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Olkapaakipuja voidaan lievittaa terapeuttisen harjoittelun avulla. Terapeuttiseen
harjoitteluun sisaltyy liikkuvuusharjoittelun seké aerobisen harjoittelun lisaksi lihas-
voimaharjoittelu, joka on merkittava konservatiivisen hoidon keino. Lihasvoimahar-
joittelun toteutukselle on olemassa useita erilaisia keinoja seké harjoittelun apuva-
lineita. Tutkimuksia lihasvoimaharjoittelun merkityksestd konservatiivisena hoito-
keinona l6ytyy runsaasti. Bernhardsson ym. (2010) selvittivat tutkimuksessaan
eksentrisen lihasvoimaharjoittelun vaikutusta olkapdan impingement — oireyhty-
maan. Harjoittelun vaikutuksesta koehenkildiden olkapaakivut lievittyivat seka ol-
kapaan toimintakyky parani.

Tutkimuksessamme halusimme selvittaa eksentrista lihasty6tapaa noudattavan,
vastuskuminauhalla toteutettavan lihasvoimaharjoittelun vaikutuksia olkapaan Kki-
puihin. Opinnaytetydn tarkoituksena on koota uutta tietoa eksentrisesta lihasvoi-
maharjoittelusta fysioterapeuteille ja muille terveysalan ammattilaisille. Tavoitteena
on tutkia eksentrisen lihasvoimaharjoittelun vaikutusta olkapaakipuihin 6 kuukau-
den aikana.

Toteutimme opinnaytetydomme maarallisena tutkimuksena, johon osallistui 10 yh-
teistyokumppanimme Mékela Alu Oy:n tyotekijdd. Tutkimuksen inkluusiokriteerina
oli epamaarainen olkapaakipu. Interventiomme oli 6 kuukauden mittainen, ja se
jakautui kahteen 3 kuukautta kestavaan jaksoon: intensiivi- ja seurantajaksoon.
Harjoittelun vaikutuksia arvioimme intervention alussa ja lopussa seka jaksojen
valissa. Arvioinnin apuvalineenad kaytimme Western Ontario Rotator Cuff Index —
kyselylomaketta, Constant Shoulder Scorea seka kolmea erityistestia (Hawkins-
Kennedy, Kipukaari, Drop arm). Harjoittelun toteutumista seurasimme harjoittelu-
paivakirjan avulla.

Olkapaan fyysisia oireita voidaan vahentaé ja olkapaan toiminnallisia ominaisuuk-
sia voidaan parantaa jo 3 kuukautta kestavan aktiivisen eksentrisen kuminau-
haharjoittelun avulla. Tutkimuksemme mukaan olkap&éan fyysiset oireet nayttavat
palautuvan kuntoutujan lopettaessa olkapaan aktiivisen harjoittelun.

Avainsanat: eksentrinen harjoittelu, lihasvoimaharjoittelu, olkapad, kuminau-
haharjoittelu
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Shoulder pain can be decreased with therapeutic exercises. Therapeutic exercise
includes mobility exercise, aerobic exercise and muscle training. Muscle training is
an important way in conservative treatment. There are many ways and instru-
ments to implement muscle training. There are also a plenty of clinical researches
on how meaningful the muscle training is in a form of conservative treatment.
Bernhardsson etc. (2010) explored in their study how eccentric muscle training
affects in the rehabilitation of shoulder impingement syndrome. Subjects’ shoulder
pain decreased and shoulder function improved with the help of eccentric muscle
training.

In our research, we wanted to explore the influence of eccentric elastic band mus-
cle training in shoulder pain. The purpose of our thesis is to gather new infor-
mation about eccentric muscle training for physiotherapists and other health pro-
fessionals. The aim is to explore the effects of eccentric muscle training in shoul-
der pain in 6 months.

We executed our thesis with quantitative research which included 10 workers of
our partner company Makela Alu Oy. The inclusion criteria of our research was
indefinite shoulder pain. The intervention of the research was six months long and
it was split into two sections which lasted for three months. They were intensive
section and monitoring section. The effects of the training were evaluated in the
beginning and in the end of the intervention and in between the sections. The tools
of the evaluation were Western Ontario Rotator Cuff Index, Constant Shoulder
Score and three special clinical tests (Hawkins-Kennedy, Painful arc, Drop arm).
We monitored the fulfillment of the training with training diary.

Physical symptoms of the shoulder can be reduced and the functional features can
be improved with active eccentric training with elastic band that lasts for three
months. According to our research the physical symptoms of the shoulder seem to
come back if the rehabilitee stops the active training of the shoulder.

Keywords: eccentric training, muscle strength training, shoulder, elastic band
training
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

WORC Western Ontario Rotator Cuff Index. Olkapaavaivan hait-
taavuuden mittaamiseen kaytettava kyselylomake (Kirk-
ley, Griffin & Alvarez. 1998).

CSS Constant Shoulder Score. Olkap&aéan toimintakykya maarit-

televa mittari (Constant & Murley. 2013).



1 JOHDANTO

Eksentrinen lihasvoimaharjoittelu on herattanyt kiinnostuksemme jo reilu pari vuot-
ta sitten. Saimme eksentrisesta eli jarruttavasta lihastyOtavasta ensimmaista ker-
taa tietoa koulun luennoilla, joiden innoittamina siirsimme tiedon kaytannon kokei-
luihin omassa kuntosaliharjoittelussa. Lihasvoimaharjoittelu perustuu tyypillisesti
konsentriseen eli liikettd tuottavaan lihastydtapaan, jolloin eksentrinen vaihe har-
joitteessa unohtuu helposti. Jo muutaman harjoituskerran jalkeen eksentrisen har-
joittelun vaikutuksen huomattuamme motivaatiomme aihetta kohtaan lisaantyi en-

tisestaan.

Alun perin halusimme tutkia kyseisen lihasty6tavan vaikutusta erilaisiin kiputiloihin.
Eteen tulleiden mahdollisuuksien johdosta paatimme keskittya olkapaan ongelmiin
ja niiden tuottamien kipujen lievittamiseen eksentrisen lihasvoimaharjoittelun avul-
la. Etukateen meilla ei ollut paljoa tietoa eksentrisen lihasvoimaharjoittelun vaikut-
tavuudesta, mutta jo pienen tiedonhaun jalkeen saimme suuntaa-antavan kuvan
harjoittelun mahdollisesta hyddysta kivun lievittymisessa ja lihasmassan lisdanty-
misessa. Tutkittua tietoa eksentrisesta harjoittelusta esimerkiksi polven ja akilles-
janteen kiputilojen seka tulehdusten kuntoutuksesta I6ytyy jo usean vuosikymme-
nen takaa. Tietoa eksentrisen lihasvoimaharjoittelun vaikutuksista erilaisiin olka-
paan kiputiloihin on kuitenkin huomattavasti vahemman. (Rees, Wolman & Wilson
2008, 242.)

Yhteistyokumppaniksemme tutkimukseen saimme alumiiniprofiilien valmistukseen
keskittyvan yrityksen Méakela Alu Oy:n Alajarvelta. Etukateen saamiemme tietojen
mukaan raskaaseen fyysiseen tydohon altistuvalla henkildstolla esiintyy useita tuki-
ja liikuntaelimiston ongelmia, joista esimerkkina juuri olkapddongelmat. Tutkimuk-

sen kohderyhm& muodostuikin yrityksen tyontekijoista.

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota uutta tietoa eksentrisesta lihasvoimaharjoit-
telusta fysioterapeuteille ja muille terveysalan ammattilaisille. Tavoitteena oli tutkia
6 kuukauden eksentrisen kuminauhalla toteutettavan lihasvoimaharjoittelun vaiku-

tusta olkapaakipuihin.



2 HARTIARENKAAN RAKENNE JA YLEISIMMAT ONGELMAT

Hartiarengas muodostuu viidesta luusta: rintalastan ylin osa (manubrium sterni),
solisluut (clavicula) ja lapaluut (scapula). Rintalasta toimii hartiarenkaan kiinteana
osana, jonka lateraalisiin ylakulmiin solisluut niveltyvat. Solisluiden lateraaliset
paat niveltyvat lapaluihin ja tAmé& kokonaisuus muodostaa lahes kokonaisen ren-
kaan kehon ympari ylhaalta katsottaessa. Rintakehan takana sijaitsevan lapaluun
tarkeitéd luisia osia ovat sen olkavarteen suuntautuvassa osassa olevat lisékkeet
korppilisake (processus coracoideus) ja lapaluun lateraalisin osa olkalisake (pro-
cessus acromion), jonka alapuolella on lapaluun harju (spina scapulae). (Leppa-
luoto ym. 2007, 85.)

2.1 Hartiarenkaan nivelet

Hartiarengas koostuu neljasta erillisesta nivelestd, jotka ovat akromioklavikulaa-
rinivel (articulatio acromioclavicurale = AC), sternoklavikulaarinivel (articulatio
sternoclaviculare = SC), glenohumeraalinivel (articulatio glemohumerale = GH) ja
scapulothorakaalinen nivel ( articulatio scapulothoracalis = ST) (Kuva 1) (Donatelli
2004, 11).

Solisluun ja rintalastan valiin muodostuva SC-nivel on ainoa nivel kehon luuston ja
ylaraajan valilla (Leppéaluoto ym. 2007, 85). Sita tukevat vahva nivelkapseli seka
joukko nivelsiteitd. Kaulan lihakset sternokleidomastoideus, sternohyoideus ja
sternothyroideus lisdavat SC-nivelen stabiliutta. Lapaluu kiinnittyy kehoon luisesti
vain AC-nivelen kautta, joka muodostuu solisluun lateraalipdén ja lapaluun pro-
cessus acromionin valiin. AC-nivelen nivelkapseli on SC-nivelen kapselia 16ysem-
pi, mikd mahdollistaa suuremman liikkeen. (Leppéluoto ym. 2007, 85; Viikari-
Juntura, Vasenius & Bjorkenheim 2009, 137; Donatelli 2004, 20.)

Glenohumeraalinivel on pallo- eli kolmiakselinen nivel. Tama rakenne sallii likkeen
kolmeen suuntaan: fleksio — ekstensio, abduktio — adduktio ja ulko- ja sisarotaatio
(Aalto, Paunola & Paanola 2007, 12-13). Lapaluun nivelkuoppaan niveltyva olka-
luun paa on nelja kertaa suurempi kuin itse kuoppa, jonka vuoksi nivelta voidaan

sanoa epasymmetriseksi. GH-nivel on kehon nivelista liikkuvin. Epasymmetrisen



rakenteen vuoksi nivelen stabilointi on kuitenkin haastavaa. (Bjérkenheim & Paa-
vola 2012, 315.)

Scapulothorakaalinivel on tarkea fysiologinen hartiarenkaan liikkuvuutta lisaava
liukupinta lapaluun anteriorisen pinnan seka rintakehan valilla. Anatomisesti se ei
kuitenkaan ole nivel. Rakenne mahdollistaa olkaniveleen suuren liikelaajuuden,
silla lapaluulla ei ole luista liitosta rintakeh&éan. ST-nivelen stabilointi tapahtuu paa-

osin lihasten avulla. (Donatelli 2004, 21).

Sternoclavicular joint

Scapulothoracic joint
Acromioclavicular joint

Glenohumeral joint

= ; N \

Kuva 1. Hartiarenkaan nivelet (Shoulderdoc 2014)

2.2 Olkanivelen toimintaan vaikuttavat lihakset

Ylaraajan liikkeisiin osallistuu useita erillisia lihaksia. Naista tarkeimpia ovat m.
trapezius (epakaslihas), m. serratus anterior (etummainen sahalihas), m. pectora-
lis major (iso rintalihas) ja m. latissimus dorsi (leve& selkalihas). Trapezius stabiloi
lapaluuta ylaraajan liikkeen aikana ja toimii osana olkap&&n kohotuksessa. Serra-
tus anterior osallistuu ylaraajan horisontaalisiin tyonto- ja lyontiliikkeisiin seka sta-
biloi lapaluuta kylkiluita vasten ja vetaa lapaa eteenpain. Pectoralis major toimii
olkavarren koukistuksessa, lahentamisessa ja lapaluun sisakierrossa. Latissimus
dorsi muodostaa kainalokuopan takareunan. M. deltoideus (kolmiosainen hartiali-

has) antaa puolestaan olkapadlle sen pyérean muodon ja liikuttaa olkavartta suh-
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teessa lapaluuhun. Deltoideus osallistuu paaasiassa olkavarren ulkokiertoon ja

loitonnuksen loppuvaiheeseen. (Leppéaluoto ym. 2007, 121.)

