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1 Johdanto

Taman toiminnallisen opinndytetyon toteuttivat Karelia-Ammattikorkeakoulun
fysioterapeuttiopiskelijat toimeksiantajalle Forever Joensuu. Opinnaytetyon
tuotoksena syntyi personal trainereille suunnattu opas, joka kasittelee
terapeuttista harjoittelua kiertgjakalvosimen leikkauksen jalkeen. Opas on
tuotettu yhteistydssa Pohjois-Karjalan ammattiopiston median opiskelijoiden
kanssa. Ammattiopiston opiskelijat olivat vastuussa oppaan graafisesta

suunnittelusta ja oppaaseen otettavista valokuvista.

Terapeuttinen harjoittelu on jarjestelmallisia ja suunniteltuja aktiviteetteja, joiden
tarkoitus on hoitaa tai ennaltaehkéistd vammoja. Terapeuttisella harjoittelulla
pyritddn  parantamaan tai palauttamaan fyysisia  toimintoja seka
ennaltaehkaisemaan tai vahentamaan riskitekijoita terveyden kannalta.
Terapeuttinen harjoittelu parantaa yleista terveydentilaa tai kokemusta
hyvinvoinnista. Terapeuttisessa harjoittelussa asiakkaan tulisi olla aktiivinen ja

oppia pitamaan huolta omasta toimintakyvystaan. (Kisner & Colby 2012, 2.)

Terapeuttista harjoittelua olisi perusteltua jatkaa viela silloinkin, kun asiakas
siirtyy fysioterapiasta personal trainerin ohjaukseen. Asiakkaan kannalta olisi
hyodyllista, ettd kuntoutusvaiheen fysioterapian jalkeen personal trainer voisi
jatkaa asiakkaan ohjaamista liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoittelussa fysioterapian
terapeuttisesta nakdokulmasta, jotta toipuminen etenisi mahdollisimman hyvin.
Myds kipina liikkunnan aloittamiseen on tarkedd sailyttaa, jos se syttyy
fysioterapiajakson aikana. Asiakkaan uutta likuntaharrastusta olisi syyta pystya

tukemaan leikkauksesta toipuminen huomioiden.

Opas koaottiin tieteellisesti vaikuttaviksi todetuista menetelmista liikkkuvuus- ja
lihasvoimaharjoittelusta kiertajakalvosimen leikkauksen jalkeen. Se toimii
tyOkaluna personal trainerille asiakkaan harjoittelun suunnittelussa ja tarjoaa
nayttoon perustuvaa tietoa liikkunta-alan ammattilaisen ammatillisen kasvun

tukemiseksi.



Aihe rajattiin  kiertdjakalvosimen leikkauksen jalkeiseen liikkuvuus- ja
lihasvoimaharjoitteluun asennon- ja liikkkeenhallinnan perusteet huomioiden.
Opas koostuu kiertdjakalvosimen toipumisen kannalta olennaisimmista
harjoitteista, jotka on valittu isommasta aineistosta perustellusti. Tamankaltaisia
oppaita muiden leikkauksien jalkeiseen liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoitteluun
seka fysioterapiaan yleensd, olisi hyddyllista tuottaa tulevaisuudessa, jotta
tamankaltainen tieto olisi yha laajemmin saatavissa helppolukuisessa muodossa

personal trainereille ja muille liikunta-alan ammattilaisille.

2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon  tavoitteena oli tuottaa opas personal trainereille
kiertdjakalvosimen leikkauksen jalkeisesta liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoittelusta
seka liikekontrollin huomioimisesta harjoitteiden aikana. Oppaan tarkoituksena
oli edesauttaa asiakkaan terapeuttisen ja turvallisen harjoittelun jatkuminen
kuntoutusvaiheen fysioterapian jalkeen, jos asiakas siirtyy harjoittelemaan
personal trainerin kanssa, seka edesauttaa fysioterapeutin ja personal trainerin

valista yhteistyota.

3 Toimeksiantajan kuvaus

Toimeksiantajamme Forever Joensuu on kuntokeskus, joka tarjoaa monipuolisia
likuntapalveluita ryhmaliikuntatunneista kuntosaliharjoitteluun. Forever Joensuu
kuuluu kansainvaliseen CMS-ketjuun, jolloin asiakkailla ovat kaytéssaan muut
CMS-ketjun kuntosalit Suomessa sekd ulkomailla. Kuntokeskus on yli 1400
neliometrin kokoinen ja laajenee vuoden 2016 loppuun mennessé, jolloin

toiminnallisen harjoittelun (crosstraining) sali valmistuu. (Forever Joensuu 2016.)



Forever  Joensuussa  tydskentelee  useita  fysioterapeutteja  seka
likunnanohjaajia. Palvelutarjontaan kuuluvat fysioterapia- ja hierontapalvelut,
kuntotestaus, personal training-palvelut, fustra-valmennus seka ravintoneuvonta.
Kuntokeskuksen tiloista I6ytyvat infrapunasaunat ja solarium. Forever Joensuu

jarjestad myos lastenhoitoa asiakkailleen. (Forever Joensuu 2016.)

4 Hartiarenkaan rakenne ja toiminta

Hartiarengas koostuu scapulasta ja claviculasta, jotka yhdistavat ylaraajan luut
rintakeh&an. Hartiarengas on erittdin mobiili ja liikkuu l&hes joka suuntaan.
Hartiarenkaan nivelet on esitetty kuvassa 1. (Gilroy, MacPherson & Ross. 2009,
278.)
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Kuva 1. Hartiarenkaan nivelet (Kuva: Thieme)



4.1 Olkanivelen rakenne ja toiminta

Olkanivel on moneen eri suuntaan likkuva synoviaali-pallonivel. Olkanivelen tuki,
stabiliteetti ja yhtenaisyys ovat paaasiassa lihasten ja ligamenttien varassa.
Luiset rakenteet eivét juurikaan tue niveltd. Taman vuoksi olkanivelen lihaksien
ja ligamenttien tutkiminen on paaroolissa, kun tutkitaan olkanivelta. Olkanivelen
scapulassa sijaitsevaa nivelkuoppaa ymparoiva rustorengas (labrum) syventaa
nivelkuoppaa 50%:lla. Vain osa humeruksen paasta on kosketuksissa
nivelkuopan pintaan olkanivelen ollessa tietyssa asennossa. (Magee 2014, 252-
253.)

Olkanivel liikkuu kolmen liikeakselin mukaan kolmessa liikesuunnassa. Olkanivel
on lepoasennossa, kun nivel on 55 astetta abduktiossa ja 30 astetta horisontaali-
adduktiossa. Nivelen lukkoasento on tadydessé abduktiossa ja ulkokierrossa. Kun
nivel on rento, humerus on keskella nivelkuoppaa, kiertajakalvosimen lihakset
ovat aktiivisia ja sitd voidaan liikuttaa passiivisesti eteen, taakse, alas seka
ylospain tai mihin tahansa naiden liikesuuntien yhdistelmista. Tama liike on
pientd, mutta valttamatonta, jotta taysi liike nivelessd on mahdollista. (Magee
2014, 252-253.)

Scapulan puoleinen nivelpinta on lepoasennossa 5 astetta kallellaan yléspéain, 7
astetta retroversiossa ja mahdollisesti hieman sisékierrossa. Humeruksen kaulan
ja varren valinen kulma on 130 astetta ja humeruksen p&& on 30-40 astetta
retroversiossa suhteessa linjaan, joka kulkee epikondyyliin. (Magee 2014, 252-
253.)

Kiertdjakalvosimen lihakset ovat keskeisessa asemassa olkanivelen liikkeissa.
Kiertdjakalvosimen lihakset kontrolloivat humeruksen paan osteokinemaattista ja
artrokinemaattista liiketta nivelkuopassa ja laskevat humeruksen paata yhdessa

m. bicepsin kanssa, kun kasivartta liikutetaan ylospdain. (Magee 2014, 252-254.)

Glenohumeraalinivelen kapsulaarinen kaava on rajoittunut eniten ulkokiertoon ja
sen jalkeen abduktioon seké sisakiertoon. Kapsulaarisella kaavalla tarkoitetaan

likesuuntia, mihin nivel rajoittuu ensisijaisesti toimintahairididen ilmetessa.
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Nivelta hermottavat plexus brachialiksen takimmaiset haarat, suprascapulaariset
hermot, aksillaarihnermot seka lateraaliset pectoraaliset hermot. (Magee 2014,
252-255.)

4.1.1 Olkanivelen ligamentit

Olkanivelen tarkeimmat ligamentit ovat ylimmainen, keskimmainen ja alimmainen
glenohumeraaliligamentti. Nama ligamentit ovat tarkedssa asemassa olkanivelen
stabiliteetin kannalta. Ylimmaisen glenohumeraaliligamentin térkein tehtava on
rajoittaa nivelen alaspain siirtymista adduktiossa. Se rajoittaa myos nivelen
eteenpain siirtymista ja ulkokiertoa 45 asteeseen adduktiota saakka.
Keskimmaistd glenohumeraaliligamenttia ei ole 30 prosentilla ihmisistd. Se
rajoittaa  ulkokiertoa 45-90 asteen abduktion aikana. Alimmainen
glenohumeraaliligamentti on kaikista kolmesta ligamentista tarkein. Se koostuu
etummaisesta ja takimmaisesta siteestd. Alimmainen glenohumeraaliligamentti
tukee humeruksen paata yli 90 asteen abduktiossa rajoittaen alaspain siirtymista
etummaisen siteen kiristyessa ulkokiertoon ja takimmaisen siteen sisékiertoon.
(Magee 2014, 252-255.)

Coracohumeraalinen ligamentti rajoittaa padasiassa olkanivelen alaspain
siitymista ja myds hieman ulkokiertoa alle 60 asteen abduktiossa.
Coracoacromiaalinen ligamentti muodostaa kaaren humeruksen péaan
ylapuolelle estdaen nain humeruksen vylospain siirtymista. Poikittainen
humeraaliligamentti muodostaa katon hauislihaksen ulomman janteen luisen
kulku-uran pdaalle pitdaen janteen urassa. Olka ja -acromioclaviculaarinivelen
ligamentit on esitetty edesta kuvassa 2. ja takaa kuvassa 3. (Magee 2014, 252-
255.)
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Kuva 2. Olka- ja acromioclaviculaarinivel edesta (Kuva: Thieme)
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Kuva 3. Olka- ja acromioclaviculaarinivel takaa (Kuva: Thieme)
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4.1.2 Olkanivelen toimintaan vaikuttavat lihakset

M. deltoideus koostuu kolmesta eri osasta, joita ovat anteriorinen pars.
clavicularis, lateraalinen pars. acromialis ja posteriorinen pars. spinalis. M.
deltoideuksen kolmen eri osan toiminnot riippuvat niiden suhteesta humeruksen
asentoon ja sen liikeakseliin. Alle 60 asteessa lihakset toimivat adduktoreina,
mutta yli 60 asteessa ne toimivat abduktoreina. Tamé&n johdosta m.
deltoideuksen eri osat voivat toimia antagonisesti, mutta myods synergisesti.
(Gilroy, MacPherson & Ross 2009, 296.) Taulukko m. deltoideuksesta ja muista
olkanivelen toimintaan vaikuttavista lihaksista seka niiden funktioista on esitetty
litteessa 1. Koska opinnaytetydmme kasittelee kiertajakalvosimen leikkauksen
jalkeista terapeuttista harjoittelua, olemme kuvanneet kiertajakalvosimen lihakset
edesta kuvassa 4. ja takaa kuvassa 5. Kuvassa 6. on esitetty kiertdjakalvosimen

lihasten origot, insertiot, tehtavat seka hermotus.

. Proc. Incisura M. supra- Margo
Acromion coracoideus scapulae spinatus superior

/ / _—— Angulus superior

Tuberculum

majus k
Tuberculum
minus

Sulcus inter-—"
tubercularis

Margo medialis
Crista tuberculi
majoris
Crista tuberculi
minoris

M. subscapularis

Corpus humeri

Kuva 4. Kiertdjakalvosin edesta (Kuva: Thieme)
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M. teres Corpus
M. infra- Minor humeri
spinatus
Margo lateralis
Angulus inferior
Kuva 5. Kiertdjakalvosin takaa (Kuva: Thieme)
Lihas Origo Insertio Hermotus Funktio
M. Fossa Tuberculum N. Abduktio
supraspinatus supraspinata majus humeri suprascapularis
scapulae (C4-Co6)
M. infraspinatus | Fossa Tuberculum N. Ulkokierto
infraspinata majus humeri suprascapularis
scapulae (C4-Co6)
M. teres minor Margo lateralis Tuberculum N. axillaris (C5, Ulkokierto,
scapulae minus humeri C6) vahainen
adduktio
M. Fossa Tuberculum N. subscapularis | Sisakierto
subscapularis subscapularis minus humeri (C5, C6)

scapulae

Kuva 6.

Kiertdjakalvosimen lihakset
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4.2 Acromioclaviculaarinivelen rakenne ja toiminta

Acromioclaviculaarinivel on synoviaalinivel, joka lisdd humeruksen liikelaajuutta
nivelkuopassa. Tama nivel koostuu scapulan ulokkeesta acromionista ja
claviculan lateraalisesta paasta. Tama nivel pystyy liikkumaan kolmeen eri
likesuuntaan. Sidekudoskapseli ympar6i niveltd. Nivelen lujuus riippuu sen
ligamenteista. Acromioclaviculaariligamentit ympardivat nivelta ja kontrolloivat
claviculan horisontaalista liikettd. Coracoclaviculaarinen ligamentti on
acromioclaviculaarinivelen tarkein tuki. Se koostuu kahdesta osasta, joita ovat
mediaalinen conoid ja lateraalinen trapezoid, jotka kontrolloivat claviculan
vertikaalista liikkettd. (Magee 2014, 254.)

Nivelen leposasennossa kasivarsi lepaa normaaliasennossa, kun ollaan
pystyasennossa. Acromioclaviculaarinen nivel on lukkoasennossa, kun kasivarsi
on 90 astetta abduktiossa. Kapsulaarinen kaava on rajoittunut eniten
aariasentoihin, erityisesti horisontaaliadduktioon ja tayteen elevaatioon. Tata
niveltd hermottavat lateraaliset pectoralis- ja suprascapularis-hermojen haarat.
Nivelen liikesuunnat ovat elevaatio, depressio, protruusio, retraktio, ja rotaatio.
(Magee 2014, 254-256.)

4.3 Sternoclaviculaarinivelen rakenne ja toiminta

Sternoclaviculaarinivel yhdessa acromioclaviculaarinivelen kanssa mahdollistaa
humeruksen tayden 180 asteen abduktion nivelkuopassa. Se on satulan
muotoinen synoviaalinivel, joka liikkuu kolmeen eri liikesuuntaan. TAméa nivel
koostuu claviculan mediaalisesta paastd, manubrium sternumista seka
ensimmaisen kylkiluun rustorakenteesta. Nivelpintojen valissa on levymainen
ligamentti, joka erottaa nivelpinnat toisistaan ja lisda huomattavasti nivelen
lujuutta. Taman ligamentin kiinnityskohdat ehkaisevét claviculan mediaalista
sijoiltaanmenoa. Monet muut ligamentit vastaavat nivelen lujuudesta.
Anteriorinen ja posteriorinen sternoclaviculaariligamentti tukevat nivelta
anteriorisesti  ja  posteriorisesti. Interclaviculaarinen ligamentti  ja

costoclaviculaarinen ligamentti kulkevat claviculasta ensimmaiseen kylkiluuhun
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ja sen rusto-osaan. Costoclaviculaarinen ligamentti on tarkein ligamentti nivelen

yhtenaisyyden kannalta. (Magee 2014, 255.)

