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ABSTRACT
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The aim of this thesis was to study the effect of a hypomobile thoracic spine on
shoulder girdle function. It explores the effects of the mobility of a thoracic spine
on the function of shoulder girdles and what kind of connections a hypomobile
thoracic spine has on shoulder girdles.

This study aimed to accumulate information from previous studies. This study
was conducted as a systematic oiterature review. The data was collected from
PubMed and Cinahl databases. This thesis was made together with Tampere
University of Applied Sciences.

The results showed that a thoracic spine and shoulder girdle function affect each
other. The results of this research did not show a real causal connection.
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SISALLYS

T JOHDANTO ..ttt e e e e nree e e e e e e eans 5
2 OPINNAYTEYON TAVOITE JA TARKOITUS ......cviieeeeeeeeeeeeeee 6
3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ..o 7
3.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ................ccccouiiiiiiiii. 7
3.2 AINEISTON NAKU.......euiiiiiiiiiiiiiiiiee e 7
3.3 OPINNAYLEtYOPIOSESSI.ceeveeeeieiiiiiiieeaeeeeeee e 11
3.4 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus............ccceeviiieiiien. 12
4 RINTARANKA e e e 14
4.1 Rintarangan anatomia................eeeeeiiiiiiiiiiiiii 14
4.2 Rintarangan biomekaniikka.............ccccocoii 18
4.3 Hypomobiili rintaranka.................eeeiiii 26
5 HARTIARENGAS. ... ..ot 28
5.1 ANAOMIA ... 28
5.2 Hartiarenkaan biomekaniikka...............coooiiiiiiiiiiii 30
5.3 Rintarangan ja hartiarenkaan yhteys ..............cccoooiiiiin. 30
6 TUTKIMUKSET ..o et 32
6.1 Tutkimusten eSittely ... 32
6.2 Tutkimustulosten tarkastelu ............cccoooiiiiiiii 35
7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA ..o, 38
I =1 OO 41

L T T E E T e 43



1 JOHDANTO

Rintaranka ja hartiarengas ovat lihasten kautta yhteydessa toisiinsa. Rintaran-
gassa on 12 nikamaa ja se on selkarangan jaykin alue. Hartiarengas on viiden
luun ja monen lihaksen kokonaisuus, joka toimii yhdessa olkanivelen kanssa.
Ylaraajaa liikuttaessa liike heijastuu rintarankaan asti ja rintarangan liikkuvuus
vaikuttaa toiminnallisesti ylaraajaan. Rintaranka on tyypillisesti selkarangan jay-
kin alue ja siella voi esiintya hypomobiileja segmentteja. Hypomobiilissa eli aliliik-
kuvassa nivelessa tapahtuu liiketta vahemman kuin normaalisti. (Kalternborn
2003, 44; Reichert 2008, 121-122; Theodoris & Rusto 2002.)

Opinnaytety0aiheemme kiinnostaa meita, silla tuki- ja liikuntaelinfysioterapia on
herattanyt mielenkiintoa molemmissa koko opiskelun ajan. Molemmat meista
ovat aikaisemmissa tyopaikoissaan seka lahipiirissa kohdannut rintarangan liik-
kuvuuden aikaan saamia haasteita. Aihetta on tutkittu vahan ja haluamme oppia
siitd lisdd oman ammatillisen kehittymisen vuoksi. Aiheeseen paremmin tutustu-
essa paadyimme tarkastelemaan aihetta rintarangan ja hartiarenkaan yhteyden

nakokulmasta.

Tarkoituksena talla opinnaytetyolla on kartoittaa ja koota hypomobiilin rintaran-
gan ja hartiarenkaan valisista tutkimuksista kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetyo kir-
joitetaan paaasiassa fysioterapiaopiskelijoille seka fysioterapian ammattilaisille,
jotta he voivat hyddyntaa opinnaytetyétamme ja kirjallisuuskatsauksemme tulok-
sia. Opinnaytetyollamme pyrimme vastaamaan kysymyksiin: Millaisia yhteyksia
hypomobiililla rintarangalla ja hartiarenkaalla on, vaikuttaako rintarangan liikku-
vuus hartiarenkaan toimintaan ja mika vaikutus rintarangan liikkuvuudella on har-
tiarenkaan toimintaan? Opinnaytetyo tehdaan yhteistydssa Tampereen ammatti-

korkeakoulun kanssa.

Opinnaytetyon alussa kerromme tydbmme prosessista seka systemaattisesta kir-
jallisuuskatsauksesta. Taman jalkeen opinnaytetyossa tarkastelemme rintaran-
gan seka hartiarenkaan anatomiaa ja biomekaniikkaa. Loppuun kerromme Kirjal-

lisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista ja niista tehdyista johtopaatoksista.



2 OPINNAYTEYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydmme tavoitteena on kartoittaa, kuinka paljon tutkittua tietoa hypo-
mobiilin rintarangan vaikutuksista hartiarenkaan toimintaan on talla hetkella saa-
tavilla. Opinnaytetydmme tarkoituksena on koota aiemmin tutkittua tietoa yhteen,
jotta fysioterapian ammattilaiset ja opiskelijat pystyisivat hyodyntamaan kirjalli-
suuskatsauksen tuloksia tyossaan. Tarkoituksena on kehittaa aiheesta jatkotut-
kimusideoita. Opinnaytety0 toteutetaan yhteistydssa Tampereen ammattikorkea-

koulun kanssa.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymyksia ovat:
e Millaisia yhteyksia hypomodbiililla rintarangalla ja hartiarenkaalla on?
e Vaikuttaako rintarangan liikkuvuus hartiarenkaan toimintaan?

e Mika vaikutus rintarangan liikkkuvuudella on hartiarenkaan toimintaan?



