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Shoulder impingement is a common condition seen in primary care. Physiotherapy has
no clear-cut treatment for this condition and the different treatments and their effects in
physiotherapy are widely varied.

The purpose of this bachelors” thesis was to investigate the effects of therapeutic exer-
cise in the treatment of shoulder impingement, it also aims to increase the understand-
ing of the topic among physiotherapy students and physiotherapists. This bachelors’
thesis reviewed relatively recent reviews and meta-analyses on the topic, in order to
provide as up-to-date and comprehensive information as possible.

Based on the findings of this bachelors™ thesis, therapeutic exercise is effective treat-
ment for shoulder impingement, and its use should be encouraged for all physiothera-
pists. Other therapies also appeared to have an effect, but the most effective results
were achieved when they were used as supportive therapies alongside exercise. How-
ever, finding the optimum training mode and dosage can be challenging because re-
sults vary between different interventions.

This bachelors” thesis concludes that therapeutic exercise can be beneficial in the
treatment of shoulder impingement. A suggestion for the topic of future bachelors” the-
sis could be the effect of certain types of exercises or training volume on subacromial
impingement syndrome. This will better clarify whether a particular type of exercise or
dosage of exercise is optimal for the treating shoulder impingement.
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1 Johdanto

Olkapaan pinnetilaoireyhtyma on yleinen terveydenhuollon ongelma, erityisesti aikuisva-
estdssa. Fysioterapeuteille ja muulle terveydenhuollon henkildstdlle olisi siksi hyva
saada syvallinen ymmarrys tdman vaivan hoidosta. Esille on my&s tuotu, ettd yleisesti
syyna pitkdaikaiseen olkapaan kipuiluun ovat vauriot jannekudoksessa ja muissa peh-

mytkudoksissa. (Larsson, Bernhardsson, & Nordeman 2019.)

Yleisin syy yli 50-vuotiailla on kiertdjakalvosimen repedama, 35-50 vuotiailla olkanivelen
pinnetila eli impingement-oireyhtyma ja alle 35-vuotiailla olkanivelen jonkinasteinen epa-
vakaus. Vammasta tai rasituksesta aiheutuvat olkanivelen vaivat ovatkin hyvin tavallisia
tyoikaisilla. Heilla tuki- ja liikuntaelin vaivoista olkanivelen vaivat ovat toiseksi yleisimpia.
(Vastamaki 2003.)

Yhden vuoden esiintyvyydella olkapaakivun on arvioitu olevan noin 7-30% vaestolla, kun
taas elinian aikana esiintyvyyden oletetaan olevan jopa 70%. Naista SIS (Subacromial
Impingement Syndrome) on ajateltu olevan isoin olkapaakivun aiheuttava tekija. Kuiten-
kin vuosien mittaa ajatus SIS oireista patoanatomisena rakenteellisena vaivana on kiis-
telty ja nykyajatuksella se kuvastaisi enemman ahtauteen liittyvaa oireistoa kipuna ja
toiminnallisena haittana. Nykyaikaisella ajatuksella siis sen hoito fysioterapiassa keskit-
tyy tunnistamaan biomekaanisia osatekij6itad vaivan tunnistamisessa ja kuntoutuksessa.
(Hector ym. 2020.)

Idea opinnaytetydhdn syntyi kiinnostuksesta olkapaan patoanatomiaan ja sen komplek-
sisuuteen kuntoutuksen osalta. Aiheeksi valittiin olkapdan pinneoireyhtyma ja sen kun-
toutus terapeuttisella harjoittelulla, koska se on yleinen terveydenhuollon ongelma ja
koska siihen linkittyy sateenvarjotermina useita olkapaahan liittyvia patologisia tiloja, niin
sen hoitokaan ei ole yksinkertaista. Taman takia laaja-alaisempi ymmarrys nykyaikai-
sista harjoittelusuosituksista pinnneoireyhtyman hoidossa on hyddyksi meille tuleville

alan ammattilaisille, seka toivottavasti myos tuleville opiskelijoille.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tarkastella ja kuvata terapeuttista harjoittelua ol-
kapaan pinneoireyhtyman hoidossa. Tavoite oli myds syventaa fysioterapia opiskelijoi-
den ymmarrysta ja tietoa olkapaan rakenteesta ja toiminnasta seka terapeuttisesta har-
joittelusta pinneoireyhtyman hoidossa. Opinnaytetydssa mukaillaan kuvailevaa kirjalli-
suuskatsausta selvittamaan tutkimustietoa, joka liittyy fysioterapeuttisen harjoittelun vai-

kutuksiin olkapaan pinneoireyhtyman hoidossa.

3 Olkapaan anatomia ja toiminta
3.1 Anatomia

Olkapaan toiminta perustuu hartiarengas kompleksin yhteistoimintaan, johon vaikuttavat
anatomiset ja biomekaaniset tekijat. Olkapaan toiminnan kannalta rakenteita voidaan
luokitella niiden rakenteellisten ominaisuuksien mukaan, jolloin luinen anatomia muodos-
taa oman osan ja naihin kuuluu esimerkiksi lapaluu, olkaluu ja solisluu. Toiseksi muo-
dostuu luuliitokset eli niveltymat, jotka sitovat luiset rakenteet yhteen. Kolmantena tule-
vat staattiset stabiloivat rakenteet, joita ovat kapseli, rustorengas ja janteet. Nama ra-
kenteet antavat passiivisesti tukea ja vakauttavat olkapaata sen liikkeissa. Neljantena
ovat dynaamiset stabilaattorit, eli lihakset, joihin kuuluu kiertdjankalvosimen lihakset, ol-
kalihakset, lapaluuta stabiloivat lihakset ja lisaksi muut lihakset, joiden toiminta vaikuttaa

olkapaan toimintaan. (Glenn C & Chopp. 2000.)

Olkapaassa on yhteensa nelja nivelta: glenohumeraalinivel (GH), acromioclaviculaari ni-
vel (AC), sternoclaviculaarinivel (SC), ja scapulothoracic (ST) nivelet. Olkapaa on yksi
vapaimmin liikkkuvista alueista ihmisen kehossa, johtuen GH nivelen niveltymistavasta ja
se on my0s sen takia rakenteellisesti ja toiminnallisesti monimutkainen. Lapaluun nivel-
kuoppaan niveltyy olkaluunpaa ja niveltyma on itsessaan pinnallinen, silla tahan nivel-
kuoppaan mahtuu sisaan vain noin alle kolmasosa olkaluun paasta. Labrumiksi kutsu-
taan syyrustoista rengasta, joka tarjoaa vakautta ja lisdsyvyytta olkaluun niveleen ja se
Kiinnittyy nivelkuopan uloimpaan reunaan. Pieni maara nestetta sisaltavia pusseja ym-

paroi nivelkapselia ja auttavat nivelen liikkumisessa. Naita pusseja kutsutaan bursiksi.



Olkapaahan kuuluu myds hartiarengas, joka SC nivelen kautta liittdd ylaraajan pitkittai-
seen luurankoon. Hartiarengas koostuu lapaluusta ja solisluusta, jotka niveltyvat ylaraa-

jan olkaluun proksimaalipaahan. (Miniato, Anand & Varacallo 2023.)

GH nivel on pallon muotoinen synoviaalinivel, joka on hyvin liikkuva. Sita vakauttavat
nivelen nivelkapseliin kiinnittyvat kiertajakalvosimen lihakset, seka myos kaksipaisen ol-
kalihaksen ja kolmipaisen olkalihaksen janteet. SC nivel on ainoa nivel, joka yhdistaa
ylaraajan pitkittdiseen luurankoon ja se on tyypiltddn synoviaalinen satulanivel. Sita va-
kauttaa costoclavikulaariset nivelsiteet ja se yhdistda solisluun rintalastan kahvaan. AC
nivel yhdistaa lapaluun acromion rakenteen solisluuhun ja se on tyypiltaan synoviaalinen
tasanivel. Sita vakauttaa paasaantoisesti coracoclaviculaarinen nivelside ja toissijaisesti
inferiorinen ja superiorinen, seka acromioclaviculaariset nivelsiteet. ST nivel on [&hinna
lapaluun niveltyma, eika varsinaisesti nivel ja se liukuu rintakehan takaosan ylitse. Olka-
paata liikuttavat myos lukuisat eri lihakset, joilla kaikilla on oma toimintansa olkapaan
likuttamisessa tai vakauttamisessa. Naitd lihaksia ovat Deltoideus, Supraspinatus, In-
faspinatus, Teres major, Teres minor, Subscapularis, Trapezius, Levator scapulae, La-
tissimus dorsi, Rhomboid major, Rhomboid minor, Serratus anterior, Pectoralis major,
Pectoralis minor, Subclavius, Coracobrachialis, Triceps brachii ja Biceps brachii. (Min-
iato ym. 2023).