Mahdolliset liikesuunnat nivelessé ovat elevaatio, depressio, protruusio, retraktio,
ja rotaatio. Nivelen lepoasento ja kapsulaarinen kaava ovat samat kuin
acromioclaviculaarinivelessa Nivelen lukkoasento on claviculan taysi rotaatio,
joka tapahtuu, kun ylaraaja on tadydessa elevaatiossa. Sternoclaviculaarinivelta
hermottavat anteriorisen supraclavicularis- ja subclavius-hermon haarat. (Magee
2014, 255-257.)

4.4 Scapulothoracaalinivelen rakenne ja toiminta

Vaikka scapulothoracaalinivel ei ole rakenteeltaan oikea nivel, ovat sen funktiot
tarkeana osana hartiarenkaan toimintaa. Scapulothoracaalinivel on syyta ottaa
huomioon, kun tutkitaan hartiarengasta, koska stabiili scapula mahdollistaa
hartiarenkaan oikeanlaisen toiminnan. Tama nivel koostuu scapulasta ja
lihaksista, jotka peittavat posteriorista rintakeh&&. Scapulaan kiinnittyvat lihakset
kontrolloivat nivelen toimintaa. Scapulan mediaalinen sivu ei ole samassa
linjassa processus spinosuksien kanssa, vaan on kaantyneena kolme astetta
niista poispain, kun katsotaan ylhaalta alas. Scapula on 20-30 astetta kallellaan

eteenpain sagittaalitasossa. (Magee 2014, 257.)

Scapulothoracaalinivel ei ole oikea nivel, joten silla ei ole kapsulaarista kaavaa
tai lukkoasentoa. Nivelen lepoasento on sama kuin acromioclaviculaarinivelella.
Scapula ylareuna sijaitsee rintarangan toisen nikaman (Th2) kohdalla ja alareuna
rintarangan seitseménnen ja yhdeksénnen nikaman valilla (Th7-Th9). Koska
scapula toimii stabiilina alustana kiertjakalvosimen lihaksille, taytyy scapulan
likkeitd kontrolloivien lihaksien olla vahvoja ja tasapainoisia, jotta keskivartalosta

ja jaloista tulevat voimat valittyvat kasivarteen. (Magee 2014, 257.)
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5 Paranemisfysiologia

5.1 Janne

Janteen paranemisen inflammaatiovaiheessa erytrosyytit ja tulehdussolut,
etenkin neutrofiilit, saapuvat ensimmaisend vaurioalueelle. Ensimmaisen
vuorokauden aikana monosyytit ja makrofagit fagosytoivat nekroottista solukkoa

vaurioalueella. (Sharma & Maffuli 2005.)

Janteen paranemisen inflammaatiovaiheessa kollageenisaiekimppua
ymparoivan sidekudosvaipan eli endoteenonin seka jannettd ympardivan
epiteenonin solut alkavat toimimaan aktiivisesti kolmen vuorokauden kuluessa
vauriosta. Fagosyytit tayttavat vaurioalueen viiden vuorokauden sisalla vauriosta.
Kollageenisynteesi eli uusien kollageeniséikeiden muodostuminen alkaa noin

viikon kuluttua vauriosta. (Houglum 2010, 45-46.)

Profileraatiovaiheessa kollageenisynteesi on aktiivisimmillaan 10 vuorokauden
kuluttua vauriosta. Endoteenoni tuottaa huomattavan maaran fibroblasteja, jotka
leviavat vaurioalueelle, kun vauriosta on kulunut kolme viikkoa. Verenkierto
palautuu  vaurioalueelle ja  jannetuppi  uudistuu. Janteelle alkaa
uudelleenmuodostua sille ominainen silea liukuva pinta. Fibroblastit suuntautuvat
samaan linjaan janteen akselin kanssa. Kuukauden kuluttua fibroblastit
hallitsevat aluetta ja kollageenipitoisuus on lisdantynyt. 35 vuorokauden kuluttua
kollageenisynteesi on taysin valmis. Endoteenonista vaurioalueelle lisaantyneet
fibroblastit muuttuvat alueen paaasialliseksi solukoksi. Fibroblastit syntetisoivat
kollageenia alueella ja edesauttavat kollageenin uudelleenmuodostusta.
(Houglum 2010, 46.)

Remodellaatiovaiheessa kollageeni on kypsynyt ja uudelleenryhmittynyt kahden
kuukauden kuluessa. Neljan kuukauden kuluttua fibroblastit ovat muuttuneet

tendosyyteiksi eli jannesoluiksi. 1-tyypin kollageeni on korvannut 3-tyypin
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kollageenin. Noin vuoden kuluttua jdnne on saavuttanut 85-95 %

vetolujuudestaan, joka silla oli ennen vauriota. (Houglum 2010, 46-47.)

5.2 Lihas

Inflammaatiovaiheessa vaurioitunut lihassolukko alkaa hajoamaan kuuden
tunnin kuluttua vaurion jalkeen, jolloin makrofagit saapuvat vaurioalueelle.
Fibroblastit saapuvat vaurioalueelle muutaman vuorokauden kuluessa. Lihaksen
supistumiskyky on selvasti heikentynyt, kun vauriosta on kulunut viikko. Jos
lihasvaurio on iso, alkaa arpikudosta muodostumaan inflammaatiovaiheen
aikana. Lihaksen tonus alkaa hitaasti palaamaan normaaliksi. (Houglum 2010,
47.)

Profileraatiovaihe alkaa noin viikon kuluttua vauriosta, jolloin lihaksen vetolujuus
alkaa hitaasti palautua ennalleen. Myoblastit saapuvat vaurioalueelle noin
kymmenen paivan kuluttua vauriosta ja lihassolujen uudistuminen alkaa noin
kahden viikon kuluttua. 18 vuorokauden jalkeen poikkijuovaisia lihassoluja alkaa

muodostua vaurioalueelle. (Houglum 2010, 47.)
Remodellaatiovaihe kestdad kuudesta viikosta aina puoleen vuoteen asti.

Remodellaatiovaiheen aikana lihaksen supistumiskyky palautuu 90 prosenttiin
siitd, mitéa se oli ennen vauriota. (Houglum 2010, 47.)

6 Kiertdjakalvosimen repedma

6.1 Kiertajdkalvosimen repedamén taustaa

Olkapaékipu on varsin yleinen vaiva, Joka kolmas kolmekymment&d vuotta
tayttdnyt on karsinyt olkapééakivuista elamansad aikana. Pitk&aikaisia

olkapaasairauksia esiintyy yhdelld viidestda suomalaisesta. Olkapdan ja
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hartiaseudun useat nivelpinnat sekd lihakset muodostavat yhdessa
toiminnallisen kokonaisuuden. Immobilisaatio on yleinen Kkiputilojen taustalta
loytyva tekijd. Immobilisaatio johtaa liikkkuvuuden alenemiseen ja lihasvoiman
sekd -massan menetykseen. Horisontaalitason yldpuolella tapahtuvat seka
kiertosuuntaiset olkanivelen liikkeet ovat usein kivuliaita. Liikkuvuutta tulee
yllapitaa passiivisilla tai aktiivisilla harjoitteilla. Voima- ja liikkuvuusharjoittelu
tulee kohdistaa koko ylavartaloon sek& hartiarenkaaseen olkapaan liséksi.
Tavallisimpia olkapdan vammoja ovat kiertdjakalvosimen tulehdus ja repeama.
(Talvitie, Karppi & Mansikkaméaki 2006. 324-325.)

Kiertdjakalvosimen repedma on yleinen vaiva, joka syntyy useimmiten olkapaan
tai ojennetun kaden paadlle kaaduttaessa. Repeama syntyy melkein aina m.
supraspinatuksen janteen alueelle ja ulottuu vaurion luonteesta riippuen joko m.
subscapulariksen tai m. infraspinatuksen alueelle tai molemmille. Janteen
repedma on joko taydellinen tai osittainen. (Vastamaki 2000.) Riskitekijoita
kiertdjakalvosimen repeamalle ovat yli 40-vuoden ika, toistuvia nostoja tai paan
ylapuolella tytskentelya sisaltava tyo ja tietyt urheilulajit, kuten tennis ja baseball
(Armstrong 2011).

Kiertdjakalvosimen repeama voi olla akillisen trauman tai pitkdén jatkuneen
hankauksen seurausta. Akillisen trauman aiheuttama repeama voi syntya, kun
kaadutaan ylaraajan padlle tai nostetaan jotain raskasta. Hartiarenkaan luisen
rakenteen murtuma tai olkap&an sijoiltaanmeno voivat myos aiheuttaa repedman
kiertdjakalvosimessa. Useimmiten repeama on kuitenkin seurausta pitkaan
jatkuneesta hankauksesta ian myoéta. Kiertdjakalvosimen repeamat ovat
yleisempia dominoivassa ylaraajassa, koska sitd kaytetaan enemman, jolloin se
altistuu suuremmalle hankaukselle. Toistuvat samanlaiset liikkeet provosoivat
pitkalla aikavalilla syntyvid repedmia. 1an myota heikkeneva aineenvaihdunta ja
elimiston kyky korjata itseddn altistaa myds kiertdjakalvosimen repeamadlle.
Luumuutokset acromionin alapinnalla saattavat hangata kiertajakalvosimen

janteita ja nain ollen aiheuttaa repedaman ajan myo6té. (Armstrong 2011.)

Kiertdjakalvosimen repedmalle tyypillinen tuntemus on &killinen kipu ja rusahdus

olkapaan alueella siihen kohdistuneen iskun jalkeen. Kipu tuntuu usein
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ainoastaan m. trapeziuksen Kkiinnityskohdassa olkapdan ylaosassa, mutta
sateilyoireita voi esiintyd kauttaaltaan ylaraajassa tai hartian ja niskan alueella.
Kipu pahenee ensimmaisen vuorokauden aikana ja yodsarky héairitsee usein
nukkumista. Ylaraajan liikkeet hankaloituvat ja erityisesti olkavarren nostaminen
horisontaalitason ylapuolelle ei onnistu. Olkanivelen liikuttaminen saattaa

helpottaa kiputilaa. (Vastamaki 2000.)

Kliinisessd tutkimuksessa olkanivelen aktiivinen liikkerata osoittautuu
rajoittuneeksi. Aktiivinen ylaraajan nosto jaa usein horisontaalitason alapuolelle,
vaikka passiivinen liikelaajuus on yleens&a normaali. Ylaraajan nosto etukautta
fleksiossa onnistuu usein parhaiten, mutta nosto sivukautta abduktiossa
aiheuttaa kipua kiertajakalvosimen vaurioituneen osan ahtautuessa acromionin
alle. Kipua aiheuttavaa olkanivelen liikkeen vaihetta pyritddn kompensoimaan
lapaluun liikkeell&, jolloin voidaan havaita hairiintynyt scapulohumeraalinen rytmi.
Scapulohumeraalinen rytmi ei ole kuitenkaan aina hairiintynyt kiertdjakalvosimen

repeaman yhteydessa. (Vastamaki 2000.)

Kiertajakalvosimen repeama aiheuttaa l&hes aina olkanivelen liikerajoituksia ja
lihastoiminnan heikkoutta. M. supraspinatuksen vaurion yhteydessd on
havaittavissa merkittdvda voimantuoton heikkoutta 30-40 asteen abduktion
kohdalla. M. infraspinatuksen alueelle ulottunut vaurio rajoittaa olkanivelen
aktiivista ulkokiertoa ja heikentdd& voimantuottoa. Olkanivelen liikeratojen ja
voimantuoton mittaaminen ja niiden vertaaminen oireettomaan puoleen on

tarkeaa, kun epaillaan kiertajakalvosimen vauriota. (Vastaméaki 2000.)

M. subscapulariksen isoloitunut repeama on harvinainen ja vaikeasti
diagnosoitava vaurio, koska m. pectoralis major korvaa tehokkaasti m.
subscapulariksen heikentynytta voimantuottoa. Ylaraajan heikkous saattaa
iimeté& vasta pitkan ajan kuluttua, jolloin diagnosointikin viivastyy. Lift-off -testin
positiivinen tulos, jossa ristiselkdd vasten painettua kdmmenselkda ei pystyta
irrottamaan selastd, paljastaa usein m. subscapulariksen vaurion. (Vastamaki
2000.)



20

Rontgen- ja MRI-kuvauksia kaytetdan epaselvien kiertdjakalvosimen repeamien
diagnosoinnissa. Rontgen-kuvauksella poissuljetaan mahdolliset luiset vauriot.
MRI-kuvauksella pystytddn selvittamaan pehmytkudoksissa olevien vaurioiden

laatua seka syntyajankohtaa. (Armstrong 2011.)

6.2 Kiertajakalvosimen repedméan konservatiivinen hoito

Konservatiivinen hoito on usein riittavaa kiertajakalvosimen repeamassa.
Tarkeimmat konservatiiviset hoitomuodot ovat kipua seka turvotusta vahentavat
fysikaaliset hoidot, liikehoito ja kortisonipistokset. Jos kipu, liikeratojen vajaus tai
voimantuoton heikkous aiheuttaa liian merkittavaa haittaa 2-3 kuukautta
jatkuneen konservatiivisen hoidon jalkeen, on harkittava leikkaushoitoa. Yli
puolen vuoden viivastys ennen leikkaushoitoa heikentdd sen lopputulosta.
(Vastamaki 2000.)

Tuoreen tutkimuksen mukaan fysioterapia osoittautui yhtd tehokkaaksi
hoitomenetelmaksi kuin leikkaus ilman &killistéa traumaa aiheutuneen oireilevan
kiertdjakalvosimen repedmén hoidossa. Tutkimuksessa selvitettiin fysioterapian,
acromioplastian ja kiertajakalvosimen janteen korjausleikkauksen vaikuttavuutta
repeaman hoidossa. Kahden vuoden seuranta-ajan jalkeen huomattiin, etta
fysioterapia yksindan oli yhta vaikuttava hoitomenetelm& kuin fysioterapia
yhdistettyna acromioplastiaan tai kiertajakalvosimen janteen
korjausleikkaukseen. Fysioterapia yksinddn oli myds kaikista halvin
hoitomenetelméa. Vaikuttavuutta mitattiin olkapaan toimintakykya kartoittavalla
kyselylla, kivun mittarilla sekd tutkimushenkildiden kokemuksella repeaman
paranemisesta. (Kukkonen, Joukainen, Lehtinen, Mattila, Tuominen, Kauko &
Aarimaa 2015.)
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6.3 Kiertdjakalvosimen repeaméan leikkaushoito

6.3.1 Leikkaushoidon arviointi ja indikaatiot

Kiertadjakalvosimen leikkaushoitoa suunniteltaessa taytyy arvioida
leikkaushoidon hyddyt seka riskitekijat. Leikkaushoidolla pystytaan palauttamaan
olkanivelen voimantuotto, estdmaan osittaisten repeadmien laajeneminen ja
valttamaan tiettyjen aktiviteettien rajoittaminen. Leikkaushoidon riskitekijoihin
siséltyy leikkauksesta aiheutuva infektio, pysyva jaykkyys olkanivelessa,
anestesian komplikaatiot seka pitkittynyt kuntoutusjakso. (Armstrong 2011.)