2.3 Kiertgjakalvosin

Kiertdjakalvosin (rotator cuff) on monimutkainen glenohumeraaliniveltd tukeva li-
has- ja nivelsiderakenne, joka pitdd humeruksen kiinni lapaluun kuppimaisessa
nivelpinnassa. Siihen kuuluvat lihakset ovat m. supraspinatus (ylempi lapalihas),
lapaluun alta olkaluuhun kiinnittyva m. subscapularis (lavanaluslihas), m. infras-
pinatus (alempi lavanaluslihas) ja m. teres minor (pieni lierealihas) (Kuva 2). (Bjor-
kenheim & Paavola 2012, 315). Lihakset huolehtivat GH-nivelen dynaamisesta
stabiliteetista ja niitd avustavat nivelkapselin osana toimivat nivelsiteet. Superiori-
nen, inferiorinen ja keskimmainen glenohumeraalinen ligamentti kiinnittyvat gle-
noideumiin eli nivelpintaan labrumin kautta, joka suurentaa glenoideumin nivelpin-
taa. Labrum toimii nivelkapselin ja nivelnesteiden kanssa yhtena tukevoittavana
osana nivelelle, mutta nivelkapselin valjyyden vuoksi nivelsiteiden tuki ei yksin riita

stabiloimaan GH-nivelta. (Viikari-Juntura, Vasenius & Bjérkenheim 2009, 137.)

Rotator Cuff

—

Capsular ... Supraspinatus
ligament ¢ v =

Infraspinatus

Anterior View Posterior View

Kuva 2. Rotatorr Cuff:n lihakset edesta ja takaa (Tadros 2014)
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Kiertdjakalvosimen tukeva vaikutus muodostuu lihasten yht&aikaisella toiminnalla
GH-nivelen liikuttamisessa seka olkaluun paan painamisessa lapaluun acro-
mionissa olevaan glenoideumiin. M. supraspinatus auttaa olkavarren abduktiossa
M. deltoideusta, se toimii eniten abduktion alkuvaiheessa ja deltoideus hoitaa vah-
vimman liikkeen 15-20° jalkeen. Sisékierrossa toimii lapaluun etupinnalta olkaluun
tuberculum minoriin kiinnittyva m. subscapularis ja ulkiertdjid ovat tuberculum ma-
joriin Kiinnittyvat lapaluun alakuopasta lahteva m. infraspinatus seka lapaluun ulko-
reunasta lahteva m. teres minor. (Viikari-Juntura, Vasenius & Bjorkenheim 2009,
137.)

2.4 Hartiarenkaan yleisimmé&t ongelmat

Olkapaakipu on merkittava ongelma perusterveydenhuollossa. Sita pidetaan ylei-
simpéna vaivana hoitoon hakeutumiseen ja arviolta 20—40 % aikuisista on hakenut
hoitoa tahan oireeseen. Viimeisen 40 vuoden aikana olkapaakivun esiintyvyys on
kolminkertaistunut. (Bjorkenheim & Paavola 2012, 315.)

2.4.1 Hartiarenkaan niveliin kohdistuvat ongelmat

Olkanivelen instabiliteetissa glenohumeraalinivel on I6ysa. Tilanne voi johtaa luk-
saatioon, eli olkaluun paan sijoiltaanmenoon lapaluun nivelpinnalta tai subluksaa-
tioon, jossa olkaluun p&é& liikkkuu suhteessa lapaluun nivelpintaan néhden oireita
aiheuttavan maaran. Instabiliteetin tyypit voidaan jakaa suunnan mukaan ante-
rioriseen, posterioriseen, inferioriseen, superioriseen ja multidirektionaaliseen in-
stabiliteettiin. Yleisimmat instabiliteetin ongelmat ovat anteriorinen luksaatio ja
subluksaatio. Luksaatio on tavallisesti seuraus jostain vammasta, joka on aiheut-
tanut lapaluun luisella reunalla labrumin eli sidekudosrenkaan ja nivelpussin re-
pedman, murtuman lapaluun etureunan nivelpinnassa tai paikallismurtuman olka-
padn paassa. Posterioriset luksaatiot ja subluksaatiot ovat anteriorisia harvinai-
sempia ja niita esiintyy l&ahinna lapsilla ja nuorilla. (Viikari-Juntura, Vasenius &
Bjorkenheim 2009, 145-146.)
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Multidirektionaalinen instabiliteetti on usein molemminpuoleista ja sita ilmenee
jonkin vamman tai rasituksen seurauksena jo teini-idssa. Mikali potilaalla ilmenee
multidirektionaalista instabiliutta, myds hanen muut nivelensa voivat olla 16ysat.
Hoitona kaytetddn yleensa terapeuttista harjoittelua kiertajakalvosimen lihasten

vahvistamiseksi. (Viikari-Juntura, Vasenius & Bjorkenheim 2009, 146)

Jaatynyt olkapaa eli capsulis adhaesiva tarkoittaa sairautta, jossa GH-nivelen ni-
velkapseli paksuuntuu ja kiristyy pienentaen nivelen tilavuutta ja vaikeuttaen nive-
len liikettd. Eniten liikkuvuuksista rajoittuu ulkokierto ja toiseksi eniten abduktio,
joiden lisaksi fleksio heikentyy. Jaatyneen olkapaan ensimmainen ja tyypillisin oire
on leposarky, etenkin disin. Tauti on itsestaan paraneva ja kestdd muutamasta
kuukaudesta kahteen vuoteen. Tuona aikana ensimmaisena on havaittavissa in-
tensiivinen kipu ja nivelen jaykkyys. Taman jalkeen liikkuvuudet alkavat rajoittua
enemman ja viimeisessé vaiheessa kipu vahentyy seka liikkkuvuudet alkavat palau-
tua. (Viikari-Juntura, Vasenius & Bjorkenheim 2009, 146-147.)

Nivelrikko on varsin harvinainen syy glenohumeraalinivelen kipuihin. Siina liikera-
joitukset eivat tapahdu kaavamaisesti kuten jaatyneessa olkapaassa, vaan ovat
satunnaisempia. Hieman yleisemmaéssa AC-nivelen nivelrikossa sitéd vastoin on
havaittavissa kipua loppuabduktiossa ja horisontaalisessa adduktiotestissa. (Viika-
ri-Juntura, Vasenius & Bjorkenheim 2009, 147.)

2.4.2 Olkapéaan lihaksiin kohdistuvat ongelmat

Kiertdjakalvosimen jannetulehdus ja repeama ovat yleisimmat olkap&én sairaudet.
Niiden esiintyvyys lisaantyy keski-idssa ja kohoaa ian myota. Vauriokohta sijoittuu
kiertdjakalvosimen lihasten janteiden yhdistymis- ja kiinnityskohtaan olkaluussa.
(Viikari-Juntura, Vasenius & Bjorkenheim 2009, 141.)

Olkapdan pinneoireyhtymassa eli impimpingementissa olkalisakkeen ja olkaluun
paan valinen tila ahtautuu kiertajakalvosimen jannetulehduksen seurauksena. Ti-
lannetta pahentavat toistuvat ylaraajan kohoasennot ja staattiset pidot, joissa li-
hasten janteet joutuvat puristukseen naiden luisten rakenteiden valiin. Jannetuleh-

duksen ja repeaman yhteydessa esiintyy usein subakromiaalinen bursiitti eli lima-
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pussin tulehdus. Sen oireet ovat hyvin samankaltaiset jAnteeseen kohdistuvan
tulehduksen kanssa, mutta kipu tuntuu talloin kaikessa olkavarren liikuttelussa.
Liséksi limapussin komprimointi tuottaa kipua. (Viikari-Juntura, Vasenius & Bjor-
kenheim 2009, 141-144.)

Kiertdjakalvosimen repeamasté voi olla seurauksena bicepsin pitkan janteen re-
peama tai subluksaatio. Talldin lihasta jannitettdessa pullistuman sijainti on nor-
maalia alempana. Janteen repeaman tai subluksaation voi havaita lisdksi alentu-
neena supinaatiovoimana. Kyynarvarren fleksiovoima pysyy hyvana bicepsin lyhy-
en paan ja muiden lihasten avulla. Tasta johtuen etenkin iakkailla potilailla re-
peama jatetddn usein operoimatta. (Viikari-Juntura, Vasenius & Bjorkenheim
2009, 144-145)

Kiertdjakalvosimen janteiden tulehtuessa niiden kiinnitysalueen laheisyyteen voi
kertyd jAnnekalkkia. Tulehtuessaan janteen verenkierto heikkenee ja kalkkiutumal-
la se pyrkii suojautumaan ulkoisia ja sisdisid muutoksia vastaan. Kalkkikertymat
voivat olla oireettomia, mutta yleensa oireet ovat samanlaisia kuin jannetulehduk-

sessa. (Viikari-Juntura, Vasenius & Bjorkenheim 2009, 144)
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3 LIHAKSEN RAKENNE JA TOIMINTA SEKA
LIHASVOIMAHARJOITTELU

Ihmiskehon lihaskudokset voidaan jakaa solurakenteeltaan, sijainniltaan seka su-
pistumisnopeudeltaan kolmeen toisistaan eroavaan lajityyppiin: poikkijuovainen,
silea ja sydanlihaskudos. Silea lihaskudos on tahdosta rippumaton, joten emme
VoI tietoisesti ohjata sen toimintaa. Se sijaitsee padsaantdisesti sisédelinten kuten
vatsan, virtsarakon seka hengitysteiden seinamilla. Sydanlihaskudos muodostaa
suurimman osan sydamen seinamasta. Silean lihaskudoksen tavoin emme pysty

hallitsemaan my6dskaan sen toimintaa. (Marieb 2009, 183 - 186.)

3.1 Tahdonalaiset lihakset

Poikkijuovainen lihaskudos on puolestaan taysin tahdonalainen. Lihasrakenteiden
ymparilla on sidekudoksista muodostunut lihaskalvo, epimysium, joka jatkuu koko
lihaksen pituudelta joko lihasjanteena tai jannekalvona. (Karhumaki, Lehtonen,
Nieminen & Syrjakallio-Ylitalo 2006, 35.) Poikkijuovaisista lihaskudoksista kayte-
td&n myds nimed luustolihakset, silla ne kiinnittyvat padasiassa inmiskehon luihin.
Poikkeuksen tekevat ainoastaan eraat kasvojen alueen lihakset, jotka kiinnittyvat
ihoon. Luustolihakset ovat lihaskudostyypeista suurimpia. Osa poikkijuovaisista
luustolihaksista on jopa 30 cm pitkia. Luustolihakset supistuvat nopeasti ja tuotta-
vat supistuessaan suuren voiman, mutta samalla ne vasyvat nopeasti vaatien riit-

tavan lihasaktivaation jalkeisen palautumisen. (Marieb 2009, 183-187.)

Poikkijuovaisen lihaskudoksen tuhannet lihassolut eli lihassyyt ovat kietoutuneet
yhteen lihassolukimpuiksi. Lihassolukimppua ymparoiva sidekudoskalvo, peri-
mysium, on tarked lihassyitéa tukeva ja vahvistava tekija, silla yksittaisind lihassyyt
ovat pehmeita seka yllattavan hauraita. (Marieb 2009,185.) Pitkien ja putkimaisten
lihassolujen sisalla on ohuita proteiineista (mm. aktiini ja myosiini) muodostuneita
fibrilliséikeitd, jotka toiminnallaan aikaansaavat lihassolujen supistumisen (Karhu-
maki ym. 2006, 35-36).
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3.2 Lihaksen supistuminen ja lihastyotavat

Tahdonalaisten luustolihasten supistumisen saatelijana toimii ihmiskehon hermos-
to. Lihassupistuksessa liikkehermosolut eli motoneuronit valittdvat hermoimpulsseja
sahkokemiallisina signaaleina selkaydintad pitkin aivoista lihaksiin. Yhdella mo-
toneuronilla on tavallisesti lukuisia aksoneita eli viejahaarakkeita, joiden tehtavana
on hermottaa useita lihassyitd samanaikaisesti. (Baechle & Earle 2008, 8.) Naméa
tietyt lihassyyt seké niitd hermottava yksi motoneuroni muodostavat yhdessa mo-
torisen yksikon. Yhdessa lihaksessa sijaitsee lihaksen koosta riippuen jopa satoja
motorisia yksikoitad, joista esimerkkind hauislihas (m. biceps brachi), jossa on noin
750 motorista yksikk6a. Kaikissa hauislihaksen motorisissa yksikoissa on yhteen-
sa noin 700 lihassolua. (Karhuméki ym. 2006, 36). Motoristen yksikkdjen lukumaa-
ra vaikuttaa ratkaisevasti lihaksen supistusvoimaan. Muita lihasvoimaan vaikutta-
via tekijoita ovat liikkeen nopeus, lihassyiden pituus ennen liikkeen alkamista seka
lihassyiden laatu. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist, 2009, 144.)