3.2 Toiminta

Hartiarenkaan liikkeisiin vaikuttaa lapaluun liike rintarankaa vasten, seka ST, SC ja AC
niveltymat. Elevaatio liikkeessa solisluu pyorii akselinsa ympari noin 45° mahdollistaen
likkeen S-muotoisen rakenteensa vuoksi. Hartiarenkaassa tapahtuvat liikkeet suun-
taansa ovat: elevaatio 40° ja depressio 10°, sekd protractio 30° ja retractio 25°.
(Schuenke, Sculthe & Schumacer 2015: 274.)

GH nivel on kehon liikkuvin nivel anatomisen rakenteensa vuoksi. Taman nivelen liike-
laajuudet ovat: ekstensio 40°, fleksio 150—170°, horisontaali ekstensio 40-50°, horison-
taali flexio 130-160°, abductio 160-180°, adductio 20—40°, kyynarpaan ollessa kiinni
lantiossa kierto suunnat ovat sisakiertoon 70° ja ulkokiertoon 60°, tdman lisaksi olkapaa
likkuu kiertosuuntiin kaikissa nivelkulmissa ja asteluvut maarittyvat olkanivelen asen-
nosta. (Schuenke, Sculthe & Schumacer 2015: 275.)



Olkapaan kiertajakalvosimen lihaksiin lukeutuu 4 lihasta, jotka ovat subscapularis, inf-
raspinatus, teres minor ja supraspinatus. Kiertdjakalvosimen lihasten merkitys on olka-
paan toiminnan kannalta olennainen, silla niiden yhteistoiminta dynaamisella, seka staat-
tisella vuorovaikutuksella ohjaa olkaluun paata kiertosuunnissa, seka kolmiulotteisissa
likemalleissa. (Glenn C & Chopp. 2000.) Kiertdjakalvosimen lihakset Iahtevat lapaluusta
ja liittyvat janteind muodostaen paksun peitteen olkaluun yldosaan. Niiden tarkeimmat
tehtavat ovat olkapaan stabiloiminen, olkaluun nostaminen ja k&antdminen, seka var-
mistaminen, etta olkaluun paa pysyy turvallisesti paikoillaan olkanivelessa. Koska nama
lihakset ovat nain tarkeassa roolissa olkapaan toiminnan kannalta, niiden kulumisella,
toiminnanhairiolla ja vammoilla on suuri vaikutus koko hartiarengas kompleksin toimin-

taan. (Inverarity. 2023).

4 Olkapaan pinneoireyhtyma
4.1 Maaritelma

Olkapaan yleisin jannevaiva on kiertdjakalvosimen janteen rappeumaan liitoksissa oleva
jannekipu (tendinopatia). Olkapaan jannevaivoista voidaan kayttaa erilaisia termeja ku-
vaamaan kyseista vaivaa kuten ahdas- olka -oireyhtyma, pinneoireyhtyma, hankausoi-
reyhtyma, kipukaarioireyhtyma ja impingement oireyhtyma. Kuitenkaan silla, etta kierta-
jékalvosinjanne on kontaktissa olkalisdkkeeseen ei ole havaittu selvda syysuhdetta ol-
kapaan kipuiluun ja siksi sellaiset termit, jotka ilmaisevat esimerkiksi hankausta, ahtautta
tai pinnettd olkapaan kipuilussa voivat olla harhaanjohtavia. Kivun tarkempi syy jaakin
usein avoimeksi ja siksi yleisnimityksena voidaan kayttaa termia "olkalisdkkeen alainen
kKipu”, joka kattaa kaikki seuraavista tiloista: impingement oireyhtyma, ahdas olka -oi-
reyhtyma, pinneoireyhtyma, kipukaarioireyhtyma, bursiitti, tendinopatia ja hankausoi-

reyhtyma. (Kaypahoito 2022.)

SAIS (Subacromial impingement syndrome) on subacromiaalisen tilan kaventumisesta
johtuva tilanne, jossa subacromiaalisessa tilassa olevien kudosten eheyteen kajotaan.
SAIS sisaltaa kirjon subacromiaalisen tilan patologioita, joihin kuuluvat esimerkiksi osit-
taiset kiertajakalvosimen repeadmat, kiertdjakalvosimen tendinoosit, subacromiaaliset
bursat ja kalkkeutuneet tendiniitit. Subacromiaalisen pinnetilan yhteys kiertajakalvosin
syndroomaan kiertdjdkalvosimen vamman etiologiassa on kuitenkin kiistanalainen.
Tama etiologia on monitekijainen ja sen katsotaan johtuvan tekijoista, jotka voivat olla

sisdisia ja ulkoisia. (Umer, Qadir & Azam 2012.)



Kiertdjakalvosimen janteen tendinopatian katsotaan perinteisesti johtuvan ulkoisista ja
sisdisista syista tai naiden yhdistelmasta. Sisaisita syistd johtuvan kiertajakalvosimen
janteen kokonaisen tai osittaisen janteen repedman uskotaan johtuvan degeneratiivi-
sesta prosessista, joka aiheutuu ajan kuluessa janteen trauman, ylikuormittumisen tai
ylikdyton seurauksena. Vaihtoehtoinen teoria on ulkoisista syista johtuva pinnetila, jossa
janteen degeneraatio ja inflammaatio johtavat janteen ulkopuolisten rakenteiden aiheut-

tamasta mekaanisesta kompressiosta. (Umer ym. 2012.)

Kiertajakalvosimen tendinopatia on yleinen vaiva ja sen tehokas hoito voi olla haastavaa.
Nayttd antaa ymmartaa, etta niin sisaiset kuin ulkoisetkin tekijat, seka niiden yhdistelmat
vaikuttavat vaivan synnyssa. Merkittavia eroja tuloksissa ei ole havaittu, kun verrataan
kirurgisesti ja konservatiivisesti hoidettuja potilaita, jotka karsivat SAIS vaivasta. Ei kirur-
ginen hoito on useimmille SAIS vaivasta karsiville potilaille toimivaa, kun taas kirurginen
hoito voi olla toimivaa poatilailla, joille ei ole kirurginen hoito tuottanut tuloksia. (Umer ym.
2012.)

4.2 Esiintyvyys ja riskitekijat

Yleisin olkapaan kiputilaan johtava vaiva on olkapaan pinnetila. Olkapaan pinnetilaan
tunnistetaan liittyvan nelja itsenaista riskitekijaa. Naihin lukeutuu decubitus nukkuma-
asento, acromionin muoto, ammatti seka tupakointi. Tupakoivilla riski olkapaan pinneti-
lan ilmenemisessa oli 7 kertainen verrattuna ei tupakoiviin. Tutkimus myo6s paljasti, etta
valtion virkamiehilld oli suurempi ammatillinen riski liittyen tdhan vaivaan verrattuna joi-
hinkin tavallisimpiin ammatteihin. Tyén aikana tapahtuva toistuva olkapaan kaytté ab-
ductiossa saattaakin aiheuttaa kiertajakalvosimen lihaksistolle toistuvia traumoja. Tangt-
rakulwanichin ja Kapkirdin tekemassa tutkimuksessa impingement syndrooman ja ac-
romionin muodon valinen yhteys oli suuruusluokaltaan myos yhta vahva kuin ammatin

ja tupakoinnin yhteys vaivan lasnaoloon. (Tangtrakulwanich & Kapkird 2012.)

