Opinnaytetyo (AMK)
Fysioterapian koulutusohjelma
NFYSIS13

2017

Emma-Stiina Lehtonen & Jaakko Uurto

NAYTTOON PERUSTUVAT
FYSIOTERAPEUTTISET
HARJOITTEET OLKAPAAN
KIERTAJAKALVOSIMEN
KUNTOUTUKSESSA

— Harjoitepankki mobiilisovellukseen

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO (AMK) | THVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Fysioterapian koulutusohjelma

2017 | 39 sivua ja 3 liitetta

Emma-Stiina Lehtonen & Jaakko Uurto

NAYTTOON PERUSTUVAT
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- Harjoitepankki mobiilisovellukseen

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda harjoitepankki toimeksiantajan, HealthFox Oy:n
luomaan mobiilisovellukseen. Sovellus on luotu mobiililaitteille kuntoutuksen tueksi
mahdollistamaan etdkuntoutusta ja tehostamaan myds terveydenhuollon resurssien kayttoa.
Aiheena on olkapdan kiertdjakalvosimen kuntoutus. Kiertdjakalvosimen toimintahdirididen,
kiputilojen ja vammojen esiintyvyys on merkittdvd ollen kolmanneksi vyleisin tuki- ja
liikuntaelinvaiva. Aikaisemmin edella mainittuja vaivoja on hoidettu leikkauksella ja fysioterapialla,
mutta viimeisimman tutkimusnayton mukaisesti fysioterapeuttisen kuntoutuksen tulisi olla
ensimmainen vaihtoehto olkapaan toimintahairididen kuntoutuksessa. Fysioterapeuttisen
kuntoutuksen hyotyja yhteiskunnalle ovat sen vaikuttavuuden lisaksi kustannustehokkuus
verrattuna leikkaushoitoon. Lisdksi etdkuntoutuksen avulla resurssien tuottavuus kasvaa ja nain
mahdollisimman moni potilas saa kuntoutusta. Nain vastaanottofysioterapia voidaan puolestaan
kohdentaa sita erityisesti tarvitseville.

Tyo6 on tarkoitettu fysioterapeuteille ja fysioterapiaopiskelijoille, jotka toimivat kliinisessa tydssa
olkapaéapotilaita kuntouttamassa seka muille kiertdjakalvosimen kuntoutuksesta kiinnostuneille.
Harjoitteet, jotka ovat opinnaytetydn tuotos, sopivat kiertdjakalvosimen toimintahairididen
ennaltaehkaisyyn, hoitoon ja myds mahdollisten operaatioiden jalkeiseen kuntoutukseen.

Taman opinnaytetyon tutkimushaku toteutettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta mukaillen,
ennalta suunnitellun hakustrategian mukaisesti PubMed-, ScienceDirect- ja EbscoHost-
tietokantoihin. Tiedonhaku rajattiin julkaisuihin aikavalilla 1.1.2010-22.8.2016 ja julkaisukieleksi
valittiin englanti ja suomi. Kriteerind oli myos, etta tutkimukset on saatavilla kokonaisuudessaan
maksuttomasti Turun ammattikorkeakoulun tunnuksilla ja hakutulokset sisadltavat meta-
analyyseja, RCT-tutkimuksia ja systemaattisia Kirjallisuuskatsauksia (systematic review).
Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 89 tutkimusta, jotka tayttivat edella mainitut kriteerit. Lisaksi
tutkimuksista poissuljettiin epéoleelliset ja tédh&n opinnaytetydhén sopimattomat otsikon,
abstraktin ja koko tekstin perusteella. Tutkimusten lukuméaara poissulkujen jalkeen oli 12.

Tutkimukset ldhestyivat aihetta eri nakokulmista. Tutkimuksissa vertailtiin erilaisten
harjoitusmuotojen ja harjoitteiden vaikutusta kokonaisvaltaiseen toimintakykyyn, potilaan
kokemaan kipuun ja parantumiseen. Kaikissa tutkimuksissa todettiin, etta terapeuttinen harjoittelu
paransi toimintakykya ja vahensi kivun tuntemusta. Tutkimusten pohjalta koottiin harjoitepankki
olkapéan kiertdjakalvosimen kuntoutuksen tueksi.
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EVIDENCE-BASED EXERCISES FOR THE
PHYSICAL REHABILITATION OF THE ROTATOR
CUFF

- Exercises for a Mobile Application

The purpose of this bachelors thesis is to create a exercises for a mobile application provided by
HealthFox Oy. The mobile application is created to support rehabilitation by enabling remote
rehabilitation and enhancing the use of resources. The topic being the rehabilitation of rotator
cuff. The incidence of rotator cuff injuries, pain and dysfunction is significant as it is the third most
common musculoskeletal disorder. The common treatment for the aforementioned disorders have
previously meant surgery and physiotherapy in many cases. The most recent research evidence
suggests that physical therapy and exercise rehabilitation should be the first choice for patient
suffering from shoulder dysfunction. Physiotherapeutic rehabilitation provides benefits for the
society in both its effectiveness and cost-efficiency when compared to surgical applications. The
use of Remote / telerehabilitation also increases productivity and enhances the use of resources
hence making physiotherapy available for increasing number of patients. Therefore the allocating
the physical therapy resources for patients that are in need of one on one sessions.

This bachelor’s thesis is aimed to the use of physiotherapist’s and pt-students who work in the
clinical setting with patients suffering from shoulder pain and rotator cuff disorders and for others
who are interested in above. The exercises, which are the product of this research, suit for the
purpose prevention and treatment of rotator cuff dysfunction aswell as pre- and
postoperative/surgical rehabilitation.

The research review in this study was gathered through modified systematic literature review
process, a premeditated search-strategy was used to go through PubMed-, ScienceDirect- and
Ebscohost-databases. The search was limited to include meta-analysis, RCT-studies and
systematic literature reviews written in English or Finnish that have been published between
1.1.2010 and 22.8.2016. The studies had to be freely available in its entriety with the userdomain
provided by the Turku university of applied sciences in order to be included in this study. In the
first stage there was 89 studies found that met the criteria metioned above and from those studies
was excluded the irrelevant ones based on the title, abstract and full text. The final amount of
studies inculded for bachelor’s thesis was 12.

The studies provide different point of views in this topic. The studies compared the impact of
different excercise modalities to the overall improvement in performance and wellbeing aswell as
the pain experienced by the patients. All of the studies state that therapeutic exercise improved
the patients performance and relieved pain. The exercises were formed based on these studies.
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1 JOHDANTO

Olkapaékipu on kolmanneksi yleisin tuki- ja liikuntaelinvaiva selké- ja niskakivun jalkeen.
Jopa yksi viidestd aikuisesta on karsinyt olkapaakivusta viimeisen kuukauden aikana.
Yleisimpi& oireita olkap&an kiertdjakalvosimen ongelmissa ovat levossa ja/tai rasituk-
sessa ilmeneva kipu seké lihasvoiman ja aktiivisen liikelaajuuden aleneminen, monessa

tapauksessa vaiva vaatii sairauslomaa. (Kéaypé Hoito -suositus 2014.)

Kelan tilastojen mukaan vuonna 2008 olkapdan pehmytkudossairaudet aiheuttivat 5,6%
kaikista sairauspaivaraha kustannuksista (Viikari-Juntura 2009, 109). Sairauspéaivaraho-
jen kustannukset olivat yhteensé 2008 vuonna 772 716 197€, josta olkapdan pehmyt-
kudossairauksien osuus on 43 272 107€ (Kela 2015). Kuntoutus, jossa keskitytaan on-
gelman poistamiseen ja ehkaisyyn, vahentdaa mahdollisesti sairauspoissaoloja ja niista

aiheutuvia kustannuksia yhteiskunnalle.

Kuntoutuksella voidaan edistaa ihmisten terveytta, hyvinvointia ja osallisuutta yhteiskun-
nassa. Taten silla on keskeinen rooli sosiaali- ja terveyspolitikassa. Kuntoutus toimii syr-
jaytymista ennaltaehkdisevana tekijana ja sen avulla voidaan myds ehkaista tekijoita,
jotka rajoittavat ihmisten toimintakyvyn edistamista ja yllapitamista. Kuntoutuksella on
merkittava rooli sosiaali- ja terveyspolitiikan lisdksi myos koulutus- ja tyollisyyspolitii-
kassa. (Koukkari 2010, 18.)

Kuntoutustarpeet ja -tavat muuttuvat yhteiskunnallisen tilanteen ja vaestdrakenteen
muuttuessa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2015.) Digitalisoituminen ja mobiiliteknolo-
gian kasvu mahdollistavat teknologian hyddyntamisen yksildiden kuntoutuksessa. Erilai-
sia yksityishenkildiden tai pienten yritysten luomia terveyssovelluksia on markkinoilla sa-
toja tuhansia. Viimeaikoina my0ds vakavasti otettavien sovellusten maaré on lisdantynyt
ja osassa naista terveydenhuollon asiantuntija osallistuu kehitykseen. (Holappa 2016,
26-27.) My0s Kela on toteuttamassa etéakuntoutushanketta vuosien 2016-2018 aikana.
Hankkeen tarkoituksena on kehittdd etdkuntoutuspalveluita vastaamaan digitalisoituvan

yhteiskunnan tarpeita. (Salminen ym. 2016.)

Opinnaytety6dn tarkoituksena on luoda tutkimusnaytté6n perustuva harjoitepankki olka-
paan kiertdjakalvosimen fysioterapian valineeksi. Lopullinen pankki julkaistaan toimek-
siantajan HealthFOX Oy:n luomassa mobiilisovelluksessa, joka on kehitetty kuntoutuk-

sen tueksi ja tehostamiseksi.
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Toimeksiantaja HealthFOX Oy on vuonna 2014 perustettu suomalainen yritys, jonka di-
gitaalinen palvelukonsepti on kehitetty tehostamaan kuntoutusta ja sairaudenhoidon laa-
tua seké lyhentdmaan kuntoutukseen kaytettavaa aikaa.

Patentoitu HealthFOX "Easier Tomorrow" -palvelukonsepti sdastaa terveydenhuollon
suoria kustannuksia ja vahentaa tydsta poissaoloaikaa jopa 50 prosenttia seka tehostaa
terveydenhuollon toimintatapoja. Digitaalinen palvelukonsepti avustaa terveydenhuollon
ammattilaisia potilaan diagnosoinnin tekemisessé ja oikean hoidon valinnassa reaaliai-
kaisesti. HealthFOX -sovelluksen avulla monitoroidaan erityisesti potilaan kuntoutuksen
etenemistda, mika tehostaa t6ihin paluun ennustettavuutta ja sen oikea-aikaisuutta.
HealthFOX parantaa potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten valistd kommunikaa-
tiota, hoitoon sitoutumista ja motivointia sekéd mahdollistaa kuntoutuksen vaikuttavuuden
seurannan. Hoito ja kuntoutus ovat aina jasennelty ammattilaisten laatiman kuntoutus-
kaaren ja eri diagnoosien asettamien vaatimusten mukaisesti. (Korhonen Kimmo
01.02.2017.)

