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1 Johdanto

Otevoimakilpailussa mitataan urheilijoiden otevoimaa monipuolisten lajien avulla.
Naita lajeja ovat erilaisten otevoimavalineiden kuten paksujen kahvojen tai mui-
den vaikeasti tartuttavien kahvojen nosto yhden toiston maksimin verran. Lajit
voidaan myds tehda tietylla painolla maksimitoistomaarana tai aikapitona. Suo-
men Voimalajilitossa on voimalajien kilpailijoita noin 200, mutta tarkka otevoimai-
lijoiden lukumaara ei ollut tiedossa. Opinnaytetyon toimeksiantajan Suomen Voi-

malajiliiton tavoitteena on edistaa, valvoa ja kehittaa voimailulajeja Suomessa

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa ylaraajojen hermopinteista ja niiden
yhteydesta otevoimaharjoitteluun, seka otevoimailusta ilmiona Suomen Voimala-
jiliitolle seka fysioterapiayhteisolle. Tutkimustietoa tuotettiin maarallisen tutkimuk-
sen kautta. Tutkimukseen vastattiin Webropolissa taytettavan kyselylomakkeen
kautta. Otevoimailijat saavutettiin lahettamalla linkki kyselylomakkeeseen kaikille
2019 otevoimakilpailuun osallistuneille.

Rajasin kohderyhman yhteen lajiin, jotta tyomaara vastaa opinnaytetyon opinto-
pistemaaraa. Lisaksi se mahdollistaa otevoimailun laajemman esittamisen il-
miona. Otevoimailusta ei ole tuotettu aikaisemmin opinnaytetoita tai tutkimuksia.
Taman vuoksi lajin harjoittelumenetelmista, annostelusta, ohjelmoinnista tai ne-
gatiivisista vaikutuksista ei ollut tutkimusmateriaalia. Tama puute otevoimailuun
liittyvasta kirjallisesta materiaalista ohjasi minua opinnaytetyon aiheen valin-
nassa. Opinnaytetyoni on tutkimuksellinen kehittamistyd Suomen Voimalajilii-
tolle, ja sen tavoitteet syntyivat keskustellessa puheenjohtajan Jyrki Rantasen
kanssa.



2 Suomen Voimalajiliitto ja otevoimailu

Suomen Voimalajilitto on kehonvoimaa vaativiin lajeihin erikoistunut Suomen
Olympiakomitean jasenena toimiva liitto, jonka alaisuudessa kilpailee noin 200
eri voimailulajien urheilijaa. Tahan 200 lisenssin maksaneeseen kilpailijaan sisal-
tyy otevoimailijoiden lisaksi myos esimerkiksi vahva mies/nainen kilpailijat. Liiton
tarkoitus on edistaa, valvoa ja kehittaa eri voimailulajeja paikallisesti ja kansalli-
sesti seka jarjestaa eri voimailulajien kansallisia kilpailuja. Sen kattojarjestona
toimii Kansainvalinen Voimalajiliitto. Kansainvalinen Voimalajiliitto on maailman
ensimmainen vahvin mies/nainen-, otevoima, seka muita voimalajikilpailuja jar-
jestava liitto, jolla on Maailman antidopingtoimiston WADA:n saantdjen mukainen
antidopingohjelma. Suomen Voimalajiliiton alaisuudessa jarjestetaan useita kan-
sallisia otevoimakilpailuja seka otevoiman SM-kilpailut. (Suomen Voimalajiliitto
2019a.)

Otevoimakilpailussa mitataan urheilijoiden otevoimaa monipuolisten lajien avulla.
Valineina toimivat eri muotoiset valineet ja ne haastavat paaosin kilpailijan sor-
mien, ranteen seka peukalon koukistajien voimaa. Lajit suoritetaan yhden toiston
maksimina tai aikapitona tietylla painolla. Yleisimpia lajeja ovat maastaveto pak-
suilla kahvoilla, pinsettiote seka pystyote, joita suoritetaan erilaisia otevoimavali-
neitd kayttden. (Suomen Voimalajilitto 2019b.) Yleisin paksukahvainen laji on
IronMind Apollon Akseli maastaveto (kuva 1). Apollon Akseli on levypainoilla las-
tattava kiinted 50 mm paksutanko, ja se on 213 cm pitkd seka painaa 15 kg.
Suoritus tehdaan asettamalla kadet siten, ettd molempien kasien rystyset osoit-
tavat eteenpain. Taman jalkeen tankoa nostetaan niin pitkdan, ettd nostaja on
suorana. (Ironmind 2019a.)



Kuva 1. 50‘r(n_rfﬁﬁe;kiseli maastaveto ‘
(Santeri Mikkonen, 2019).

Useimmissa lajeissa otevoimavaline kiinnitetaan levypainoilla lastattavaan ank-
kuriin. Pinsettiotetta haastavia lajeja on useita ja yksi niistd on IronMind Hub
(kuva 2). Kyseinen valine julkaistiin 1990 ja sen tarkoitus oli replikoida levypainon
keskiosaa. Se muodostuu kahdesta osasta, joista ensimmainen osa on 76 mm
halkaisijaltaan ja 30 mm korkeudeltaan oleva ympyranmuotoinen tarttumisosa ja
toinen on pohjalevy joka estaa sormien paasemisen ensimmaisen osan alle. Suo-
ritus tehdaan asettamalla yhden kaden sormet siten, etta kaikkien sormien paat
koskettavat pohjalevya. Noston aikana nostava kasi tai valine ei saa tukeutua
vartaloon. Nosto on hyvaksytty, kun urheilija on taysin suorana. (Ironmind 2019b.)
Tunnetuin pystykahvalaji on IronMind Little Big Horn (kuva 3). Valineen on tarkoi-
tus jaljitella alasimen sarvea. Valinetta nostetaan kahvasta yhdella kadella ilman,
ettd sormet menevat sarven alapuolelle. Nosto on hyvaksytty, kun nostaja on tay-
sin suorana. (lronmind 2019c.)

Liiton kilpailuissa on sarjat naisille seka miehille, ja nama on jaettu useisiin eri
painoluokkiin. (Suomen Voimalajiliitto 2019c.) Otevoimailua ei ole urheilulajina
tutkittu, vaikka puristusvoimaa ja sen yhteytta terveyteen on tutkittu laajasti. Sor-
menpaille ja ranteen koukistajille tulevan kuorman lisaantyessd myos ranneka-

navan sisdinen paine kasvaa (Skirven 2011, 655-656)
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Kuva 2. Pinsettiote IronMind Hub Kuva 3. Pystykahva IronMind Little
(Santeri Mikkonen, 2019). Big Horn (Santeri Mikkonen, 2019).

3 Ylaraajan hermopinne

3.1 Hermoston tehtava ja anatomia

Hermoston tehtava on vastaanottaa tietoa aistireseptorien valityksella elimiston
sisalta ja sen ulkopuolelta. Tama tieto muokkaa ja ohjaa ihmisen toimintaa valit-
tajaaineiden ja hormonien valityksella. Valittajaaineiden avulla voidaan vaikuttaa
nopeasti ja tarkasti, kun taas hormonit vaikuttavat verenkierron kautta koko eli-
mistoon ja vaikuttavat hitaammin. Hermokudos on moninaista sijainnista ja teh-
tavasta riippuen, ja se muodostuu hermosoluista seka niiden toimintaa tukevista
gliasoluista. Yksittaiset hermosolut muodostuvat runko-osasta eli soomasta, tuo-
jahaarakkeista eli dendriiteista, seka viejahaarakkeista eli aksoneista. Gliasolut
muodostavat hermosolujen viejahaarakkeen ymparille myeliinitupen, joka mah-
dollistaa hermoimpulssin nopeamman kulun. Hermosolut aiheuttavat lihaskudok-
sen supistumisen valittgjaaineen avulla ja mikali hermosolu katkeaa, niin myos
hermotettu lihas surkastuu. Tama tarkoittaa, ettd hermosoluilla on troofinen eli
yllapitava vaikutus lihasoluihin. (Nienstedt 2014, 64, 68, 516.)
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Ihmisen hermosto voidaan jakaa kahteen osaan toiminnallisesti seka anatomi-
sesti. Toiminnallisesti hermosto voidaan jakaa tahdonalaiseen eli somaattiseen
hermostoon ja tahdosta rippumattomaan eli autonomiseen hermostoon. Lisaksi
autonominen hermosto voidaan jakaa sympaattiseen ja parasympaattiseen her-
mostoon, jotka toimivat toistensa vastavaikuttajina. Anatomisesti hermosto voi-
daan jakaa sentraaliseen hermostoon eli keskushermostoon seka perifeeriseen
hermostoon eli aareishermostoon. Keskushermoston muodostaa aivot seka sel-
kaydin ja aareishermoston muodostaa aivohermot, selkaydinhermot ja autonomi-

sen hermoston perifeeriset osat. (Kauranen 2017, 299; Nienstedt 2014, 518.)