Tutkimuksessa tuli esille myos nukkuma-asento uutena riskitekijana. Riskin havaittiin
olevan 3.7 kertainen nukkuessa decubitus asennossa verrattuna nukkuessa supine
asennossa. Olkapaan asento on lahes samankaltainen decubitus asennossa nukkuessa
kuin missa se olisi Hawkins provokaatio testissa, jossa olkapdan eteenpain suuntautunut
fleksio asento voi arsyttaa pinnetilasta johtuvaa olkapaan oireilua. On kohtuullista olet-
taa, ettd nukkumisen aikana toistuva olkapaan ylikuormittaminen kehon painosta saattaa

aiheuttaa olkapaan janteiden joutumiseen pinteeseen acromionin kaarta vasten ja tama



voi johtaa janteen inflammaatioon ja degeneraatioon. (Tangtrakulwanich & Kapkird
2012.)

Ian myo6ta jannevaivojen esiintyvyys kasvaa selvasti ja olkapaan jannevaivojen riskia li-
saavat toistoliikkeet ja pitkan aikaa jatkuvat olkavarren kohoasennot tydssa tai vapaa-
aikana, seka suuret voimat, jotka kuormittavat olkanivelta. Lihavuus ja diabetes myds
suurentavat jannevaivojen riskia. Sairauden hyva hoito ja terveelliset ravintotottumukset
ovat niiden ehkaisyssa keskeisid. Jannevaivojen riskid todennakdisesti suurentaa myos
tupakointi. Olkapaan lihasten heikkenemiseen, seka kayttamattomyyteen ja liikkeiden
rajoituksiin voi johtaa kipu, joka hairitsee nukkumista ja paivittaisia toimia. Kiputilan kroo-
nistumista ehkaisee varhain aloitettu riittdva kivun hoito. Olkasairauksia hoitavien tulisi
huomioida biologisen vaurion lisaksi kivun biopsykososiaalinen luonne eli kipuun vaikut-
tavat yksilon kokemukset, seka yhteisdon ja kulttuuriin sidonnaiset asiat. Kivun pelko tai
katastrofiajattelu saattaa johtaa potilaan karttamaan vahaistakin epamukavuutta aiheut-
tavaa toimintaa, kuten kuntoutusliikkeita, jotka ovat hoidossa tarpeellisia. Potilasta tulisi-
kin pyrkia rohkaisemaan tekemaan normaaleja arjen toimiaan pienesta kivusta huoli-
matta. (Kaypahoito 2022.)

5 Fysioterapeuttiset menetelmat

5.1 Tutkiminen ja testaus

Fysioterapeuttisella tutkimisella ja testaamisella pyritddn maarittelemaan, mitkd anato-
miset, patologiset ja toiminnalliset tekijat esiintyvat oireen taustalla. Fyysisen tutkimisen
ja testaamisen menetelmat keskittyvatkin paasaantdisesti siihen, etta pystytdan tunnis-
tamaan ja tarkentamaan anatomisia rakenteita, jotka ovat liitoksissa kyseessa olevaan
vaivaan. Samoja testeja pystytdan hyddyntamaan jatkotutkimuksissa toistettavuudella,
jolloin tietyn ajanjakson jalkeen voidaan verrata muutoksia tutkimusten valilla. Fyysisella
tutkimisella pystytaan siis maarittelemaan melko luotettavasti mista oireesta on kyse,
tassa on kuitenkin tarkedd muistaa, etta fyysisella tutkimisella voidaan saada vaaria po-
sitiivisia tuloksia ja ne voivat johtaa diagnostiseen harhaan. Testien luotettavuuden lisaa-
miseksi voidaan hyodyntaa useampia testeja, jotta pystytaan tarkemmin maarittelemaan

mitka rakenteet ovat liitoksissa oireisiin. (Phillips 2014.)

Kaksi yleisimmin kaytettyd testia tunnistamaan olkapaan pinnetila ovat Hawkins-Ken-

nedy, sekd Neer’s sign testit (Phillips 2014). Hawkins-Kennedy testissa terapeutti vie



potilaan olkavarren, seka kyynarvarren 90 asteen fleksioon, jonka jalkeen ylaraajaa lah-
detdan viemaan sisdkiertoon. Testi on positiivinen, mikali sisakierto aiheuttaa potilaalle
kipua. (Physiopedia, Hawkins 2024.) Neer’s sign testissa olkapaahan vaikutetaan siten,
etta terapeutti vakauttaa toisella kadella potilaan lapaluun, samalla kun lahtee passiivi-
sesti viemaan kattd suorana sisakierrossa fleksioon. Tassakin testissa kipu liikkeen ai-

kana tulkitaan positiiviseksi testiksi. (Physiopedia 2024.)

5.2 Terapeuttinen harjoittelu

Rappeumaperaiset jannevaivat ensisijaisesti hoidetaan perusterveydenhuollossa tai ty6-
terveyshuollossa konservatiivisesti. Jos alkuvaiheen oma hoito ei lievita oireita, on tar-
kein hoito terapeuttinen harjoittelu fysioterapeutin ohjaamana. Kirurgista hoitoa kuitenkin
harkitaan lapaisevissa kiertajakalvosimen jannerepeamissa ja rappeumaperaisissa re-
peamissa varsinkin tyoikaisilla potilailla, jos asiallinen konservatiivinen hoito ei tuota tu-
loksia. Tapaturmaperaisissa repeamissa sita harkitaan heti alkuvaiheessa. (Kaypahoito
2022.)

Tavoitteena terapeuttisella harjoittelulla on olkanivelen normaalin liikkuvuuden palautta-
minen, kivun ja mahdollisen tulehduksen lievitys, sekd pehmytkudosten paranemispro-
sessin edistdminen. Tavoitteena on myo6s olkapaan ja keskivartalon lihasvoimien, seka
lapaluun tukilihasten asennon ja hallinnan parantaminen. Olkapaan jannevaivojen eh-
kaisyyn tahtaavan liikunnan tulee sisaltaa harjoitteita, joilla parannetaan kiertajakalvosi-
men ja lapaluun lihashallintaa, seka hartian alueen liikkuvuutta. Janteiden kestavyytta
taas lisda sopivasti annosteltu kuormitus. Monipuolinen liikunta jo lapsuudessa ja kas-
vuiassa luo pohjan liikuntaelinten rakenteiden kestavyydelle. Myos aikuisilla liikunta hi-
dastaa ikaantymisen myota tapahtuvaa kudosten heikentymista ja lisaa niiden kesta-
vyytta. (Kaypahoito 2022.)

6 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan aineistolahtdista ja se tahtaa kuvaamaan
ilmiota ja sen ymmarrysta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on usein et-
sia vastauksia sellaisiin tarkeisiin kysymyksiin kuten, mitka ovat ilmion keskeiset kasit-
teet, niiden valiset suhteet ja mita iimitsta tiedetdan. Sen tarkoituksena voi olla esimer-
kiksi tutkia sita, mita kehityssuuntia ja teorioita tiedosta on ja luonnehtiiko tietoa konsen-

sus vai vaittely tai millaista vallitseva keskustelu ilmiésta on. (Kangasniemi ym. 2013.)



Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen koko tutkimusprosessia ohjaava ja keskeinen tekija on
tutkimuskysymys. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys on usein kysy-
myksen muodossa, ja sitd voidaan tarkastella useammasta tai yhdesta tasosta tai nako-
kulmasta. Onnistuneen tutkimuskysymyksen edellytyksena kuitenkin on, etta se on riit-
tavan rajattu ja tdsmallinen, jotta ilmiéta on mahdollista tarkastella syvallisesti. (Kangas-
niemi ym. 2013.) Opinnaytetyén kysymys muodostui vastaamaan opinnaytetydn aihetta:
Mitka ovat terapeuttisen harjoittelun mahdollisuudet olkapaan pinneoireyhtyman hoi-

dossa?

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelman ydin on kasittelyosan rakentaminen, ja
sen tavoitteena on esitettyyn tutkimuskysymykseen vastaaminen harkitun aineiston tuot-
tamana laadullisena kuvailuna, seka uusien johtopaatdsten tekemisena. Maarallisen ja-
sentdmisen avulla voidaan aineistosta saada selville esimerkiksi sen tyypillisimmat tut-
kimustulokset tai ndkemykset kohdeilmidsta ja havaita iimiéta koskevia vaikutuksia ja
suhteita. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen paattava ja viimeinen, sekd myds vahan huo-
miota saanut vaihe on tulosten tarkastelu. Se pitaa sisallddn menetelmallisen sisallélli-
sen pohdinnan, seka tutkimuksen luotettavuuden ja etiikan arvioinnin. On olennaista,
ettd vaikka kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kokonaisuudessaan kirjallisuusperusteinen
sen tulisi sisaltda kuitenkin pohdinnan tuotetusta tuloksesta. (Kangasniemi ym. 2013.)