Pelkka repeama ei riité indikaatioksi kiertajakalvosimen leikkaukselle. Repeaman
koko ei vaikuta suoraan leikkausindikaatioon, koska repedmaésta aiheutuva kipu
voi vaihdella sen koosta riippumatta. Tarkeimmat leikkausindikaatiot ovat kipu ja
olkapaan toiminnanvajaus. Leikkauksen kiireellisyyteen vaikuttavia tekijoita ovat
potilaan ikd, ammatti sekd repeaman etiologia. VAS-asteikko on hyoédyllinen
tyokalu kipua arvioitaessa. Pitkaan jatkunut yokipu on merkittdva huomioon
otettava tekija, kun pohditaan leikkaushoitoa. Huonosti nukutut y6t vaikuttavat
negatiivisesti vireystasoon, tyotehoon ja keskittymiskykyyn sekd vahentavat
motivoitumista fysioterapiaan. (Panula 2013.) Leikkaushoito on suositeltavaa
akuutin trauman aiheuttamalle taydelliselle tai massiiviselle repeamalle, josta
seuraa huomattavaa toiminnanvajausta seka heikkoutta (American Association

of Orthopaedic Surgeons 2011).

6.3.2 Leikkausmenetelmat

Leikkaushoitoon paadyttdessa taytyy valita leikkausmenetelm&. Jokaisessa
menetelmassa on omat edut ja haittansa, mutta niilla kaikilla on sama tavoite:
edistaa janteen paranemista. Leikkausmenetelmén valinta riippuu leikkaavan
ladkarin  kokemuksesta, repedmén laajuudesta, leikattavan asiakkaan
anatomiasta seka janne- ja luukudoksen laadusta. Paras menetelma valitaan

leikkaavan ladkarin ja leikattavan asiakkaan yhteisymmarryksessa. Leikkauksen



22

yhteydessa voidaan korjata myds muita mahdollisia olkapaaongelmia, kuten
osteoartriittia, ylimaaraisia luumuodostumia tai muiden pehmytkudoksien
repeamid. Kolme yleisinta leikkausmenetelmé&a ovat avoin korjaus, artroskopia ja
avoin korjaus pienen viillon kautta. (American Association of Orthopaedic
Surgeons 2011.)

Perinteistd avointa korjausta suuren viillon kautta kayteta&n, jos repedma on
laaja tai hankalasti korjattavissa. Viilto tehddan olkapdan paalta irrottamalla
deltoideus -lihakset kiinnityksistdan, jolloin saadaan parempi nakyvyys
vaurioituneeseen kiertdjakalvosimen janteeseen. Leikkauksen yhteydessa
korjataan vaurioitunut janne ja tehdaan yleensa acromioplastia, jolla saadaan
lisdd tilaa kiertdjakalvosimen janteille. Avoin korjaus on ensimmainen
kiertdjakalvosimien korjauksiin kaytetty leikkausmenetelmda, jonka kayttdé on
nykypaivana vahentynyt uusien vahemman tunkeutuvien leikkausmenetelmien

myota. (American Association of Orthopaedic Surgeons 2011.)

Artroskopiassa olkanivelen sisaan viedaan pieni kamera, josta saatavan
videomateriaalin  perusteella  ohjataan  pienikokoisia leikkausvalineita.
Leikkausvalineiden pienen koon vuoksi ei tarvitse tehda suurta viiltoa kuten
perinteisessa avoimessa leikkausmenetelmassa. Artroskopia on kaikista
kiertgjakalvosimen korjaukseen kaytettavista leikkausmenetelmista vahiten

tunkeutuva. (American Association of Orthopaedic Surgeons 2011.)

Avoimessa korjauksessa pienen viillon kautta kaytetdan pienempia
leikkausvalineitd ja uudempaa teknologiaa. Tassa menetelmassa kaytetaan
artroskopiaa olkanivelen muiden rakenteiden tutkimiseen ja korjaamiseen.
Acromioplastia toteutetaan yleensa artroskopiassa, jolloin deltoideus-lihaksia ei
tarvitse irrottaa kiinnityksistaan. Artroskopian jalkeen kiertajakalvosimen janne
korjataan avoimesti pienen viillon kautta, jolloin jannerakenteet ndhdaan suoraan
eikd videomonitorin kautta. American Association of Orthopaedic Surgeons
2011.)
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6.3.3 Leikkaushoidon vaikuttavuus ja komplikaatiot

Suurin osa leikatuista kokee, etta leikkaushoito vahentéda kipua seka parantaa
olkanivelen voimantuottoa. Kaikki leikkausmenetelmat vahentavat Kkipua,
parantavat olkanivelen voimantuottoa ja toimintaa seka lisdavat leikatun
tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon yhta paljon. Leikkaavan la&karin kokemus on
merkittavampaa tyydyttavien tulosten saavuttamisessa kuin leikkausmenetelman
valinta. Tekijat, jotka saattavat vahentaa tyydyttavien tulosten saavuttamista ovat
jannekudoksen huono laatu, suuri repedma, kuntoutusohjeiden noudattamatta
jattdminen, yli 65 vuoden  ik&, tupakointi ja  tydntekijoiden
vahingonkorvausvaatimukset. (American Association of Orthopaedic Surgeons
2011.)

Pienella osalla leikatuista ilmenee komplikaatioita kiertajakalvosimen
leikkauksen jalkeen. Toimenpiteeseen liittyvat leikkaushoidon yleiset riskitekijat,
kuten verenhukka ja anestesian komplikaatiot. Hermovaurio tai infektio ovat
my6s mahdollisia komplikaatioita. Infektioriskia pienennetddn antamalla
leikattavalle antibiootteja toimenpiteen aikana. Avoimeen leikkaukseen liittyva
deltoideus-lihasten irrottaminen kiinnityksistaan saattaa aiheuttaa ongelmia
kuntoutuksen aikana, jos néille lihaksille ei anneta mahdollisuutta parantua.
Olkaniveleen saattaa jaada myos pysyva jaykkyys tai liikelaajuuden
vaheneminen leikkauksen jalkeen. Aikaisin aloitettu progressiivinen kuntoutus
vahentaa jaykkyyden tai likelaajuuden véahenemisen mahdollisuutta. Janteen
repeaminen uudelleen on my6s mahdollista. Uudelleen repedmisen riski on sita
suurempi, mita suurempi repeama on kyseessd. (American Association of
Orthopaedic Surgeons 2011.)

6.4 Kiertajdkalvosimen repedman vaikutukset toimintakykyyn

ICF eli kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus on
laadittu ~ kuvaamaan  sairauden tai vamman  vaikutuksia  yksilon
toimintaymparistossa. Nakemyksena on etta toimintakyky ja sen rajoitteet ovat
dynaaminen ja moniulotteinen tila. Se koostuu terveydentilan lisdksi myos yksil6-

ja ymparistotekijoiden vaikutuksista. ICF-luokitusta kaytetaan mahdollistamaan
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toimintakyvyn kuvaaminen kokonaisvaltaisena ilmiona siten, ettd se voidaan
jasentdd hierarkisesti pda- ja alaluokkiin. Luokitus tarjoaa mahdollisuuden
tietojen vertaamiseen. Se avaa toimintakykya kasitteend. Monialaisena
luokituksena se tarjoaa myds yhteisen kielen eri ammattiryhmien kayttoon. ICF-
luokituksen etuihin kuuluu myds mahdollisuus kuvata toimintakykya rakenteisesti

sahkoisissa tietojarjestelmissé. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

ICF-luokitusta voidaan kayttaa monissa eri tilanteissa ja eri tahojen yhteistydssa.
Se on neutraali kuvaustapa, jolla voidaan luoda laaja-alainen kuvaus yksilén
toimintakyvysta. Sita on kaytetty esimerkiksi aikuissosiaalitydssd Tanskassa,
opetussuunnitelmien  rakentamisessa  Saksassa sek&a ikaantyneiden

sosiaalipalveluissa Ruotsissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

ICF-luokituksessa toimintakykya kuvataan kokonaisvaltaisesta
biopsykososiaalisesta nakOokulmasta. Tassa nakdkulmassa toimintarajoitteet
nahdaan terveyden ja konkreettisen elaméntilanteen vélisena epasuhtana. Nain
ollen ICF ohjaa ajatteluun, jossa ei pelkastaan hoideta sairautta tai vammaa vaan
otetaan huomioon myds asiakkaan saatavilla oleva tukiverkosto, apuvélineet,

tyo, perhe, vakaumus, harrastukset yms. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

ICF-luokitus jakautuu kahteen osaan, joita ovat toimintakykya ja
toimintarajoitteita kuvaava osa seka kontekstuaalisia tekijoitda kuvaava osa.
Ensimmaisessa osassa kuvataan kehon rakenteita ja toimintoja seka yksilon
suorituksia ja osallistumista. Toisessa osassa kuvataan yksilétekijoita seka
ymparistotekijoita. Molemmissa osissa on useita alaluokkia, joiden alle toiminnot

jaetaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Kaypa hoito -suosituksen mukaan ICF:84 voidaan soveltaa toimintakyvyn
toimintarajoitteiden  laaja-alaisessa arviossa. ICF soveltuu olkapaan
jannevaivoista aiheutuvien toimintakyvyn muutosten arviointiin. (Kaypa hoito
2014.)

Kiertdjakalvosimen repeama ja sita seuraava leikkausoperaatio vaurioittaa kehon

janne- ja lihasrakenteita. Olkanivelen liikkkuvuus rajoittuu rakenteellisen vaurion
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ja kuntoutusjakson immobilisaation myo6ta. Hartiarenkaan alueen lihasten
voimatasot heikkenevét rakenteellisen vaurion ja kayttaméattomyyden myota.
Kiertdjakalvosimen repedma ja sitd seuraava leikkausoperaatio rajoittavat myos
osallistumista  tyéhon, harrastuksiin = ja  muihin  arjen  toimintoihin.

Kiertdjakalvosimen repeaman vaikutukset toimintakykyyn on esitetty kuvassa 7.

Kehon rakenteet ja | Suoritukset Osallistuminen
toiminnot Nostaminen Tyo

Lihakset Kantaminen Harrastukset
Janteet Pukeminen Vapaa-aika
Sidekudokset Syéminen Uni

Olkanivelen liikkuvuus ja | Kirjoittaminen

stabiliteetti Hiusten kampaaminen

Lihasvoima Hygieniasta

Asennon- ja | huolehtiminen

liikkeenhallinta

Yksilotekijat Ymparistotekijat
Ika Kotiymparistd
Sukupuoli Tybymparisto

BMI Harrastusymparisto
Yellow ja red flags Perhe ja ystavat
Perussairaudet

Kuva 7. Kiertgjakalvosimen repeaman vaikutukset toimintakykyyn
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7 Kiertgakalvosimen leikkaukseen liittyva fysioterapia

7.1 Liikkuvuusharjoittelu

Liikkuvuudesta puhuttaessa puhutaan kahdesta kasitteestd, nivelen
likelaajuudesta sekd venyvyydesta. Jos venyvyys on heikentynyt, esimerkiksi
lihaskudoksessa, on lihaksen kyky mukautua sitd venyttavaan liikkeeseen
heikentynyt. Pitkittyessaan venyvyyden heikentyminen voi alkaa vaikuttamaan
nivelen liikelaajuuteen. Usein nama kasitteet sekoitetaan toisiinsa, silla ne ovat
|&heisesti toisiinsa liittyvia. On kuitenkin tarkedd ymmartdd ero luisten
rakenteiden valisten liikerajoitusten ja kudosten venyvyyteen liittyvien

likerajoituksien valilla. (Houglum 2010, 122.)

Nivelen liikettd on kahdenlaista, osteokinemaattista ja artrokinemaattista liiketta.
Artrokinemaattinen liike tarkoittaa nivelen kahden pinnan valista liukurullausta ja
valystad. Osteokinemaattinen liike tarkottaa toiminnalista liiketta ja se jaetaan

translaatio- ja rotaatio-nimisiin likemuotoihin. (Kaltenborn 2010, 26.)

Jos nivel ei saa liiketta paivittaisissa toiminnoissa, alkaa sen liikelaajuus nopeasti
alenemaan. Joissain tapauksissa, esimerkiksi vamman jalkeen, liikkeen
valttaminen on tarkedad vaurioituneiden kudosten parantumisen takaamiseksi.
Liikkumattomuus vaikuttaa kaikkiin kudoksiin nivelen alueella.
Liikkumattomuuden vaikutukset alkavat jo yhden viikon aikana liikkeen
lopettamisesta. Kun liikkumattomuuteen liittyy vaurio, vaikuttaa liikkumattomuus
myo6s arpikudoksen muodostumiseen. Liike kudoksessa auttaa arpikudosta
muodostumaan pitkittaisuuntaisesti kudoksen likkeeseen nahden.
Liikkumattomaan kudokseen arpikudos muodostuu poikittaissuuntaisesti, mika
voi aiheuttaa mydhemmin ongelmia nivelen normaalin liikelaajuuden
palautumisessa, silla tallainen arpikudos heikentda kudoksen venyvyytta.
(Houglum 2010, 123-124.)
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Liikkumattomuus  aiheuttaa lihaksessa lihassyiden degeneroitumista.
Degeneroituminen ilmenee lihaksen koon pienenemisend. Tama muutos
aiheuttaa lihaksen voiman heikkenemista seka lihaksen pinta-alan pienenemista
ja vaikuttaa tatd kautta myds nivelen proprioseptiikkaan. Lihasvoiman
aleneminen vaikeuttaa liikkeen suorittamista ja lyhentdd aikaa, kuinka kauan
liketta jaksetaan suorittaa. Luupinnoilla tapahtuvien muutosten laatu riippuu
monesta asiasta. Siihen vaikuttaa nivelen asento likkumattomuuden aikana,
nivelen liikkumattomuuden kesto seka se onko nivelen paalla kuormaa
likkumattomuuden aikana. Liikkumattomuuden aikana rusto nivelessa muuttuu
ohuemmaksi. Liikkumattomuus aiheuttaa rasvakudosten muodostumista
nivelessa. Nama rasvakudokset muuttuvat pidemmalla aikavalilla arpikudokseksi
heikentaen nivelen liikkkuvuutta. (Houglum 2010, 124-125.)

Seka pehmytkudosten ettd luisten rakenteiden liikkuvuutta heikentévien
muutoksien valttamiseksi on tarke&é, etta vaurion jalkeisen immobilisaation
ajallinen kesto olisi niin lyhyt kuin mahdollista. On tutkittu, etté nivelen aktiivinen
like seka painon varaaminen nivelen paalle kontrolloidusti annosteltuna estaa
likkumattomuudesta aiheutuvien muutosten etenemista. Aktiivinen liike ja painon
varaaminen oikein toteutettuna seka annosteltuna auttavat nivelta paranemaan

jo aiheutuneista muutoksistakin. (Houglum 2010, 126.)

