajan
kelausta juoksumatolla ja
kolme kehon painon va-
rausta ylaraajoille. Rintake-
han, lapaluun, olkaluun,
kyynarvarren ja kaden 3D
kinematiikka kuvattiin.

Kirjallisuuskatsaus.

Sahkémagneettinen sen-
sori mittasi keskimaaraisen
ja huippu lapaluun sisdan ja
alaspain kierron, lavan kal-

Kehon painoa ylaraajoille varatessa nivelen
reaktiovoimat olivat suuremmat AC- ja SC-
nivelessa neliraajahalvaantuneilla verrat-
tuna alaraajahalvaantuneisiin tai vammatto-
miin. Reaktiovoimat GH-nivelessa olivat
nelinkertaisesti suuremmat verrattuna mui-
hin niveliin. Momentit olivat suuremmat AC-
ja SC-nivelissa verrattuna GH-niveleen. Mi-
tatut voimat ovat riskitekijoita AC- ja SC-ni-
velen nivelrikolle. Nivelen kontaktivoimat
olivat varatessa painoa ylaraajoille verrat-
tuna kelauksen aiheuttamaan kuormituk-
seen. Kontaktivoimat olkanivelessa olivat
huomattavasti suuremmat verrattuna mui-
hin niveliin.

Riskitekijoita ylaraajojen tuki- ja liikkuntaeli-
miston kivulle korkea BMI sekd manuaali-
sen pyoratuolin kayttd. Ylipaino edistaa
merkittavasti ylaraajojen rasitusvammoja.
Kipua kokee 81 % alaraajahalvaantuneista
ja 80 % neliraajahalvaantuneista. Naista ol-
kapaakipu on yleisin (78 %).

Yleisimmat diagnoosit ahdas olkapaa, jaa-
tynyt olkapa3, nivelrikko, sijoiltaan meno,
kiertajadkalvosimen janteen repedmat,
hauiksen janteen tulehdus ja rannekanava-
oireyhtyma.

Jokaisessa toiminnossa oli spesifit muuttu-
jat, jotka voivat johtaa ahtaan olkapaan tai
olkapaakivun kehittymiseen. Kuitenkin va-

hingollisimpia liikkeita olkapaalle ovat pai-

non kevennys ja kelaus.



Users of Manual
Wheelchairs

Poikittaistutkimus

toimessa selkaydin-
vammaisilla, olkapaa-
kipuisilla henkilgilla.

Keski-ika 39 vuotta,
pyoratuolin kayttajina
keskimaarin 14 vuotta

13 miesta, 2 naista
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listumisen eteenpain ja ol-
kanivelen sisakierron ke-
lauksen, abduktion aikana
seka kehon painoa ylaraa-
joille varatessa.

Keskimaarainen lavan kallistuminen eteen-
pain oli suurempi varatessa painoa ylaraa-
joille seka kelauksessa kuin olkanivelen loi-
tonnuksessa. Keskimaarin olkanivel oli pai-
non kevennyksen aikana enemman si-
sakierrossa, kuin kelauksen ja olkanivelen
loitonnuksen aikana.
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5.1 Kuormitusta aiheuttavat tekijat arjessa

Tutkimuksista kavi ilmi, ettd kuormitusta aiheuttavat selkdydinvammaisille manuaalisen
pyoratuolin kayttdjille pydratuolin kelaus (luku 5.1.1), alavartalon painon keventaminen
ylaraajoille varaamalla (luku 5.1.2) seka olkavarren nostaminen (luku 1.5.3). Edella
mainittujen rasitusta aiheuttavien aktiivisten toimintojen lisaksi tutkimukset nostivat
esille my0s ylaraajojen paikallaan pitamisen seka lihasvoiman mahdollisen yhteyden
ylaraajojen rasitukseen (luku 5.1.4). Kaiken kaikkiaan arjen pyoratuolin kayttoon liitty-
vien toimien aiheuttama toistuva kuormitus voi saada aikaan erilaisia ylaraajojen rasi-

tusvammoja seka kipua, joita kasitellaan kappaleessa 5.2.

5.1.1 Pyoratuolin kelaus

Tutkimuksista ilmenee, ettd arjen toiminnot, jotka toistuvat useita kertoja paivassa kuor-
mittavat ylaraajoja. Yksi naista toiminnoista oli pyoratuolin kelaus, eli pyoratuolin liikut-
tamiseen tarvittava kelausvanteeseen kohdistuva tiheasti toistuva tyontoliike. (Alm ym.
2008: 280; Bossuyt 2020: 321; Goodwin ym. 2021b: 13; Kentar ym. 2018: 698;
Mozingo ym. 2020: 9; Van Drongelen ym. 2011: 455; Vives Alavardo ym. 2021: 69;
Zhao ym. 2015: 9). Kelausliike voi toistua paivan aikana lukuisia kertoja niin, ettd ma-
nuaalista pyoratuolia kayttava henkild saattaa suorittaa jopa 1800 molempikatista lyhyt-
kestoista tydntda paivassa (Van Drongelen ym. 2011: 455). Pyoératuolin kelaus kuormit-
taa erityisesti olkapaata ja olkapaan alueen janteita (Alm ym. 2008: 282; Bossuyt 2020:
32; Mozingo ym. 2020: 9; Vives Alvarado ym.2021: 69)