Selkaydinhermoja on ihmisella yhteensa 31 paria ja ne muodostuvat kahdek-
sasta kaulahermosta, 12 rintahermosta, viidesta lannehermosta ja viidesta risti-
hermosta sekd yhdesta hantahermosta. Jokaisella selkaydinhermolla on oma
myotomi eli lihasalue, ja dermatomi eli ihoalue, jota ne hermottavat. Hermot tule-
vat ulos selkdydinkanavasta etujuuren kautta motoneuroneina eli likehermoina,
joiden tehtava on hermottaa lihaksiamme ja palaavat takajuuresta sensoriikasta
vastaavina tuntohermoina. Nama selkaytimen eri tasoilta lahtevat selkaydinher-
mot muodostavat nelja hermopunosta. Hermopunokset ovat kaulapunos (C1-
C4), hartiapunos (C5-T1), lannepunos (L1-L4) seka ristipunos (L4-S3). Kaula-
punoksen muodostaa opinnaytetydssa kasiteltavat keski- ja kyynarhermo yh-
dessa varttina-, kainalo- seka lihas-ihohermon kanssa. (Kauranen 2017, 306-
308; Nienstedt 2014, 520-523.)

3.2 Neurodynamiikka

Termina neurodynamiikka otettiin kayttoon 1989, jonka jalkeen se on kasitteena
kehittynyt useiden tutkijoiden toimesta. Neurodynamiikka kuvaa mekaanisten ja
fysiologisten hermoston ominaisuuksien vuorovaikutusta keskenaan ja hermos-
toa ymparoivien kudosten kanssa. Lisaksi se ottaa myds huomioon anatomian
seka biomekaniikan vaikutuksen hermostoon. Mekaaninen paine eli kompressio
vaikuttaa hermostoon fysiologisesti vahentamalla hermon verenkiertoa, ja vasta-
vuoroisesti fysiologinen muutos kuten diabetes heikentaa hermon kykya mukau-
tua mekaanisiin voimiin kuten kompressioon. (Porter 2013, 561; Shacklock 1995,
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9; Shacklock 2005, 2, 4.) Ymmarrys neurodynamiikasta auttaa meita ymmarta-
maan paremmin otevoimailun luomia haasteita hermostolle lajianalyysin puuttu-

essa.

Hermostoa ymparoivia kudoksia Shacklock kuvaa mekaaniseksi kehykseksi, joka
kayttaytyy joustavan teleskoopin tavoin. Taman kehyksen sisalla on hermosto,
joka mukautuu kehyksen liikkeisiin. Paivan aikana kehys pitenee ja lyhenee,
vaantyy seka kiertaa, ja naita liikkeita myos hermosto seuraa. Liikkeen lisaksi
hermostoon kohdistuu mekaanisia voimia, ja hermoston kapasiteetti sietaa naita
voimia on tarkea osa vamman ja hermon toimintahairion ennaltaehkaisya.
(Shacklock 2005, 2, 4.)

Liikkuakseen normaalisti hermon pitaa pystya suorittamaan kolmea tehtavaa. Ne
ovat kestaa tensiota, liukua kehyksessa, ja sietdd kompressiota. Hermot ovat
kiinni edellda mainitun kehyksen molemmissa paissa ja taman kehyksen pidenty-
essa myos hermo pitenee. Toinen tehtava on pystya liukumaan suhteessa ke-
hykseen eli ymparoiviin kudoksiin. Liukuminen tapahtuu pitkittain tai poikittain
kohti korkean tension aluetta, joka vahentaa hermon tensiota. Lisaksi hermon
pitaa sietdd kompressiota ja pystyd muuttamaan muotoon monella ei tapaa.
Kompressiota aiheuttaa esimerkiksi vierekkaisen lihaksen supistuminen.
(Shacklock 2005, 4-5.)

Hermot tarvitsevat jatkuvaa verenkiertoa ja lyhytkin hapenpuute aiheuttaa vauri-
oita hermossa, jonka vuoksi hermon verisuonituksen kyky mukautua ulkoisiin pai-
neisiin on erinomainen. Hermon verisuonien suojaavista ominaisuuksista huoli-
matta silla on rajansa erityisesti suuren tension tai kompression alaisuudessa.
Hermon tension kasvaessa myds hermon sisainen verenkierto vahenee. Vahe-
neminen alkaa hermon pidentyessa 8%, ja lakkaa kokonaan 15%. (Porter 2013,
561; Shacklock 2005, 17.) Taman vuoksi hermon liukuminen on erityisen tarkeaa,
silla hermon sisaltama kehys pitenee 20% kyynarpaan koukistuksen ja ojennuk-
sen valilla. Mikali hermo ei liukuisi kehyksessa aiheuttaisi paivittaiset toiminnot
hapenpuutteen hermossa. (Shacklock 2005, 5.) Hermoston sietokykyyn vaikuttaa

my0s double crush syndrooma. Se kuvastaa tilannetta missa hermon proksimaa-
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linen elilahelld vartaloa oleva kompressio tai pidentyminen vahentaa hermon sie-
tokykya kompressioon tai pidentymiseen distaalisesti eli kauempana vartalosta,
tai toisinpain. (Porter 2013, 563.)

Ymparoivien kudosten liikkeet vaikuttavat hermokudokseen ja ne voidaan jakaa
sulkeviin ja avaaviin liikkeisiin. Sulkevat liikkeet lyhentavat hermojen ja muiden
kudosten valilla olevaa tilaa aiheuttaen painetta hermoille, kun taas avaava liike
lisaa tilaa hermojen ja muiden kudosten valilla. (Shacklock 2005, 10.) Sulkeva
liike on esimerkiksi Phalen testi missa ranne koukistetaan aiheuttaen kompres-
siota keskihermoon (Shacklock 2005, 11).

Otevoimailussa valineista tartutaan vartalon ja raajojen ollessa eri asennoissa la-
jin mukaan. Nostoja varten onkin hyva ymmartaa miten neurobiomekaniikka vai-
kuttaa hermoston eri liikkeiden ja asentojen kautta. Valtaosa otevoimalajeista
suoritetaan yhdella kadella ainoastaan akselimaastavedossa ollen kahden kaden
like. Usein nostoissa havaitaan kontralateraalista liiketta vartalosta seka kau-
lasta. Tama tarkoittaa vartalon seka kaulan koukistamista nostavan kaden vas-
takkaiselle puolelle (kuva 4). Kyseinen liike lisaa kaulapunoksen ja kyynar-, keski-
ja varttinahermon tensiota. Lisaksi nostoissa tapahtuu lapaluun depressiota eli
alaspain suuntautuvaa liiketta, joka yhdistettyna kontralateraaliseen kaulan liik-
keeseen lisaa merkittavasti ylaraajan hermojen tensiota. Nostot tapahtuvat usein
olkanivel hieman sisakierrossa, joka lisaa varttinahermon tensiota. (Shacklock
2005, 39-41.)

L
L"L.. EAVY
G ENTS
SSOC'A"lON
SUOMEN voimALAILITTO

Kuva 4. Kontralateraalinen lilkke (Santeri Mikkonen, 2019)
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Kyynarnivel on usein noston aikana lahes taysin ojentuneena, ja kyynarnivelen
ojentumisen onkin huomattu lisdavan 4-5% keskihermon tensiota. Ranne pysyy
noston aikana lahes neutraalissa asennossa. Ranteen liikkeilla ei ole yksittaisina
likkeina juurikaan vaikutusta hermojen tensioon, mutta yhdistettyna muihin yla-
raajan liikkeisiin ranteen asennon merkitys kasvaa. Useat lajit vaativat sormien
koukistamista, jonka on huomattu vahentavan keskihermon tensiota. (Shacklock
2005, 41-43.) Lisaksi kuorman nostaminen maasta aiheuttaa mahdollisesti sul-
keutumisliikkeen lyhentaen ensimmaisen kylkiluun ja solisluun valista tilaa minka
valissa kaulapunoksen hermot kulkevat. Lisaksi se voi mahdollisesti vaikuttaa
scalenus lihasryhmaan, jonka anteriorisen eli etumaisen ja mediaalisen eli kes-
kimmaisen lihaksen valista kaulapunos kulkeutuu. Nama aiheuttaisivat kompres-
siota hermoon, joka altistaisi sen vauriolle double crush syndrooman kautta.
(Shacklock 2005, 177.)