Lee, Cho & Rhee saivat selville 2012-vuonna julkaistussa tutkimuksessa, etta
nopeasti kiertajakalvosimen leikkauksen jalkeen aloitettu agressiivinen
likkuvuusharjoittelu palauttaa olkanivelen liikkuvuuden nopeammin kuin
immobilisaatiojakson sisaltava kuntoutusjakso kolmen kuukauden seuranta-ajan
jalkeen. Nopeasti aloitettu agressiivinen liikkkuvuusharjoittelu kuitenkin altistaa
kuntoutujan janteet uudelleen repeamiselle ja olkanivelen virheelliselle
likemallille. Agressiivisella kuntoutusjaksolla ja immobilisaation sisaltavalla
kuntoutusjaksolla paastadn lahes samoihin lopputuloksiin 12 kuukauden
seuranta-ajan jalkeen kivun vahentamisessd, olkanivelen liikkkuvuuden
lisaamisessa, lihasvoiman parantamisessa sekd olkanivelen toiminnan
palautumisessa. Vain olkanivelen 90 asteen abduktiossa tehtdvassa
sisakierrossa paastiin parempiin tuloksiin agressiivisen kuntoutusjakson

ryhméssa.
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7.1.1 Aikaisin aloitettu liikkuvuusharjoittelu ja immobilisaatio vertailussa

Chang, Hung, Han, Chen, Wang ja Chien vertailivat 2015-vuonna julkaistussa
kuusi tutkimusta sisaltdvassa meta-analyysissa aikaisin ja mydhaan aloitetun
passiivisen liikkkuvuusharjoittelun vaikutusta olkanivelen jaykkyyteen, toimintaan
sekd janteen paranemisnopeuteen kiertajakalvosimen leikkauksen jalkeen.
Aikaisin aloitetulla liikkuvuusharjoittelulla saavutettin parempi olkanivelen
fleksiosuuntainen liikelaajuus kuuden ja 12 kuukauden seuranta-aikojen
kohdalla. Aikaisin aloitettu liikkuvuusharjoittelu aiheutti enemman janteen
uudelleen repeamisia. Uudelleen repeamisen mahdollisuus kasvoi, jos janteen
repedma oli ollut alunperin laaja. Kuntoutusmenetelmén valinnan tulisi perustua

olkanivelen jaykkyyyden seka janteen uudelleen repedmisen riskin arviointiin.

Kolme tutkimusta sisdltavdssd meta-analyysissa aikaisin  aloitetun
likkuvuusharjoittelun ja immobilisaation vaikutusta janteen paranemisnopeuteen
kiertdjakalvosimen leikkauksen jalkeen. Janteen paraneminen tapahtui yhta
nopeasti kummallakin kuntoutusmenetelmalla. Olkanivelen ulkokierto ol
huomattavasti suurempi liikkkuvuusharjoittelua tehneilla kuin immobilisoiduilla
kuusi kuukautta leikkauksen jalkeen, mutta huomattavaa eroa ei ollut enaa 12
kuukauden kuluttua. Yhdessa tutkimuksessa liikkuvuusharjoittelua tehneet
iimoittivat  karsivansd suuremmista kivuista olkanivelen toimintakykya
mittaavassa kyselyssa (The Constant Score). The Constant Score -lomake on
esitetty liitteessa 2. (Shen, Tang, Hu, Zou, Xiao & Yan 2014.)

7.2 Lihasvoimaharjoittelu

Lihasvoiman lisdéaminen ja  kehityksen takaaminen vaatii tiettyjen
lihasvoimaharjoittelun  periaatteiden  noudattamista. N&a&ma  periaatteet
muodostavat perus-strategiat, joita kaytetdan tavoitteiden saavuttamiseen

jokaisessa harjoitusohjelmassa. (Mount Royal University 2017.)

Lihasvoiman lisaéaminen vaatii lihasten kuormittamista, jonka jalkeen niille taytyy

antaa riittavd aika palautua ja sopeutua. Sopiva palautumisaika samojen
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lihasryhmien harjoittelukertojen valilla on 48-72 tuntia. Lihaksia taytyy kuormittaa
progressiivisesti lihasvoiman lisaamisen takaamiseksi. Lihaksen sopeutuessa
tiettyyn kuormitukseen, taytyy kuormitusta lisatd. Kuormitusta voidaan lisata
kahdella eri tavalla: lisaamalla harjoittelun intensiteettia tai lisaamalla harjoittelun
voluumia. Harjoittelun intensiteettia lisatdan tekemalla suuremmalla vastuksella
sama maara toistoja kuin aikaisemmin. Harjoittelun voluumia lisataan tekemalla
samalla vastuksella enemman sarjoja, toistoja tai liikkeita kuin aikaisemmin.
(Mount Royal University 2017.)

Lihakset sopeutuvat tietyn tyyliseen harjoittelustrategiaan. Maksimaalisen
voiman lisaamiseksi taytyy kayttdd raskaita vastuksia (85-100% 1RM) ja
pienempida toistomaaria (1-6). Lihaskestavyyden lisaamiseksi kaytetaan
kevyempia vastuksia (30-70% 1RM) ja suurempia toistomaaria (15+). Kohtalaisia
vastuksia (75-85% 1RM) kayttamalla ja toistomaarien ollessa 6-12, lisataan seka

harjoitettavien lihasten voimaa etta kokoa. (Mount Royal University 2017.)

7.3 Proprioseptiikka

Proprioseptiikka on kehon kyky vélittda ja kasitella tietoa asentotunnosta, tulkita
tata informaatiota ja vastata tietoisesti tai tiedostamattomasti tahan informaatioon
asennonmuutosten ja liikkeiden kautta. Proprioseptiikan neuromuskulaarinen
kontrolli tuotetaan informaatiosta, jota saadaan ympari kehoa sijaitsevilta
reseptoreilta. Naita reseptoreita sijaitsee iholla, nivelissa, lihaksissa ja janteissa.
Nama proprioseptorit ovat tarkeéssa roolissa asennon yllapidossa, tiedostetussa
seka tiedostamattomassa kasityksessa nivelien asennosta ja liikkeen
tuottamisessa. (Houglum 2010, 256-257.)

Proprioseptiikka koostuu ketteryydesta, tasapainosta ja koordinaatiosta. Naista
proprioseptiikan osatekijoistd koostuu monimutkainen kokonaisuus, joka
hallitsee kehon liikkeitda. Tama kokonaisuus on riippuvainen eri kehon osien
likkuvuus- ja lihasvoimaominaisuuksista. Jotta tiettyd kehon osaa pystyy

likuttamaan hallitusti,tdytyy siind kehon osassa olla tarpeeksi lihasvoimaa.
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Tarpeeksi hyva lihaskestavyys on valttamatonta, jotta hallittua liikettd pystytaan

jatkamaan pidempia aikoja. (Houglum 2010, 256-257.)

Proprioseptiikan harjoituksissa pyritddn ensimmaisena saavuttamaan tasapaino.
Sen jalkeen pyritddn saavuttamaan koordinaatio ja lopulta ketteryys. Tama
jarjestys on tarked, koska Kketteryys on riippuvainen koordinaatiosta ja
koordinaatio on riippuvainen tasapainosta. Kaikki proprioseptiikan harjoitukset
etenevat yksinkertaisista haastavampiin. Yksinkertaiset harjoitukset koostuvat
yhdesté tai kahdesta asiasta, joihin taytyy kiinnittd& huomiota. Haastavimmissa
harjoituksissa lisataan liikenopeutta tai hallittuun liikkeeseen tarvittavaa
lihasvoimaa. Suorittamalla useampia tehtéavia yhta aikaa, voidaan harjoituksesta
tehda haastavampi. Harjoituksista voidaan tehda haastavampia sulkemalla pois

yksi kehon palautemekanismeista, kuten nékdaisti. (Houglum 2010, 265-266.)

Kun havainnoidaan olkanivelen elevaatiota abduktiosuunnassa, tulee huomio
kiinnittdd scapulohumeraalirytmiin. Scapulohumeraalirytmida havainnoidessa
kiinnitetdan huomio olkaniveleen toiminnallisena kokonaisuutena, joka koostuu
useista eri nivelistd. Karkeasti ottaen voidaan sanoa, etta scapula kiertyy
suhteessa olkanivelen abduktioon 2:1. Tata liikkeiden suhdetta havainnoidaan

kolmessa eri vaiheessa olkanivelen abduktiota. (Magee 2014, 274-276.)

7.3.1 Olkanivelen proprioseptiikka

Kun olkanivelen abduktio on 30 astetta, ei liiketta tulisi tapahtua juuri lainkaan
scapulasta. Téassa vaiheessa clavicula elevoituu myos hieman tai ei lainkaan,
mutta maksimissaan 5 astetta. Nama liikkeet hartiarenkaassa muodostavat
ensimmaisen vaiheen scapulohumeraalirytmista. Toisessa vaiheessa
olkanivelen abduktion ollessa 40 astetta, kiertyy scapula 20 astetta siten, etta
angulus inferior osoittaa lateraalisesti. TAdssa vaiheessa scapulassa tapahtuu
myds minimaalinen protraktio tai elevaatio ja clavicula elevoituu 15 asteeseen.
Kolmannessa vaiheessa olkanivelen ollessa 60 astetta abduktiossa seka 90

astetta lateraalirotaatiossa, on scapula kiertynyt 30 astetta. Clavicula on 30-50
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asteen posteriorisessa kierrossa sekéd 15 asteen elevaatiossa. (Magee 2014,
274-276.)

Olkanivelen toiminnnan hairiintyessa jaatyneen olkapaan oireiston mukaan, on
havaittavissa scapulan voimakas kiertyminen liikkeen alusta asti. Liiketta ei
tapahdu juuri lainkaan olkanivelesta, vaikka kasivarren nostaminen saattaakin
onnistua. (Magee 2014, 274-276.)

7.4 Preoperatiivinen fysioterapia

Fysioterapia on suositeltavaa aloittaa jo ennen kiertdjakalvosimen leikkausta,
koska hyva liikkuvuus sekéd lihasvoima edistavat leikkauksesta toipumista.
Pidemmalla aikavalilla pre-operatiivisesta fysioterapiasta ei kuitenkaan
vaikuttaisi olevan merkittavaa hyotya. (Duodecim 2014.)

168 henkilda osallistui tutkimukseen, jonka tarkoituksena oli selvittaa pre-
operatiivisen fysioterapian vaikutusta kuntoutumiseen kiertdjakalvosimen
tahystysleikkauksen jalkeen. Interventioryhm&n 113 henkilda saivat pre-
operatiivista fysioterapiaa ja kontrolliryhman 55 henkil6d eivat kayneet lapi
minkaanlaista pre-operatiivista fysioterapiaa. Pre-operatiivinen fysioterapia
koostui  passiivisista  liikkuvuusharjoituksista sekd vastuskuminauhalla
toteutetusta lihasvoimaharjoittelusta. Tuloksia mitattiin VAS- DASH- ja Constant
score —menetelmilla. Tutkimuksessa selvisi, ettéa pre-operatiivista fysioterapiaa
saaneet kuntoutuivat nopeammin ja kokivat vdhemman kipua 3 viikkoa
leikkauksen jalkeen kuin kontrolliryhméassa olleet. Pidemmalla aikavalilla
leikkauksen jalkeen pre-operatiivisesta fysioterapiasta ei ollut hyotya. (Seyahi,
Canbulat, Koyuncu, Atalar & Tetik 2011.)

124 henkil6d osallistui tutkimukseen, jossa selvitettiin pre-operatiivisen
fysioterapian vaikutusta koetun kivun maaraan, olkapaan toimintaan seka post-
operatiivisen fysioterapian kestoon kiertajakalvosimen tahystysleikkauksen
jalkeen. Pre-operatiivisen fysioterapian sisdltéa ei ollut rajattu tassa
tutkimuksessa. Pre-operatiivinen fysioterapia ei vaikuttanut post-operatiivisen

fysioterapian kestoon eika kivun maaran tai olkapaan toimintaan 3 tai 6 kuukautta
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leikkauksen jalkeen. (Valencia, Coronado, Simon, Wright, Moser, Farmer &
George 2016.)

7.5 Post-operatiivinen fysioterapia

Postoperatiivisen kuntoutuksen tavoitteena on palauttaa olkanivelen liikkkuvuus,
lihasvoima ja toimintakyky ilman, ettd vaarannetaan janteen paranemisprosessia.
(Duodecim 2014). Kiertdjakalvosimen leikkauksen jalkeisessa fysioterapiassa
tulee huomioida leikatun paranemisvaste, kudosreaktio, postoperatiivinen
tulehdus, leikkaustoimenpiteen laajuus, rekonstruktion mekaaninen lujuus,
kiinnitystapa seka leikatun aktiviteettitaso/urheilulaji. Leikkauksesta aiheutuvan
lihaskudosvaurion laajuus vaikuttaa paranemisprosessin nopeuteen ja
kuntoutukseen. Vahemman invasiiviset leikkausmenetelmét aiheuttavat
pienemman lihaskudosvaurion, jolloin kuntoutus etenee yleensa nopeammin.
Avoleikkauksesta aiheutuva arpikudos rajoittaa usein olkanivelen lihasten
normaalia toimintaa, minkd vuoksi se on syyta huomioida kuntoutuksessa.
(Taimela, Airaksinen, Asklof, Heinonen, Kauppi, Ketola, Kouri, Kukkonen,
Lehtinen, Lindgren, Orava & Virtapohja 2002, 166.)

Ensimmaisten paivien aikana leikkauksen jalkeen pyritdéan saamaan Kipu
hallintaan. Kipuldaakitys pyritaan optimoimaan ja kylmahoitoa voidaan myos
kayttdd kivunhallinnassa. Kipu on tarke&& saada hallintaan, jotta ybunet eivat
hairiinny. Monet kuntoutujat kokevat hyotyvansa istuvammasta nukkuma-

asennosta. Unilaékitys voi olla yhta aiheellinen kuin kipulaakitys. (Cluett 2011.)

Kylmahoitoa voidaan kayttdd kivun, turvotuksen, lihasspasmien ja
tulehdusreaktioiden vahentamiseen 10-14 paivaa leikkauksen jalkeen. (van Der
Meijden, Westgard, Chandler, Gaskill, Kokmeyer & Millett 2012). Kylmé&hoidon
kayttd vahensi kipua ja kipuldadkkeiden kayton tarvetta 24 tuntia leikkauksen
jalkeen. Kylmahoidon kayttd heti postoperatiivisesti vahensi myds kipua 10
paivaa leikkauksen jalkeen ja auttoi kestamaan kuntoutusta paremmin. (Speer,
Warren & Horowitz 1996.)
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Tulehdusalueelle muodostuva arpikudos saattaa alkaa rajoittamaan olkanivelen
likelaajuuksia, jos niveltd ei liikuteta. Terveelliset elamé&ntavat sekad jotkin
sairaudet vaikuttavat vaurioituneiden kudosten paranemiseen. Esimerkiksi
tupakointi vaikuttaa haitallisesti verenkiertoon, jolloin se rajoittaa vaurioituneiden
kudosten hapensaantia. Diabetes saattaa aiheuttaa ylimaaraisen arpikudoksen

muodostumista ja néin ollen hidastaa kuntoutumista. (Warme & Matsen 2013.)

Taysi kuntoutuminen leikkauksesta kestaa usein 4-6 kuukautta ja joissain
tapauksissa jopa pidempaan. Kuntoutumiseen vaikuttavat kiertdjakalvosimen
repeaman laajuus, leikkauksen onnistuminen ja kuntoutukseen sitoutuminen. On
tarkeaa tietdd, milloin edetéd kuntoutuksen vaiheesta toiseen. Kuntoutus ei etene
samalla tavalla ihmisten valilla, jonka vuoksi yksil6llinen kuntoutus seka siihen

sitoutuminen on tarkeaa. (Cluett 2011.)