Kuormittavan pyoratuolin kelauksesta arjessa tekee toistuvuuden lisdksi alusta, jolla
kelataan. Vaativammalla alustalla kelatessa tarvitaan suurempia tyontévoimia. Kelaus
tasaisella ja kovalla laattalattialla havaittiin olevan kelausvanteeseen kohdistuvaa tyon-
tévoimaa mittaavassa tutkimuksessa suhteellisen kevytta, vaatien noin 101 Newtonin
voiman. Pehmealla 10 senttimetrin paksuisella alustalla tydontovoiman keskiarvo nousi
148 Newtoniin. Rampilla, jonka kaltevuus oli 10 astetta, oli voiman arvo 157 Newtonia.
Kynnyksien yli kelatessa voimat nousivat niin, etta viiden senttimetrin kynnyksella
voima oli 155 Newtonia ja 15 senttimetrin kynnyksella 232 Newtonia. Kelaus muilla
alustoilla verraten laattaan saattoi vaatia jopa 130 prosenttia suuremman voiman.
(Nagy 2012: 141.)
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Koska suurempaa tyontévoimaa tarvitaan pyératuolilla kaltevaa tasoa ylos paasemi-
seen, ovat luonnollisesti my6s olkaniveleen kohdistuvat kontaktivoimat huomattavasti
suuremmat verrattuna tasaiseen alustaan. Kelatessa painovoimaa vastaan olkanivelen
likelaajuus on pienempi johtuen lyhyemmasta tyontokulmasta ja tihedmmasta tyon-
tofrekvenssista. Talldin olkanivelelle ja olkapdan alueen pehmytkudoksille kuten kierta-
jakalvosimen janteille ja lihaksille kohdistuu mekaaninen puristus, eli niin sanottu impin-
gement. Impingement-riski on siis suurempi ramppikelauksessa verrattuna kelaami-
seen tasaisella alustalla. (AIm ym. 2008: 282; Morrow 2010: 2491).

Pydratuolin kelauksen on havaittu aiheuttavan kiertgjakalvosimen janteista suuremman
puristuksen ylemman lapalihaksen janteeseen verrattuna alemman lapalihaksen tai la-
vanaluslihaksen janteisiin (Mozingo ym. 2020: 9). Ylemman lapalihaksen janteeseen
huomattiin kohdistuvan kuormitusta my6s havainnoidessa tasaisella alustalla vasymyk-
seen johtavan kelauksen aiheuttamia akuutteja seurauksia. Kyseisessa tutkimuksessa
havaittiin ylemman lapalihaksen janteen ohenemista heti kelaustestin jalkeen. Naisilla,
jotka kokivat vasymysta, oli janteen muutos huomattavin. Akuutit muutokset janteen ul-
komuodossa olivat yhteydessa toiminnan toistuvuuteen ja viittaavat siihen, etta vasyt-
tava pyoratuolin kelaus yhdistettyna riittamattomaan palautumisaikaan voi olla osalli-
sena ylemman lapalihaksen janteen vaivojen, eli tendinopatian kehittymisessa. Suku-
puolten valista eroa voi selittaa janteen elastisuuden eroavaisuudet. Naissukupuolisilla
henkilGilla janteissa on alhaisempi jaykkyys ja toisaalta myds janteen kollageenisyn-
teesi voi olla miessukupuolta alhaisempaa. Muutokset juuri ylemmassa lapalihaksessa
voivat selittya silla, ettd kyseinen lihas osallistuu aktiivisesti seka pydratuolin tyéntévai-
heeseen suuren rintalihaksen vastavaikuttajana ettd palautumisvaiheeseen, jossa ka-
det palautetaan takaisin kelausvanteille tydnnén jalkeen. Muutokset janteen paksuu-
dessa voivat vaikuttaa janteen ja lihaksen toimintaan ja ndin myds voiman tuoton kapa-
siteettiin. (Bossyut ym. 2019: 321,330-331,329.)

5.1.2 Siirtymiset ja painonsiirto

Kelauksen lisaksi ylaraajoja kuormittavana arjen tekijana tutkimuksissa toistui kehon
painon varaaminen kasiin siirtymisten seka istuinkyhmyihin kohdistuvan liiallisen pai-
neen vapauttamisen aikana (Alm ym. 2008: 280; Goodwin ym. 2021b: 13; Kankipati
ym. 2015: 494-496; Kentar ym. 2018: 698; Lin ym. 2014: 4; Patel ym. 2018: 6; Vives
Alvarado ym. 2021: 69; Zhao ym. 2015: 9). Keskimaarin manuaalisen pyoratuolin kayt-
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taja toteuttaa kehon painoa keventavan varauksen ylaraajoille noin 15-24 kertaa pai-
vassa (Van Drongelen ym. 2011: 455; Mulroy ym. 2015: 1036). Pyoératuolin kelausliik-
keeseen verrattuna painon varaaminen ylaraajoille toteutetaan harvemmin, mutta kuor-
mittavan siita tekee toiminnon pidempi, noin kolme sekuntia kestava kesto, seka siina
kerralla ylaraajoihin syntyva suuri kuorma (Van Drongelen ym. 2011: 455). Ylaraajoille
painoa varatessa lihaksista ojentajat ovat aktiivisimpina, lisdksi suurehkoa aktiivisuutta

on havaittu isossa rintalihaksessa seka leveassa selkadlihaksessa (Lin ym. 2014: 4)