Tutkimushaku toteutettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta mukaillen, ennalta suunni-
tellun hakustrategian mukaisesti PubMed-, ScienceDirect- ja EBScohost-tietokantoihin.
Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 89 tutkimusta, jotka tayttivat kriteerit. Lopullinen tutki-
musten lukumdaaré poissulkujen jalkeen oli 12. Kaikissa tutkimuksissa todettiin, etta te-
rapeuttinen harjoittelu on vaikuttava hoitomuoto olkapaan kiertajakalvosimen kuntoutuk-

Sessa.
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2 OLKANIVELEN KIERTAJAKALVOSIMEN ANATOMIA,
TOIMINTA JA YLEISIMMAT ONGELMAT

2.1 Anatomia

Olkanivel on liikkuvin kaikista ihmisen nivelista. Se koostuu kolmesta nivelest4, joita ovat
olkanivel (glenohumeraalinivel), lapaluu-solisluunivel (sc-nivel) sek& solisluu-rintalasta-
nivel (ac-nivel). Varsinainen olkanivel on tyypiltdan pallonivel, jossa olkaluun puolipallo-
mainen pinta niveltyy lapaluussa olevaan kuppiin, fossa glenoidaleen. Olkaluun p&éa on
pieni suhteessa nivelkapseliin. Sisélle mahtuisi sen véljyydesta johtuen tilavuudeltaan
kaksinkertainen péaé, joten nivel tarvitsee paljon tukea ymparoivista kudoksista, joita ovat
muun muassa ligamentit ja olkapaéta stabiloiva kiertjakalvosin. (Pohjolainen 2015.)

Kiertgjakalvosin on neljan lihaksen muodostama lihasryhma, jonka tehtavana on tukea
ja tuottaa liikettd olkaniveleen. Kiertdjakalvosin osallistuu olkanivelen tukemiseen ja liik-
keisiin sek& on olennaisessa roolissa ylaraajan tasmalliseen toimivuuteen. Kiertajakal-
vosin koostuu neljan lihaksen janteista, jotka tukevat olkanivelté eri suunnista: m. sup-
raspinatus superiorisesti, m. subscapularis anteriorisesti ja m. teres minor sek& m.infras-
pinatus posteriorisesti. Yleisen nakemyksen mukaan em. kiertajakalvosimen janteet ovat
itsenaisia kokonaisuuksia. (Edwards ym. 2016, 281.) Kuitenkin Clark & Harryman (1992)
osoittivat tutkimuksessaan, etté kiertdjakalvosimen janteet sulautuvat yhteen ennen kiin-

nittymistééan olkaluuhun muodostaen yhteisen jatkuvan kiinnityksen.
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olkalisike-solisluunivel (art. acromioclavicularis)
korppi-olkalisikeside (lig. coracoacromiale)
korppilisike-solisluuside
(lig. coracoclaviculare)

hauislihaksen
(m. biceps brachii) janne

solisluu

(acromion)
korppilisike
(processus coracoideus)

olkalisakkeen
alainen limapussi

(bursa subacromialis) korppilisakkeen alainen

) limapussi
nivelkuoppa— (bursa subcoracoidea)
(cavitas glenoidalis)
korppilisake-olkaluuside

(lig. coracohumerale)

lavanalauslihaksen janteen alainen
limapussi

(bursa subtendinea m.
subscapularis)

nivelpussi
(capsula articularis)

nivelkuopan reunus \\'
(labrum glenoidale)

Kuva 1. Olkapaan rakenne. (Budowick ym. 1995, 91.)

2.2 Kiertajakalvosimen toiminta

Kiertdjakalvosimen lihaksilla on merkittava vaikutus olkanivelen toimintakykyyn stabiloi-
malla sité ja osallistumalla olkavarren loitonnukseen seka sisa- ja ulkokiertoon. Samalla
kun kiertdjakalvosimen lihakset osallistuvat olkanivelen liikkeisiin, ne stabiloivat olka-
niveltd painamalla olkaluun paata lapaluun nivelpintaa vasten. Tama varmistaa olkaluun
paan pysymisen nivelkuopassa ja esimerkiksi estaa sitd nousemasta ylés olkavarren
abduktiossa. Olkanivelen ligamentit eivat yksin riitd tukemaan nivelta olkanivelen nivel-
kapselin valjyydesta johtuen. Oleellinen osa olkanivelen tuesta tuleekin olkapaan seudun
lihaksista, joiden tehtavana on huolehtia sen dynaamisesta stabiliteetista. (Viikari-Jun-
tura ym. 2009, 137; Pohjolainen 2015.)

2.3 Shoulder impingement syndrome (SIS)

Shoulder impingement syndrome, josta suomeksi kaytetaan termeja olkapaan hankaus-
oireyhtymad, supraspinatustendiniitti tai rotator cuff- oireyhtyma on yksi yleisimmisté ol-

kap&akipua aiheuttavista vaivoista. SIS voi aiheutua joko rakenteellisista tai toiminnalli-
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sista syista aiheuttaen subacromiaalitilan eli olkanastan alaisen tilan ahtautumista. Ra-
kenteellisia syita ovat luun, janteen tai muiden ympéaroivien pehmytkudosten tulehdustila
tai rappeumaperainen ahtautuminen, joka aiheutuu mekaanisesta kiertajakalvosimen ja
hauiksen pitkan p&én janteiden ja subacromiaali limapussin hankauksesta acromionia ja
coraco-acromiaaliligamenttia vasten (Ylinen ym. 2013). Hankauksen seurauksena ku-
dokset paksuuntuvat ja ahtauttavat subacromiaalitilaa entisestaan (Vastamaki 2000). Ol-
kanivelen toiminnallinen ahtautuminen on seurausta olkaluun liukumisesta ventraaliseen
ja anterioriseen suuntaan aiheuttaen kiertdjakalvosimen ahtautumisen. Tama aiheuttaa
tyypillisesti ajan my6ta nivelen liikelaajuuden vahentymista ja hartiarenkaan lihasvoiman
ja hallinnan heikkoutta. Lisaksi em. mekanismi johtaa subacromiaaliseen arsytykseen ja

pehmytkudosten rappeutumiseen. (Ylinen ym. 2013.)

Acromioplastia on operatiivinen toimenpide, jota kdytetdan olkapaan pinneoireyhtyman
hoidossa. Tarkoituksena on tehda tilaa olkaniveleen poistaen ahtautta aiheuttavaa luuta
ja pehmytkudosta. Toimenpide suoritetaan joko tdhystyksessa tai avoimesti. (Vastamaki
2000.) Leikkauspaatos tehdaan yksiléllisesti tilanne huomioon ottaen yhdessa potilaan
kanssa, jos oireilu on kestéanyt yli puoli vuotta. Pitkdaikainen hallitsematon leposarky,
merkittdva toiminnan haitta ja toimintakykya heikentéavat muut sairaudet ovat indikaati-
oita leikkaukselle. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé
2014.) Kuntoutus alkaa valittomasti leikkauksen jalkeen. Potilaan on pidettava viikon
ajan kantosidetta ja pendelin eli heiluri—liikeharjoittelu ohjataan fysioterapeutin toimesta
ja aloitetaan toisena leikkauksen jalkeisena paivana. Passiiviset liikeharjoitteet fleksio-
ja abduktio suuntaan aloitetaan tilanteesta riippuen 1-2 viikon jalkeen ja aktiiviset harjoit-
teet 2-3 viikon kuluttua. (Vastamaki 2000.)

2.4 Kiertdjakalvosimen repedma

Olkanivelen kiertdjakalvosimen repedmda voi aiheutua tapaturman tai rappeutumisen
seurauksena. Useimmiten vammamekanismi on k&sivarren varaan kaatuminen. Rap-
peutumisen aiheuttama repeama saattaa olla aluksi taysin oireeton. Alkuvaiheessa hoi-
tolinja on konservatiivinen ja usein pienissa repeadmissa se riittdé hoidoksi. Oireita ovat
ylaraajan liikkeiden rajoittuneisuus, sarky ja abduktio- ja ulkorotaatiovoiman heikkous.

Suuret repedmat hoidetaan usein operatiivisesti. Mikali pienen repeaméan muutaman
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kuukauden konservatiivisen hoidon jalkeen toimintakyvyn haitta on merkittava, leik-
kausta voidaan arvioida uudelleen. (Vastaméaki 2000.)

2.5 Kalkkitendiitti

Kiertgjakalvosimen janteisiin voi kertya kalkkia solujen toiminnan tuloksena, useimmiten
kalkkia on supraspinatuksen janteessa. Kalkkitendiniitti oireilee hankausoireyhtymén ta-
voin ja sarky voi olla huomattava kertymisvaiheessa. Hoito on usein konservatiivinen ja
saattaa sisaltaa kivunhoitoon kortisoni-ruiskeen, mutta vaikeissa tapauksissa kalkkia voi-

daan punktoida nivelesta operatiivisesti. (Vastamaki 2000.)

2.6 Subacromial pain syndrome (SAPS)

SAPS on maaritelma kaikille ei-traumaperdisille, yleensa yksipuolisille olkapaa ongel-
mille, jotka aiheuttavat kipua. Kipu paikantuu olkalisakkeen ymparille ja pahenee yleensa
joko ylaraajan aktiivisen nostamisen aikana tai sen jalkeen. Erilaiset kliiniset ja/tai radio-
logiset termit, kuten bursiitti, kalkkitendiniitti, supraspinatus tendinopatia, kiertajakalvosi-
men osittainen repeama, biceps tendiniitti tai kiertdjakalvosimen janteen degeneraatio,

kuuluvat kaikki SAPS-méaaritelman alaisuuteen. (Diercks ym. 2014.)
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3 FYSIOTERAPIA OSANA KIERTAJAKALVOSIMEN
KUNTOUTUSTA

Kuntoutus on kokonaisuus, joka koostuu erilaisista toimenpiteista, joilla pyritaan kun-
toutettavan henkilon yksilollisten tarpeiden ja elamantapojen pohjalta maariteltyihin ta-
voitteisiin. Kuntoutuksessa pyritaén ottamaan kuntoutujan fyysinen, psyykkinen ja sosi-
aalinen kokonaisuus laaja-alaisesti huomioon seké& korjaamaan puutteita ja ongelmia,
joita kuntoutujan toimintakyvysséa ilmenee. Kuntoutuksen vaikuttavuuden perusedelly-
tyksena on moniammatillinen yhteistyo terveydenhuollon eri ammattilaisten kesken. (Tal-
vitie ym. 2006, 45-49.)

