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KASITTEITA JA LYHENTEITA

HHD Kadessa pidettava dynamometri (engl. Handheld dynamometer)

Validiteetti Patevyys

Reliabiliteetti Luotettavuus ja toistettavuus

ICC Luokan sisainen korrelaatiokerroin (engl. Intraclass correlation coeffi-
cient)

SEM Mittausvirheen keskihajonta (engl. The standard error of measure-
ment)

MDC/SDC Tilastollinen arvio pienimmasta muutoksen maarasta, joka voidaan

havaita kyseista mittausmenetelmaan kayttaen. (engl Minimal/Smal-

lest Detectable Change)

Intra-rater reliability  Eri testikertojen valinen toistettavuus yhden testaajan suorittamissa
toistomittauksissa.

Inter-rater reliability  Eri arvioitsijoiden/testaajan valinen yhtenevyys.

Test-retest reliability Eri ajankohtina suoritettujen uusintamittauksien valinen toistettavuus.



1 JOHDANTO

Olkanivel (articulatio humeri) on ihmiskehon liikkuvin nivel, ja laajojen liikerato-
jensa takia olkanivelta tukevat useat nivelsiteet ja lihakset seka lihasryhmat
(Nienstedt, 117). Olkapaavammoja esiintyy usein tydelamassa ja urheilussa (Shi-
mada ym. 2017). Lihasvoima on oleellinen osa ylavartalon normaalia toimintaa
(Akoochakian ym. 2017, 1). Olkapaan voiman ja normaalin toimintakyvyn palaut-
taminen on oleellinen osa kuntoutusta (Shimada ym. 2017) erityisesti, kun ohjeis-
tetaan potilasta vammojen ennaltaehkaisyssa tai arvioidaan urheilijan kyvykkyytta
palata urheilun pariin vamman jalkeen (Johansson ym. 2015, 1). Olkanivelen voi-
mantuottoa voi mitata usealla eri tavalla, joista kadessa pidettdvaa dynamometria
pidetaan objektiivisena voiman mittauksen tapana (Celik ym. 2012, 1). Kaddessa
pidettava dynamometri on herattanyt kiinnostusta sen kaytannon kustannusten ja
kayttajaystavallisten etujensa takia verrattuna kalliisiin isokineettisiin laitteisiin
(Johansson ym. 2015, 1). Useimmat aihetta koskevat tutkimukset ovat tehty ala-
raajojen lihasvoiman mittaamisesta, mutta ylaraajojen osalta tutkimusnaytto on

rajallista erityisesti olkapaan osalta (Shimada ym. 2017).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen avulla olkanivelen voimanmittaamisen luotettavuutta ja toistettavuutta
kadessa pidettavalla dynamometrilla. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla pyritaan Ioytamaan olemassa olevaa tutkimustietoa, tarkastelemaan tieto-
jen laatua seka tekemaan I0ydetyista tiedoista analyysi ja synteesi. (Stolt ym.
2016, 7.) Lihasvoimien testaaminen on tarkea osa kuntoutuksen seurantaa ja
vammojen ennaltaehkaisya fysioterapiassa, siksi fysioterapeutti tarvitsee tarkkaa

tietoa eri lihasten suorituskyvysta.

Opinnaytetyon toimeksiantajana on yksityinen fysioterapiapalveluita tuottava lai-
tos Bodium, jonka paapaino fysioterapiassa on tuki- ja liikuntaelinoireiden kuntou-
tuksessa (DBC Suomi Oy 2017a). Opinnaytetyostamme saatavaa tietoa on tar-
koitus hyodyntaa Bodiumin fysioterapeuttien avuksi 16ytamalla luotettava ja kay-
tanndllinen tapa mitata olkanivelen lihasten suorituskykya.
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Kiinnostuimme aiheesta omakohtaisten kokemuksen kautta. Olemme molemmat
kokeneet omat taistelumme olkanivelen ongelmien kanssa ja kohdanneet useita
asiakkaita, joiden kanssa toimiessa, olkanivelen voiman mittaamisesta olisi ollut

merkittavaa hyotya.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Suomessa vuonna 1997 perustettu yksityinen
fysioterapiayritys Bodium, jolla on Suomessa yhdeksantoista toimipistetta kolmel-
latoista eri paikkakunnalla. Yritys on erikoistunut paaasiassa tuki- ja liikkuntaeli-
miston vammoihin. Bodiumissa on kehitetty tuki- ja likuntaelimiston DBC-hoito-
menetelma (Documentation Based Care), jota kaytettaan yli kahdessakymme-
nessa eri maassa. (DBC Suomi Oy 2017a.) DBC tarkoittaa tutkimustuloksiin ja
kliiniseen nayttoon perustuvaa dokumentoitua hoitomenetelmaag, jota kaytetaan
useissa tuki- ja liikkuntaelinoireiden kuntoutuksessa (Ministry of Health 2006, 2).
Bodium on osallistunut kymmeniin alan tutkimuksiin, jotka ovat saaneet kansain-
valista nakyvyytta ja se on myos palkittu vuoden parhaasta selka tutkimuksesta.
Yrityksessa tyoskentelee koulutettuja fysioterapeutteja, joista osalla on tayden-
nyskoulutuksena esimerkiksi OMT-tutkinto, osteopaatin tutkinto, naprapaatin tut-
kinto tai Maitland -konseptin mukainen koulutus. (DBC Suomi Oy 2017a.)

Opinnaytetyon yhteyshenkilona toimii OMT-fysioterapeutti Jari Rautiainen, joka
tyoskentelee Bodium Jyvaskylan toimipisteessa. Bodium Jyvaskylan fysiotera-
peutit ovat erikoistuneet selka-, niska- ja nivelvaivojen tutkimiseen ja hoitoon. Li-
saksi toimipisteessa on OMT- ja MDT -fysioterapeutteja, tyofysioterapeutteja
seka DBC askelklinikka, jonka fysioterapeutit ovat erikoistuneet alaraajatutkimuk-
siin, alaraajaongelmien hoitoon ja yksilollisten tukipohjallisten valmistukseen. Pal-
veluihin kuuluu myds neurologisista sairauksista potevien avoterapiat, erilaiset
ryhmat seka leikkausta edeltava ja leikkauksen jalkeinen kuntoutus. (DBC Suomi
Oy 2017b.)

Bodium toivoi opinnaytetydltamme keinoa, jolla voidaan seurata asiakkaan olka-
nivelen voiman kehitysta, koska olkanivelen osalta voiman mittausta tehdaan

melko vahan ja kadessa pidettavan dynamometrilla voiman mittaamista on tehty
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pitkalti vain alaraajojen osalta. Kiinnostus kadessa pidettavan dynamometrin
kayttamisesta olkanivelen voiman mittaamisessa on sen kaytannollisyys, siirretta-

vyys ja edullisuus.

3 HARTIARENKAAN JA OLKANIVELEN ANATOMIA JA BIOMEKANIIKKA

Hartiarenkaan alue on ihmiskehon yksi laajimmista toiminnallisista kokonaisuuk-
sista, ja siihen kuuluvat muun muassa olkanivel, hartiaseudun ymparilla olevat li-
hakset, nivelet, C- ja Th-rangan valinen ylimenoalue seka kraniaaliset kylkiluunive-
let (Reichert 2008, 16). Hartiarenkaan toiminnallisuuden ja liikelaajuuksien puo-
lesta kaikista tarkein nivel on glenohumeraalinivel (Saresvaara & Ojala 2000, 88).

3.1 Hartiarenkaan luiset osat

Ylaraajan luut voidaan jakaa hartian luihin ja vapaan ylaraajan luihin (Niendstedt
2009, 116). Hartiaan kuuluvia luita ovat lapaluu ja solisluu (clavicula). Solisluu ni-
veltyy nivellevyn valityksella lapaluun olkalisakkeeseen ja rintalastaan (sternum).
(Aaltonen ym. 2016, 43.) Solisluuta voidaan kuvailla lievan S-kirjaimen muo-
toiseksi (Leppaluoto ym. 2017, 78). Se yhdistaa ylaraajan vartalon luihin ja estaa
olkapaita kdantymasta eteenpain (Aaltonen ym. 2016, 43). Rintalastan seka so-
lisluun valissa oleva nivel on ainoa nivel, joka niveltyy ylaraajojen ja vartalon va-
lilla. Litteasta lapaluusta suurin osa sijoittuu ylaselan alueelle. Lapaluussa on
korppilisake (processus coracoideus), johon rintalihaksen lisaksi kiinnittyy useita
olkapaan ja ylaselan lihaksia. Lapaluun keskella kulkee lapaluunharju, seka lapa-
luun paassa olkaluun nivelkuoppa, johon niveltyy olkaluun ylapaan pallomainen
osa. (Leppaluoto ym. 2017, 78-79.) Merkittavimmat hartiarenkaan toimintaan vai-
kuttavat luut on esitelty kuvassa 4.

Rintakeha muodostuu kahdestatoista kylkiluuparista (costa, costae), jotka kiinnit-
tyvat selkarangan rintanikamiin (vertebrae thoracalis) seka rintalastasta (Leppa-
luoto ym. 2017, 78). Seitseman ensimmaista kylkiluuta kiinnittyvat tavallisesti
oman ruston valityksella rintalastaan ja seuraavat kaksi tai kolme kylkiluuta ovat

kiinni ylemmissa kylkirustoissa. Alimmilla kylkiluilla ei ole kylkirustoa, vaan ne
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paattyvat vapaasti. (Nienstedt 2009, 114.) Rintalasta sijaitsee rintakehan kes-
kella, vartalon etupuolella, se on malliltaan littea ja se muodostuu rintalastan kah-
vasta (manubrium sterni), rungosta (corpus sterni) seka miekkalisdkkeesta (pro-
cessus xiphoideus). Miekkalisakkeen pystyy tuntemaan ihon lapi. Alimmat kylki-
luurustot (cartilago costalis) muodostavat rintakehan alareunaan kylkikaaren (ar-
cus costalis). (Leppaluoto ym. 2017, 78.)

Lapaluu sijaitsee rintakehan takana ja on varsin paljon liikkkuva luu. Se on muo-
doltaan kolmiomainen ja sen olkavarteen suuntautuvassa osassa on korppi- ja ol-
kalisake, seka selan puolella lapaluun harju (spina scapulae), jonka voi tuntea
ihon lapi. Lapaluu niveltyy olkaluuhun ja solisluuhun, seka useiden lihasten kautta
vartaloon. Siind on myos avoin nivelkuoppa olkaluuta varten, mika mahdollistaa

olkaluun suuret liikelaajuudet. (Leppaluoto ym. 2017, 81.)

Vapaan ylaraajan luihin kuuluvat olkaluu (humerus) seka kyynarvarren (an-
tebrachium) kaksi luuta varttinaluu (radius) ja kyynarluu (ulna) (Niendstedt 2009,
117-188). Olkaluu on pitka luu, joka niveltyy lapaluussa olevaan nivelkuoppaan
sen ylaosassa olevan nivelpinnan valityksella (Leppaluoto ym. 2017, 82). Olka-
luulla on kaksi kaulaa, kirurginen kaula (collum chirurgicum humeri) kiertaa olka-
luun alapuolella ja anatominen kaula (collum anatomicum humeri) kiertaa olka-
luun ylaosan nivelpinnan puolipallon muotoista reunaa (Niendstedt 2009, 117).
Olkaluun ylaosan paksuuntumat ovat iso- ja pieni olkakyhmy (tuberculum majus
ja —minus), joihin kiinnittyy useita lihaksia. Olkaluun alaosassa on ulko- ja sisasi-
vunasta (epicondylus lateralis ja -medialis), joista toiseen kiinnittyy kyynarluuhun
ja toinen varttinaluuhun. (Aaltonen ym. 2016, 43—44.)

Kyynarvarren lihaksisto vaikuttaa l1ahinna kyynarnivelta ja rannenivelta ympa-
roivien lihasten toimintaan. Kyynar- ja varttinaluu kiinnittyvat molemmissa pais-
saan toisiinsa nivelten valityksella ja ne pystyvat kiertymaan jopa 180 astetta pi-
tuusakselinsa ympari. Ne osallistuvat voimakkaasti kasivarren ulos- ja sisdanpain

suuntautuviin kiertoliikkeisiin (supinaatio ja pronaatio). (Leppaluoto ym. 2017, 80.)
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3.2 Hartiarenkaaseen vaikuttavat lihakset

Lihakset aikaansaavat koko elimiston seka sen kaikkien osien liikkeet. Lihaksen
supistuessa luiden asento toisiaan kohtaan muuttuu, koska lihakset ovat kiinni eri
luiden osissa. Eraat lihakset ohittavat myos kaksi nivelta, jolloin ne mahdollistavat
esimerkiksi yhden nivelen koukistumisen ja samalla toisen ojentumisen. Luiden
valissa olevat nivelet sallivat tapahtuvan liikkkeen. Lihaksien lahtokohtaa kutsu-
taan origoksi ja kiinnityskohtaa insertioksi. (Nienstedt 2009, 143.) Kuvassa 1 on
esitelty suurimmat olkaniveleen vaikuttavat lihakset ja kaikki hartiarenkaaseen
vaikuttavat lihakset on listattu liitteessa 2.

Iso rintalihas

ectorialis major i
(p jor) Lavanaluslihas

(subscapularis)

Hartialihas

A\ &\ Korppilisdke-olkaluulihas

\ \%coracobrachialis)
B\
7% S\ 5 Pitka paa

Hauis
Lyhyt péé} e
/ Leved selkélihas

Iso lieredlihas  (latissimus dorsi)
(teres major)

Solisluusta ldhteva osa

Leved selkdlihas __
s (latissimus dorsi) "‘C}:
= T o
\ = e
\ —— Huomio: kiinnittyy et
{ olkaluun etupuolelle =
' < l

Iso rintalihas

\ 'lI (pectorialis major)

1/

Rintalastasta lahteva osa

)

§

(Ylldolevien kuvien ndkyma edestdpadin) (Kuvan nakyma takaapdin)

|

Kuva 1. Suurimmat olkaniveleen vaikuttavat lihakset (Hanninen & Koivuranta 2016).

Iso rintalihas (pectoralis major) on suuri lihas rintakehan etupuolella ja se voi-
daan jakaa kolmeen osaan, yla-, keski- seka alaosaan (Di Giacomo ym. 2008,
18). Ison rintalihaksen tarkein tehtava on olkanivelen sisakierto ja olkanivelen ol-
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lessa loitonnuksessa iso rintalihas osallistuu olkanivelen lahentamiseen (Leppa-
luoto ym. 2017, 115). Iso rintalihas osallistuu my06s jossain maarin olkanivelen
ojennukseen seka koukistukseen (Hulmi 2015, 83). Pieni rintalihas (pectoralis
minor) molemmin puolin ison rintalihaksen alla ja se on muodoltaan kolmiomai-
nen. Pieni rintalihas osallistuu lapaluun laskemiseen ja sisakiertoon. (Di Giacomo
ym. 2008, 8.)

Levea selkalihas (latissimus dorsi) sijaitsee rintakehan takana, se on suuri li-
has, jolla on merkittava rooli olkapaan stabiliteetin kannalta (Di Giacomo ym.
2008, 16). Levean selkalihaksen tarkeimmat tehtavat ovat tuottaa olkanivelen
ojennusta vetamalla sita taakse- (retroversio) ja alaspain, ja myds muodostaa
kainalokuopan taakse muodostuvan reunaman (Leppaluoto ym. 2017, 115). Le-
vea selkalihas osallistuu samalla olkanivelen lahennykseen (Hulmi 2015, 80). Le-
vean selkalihaksen olkaluuhun kiinnittyva janteen erottaa isosta liereasta lihak-
sesta (teres major) limapussi (bursa), kun ison lierean lihaksen janne kiinnittyy
enemman pienen olkakyhmyn sisareunaan. Iso lierea lihas sijaitsee my0s selan
puolella ja se kiinnittyy olkaluuhun samaa reittia kuin levea selkalihas. (Di Gia-
como ym. 2008, 16.)

Epakaslihaksen (trapezius) lahtokohta on takaraivoluussa seka ensimmaisissa
kaula- seka rintanikamien okahaarakkeissa ja se kiinnittyy solis- seka lapaluuhun
(Nienstedt 2009, 151). Epakaslihas liikuttaa lapaluuta ja sen tarkein tehtava on
pitéa lapaluuta paikallaan ylaraajaa liikuttaessa, ja esimerkiksi epakaslihaksen
ylaosa osallistuu olkapaiden nostoon seka taakse vetoon. (Leppaluoto ym. 2017,
115.)

Etummainen sahalihas (serratus anterior) sijaitsee lapaluun etupuolella ja peit-
taa suuren osan rintakehasta sivusuunnassa, kiinnittyen yhdeksan ylimman kylki-
luun pintoihin. Iso rintalihas peittaa alleen suuren osan etummaisen sahalihaksen
voimakkaasta, sylinterimaisesta massasta. Etummainen sahalihas toimii yhdessa
epakaslihaksen kanssa. Niiden yhteistoiminnan tuloksena lapaluu saa tukevan ja

likkuvan tukipisteen, joka muun muassa auttaa olkaluun nivelkuopan suuntausta
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lapaluun liikkeissa. Sita kautta pystytaan saavuttamaan myos mahdollisimman te-
hokas olkapaan kaytto. (Di Giacomo ym. 2008, 3.)

Etummaisen sahalihaksen tarkeimmat tehtavat ovat pitaa lapaluu rintakehaa vas-
ten ja vetaa lapaluuta seka hartiaa eteenpain, ja osallistuu myds lapaluun ylos
kiertoon ja kohottamiseen yhdessa epakaslihaksen kanssa, kun ylaraaja noste-
taan yli vaakatason (Leppaluoto ym. 2017. 115). Lahtokohtiensa avulla etummai-
nen sahalihas muodostaa olkapaan pyorimisakselin vatsanpuoleisen (ventraali-
nen) osan. Etummaisen sahalihaksen voima on valttdamaton elementti olkapaan
kiertoliikkeiden takia ja sen muodostama poikittaisakseli taydentaa epakaslihak-
sen toimintamallia. Etummaisen sahalihaksen ja epakaslihaksen yhteispeli on
oleellinen esimerkiksi ajatellen olkavarren nostamista paan yli. Etummainen sa-
halihas on myos merkittava vaikuttaja humeroscapulaarisen rytmin kannalta. Sen
kiinnityskohdat lapaluun sisdpuolisessa keski- ja alareunassa muodostavat yh-
dessa momenttivarren, joka mahdollistaa lapaluuta ylospain tyontavat suuret liik-
keet yhdistamalla lapaluun rintakehdan. Taman takia etummaista sahalihasta voi-

daan jopa kuvailla lapaluun tarkeimmaksi liikuttajaksi. (Di Giacomo ym. 2008, 8.)

Hartialihas (deltoideus) voidaan jakaa kolmeen osaan: etu-, keski- ja takaosaan
(Hulmi 2015, 82). Hartialihas tekee tyOkseen erityisesti olkanivelen loitontamista
(Leppaluoto ym. 2017, 115). Hartialihaksen etuosan tarkein tehtava on olkanive-
len koukistaminen, keskiosan tehtavana on loitontaa olkanivelta poispain varta-
losta. Takaosan osallistuu olkanivelen ojennukseen ja se tekee paljon yhteistyota
levean selkalihaksen kanssa. (Hulmi 2015, 82.)

Kaksipaisen olkalihaksen (biceps brachii) tarkein tehtava on olkanivelen kou-
kistaminen ja toinen tehtava on kyynarnivelen ulkokierto. Koska kaksipainen olka-
lihas ylittaa olkanivelen, osallistuu se osiltaan olkanivelen koukistamiseen. (Hulmi
2015, 84.) Hauislihaksen janteet osallistuvat myos olkanivelen tukemiseen (Lep-
paluoto ym. 2017, 115).

Kolmipainen olkalihas (triceps brachii) on olkavarren lihaksista suurin ja se

koostuu kolmesta osasta, jotka ovat pitka-, ulompi- ja keskimmainen osa. Ulompi
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ja keskimmainen osa kiinnittyvat olkaluun takapinnalle, keskimmaisen osan jaa-
dessa ulomman- ja pitkan paan alle, sen ollessa kaikista pienin. Kolmipaisen ol-
kalihaksen tarkeimpana tehtavana on kyynarnivelen ojennus ja pitka paa osallis-
tuu kahden nivelen ylityksen takia myos olkanivelen ojennukseen. (Hulmi 2015,

86.) Kolmipaisen olkalihaksen tehtaviin kuuluu my6s olkanivelen Iahennys (Lep-
paluoto ym. 2017, 116).

Kiertajakalvosin on neljasta pienemmasta lihaksesta muodostuva olkapaan tuki-
rakennelma. Se muodostuu ylemman lapalihaksen (supraspinatus), alemman la-
palihaksen (infraspinatus), lavanaluslihaksen (subscapularis) ja pienen lierean li-
haksen (teres minor) janteista (Kuva 2). Myos hartialihas tukee kiertajakalvosi-
men toimintaa. (Leppaluoto ym. 2017, 115.) Kiertajakalvosimen lihakset ovat en-
sisijaisesti vastuussa olkanivelen dynaamisesta stabiliteetista. Lihasten tarkein
tehtava on olkaluun paan asennon kontrollointi ja sdately suhteessa nivelkuop-
paan ylaraajaa liikutettaessa ja pitamalla olkanivelen kontakti vakiona kaikissa
asennoissa. Olkaniveltd ohjaavat lihakset toimivat pareina, esimerkiksi loitonnuk-
sessa (abduktio) liiketta ohjaavat hartialihas ja alempi lapalihas. Osittain liikesar-
joja saatelee myos kiertajakalvosimen liiketta aistiva hermotus. (Virtapohja ym.
2002, 43.)

Ao Lavanaluslihas
\F (subscapularis)

Alempi lapalihas
(Infraspinatus)

Ylempi lapalihas
(Supraspinatus)

\\r -x f’/;

NN 1

Pieni lieredlihas
(Teres minor)

(Kuvan ndkyma edestapain) (Kuvan nakyma takaapéin)

Kuva 2. Kiertdjakalvosimeen kuuluvat lihakset (Hanninen & Koivuranta 2016).
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Ylempi lapalihas toimii liikkeen aloittajana olkavarren loitonnuksessa ja stabiloi
olkaluun asentoa suhteessa nivelkuoppaan liikkkeen aikana. Jos hartialihas olisi
ainoastaan aktiivinen olkavarren loitonnuksessa, paasisi olkaluun paa liukumaan
yléspain ja tormaamaan olkalisakkeeseen liikkeen loppuvaiheessa. Loitonnuksen
lisaksi ylempi lapalihas toimii ulkokiertajana. (Virtapohja ym. 2002, 43-44.)
Alempi lapalihas toimii yhdessa pienen lieredlihaksen kanssa olkavarren ulko-
kiertdjana. Lavanaluslihas tekee tyokseen olkavarren sisakiertoa. (Alaranta
2003, 120.) Pieni lierealihas on neljas kiertajakalvosimen lihasryhmaan kuuluva
lihas, joka osallistuu olkanivelen ulkokiertoon ja lahennykseen (Saresvaara &
Ojala 2000, 133-134).

Tarkeimmat olkanivelta liikuttavat lihakset ovat epakaslihas, etummainen sahali-
has, iso rintalihas seka levea selkalihas. Suurina lihaksina ne vaikuttavat lapa-
luun liikkeeseen kokonaisuutena. Iso rintalihas ja levea selkalihas liikuttavat olka-
niveltd suhteessa lapaluuhun, kun puolestaan epakaslihaksen ja etummaisen sa-
halihaksen tehtava on liikuttaa lapaluuta suhteessa rintakehaan. (Leppaluoto ym.
2017, 115.)