3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety® toteutetaan systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, joka on toi-
nen perustyyppi kirjallisuuskatsauksista. Katsauksen tarkoitus on tehda tiivis-
telma aiheeseen liittyvien tutkimusten sisalloista, kartoittaa aiheeseen liittyvia
keskusteluja seka kayda lapi tieteellisten tutkimustulosten kannalta valideja tutki-
muksia. Tutkimusmateriaalia kdydaan laaja-alaisesti lapi ja niista valitaan kon-
tekstiin sopivat tutkimukset analysoitavaksi. Analysoinnin avulla voidaan tuoda
esiin tutkimuksissa ilmenneita puutteita seka luoda uusia tutkimustarpeita. Sys-
temaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on tarkeaa vastata ennalta maaritettyyn
kysymykseen. Taman lisaksi tulisi arvioida valittujen tutkimusten laatua, seka tii-

vistaa tutkimuksia objektiivisesti. (Salminen 2011.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee vaihe vaiheelta. Ensimmainen vaihe
on aiheen ja katsauksen suunnittelu, jonka jalkeen katsaus tehdaan. Tama vaihe
sisaltaa tutkimusten hakemisen ja analysoinnin. Viimeinen vaihe systemaatti-
sessa kirjallisuuskatsauksessa on raportointi. Systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa tiedon haun tulee olla systemaattista, eli tarkasti maariteltya ja uudel-
leen toistettavissa olevaa. Tietolahteet ja hakusanat tulee olla ennalta maaritel-
tyja ja valittuja. Etsitty tieto ei saa muuttua analysointivaiheessa tai tutkimuksen
muissa vaiheissa. Viimeisen vaiheen raportoinnissa tulee verrata tulosta alussa
maaritettyihin kysymyksiin ja oletuksiin. Loydetyn tiedon yhdistaminen kayttotar-
koituksiin seka niiden luotettavuuden arvioiminen on myods hyva ottaa huomioon
raportoinnissa. (Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007, 5-15, 27.)

3.2 Aineiston haku

Aineiston haun aloitimme tutustumalla eri tietokantoihin. Teimme naihin koe-
hakuja, joiden avulla valitsimme lopulliset tietokannat. Tietokannoiksi valikoituivat

Medic, PubMed, Cinahl seka ScienceDirect. Haku suoritettiin englanniksi, silla



tutkimuksia I0ytyi laajemmin englannin kielella. Hakulauseke, jolla haimme tutki-
muksia naista tietokannoista oli; "thoracic spine” OR "hypomobile thoracic spine”
AND “shoulder girdle” (taulukko 1). Poissulkukriteerina meilla oli tutkimusartikke-
lit, jotka oli julkaistu ennen vuotta 2010. Halusimme tutkitun tiedon olevan mah-

dollisimman uutta ja aiheeseemme soveltuvaa.

TAULUKKO 1. Tietokantojen haku
Tietokanta Hakulauseke Haun tulos
Cinanhl "thoracic spine” OR "hy- | 3989
pomobile thoracic spine”
AND “shoulder girdle”

Medic "thoracic spine” OR "hy- | 2
pomobile thoracic spine”
AND “shoulder girdle”

PubMed "thoracic spine” OR "hy- | 13
pomobile thoracic spine”
AND “shoulder girdle”

ScienceDirect "thoracic spine” OR "hy- | 3922

pomobile thoracic spine”
AND “shoulder girdle”

Cinahl tietokannasta hakutuloksia tuli 3989, naista ilmaisia ja kokonaan saatavilla
oli 529. Naista otsikon perusteella valikoitui 30 tutkimusta, jotka olivat aihee-
seemme sopivia. Tiivistelman perusteella valitsimme kolme tutkimusta opinnay-
tetybhomme. Medic tietokanta antoi meille tuloksia kaksi. Molemmat olivat koko-
naan ilmaiseksi saatavilla, mutta otsikon perusteella emme valinneet naista kum-
paakaan opinnaytetydhomme. Otsikot eivat liittyneet rintarangan seka hartiaren-
kaan valiseen yhteyteen. PubMed tietokannasta saimme 13 hakutulosta, joista
kolmesta oli koko teksti ilmaiseksi saatavilla. Otsikon perusteella tuloksia jai
kaksi, joista toinen karsiutui pois tiivistelman perusteella. Kokonaan luettavaksi ja
opinnaytetydhomme soveltuvaksi PubMed tietokannasta jai yksi tutkimus. Scien-

ceDirect tietokannasta saimme 3922 hakutulosta tutkimusartikkeleista. Raja-



simme nama tutkimuksiin, jotka olivat saatavilla ilmaiseksi seka kokonaan luetta-
vissa. Tutkimusten maara nailla hakukriteereilla oli 443. Otsikon perusteella tut-
kimukset rajautuivat neljaan tutkimukseen. Tiivistelmien perusteella ScienceDi-
rect tietokannasta jai yksi tutkimus, jonka otimme luettavaksi. Lukiessamme ky-
seista tutkimusta, huomasimme ettei se kasittele rintarangan ja hartiarenkaan va-
listd yhteytta. Tasta syysta ScienceDirect tietokannasta emme valinneet opinnay-

tetybhomme yhtakaan tutkimusta.

Kaikista tietokannoista valikoituneista tutkimuksista rajasimme otsikon perus-
teella pois tutkimuksia, jotka eivat liittyneet aiheeseemme tai kasittelivat aihet-
tamme eri nakokulmasta. Tiivistelmien tuli sisaltaa rintarangan ja hartiarenkaan
valinen yhteys, jotta tutkimus paatyi lopulliseen tarkasteluun ja luettavaksi. Tutki-

musten rajausprosessi on esitetty kuviossa 1.



KUVIO 1. Hakuprosessi

\/ N/

/

RAJATTU > “THORACIC
SPINE” OR “HYPOMOBILE
THORACIC SPINE” AND
“SHOULDER GIRDLE”
TUTKIMUKSET ENG-
LANNIKSI
VUOSI 2010-2021

RAJATTU ->
FREE AND FULL
TEXT

RAJATTU ->
OTSIKON PERUS-
TEELLA

RAJATTU ->
THVISTELMAN PE-
RUSTEELLA

10
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3.3 Opinnaytetyoprosessi

Valitessamme opinnaytetydmme aihetta suurimpana kriteerinamme oli valita sel-
lainen aihe, joka aidosti kiinnostaa meita molempia. Emme I6ytaneet valmiista
aihelistasta tarpeeksi mielenkiintoa herattavaa aihetta opinnaytetydllemme, joten
paatimme valita opinnaytetyon aiheen listan ulkopuolelta. Rintarangan toiminta
ja toiminnan haasteet kiinnostavat meita. Tehtyja tutkimuksia rintarangan toimin-
nasta I0ytyi vahaisesti. Tietoa selkarangan muista alueista, lannerangasta ja kau-

larangasta, I0ytyy huomattavasti enemman kuin rintarangasta.