Aktiivinen lihastoiminta voidaan jakaa konsentriseen eli liiketta tuottavaan lihas-
tyohon seka eksentriseen eli jarruttavaan lihastydhon. Konsentrisen lihastyon ai-
kana lihas supistuu, kun taas eksentriseen lihastyohon liittyy lihassyiden aktiivinen
pidentyminen. (Roig ym. 2008, 557.) Mikali lihaksen pituus ei lihasaktivaation ai-
kana muutu, kyseessa on isometrinen eli staattinen lihasty6 (Karhumaki ym. 2006,
36). Nienstedt ym. (2009) mukaan lihakset tekevat isometrista lihastyota esimer-
kiksi asennon sailyttamisen yhteydessa. Lihasty6 on isometrista myds tilanteissa,
joissa nostettava taakka on niin raskas, ettei sitd saa liikutettua. (Nienstedt ym.
2009, 144.)

3.3 Lihasvoimaharjoittelu

Voima jaotellaan yleisesti kolmeen eri osa-alueeseen, jotka ovat kestovoima,
maksimivoima ja nopeusvoima. Kestovoima jakautuu edelleen aerobiseen lihas-
kestavyyteen seka anaerobiseen voimakestavyyteen. Maksimivoiman osa-alueet
ovat lihasmassan kasvua tavoitteleva perusvoima seka tahdonalaista hermotusta

lisddvd maksimivoima. Nopeusvoiman voidaan puolestaan jakaa edelleen pika-



16

voimaan ja rgjahtavaan voimaan. (Forsman & Lampinen 2008, 411.) Eri harjoitte-
lun muotoja on tarkeaa yhdistella lihasvoimaharjoittelussa. Tehokkaimmat tulokset

saavutetaan monipuolisen harjoittelun avulla. (Kraemer & Ratamess. 2004, 675.)

Lihasvoimaharjoittelu on yksi tarkeimmista terveyden edistamisen keinoista. Li-
hasvoimaharjoittelun avulla on mahdollista vahvistaa lihasten ohella my6s luustoa.
Se on lisaksi tarkeaa painonhallinnan kannalta, silla voimaharjoittelun on todettu
vahentavan kehon rasvakudoksen maaraa miehilla 4 kuukauden harjoittelun aika-
na jopa 10-11% ilman ruokavalion muuttamista. Tarkeda on kuitenkin huomioida,
ettd paino ei valttamattd rasvakudoksen vahenemisen ohella laske, silla lihasvoi-
maharijoittelu lisda lihasmassan mé&araa. (Sundell, 20.9.2012.)

Lihasvoimaharjoittelua kaytetdan myos erilaisten tuki- ja liikkuntaelinsairauksien
konservatiivisessa hoidossa. Lihasvoimaharjoittelu on yksi tarkeimmista terapeut-
tisen harjoittelun muodoista. Harjoittelun avulla voidaan vahentaa kipua ja paran-
taa toimintakykya monissa tuki- ja likuntaelinsairauksissa, kuten polven nivelrikos-
sa. (Polvi- ja lonkkanivelrikko. 25.8.2014.) Lihasvoimaharjoittelussa voidaan myds
kuntoutuksen aikana hyddyntaa erilaisia lihastydtapoja, kuten eksentrista harjoitte-

lua.
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4 EKSENTRINEN LIHASVOIMAHARJOITTELU

Eksentrisessa lihasvoimaharjoittelussa harjoittelu perustuu eksentriseen eli jarrut-
tavaan lihastyotapaan. Konsentrista ja eksentrista lihasvoimaharjoittelua on tutkittu
ja vertailtu paljon jo usean vuosikymmenen ajan etenkin erilaisten jannetulehdus-
ten seka muiden kiputilojen, kuten polven ja akillesjanteen kuntoutuksessa. (Rees,
Wolman & Wilson 2008, 242).

Eksentrisen harjoittelun aikana janteeseen kohdistuu suurempia voimia kuin kon-
sentrisessa harjoittelussa. Taten se antaa lihasjanteelle suuremman muokkaavan
arsykkeen. (Rees ym. 2008, 244.) Lihasvoimaharjoittelussa saavutetaan isompi
vastus eksentrisen vaiheen aikana, silla aktomyosiinien eli aktiini- ja myosii-
nisaikeiden kiinnityskohtien irtaantumista tapahtuu konsentriseen vaiheeseen ver-
rattuna vahemmaéan. Tama mahdollistaa harjoittelun isommilla painomaarilla. Kon-
sentrisen lihasaktivaation aikana yksi ATP-molekyyli kiinnittyy jokaiseen aktomyo-
siinin kiinnityskohtaan. Eksentrisen lihasaktivaation aikana ATP:n tarve on puoles-
taan vahaisempi, silla osa aktomyosiinien lahtokohdista on lihaksen venymisen
seurauksena irtaantunut. Nain ollen eksentrinen lihasty6tapa kuluttaa vahemman
energiaa, vaikka se luo suuremman voiman konsentriseen tydtapaan verrattuna.
(Bubbico & Kravitz 2010.)

Eksentrisessé lihastyttavassa lihasten aineenvaihdunnan sekéd hapen tarve on
huomattavasti vahaisempi verrattuna muihin lihastydtapoihin. Eksentrisen lihas-
voimaharjoittelun avulla voidaan siis saada enemman vahemmalla. (LaStayo, Pie-
rotti, Pifer, Hoppeler & Lindstedt 2000, 1287, LaStayo, Reich, Urguhart, Hoppeler
& Lindstedt 1999, 611). Fysiologisten hyodtynédkdkulmien vuoksi eksentrinen har-
joittelu on toimiva tapa parantaa lihasvoimaa. Kroonisista tuki- ja liikkuntaelinkivuis-
ta karsiville se soveltuu erityisen hyvin, silla kyseisen kohderyhméan toimintakyky
on selkeasti laskenut (Roig ym. 2008, 557). Oikeanlaisella eksentrisella voimahar-
joittelulla voidaan vahentaa harjoittelun jalkeista viivastynytta lihaskipua toistamal-
la eksentrinen lihasvoimaharjoituskerta kerran viikossa tai useammin (Bubbico &
Kravitz 2010).

Eksentrisen harjoittelun vaikutuksia on tutkittu paljon olkapaan impingementin hoi-

dossa. Olkap&an abduktiota tuottavien lihasten isokineettisen eksentrisen harjoit-
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telun on todettu lievittdvan tehokkaasti olkapaakipuja sekd parantavan yléaraajojen
toimintaa henkil6illa, jotka karsivat olkapaan impingement — oireyhtymasta. Harjoit-
telu tulisi sisallyttdd olkapaan kuntoutukseen. (Camargo ym. 2012. s. 82.) Perin-
teinen ohjattu fysioterapia on myods hyva muistaa tarkednd osana olkapaan kun-
toutusta. Yhdistelemalla rajallisen maaréan fysioterapiakertoja saannollisen eksent-
risen kotiharjoittelun tueksi on tutkimusten mukaan todettu tehokkaaksi olkapaan
impingementin kuntoutuksessa. Suurin progressio kuntoutuksessa on odotettavis-
sa tapahtuvan ensimmaisen 6 viikon aikana kuntoutuksen alusta. (Maenhout ym.
2012. s. 1165.) Eksentrinen lihasvoimaharjoittelu on herattanyt myos kyseenalai-
suutta. Eksentrisen harjoittelun vakioituneet harjoitteluprotokollat ovat aikaa vievia

ja vaativat ndin ollen erittain motivoituneita tutkittavia (Rees ym. 2008, 245).

4.1 Harjoittelun apuvalineet

Eksentrisen lihasvoimaharjoittelun toteutukselle on olemassa useita erilaisia tapo-
ja, yksi saanté on kuitenkin muistettava: harjoittelun tulee noudattaa eksentrisen
lihastydtavan mallia. Harjoittelun apuvalineind on tutkimuksesta riippuen kaytetty
mm. erilaisia kuntosalilaitteita, kdsipainoja seka rissaa. Yleisin tutkimuksissa kay-

tetty harjoitteluvaline oli kuitenkin vastuskuminauha.

Vastuskuminauhalla on lukuisia ominaisuuksia, jotka tekevéat siita erittain kaytan-
ndllisen kuntouttavan harjoittelun apuvalineen. Yksi sen tarkeimmista ominaisuuk-
sista on sdadettava vastus. Vastuskuminauhan on kliinisissa tutkimuksissa todettu
olevan tehokas mm. olkap&én, niskan, polven seké lonkan kiputiloja lievittava har-
joitusvéline. (Rathleff, Thorborg & Bandholm 2013, 1.)

John E. Kuhn (2008) kerasi kirjallisuuskatsaukseensa olkapaan impingement —
oireyhtyman kuntoutukseen liittyvia terapeuttisen harjoittelun muotoja ja kasasi
niista nayttdon perustuvan kuntoutusprotokollan. Hanen mukaansa useimmat tut-
kijat kayttivat terapeuttisessa harjoittelussa vastuskuminauhaa. Protokollan mukai-
sesti kuntoutuksessa lihasvoimaharjoittelun tulisi kohdistua m. rotator cuff:iin sekéa
lapaluuta stabiloiviin lihaksiin. Rotator cuff:n voimaharjoitteluun tulisi sisaltya vas-
tuskuminauhalla (TheraBand) suoritettavia olkapdan sisa- ja ulkokiertoja olkavar-

ren ollessa kiinni vartalossa. Kuminauhaa tulisi kdyttaa apuna myos pystysuun-
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taan tehdyissa soutuliikkeissd, minka on todettu olevan tehokas lapaluun stabili-
teetin harjoitteluun. Protokollan mukaan harjoitteita tulisi suorittaa kolme sarjaa,
jokaisessa sarjassa 10 toistoa. (Kuhn 2008, 17-18.)

Tutkimuksia vastuskuminauhanharjoittelun vaikutuksista olkap&an kiputiloihin on
olemassa runsaasti. Bang ja Deyle (2000) tutkivat kuminauhaharjoittelun vaikutuk-
sia osana olkapaan impingement — potilaiden kuntoutusta 3 viikkoa kesténeen in-
tensiivisen harjoitusjakson aikana. Harjoittelujakson tuloksena kohdehenkildiden
olkapaakivut lievittyivat sekd olkapdan toiminta parantui merkittavasti. (Bang &
Deyle. 2000, 126.)

Eksentirista harjoittelua voidaan toteuttaa lisaksi isokineettisella dynamometrilla.
Camargo ym. (2012) tutkivat olkapaan abduktorien eksentisen lihasvoimaharjoitte-
lun vaikutusta olkapaan impingement — oireyhtyman kuntoutuksessa. Harjoittelu
toteutettiin isokineettisella dynamometrilla 60° (80°-20°) liikelaajuudella. Interventio
oli pituudeltaan 6 viikkoa. Harjoitteet suoritettiin 2 kertaa viikossa. Yhteen harjoi-
tuskertaan siséltyi 3 sarjaa, joissa kaikissa oli 10 toistoa. Sarjojen valisséa oli 3 mi-
nuutin palautusaika. Tutkimukseen valittiin 20 koehenkiléa. Inkluusiokriteeriné ol
olkapaan impingement — oireyhtyma. Harjoittelun vaikutuksia arvioitin DASH (The
Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand) — kyselylomakkeen avulla. Koehenki-
|6iden suorituksista mitattiin liséksi maksimaalinen vaantomomentti, kokonaislihas-
tyd seka liikkeen kiihdytysnopeus. Arviointeja toteutettiin 4 kertaa intervention ai-
kana. Kuuden viikon eksentrisen harjoittelun tuloksena DASH — kyselylomakkeen
tuloskeskiarvo pieneni tuloksesta 18,8 tulokseen 5,5 (paras mahdollinen tulos = 0).
Olkapaan abduktiota tuottavien lihasten suorituskyky parani myds kaikilla arvioita-
villa osa-alueilla. Tutkimustulokset osoittavat olkapdan abduktorien eksentrisen
harjoittelun lievittavan tehokkaasti olkapaakipuja sekéa ylaraajavammoja paivittais-
ten toimintojen ohessa. Liséaksi harjoittelun todettiin kehittdvan olkapaan impinge-
ment — oireyhtymaa sairastavien isokineettisia lihastyohon liittyvia muuttujia, kuten

lihaksen maksimimaalista vAantomomenttia. (Camargo, ym. 2012. s. 75-82.)
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4.2 Harjoittelun kesto

Jannevammojen tiedetddn vaativan pitkaa ja maltillista kuntoutumista. Eksentrinen
12 viikon harjoittelu on osoittautunut riittavaksi ajaksi kipujen lievittymiseen useim-
pien tuki- ja liikuntaelinvammojen hoidossa. Tasta esimerkkina on polven patella-
janteen rasitusvamma, joka kansankielella tunnetaan nimella hyppaaan polvi.
Jonsson ja Alfredson (2005) vertailivat eksentrisen ja konsentrisen etureiden li-
hasvoimaharjoittelun vaikutuksia kyseiseen vaivaan. Harjoittelujakson pituus tut-
kimuksessa oli 12 viikkoa ja harjoitukset tehtiin kahdesti paivassa 7 paivana vii-
kossa. Eksentrinen harjoittelu tuotti toivottua tulosta: 9/10 eksentrisen ryhman
kohdehenkildista olivat tyytyvaisid kuntoutukseen, kun taas konsentrisesta ryh-
masta 9/9 eivat olleet tyytyvaisia tuloksiin. (Jonsson & Alfredson 2005, 847-850.)