Ylaraajoille painon varaaminen on toiminto, joka aiheuttaa suuren voiman kohdistuen
juuri ylaraajojen pehmytkudoksille lisaten riskia tuki- ja liikuntaelinten vammoille.
(Goodwin ym. 2021a: 11; Vives Alvarado ym. 2021: 70). Kuten kelatessa rampilla,
myds kehon painoa ylaraajoille varatessa olkaniveleen huomattiin kohdistuvan huomat-
tavasti suuremmat voimat kuin tasaisella maalla kelatessa (Morrow 2010: 2491; Van
Drongelen 2011: 454—-455). Nivelen reaktiovoimat olkanivelessa (GH-nivel) olivat noin
nelinkertaisesti suuremmat verrattuna rintalasta-solisluunivelen (SC-nivel) tai olkali-
sake-solisluunivelen (AC-nivel) reaktiovoimiin. Mitatut nivelmomentit taas olivat suu-
remmat AC- ja SC-nivelissa verrattuna GH-niveleen johtuen siita, etta ulkoiset voimat
kohdistuvat olkaniveleen enemman kohtisuoraan, jotta se pysyy stabiilina liikkeen ai-
kana. Reaktiovoimat varatessa painoa ylaraajoihin olivat neliraajahalvaantuneilla suu-
remmat AC- ja SC-nivelissa verrattuna vammattomiin ja alaraajahalvaantuneisiin henki-
I6ihin. Eroavaisuuksien ala- ja neliraajahalvaantuneiden valilla voidaan katsoa johtuvan
siita, ettd henkilot suorittavat tehtavat eri tavalla eli kinematiikka on erilainen johtuen
vamman tasosta. Olkanivelen reaktiovoimissa eroja ei havaittu eri ryhmilla. (Van
Drongelen 2011: 454—-455)

Henkildn varatessa kehon painoa ylaraajoille, huomattiin selvaa vahenemista subakro-
miaalitilassa, eli olkalisdkkeen ja olkaluun paan valisessa tilassa. Liikkeen aikana suo-
ristuvat kyynarpaat mahdollistavat olkaluun paan suuntautumisen suoremmin yléspain
nivelkuoppaansa. Samalla lapaluu kallistuu eteenpéin seka kiertyy sisdan. Nama liik-
keet olkapaassa ja lapaluussa yhdistettyna ylaraajoille varaamisen aikana syntyviin
suuriin voimiin ovat mahdollisia tekij6itd subakromiaalitilan kavenemiseen. Subakromi-
aalitilan kaventuminen voi johtaa yleisiin patologioihin manuaalisen pyératuolin kaytta-
jilld, kuten suurentuneeseen nivelen limapussiin tai jannetulehdukseen. (Lin 2014: 4.)
My06s kahdessa muussa tutkimuksessa havaittiin painoa ylaraajoihin varatessa riski im-

pingementin syntymiselle (Morrow 2010: 2491; Zhao ym. 2015: 2,9).
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Lisaksi siirtymisten aikainen nivelen sisdinen paine olkanivelessa voi jopa kaksinker-
taistaa valtimopaineen. Tama taas voisi mahdollisesti vaikuttaa kiertajakalvosimen jan-
teiden verenkiertoon ja altistaa janteet vammalle. (Vives Alvarado ym. 2021: 69.) Myo6s
siirtymistekniikka nayttaisi vaikuttavan ylaraajojen kuormitukseen, silla siirtymisteknii-
koita tarkasteltaessa havaittiin, ettd k&dden asettelu vaikutti merkittavasti ylaraajoihin
kohdistuviin voimiin. Kaden pitaminen Iahella vartaloa tasapainotti ylaraajojen niveliin
kohdistuvia voimia seka liiketta johtavassa etta sita seuraavassa ylaraajassa. Mikali
siirtyminen tasolta toiselle tehdaan aina niin, etta kasi on kaukana vartalosta, voi tama
toistuvasti tapahtuessaan aiheuttaa ylirasitusta ja siihen liittyvaa kipua tai vammoja.
(Kankipati ym. 2015: 494—-496.)