3.1 Kuntoutuksen merkitys ja perusteet

Kuntoutuksen tavoitteena oli 1940- ja 1950-luvuilla mahdollistaa potilaan tyokykyisyys ja
vahentaa hoidon ja huollon tarvetta. Nykyaan kuntoutuksen tavoitteena on toimintakyvyn
ja hyvinvoinnin paraneminen, tydkyvyn kohentaminen, tydllistyminen seka itsenainen
selviytyminen ja valtaistuminen ja sosiaalinen osallistuminen. Kuntoutusta yleisesti pe-
rustellaan seké yksilon etta yhteiskunnan hyodyilla, koska se lisaa tuottavuutta ja aktiivi-

seen eldmaan osallistumista. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 24-25)

Kuntoutuksen yhteiskunnalliset edut tulevat parhaiten esille pitkdkestoisen seurannan
myo6ta, jolloin taloudelliset hyddyt tydvoiman riittdvyydessa ja tuottavuudessa seka hoi-
tokustannusten saastoissa ja elakekustannuksissa tulevat nakyvaksi. (Jarvikoski & Har-
k&apaa 2011, 26-27.) Kuntoutuksen arvoperusta muodostuu onnellisuudesta, vapaudesta
ja oikeudenmukaisuudesta. Yhteiskunnan ja yksilon hyodyt ovat yhtenevia, eika eturisti-
riitaa ole edes taloudellisten arvojen suhteen. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 27.) Nykyisin
kuntoutuksen tydkaluna on kaytdssa ICF-malli (international classification of functioning,
disability and health), joka kuvaa yksilon kokonaisvaltaista toimintakykya. ICF kuvaa toi-
mintakykya kehon rakenteina ja toimintoina, suorituksina ja osallistumisena, lisksi se

ottaa huomioon myds yksilon ymparistotekijat, yksilotekijat ja terveydentilan. (THL 2016.)
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3.2 Kuntoutuksen lajit

Kuntoutus luokitellaan neljddn osa-alueeseen, joiden tarkoituksena on luoda raamit or-
ganisaatioiden ja ammattiryhmien tyénjakoon. Ndmé& osa-alueet ovat laakinnallinen-,
ammatillinen-, kasvatuksellinen- ja sosiaalinen kuntoutus. Nykyaan paljon kaytdssa
oleva moniammatillinen kuntoutus on muuttanut em. ajattelumallia, koska osa-alueet

ovat osittain paallekkaisia. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 20.)

Laakinnallinen kuntoutus perustuu lagketieteellisiin tutkimuksiin ja niiden seurauksena
kaynnistettaviin toimenpiteisiin. Laakinnallisessa kuntoutuksessa tavoitteena on toimin-
takykynséa menettaneen potilaan toimintakyvyn palauttaminen tai kompensointi. La&kin-
nalliseen kuntoutukseen luetaan terveytta ja toimintakykya parantavat terapiat, kuten fy-
sioterapia ja toimintaterapia, apuvalinepalvelut, kuntoutustarpeen arviointi, kuntoutuksen
ohjaus ja neuvonta, sopeutumisvalmennus seka laitos- ja kuntoutusjaksot. (Jarvikoski &
Harkapaa 2011, 21.)

Ammatillinen kuntoutus tarkoittaa ammatillisen toimintakyvyn yllapitamista, jolloin tavoit-
teena on mahdollistaa tai yllapitaa yksilon kykya toimia itselleen sopivassa ammatissa.
Keinoja on mm. koulutus, taydennyskoulutus, tyékokeilu ja tydhon valmennus. Amma-
tillisen kuntoutuksen kautta pystytaan vaikuttamaan sairauden tai muun syyn takia alen-
tuneeseen toimintakykyyn siten, ettd yksild pystyy palaamaan tyohon tai muuhun am-
matillista toimintakykyéa ja valmiuksia parantavan toiminnan pariin. (Jarvikoski & Harka-
paa 2011, 21.)

Kasvatuksellisella kuntoutuksella tarkoitetaan erityisté tukea tarvitsevan lapsen tai aikui-
sen kasvatukseen, koulutukseen ja muihin erityisjarjestelyihin suuntaavaa toimintaa.
Kasvatuksellisen kuntoutuksen tarkoituksena on opetuksen ja sen tukitoimien keinoin
tukea yksiloa tarpeen mukaisesti yksilollisyyden ja elamanhallinnan kehittdmiseksi. (Jar-
vikoski & Harkapaa 2011, 21.) Sosiaalisella kuntoutuksella pyritdan puolestaan sosiaali-
sen toimintakyvyn parantamiseen. Tavoitteena on parantaa yksilon valmiuksia sosiaali-

sissa tilanteissa. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 22.)

Kuntoutus on perusteltua, koska onnistuessaan se lisda yksilon tuottavuutta ja vahentaa
kustannuksia yhteiskunnalta. Kuntoutetun yksilon mahdollisuudet osallistua aktiivisesti
tydhon ja harrastuksiin kasvavat ja lisdavat elaméan mielekkyytta. Lisaksi yksilon tuotta-
vuus kasvaa, joten kuntoutukseen panostaminen hyddyttaa yhteiskuntaa taloudellisesti.
(Jarvikoski & Harkapaa 2011, 24.)
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3.3 Mobiiliteknologia ja etdkuntoutus

Etakuntoutus on termi, joka tarkoittaa erilaisten etateknologiaa ja/tai mobiiliteknologiaa
hyddyntavien sovellusten kayttdd kuntoutuksellisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Eta-
kuntoutuksen valineitéd ovat muun muassa puhelin, matkapuhelin, tablettitietokone seka
erilaiset tietokone- ja televisiosovellukset. Etakuntoutuksen kayttoéd on perusteltu esi-
merkiksi sillg, etté se tuo palvelut sahkdisesti kaikkien saataville ja se lisda kuntoutuksen
intensiteettia. (Salminen ym. 2016.) Lisaksi etédkuntoutus tehostaa kaytettavissa olevia
resursseja, jolloin palvelun tuottamisen kustannukset pienenevat. Etakuntoutus tuo ter-
veyspalvelut ja kuntoutuksen asiakkaan omaan toimintaymparistdon, jolloin kuntoutus
voidaan siséllyttaa esimerkiksi arjen toimintoihin ja kuntoutuminen on téalléin mahdolli-

simman tehokasta. (Salminen ym. 2016.)

Etdkuntoutus on poikkeuksetta ammattilaisen ohjaamaa ja monitoroimaa, kuten kaikki
muukin kuntoutus. Liséksi silld on aina aloitus ja lopetus. Etdkuntoutus jaetaan reaaliai-
kaisen ja ajasta riippumattomaan kuntoutukseen. Téassa tapauksessa HealthFox:in mo-
biilisovelluksen avulla tapahtuva kuntoutus kuuluu ajasta rijppumattomaan kuntoutuk-
seen, silla potilas suorittaa harjoitteet paivittain itselleen parhaiten sopivana ajankoh-
tana. (Salminen ym. 2016.) Etdkuntoutus ja sen metodit, kuten terapeuttinen harjoittelu,

ovat aina terveysalan ammattilaisen yksil6llisesti suunnittelemia (Salminen ym. 2016).

3.4 Fysioterapia kiertgjakalvosimen kuntoutuksessa

Fysioterapia on osa julkista ja yksityista kuntoutusjarjestelmaa ja se perustuu terveyden,
likkeen ja toimintakyvyn edellytysten tukemiseen. Keinoja fysioterapiassa on ohjaus,
neuvonta, terapeuttinen harjoittelu, manuaalinen ja fysikaalinen terapia seka tarvittaessa
apuvalinepalvelut. Fysioterapeultti arvioi asiakkaan liikkumista ja toimintakykya arjessa
ja huomioi toiminnan rajoitteet. (Suomen fysioterapeutit ry 2016.) Fysioterapiassa on ta-
voitteena parantaa tai yllapitd& kuntoutujan liikkumis- ja toimintakykya, jotta tama selviy-
tyy arkielaman vaatimuksista seka pystyy toimimaan elinymparistdssaan (Rissanen
2008, 679).

Terapeuttinen harjoittelu on yksi fysioterapian keinoista. Sen tarkoituksena on pyrkié vai-
kuttamaan ihmisen toimintakykyyn ammattilaisen yksilollisesti suunnittelemilla liike- ja/tai

toiminnallisilla harjoituksilla. Harjoituksilla ehkéistaén tai korjataan jo olemassa olevia
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toimintakyvyn haasteita kohdistamalla harjoittelua haasteiden kannalta relevantteihin
fyysisiin ja kognitiivisiin ominaisuuksiin. Tavoitteena on vahentaa niita vajavuuksia kehon
rakenteiden ja toimintojen osalta, jotka vaikuttavat suoritukseen ja osallistumiseen. (Ar-
kela-Kautiainen ym. 2009, 369.)

Terapeuttinen harjoittelu on tutkitusti vaikuttava hoitomuoto kivuliaan olkap&an hoidossa
(Marinko ym. 2011). Fysioterapeuttiselle harjoittelulle 10ytyy vahvaa nayttéa myos sen
myonteisesta vaikutuksesta kipuun seka itseraportoituun toimintakykyyn olkap&én pin-
neoireyhtymasta karsivilla potilailla (Hanratty ym. 2012).

Kiertdjakalvosimen toimintahairididen ja kiputilojen hoitoon suositellaan kuntoutukseksi
viimeaikaiseen tutkimusnayttéon ja hoitosuosituksiin perustaen yha useammin aktiivista
terapeuttista harjoittelua (Paloneva & Mattila 2016). Kiertajakalvosimen kiputilojen kun-
toutuksessa ensisijainen hoitolinja on konservatiivinen, kun kyseessa on kiireeton olka-
paavaiva. Kiireettomalla tarkoitetaan vaivaa, joka ei vaadi akuuttia operatiivista hoitoa
esimerkiksi vamman laajuuden tai traumaattisen luonteen vuoksi. Terapeuttisen harjoit-
telun tulisi olla ensimmainen vaihtoehto hoitokeinona olkap&&n pinneoireyhtyman hoi-
dossa. (Ylinen ym. 2013). Konservatiivinen hoitolinja koostuu terapeuttisesta harjoitte-
lusta, riittavasta kipuldakityksestd, kylmahoidosta ja mahdollisesti my6s paikallisesta in-
jektiohoidosta. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2014.)

Kiertgjakalvosimen toimintahairididen diagnostiikan perusta on kliinisessé tutkimuk-
sessa, jonka toteuttaa l&dkari tai fysioterapeutti. Perusterveydenhuollossa olkakipuoirei-
sen potilaan konservatiivinen hoito sisdltaa fysioterapeutin ohjaamaa harjoittelua ja har-
joitteluohjeita kotiin. Tarkoituksena on, ettd harjoittelu on progressiivista. Kuntoutusjak-
son tulee olla riittavan pitkakestoinen (4-6 kuukautta) sisaltden asennon- ja liikekontrollin
hallinnan ohjaamista arjen toimintoihin seké kestavyys- ja voimaharjoittelua. Tavoitteena
on potilaan itsehoidollisen aktiivisuuden lisdantyminen tiedottamisen ja taidon harjoitta-
misen kautta ja ndiden keinojen avulla ongelman ennaltaehkaisy tulevaisuudessa. (Poh-

jois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyméa 2014.)