Olkapaan kuntoutus eksentrisen lihasvoimaharjoittelun mukaisesti vaatii kuitenkin
pidemman harjoittelujakson. Tutkimustulokset viittaavat siihen, etta oireiden tay-
dellinen haviaminen vaatii yli 12 viikon mittaista eksentristéd harjoittelujaksoa.
Bernhardsson ym. (2010) arvioivat tutkimuksessaan asian johtuvan olkanivelen
monimutkaisesta anatomisesta rakenteesta seka toiminnallisuudesta. Tallgin kun-
toutusohjelma vaatii monipuolisuutta seka pidempaa hoitojaksoa. (Bernhardsson
ym. 2010, 75.)

Siitd huolimatta Bernhardsson ym. sisallyttivat tutkimukseensa 12 viikkoa kestavan
harjoittelujakson. Kohdehenkildiksi  valittin 10 olkapddn impingement -
oireyhtymasta eli niin sanotusta pinnetilasta karsivaa henkiléa. Harjoitusohjelma
sisalsi lammittelyn liséksi lapaluun hallintaa harjoittavia liikkeitd, joista esimerkkind
hartioiden kohotus. Eksentriset voimaharjoitteet suunnattiin supra- ja infraspinatus
-lihaksille. Eksentriset harjoitteet suoritettiin kylkimakuulla ké&sipainojen kanssa.
Harjoitteet suoritettiin kolmessa sarjassa ja ne sisélsivat 15 toistoa. Paivittaisella
12 viikon eksentrisella harjoittelulla olkapaékivut pienenivat merkittavasti 8 koe-
henkilolla ja olkapaan toimintakyky parani selkeésti kaikilla 10 koehenkilolla. Tut-
kimuksessa arvioinnin apuna kaytettiin mm. Constant Shoulder Scorea sekd Wes-

tern Ontario Rotator Cuff Index — kyselylomaketta. (Bernhardsson ym. 2010, 75.)

Pidempiaikaisen kuntoutuksen kannalla ovat Bjérnsson Hallgrenin ym. (2014), jot-

ka tutkimuksessaan halusivat selvittaa vahentaako olkapaan spesifi lihasvoima-
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harjoittelu acromioplastian tarvetta jo leikkausjonossa olevilla olkapdan impinge-
ment — oireyhtymasta karsivilla potilailla. Tutkimuksen 97 koehenkil6a jaettiin kah-
teen ryhmaan: harjoitus- seka kontrollirynmé&éan. Harjoitteluohjelmaan sisaltyi rota-
tor cuffin eksentrisia lihasvoimaharjoitteita ja lapaluuta stabiloivia sekd konsentrisia
ettd eksentrisia harjoitteita. Vuoden mittaisen seurannan jalkeen tutkijat selvittivat
koehenkildiden mielipiteitd leikkauksen tarpeesta. Olkap&an spesifi harjoittelu lie-
vitti huomattavasti olkapaakipua seka paransi olkapéan toimintakykya, minka joh-
dosta harjoitusrynman koehenkildista vain 24 % koki tarvitsevansa operatiivista
hoitoa olkapadan kuntoutuksessa. Kontrolliryhman vastaava lukema oli 63 %.
(Bjoérnsson Hallgren ym. 2014. s. 1-4.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota uutta tietoa eksentrisesté lihasvoimaharjoit-
telusta fysioterapeuteille ja muille terveysalan ammattilaisille. Tavoitteena oli tutkia
eksentrisen lihasvoimaharjoittelun vaikutusta Makela Alu Oy:n tydntekijoiden olka-

paakipuihin 6 kuukauden aikana.
Tutkimuskysymykset:
1. Miten eksentrinen lihasvoimaharjoittelu vaikuttaa olkapaakipuun?

2. Miten eksentrinen lihasvoimaharjoittelu vaikuttaa olkapaan toimintaky-

kyyn?
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6 TUTKIMUSMENETELMAT JA TOTEUTUS

Olkapaan toimintakyvyn tutkimiseen seka olkapaavaivojen haittaavuuksien selvit-
tamiseen kaytimme Western Ontario Rotator Cuff Index (WORC) -kyselylomaketta
(Liite 1) ja Constant Shoulder Score (CSS) — mittaria (Liite 2). Olkapaavaivojen
erityisdiagnostiikan avuksi kaytimme Hawkins-Kennedy ja Drop arm — erityisteste-
ja seka kipukaari-testia. Kaytimme edellda mainittuja testeja alku-, vali- ja loppumit-
tauksessa. Jokaisella mittauskerralla testaaja oli sama, jotta tulokset olisivat mah-

dollisimman reliaabeleja.

Interventioomme osallistui 14 kohdehenkil6a, jotka kaikki ovat Makelan Alu Oy:n
tyontekijoita. Testaus seka ohjattu harjoittelu toteutuivat yrityksen tiloissa Alajarvel-
l&. Alkumittauksiin osallistui 13 koehenkil6d. Koehenkildista yksi suoritti alkumitta-
ukset poissaolon johdosta viikkkoa myohemmin. Yksi koehenkilGista jai pois inter-
ventiosta jo ennen sen alkamista, ja toinen pian alkumittauksien jélkeen. Toisen
kohderyhmasta poistuneen koehenkilén alkumittauksen tuloksia ei otettu huomi-
oon, silla se vaikuttaisi merkittavasti koko ryhman tulosten keskiarvoon, johon
padhuomiomme kiinnittyi. Mybhemmin intervention edetessa kohderyhma pieneni
yha entisestaan, kun kaksi koehenkil6a jatti henkilokohtaisten syiden vuoksi inter-
vention kesken. Nain ollen mydskaan heidan tuloksia ei huomioitu koko kohde-

ryhman keskiarvoissa. Tuloksia tarkasteltiin siis yhteensa 10 koehenkilén osalta.

Loppumittauksiin osallistui aikatauluongelmien johdosta vain 6 koehenkiloa. Seu-
rantajakson jalkeista tulosten kehitysta arvioitiin vain heidan osalta. Lopputestauk-
sista poisjaaneita ei kuitenkaan poissuljettu tutkimuksesta, silla heidan tuloskehi-

tysta oli mahdollista tarkastella intensiivijakson ajalta.

6.1 Western Ontario Rotator Cuff -Indeksi

Olkapaavaivan haittaavuuden mittaamiseen kaytimme Western Ontario Rotator
Cuff Index — kyselylomaketta. (Kirkley, Griffin & Alvarez. 1998). Western Ontario
Rotator Cuff on tutkimuksien mukaan todettu myds luotettavaksi mittariksi erilais-
ten olkapdan kiertajakalvosimen ongelmien tutkimisessa. (Bas de Witte, Henseler,
Nagels, Vliet Vlieland & Nelissen 2012, 1617).



24

Kyselyssa oli yhteensa 21 kysymysta viidesta eri kysymyskategoriasta. Kategoriat
olivat fyysiset oireet, urheilu/harrastus, ty6d, elaméntapa seké tunteet. Jokaiseen
kysymykseen vastattiin VAS-kipujanan (100 mm) mukaisesti piirtamalla viiva (*/”)
janalle oman olkapaavaivan suuruuden mukaan kuluneen viikon aikana. Vaiva on
sitd suurempi mitd enemman viiva on oikealla. Jokaisesta kysymyksesta saatu

tulos (mm) lasketaan yhteen (x), jonka jalkeen testitulos lasketaan seuraavan las-
2100—x

kukaavan mukaisesti: . Tulos muutetaan prosenttiyksikdiksi. Mitd suurempi

prosenttiyksikkd on, sita vahemman kyselyyn vastanneella on olkapaavaivasta
aiheutuvia haittoja.

6.2 Constant Shoulder Score

Constant Shoulder score on olkapaan toimintakykya tarkasti maaritteleva mittari,
jonka avulla voidaan saada mahdollisimman realistinen kasitys olkapaan kivuista
seka liikeradoista. (Constant & Murley. 2013). Yasin ym. (2010) osoittivat tutki-
muksessaan Constant shoulder score — mittarin olevan reliaabeli eli luotettava,
etenkin kun mittaaja seka mittausmetodit pysyvéat samoina eri mittauskerroilla (Y a-
sin, Naqui & Murl 2010, 259). Mittari koostuu 7 kysymyksesta ja testistd, jotka mit-

taavat kivun maaraa seka ylaraajan kayttomahdollisuuksia, liikkuvuutta ja voimaa.

6.3 Erityistestit

Impingement-oireyhtyman tutkimiseen kaytimme Hawkins-Kenndy-, drop arm- ja
kipukaari-testeja. Naista drop arm — testid kaytimme liséksi pois sulkemaan mah-
dolliset kiertajakalvosimen repeamat. (Algunaee, Galvin & Fahey 2012, 230)

Hawkins-Kennedu -testissa tutkija asettaa tutkittavan henkilén olkavarren 90° flek-
sioon, jonka jalkeen ylaraajaa kaadnnetddn sisarotaatioon. Testi on positiivinen,
mikali tutkittava kokee kipua liikkeen aikana. (Alqunaee, Galvin & Fahey. 2012,
232) Algunaeen, Galvinin ja Faheyn tutkimuskatsauksen mukaan Hawkins-
Kennedy on todettu luotettavaksi testiksi. Impingement-oireyhtyman toteamisessa.
Heidan katsauksensa kasitti Hawkins-Kennedy testin osalta 6 kuusi tutkimusta,

joissa oli yhteensa 1029 potilasta. (Algunaee ym. 2012, 233)
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Impingement — oireyhtyman ja mahdollisten kiertdjakalvosimen repeamisen tutki-
miseen kaytetaan liséksi drop arm — testia. Drop arm -testissa tutkija nostaa tutkit-
tavan olkavarren 90° abduktioon, josta tutkittava pyrkii tuomaan ylaraajan rauhalli-
sella liikkeella takaisin hdnen reitensa viereen. Testi tulkitaan positiiviseksi, jos
tutkittava ei kykene jarruttamaan ylaraajan liiketta tai han tuntee kipua liikkeen ai-
kana. (Algunaee ym. 2012, 232)

Kipukaari-testi on mukana Impingement — oireyhtyman tutkimisessa. Testissa tut-
kittava asettaa ylaraajansa reitensa ulkosyrjalle, josta han aktiivisesti likuttaa raa-
jan abduktion kautta suoraksi ylos peukalon johtaessa liiketta. Testi tulkitaan posi-
tiiviseksi, mikali tutkittava kokee kipua 60°-120° abduktion aikana. (Hancard, Len-
za, Handoll, Takwoingi 2013, 101) Michener, Walsworth, Doukas ja Murphy o0soit-
tavat 55 henkilon tutkimuksessaan yksittdisen Kipukaari-testauksen olevan hyodyl-
linen ja reliaabeli keino selvittdd impingement — oireyhtyman 16ytoja. (Michener,
Walsworth, Doukas & Murphy 2009, 1902) He tutkivat myds Hawkins-Kennedy —
testin luotettavuutta ja totesivat parhaan ja luotettavimman tuloksen aikaansaami-
seksi useampien yksittaisten testein kayttamista impingement — oireiden varmis-
tamiseksi. (Michener ym. 2009, 1901) Hegedus (2012) tuli katsauksessaan sa-
maan lopputulokseen, eli testeja yhdistelmalla lopullisen oireldydbksen varmuus
paranee (Hegedus 2012, 978).