5.1.3 Ylaraajojen nostaminen

Kolmantena kuormitusta aiheuttavana arkielaman toimintona tutkimuksissa nostettiin

esille olkavarren nostoliike (Alm ym. 2008: 280; Goodwin ym. 2021b: 13; Jahanian ym.
2021: 18; Kentar ym. 2018: 698; Mozingo ym. 2020: 8). Jo matalat, alle 70 asteen olka-
varren nostokulmat nahtiin riskialttiina likkeena kiertajakalvosimelle niiden voidessa ai-
heuttaa ylemman lapalihaksen janteen kompressiota ja edistda nain lisdantynytta olka-
paan patologiaa (Goodwin ym. 2021b: 12; Jahanian ym. 2021: 18). Tutkimuksissa ei

usein eroteltu noston suuntaa, jolloin puhuttaessa olkavarren nostosta, voidaan tarkoit-

taa olkanivelen liiketta ojennus- tai loitonnussuuntaan tai niiden yhdistelmaliiketta.

Kahdessa olkavarren nostoa mittaavassa tutkimuksessa havaittiin, ettéd selkdydinvam-
maiset henkil6t viettivat vammattomia henkil6itd useammin aikaa olkaluu nostettuna ol-
kapaalle riskialttiseen 60 asteeseen (Goodwin ym. 2021b: 12; Jahanian ym. 2021: 18).
Selkaydinvammaisilla henkil6illa olkavarsi oli 30—60 asteeseen nostettuna jopa 63 pro-
senttia paivasta. Huomattavasti vahemman aikaa pyoratuolin kayttajat viettivat pienilla
0-30 asteen kulmilla verrattuna vammattomiin. Kuitenkin suurilla, yli 90 asteen olkavar-
ren kulmilla seka selkdydinvammaiset ettd vammattomat henkilot viettivat aikaa vain
alle kolme prosenttia paivasta. (Goodwin ym. 2021b: 12.) Yhteytta ylaraajojen patolo-
gian kehittymisen ja olkavarren noston valilla voisi tukea myo6s havainto, jossa tarkas-
teltaessa kahta eri pyoratuolin kayttajaryhmaa huomattiin, ettd ne pyoratuolin kayttgjat,
joilla todettiin magneettikuvauksissa olkapaan patologian kehittymista, kayttivat arjessa
enemman aikaa olkaluu nostettuna yli 60 asteeseen verrattuna pyoratuolin kayttajiin,

joilla patologian edistymista ei havaittu. (Jahanian 2021: 21)
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Olkavarren nosto on mahdollinen riskitekija subakromiaalitilan ahtaudelle. (Alm ym.
2008: 280, 282) Scaptio, eli olkavarren nostoliike etuviistoon aiheutti suuremman im-
pingement-riskin ja kiertajakalvosimen janteiden kompression kuin pyoratuolin kelaus
tai painoa keventavat nostot. Lisaksi havaittiin, ettd sekd ylemman- ettéd alemman lapa-
lihaksen janteiden lahtokohdan ja korakoakromiaalisen kaaren etaisyys oli keskimaarin
pienin olkavarren noston aikana. (Mozingo ym. 2020: 8-9.) Pyoratuolikelauksen aikana

olkavarren nostoliiketta tapahtuu noin 25-55 asteen verran (Goodwin ym. 2021b: 12).

Vaikka tutkimuksissa havaittiin, etta selkdydinvammaiset henkil6t viettivat vammatto-
mia henkilditd useammin aikaa olkavarsi nostettuna 60 asteeseen, eivat erot vammat-
tomien ja selkdydinvammaisten valilla olleet kovin suuria. Kuitenkin pienta olemassa
olevaa eroa voisi selittda se, ettéd paaasiassa seisoville henkildille suunnitellussa ympa-
ristdssa pyoratuolia kayttava henkild joutuu kurottelemaan usein yltddkseen asioihin ja
esineisiin. (Jahanian ym. 2021: 18.) Toisaalta eroavaisuuksia tarkasteltaessa on huo-
mioon otettavaa myds se, etta pyoratuolin kasinojat ja muut rakenteet voivat estaa sel-
kaydinvammaisen henkilon ylaraajojen paasyn neutraaliin lepoasentoon. Talloin yla-
raajat ovat hieman normaalia suuremmassa loitonnuksessa pyoratuolissa istuessa

myos levossa. (Goodwin ym. 2021b: 12; Jahanian ym. 2021: 21.)

5.1.4 Aktiivisuuden ja lihasvoiman vaikutus kuormitukseen

On hyva huomioida se, etta ylaraajakivun ja patologian etiologia on monitekijainen,
eikad nain ollen johdu pelkastaan ylikuormituksesta. Kaden kaytén intensiteettia tutki-
vassa tutkimuksessa esitettiin, ettd vaikka selkdydinvammaisilla henkildilla esiintyy yla-
raajojen ylirasitusta, niin ylaraajat ovat kuitenkin suurimman osan paivasta paikoillaan.
Vain yhden prosentin verran paivasta katta kaytettiin korkealla intensiteetilla. (Goodwin
ym. 2021a: 1-2, 12.) Lisaksi huomattiin, etta vaikka kiertajakalvosimelle riskiksi ha-
vaittu yli 60 asteen nosto toistui selkaydinvammaisilla henkil6illa useammin, pitivat he
kuitenkin ylaraajojaan pidempia aikoja levossa vammattomiin henkilihin verrattuna.
(Jahanian ym. 2021: 18) Osa paikallaan olevasta ajasta saattoi sisaltéa kasivarsien le-
poa ja palauttelua rasituksesta. Lepo on valttdmatonta toistuvien ja fyysisesti raskaiden
toimintojen valissa, jotta vammariski ei kasvaisi (Goodwin ym. 2021a: 12; Jahanian
2021: 21).