3.3 Hartiarenkaan biomekaniikka

Lihaksien tuottama voima liikuttaa luita ja nivelet toimivat liikkeen aikana tukipis-
teiden tavoin, kaikki liike maaraytyy fysiikan perusmaareiden mukaan, jotka kaikki
I0ytyvat mekaniikan perusteista (Parker 2010, 72). Jokainen yksittainen lihas
osallistuu monenlaisen liikkeen tuottoon ja jo pienikin lilke vaatii useiden lihasten
yhteistoimintaa (Nienstedt 2009, 146). Luonnossa ilmenevia mekaniikan lajeja
pystytaan kayttamaan kaikenlaisten liikkeiden analysoinnin apuna, koska luon-
nonlait ovat lahjomattomia. Ihmiskehon liikkeet tapahtuvat aina yhdessa tai use-
ammassa liikeakselissa ja liiketasossa. Tasot noudattavat omia normejaan ja
ovat yhteydessa samanaikaisesti useamman tason kokonaisuuksiin. Ihmiselle fy-
siologisesti luonnollinen liikke tapahtuu usein kolmen tason yhtaaikaisen liikkkeen
tapahtumaketjun avulla. (Sandstrom & Ahonen 2011, 157-163.) Nama kolme ta-
soa ovat frontaali-, sagittaali- ja transversaalitasot (Saresvaara & Ojala 2000, 20).
Tasot kuvattu tarkemmin kuvassa 3.
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Frontal Sagittal Transverse
(coronal) plane (horizontal)
plane plane

Kuva 3. Ihmiskehon liiketasot frontaali-, sagittaali- ja transversaalitaso (The-Crankshaft Pub-
lishing).

Liiketasoja ja —akseleita tarkasteltaessa on huomioitava, etta ihminen liikkuu aina
tilassa, johon vaikuttavat esimerkiksi etaisyydet, muodot seka suunnat. Liike on
kolmiulotteista, kun liikkeelle muodostuu enemman tasoja ja akseleita, joiden
avulla liikkuminen tapahtuu. Liiketasot seka liikeakselit ovat tutkimiselle perus-
maareita ja yleensa inmisen arviointi tapahtuu niin sanotussa perusasennossa,
joka on ihmisella seisten, lonkkien ollessa luonnollisessa haara-asennossa ja
kammenten osoittaessa eteenpain. Naiden tasojen suhdetta voidaan vaihtaa
muun muassa edemmaksi, taaemmaksi, ylemmaksi tai alemmaksi, mutta tason
merkitys sailyy joka tapauksessa aina samana. Myos ihmisen siirtyessa seisoma-
asennosta makuuasentoon, tasojen nimet seka niiden asemat suhteutetaan silti
kehon perusasentoon nahden, ei ymparilla olevaan tilaan. (Sandstrom & Ahonen
2011, 161-162.)

Yleensa liikkeiden analysointi aloitetaan nuoli- eli sagittaalitasolla kehon etu- ja
takapuolella, jossa liikesuuntina ovat koukistus ja ojennus. Voidaan esimerkiksi
miettia miten kehon eri osat muuttavat suhdettaan ja asemaansa eteen- tai taak-
sepain liikkuessa. Liiketta tarkastellaan silloin sivusuunnasta, jossa nahdaan
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muun muassa sivutaivutus-, loitonnus- ja lahennys liikkeet. Siirryttaessa yla- ja
alatilan kayttamiseen, asiat muuttuvat huomattavasti mielenkiintoisemmiksi,
koska painovoima vaikuttaa liikkeisiin voimakkaasti ja liike tapahtuu silloin ylos- ja
alaspain. Alaspain suuntautuvissa liikkeissa paadytaan loppujen lopuksi tarkaste-
lemaan lilkkkeen ja voiman suhdetta verrattuna alustasta valittyviin vastavoimiin

seka niiden yhteisvaikutusta voimantuotossa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 162.)

Liikkeiden monimuotoisuus tekee tutkimisesta haastavaa. Sen takia suurien liike-
laajuuksien omaavien kehonosien liikkeita tutkitaan usein pienemmissa osissa,
esimerkiksi stabiloiden jokin muu liikkeeseen vaikuttava kehonosa omaan perus-
asentoonsa tutkimisen ajaksi. Stabiloimisen jalkeen voidaan tutkimista jatkaa vain
yhden liiketason kautta ja edeta sita kautta seuraavaan. (Sandstrom & Ahonen
2011, 157-163.)

Luonnonlaeista painovoima on kaikkein merkittavin muuttuja ryhtia ja liikkeita tar-
kasteltaessa. Painovoima luo standardin perustan, johon voidaan suhteuttaa
kaikkia liikeakseleita seka liikeratoja. Painovoimaa kutsutaan vetovoimaksi, joka
vetaa kappaleita puoleensa eli maata kohti. Maan painovoimakentan vaikutuksen
alaisena kappaleiden painon voima vetaa kappaleita maata kohti. Painovoiman
vastavoimana toimii se voima, jolla kappale puolestaan vetda maata puoleensa.
(Sandstrom & Ahonen 2011, 157.)

Rotaatiomekaniikka on huomioitava kaikkien liikkeiden osalta, kun analysoidaan
liketta. Rotaatiomekaniikalla tarkoitetaan kappaleiden keskinaista liiketta toisiaan
vasten, kun ne ovat kontaktissa toisiinsa nahden suorasti tai valillisin keinoin. Esi-
merkiksi olkavarren kadantyminen aiheuttaa kiertoa lapaluun alueella ja se aktivoi
likkeeseen mukaan useita eri lihaksia. Inmiskehossa on paljon tallaisia toisiinsa
vaikuttavia mekanismeja, jotka ovat syyta ottaa huomioon. Muun muassa sei-
soma-asennossa painovoiman vaikutus vaikuttaa myos vaikeuttavasti kaikkiin ke-
hon liikesuuntiin ja —akseleihin. (Sandstrom & Ahonen 2011, 159-160.)

Ihmiskehon luusto muodostaa lukuisia erilaisia vipuvarsia, akseleita ja rattaita.

Todellisuudessa kaikki suoritettavat liikeanalyysit ja urheilusuoritukset perustuvat
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mekaanisten vipuvarsien liikkeiden tutkimiseen seka niiden mittaamiseen. (Sand-
strom & Ahonen 2011, 161.) Kehon tukipisteiden varaan kohdistuessa vipuvarren
kautta ulkonevia voimia, alkaa tapahtua liiketta. Useat kehon nivelet sallivat laa-
joja liikeratoja, kuten olkanivel ja sita kautta ne mahdollistavat haastavampien liik-
keiden suorittamisen. (Parker 2010, 72.)

Erilaiset vipumekanismit voidaan luokitella kolmeen luokkaan. Ensimmaisessa
luokassa tukipiste toimii voiman ja kuorman valissa, keinulaudan tavoin. Tallainen
mekanismi muodostuu esimerkiksi epakaslihaksen vetaessa paata taaksepain
kaulanikamien varassa. Toisessa luokassa tukipisteen ja voiman valissa on
kuorma. Esimerkkina varpaille noustessa tukipisteena toimivat varpaat, voiman
tuottavat pohjelihakset ja jalkatera on vipuvarsi. Kolmannessa luokassa puoles-
taan tukipisteen ja kuorman valissa on voima. Tama on kaikista yleisin kehon vi-
pumekanismi ja hyvana esimerkkina toimii kyynarpaan koukistaminen kaksipaista
hauislihasta jannittamalla. (Parker 2010, 72.) Koska lihakset kiinnittyvat yleensa
lahelle nivelia, on niilla sen takia lyhyet vipuvarret, kun taas lihasten siirtelemilla
kuormilla vipuvarret ovat usein pitkat. Vahainenkin lihassupistus saattaa aiheut-
taa nopean ja laajan liikkeen, jolloin lihasten on oltava voimakkaita. Lepopituus
onkin lihaksien tehokkain pituus. Venyneessa tai supistuneessa tilassa oleva li-
has on heikko ja tehoton. (Nienstedt 2009, 146.)

3.4 Olkapaan nivelet

Glenohumeraalinivel (GH) eli olkanivel on tyypiltaan pallonivel, jonka muodosta-
vat olkaluun paa ja lapaluussa sijaitseva olkaluun nivelkuoppa. Laajoilla liikera-
doilla liikkuvaa olkanivelta tukevat eri suunnista ligamentit, kiertajakalvosimen li-
hasryhma seka lapaluun labrum, joka muodostuu rustosta. Olkanivelen liikesuun-
nat ovat ojennus, koukistus, loitonnus, lahennys ja horisontaalisessa tasossa liik-
keet eteen seka taakse. Rakenteelliset erot voivat vaikuttaa olkanivelen liikelaa-
juuksiin. (Saresvaara & Ojala 2000, 88-93.)

Acromioclaviculaarinivel (AC) muodostuu solisluun lateraalisen paan seka ol-

kalisakkeen valiin. AC-nivelen paatehtava on tukea solisluun ja lapaluun yhteis-
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toimintaa ylaraajaa nostettaessa, se osallistuu myds voimakkaasti lapaluun kier-
toon, joka tapahtuu ylaraajan noston yhteydessa. AC-nivel mahdollistaa myos la-
paluun alakulman kallistumisen. (Saresvaara & Ojala 2000, 100.)

Sternoclaviculaarinivel (SC) muodostuu solisluun mediaalisen paan ja rintalas-
tan kahvan valiin. Nivelen tarkein tehtava on mahdollistaa joustava lilke rakentei-
den valilla, erityisesta se osallistuu olkanivelen loitonnus liikkeeseen. (Saresvaara
& Ojala 2000, 97.) SC-nivel sallii solisluun liikkeet vaakatasossa seka pystyta-
sossa (Kapandji 1997, 50-51). SC-nivelen liikesuunnat ovat nouseminen, laske-
minen, liukuminen eteen- ja taaksepain seka kierto. Liikkeet solisluussa tapahtu-
vat aina vastakkaiseen suuntaan verrattuna olkaluuhun. (Saresvaara & Ojala
2000, 98.)

Scapulothorakaalinivel (ST) ei ole synoviaalinivel, koska silla ei ole nivelelle
tyypillisia anatomisia rakenteita. Nivel sijaitsee lapaluun ja rintakehan valilla ja
sen tehtavana on mahdollistaa lapaluun liukuminen rintakehaa pitkin. ST-nivel
toimii yndessa SC- ja AC-nivelen kanssa, muodostaen yhtenaisen toiminnallisen
ketjun. Liikkeet ovat nouseminen, laskeminen, loitonnus, Iahennys ja kierrot ylos-
seka alaspain. (Saresvaara & Ojala 2000, 101.) Hartialihaksen alapuolinen ni-
vel ei myodskaan tayta synoviaalinivelen vaatimuksia, vaan on fysiologisesti niin
kutsuttu valenivel. Sen muodostavat olkaluun ylaosa seka kiertajakalvosimen li-
haksisto. (Kapandji 1997, 42—43). Kaikki hartiarenkaan viisi nivelta on esitelty ku-
vassa 4.
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{-\?—mvel ) ) Hartialihaksen alapuolinen nivel Solisluu (clavicle)
(olkalisake-solislyunivel . (subdeltoid joint)
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Kuva 4. Hartiarenkaan nivelet (Hanninen & Koivuranta 2016).

GH-nivel muodostuu olkaluun puolipallomaisesta nivelpinnasta, sen vastinpintana
toimii lapaluun nivelpinta (glenoideum) ja sita ymparoiva labrum. GH-nivelta tuke-
vat olkalisdke seka korppilisake, jotka myds muodostavat AC-nivelen kanssa GH-
nivelen katon eli korakoakromiaalisen kaaren. Olkaluun ja GH-nivelen katon va-
lissa iskunvaimentimena toimii limapussi. GH-nivel ja sita ymparoivat ligamentit
eivat kuitenkaan yksin riita tukemaan olkanivelta tarpeeksi, vaan tuesta vastaavat
my0s olkaseudun lihaksisto, kuten kiertajakalvosimen lihakset. (Alaranta 2003,
120.)

Olkanivelen normaalit liikelaajuudet edellyttavat kaikkien edella mainittujen nivel-
ten luonnollista liikkkuvuutta. Ylaraajaa nostettaessa tayteen loitonnukseen solis-
luun keskilinjasta kauempana oleva paa nousee noin 30 — 60 asteen kulmaan ja
samalla se kiertyy akselinsa ympari noin 30 — 50 astetta. Solisluun liikkuvuus on
edellytyksena lapaluun normaaleille liikeradoille. Olkanivelen toimintakyvyn kan-
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nalta kaikkien sen ymparilla olevien rakennelmien on toimittava yhdessa. Nor-
maalisti olkanivel pystyy liikkumaan ulkokiertoon 60 — 90 astetta ja sisakiertoon
90 astetta. (Alaranta 2003, 121.) Olkanivelen koukistuksen ja loitonnuksen nor-
maalit liikelaajuudet ovat 180 astetta ojennuksessa olkanivelen normaali liikerata
on 45 — 50 astetta. Lahennykseen nivel pystyy likkumaan 30 — 45 astetta, kun
likkeeseen yhdistetaan ojennus tai koukistus. (Kapandji 1997, 10-12.) Olkanive-
len kaikki likesuunnat on esitelty kuvassa 5.

180°
I

Abduction

Horizontal
flexion

60°

Extension Neutral plane

of the scapula
(*Scaption®)

\ Extemal

: rotation
90° —--H  E NN 90°

Kuva 5. Olkanivelen liikesuunnat (Musculoskeletal Key 2016).

Samalla, kun olkanivelta ympardivat lihakset osallistuvat GH-nivelen liikkeisiin,
kiertdjakalvosimen lihakset painavat olkaluun paata lapaluun nivelpintaa vasten,
varmistaen sen pysymisen nivelkuopassa. AC-nivelen tukevuus puolestaan pe-
rustuu ligamenttien antamaan tukeen (acromioklavikulaari- ja korakoklavikulaarili-
gamentti). SC-nivel pysyy paikoillaan ligamenttien seka vahvan nivelkapselin vali-
tyksella. SC-nivelta tukevat osaltaan myds kaulan lihaksisto. (Alaranta 2003,
120-121.)
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3.5 Humeroscapulaarinen rytmi

Erityisesti lapaluulla on todella merkittava rooli olkanivelen oikeanlaista toimintaa
ajatellen. Lapaluu on mukana kaikissa olkanivelen toiminnoissa. Lapaluun taytyy
esimerkiksi pystya kiertymaan ylos- seka ulospain ja kallistumaan taaksepain, jotta
olkanivel pystyy saavuttamaan kolmiulotteiset liikesuuntansa. (Di Giacomo ym.
2008, 2.) Kuvassa 6. nakyvat lapaluun liikkeet kaikkiin liikesuuntiin.

0
ey

Liike yl0s ja alas Sivusuuntainen liike
(elevaatio ja depressio) (loitonnus = protraktio
Idhennys = retraktio) N
- )
4 '// ,,/
— |
([ /// 2
) — e - ll\// /
) ) ‘-\. [
\\\ |
\ (| A
R v« N/,
o
| Lapaluun alakulma
{ / | kiertyy ylds

Kierto ylos ja alas Kallistuminen (tilt)

Kuva 6. Lapaluun liikesuunnat (Hanninen & Koivuranta 2016).

Lapaluu, olkapaa ja olkavarsi toimivat aina yhdessa, joko stabiloiden tai liikuttaen
toisiaan tiettyyn suuntaan. Ne tyOskentelevat humeroscapulaarisen rytmin mu-
kaan, jossa tarkastellaan lapaluun, olkaluun ja solisluun liiketta olkanivelen ollessa

loitonnuksessa ja koukistuksessa. (Saresvaara & Ojala 2000, 104.)

Lapaluun asento suhteessa rintakehaan ja sen kontrolli liikkeen aikana on Kriitti-
nen tekija olkapaan normaalissa toiminnassa. Ylaraajaa kohotettaessa paan yla-
puolelle, lapaluun tulisi kiertya ylospain ja kallistuu posteriorisesti (posterior tilt)
suhteessa rintakehaan (Kuva 7). Ylospain kiertyminen on hallitseva liike lapa-
luussa. (Ludewig & Reynolds 2009.)
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A B c

Posterior Anterior
tilting tilting
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Downward K__~ Upward rotation
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Kuva 7. Lapaluun liikkeet; A - Alas- ja yléspain kiertyminen, B — Ulko- ja sisakierto, sekd C —
Kallistuminen posteriorisesti ja anteriorisesti. Liikkeen akselit merkitty kuvaan pisteilla. (Ludewig &
Reynolds 2009).

Koehenkil6illa, tutkimuksissa, elevaation tasoissa ja elevaation lilkeradoissa on
todettu vaihtelevuutta, kun tutkitaan lavan liiketta suhteessa sisakierron kulmaan.
Pieni lapaluun sisakierron lisdantyminen ylaraajan kohotuksen alkuliikeradalla
tehdessa lapatasossa loitonnusta ja koukistusta voi olla normaalia. On yleisesti
todettu, etta kohotuksen loppuliikeradalla on lapaluun ulkokiertoa terveilla
henkil6illa, vaikka tasta on rajoitetusti tietoa saatavilla. (Ludewig & Reynolds
2009.)

Lapa-rintakehan liikkeenhallintaan liittyy yhdistetysti SC- ja AC nivelen liikkeet.
Olennaiset kolmiuloitteiset liikkeet esiintyvat, seka SC- ja AC-nivelessa ylaraajan
kohtotuksen aikana. Solisluussa on pienta elevaatiota ja ja retraktiota, kun
ylaraaja kohotetaan paan ylapuolelle. Samanaikaisesti lapaluu kiertyy yl0s- ja
sisaanpain, seka kallistuu posteriorisesti suhteessa solisluuhun AC-nivelessa.
(Ludewig & Reynolds 2009.)

Ludewigin & Reynoldsin (2009) mukaan perinteisesti kuvatut lapa-rintakehan
likkeet elevaatio/depressio ja loitonnus/lahennys ovat peraisin solisluun liikkeista
SC-nivelessa. Lapa-rintakeha elevaatio on tulos SC-nivelen elevaatiosta ja
loitonnus/lahennys on tulos SC-nivelen protraktiosta ja retraktiosta.
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3.6 Olkanivelen kapseli ja labrum

Nivelkapseli on I0ysa olkaniveltd ymparoiva kerros, jota vahvistavat nivelsiteet.
Se kiinnittyy olkaluun anatomiseen kaulaan ja lapaluun nivelkuopan reunoihin.
Olkanivelen kapseli sietaa suuria liikelaajuuksia, mutta on nivelsiteiden kanssa
tiukimmillaan silloin, kun olkavarsi on 90 asteen loitonnuksessa. Nivelsiteet, jotka
muodostavat kapselia ympardivan kerroksen voidaan jakaa kolmeen osaan:
ylempi (superiorinen), keskimmainen (mediaalinen) ja alempi (inferiorinen)
glenohumeraaliligamentti. Nivelkapselin tehtavana on yllapitaa alipainetta nive-
lessa. Se auttaa yllapitamaan olkanivelen stabiliteettia, mutta alipaine poistuu
kapselista, jos se avataan kirurgisesti tai siihen on tullut kapselivaurio. Nivelkap-
seli ja nivelsiteet toimivat myos asentototunnon aistielimena ja tuottavat senso-
rista tietoa, jonka avulla olkanivelen lihakset toimivat oikea-aikaisesti. (Virtapohja
ym. 2002, 42.)

Nivelkuoppaa ymparai rustoinen rengas (labrum glenoidale), joka on poikkileik-
kaukseltaan kolmion muotoinen. Sen pinnat voidaan jakaa kolmeen osaan: nivel-
kapselia tukeviin nivelsiteisiin kiinnittyvaan ulko- ja sisapintaan, joka jatkuu ruston
peittdmana nivelkuoppana, seka kantapintaan, joka kiinnittyy nivelkuopan reu-
naa. Labrumin ylaosa ei ole taysin kiinni luussa, ja sen sisareunus on vapaana ni-
velontelossa. Labrumin tehtavana on stabiloida nivelta lisaamalla sen kontaktipin-
taa ja toimia nivelsiteiden kiinnityskohtana. Sen reunuksen ylaosaan kiinnittyy
hauiksen pitkan paan janne ja ala reunaan alempi glenohumeraaliligamentti.
Myds labrum pitaa ylla alipainetta, joka on tarkeaa nivelen stabiliteetin kannalta.
(Virtapohja ym. 2002 42—-43.)

4 MITTAUSMENETELMIEN ARVIOINTI

Luotettavuutta tarkastellaan tieteellisessa tyossa kahden eri paakasitteen, relia-
biliteetin ja validiteetin, avulla. Luotettavuuden tarkastelulla pyritadan siihen, etta
saadut tulokset ovat oikeita. (Kananen ym. 2015, 343.) Mittausominaisuuksilla

tarkoitetaan mittausmenetelman kykya mitata sita, mita on tarkoitus mitata (validi-
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teetti), kykya tuottaa mittaustuloksia toistettavasti (reliabiliteetti), seka silla pysty-
taan havaitsemaan muutosta (muutosherkkyys) mitattavassa asiassa (Autti-
Ramd ym. 2016, 210).

4.1 Validiteetti

Validiteetti tarkoittaa mittausmenetelman patevyytta mitata sen kayttotarkoituksen
mukaista asiaa ja kohderyhmaa johon sita kaytetaan (Autti-Ramo ym. 2016, 210).
Validiteetti muodostuu monesta erillisesta osiosta. limivaliditeetin (face validity)
tehtavana on selvittaa mittaako mittausmenetelma haluttua asiaa, mita sen on
tarkoitus mitata. Sisaltovaliditeetti (content validity) kertoo kuinka hyvin mittaus-
menetelman sisalto vastaa mitattavaa ominaisuutta. Krtiteerivaliditeetti (critera-
tion validity) jaetaan ennuste- ja samanaikaiseen validiteettiin, silla kuvataan tu-
loksien yhdenmukaisuutta kultaisen standardin kanssa. Kultainen standardi on ul-
koisesti maaritelty kriteeri, jolla kuvataan parasta mahdollista arviointimenetelmaa
aihealueesta tulosten luotettavuuden osalta. Ennustevaliditeetti (predictive vali-
dity) kuvaa mittarin kykya ennustaa tulevaa tapahtumaa. Rakennevaliditeetti
(construct validity) kuvaa mittausmenetelman antamien tuloksien johdonmukai-

suutta mitattavaan asiaan nahden. (Valkeinen ym. 2014.)

Muutosherkkyys (responsiveness) kuvaa mittarin kykya havaita ajan saatossa

tapahtuvia muutoksia ominaisuudessa, jota tarkastellaan. Se on osa validiteettia,
mutta erona niiden valilla on tarkastelun kohde, kun muutosherkkyyden tarkaste-
lussa verrataan kahden mittauskerran tuloksia, niin vastaavasti validiteetissa tar-

kastelun kohteena on yhden mittauskerran tulokset. (Valkeinen ym. 2014.)

4.2 Reliabiliteetti

Reliabiliteetti tarkoittaa sita, kuinka paljon mittausvirheita mittauksissa esiintyy.
Se kuvailee kuinka luotettavasti ja toistettavasti kaytettava mittausmenetelma mit-
taa valittua aihetta. Reliabiliteetti termi kattaa toistettavuuteen ja mittausvirhee-
seen, seka myos mittarin yhtenevaisyyteen liittyvat asiat. (Valkeinen ym. 2014.)
Toistettavuudesta puhutaan, kun tehdaan uusi mittaus asiakkaan tilanteen saily-

essa ennallaan. Toistettavuutta voi arvioida monin eri keinoin. Toistettavuuden
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keinoja ovat saman mittaajan sisainen (intra-rater reliability), eri mittaajien valinen
(inter-rater reliability), seka eri ajankohtina toteutettavien uusintamittausten tois-
tettavuus (test-retest reliability). (Autti-Ramo ym. 2016, 210.) Reliabiliteettiin liittyy
my0s sisdinen yhtenevaisyys (internal consistency), jonka tarkoitus on maaritella,
kuinka samankaltaisia yksittaiset tehtavat tai kysymykset ovat toisiinsa verrattuna
(Valkeinen ym. 2014).