Leikkausten maaré on kasvanut vuodesta 1998 vuoteen 2011 1400% eika syyta leik-
kausten suurelle maaralle voida etsid hoidon vaikuttavuudesta vaan pikemminkin tahys-
tyskirurgian saatavuudesta, leikkaustekniikoiden kehittymisesté ja taloudellisista syista.
Vuonna 2011 Suomessa tehtiin 4600 acromioplastiaa, joista yli puolet tehtiin yksityissai-

raaloissa. (Paloneva & Mattila 2016.)
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Eras mahdollinen syy yksityisen sektorin suurissa leikkausméaaéarissa ovat vakuutuskor-
vaukset. Opinnaytetyon aloittamisen aikaan vakuutusyhtididen vakuutuskirjoissa oli fy-
sioterapian saatavuuden ehtona suoritettu leikkaus, jolloin fysioterapeuttista kuntoutusta
ei korvattu pelkk&na hoitomuotona. Viimeaikoina vakuutusyhtiot ovat alkaneet kilpailut-
taa erilaisia hoitomuotoja. Tutkimusnayttoon ja hoitosuosituksiin perustuvat hoitomuodot
ovatkin lisdantyneet (Paloneva & Mattila 2016). Nyt osa vakuutusyhtidista korvaa olka-

padvammojen hoidossa myos fysioterapiaa.
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

HealthFOX Oy:n luoma applikaatio on tamé&n opinndytetyon kehityksen kohde, johon
opinnaytetyon tuotos eli harjoitepankki tulee julkaistavaksi. Seuraavassa vaiheessa har-
joitepankki tuotetaan videoksi potilasohjaukseen. Toiminnallisen opinnaytetytn kirjalli-
nen tuotos kuvaa tyon prosessia, jossa kaydaan lapi kehittAmistydn vaiheet. Toiminnal-
lisen opinnaytetyon tuotekehityksellisessd muodossa paneudutaan jonkin uuden tuot-
teen suunnitteluun tai tasséa tapauksessa jo valmiin tuotteen jatkokehittamiseen (Lapin
AMK 2016).

Toiminnallisella opinndytetyolla pyritdan ratkaisemaan kaytannén ongelmia ja saamaan
aikaan muutosta. Tasté johtuen se sopii usein kehittamistyon lahestymistavaksi. Opin-
naytetydn tavoitteena on ratkaista ongelma ja samalla luoda uutta tietoa ilmitsta. Tar-
koituksena on muuttaa uudella tiedolla nykyisia kaytantdja, mika tarkoittaa kaytannon
toiminnan ja teoreettisen tutkimuksen valistd vuorovaikutusta. (Ojasalo ym. 2014, 58-
60.)

4.1 Kehittamistehtdva

Tama on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka kehittamistehtavana oli luoda viimeisimpien
tutkimusten perusteella harjoitteet, jotka ovat vaikuttavia olkapaén kiertjakalvosimen

ongelmien kuntoutuksessa.

Kehittamistehtavan tiedonhaku suoritettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta mukaillen
ja tarkoituksena oli saada tietoa vaikuttavista fysioterapeuttisista harjoitusmuodoista.

Tutkimuksista luotiin yhteenveto, jonka perusteella luotiin harjoitepankki.
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Lopuksi valmis harjoitepankki julkaistaan toimeksiantajan mobiilisovelluksessa, josta fy-
sioterapeutin ohjaamat olkapaapotilaat saavat harjoitteet videoituna mobiililaitteisiinsa.

Kuva 2. Harjoitepankin prosessikaavio.

1. Toimeksiannon saaminen

2. Opinnaytetydsuunnitelman luominen

3. Tiedonhaku,
Kirjallisuuskatsaus

4, Tutkimustiedon analysointi

5. Harjoitteiden valinta ja luominen,
Harjoitepankin kokoaminen

6. Harjoitteiden
arvigiminen asiantuntijoilla

7. Valmis harjoitepankii

4.2 Hakustrategia ja raportointi

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tiivistelma tietyn aihepiirin aikaisempien tutkimus-
ten olennaisesta sisallgsta ja silla seulotaan aihepiirin kannalta merkittavia tutkimuksia.
Systemaattisuudella pyritaan luomaan kriteereja, jotka tuovat tieteellista uskottavuutta.
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen voidaan joissakin tapauksissa katsoa rakentavan
tutkimuksen lahtdasetelmaa ja tdssa tutkimuksessa on mukaillen kaytetty systemaattista
kirjallisuuskatsausta valineena kehittamistyon tietoperustan kerdaamisessa. Tassa
tydssa hakustrategia on suoritettu ja raportoitu systemaattisesti ja haku on toistettavissa.
(Salminen 2011, 9.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisessa on tarkeaa vastata selkeaan kysy-
mykseen ja karsia niitd tutkimuksia pois, jotka eivat siihen vastaa. Katsaukseen kuuluu
tutkimusten laadun arviointi, objektiivinen referointi, tulosten systemaattinen yhdistely ja
yhteenveto. Laadun arviota tassa tapauksessa ei ole tyon luonteen vuoksi tehty, mutta

osa tutkimuksista on valmiiksi arvioitu. Tutkimuksia ei mydskaan referoitu systemaatti-
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sesti, mutta referoinneissa on pyritty yleiseen huolellisuuteen. Tassa tutkimuksessa tu-
losten yhteenvetoa ja yhdistelya ei ole suoritettu systemaattisesti. (Salminen 2011, 9-
10.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on jaettu useaan vaiheeseen. Alussa valitaan tutki-
muskysymys, joka tassa tutkimuksessa oli seuraava: "Mitka terapeuttiset harjoitteet ovat
vaikuttavia kiertdjakalvosimen toimintakyvyn parantamisessa?” Sen jélkeen valitaan tie-
tolahteet, jotka tasséa tapauksessa ovat PubMed, EbscoHost ja Elsevier - Science Direct.
Sitten valitaan hakutermit, niilla pyritddn rajaamaan hakutulos siten, etta jaljelle jaavat
vastaavat tutkimuskysymykseen. (Salminen 2011, 9-10.) Tyokaluna téssa vaiheessa
kaytettiin PICO-menetelmad, joka on tyokalu, joka helpottaa tutkimuskysymyksen ja ha-
kusanojen asettamista ja luo tutkimushaulle selkeat raamit. Tassa tutkimuksessa Picoa
kaytettiin hakusanojen asettamisen apuna ja tutkimusten poissulkemiseen koko tekstin
perusteella. (Davies, K, 2011, 76.) Hakusanoiksi valittiin "rotator cuff” AND “exercise

therapy” AND "therapeutic exercise”.

Tassa tutkimuksessa PICO muodostui seuraavasti:

P (Patient, Problem): Perusterveet aikuiset, rotator cuff-ongelmat
| (Intervention): Terapeuttinen harjoittelu, vaikuttavat harjoitteet
C (Comparison): -

O (Outcome): Toimintakyvyn parantuminen, kivun vahentyminen
(Davies, K, 2011, 76.)

Tassa tyodssa karsittiin tutkimuksia otsikon, abstraktin ja koko tekstin perusteella. Tutki-
muksista suljettiin pois epéoleelliset tutkimukset seka sellaiset tutkimukset, jotka eivat
vastanneet tutkimustehtavaan. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen kuuluu myds
standardoidun katsausvaiheen tekeminen ja tulosten syntetisointi (Salminen 2011, 10).
Tassa tyossa katsauksen tekeminen ei ollut standardien mukaista eika tuloksia synteti-
soitu, koska kysymyksessé on kehittdmisty, jonka tietoperustana kirjallisuuskatsaus toi-

mii.

Ennen kirjallisuuskatsauksen suorittamista paatettiin sisaanottokriteerit. Haussa kaytet-
tyjen tietokantojen tuli olla joko avoimia tai sellaisia, joihin Turun ammattikorkeakoululla

on kayttdoikeudet. Seuraavaksi méaariteltiin kriteerit katsauksen tutkimuksille:
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+ Julkaistu aikavalilla 1.1.2010-22.8.2016

* Julkaisukieli suomi tai englanti

+ Koko teksti maksuttomasti saatavilla (Turku AMK tunnuksien kaytén jalkeen)
(Free full text)

* Meta-analyysi, RCT, Systematic Review

Seuraavassa vaiheessa tutkimukset karsittiin ensin otsikoiden, sitten abstraktien ja vii-
meiseksi koko tekstin perusteella. Talloin sisdanottokriteereina oli:

*  Tutkimusryhman tuli koostua perusterveista aikuisista.

» Tutkimusten tuli liittya fysioterapiaan.

* Hoitomuotojen tuli olla konservatiivisia.

* Hoitomuotojen tuli siséltaa terapeuttista harjoittelua edes osana hoitoa.

* Tutkimukseen mukaan luettiin kiertdjakalvosimen kuntoutuksen kannalta oleelli-
set tutkimukset, joissa tutkittiin hoitomuotoja, eikda esimerkiksi insidenssia tai
vammamekanismeja.

* Tutkimusotoksen tuli olla enemman kuin 5 henkilda.
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= PubMed=48

=Ebscohost=12

2 Elsevier=29 Muita mukaanluettuja
tutkimuksia tutkimushaun

Mukaanluettuien
tutkimusten maara

yhteensd= 89

ulkopuolelta= 0

Tutkimusten mddrd dublikaattien poiston ja
otsikon perusteella poissuljettujen jdlkeen= 34

Tutkimusten madra abstraktien perusteella
poissuljettujen jdlkeen= 15

Tutkimusten lukumidara koko tekstin perusteella
poissuljettujen jdlkeen= 12

Kuva 3. Hakutulokset kaaviona.
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5 TULOKSET JA YHTEENVETO

Liitteen& on taulukko (Liite 1), jossa kirjallisuuskatsauksen tutkimukset tekijéineen, tutki-
mustulokset ja johtopdatokset on esitelty lyhyesti. Liséksi taulukko sisaltdd harjoitteet,

jos tutkimus sisalsi valmiin harjoitepankin.

5.1 Tutkimusten keskeiset |[6ydtkset

Abdulla ym. (2015) tekeméassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa verrattiin har-
joittelun vaikuttavuutta muihin hoitomuotoihin kivuliaan olkapdan hoidossa. Katsauksen
tulosten mukaan silloinen evidenssi harjoittelun vaikuttavuudesta olkap&én pehmyt-
kudosvammoissa on rajallinen. Kuitenkin ohjatusti ja kotiharjoitteluna tehdystéa progres-
siivisesta olkapaan lihaksia vahvistavasta harjoittelusta seka kiertajakalvosimen ja lapa-
luun lihasten venytysharjoitteista on hyotya kestoltaan erilaisten olkapaan pinneoireyh-
tymien hoidossa. Pitkdkestoisen ongelmien hoidossa kotiharjoitteluna tehtavat ohjatut,
vahvistavat lihasharjoitteet johtavat samaan tulokseen kuin leikkaus ja tamén jalkeinen
kuntoutus. (Abdulla ym. 2015.)