7.5.1 Fysioterapian eteneminen kiertgjakalvosimen leikkauksen jalkeen

Passiiviset liikkeet olkanivelen elevaatioon seka ulkokiertoon aloitetaan heti
operaatiopaivana. Passiiviset liikkeet pysyvéat osana kuntoutusta kuuden viikon
ajan. Avustetut ja aktiiviset liikkeet otetaan varovasti mukaan kuntoutukseen.
Hartiarenkaan ja olkanivelen toimintaan vaikuttavien lihasten harjoitukset
toteutetaan vastuskuminauhalla kotiharjoitteluna. Liikkuvuus- ja

lihasvoimaharjoittelua jatketaan vuoden ajan. (Taimela ym. 2002, 166.)

Kuntoutuksen ensimmainen vaihe koostuu passiivisista liikkeista ja voi kestaa 6
viilkkoa leikkauksesta, riippuen repedméan laajuudesta sekd korjauksen
pitdvyydestd. Olkaniveltd liikutetaan ilman, etta kiertdjakalvosimen janteisiin
kohdistuu jannitysta. Passiiviset liikeharjoitukset suorittaa fysioterapeutti tai

potilas itse ohjeiden mukaan. (Cluett 2011.)

Operoidun kudoksen paranemisen edistdminen tulisi olla postoperatiivisen
kuntoutuksen keskiossd. Kudoksen paranemisen ja postoperatiivisten
adheesioiden syntymisen estadmisen valilla taytyisi l16ytaa tasapaino. (van Der
Meijden ym. 2012).
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Toisessa vaiheessa kuntoutusta siirrytaan aktiivisiin liikkeisiin. Tassa vaiheessa
olkanivelta liikutetaan kiertgjakalvosimen lihaksilla, mutta ilman vastusta. (Cluett
2011.) Kuntoutus keskittyy olkanivelen liikelaajuuksien ja kudosten venyvyyden
optimoimiseen ensimmaiset 12 viikkoa leikkauksen jalkeen. (Warme & Matsen
2013.)

Hartiarenkaan asianmukaisen neuromuskulaarisen kontrollin varmistaminen
leikkauksen jalkeen on tarkeada taydellisen toimintakyvyn palautumisen kannalta.
Virheellisten liikemallien muodostumiseen scaputhoracaalisissa liikkeissa post-
operatiivisesti on olemassa luonnollinen riski. Jos asianmukaisia
scaputhoracaalisia likemalleja ei saada varmistettua leikkauksen jalkeen, kasvaa

riski olkanivelen ahtaan olkap&én syndroomaan. (van Der Meijden ym. 2012).

Kolmannessa vaiheessa kuntoutusta tulevat mukaan lihasvoimaharjoitukset.
Tama vaihe on kaikista tarkein, koska repeamastd, leikkauksesta seka
kuntoutuksen alkuvaiheen immobilisaatiosta johtuen kiertdjakalvosimen
lihaksista on tullut heikkoja. Kun kudokset ovat parantuneet leikkauksesta, on
syyta aloittaa lihasvoimaharjoittelu, jotta voidaan palata normaaleihin
aktiviteetteihin. (Cluett 2011.)

Kuntoutuja voi laakarin arvioimana palata olkaniveltd kuormittaviin
likuntamuotoihin, kuten uinti, golf ja tennis, yleensd 6 kuukautta leikkauksen
jalkeen. Kuntoutujan on syyta valttdd olkapaahan kohdistuvia suuria iskuvoimia,
joita aiheuttavat esimerkiksi puiden pilkkominen, kontaktilajit seka lajit, joissa on
suuri riski kaatua olkapaan paalle. Iskuvoimat voivat johtaa kiertdjakalvosimen
repeaman uusiutumiseen. Olkapaan kuormittaminen suurilla vastuksilla,
esimerkiksi  painonnostossa, voi johtaa kiertdjakalvosimen repeaman

uusiutumiseen. (Warme & Matsen 2013.)

Kiertdjdkalvosimen lihaksien vahvistamiseen ei tarvita suuria vastuksia.
Fysioterapeutti ohjaa eristavat lihasvoimaharjoitteet kiertdjakalvosimen lihaksille,
jolloin tehokkaaseen harjoitteluun tarvitaan vain vastuskuminauha tai kevyet
painot. (Cluett 2011.)
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8 Personal trainer

8.1 Maaritelma ja koulutus

Personal trainerista eli yksil6llisesta valmentajasta on monta erilaista ja toistaan
lahellda olevaa maaritelmaa. Patevyysvaatimuksia ja tyonkuvaa ei ole yleisesti
maaritelty vaan ne vaihtelevat personal trainereita kouluttavien tahojen mukaan.
Personal trainer —nimike ei ole rekisterdity ammattinimike, joten sita voi kayttaa
kuka tahansa liikunta-, kuntosali- ja ravintovalmennusta antava palveluntarjoaja

myos ilman koulutusta. (Koskinen 2014, 1-2.)

Personal trainer —koulutus saapui suomeen 1990-luvun lopulla Yhdysvalloista,
jolloin koulutuksia alkoivat jarjestamaan Trainer and Fitness Academy FAF seka
Suomen Kuntoliikuntaliitto. Personal trainereiden kysyntd on kasvanut
nykypaivaadn mennessa ja talla hetkella koulutusta tarjoavat yha useammat tahot.
Koulutusta tarjotaan joko erillisena koulutuskokonaisuutena tai se on integroitu
toiseen liikunta- ja terveysalan tutkintoon. Koulutuksien kesto, laajuus ja hinta
vaihtelevat riippuen kouluttajatahosta. Personal trainer —koulutusta tarjoavat talla
hetkella likunnan koulutuskeskukset eli urheiluopistot, personal trainer —
koulutukseen keskittyneet yritykset ja personal trainer —koulutusta tarjoavat muut
oppilaitokset, kuten hierojakoulut  sekd  kansanopistot. Kajaanin
ammattikorkeakoulun likunnanohjaajan tutkinnon yhteydessa on myo6s
mahdollista suorittaa personal trainerin opintoja, jonka vuoksi se voidaan laskea
koulutuksentarjoajaksi. (Koskinen 2014, 2, 18.)

8.2 TyoOnkuvaja osaaminen

Personal trainer tarjoaa henkilokohtaista valmennusta kunto-, terveys- ja

hyvinvointiasioissa. Personal trainer ohjaa seka opettaa kuntoilua, ravitsemusta

ja tukee asiakasta uusien elamantapojen omaksumisessa. Laadukkaaseen
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personal trainerin tyéhon kuuluu pitkajanteinen, suunnitelmallinen ja seurannan

alainen yksil6llinen valmennusty6. (Aalto 2014, 9-12.)

Nykypaivan personal trainer ei ole endd vain ammattilaisten ja julkisuuden
henkildiden kuntovalmentaja. Tyd on tavallisten tydssakayvien ihmisten
elamantapavalmennusta, jossa tuetaan asiakkaan liikkunta- ja terveystottumusten
viemista parempaan suuntaan. Erityistapauksissa personal trainer konsultoi
tarvittaessa  asiantuntijaa, kuten sairaiden, raskaana olevien tai

jatkokuntoutuksessa olevien asiakkaiden suhteen. (Aalto 2014, 9-12.)

Personal trainerin osaamisalueita ovat viestinta- ja vuorovaikutustaidot, joihin
kuuluvat kyky asettua asiakkaan asemaan ja asiakkaan elamantilanteen
ymmartaminen. Personal trainerin on oltava myos innostava seka motivoiva.
Liiketoimintaosaaminen ja harjoittelutekninen osaaminen ovat myds tarkeita

osaamisalueita. (Aalto 2014, 13.)

9 Opinnaytety6n toteutus

Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehtoinen opinnaytetyd tutkimukselliselle
opinnaytetydlle. Toiminnallinen opinnaytetyd on tutkimuksellisen opinnaytety6n
sijaan kaytannon toteutus, joka raportoidaan tutkimuksellisesti. Toiminnallinen
opinnaytetyd tavoittelee kaytdnndn toiminnan ohjeistamista ja opastamista
ammatillisessa kentassa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51.) Toiminnallisen

opinnayteyon lopputuloksena on tuotos (Salonen 2013, 5-6).

Aloitusvaiheessa syntyy opinnaytetyon idea, rajataan aihe ja pohditaan
opinnaytetyohon osallistuvia osapuolia.  Suunnitteluvaiheessa tehd&an
opinnadytetydn suunnitelma, johon siséltyy tavoitteet, toteutusympaéristo, vaiheet,
toimijat, TKI-menetelmat, materiaalit, aineistot, tiedonhankintamenetelmat,
dokumentointitavat ja tuotettujen dokumenttien kasittelytavat. On syyta muistaa,

ettd aloitus- ja suunnitteluvaiheessa kaikkea ei pystytd suunnittelemaan tarkasti
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etukateen. Mahdollisimman tarkkaan suunnitteluun on kuitenkin syyta pyrkia.
(Salonen 2013, 17.)

Tyostovaiheessa opinnaytetyon toimijat tydskentelevat yhdessa kohti sovittua
tavoitetta ja tuotosta. TyostOvaiheessa aktivoituvat kaikki suunnitteluvaiheen
osatekijat. Viimeistelyvaiheessa reflektoidaan toteutusta sek& tuotosta ja
muokataan ne viimeisteltyyn muotoon. (Salonen 2013, 18.)

9.1 Aloitusvaihe

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi alkusyksylla 2015, milloin aloitimme pohtimaan
mahdollisia aiheita  opinnaytetydllemme. Molempia  kiinnosti  ajatus
toiminnallisesta opinnaytety6sta, joten lahdimme viemaan pohdintaamme siihen
suuntaan. Yhteiseksi kiinnostuksen kohteeksemme muodostui olkanivelen
rakenne ja toiminta. Aloitimme pohtimaan opinnadytetyon toteutustapaa tdman

kiiinnostuksen kohteen pohjalta.

Syksyn aikana saimme idean tutor-opettajaltamme, joka ehdotti, etta
opinnaytetydssa voisi kasitella fysioterapeutin ja personal trainerin valista
yhteisty6téd, koska toisella meista oli personal trainerin koulutus. Personal trainer-
koulutuksen kouluttajat olivat myods ottaneet esille toiveen fysioterapeutin ja
personal trainerin yhteistydén kehittdmisesta tulevaisuudessa. Ideamme jalostui
oppaaksi, joka kasittelisi terapeuttista harjoittelua kiertajakalvosimen leikkauksen

jalkeen.

9.2 Suunnitteluvaihe

Kun ideamme opinnaytetydsta oli hyvaksytty loppusyksylla 2015, aloitimme

pohtimaan tavoitetta ja tarkoitusta yksityiskohtaisemmin. Aloitimme pohtimaan

my0Os opasta varten kerattdvan tietoperustan sisaltoa.
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Sovimme toimeksiannosta ja Kkirjoitimme toimeksiantosopimuksen Forever
Joensuun kanssa 2016 vuoden alussa. Tyon lopputuotokseksi hahmottui Forever
Joensuulle suunniteltu séhkdinen opas kiertdjakalvosimen leikkauksen
jalkeisesta terapeuttisesta harjoittelusta personal trainereille.
Toimeksiantajamme antoi meille tayden vapauden oppaan toteuttamiseen.
Oppaan tuottamista varten aloitettiin kerddmaén tietoperustaa, joka tukisi oppaan
siséltdd. Helmikuussa 2016 kaydyssa ohjauskeskustelussa opinndytetydmme

ohjaajan kanssa hahmottelimme yhdessa tietoperustan sisaltoa.

9.3 Tydstovaihe

Tietoperustan kirjoittaminen alkoi hartiarenkaan rakenteesta ja toiminnasta.
Koimme hartiarenkaan nivelten ja niiden toimintaan vaikuttavien lihasten
toiminnan ymmartamisen tarkedksi perustaksi opinnaytetydllemme seka
oppaalle. Syvennyimme toiminnalliseen anatomiaan hartiarenkaan osalta viela
tarkemmin kuin opintojen alkuvaiheessa. Tekstisisallon lisaksi valitsimme kuvia
tarkeimmistd ligamenteista ja lihaksista havainnollistamaan anatomiaa.
Paatimme taulukoida hartiarenkaan toimintaan vaikuttavat lihakset selkedmman

luettavuuden vuoksi.

Seuraavaksi kirjoitimme janne- ja lihaskudoksen paranemisfysiologiasta.
Kudosten paranemisprosessin ymmartaminen oli mielestamme tarkeda, koska
opinnaytetyossamme kasitellaan keskeisesti janne-/lihasrakenteen vauriota.
Paranemisfysiologia rajattiin meidan tyéssamme kasiteltaviin kudoksiin eli janne-

ja lihaskudokseen.

Taman jalkeen aloitimme kerddmaan tietoa kiertajakalvosimen repeamasta ja
sen hoidosta, joka oli opinnaytetydomme aiheen kannalta keskeinen sisalto.
Pohdimme kiertgjdkalvosimen repedméan konservatiivista hoitoa seka
leikkaushoitoa. Koimme, ettd meiddn ammatillisesta nakokulmastamme oli
tarkeaa ymmartaa, milloin repeamaa on perusteltua hoitaa konservatiivisilla
fysioterapian menetelmilla, ja milloin leikkaushoitoa olisi syyta harkita.

Kirjoitimme leikkaushoidon indikaatioista, eri leikkausmenetelmistd ja
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leikkaushoidon  vaikuttavuudesta sekda mahdollisista komplikaatioista.
Leikkaushoidon prosessin ymmartdminen oli mielestamme tarkeda, koska
oppaamme kertoo kiertgjakalvosimen leikkauksen jalkeisestad terapeuttisesta
harjoittelusta. Perehdyimme tahan osa-alueeseen myo6s sen vuoksi, etta se antaa
moniammatillista nakokulmaa fysioterapeutille, joka tyoskentelee

kiertajakalvosimen leikkauksen lapikayneiden asiakkaiden kanssa.

Seuraavaksi etenimme kiertgjakalvosimen leikkauksen jalkeiseen fysioterapiaan.
Perehdyimme  myds  pre-operatiivisen  fysioterapian  vaikuttavuuteen.
Lahestyimme aihetta kudosten paranemisprosessin néakdkulmasta, mika oli
mielestdmme  ensiarvoisen  tdrkeda optimaalisen  kuntoutusprosessin
takaamiseksi. Vertailimme aikaisin  aloitettua liikkuvuusharjoittelua ja
immobilisaatiota. Tutustuimme tutkimuksiin aiheesta. Oppaan siséaltdéa varten
kerdsimme tietoa liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoittelusta kiertdjakalvosimen
leikkauksen jalkeen. Kirjoitimme myos liikekontrollin  huomioimisesta
kuntoutuksessa, koska se on aina keskeinen osa fysioterapiaa. Ajatuksenamme
oli, ettd oppaan likkuvuus- ja lihasvoimaharjoitteiden ohjeistuksissa
painotettaisiin myds liikekontrollin merkitystd. Etsimme tietoa muutamista eri
lAhteistd, mutta luotettavia lahteita ei l0ytynyt méaarddnsa enempad, koska
kyseinen fysiotrerapian osa-alue oli hyvin spesifi. Tarkeimmiksi asioiksi
osoittautuivat kudosten paranemisprosessin huomioiminen ja liikkuvuus- ja
lihasvoimaharjoittelun  yleisten perusteiden soveltaminen kaytannodssa

asiakaslahtoisesti.