ICC on laajalti kaytetty luotettavuusindeksi, jota kaytetaan tutkimusten test-retest,
intrarater- ja interrater vaiheiden luotettavuuden arvioimiseen. Erilaisia ICC muo-
toja on 10 ja sen takia tutkijoiden olisi erikseen maariteltava tutkimuksessaan,
mita ICC maaritelmaa he kayttavat laskelmissaan. Jos ICC-muotoa ei ole maari-
telty, tutkimuksissa kaytettavat lomakkeet ja laskelmat voivat johtaa eriaviin ole-
tuksiin seka tulkintoihin. Tutkimuksen suunnittelu ja perusteellinen tarkastelu ovat
valttamattomia, kun valitaan ICC:n asianmukaista muotoa. Tutkimuksia tarkastel-
lessa lukijoiden onkin ensin tarkastettava, I0ytyyko tutkimuksesta asianmukainen
ICC-muoto. ICC on saatettu tutkimuksessa ilmoittaa esimerkiksi: 0.5 = huono, 0.5
— 0.75 = kohtalainen, 0.75 — 0.9 = hyva ja > 0.9 = erinomainen luotettavuus. (Koo
& Li 2016.)

SEM (Standard error of measurement) eli mittausvirheen keskihajonta mittauk-
sessa tai testauksessa. Sita kaytetaan kuvaamaan mittausvirheen vaikutusta yk-
sittaisiin mittaustuloksiin. Testin ollessa taysin luotettava, mittausvirheen keskiha-
jonta on 0. (Huang & Leong. 2016.) SEM maaritellaan varianssin ja reliabiliteetin
(ICC) tulona. Mita suurempi varianssi ja mita pienempi reliabiliteetti, sitd suurempi
on mittauksen keskivirhe. Mittauksen keskivirheen yksikko esitetaan kaytettavan
mittarin yksikkona esimerkiksi voimaa mitattaessa kg tai N. Tama antaa tietoa
siitd, missa rajoissa testattavan suoritus vaihtelee pelkan mittausvirheen vaiku-

tuksesta. Reliabiliteetin ollessa suuri on SEM pieni. (Valkeinen ym. 2014.)

MDC/SDC (Minimal/Smallest Detectable Change) eli tilastollinen arvio pienim-
masta muutoksen maarasta, joka voidaan havaita kyseista mittausmenetelmaan

kayttaen (AbilityLab. 2016). Kaikki mittarin ilmoittamat muutokset eivat valtta-
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matta ole todellisia tai oikeita, etenkin pienet muutokset voivat olla seurausta mit-
tausvirheesta. Oleellista on tietaa mika on todellinen pienin mittarilla havaittavissa
oleva muutos eli SDC, joka on yhteydessa reliabiliteettiin ja keskivirheeseen
(SEM). Se osoittaa kuinka paljon tulokset vaihtelevat testattavilla, joilla ei tapah-

tunut muutoksia (eli tulokset pysyivat stabiileina). (Valkeinen ym. 2014.)

SDC maaritellaan usein Bland-Altmanin metodilla, jolloin tulosten jaadminen 95
%:n yhtapitavyysrajojen sisapuolelle voidaan kasittda mittausvirheeksi. Puoles-
taan tulosten ylittaessa yhtapitavyysrajat voidaan ne olettaa olevan mittausvir-
hettd suurempia todellisia muutoksia. SDC:n yhteys mittauksen keskivirheeseen
kuvaa, etta jopa kaytettdessa mittausvirheeltaan pienia mittareita voidaan suh-
teellisen pienetkin huomatut muutokset maaritella todellisiksi muutoksiksi. Mittarin
mittausvirheen ollessa suuri pitdd myos mitattujen muutosten olla huomattavia,
etta voidaan varmistua siita, etteivat ne johdu mittausvirheesta. SDC tulokset il-
maistaan kaytetyn mittarin mittayksikkoina. (Valkeinen ym. 2014.)

5 LIHASVOIMAN MITTAAMINEN

Fyysisen aktiivisuuden arviointimenetelmat voidaan jaotella kahteen ryhmaan,
subjektiivisiin ja objektiivisiin menetelmiin. Subjektiivisia menetelmia ovat kysely,
haastattelu seka paivakirjamalliset menetelmat. Objektiiviset menetelmat perustu-
vat laitteilla tehtaviin keinoihin. (Vuori ym. 2011, 77.) Voimantuotto-ominaisuudet
voidaan jaotella maksimi-, nopeus- seka kestovoimaan, kaikkia naita ominaisuuk-
sia voidaan kehittaa fyysisella harjoittelulla ja ne ovat merkittavassa roolissa hy-
vinvointia yllapitaessa (Keskinen 2004, 125).

Riittavat lihasvoimat yllapitavat lihasten toimintakykya, jolla on vaikutusta esimer-
kiksi loukkaantumisriskia ajatellessa ja hyvat lihasvoimat luovat myos paremmat
edellytykset arjesta selviytymiseen. Voimantuottoa vaaditaan eri liikkeissa seka
lajeissa, sadan millisekunnin nopeusvoimasuorituksista aina tuhansia toistoja si-
saltaviin kestovoimasuorituksiin. Sen takia tutkittaessa on huomioitava erityisesti
voimantuottovaatimuksia eri suorituksissa ja, mitka testit kuvaavat parhaiten suo-

rituksen tai lajin vaatimuksia. Voimanmittaamisen vasta-aiheina pidetaan kipua,
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turvotusta, liikerajoituksia seka nivelten instabiliteettia, koska niista kaikki voivat
heikentaa lihaksen voimantuotto-ominaisuuksia. (Keskinen 2004, 125.)

Voima jaetaan eri ominaisuuksiin motoristen yksikodiden rekrytoinnin tavan ja
maaran mukaan seka sen hetkisen energiantuottovaatimusten perusteella. Mak-
simivoimasta puhutaan lihasjannitystason noustessa korkeimpaan mahdolliseen
tilaan, silloin voimantuottoaika on yleensa suhteellisen pitka. Nopeusvoimassa
voimantuottoaika on lyhyt ja kyseessa on suuri voimantuottonopeus. Kestovoi-
massa on kyse voimatasoa yllapidettdessa pidemman ajanjakson aikana tai, kun
tiettyja voimatasoja toistetaan useita kertoja perakkain, lyhyilla palautusajoilla.
(Keskinen 2004, 125.)

Supistuskasky kohti lihaksia alkaa isoaivojen motoriselta alueelta (Keskinen
2004, 125). Syntyvat hermoimpulssit kulkevat hermoratoja pitkin aivorungon ja
selkaytimen kautta haluttuun lihakseen. Talloin lihas supistuu ja lihassolut tuotta-
vat voimaa. Voimantuotto johtaa siis lihaksen lyhenemiseen ja samalla liikkee-
seen. Lihas kiinnittyy janteen avulla kahteen tai useampaan luuhun ja supistues-
saan se vetaa luita toisiaan kohti, jolloin liike syntyy. Raajojen liike syntyy nivelen
tai liitoksen ja lihaksen supistumisesta. (Aaltonen ym. 2016, 52-53.) Lihasakti-
voinnin ajoituksen seka maaran lisaksi voimantuoton voimakkuuteen vaikuttavat
lihaksen poikkipinta-ala, lihastyotapa ja lihaksen pituus (Keskinen 2004, 125—
127). Puolestaan nivelia tutkittaessa on erityisesta kiinnitettava huomiota nivelen
likesuuntiin, liikelaajuuksiin ja mahdollisiin rajoituksiin, esimerkiksi lukkotiloihin

(Leppaluoto ym. 2017, 71).

Yhteistoiminnassa jonkin liikkeen aikana olevia lihaksia kutsutaan keskenaan sy-
nergistisiksi (Nienstedt 2009, 146). Kaikilla lihaksilla on oltava my0s vastavaikut-
tajapari, koska lihakset pystyvat ainoastaan vetamaan, eivat tyontamaan. Lihak-
set muodostavat pareja, joista toinen osallistuu vastakkaissuuntaisen liikkeen

muodostamiseen, toiseen lihakseen verrattuna, esimerkiksi iso rintalihas ja levea
selkalihas muodostavat yhdessa vastavaikuttajaparin. Lihaksen supistuessa liik-
keen aikaansaamiseksi, sanotaan lihasta agonistiksi. Kun agonisti lihas supistuu,

vastavaikuttajalihas eli antagonisti rentoutuu seka venyy samalla passiivisesti.
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Antagonistien tehtavana on kuitenkin jannittya sen verran, ettei liikkeista tule liian
laajoja. Ainoastaan harvat liikkeet johtuvat yhden lihaksen supistumisesta. (Par-
ker 2010, 73.)

Lihassupistus jaetaan isometriseen seka dynaamiseen lihassupistukseen, dynaa-
minen lihassupistus voidaan jakaa viela konsentriseen ja eksentriseen voiman-
tuottoon (Keskinen 2004, 128). Lihastyotavoista puhuttaessa, isometriseksi voi-
mantuotoksi kutsutaan lihassupistuksen (lihaskontraktio) aikaista tyota, jossa li-
haksen pituus ei muutu. Supistus on isometrinen, jos asento sailyy lihasten supis-
tumisen aikana samana tai, kun kuorma on niin raskas, ettei sita saa likkumaan.
Puolestaan isoinertiaalisesti (aikaisemmin isotoninen) supistuksen aikana lihak-
sen pituus muuttuu. Lihaksen lyhentyessa, supistumisen johdosta, on kyse kon-
sentrisesta lihastyOosta. Eksentrisen lihastyon aikana lihas joutuu venymaan,
vaikka sen tavoitteena on supistuminen. Eksentrisen vaiheen aikana lihas on
kaikkein voimakkaimmillaan. (Nienstedt 2009, 146-147.)

Tehokkaaseen liikkeeseen vaaditaan lihasten ja hermoston yhteistoimintaa, kus-
sakin erinaisen lilkkkeen vaiheessa lihaksiin lahtee likemaarayksia hermoston
kautta. Liikesuorituksen teho perustuu siihen, kuinka hyvin ihminen pystyy hallit-
semaan juuri oikeita lihaksia, lihaksen supistumisen kautta. (Nienstedt 2009,
147-148.) Samalla lihaksen aktivaatiotaso on lahestulkoon suorassa yhteydessa
voimantuottoon (Keskinen 2004, 128). Liikkeen eri vaiheissa myos nivelten kul-
milla on merkittava vaikutus voimantuoton kannalta (Nienstedt 2009, 147-148).

Keskushermostolla on keskeinen rooli tahdonalaisessa voimantuotossa. Keskus-
hermosto saatelee motoristen yksikdiden syttymisfrekvenssia ja aktiivisten yksi-
koiden lukumaaraa. Tallaista lihasten aktiivisuutta voidaan mitata esimerkiksi
elektromyografian (EMG) avulla. EMG —tutkimus mittaa lihaksessa toimivien mo-
toristen yksikoiden yhteisaktiivisuutta, lihassolujen pinnalta valittyvan aktiopotenti-
aalin mukaan, joka kulkee lihasta ymparoivien solujen kautta ihoon asti. EMG:lla
voidaan kuvata kokonaisvaltaisesti lihaksen aktivoitumistasoa seka maaraa ja
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ajoitusta. (Keskinen 2004, 127.) Lihaksen aktiopotentiaalien kautta saadusta tie-
dosta voidaan tutkia lihaksen kuormitusastetta seka hermojen lihaksiin kuljetta-
mien viestien maaraa (Kauranen & Nurkka 2010, 303).

5.1 Voimanmittaamisen luotettavuus ja toistettavuus

Ennen mittaamista tulee aina miettia kaytettavien testien luotettavuutta ja toistet-
tavuutta. On myOs syyta miettia kaytdssa olevien mittausmenetelmien seka lait-
teiden vaikuttavuutta haluttua ominaisuutta selvittaessa. Voidaanko esimerkiksi
isometrisella ja isoinertiaalisella menetelmalla selvittdéd samoja voimantuottoon
vaikuttavia ominaisuuksia. Testien toistettavuuteen vaikuttavat aina muun mu-
assa yksilollinen vaihtelu suorituskyvyssa eri paivien valilla ja sen takia testaami-

sen aikana on otettava huomioon useita asioita. (Keskinen 2004, 135.)

Testaamisen toistettavuuteen vaikuttavat:

* Testattava: Ika, sukupuoli, harjoitustausta, suorituskyky, lepo, kuormitus-
taso, terveys, laakitys ja motivaatio.

* Testilaitteet: Laitteiden on oltava kunnossa. Testien tulokset saattavat
olla laitekohtaisia.

* Testaaja: Hanen on oltava perilla testausmenetelmien tarkoituksesta, oh-
jeista ja mittaustavoista.

*  Ymparisto: Ympariston on oltava hairioton ja voimanmittaamista varten

soveltuva. Laboratorio- vai kenttaolosuhteet. (Keskinen 2004, 135-137.)

Testaamisen luotettavuuteen vaikuttavat:

* Spesifisyys: Mitattavien muuttujien ja testimenetelmien tarkoituksenmu-
kaisuus.

* Validiteetti: Testimenetelmien patevyys.

* Reliabiliteetti: Testimenetelmien luotettavuus.

* Kontrolloitavuus: Testaustilanteen valvonta ja kontrollointi.

* Toistuvuus: Testaamisen saannollisyys.

* Yksildllisyys: Testaukseen osallistuvien oikeuksien kunnioittaminen.
(Vuori ym. 2011, 105.)
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Ennen testausprosessin aloittamista on testattavalle kerrottava tarkasti, minkalai-
sia testeja tullaan tekemaan ja miksi. On varmistettava, etta testattava ymmartaa
tilanteen ja hanelle on annettava tarvittavat tiedot testaukseen osallistumista var-
ten, esimerkiksi vaatetuksesta on informoitava. Jokaisen testin alussa on testatta-
van terveydentila selvitettava mahdollisten akuuttien sairauksien poissulke-
miseksi. Testi voidaan aloittaa, kun esitiedot ovat kunnossa ja testattavalle on an-
nettu viime hetken ohjeet suoritusta varten. Testattavaa ei jateta testin missaan
vaiheessa yksin, vaan hanen toimintaansa ja hyvinvointiaan on seurattava. (Vuori
ym. 2011, 106-107.)

Mittausolosuhteilla saattaa olla merkittava vaikutus lopullisiin mittaustuloksiin,
koska laboratorio- ja kenttdolosuhteita verrattaessa muuttujia on useita. Mittauk-
set eroavat toisistaan mahdollisesti laitteiden, tilojen ja henkilokunnan suhteen.
Laboratoriomittaukset edellyttavat kouluttautuneita mittaajia, erikoistiloja ja suh-
teellisesti kallimpia laitteita seka vakioituja olosuhteita. Kenttamittaukset ovat la-
boratoriomittauksiin usein vaatimattomampia. (Vuori ym. 2011, 97.) Laboratoris-
ten testien kautta pystytaan tarkkailemaan lihasten aktivaatiota, tehoa, voimaa ja
nopeutta tarkasti. Kenttatesteissa puolestaan mittauksen analyysi rajoittuu usein
lopputulokseen, kuten voiman suuruuteen kilogrammoissa. Laboratoriotestien etu
onkin parempi toistettavuus ja kenttatestien vahvuus on suoranainen lajinomai-
suus. Voimanmittausta tehdessa on joka tapauksessa kuormamaaran seka mit-
tauslaitteiden oltava aina kalibroitavissa mahdollisimman luotettavan tuloksen

varmistamiseksi. (Vuori ym. 2011. 119.)

Testituloksien luotettavuutta ja toistettavuutta tulkittaessa on huomioitava koko-
naisuutta. Liian tarkkoja ja laajoja johtopaatoksia kannattaa valttaa. Testituloksia
voidaan vertailla esimerkiksi samaa sukupuolta ja ikdjakaumaa olevien viitearvoi-
hin. (Keskinen 2004, 135—-138.) Fyysisille ominaisuuksille ei pystyta valttamatta
asettamaan raja-arvoja, joka takaisi fyysisen kunnon yllapidon, koska joillekin
keskiarvoon yltava tulos saattaa olla hanen tilanteessaan mahtava, mutta toiselle
sama tulos saattaa olla riittamaton (Vuori ym. 2011, 117). Tuloksia tulee aina tar-
kastella kriittisesti huomioiden toistettavuuteen vaikuttavat tekijat (Keskinen 2004,
138).
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5.2 Voimanmittaamisen menetelmat

Olkapaan voimanmittaaminen voidaan suorittaa kayttamalla kiinteaa dynamomet-
ria (SD eli stationary dynamometer), manuaalista lihastestausta (MMT eli manual
muscle testing) tai kadessa pidettavaa dynamometria (HHD eli hand-held dyna-
mometry). SD:t voivat mitata, joko dynaamista tai staattista lihasvoimaa, seka
mahdollistavat lihaksen suorituskyvyn testaamisen eri nopeuksilla tai lihasten-
supistumisen eri muodoissa (dynaaminen, isometrinen ja isotoninen). (Roy ym.
2009.) Tavallisesti suurten lihasryhmien isometrista voimaa mitataan dynamo-
metreilla ja maksimaalista supistusvoimaa maaritetaan isometrisesti, koska tassa

supistusmuodossa voimat ovat helposti mitattavissa (Vuori ym. 2011, 95).

Ihmisen liikkkuminen perustuu dynaamiseen lihastyohon, joka saattaa tuottaa jois-
sain mittauksissa rajoituksia, jos ihminen ei pysty tuottamaan voimaa dynaami-
sesti tarpeeksi tehokkaasti. On myds huomioitava, ettd dynaaminen ja isometri-
nen lihastyo poikkeavat toisistaan huomattavasti seka hermostollisesti, etta me-
kaanisesti. Dynaamiset suoritukset sisaltavat yleensa elastisen energian hyvaksi-

kayttoa, venymisen ja supistumisen kautta. (Keskinen ym. 2004, 138—139).

Isometrisilla testeilla voidaan mitata tehokkaasti yksittaisten lihasten tai lihasryh-
mien voimantuotto-ominaisuuksia tietyilla nivelkulmilla. Isometrista maksimivoi-
maa mitattaessa, testattava tuottaa mahdollisimman paljon voimaa lyhyessa
ajassa. (Vuori ym. 2011, 113-114.) Voimaa tuotetaan liikkumatonta pintaa vasten
ja voimantuottoa voidaan mitata yhdesta tai useammasta suunnasta (Keskinen
ym. 2004, 139). Isometrisen lihasvoimanmittauksen aikana lihaksen pituus ei
muutu ulkoisesti (Kauranen & Nurkka 2010, 280). Tulosten avulla pystytaan
muun muassa seuraamaan kuntoutuksen etenemista seka tietoja voidaan hyo-
dyntaa myos yksilon analysointia varten. Mittausten osalta on erityisesti kiinnitet-
tava huomiota nivelkulmien vakiointiin, jotka on syyta maaritella goniometrin
avulla. Isometrisen voimantuoton mittaamisen vahvuuksia ovat toistettavuus, kay-
tanndllisyys, turvallisuus ja suoritettavuus seka usein myos hinta. (Vuori ym.
2011, 113-114.)
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Isoinertiaalista voimanmittaamista tehdaan vakioidun kuorman pysyessa koko
suorituksen ajan samana. Suorituksen aikana voimantuoton vaatimuksen seka
elimiston kuormitus voivat vaihdella. Nivelkulmat ja liikenopeus muuttavat lihas-
ten jannitystasoa suorituksen aikana. (Vuori ym. 2011, 114-115.) Tilanteissa,
joissa lihas joutuu tuottamaan voimaa lihasta venyttavaa kuormaa vasten, vaikut-
tavat voimantuottoon lihaksen lisaksi merkittavasti myos sidekudosrakenteet
(Keskinen ym. 2004, 129). Vaihtelu johtuu kiihtyvasta ja hidastuvasta liikkeesta ja
niiden muutoksista nivelten liikeratojen eri kohdissa, esimerkkina painonnosto.
Isotonista voimantuottoa tarvitaan jokapaivaisessa liikkumisessa. Isotonista voi-
maa mitataan tavallisimmin yhden toiston maksimi- tai toistomaksimin aikana.
Mittauksessa tulee huomioida testisuoritusten liikenopeus, aineenvaihdunnalliset

seka hermostolliset vaatimukset ja nivelten liikeradat. (Vuori ym. 2011, 114-115.)

Isokineettisessa testauksessa puolestaan liikkeen nopeus on vakioitu. Yleisimmin
mittaus suoritetaan ojennus-koukistusliikkeen omaaviin nivelille, kuten polvinive-
lelle, mutta nyKkyisilla laitteilla voidaan mitata my0s eri likesuuntia, esimerkiksi ol-
kanivelen liikesuuntien osalta. Isokineettisia mittaustapoja on useita, koska sita ei
ole maailmanlaajuisesti standardoitu ja tapoja on kaytetty erityisesti kliinisissa tar-
koituksissa, kuten kuntoutuksen seuraamisessa. (Vuori ym. 2011, 114.) Isometri-
siin mittaustekniikkoihin verrattuna isokineettisten tekniikoiden etu on se, etta nii-
den avulla voidaan tehda voimanmittaus samanaikaisesti koko nivelen liikeradalla
seka kahdesta lihaksesta (agonisti ja antagonisti) (Kauranen & Nurkka, 2010,
285). Isokineettisella voimanmittauksella voidaan analysoida muun muassa voi-
mantuottoa eri nivelkulmilla, tydn maaraa, voiman huippu- ja keskimaaraista te-
hoa (Vuori ym. 2011, 114).

Isokineettista dynamometria (SD) pidetaan yleisesti hyvaksyttyna lihasvoiman
mittaamisen ja lihaksen suorituskyvyn arvioimisen valineena, koska sita kayte-
taan vertailumenetelmana muille lihasvoimaa mittaaville laitteille. Isometrista voi-
maa mitatessa isokineettinen dynamometri on osoittanut erinomaista mittauksen
ja mittauskertojen valista luotettavuutta, seka silla voidaan tehda patevia mittauk-

sia vain 1 % mittausvirheen mahdollisuudella. Laite on kuitenkin erittain kallis ja



35

laitteen kayttaminen vaatii testaajalta asiantuntevaa koulutusta. Isokineettista dy-
namometria on myos vaikea siirtaa ja se vaatii ymparilleen paljon tilaa. (Martins
ym. 2017, 1-2.) Menetelman heikkoutena voidaan myds pitaa sita, etta silla voi-
daan mitata ainoastaan yksi nivelkulma kerrallaan, jolloin lihas mahdollisesti ker-
keaa vasymaan, jos aiotaan mitata lihaksien voimantuottoa useamman nivelkul-
man mukaan (Kauranen & Nurkka 2010, 282).

MMT on manuaalinen tekniikka, jolla arvioidaan jonkin liikesuunnan paaasiallisen
lihaksen tuottamaa voimakkuutta. Sita kaytetaan diagnostisten testien liséksi esi-
merkiksi lihasvoiman kehittamiseen. (Yoshida ym. 2017.) MMT on yksi yleisin
kaytetyistd menetelmista ja se on tekniikaltaan helppo toteuttaa. Silla on kuitenkin
vaikea arvioida lihasten voimakkuuden pienia muutoksia, seka esittaa objektii-
vista tietoa muutoksista. (Celik ym. 2012,1; Roy ym. 2009.) Se on katsottu Beas-
leyn (1956) mukaan olevan tehoton erottelemaan lihasten suorituskykya eri voi-
matasojen valilla (Roy ym. 2009).