3.3 Ylaraajan hermopinteen patologia

Hermopinteella tarkoitetaan aareishermon puristustilaa, jossa hermon toiminta
on hairiintynyt (Skirven 2011, 652). Selkaydinhermon joutuessa pinteeseen her-
moimpulssin kulku heikentyy, mika vaikuttaa lihassoluun saapuvaan hermoim-
pulssiin (Kauranen 2017, 306). Hermopinteelle altistavia rakenteita on ihmiske-
hossa lahes 40, ja hermovauriot ovat yleisimpia periksi antamattomia rakenteita
kuten luita tai vahaisen pehmytkudoksen suojan omaavia rakenteita vasten.
Usein mukana on jokin toinen syy anatomisen rakenteen lisaksi, joka aiheuttaa
alueelle kudosturvotusta. Nesteen kertyminen hermoon lisaa sen sisaista pai-
netta, jonka seurauksena sen verenkierto heikkenee johtaen hermon toimintahai-
rioon. Taman kaltaisia syita ovat ulkoinen vamma, poikkeuksellinen rasitus tai
hormonaaliset tekijat kuten kilpirauhasen vajaatoiminta, nivelrikkomuutokset, tu-
lehdukselliset muutokset, seka sairaudet kuten diabetes tai reuma. (Ahoniemi
ym. 2009 299-300; Vastamaki, Goransson & Havulinna 2016, 241-242.) Ensim-
maiset oireet tulevat yleensa oisin ja ihminen heraa alueen puutumiseen tai ki-
puun. Tama johtuu lihaspumpun epaaktiivisuudesta, kudosnesteiden jakautumi-
sesta ja nukkumisesta ranne koukistuneena. (Skirven 2011, 654.)
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Hermopinteen asteeseen ja sen paranemiseen vaikuttaa hermon kompression
laatu ja kesto. Hermopinne on usein lieva ja aiheutunut ohimenevasta rasituk-
sesta tai vammasta, jolloin hoitoa ei tarvita. Pitkaan jatkuva puristustila voi kui-
tenkin aiheuttaa pysyvan vaurion hermossa. Hermopinteen aiheuttamat hermo-
vauriot voidaan luokitella kolmeen eri ryhmaan (Skirven 2011, 652; Vastamaki,
Goransson & Havulinna 2016, 515.)

Hermopinteet ovat usein mietoja ensimmaisen asteen hermovaurioita eli neura-
praksioita. Tama aiheuttaa ohimenevia sensorisia ja motorisia oireita hermon alu-
eella, ja ne paranevat suhteellisen nopeasti ja taydellisesti. Kudostasolla ei valt-
tamattd ole muutoksia tai sitten korkeintaan paikallista demyelinaatiota el
myeliinikatoa. (Vastamaki, Goransson & Havulinna 2016, 515; Skirven 2011,
652-653.) Mikali vaiva kestaa pitkaan voi nopeasti paraneva neurapraksia edeta
aksonotmeesiksi. Aksonotmeesissa aareishermon aksoni on vaurioitunut, jolloin
parantuminen vaatii hermon uudiskasvua. lhmisen hermon kasvuvauhti on kes-
kimaarin yhden millimetrin vuorokaudessa, kasvun ollessa hitaampaa kehon aa-
riosissa, jonka vuoksi aksonotmeesiksi edenneet hermovaurion paraneminen on
huomattavasti hitaampaa. Talldin parantuminen kestaa kuukausiin jopa vuosiin.
Kolmannen asteen hermovauriossa hermoon on ehtinyt muodostumaan arpiku-
dosta joka entisestaan vaikeuttaa kuntoutumista eika taydellista hermon parane-
mista valttamatta tapahdu. (Vastamaki, Goransson & Havulinna 2016, 515; Skir-
ven 2011, 652-654; Hankey & Wardlaw 2014, 789.)

3.4 Keski- ja kyynarhermopinteen synty ja hoito

Keskihermo eli nervus medianus kulkee C-6-T1-segmentista olkavarren etusisa-
puolella kyynarvarteen ja menee rannekanavan kautta kAmmenalueelle (kuva 4).
Se hermottaa useita kyynarvarren koukistajia seka peukalon lihaksia. Keskiher-
mon hermopinne voi johtua useasta eri syysta rannekanavaoireyhtyman ollessa
yleisin syy. Muita syitd ovat olkapaan sijoiltaan meno, murtumat, pronator teres

syndrooma, struthersin ligamentin aiheuttama puristustila, seka useat muut
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syyt. (Ahoniemi, Arokoski, Mikkelsson, Pohjolainen, Viikari-Juntura, Alaranta &
Salminen, 2009 305; Nienstedt 2014, 522; Hankey & Wardlaw 2014, 836-837.)

Rannekanavaoireyhtyma on yleisin ylaraajan hermopinne. Sen yleisyys vaes-
tossa on todennakoisesti 2-3% ja sita esiintyy eniten ikaantyneilla naisilla. (At-
roshi, Gummesson, Johnsson, Ornstein, Ranstam & Rosén 1999, 153.) Yleisyys
vaihtelee lahteen mukaan, mika johtuu todennakoisesti tutkimusten diagnoosien
kriteerien eroavaisuuksista. Tama diagnostiikan epatarkkuus on yksi suurimmista
tekijoista rannekanavaoireyhtyman epaonnistuneessa hoidossa. (Graham, Re-
gehr, Naglie Wright 2006, 919.)

Suurin osa rannekanavaoireyhtymista ovat ideopaattisia eli ilman tunnettua syyta
alkavia, mutta sen syntyyn voivat vaikuttaa myos useat eri tekijat. Riskitekijoita
ovat naissukupuoli, degeneratiivinen nivelsairaus kuten reuma, diabetes, ras-
kaus, 40-60 vuoden ika, ylipaino, tupakointi, perima ja rannekanavan pieni koko.
TyOperaisia tekijoita ovat tyot, jotka vaativat toistuvia voimakkaita tarttumisia tai
sisaltavat vibraatiota. Pinnetila johtuu usein viereisen kudoksen turvotuksesta tai
rannekanavan sisaisen paineen lisaantymisesta mihin nama tekijat vaikuttavat.
(Hauser & Josephson 2013, 593; Hankey & Wardlaw 2014, 836-837.)

Rannekanavaoireyhtyman oireita ovat ihotunnon puuttuminen kammenen puo-
lelta ja peukalosta, etu- ja keskisormesta seka nimettdoman toisesta puoliskosta.
Tama tunnottomuus voi tuntua myos kyynarvarressa saakka. Toiminnallisesti
hienomotoriset liikkeet ja erityisesti peukalon ja pikkurillin yhteen vieminen vai-
keutuu. Pitkalle edenneessa rannekanavaoireyhtymassa oireet ovat jatkuvia ja
thenar lihakset, jotka liikuttavat peukaloa voivat surkastua. (Hankey & Wardlaw
2014, 836-837; Skirven 2011, 654.)

Hoitomuotoja ovat konservatiivinen seka leikkaushoito mikali konservatiiviselle
hoidolle ei saada vastetta. Ennusteeseen vaikuttaa oireiden kesto ja onko vaurio
edennyt hermosolussa aksoniin. Konservatiivisia hoitotoimenpiteita ovat rasituk-

sen vahentaminen, lastahoito, fysikaaliset hoidot, neuraalikudoksen mobilisointi,
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hieronta, seka kaden ergonomiaan liittyva ohjaus. (Huisstede, Hoogvliet, Rands-
dorp, Glerum, Van Middelkoop,& Koes 2010;Field, Diego, Cullen, Hartshorn,
Gruskin, Hernandez-Reif & Sunshine 2004; Hankey & Wardlaw 2014, 836-837.)