Aineisto kerattiin niin, ettd se vastaisi esitettyyn opinnaytetyon kysymykseen. Lopuksi
tuloksia tarkasteltiin ja pohdittiin mita johtopaatoksia tuloksista voidaan tehda liittyen har-
joittelun vaikutuksiin pinneoireyhtyman hoidossa. Kappaleessa 7 tutkimuksien tarkeim-

mat tulokset esitellaan taulukossa 3.

Aineiston valinnassa tulee esiin menetelman ymmartadmiseen pyrkiva ja aineistolahtoi-
nen luonne. Aineiston muodostaa usein viimeaikainen tutkimus, mutta merkittavin kri-
teeri aineiston sopivuudelle on, ettd sen avulla voidaan tarkastella asiaa tarkoituksen-
mukaisesti ja iimidlahtdisesti suhteessa tutkittavaan kysymykseen. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen aineiston valinnan prosessista ei ole yksimielisyytta aikaisemmassa
menetelmakirjallisuudessa. (Kangasniemi ym. 2013.)

Katsauksen aineisto kerattiin kahdesta tietokannasta PubMedista ja ProQuest Centra-
lista. Tietokannat valikoituivat sen mukaan, minkalaisia tuloksia eri hakusanat antoivat
eri tietokannoista. Alustava haku toteutettiin kesdkuussa 2024. Alustavalla haulla halut-
tiin tarkastella, kuinka paljon aiheesta oli tietoa tarjolla, kun hakutermit olivat tarkoituk-

sella laajat. Alustavan haun lausekkeet olivat Subacromial impingement syndrome AND



physiotherapy ja Subacromial impingement syndrome AND *physical therapy*. Alustava
haku antoi aiheesta valtavasti hakutuloksia ja aiheen rajauksen takia paadyttiin lopullisiin
hakutermeihin: Subacromial impingement syndrome AND training, Subacromial im-
pingement syndrome AND exercise, ja Subacromial impingement syndrome AND *ther-
apeutic exercise*. Lopulliset hakutermit on esitetty taulukossa 1 ja haut tehtiin kummas-

sakin tietokannassa erikseen.

Taulukko 1: Lopulliset hakulausekkeet

Oireeseen liittyva kasite Terapeuttiseen harjoitteluun liittyva

kasite

Subacromial impingement syndrome AND | Training

Subacromial impingement syndrome AND | Exercise

Subacromial impingement syndrome AND | “Therapeutic exercise”

Sisaanottokriteereina katsauksessa olivat alle 5 vuoden aikaiset systemaattiset katsauk-
set tai meta-analyysit, jotka olivat englanniksi ja maksutta saatavilla. Poissulkukritee-
reina olivat yli 5 vuotta vanhat katsaukset tai meta-analyysit, jotka eivat olleet englanniksi
ja maksutta saatavilla ja jotka eivat vastanneet otsikon tai abstraktin perusteella tydn
aiheeseen. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esitelty taulukossa 2. Katsauksessa ha-
luttiin painottaa tuoreinta tietoa aiheesta ja siksi siihen valittiin vain katsaukset, jotka oli-

vat alle viisi vuotta vanhoja.

Taulukko 2: Sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

-Alle 5 vuotta vanhat tutkimukset -Yli 5 vuotta vanhat tutkimukset
-Systemaattinen katsaus tai Meta-ana- | -Eivat ole katsauksia tai meta-analyyseja

lyysi -Maksulliset artikkelit
-Englanniksi -Muu kieli kuin englanti
-Maksutta saatavilla -Ei vastaa abstraktin tai otsikon perus-

teella tydn aiheeseen




10
10

7 Terapeuttinen harjoittelu pinneoireyhtyman hoidossa

7.1 Johdanto aiheen katsauksista

Kirjallisuushaun toteutus tehtiin 7.10.2024 PubMed ja ProQuest Central tietokannoista
kahden tekijan toimesta. Aineisto rajattiin vuosien 2019 ja 2024 valille. Seuraavaksi pois-
suljettiin otsikon ja abstraktin perusteella ne tutkimukset, jotka eivat vastanneet katsauk-
sen aiheeseen tai jotka eivat olleet systemaattisia katsauksia tai meta-analyyseja. Lo-
puksi poistettiin duplikaatit ja sellaiset tutkimukset, jotka eivat olleet saatavilla maksutta.

Katsauksen toteutus esitetaan kuviossa 1.

Otsikon perusteslla
hyldtyt n = 218

Abstrakti perusteella
hylétyt n = 16

B — Duplikaatit n = 14

Kuvio 1: Kirjallisuuskatsauksen toteutus.

Tahan opinnaytetydhdn sisallytettiin systemaattisia katsauksia, jotka kasittelivat jollakin
tapaa terapeuttista harjoittelua olkapaan pinneoireyhtyman hoidossa. Katsaukset kasit-
telivat paasaantoisesti harjoittelun tehokkuutta ja vaikuttavuutta pinneoireyhtyman hoi-
dossa. Vastausta kysymykseen olisiko jokin tietty harjoite tai harjoittelumuoto parempaa
hoitoa kuin jokin toinen harjoittelumuoto tarkasteltiin osassa katsauksista. Monissa kat-

sauksissa haluttiin lisdksi myds selvittdd miten terapeuttinen harjoittelu vaikuttaa suh-
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teessa muihin hoitoihin. Systemaattiset katsaukset ja meta-analyysit tarjosivat laajan na-
kyman tahan aiheeseen liittyen ja muutamassa katsauksessa kasiteltiin myds erilaisia

hoitointerventioita olkapdan pinneoireyhtyman hoidossa.

Aikaisemman tutkimukset ovat osoittaneet, ettd harjoittelu on yleisesti ottaen tehokasta
SIS hoidossa. Talla hetkella ei kuitenkaan ole selkeytta siitd, minka tyyppinen harjoittelu
on kaikista tehokkainta hoitamaan SIS oireita ja tuleeko eroavaisuuksia tuloksissa esiin
riippuen siitd mitkd mekanismit tai rakenteet ovat mahdollisesti osallisina. (Larsson,
Bernhardsson & Nordeman. 2019). Lapaluun stabilointi ja lapaluuhun keskittyva harjoit-
telu on ollut viime aikoina isossa roolissa SIS kuntoutuksessa, mutta kuitenkin on epa-
selvaa, millainen vaikutus silla on yksinaan konservatiivisen hoidon lopputuloksiin
(Ravichandran ym. 2020). Lisaksi harjoittelu menetelmissa on kasitelty harjoittelun in-
tensiivisyyden ja frekvenssin vaikutusta kuntoutustuloksiin (Pavlova ym. 2023). Yhdessa
taman tyon lahteessa vertailtiin vastakkainasettelulla seitsemaa eri harjoitusmuotoa ja
niiden vaikutuksia SIS oireisilla (Dominguez-Romero, Jiménez-Rejano, Ridao-Fernan-
dez & Chamorro-Moriana. 2021). Kun taas toisessa tutkimuksista haluttiin selvittaa fy-
sioterapeutin valvonnan alla tapahtuvan harjoittelun verrattuna itsenaisesti tehdyn har-
joittelun vaikutuksia (Gutiérrez-Espinoza ym. 2020). Yhdessa tutkimuksessa oli myo6s
tavoitteena tehda paivitetty katsaus systemaattisista katsauksista, jotka tutkivat fysiote-
rapia interventioiden kuten harjoittelun, manuaalisen terapian, sdhko terapian ja erilais-
ten yhdistettyjen terapioiden tai multimodaalisten terapioiden tehokkuutta SSP (Subac-
romial shoulder pain) hoidossa (Pieters ym. 2020). Katsauksien tarkeimmat tulokset ovat