5.3 Kadessa pidettava dynamometri

Kadessa pidettavaa dynamometria kaytetaan kliinisissa tutkimuksissa mitatta-
essa isometrista lihasvoimaa vaihtoehtona isokineettiselle dynamometrille.
HHD:n etuina pidetaan sen siirrettavyytta, edullisuutta ja helppokayttoisyytta.
(Martins ym. 2017, 1-2.) HHD voidaan sijoittaa testaajan kaden ja potilaan testat-
tavan kehonosan valiin samoin tavoin, kuin suoritettaisiin manuaalista lihastes-
tausta, mutta se antaa maarallisen mittaustuloksen (Kuva 8). HHD:n ja SD:n kus-
tannusero on melko suuri. Isokinetiikkalaite voi maksaa 30 000 € tai enemman,
kun taas HHD kustannukset ovat noin 1000 €. Isokineettisten laitteiden tietoko-
neistus ja monimutkainen mekaniikka voivat lisata sen kustannuksia. Molemmat
laitteet tulisi kuitenkin kalibroida, joka voi lisata kuluja vuositasolla. (Stark ym.
2011.)
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Kuva 8. MicroFET 2 kadessa pidettadva dynamometri toiminnassa (Lojer Oy 2015).

Viime vuosina HHD validiteettia ja reliabiliteettia on tutkittu lihasvoiman mittaami-
sessa (Shimanda ym. 2017). Huolimatta lupaavista tuloksista, joissakin tutkimuk-
sissa on ollut luotettavuusongelmia mitattaessa, kuten testaajan voima, potilaan
raajan stabilointi, testattavan voima, testiasento ja nivelen asento. Nama tekijat
voivat vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. (Celik ym. 2012,1; Roy ym. 2009.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla on tarkoitus selvittdaa mika on
viimeisin tutkimustieto olkanivelen voimanmittaamisesta kadessa pidettavalla dy-
namometrilla seka selvittaa, ovatko mittausmenetelmat luotettavia ja toistetta-
vissa yhden testaajan tekemien mittausten valilla ja eri testaajien tekemana. Kat-
sauksesta saatua tietoa voidaan hyddyntaa olkanivelen lihasvoiman seuraami-
sessa kuntoutuksessa seka kadessa pidettavan dynamometrin kaytettavyytta fy-

sioterapeutin apuvalineena.
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Tutkimuskysymykset:

1) Ovatko kadessa pidettavalla dynamometrilla tehdyt olkanivelen isometriset
voimanmittaukset luotettavia olkanivelen kaikissa liikesuunnissa?

2) Ovatko kaytettavat olkanivelen voimantuottoa mittaavat menetelmat tois-
tettavissa yhden testaajan seka useamman testaajan valilla?

6.1 Tutkimusmenetelma

Kirjallisuuskatsauksen tehtavana on arvioida ja kehittaa olemassa olevaa teoriaa
seka teoreettista ymmarrysta. Katsausmenetelmia on useita, mutta paasaantoi-
sesti ne voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin, jotka ovat kuvaileva katsaus, maa-
rallinen ja laadullinen meta-analyysi seka systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla pyritdan lI0ytamaan olemassa olevaa
tutkimustietoa systemaattisesti, tarkastelemaan tietojen laatua seka tekemaan
|0ydetyista tiedoista analyysi ja synteesi. Keskeisin systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen piirre on vastauksien tarkka etsiminen, jotka usein liittyvat kliiniseen ky-
symykseen. Systemaattisessa katsauksessa keskeinen lahtokohta on tarkasti
suunniteltu tutkimuskysymys, seka siihen liittyvat menetelmat ja menettelytavat.
Tutkimuksia etsiessa mukaanotto- ja poissulkukriteerien on oltava jasentyneita,
jotta katsaustuloksesta saadaan luotettava ja tutkimuskysymykseen onnistutaan
vastaamaan tehokkaasti. (Stolt ym. 2016, 7-15.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain. Vaiheet voidaan jaotella
esimerkiksi katsauksen suunnitteluun, tekemiseen, analysointiin ja synteesiin
seka lopullisen katsauksen raportointiin. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
toteutuksessa on erityisen tarkeaa valita katsauksen tekomenetelmat, hakutermit
ja kaytettavat tietokannat, laadukkaan katsauksen takaamiseksi. Mukaanotto pe-
rusteiden mukaan valitut tutkimukset on analysoitava sisallollisesti tutkimuskysy-
myksen mukaan ja kaikista katsauksen vaiheista on pidettava kirjaa tarkasti, kat-
sauksen onnistumisen osoittamiseksi. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus paate-

taan tuloksien raportointiin ja johtopaatoksiin. (Johansson ym. 2007, 5-7.)
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Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tiedonhaun on oltava jarjestelmallista
seka toistettavissa. Kaytettavien tutkimusten valitsemista varten on syyta kayttaa
tarkasti valittua hakumenettelya, niin kutsuttua PICO-menetelmaa. PICO muo-
dostuu sanoista Patient = tutkittava kohde/ryhma (P), Intervention = tutkittava
menetelma (1), jolla pyritaan vaikuttamaan, Comparison = verrattava kohde/me-
netelma (C) ja Outcome = tulos (O), joita halutaan selvittaa. Naita neljaa tekijaa
pystytaan hydodyntamaan myods systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimus-
vaiheessa, esimerkiksi artikkeleita arvioidessa. PICO-menetelman avulla pysty-
taan maarittelemaan kriteereja tutkimusten valitsemista varten. (Stolt ym. 2016,
14-18.)

PICO-menetelmaa apuna kayttaen maaritimme systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen tutkimusongelmat. Hyodynsimme menetelmasta potilasta (P), tutkittavaa
kohdetta (l) ja tulokset (O). Jatimme kontrolliryhman (C) tutkimusongelmien ulko-
puolelle, koska sen avulla ongelmat eivat olleet selkeasti maariteltavissa. Kaytta-
mamme osiot nakyvat alla olevassa taulukossa (taulukko 1).

Taulukko 1. Jaottelu PICO-menetelmaa kayttaen

P | C o
Terveet aikuiset Kadessa pidetta- - Mittausmenetel-
(yli 18-vuotiaat) valla dynamomet- mien luotettavuus

rilla tehdyt olka- ja toistettavuus

nivelen voiman

mittaukset

6.2 Aineiston keruu ja rajaus

Aineiston keruu toteutettiin tutkimuskysymyksiin perustuen kolmesta tietokan-
nasta. Tutkimuksia haettiin Google Scholar, Science Direct ja PubMed tietokan-
noista syyskuun aikana 2017. Haku tehtiin kaikkiin tietokantoihin englanninkieli-
silld hakusanoilla "handheld dynamometer” OR "handheld dynamometry” AND
"shoulder strength” OR "shoulder joint”. Haut rajattiin vuosien 2012 — 2017 aikana
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julkaistuihin tutkimuksiin. Google Scholar tietokannan rajausta lisattiin tekemalla
haku artikkelien otsikoista sisaltaen tarkan ilmauksen "handheld dynamometer” ja
etsimalla artikkeleita, jotka sisaltavat ainakin yhden sanoista "handheld dynamo-
metry” OR "handheld dynamometer” AND "shoulder”. Haulla 16ytyi yhteensa 314
lahdetta. Hakuprosessi on kuvattu tarkemmin taulukossa 2.

Taulukko 2. Tiedonhakuprosessi

Google Scholar Science Direct PubMed
30 artikkelia 237 artikkelia 47 artikkelia
A A V}
314 artikkelia > 8 dublikaattia
v
306 artikkelia dublikaat- » 291 artikkelia hylatty otsikon
tien poistamisen jalkeen tai tiivistelman perusteella
v
15 artikkelia arvioitu koko 6 artikkelia hylatty
tekstin perusteella » poissulkukriteerien perus-
teella

!

9 artikkelia hyvaksytty

laadunarvioon

v
9 tutkimusta hyvaksytty

analyysiin

Lahteiden valinnassa sisaanottokriteereina olivat seuraavat tekijat: 1. Tutkimus
on tieteellinen artikkeli, 2. Tutkimuksissa on mitattu olkanivelen isometrista voi-
mantuottoa yhden tai useamman lilkkesuunnan tai lihaksen osalta, 3. Tutkimuksen
mittaukset on suoritettu kadessa pidettavalla dynamometrilla, 4. Tutkimuksessa
on tutkittu mittausmenetelman reliabiliteettia tai validiteettia, 5. Tutkimus on jul-

kaistu vuoden 2011 jalkeen, 6. Tutkimukset ovat englannin- tai suomenkielisia.
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Lahteiden poissulkukriteereina olivat seuraavat tekijat: 1. Tutkimusartikkelia ei ole
saatavissa kokonaan, 2. Tutkimus ei kasittele olkanivelen voimanmittausta, 3.
Tutkimuksessa kaytettava mittari ei ole kadessa vapaasti pidettava dynamometri,

4. Tutkimus ei kasittele mittausten reliabiliteettia tai validiteettia.

6.3 Tutkimusten laadun arviointi

Tutkimusten laatua arvioidessa on kiinnitettava huomiota alkuperaistutkimusten
kattavuuteen ja siihen, miten relevanttia naiden tutkimusten tieto on oman tutki-
musongelman kannalta (Stolt ym. 2016, 28—-29). Tutkimusprosessin kaikkia vai-
heita tulee arvioida kriittisesti (Johansson ym. 2007, 53). Jokaista mukaanottokri-
teerit tayttavaa tutkimusta onkin arvioitava erikseen, niiden eheyden seka luotet-
tavuuden takia. Systemaattisen tutkimuksen arviointiprosessi aloitetaan valittuihin
tutkimuksiin perehtymisella, ovatko tutkimukset maarallisia, laadullisia vai mah-
dollisesti molempia. On arvioitava my0s tutkimuksen heikkouksia ja vahvuuksia.
Niihin vaikuttavat muun muassa tutkimusasetelmat, kohdejoukko, otanta ja lopul-
linen otoskoko. Niiden perusteella voidaan arvioida eri tutkimusten mahdollista tu-
losvaihtelua. (Stolt ym. 2016, 28-29.)

Opinnaytetyossa kaytimme laadunarvioinnin valineena Furlanin ym. (2015) laa-
dunarviointimenetelmaa. Mukailimme menetelmaa omiin tarpeisiimme sopivaksi
(taulukko 3). Valitsimme kyseisen laadunarviointimenetelman, koska kasitte-
lemme tydssamme vain RCT tason tutkimuksia. RCT-nayton vahvuuden tasolla 1
tarkoittaa randomoituja kontrolloituja tutkimuksia, joissa on suuret potilasryhmat,
yhtenevat tulokset seka korkealaatuinen toteutus ja tasolla 2 pienet, potilas ryh-
mat, tulokset eivat taysin yhtenevat, seka tutkimusten laatu on heikompaa (Uus-
aro & Ruokonen 2000, 119).
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Taulukko 3. Valittujen tutkimusten pisteytys Furlanin ym. (2015) —menetelmaa mukaillen

TUTKIMUS |1.| 2. | 3. | 4. | 5. | 6. | 7. | 8. | 9. | 10. | 11. | Yht.
Katoh, M. X X | X X | X | X X [ 7111
2015

Celik, D., X X | X X | X X | 6/11
ym. 2012

Awatani, T., | X | X | X X X | X X [ 7111
ym. 2016

Holt, K., X X | X | X | X | X | X X X [ 911
ym. 2015

Cools, A., X X | X X X | X | X X | 8/11
ym. 2014

Johansson, | X X X | X | X X | 6/11
F., ym.

2015

McLaine S., | X X X X | X X X [ 7111
ym. 2016

Awatani, T., | X | X | X X X X | 6/11
ym. 2015

Hirano,M. | X | X | X X | X X | 6/11
& Katoh, M.

2015

1. Oliko satunnaistaminen hyvaksyttava?

2. Oliko osallistujien taustat samankaltaisia?

3. Olivatko testattavien alkutilanteet samankaltaiset ennen testin alkua?

4. Informoitiinko tutkimukseen osallistujia etukateen mittauskeinoista tai -vali-

neista?

Oliko testaaja tietamaton tutkimustuloksista testin aikana?
Olivatko testattavat tietamattomia tutkimustuloksista testin aikana?
Oliko testaajalla aikaisempaa kokemusta mittaustavasta?
Mainittiinko tutkimuksessa testattavan raajan stabiloimisesta?

© © N o o

Kerrottiinko, miten kadessa pidettava dynamometri oli asetettu?
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10. Raportoitiinko poisjaaneiden maara ja syyt siihen?
11. Analysoitiinko tutkimustuloksia tutkimuksen tavoitteen mukaisesti?

Laadunarviointikriteerit Furlania ym. (2015) mukaillen.

6.4 Aineiston analysointi

Sisallonanalyysia varten, systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan ai-
neistolahtoista analysointia, jolla valittua tutkimusaineistoa pelkistetaan (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 123-123). Sisallonanalyysin tavoitteena on kerata tutkimusaineis-
ton perusteella vastaukset asetettuihin tutkimusongelmiin. Tutkimusongelmat on
syyta rajata tarkasti, jotta aihetta pystytaan tutkimaan tarpeeksi kattavasti ja spe-
sifisti. Aineiston kasittelyyn ei ole olemassa yhta oikeaa lahestymistapaa, vaan ai-
neistoa voidaan luokitella esimerkiksi tutkijakohtaisesti, mielessa pitaen tutkimuk-
sen alkuperainen tavoite. Tutkimusaineistosta tulee tiivistaa kaikista oleellisin
tieto, etta tutkimusongelmaan kyetaan vastaamaan. Tiivistamisen jalkeen tieto
kootaan yhteen ja luokitellaan. Luokiteltaessa voidaan kayttaa muun muassa
frekvenssitaulukointia, jonka kautta tietoa on selkeampi lukea ja vertailla keske-
naan. Sisallonanalyysin avulla pystytaan tuomaan talla hetkella kasilla oleva tutki-
mustieto nakyvaksi. Sen jalkeen aineistoa voidaan tulkita eli analysoida ja tehda
siitd johtopaatoksia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23; Tuomi & Sarajarvi
2009, 91-103.)

Tutkimusten valinnan jalkeen kaikki tekstit luettiin huolellisesti lapi, samalla kriitti-
sesti arvioiden. Kiinnitimme huomiota erityisesti muun muassa erilaisiin tutkimus-
menetelmiin, otantaan, tilastollisiin merkintoihin, testien toistettavuuteen ja luotet-
tavuuteen seka tuloksiin. Tiivistimme tutkimusaineistot tutkimusongelmien kan-
nalta oleelliseen tietoon ja sen jalkeen kokosimme aineiston yhteen. Emme kayt-
taneet tydssdmme frekvenssitaulukointia, koska tutkimusasetelmat poikkesivat

toisistaan niin paljon, etta ne eivat olleet suoranaisesti toisiinsa verrattavissa.
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7 TUTKIMUKSET

Aineistonkeruun ja laadunvalvonnan jalkeen systemaattiseen kirjallisuuskatsauk-
seemme valikoitui yhteensa 9 tutkimusta. Avasimme jokaisen tutkimuksen auki
tavoitteen, tutkimukseen osallistujien, testaajien, testimetodien ja tutkimustulos-

ten perusteella.

7.1 Test-retest reliability of isometric shoulder muscle strength measure-
ment with a handheld dynamometer and belt

Katoh, M., vuonna 2015 tekemassa tutkimuksessa tavoitteena oli kehittaa keino,
kuinka olkanivelen isometrista lihasvoimaa voidaan mitata luotettavasti, kadessa

pidettavaa dynamometria ja vyota apuna kayttaen.

Tutkimukseen osallistui 40 oikeakatista tervetta aikuista, joista 20 oli miehia ja 20
naisia. Keski-ika 20 vuotta (20-22), keskipituus 164,5 cm +/- 7,8 cm ja keskipaino
60,8 kg +/- 13,4 kg. Poissulkukriteerina aikaisempi olkanivelen vammahistoria.
(Katoh 2015.)

Isometrista olkanivelen voimantuottoa mitattiin koukistuksen, ojennuksen, loiton-
nuksen, ulko- ja sisarotaation seka horisontaalisen ojennuksen osalta. Mittaukset
suoritettiin kaksi kertaa kadessa pidettavalla dynamometrilla, kun mitattava kasi
oli tuettuna vyon avulla. Ennen mittauksia testattavat suorittivat harjoitteita 50%,
75% ja 100% voimakkuuksilla, lammittelyn ja harjoittelun merkeissa. Mittaukset
tehtiin isometrisen voimantuoton aikana ja 3 sekunnin maksimaalinen voiman-
tuotto mitattiin kerran ennen seka kerran jalkeen 30 sekunnin lepoa. Testattavia
ohjeistettiin niin, ettei kyynarpaahan vaikuttavia lihasryhmia, k&mmenen nivelia
tai sormia kuormiteta liikkaa suoritusta tehdessa. (Katoh 2015.)

Mittauksen aikana kadessa pidettava dynamometri oli suojattu silikonisuojalla ja
se oli kiinnitetty koukku-silmukka metodilla testattavaan. Testattava kasi oli kiinni-
tetty vyon avulla testipdydan jalkaan tai runkoon, jolloin voimantuotto kohdistui

suoraan dynamometriin. Vyon pituus oli maaritelty niin, ettei se rajoittanut nivel-
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ten liikkuvuutta suorituksen aikana liikaa. Vyon aseteltiin tukemaan kehoa ja dy-
namometria oikeissa kulmissa. Kun testattava suoritti harjoitetta, yksi fysiotera-
peutti (mies, 180 cm, 53 kg), yli 10 vuoden voimanmittaus kokemuksella piti ka-
dessa pidettavaa dynamometria paikoillaan, jotta se pysyi suhteellisen hyvin oi-
kealla kohdalla liikkeen aikana. Tutkimus tehtiin poydan paalla (200 cm x 60 cm x
42 cm), jossa tutkittavan jalat ylsivat lattiaan jalkapohjia myoten. (Katoh 2015.)

Olkanivelen koukistusta mitattaessa testattava oli selallaan sangylla. Sangyn
jalka oli mitattavan kaden alapuolella. Ylaraajat olivat vartalon sivussa, kyynar-
paat lievasti koukistettuna, kyynarvarret lievassa pronaatiossa ja kammenet vas-
ten sankya. Polvet ojennettuina suoriksi. Kadessa pidettava dynamometri oli kiin-
nitetty olkaluun alaosaan ja ylaraaja oli kiinnitetty vyon valityksella sangyn jal-
kaan. (Katoh 2015.)

Olkanivelen ojennusta mitattaessa testattavat istuivat tuolilla, kasvot kohti por-
taita, jossa oli kiinni metallipalkki mitattavan kaden puolella. Testattavat istuivat
vartalo ja ylaraaja suorassa, kyynarvarsi kiinni palkissa. Kadessa pidettava dyna-
mometri Kiinnitettiin olkaluun alaosan takapintaan, testausta varten mitattava paa

oli kiinnitetty vyolla metallipalkkiin. (Katoh 2015.)

Olkanivelen loitonnuksen voimantuottoa mitattaessa, testattava istui tuolilla san-
gyn jalan vieressa, joka oli rinnakkain kaden alla. Mitattava kasi oli 90 asteen loi-
tonnuksessa, kyynarnivelen ollessa lievasti koukussa ja kyynarvarsi sisakier-
rossa. Jotta estettaisiin vartalon kallistumista mittauksen aikana, asetettiin vapaa
kasi mitattavan raajan paalle kammenpuoli alaspain. Kadessa pidettava dynamo-
metri kiinnitettiin olkaluun alareunaan ja ylarajaa kiinnitettiin vyolla sangynjalkaan.
(Katoh 2015.)

Olkanivelen sisa- ja ulkokiertoa mitattaessa testattava istui tuolilla, kohti sankya,
joka oli asetettu sopivalle korkeudelle. Kyynarpaat asetettiin sangyn paalle niin,
etta olkanivel oli keskiasennossa, samansuuntaisesti kuin harjoitusportaat, kyy-
narvarret rinnakkain. Mitattava ylaraaja asetettiin olkanivelesta 45 asteen koukis-
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tukseen ja kyynarnivel 135 asteen koukistukseen, kyynarvarsi kohtisuoraan san-
gyn kanssa. Mittauksen aikana 5 kg:n hiekkasakki sijoitettiin pylvaan ja kyynar-
varren valiin, kyynarpaan asennon tukemiseksi ja loitonnuksen seka lahennyksen
estamiseksi. Sisakierron mittaamista varten kadessa pidettava dynamometri oli
asetettu kyynarvarren etupuolelle kdmmeneen. Ulkokiertoa mitattaessa dynamo-
metri asetettiin vastakkaiselle puolelle kammenselkaan, kyynarvarren takapuo-
lelle. Mitattava raaja tuettiin vyolla pylvaan avulla. (Katoh 2015.)

Olkanivelen horisontaalista Iahennysta mitattiin testattavan maatessa mahallaan
sangylla, kadet ojennettuna reunan yli. Olkanivel 90 asteen loitonnuksessa, kyy-
narnivel koukistettuna ja kyynarvarsi osoitti alaspain. Tassa asennossa kyynar-
paa, sangyn jalka ja olkapaa kohdistettiin toisiaan nahden ylhaalta katsottuna.
Kadessa pidettava dynamometri kiinnitettiin olkaluun takaosan alaosaan ja mitat-
tava raaja vyon avulla poydan jalkaan. (Katoh 2015.)

Tutkimustulokset osoittivat absoluuttista luotettavuutta. Pienia harhoja havaittiin
loitonnuksen, ulkorotaation ja ojennusten kanssa. Joka tapauksessa mittausten
uudelleen tekeminen osoitti luotettavaa tulosta. Joitain voimantuotollisia eroja
huomattiin my0s sisakierron ja koukistuksen aikana, joka todennakdisesti johtui
testattavan suorituksesta. Sen takia katsottiin sopivaksi valita kahdesta mittauk-
sesta suurempi tulos, mieluummin kuin tehda oletuksia sattumanvaraisten virhei-
den pohjalta. (Katoh 2015.)

7.2 Intrarater Reliability of Assessing Strength of the Shoulder and Scapu-
lar Muscles

Celik, D., ym. vuonna 2012 julkaistussa tutkimuksessa oli kaksi tavoitetta. Ensim-
mainen oli arvioida kadessa pidettavalla dynamometrilla tehdyn voimanmittauk-
sen luotettavuutta olkanivelen ja lapaluun lihaksien osalta. Toisessa vaiheessa
vertailtiin testauksista saatuja luotettavuusarvoja painoindeksiin.

Mittaukseen otettiin 57 testattavaa (17 miesta ja 40 naista), joiden keski-ika oli
35,05 +/- 13,5 vuotta. Testattavista 35 oli terveita (15 miesta ja 20 naista), joiden
keski-ika oli 31,7 +/- 12,1 vuotta ja potilaita oli 22 (2 miesta ja 20 naista), joiden
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keski-ika oli 49,05 +/- 9,4 vuotta. Terveilla testattavilla ei ollut tuki- ja liikuntaelin
oireita kaulan, niskan, hartian tai rintarangan alueella. Kaikki potilasryhman tes-
tattavat antoivat positiivisen tuloksen impingment-testissa. Lisaksi potilailla oli 30
% passiivinen liikerajoitus verrattuna kehon vastakkaiseen puoleen. Potilaita var-
mistettiin rontgen- ja magneettikuvauksen avulla, ettei heilla ollut epamuodostu-
mia kuten rappeuttavaa niveltulehdusta tai mesoakromionia ja ettei kiertajakal-
vosimessa ole repeytymia. Potilaita ei otettu mukaan testiryhmaan, jos heilla oli
vammahistoriaa jaatyneesta olkapaasta, AC-nivelen ongelmista, tendiniitista, ol-
kapaan epavakaudesta, posttraumaattisista ongelmista, olkapaaleikkauksesta,
kaularankan, kyynarpaan, kaden tai ranteen ongelmista. Toisessa vaiheessa tes-
tattavat jaettiin kolmeen ryhman painoindeksin mukaan, ryhma 1 <20 kg / m2 (n
= 22), ryhma 2 < 24,9 kg / m2 (n = 54) ja ryhma 3 < 29,9 kg / m2 (n = 38). Testaa-
jan BMI oli 18,5 kg / m2. (Celik ym. 2012.)