Pitkittaistutkimuksessa kolmen vuoden seurantajakson aikana havaittiin, etta henkil6t,

joilla kipua mydhemmin esiintyi, olivat ennen kivun puhkeamista vahemman aktiivisia
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verrattuna henkil6ihin, jotka eivat kokeneet kipua. Myo6s kelauksen keskivauhdin havait-
tiin olevan hitaampi heilla, joilla kipua myéhemmin kehittyi ja he suorittivat myoés va-
hemman siirtymisia autoon paivan aikana kuin kivuttomat henkilét. Paivittainen kelaus-
matka, painoa keventavat varaukset ylaraajoille ja vietetty aika pyoératuoliurheilun pa-
rissa olivat kummassakin ryhmassa samankaltaisia. Mielenkiintoista on, etta lihasvoima
erityisesti lahennysta tekevissa lihaksissa havaittiin olevan tutkimusjakson alussa 10—
15 prosenttia heikompi henkilGilla, joilla olkapaéakipua kehittyi jossain vaiheessa kolmen
vuoden seurantajaksolla. Tama osoittaa suuren vaatimuksen ylaraajojen l1ahennysta te-
keville lihaksille toiminnallisissa painoa kannattavissa liikkeissa pyoratuolin kayttajilla.
(Mulroy ym. 2015: 1032-1034) Lisaksi havainnot nayttaisivat viittaavat siihen, etta kor-
kean intensiteetin harjoitteet, ylaraajojen kayttd ja hyva lihasvoima voivat olla myoés
suojaavia tekijoita kivun kehittymiselle (Goodwin ym. 2021a: 12; Mulroy ym. 2015:
1032-1034).

5.2 Kuormituksesta johtuva ylaraajojen kipu

Tutkimuksista nousi toistuvasti esiin ylaraajojen kipu oireena pyoératuolin kaytdsta johtu-
valle rasitukselle. Arjen toimintojen aiheuttama ylirasitus ilmenee tuki- ja liikkuntaelimis-
ton kipuna, mika on yleisin ylaraajojen kipua aiheuttava tekija selkaydinvammaisilla
henkil6illa. Arvioidaan, ettd neliraajahalvaantuneista jopa 80 prosentilla ja alaraajahal-
vaantuneista 81 prosentilla voi esiintyd merkittavaa ylaraajojen kipua. (Vives Alavarado

ym. 2021: 69.) Kipu on usein luonteeltaan kroonista (Kentar ym. 2018: 698).

Pyoratuolin kaytdn aiheuttamalla ylaraajojen ylirasituksella ja siité aiheutuvilla tuki- ja
likuntaelimistdon patologioilla ja kivulla on selkeé yhteys. Pitkdaikainen pyoratuolin
kayttd on yhdistetty ylaraajakipuun 81 prosentilla alaraajahalvaantuneista (Kentar ym.
2018: 698). Tata tukee kyselytutkimus, jossa 67 prosenttia tutkimukseen osallistuneista
raportoi olkapaakivusta pydratuolin kdyton aloittamisen jalkeen, kun taas vain kahdek-
san prosenttia vastanneista kertoi kokeneensa kipua jo ennen vammautumista. Myds
kKipu kyynarpaassa ja ranteessa yleistyi pyoratuolin kaytdn aloittamisen jalkeen. (Alm
ym. 2008: 279) Eniten kipua koettiin arjen toiminnoissa kaltevalla tasolla kelaamisessa,
siirtymisessa pyoratuolista autoon seka pyoratuolia autoon nostaessa ja esinetta nosta-
essa paan ylapuoliselta tasolta alas. Kivun tunteminen arjen toimintojen lisaksi myos
levossa nayttaisi olevan yleista. Kyselytutkimukseen vastanneista 89 prosenttia rapor-
toi kivusta levon aikana (Alm ym. 2008: 280-282).
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Kaikista yleisimmin tuki- ja liikkuntaelimistdn kipu selkdydinvammaisilla manuaalisen
pyoratuolin kayttdjilla paikantuu olkapaahan. Kipua olkapaassa voi esiintya tutkimusten
mukaan jopa 61-78 prosentilla selkaydinvammaisista henkildista (Kentar ym. 2018:
698; Vives Alvarado ym. 2021: 70). Yleisia diagnooseja olkapaassa mainitaan olevan
ahdas olkapaa, eli impingement —syndrooma, kiertajakalvosimen janteen repedmat,
jaatynyt olkapaa, nivelrikko, limapussin tulehdus, olkanivelen sijoiltaan meno tai tuleh-
dus, seka hauiksen janteen tulehdus. (Kentar ym. 2018: 697; Vives Alvarado ym. 2021:
70). Kivun suurta esiintyvyytta olkapaassa verrattuna muihin ylaraajojen osiin selittaa
olkanivelen rakenne, joka on liikkuvaksi niveleksi melko sopimaton painoa kannattele-
viin raskaisiin toimintoihin, joita selkdydinvammaisen pydératuolin kayttajan arkeen kuu-
luu (Holtz & Levi 2010: 211).