Lahtokohtana oli aluksi tehda opinnaytetyd, jossa olisi myds toiminnallinen
osuus. Syksylla 2020 perehdyttyamme rintarankaa koskeviin lahteisiin, alkoi
opinnaytetydomme aihe rajautua pikkuhiljaa. Pohdimme ensin aihetta oienneesta
rintarangasta, josta pikkuhiljaa aihealueemme laajeni olkaniveleen ja hartiaren-
kaaseen. Aiheemme oli aluksi hyvin laaja ja sen rajaamista varten meidan oli
tutustuttava olemassa olevaan tutkimustietoon. Loytamiemme lahteiden pohjalta
oiennut rintaranka maaritelma muuttui hypomobiiliksi rintarangaksi. Rintarangan
ollessa hypomobiili, on sen liike vahaisempaa, joka voi aiheuttaa toiminnan haas-
teita. Tahan halusimme opinnaytetyollamme vastauksia. Paadyimme keskitty-
maan jaykan rintarangan ja hartiarenkaan yhteyteen. Tammikuussa 2021 raja-
simme opinnaytetydostamme toiminnallisen osuuden kokonaan pois, silla tutkittua
tietoa aiheesta I6ysimme hyvin vahan. Vahainen maara tutkimustietoa olisi haas-
tanut toiminnallisen osuuden perustelua. Paadyimme systemaattiseen Kkirjalli-
suuskatsaukseen, otsikolla “Hypomobiilin rintarangan vaikutus hartiarenkaan toi-

mintaan”. Taman pohjalta teimme opinnaytetyosuunnitelman helmikuussa 2021.

Huhtikuussa 2021 teimme opinnaytetydsopimuksen Tampereen ammattikorkea-
koulun kanssa ja aloitimme tutkimusten etsimisen opinnaytety6ta varten. Ko-
emme olemassa olevien tutkimustulosten koonnin yhteen tarkeaksi, jotta fysiote-
rapeutit ja fysioterapeuttiopiskelijat pystyvat hyddyntamaan tydssaan seka opis-
kelussaan naita tietoja. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta voidaan myods kehittaa

uusia ideoita jatkotutkimuksille.
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Toukokuussa 2021 maaritimme hakulausekkeet, joilla aloitimme tutkimusten
haun eri tietokannoista. Seuloimme 9453 tutkimuksesta 4 kirjallisuuskatsauk-
seemme soveltuvaa tutkimusta. Aloitimme tekemaan my®0s kirjallista raporttia ja
osallistuimme opinnaytetydseminaariin. Kesalla 2021 kirjoitimme kirjallista raport-
tia, seka kavimme kirjallisuuskatsaukseen valittuja aineistoja huolella Iapi. Analy-

soimme aiheet ja teimme niista johtopaatokset.

3.4 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety0 on eettisesti oikein toteutettu seka luotettava, kun se noudattaa re-
hellisyytta ja huolellisuutta. Opinnaytetydssa tulee ilmeta tarkkuutta niin tiedon-
hankinnassa, tulosten dokumentoinnissa seka tulosten arvioinnissa. On eettisesti
tarkeaa viitata muiden tutkijoiden toihin seka saavutuksiin oikealla tavalla. Tutki-
musluvat tulee hankkia ennen tutkimuksen aloittamista. (Hyva tieteellinen kay-
tanto n.d.) Opinnaytetydssamme olemme ottaneet huomioon tutkimuslupien ha-
kemisen Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa, ennen kuin aloitimme teke-
maan Kkirjallisuuskatsausta. Kerromme opinnaytetyoprosessissamme avoimesti
ja tarkasti koko tyon vaiheista. Opinnaytetydssamme olemme tehneet lahdeviit-
taukset alkuperaisiin aineistoihin tarkasti. Pyrimme myds kayttamaan uusinta tut-

kimustietoa, joka on peraisin luotettavista tietokannoista.

Opinnaytetydmme luotettavuutta tukee tarkkaan valitut hakukriteerit tutkimuksiin.
Hakukriteerit olivat spesifeja ja tutkimuksia haettiin vain viimeisen 10 vuoden
ajalta. Vanhempia tutkimuksia emme opinnaytetyohomme halunneet, koska ha-
lusimme opinnaytetyon pohjautuvan mahdollisimman uusimpaan tietoon. Opin-
naytetyo on tehty kaksin, joten nakokulmia on aina ollut enemman kuin yksi. Yh-
dessa olemme pystyneet seulomaan enemman tutkimuksia ja aineistoja, joita

emme ole kokeneet tarpeeksi luotettaviksi opinnaytetydhomme.