Lihasvoimaa mitattiin molemmista ylaraajoista, epakkaan kaikki osat, hartialihak-
sen etuosa, etummainen sahalihas (alemmat saikeet), ylempi lapalihas ja levea
selkalihas. Mittauksia tehtiin jokaiselle lihakselle kolme kertaa kayttamalla ka-
dessa pidettavaa dynamometria (Lafayette, Nicholas Manual Muscle Tester) ja
pitamalla mittausten valissa 30 sekuntia lepoa. Kadessa pidettava dynamometri
mittaa voiman 0 ja 199,9 kg valilla ja +/- 0,1 kg tarkkuudella. Kolmesta mittauk-

sesta laskettiin niiden keskiarvo. (Celik ym. 2012.)

Epakkaan ylaosan mittaus tehtiin testattavan istuessa tuolilla ja dynamometri
asetettiin lapaluun ylapuolelle. Epakkaan keskiosan mittaus tehtiin mahallaan ol-
kanivelen ollessa 90 asteen loitonnuksessa ja kyynarpaan ollessa 90 asteen kou-
kistuksessa. Epakkaan alaosa mitattiin olkanivelen ollessa 140 asteen koukistuk-
sessa ja dynamometri sijoitettuna lapaluun keskelle. Dynamometrin vastus annet-
tiin epakkaan keskiosalle kehon sivusuunnasta (lateraali) ja epakkaan alaosalle
kehonsivusuunnasta ylhaalta pain. Ylemman lapalihaksen ja hartialihaksen etu-
osan mittaus tehtiin testattavan istuessa tuolilla. Testattava nosti ylaraajan kou-
kistuksen ja loitonnuksen puolivaliin (30 astetta kehon etupuolella frontaalita-
sossa) mitattaessa ylempaa lapalihasta ja hartialihaksen etuosa mittauksessa

ylaraaja 90 asteen koukistuksessa. Mittauksen vastustus asetettiin kyynarpaan
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ylapuolelle. Etummaisen sahalihaksen alempien saikeiden mittaus tehtiin selin-
makuulla kyynarpaa ja olkanivel 90 asteen koukistuksessa. Dynamometri asetet-
tiin kyynarluun paalle myotaillen olkanivelen akselia. Levean selkalihaksen mit-
taus tehtiin selallaan kyynarpaa 90 asteen koukistuksessa ja olkanivel 30 asteen
ojennuksessa. Dynamometrin vastus oli kehon takapuolella kyynarpaan ylapuo-
lella. Testauksilla pyrittiin saamaan jokaisen lihaksen osalta dokumentoitua mak-
simaalinen EMG aktiivisuus. (Celik ym. 2012.)

Kaikkien lihasten osalta tulokset olivat merkittavia ja osoittivat luotettavuutta hy-
vasta erinomaiseen lukuun ottamatta epakkaan ylaosan mittausta terveilla poti-
lailla, jonka tulokset olivat valttavia. BMI:n osalta havaittiin, ettd korkeampi pai-
noindeksi tarkoitti myos suurempaa lihasvoimaa ja se voi vaikuttaa testin luotetta-
vuuteen. Testattavan korkea BMI ja testaajan vahainen lihasvoima voivat vaikut-
taa negatiivisesti testin luotettavuuteen. Tarkeaksi tekijaksi havaittiin myos testi-
kertojen maara. Havaittiin, etta kolmannen testauksen tulokset (lihasvoima) olivat
ensimmaista ja toista pienempia, mika vaikutti testituloksen keskiarvoon. (Celik
ym. 2012.)

7.3 Intra- and inter-rater reliability of isometric shoulder extensor and in-
ternal rotator strength measurements performed using a hand-held dy-
namometer

Awatani, T., ym. vuonna 2016 tekemassa tutkimuksessa tavoitteena oli selvittaa
kadessa pidettavalla dynamometrilla tehtavien olkanivelen ojennus ja sisakierto
mittausten luotettavuus, yhden testaajan tekemana ja eri testaajien tekemien mit-

tausten valilla.

Tutkittavana oli 12 tervetta vapaaehtoista miesta (ika 19,0 +/- 1,1 vuotta, pituus
173,5 +/- 4,8 cm, paino 65,8 +/- 5,8 kg). Ennen tutkimusta osallistujilla ei ollut vii-
meisen 6 kuukauden olkapaa kipuja tai olkapaa leikkausta. Tarkastajina toimi
kaksi yliopiston opiskelijaa, joilla ei ollut aiempaa kokemusta kadessa pidettavan
dynamometrin mittauksista kliinisissa olosuhteissa. Tarkastajien tehtavana oli
huolehtia, etta tutkittavat pitavat oikean mittausasennon. Tarkastajat ja osallistu-
jat eivat nahneet mittaustuloksia mittausten aikana. (Awatani ym. 2016.)
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Lihasvoimaa mitattiin isometrisena huippuarvona kayttamalla kadessa pidettavaa
dynamometria (Mobie MM100C, Minato Medical Science). Ojentajien voimaa mi-
tattiin olkanivelen ollessa maksimaalisessa loitonnuksessa ja kyynarpaa ojennet-
tuna ja kyynarvarsi neutraalissa asennossa. Sisakierron voimaa mitattiin olka-
nivelen ollessa 90 asteen loitonnuksessa ja 90 asteen ulkokierrossa, seka kyy-
narpaa 90 asteen koukistuksessa ja kyynarvarsi neutraalissa asennossa. Mit-
taukset tehtiin molemmille ylaraajoille ja mahallaan niin, etta varpaat, vatsa, rinta-
keha ja leuka koskettivat maata. Vapaa ylaraaja oli kehon vieressa molempien

mittausten aikana. (Awatani ym. 2016.)

Ennen varsinaista mittausta, olkapaille tehtiin lammittelyliikkeitd. Kadessa pidet-
tava dynamometri asetettiin matolle, vasten testattavan kAmmenenpuoleisia sor-
mien tyvinivelia ja kadella varmistettiin, etta dynamometri pysyy paikoillaan mit-
tausten aikana. Testattavia ohjattiin tuottamaan isometrista voimaa maata kohti.
Jannitys pidettiin ylla 3 sekuntia ja suoritus tehtiin 3 kertaa. Suorituksen valissa
sai levata 5 minuuttia. Testauskertoja oli kaksi, joista toinen tehtiin vilkon paasta
ensimmaisesta. Testattavat ja olkapaat valittiin sattumanvaraisesti. Mittauksista

laskettiin lopuksi keskiarvo. (Awatani ym. 2016.)

Molemmat mittaustavat osoittivat korkeaa luotettavuutta testaajien valisten mit-
tausten, seka yhden testaajan tekemien mittausten osalta. Mittaustapoja pidettiin
helppona toteuttaa ja luotettavana, vaikka dynamometria kayttaisi vahemman ko-

keneempi henkild. Tuloksia pidettiin [ahes taydellisina. (Awatani ym. 2016.)

7.4 Hand-held dynamometry strength measures for internal and external
rotation demonstrate superior reliability, lower minimal detectable
change and higher correlation to isokinetic dynamometry than exter-
nally-fixed dynamometry of the shoulder

Holt, K., ym. vuonna 2015 julkaistun tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa ka-
dessa pidettavan dynamometrin ja ulkoisesti kiinnitetyn dynamometrin avulla ol-
kanivelen sisa- ja ulkokierron voimantuoton luotettavuutta ja niiden korrelaatiota

isokineettiseen mittaamiseen verrattuna.
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Tutkimukseen osallistui 20 tervetta ja aktiivista aikuista, jotka tyoskentelivat urhei-
luinstituutissa. Osallistujista 10 oli miehia (keski-ika 31,2 +/- 9,0 vuotta, keskipi-
tuus 176 cm +/- 6,1 cm, keskipaino 78,4 kg +/- 9,7 kg ja BMI 25,2 +/- 2,0) ja 10
naista (keski-ika 30,1 +/- 8 vuotta, keskipituus 167 cm +/- 6,5 cm, keskipaino 64,2
kg +/- 9,6 kg ja BMI 23,0 +/- 3,2). Testattavat olivat vammavapaita testauksen ai-
kana ja heidan fyysinen aktiivisuutensa oli viikkotasolla vahintaan 2,5 tuntia. Kel-
laan testattavalla ei ollut aikaisempaa kokemusta kadessa pidettavasta dynamo-

metrista tai isokineettisesta testaamisesta. (Holt ym. 2015.)

Testaamisen suoritti kaksi urheilufysioterapeuttia, toinen testaaja oli mies, 5 vuo-
den kokemuksella (paino 85 kg ja pituus 185 cm) ja toinen testaaja oli nainen,
jolla oli 15 vuoden kokemus mittauksista (paino 68 kg ja pituus 170 cm). (Holt ym.
2015.)

Eri testaajien valiset mittaukset kerattiin kahden paivan aikana ensimmaisella vii-
kolla. Yhden testaajan (naisen) mittaustulokset kerattiin yhtena paivana seuraa-
valla viikolla. Testattaville neuvottiin normaalien aktiviteettien yllapitoa ennen tes-
teja ja valttamaan testikertojen valissa liiallista ylavartalon kuormittamista. Isoki-
neettinen mittaus suoritettiin samana paivana kadessa pidettavan dynamometrin
jalkeen, viikolla kaksi. Testattavien vuorot arvottiin tietokoneellisesti ja testaajan
mukaan valittin dynamometrimetodi, testipuoli (oikea tai vasen) ja kiertosuunta
(sisa- tai ulkokierto). Testattavat, eivatka testaajat nahneet tuloksia testin aikana.
Jokaisella testattavalla oli 10 minuutin lepotauko testien valilla. (Holt ym. 2015.)

Mittauksen aikana testiasento oli standardisoitu seisoma-asentoon, jossa jalat oli-
vat hartioiden levyisessa haara-asennossa, polvet ja lonkat hieman koukussa,
kyynarpaat vartalon sivulla 90 koukistuksessa, mutta eivat vartalossa kiinni ja
ranteet olivat anatomisesti neutraalissa asennossa, kammenten osoittaessa var-
talon keskilinjaa kohti. Asennolla varmistettiin, ettei testin aikana kaytetty liiallista
vipuvartta tai pyorimisliiketta. Testattavia kehotettiin myos yllapitamaan tasapaino
testin aikana. Kadessa pidettava dynamometri ja ulkoisesti tuettu dynamometri
asetettiin niin, ettda dynamometrin muunnin oli kyynarluun paan lahella, ranteen

vieressa. (Holt ym. 2015.)
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Testattavat suorittivat submaksimaalisen voimantuottotestin 3 kertaa. Kadessa
pidettavina dynamometreina kaytettiin malleja Chatillion (K DFX 200) ja PowerT-
rack Il Commander. Vyolla ulkoisesti tuettu dynamometri oli Model S338. Isoki-
neettistd voimaa mitattiin laitteella CMSI Humac/Norm Model 770. Kaikki dyna-
mometrien arvot tallennettiin newtoneiden ja vaantomomentin avulla, kertomalla
voima vipuvarren pituudella (matka kyynarnivelen sisalinjasta poikkilisakkeeseen
lahelle rannetta). (Holt ym. 2015.)

Ulkoisesti tuettu dynamometrimittaus suoritettiin 5 sekunnin jaksoissa, suoritus-
ten valissa oli 10 sekunnin lepotauko, intervallimaisesti, niin kutsuttu "make” -
testi. (monotoninen aani: anna menna — tyonna — tydnna — tydnna — tyonna —
tyonna — rentouta). Testattava suoritti testin omatoimisesti ja valvotusti. Kadessa
pidettavalla dynamometrilla tehtava mittaus tehtiin "break” —metodilla, jossa inter-
vallien kesto oli 10 sekuntia, siina urheilufysioterapeutti piti dynamometrista kiinni.
Ulko- ja sisakiertomittaukset olivat toistensa kanssa identtisia muilla tavoin, paitsi,

etta mittausten valissa vaihdettiin voimantuottosuuntaa. (Holt ym. 2015.)

Isokineettisen testin suoritti yksi testaaja ja se tehtiin kirjallisten ohjeiden perus-
teella. Testattava seisoi yksiraiteisin kannen paalla, jalat hartioiden levyisessa
haara-asennossa ja polvet lievasti taipuneina. Laitteen korkeus asetettiin salli-
maan lievan olkanivelen loitonnuksen, kun kyynarpaa oli tuettuna alustalla seka
varmistettu Velcro hihnalla 90 asteen koukistukseen. Vipuvarsi oli saadetty testat-
tavan kyynarvarren mukaan, neutraaliasentoon niin, etta siitd sai otteen. Dyna-
mometrissa oleva kasi oli painovoimasaadetty ja testin liikelaajuus oli 45 astetta
sisakierrosta, 45 asteen ulkokiertoon. Seka konsentrista, etta eksentrista voiman-
tuottoa mitattiin 3:lla nopeudella (60/sec, 180/sec, 240/sec). Jokainen osallistuja
suoritti submaksimaalisen lammittelyn jokaisella nopeudella, suoritukseen pereh-
dyttamiseksi. Sen jalkeen tehtiin kolme maksimaalista voimantuottotestia, 10 se-
kunnin intervalleilla. (Holt ym. 2015.)
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Tutkimustulokset olivat, etta kadessa pidettavalla dynamometrilla ja ulkoisesti
tuetulla dynamometrilla tehtavat mittaukset olivat luotettavuudeltaan hyvasta kor-
keaan, eri testaajien valilla seka yhden testaajan tekemana. Kaikki testit myos oli-
vat korkeasti korreloitavissa isometriseen mittaukseen. Maksimaaliset, ulkoisesti
tuetulla dynamometrilla tehtavat mittaukset osoittivat korkeampaa korrelaatiota
konsentrisessa ja eksentrisessa voimantuotossa, isokineettisen testauksen
kanssa verrattuna keskimaaraisiin tuloksiin, paitsi vasemman kaden eksentrisen
voimantuoton kohdalla, vauhdissa 240/sec. Vastaavasti kadessa pidettavan dy-
namometrin suhteen, keski- ja maksimiarvot olivat korreloitavissa isokineettiseen
mittaukseen. (Holt ym. 2015.)

Yhteenvetona tutkimuksen tulokset osoittivat hyvaa ja korkeaa luotettavuutta mo-
lemmilla mittaustavoilla, terveiden testattavien kanssa, verrattuna isokineettiseen
mittaukseen. Molemmat mittaustavat ovat sopivia kliiniseen ymparistoon. Ka-
dessa pidettava dynamometri kuitenkin osoitti erinomaista absoluuttista luotetta-
vuutta ja on sen takia vertailussa ulkoisesti tuettua dynamometria parempi. (Holt
ym. 2015.)

7.5 Measuring shoulder external and internal rotation strength and range
of motion: comprehensive intra-rater and inter-rater reliability study of
several testing protocols

Cools, A., ym. vuonna 2014 tekemassa tutkimuksessa pyrittiin maarittamaan ab-
soluuttinen ja suhteellinen luotettavuus useille menetelmille, mitattaessa olka-
nivelen sisa- ja ulkokierron lihasvoimaa ja liikkkuvuutta kadessa pidettavalla dyna-

mometrilla.

Tutkimukseen osallistui 30 tervetta aikuista (15 miesta ja 15 naista). Testattavien
ika oli 22,1 +/- 1,4 vuotta, paino 76,8 +/- 17,8 kg, pituus 172 +/- 1,9 cm. Yhdella-
kaan testattavalla ei ollut aikaisempaa vammahistoriaa olkapaa- tai niskakivuista.
Testattavista kukaan ei osallistunut testauksen aikana kilpaurheilulajeihin, jossa

ylaraaja menee paan ylapuolelle suorituksen aikana. (Cools ym. 2014.)
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Isometrista lihasvoimaa mitattiin MicroFET 2 (Hoggan Health Industries Inc) dy-
namometrilla. Kaikki mittaukset suoritettiin kahden testaajan toimesta, jotka olivat
perehtyneet mittausmenetelmiin hyvin ennen mittauksia. Ensimmainen testaaja
oli mies (pituus 173 cm ja paino 75 kg) ja toinen testaaja oli nainen (pituus 163
cm ja paino 59,5 kg). (Cools ym. 2014.)

Ennen mittauksia testattavat suorittivat olkapaille valvottuja [ammitysliikkeita. Li-
hasvoimamittaukset tehtiin istuen, selallaan ja mahallaan. Istuen ulko- ja sisakier-
ron lihasvoiman mittaus tehtiin kahdessa eri olkanivelen asennossa (1. 0 asteen
loitonnus, 2. 90 asteen loitonnus ja 90 asteen ulkokierto). Selallaan samoissa ol-
kanivelen asennoissa ja mahallaan ainoastaan olkanivel 90 asteen loitonnuk-
sessa ja 90 asteen ulkokierrossa. Dynamometri sijoitettiin 2 cm proksimaalisesti
kyynarluun poikkilisakkeesta katsottuna kammenselan puolelle ulkokierron mit-
tauksessa ja samaan paikkaan sisakierron aikana, mutta k&mmenen puolelle.
Mittaukset toistettiin 5 kertaa ja niiden valissa pidettiin 10 sekunnin lepotauko.
Testissa testattava lisasi vahitellen vastusta maksimiin asti, kun testaaja antoi lu-
van suorittaa testin. Testattavan ylaraaja stabiloitiin olkapaasta, lavasta tai ke-
hosta manuaalisesti testaajan kadella, kasivarrella tai keholla tarvittaessa. (Cools
ym. 2014.)

Tutkimustulokset olivat sisa- ja ulkokierron luotettavuuden osalta hyvasta erin-
omaiseen, jokaisessa testausasennossa. Tutkijat kuitenkin suosittelevat ennem-
min testausta istuen tai selallaan, koska ne antavat luotettavampia tuloksia ver-
rattuna mahallaan tehtaviin mittauksiin. Mahallaan tehtavien mittausten tulokset
erosivat paljon muiden asentojen tuloksista lihaksen voimakkuuden osalta.
(Cools ym. 2014.)

7.6 Measuring Eccentric Strength of the Shoulder External Rotators Using
a Handheld Dynamometer: Reliability and Validity

Johansson, F., ym. vuonna 2015 julkaistun tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella
glenohumeraalinivelen ulkokiertajien eksentrisen voimantuoton absoluuttista- ja

suhteellista luotettavuutta seka patevyytta yhden testaajan ja eri testaajien valilla,
kayttaen kadessa pidettavaa dynamometria kliinisissa olosuhteissa. Tutkimuksen
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toisena tavoitteena oli arvioida kadessa pidettavan dynamometrin ja isokineetti-
sen dynamometrin patevyytta toisiinsa glenohumeraalinivelen ulkorotaattorien

osalta.

Tutkimukseen osallistui 25 testattavaa, joista 9 oli miehia ja 16 oli naisia. Osallis-
tujilla ei saanut olla olkapaa- tai niskahartiaseutuun kohdistunutta vammahisto-
riaa viimeisten 6 kuukauden ajalta. Osallistujien keski-ika oli 24,8 vuotta (19-34),
keskipituus 173,6 cm (160-190 cm) ja keskipaino 64,3 kg (48-84 kg). Jokaisen
osallistujan fyysinen aktiivisuustaso viikossa oli keskimaarin 1-2 tuntia ja kaikilla
oli vahan tai ei yhtaan aikaisempaa kokemusta kadessa pidettavasta dynamo-
metrista. (Johansson ym. 2015.)

Testauksen suorittivat kaksi itsenaista tutkijaa, jotka olivat jo entuudestaan hyvin
kouluttautuneita olkapaan alueen suhteen. Tutkijoille suoritettiin viela erityinen
jatkokoulutus liittyen kadessa pidettavaan dynamometriin. Testattavat osallistui-
vat kolmeen eri testaukseen, joista kaksi tehtiin kadessa pidettavalla dynamomet-
rilla ja kolmas isokineettista testausmenetelmaa kayttaen. Ainoastaan testatta-
vien vahvempaa kasivartta testattiin. (Johansson ym. 2015.)

Kadessa pidettavalla dynamometrilla tehtava mittaus suoritettiin testattavan istu-
essa, olka- ja kyynarnivelen ollessa 90 asteen kulmassa, testaajan tukiessa yl-
haalla olevaa katta kevyesti. Testattava piti katta koholla, kyynarvarren osoitta-
essa ylospain. Kadessa pidettava dynamometri asetettiin kyynarvarren puoleen
valiin, pikkurillin puolelle. Maksimaalinen ulkorotaattorien (ylempi lapalihas) voima
mitattiin 3 kertaa, 20 sekunnin tauoilla, testattavan kiertdessa katta ulkokiertoon,
testaajan samalla vastustaessa liiketta. (Johansson ym. 2015.)

Isokineettisella dynamometrilla (Biodex isokinetic strenght measurement) tehta-
vassa mittauksessa testattavat istuivat samassa asennossa, kaden ollessa sa-
manlaisessa lahtdasennossa kuin kadessa pidettavalla dynamometrilla tehdyssa
mittauksessa. Testattavan kyynarpaa lepasi tukea vasten ja samalla pidettiin kah-
vasta kiinni. Ennen varsinaista testausta jokainen osallistuja teki 5 kokeilua. Mi-
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tattavat kolme maksimaalista suoritusta tehtiin kyynarvarren ollessa 30 asteen ul-
kokierrossa. Huippuvoima laskettiin kaavalla, jossa kaytettiin apuna vaantomo-
menttia ja kyynarvarren pituutta. (Johansson ym. 2015.)

Tuloksien luotettavuus yhden testaajan valilla oli erinomainen sekad kadessa pi-
dettavalla dynamometrilla, etta isokineettisella dynamometrilla testattaessa. Myos
eri testaajien valilla tulokset olivat luotettavia ja lahella toisiaan. Tutkimus osoitti
erinomaista luotettavuutta ja toistettavuutta, kun testaukset suoritetaan kliinisissa

olosuhteissa. (Johansson ym. 2015.)

7.7 The Reliability of Strength Tests Peformed In Elevated Shoulder Posi-
tions Using a Handheld Dynamometer

McLaine S., ym. vuonna 2016 julkaistussa tutkimuksessa tutkittiin olkanivelen
voiman mittauksen luotettavuutta kliinisissa olosuhteissa, yhden testaajan teke-
mana, kadessa pidettavaa dynamometria apuna kayttaen. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittaa suhteellinen ja absoluuttinen luotettavuus olkanivelen voimaa
mitattaessa ylaraaja kohotettuna hartialinjan ylapuolelle, yhden testaajan valilla,
ilman manuaalista olkanivelen stabilointia, (olkanivelen koukistus ja ojennus, ni-
velen ollessa 140 asteen loitonnuksessa seka ulko- ja sisékierto olkanivelen ol-
lessa 90 asteen loitonnuksessa).

Testattavat olivat 18-30-vuotiaita, heita oli yhteensa 15, joista 10 naista ja 5
miesta. Poissulkukriteerit olivat olkanivelen vammahistoria edellisten 2 kuukau-
den ajalta. My6s tutkimusten aikana tuntuva kipu laskettiin mukaan poissulkukri-
teereihin. (McLaine ym. 2016.)