Kyynarhermo eli nervus ulnaris kulkee C8-T1-segmentista olkavarren sisapuolta
kyynarpaahan kyynarhermouurteeseen. Sielta se kulkee kyynarvarren sisapuolta
kyynarluuta pitkin kdmmenalueelle (kuva 5). Se hermottaa kyynarvarren ja kam-
menen sisasivun seka pikkurillin ja nimittdman sisasivun. Lisaksi kyynarhermo
hermottaa useita pienia lihaksia kddessa. Kyynarhermonpinne kyynarseudussa
kubitaalitunnelissa on toiseksi yleisin ylaraajan hermopinne. Muita yleisia paik-
koja hermopinteelle on sulcus nervi ulnaris, guyonin kanava, struthersin arkadi,
mediaalinen lihasvaliseina. (Bradley, Palmer, Thomas & Hughes 2010, 153; Hau-
ser & Josephson 2013, 593-594; Gorelick ym. 2014, 839-840.)
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Kyynarhermon joutuessa puristukseen hermotettavalle alueelle ilmaantuu puutu-
mista, pistelya ja sarkya. Toiminnallisesti pikkusormen ja nimettdman koukistus
seka sormien saksiliike heikkenee. Henkilolla voi olla vaikeuksia napittaa paitoja,
avata pulloa ja kirjoittaa. (Ahoniemi ym. 2009 244-245; Nienstedt 2014, 521;
Bradley ym. 2010, 154.) Mietoa kyynarhermopinnetta voidaan hoitaa konservatii-
visilla hoitomuodoilla. Miedoissa oireyhtymissa spontaani parantuminen tapahtuu
rasitusta vahentamalla usein, mutta pitkalle edennyt lihasten surkastumista tai
halvauksen aiheuttava hermopinne vaatii usein leikkauksen. Yleisimpia konser-
vatiisia hoitomuotoja ovat rasituksen vahentaminen, lastoitus ja neuraalikudok-
sen mobilisointi. Naita terapiamenetelmia kayttaen 6 kuukautta kestaneessa seu-
rantatutkimuksessa 89,5% koki oireiden helpottuneen ja kaden toiminnon
parantuneen. (Bradley ym. 2010, 156; Svernlov, Larsson, Rehn, Adolfsson,
2009.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tehtava ja tutkimusongelma

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa tietoa ylaraajojen hermopinteista ja niiden yh-
teydesta otevoimaharjoitteluun, seka otevoimailusta ilmiona Suomen Voimalaji-
liitolle seka fysioterapia yhteisolle. Tietoa hankitaan verkossa taytettavan kysely-
lomakkeen avulla. Tata tietoa verrataan osallistuneiden viikoittaiseen harjoittelun
maaraan ja laatuun seka harjoitteluvuosiin eli kokemukseen. Tutkimuksesta saa-
dusta tiedosta tehdaan johtopaatoksia uusien tutkimusten tarpeellisuudesta seka
pohditaan mahdollisia syy-seuraussuhteita. Lisaksi omana tavoitteena on pereh-

tya ja lisata tietoa ylaraajan hermopinteista ja niiden hoidosta.

Nervus radialis eli varttinahermon rajasin pois opinnaytetyostani sen hermopin-
teen ollessa harvinaisempi verrattuna keski- ja kyynarhermopinteeseen. Lisaksi
varttinahermo pinne johtuu yleisimmin olkaluun murtumasta tai varttinahermon
pitkaaikaisesta puristumisesta sikean nukkumisen tai humalan vuoksi. Otevoima-
lajit myos haastavat paaosin ranteen, sormien seka peukalon koukistajia, kun
taas varttinahermo hermottaa kyynarvarressa ranteen ja sormien ojentajalihaksi.
(Nienstedt 2014, 523.)
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Tutkimusongelmissa tutkitaan muuttujien vaikuttavuutta hermopinteiden oireiden
yleisyyteen otevoimailijoille. Tyd rajattiin koskemaan kahta yleisinta hermopin-
nettd tydomaaran sovittamiseksi 15 opintopisteeseen. Tutkimusongelmissa tar-
kastellaan oireiden yleisyytta otevoimailijoilla. Yleisyydella tarkoitetaan sita
kuinka paljon sairaus, tai muu terveyden indikaattori, kuten tadssa tapauksessa
ylaraajan hermopinteen oireet esiintyvat kyseissa joukossa. (Liamputtong 2019,
33.)

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:
— Lisaako otevoimailu ylaraajan hermopinteiden oireiden yleisyytta?
— Miten harjoittelutiheys vaikuttaa hermopinteiden oireiden yleisyyteen?

— Miten harjoitteluvuodet vaikuttavat hermopinteiden oireiden yleisyyteen?

5 Tutkimuksen toteutus

5.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytety6 on kehittamistyo, jonka pohjana toimii kvantitatiivinen eli maaralli-
nen tutkimus primaariaineistoa hyodyntaen. Maarallinen tutkimus voidaan tehda
primaariaineiston tai sekundaariaineiston pohjalta. Primaariaineiston keruu tar-
koittaa tiedon keraamista tiettya tutkimusta varten ja siina voidaan kayttaa kyse-
lylomaketta, havainnointia, haastattelua tai testeja.

Sekundaariaineiston keruussa kaytetaan jo aiemmin kerattya ainestoa. Tyypillisin
aineistonkeruutapa on standardoitu kyselylomake, jota opinnaytetyossakin kay-
tan. (Heikkila 2014, 15; Kankkunen 2013, 114-115.) Tutkimus tehdaan primaari-

aineiston pohjalta, koska aikaisempia tutkimuksia otevoimailusta ei ole tehty.

Maarallisen tutkimuksen avulla voidaan kuvata tutkittavaa ilmiota numeraalisen
tiedon pohjalta. Sen avulla voidaan selvittaa erilaisia luokituksia, syy-seuraussuh-

teita ja vertailuja, joiden havainnollistamisessa voidaan hyodyntaa taulukoita ja
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erilaisia kuvioita. Maarallisella tutkimuksella voidaan kartoittaa sen hetkista tilan-
netta, mutta silla ei voida selittaa riittavasta asioiden syita. Tutkimuksen pohjana
toimii ilmion ja sitéd maarittavien teorioiden hyva esiymmarrys. (Heikkila 2014,15;
Kananen 2015, 7; Vllkka 2007, 25.)

5.2 Aineistonkeruumenetelma ja tutkimusjoukko

Maarallisessa tutkimuksessa tietoa voidaan kerata valmiista rekistereista, tilas-
toista tai systemaattisesti havainnoiden, mutta yleisin aineistonkeruumuoto on
kysely (Kananen 2015, 73). Tarkeimmat vaiheet maarallisessa tutkimuksessa
ovat lomakkeen suunnittelu, kysymysten muotoilu ja lomakkeen testaus (Vilkka
2007,78). Kyselylomaketutkimuksen tarkoitus on luoda tieteellista tietoa kehitta-
mistyolle, ja sen avulla on helppo saavuttaa mahdollisimman suuri maara osallis-
tujia. Lisaksi sahkoinen kyselylomake saastaa rahaa muihin menetelmiin verrat-
tuna. Opinnaytetyon kyselylomakkeessa hyodynnetaan monivalintakysymyksia
avointen kysymysten sijasta avoimien kysymyksien suunnittelun ja analysoinnin
haastavuuden vuoksi. Kyselylomakkeessa on mahdollisuus antaa lisatietoja vas-
taukseen avoimen kysymyksen kautta, mutta ne eivat ole tutkimuksen kannalta
pakollisia (Heikkila 2014, 195; Coombes 2001, 123-126; Kananen 2015,213.)

Tutkimuksessa kaytan verkossa taytettavaa kysely- ja raportointitydkalua Webro-
polia sen helppokayttdisyyden ja nopeuden vuoksi (Toikko & Rantanen 2009,
152). Webropol on suomalainen perheyritys, joka on perustettu 2002, ja sen ky-
sely- ja raportointityOkaluun Karelia-ammattikorkeakoulu omistaa kayttooikeuden
(Romar 2019). Sen avulla pystyn luomaan kysymyslomakkeen ja analysoimaan
vastauksia. Lisaksi voin ohjelman avulla luoda kuvaajia haluamaani muotoon.
Webropolin luotettavuudesta tai kayton helppoudesta ei I0ytynyt vertailuja muihin
kyselyty6kaluihin, mutta valitsin sen, koska se on ollut laajassa kaytdssa Karelia-

ammattikorkeakoulun opinnaytetoissa.

Kyselylomakkeen heikkous on mahdollinen tiedon pinnallisuus ja kysymysten

vaarin ymmartaminen, varsinkin kun vastaajalla ei ole mahdollisuutta tarkentaviin
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lisakysymyksiin sahkoista kyselylomaketta kaytettaessa. Taman takia kysymys-
ten yksiselitteisyyteen tulee kiinnittaa erityista huomioita silla huonosti suunniteltu
kyselylomake antaa turhaa tai harhaanjohtavaa dataa. (Heikkila 2008, 195;
Coombes 2001, 123-126.) Naiden tietojen pohjalta paatin ennen varsinaista tut-
kimusta pilotoida saatetekstin (liite 1) seka kyselylomakkeen (liite 2) kahdella lii-
ton ulkopuolisilla otevoimailijoilla. Tutkimusjoukon saavuttamisessa hyodynnan
liton sahkopostia seka sosiaalista mediaa. Sahkopostiin ja sosiaalisen median
viestiin on liitetty saateteksti, jossa kerrotaan kyselyn tarkoitus ja tavoite.

Kyselylomake muodostui seitsemasta kysymyksesta. Kyselylomakkeen kysy-
mykset jaettiin taustakysymyksiin, ilmioon liittyviin seka fysioterapiaan liittyviin ky-
symyksiin. Taustakysymyksia ovat sukupuoli, tyd, ika ja sairaudet. IImioon liittyvat
kysymykset ovat kuinka kauan vastaaja on harrastanut otevoimailua ja miten
usein han harjoittelee. Fysioterapiaan liittyva kysymys oli ylaraajahermopinteiden

oireista.