Blume ym. (2015) toteuttivat tutkimuksen, jossa verrattiin progressiivisesti etenevien ek-
sentristen ja konsentristen harjoitteiden vaikuttavuutta potilailla, jotka karsivat olkapaan
pinneoireyhtymasta. Tutkimukseen osallistuneet henkil6t jaettiin sattumanvaraisesti kah-
teen ryhmaan, joista toiselle ryhmalle ohjattiin olkanivelen konsentrisia harjoitteita ja toi-
selle eksentrisia harjoitteita. Molemmat ryhmat suorittivat harjoitteet ohjatusti fysiotera-
peutin lasna ollessa kahdesti viikossa, lisaksi molemmille ryhmille ohjattiin omatoimisesti
suoritettavat liikkkuvuusharjoitteet (samat molemmille ryhmille). Tutkimuksessa potilaiden
toimintakykya mitattiin DASH-kyselylla, mittaamalla abduktio- ja ulkorotaatiovoima sekéa
olkanivelen abduktio-suunnan liikelaajuus. DASH-kyselylla pyritaan kartoittamaan yla-
raajan toimintarajoitteen aste. Em. mittaukset suoritettiin tutkimuksen alussa seké viiden
ja kahdeksan viikon kuluttua intervention aloittamisesta. Tutkimuksessa ei saatu eroja
ryhmien valill&, vaan molemmat ryhmat osoittivat selvaa toimintakyvyn parantumista kai-
killa tutkimuksessa kaytetyilla mittareilla mitattuna. Tutkimus osoittaa, ett seka konsent-
riset ettd eksentriset harjoitteet ovat tehokkaita ahtaan olkanivelen oireyhtyméan konser-

vatiivisessa hoidossa. (Blume ym. 2015.)
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Camargo ym. (2011) suorittivat interventiotutkimuksen olkapaan eksentrisen abduktio-
harjoitteiden vaikutuksesta potilailla, jotka karsivat olkap&én pinneoireyhtymasta (SIS).
Tutkimuksessa potilaiden toimintakyky& mitattiin isokineettisin voimamittauksin seka
DASH-kyselyn avulla. Tutkimustulokset esittavat, ettd kuuden viikon ajan kahdesti vii-
kossa suoritetut olkanivelen eksentriset loitonnusharjoitteet (3x10 toistoa, 3min palautu-
misajalla) parantavat olkapaan pinneoireyhtyma-potilaiden toimintakykya. (Camargo ym.
2011))

Christensen ym. (2016) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaéd neuromuskulaarisen har-
joitteluohjelman vaikutus potilailla, joilla on korjauskelvoton kiertdjakalvosimen repeama.
Viisi kuukautta kestaneen harjoitteluohjelman suoritti loppuun 24 potilasta. Harjoitteluoh-
jelman ideana oli parantaa toimintakykya harjoitteilla, joiden tarkoituksena oli keskittaa
humeruksen paata cavitas glenoidaleen vahvistamalla m. deltoideus pars anterioria seka
m. teres minoria. Harjoitteluohjelma koostui kahdesta harjoitteesta, jotka tehtiin kolme
kertaa viikossa viiden kuukauden ajan. Toinen harjoitteista oli m. deltoideus pars an-
teriorille ja toinen m. teres minorille. Ennen jokaista harjoittelua potilaat suorittivat 2-3
minuuttia kestavan lammittelyn. Kerran viikossa fysioterapeutti arvioi harjoitteiden vas-
tuksen potilaan tuntemusten perusteella. Viiden kuukauden harjoittelun jalkeen potilai-
den toimintakyky oli parantunut, Kipu lieventynyt ja elamanlaatu parantunut. Tutkimus
suosittelee terapeuttista harjoittelua potilaille, joilla on korjauskelvoton repedma kiertaja-

kalvosimessa. (Christensen ym. 2016.)

Dewhurst (2010) I6ysi katsaukseen seitseman kriteereihin sopivaa tutkimusta, joista han

teki kuusi keskeista 16ydosta:

1. Ohjatusti tehdyt harjoitteet ovat lumevaikutusta parempia ja tuottavat saman tu-
loksen kuin leikkaus verrattaessa 6 kuukauden kohdalla ja 30 kuukauden koh-
dalla.

2. Kaotiharjoitteluohjelma paransi merkittévasti toimintakykyéa ja vahensi oireita mies-

puolisilla rakennusalan tyontekijoilld, joilla oli olkapaan pinneoireyhtyma.

3. Harjoitteet, mobilisointi ja laser-terapia ovat tehokkaita kivun lieventamisessa ja

toimintakyvyn parantamisessa olkap&an pinneoireyhtymapotilailla.

4. Terapeuttisten harjoitteiden kéaytdlle kivun lieventdmisessa ja toimintakyvyn pa-

rantamisessa olkapaan pinneoireyhtyméapotilailla on kohtalaista naytt6a.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emma-Stiina Lehtonen & Jaakko Uurto



26

5. Kivun lieventyminen ja toimintakyvyn parantuminen on mahdollista manuaalisella

terapialla tai manuaalisen terapian ja terapeuttisen harjoittelun yhdistelmalla.

6. Progressiivinen vastustettu harjoittelu on tehokasta kivun lievityksen ja toiminta-

kyvyn osalta. (Dewhurst 2010.)

Hollannin Ortopedinen Yhteis6 (Netherlands Orthopedic Society) muodosti ryhman asi-
antuntijoista, joiden tarkoituksena oli luoda hoitosuositus SAPS:n (subacromial pain syn-
drome) hoidossa. Ryhma koostui kuuden eri kuntoutuksen ammattiyhdistyksen asian-
tuntijoista, joista jokaisella oli erikoisosaamista olkapaan alueen ongelmien hoidossa.
Asiantuntijaryhm& muodosti kliinisia kysymyksia SAPS:een liittyen ja etsivat niihin vas-
tauksia kirjallisuuskatsauksella, johon he etsivat tutkimuksia séahkoisista tietokannoista.
Katsauksen mukaan oireettoman kiertdjakalvosimen repeaman leikkaushoitoon ei ole
indikaatiota. Ei ole olemassa mydskaan vakuuttavaa todistusaineistoa leikkaushoidon
paremmuudesta non-operatiiviseen eli ilman leikkausta tehtdvaan hoitoon verrattuna
subacromial pain syndrome:n hoidossa. Non-operatiivisessa hoidossa terapeuttisen har-
joittelun tulisi olla yksityiskohtaista lihasharjoittelua, jossa tehdaan pienelld kuormalla
paljon toistoja ja siihen yhdistden eksentristd harjoittelua. Rentoutumiseen ja potilaan
ryhtiin tulee kiinnittad huomiota. (Diercks ym. 2014.)

Littlewood ym. (2015) tekivat satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen, jossa vertailtiin
yhden harjoitteen kotiharjoitteluohjelmaa seké tavallista fysioterapiaa. Yhteensa 60:n po-
tilaan data analysoitiin. Yksittainen harjoite oli joko painovoimaa vastaan vastuskumi-
nauhaa kayttaen tai kasipainoa kayttaen. Potilaat tekivat harjoitteen kaksi kertaa péai-
vassa, 3 kertaa 10-15 toistoa. Yleisimmin harjoitteena oli isometrinen olkanivelen abduk-
tio, josta edettiin isotoniseen abduktioon. “Tavallinen fysioterapia” saattoi sisaltaa tar-
kemmin méaarittelemétta: neuvontaa, venyttelya, harjoitteita, manuaalista terapiaa, hie-
rontaa, sidontaa, akupunktiota, elektroterapiaa ja/tai kortisonia injektiona. Ryhmien va-
lilla ei ollut merkittavaa eroa kolmen, kuuden tai kahdentoista kuukauden aikana. (Little-
wood ym. 2015.)

Marinko ym. (2011) analysoivat meta-analyysissdan 19 tutkimusta. Meta-analyysin tu-
losten mukaan terapeuttinen harjoittelu on vaikuttava ja tehokas interventio kivuliaan ol-
kapaan hoidossa. Suurin hyéty kivun ja toimintakyvyn paranemisen suhteen saadaan
terapeuttisella harjoittelulla, jossa vastus on kevyt ja toistomaarat suuret. Tulosten kay-

tantdon vieminen vaatii kuitenkin lisatutkimuksia. (Marinko ym. 2011.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emma-Stiina Lehtonen & Jaakko Uurto



27

Mulligan ym. (2016) toteuttivat tutkimuksen, jonka tavoitteena oli tutkia olkap&én pinne-
poreyhtyman konservatiiviseen hoitoon liittyvien fysioterapeuttisten harjoitusten vaikut-
tavuutta. Tutkimuksessa vertailtiin kahta ryhmaé, jotka toteuttivat ennalta maaratyt har-
joitteet eri jarjestyksessa. Ensimmainen ryhma aloitti kiertdjakalvosimen lihaksia vahvis-
tavilla harjoitteilla neljan viikon ajan, jonka jalkeen harjoitusohjelmaan lisattiin lapaluun
stabiliteettia lisaavia harjoitteita. Toinen ryhma toteutti samat harjoitukset painvastai-
sessa jarjestyksessa. Tutkimuksessa saadut tulokset osoittavat, ettéa harjoitusten maa-
raamisjarjestyksella ei ole merkitysta kuntoutuksen lopputuloksen kanssa. Tutkimuk-
sessa ei saatu eroavaisuuksia ryhmien valilla missdén tutkimuksessa kaytetyissa mitta-
reissa ja molempien ryhmien osalta terapeuttisen harjoittelun todettiin parantavan poti-
laan toimintakykya. Tutkimuksen yhteenvetona voidaan todeta terapeuttisen harjoittelun
olevan tehokas kuntoutusmuoto olkapaan pinneoireyhtyman hoidossa, eika harjoitteiden
maaraamisjarjestyksella ole kliinista merkitysta kuntoutuksen vaikuttavuuden suhteen.
(Mulligan ym. 2016.)

Ortega-Castillo ja Medina-Porqueres (2015) tutkivat eksentrisen terapeuttisen harjoitte-
lun vaikuttavuutta fyysisesti aktiivisilla aikuisilla, joilla oli olkap&an pinneoireita. He arvioi-
vat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan 12 tutkimusta, joista 11:sta tutkimuk-
sessa kipu vahentyi merkittavasti eksentrisilla harjoitteilla, mutta vain viidessa kivun va-
hentyminen oli selvasti merkittdvampaa kuin ei-eksentrisessa ryhmassa. Lihasvoimaa
oli arvioitu yhdeksassa tutkimuksessa, joista seitseméssa lihasvoima parani huomatta-
vasti eksentrisen harjoittelun ryhméaan verrattuna. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tulosten mukaan eksentriset harjoitteet voivat vahentaa kipua seka kasvattaa lihasvoi-
maa, mutta sen paremmuudesta muihin harjoitusmuotoihin ei ole varmuutta. (Ortega-
Castillo & Medina-Porqueres 2015.)

Vuonna 2010 julkaistussa tapaustutkimuksessa tutkittiin kliinisesti ja magneettikuvauk-
sella terapeuttisen harjoittelun vaikutusta kuudella potilaalla, jolla oli pitkdkestoinen
SAPS. Potilaat olivat 37-67 -vuotiaita miehid (n=4) ja naisia (n=2). Terapeuttinen harjoit-
teluohjelma koostui kahdeksasta harjoitteesta, joissa jokaisessa sarja- ja toistomé&ara oli
3 x 30 ja jokaisen sarjan valilla oli 30 sekunnin tauko. Harjoitteet tehtiin kolme kertaa
viikossa ja kolmen kuukauden ajan. Neljalla potilaalla kuudesta havaittiin magneettiku-
vauksella positiivisia muutoksia kolmen kuukauden harjoittelun jalkeen. Jokaisella poti-
laalla kipu lievittyi ja toimintakyky parani harjoittelujakson aikana. Lopullisen johtop&a-

toksen tekemiseen tarvitaan kuitenkin lisatutkimuksia. (Jsteras ym. 2010.)
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5.2 Yhteenveto tutkimuksista ja terapeuttisen harjoittelun kuvaaminen

Yhteenvetona tutkimuksista voidaan todeta, etta harjoittelulla on positiivisia vaikutuksia
olkapaéan kiertajakalvosimen toimintakyvyn parantamisessa. Viitaten liitteena (Liite 1)
olevaan taulukkoon, useissa tutkimuksissa tulee ilmi, ettéd terapeuttisella harjoittelulla
saadaan yhta hyvét tai jopa paremmat muutokset potilaan toimintakykyyn kuin leikkauk-
sella. Terapeuttisessa harjoittelussa riskit ovat lisdksi pienemmat kuin leikkauksessa.
Terapeuttinen harjoittelu on myés leikkausta edullisempaa ja siten taloudellisesti kannat-

tavampaa.