Testaamisen suoritti naisfysioterapeutti (paino 56 kg). Testaaja ei nahnyt testitu-
loksia testin aikana. Testitilaisuuksia jarjestettiin kaksi, 48 tunnin paassa toisis-
taan. Kaikkia lilkesuuntia testattiin mahallaan, selallaan ja istuen. Dynamometrina
kaytettiin mallia JTech PowerTrackCommanderMuscleTester. Testien jarjestys oli
koukistus, ojennus, ulko- ja sisakierto. Ennen testaamista oli 3 minuutin lammit-

tely olkapaalle. Jokaista voimanmittausasentoa mitattiin kaksi kertaa, 5 sekunnin
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tauoilla ja eri liikkeiden valilla oli aikaa 30 sekuntia. Maksimaalista jannitysta pi-
dettiin ylla 5 sekuntia, ennen rentoutusta. (McLaine ym. 2016.)

Tuloksien luotettavuus oli hyva olkanivelen koukistuksen ja ojennuksen suhteen.
Puolestaan kaikki olkanivelen kiertotestien tulokset olivat luotettavuudeltaan erin-
omaisia. Tutkimuksen lopputulos oli se, etta yksittainen testaaja pystyy mittaa-
maan luotettavasti olkanivelen koukistuksen, ojennuksen, sisa- ja ulkokierron voi-

mantuottoa, ilman manuaalista stabilaatiota. (McLaine ym. 2016.)

7.8 Same-session and between-day intra-rater reliability of hand-held dy-
namometer measurement of isometric shoulder extensor strength

Awatani, T., ym. vuonna 2015 julkaistun tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
kaden ojentajalihasten voimantuottoa mahallaan, kahden erillisen mittauskerran

valilla, olkanivelen ollessa 90 asteen koukistuksessa.

Tutkimukseen osallistui 13 tervetta vapaaehtoista, joista 10 oli miehia ja 3 naista
(ika 19,8 +/- 0,8 vuotta, pituus 167,7 +/- 6,5 cm, kehonpaino 60,8 +/- 5,1 kQ).
Poissulkukriteerina olkanivelen vammahistoria 6 kuukauden ajalta. (Awatani ym.
2015.)

Testauksen suoritti yksi fysioterapeultti, jolla oli aikaisempaa kokemusta kadessa
pidettavasta dynamometrista (Mobie MM100C). Testeihin sisaltyi olkanivelen
lammittely. Osallistujat olivat mahallaan, varpaiden, vatsan ja rinnan kosketta-
essa maahan. Mitattava kasi oli maksimaalisessa loitonnuksessa, kyynarpaa
suoristettuna ja kyynarvarsi neutraalissa asennossa. Toinen kasi suorana varta-

lon sivulla. (Awatani ym. 2015.)

Kadessa pidettava dynamometri asetettiin matolle, vasten testattavan kamme-
nenpuoleisia sormien tyvinivelia. Koko testauksen ajan varmistettiin, etta testat-
tava pysyy samassa asennossa. Mittaus tehtiin molemmille kasille. Testattavia

ohjattiin tuottamaan isometrista voimaa maata vasten. Jannitys pidettiin ylla 3 se-
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kuntia ja suoritus tehtiin 3 kertaa. Suorituksen valissa sai levata 5 minuuttia. En-
simmaisen paivan jalkeen oli viikon mittainen tauko, ennen seuraavaa testausta.

Testattavat ja olkapaat valittiin sattumanvaraisesti. (Awatani ym. 2015.)

Tulokset olivat luotettavuudeltaan yhden mittaajan suorittamana lahes taydellisia,
molempien kasien seka mittauksien osalta. Tutkijat totesivat tutkimuksen olleen
tarkoituksenmukainen, koska suorituksia tehtiin kolme, eika systemaattisia vir-
heita ilmennyt. Mahdollisiin mittausvirheisiin voivat vaikuttaa jatkossa stabilaation
puute ja testaajan vahvuus. Tassa tutkimuksessa stabilaation puute suljettiin
pois, koska mittaus suoritettiin lattiaa vasten. (Awatani ym. 2015.)

7.9 Absolute reliability of shoulder joint horizontal adductor muscle
strength measurements using a handheld dynamometer

Hirano, M. & Katoh, M. vuonna 2015 tehdyssa tutkimuksessa tarkoitus oli tarkis-
taa absoluuttinen olkanivelen voimanmittaamisen luotettavuus horisontaalisessa

loitonnuksessa, mitattaessa kadessa pidettavalla dynamometrilla.

Tutkimukseen osallistui 33 tervetta yliopiston opiskelijaa, joista 20 oli miehia ja 13
oli naisia. laltaan osallistujat olivat 21-22-vuotiaita, pituus 168,4 +/- 7,6 cm ja ke-
honpaino 62,4 +/- 9,6 kg. (Hirano & Katoh 2015.)

Testaaja oli 21-vuotias yliopiston opiskelija (mies, pituus 174 cm ja paino 63 kg).
Han sai riittdvan koulutuksen ennen mittauksien suorittamista. Yhteensa suorite-
tiin kolme mittausta kadessa pidettavalla dynamometrilla, kayttaen apuna vyota,
jolla olkanivel saadaan stabiloitua paikoilleen. (Hirano & Katoh 2015.)

Mittaukset suoritettiin testattavien vahvempaan kateen. Kadessa pidettava dyna-
mometri pidettiin paikallaan vyolla tai testaajan kadella. Kaikki testit tehtiin testat-
tavan ollessa selallaan tutkimuspoydalla. Olkanivel oli loitonnettuna 90 astetta, il-
man ulko- tai sisakiertoa ja kyynarnivel koukistettuna 90 astetta. Mitattava kasi oli
poydan reunalla. Kaksi sankya oli vedetty kiinni testipoytaan ja testattavan olka-
nivel oli asetettuna sangynpylvasta vasten. Kadessa pidettava dynamometri sta-
biloitiin paikoilleen lattian ja sangynpylvaan avulla. Testattava kasi oli tuettuna
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ohutta kumipehmustetta vasten. Tutkija tuki testin aikana kadellaan testattavaa
vastakkaisesta olkapaasta. (Hirano & Katoh 2015.)

Testattavia pyydettiin suorittamaan isometrista voimantuottoa. Maksimaalinen su-
pistus saavutettiin 3 sekunnin kohdalla ja sita yllapidettiin 5 sekuntia. Mittauksia
tehtiin 3 seka vyon avulla, etta testaajan stabiloidessa testattavan olkanivelta.
Testit suoritettiin 30 sekunnin valein ja eri metodit mitattiin viikon paasta toisis-
taan. Kaikkien kolmen tuloksen absoluuttinen luotettavuus tarkastettiin Bland-Alt-
man analyysin avulla. (Hirano & Katoh 2015.)

Tilastollisesti tutkimuksen tulokset olivat merkittavia. Vyolla tuettu kadessa pidet-
tava dynamometrimittaus osoitti astetta parempaa luotettavuutta kuin kadella tu-
ettu. Myds voimantuotto oli suurempaan, kun olkanivel tuettiin vyon avulla, joten

jatkossa sita on syyta miettia. (Hirano & Katoh 2015.)

8 YHTEENVETO

Systemaattinen kirjallisuuskatsauksemme perustuu 9 tutkimukseen, jotka selvitta-
vat olkanivelen voiman mittaamisen menetelmia, kaddessa pidettavaa dynamo-
metria apuna kayttaen seka mittauksen reliabiliteettiin vaikuttavia tekijoita. Vaikka
lahes kaikissa tutkimuksissa kaytettiin toisistaan poikkeavia mittausmenetelmia,
niin tulokset olivat yndensuuntaisia, ICC-arvojen ollessa hyvasta erinomaiseen.
Ainoastaan Celik ym. (2012) tutkimuksessa saatiin kohtalainen tulos epakaslihak-
sen ylaosan osalta. Useassa tutkimuksessa oli my0s otettu huomioon mahdolli-
nen mittauksissa tapahtuva SEM, seka MDC.

8.1 Koukistus

Koukistuksen lihasvoimaa mittasi kaksi eri tutkimusta (Taulukko 4), joista toi-
sessa testaus suoritettiin kolmessa eri vartalon asennossa ilman ulkoista tukea ja
arviointiin intra-rater reliabiliteettia. Toisessa tutkimuksessa arvioitiin test-retest

reliabiliteettia ja mittaukset suoritettiin selallaan ja ylaraaja tuettiin vyolla.
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McLaine ym. (2016) tekivat olkanivelen mittaukset kasi kohotettuna hartialinjan
ylapuolelle. Koettiin, etta yli 15% muutos voimassa on todennakdisesti paikkansa
pitava vaihtelu eika tarkoita mittausvirhetta silloin, kun voiman mittaukset tehdaan
naissa asennoissa ja ylaraaja kohotettuna. Mittausasennoista suositeltiin selal-
laan tehtava testausta, jos tehdaan kaikki liikesuunnat samalla testauskerralla,
koska silloin MDC-arvot olivat alle 12% ja testaajan asento oli muihin testaus-

asentoihin verrattuna ergonomisempi. (McLaine ym. 2016.)

Katoh (2015) suoritti mittaukset testattavan ollessa selallaan ja kadessa pidettava
dynamometri oli kiinnitetty olkaluun alaosaan ja ylaraaja oli kiinnitetty vyon vali-
tyksella sangyn jalkaan. Tutkittava ei siis pitanyt HHD kadessaan vaan piti sita ai-
noastaan paikoillaan mittauksen aikana. Test-retest reliabiliteetti oli korkea, mutta
koukistuksen mittaustulosten keskiarvo oli 15 kgf, kun taas satunnaiset virheet
suhteessa keskiarvoon olivat 28%, se voi vaikuttaa testattavan suorituskykyyn
mittauksissa. Sen takia katsottiin asianmukaiseksi hyvaksya kaksi suurinta mit-
taustulosta mieluummin kuin, olettaen virheita satunnaisen virhemarginaalin si-

salla, kun mittaus suoritetaan kerran. (Katoh 2015.)

Taulukko 4. Tutkimukset olkanivelen koukistuksen suhteen

TUTKIMUS MITA MITATAAN? | MITEN MITATAAN? | TULOS (ICC)

McLaine ym. Intra-rater Istuen 0.93-0.94

2016 Selallaan 0.94
Mahallaan 0.87-0.93

Ylaraaja hartialinjan

ylapuolella

2 testi kertaa
Ei ulkoista tukea

Katoh 2015 Test-retest Selallaan 0.957
Vyolla tuettuna
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8.2 Ojennus

Ojennusvoiman mittausmenetelmia tutkittiin vildessa tutkimuksessa (Taulukko 5),
joista kolme oli tutkinut intra-rater reliabiliteettia, yksi intra- ja inter-rater reliabili-
teettia, seka yksi tutkimus test-retest reliabiliteettia. Yksi intra-rater tutkimuksista
mittasi levean selkalihaksen alaosan voimaa, eika suoranaisesti voimaa ojennus-

suuntaan.

Awatani ym. (2015, 2016) kaksi tutkimusta mittasi ojennusvoimaa mahallaan.
Yksi tutkimuksista suoritti mittaukset selallaan (Celik ym. 2012). Katoh (2015)
suoritti mittaukset testattavan istuessa penkilla ja McLaine ym. (2016) tekivat mit-

taukset kaikissa edella mainituissa asennoissa.

Awatani ym. (2015) tekemat mittaukset ojennussuuntaan mahallaan olivat luotet-
tavuudeltaan Iahes erinomaiset intra-rater mittauksissa samana paivana, seka eri
paivina tehtyjen mittausten valilla. SEM oli saman paivan mittauksissa keskiarvol-
taan < 5.6 N ja eri paivina tehdyissa mittauksissa < 6.2 N. MDC95 arvot olivat sa-
mana paivana tehtyjen mittausten osalta 15.6 N ja eri paivina tehtyjen < 17.3 N.
Mittausvirheiden ei uskottu johtuvan stabilisaation puutteesta, koska stabilisaatio
mittauksissa oli lattiaa vasten. (Awatani ym. 2015.)

Awatani ym. (2016) tekemassa tutkimuksessa intra-rater luotettavuus oli Iahes
erinomainen, mutta toisen testaajan dominoivan puolen yksi eri paivina tehty mit-
taus oli ICC 0.77. Testaajan dominoivan puolen kolmen mittauksen keskiarvo oli
kuitenkin 20.81, joten mittaus osoitti lahes erinomaista luotettavuutta. Taman ta-
kia olkanivelen voimanmittausta tehtaessa kyseissa asennossa suositellaan kol-
men mittauksen keskiarvon laskemista parhaan tuloksen saamiseksi. Molempien
testaajien saman paivan mittausten SEM oli 7.1 N ja 8.8%. MDC95 oli £19.5 N
ja 24.3%. Eri paivina tehdyissa mittauksissa SEM 6.6 N ja 8.6%, seka MDC95 oli
<18.4 N ja 23.9%. Inter-rater luotettavuus molempina paivina osoitti keskiarvol-
taan lahes erinomaista luotettavuutta. SEM oli 5.0 N ja 6.8%, seka MDC95
<14.0 N ja 18.9%. Huomioitavaa tutkimuksessa oli, etta testaajat eivat saaneet
pitad HHD oli tuettuna lattiaa vasten ja testaajat eivat saaneet pitaa siita kiinni,
koska koettiin testaajan voiman vaikuttavan tassa tapauksessa mittaustulokseen.
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Silti mittausvirheen osalta testattavien vaihtelevat yrittdmisen tasot ovat voineet
vaikuttaa mittaustulokseen. (Awatani ym. 2015.)

Celik ym. (2012) tutkimuksessa todettiin levean selkalihaksen voimanmittaamisen
selallaan olevan erinomaisen luotettava intra-rateria arvioitaessa terveilla ja poti-
lailla. BMI koettiin vaikuttavan testin luotettavuuteen, jos testattava on voimak-
kaampi kuin testaaja. Koettiin myos, etta mittauksista kannattaa laskea keskiarvo
sen sijaan, etta ilmoittaisi vain parhaan tuloksen. Kolmatta toistoa mittauksissa pi-
dettiin tarpeettomana, koska tulokset laskivat aina kolmannella toistolla. Taman
katsottiin johtuvan lihasten vasymisesta ja motivaation laskemisesta testattavilla.
Sen takia suositellaan, etta toistoja tehtaisiin vahemman, jolloin myos virheiden

maara laskisi mahdollisimman pieneksi. (Celik ym. 2012.)

Katoh (2015) suoritti voimanmittaamisen testattavan istuessa tuolilla. Luotetta-
vuutta arvioitiin test-retest nakokulmasta ja tulokset olivat erinomaisia. Mittauk-
sessa havaittiin suhteellisia virheita laajalla marginaalilla, joten tutkija valitsi par-
haaksi vaihtoehdoksi hyvaksya tuloksiksi kaksi suurinta mittaustulosta, kuin maa-
rittda virhemarginaali etukateen. (Katoh 2015).

McLaine ym. (2016) tutkimus osoitti erinomaista intra-rater luotettavuutta istuen,
selallaan ja mahallaan. SEM vaihteli asentojen valilla 0.78 — 3,53 N, MDC90 1,82
- 8,25 ja MDC% 2,34 — 11,02%. Tulokset saavutettiin ilman ulkoista tukea ylaraa-
jaan tai kehoon ja testit toistettiin eri paivina samalla kaavalla. Tutkimuksen intra-
rater luotettavuutta tukee useat tekijat. Tutkimuksessa oli otettu huomioon testaa-
jan voiman vaikutus mittaustuloksiin valitsemalla testattavan sijainti niin, ettd han
sai hyodynnettya maksimaalisen vipuvarren hyddyn. Se antaa testaajalle mekaa-
nista etua testattavaan nahden. Lisaksi huolellisesti valittu testattavan asento ja
mittarin sijoittaminen testattavaan tuki intra-rater reliabiliteettia. (McLaine ym.
2016.)



61

Taulukko 5. Tutkimukset olkanivelen ojennuksen suhteen

loitu ylaraaja

TUTKIMUS MITA MITATAAN? | MITEN MITATAAN? | TULOS (ICC)
Awatani ym. Intra-rater Mahallaan kasi maksi- | 0.813-0.956
2016 maalisessa loitonnuk-
Inter-rater sessa. Stabilointi lat- | 0.896-0.964
tiaa vasten.
McLaine ym. Intra-rater Istuen 0.96-0.97
2016 Selallaan 0.96-0.98
Mahallaan 0.98-0.99
Kaksi testi kertaa.
Ei ulkoista tukea
Awatani ym. Intra-rater Mahallaan kasi maksi- | Yhden mit-
2015 maalisessa loitonnuk- tauskerran
sessa. Stabilointi lat- 0,862-0,981
tiaa vasten.
Kahden mit-
tauskerran
valinen
0.797-0,985
Celik ym. 2012 | Intra-rater Levean selkalihaksen Terveet
mittaus tehtiin selal- 0.94-0.96
laan kyynarpaa 90 as-
teen koukistuksessa Potilaat
ja olkanivel 30 asteen 0.91-0.95
ojennuksessa.
Katoh 2015 Test-retest Istuen ja vyolla stabi- 0.915
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8.3 Ulkokierto

Olkanivelen voimantuottoa ulkokierron suuntaan tutkittiin yhteensa 6 tutkimuk-
sessa (Taulukko 6), joista kolme tutki reliabiliteettia intra-raterin mukaan seka

kolme intra- ja inter-raterin mukaan.

Holt ym. (2016) tutkivat olkanivelen ulkokierron voimaa testattavan ollessa sei-
soma-asennossa. Cools ym. (2014) ja McLaine ym. (2016) tutkivat ulkokiertoa is-
tuen, mahallaan seka selallaan. Muissa tutkimuksissa mittaukset tehtiin istuen.
Katoh (2015) ja Cools ym. (2014) tutkimuksissa tutkittava raaja tuettiin paikoil-
leen. Mittausasennosta riippumatta intra-rater ja inter-rater reliabiliteetti oli kaik-
kien tutkimusten arviointiasteikon mukaan hyvasta erinomaiseen. Ainoastaan Jo-

hansson ym. (2015) tutkimuksessa inter-raterin osalta ICC oli matalampi 0.714.

Holt ym. (2016) tutkimuksen tulokset intra-raterin mukaan hyvaksyttiin, kun SEM
ja MDC olivat <10%. SEM <10% hyvaksyttiin inter-raterin osalta. Tutkimuksessa
verrattiin tuloksia myos isokineettisiin mittauksiin ja tehdyt tutkimukset olivat toi-
siinsa suoraan korreloitavissa seka kadessa pidettavan dynamometrin, etta ulkoi-
sesti tuetun dynamometrin osalta. Mittausten aikana ei tapahtunut mittausvir-
heita, mutta on huomioitava, etta seisten tehdyissa mittauksissa lihasvasymys voi
nakya voimakkaammin kuin istuen tehtavissa. Mittauksen lopputulokseen saattaa
vaikuttaa myo0s, jos testattava muuttaa hieman vartalon asentoa tai olkanivelen

kulmaa, josta voimaa aletaan tuottaa. (Holt ym. 2016.)

Mahallaan ja selallaan tehdyt tutkimukset (Cools ym. 2014; McLaine ym. 2016)
osoittivat ulkokierron osalta hieman korkeampaa %MDC verratessa istuen tehta-
viin mittauksiin. Mittaustulokset eivat kuitenkaan merkittavasti poikkea toisistaan,
tehtiin ne sitten istuen, mahallaan tai selallaan. McLaine ym. (2016) suosittelevat,
etta kaikki mittaukset tehtaisiin testattavan ollessa selallaan, koska %MDC arvot
pysyivat alle 12% ja se on mittaustavoista testaajalle kaikista ergonomisin. Ma-
hallaan mitattaessa MDC puolestaan pysyi alle 6% kaikissa olkanivelen kiertoa
mittaavissa testeissa, joten myos se on luotettava asento testaamisen suhteen.

McLaine ym. (2016) mukaan tutkimusasennot ovat luotettavia ilman ulkoista tu-
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kea ja helposti toteutettavissa jopa tiukan aikataulun sisalla. Tutkimuksessa kiin-
nitettiin erityisesti huomiota voiman mittauksen luotettavuuteen kaden ollessa

hartialinjan ylapuolella, 140 asteen loitonnuksessa.

Cools ym. (2014) mukaan testaajan voima saattaa vaikuttaa tuloksiin ja tutkimuk-
sessa suositellaan, etta ainakin kahta erilaista toiminnallista asentoa kaytettaisiin
voiman mittaamisessa, mahdollisten erojen huomioimiseksi. Mitattavaa raajaa ei
tutkimuksessa tuettu, koska se vie enemman aikaa, mutta tukeminen olisi saatta-
nut vaikuttaa hieman tuloksiin. Myos Cools ym. (2014) suosittelevat testaamista
varten selinmakuuasentoa, silla siina rintakehan ja lapaluun stabilisaatio pysty-

taan varmistamaan.

Tutkimuksista viisi mittasi olkanivelen ulkokierron voimaa istuma-asennossa (Ka-
toh 2015; Celik ym. 2012; Cools ym. 2014; Johansson ym. 2015; McLaine ym.
2016). Kaikki tutkimukset saivat erinomaisia ICC arvoja seka intra-, etta inter-ra-
terin osalta, paitsi Johansson ym. (2015), jossa inter-raterin ICC tulos oli 0.714.
Tassa tutkimuksessa kuitenkin SEM ja MDC ovat hyvin lahella toisiaan mittaajien
kesken, joten myos naita tuloksia voidaan tutkimuksen mukaan pitaa hyvin luotet-
tavina. MyOs kaikissa muissa tutkimuksissa SEM seka MDC on otettu huomioon

ja ne ovat hyvin pienia tai jopa olemattomia olkanivelen ulkokierron osalta.

Celik ym. (2012) ottivat tutkimuksessaan myos huomioon, etta testattavan vasy-
mys seka mahdollinen stabilisaation heikkous saattavat vaikuttaa mittaustulok-
seen. Kuten Cools ym. (2014), samoin Johansson ym. (2015) nostivat esille tes-
taajan voimatasot. Esimerkiksi, jos testaajat ovat eri sukupuolta tai he ovat voi-
matasoiltaan heikompia kuin testattava, saatetaan tarvita mittausta varten myos
ulkoista tukea laadukkaiden tulosten saamiseksi. Olisi siis suositeltavaa, etta tes-
taaja on testattavaa vahvempi, kun testaaja itse tukee testattavaa raajaa.
McLaine ym. (2016) nostivat esille selkeiden ohjeiden tarkeyden seka lammitte-

lyn, ennen varsinaista testausta.

Katoh (2015) tutkimuksessaan ilmoittaa saaneensa suurempia mittaustuloksia,

kun testattava raaja tuetaan vyon avulla. Tutkimuksen toteuttaminen kuitenkin
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vaatii enemman valineita, joten tulevaisuudessa mittaus suositellaan tehtavaksi

testaajan pitdessa dynamometria kadessaan.

Taulukko 6. Tutkimukset olkanivelen ulkokierron suhteen

2015

narnivelen ollessa 90

TUTKIMUS MITA MITATAAN? | MITEN MITATAAN? | TULOS (ICC)
Katoh 2015 Test-retest Istuen 0.902
Vyolla tuettu
Celik ym. 2012 Intra-rater Istuen. Ylaraaja 90 Terveet
astetta koukistettuna. 0.96
Mitattu ylempaa lapa- Potilaat
lihasta. 0.92-0.95
Holt ym. 2016 Seisoma-asento
Kaksi mittaustekniik-
kaa
Intra-rater Ulkoisesti tuettu dyna- 0.92-0.97
mometri
Kéadessa pidettava dy- 0.89-0.96
namometri
Inter-rater Ulkoisesti tuettu dyna- 0.88-0.96
mometri
Kéadessa pidettava dy- 0.92-0.96
namometri
Cools ym. 2014 Intra-rater Istuen, selallaan ja 0.93-0.99
mahallaan
Inter-rater 0.94-0.99
Testaaja tuki ylaraa-
jaa kadellaan
Johansson ym. Intra-rater Istuen. Olka- ja kyy- 0.858-0.879
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Inter-rater asteen kulmassa. 0.714
Testaaja tuki kevyesti.