Koska opinnaytetydomme aihe on hyvin rajattu, oli aiheesta vaikea |0ytaa aineis-
toa ja tutkimuksia. Tama on voinut vaikuttaa myaos siihen, ettd meilla on rajattujen
hakukriteerien vuoksi jaanyt joitain tutkimuksia huomiotta. Rajatun aiheen seu-

rauksena kirjallisuuskatsaukseen valikoitui vain 4 aiheeseen sopivaa tutkimusta.
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Hakukriteerimme oli my0s rajattu ilmaiseksi saataviin aineistoihin. Jos olisimme
maksaneet aineistoista, olisimme varmasti saaneet enemman aineistoa ja tutki-
muksia opinnaytetydhomme. Olemme kaantaneet tutkimukset englannin kielesta
suomeksi, joten pienta epatarkkuutta voi kaannosten suhteen olla. Tama voi vai-

kuttaa opinnaytetyon luotettavuuteen.
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4 RINTARANKA

4.1 Rintarangan anatomia

Selkaranka koostuu kaularangasta, rintarangasta, lannerangasta, ristiluusta ja
hantaluusta. Kaularangassa nikamia on seitseman, rintarangassa 12, lanneran-
gassa viisi, ristiluussa viisi, seka hantaluussa ihmisesta riippuen kolmesta viiteen
(kuvio 2). Sivulta katsottuna selkarangassa tulisi olla kaksi lordoosia eli eteenpain
suuntautuvaa kaarta seka kaksi kyfoosia eli taaksepain suuntautuvaa kaarta.
Kaula- ja lannerangassa kaaret suuntautuvat eteenpain eli ovat lordoottisia. Rin-
tarangassa, seka risti- ja hantaluun nikamissa kaari suuntautuu taaksepain eli on
kyfoottinen. (Sand 2015, 225.)

SELKARANKA,
kaularanka

c1-7

rintarank.a
th 1-12

lanneranka
[ 1-5

ristilLin
%

hantalu
co

KUVIO 2. Selkaranka. (Timonen 2021)
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Rintaranka on kaula- ja lannerangan valissa ja nain ollen ne vaikuttavat toisiinsa
toiminnallisesti (Reichert 2008, 121). Rintaranka on osa rintakehaa, joka on noin
20 % koko kehon pituudesta ja sen anatomia vaihtelee yksildllisesti. Diane Leen
(2021, 1-2) mukaan rintakeha voidaan jakaa neljaan alueeseen (kuvio 3), jotka
ovat ylhaalta alaspain tarkasteltaessa vertebromanubriaalinen, vertebrosternaa-
linen, vertobrochondraalinen ja thoracolumbaalinen alue. Naihin rintakehan alu-
eisiin kuuluvat rintarangan ja sen nikamien lisaksi kylkiluut, kylkirustot seka rinta-
lasta. (Lee 2021, 1-2). Toiminnalliselta nakdkulmalta Reichert (2008, 124) jakaa
rintarangan kolmeen alueeseen; ylaosaan, alaosaan ja varsinaiseen rintaran-
kaan. Ylaosa kuuluu kaularankaan, silla kaularangan liikkeet heijastuvat rintaran-
gan viidenteen nikamaan saakka. Alaosa kuuluu lannerankaan, silla lannerangan
likkeet heijastuvat T10-T11 alueille. Varsinaiseen rintarankaan kuuluvat nikamat
T5-T10. (Reichert 2008, 124).

Vertebromanubriaalinen
(1. ja 2. thorakaalinen rengas)

Vertebrosternaalinen
(3.-6. thorakaalinen rengas)

Vertebrochondraalinen
(7.-10. thorakaalinen rengas)

Thoracolumbaalinen
(Th11, Th12 seka 11. ja 12. kylkiluut)

KUVIO 3. Rintarangan nelja aluetta (Lee 2021)
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Nikaman kantavin ja vahvin osa on nikaman solmu. Nikamasolmun takana on
nikamakaari, josta selkaydin paasee kulkemaan. Nikamakaaresta lahtee yksi
okahaarake, joka suuntautuu taaksepain. Nikamakaaresta molemmille sivuille
suuntautuvat poikkihaarakkeet, joita jokaisessa nikamassa on kaksi. Nikamakaa-
ressa on myos nivelpintoja, joilla nikamat niveltyvat yhteen. Nikamien valissa on
valilevyt, jotka antavat selkarangalle jouston. (Hervonen 2004, 74.) Rintanikamat
eroavat toisistaan solmun koon seka okahaarakkeen suunnan mukaan. Rintaran-
gan nikamien okahaarakkeet ovat enemman alaspain suuntautuneet seka nika-
man solmu on isompi, mita alemmas rintarangan nikamissa edetaan. T5 nika-
masta alaspain ero on jo selkea. Ylaosan nikamat muistuttavat enemman kaula-
rangan nikamia, kun taas alaosan nikamat muistuttavat lannerangan nikamia. T5-
T9 pidetaan tyypillisina rintarangan nikamina (kuvio 4). Rintarangan nikamiin ni-
veltyvat myos kylkiluut costotransversaalinivelen avulla. (Moore, Dalley & Agur
2018, 295.) Rintarangan kyfoosi perustuu siihen, etta rintanikamat ovat kiilamai-
sia. Rintanikamien solmu osat ovat syddmenmuotoisia horisontaalitasosta eli
vaakatasosta tarkasteltuna. Sydamenmuotoisuus rintanikamien solmu osissa pe-
rustuu todennakoaisesti siihen, etta kehon painopiste talla alueella on enemman
ventraalisesti eli edempana. Rintarangan ylemmat fasettinivelet ovat noin 70 as-
teen kulmassa suhteessa nikaman solmun paatelevyyn seka kaantyvat frontaali-
tasolla eteenpain noin 20 astetta. Frontaalitaso jakaa kehon etu- ja takaosaan.
Naiden fasettinivelten asennon vuoksi rintarangalle mahdollistuu kiertoliike tasai-
sesti kaikille segmenteille ainoastaan poissulkien thorakolumbaalisen ylimeno-
alueen. (Reichert 2008, 124-127.)

KUVIO 4. Tyypillinen rintanikama sivusta. (Hervonen 2004, 79)
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Rintakehan ylaosaan, vertebromanubriaaliseen alueeseen, kuuluvat nikamat T1
seka T2 (Lee 2021, 2-3). Nama rintarangan kaksi ylintd nikamaa muistuttavat
muodoltaan kaularangan nikamia (Reichert 2008, 124). Rintarangan ensimmai-
sella nikamalla (T1) on suuri kaksijakoinen okahaarake, seka sen poikkihaarak-
keet ovat pitkia ja paksuja. T1 nikama niveltyy kaularangan alimman nikaman,
C7 kanssa ylemmilla fasettinivelilla. Alemmilla fasettinivelilla T1 nikama niveltyy
alemman rintanikaman, T2 kanssa. T1 nikaman solmun molemmille puolille, seka
poikkihaarakkeisiin niveltyvat 1. kylkiluut. (Lee 2021, 2-3.) "Rintarangan ylaosa
kuuluu kaularankaan, ja laajat cervikaaliset liikkeet heijastuvat T4-T5 alueelle
asti” (Reichert 2008, 124).