taulukossa 3.
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Taulukko 3: Lopulliset katsaukset.
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Larsson ym. 2019. Systemaatti- | Selvittda eksentrisen SIS potilaat. Tassa tutkimuksessa ei voitu to-
nen katsaus ja meta-analyysi. harjoittelun vaikutuksia dentaa, ettad eksentriselld harjoit-
subacromiaalisessa im- telulla olisi kliinisesti merkittavaa
pingement syndroo- hyo6tya kipuun ja toiminnallisuu-
massa. teen suhteessa muuhun harjoit-
teluun.
Ravichandran ym. 2020. Syste- | Eritella SIS hoidossa la- | SIS potilaat. Tutkimus tuloksista kay ilmi, etta
maattinen katsaus. paluuhun keskittyvan lapaluuhun keskittyva harjoittelu
harjoittelun vaikutuksia on tehokasta vahentamaan SIS
suhteessa tavanomai- oireita kivun, asennon ja toimin-
seen hoitoon. nallisuuden osalta.
Gutiérrez-Espinoza ym. 2020. Selvittda onko SIS hoi- SIS potilaat. Ei tilastollisesti merkitsevaa eroa
Systemaattinen katsaus ja dossa fysioterapeutin oh- olkapaan kipuun, toiminnallisuu-
meta-analyysi. jaamalla harjoittelulla vs. teen ja liikelaajuuksiin.
kotona tapahtuvalla har-
joittelulla eroa vaikutta-
vuudeltaan.
Pieters ym. 2020. Paivittaa 2013 tehty sys- | SSP Potilaat. Vahvaa naytt6a harjoittelun po-
Systemaattinen katsaus. temaattinen katsaus, sitiivisista vaikutuksista kipuun,
joka keskittyi arvioimaan likkuvuuteen ja toiminnallisuu-
erilaisten fysioterapia teen SSP potilaiden hoidossa.
menetelmien tehokkuutta Manuaaliterapia saattaa olla
olkapaan kiputilan hoi- hyodyllista yhdistettyna harjoitte-
dossa. luun.
Dominguez-Romero ym. 2021. | Tutkimuksessa vertaitiin | Olkapaakipuiset | Tassa tutkimuksessa ainoas-

Systemaattinen katsaus.

eri harjoittelumuotojen
vaikuttavuutta kiertaja-

kalvosimen oireisiin.

pitden sisallaan
kiertajakalvosin ja

SIS liittyvat oireet.

taan eksentrisen ja tavanomai-
sen harjoittelun hyddyt olivat
jokseenkin tilastollisesti ja Kliini-
sesti merkitsevia eksentrisen
harjoittelun eduksi liittyen kipuun

ja toiminnallisuuteen. Kaikista
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muista harjoitusmuodoista saa-
tiin yleisesti positiivisia tuloksia

oireisiin.

Liaghat ym. 2021.
Systemaattinen katsaus ja

meta-analyysi.

Tutkia ohjatun harjoitte-
lun vaikutuksia aikuisilla
SAPS potilailla verrat-
tuna ei harjoitteluun,
seka harjoitteluun oma-

toimisesti.

Aikuiset SAPS

potilaat.

Ohijatulla harjoittelulla saavutet-
tiin paremmat tulokset verrat-
tuna harjoittelematta jattamiseen
levossa ja likkeessa esiintyvaan
kipuun, olkapaan toimintaan ja
potilaiden kokemaan vaikutuk-
seen. Ohjatun ja omatoimisesti
toteutetun harjoittelun valilla ei
ollut havaittavissa merkitsevaa

eroa tuloksissa.

Singh ym. 2022.

Systemaattinen katsaus.

Arvioida toiminnallisen
kuntoutuksen strategi-
oita ja niiden kayttoa
verrattuna spesifeihin
proprioseptiikkaan pe-
rustuviin strategioihin
subacromial impinge-
ment syndrooman hoi-

dossa.

SIS potilaat.

Kaikkien tarkasteltujen teknii-
koiden havaittiin olevan jon-
kin verran lupaavia hoita-

maan SIS oireistoa.

Pavlova ym. 2023.
Systemaattinen katsaus ja

meta-analyysi.

Tutkia vastusharjoittelu

annostelu komponenttien
potentiaalisia vaikutuksia
yleisimpien tendinopatioi-

den hoidossa.

Tendinopatia poti-

laat.

Nayttoa siitd, ettd korkean inten-
siteetin harjoittelu kehon ulkoi-
sella vastuksella voi olla vaikut-
tavaa tendinopatian hoidossa.
Olkapaan osalta tuloksissa oli
havaittavissa kuitenkin positiivi-
sia tuloksia myds matalammalla
intensiteetilla ja isommalla vo-

lyymilla.

Zhong ym. 2024.
Systemaattinen katsaus ja

meta-analyysi.

Maarittdd SSE:n tehok-
kuutta kivun ja toiminta-
kyvyn parantamisessa
SAPS potilailla.

Yli 18 vuotta tayt-
taneet SAPS poti-

laat.

Kohtalainen naytto siita, etta
SSE parantaa SAPS potilaiden
kipua ja toimintakykya.
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7.2 Katsauksen esittely ja synteesi

Larsson ym. tekemaan analyysiin sisallytettiin seitseman tutkimusta, johon osallistui yh-
teensa 303 henkilda. Naista seitsemasta tutkimuksesta kuusi vertasi eksentrista harjoit-
telua toisenlaiseen harjoitteluun ja yksi vertasi kivutonta eksentrista harjoittelua kivuliaa-
seen eksentriseen harjoitteluun. Kaikki interventiot keskittyivat yhteen tai kumpaankin
seuraavista harjoitteista: olkapaan ulkokierto, olkapaan ollessa neutraali asennossa ja
abduktiossa lapaluu tasossa seka peukaloiden osoittaessa yléspain (full can harjoite).
Elastisia vastusnauhoja ja kasipainoja yhdessa tai erikseen kaytettiin kaikissa tutkimuk-
sissa. Harjoittelu tiheys vaihteli kahteen kertaan viikosta kahteen kertaan paivassa ja
interventioiden aika vaihteli neljan ja kahdentoista viikon valilla. Johtopaatdksena tasta
meta-analyysista oli, etta alhaisen varmuuden nayttda ilmeni siita, etta eksentrinen har-
joittelu saattaa tarjota pientd, muttei kuitenkaan todennakdoisesti kliinisesti merkittavaa
kivun lievitysta hoidon jalkeen verrattuna muun tyyppisiin harjoitteisiin sellaisilla potilailla,

joilla on SIS. (Larsson ym. 2019.)

Pavlovan ym. Tekemassa laajassa systemaattisen katsauksen meta-analyysissa tarkas-
tellaan yleisimmin kehon osa-alueissa esiintyvien jannekudoksen tendinopatia tilojen
vastusharjoittelua erilaisilla annosteluilla. Tutkimuksella kartoitettiin aiempaa laajem-
malla otannalla optimaalista vastusharjoittelu annostelua, silla tasta ei ole vahvaa nayt-
t6a tahan asti. Lopullisia varteenotettavia tutkimuksia oli 110. Kehon-osat, joiden tendi-
nopatiaa katsauksessa kasitelladn ovat olkapaan, kyynarpaan, pakaran, polven, seka
akillesjanteen. Olkapaan suhteen kiertdjakalvosin tendinopatian lisdksi mukaan hyvak-
syttiin sen patoanatoimisesta rakenteesta johtuvan diagnosoinnin haasteen vuoksi myos
subacromial impingement, subacromial bursiitti, seka muut toimintakykya heikentavat ja
kipua aiheuttavat tilat, kuitenkin niin, etta isommat revahdykset ja repeamat toimivat pois-
sulku kriteerina. Annostelussa huomioitiin vastusharjoittelussa intensiteettia, volyymia ja
harjoittelutiheytta ulkoisella vastuksella ja omankehonpainolla. Taman laajan katsauksen
lopputulema vastusharjoittelun annostelusta puolsi harjoittelussa korkeampaa intensi-
teettia ulkoisella vastuksella niin, ettd harjoittelussa huomioidaan riittava palautumisaika.
Mikali siis harjoittelussa pystytaan yllapitamaan korkea intensiteetti eli kuormitusta. Li-
saksi tulee huomioida harjoittelun frekvenssissa fysiologiset vaikutukset hypertrofian
osalta, jolloin harjoittelussa saadaan paremmat tulokset palautumisaikaa lisdamalla.