Lihasvoimaharjoittelun kolme pééperiaatetta ovat ylikuormitus, variaatio ja tehtavékoh-
taisuus. Ylikuormitusperiaatteen mukaisesti lihaksia tulee kuormittaa siten, etta suorituk-
sen myota saadaan aikaan fyysista ja fysiologista arsykettd, johon elimist6 joutuu mu-
kautumaan. Ylikuormitusperiaatteen mukaisesti harjoittelun tulee kuormittaa normaalia
jokapaivaistd kuormitustasoa enemman. Tama saavutetaan, kun harjoittelussa on riit-
tava saannollisyys, intensiteetti ja kesto. Harjoittelun variaatiolla tarkoitetaan sita, etta
harjoitettavaa suoritusta tulee muuttaa ajoittain joko manipuloimalla harjoitusmaaraa,
kuormaa, suoritusnopeutta tai harjoitussuorituksia. Tehtavakohtaisuudella tarkoitetaan
puolestaan sitd, ettd harjoiteltavien lihasvoimaa lisdavien liikkeiden tulisi olla mahdolli-
simman lahella suoritusta, jossa kyseista lihasvoimaa tarvitaan. Lihasvoimaharjoittelun
suunnittelussa on tarkeinta harjoittelun tehtavakohtaisuus. Mitd lahempéna suoritusta li-
hasvoiman lisdantymiseen tahtaava harjoite tehdaan, sitd suurempi siirtovaikutus har-
joittelulla on. (Stone ym. 2007, 241-244.)

Ennen harjoitteiden ohjaamista potilas tulee tutkia havainnoimalla ja palpoiden olkanive-
len liikkuvuus, voimatasot ja pinneoireyhtyman provokaatiotestit seka niskan ja kyynar-
paan alue. Huolellisella alkututkimuksella voidaan sulkea pois muut patologiset syyt ki-
puun. Tutkimusten tulosten pohjalta fysioterapeutti valitsee harjoitteet yksiléllisesti poti-
laalle sopiviksi ja ohjaa ne. Terapeuttinen harjoittelu ja potilaan ohjaaminen lapaluun sta-
biliteetin lisd&amiseen, hartialinjan neuromuskulaariseen kontrolliin ja rintarangan hyvaan
ryhtiin ovat keskeisid hyvin suunnitellussa harjoitteluohjelmassa. Liséksi merkittavia ta-
voitteita ovat olkanivelen tdyden ja kivuttoman liikelaajuuden, lihastasapainon, venyvyy-
den, lapa- ja olkapaan lihasten stabiliteetin ja kontrollin saavuttaminen. (Edwards ym.
2016, 289.)
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Usein potilaan fysioterapian alkaessa kipu on akuuttia ja vaikeuttaa olkanivelen liikkeita.
Harjoittelun tuleekin olla progressiivista ja alkaa kevyemmasta harjoittelukuormasta ja
jatkossa kuorma lisaantyy progressiivisesti. Hoitovastuussa oleva fysioterapeutti kayttaa
omaa ammattitaitoaan progressiivisuuden yksildimiseen jokaisen potilaan kohdalla. Ta-
soissa 1 ja 2 kuormitus léhtee taysin avustetusta liikkeesta, jossa painovoima eliminoi-
daan avustaen liikettd esimerkiksi toisella ylaraajalla. Tassé potilas yrittda tehda liiketta
kuntoutettavalla ylaraajalla mahdollisimman paljon ja avustaa tarvittavan verran. Harjoit-
telun edistyessa pidemmalle avustus liikkkeessa kevenee. Seuraava taso tapahtuu pai-
novoimaa vastaan tydskennellen, kun ensimmainen taso on saavutettu. Kolmannessa
tasossa liikkeeseen lisataan kuormaa, esimerkiksi vastuskuminauha tai késipaino. (Ed-
wards, 2016.)

Kahdessa tutkimuksessa ilmoitettiin harjoitteluohjelmien sarjojen valinen palautumis-
aika, jotka olivat 30 sekuntia (@sterds ym. 2010) ja 3 minuuttia (Camargo ym. 2011).
Harjoitteluohjelman kesto ilmoitettiin kuudessa tutkimuksessa, joista lyhyimmillaan sen
kesto oli kuusi viikkoa (Camargo ym. 2011) ja pisimmillaén 12 kuukautta (Littlewood ym.
2015). Neljassa tutkimuksessa harjoitteluohjelmien kestot vaihtelivat kolmen ja kahden-
toista kuukauden valilla. Kuudessa tutkimuksessa ilmoitettiin, montako kertaa viikossa
harjoitteluohjelma suoritettiin. Naissa tutkimuksissa suoritusmaarat viikossa vaihtelivat
2-14 kerran vélilla. Sarja- ja toistomadrat ilmoitettiin viidessa tutkimuksessa, joissa sar-
jamaarat vaihtelivat kolmen ja neljan sarjan valilla ja toistomaarat 10-30 toiston valilla.
Liitteena on taulukko (Liite 2), jossa kuvataan tutkimuksissa ilmenneiden harjoitteiden

tavoitteita.

5.3 Harjoitteet tavoitteineen ja ohjeineen

Nama harjoitteet on valittu ja luotu kirjallisuuskatsauksen tutkimusten perusteella. Kun-
toutuksesta vastaava fysioterapeutti tarkistaa, ohjaa ja korjaa tarvittaessa kuntoutujan
suoritusasentoa seké suoritusta, jotta suoritus tapahtuu ergonomisesti oikein. Vastaava
fysioterapeutti valitsee kuntoutujalle sopivat harjoitteet ja vastustason (avustettuna tai
painovoimaa vastaan tai vastustettuna) kuntoutujan toiminta- ja suorituskyvyn mukai-
sesti. Vastaava fysioterapeutti voi muokata harjoitteita tehtavaksi eri tavalla, mutta kui-
tenkin kyseisten lihasten ja liikesuuntien harjoittelu on tutkimusten mukaan tehokasta
kiertdjakalvosimen kuntoutuksessa. Kuvallinen harjoitepankki on tydssa liitteena (Liite
3).
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Harjoitteiden tavoitteet:

1. Hyvan olkapaan ja hartiarenkaan asennon oppiminen, jotta hartiarenkaan syner-

gia olisi tarkoituksenmukainen ja anatomisesti oikea. (Harjoitteet 1, 2, 6, 8, 9)

2. Glenohumeraalinivelen liikelaajuuden lisaantyminen, rintarangan ja hartiaren-

kaan asennon parantuminen. (Harjoitteet 1, 2, 3, 4, 6, 8, 9)

3. Rintalihaksen eli m. pectoraliksen ja suunnikaslihaksen eli m. rhomboideuksen
venyvyyden parantuminen ja etu- ja takakapselin kireyden vahentyminen. (Har-
joitteet 3, 4, 5)

4. Kiertdjakalvosimen lihasten ja lapaluuta stabiloivien lihasten lihasvoiman lisé&n-
tyminen. (Harjoitteet 1, 6, 7, 8, 9, 10, 11)

(Edwards ym. 2016, 301.)

5.3.1 Harjoitteet

1. Ryhti

Seisol/istu hyvassa ryhdikkaassa asennossa. Tarkista, etta olkapaat eivat ole kierty-
neena eteenpadin eikéa leuka tydnny eteenpdain. Veda kevyesti lapaluita toisiaan koh-

den.
2. Pendelin

Nojaa vastakkaisella ylaraajalla poytdén ja anna kuntoutettavan ylaraajan roikkua
vapaasti sormet kohti lattiaa. Pyri pitamaan ylaraaja taysin rentona ja heiluta sita

vartalon painonsiirron avulla heilurin tapaisesti, rauhallisesti edestakaisin.
3. Etukapselin / m. pectoralis majorin venytys

Seiso ryhdikkaana ja nosta kuntoutettava ylaraaja seinda vasten, jos mahdollista niin

90 asteen kulmaan ja kierrd kehoa siten, etté tunnet venytyksen rintalihaksessa.

4. Takakapselin venytys
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Istu/seiso ryhdikk&&na. Tartu kuntoutettavalla ylaraajalla vastakkaisesta olkapaasta,
pida ylaraaja vaakatasossa. Tartu vastakkaisella kadella kuntoutettavan ylaraajan
kyynarpaasta ja tuo ylaraajaa lahemmaksi olkapaata.

5. M. trapeziuksen ylaosan venytys

Istu tuolilla ryhdikkaasti, jalkapohjat tukevasti lattiaa vasten. Ylaraajat roikkuvat va-
paasti, sormenpéaéat kohti lattiaa. Taivuta paata rauhallisesti sivulle, korvaa kohti ol-

kapéaata. Huomioi hyva ryhti koko venytyksen ajan.
6. Olkanivelen fleksio

Istu/seiso ryhdikkdana. Vie kuntoutettavaa ylaraajaa etukautta ylos peukalo edella.
Laske ylaraaja rauhallisesti takaisin alkuasentoon.

7. Olkanivelen ekstensio
Istu/seiso ryhdikkaéna. Vie kuntoutettavaa ylaraajaa taakse pain pikkusormi edella.
8. Olkanivelen sisdkierto

Istu/seiso ryhdikk&éna. Laita pyyherulla kuntoutettavan ylaraajan ja kyljen valiin ja
purista pyyherullaa kylkea vasten kevyesti, jottei rulla tipu.

Kyynarnivel 90 asteen kulmassa, tuo kammentéa kohti vartaloa. Kayta vastuksena

esim. vastuskuminauhaa.
9. Olkanivelen ulkokierto

Istu/seiso ryhdikk&éna. Laita pyyherulla kuntoutettavan ylaraajan ja kyljen valiin ja

purista pyyherullaa kylkea vasten kevyesti, jottei rulla tipu.

Kyynarnivel 90 asteen kulmassa, vie ylaraajaa kammenselkd edelld sivulle. Kayta

vastuksena esim. vastuskuminauhaa.
10. Olkanivelen abduktio

Istu/seiso ryhdikkdana. Nosta ylaraajaa kammenselka edella sivulle ylos. Kayta tar-

vittaessa vastuksena esim. kasipainoa.
11. Lapaluun retraktio

Vaihtoehto 1. Istu ryhdikkaana. Vie lapaluita kohti toisiaan/ purista lapaluita yhteen.
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Vaihtoehto 2. Tartu molemmilla kasilla vastuskuminauhaan, kyynarnivel 90 asteen

kulmassa ja veda lapaluita toisiaan kohti.

5.3.2 Kommentit harjoitteista

Harjoitteet annettiin arvioitavaksi neljalle fysioterapian ammattilaiselle, joilla on koke-
musta Kliinisesta asiakastyosta yksityisella sektorilla. Harjoitteet annettiin joko sahkai-
sesti tai paperilla asiantuntijan oman toiveen mukaisesti. Molemmissa versioissa oli tila,
johon terapeuttia pyydettiin kommentoimaan vapaasti korjausehdotuksensa ja palaut-

teensa.