Toistuvan pyoératuolin kaytdén seurauksena rasittuvat lihakset ja janteet sekd hermojen
pinnetilat aiheuttavat tuki- ja liikuntaelimiston ongelmia myos kyynarpaan alueella sel-
kaydinvammaisille henkilGille. Esimerkiksi kyynarnivelen taysi koukistus voi aiheuttaa
kyynarhermon pinnetilan kyynarkanavassa. (Vives Alvarado ym. 2021: 70.) Kyynarpaa-
kivun esiintyvyyden on arvioitu olevan selkaydinvammaisilla henkililla 6-15 prosentin
luokkaa. (Vives Alvarado ym. 2021: 70). Tata suurempi esiintyvyys havaittiin kyselytut-
kimuksessa, jossa kyselyyn vastanneista 451 alaraajahalvaantuneesta 33 prosenttia
raportoi kokevansa kyynarnivelen kipua. Kyynarpaakivun aiheuttajana on yleisimmin

tenniskyynarpaa. (Kentar ym. 2018: 698.)

Ranteen ongelmia esiintyy selkaydinvammaisilla henkil6illa huomattavasti vammatto-
mia enemman. Ranteessa yleisin kipua aiheuttava tekija ainakin alaraajahalvaantu-
neilla manuaalisen pyo6ratuolin kayttdjilld on rannekanavaoireyhtyma, jota esiintyy jopa
60—64 prosentilla pysyvasti alaraajahalvaantuneista (Vives Alvarado ym. 2021: 70.) Sa-
manlaisia tuloksia, joskin hieman edellda mainittua pienempaa esiintyvyytta saatiin tu-
lokseksi kyselytutkimuksessa, johon osallistuneista 43 prosenttia raportoi kokevansa
rannekipua, josta lIahes puolessa syyna oli rannekanavaoireyhtyma. Yllattavaa on, etta
rannekanavaoireyhtymaa esiintyi naisilla kaksi kertaa miehid enemman. (Kentar ym.
2018: 698.)
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6 Pohdinta

Taman kirjallisuuskatsauksena toteutetun opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa,
mitka arjen tekijat aiheuttavat kuormitusta kohdistuen selkdydinvammaisen manuaa-
lista pyoratuolia kayttavan henkilon ylaraajoihin ja miten kuormitus ylaraajoissa ilme-
nee. Saadut tulokset osoittavat, etta pyoratuolin kayton seka ylaraajojen tuki- ja liikkun-
taelimistdon ongelmien valilla on selkea yhteys. Toisin sanoen, manuaalisen pydratuolin
kayttd on riskitekija ylaraajojen tuki- ja likuntaelimistén patologioille ja kivulle. (Alm ym.
2008; Bossyut ym. 2020; Goodwin ym. 2021b; Kentar ym. 2018; Morrow ym. 2010; Vi-
ves Alvarado ym. 2021; Zhao ym. 2015: 9.)

Arjen toiminnoista tekee kuormittavan niiden toistuvuus seka liikkeiden kerralla kohdis-
tama suuri kuorma ylaraajojen rakenteille (Vives Alvarado ym.2021: 69). Suurinta kuor-
mitusta ylaraajoille aiheuttavat pydratuolin kelaus etenkin nousevalla alustalla tai eri-
laisten esteiden, kuten kynnysten yli (Alm ym. 2008: 280; Bossuyt 2020: 321; Goodwin
ym. 2021b: 13; Kentar ym. 2018: 698; Mozingo ym. 2020: 9; Nagy 2012: 141; Van
Drongelen ym. 2011: 455; Vives Alavardo ym. 2021: 69; Zhao ym. 2015: 9), alavartalon
painon keventaminen ylaraajoille varaamalla etenkin siirtymisten aikana (Alm ym.
2008: 280; Goodwin ym. 2021b: 13; Kankipati ym. 2015: 494—-496; Kentar ym. 2018:
698; Vives Alvarado ym. 2021: 69; Zhao ym. 2015: 9) seka olkavarren nostoliike
(Mozingo ym. 2020: 8; Alm ym. 2008: 280; Goodwin ym. 2021b: 13; Jahanian ym.
2021: 18; Kentar ym. 2018: 698). Arjen toiminnot kuormittavat eniten olkapaata ja ai-
heuttavat kiertajakalvosimen ja erityisesti ylemman lapalihaksen janteen kompressiota
selkdydinvammaisilla manuaalisen pydratuolin kayttdjilla (Alm ym. 2008: 282; Bossuyt
2020: 32; Goodwin ym. 2021b; Jahanian ym. 2021: 18; Morrow 2010: 2491; Mozingo
ym. 2020: 9; Vives Alvarado ym.2021: 69; Zhao ym. 2015: 9). Yleisia arjen kuormituk-
sesta johtuvia patologioita ovat olkapaassa impingement-syndrooma, kiertajakalvosi-
men janteen repeamat ja hauiksen janteen tulehdus, kyynarpaassa tenniskyynarpaa
seka ranteessa rannekanavaoireyhtyma (Kentar ym. 2018: 697; Vives Alvarado ym.
2021: 69-70). Kuormittavat arjen toiminnot aiheuttavat ylaraajoissa kipua, jota esiintyy
jopa 80 prosentilla henkildista, joilla on selkdydinvamma (Kentar ym. 2018: 698; Viives
Alvarado 2021: 69).