Vertebrosternaaliseen alueeseen, rintakehan keskiosaan, kuuluvat nikamat T2
alaosasta T6 ylaosaan. Vertebrosternaalisille nivelille on tyypillista, ettd niiden
pitkat ja ohuet okahaarakkeet asettuvat paallekkain. Okahaarakkeet voivat olla
jopa kolme sormen leveyttd alempana kuin saman nikaman poikkihaarakkeet.
Ylemmissa seka alemmissa fasettinivelissa vertebrosternaalisella alueella on lie-

vat kaaret, mitka mahdollistavat monisuuntaisen liikkeen. (Lee 2021, 4-5).

Vertebrochondraaliseen alueeseen kuuluvat rintanikamat T6 alapuoliskosta T10
nikamaan. Nikamien T7-T10 okahaarakkeet ovat lyhyempia kuin vertobroster-
naaliseen alueeseen kuuluvilla nikamilla. T7—T10 nikamien okahaarakkeet suun-
tautuvat alaspain niin, etta okahaarakkeiden karki on alemman nikaman poikki-
haarakkeiden kanssa samalla tasolla. T7-T9 nikamilla on nikaman solmuissa

nelja puolifasettia kylkiluiden niveltymista varten. (Lee 2021, 6-7).

Rintakehan alin alue, thoracolumbaalinen alue koostuu T11 ja T12 nikamista
seka niihin niveltyvista 11. ja 12. kylkiluista. Rintarangan kahdella alimmalla ni-
kamalla, T11 ja T12 on lyhyet ja vankat okahaarakkeet, jotka sisaltyvat nikamien
kaari osiin. Poikkihaarakkeet ovat hyvin pienia T11 ja T12 nikamissa. T11 ylem-
mat ja alemmat seka T12 ylemmat fasettinivelet muistuttavat muita rintarangan
nikamien fasettinivelia, eivatka esta rotaatio likkettd. T12 alemmat fasettinivelet

muistuttavat lannerangan fasettinivelia ja L1 nikaman kanssa niveltyessaan ra-
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joittavat rotaatio liiketta. (Lee 2021, 7-8). Reichert (2008, 124) luokittelee rinta-
rangan alimman osan toiminnallisesti kuuluvan lannerankaan, silla lannerangan

likkeet heijastuvat T10-T11 alueille asti.

4.2 Rintarangan biomekaniikka

Rintarangan ja rintakehan biomekaniikka on tarkeaa toiminnan kannalta ja sen
rooli monissa ongelmissa on merkittava. Rintarangan biomekaniikasta on hyvin
vahan in vivo -tutkimuksia, jotka auttaisivat liikemallien tulkitsemisessa. Korkea-
asteista tutkimusnayttdd biomekaanisesta mallista, mihin pystyisi vertaamaan
potilaan liikemalleja ei ole. In vivo -tutkimuksia rintarangan biomekaniikasta on
hyvin vaikea tehda. Viela ei ole jarjestelmaa, joka pystyisi mittaamaan thorakaa-
listen renkaiden liikkeiden valista suhdetta. Tutkimuksia, joissa tarkastellaan yhta
thorakaalista rengasta, eli nikamaa ja siihen niveltyvia kylkiluita pystytaan teke-
maan, mutta naissa tutkimuksissa ei pystyta huomioimaan thorakaalisen renkaan
likkeen suhdetta alempaan tai ylempaan renkaaseen. Johtopaatoksia voidaan
kuitenkin tehda. Diane Lee on esitellyt rintakehan biomekaniikasta kliinisen mallin
vuonna 1993, jota han on nyt paivittanyt uudessa kirjassaan ” Rintakeha — koko-
naisvaltainen lahestymistapa”. Paivitetyssa rintakehan biomekaanisessa mal-
lissa on vuoden 1993 jalkeen otettu huomioon nykyiset tutkimustulokset seka klii-
ninen kokemus. (Lee 2021, 39—43).

Rintarangan tehtaviin kuuluu suojata ja tukea muita rakenteita seka elimia. Rin-
taranka toimii niska- ja lannerangan ylimenoalueena ja osallistuu hengitystoimin-
taan. Rintarangalle on sen suojaavan tehtavan vuoksi ominaista olla hieman
jaykka verrattuna muihin selkarangan alueisiin. Jaykka mutta elastinen rintakeha
suojaa esimerkiksi sydanta ja keuhkoja ulkoisilta mekaanisilta voimilta. (Reichert
2008, 121). Liikkeet selkarangan nikamien valilla ovat pienia mutta kokonaisuu-
dessaan selkarangan liikelaajuudet ovat suuret. Koukistus ja ojennusliike koko
selkarangassa on noin 110-140 astetta. Rintarangan alue on liikkeen osalta kai-
kista rajoittunein. Rajoittunut liike rintarangassa johtuu sen yhteydesta kylkiluihin,

fasettinivelten asennosta seka okahaarakkeista niiden pitkan alaspain kaantyvan
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muodon vuoksi. Rintarangan ylaosa, varsinkin koukistus ja ojennusliikkeen suh-
teen, on rajoittuneempi kuin rintarangan alaosa. Ylaosasta koukistus seka ojen-
nus ovat noin 2—4 astetta, kun rintarangan alaosassa koukistus- ja ojennus ovat
noin 20 astetta. (Hamill, Knutzen & Derrick 2015, 248-251.)