Ohjeistuksia kommentoitiin selkeiksi ja helposti ymmarrettaviksi. Kommenteissa ehdo-
tettiin myds takakapselin venytys-harjoitetta tehtavéaksi eri tavalla, mutta emme tehneet
muutoksia harjoitteisiin tai niiden ohjeistukseen saamamme palautteen perusteella.
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6 POHDINTA

Teoriapohja kerattiin mukaillen systemaattista kirjallisuuskatsausta. Haku suoritettiin sel-
kean hakustrategian mukaisesti ja tutkimusten poissulku tapahtui kahden tekijan voimin.
Aineiston kieleksi rajattiin suomen lisaksi englanti ja tasta syysta kieliharha on mahdolli-
nen. Kirjallisuuskatsaus tehtiin vain elektronisiin tietokantoihin ja mukaan luettiin tutki-
mukset, jotka olivat saatavilla maksutta Turun Ammattikorkeakoulun tunnuksilla, jolloin

julkaisuharha on mahdollinen.

Alustavien hakujen perusteella muutimme hakusanoja palvelemaan kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoitusta, jolloin hakusanoiksi valikoitui rotator cuff, therapeutic exercise ja exer-
cise therapy. Nailla hakusanoilla 16ysimme suurimman maaran oleellisia ja aiheeseen
liittyvia tutkimuksia. Tutkimusvalinnan teki kaksi henkilda, joilla oli tutkimuksen tekemi-
sestd vahadinen kokemus, joten subjektiivinen valikoitumisharha on mahdollinen. Toi-
saalta tutkimusvalinnat tehtiin yhteisymmarryksessa ja ennalta maaratyn kaavan mukai-
sesti. Liséksi oli sovittu, etté tutkimukset luetaan kokonaan, jos abstraktin perusteella ei

selvinnyt tarpeeksi tietoa poissulkuun.

Tyon tekemisessa on pyritty noudattamaan hyvaa tieteellistéa kaytantd6a noudattamalla
huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta tutkimuksen tekemisessa, tulosten kasittelyssa
ja arvioinnissa seka esittdmisessa. Merkityssisaltojen valittAmisessa on pyritty tarkkuu-
teen ja huolellisuuteen. Kirjallisuuskatsaus tehtiin tieteellisen tiedon luonteeseen kuulu-
vasti, avoimesti ja vastuullisesti raportoiden. Opinnaytetydn perustana kaytettiin muiden
tutkijoiden toita ja asiantuntijoiden kirjoituksia ja niihin viitattiin kunnioittavasti ja asian-
mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014.) Kokonaisuudessaan kirjalli-
suuskatsaus pyrittiin suunnittelemaan, toteuttamaan ja raportoimaan tieteellisen tiedon
vaatimusten mukaisesti. Samoin pyrittiin siihen, etta kirjallisuuskatsaus olisi toistetta-

vissa.

Ennen tyon aloittamista toimeksiantajan kanssa kirjoitettiin toimeksiantosopimus ja so-
vittiin vaitiolosta yrityksen liiketoiminnan suojelemiseksi ja sopimusta olemme ehdotto-
masti kunnioittaneet. Tahan tydhon liittyen ei ole sidonnaisuuksia rahoituslahteisiin tai
muihin tutkimuksen kannalta merkityksellisiin tahoihin. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012-2014.)
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Tietoperusta luotiin systemaattista kirjallisuuskatsausta mukaillen eli kaikkia sen vaiheita
ja kriteereita ei seurattu systemaattisesti. Tama ja esimerkiksi se, ettéd osasta tutkimuksia
puuttui laadun arvio, vaikuttaa tyon luotettavuuteen ja laadukkuuteen. Kuitenkin tutki-
mussynteesi perustuu pitkélta Edwardsin ym. tutkimukseen, joka on saanut laadun arvi-

ossa korkeimman arvosanan 5.

Tyon tuloksena tutkimustyon pohjalta luodut harjoitteet perustuvat viimeisimpaan tutki-
mustietoon. Etdkuntoutusta ohjaa aina ammattilainen, joten potilas ohjataan tekeméaéan
harjoitteet ja fysioterapeutin tyd muuttuu osittain etdohjaukseksi, ensimmaisté kertaa lu-
kuun ottamatta. Tarkoituksena on saattaa potilaita vastaanotolle vain tarpeen vaatiessa,
jolloin resurssit optimoidaan. On otettava huomioon, etté potilaiden mahdolliset liikekont-
rollin hairiot mukaan lukien ensimmainen ohjauskerta on hyva olla vastaanottokayntina
ja ammattitaitoisen fysioterapeutin ohjaama. Lisaksi on mahdollista, etta harjoitteet vide-
oidaan fysioterapeutin ohjesanojen kanssa, jolloin potilas niitd suorittaessa muistaa ottaa
ohjeet huomioon. Lisaksi mobiilisovelluksen kaytté mahdollisesti lisda terapian vaikutta-
vuutta, silla sovellukseen on mahdollista asentaa muistutukset, jolloin potilas saa paivit-

taisen muistutuksen liikkeista, mika vahentaa harjoittelemattomuuden todennakdisyytta.

Ennakko-oletuksena oli, etté eksentrisen, eli jarruttavan lihastyon harjoitteet olisivat pa-
ras muoto kuntoutuksessa. Monessa tutkimuksessa niista oli puhetta, mutta kuitenkaan
tassa tutkimusotoksessa ei todettu, ettd se olisi ylivoimainen tai ainoa lihasvoimaharijoit-
telun muoto. Paasaantoisesti lopputulema on, etta kaikenlainen harjoittelu vahentaa ki-

pua ja lisda toimintakykya.

Suurin osa tutkimuksista oli keskittynyt yhteen aiheeseen, kuten vertaamaan konsent-
rista ja eksentrista harjoittelua tai tutkimaan tietynlaisen harjoituspankin vaikuttavuutta.
Yksi tutkimus (Edwards ym. 2016) oli kuitenkin koonnut kattavasti tietoa perusteluineen
siitd, millainen harjoittelu on vaikuttavaa kiertajakalvosimen toimintahairididen, kiputilo-
jen ja vammojen hoidossa. Luoto harjoitepankki perustuu pitkalti tAhan tutkimukseen sen

tuoreuden, laadukkuuden ja kattavien perustelujen vuoksi.

Osa tutkimuksista tutki eksentrisen harjoittelun vaikuttavuutta ja yksi tutkimus vertasi ek-
sentrisen ja konsentrisen harjoittelun eroja. Vertailevassa tutkimuksessa todettiin, etta
molemmat ovat tehokkaita, mutta eroja vaikuttavuudella ei ole. Eksentristad harjoittelua
seuraavat tutkimukset totesivat, etté se on tehokasta. Nain pienella otoksella, etenkaan,
kun vertailevia tutkimuksia ei ole tehty tarpeeksi, ei voida paatella kumpi on tehokkaam-

paa. Lopputuloksena harjoitepankki sisaltda siis molempia lihastydon muotoja.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emma-Stiina Lehtonen & Jaakko Uurto



35

Tutkimuksissa tuli esille huomattavat vaihtelut harjoittelun suoritus- ja toistomaarissa,
harjoitteluohjelman kestossa seké sarjojen vélisessé palautumisajoissa. Sarja ja toisto-
maarissa painotettiin tutkimuksissa matalaa intensiteettid ja suurta frekvenssia, mutta
toistomaarat vaihtelivat kymmenen ja kolmenkymmenen toiston vélilla. Suuren vaihtelun
vuoksi onkin vaikea maarittaa tarkkoja maareita harjoittelun kestoon, suoritus- ja toisto-

maariin sekad palautumistaukoihin.
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Tekijat: Christensen
ym.
Enhanced function

and quality of life fol-
lowing 5 months of
exercise therapy for
patients with irrepa-
rable rotator cuff
tears — an interven-

tion study

Julkaistu 2016. 24 potilasta suoritti lop-
puun viisi kuukautta kestaneen harjoitte-
lun, jonka tarkoituksena oli keskittd& hu-
meruksen paata cavitas glenoidaleen
vahvistamalla m. deltoideus pars an-

terioria ja m. teres minoria.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emma-Stiina Lehtonen & Jaakko Uurto

Tutkimus suosittelee tera-
peuttista harjoittelua korjaus-
kelvottomissa rotator cuff re-
peamissa. Viiden kuukauden
harjoittelun jalkeen potilailla
tapahtui toimintakyvyn paran-
tumista, kivun lievittymista ja

elamanlaatu kasvoi.
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Kaksi harjoitetta, kolme kertaa vii-
kossa, viiden kuukauden ajan. Toi-
nen harjoitteista oli m. deltoideus
anteriorille ja toinen m. teres mino-
rille. Ennen harjoitteita potilaat suo-
rittivat 2-3 minuutin [Ammittelyn.
Joka viikko fysioterapeutti arvioi
harjoitteiden vastuksen potilaan
tunteman kivun ja haastavuuden
avulla. Harjoitteiden vastusta lisat-
tiin poistamalla avustus harjoit-
teesta, lisaamalla painovoiman vai-
kutusta muuttamalla suoritusasen-
toa, lisdamalla toistojen maaraa
(max 4x12 ennen seuraavaa ta-
soa) tai lisddmalla harjoitteen vas-
tusta.

Yksi harjoittelukerta viikossa oli fy-
sioterapeutin valvoma ensimmai-
sen kolmen kuukauden ajan. Vii-

meisen kahden kuukauden aikana



Tekijat: Dewhurst, Julkaistu 2010. Kirjallisuuskatsaus, etsit-

Alison. tiin RCT ja systemaattisia kirjallisuuskat-

An exploration of evi- sauksia. Seitsemén sopivaa tutkimusta

dence-based exer- |oytyi.
cises for shoulder im-

pingement syndrome
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Ohjatut harjoitteet ovat pla-
ceboa parempia ja tuottavat
yhta hyvan tuloksen kuin leik-
kaushoito verrattessa 6kk ja
30kk jalkeen.
Kotiharjoiteohjelma miespuo-
lisille rakennusalan tyonteki-
joille, joilla oli SIS, paransi
merkittavasti toimintakykya ja
vahensi oireita.

Harjoitteet, mobilisointi ja la-
ser-terapia on tehokkaita ki-
vun vahentamisessa ja toi-
mintakyvyn parantamisessa
SIS-potilailla.

On kohtalaista nayttéa aino-
astaan terapeuttisten harjoit-
teiden kaytolle kivun lieventa-
misessa ja toimintakyvyn pa-

rantamisessa SIS-potilailla.
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yksi harjoittelukerta joka toinen
viikko oli fysioterapeutin valvoma.

Seuraavilla harjoitteilla  todiste-
pohja SIS:n hoidossa: m. serratus
anteriorin vahvistaminen. Lapaluun
hallinta olkanivelen ulkokierrossa.
M. trapeziuksen ylaosan, takakap-
selin ja m. pectoralis minorin veny-
tykset. Olkavarren abduktion eri lii-
kelaajuuksilla tehty olkavarren ul-
kokierto vastuskuminauhalla. Vas-
tustettu flexio, extensio, adduktio,

abduktio ja sisakierto



Tekijat: Diercks ym. Julkaistu 2014. Monitieteellinen katsaus
Guideline for diagnho- Hollannin ortopediselta yhdistykselta.

sis and treatment of

subacromial pain

syndrome
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Kivun lieventyminen ja toimin-
takyvyn parantuminen on
mahdollista manuaalisella te-
rapialla tai sen ja terapeultti-
sen harjoittelun yhteistyona.
Progressiivinen  vastustettu
harjoittelu on tehokasta kivun
lievityksen ja toimintakyvyn
kasvun suhteen.