Vertailtaessa siis korkean intensiteetin harjoittelua paivittain tai useamman kerran pai-
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vassa suhteessa harvemmin kuin kerran paivassa harjoitteleviin, olivat tulokset parem-
pia harvemmin kuin kerran paivassa harjoittelevilla. Tutkimuksessa kuitenkin havaittiin
olkapaan osalta eroavaisuuksia suhteessa muihin kehonosiin siten, ettd useissa tutki-
muksissa harjoittelussa hyddynnettiin korkeampaa volyymia, seka liikkuvuutta lisaavaa
harjoittelua. Korkean intensiteetin ja volyymin tai pelkan korkean volyymin avulla saatiin
hyvia tuloksia liittyen toiminnallisuuteen, muttei niinkdan kipuun. Tdman uskottiin johtu-
van rakenteellisista eroavaisuuksista esimerkiksi akillesjanteen seka olkapaan osalta.
(Pavlova ym. 2023.)

Ravichandran ym. Systemaattisessa katsauksessa keskityttiin vertaamaan lapaluun har-
joittelua ja muiden harjoittelumuotojen vaikuttavuutta SIS hoidossa. Tahan otantaan va-
likoitui 7 tutkimusta, joissa yhteensa 228 osallistujaa. Tulokset kyseisessa tutkimuksessa
olivat kaikki positiivisia lisaamaan toimintakykya, seka lievittamaan kipua. Taman lisaksi
havaittiin, etta lapaluun stabilointi harjoittelulla saatiin kliinisesti merkittava vaste verrat-
tuna tavanomaiseen hoitoon tuloksien osalta. Tasta syysta tutkijoiden mielesta lapaluun

harjoitteita olisi tarkoituksenmukaista sisallyttaa SIS hoidossa. (Ravichandran ym. 2020.)

Zhong ym. tekeman systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin tarkoituksena oli maa-
rittdd SSE (Scapular stabilization exercise) tehokkuutta toimintakyvyn ja kivun paranta-
misessa SAPS (Subacromial Pain Syndrome) potilailla. Otantaan jai kahdeksan tutki-
musta ja suurimmassa osassa tutkimuksia harjoittelun tiheys oli 3 kertaa viikossa. Har-
joittelun kesto vaihteli neljasta viikosta aina kahteentoista viikkoon. Tutkimustuloksia tar-
kasteltiin olkapaan toimintakykyyn, liikkuvuuteen ja kipuun liittyen. Tuloksena SSE osoitti
kliinisia tai tilastollisia hyotyja kun sita verrattiin perinteiseen fysioterapiaan, varsinkin ki-
vun lievityksessa ja toiminallisissa tuloksissa. Olkanivelen liikelaajuuden suhteen SSE ei

kuitenkaan osoittanut parempia tuloksia. (Zhong ym. 2024.)

Dominguez-Romeron ja kumppaneiden systemaattisessa katsauksessa selvitettiin eri-
laisten lihasvoimaharjoite ohjelmien vaikuttavuutta kiertdjakalvosin oireiden hoidossa
vertailemalla niitéd keskenaan. Otantaan valikoitui kahdeksan RCT (Randomised Clinical
Trials) tutkimusta ja niiden tuloksia vertailtiin harjoittelun vaikutuksesta kipuun, seka toi-
mintakykyyn. Harjoittelumuodot, joita vertailtiin keskenaan: konsentrinen vs eksentrinen
harjoittelu, avoimen ketjun vs suljetun ketjun harjoittelu vs liikkkuvuusharjoittelu, harjoit-
telu olkapaahan liittyvien lihasten esiaktivaatiolla vs ilman esiaktivaatiota, eksentrinen
harjoittelu vs tavanomainen terapeuttinen harjoittelu, harjoittelu isolla eksentrisella kuor-

malla vs ilman isoa eksentrista kuormaa, seka valvottu harjoittelu vs kotona tehty harjoit-
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telu. Tutkimustuloksissa ei keskendan vertailuissa ollut isoja eroavaisuuksia, silla kai-
kista harjoittelumuodoista saatiin tilastollinen hyoty toiminnallisuuden ja kivun suhteen.
Tutkimuksista ainoa harjoitteluiden vertailukohde, josta havaittiin kliinisesti merkitseva
ero toiminnan ja kivun kannalta oli eksentrisen harjoittelun ja tavanomaisen terapeuttisen

harjoittelun erot eksentrisen harjoittelun eduksi. (Dominguez-Romero ym. 2021.)

Gutiérrez-Espinoza ym. tekemassa systemaattisessa katsauksessa verrattiin valvotun
fysioterapia kuntoutuksen ja kotona tehtavan kuntoutuksen vaikutuksia SIS kuntoutuk-
sessa. Haku katsaukseen tuotti seitseman tulosta ja analyysissa olleissa tutkimuksissa
kaytettiin erilaisia mittareita. Katsauksen neljasta tutkimuksesta saatiin dataa olkapaan
toiminnallisuuteen ja kipuun liittyen, kun taas kahdesta tutkimuksesta nayttd perustui ak-
tiiviseen liikelaajuuteen. Tutkimuksen perusteella fysioterapeuttien valvonnan alla tapah-
tuva kuntoutus verrattuna kotona tapahtuvaan kuntoutukseen ei eroa tuloksiltaan mer-
kittavasti toisistaan SIS hoidossa, kun harjoittelu pohjautuu kiertdjankalvon lihaksiston ja
lavan harjoitteisiin. Tutkimuksessa kuitenkin kehotetaan huomioimaan menetelmien ja
annosteluiden vaihtelevuus, siksi tuloksia tulee tulkita varovaisesti. (Gutiérrez-Espinoza
ym. 2020.)

Liaghat ym. tekeman systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin tavoitteena oli tutkia
valvotun harjoittelun vaikutuksia toimintakykyyn, kipuun ja potilaan kokemiin vaikutuksiin
aikuisilla potilailla, jotka olivat karsineet SAPS oireista yli yhden kuukauden ajan ja ver-
rata sitd itsenaisen harjoittelun tai ei harjoittelun tuloksiin kolmen kuukauden seuran-
nassa. Katsaukseen paatyi kymmenen RCT (Randomized control trial) tutkimusta, jotka
sisalsivat 597 potilasta. Sisallytetyissa tutkimuksissa kaytettiin vaihtelevia annosteluja ja
harjoitteita, mutta kaikkiin niihin sisaltyi komponentteja kiertdjakalvosimen ja lavan alu-
een lihaksiston voiman parantamisesta. Kun mitattiin kipua levossa ja liikkeessa, olka-
paan toimintakykya ja potilaan kokemaa vaikutusta niin valvotusta harjoittelusta tuli pa-
rempia tuloksia verrattuna ei harjoitteluun. Vaikutus olkapaan toimintakykyyn oli tosin
pieni. Valvottu harjoittelu ja itsendinen harjoittelu tuottivat yhta hyvat tulokset olkapaan
toimintakykyyn ja kipuun. Tulokset viittaavat siihen, etta valvotulle harjoittelulle merkityk-
sellisend vaihtoehtona voisi olla suunniteltu itsendinen harjoittelu. Mutta on ehdotettu,
etta terapeutin valvoma harjoittelu saattaa antaa saannallisyytta ja merkitysta harjoittei-
den tekemiselle, sekad motivoida ja kannustaa potilasta pysymaan harjoittelu interventi-
ossa. Valvottu harjoittelu saattaa olla taten hyodyllisempaa potilaille, joilla on l1ahtokoh-
taisesti suuret oireet. Lopputuloksena todettiin, etta valvottu harjoittelu voi olla yhta teho-
kasta kuin itsendinen harjoittelu ja parempaa verrattuna ei harjoitteluun kuntoutus tulok-
siltaan. (Liaghat ym. 2021.)
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Singh, Thind & Mohamed tekivat systemaattisen katsauksen, jonka tarkoituksena oli ar-
vioida useita olemassa olevia toiminnallisen kuntoutuksen strategioita ja niiden kaytt6a
SIS hoidossa verrattuna specifeihin proprioseptiikkaan perustuviin strategioihin. Kat-
saukseen paatyi 14 tutkimusta ja niissa kaikissa raportoidaan 1 tason nayttd. Tuloksena
havaittiin, etta elastisen kinesio teipin kayttd on tehokasta olkapaa kivun, ja erityisesti
SIS hoidossa. Myofasciaalisen trigger piste vapautuksen havaittiin olevan myds teho-
kasta terapiaa parantamaan potilaan eldaméanlaatua ja toimintakykya, vahentamaan kipua
ja alentamaan lihasjaykkyytta. Lapaluun vakauttamis harjotteiden kayttd SIS potilailla on
havaittu myos tuovan hyotyja useissa tulosmittareissa. Avain tulos, joka oli yhteista kai-
kissa RCT (randomized control trial) tutkimuksissa oli, etta lapaluun liikelaajuudessa ja
kierrossa tapahtui parannusta. Tama lisdantyneen liikelaajuuden voidaan katsoa johta-
van vahentyneeseen kipuun ja se myos nakyi kaikissa tutkimuksissa. Myds aktiivisen
voima ja vastusharjoittelun on havaittu merkittavasti lisdavan proprioseptiikkaa ja vahen-
tavan kipua niilla, joilla on olkapaan vammoja. Lopputuloksena todettiin kaikkien tarkas-
teltujen tekniikoiden olevan jonkin verran lupaavia hoitamaan SIS oireita, mutta lisaa tie-
toa tarvitaan, jotta asiasta voidaan tehda varmoja johtopaatoksia. (Singh, Thind & Mo-
hamed 2022.)