Tutkimuksessani kaytin kokonaisotantaa, eli koko perusjoukon ottamista mukaan
tutkimukseen. Perusjoukko tarkoittaa sita kohdejoukkoa, josta tutkimuksessa ha-
lutaan tehda paatelmia ja otantamenetelmalla sita tapaa, jolla havaintoyksikot va-
litaan perusjoukosta. Suomen Voimalajiliiton puheenjohtajalla Jyrki Rantasella ei
ollut antaa tarkkaa maaraa liiton otevoimailijoiden maarasta. Otanta voidaan to-
teuttaa joko kokonaisotantana, yksinkertaisena satunnaisotantana, systemaatti-
sena, ositettuna tai ryvasotantana eli klusteriotantana. Kokonaisotanta soveltuu
pieniin tutkimusaineistoihin ja sitd voidaan kayttaa, jos yksi kolmasosa perusjou-
kosta tulee otokseen. (Vilkka 2007, 51-52.) Otos on tutkimuksen perusjoukon
0sa, jolla pyritdédn saamaan kokonaiskuva perusjoukosta. Otos ei kuitenkaan kos-
kaan taysin kuvaa perusjoukkoa, vaan saadut tulokset patevat vain tietylla toden-
nakoisyydella. Mita suurempi otos perusjoukosta, sita luotettavammat ovat tulok-
set. (Vilkka 2007, 56-57.)
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5.3 Pilottitutkimus ja saateteksti

Kyselylomake tulee aina testata ennen varsinaisen tutkimusaineiston keraamista
(Vilkka 2007, 78). Pilottitutkimukset ovat pienempia tutkimuksia, joiden tarkoitus
on testata suuremman mittakaavan tutkimuksen menetelmia. Ne ovat tarkea osa
tutkimusprosessia. Pilottitutkimuksen avulla voidaan arvioida ja kehittaa tulevan
tutkimuksen suunnitelmaa, menetelmia seka tunnistaa tarvittavia muutoksia. Pi-
lottitutkimuksesta saatuja vastauksia ei tule kayttaa varsinaisessa tutkimuksessa.
(Leon, Davis & Kraemer 2011.) Pilottitutkimuksen avulla tulee testata kysymysten
selkeytta ja yksiselitteisyytta, mittarin toimivuutta suhteessa tutkimusongelmaan,
vastausohjeiden selkeytta seka lomakkeen pituutta ja vastaamiseen kaytetyn
ajan kohtuullisuutta (Vilkka 2007, 78).

Saateteksti on korkeintaan yhden sivun mittainen teksti, joka antaa tietoa tutki-
muksesta ja siitd mihin vastaajan tietoja kaytetaan. Saatetekstin tulee antaa tar-
peeksi tietoa tutkimuksesta seka motivoida vastaamaan. Saatetekstissa tulee il-
meta tutkimuksen tavoite, osapuolet ja tutkimustuloksen kayttajat, vastausaika
seka lomakkeen tayttamiseen kuluva aika. Lisaksi siina tulee ilmeta, etta vastaa-
jan henkildsuoja on turvattu ja tutkimuksesta vastaavan henkildtiedot seka val-
mistuneen tutkimuksen sailytyspaikka. (Vilkka 2007, 78.) Lahetin kyselylomak-
keen, saatetekstin seka palautelomakkeen kahdelle otevoimailijalle, jotka eivat

kuulu Suomen Voimalajiliittoon.

Pilottiin osallistuneille lahetettiin sahkdinen Webropol lomake palautteen antoa
varten (Liite 3). Siina oli nelja kysymysta saatetekstiin, kyselylomakkeen selkey-
teen, helppokayttoisyyteen seka kysymysten ymmarrettavyyteen liittyen. Palau-
telomakkeessa hyoddynnettiin sekamuotoista kysymysta, jolloin osa vastausvaih-
toehdoista on vakioitu ja mukana on myos yksi tai useampi avoin kysymys.
Vakioiduissa kysymyksissa kaytettiin Likertin asteikkoa, joka on jarjestysasteikko.
Likertin asteikossa keskikohdasta lahtien toiseen suuntaan samanmielisyys li-
saantyy ja toiseen samanmielisyys vahenee. (Vilkka 2006, 46, 62.) Pilotoinnin

perusteella ei muutoksia kyselylomakkeeseen tai saatetekstiin tarvinnut tehda.
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5.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineiston kasittely tarkoittaa saadun tiedon muuntamista sellaiseen muotoon
missa sita voidaan kasitellda numeraalisesti. Kvantitatiivisen tutkimuksen aineis-
ton kasittely voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Lomakkeiden tarkistukseen,
aineiston muuttamiseen kasiteltavaan muotoon seka aineiston tarkistukseen.
(Valli 2007, 105-114.) Webropolin muuntaa aineiston minulle valmiiksi analysoi-
tavaksi raportiksi missa voin analysoida vastauksia haluamallani tavalla, seka
luoda niista erilaisia kuvaajia kuten pylvas-, piirakka- tai viivakuvioita. Aineiston
analyysin suoritan tutkimalla suoraa jakaumaa seka kahden tai useamman muut-
tujan valista suhdetta toisiinsa ristiintaulukoinnin avulla. Syy-seuraus-suhdetta ei
kuitenkaan naiden tietojen pohjalta voi tehda, koska muuttujat ovat saattaneet
muuttua jonkun mittaamattoman tekijan seurauksena. (Valli 2007, 119-120.)

Yksiulotteinen frekvenssijaukauma eli suora jakauma on kaikkein yksinkertaisin
tapa havainnollistaa vastauksia. Se kuvaa sita, kuinka monta vastaajaa kutakin
vastausvaihtoehtoa kohden kysymyksessa oli. Vastauksien kappalemaarilla ei
ole suurta merkitysta vaan vastauksen suhteellisella frekvenssilla eli suhteelli-
sella osuudella, jotka tulen esittamaan graafisesti. Kysymyksen suunnittelussa
tulee ottaa huomioon se, etta tietty vastaus kuuluu vain yhteen vastausluokkaan.
Lisaksi kysymyksia suunnitellessa tulee ottaa huomioon se, etta kysymysvaihto-
ehtoja on sopiva maara. Vastausvaihtoehtoja tulee olla tarpeeksi monta, jotta in-
formaatio arvo sailyy, muttei liikaa, jotta oleellinen tietoa saadaan tiivistettya. (Ka-
nanen 2011, 74; Gustafsson 2019, 12.)

Ristiintaulukoinnilla tutkin muuttujien jakautumista ja niiden valisia suhteita. Silla
selvitan esimerkiksi mies- ja naisvastaajien vastausjakauman eroavaisuudet.
Ristiintaulukointia voi hyodyntaa useamman luokan vertailussa, kuten useam-
man harjoitteluvuosiluokan vastausjakauman tutkimisessa. Ristiintaulukoinnissa
huomioin sen, etta selittdvan muuttujan luokat ovat harvoin tasaisia. Taman seu-
rauksena on jarkevampaa tarkastella suhteellista jakaumaa eli prosenttiosuuksia
(Kvantitatiivisten menetelmien tietovaranto 2004a.)
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Korrelaatiolla tarkoitetaan kahden muuttujan riippuvuuden astetta ja korrelaatti-
kertoimen avulla tutkitaan kahden muuttujan suhdetta. Mikali korrelaatio on vah-
vaa, voidaan toisen muuttujan avulla arvioida toisen muuttujan arvot. Heikon kor-
relaation omaavien muuttujien valilla ei ole yhteisvaihtelua. (Kvantitatiivisten
menetelmien tietovaranto 2004b.) Tulokset esitetdadn numeraalisesti ja sanalli-
sesti, mika mahdollistaa tulosten helpon hahmottamisen ja esittamisen tutkimus-
ongelman kannalta. Numeraalisesti tulokset esitan edella mainittujen ristiintaulu-
koinnin ja suoraa jakaumaa kayttaen. Pohdinnan tuloksena muodostuu tutkijan
johtopaatos tutkimuksesta (Valli 2007, 148.)