On suositeltavaa hoitaa SAPS
(subacromial pain sybdrome)
non-operatiivisesti.
Terapeuttisen harjoittelun tu-
lisi olla spesifia ja pienella
kuormalla paljon toistoja ja sii-
hen yhdistaen eksentristé har-
joittelua. Rentoutumiseen ja
ryhtiin tulee Kkiinnittd&a huo-
miota. Myofaskiaalisten trig-
ger pisteiden kasittelya voi-

daan harkita.
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Tekijat: Edwards ym.
Exercise rehabilita-
tion in the non-opera-
tive management of
rotator cuff tear: A re-

view of the literature

Tekijat: Littlewood
ym.
A self-managed

single exercise prog-
ramme versus usual
physiotherapy treat-
ment for rotator cuff
tendinopathy: a ran-
domised controlled

trial (the SELF study)

Julkaistu 2016.

Julkaistu 2015. Satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus. Kaksi ryhmaa, toisella yh-
den harjoitteen kotihoito-ohjelma ja toi-
sella "tavallista” fysioterapiaa. 60 potilaan

(n=27; n=33) data analysaoitiin.
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Fysioterapia ja terapeuttinen
harjoittelu on hyva vaihtoehto
rotator cuff-repeaman kuntou-
tukselle. Kirjallisuuskatsauk-
sen pohjalta tutkimuksessa on
koottu tavoitteet ja niihin tah-
taavat harjoitteet kokonaisuu-
deksi.

Ryhmien valilla ei ollut merkit-
tavaa eroa kolmen, kuuden tai
kahdentoista kuukauden ai-

kana.
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harjoitteilla vahvistetaan kiert&ja-
kalvosimen ja lavan lihasten voi-
maa, lkanivelen liikkuvuutta, lihas-
ten venyvyytta ja liséksi etu ja taka-
kapslin kireytta vahentavia veny-

tyksia.

Yksittainen harjoite: Joko painovoi-
maa vastaan, vastuskuminauhaa
kayttaen tai kasipainoa kayttaen.
Kaksi

toistoa. Yleisimmin harjoitteena oli

kertaa paivassa 3x10-15

isometrinen olkanivelen abduktio
josta edettiin isotoniseen abdukti-
oon.

"Tavallinen” fysioterapia saattoi si-
séltdd neuvontaa, venyttelya, har-
joitteita, manuaalista terapiaa, hie-
rontaa, sidontaa, akupunktiota,
elektroterapiaa ja/tai kortisonia in-

jektiona.



Tekijat: Marinko ym.

The effectiveness of
therapeutic exercise
for painful shoulder
conditions: a meta-
analysis

Tekijat: Mulligan ym.

The effect of axiosca-
pular and rotator cuff
exercise training se-
guence in patients
with subacromial im-
pingement syndrome
A randomised cros-
sover trial.

aste 1b/5

Nayton

Julkaistu 2011. Meta-analyysi. Arvioivat
19 artikkelia, joista 17 sai arvon 6 tai pa-
remman PEDro asteikolla.

Julkaistu 2016.

Randomized crossover trial. Tutkimus-
joukko jaettiin 2 ryhméaéan 1. kiertdjakalvo-
sinta vahvistavat harjoitteet 2. lapaluuta
stabiloivat harjoitteet. Tavoitteena oli sel-
vittdd onko harjoitteiden jarestyksella
eroa impingemet oireyhtyman kuntoutuk-

sessa.tutkimusjoukko 40.
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Terapeuttinen harjoittelu on
vaikuttava/tehokas interventio
kivuliaan olkapdan yhtey-
desséd. Lisatutkimuksia kui-
tenkin vaaditaan tulosten kay-
tantdon viemisessa.

Tulokset osoittivat kuntoutu-
mista molemmissa ryhmissa
rippumatta  harjoittelumeto-
dista.

Harjoitteiden jarjestyksella ei
ole merkitysta kuntoutuk-
sessa tulosten saamiseksi,
harjoittelu ylipdatdan véhen-
tda kipua ja lisda toimintaky-
kya. Olkanivelen normaali toi-
minta on syytad ottaa huomi-
kuntoutuksessa,

oon jotta

saadaan paras lopputulos.
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1.Kiertajakalvosinryhma:
Kuminauha vastuksena: ulkorotaa-
tio-, pystypunnerrus(pieni liike), si-
sdrotaatio- ja lapaluun retraktioliik-
keissa.

2.Lapaluun stabilaatioryhma:
Kuminauhalla vastustettuna: selin-
makuulla pystypunnerrus, lapaluun
rektaktio, olkanivelen ekstensio,
vastustettu lapaluiden retraktio.
Ryhmien yleisohjeet: lopetus oirei-
den lisdantyessa.

Suoritetaan joka pdaiva, 3krt pai-
vassa 20 toistoa. Vastusta ei saa li-

sata, jos suoritus karsii.



Tekijat: Ortega-Cas-
tillo & Medina Por-
queres.
Effectiveness of the
eccentric exercise
therapy in physically
active adults with
symptomatic shoul-
der impingement or
lateral epicondylar
tendinopathy: A sys-
tematic review
Tekijat: Dsteras ym.
Clinical and MRI fin-
dings after high
dosage medical exer-
cise therapy in pa-
tients with long las-
ting subacromial pain
syndrome: A case se-

ries on six patients

Julkaistu 2015. Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus. 12 arvioitua tutkimusta,
joista 11 tutkimuksessa kipu vaheni mer-
kittavasti eksentrisilla harjoitteilla, mutta
vain viidessa vahentyminen oli selvasti
parempaa kuin ei-eksentrisessa ryh-
massa. Voimaa oli arvioitu 9 tutkimuk-
sessa ja seitsemdassa lihasvoima parantui

huomattavasti eksentrisessa ryhmassa.

Julkaistu 2010. Tapaustutkimus. Kuusi
potilasta, joilla subacromial pain syn-
drome. Kahdeksan harjoitetta, joissa 3
sarjaa ja 30 toistoa, 3 kertaa viikossa, kol-

men kuukauden ajan.
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Eksentriset harjoitteet voivat
vahentada kipua seké kasvat-
taa lihasvoimaa, mutta ei
voida sanoa varmaksi onko se

vaikuttavampi kuin muu hoito.

Kipu lievittyi ja toimintakyky
parantui, mutta ryhméakoko jai
pieneksi, joten ei ole yleistet-

tavissa.
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Taulukko harjoitteiden tavoitteista

Tekijat Olkanive- @ Olkanivelen etukap- @ Kiertajakalvosi- Ryhdin parantu-
len liike- selin, takakapselin, men ja muiden minen
laajuuden = m. pectoralis majo- olkapaan alueen
lisdénty- rin ja m. trapeziuk- lihasten lihasvoi-
minen sen ylaosan kireyk- man parantu-mi-

sien vahentyminen nen.

Abdulla X X
ym.

Blume X X
ym.

Camargo X X
ym.

(kumi-

nauha)

Chris- X X
tensen

ym.

Dew- X X
hurst,

Alison.

Diercks X X X
ym.

Edwards X X X X
ym.

Little- X X
wood

ym.

Marinko X X
ym.

Mulligan X X
ym.

Ortega- X X
Castillo

& Me-

dina Por-

queres.

Dsterés X X
ym.
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HarjoitepankKi

Harjoitteet olkapaan kiertajakalvosimen kuntouttamiseksi.

1. Ryhti

Seisol/istu hyvassa ryhdikk&assa asennossa. Tarkista, ettd olkapééat eivat ole kierty-
neena eteenpdin eikéa leuka tyonny eteenpdain. Veda kevyesti lapaluita toisiaan koh-
den.
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2. Pendelin

Nojaa vastakkaisella ylaraajalla poytaan tai tuolin selkédnojaan ja anna kuntoutetta-
van ylaraajan roikkua vapaasti sormet kohti lattiaa. Pyri pitam&é&n ylaraaja taysin ren-

tona ja heiluta sité vartalon painonsiirron avulla heilurin tapaisesti, rauhallisesti edes-

takaisin.
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3. Etukapselin / m. pectoralis majorin venytys

Seiso ryhdikk&éna ja nosta kuntoutettava ylaraaja seinda vasten, jos mahdollista niin

90 asteen kulmaan ja kierrd kehoa siten, etté tunnet venytyksen rintalihaksessa.
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4. Takakapselin venytys

Istu/seiso ryhdikk&ana. Tartu kuntoutettavalla ylaraajalla vastakkaisesta olkapaéasta,
pida ylaraaja vaakatasossa. Tartu vastakkaisella k&della kuntoutettavan ylaraajan
kyynarpaasta ja tuo ylaraajaa lahemmaksi olkapaata.
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5. M. trapeziuksen ylaosan venytys

Istu tuolilla ryhdikkaasti, jalkapohjat tukevasti lattiaa vasten. Ylaraajat roikkuvat va-
paasti, sormenpaat kohti lattiaa. Taivuta paata rauhallisesti sivulle, korvaa kohti ol-
kapaata. Huomioi hyva ryhti koko venytyksen ajan.
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6. Olkanivelen fleksio

Istu/seiso ryhdikkdana. Vie kuntoutettavaa ylaraajaa etukautta yloés peukalo edella.
Laske ylaraaja rauhallisesti takaisin alkuasentoon.
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7. Olkanivelen ekstensio

Istu/seiso ryhdikkaana. Vie kuntoutettavaa ylaraajaa taaksepain pikkusormi edella.
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8. Olkanivelen sisékierto

Istu/seiso ryhdikk&éna. Laita pyyherulla kuntoutettavan yldraajan ja kyljen valiin ja
purista pyyherullaa kylkead vasten kevyesti, jottei rulla tipu.

Kyynarnivel 90 asteen kulmassa, tuo kdmmenta kohti vartaloa. Kayta vastuksena

esim. vastuskuminauhaa.
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9. Olkanivelen ulkokierto

Istu/seiso ryhdikkdana. Laita pyyherulla kuntoutettavan ylaraajan ja kyljen valiin ja

purista pyyherullaa kylkea vasten kevyesti, jottei rulla tipu.

Kyynarnivel 90 asteen kulmassa, vie ylaraajaa kimmenselka edella sivulle. Kayta

vastuksena esim. vastuskuminauhaa.
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10. Olkanivelen abduktio

Istu/seiso ryhdikkdana. Nosta ylaraajaa kammenselka edella sivulle ylos. Kayta tar-

vittaessa vastuksena esim. kasipainoa.
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11. Lapaluun retraktio

Vaihtoehto 1. Istu ryhdikkaana. Vie lapaluita kohti toisiaan / purista lapaluita yhteen.

Vaihtoehto 2. Tartu molemmilla kasilla vastuskuminauhaan, kyynarnivel 90 asteen

kulmassa ja veda lapaluita toisiaan kohti

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emma-Stiina Lehtonen & Jaakko Uurto