6.4 Harjoittelujakso

Interventiojakso oli kuuden kuukauden mittainen. Interventiojakso jakautui kahteen
osaan: intensiivi- ja seurantajakso. Intensiivijakson (3 ensimmaisté kk) aikana har-
joitteluun sisaltyi ohjauskaynteja harjoittelutiloissa. Ohjauskaynteihin sisaltyi ek-
sentristen lihasvoimaharjoitteiden suoritustekniikan ohjaamista. Intensiivijakso al-
koi maaliskuun (2014) alussa ja paattyi toukokuun lopussa. Ensimmaisen kuukau-
den aikana ohjauskaynnit toteutuivat kerran viikossa. Toisen ja kolmannen harjoit-
telukuukauden aikana ohjattu harjoitteleminen véheni, silla tarkoituksena oli val-
mistautua tulevaan seurantajaksoon. Kavimme kuitenkin vahintaan kerran kuu-

kauden aikana ohjaamassa seka tarkastelemassa koehenkil6iden suorituksia.
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Muuten harjoittelu oli itsenéista ja ennen kaikkea sdanndllistd. Vastuu harjoittelun

toteutumisesta kuului kohderyhman jasenille.

Seurantajakso alkoi valittomasti intensiivijakson paatyttya. Jakso sijoittui kesa-
elokuulle 2014. Seurantajakson aikana harjoittelu oli taysin itsendistd. Seuranta
toteutui sédhkopostin valityksella. Seurantajakso sek& samalla koko interventio
paattyi lopputestauksiin, jotka toteutuivat syyskuun alussa. Interventiojakson aika-
na koehenkil6illa oli kaytdssaan harjoittelupaivakirja, johon koehenkilét merkkasi-
vat jokaisen paivan kohdalle, mikali harjoitteet oli tehty kokonaan (X), osittain (/) tai
jatetty tekematta (tyhja). (Liite 3.) Harjoittelupaivakirja ei lukeutunut tutkimusmene-
telmiimme, vaan kaytimme sita apuna itsendisen harjoittelun seuraamisessa seké

tulosten analysoinnissa.

Harjoittelun apuvalineend kaytimme kuminauhoja, jotka olivat yhteistyokump-
panimme kustantamia. Kuminauhoja oli kahta eri vahvuutta: naisille medium (pu-
nainen) ja miehille strong (vihred). Kuminauhalla suoritettavia harjoitteita oli yh-
teensa nelja. Harjoitteet kohdistuivat seuraaviin liikesuuntiin: olkapaan ulko- ja si-
sakierto seka olkapaan fleksio ja ekstensio. Harjoitteen konsentrinen vaihe suori-
tettiin terveella ylaraajalla avustaen, eksentrinen vaihe rauhallisesti kipealla ylaraa-
jalla jarruttaen. Jokainen harjoite tehtiin 10 kertaa, kolmessa sarjassa. Sarjojen

valissa oli noin minuutin palautus. (Liite 4.)



27

7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustuloksia tarkastellaan ryhmakohtaisesti jokaisen mittauskerran jalkeen.
Tulosten analysoinnissa vertaillaan eri tutkimusmenetelmien avulla saatuja tulok-
sia keskenaan. Yksilollistd tuloskehitysta pyritddn havainnollistamaan pylvasdia-

grammien avulla.

7.1 Alkumittaus

WORC - kyselylomakkeen avulla halusimme selvittaa koehenkildiden kokeman
olkap&aavaivan haittaavuutta paivittaisissa arjen toiminnoissa. Alkumittauksissa
ryhmén tuloskeskiarvo oli 76,1 %. Tulos kertoo, ettd koehenkildiden kokema olka-
paavaivan haittaavuus oli odotettua pienempi. Suhteellisen korkeasta tuloskes-
kiarvosta kertoo myos olkapéavaivojen aiheuttamien sairauspoissaolojen vahai-
syys. Testituloksissa oli kuitenkin huomattavan suuri hajonta. Pienin tulos oli al-
kumittauksissa 55,6 %, kun taas suurin tuloksista oli 96,7 % (Kuvio 1).
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Kuvio 1. Western Ontario Rotator Cuff — indeksin tulokset, n=10 (alkumittaus)
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Eri kysymyskategorioiden valisia tuloksia tarkasteltaessa olkapaavaivan haittaa-
vuus korostuu useimmiten urheilussa sek& harrastuksissa. Kyseinen kategoria
eriteltynd ryhman keskiarvoksi saatiin 69,5 %, joka on 6,6 prosenttiyksikkda pie-
nempi kuin keskiarvo kaikkien kysymysten osalta. Kysymykset liittyivat mm. ky-
kyyn heittdd kovaa tai pitkdlle seka kykyyn tehda erilaisia raskaita olkapaahan
kohdistuvia harjoitteita. Osa ryhméan jasenista kertoi jopa joutuneensa lopettamaan
pitkdaikaisen harrastuksensa olkapaakipujen vuoksi. Liséksi fyysiset oireet — ky-
symyskategorian tuloskeskiarvo on eriteltyna pienempi (0,7 prosenttiyksikk6d) kuin
koko kyselyn muodostama tuloskeskiarvo. Yleisesti ottaen kyselyn antaman tulok-
sen mukaan kohderyhmalaisten kokema olkap&éavaivan aiheuttama haitta on jo

intervention alussa suhteellisen pieni.

CSS - mittarissa tulokset olivat jo lahtotilanteessa hyvid, parhaan tuloksen olles-
sa 87/100 ja heikoimman 69/100. Testin keskiarvoksi 10 henkildn ryhmassa muo-
dostui 75,8. Kaksi tutkittavaa ylitti 80 pistettd. Yhden tutkittavan jaédessa alle 70

pisteeseen, lopuilla seitsemalla pistemaara oli 70-78 (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Constant Shoulder Score — mittarin tulokset, n=10 (alkumittaus)
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Ensimmaisessa kysymyksessa yhdeksan tutkittavaa arvioi kokemansa kivun maa-
ran lievaksi tai kivuttomaksi. Yksi henkild arvioi kokemansa kivun kovaksi. Toises-
sa kysymyksessa kuusi vastaajaa arvioi kykenevansa kayttdmaan ylaraajansa
jokapadivaisissa toimissa ongelmitta. Henkildista kolme mainitsevat kivun héairitse-
van unta, ja kahdella henkil6lla kipu hairitsee vapaa-ajan toimintaa. Pyydettaessa
arvioimaan korkeutta, milla ylaraajaa kykenee kayttamaan, tutkittavista yhdeksan
kertoi kykenevansa kayttdmaan raajaa paansa ylapuolella, kun yhden henkilon
vastaus oli ylavatsan tasolla. Olkanivelen abduktiossa ja elevaatiossa (fleksio) liik-
kuvuudet olivat normaalit (180°) kuudella tutkittavalla. Elevaatiossa liikevajautta oli
neljalla tutkittavalla, abduktiossa yhdella henkildlla. Olkanivelen ulko- ja sisarotaa-
tioissa ilmeni eniten eroja tutkittavien valilla. Kahdella henkil6lla nama liikkkuvuudet
olivat normaalit. Muille tutkittaville sisékierto oli selkeasti vaikeampi ja kivuliaampi,
vain yhdella tutkittavalla uloskierto tuotti myds kipua. Abduktiovoiman taso ryhméan
sisalla oli myds vaihteleva. Tutkittavista viisi kykeni nostamaan puolet maksimiki-
lomaarasta, eli 6 kg. Kaikki ryhman naisosallistujat jaivat alle 6 kg:n tulokseen.

Koko ryhman tulosten hajonnaksi muodostui 3-10 kg.

Testissa ei I0ytynyt erityistd kohtaa, joka vaikuttaisi koko ryhman kokonaispiste-
maaraan. Eniten pistemenetyksia tuli abduktiovoimasta, mutta se ei ole suoraan
verrannollinen kokonaispisteisiin. Useimmilla alle 75 pistetta saaneista on myos
heikko tulos abduktiovoimassa, mutta esimerkiksi heikoimmat pisteet saaneen
henkilon tulos oli 10/12 kg.

Kaikki erityistestit huomioiden kuusi tutkittavaa sai negatiivisen tuloksen. Haw-
kins-Kennedy — testi oli positiivinen kahdella tutkittavalla (D ja F) ja kipukaaressa
positiivisen tuloksen saivat tutkittavat G ja H. Erityistesteissa positiivisia tuloksia

saaneilla CSS tulos on valilta 71-77.

7.2 Valimittaus

Tutkimuksen valimittaukset suoritettiin intervention puolivalissé, kun harjoittelujak-
sosta oli kulunut 3 kuukautta. Valimittauksiin siséltyi kaikki samat testausmenetel-
mat (WORC, CSS ja erityistestit) kuin alkutestauksissa. Lisaksi arviointivalineet ja

testaajat olivat samat, jotta tutkimuksilla oli hyva toistettavuus.
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WORC -kyselylomakkeen tayttaminen toteutettiin samojen ohjeiden mukaisesti
kuin alkutestauksissakin. Alkumittauksiin verrattuna koehenkildiden oma kokemus
olkapaavaivojen haittaavuudesta arjen toiminnoissa oli kokenut selkean muutok-
sen valimittaukseen mennessa. Tulokset olivat parantuneet merkittavasti. Alkumit-
tauksissa koko ryhmén keskiarvo oli 76,1 %. Valimittauksissa keskiarvo nousi lu-
kemaan 82,8 % eli 6,7 prosenttiyksikkda. Testitulos parantui 8:lla kohderyhman 10
koehenkilostda. Parhaimmillaan testitulos kohentui jopa 22,5 prosenttiyksikkda.
Testitulos heikentyi kahdella koehenkildlla. Suurin pudotus testituloksissa alkumit-
taukseen néhden oli 6,1 prosenttiyksikkda. Suurin valimittauksen testituloksista oli
99,2 % ja pienin 52,9 %. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Western Ontario Rotator Cuff — indeksin tulokset, n=10 (alku- ja valimitta-
us)

Urheilu ja harrastukset — kysymyskategorian tuloskeskiarvo oli valimittauksessa,
kuten alkumittauksissakin, pienempi (6 prosenttiyksikk6d) kaikkien kysymyskate-
gorioiden muodostamaan tuloskeskiarvoon verrattuna. Olkapaan fyysisten oirei-
den haittaavuus on valimittauksen mukaan vahentynyt huomattavasti alkumittauk-
seen ndhden. Alkumittauksessa kyseisen kysymyskategorian tuloskeskiarvo oli

0,7 prosenttiyksikkda pienempi kuin kaikkien kysymysten keskiarvo. Valimittauk-
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sessa fyysiset oireet — kysymyskategorian tulos oli kohderyhmén osalta 0,5 pro-
senttiyksikkda suurempi kuin koko testin keskiarvo.

CSS -mittarin tulokset olivat parantuneet kaikilla paitsi yhdella tutkittavalla ja vali-
mittauksen keskiarvoksi muodostui 82,7. Eli parannusta keskiarvoon tuli 6,9 pistet-
ta. Yhdella tutkittavalla tulos jai alle 70 pisteen, kahdella alle 80 pisteen ja kaksi
tutkittavaa sai yli 90 pisteen tuloksen. Eniten parannusta saavutti tutkittava | (17
pistetta). (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Constant Shoulder Score — mittarin tulokset, n=10 (alku- ja valimittaus)

Testin kolmesta ensimmaisesta kysymyksesta muodostuvan itsearvion tulos para-
ni kuudella, heikkeni kahdella ja pysyi samana kahdella tutkittavalla. Kaikki tutkit-
tavat kokivat kivun méaaran lievaksi (5 tutkittavaa) tai kivuttomaksi (5 tutkittavaa).
Kahdella tutkittavalla lieva kipu vaivasi yha vapaa-ajantoiminnassa ja kolmella tut-
kittavalla se vaivasi nukkumisessa. Tutkittavista kuusi arvioi kykenevansa kaytta-

maan ylaraajaansa paan ylapuolella jokapaivaisissa toimissa.