Tutkija paattaa tulosten esittamistavan, mutta tulosten esittdminen tulee olla kui-
tenkin objektiivista eli tutkijasta rippumatonta. Maarallisia tuloksia voidaan esittaa
taulukoin, tekstina tai kuvioina. Esitystavoilla on omat tarkoituksensa. Taulukoin
kuvioita voidaan esittaa yksityiskohtaista numerotietoa ja kuvioina esitetty tieto
antaa nopeasti luettavan yleiskuvan tiedosta. Keskeisimmat tulokset tulisi esittaa
taulukoin ja kuvioin. Tulokset tulee esittaa myos tekstissa, jonka ymmartamista
taulukoiden ja kuvioiden on tarkoitus tukea. Taulukot ja kuvioit, voidaan sijoittaa
leipatekstiin tai liitteeksi. Tekstissa tutkija voi suunnata lukijan huomion tiettyihin
tutkimuksen tuloksiin. Esittamistavan tulee olla informaatio maaran ja olennaiset
tulokset huomioon ottava seka tarkoituksen mukainen. Tutkimustulokset eivat
saa jaada vain numeroiksi vaan tekstissa tutkijan tulee selittaa tulosten sisalto ja
laatu ymmarrettavasti lukijalle. Tuloksista vedetaan yhteen olennaiset vastaukset
tutkimusongelmaan. Tulosten esittdmisen jalkeen pohdinnassa tutkija pohtii tu-
loksia suhteessa aikaisempiin tutkimustuloksiin, teorioihin ja perinteisiin. Taman
pohdinnan pohjalta tutkija muodostaa johtopaatoksia. (Vilkkka 2007, 136-138,
148.)

6 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimus voi olla hyvaksyttava, luotettava ja sen tulokset uskottavia ainoastaan,
jos se on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla (Tutkimus-
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eettinen neuvottelukunta 2013, 6). Hyva teoreettinen pohja on vaatimus kysely-
lomakkeen onnistumiselle (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 111). Tutkimuk-
sen perusvaatimuksia ovat validiteetti eli patevyys, reliabiliteetti eli luotettavuus,
objektiivisuus eli puolueettomuus, tehokkuus, taloudellisuus, avoimuus, kaytto-
kelpoisuus, hyodyllisyys ja tietosuoja seka sopiva aikataulu. (Heikkila 2008, 29-
32.)

Tutkimuksen patevyys ja luotettavuus ovat tarkeimmat asiat valittaessa tutkimus-
tapaa. Tutkimuksen luotettavuus viittaa siihen kuinka toistettavia tutkimuksen tu-
lokset ovat. Tuloksen tulisi olla sama riippumatta tutkijasta tai ajankohdasta. Pa-
tevyydelld tarkoitetaan tutkimuksen kykya mitata sitd mita se suunniteltiin
tutkimaan. (Coombes 2001, 33.) Kyselylomakkeen suunnittelussa otan huomi-
oon aikaisemmassa luvussa mainitut vaatimukset. Kyselylomakkeessa en myos-
kaan tule kayttamaan avoimia kysymyksia, koska niiden analysointi on haastavaa

seka mahdollisesti epaluotettavaa. (Coombes, 128.)

Tutkija on velvollinen kertomaan tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. Opinnayte-
tyossa pitaa ottaa huomioon osallistujien yksityisyyden suoja ja vapaaehtoi-
suus. Tutkimuksesta ei saa koitua osallistujille haittaa. Tutkimus suoritetaan ano-
nyymisti, mikd on varmin tapa suojata osallistujien yksityisyytta. (Polit & Beck
2008, 180, 190-191.)

7 Tulokset

7.1 Vastaajat ja taustatiedot

Webropol kyselylomakkeeseen johtava linkki jaettiin Jyrki Rantasen toimesta
vastausjoukolle 15.1.2020. Linkki lahetettiin yhteensa 30:lle vuonna 2019 kilpail-
leen otevoimailijan sahkopostiin. Vastausaika kyselyyn oli 15.1-29.1.2020, jonka

aikana kyselyyn vastasi 22 henkild, eli vastausprosentti oli 73%. Vastanneista
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naisia oli kolme (13,64%) ja miehia 19 (86,36%). Kysymyksiin vastanneista ote-
voimailijoista 37% oli yli 40-vuotiaita ja yksikaan vastaajista ei ollut 25 vuotta tai

alle (kuvio 1). Tulokset kasitellaan tutkimuskysymysten mukaan.

2. Ika

Vastaajien maara 22

0 1 2 3 4 5 6 7 8

alle 20 vuotta

21-25 vuotta

26-30 Zi%(n=6)

3-35 Zi%(n=6)

36-40

40 tai yli

Kuvio 1. Tutkimukseen vastanneiden ikajakauma

Yleisin harrastamisaika otevoimailulle oli 2-3 vuotta ja toiseksi yleisin yli viisi
vuotta (kuvio 2). Yleisin harjoittelutiheys 2-3 kertaa (kuvio 3) viikossa. Harjoittelu-
tiheys kysymyksessa vastausvaihtoehdon "muu mika?” oli valinnut kolme vastaa-
jaa. Kaksi vastaajaa kuvaili harjoittelutiheyden lisaantyvan kilpailuja kohti yhden

vastatessa harjoittelevansa 5-6 kertaan viikossa.



3. Olen harrastanut otevoimailua
Vastaajien maara 22
0% 2% 4% 6% 8% 10%

12% 14%

Alle vuoden

23% (n = 5)

2-3vuotta

4-5vuotta 18% (n=4)

yvli 5 vuotta

Kuvio 2. Otevoimailun harrastamisaika

4. Harjoittelen otevoimailua

Vastaajien maara: 22

0% 5%

alle kerran tai kerran vilkkossa

2-3 kertaa vilkossa

4-5 kertaa vilkossa

yli 6 kertaa vikossa

muu mika?

14% (n = 3)

Kuvio 3. Otevoiman harjoittelutiheys

7% (n=6)

26

16%  18%  20% 22%  24%  26%  Z28%  30% 32%

20% 25% 30% 40%

36% (n=8)

45% (n = 10)

Otevoimailijoiden tyon rasittavuus (kuvio 4) jakaantui siten, etta 50%:lla tyo vaati

jatkuvaa voimakasta lihasten kayttoa, tarttumista tai sisalsi tarinaa. Kolme vas-

taaja olivat kuvailleet tyopaikkojaan, ja ne olivat ajoneuvon kuljettaja, rakennus-

ala seka kallionlujitus ja louhinta. Todettuja sairauksia (kuvio 5) oli neljalla otevoi-

mailijalla ja ne olivat nivelrikko (n=3) ja nivelreuma (n=1).
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5. Tydskentelen alalla mika vaatii jatkuvaa voimakasta yldraajojen lihasten kéyttod, tarttumista tai siséltda tarinéa.

Vastaajien maara: 22

Kylla, mika? 50% (n=11)

Ei 50% (n = 11)

Kuvio 4. Otevoimailijoiden tyonrasittavuus

6. Minulla on todettu jokin seuraavista sairauksista

Vastaajien maara: 22

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kilpirauhasen vajaatoiminta

Diabetes

Nivelrikko 14% (n=3)

Nivelreuma

Ei mitaan naista 82% (n=18)

Kuvio 5. Todetut sairaudet otevoimailijoilla

7.2 Hermopinteen oireita raportoineet

Ylaraajan hermopinteeseen viittavia oireita oli 41% vastanneista ja eniten oireita
raportoitiin kyynarhermon alueella. Vastauksessa on voinut valita useita vaihto-

ehtoja. Oireita raportoineista 89% (n=8) oli miehia ja 11% (n=1) naisia. Oireiden
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jakaantumista ikaryhmissa kuvastaa kuvio 7, missa ryhma 1 kuvaa oireita rapor-
toineita ja ryhma 2 oireettomia otevoimailijoita. |karyhmissa 26-30 vuotiaissa
11% raportoi oireita ja 45% 31-35 vuotiaissa.

7. Minulla on ollut seuraavia oireita ylidraajassa otevoimailu harrastuksen aloittamisen jilkeen

Vastaajien maara: 22, valittujen vastausten lukumaara: 29

Kyynarvarren tai kimmenen pikkurillin pucleista
puutumista, pistelya tai sarkya

Pikkurillin tai nimettéman puutumista, pistelya tai
sarkya

Kyynarvarren tai kammenen peukalon pucleista
puutumista, pistelya tai sarkya

9% (n=2)

Peukalon, etu- ja keskisormen ja nimettoman
peukalon puoleista puutumista, pistelya tai 18% (n=4)
sarkyd

Ei mitaan naista 58% (n=13)

Kuvio 6. Ylaraajan hermopinteeseen viittavia oireita

2. lka

Vastaajien maara: 22

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

1% (n=1)

26-30
39% (n=5)
45% (n=4)
31-35
15% (n = 2)
1% (n=1)
36-40
8% (n=1)
40 tai yli

38% (n = 5)
@ Oireelliset @ Oireettomaat

Kuvio 7. QOireita raportoineet ja oireettomat ikaryhmittain
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Suurin ryhma, joka raportoi oireita otevoimailun harrastusvuosia tarkastellessa oli
2-3 vuotta (kuvio 8). Vahiten oireita raportoivat yli viisi vuotta ja alle vuoden ote-
voimaa harrastaneet. Harjoittelutiheyteen verratessa vahiten oireita oli kerran tai
alle kerran viikossa harjoittelevalla ryhmalla (kuvio 9).