Toukokuussa 2016 kaydyssad ohjauskeskustelussa ohjaavan opettajamme
kanssa kaytiin [api silhen mennessa kirjoitettua tietoperustaa ja opinnaytetyon
toiminnallisen osuuden eli oppaan tuottamisen vaiheita. Opinndytetyon
aikataulusta loppuvuodelle sovittiin yhdessa. Taman jalkeen kirjoitimme viela
tarkemmin opinnaytetyon tavoitteesta ja tarkoituksesta. Tietoperustaan
kirjoitettiin kuvaus toimeksiantajastamme seka personal trainerin koulutuksesta,
tyonkuvasta ja osaamisesta. Personal traineriin liittyvien aiheiden ymmartaminen

oli tarke&a, koska opas oli suunnattu juuri heidan ammattiryhmalleen.
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Opinnaytetyohon liittyva materiaali Kirjoitettin  Google Drive-alustalle, josta
valmiiksi kirjoitetut tekstit siirrettin  Word-tiedostoon opinnaytetydpohjaan.
Jaoimme paivitettya versiota Word-tiedostosta sdannollisin véliajoin toisillemme
sahkopostin valityksella. Tyodskentelimme péaasaantdisesti yhdessd samassa
paikassa tai Skypen valityksellda. Emme jakaneet paljoakaan toitd itsenaisesti
tehtavaksi, vaan halusimme tydskennella mahdollisimman paljon yhdessa, jotta
molempien nakokulmat tulisivat esille tydon jokaisessa vaiheessa. Nain ollen

tyosta tulisi myds yhtendisempi ja selkeampi.

Suurin osa lahteistamme oli internet-lahteita, mutta kaytimme myads kirjalahteita.
Hyddynsimme fysioterapian perusteoksia. Pubmed:n tietokantaa kéaytettiin
useaan otteeseen lahteena.. Yleisimpia hakusanojamme tiedonhankinnassa
internet-lahteista olivat "rotator cuff’, "rotator cuff tear”, “kiertdjakalvosimen
repeama”, ’“olkapdaleikkaus”, ’rotator cuff surgery”’, “olkap&aéaleikkauksen

jalkeinen fysioterapia/kuntoutus”, "physiotherapy/rehabilitation after rotator cuff

surgery”.

Kirjoitettuamme tietoperustan sisallollisesti valmiiksi ja perehdyttyamme néayttoon
perustuviin  menetelmiin  olkapaaleikkauksen jalkeisestd terapeuttisesta
harjoittelusta, valitsimme harjoitteet oppaaseen. Kirjoitimme harjoitteista erillisen
tekstidokumentin oppaan sisaltéd, valokuvauksia ja ammattiopiston opiskelijoita

varten.

9.4 Viimeistelyvaihe

Kevéatlukukaudella 2017 kirjoitimme valmiiksi opinnaytetydn pohdintaosuuden.
Teimme tarvittavia lisdyksia ja muutoksia tietoperustaan, jotta saimme siitd
mahdollisimman johdonmukaisen ja yhtendisen kokonaisuuden. Huhtikuussa
2017 kirjoitimme tiivistelman suomeksi seka englanniksi. Tieteellinen artikkeli

Kirjoitettiin myos tahan aikaan.

Toukokuussa 2017 esittelimme opinnadytetydn opinnaytetyéseminaarissa Karelia

AMK:n tiloissa. Esityksessa kavimme lapi tyon aiheen valinnan, ty6n tavoitteen
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ja tarkoituksen, kuvailimme toimeksiantajamme, kerroimme tyon aikataulullisesta
toteutumisesta seka kuvailimme tyon toteutumista kaytadnnossa. Lopuksi
pohdimme toteutukseen liittyneitd haasteita, luotettavuutta ja eettisyytta seka
jatkokehitysideoita. Seminaarissa saimme palautetta vertaisarvioijalta seka
opinnaytetydn ohjaajaltamme. Myo6s yleisolla oli mahdollisuus kommentoida
tyota. Seminaarin jalkeisena viikonloppuna teimme viimeiset taydennykset ja
korjaukset tydhomme.

Tybn etenemista ja sisaltdéa suunniteltiin, mutta ei tarpeeksi. Tarkempi aikataulun
suunnittelu olisi ollut tarpeen, jolloin emme valttdméatta olisi mydhastyneet
melkein puolta vuotta alkuperaisesta tavoiteaikataulusta, joka oli asetettu vuoden
2016 loppuun mennessa. Aikataulusta myoéhastyminen johtui pdéasiassa meista
itsestamme riippuvista syista, mutta median alan opiskelijat myohastyivat myos
sovitusta aikataulusta liittyen oppaan valmistumiseen. Sovimme, etta opas
valmistuisi joulukuuhun 2016 mennessa, mutta saimmekin valmiin oppaan vasta

tammikuussa 2017.

Yhteisty0 keskendmme sujui hyvin, mutta meilla oli usein vaikeaa l6ytaa yhteista
aikaa opinnaytetyon tekemiseen. Olimme eri aikaan harjoitteluissa syksylla 2016
seka kevaalla 2017. Toisella meista alkoi ty6t heti viimeisen harjoittelun jalkeen,
jonka vuoksi opinnaytetyon viimeistelyynkin oli vaikeaa 10ytaa yhteista aikaa.

Ohjauskeskusteluita jarjestettiin opinndytetyoprosessin alkupuolella saanndllisin
véliajoin ohjaavan opettajamme kanssa, mutta loppupuolella keskustelua on

kayty ainoastaan sahkdpostitse.

10 Opinnaytetydn tuotos

10.1 Tuotoksen suunnittelu

Valitsimme oppaaseen liikkeet, jotka asiakasryhman olisi turvallisia suorittaa.

Opas on suunnattu personal trainerille, joten harjoitteet ovat vaikeusasteeltaan
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muutettavissa sekd suoritettavissa erilaisilla vastuksilla ja laitteilla kunkin
personal trainerin ja h&nen asiakkaansa harjoitteluympériston puitteiden
mukaisesti. Harjoitteet on kuvattu suoritettavaksi kuminauhoilla ja kasipainoilla
sellaisista kulmista ja liikesuunnista, etté vastuksena voidaan haluttaessa kayttaa
esimerkiksi kuntosaleilta I6ytyvid taljalaitteita. Jos laitteita ei ole kaytdssa,
vastuskuminauha ja  kasipainot ovat sovellettavissa  useimmissa

harjoitteluympéristoissa.

Harjoitteissa on otettu huomioon mahdollisuus vastuksen lisaamiseen
harjoittelun edetessa ja toimintakyvyn parantuessa. Liikkuvuusharjoitteluun
valitsimme liikkeitd, joissa olkavarsi ylittdd horisontaalitason liikkuvuuden
yllapitamiseksi ja parantamiseksi. Naissa harjoitteissa keskitytddn samalla
likkeen hallintaan ja tytskentelyyn olkavarret kohotettuina. Vastuksellisissa
voimaharjoitteissa  valitsimme  olkavarren  horisontaalitason  alapuolella
toteuttettavia harjoitteita, joissa harjoitellaan samalla lapaluun hallintaa.
Olkavarren horisontaalitason alapuolella toteutettavat voimaharjoitteet ovat
turvallisempia vaihtoehtoja asiakasryhmadlle, jolla on parantuva vaurio
olkapéaéssa, koska nain ollen valtetddn olkanivelen &ariasentoja. Nayttoon
perustuvissa  kuntoutusprotokollissa  olkavarren  suositellaan  olevan
horisontaalitason alapuolella viela 12-16 viikkoakin leikkauksen jalkeen, kun
toteutetaan kiertajakalvosimen lihasten voimaharjoittelua (van Der Meijden ym.
2012). Harjoitteiden aloitusasennot ovat helppoja, jos verrataan esimerkiksi
pystypunnerrukseen, jossa vastuksen saaminen korkealle on haastavaa ja

siséltda korostuneen riskin olkapaan vaurioitumiseen uudelleen.

Neuromuskulaarisen  kontrollin  harjoitteet  valittin  oppaaseen, koska
asianmukaisten liikemallien varmistaminen on valttdmatonta taydellisen
toimintakyvyn palautumisen kannalta (van Der Meijden ym. 2012).
Liikkuvuusharjoitukset valittin  oppaaseen palauttamaan olkanivelen ja
ymparoivien kudosten liikkuvuutta kiertdjdkalvosimen repeadmaéstd ja

operaatiosta aiheutuvan kayttamattomyyden jalkeen.

Olkanivelen sisa- ja ulkokierto on valittu harjoitteiksi oppaaseen, koska naméa

harjoitukset vahvistavat kohdistetusti kiertdjakalvosimen lihaksia. Vipunosto
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sivulle ja pystysoutu valittiin, koska ne kohdistuvat hartiarenkaan alueen lihaksiin
ja ovat samalla lavan hallintaa parantavia harjoituksia. Kulmasoutu kuminauhalla
ja vipunosto taakse ovat selk&puolen lihaksia vahvistavia harjoituksia ja tukevat
hyvaa ryhtia ja olkapaan asentoa, jota oppaassa korostetaan. Valitsimme
oppaaseen hauiskddnnén ja kyynarnivelen ojennuksen, koska on tarkeaa
vahvistaa my0ds hartiarengasta ymparoivia kudoksia, jotka ovat olleet
vahemmalla kaytolla kiertdjakalvosimen repeaman ja operaation jalkeen.

10.2 Tuotoksen toteutus

Kevaalla 2016 otimme yhteyttd Outokummussa sijaitsevaan Pohjois-Karjalan
ammattiopiston media-alan koulutuspaallikk6én. Keskustelimme opinnaytetytn
moniammatillisesta toteuttamisesta, ja ammattiopistolla oltiin kiinnostuneita
yhteistydsta oppaan ulkoasun toteuttamiseksi. Sovimme, ettd Outokummussa
toimivat opiskelijat suorittaisivat valokuvaamisen sekd& oppaan graafisen
suunnittelun ohjeittemme ja kommenttiemme mukaisesti. Nain takasimme, etta

oppaan ulkoasu ja jasentely olisi ammattimaisesti toteutettu.

Yhteistyo jatkui syksylla 2016, jolloin vierailimme ammattiopistolla esittelemassa
opinaytetydtamme. Yhteistydsta kiinnostuneet opiskelijat ilmoittautuivat ja
sovimme, etta toimittaisimme heille oppaaseen tuottamamme tekstin seka ohjeet
oppaan ulkoasusta. Loppusyksystda 2016 pidettin  ammattiopiston
valokuvausstudiolla kuvaukset, joissa otettiin kuvat oppaan tulevista harjoitteista.
Kuvauksissa olivat lisaksemme lasnd ammattiopiston median opiskelijat seka
heidan opettajansa. Toinen meista toimi mallina toisen ohjatessa kuvausten
kulkua ja tarkkaillessa harjoitteiden oikeaoppista suoritustapaa. Alunperin olimme
sopineet, ettda saisimme mallin median opiskelijoista, mutta kukaan malleista ei

saapunut paikalle.

Taman jalkeen opiskelijat toimittivat meille oppaasta kaksi erilaista luonnosta.
Valitsimme luonnoksista toisen, joka oli mielestamme paremmin aseteltu.
Toimitimme median opiskelijoille sisaltoon ja asetteluun liittyvat korjaukset, jonka

jalkeen he toimittivat meille viimeistellyn version oppaasta. Luimme |&pi ja
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tarkastimme viimeistellyn oppaan viela kertaalleen. Sahkoisessa muodossa
toteutettu opas l&hetettiin taman jalkeen toimeksiantajallemme

kommentoitavaksi.

Opas perustuu terapeuttiseen harjoitteluun, mutta paatimme kayttdd oppaan
otsikoinnissa sanaa ’harjoittelu”, koska harjoittelu ei tapahdu enaa
fysioterapeutin kanssa. Oppaan rakennetta reflektoidessamme opinnaytetyon
viimeistelyvaiheessa olimme sitd mieltd, ettd tekisimme siihen viela muutoksia.
Oppaan rakenteen muokkaamiseen ei kuitenkaan ollut endd mahdollisuutta,

koska yhteistyomme median opiskelijoiden kanssa oli paattynyt.

11 Pohdinta

11.1 Tyon toteutus

Opinnaytetyon idea syntyi, kun tutor-opettajamme kysyi, olemmeko harkinneet,
ettd opinnaytetydn aiheena voisi olla fysioterapeutin ja personal trainerin véalinen
yhteisty6. Tama idea tuli esille, kun keskustelimme aiemmasta
koulutuksestamme. ldeana oli luoda tytkalu personal trainerille tilanteeseen,
jossa olkapaaleikattu asiakas lopettaa fysioterapian. Ammattilaisen kanssa
suoritettu harjoittelu olisi tdssa tilanteessa usein kuitenkin viela paikallaan, jotta
valtyttaisiin niin sanotulta jaatyneeltd olkap&alta tilanteessa, jossa harjoittelu
loppuu samaan aikaan kuin fysioterapia.

Tietoperustan kirjoittaminen sujui aluksi nopeasti keratessdmme siihen
keskeisimpia asioita. Myohemmin tydstaminen hidastui ja tietoperustan jasentely
ja taydentaminen tuntuivat haastavilta. Perehdyimme tarkasti anatomiaan
tietoperustassamme. Koimme, ettd anatomia on tarkeassd osassa, koska sen
tunteminen ohjaa omaa ajattelutapaamme fysioterapeutin ty6ssa. Meidan

molempien ajattelutapaa kuvaa rakenteiden kolmiulotteinen ymmartaminen.
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Toinen keskeinen osa-alue tietoperustassa oli paranemisprosessin

hahmottaminen ajallisesti.

Toimeksiantajamme ei puuttunut oppaan sisaltéon. Teimme sopimuksen oppaan
toteutuksesta ja jatkoimme itsendisesti oppaan suunnitteluun. Halusimme tehda
yhteisty6ta Karelia ammattikorkeakoulun media-alan kanssa, mutta se ei
onnistunut resurssisyista. Olimme kuulleet erddn jo valmistuneen opiskelijan
tehneen opinnaytetydssaan yhteisty6ta muiden alojen opiskelijoiden kanssa ja
kysyimmekin hanen kokemuksiaan tastd yhteistyosta. Han ehdotti, etta
ottaisimme yhteyttd Pohjois-Karjalan ammattiopiston media-alan opettajiin.
Otimme heihin yhteytta ja saimme sovittua yhteistyon suorittamisesta heidéan

kanssaan.

Yhteistyd ammattiopiston opiskelijoiden kanssa tapahtui s&hkdpostitse
ensimmaista tapaamistamme lukuunottamatta. Sovimme, etta he toteuttaisivat
oppaan digitaalisessa muodossa aiemmin suunnitellun paperiversion sijaan.
Opas paatettiin tehda sellaiseen muotoon, etta se voitaisiin tarvittaessa painaa
vihkoksi. Oppaan valokuvauksissa mukana oli media-alan opettaja, joka otti
kantaa valokuvauksen tekniseen toteutukseen. Mielestamme valokuvista tuli
hyvin ammattimaiset. Toinen meista lausui harjoitteiden tekstimuotoiset ohjeet
aaneen kuvauksien aikan. Nain varmistimme, ettd kuva ja teksti vastaavat

toisiaan.