Fleksio- eli koukistusliikkeen aikana kaikilla neljalla rintarangan alueella, ver-
tebromanubriaalisella, vertebrosternaalisella, vertobrochondraalisella ja thoraco-
lumbaalisella alueella, rintanikamat taipuvat koukistussuuntaan suhteessa alem-
paan nikamaan. Rintanikamaa tarkasteltaessa koukistusliikkeen aikana alem-
missa fasettinivelissa tulisi tapahtua liukumista ylos ja eteenpain suhteessa alem-
man nikaman ylempiin fasettiniveliin. Optimaalisessa tilassa liikkeen tulisi olla
molemmin puolin rankaa symmetrinen. T3-10-nikamissa tulisi tapahtua liuku-
mista eteenpain suhteessa alempaan nikamaan, silla ylemmissa fasettinivelissa
tapahtuu kallistumista eteenpain. Nikaman liikkeiden lisaksi rangan koukistusliik-
keen aikana kylkiluiden tulisi kiertya eteenpain. Kiertoliikkeen suuruutta ei ole
maaritelty (kuvio 5). (Lee, 2021, 43—47). Rintarangan koukistusliikkeen laajuus
on noin 30—40 astetta. Liiketta rintarangan alueella rajoittavat fasettinivelet, sup-
raspinous-nivelside seka taaemman puoleinen longitudinaalinen nivelside. (Neu-
mann, ym. 2002, 355.)
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KUVIO 5. Rintanikamien ja kylkiluiden liike fleksioliikkeen aikana (Lee 2021. 44).

Ekstensio eli ojennusliikkeen aikana rintarangassa kaikki nikamat taipuvat ojen-
nukseen kaikilla neljalla rintarangan alueella. Ojennusliikkkeen aikana nikaman
alemmat fasettinivelet liukuvat alas ja taaksepain. Samalla alueella rintaran-
gassa, kuin koukistusliikkeessa, ilmenee nikamien valista liukumista myos ojen-
nusliikkeen aikana. T3 -10 nikamien valilla liukumista tapahtuu taaksepain suh-
teessa alempaan nikamaan. Liukuminen taaksepain johtuu siita, etta ylemmat
fasettinivelet kallistuvat hieman eteenpain. Lisaksi kylkiluiden tulisi kiertya taak-
sepain ojennusliikkeen aikana (kuvio 6). (Lee, 2021, 48—49). Rintarangassa ojen-
nusliikkeen laajuus on noin 15-20 astetta. Ojennusliiketta rajoittavat etummainen
longitudinaalinen ligamentti, mahdollinen ahtaus nikamien lamina osissa seka
okahaarakkeet. (Neuman, ym. 2002, 355.)
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KUVIO 6. Rintanikamien ja kylkiluiden liikke ojennusliikkeen aikana (Lee 2021.
48).

Sivutaivutuksen eli lateraalifleksion aikana rintarangan pitaisi muodostaa loiva
kaari vastakkaiselle puolelle, tarkasteltaessa selanpuolelta. Sivutaivutuksen ai-
kana kylkiluut lahenevat toisiaan samalta puolelta ja erkaantuvat toisistaan vas-
takkaiselta puolelta. Ylempi nikama taipuu sivutaivutukseen kaikilla neljalla rinta-
rangan alueilla suhteessa alempaan nikamaan. Sivutaivutukseen saattaa sisaltya
kiertoliikettda samalle puolelle tai vastakkaiselle puolelle. Vasemmalle puolelle
tehdessa sivutaivutusta ylemman nikaman vasemmanpuoleinen alempi fasettini-
vel liukuu alas ja hieman taaksepain. Samaan aikaan nikaman oikealla puolelle
oleva alempi fasettinivel liukuu ylos ja eteen. Kylkiluiden lahentyessa samalla
puolella sivutaivutuksen aikana, ne osuvat tietyn pisteen jalkeen yhteen ja lak-
kaavat likkumasta. Huolimatta kylkiluiden osumisesta yhteen sivutaivutusliike voi
jatkua vield pidemmalla. Talloin poikkihaarake samalta puolelta, minne sivutaivu-
tusta tehdaan, liukuu alas ja pyorahtaa kylkiluun nivelpinnan ympari. Samaan ai-
kaan vastakkaisella puolella poikkihaarake liukuu yl6s ja pyorahtaa kylkiluun ni-
velpinnan ympari, mahdollistaen sivutaivutusliikkeen jatkumisen (kuvio 7). (Lee,

2021, 51-54). Sivutaivutus rintarangassa on noin 2—4 astetta ylaosassa, alaspain
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mentaessa liikelaajuus kasvaa progressiivisesti noin yhdeksaan asteeseen (Ha-
mill ym. 2015, 250).

KUVIO 7. Rintanikamien liike sivutaivutus liikkkeen aikana (Lee 2021, 51)

Rintarangan rotaatio eli kiertoliike on toiminnallisesti tarkea ja sen vuoksi olen-
nainen liikke arvioitavaksi. Kiertoliikkeen aikana selkarankaan tulisi muodostua
loiva ja tasaisesti kaareutuva kaari. Kaaren tulisi olla kupera vastakkaiselta puo-
lelta, minne kiertoliike suoritetaan. Kiertoliikkeen aikana ylemman nikaman tulisi
kiertya samaan suuntaan, minne kiertoliiketta suoritetaan, talléin biomekaniikka
likkeessa olisi optimaalisinta. Ylemman nikaman kiertyessa samaan suuntaan
kiertoliikkeen kanssa, tulisi sen taipua sivutaivutukseen samalle puolelle seka liu-
kua lievasti vastakkaiseen suuntaan. Nama liikkeet tapahtuvat rintarangan kai-
killa neljalla alueella. Myos fasettinivelissa tapahtuu liiketta kiertoliikkeen aikana.
Kiertoa esimerkiksi vasemmalle tehtadessa ylemman nikaman vasemmanpuolei-
nen alempi fasettinivel liukuu alas ja taakse, kun oikealta puolelta alempi fasetti-
nivel liukuu ylos ja taakse. Vasemmalle puolelle tehtaessa kiertoliiketta kylkiluu
samalta puolelta kiertyy taaksepain ja vastakkaiselta puolelta eteenpain (kuvio

8). (Lee 2021, 54-56.) Kiertoliike rintarangassa on suurimmillaan rintarangan yla-
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osassa, eli painvastoin kuin muissa liikesuunnissa. Kiertoliike rintarangan yla-
osassa on noin 9 astetta. Rintarangan alaosassa kiertoliike on enda noin 2 as-
tetta. (Hamill ym. 2015, 250.)