3. Olen harrastanut otevoimailua

Vastaajien maara: 22

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 80%

11% (n=1)

Alle vuoden
31% (n=4)
56% (n =5)
2-3 vuotta
15% (n=2)
33% (n=3)
4-5 vuotta
8% (n=1)
yli 5 vuotta

46% (n = 6)

@ Oireelliset @ Oireettomaat

Kuvio 8. Oireita raportoineet ja oireettomat harrastusaika huomioiden

4, Harjoittelen otevoimailua

Vastaajien maara: 22

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

22% (n = 2)

alle kerran tai kerran viikossa

2-3 kertaa vilkossa

1% (n = 1)

4-5 kertaa viikossa

vli 6 kertaa vikossa

22% (n=2)

muu mika?

8% (n=1)

@ Oireelliset @ Oireettomaat

Kuvio 9. Oireita raportoineet ja oireettomat harjoittelu tiheys huomioiden
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Alalla tydskentelevista mika vaatii jatkuvaa voimakasta ylaraajojen lihasten kayt-
t6a, tarttumista tai sisalsi tarinda 67% raportoi oireita. Muilla aloilla tydskentele-

vista vain 33% raportoi oireita (kuvio 10). Kukaan nivelrikkoa sairastavista ei ra-
portoinut oireita (kuvio 11).

5. Tydskentelen alalla mikéa vaatii jatkuvaa voimakasta yldraajojen lihasten kayttda, tarttumista tai sisdltaa tarinda.

Vastaajien maara: 22

67% (n = 6)

Kylla, mika?

33% (n=3)

Ei

62% (n=8)

@ OQireelliset @ Oireettomaat

Kuvio 10. Oireita raportoineet ja oireettomat tydala huomioiden

6. Minulla on todettu jokin seuraavista sairauksista

Vastaajien maara: 22

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Kilpirauhasen vajaatoiminta
Diabetes
Mivelrikko
23% (n=3)
Nivelreuma

89% (n=8)
El mitéan naista

77% (n = 10)

@ Oireelliset @ Oireettomaat

Kuvio 11. Oireita raportoineet ja oireettomat todetut sairaudet huomioiden
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8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetyo prosessi

Opinnaytetyon idea syntyi 2018 tammikuussa omasta mielenkiinnosta otevoimai-
luun ja ylaraajan anatomiaan seka fysiologiaan. Nama mielenkiinnot yhdistyivat
opinnaytety0 ideaksi kaytannon kokemuksesta siita, etta otevoimailijat raportoi-
vat usein sosiaalisessa mediassa tai kilpailuissa erilaisia ylaraajan alueella olevia
oireita. Paadyin tekemaan opinnaytetyon yksin, koska tiesin hakevani siirtoa La-
pin ammattikorkeakoulusta Karelian ammattikorkeakouluun kesken opinnayte-
tyoprosessin. Aihepiirin sain rajattua tydmaaraltaan sopivaksi yhden henkilon
opinnaytetyoksi, vaikka yksin tehtyna opinnaytetyossa oli omat haasteensa. Use-
ammasta silmaparista ja ajattelutavasta olisi ollut suuri hydty opinnaytetyon ete-
nemisen kannalta. Anu Pukki toimi opinnaytetyoni ohjaajana erityisen hyvin, ja
hyddynsin ohjaus mahdollisuuksia paljon, seka ymmarsin opinnaytetyon itses-

saan olevan oppimisprosessi.

Tiedonhaun ylaraajan hermopinteeseen koin erittdin mielekkaaksi ja lahteita ka-
vin lapi kymmenia yhta valittua lahdetta kohden. Tiedonhakua helpotti myos se,
etta olin jo fysioterapiaopintojeni alussa aiheesta etsinyt paljon tietoa ja parhaim-
pia lahteita muistiin laittanut. Vierasperaisi sanoja kaytin tekstissani harkiten ja
selitin ne tarvittaessa. Teoriapohjaan en sisallyttanyt ylaraajan lihasten anato-
miaa, silla ylaraajan lihasten aktiivisuudesta otevoimailussa tai eri lihasten aktii-
visuuden eroista lajeissa ei ollut tutkittua tietoa. liman selkeaa yhteytta otevoimai-
luun tai tutkimukseen kyseinen Iluku olisi jaanyt mielestani irralliseksi.
Teoriapohjan rajauksessa onnistuin mielestani erinomaisesti ja silla on selkea

yhteys tutkimukseen.

Opinnaytetyon haastavimmaksi osaksi koin tiedonhaun tutkimuksen tekemiseen
liittyen silla aihe oli itselleni varsin vieras. Onnistuin kuitenkin valitsemaan luotet-
taviin lahteisiin perustuen hyvan tavan toteuttaa tama tutkimus. Opinnaytetyo

prosessin aikana opin arvostamaan hyvin suunniteltuja seka toteutettuja tutki-
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muksia aivan uudella tavalla. Taman lisaksi taitoni lukea tutkimuksia parani huo-

mattavasti, ja pystyn tulevaisuudessa lukemaan kriittisemmin tutkimuksia.

Toimeksiantajana Suomen Voimalajiliitto oli selkea valinta, ja heidan kauttaan
saavutin tutkimusjoukkoni hyvin. Suurin kiitos opinnaytetyon onnistumiselle kuu-
lukin liiton puheenjohtajalle Jyrki Rantaselle seka erityisesti tutkimusjoukolle.
Opinnaytetyoprosessin ajan tutkimusjoukko esitti suurta kiinnostusta opinnayte-
tyohoni. Taman vuoksi koen idean olleen erityisen ajankohtainen ja tarkea toi-
meksiantajalle seka otevoimailulle urheilulajina. Omana tavoitteenani oli lisata
henkilokohtaista tietoa ylaraajan hermopinteista ja niiden hoidosta. Prosessin ai-
kana tietoni ylaraajasta ja sen hermopinteista lisdantyi valtavasti. Opinnaytetyon
jalkeen koenkin ylaraajan ja hermopinteiden olevan selkeasti vahvuuteni osaa-

misessani.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tietoperustastaan sain koottua oleellisen teoriatiedon ja luomaan pohjan tutkitta-
valle ilmidlle. Hyddynsin siina laajasti kansainvalisia luotettavia lahteitd, joiden
pohjalta kokosin yhteenvedon tamanhetkisesta tiedosta ylaraajojen hermopin-
teista. Osa lahteista oli yli 10 vuotta vanhoja, mutta tiedonhakua tehdessa esiin-
tyivat ne usein alkuperaislahteina uusissa tieteellisissa artikkeleissa ja koin niiden
edustavan edelleen parasta tietoa aiheesta. Tutkimusmenetelmana kvantitatiivi-
nen tutkimus soveltui hyvin Webropolin kautta tehtavaksi. Webropoliin kyselylo-
makkeen tekeminen oli helppoa ja testattuani kyselylomaketta pilotilla sain var-
muuden sen toimivuudesta. Webropolin ulkoasu oli selkea ja jaettava linkki
sahkopostin kautta oli erinomainen tapa saavuttaa liiton alaisuudessa kilpailevat

otevoimailijat.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Saatetekstissa tutkittaville annet-
tiin avoimesti tietoa mika on tutkimuksen tavoite ja mihin heidan tietojansa kayte-
taan. Lisaksi kyselyyn vastaajilla oli mahdollisuus ottaa minuun yhteytta lisakysy-
myksia varten saatetekstissa olleiden yhteistietojen kautta. Webropolin kautta
tutkittava pystyi vastaamaan kyselyyn helposti nimettomana.
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Tutkimuksen ulkopuolella jai kuitenkin liiton ulkopuolella otevoimaa harrastavat.
Ottamalla liiton ulkopuolelta olevia otevoimailijoita olisin mahdollisesti saanut laa-
jemman otannan, mutta heidan saavuttamisensa olisi ollut hankalaa. Lisaksi si-
sallyttamalla myds liiton ulkopuoliset minulla ei olisi ollut selkeaa rajausta siihen
kuka on otevoimailija. Tekemalla tutkimuksen liiton urheilijoille minulla oli selkea
kriteeri otevoimailijalle. Tutkimuksessa kaikki vastanneet olivat otevoimakilpai-
lussa kayneita Suomen Voimalajiliiton urheilijoita. Tama rajaus lisasi tutkimuksen

luotettavuutta.