11.2 Tuotoksen arviointi

Oppaan ulkondkd tehtiin toimeksiantajan imagon mukaisesti. Tyd osoitettiin
toimeksiantajalle, ja se toimii personal trainerin tydkaluna. Opinnaytetyon sisaltd
ei sisalla salassa pidettavaksi katsottua materiaalia ja on sellaisenaan
kaytettavissa. Opas voidaan antaa myos asiakkaalle itselleen, mutta taytyy
muistaa, etta ohjeistus on kirjoitettu juuri personal trainerille. Oppaassa kaytettiin
latinankielisia termeja, silla katsoimme niiden kuvaavan tiettyja asioita paremmin.
Opas suunnattiin koulutetulle personal trainerille, joten latinankielisten termien

kayttdminen on nain ollen perusteltua. Oli tarkead, etta opasta koostettaessa
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otettiin tarkasti huomioon kudosten paranemisprosessi. Tama on tarkeaa vaurion

optimaalisen parantumisen ja sita kautta potilasturvallisuuden kannalta.

11.3 Luotettavuus ja eettisyys

Suomen fysioterapeutit linjaavat eettisissd ohjeissaan, etta fysioterapeutin
toiminnan tulisi olla naytt66n perustuvaa. Fysioterapeutti sitoutuu noudattamaan
tutkijana tutkimuseettisia periaatteita ja hyvaa tieteellista kaytantéd. (Suomen
fysioterapeutit 2014.)

Olemme kayttdneet luotettavia ja tuoreita lahteitd tydssamme ja tehneet
asianmukaiset l&hdeviittaukset. Lahteitd olisi voinut olla enemman, mutta meilla
ei ole ollut motivaatiota panostaa tdhéan tybhén enempéaa, siihen ovat vaikuttaneet
monet asiat yksityiselamassamme. Kirjoitamamme teksti on tarkistettu sek&
meidan itsemme etta ohjaavan opettajamme suorittamana. Reflektointia olisi silti
taytynyt tehdd enemmaén. Opinnaytetydn tarkastaa ohjaava opettaja, joka
osaltaan vaikuttaa tyon luotettavuuteen. Tama opinnaytetyd on myos julkinen,
jolloin kuka tahansa voi toistaa aineiston kerddmisen ja ottaa kantaa aineiston
paikkansapitavyyteen. Oppaan sisallon suunnittelua varten perehdyimme
personal trainerin ammattiin. Meilla on aikaisempi kokemus personal trainerin
koulutuksesta ja olemme tadméan lisaksi lahdeperaisesti perehtyneet personal
trainerin osaamisalaan huomioiden sen vahvuudet seka heikkoudet. Taman

taustatydn johdosta laatimamme opas soveltuu kyseiselle ammattiryhmalle.

Mielestimme eettisyyden kannalta on tarkedd, etta asiakkaan fysioterapia
lopetetaan vasta, kun kudosten paranemisprosessi on edennyt pitkalle
remodellaatiovaiheeseen, kaikki likkeet ovat kivuttomia seka liikemallit
oikeaoppisia ja asiakas ymmarttad terapeuttisen harjoittelun merkityksen
toimintakyvyn palauttamisessa. Perustamme nakemyksemme
kiertdjakalvosimen leikkauksen jalkeisiin kuntoutusprotokolliin, joita on kasitelty

tietoperustassa.
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Mahdollisuuksien mukaan olisi tarkeaa, etta asiakas kavisi fysioterapian
kontrollikaynneilla viela sen jalkeen, kun tiiviimpi fysioterapiajakso on lopetettu.
Asiakkaan kuntoutumisen ja toimintakyvyn palautumisen kannalta olisi tarkeaa,
jos hénen kanssaan tyoskenteleva fysioterapeutti ja personal trainer voisivat

keskustella asiakkaan harjoittelun ja kuntoutumisen etenemisesta.

Koulutettu personal trainer voi mielestamme ohjata oppaaseen sisaltyvia
harjoitteita turvallisesti silla harjoitteiden ohjaus on olennainen osa personal
trainerin koulutusta. Osaaminen kuntouttavasta harjoittelusta on koulutuksessa
hyvin vahaisessa roolissa mutta perusteiden lapikaynti koulutukseen kuitenkin
kuuluu. Personal trainer voi néin ollen mielestdmme ohjata harjoitteita kun
fysioterapeutti on ensin todennut asiakkaan harjoitteiden suorittamistekniikat
seka liikkeen ja asennonhallinnan olevan riittavalla tasolla, Liséksi on tarkeaa etta

kudosten paranemisen vaihe on otettu huomioon.

11.4 Ammatillinen kehitys

Opinnaytetyoprosessi kehitti ammatillista osaamistamme usealla eri osa-
alueella. Tietoperustan kerddminen vahvisti ymmarrystamme hartiarenkaan ja
olkanivelen anatomiasta seka kudosten paranemisprosessista. Syvennyimme
erityisesti kiertajakalvosimen repeamaan tuki- ja liikuntaelinperaisena vauriona,
sen konservatiiviseen ja operativiseen hoitoon seka kiertajakalvosimen
leikkauksen jalkeiseen fysioterapiaan ja kuntoutukseen. Hahmotamme hyvin

my0Os personal trainerin ammatinkuvan.

Kehityimme paljon tiedonhaussa seka -kerddmisessa. Hahmotamme ja
ymmarramme paremmin tutkimusartikkeleita. Englanninkielisen lahdemateriaalin
kayttdminen kehitti englannin kielen taitoamme ja kykya ymmartaa ja hyodyntaa
kansainvalisia fysioterapiateoksia. Opimme paremmin rajaamaan tietoa seka

kirjoittamaan sen pohjalta johdonmukaisia ja tiiviité tekstikokonaisuuksia.

Merkittavana oppimiskokemuksena pidamme ICF-viitekehyksen ymmartamista

ja sen siirtymista ajatteluun myds fysioterapeutin tydssa. Olemme tutustuneet
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muutamiin eri l&hteisiin ja protokolliin kiertdjakalvosimen leikkauksen jalkeisestéa
harjoittelusta seka koemme hahmotttavamme terapeuttisen harjoittelun

aikataulun paremmin paranesmiprosessin vaiheiden mukaisesti.

11.5 Kehittamisideat

Tamankaltaisia oppaita voisi tehda myds muiden tuki- ja liikuntaelinvaivojen
kuntoutuksesta tai kuntoutuksesta erilaisten leikkausoperaatioiden jalkeen.
Tekemamme opas oli suunnattu personal trainereille, mutta oppaita voisi tuottaa

myds muiden alojen ammattilaisille tai kuntoutujalle itselleen suunnattuna.
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Olkanivelen toimintaan vaikuttavat lihakset

Liite 1 1 (5)

Lihas Origo Insertio Hermotus Funktio
M. deltoideus Claviculan Humerus N. axillaris (C5, | Fleksio,
pars clavicularis | lateraalisin (Tuberositas C6) sisékierto,
kolmannes Deltoidea) adduktio
M. deltoideus Acromion Humerus N. axillaris (C5, | Abduktio
pars acromialis (Tuberositas C6)
Deltoidea)
M. deltoideus Spina scapulae | Humerus N. axillaris (C5, | Ekstensio,
pars spinalis (Tuberositas C6) ulkokierto,
Deltoidea) adduktio
Lihas Origo Insertio Hermotus Funktio
M. Fossa Tuberculum N. Abduktio
supraspinatus supraspinata majus humeri suprascapularis
scapulae (C4-Co)
M. infraspinatus | Fossa Tuberculum N. Ulkokierto
infraspinata majus humeri suprascapularis
scapulae (C4-Co6)
M. teres minor Margo lateralis Tuberculum N. axillaris (C5, Ulkokierto,
scapulae minus humeri C6) vahainen
adduktio
M. Fossa Tuberculum N. subscapularis | Sisékierto

subscapularis

subscapularis

scapulae

minus humeri

(C5, C6)
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Lihas Origo Insertio Hermotus Funktio
M. pectoralis Claviculan Humerus (crista | Nn. pectorales Fleksio,
major pars mediaalinen turberculi mediales et adduktio,
clavicularis puoli majoris) laterales (C5-T1) sisakierto,
hengityksen
apulihas
M. pectoralis Sternum ja Humerus (crista | Nn. pectorales Fleksio,
major pars cartilagines turberculi mediales et adduktio,
sternocostalis costales 1-6 majoris) laterales (C5-T1) sisakierto,
hengityksen
apulihas
M. pectoralis Rectus sheats | Humerus (crista | Nn. pectorales Adduktio,
major pars (anteriorinen turberculi mediales et sisakierto
abdominalis kerros) majoris) laterales (C5-T1)
M. Proc. Humerus (facies | N. Fleksio,
coracobrachialis | coracoideus anteromedialis) | musculocutaneous | adduktio,
scapuale (C5-C7) sisakierto
Lihas Origo Insertio Hermotus Funktio
M. subclavius Costa | Claviculan N. subclavius Tukea claviculaa
alapinta (C5, C6) articulatio
sternoclaviculariksessa
M. pectoralis Costa llI-V Proc. N. pectoralis Vetaa scapulaa
minor coracoideus medialis (C8, alaspain ja kaantaa
scapulae T1) sen alakulmaa
posteromediaalisesti,
hengityksen apulihas
M. serratus Costa I-1X Scapula N. thoracicus Vetaa scapulaa
pars superior (margo longus (C5-C7) | lateraalisesti
medialis) eteenpdin, laskea
nostettu kasivarsi
M. serratus Costa I-1X Scapula N. thoracicus Vetda scapulaa
pars (margo longus (C5-C7) | lateraalisesti eteenpain
intermedia medialis)
M. serratus Costa I-I1X Scapula N. thoracicus Vetaa scapulaa
pars inferior (margo longus (C5-C7) | lateraalisesti
medialis) eteenpadin, kiertaa
scapulaa lateraalisesti
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pars transversa

I-TIV

ja plexus
cervicalis (C3,
C4)

Lihas Origo Insertio Hermotus Funktio

M. trapezius Procc. spinosi C | Claviculan N. accessorius Tukea scapula

pars I-C VIl lateraalisin ja plexus rintakehaén,

descendens kolmannes cervicalis (C3, vetaa scapulaa

C4) vinosti ylospain,

kiertda paata
vastakkaiselle
puolelle ja
sivutaivuttaa
samalla puolelle

M. trapezius Procc. spinosi T | Acromion N. accessorius Tukea scapula

rintakehaan,
vetaa scapulaa
mediaalisesti

M. trapezius

pars ascendens

Procc. spinosi T
V-TXI

Spina scapulae

N. accessorius
ja plexus
cervicalis (C3,
C4)

Tukea scapula
rintakehaan,
vetda scapulaa
mediaalisesti

alaspdin

M levator

scapulae

Procc.
transversi C | -
Cclv

Angulus
superior

scapulae

N. dorsalis
scapulae (C4,
C5)

Vetaa scapulaa
mediaalisesti
ylospain,
taivuttaa paata

samalle puolelle

M. rhomboideus

minor

Procc. spinosi C
VI, C VI

Margo medialis

scapulae

N. dorsalis
scapulae (C4,
Cb5)

Tukea scapulaa,
vetaa scapulaa
mediaalisesti

yldspain

M. rhomboideus

major

Procc. spinosi T
=TIV

Margo medialis

scapulae

N. dorsalis
scapulae (C4,
C5)

Tukea scapulaa,
vetaa scapulaa
mediaalisesti

ylospain
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Lihas Origo Insertio Hermotus Funktio
M. latissimus Procc. spinosi T | Humerus (sulcus | N. Sisékierto,
dorsi pars VII =T XII, intertubercularis) | thoracodorsalis | adduktio,
vertebralis fascia (C6-C8) ektensio,
thoracolumbalis hengityksen
apulihas
M. latissimus Angulus inferior | Humerus (sulcus | N. Sisakierto,
dorsi pars scapulae intertubercularis) | thoracodorsalis | adduktio,
scapularis (C6-C8) ektensio,
hengityksen
apulihas
M. latissimus Costa IX-XII Humerus (sulcus | N. Sisékierto,
dorsi pars intertubercularis) | thoracodorsalis | adduktio,
costalis (C6-C8) ektensio,
hengityksen
apulihas
M. latissimus Crista iliacan Humerus (sulcus | N. Sisékierto,
dorsi pars iliaca | posteriorisin intertubercularis) | thoracodorsalis adduktio,
kolmannes (C6-C8) ektensio,
hengityksen
apulihas
M. teres major Angulus inferior | Humerus (crista | N. subscapularis | Sisékierto,
scapulae tuberculis (C5-C7) adduktio,
minoris) ektensio
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Lihas Origo Insertio Hermotus Funktio
M. biceps Tuberculum Tuberositas N. Fleksio,
brachii caput supraglenoidale | radii musculocutaneous | abduktio,
longum scapulae (C5-Cb) sisakierto,
humeruksen
paan stabilointi
m.
deltoideuksen
aktivoituessa
M. biceps Proc. Tuberositas N. Fleksio,
brachii caput coracoideus radii musculocutaneous | abduktio,
breve scapulae (C5-C6) sisékierto,
humeruksen
paan stabilointi
m.
deltoideuksen
aktivoituessa
Lihas Origo Insertio Hermotus Funktio
M. triceps Tuberculum Olecranon ulnae | N. radialis (C6- Ekstensio,
brachii caput infraglenoidale C8) adduktio
longum scapulae

(Gilroy ym. 2009, 296-303.)



Liite 2

Constant Shoulder Score

Constant Shoulder Score

Clinician's Name: Patient's Name:

Arswer all questions, selecting just one unless otherwise stated

During the past 4 weeks......

1. Pain 2. Activity Level (check all that apply)

Grading the Constant Shoulder Score

=30 Poor 21-30 Fair 11-20 Good <11 Excellent

This oLinomE and = SENADE 10 00 ‘While: the: 5 about muscuk-skekdal symploms and

cisabdity and their Impact on individuals, T 5 Pt il aeiice.
Alihough Siryler believes this informadion o be accurate and fimely, because: of the rapid advances in medical research we make no waranty or guaraniee concerming ihe acouracy or

relability of the content ai this sile or other skes 1o which we link.
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forever

KUNTOKLUBI

OPAS KIERTAJAKALVOSIMEN
LEIKKAUKSEN JALKEISESTA
HARJOITTELUSTA
PERSONAL TRAINEREILLE
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Oppaan kayttajalle
Tam3 opas on tarkoitettu kouvlutetun
perzonal trainerin tySkaluksi kiertijakal-
vozimen leiklranksesta toipuvan asiak-
kaan harjoittelun chjzamisel=i. Oppaan
tarkoituz on helpottaa personal trainerin
tydtd tilanteessa, jossa asiakas siirtyy
kuntoutusvaiheen fysioterapiasta perso-
nal trainerin chjattavaksi ja varmistaa
optimaalizen kuntoutumizen jatkbuminen.
Opas #is3ltE3 harjoituksia olkanivelen
hiiklorrunden edistimizelsi. asentokont-
rollin parantamizelrzi sele® lihasvoiman
harjorttamizelsi olkapddn toimintaa
edistavilla tavalla. Harjoitteet suorite-
taan molemmille puolille kehoa Vaikka
toinen pucli ei clisikaan rajoittunut, on
harjoittelulla ennaltachkZizevi merkitys
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Asennon- ja lilkkeen hallinta
Ennen harjoittelun aloittamista asiakkaa-
si kanssa, on syyta varmistua asiakkaan
asennon- ja lifkkeen hallinnasta seka
erityisesti lavan asennon- ja litkkeen
hallinnasta harjoitteita tehdessa. Asennon-
ja liikkeen hallinta ovat erittdin oleellisia
litkkuvuus- ja voimaharjoittelussa.