KUVIO 8. Rintanikamien ja kylkiluiden liike oikealle suuntautuvan kiertoliikkeen
aikana (Lee 2021, 55)

Rintarangan alueella on paljon selan pienia lihaksia, jotka kuuluvat erector spinae
ryhmaan. Nama lihakset vaikuttavat nikamien valisiin liikkeisiin seka tukevat ran-
gan asentoa. Naiden paalle tulevat viela lihakset, jotka vaikuttavat rintarangan
liikkeisiin kokonaisuudessaan ja tekevat suurempaa ja nakyvampaa liiketta. (Her-
vonen 2004, 107-111.) Taulukkoon 2 on kirjattu rintarangassa tapahtuvia liike-

suuntia ja lihaksia, jotka saavat nama likkkeet aikaan.

Selkarangan koukistusliiketta tekevat vatsalihakset, vaikka ne eivat kiinnitykaan
rintarankaan. Vatsalihasten aikaansaama koukistusliike tuottaa liikkeen koko rin-
tarangan alueelle, eika sita pysty erittelemaan segmentaalisesti. Ojennusliiketta
tekevat selan pienet lihakset, yndessa ne tuottavat ojennusliikkeen koko rintaran-
gan alueelle. Selan pienia lihaksia tarkastellessa yksitellen, tekevat ne liiketta ni-
kamien valilla, jolloin niitd voidaan tarkastella segmentaalisesti. Osa selan pie-

nista lihaksista osallistuvat myds muihin nikaman valisiin liikesuuntiin, kuten si-
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vutaivutukseen ja kiertoliikkeeseen vastakkaiselle puolelle. Sivutaivutusta suorit-
tavat selan pienten lihasten lisaksi nelikulmainen lannelihas (M. Quadratus lum-
borum) seka sisempi vino vatsalihas (M. Obliquus internus abdominis). Kontrala-
teraaliseen rotaatioon eli kiertoon vastakkaiselle puolelle osallistuvat selan pien-
ten lihasten lisaksi ulompi vino vatsalihas (M. Obliquus externus abdominis). Bi-
lateraalista rotaatiota eli kiertoa samalle puolelle saa aikaan sisempi vino vatsa-
lihas (M. Obliquus internus abdominis). (Hervonen 2004, 107-116; Gilroy,
MacPherson & Ross 2013, 30-35.)
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TAULUKKO 2. Rintarankaa liikuttavat lihakset (Hervonen 2004, 107-116; Gilroy,
MacPherson & Ross 2013, 30-35)

Fleksio Ekstensio | Lateraali | Kontrala- | Bilateraa-
fleksio teraalinen | linen ro-
rotaatio taatio
M.Obliquus ex- | x X
ternus abdomi-
nis
M.Obliquus in- X X
ternus abdomi-
nis
M.Rectus abdo- | x
minis
M.Quadratus X
lumborum
Mm.Spinales X X
Mm.Rotatores X X
M. Multifidus X X X
Mm.Semispina- X X X
lises
M.Splenius cer- X
vicis
M.Levatores X X X

costarum
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4.3 Hypomobiili rintaranka

Aktiivisen tai passiivisen liikkeen maaraa eri nivelissa voidaan mitata erilaisilla
valineilla, kuten goniometrilla tai mittanauhalla. Nivelen liikkuvuuden mittaus aloi-
tetaan aina anatomisesta nolla-asennosta, jossa nivelet ja luusto ovat paikallaan.
Liike tapahtuu luita yhdistavan nivelen akselin ympari. Liikkeen mittaamisella
maaritellaan nivelten liikkuvuuksia. Jos liikettd tapahtuu nivelessa vahemman
kuin vakiintuneessa normaalissa, todetaan hypomobiiliutta eli aliliikkuvuutta. Liike
voi olla myds hypermobiili eli ylilikkuva, joka on suurempi kuin nivelen liikkeen
vakiintunut normi. Nivel voi olla yhtaaikaisesti hypomobiili toiseen suuntaan ja
hypermobiili toiseen suuntaan. Hypomobiili tai hypermobiili voi johtua synnynnai-
sesta rakenteellisesta muutoksesta, eika se valttamatta ole oireileva. (Kaltern-
born 2003, 44.)

Liikkuvuuksia kuvataan usein asteina, mutta Kalterbornin (2003) mukaan nivelen
likkuvuudet on jaettu asteikolla 0—6. Kun nivelessa ei havaita ollenkaan liiketta,
merkataan liikkkuvuudeksi 0, huomattavasti vahentynyt liike nivelessa on 1 ja va-
han vahentynyt liike on 2. Kalterbornin (2003) mukaan 3 on maaritelty normaaliksi
nivelen liikkkeeksi. Mikali nivelen liike on lisaantynyt, maaritellaan se asteikolla 4-

6, jossa 6 on taydellinen epavakaus. (Kalternborn 2003, 45).