McLaine ym. Intra-rater Istuen 0.97
2016 Selallaan 0.92-0.96
Mahallaan 0.95-0.96

2 testi kertaa

Ei ulkoista tukea

8.4 Sisakierto

Olkanivelen sisakierron voimaa tutkittiin 5 tutkimuksessa (Taulukko 7), joista kol-
messa kasiteltiin intra- ja inter-raterin reliabiliteettia, yhdessa intra-raterin ja yh-
dessa test-retest reliabiliteettia.

Kolme tutkimuksista mittasi sisakiertoa mahallaan (Awatani ym. 2016; Cools ym.
2014; McLaine ym. 2016), lisaksi Cools ym. (2014) ja McLaine ym. (2016) tekivat
mittaukset myos istuma- ja makuuasennossa. Katoh 2015 stabiloi ylaraajan is-

tuma-asennossa vyon avulla. Holt ym. (2016) tutki sisakiertoa seisten. Kaikissa

tutkimuksissa saatiin erinomaisia lopputuloksia ICC-arvojen mukaan. Tulokset ei-
vat poikenneet toisistaan huomattavasti ynden mittaajan tai useamman mittaajan
valilla. Myoskaan mittausasento tai mitattavan raajan stabilointi eivat vaikuttaneet

merkittavasti mittaustuloksiin.

Awatani ym. (2016) ja Cools ym. (2014) tekivat mittaukset intra- ja inter-raterin re-
liabiliteetin osalta, saaden niistd erinomaisia tuloksia. McLaine ym. (2016) pereh-
tyivat sisakiertoon intra-raterin mukaan ja saivat myos luotettavia seka toistetta-
vissa olevia tuloksia. Esimerkiksi McLaine ym. (2016) tutkimuksessa dominoivan
kaden sisakierron mittaustulokset olivat ICC 0.97, SEM 2.89 N ja %MDC 2.90.
Mittaukset olivat erittain luotettavia. Awatani ym. (2016) ja McLaine ym. (2016)
nostivat tutkimuksissaan esille testattavan mahdollisen stabilaation puutteen seka
my0s testaajien voimatasoja korostettiin tutkimustuloksia ajatellen (Awatani ym.
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2016; McLaine ym. 2016), jos testaaja piti kadessaan dynamometria. Tutkimuk-
sessaan Awatani ym. (2016) huomioivat lisaksi, etta testattavien panos testia aja-

tellen saattaa vaikuttaa mittaustuloksiin heikentavasti.

Istuen sisakiertoa tutkivat Katoh (2015), Cools ym. (2014) ja McLaine ym. (2016).
Mittaustulokset olivat erittain luotettavia seka intra-, etta inter-raterin mukaan. Tu-
lokset eivat poikenneet toisistaan luotettavuudeltaan, vaikka kahdessa tutkimuk-
sessa mitattavaa raajaa tuettiin (Katoh 2015; Cools ym. 2014). Cools ym. (2014)
toteavat tutkimuksessa, etta aina ei ole kaytettavissa ulkoisia valineita, joilla mi-
tattava raaja saadaan stabiloitua paikoilleen, joten on kustannustehokkaampaa,
jos testaaja tukee itse testattavan raajaa. Katoh (2015) on samoilla linjoilla,
vaikka tutkimuksen aikana kayttaakin vyota apunaan. Mitattavan raajan oikeanlai-
nen tukeminen vaatii useampia esineita, joten on jarkevampaa mitata olkanivelen

voimantuottoa niin, etta testaaja pitaa dynamometria kadessaan.

Katoh (2015) huomasi tutkimuksessaan, etta sisakierron osalta esiintyi sattuman-
varaisia virheita, jopa 37% verrattuna keskimaaraiseen tulokseen, joka oli 15 kgf.
Nain suuri prosentuaalinen virhe saattaa vaikuttaa testattavan suorituskykyyn, jo-
ten se tulee ottaa huomioon tuloksissa. Sen takia kahdesta mittaustuloksesta
paatettiin valita suurempi, jotta sattumanvaraisilta virheilta valtytaan. (Katoh
2015.)

Holt ym. (2016) tutkivat sisakiertoa seisten ja vertasivat HHD:n tuloksia ulkoisesti
tuetun dynamometrin tuloksiin. Tulokset olivat tasavertaisia, kun niita verrattiin
isokineettisiin tuloksiin. Esimerkiksi, kun kolmesta mittauskerrasta valittiin suurin
tulos, inter-rater tulokset sisakierron osalta HHD:Ila olivat maksimaalista suori-
tusta mitattaessa ICC 0.96, SEM 3.08 ja MDC 8.54 seka ulkoisesti tuetun HHD:n
tulokset olivat ICC 0.96, SEM 2.47 ja MDC 6.85. HHD kuitenkin saavutti hieman
korkeammat tulokset intra- ja inter-raterin luotettavuuden perusteella seka pie-
nemmillda MDC ja SEM tuloksilla, verratessa isokineettisiin tuloksiin. Tutkimuk-
sessa testaukset HHD:n ja ulkoisesti tuetun HHD:n osalta tehtiin ainoastaan olka-

nivelen neutraaliasennossa, koska muita olkanivelen voimantuottosuuntia oli
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haastavaa standardoida seisoma-asennossa, kuten isokineettisissa mittauksissa.

(Holt ym. 2016.)

Taulukko 7. Tutkimukset olkanivelen siséakierron suhteen

TUTKIMUS

MITA MITATAAN?

MITEN MITATAAN?

TULOS (ICC)

Katoh 2015

Test-retest

Istuen ja vyolla stab-
loitu ylaraaja

0.963

Awatani ym.
2016

Intra-rater

Inter-rater

Mahallaan olkanive-
len ollessa 90 asteen
loitonnuksessa ja 90
asteen ulkokierrossa,
seka kyynarpaa 90
asteen koukistuk-
sessa ja kyynarvarsi
neutraalissa asen-

nossa.

0.903 - 0.976

0.952 -0.974

Holt ym. 2016

Intra-rater

Inter-rater

Seisoma-asento
Kaksi mittaustekniik-
kaa

Ulkoisesti tuettu dy-

namometri

Kadessa pidettava

dynamometri

Ulkoisesti tuettu dy-

namometri

Kadessa pidettava

dynamometri

0.86-0.96

0.95-0.96

0.88-0.96

0.95-0.96

Cools ym. 2014

Intra-rater

Istuen, selallaan ja

mahallaan

0.93-0.99
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Inter-rater 0.94-0.99
Testaaja tuki ylaraa-
jaa kadellaan

McLaine ym. Intra-rater Istuen 0.90-0.97
2016 Selallaan 0.93-0.97
Mahallaan 0.94-0.97

2 testi kertaa
Ei ulkoista tukea

8.5 Horisontaalinen lahennys

Hirano & Katoh (2015) tutkimuksessa mitattiin olkanivelen horisontaalisen lahen-
nyksen voimantuottoa dynamometrilla, kun kasivarsi tuettiin tutkijan kadella tai
vyolla. Tuloksia vertailtiin toisiinsa. Intra- ja inter-rater luotettavuudet olivat 0.84-
0.99 ja 0.84-0.94. Tuloksia mitattiin kilogrammoina, SEM merkittiin erikseen ja ai-
noastaan <10% SEM hyvaksyttiin naissa kliinisissa olosuhteissa. Suurempia tu-
loksia saatiin, kun kasivarsi oli tuettuna vyon avulla. Tuloksia tarkastellessa huo-
mattiin, ettd suurimmat tulokset saatiin 1. ja 2. mittauskerran aikana, verrattuna 3.
mittauskertaan. Ryhmassa <30 kg 1. ja 2. mittauskerran valinen SEM oli 2.8 kg,
kun 2. ja 3. mittauskerran valinen SEM oli 1.3 kg. Tulosten perusteella, tamankal-
tainen tutkimus on toistettavissa kliinisissa olosuhteissa hyvin, SEM pysyessa
<10% ja testattavien ollessa terveita yksiloita. (Hirano & Katoh 2015.)

9 TUTKIMUSTULOKSET

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, etta
kaikki kirjallisuuskatsauksessa kasitellyt olkanivelen voiman mittaustavat kaikissa
likesuunnissa ovat luotettavia ja toistettavissa, joko eri testaajan tai saman tes-
taajan tekemana. Mittaustavoissa on kuitenkin isoja eroja kaytannollisyydessa,
testattavan kehon ja ylaraajan asennoissa, stabiliteetin kdytossa, mittaustulosten
ilmoitustavoissa, mittauksien toistomaarissa ja testaajan sijoittumisessa mitatta-
vaan nahden, kadessa pidettavan dynamometrin sijoittamisessa, seka testaajien
tavoissa kayttaa dynamometria mittauksien aikana.
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Monet tutkimukset osoittivat, etta luotettavimmat tulokset mittauksista saadaan
laskemalla 2-3 mittauksen keskiarvo, jolloin virheiden mahdollisuus pienenee,
testattava jaksaa keskittya ja antaa kaikkensa toistojen aikana. Vastaavasti use-
amman mittaustoiston tekeminen tai tuloksen ilmoittaminen korkeimman mittaus-
tuloksen mukaan koettiin kasvattavan virheiden maaraa ja vahentavan mittausten

luotettavuutta.

Muutamassa tutkimuksessa koettiin, ettd ennen testausta lyhyt lammittely olka-
paille voi vaikuttaa mittauksen luotettavuuteen sita parantavasti, jos esimerkiksi
lammittelyliikkeet ovat samoja mita mittauksissa tullaan suorittamaan. Testattava
on silloin valmiina tulevaan mittaukseen ja ensimmaiset toistot mittauksista eivat
mene liikkeen oppimiseen tai totutteluun ja tulokset ovat talléin enemman yhtene-
vat. On huomioitava, etta lammittely ei saa olla lilan pitka, jotta testattava ei vasy

likkaa ennen suoritusta.

Stabiliteetin kayttd voi nostaa mittauksien luotettavuutta, mutta useamman tutki-
muksen mukaan se saattoi my0s omalta osaltaan vaikuttaa siihen negatiivisesti,
riippuen tavasta, jolla se toteutettiin. Esimerkiksi Katoh (2015) kaytti mittauksissa
vyota tukemaan ylaraajaa mittauksen aikana kiinnittamalla sen poydan jalkaan tai
runkoon, seka kiinnitti HHD:n testattavaan. Mittaustapa vaatii paljon ennakkoval-
misteluita ja tarkkuutta, jotta ylaraaja on oikeassa kulmassa ja mittari sijoitettuna
oikein. Lisaksi useampi mittaustoisto voi olla testattavalle hyvin epamukava suo-
rittaa tdssa asennossa. Vastaavasti McLaine ym. (2016) eivat hyodyntaneet ul-
koista tukea mittauksissa ja saivat luotettavuuden osalta Iahes yhtenevia tuloksia
verrattuna Katoh (2015) tutkimukseen. Sen etuina ovat suoritustavan yksinkertai-

suus, seka mittauksen suorittaminen luotettavasti ja nopeasti.

Kaikissa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyissa tutkimuksissa ol
joitakin eroja testattavan mittausasennossa ja ylaraajan asennossa. Merkittavia
eroja oli myos testaajan sijoittumisessa testattavaan nahden. Vaikka kaikista mit-
tausasennoista saatiin luotettavia tuloksia, oli mittausvirheiden maarassa pienta

vaihtelua. Suositelluin mittausasento on testattavan ollessa selallaan, koska se
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koettiin testaajan kannalta ergonomisimmaksi asennoksi. Testaaja saa tassa
asennossa hyodynnettya myos vipuvarsi voimaa riippuen testattavan ylaraajan
asennosta, jolloin testaajan mahdollisesti testattavaa heikompi lihasvoima ei vai-
kuta mittaustuloksiin yhta paljon, kuin muissa asennoissa. Esimerkiksi Celik ym.
(2012) tekemassa epakaslihaksen ylaosan mittauksessa testattava istui tuolilla ja
testaaja seisoi. Huomattiin, etta voimiltaan heikompi testaaja ei pystynyt stabiloi-
maan dynamometria voimakkaampaa testattavaa vastaan, jolloin mittausvirheet
kasvoivat ja luotettavuus mittauksessa karsi. Holt ym. (2016) huomasivat, etta
seisten tehdyissa mittauksissa lihasvoiman vasyminen voi olla hieman nopeam-
paa ja testattavan olkanivelen kulmat voivat herkasti muuttua mittauksen aikana,

jolloin tulos vaaristyy ja luotettavuus vahenee.

Kaikissa tutkimuksissa ilmaistiin tarkasti missa ja miten dynamometria pidettiin
mittauksien aikana, seka sanoin ja joissain tutkimuksissa myos selkeiden kuvien
avulla. Tutkimuksissa HHD:ta pidettiin paikoillaan testaajan toimesta, maata vas-
ten, ulkoisten laitteiden, kuten kineettisten mittareiden avulla ja vyolla tukien.
Kaikki tutkimukset olivat yhta mielta siita, etta kaytannollisyyden ja helppokayttoi-
syyden takia on parasta, etta testaaja tukee dynamometria omalla kadellaan tai,
etta se tuetaan esimerkiksi lattiaa vasten, ilman ulkoisia stabiloijia. Katoh (2015)
teki tutkimuksen olkanivelen voiman mittaamisesta tukien mitattavan raajan vyon
avulla paikoilleen, saaden tekniikalla erinomaisia tuloksia. Han kuitenkin myos to-
tesi tutkimuksen lopussa, etta tutkimustilanteen jarjestely vaatii paljon erilaisia
esineita, joten on jarkevampaa toteuttaa mittaukset niin, etta testaaja tukee itse

dynamometria.

Tutkimusten tarkeimmat huomiot liittyen dynamometrin asetteluun olivat aikai-
semmin mainittu testaajan voiman puute ja testattavan asennon yllapito koko tes-
tauksen ajan. On todella tarkeaa, etta testaajat varmistavat jokaisen testattavan
kohdalla mittausasennon koko suorituksen ajan, koska muuten mittaustulokset
voivat vaihdella toisiinsa nahden huomattavasti. Holt ym. (2016) toteavat esimer-
kiksi, etta olkanivelen voiman mittaamisen kohdalla pienikin kiertoliike saattaa

vaikuttaa mittaustuloksen luotettavuuteen.
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Ylla mainittujen tekijoiden perusteella voimme suositella olkanivelen lihasvoiman
mittaamiseen kadessa pidettavalla dynamometrilla McLaine ym. (2016) ja Cools
ym. (2014) mittaustapoja kayttaen. Etenkin testattavan ollessa selallaan suorite-
tut mittaukset koettiin helpoiksi toteuttaa ja olivat luotettavuudelta erinomaisia.
Mittauksissa ei tarvittu myoskaan ulkoista stabiliteettia. McLaine ym. (2016) mit-
taukset olivat suunnattu erityisesti urheilijoille, joiden urheilulajeissa ylaraajan liike
suuntautuu usein paan ylapuolelle. Sen takia mittaus soveltuu erityisesti olkanive-
len suorituskyvyn seuraamiseen hartialinjan ylapuolella tapahtuvissa liikkeissa,
mutta voi myos olla kaytettavissa yleisesti olkanivelen suorituskyvyn arvioimiseen
kliinisissa olosuhteissa. Mittaustavan luotettavuutta oli arvioitu tutkimuksessa ai-
noastaan yhden testaajan suorittamana, joten mittaustavan soveltuvuudesta kay-
tettavaksi eri testaajien tekemana tarvitaan lisaa tietoa. Cools ym. (2014) tutki-
muksessa arvioitiin luotettavuutta yhden testaajan, seka eri testaajien valilla,
mutta mittaukset suoritettiin vain ulko- ja sisakierto -liikesuuntiin. Luotettavuuden
osalta voimme suositella Cools ym. (2014) mittaustapaa varsinkin olkanivelen
sisa- ja ulkokierto -liikesuuntiin.

10 POHDINTA

Valitsimme opinnaytetydomme aiheeksi olkanivelen, koska halusimme molemmat
syventya sellaiseen aiheeseen, josta myos tulevaisuudessa tulemme suuresti
hyotymaan. Olemme jo opiskeluaikana kohdanneet paljon asiakkaita, joilla on on-
gelmia olkanivelen kanssa ja tiedamme, etta nykyajan jatkuvasti lisdantyva istu-
maty0 seka epaaktiivinen elamantyyli eivat varmasti tule vahentamaan naita on-
gelmia. Meista molemmat my0Os ovat taistelleet omalta osaltaan huonon ryhdin ja
olkapaan ongelmien parissa. Sen takia aiheen valinta oli hyvin looginen. Halu-
simme erityisesti syventaa tietotaitoamme olkanivelen seka hartiarenkaan anato-
miasta ja biomekaniikasta. Voiman mittaaminen olkanivelen osalta tuli ehdotuk-
sena tyon toimeksiantajalta ja tartuimme siihen heti, koska olkaniveleen halu-
simme molemmat perehtya ennestaan. Samalla pystyisimme oppimaan lisaa ai-

heesta voiman mittaaminen, joka ei valttamatta niin tuttu kummallekaan ollut.

Tyon anatomiaosiosta tuli suhteellisen laaja, mutta meista aiheeseen kuuluivat

oleellisesti olkanivelen toiminnan lisaksi siihen vaikuttavat lihakset, nivelet ja luut
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seka hartiarenkaan toiminta kokonaisuudessaan. Tiesimme, etta osiota voidaan
myohemmin tiivistaa, jos on tarpeen. Kysyimme toimeksiantajalta anatomiaosuu-
den laajuuden tarpeellisuudesta, eika sen tiivistdaminen ollut tarpeellista, vaikka
tyo osoitetaan paaasiassa valmistuneille fysioterapeuteille, avuksi heidan tyos-
saan. Joka tapauksessa tiivistimme tyon aikana anatomiaosuutta alkuperaisesta

versiosta yhteensa noin 10 sivua.

Teoriaosuutta varten 16ysimme nopeasti lahteita ja aloitimme tyon tekemisen silta
pohjalta. Uusien lahteiden Ioytamisesta tuli kuitenkin jossain vaiheessa haasta-
vaa, koska tarvitsimme tietoa esimerkiksi tietyista nivelista tai lihasten lahto- ja
kiinnityskohdista. Kymmenien kirjastojen ja tuhansien sivujen jalkeen saimme ka-

saan kattavan teoriapaketin, jota varmasti moni pystyy hyodyntamaan.

Tutkimuksien tiedonhakuprosessi osoittautui yllattavan laajaksi ja haastavaksi
tehtavaksi, koska aiheesta olkanivelen voiman mittaaminen ei tahtonut 10ytya sel-
laisia tutkimuksia kuin tarvitsimme. Tiedostimme heti alussa, etta kaikki tutkimuk-
set tulevat olemaan englanninkielisia ja I0ysimme pitkan etsinnan jalkeen moni-
puolisia seka erilaisia tutkimuksia, jotka paasivat laadun arvioinnista lapi. Syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus paljastui tyon edetessa suurisuuntaiseksi projek-
tiksi, joka vaati hyvin paljon teoriatietoon perehtymista seka kirjallisen osuuden
laajentamista, ennen kuin tutkimustiedon pariin tai yhteenvedon tekemiseen pys-

tyi siirtymaan.

Opinnaytety0 oli kokonaisuudessaan kuormittava projekti, koska kaikesta tuli
neuvotella ja aikatauluja oli vaikea sovittaa yhteen, silla asuimme 300 km paassa
toisistamme. Aikaa seka kilometreja kului paljon, mutta parityoskentelyn kautta
tydhon on avautunut uusia perspektiiveja ja valilla on hyva pyodritella ajatuksia aa-
neen, ennen kuin niita kirjoittaa ylos. Aiheen valinta on ollut isossa roolissa opin-
naytetyon laajuuden nakokulmaa ajatellessa. Opinnaytetyohon kaytetty tydpanos
ja —maara joka tapauksessa varmasti auttavat meita jatkossa.
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10.1 Oma oppimisprosessi opinnaytetyon aikana

Koko opinnaytetyo on ollut jatkuvaa uuden oppimista ja vanhan opitun tiedon ker-
taamista. Olisimme varmasti pystyneet kirjoittamaan esimerkiksi olkaniveleen vai-
kuttavien lihasten toiminnasta ja kiinnityskohdista aikaisemman tietdamyksen pe-
rusteella, mutta Iahteiden etsimisen kautta jo aikaisemmin opittu tietdmys vahvis-
tui entisestaan, mika on aarimmaisen hyva asia. Halusimme oppia aiheesta lisaa
ja tyota oli hyvin mielenkiintoista vieda eteenpain, koska aihe oli oikeasti kiinnos-
tava. Tutustuimme voimanmittaus tekniikkoihin ja meille molemmille kadessa pi-
dettava dynamometri oli taysin uusi valine. Kasitys sen luotettavuudesta ja kayt-
tajaystavallisyydesta vahvistui kirjallisuuteen seka tutkimuksiin syventymalla.

Projektina opinnaytetyd on ollut mielenkiintoinen ja ajatuksia herattava matka.
Olemme oppineet valtavasti uutta tietoa ihmisen anatomiasta, voiman mittaami-
sesta ja eritoten systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisesta vaihe vai-
heelta. Kaikki paatokset opinnaytetyon etenemisen ja sisallon puolesta teimme
yhdessa. Molemmat meista ovat perehtyneet ja osallistuneet kaikkien opinnayte-
tyon vaiheiden seka lukujen kirjoittamiseen. Etaisyyden takia olisimme voineet
sopia tyovaiheista etukateen tarkemmin, jotta tyota olisi ollut helpompi vieda
eteenpain myos yksin ollessaan. Yhdessa sovitut intensiivijaksot opinnaytetyota
koskien ovat edistaneet tyota kaikista tehokkaimmin.

Valitun tutkimusmenetelmat todenmukainen laajuus yllatti meidat aluksi ja aineis-
ton keruuseen seka sen purkuun meni meilta paljon aikaa, mutta saimme koottua
tutkimukset ja tutkimustiedon tuloksellisesti yhteen. Olemme erittain tyytyvaisia
lopputulokseen.

10.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydmme luotettavuuteen seka eettisyyteen vaikuttavat erityisesti valittu-
jen tutkimusten laatu ja niiden kasittely, siihen pyrimme koko prosessin ajan vai-
kuttamaan heti alusta asti. Kaytimme paljon aikaa tutkimusten etsimiseen, haku-

sanojen valintaan ja sivustoihin, joista tutkimuksia etsimme. Lahtokohtaisesti ha-
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lusimme keskittya ainoastaan luotettaviin tietokantoihin, joista I0ytyy paljon fy-
sioterapiaan liittyvia tutkimuksia. Luotettavuuteen vaikuttaa oleellisesti se, etta
kaikki kayttamamme tutkimukset ovat englanninkielisia ja lievien kdannosvirhei-
den ilmeneminen on todennakoista, vaikka molemmat olemme lukeneet kaikki
tutkimukset huolellisesti lapi ja keskustelleet niista toistemme kanssa. On myds
tarkeaa, etta englanninkieliset tutkimukset kaannetaan hyvin, jotta niiden kasitte-
leminen on samaan aikaan eettisesti oikeutettua. Pyrimme avaamaan jokaisen
tutkimuksen sanatarkasti mahdollisimman luotettavan ja laajan kirjallisuuskat-

sauksen aikaansaamiseksi.