Ryhti

Ohjaa asiakasta hyvaan ryhtiin. Seuraa-
vissa kuvissa on esiteltyna ns. luotisuora,
jolle korvan, olkapaan, suoliluun harjun,
polven ja kantapaan keskikohdan tulisi
osua. Ohjaa asiakasta yllapitaimaan hyva
ryhti ja kiinnita erityisesti huomiota
alaseldn ja lantion neutraaliin asentoon.
Tarkkaile, ettd asiakkaan olkapaat eivat
tyonny litkaa eteen.
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Lapaluun liikkkeen hallinta
Kéasivarren nosto etukautta

* Asiakas nostaa kasivarttaan suorana son alapuolella, ei lavan tulisi litkkua
eteenpain peukalo edelld siten, etta lainkaan tai enimmillaan muutaman
peukalo osoittaa taaksepain kasivarren asteen sivulle pain
ollessa suoraan kattoa kohti *Lapa saa lahte3 liikkeelle vasta, kun

* Kiinnita huomiota lapaluun litkkeen kasivarsi on olkanivelen vaakatason
hallintaan. ylapuolella

*Kun kasivarsi on olkanivelen vaakata- *Lavan ja olkanivelen liikkeen suhdet-

ta kutsutaan humeroskapulaariseksi
rytmiksi

*Kun kasivarsi nousee olkanivelen
vaakatason ylapuolelle, tulee lavan
sivuttainen kiertolitke mukaan

* Ohjeista asiakasta pitaimaan lapaluu
paikallaan: “Veda olkapaata alaspain
litketta tehdessa”, “Jannita lapoja alas
ja toisiaan kohti liikkeen aikana™
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Késivarren nosto sivukautta

* Asiakas nostaa kasivarttaan peukalo
edella sivullepdin

* Tarkkaile asiakkaan suoritusta ja ohjaa
asiakasta pitimaan lapaluu liikkumat-
tomana kasivarren ollessa olkanivelen
vaakatason alapuolella

* Huomioi humeroskapulaarinen rytmi

Epdkaslihaksen aktiivisuuden

tarkkailu

Usein hartialthaksen (m. deltoideus) heik-
kous voi johtaa sithen, etta asiakas nostaa
kattaan epakaslihaksen yldosalla.

* Y1lz mainituissa litkkeissa tarkkaile,
etta epakaslihaksen ylaosa pysyy mah-
dollisimman rentoutuneena

* Ohjaa astakasta rentouttamaan niska ja
keskittymaan liikkeen suorittamiseen
hartialihaksella

Jos asiakkaan humeroskapulaarinen rytmi
on heikko tai se heikkenee harjoittelun
edetess3, tulee asiakas ohjata fysiotera-
peutille tai ladkarille asian selvittimiseksi.
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Lihasvoimaharijoittelu
Lihazvoimaharjoittelun tavoitteena on
saada kehitettyd lthasmaszsaa tukemaan
nivelen rakenteita. Voimaa harjoitetaan
niihin litkesvuntiing jotka ovat heiken-
tyneet. Olkapdin kiputiloihin johtaa
usein eteenpainunut ryhti. Seldn lihaksia
harjoittamalla saadaan helpotettua ryhdin
yllapitimista, kun vhdistetdin harjoitte-
luun ja vapaa-aikaan ryhdin tarkleailo ja
yllapito. Harjoitukzia tehdessd keskity-
tadn hyvan ryhdin sailyttimiseen koko
harjoituksen ajan. Olkanivelen hikdkurou-
den ollesza alentunut, on hartialihas (m.
deltoideus) usein heikentynyt liildoumat-
tomunden atkana Kisivarren lihasrvh-
mid on syyia harjoittaa, jotta viltytain
kyvnirnivelen ja ranteen litklumattomil-
ta tilodlta sekd nFitd nivelid litkuttavien
lihasten heikentymiseltd.

Oppazszeen on valittu mahdollisimman
helppoja harjoituksia, joita on perusteltua
tehds siind vaiheesza, kun asiakas on
siirtynyt pois kuntoutusvatheen fiysiote-
rapiazta. Harjottukset eivit saa atheuttaa
kipua niveleszd ja ne tulee toteuttaa tur-
vallizesti. Punnermslitkkeet eivit sovellu
harjoittelun alkuvatheeseen. Personal
trainer voi harjoittelun edetess3 valita
asiaklaan harjoitusohjelmaan vastaavalla
litkeradalla tehtivii ja samaan lihakseen

kohdistuvia harjoituksia, joisza sovelle-
taan tissd oppaassa esitettyji periaatteita.
Esimerliksi, takaolkap3sn vipunosto voi-
daan suorittaa kuntosalilla takaolkap3ille
tarkoitetussa laitteessa, jossa litkerata

on olkanivelen ja kisivarren subtesn
sama. Kolmaszoutu kuminavhalla voidaan
korvata esimerkiksi alataljassa suoritet-
tavalla samansuuntaizella harjoituksella.
Laadi aziakkaallesi aina yksilSllinen har-
joituzohjelma, jossa tehtivat likkeet ovat
turvallizia ja soveltuvat asiakkaallesi.

Kailrizsa lihasvoimaharjoituksizza huo-
micidasn humeroskapulaarinen rytmi.
Jos harjoittelu atheuttaa kipua nivelessd,
tulee harjoittelu keskevitds valittSmEsti.
Jos kipua esiintyy toistuvasti tai se li-
saintyy ajan ja harjoittelukertojen mySta.
tulee olla vhtevdessd fysioterapeuttiin tai
laakariin harjoittelun jatkamista suyunni-
teltaessa,

Valitze harjoitteisiin kuormaksi noin
60-33 prosenttia yhden toiston maksimi-
kuormasta. Harjoitteita suoritetazn 6-12
toiston zarjoissa 2-3 sarjaa per harjoitus-
kerta. Palautusaika sarjojen vElissd tulisi
olla 1-2 minuuttia.
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Olkanivelen sisékierto vastus-
kuminauhalla
* Sidotaan vastuskuminauhan toinen paa
kiinni kyynarnivelen korkeudelle
* Asetutaan seisomaan niin, etta tekevan
puolen kylki on kohti vastuskuminau-
han kiinnitysta
* Alojtusasento: olkavarsi neutraaliasen-
nossa vartalon sivulla, kyynarvarsi
vaakatasossa, ote kiinni vastuskumi-
navhasta
* Vedetdan kyynarvartta vaakatasossa
kohti vatsaa, jolloin saadaan vastustettu
sisdkierto olkaniveleen
* Palautetaan kyynarvarsi alkuasentoon
hallitusti
* Harjoitusta voidaan tehostaa kirista-
malla vastuskuminauhaa

Olkanivelen ulkokierto vastus-
kuminauhalla
* Sidotaan vastuskuminauhan toinen paa
kiinni kyynarnivelen korkeudelle
* Asetutaan seisomaan niin_ etta vastak-
kaisen puolen kylki on kohti vastusku-
minavhan kiinnitysta
* Olkavarsi neutraaliasennossa vartalon
sivulla, kyynarvarsi vaakatasossa, ote
kiinni vastuskuminauhasta
* Vedetaan kyynarvartta vaakatasossa
poispain vartalosta, jolloin saadaan
vastustettu ulkokierto olkaniveleen
* Palautetaan kyynarvarsi alkuasentoon
hallitusti
* Harjoitusta voidaan tehostaa kirista-
malla vastuskuminauhaa
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Vipunosto sivulle késipainolla

* Tarkasta ryhti (ns. luotisuora)

* Alojtusasento: seistdan tukevassa
ja symmetrisessa asennossa kadet
rentoina vartalon sivuilla, otetaan mo-
lemmilla kiasilla kiinni kasipainoista
mydtiotteella

» Kasivarret suorana nostetaan kasivar-
sia sivukautta enimmillaan olkavarren

vaakatasoon asti

* Palataan alkuasentoon hallitusti

* Jos lapaluun liikkeen hallinta pettdd. ei
kasivartta nosteta sen korkeammalle

Pystysoutu

* Alojtusasento: seistazn tukevassa ja
symmetrisessd asennossa kadet varta-
lon edessi, otetaan molemmilla k#silla
kiinni tangosta/késipainoista myota-
otteella, olkavarret hieman fieksiossa,
kyynarnivelet suorana

* Nostetaan tankoa/kasipainoja etukaut-
ta y16s tuomalla olkavarsia abduktioon
aina vaakatasoon asti kyynarnivelten
koukistuessa samalla

* Tanko/kasipainot nousevat juuri leuan
alapuolelle

* Palataan alkuasentoon hallitusti
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Kulmasoutu kuminauhalla /
alataljassa
* Liike voidaan suorittaa joko vastus-
kuminauhoilla tai vaihtoehtoisesti
alataljalaitteella
* Aloitusasento: istutaan tukevasti jalat
lantion alapuolella, tartutaan kahvoista
siten, etta peukalo osoittaa ylospain
* Vedetdan olkapaita taakse ja samalla
lapaluita alas toisiaan kohti
* Vedon tulisi kohdistua navan alle
* Kiinnitetaan erityista huomiota lapalui-
den lzhennykseen toisiaan kohti, jotta
harjoitus saadaan kohdistettua selan
lihaksiin
* Palataan hallitusti alkuasentoon

Takaolkapddn vipunosto

* Aloitusasento: istutaan jalat tukevas-
ti maassa, kallistetaan ylavartaloa
eteenpidin pitden selkd suorana, otetaan
kiinni kasipainoista pitden ranne neut-
raaliasennossa, olkavarret fleksiossa

* Viedaan kasivarsia samanaikaisesti
vartalon taakse ja ylospiain vetamalla
lapaluita kohti toisiaan

* Kyynarnivel voi olla pienessa fleksios-
sa litkkeen aikana

* Hartioiden tulisi olla mahdollisimman
rentoina litkkeen aikana

* Palataan hallitusti alkuasentoon
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Havuiskéaéanté kasipainoilla

* Aloitusasento: seisotaan polvet ke-
vyesti koukistettuna, peukalo osoittaa
eteenpain

* Koukistetaan kyynarnivelta pitden
olkanivel litkkumattomana

* Liikkeen yla-asennossa peukalot osoit-
tavat sivulle.

* Palataan hallitusti alkuasentoon

Kyynérnivelen ojennus
* Kiinnitetadn vastuskuminauha paan
ylapuolelle niin, ettd veto kohdistuu
alaspain (esimerkiksi, oven karmin
ylapuolelle)
* Aloitusasento: seisotaan tukevassa
ja symmetrisessa asennossa kohti
vastuskuminauhan kiinnitysta, otetaan
vastuskuminauvhasta kiinni pitden ran-
ne neutraaliasennossa, kyynirnivelet
fleksiossa
* Vedetain vastuskuminavhaa kohtisuo-
raan alaspain, jolloin saadaan vastus-
tettu ekstensio kyynamiveleen
* Olkavarsi on neutraaliasennossa tai
hieman fleksiossa litkkeen aikana
* Palautetaan kyynamivel hallitusti
fleksioon
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Liikkuvuusharjoittelu
Litkkuvuusharjoitusten tavoitteena on
liz&t3 nivelen kivutonta liaklouvontta,
jotta asiakas kykenee kEyttimain olka-
padtaEn mahdollisimman monipuolisesti.
Harjoitukset tulisi perustella aziakkaalle
hinen toimintaansa viitaten. Esimerkik-
g1, jos asiakkaalla on vaikeuksia saada
kahvikuppia ylahyllylta, tarvitsee hinen
ediztds liilkdouvouttaan, jotta tim3 onnis-
tuu. Litklopvuusharjoitteluzsa on tirkedd
huomicida lapaluun liikkeen hallinta, joka
of opastetty aiemmin oppasssa. Liile
keen hallinta on svyts muistaa kaikizsa
harjoituksizza. Jos harjoitus tuottaa kipua
nivelessd. on se keskeytettavi. Jos kipua
esiintyy toistuvasti tai se lisd&ntyy ajan ja
harjoittelukertojen mvotd. on syvid olla
yhteydess3 fysioterapenttiin tai 135kEriin
harjoittelun jatkamista suunniteltaesza.
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Olkanivelen fleksiosuuntainen
liikkuvuusharjoitus kepilléa

* Aloitusasento: keppi pystysuoraan
maassa, toinen kasi kiinni kepin
ylapaassa siten, etta peukalo osoittaa
yldspdin

¢ Lahdetaan kallistamaan ylavartaloa
eteenpain pitden kepin paasta kiinni

* Pidetdan selka suorana ja tuotetaan
fleksiosuuntainen liike lonkkanive-
listd, jotta saadaan suurempi fleksio
olkaniveleen

* Palataan hallitusti ja hitaasti alkuasen-
toon

* Huomioi humeroskapulaarinen rytmi!

* Toistetaan harjoitus molemmille puo-
lille n. 10 kertaa

* Jos nivelessia esiintyy kipua harjoi-
tuksen aikana, lopetetaan litke ennen
kipurajaa
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Rintalihaksen venytys

* Alojtusasento: seisotaan seinan vie-
ressa kasivarsi takana, kyynarvarsi
pystysuoraan seinaa vasten ja olkavarsi
vaakatasossa (kyynirnivel 90 asteen
fleksiossa)

* Siirretaan painopistetta eteenpiin siten,
etta tunnetaan venytys rintalihaksessa

* Yllapidetaan venytysta n. 60 sekuntia
ja toistetaan venytys minuutin paasta
uudelleen

* Tehdaan harjoitus molemmille puolille

Levedn selkdlihaksen venytys

* Aloitusasento: otetaan kiinni edessa
olevasta kahvasta siten, etta peukalo
osoittaa ylospdin

* Kallistetaan ylavartaloa eteenpiin ja
samalla siirretadn painopistetta taakse-
pain kehon painoa hyddyntaen siten,
etta venytys tuntuu levedssa selkalihak-
sessa

* Pidetaan kasivarsi suorana venytyksen
aikana

* Tehdaan harjoitus molemmille puolille

Hauislihaksen venytys

* Alojtusasento: seisotaan seinan vieres-
s3 koko kastvarsi vaakatasossa seinaa
vasten kyynamivel suorana, kaimmen-
puoli seinaa vasten peukalo ylospain

* Siirretaan painoa eteenpain siten, etta
tunnetaan venytys hauislihaksessa

* Yllapidetaan venytysta n. 60 sekuntia
ja toistetaan venytys minuutin paasta
uudelleen

* Tehdaan harjoitus molemmille puolille
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Aerobinen harjoittelu
Aerobinen harjoittelu 11333 verenkiertoa
ja hapen sek3 ravinteiden kulkeutumista
vauricaloeelle parantaen sen aineenvaih-
duntaa seki kithdyttien paranemispro-
sessia

Walitze asiaklaasi kansza hinelle
mieleinen aerobizen litkuanan muoto.
Sykealueen tulisi pysvE asrobizella
alueella mikd on n. 533-63 % maksimi-
sykkeestd. Maksimisykleen voi laskea
kaavalla 210 - ikd x 0,65. Harjoituksen
aikana tulisi kyetd puhumaan pouskutta-
matta. Harjoituksen aitkana saa hikoilla ja
hengastyd kevyesti.
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