Ylaraajan fleksio ja abduktio — liikkuvuudet olivat parantuneet kahdeksalla tutkitta-
valla, yhdella pysyneet lahtttilanteen tasolla ja yhdella tutkittavalla heikentyneet.
Kaikkien liikkuvuuksiaan parantaneiden tutkittavien fleksio ja abduktio — liikelaa-
juus on normaali. Sisa- ja ulkorotaatio parani neljalla tutkittavalla ja normaaleihin
likkuvuuksiin ylsi ulkorotaatiossa yhdeksén ja sisarotaatiossa nelja tutkittavaa.
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Abduktiovoima parani kahdeksalla tutkittavalla, yhdella tutkittavalla se heikkeni ja

yhdella pysyi samana.

Erityistesteissa positiivisia tuloksia sai kaksi henkil6a: tutkittava B kipukaaressa
ja tutkittava D kipukaaressa seka Hawkins-Kennedy — testissa. Alkumittauksessa
positiivisia tuloksia saaneilla oireet ovat siis poistuneet, mutta tutkittavilla B ja D
alkumittauksen erityistestit olivat negatiivisia. Tutkittava B oli myds ainoa ryhmas-

ta, jonka kokonaistulos heikentyi.

7.3 Loppumittaus

Interventiomme loppumittauksiin saapui vain 6 koehenkildd (koehenkilot A, B, C,
E, F ja H). Tuloskehitysta tarkastellaan vain edella mainittujen koehenkildiden tut-
kimustulosten laskennallisen keskiarvon avulla. WORC - kyselylomakkeista saa-
tu kohderyhman tuloskeskiarvo oli heikentynyt intensiivijakson paattaneeseen va-
limittaukseen nahden 1,7 prosenttiyksikkd&. Tuloskeskiarvo (n=6) oli valimittauk-
sessa 84,8 % ja seurantajakson jalkeen loppumittauksessa 83,1 %. Kohderyhman
jasenten kokema olkapaavaivan haittaavuus on kuitenkin vahaisempi, mikali verra-
taan loppumittauksen tuloskeskiarvoa (n=6) alkumittauksen vastaavaan. Alkumit-
tauksessa keskiarvo oli 79,5 %. Loppumittauksen tuloskeskiarvo oli siis 3,6 pro-
senttiyksikkda parempi. WORC — kyselylomakkeen tulos kohentui valimittauksen
ja loppumittauksen valilla vain koehenkild E:n osalta. Kaikkien muiden tulokset
heikentyivat seurantajakson aikana. Eniten tulos heikentyi koehenkild F:ll&, jonka
tulos heikentyi valimittauksesta loppumittaukseen 5,7 prosenttiyksikkda. Tulokset
olivat kuitenkin koehenkil6 B:td lukuun ottamatta kaikilla paremmat intervention
lopussa kuin alkumittauksessa (n=6). Parhain loppumittauksien tulos oli 97,7 %.
(Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Western Ontario Rotator Cuff — indeksin tulokset, n=10 (alku-, valimittaus
ja loppumittaus)

Urheilu ja harrastukset — kysymyskategorian tuloskeskiarvo oli heikentynyt (n=6)
valimittaukseen ndhden 3,1 prosenttiyksikkda. Kysymyskategorian tuloskeskiarvo
oli loppumittauksessa 74,5 %. Urheilun ja harrastusten tavoin myds fyysisissa oi-
reissa oli tapahtunut pienta heikentymista valimittaukseen verrattaessa. Keskiarvo

oli heikentynyt yhteensa 0,3 prosenttiyksikkoa.
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Loppumittauksiin osallistuneiden kuuden henkilon CSS-mittarin tulosten keskiar-
voksi muodostui 81,7. Yhta tutkittavaa lukuun ottamatta kaikki loppumittauksiin
osallistuneet saivat yli 80 pistetta. Viidella henkildlla tulos oli huonontunut. Henki-

16114 B tulos oli parantunut. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Constant Shoulder Score — mittarin tulokset, n=10 (alku-, valimittaus ja
loppumittaus)

Tutkittavista viisi koki kipunsa lievaksi tai ei kokenut kipua lainkaan. Kivun kokemi-
ne oli kasvanut yhdella henkil6lla ja voimistunut yhdella henkil6lla. Kolme tutkitta-
vaa koki myds pystyvansa taysipainoiseen tydhon, vapaa-ajan toimintaan ja uneen
Kivun hairitsematta. Viisi henkildd koki pystyvansa kayttamaan ylaraajaansa paan

ylapuolisella tasolla, eli kipu ei vaikuta raajan kayttoon.

Fleksio- ja abduktio — liikkuvuudet olivat normaalit neljalla tutkittavalla. Tutkittavilla,
joiden liikkuvuus ei ollut normaali, tulos oli myds heikentynyt valimittauksesta.
Uloskierrossa kaikki tutkittavat saavuttivat normaalin liikelaajuuden, sisékierrossa
normaaliin laajuuteen ylsi vain yksi tutkittava. Sisékierrossa kahden tutkittavan
tulos oli heikentynyt vélimittauksesta ja yhdella se oli parantunut. Abduktiovoima
oli parantunut kahdella tutkittavalla ja muilla se oli pysynyt samana. Erityistesteis-
sa ainoastaan henkilolla F tuli yksi positiivinen tulos (Hawkins-Kennedy).
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8 JOHTOPAATOKSET

Kaikissa kayttamissdamme tutkimusmenetelmissa tuloskehitys oli intervention aika-
na samankaltainen. Intensiivijakson aikana koehenkildiden testitulokset parantui-
vat merkittavasti. Seurantajakson jalkeen tuloksissa oli havaittavissa pienta hei-

kentymista. Tuloskehitykseen vaikutti koehenkildiden harjoittelun maara.

Valimittauksen johtopaatoksena voidaan todeta, ettd olkapaan fyysisia oireita on
mahdollista vahentaa jo 3 kuukautta kestavan aktiivisen eksentrisen kuminau-
haharjoittelun avulla. Intensiivisen eksentrisen harjoittelun avulla voidaan vaikuttaa
positiivisesti myos olkap&én toimintakykyyn jo kolmen ensimmaéisen harjoittelu-
kuukauden aikana. Harjoittelun tehokkuuteen vaikuttaa erityisesti harjoittelumoti-
vaatio seka tasapainoinen harjoittelun ja levon vélinen suhde. Valimittauksen tu-
losarvioinnin mukaan fyysisten oireiden vahentyminen niin paljon, ettd ne eivat
vaikuttaisi enaa merkittavasti taysipainoiseen urheilun harrastamiseen, vaatii pi-

dempiaikaisen harjoittelun.

Harjoittelupaivéakirjojen mukaan koehenkildiden harjoittelumotivaatio vahentyi in-
tensiivijakson jalkeen. Koehenkildiden kokema olkap&aavaivan haittaavuus lisaantyi
seurantajakson aikana. Liséksi koehenkildiden olkap&éan toimintakyvyssa oli ha-
vaittavissa pienta heikentymistd. Loppumittauksen johtopaatoksena voidaankin
todeta, ettéa olkapaan fyysiset oireet nayttavat palautuvan, mikali kuntoutuja lopet-

taa olkapaan aktiivisen harjoittelun.
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9 POHDINTA

CSS - testin liikkuvuus- ja lihasvoimaosuuksien testitulokset ovat paaosin suoraan
verrannollisia molempien (CSS, WORC) testien kokonaispisteisiin. Esimerkiksi
olkapaan toiminnallisten ominaisuuksien kuten liikkuvuuksien parantuessa koe-
henkilon oma kokemus olkapaan oireista vahentyy johtaen testin kokonaispiste-
maaran kasvuun. Mielenkiintoisena poikkeuksena on tutkittava B, jonka olkapaan
toiminta parani intervention aikana. Koehenkild B kuitenkin arvioi olkapaaoireensa
sekd sen haittaavuuden lisdantyneen harjoittelujakson aikana. (Kuvio 5, Kuvio 6.)
Tilanteeseen saattaa vaikuttaa virheelliset liikesuoritukset harjoitteiden itsenéises-
sa toteuttamisessa. Todellista syyta koehenkilé B:n tavanomaisesta poikkeavaan
tuloskehityksen emme kuitenkaan tieda. Muilla kohderyhmén jasenilla olkapéaén
toimintaan sek& olkapaaoireisiin liittyvat testitulokset olivat suoraan verrannollisia,

mika oli ennalta odotettavissa.

Tulosten kehitys vastaa varsin hyvin viitekehyksessa avaamiemme tutkimusten
sisaltéd. Valimittauksiin mennessa intensiivisen kolmen kuukauden harjoittelujak-
son aikana koehenkildiden tulokset ovat parantuneet seka CSS:sa ettda WORC —
indeksissa. Talla saimme vastauksen molempiin tutkimuskysymyksiimme: Eksent-
rinen lihasvoimaharjoittelu alentaa olkapéékipua ja parantaa olkapaan toimintaky-
kya. Nama asiat on nahtavissa kipukokemusten pienentymisena ja olkanivelen
likkuvuuksien seka voiman lisaantymisenéd CSS:sa. Loppumittauksiin osallistunei-
den kuuden henkilon osalta tulokset olivat keskimaarin hieman heikentyneet, mika

my0s todistaa eksentrisen lihasvoimaharjoittelun vaativan pitkgjanteista tyota.

Interventiojakson aikana kohderyhmé pieneni 14 koehenkilosta 10 henkilén suu-
ruiseksi neljan tutkittavan jattdessa intervention kesken. Yksi poisjaéneista koe-
henkiloista kertoi, ettei ole riittdvan motivoitunut suorittaakseen kuuden kuukauden
mittaista interventiota. Toisella henkil6lla harjoittelu tuotti niin suurta kipua olka-
padhan, ettei han kyennyt omien sanojensa mukaan jatkamaan harjoittelua. Ky-
seinen henkild jonotti paasya leikkaukseen kiertajakalvosimen repedman vuoksi.
Kaksi koehenkilda jatti intervention kesken henkilokohtaisten syiden vuoksi. Koh-
deryhman pienentyminen on valitettavaa, mutta myos todennakoéinen osa tutki-

muksen tekemistd. Olimmekin valmistautuneet tilanteeseen hyvin.
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Tiedonhankinta osoittautui suhteellisen haasteelliseksi. Pyrimme kayttdm&an
opinnaytetydssdmme mahdollisimman tuoreita tutkimuksia. Tavoitteena oli kayttaa
vuoden 2005 ja sitd uudemmat aihetta koskevat tutkimukset. Emme kuitenkaan
taysin paasseet tavoitteeseen. Vanhimmat léhteet, joihin halusimme viitata, ovat
perdaisin vuosituhannen vaihteesta. Uudempaa tietoa aihetta koskien emme |6yté-
neet. Tydmme kannalta merkittavimmat l&hteet olivat kuitenkin tuoreita, vain pari

vuotta vanhoja tutkimuksia.

Suurin osa kayttamistamme lahteista oli englanninkielisia. Suomenkielisia tutki-
muksia eksentrisesta harjoittelusta emme l0ytdneet. Tama teki tiedonhankinnasta
ja lahteisiin tutustumisesta haasteellista sekd aikaa vievaa. Tiedonhankinnassa
pyrimme olemaan kriittisia. Onnistuimme kovan tyon tuloksena léytdmaan hyvia
tutkittuun tietoon perustuvia ulkomaalaisia lahteita, vaikka esitietojemme perus-
teella tutkittua tietoa valitsemastamme aiheesta ei viel olisi ollut tarjolla kovin pal-
jon. Kaytimme tyossdmme liséksi kirjaldhteitd sekd muutamia muita internet-

lahteita.

Tutkimuksessamme kéytetyista testilomakkeista vain Constant Shoulder Score oli
aiemmin suomennettu. Suomensimme itse Western Ontario Rotator Cuff —
indeksin, koska koimme sen tarpeelliseksi saadaksemme ryhmalta mahdollisim-
man tarkat vastaukset jokaiseen kysymykseen. Taman kyselylomakkeen englan-
ninkielinen versio sisalsi paljon vaikeasti ymmarrettavia kysymyksia ja sanoja, jo-

ten koimme suomennoksen parhaaksi vaihtoehdoksi.

Pyrimme sailyttamaan mittausmenetelmat ja — valineet muuttumattomina seka
jarjestamdan mittaustilanteet samaan kellonaikaan samassa paikassa, jotta va-
hentaisimme mabhdollisten virheiden riskid. Testaukset suoritimme paasaantoisesti
saman testaajan toteuttamana. Poikkeuksen teki ainoastaan koehenkilon D vali-
mittaus, jossa aikataulumuutosten johdosta paikalla oli ainoastaan toinen testaajis-
ta. Olimme kuitenkin harjoitelleet yhdesséa testausmenetelmien oikeaa toteutusta-

paa, jonka ansiosta osasimme molemmat myds toisen suorittamat testaukset.