Pieters ym. tekemassa katsauksessa oli tarkoitus tehda paivitetty katsaus systemaatti-
sista katsauksista ja tutkia konservatiivisen fysioterapian vaikutusta SSP hoidossa. Kat-
saukseen paatyi yhteensa 16 tutkimusta. Seitseman systemaattista katsausta liittyivat
harjoittelun tehokkuuteen SSP hoidossa. Naissa katsauksissa harjoittelu terapian havait-
tiin olevan tehokasta parantamaan yleisesti olkapaan toimintakykya, aktiivista liikelaa-
juutta ja kipupisteita lyhyella aikavalilla (6-12 viikkoa) ja pitkdn aikavalin seurannassa
(pidempaan kuin 3 kuukautta). SSP potilaille voidaan tehda vahva suositus harjoitteluun
perustuvan terapian puolesta. Kuusi systemaattista katsausta myds arvioi manuaalisen
terapian vaikutusta yhdistettyna harjoitteluun. Nelja katsausta naista raportoi keskitason
ja korkean tason nayttoa siita, ettda manuaalinen terapia yhdistettyna harjoitteluun va-

hensi kipua lyhyella aikavalilla. (Pieters ym. 2020.)

Nelja systemaattista katsausta liittyivat corticoidisteroidi injektioiden vaikuttavuuteen
SSP hoidossa. Yleisesti ottaen kliiniseen merkityksellisyyteen liittyen kohtalainen suosi-
tus voidaan tehda corticoidisteroidi injektioiden kaytosta yhdistettyna harjoittelu perus-
teiseen terapiaan tai itsenadisena hoitona tehtyna. Kuusi systemaattista katsausta taas
kasitteli laser terapian vaikutusta SSP hoidossa. Tuloksena ei ilmennyt naytta, joka yk-
sittdisena terapiana tehtyna tukisi laser terapian vaikutusta verrattuna muihin interventi-
oihin. (Pieters ym. 2020.)
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Saatiin myods viisi systemaattista katsausta, jotka arvioivat ultradanen vaikutusta SSP
hoidossa. Naytdn perusteella katsaukset johdonmukaisesti tulivat siihen lopputulokseen,
etta ultradganen kaytto ei olisi hyodyllista terapiassa. Kolme systemaattista katsausta taas
liittyivat kehonulkoisen shokkiaalto terapian vaikuttavuuteen SSP hoidossa. Johdonmu-
kaisesti kaikki kolme katsausta tulivat siihen lopputulemaan, ettd nayttd ei tukenut ke-
honulkoisen shokkiaallon kayttda terapiassa. Nelja systemaattista katsausta myds ar-
vioivat pulssimaista sdhkomagneettisen energian vaikuttavuutta SSP hoidossa. Yksi-
kaan katsauksista ei 16ytanyt suurempaa vaikutusta parempaan olkapdan toimintaky-
kyyn tai kivun lievitykseen pulssimaisen sahkdmagneettisen energian kaytolla verrattuna

lume hoitoon. (Pieters ym. 2020.)

Kolme systemaattista katsausta raportoi multimodaalisen fysioterapian vaikutuksia. Mul-
timodaalinen terapia maariteltiin ei kirurgisten hoitojen yhdistelmana, johon kuului har-
joittelu, manuaalinen terapia, passiiviset fyysiset modaliteetit, teippaus, corticosteroidit
tai sahkohoito. Kliininen merkitys multimodaalisen fysioterapian vaikutusten osalta jai
epaselvaksi, mahdollisesti johtuen erilaisten hoito modaliteettien vaihtelusta. Talla het-
kella voidaan tehda vain heikko suositus sisallyttamaan multimodaalinen terapia SSP
hoidossa. (Pieters ym. 2020.)

Johtopaatdksena katsauksessa todetaan, ettd on lisdantyvaa nayttéa siita, etta harjoit-
telu olisi tarkein hoito strategia SSP hoidossa. Jatkuva tutkimus on kuitenkin valttama-
tonta, jotta tunnistettaisiin, onko olemassa jotakin tietyn tyyppista harjoittelua tai optimaa-
lista annostelua taman vaivan hoidossa. Talla hetkelld ei ole mahdollista todeta, etta
jokin tietty harjoittelu ohjelma on parempi kuin toinen. Kuitenkin vahva suositus voidaan
tehda, etta harjoittelun ohella tehtavaksi interventioksi sisallytettaisiin manuaalista tera-
piaa. Ristiriitaista nayttéa ilmeni myds multimodaalisen terapian ja corticosteroidi injek-
tioiden vaikuttavuudesta. Muista yleisesti maaratyista ei kirurgisista interventioista, kuten
matala-asteisesta laserista, kehonulkoisesta shokkiaalto terapiasta ja ultradanesta puut-

tui nayttda niiden vaikuttavuudesta. (Pieters ym. 2020.)

Yhteenvetona opinnayteydhomme otetuista katsauksista voidaan paatella, etta olkapaan
pinneoireyhtyman hoidossa ensisijaisena hoitomuotona olisi tarkoituksenmukaista hyo-
dyntaa konservatiivisia hoitomenetelmia. Tuloksista iimenee etenkin lapaluuhun liittyvan
harjoittelun hyodyt kipuun ja toimintakykyyn verrattuna tavanomaiseen harjoitteluun
(Ravichandran ym. 2020) ja (Zhong ym. 2024). Taman lisaksi vaikuttaa silta, etta kierta-
jakalvosin oireiden ollessa lasna eksentriselld harjoittelulla voi saada parempia tuloksia

verrattuna tavanomaiseen harjoitteluun (Dominguez-Romero 2021). Tutkimustulokset
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my0s antavat olettaa, etta fysioterapeutin valvonnan alla tapahtuva harjoittelu ei ole sen
tehokkaampaa, kuin mita harjoittelu omatoimisesti, silloin kun harjoittelu pinnetilan hoi-
dossa keskittyy kiertdjankalvoisimen lihasten ja lavan harjoitteisiin (Gutiérrez-Espinoza
ym. 2020). Annostelu harjoittelussa puoltaa nayttoon perustuen korkeampaa intensiteet-
tia matalammalla frekvenssilla kehonulkoisella vastuksella, mutta olkapaan osalta tassa
on poikkeavuutta muihin kehonosiin ndhden, jolloin volyymin lisdédminen ja intensiteetin
karsiminen tuottaa hyvia hoitotuloksia (Pavlova ym. 2023). Interventioissa, joissa oli
muita hoitomenetelmia, kuin harjoitteluun liittyvaa kuntoutusta SSP hoidossa ei voitu to-

dentaa tilastollisesti merkityksellisia hyotyja (Pieters ym. 2020).