Otevoimailu kilpailumuotona ei ole kovin tunnettu, jonka vuoksi olen tyytyvainen
22 urheilijan otantaan ja 73% vastausprosenttiin. Kysely oli varsin suppea ja ky-
selylomake sisalsi vain seitseman kysymysta. Tutkimuksessa olisi voinut harjoit-
telutiheyden lisaksi kysya tarkemmin, kuinka usein mitakin otevoiman osa-aluetta
urheilijat harjoittavat. Tutkimusmenetelmassa usein kaytetyt suljetut kysymykset
helpottivat tutkimustulosten analysointia, ja mikali olisin kayttanyt useita avoimia
kysymyksia olisi tydomaarasta tullut liian suuri yhden henkilon opinnaytetyota var-

ten.

8.3 Tuloksien pohdinta, johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa ylaraajojen hermopinteista ja niiden
yhteydesta otevoimaharjoitteluun maarallisen tutkimuksen avulla. Tutkimuson-
gelmina oli selvittaa lisdako otevoimailu ylaraajan hermopinteiden yleisyytta, mi-
ten harjoittelutineys tai -kokemus vaikuttaa hermopinteiden oireiden yleisyyteen.
Paaosin tutkimuksen tulokset olivat yhtenevaisia teoriapohjan kanssa.

Tyoskentely alalla, joka vaatii jatkuvaa ylaraajojen lihasten kayttoa, tarttumista tai
sisaltaa tarinaa oli kaksinkertainen maara ylaraajan hermopinteen oireita rapor-
toineita (kuvio 10). Lisaksi oireiden yleisyys oli korkeampaa tiheasti otevoimaa
harjoittavilla (kuvio 8). Otevoimaa kerran tai alle kerran viikossa harjoittelevilla
henkiloilla oireita esiintyi 22%, kun taas 2-3 kertaa viikossa harjoittelevilla luku oli
46%. Kenellakaan yli viisi vuotta otevoimaa harrastaneista ei ole ollut ylaraajan
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hermopinteiden oireita. Oireita kartoittava kysymys oli aseteltu siten, etta siina
kysyttiin oireista otevoimaharrastuksen aloittamisen jalkeen. Tama tulos poikkesi

selkeasti siita mita odotin teoriapohjan ja muiden tulosten perusteella.

Tuloksien pohjalta otevoimailijoille ei voida harjoittelutineyden suosituksia antaa,
koska tutkimuksessa ei selvia harjoittelun tarkka sisalto kuten toisto- ja sarjamaa-
rat, kaytetyt otevoimaliikkeet tai kuormat. Urheilijoille suosituksia antaessa tulee
huomioida, kuinka paljon on mahdollista pudottaa harjoittelutineytta, vaikka se
lisaisi ylaraajan hermopinteiden oireita. Harjoittelutiheyden laskeminen voi laskea
urheilijan suorituskykya tai hidastaa kehitysta. Mahdollinen yhteys korkean ote-
voiman harjoittelutiheyden ja hermopinteiden oireiden valilla on kuitenkin hyva
tiedostaa suunnitelmaa tehdessa. Erityisesti tama tulisi huomioida niilla, joilla oi-
reita on esiintynyt esimerkiksi kokeilemalla korkeamman yksittaisen harjoituksen
kuormitusta, mutta tekemalla harjoituksia vain 1-2 kertaa viikossa.

Oireita esiintyi vahiten 26-30 vuotiailla. Tuloksien pohjalta voidaan paatella yla-
raajan hermopinteen esiintyvyyden kasvavan ian myota, joka myos on yhtenevai-
nen tietoperustan kanssa. Raportoituja sairauksia ja naissukupuolen edustajia oli
vahan, jonka vuoksi johtopaatoksien tekeminen heidan tuloksistaan ei ole mah-
dollista. Kyselylomakkeesta ei myoskaan selvinnyt, kuinka pitkdan henkilo oli sai-
rastanut kysyttyja sairauksia. Jatkotutkimuksessa myos sairauden kesto tulisi ot-
taa kysymyksissa huomioon. Tietoperustaan pohjautuen voidaan olettaa, etta
mikali otanta ollut suurempi olisi naissukupuoli ja kyselylomakkeessa mainitut

sairaudet korreloineet raportoitujen ylaraajan hermopinteiden oireiden kanssa

Opinnaytetyo6ta seka tutkimuksen tuloksia voidaan kayttaa jatkotutkimuksia seka
opinnaytetoita kehittdessa. Tulevaisuuden opinnaytetyon aihe voi olla ylaraajan
hermopinteiden ennaltaehkaisy otevoimailijoilla. Jatkotutkimus ehdotuksena on
seurantatutkimus missa otevoimailijat jaetaan ryhmiin harjoittelutineyden tai viik-
kovolyymin eli toistojen ja kuorman lasketun yhteismaaran perusteella, jonka li-
saksi kaytettyja otevoimaliikkeita kontrolloidaan.
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LITTEET

Kyselylomakkeen saateteksti

Hyva otevoimailija,

Ensimmaisena haluan kiittaa sinua kiinnostuksesta vieda otevoimailua eteenpain
osallistumalla kyselyyn. Tama kyselylomake on osa fysioterapian opinnaytetyo-
tani, jonka tarkoitus on luoda tietoa otevoimailusta ilmiona seka tuottaa tietoa
sen yhteydesta ylaraajan hermopinteisiin kyselylomakkeen avulla. Hsermo-
pinteella tarkoitetaan aareishermon puristustilaa, jossa hermon toiminta on hai-
riintynyt. Se voi ilmeta esimerkiksi kaden puutumisena, heikkoutena tai kipuna.

Tutkimuksen kohteena ovat Suomen Voimalajiliton otevoimailijat.

Vastaaminen vie aikaa noin 5-10 minuuttia ja vastausaika on 15.7-29.1.2020 va-
lisend aikana. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimet-
tomasti eika yksittaista vastaajaa ole mahdollista tunnistaa vastauksista. Kyse-
lylomakkeessa kysytaan vastaajan sairauksista ja tyoelamasta, koska niilla on
vaikutus ylaraajan hermopinteiden syntyyn. Opinnaytetyoni valmistuttua se jul-
kaistaan Theseus julkaisuarkistossa, jolloin myds teilla on mahdollisuus tututusta

tuloksiin.

Ystavallisin terveisin,
Jesse Pynnonen, Fysioterapiaopiskelija
Jpynnone54@gmail.com
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Webropol kysely

Ylaraajan hermopinteet ja otevoimailu

1. Sukupuoli

() Mies
() Nainen

n
g

alle 20 vuotta

21-25 vuotta

26-30

31-35

36-40

O0O00O0O0

40 tai yii

3. Olen harrastanut otevoimailua

Alle vuoden
2-3vuotta

4-3 vuotta

(ONONONO)

i 5 vuotta

4, Harjoittelen otevoimailua

O alle kerran taikerran vikossa
O 2-3 kertaa vikossa
O 4-5 kertaa vikossa

() vyi6kertaa vikossa

5. Tyoskentelen alalla mika vaatii jatkuvaa voimakasta yldraajojen lihasten kayttod, tarttumista
tai siséltda tarinaa.

O &

6. Minulla on todettu jokin seuraavista sairauksista

O Kilpirauhasen vajaatoiminta

O Diabetes

() Hivelrikko
Y

A

Nivelreuma

Yy . s
() Eimiddn ndistd

7. Minulla on ollut seuraavia oireita ylaraajassa otevoimailu harrastuksen aloittamisen jilkeen

D Kyyndrvarren tai kimmenen pikkurillin pucleista puutumista, pistelyd tai sdrkyd

Pikkurillin tai nimettd mén puutumista, pistelyd tai sdrkya

Kyyndrvarren tai kimmenen peukalon pucleista puutumista, pistelyd tai sdrkyd

Peukalon, etu- ja keskizormen ja nimettdmén peukalon puoleista puutumista, pistehyd tai sdrkyd

Ei mitddn ndistd

ogooaao

[ Seuraava |



Pilottipalautelomake

Pilottipalaute

1. Ymmarsin tutkimuksen tarkoituksen ja tav oitteen saatete kstista

OO00O000O0

taysin eri mielta
jokseenkin eri mieltd

ei samaa eikd eri mielta
jokseenkin samaa miekd
téysin samaa mielti

Awvoin palaute

2. Kyselylomake oli selked ja helppokayttGinen

OO0O00O0O0

téysin eri mieltd
jekseenkin erimield

ei =amaa eikd erimiehd
jokseenkin samaa miekd

tdy=in samaa mieks

Awoin palaute

3. Kysynykset olivat helposti ymmarrettavissa

O0000O0

tdysin eri mieltd
jok=eenkin eri mieltd

ei samaa eikd eri mielta
jokseenkin samaa miekd

téysin samaa mielti

Awoin palaute

4, Avoin palaute

Léhetd
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