Alun perin kaavailimme harjoittelujakson pituudeksi 3 kuukautta. Kliinisten tutki-
musten mukaan oireiden haviaminen vaatisi kuitenkin pidempiaikaista kuntoutta-

vaa harjoittelua (Bernhardsson ym. 2010, 75), joten paatimme lisatd interventi-
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oomme myo6s 3 kuukautta kestdvan seurantajakson. Seurantajakson avulla ha-
lusimme selvittdd miten harjoittelujakson pidentaminen vaikuttaa olkap&éoireisiin.
Kuuden kuukauden yhtdjaksoinen harjoittelu osoittautui kuitenkin liian pitkéksi
ajaksi harjoittelumotivaation yllapitdmiseen. Intensiivijakson aikana kohderyhman
jasenet toteuttivat harjoitusohjelman keskimaarin 3-4 kertaa viikossa. Seurantajak-
son aikana harjoittelu vahentyi merkittavasti toteutuen keskimaarin 0-2 kertaa vii-
kossa. Osalla koehenkilbista harjoittelu jai kokonaan pois. Loytamissdamme lah-
teissa eksentrista harjoittelua kuvataan pitkajanteiseksi ja motivoituneita kuntoutu-
jia vaativaksi (Rees ym. 2008, 245). Tama toteutui my6s omassa tutkimukses-
samme. Toisaalta harjoittelumotivaation vahentymisen johdosta saimme viitteita
oireiden lisaantymisesta, mikali aktiivista harjoittelu ei jatketa. Taman avulla saim-

me syvyytta tutkimukseemme.

Pyrimme vaikuttamaan harjoittelumotivaation sailymiseen myds rakentamamme
harjoitusohjelman avulla. Harjoitusohjelma muodostui neljasta harjoitteesta, joiden
oikeat suoritustavat olivat suhteellisen helppoja oppia. Yhteen harjoituskertaan
kului aikaa 20-25 minuuttia. Tarkoituksena oli, etta harjoitteet voitaisiin suorittaa
vaivattomasti kotona tai tdissa ajankohdasta rippumatta. Tasta huolimatta harjoit-

telumotivaatio vahentyi merkittavasti intensiivijakson jalkeen.

Moni koehenkildé koki ohjauskerrat tarpeettomiksi, eikd saapunut paikalle ennen
kuin heita pyydettiin tulemaan. Naimme nailla kerroilla miten tarpeellisia kayntim-
me olivat, silla I0ysimme paljon korjattavaa liikkeiden suorittamisessa. Katoa koe-
ryhmassa oli havaittavissa myo6s loppumittauksissa. Testaus koettiin tarpeetto-

maksi harjoittelun vahentymisen vuoksi, koska omaan kehitykseen ei uskottu.

Koehenkiléiden motivaatio oli kuitenkin vaihtelevaa. Osa kohderyhmasta oli innolla
mukana tutkimuksessamme. Nama henkil6t olivat paikalla ohjauskaynneilld, saa-
puivat ajoissa testauksiin ja keskustelivat kanssamme opinnaytetydostamme ja sen
toteutuksesta. Osa koehenkildista koki ohjelman lilan aikaa vievaksi eivatka olleet
harjoitelleet paljoa, mutta saimme muutettua heidan nadkemystdan harjoittelusta
kertomalla tulosten kehityksesta ja harjoitteluajankohtien vapaamuotoisuudesta.
Harjoittelumotivaatio ei kestanyt kaikilla harjoittelujakson loppuun saakka ja olem-

me jatkuvasti jakson aikana pohtineet kuinka voimme motivoida koehenkilditamme
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harjoittelemaan saanndllisesti. Aikaisempien motivointikeinojen lisaksi emme kek-

sineet en&da uusia tapoja harjoitteluinnon lisaéamiseksi seurantajakson aikana.

Yhteistyd Makeld Alu Oy:n kanssa kaynnistyi mutkattomasti heti opinnaytetydpro-
sessimme alussa. Yhteytta pidettiin paasaantoisesti sahkodpostin valityksella. In-
formaatio kulki katevasti yhteyshenkilomme kautta kohderyhmén jasenille. Inter-
vention puolessa valissa yhteyshenkilomme vaihtui. Yhteydenpito muuttui yksipuo-
lisemmaksi. Yhteistybkumppania oli haasteellista tavoittaa, eika tieto kulkenut yh-
teyshenkiloltéa kohderyhmalle riittavan hyvin. Tilanne asetti opinnaytety6n toteutuk-
selle runsaasti haasteita. Pyrimme yhteydenpitoon sahkodpostin ja tekstiviestien
avulla myos suoraan koehenkil6ihin. TAma osoittautui niin ikd&n haasteelliseksi,

silla viesteihin vastaaminen oli vaihtelevaa.

Kohdehenkididen vuorotyd vaikeutti vierailujemme ajankohtien valintaa. Oli haas-
tavaa l0ytdd sopivaa ajankohtaa, milloin kaikilla rynméan jasenilla olisi tydvuoroksi
osunut aamu- tai iltavuoro, silla lahes aina joku koehenkild tydskenteli yovuorossa.
Taman vuoksi jouduimme suorittamaan testauksia useampana paivana ja ohjaus-
kayntiemme osanotto oli valilla varsin heikkoa. Heikkoon osanottoon vaikuttaa toki

myds kohdehenkildiden motivaatio.

Teemme tydssamme tutkimusta, joten tulosten kertominen on tarkeaa. Tulosten
esilletuonnissa meilla oli aluksi pienia nakemyseroja, mutta hyvin nopeasti paa-
simme yhteisymmarrykseen ja saimmekin mielestamme esitettya tulokset tarpeek-
si yksinkertaisesti. Kayttdmamme kaksi kyselylomaketta, CSS ja WORC, ovat toki
sisalloltaén erilaisia ja niiden tulkinnoissa on omat vivahteensa, mutta saimme yk-
sinkertaistettua tekstimme hyvin. Tulosten esille tuonti oli yllattavan vaikeaa. Pien-
ten neuvojen avulla saimme muokattua tuotostamme parempaan suuntaan ja tar-
keimmat asiat tulivat paremmin esille. Poistimme tekstista liikaa pikkutarkkuutta ja

tulokset seka niiden kehitys tulivat paremmin nakyviin.

Saimme opinnaytetyoprosessin aikana paljon uusia kokemuksia maaréllisen tut-
kimuksen toteuttamisesta. Tiedonhankinnassa kehityimme etenkin luotettavan tut-
kitun tiedon etsimisesséa, joka tuntui opinnaytetydprosessin alussa haasteelliselta.
Tutustuimme uusiin testausmenetelmiin sekéa opimme kayttamaan niitd osana har-

joittelun vaikutusten arviointia. Opinnaytetytéohjaajamme ohjasi meitd opinnayte-
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tyon toteuttamisessa oikeaan suuntaan. Saimme ohjausta aina, kun sita tarvit-

simme.

Olisimme voineet liséata tutkimukseemme myds laadullista puolta. Olemme kysel-
leet koehenkildiden tuntemuksia harjoitteluohjelmasta, motivaatiosta ja kuminau-
han kaytosta, mutta emme ole tarkemmin eritellyt niitd. Laadullinen osa olisi voinut
taydentdd maarallista tutkimustamme esimerkiksi kokemuksilla harjoittelujakson

pituudesta, harjoittelumaarasta ja kuminauhan kaytosta.

Mikali olisi ollut mahdollista, olisimme myds voineet muodostaa koeryhman liséksi
kontrollirynmé&n, mille olisimme laatineet konsentrisen harjoitusohjelman. Proses-
simme alkuvaiheessa halusimme tallaisen jarjestelyn, mutta emme saaneet ka-
saan tarpeeksi paljon koehenkiloita. Kahdella ryhmalla olisimme voineet suoraan
vertailla eksentrisen ja konsentrisen harjoittelun vaikutuksia seka kehityksen maa-

ria keskenaan.

Méakela Alu Oy:n toimihenkilostd on erittdin motivoitunut seka yllapitamaan etta
parantamaan yrityksen tyontekijoiden terveytta ja selviytymista tyon asettamissa
fyysisissa haasteissa. Yhteistybkumppaniamme kannattaa siis hyddyntaa jatkos-
sakin erilaisten projektien toteutuksessa. Hyvan projektin edellytyksenad on kuiten-
kin, ettd myo6s projektiin osallistuvien henkildiden motivaatio on korkealla.
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LIITE 1 Western Ontario Rotator Cuff Index — kyselylomake

WESTERN ROTATORR CUFF INDEKSI

Ohjeet asiakkaille
Seuraavassa kyselyssa teidan tulee vastata piirtdmalla viiva ” / ” vaakajanalle.

1. Viiva”/” janan vasemmassa laidassa tarkoittaa "ei kipua”.

2. Viiva”/” janan oikeassa laidassa tarkoittaa "pahinta mahdollista kipua.

3. Ota huomioon:
a) Vaiva on sita suurempi mitd enemman viiva on oikealla.
b) Vaiva on sitd pienempi mitd enemman viiva on vasemmalla.

c) Alkaa piirtako viivaa janan ulkopuolelle.

Kyselyssé pyydetdan viittaamaan olkapdavaivojen suuruuteen kuluneen viikon aikana.
Jos olet epavarma olkapéaéan osallistumisesta kysymyksen mukaiseen toimintaan, tai jos
muita kysymyksia heraa, kysy ennen kuin vastaat.

Jos et jostain syysta ymmarra kysymysta, katso ohjeet lomakkeen lopusta I6ytyvista seli-
tyksista. Voit tamén jalkeen piirtédé viivan oikeaan kohtaan. Mikali et ole kokenut kysymyk-
sen mukaista vaivaa viimeisen viikon aikana, tee mahdollisimman tarkka arvaus.
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A: Fyysiset Oireet

Seuraavat kysymykset koskettavat olkapaasi fyysisia oireita. Tayta oireen maara viivalla ”
/ ” jokaiseen kohtaan.

1. Kuinka paljon teravaa kipua koet olkapaassa?

2. Kuinka paljon jatkuvaa kipua koet olkapaassa?

3. Kuinka paljon heikkoutta koet olkapaassa?

4. Kuinka paljon jaykkyytta ja liikkeen rajoittuvuutta koet olkapaéssa?

5. Kuinka paljon napsahtelua ja narinaa koet olkapaéassa?

6. Kuinka paljon epamukavuutta tunnet niskan lihaksissa olkapaan takia?
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B: Urheilu/Harrastus

Seuraavat kysymykset koskettavat olkapdavaivojen vaikuttavuutta urheiluun tai harrastuk-
siin viimeisen viikon aikana. Tayta oireen maara viivalla ” / ” jokaiseen kohtaan.

7. Kuinka paljon olkapéaéasi on vaikuttanut kuntoosi?

8. Kuinka vaikeaksi koet punnerrusten tai muiden raskaiden olkapaéaharjoitteiden te-
kemisen olkapéaéasi takia?

9. Kuinka paljon olkapaéasi vaikuttaa kykyyn heittéda kovaa tai pitkalle?

10. Kuinka vaikeaksi koet, kun joku tai jokin koskettaa kipeaa olkapaatasi?
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C: Tyd

Seuraavat kysymykset koskettavat olkap&én vaikutusta ty6hon kotona tai tyOpaikalla. Tay-
ta oireen maara viivalla ” / 7 jokaiseen kohtaan.

11. Kuinka vaikeaksi koet kotitytt talossa tai ulkona?

12. Kuinka vaikeaksi koet hartialinjan ylapuolella tapahtuvat ty6t?

13. Kuinka paljon kaytat tervettd katta kompensoidaksesi kipean kaden toimintaa?

14. Kuinka vaikeaksi koet raskaiden taakkojen nostamisen olkapaatasolla tai sen ala-
puolella?
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D: Elaméantapa

Seuraavat kysymykset koskettavat olkapddongelman vaikutusta elaméantapaasi tai sen
muutokseen. Tayta oireen maara viivalla ” / ” jokaiseen kohtaan.

15. Kuinka paljon kipea olkapaa vaikeuttaa nukkumistasi?

16. Kuinka paljon kipea olkapaa vaikeuttaa hiusten laittoasi?

17. Kuinka paljon kipea olkapaa vaikuttaa kovaotteisiin peleihin tai aktiviteetteihin?

18. Kuinka paljon kipea olkapaa vaikuttaa pukeutumiseen tai riisuutumiseen?
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E: Tunteet

Seuraavat kysymykset koskettavat edellisen viikon tuntemuksiasi ottaen huomioon olka-
paakivun. Tayta oireen maara viivalla ” / ” jokaiseen kohtaan.