8 Pohdinta

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tarkastella ja kuvata terapeuttista harjoit-
telua olkapaan pinneoireyhtyman hoidossa. Tavoitteena oli myds syventaa fysioterapia
opiskelijoiden ymmarrysta ja tietoa olkapaan rakenteesta ja toiminnasta, seka terapeut-
tisesta harjoittelusta pinneoireyhtyman hoidossa. Tarkoituksena oli kayttaa kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta selvittdmaan tutkimustietoa, joka liittyy fysioterapeuttisen harjoitte-
lun kaytosta olkapaan pinneoireyhtyman hoidossa. Tutkimuskysymykseksi muodostui:

Mitka ovat terapeuttisen harjoittelun mahdollisuudet olkapaan pinnetilan hoidossa?

Samalla kun nykytiedon valossa konservatiivinen hoitolinjaus pinnetilan hoidossa on
suositeltavaa (Kaypahoito 2022) ja (Pieters ym. 2020), myds kuntoutuksen suuntaus pin-
netilan hoidossa on ehka siirtymassa enenevissa maarin konservatiiviseen suuntaan.
Taman takia on tarkeaa, etta fysioterapia opiskelijoiden ymmarrys anatomiasta ja bio-
mekaniikasta, seka erilaisista patologisista tiloista on riittdvalla tasolla, jotta hoidossa
osataan ottaa naihin liitannaiset asiat huomioon. Esimerkkina positiiviset hoitotulokset
lapaluuhun liittyvassa harjoittelussa (Zhong ym. 2024) antavat viitteita siita, ettd koko
hartiarengas kompleksin hallitseminen on tarkeaa. Tydomme anatomia ja toiminta osuu-
dessa onkin kayty lapi hartiarenkaan rakennetta, seka ominaisuuksia taustoittamaan ja

avaamaan tata osaa kehosta (Glenn C & Chopp. 2000).

Tassa opinnadytetydssa olemme myods pyrkineet noudattamaan hyvan tieteellisen kay-
tannon perusperiaatteita ja verrata, seka arvioida omaa toimintaamme niihin. Hyvan tie-
teellisen kaytannoén perusperiaatteiksi katsotaan rehellisyys, luotettavuus, arvostus ja
vastuunkanto (Keiski ym. 2023, 11-12). Rehellisyydella tarkoitetaan sita, etta tieteellista

toimintaa suunnitellaan, arvioidaan ja toteutetaan, seka raportoidaan ja viestitaan siita
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avoimesti, puolueettomasti, oikeudenmukaisesti ja yksityiskohtia salaamatta. Luotetta-
vuudella tarkoitetaan taas sita, etta tieteellisen toiminnan laatu varmistetaan suunnitte-
lussa, analyyseissa, menetelmissa ja voimavarojen kaytdssa. Arvostus tarkoittaa tassa
viitekehyksessa sitd, ettd arvostusta osoitetaan kollegoita, yhteiskuntaa, ymparist63, tie-
teellisen toiminnan osapuolia, ekosysteemeja, ja kulttuuriperintéa kohtaan. Viimeiseksi
vastuunkannolla tarkoitetaan, etta tieteellisen toiminnan koko elinkaaresta kannetaan
vastuu. Elinkaari saa alkunsa ideasta ja ulottuu toteutukseen, ohjaukseen, hallinnointiin,
julkaisemiseen, koulutukseen ja vaikutuksiin. (Keiski ym. 2023, 11-12.) Opinnaytetyon

tekeminen eteni lopulta johdonmukaisesti ja suunnitellun aikataulun mukaan.

Opinnaytetydn tuloksena havaittiin viitteita siita, etta harjoittelu on toimivaa ja mahdolli-
sesti tarkein hoitomuoto pinneoireyhtyman hoidossa (Pieters ym. 2020). Suomalaiset
suositukset ovat talta osin yhtenevaisia taman katsauksen tulosten kanssa, silla myos
niissa suositellaan, ettd rappeumaperaiset jannevaivat hoidetaan ensisijaisesti konser-
vatiivisesti ja jos alkuvaiheen itsehoito ei lievitd oireita, niin tarkein hoito on fysiotera-
peutin ohjaamana tehty terapeuttinen harjoittelu (Kaypahoito 2022). Tassa opinnayte-
tydssa esiteltyjen tulosten luotettavuutta saattaa kuitenkin heikentaa esimerkiksi englan-
nin kielen kdantdminen suomeksi, silld monet merkitykset voivat olla hieman eri savyisia
ja tarkoittaa hieman eri asioita eri kielilld. Hakulausekkeen muoto oli myds joltain osin
tuloksia mahdollisesti rajaava, koska silla pyrittin saamaan mahdollisimman osuvia tut-
kimuksia tydn aiheeseen liittyen. Toisaalta vahvuutena voidaan my6s nahda, etta tydhon
saatiin juuri tydn aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja niitad oli mahdollista analysoida tekijoi-
den rajalliset resurssit huomioon ottaen. Koska tutkimusten muoto oli myds katsaus tai
katsaus ja meta-analyysi, saattaa se omalta osaltaan vahvistaa tulosten luotettavuutta,
silla otanta naissa tutkimuksissa on lahtokohtaisesti suurempi ja laajempi kuin yksittai-

sissa tutkimuksissa.

Taman opinnaytetyon aiheena myos painotetaan terapeuttisen harjoittelun vaikutusta,
mika omalta osaltaan voi luoda myds haasteita tarkan ja selkean tulosten arvioinnin suh-
teen. Harjoitteluun liittyvassa tutkimuksessa esiintyy raportoinnin haasteita. (Pavlova ym.
2023). Tutkimuksista ei valttdamatta saa selkedd kuvaa milla tavalla harjoittelu on toteu-
tettu, seka millaisella annostelulla ja intensiteetilld tulokset on saavutettu (Paviova ym.
2023). Tamankaltaisen haasteet luonnollisesti vaikuttavat tutkimusten luotettavuuteen ja
vaikeuttavat kykya ottaa tietoa kaytantdon tutkimustiedon perusteella. Yllattavin tulos

katsauksista oli taman opinnaytetydn tekijdiden mielesta kuitenkin se, ettd mitdan sel-
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keda harjoittelu tyyppia tai ohjelmaa ei voitu yksiselitteisesti tunnistaa. Kuitenkin tutki-
mustulokset puolsivat osittain eksentrisen harjoittelun suuremmista hyodyista kuntoutuk-
sessa suhteessa tavanomaiseen harjoitteluun (Dominguez-Romero ym. 2021). Merkit-
tavimmat tulokset kipuun ja toimintakykyyn saatiin lapaluuhun liittyvasta harjoittelusta
(Ravichandran ym. 2020) ja (Zhong ym. 2024). Tama kannustaakin suuntaamaan aja-
tuksia siihen, etta kuntoutus interventioihin olkapaan pinnetilan hoidossa olisi hyva sisal-

lyttda tamankaltaista harjoittelua.

Jatko opinnaytetyd ehdotukset voisi olla selvittda, onko jokin tietty harjoittelu muoto tai
maara toimivampaa olkapaan pinneoireyhtyman hoidossa kuin jokin toinen muoto tai
harjoittelun annostelu. Aikaisemman tutkimukset ovat osoittaneet, etta yleisesti ottaen
SIS hoidossa harjoittelu on tehokasta (Larsson ym. 2019). Talla hetkella ei ole selkeytta
siitd, minka tyyppinen harjoittelu on kaikista tehokkainta SIS hoidossa, ja tuleeko eroa-
vaisuuksia tuloksissa esiin riippuen siita mitkd mekanismit tai rakenteet ovat mahdolli-
sesti osallisina (Larsson ym. 2019). Viime aikoina Isossa roolissa SIS hoidossa on ollut
lapaluun stabilointi ja lapaluuhun keskittyva harjoittelu. On kuitenkin epaselvaa, millainen
vaikutus silld on yksinaan konservatiivisen hoidon lopputuloksiin (Ravichandran ym.
2020). Lisaksi harjoittelu muodoissa on kasitelty harjoittelun intensiivisyyden ja frekvens-

sin vaikutusta kuntoutustuloksiin (Pavlova ym. 2023).
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