Tulokset osoittavat, etta ylaraajojen rakenne ei ole taysin soveltuva yhta kuormittavaan

toimintaan, mitd manuaalisen pyoratuolin kayttajan arki vaatii. Nain ollen arjen pyora-
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tuolin kayttoon liittyvat toimet usein ja useita vuosia toistuessaan tulevat todennakoi-
sesti aiheuttamaan rasitusta ylaraajojen nivelille ja rakenteille (Vives Alvarado ym.
2021: 69). Kipu ja ylaraajojen ongelmat heikentavat terveytta vaikeuttaen itsenaista liik-
kumista pyoratuolilla ja voivat johtaa aktiivisuuden laskun. Tama taas voi heikentaa
merkittavasti yksilon hyvinvointia ja vaikuttaa eldamanlaatuun. (AlIm ym. 2008: 281; Bri-
ley ym. 2020: 1; Kentar ym. 2018: 698; Mashola ym. 2021: 1-2; Vives Alvarado ym.
2021: 69, 71)

Vaikka toistuvien arjen toimintojen aiheuttamasta ylirasituksesta on selkeda nayttoa, ei
se ole ainoa ylaraajaongelmien suureen esiintyvyyteen vaikuttava tekija selkaydinvam-
maisilla henkildilla. Voikin olla monimutkaista selvittda ja ymmartaa taysin manuaalisen
pyoratuolin kayttajien kasivarsien kaytdén seka siihen liittyvan ylaraajojen kivun ja pato-
logian valista yhteyttd, koska mahdollisia vaikuttavia tekijoitd on monia. (Goodwin ym.
2021a: 2). Ylaraajaongelmiin voivat vaikuttaa esimerkiksi huono istumaergonomia pyo-
ratuolissa seka yksilotekijat, kuten lihasepatasapaino, pidempi henkilon vammautumi-
sesta kulunut aika, korkeampi vammataso, vamman taydellisyys seka korkeampi ika
(Alm ym. 2008: 277, 279; Kentar ym. 2008: 697, 700), kehon paino (Bossuyt ym. 2020:
330; Vives Alvarado ym. 2021: 69-71) ja naissukupuoli (Kentar ym. 2018: 698, 701;
Bossuyt ym. 2020: 328,330).

Jo tiedonhakua tehdessa oli havaittavissa, ettd huomattavasti suurin osa ylaraajojen
kuormitusta kasittelevista tutkimuksista kohdistui juuri olkapdaahan. Tasta johtuen myos
tassa kirjallisuuskatsauksessa olkapaata kasitellaan eniten, vaikka Iahtokohtana oli sel-
vittda ylaraajoihin kohdistuvaa kuormitusta kokonaisuudessaan. Toki olkapaa on raken-
teensa vuoksi alttein rasitukselle, jolloin se on luonnollisesti myods tutkimuksen koh-
teena. Kuitenkin suhteellisen runsas kyynarpaan ja ranteen seudun kivun ja patologian
esiintyvyys osoittaa tarpeen tiedolle myods muihin ylaraajojen rakenteisiin kohdistuvasta
kuormituksesta selkdydinvammaisilla henkildilla. Kiinnostavaa on, etta valituissa tutki-
muksissa miehet olivat edustettuina huomattavasti naisia enemman. Tama voi selittya
silld, ettd selkdydinvammaisista noin 80 prosenttia on miehia (Alaranta ym. 2005: 527;
Holz & Levi 2010: 9; Kannisto & Alaranta 2006: 447). Kuitenkin osa tutkimuksista osoitti
naisilla esiintyvan joitakin ylaraajaongelmia (esimerkiksi ranteessa) miehia enemman
(Kentar ym. 2018: 698, 701; Bossuyt ym. 2020: 328,330). Tasta johtuen jatkossa olisi
perusteltua kohdentaa tutkimusta enemman myds naissukupuolta edustaviin pyoratuo-

lin kayttajiin. Valituissa tutkimuksissa alaraajahalvaantuneet olivat edustettuina neliraa-
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jahalvaantuneita enemman, mika johtuu siita, ettd ylemman tason neliraajahalvaantu-
neet liikkuvat sahkdisella pyoratuolilla, joka oli yksi opinnaytetydn poissulkukriteereista.
Tama on kuitenkin syyta ottaa huomioon, silla korkeamman vammatason nahtiin ai-
heuttavan suuremman riskin ylaraajojen ongelmille (Alm ym. 2008: 277, 279; Kentar
ym. 2008: 697, 700). Taman kirjallisuuskatsauksen tulokset antavat hyvan ja luotetta-
van pohjatiedon ylaraajojen kuormitustekijoista arjessa selkaydinvammaisella manuaa-
lista pyoratuolia kayttavalla vaestolla. On kuitenkin tarpeen huomioida, etta edelld mai-
nittujen, kohderyhmaa seka yksilollisia tekijoita koskevien seikkojen johdosta tuloksia ei

ole syyta varauksetta yleistaa.