Valitsimme tyohon sellaisia tutkimuksia, joissa kaytetyt mittaustekniikat ovat tois-
tettavissa normaalissa tydymparistossa ja, joista toimeksiantaja seka fysiotera-
pian tyota tekevat pystyvat hyotymaan. Halusimme samalla I0ytaa sellaisia tutki-
muksia, missa kaytettyja mittaustekniikoita pystyisimme itse tekemaan ja toista-
maan tutkimuksen perusteella. Aineistojen valintaan vaikutti oleellisesti myos tut-
kimustulosten luotettavuus ja ulosanti. Maarittelimme tarkasti laadunarvioinnin
valineet, sisdanottokriteerit ja tutkimuskysymykset, jotka kaikki osaltaan vaikutta-
vat huomattavasti kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen. Tutkimusten tuloksia on
kasitelty muokkaamattomina ja tyossa on kaytetty ainoastaan alkuperaisia lah-
teita, silla tavoin olemme pystyneet pitamaan tyon eettisena koko tyon ajan.

Kokosimme tutkimukset taulukoihin olkanivelen liikesuunnan ja mittaustekniikan
perusteella. Teimme yksinkertaiset, selkeat ja helposti tulkittavissa olevat taulu-
kot, joista kay ilmi tutkimusten tulokset, arviointikeinot sekd menetelmat. Taulukot
auttavat jasentamaan ja selventamaan tutkimusten tulkinnassa. Onnistuimme

vastaamaan opinnaytetyossa asettamiimme tutkimuskysymyksiin luotettavasti.

10.3 Jatkotutkimuskysymykset

Opinnaytety0ssa kaytetyista tutkimuksista ainoastaan Celik ym. (2012) tutkimuk-
sessa mitataan terveiden testattavien lisaksi testattavia, joilla on olkanivelen
kanssa ongelmia. Kaikissa tutkimuksissa kohderyhma on ialtdan noin 18-50-vuo-
tiaita. Usean tutkimuksen keskusteluosiossa nostetaan esille se, kuinka tallaiset
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mittaukset vaikuttaisivat ongelmallisiin olkaniveliin, esimerkiksi sellaisiin olkapai-
hin, joissa on pinneoireyhtymaa tai vaurioita janteissa. Tutkimuksissa pohditaan
my0s miten vanhempi vaesto pystyisi mittauksia suorittamaan, jos testattava
muun muassa sairastaisi jotain rappeuttavaa tautia, olisivatko mittaustulokset sil-

loin totuudenmukaisia.

Tutkimuksiin perehtyessamme samankaltaisia kysymyksia nousi esille. Jatkotut-
kimuskysymyksia olisivat: Kuinka luotettavasti ja toistettavasti olkanivelen voiman
mittaamista voidaan tehda, kun toimitaan ongelmallisten olkanivelten parissa?
Miten olkanivelen voimanmittaustapoja voidaan soveltaa luotettavasti ikdantynei-
den ja sairaiden asiakkaiden kanssa? Jatkotutkimuskysymyksiin perehtyminen
voisi mahdollisesti antaa uusia keinoja seka ideoita olkanivelen kuntoutusta aja-
tellen. Olkanivel on kuitenkin ihmiskehon liikkuvin nivel ja sita kautta alttiina rasi-

tukselle sekd vammaoille.
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Tutkimuksen
bibliografiset
tiedot

Tutkimuskohde
ja tutkimuskysy-
mykset

Otoskoko, osallis-
tujat ja menetelmit

Keskeiset tutkimus-
tulokset

Awatani, T.,
Mori, S., Shino-
hara, J., Koshiba,
H., Nariai, M.,
Tatsumi, Y., Na-
gata, A. & Mori-
kita, 1.

2015

Same-session and
between-day in-
tra-rater reliabil-
ity of hand-held
dynamometer
measurement of
isometric shoul-
der extensor
strength

University of
Tsukuva, Japan.
28

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittdd kdden ojen-
tajalihasten voi-
mantuottoa olka-
varren ollessa
maksimaalisessa
loitonnuksessa,
mahallaan olles-
saan, dynamomet-
rilla mitatessa.

Kuinka voimaerot
kahden samanlai-
sen tilanteen suo-
rittamisessa muut-
tuvat, kun tilantei-
den vilissd on
viikko taukoa?

13 tervettd vapaaeh-
toista. 10 miesti ja 3
naista.

Osallistujat olivat
mabhallaan, kisi mak-
simaalisessa loiton-
nuksessa. Maata vas-
ten oli pidettava
mahdollisimman
voimakas paine,
jonka dynamometri
mittasi.

Osallistujat suoritti-
vat 3 x 3 sekunnin
mittaista isometrista
supistusta, yhden
mittauskerran ai-
kana.

Toistojen vélissi sai
levita korkeintaan 5
minuuttia.

Mittauksia tehtiin
kaksi kertaa, joiden
vilissi oli viikko le-
poa.

Systemaattisia ongel-
mia ei ollut ja tulokset
olivat ldhes “taydelli-
sid”. Mittaus on hel-
posti toistettavissa
my0s muille kontrolli-
ryhmille. Mittausta
voidaan kiyttad luo-
tettavasti olkavarren
ekstensoreiden voima-
tasojen mittaamisessa,
koska esimerkiksi
mahdollinen stabilaa-
tion puutos asennossa
poissuljetaan.




83

Katoh, M.
2015

Test-retest relia-
bility of isometric
shoulder muscle
strength measure-
ment with a
handheld dyna-
mometer and belt

Ryotokuji Univer-
sity, Japan. 27

Tutkimuksen ta-
voitteena on ke-
hittia keino,
kuinka olkanive-
len isometrista li-
hasvoimaa voi-
daan mitata ké-
dessd pidettavaa
dynamometria ja
vyOtéd apuna kéyt-
taen.

Kuinka luotettava
testi tulee ole-
maan?

40 tervetta aikuista.
20 naista ja 20
miesta.

Ei taustalla olkapai
ongelmia.

Kuusi eri olkapéddn
isometrista lihas-
voima tapaa, mitat-
tiin kahdesti (koukis-
tus, ojennus, loiton-
nus, ulkokierto, sisa-
kierto, horisontaali-
nen ojennus).

50%, 70%, 100%
voimantuotto, lam-
mittelyssé ja harjoi-
tuksessa.

3 sekunnin maksi-
maalinen pito ja 30
sekunnin tauko.

Kasi tuettiin poytad
vasten vyolla.

Tutkittava makasi tai
istui plintilla eri
asennoissa testien
ajan.

Erilaisia ongelmia tuli
ja heittoa oli liikkei-
den vililld suhteelli-
sen paljon.

Esimerkiksi koukistus
ja sisérotaatio voivat
vaikuttaa testattavan
toimintakykyyn testin
aikana.

Koska kahden mit-
tauksen vélissa oli
suuria eroja, valittiin
tuloksista suurempi.

Testin voisi mahdolli-
sestl suorittaa 3 tai 4
kertaa jatkossa.

Vanhukset on huomi-
oitava erikseen, koska
nyt kaikki testattavista
olivat nuoria ja ter-
veita.
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Awatani, T., Mo-
rikita, I., Shino-
hara, J., Mori, S.,
Nariai, M., Tat-
sumi, Y., Nagata,
A. & Koshiba, H.

2016

Intra- and inter-
rater reliability of
isometric shoul-
der extensor and
internal rotator
strength measure-
ments performed
using a hand-held
dynamometer

Kyoritsu Univer-
sity, Japan. 28

Tutkimuksen tar-
koituksena oli
saada aikaan tois-
tettava voiman-
mittauskeino ol-
kaniveltd ojenta-
ville lihaksille ol-
kapédin ollessa
maksimaalisessa
loitonnuksessa.

My®s sisdkierron
voimaa haluttiin
testata kdden ol-
lessa 90 asteen
loitonnuksessa,
dynamometria
apuna kayttéen.

12 tervettd nuorta ai-
kuista, jotka olivat
19-20-vuotiaita.

Tarkastajina toimi
kaksi opiskelijaa,
joilla ei ollut aikai-
sempaa kliinisté ko-
kemusta mittarin
kaytostd. He pitivit
huolta siitd, ettd
osallistujat ovat
koko ajan oikeassa
asennossa.

Tarkastajat, eivatka
osallistujat ndhneet
mittaustuloksia mit-
tauksen aikana.

- Osallistujat olivat
mahallaan maassa ja
1sometristd voimaa
mitattiin mittarin ol-
lessa maata vasten.

Tulokset olivat 13-
hes tiydellisia.

Tutkimus todisti,
etté testit ovat hy-
vin luotettavia.
Testissd kaytetylla
tavalla voidaan ar-
vioida lihasvoimaa
yksinkertaisesti.

McLaine, S.,
Ginn, K. Kitic, C.
Fell, J. & Bird M-
L.

2016

The Reliability of
Strength Tests
Performed In Ele-
vated Shoulder
Positions Using a
Handheld Dyna-
mometer

Tutkimuksessa
tutkitaan olka-
nivelen voiman
mittauksen luotet-
tavuutta yhden
testaajan teke-
ménd kidessa pi-
dettavilld dyna-
mometrilla kol-
messa eri vartalon
asennossa kdden
ollessa 90 asteen
loitonnuksessa tai
sen yli.

Osallistujat olivat 18
— 30-vuotiaita vapaa-
ehtoisia yliopiston
henkildkuntaa tai op-
pilaita (N=15).

Pois sulkevia kritee-
reitd olivat viimeisen
kahden kuukauden
aikana sijoiltaan
mennyt tai leikattu
olkapai, seka kipu
olkapaissa kyseisen
ajanjakson aikana.

Menetelménd kéytet-
tiin luotettavuutta ar-
vioitsijoiden valilla.

Fleksio ja ekstensio
suunnissa testit
osoittivat hyvéa
luotettavuutta.
Kaikki rotaatio
suunnan testaukset
osoittivat erin-
omaista luotetta-
vuutta.
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Holt, K., Raper,
D., Boettcher, C.,
Waddington, G.
& Drew, M.

2016

Hand-held dyna-
mometry strength
measures for in-
ternal and exter-
nal rotation
demonstrate supe-
rior reliability,
lower minimal
detectable change
and higher corre-
lation to isoki-
netic dynamome-
try than exter-
nally-fixed dyna-
mometry of the
shoulder

Tutkimuksen tar-
koitus on selvittaa
kidessé pidetti-
vin dynamomet-
rin avulla olka-
péén sisd- ja ulko-
kierron voiman-
tuoton luotetta-
vuutta ja niiden
korrelaatiota
isokineettiseen
testaamiseen ver-
rattuna.

Kuinka luotettava
kddessd pidettdva
dynamometri on
verrattuna isoki-
neettiseen lujuus
testiin?

Yhteensi 20 testatta-
vaa, 10 miesti ja 10
naista.

Testattavilla ei ollut
vammoja ja viikoit-
tain litkkunnallinen
aktiivisuus oli vahin-
tddn 2,5 tuntia. Kel-
l44n ei ollut aikai-
sempaa kokemusta
dynamometreisti tai
isokineettisesti tes-
taamisesta.

2 urheilufysiotera-
peuttia suorittivat
testit.

Testattavien tuli
viélttad ylavartaloa
kuormittavaa harjoit-
telua pédivdd ennen
testausta.

Testauksen aikana
asento oli vakioitu
haara-asentoon, pol-
vet lievisti kou-
kussa, olkavarsi irti
vartalosta, kyynir-
varsi 90 asteen kul-
massa ja ranne neut-
raaliasennossa.

Tulokset olivat luo-
tettavuuden puo-
lesta erittdin hyvia
eri mittaajien vi-
lilla. Tulokset vaih-
telivat toisiinsa
nihden ainoastaan
<10%.

My®ds tulokset ki-
dessa pidettivin
dynamometrin ja
isokineettisen mit-
taamisen valilla oli-
vat hyvin ldhelld
toisiaan.
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Cools, A., Wilde,
L, Tongel, A.,
Ceyssens, C.,
Ryckewaert, R. &
Cambier, D.

2014

Measuring shoul-
der external and
internal rotation
strength and
range of motion:
comprehensive
intra-rater and in-
ter-rater reliabil-
ity study of sev-
eral testing proto-
cols

Olkanivelen liik-
kuvuus- ja voi-
man mittaaminen
on valttimattomia
potilaiden tilan
kliinisessa arvi-
oinnissa. Tdhdn
mennessa ei ole
tehty kattavaa tut-
kimusta aiheesta,
jossa tutkitaan
erilaisten testaus-
laitteiden avulla
tiettyd olkanive-
len asennon voi-
mantuottoa.

Tutkimuksen tar-
koituksena on
madrittda abso-
luuttinen ja suh-
teellinen luotetta-
vuus useille me-
netelmille, mitat-
taessa olkanivelen
sisd- ja ulkokier-
toa.

30 testattavaa, 15
naista ja 15 miesta,
1altdan 22 +/- 1,4
vuotta.

2 testaajaa, jotka
mittasivat goniomet-
rin avulla olkanive-
len liikelaajuuden ja
kddessé pidettdvalla
dynamometrilla ol-
kanivelen voiman-
tuottoa, nivelen ol-
lessa erilaisissa asen-
noissa.

Suhteellista luotetta-
vuutta madriteltiin
yhden mittaajan kor-
relaation vililla ja
absoluuttista luotet-
tavuutta mitattiin
standardoidun as-
teikon mukaan.

Jéarjestelmallisid ja
testaajien vélisid
eroja ja olosuhteita
analysoitiin riippu-
vuuksiin seki toistet-
tavuuteen liittyvén
analyysin perus-
teella.

Tulokset olivat hy-
vid tai erinomaisia
olkanivelen sisd- ja
ulkokierron seka
voimanmittaamisen
osalta, riippumatta
potilaasta tai kdy-
tettavastd vali-
neesta.

Joissakin mittauk-
sissa havaittiin
eroavaisuuksia ti-
lanteen ja testaajan
vélill4, myds poti-
las ja kéytetyt lait-
teet saattoivat joh-
taa erilaisiin loppu-
tuloksiin.
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Johansson, F.,
Skillgate, E.,
Lapauw, M.,
Clijmans, D., De-
neulin, V., Pal-
mans, T. & Cools,
A.

2015

Measuring Eccen-
tric Strength of
the Shoulder Ex-
ternal

Rotators Using a
Handheld Dyna-
mometer: Relia-
bility

and Validity

Tutkimuksen tar-
koituksena on tar-
kastella glenohu-
meraalinivelen ul-
kokiertdjien ek-
sentrisen voiman-
tuoton absoluut-
tista- ja suhteel-
lista luotetta-
vuutta seké péte-
vyyttd voimapro-
tokollaa hyvéaksi
kayttden, jossa
kaytetddn kddessd
pidettavad dyna-
mometria.

25 testattavaa, 9
miestd ja 16 naista.

Testattavilla ei ole
olkapadvamma his-
toriaa.

2 itsendistd arvioijaa
testasivat testattavat,
kayttden kédessa pi-
dettdvdd dynamo-
metria ja isokineet-
tistd testausmenetel-
maa.

Testattavat osallis-
tuivat kolmeen eri
testaukseen, joista
kaksi tehtiin kddessa
pidettavélld dynamo-
metrilld ja kolmas
isokineettista tes-
tausmenetelmaa
kayttden.

Ainoastaan testatta-
vien vahvempaa ké-
sivartta testattiin.

Mittaus suoritettiin
testattavan istuessa,
olka- ja kyynérnive-
len ollessa 90 asteen
kulmassa.

Tuloksien luotetta-
vuus yhden testaa-
jan vilill oli erin-
omainen ja korre-

laatio eri testaajien
vélilld olivat hyvia.

Virhekorrelaatio
kidessé pidettdvin
dynamometrin ja
isokineettisen tes-
tausmenetelmén
vililld oli matala.
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Hirano, M. &
Katoh, M.

2015

Absolute reliabil-
ity of shoulder
joint horizontal
adductor muscle
strength measure-
ments using a
handheld dyna-
mometer

Tutkimuksen tar-
koitus oli selvittda
absoluuttinen ol-
kanivelen voi-
manmittaamisen
luotettavuus hori-
sontaalisessa loi-
tonnuksessa mi-
tattaessa kddessa
pidettavélld dyna-
mometrilla.

Testattavana oli 33
tervettd opiskelijaa.

Mittaukset tehtiin

kolme kertaa kiinnit-
tamallda HHD vyolla
tai testaajan kadella.

Mittausten absoluut-
tinen luotettavuus to-
dettiin kdyttamalla
Bland-Altman ana-
lyysia.

Alle 30 kg ryh-
massd systemaat-
tista epdkeskei-
syyttd ei havaittu ja
vyoll4 kiinnitetyn
HHD arvot olivat
parempia, kuin ka-
delld kiinnitetyn
HHD.

Vydélla kiinnitetyn

HHD mittauksissa

arvot kolmannessa
mittauksessa olivat
pienemmiit.

Celik, D., Diri-
can, A. & Baltaci,
G.

2012

Intrarater Relia-
bility of As-
sessing Strength
of the Shoulder
and Scapular
Muscles

Tutkimuksella oli
kaksi pddméaaraa.
Ensimmédinen oli
arvioida kddessa
pidettavélld dyna-
mometrilld tehdyn
voimanmittauk-
sen luotettavuutta
olkanivelen ja la-
paluun lihaksien
osalta. Toinen
vaihe oli vertailla
luotettavuusar-
voja painoindek-
siin.

Mittaukseen otettiin
57 henkiloa (17
miestd ja 40 naista),
joiden iin keskiarvo
oli 35 vuotta.

Mittauksia tehtiin
kolme jokaiselle li-
hasryhmalle
(epdkkédan kaikki
osat, hartialihaksen
etuosa, etummainen
sahalihas, ylempi la-
palihas ja leved sel-
kilihas) ja laskettiin
niiden keskiarvo.

Mittausten valissi
oli 30 sekuntia le-
poa.

Tulokset esitettiin 5
taulukossa. Kaikki
arvot osoittivat hy-
véd -erinomaista
luotettavuutta (ICC
77-99).

Tutkimuksessa to-
dettiin dynamomet-
rin olevan luotet-
tava olkanivelen ja
lapaluun lihasten
voimanmittaami-
sessa ja sen koettiin
olevan halpa, kdy-
tannollinen ja luo-
tettava mittaustapa.
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Liite 2. Lapaluuhun kiinnittyvat lihakset. Saresvaara, M. & Ojala, B. 2000. Nivel-

ten ja lihasten fysioterapia, Trigger-kivut ja toiminnallinen anatomia. 3. muuttuma-

ton painos. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy. & Schuenke, M., Schulte, E. &
Schumacher, U. 2008. New York: Thieme Medical Publishers, Inc.

Lihas

Lahtokohta / Origo (O)
Kiinnityskohta / Insertio (I)
Tehtiva / Funktio (F)

Scapulohumeraalilihakset

Supraspinatus

O: Lapaluun yldkuoppa (fossa supraspinatus)
I: Iso olkakyhmy
F: Olkanivelen ulkokierto, loitonnus, stabilointi

Infraspinatus O: Lapaluun alakuoppa (fossa infraspinatus)
I: Iso olkakyhmy
F: Olkanivelen ulkokierto, stabilointi
Subscapularis O: Lapaluun etupinta (fossa subscapularis)

I: Pieni olkakyhmy (tuberculum minus humeri)
F: Olkanivelen sisdkierto, lihennys, stabilointi

Teres minor

O: Lapaluun ulkoreuna (margo lateralis scapulae)
I: Iso olkakyhmy
F: Olkanivelen ulkokierto, l1&hennys, stabilointi

Teres major

O: Lapaluun ulkoreunan alaosa (margo lateralis scapul.)
I: Pieni olkakyhmy (tuberculum minor)
F: Olkanivelen ojennus, l&hennys, sisdrotatio

Deltoideus

O: Etuosa: Solisluu

Keskiosa: Olkalisdke

Takaosa: Lapaluun harju

I: Hartialihaksen kyhmy (tuberositar deltoidea humeri)
F: Etuosa: Olkanivelen loitonnus, sisdkierto, koukistus
Keskiosa: Olkanivelen loitonnus

Takaosa: Olkanivelen ojennus, ulkokierto, loitonnus

Axioscapulaarilihakset

Rhomboideus major

O: Rintarangan okahaarakkeet TH1-4 (proc. spinosus)
I: Lapaluun sisdreuna (margo medialis scapulae)
F: Lapaluun ldhennys, sisékierto

Rhomboideus minor

O: Kaularangan okahaarakkeet C6-7 (proc. spinosus)
I: Lapaluun sisdreuna
F: Lapaluun ldhennys, sisékierto

Levator scapulae

O: Kaularangan poikkihaarakkeet C1-4 (processus trans-
Versus)

I: Lapaluun yldkulma (angulus superior scapulae)

F: Lapaluun nosto

Serratus anterior

O: Kylkiluut 1-8
I: Lapaluun sisdreuna
F: Lapaluun stabilointi, ldhennys

Trapezius

O: Ylédosa: Takaraivoluu (os occipitale), kaularangan
okahaarakkeet C1-6 (proc. spinosus)
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Keskiosa: Kaularangan alin- ja rintarangan ylimpien ni-
kamien okahaarakkeet C7-TH2

Alaosa: Rintarangan okahaarakkeet TH3-12

I: Yldosa: Solisluu

Keskiosa: Olkalisike

Alaosa: Lapaluun harju

F: Yldosa: Lapaluun nostaminen

Keskiosa: Lapaluun ldhennys

Alaosa: Lapaluun laskeminen

Pectoralis minor

O: Kylkiluut 3-5
I: Korppilisidke
F: Lapaluun laskeminen, olkanivelen sisdkierto

Axioclaviculaarilihakset

Subclavius

O: 1. kylkiluu
I: Solisluun keskikolmannes
F: Solisluun stabilointi, laskeminen

Sternocleidomastoideus

O: Rintalastan kahva, solisluun mediaalipda

I: Kartiolisdke (processus mastoideus)

F: Kaularangan eteentaivutus, kaularangan kierto ja har-
tiarenkaan stabilointi

Axiohumeraalilihakset

Latissimus dorsi

O: Suoliluun harju (crista iliaca), ristiluun ulkopinta
(sacrum), alimpien rintanikamien ja lannenikamien oka-
haarakkeet TH7-L5

I: Pieni olkakyhmy

F: Olkanivelen ojennus, l&hennys, sisdkierto

Pectoralis major

O: Solisluu, kylkiluurustot 2-6, rintalastan runko, rinta-
lastan kahva

I: Ison olkakyhmy (tuberculum major)

F: Olkanivelen ldhennys, koukistus, sisdkierto, horison-
taalinen l&hennys

Muut

Biceps brachii

O: Pitka pad: Olkanivelen nivelkuoppa (tuberculum sup-
raglenoidale)

Lyhyt paa: Korppilisdke

I: Virttindluun kyhmy (tuberositas radii)

F: Kyynédrnivelen koukistus, ulkokierto

Triceps brachii

O: Pitka pad: Olkanivelen nivelkuoppa (tuberculum inf-
raglenoidale scapulae)

Ulompi pai: Olkaluun takayldosa (pars posterior supe-
rior humeri)

Keskimmadinen péd: Olkaluun takapinta (facies posterior
humeri)

I: Kyynirliséke (olecranon)

F: Olkanivelen Ojennus, Kyynédrnivelen Ojennus

Coracobrachialis

O: Korppilisidke
I: Olkaluun keskiosan sisdsivu (pars medialis humeri)
F: Olkanivelen koukistus, l1&hennys