19. Kuinka turhautunut olet ollut olkap&éasi takia?

20. Kuinka masentunut olet ollut olkapaasi takia?

21. Kuinka huolestunut olet olkapaasi vaikutuksesta tydhosi?

Kiitos vastauksistasi!
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Selitykset kysymysten tarkoituksille Western Ontario Rotatorr Cuff Indeksis-
sa

A: Fyysiset Oireet

Kysymys 1.

Tarkoittaa nopeaa tai akkinaista kipua olkapaéassasi.

Kysymys 2.

Tarkoittaa jatkuvaa heikkoa sarkya, mita voidaan pitaa vastakohtana ensimmaisen kysy-
myksen kivulle.

Kysymys 3.

Tarkoittaa voimanpuutetta likkeen tuottamisessa

Kysymys 4.

Tarkoittaa nivelen liikkumattomuuden tunnetta. Usein havaittavissa aamuisin yldsnoustes-
sa, harjoittelun jalkeen tai toimettoman ajanjakson jalkeen.

Kysymys 5.

Tarkoittaa tuntemuksia ja aania joita koet ja kuulet olkapaasi liikkeen aikana.

Kysymys 6.

Tarkoittaa tuntemasi kireyden, kivun ja kouristusten méaaraa niskassasi, jotka vaikuttavat
johtuvan olkapaaongelmastasi.

B: Urheilu/Harrastus

Kysymys 7.

Tarkoittaa liikunta-aktiivisuuttasi ennen kuin olkapaasta tuli ongelma. Siséllyta vastauk-
seen lihaskunnon, lihasvoiman seka sydanperéisen jaksamisen vahentymiset.
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Selitykset jatkuvat..

Kysymys 8.

Tarkoittaa mita tahansa harjoitetta, jonka suorittamisessa olkapaa rasittuu, kuten punner-
rus, penkkipunnerrus jne.

Kysymys 9.

Tarkoittaa paén ylapuolella tapahtuviin tehtévia, joiden tekemiseen tarvitset voimaa. Jos
et heita palloa niin mieti jotain muuta, kuten lentopallon iskemista, kepin heittdmista koiral-
le, vapaauintia, tennissyottoa jne

Kysymys 10.

Oletko pelannyt tai varonut jonkun tai jonkin osuvan tai tulevan kosketukseen kipeytyneen
olkapaasi kanssa esimerkiksi urheilussa, tapttaydessa huoneessa, hississa tai jonkun
lybdessa sinua olkapaahan tervehtiessa.

C: Tyo
Kysymys 11.

Tarkoittaa esimerkiksi haravointia, lapiointia, imurointia, polyjen pyyhkimista, rikkaruoho-
jen kitkemisté, kuokkimista ja ikkunoiden pesemista.

Kysymys 12.

Tarkoittaa kaikkia toita, joissa kasi taytyy nostaa hartialinjan ylapuolelle, kuten tiskien lait-
taminen kaappiin, esineiden kurkottelu, katon maalaaminen jne.

Kysymys 13.

Kaytatkd nykyaan toista kattasi tehtavissa, joissa normaalisti olisit kayttanyt kipeytynytta
kattasi. Jos myds toisessa olkapaassasi on ongelmia, mieti mité tekisit jos se olisi terve.

Kysymys 14.

Tama ei tarkoita paan ylapuolelle nostamista, vaan raskaiden taakkojen nostamista olka-
paiden tason alapuolella, kuten ostoskassi, matkalaukku, tyotarvikkeet, kirjat jne.
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D: Elaméantapa

Kysymys 15.

Tarkoittaa tarvetta vaihtaa nukkuma-asentoa, herailya 6isin, nukahtamisvaikeuksia tai
vasyneena heradmista.

Kysymys 16.

Tarkoittaa mita tahansa hiuksiin liittyvaa, mika sisaltaa kipeén kéasivarren nostamista, ku-
ten kampaaminen, harjaaminen tai peseminen.

Kysymys 17.

Tarkoittaa mita tahansa rajua tai voimakasta leikkia, pelia tai aktiviteettia, johon voisit
osallistua perheen tai ystavien kesken.

Kysymys 18.

Tarkoittaa selan taakse kurkottamista vetoketjun tai nappien avaamiseksi tai sulkemiseksi,
rintaliivien avaamiseksi tai sulkemiseksi, paidan pois ottaminen paan yli tai sen pukemi-
nen jne.

E: Tunteet
Kysymys 19.

Tarkoittaa turhautumisen tunnetta kykenemattémyyteen asioissa joihin olet ennen kyenn-

nyt.

Kysymys 20.

Masennus ei kaipaa selitysta

Kysymys 21.

Tarkoittaa pelkoa siitd, ettd olkapdd menee huonompaan suuntaan parantumisen tai sa-
mana pysymisen sijasta ja sen vaikutuksesta asemaasi tai tyohdsi.
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LIITE 2. Constant Shoulder Score - testilomake

CONSTANT SHOULDER SCORE

Tuwtkijan nimi: Tutkittavan nimi:

Wastaa kaikkiin kysymyksiin, valitse vain yksi kohta ellei toisin kiskets.
Wiimeisten neljin viikon aikana...
1.Kipu 2. ¥\draajan kiyttd jokapdiviinen

(valitse kaikki sopivat)

15 |6 kipua Ativisuustasa
10 Lieva 4 Taysipainginen tyd
5 Kohtalain=n 4 Taysipainoinen vapaa-ajan todminta
0 Kowa 2 Hairidtdn uni
J.Milld korkeudella kykenet kiyttamadn 4. Liike
yldraajaa?
2 Vydtanitasolla -3 o o
4 Yigvatsan tasolla 3150 7 7
& Kaulan korkeudella E1-a0r 4 4
8 Paian tasolla O1- 1207 7] &
10 Fagnylspual=ia 121-15F B B
151-18CF L] L]
dUloskierto 6. Sisddnkierto
2 Ksi paan taafess foyyndnpha edeszl 2 KEmmenzelics reiden sivulle
2 K& paan taalss kyyndnpaa takana 2 Kammense=lka pakaraan
2 Kasi paan pahl b= kyynanpal =dem=i 2 Kamme=nzelics lumbasak rasli tasoon
2 Ka=i paain paal b= kyynanpas takana 2 Kamme=ns=licd lantion tasoon {L3-nikama )
2 Taysi oj=nnis yids vilmeizests asennosta 2 Kammenz=lica Thl2nikaman tasoll=

2 Kamme=nzelica lapojen valiin
7.Nnima
Abduktioesima 90 aste=seen mitattuna punnukselia tai kalaeaz'alla.

Pist=et lasketaan kaavalla (kg — mEdrd ad 12/12kg) = 25 20 12 kg tucttas tayd =t
{25

Constant showlder seareon: 100



LIITE 3. Harjoittelupaivakirja

MNimi:

vk 10
vk 11
vk 12
vk 13
vk 14
vk 15
vk 16
vk 17
vk 18
vk 19
vk 20
vk 21
vk 22
vk 23
vk 24
vk 25
vk 26
vk 27
vk 28
vk 29
vk 30
vk 31
vk 32
vk 33
vk 34
vk 35

¥ =tehnyt harjoitteet

Tyhjd = ei harjoitteita

[ = osittain tehnyt harjoitteat

MA Tl KE TO PE s5U

3.3 4.3, 5.3. B.3. 7.3. 8.3. 9.3.
10.3. 11.3. 12.3. 13.3. 143, 15.3. 16.3.
17.3. 18.3. 19.3. 20.3. 21.3. 22.3. 23.3.
243, 25.3. 26.3. 27.3. 28.3. 29.3. 30.3.
31.5. 1.4 2.4 3.4 4.4 5.4 6.4

7.4 24 5.4 10.4. 11.4 12.4. 13.4.
144 15.4. 16.4. 17.4. 18.4. 13.4. 20.4.
21.4 224 234 244 254 26.4. 27.4.
28.4. 29.4 30.4. 15 2.5. 3.5 4.5.

5.5 6.5. 7.5 25 9.5. 10.5. 11.5.
12.5. 13.5. 145, 15.5. 16.5. 17.5. 18.5.
19.5. 20.5. 215 225 235 245, 255,
26.5. 27.5. 28.5. 29.5. 30.5. 31.5. 1.6

2.6. 3.6 46 5.6. G.6. 7.6. B.6.

9.6. 10.6. 11.6. 12.6. 13.6. 14.6. 15.6.
16.6. 17.6. 12.6. 19.6. 20.6. 216 22.6.
23.6. 24.6. 25.6. 26.6. 27.6. 28.6. 29.6.
30.6 17 27 37 47. 5.7 6.7

7.7 8.7 9.7. 10.7. 11.7. 12.7. 13.7
147 15.7. 16.7. 17.7. 182.7. 18.7. 20.7
217, 227, 23.7. 247, 25.7. 26.7. 27.7
287 297 30.7. 31.7. 1.8 2.8 3.8

4.8. 5.8. 6.8. 7.8. 8.8. 3.8. 10.8.
11.8. 12.8. 13.8. 14.8. 15.8. 16.8. 17.8.
18.8. 13.8. 20.8. 21.8. 22.8. 23.8. 24 8.
25.8. 26.8. 27.8. 28.8. 29.8. 30.8. 31.8.

1(1)
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LIITE 4. Harjoitusohjelma

&y g ». EKSENTRINEN OLKAPAAN KGF19
PTStudio

HARJOITUSOHJELMA

Prepared by: Pasi Alardt
Date: 05/17/2014 02:27

1

Hae olkapaan keskiasento. Kasi koukussa vartalon edessa, ota Hae olkapaan keskiasento. Kasi koukussa vartalon sivulla,
kuminauhasta kiinni. Kierra katta ulospain toisella kadella olkapaa aukikierrossa, ota kuminauhasta kiinni. Kierra katta
avustaen ja palauta jarruttaen |ahtéasentoon hitaasti viiteen sisaanpain toisella kadella avustaen ja palauta jarruttaen
laskien. Sailyta olkapaan keskiasento ja pida kasi kyljessa kiinni lahtéasentoon hitaasti viiteen laskien. Sailyta olkapaan

koko liikkeen ajan

Sarjat: 3 Toistot: 10

keskiasento ja pida kasi kyljessa kiinni koko liikkeen ajan.

Sarjat: 3 Toistot: 10

I k4

Laita kuminauha jalkasi alle. Tartu kuminauhaan ja nosta kasi Ota kuminauhasta yhdella kadella kiinni ja veda alas toisella
suoraksi eteen toisella kadella avustaen. Laske kasi takaisin alas kadella avustaen kyynarpaat ojennettuna. Palauta jarruttaen

hitaasti laskien viiteen.

Sarjat: 3 Toistot: 10

lahtdasentoon hitaasti viiteen laskien.

Sarjat: 3 Toistot: 10
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LIITE 5. Suostumuskaavake

Seindjoen ammattikorkeakouly

SUOSTUMUSKAAVAKE

Olemme kolmannen vuoden fysioterspisopiskelijoita ja teemme opinnaytetyota
eksentnsen lihasvoimahanoittelun vaikutuksists olkapaan kiputiloihin. Toteutamme 6 kk
mittsisen intervention, johon sisaltyy 3 kk mittainen intensivinen hanoittelujskso seka 3kk
omatoiminen seurantsjskso. Ensimmaisen js kolmanne kuukauden aikana ohjsamme
hanoitteits kerran vikosss, muina aikoina hanoitieita suoritetaan omstoimisest kerran
paivassa. Interventio sisalitas kolme mittauskertas, joisss tutiitsan olkapaan
toimintakykya. Mittsustulokset raportoimme snonyymisti lopullisessa tydssamme.
Haroittelusts taytetaan hanoituspaivakinas, johon merkitaan onko harjoitteet suoritettu.

Pyydamme lupsssi kayttas tutkimustuloksis opinnaytetyossamme ja isaksitoivomme
sinun sitoutuvan opinnaytetyoprosessin edellyttamiin mittaus- js hanoittelutianteisiin.
SUOSTUN KOEHENKILOKS! OPINAYTETYOHONNE

KYLLA / El
TUTKIMUSTULOKSIANI SAA KAYTTAAOPINNAYTETYOSSA

KYLLA / El

Allekirjoitus ja nimen selvennys

PasiAlardt
ToniSippola