Vaikka tiedetaan, ettd manuaalisen pydratuolin kayttajan arjen toiminnot aiheuttavat
kuormitusta, on niita silti IAhes mahdotonta valttaa, silla pyoratuolin kelaus, siirtymiset
seka asioiden ja esineiden nostelut ovat valttamattdomia toimia itsendisen arjen suoritta-
miseksi (Lin 2014: 4). Tasta johtuen olisi tarkeaa selvittaa, miten epasuotuisaa kuormi-
tusta voitaisiin vahentaa. Tahan voivat olla ratkaisuna esimerkiksi apuvalineiden kehit-
tely tai ylaraajoille mahdollisimman suotuisien kelaus- tai siirtymistekniikoiden tutkimi-
nen. Kuitenkin ensiarvoisen tarkeaa olisi parantaa ympariston ja rakentamisen esteet-
tomyytta yha edelleen, jotta liikkuminen elinymparistossa seka osallistuminen yhteison

toimintaan onnistuisi mahdollisimman tasa-arvoisesti likkumismuodosta riippumatta.

Tama kirjallisuuskatsaus osoittaa arjen pyoratuolin kayton aiheuttavan ylaraajojen
kuormitusta. Kirjallisuudessa myds Alaranta ym. (2005) osoittavat, ettd kuormitusta il-
menee ajoittain runsaasti selkaydinvammaisilla henkilGilla, kun esimerkiksi siirtymiset
vaativat suurta voimaa ja kelaus ylamakeen ylittda aerobisen kapasiteetin. Kuitenkaan
paivittaiset toiminnot eivat yleensa kokonaisuudessaan kuormita kehoa riittavasti fyysi-
sen suorituskyvyn yllapitamiseksi. Jatkuva yleis- ja lihaskunnon yllapito on erityisen tar-
keaa juuri selkdydinvammaisille henkildille, jotta arjen toiminnot eivat muodostuisi liian
rasittaviksi ylaraajoille ja omatoimisuus ei karsisi. (Alaranta ym. 2005: 528.) My0és ta-
man kirjallisuuskatsauksen tuloksissa ilmeni, etta ylaraajojen hyvan lihasvoiman ja ak-
tiivisuuden on havaittu olevan suojaavia tekijoita erindisilta ylaraajojen ongelmilta py6-
ratuolia kayttavalla vaestolla (Goodwin ym. 2021a: 12; Mulroy ym. 2015: 1032-1034).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa keskityttiin arjen kuormitustekijéihin, jolloin esimerkiksi
vapaa-ajan liikuntaharrastukset jaivat selvityksen ulkopuolelle. Kartoittaessa opinnayte-

tyon aihetta ja tarvetta, keskustelut urheilevien selkaydinvammaisten henkiloiden
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kanssa osoittivat, etta kokonaiskuormitus nousee usein raskaaksi. Ylaraajojen kuormi-
tuksen ja siita palautumisen kanssa tasapainoilu nayttaisi olevan toisinaan hankalaa ja
rasitusperaisiltd vammoilta voi olla vaikea valttya kuormituksen kohdistuessa paljolti
ylaraajoihin. Jatkossa selvitysta voisi laajentaa huomioimaan arjen tekijéiden lisaksi
esimerkiksi urheiluharrastuksia tai kilpailevan urheilijan harjoitusmaaria. Kasvaako yla-
raajoihin kohdistuva kuormitus ja mahdolliset rasitusvammat talldin entisestaan, vai
suojeleeko urheilijaa hyva fyysinen kunto ja lihasvoima? Mielenkiintoista on myds se,
osataanko selkaydinvammaisen urheilevan henkilon harjoittelun ohjelmoinnissa ja

mahdollisessa valmennuksessa ottaa huomioon jo arjessa aiheutuva kuormitus.

Tama kirjallisuuskatsauksena toteutettu opinnaytety6 ja sen kokoama tieto arjen kuor-
mituksesta on tarpeen, jotta voidaan ymmartaa entistd paremmin ylaraajojen kuormi-
tukseen vaikuttavia tekijoitd selkdydinvammaisilla manuaalisen pyoratuolin kayttajilla.
Kuormitustekijoiden kokonaisuutta ymmartamalla voidaan ylaraajoissa esiintyvia ongel-
mia pyrkia ehkaisemaan. Nain voidaan edistaa selkaydinvammaisten manuaalista pyo6-

ratuolia kayttavien henkildiden hyvinvointia ja elaméanlaatua.
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