Rintarangan alueella on paljon pienia nivelia, minka seurauksena rintarangan
alue on altis kivuliaille liikkuvuusrajoituksille. Jos rintakehan alueella on segment-
tinen hypomobiliteetti, manuaalinen arviointi seka paatuntuman testaus paljastaa
tyypillisen liikkkuvuusrajoituksen kahden nikaman valilla. Tyypilliset oireet ovat
paikallisesti kireat ja kipeat selkarangan lihakset liikerajoituksen puolella. Oireisiin
voi myos liittya kipua kylkiluiden valissa seka herkistymista hermostossa rintake-
han dermatomien alueella. Rintakehan asento voi myos muuttua epatyypilliseksi.
MyoOs vammat rintarangan alueella voi aiheuttaa kipuilevan segmentaalisen hy-

pomobiiliuden seka aikuisilla etta lapsilla. (Kalternborn 2003, 108.)
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Rintaranka on ominaisuuksiltaan selkarangan jaykin alue, johtuen luisten aluei-
den rakenteista seka yhteydesta kylkiluihin. Sen yksi tehtavista on suojata sisa-
elimia, jolloin jaykkyydesta on hyotya. Kuitenkin rintarangan tulee olla joustava
esimerkiksi hengityksen vuoksi. (Reichert 2008, 121-122.) Ylaraajan kaikki liike-
suunnat heijastuvat rintarangan alueelle ja vaativat myos liikkuvuutta rintaran-
gasta (Ahonen & Sandstrom 2011, 261). Neuman (2002, 355) mukaan seisoma-
asennossa aikuisella tulisi olla rintarangassa kyfoosi, joka on noin 40—45 astetta.
Liikelaajuudet Neuman (2002, 355) maarittelee rintarangalle seuraavasti: fleksio
30—-40 astetta, ekstensio 15-20 astetta, kierto 25-35 astetta seka sivutaivutus
25-30 astetta. Rintarangan alueella hypermobiliteetti eli ylilikkuvuus on harvi-
naista. Kaksi yleisintd syyta rintarangan alueen kiputiloihin ovat fasettinivelten
seka kylkiluu-nikamanivelten kivuliaat hypomobiliteettitilat. Millaan muulla selka-
rangan alueella ei ole yhta tarkeata arvioida nikamien liikkuvuutta segmentaali-
sesti ja mobilisoida niita paikallisesti. (Reichert 2008, 122-123.)

Ikdantymisen myota luusto heikkenee ja myoOs rintarankaan voi ilmaantua de-
generatiivisia muutoksia. Sidekudosten ravintoaineiden ja valiaineiden muutok-
set heikentavat rakenteiden kimmoisuutta ja kestavyytta. Degeneratiiviset muu-
tokset voivat alkaa myoOs trauman seurauksena. (Myllynen 1995.) Rintarangassa
valilevyn kuluessa tai rappeutuessa sen joustavuus heikkenee. Valilevyjen de-
generoitumisessa luumuutoksia voi ilmeta ja rintarangan liikkuvuus heikentya.

(Thoracic disc generation n.d.)
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5 HARTIARENGAS

5.1 Anatomia

Hartiarengas muodostuu viidesta luusta, rintalastan yldosasta (manibrium sterni),
solisluista (clavicula) ja lapaluista (scapula) (Kuvio 9) (Sandstréom & Ahonen
2011, 257). Kylkirustot kiinnittyvat rintalastaan edesta. Rintalasta on litted luu,
joka muodostuu kolmesta osasta nimeltaan: manibrium sterni, corpus sterni ja
processus xiphoideus. Ylaosa on osa hartiarengasta ja sen molemmin puolin kiin-
nittyy solisluut. (Hervonen 2004, 91.) Solisluu on kaareva ja anatomisessa perus-
asennossa se on noin 20 asteen kulmassa (Kuvio 9, kulma A) takasuuntaan suh-
teessa frontaalitasoon. Solisluun sisareuna on ensimmaisen kylkiluun kanssa
kohdakkain, ja nain ollen solisluun mediaalisen nivelpinnan alaosa "lepaa” en-
simmaisen kylkiluun paalla. Lapaluu on kolmion mallinen ja se liikkuu ylaraajan
likkeiden mukaan. Lapaluun sisareuna on selkarangan suuntainen ja ulkoreuna

lapaluun alakulmasta kohti olkaniveltad. Lapaluu on kylkiluiden paalla noin 30—40

asteen kulmassa (Kuvio 9, kulma B) eteenpain suhteessa frontaalitasoon. (Neu-
mann 2002, 120-122.)

KUVIO 9. Hartiarengas ylhaaltapain. (Neumann 2002, 121)
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Luisten rakenteiden valiin muodostuu nivelpintoja, jotka mahdollistavat hartiaren-
kaan toimintaa. Nama nivelet ovat articulatio sternoclaviculare (SC), joka sijaitsee
rintalastan ja solisluiden valissa, seka articulatio acromionclaviculare (AC) (kuvio
10). AC nivel sijaitsee solisluiden lateraaliosassa kiinnittyen acromioniin, ja nain
ollen yhdistaa lapaluun hartiarenkaaseen. (Sandstrém & Ahonen 2011, 257.) SC
nivel on ainoa luinen osa, joka kiinnittaa hartiarenkaan rintakehaan ja vartaloon.
SC nivel on toiminnaltaan pallonivel. Nivelpinta rintalastaa kohti on noin 45 as-
teen kulmassa. AC nivelessa nivelpinnat koostuvat solisluun lateraaliosan litte-
asta ja hieman kuperasta pinnasta, seka vastaavan mallisesta hieman koverasta
olkalisakkeen pinnasta. Hartiarengas ei ole niveltynyt selkarankaan, vaan aino-
astaan rintakehdan SC nivelen kautta. (Palastanga 2002, 61-68, 114.)

KUVIO 10. Hartiarenkaan valiset nivelpinnat. (Palastanga 2002, 114)

Lapaluuhun kiinnittyy lihaksia, joiden avulla hartiarengas on yhteydessa rintaran-
kaan. Osa naista lihaksista myos kontrolloi ylavartalon asentoa. Lapaluun ja so-
lisluun valisen yhteyden takia hartiarenkaan tai ylaraajan liikkeissa, molemmat
luiset rakenteet ovat myos aina mukana. Hartiarengasta liikuttavia lihaksia ovat
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suunnikaslihakset (m. rhomboideus minor & major), epakaslihas (m. trapezius),
etummainen sahalihas (m. serratus anterior), rintalihakset (m. pectoralis minor &

major), lavankohottajalihas (m. levator scapulae). (Palastanga 2002, 61-68.)

5.2 Hartiarenkaan biomekaniikka

Hartiarenkaan alueen lihakset toimivat yhdessa. Lihakset toimivat monien nive-
lien yli ja kontrolloivat seka tukevat hartiarengasta. Yhdenkin lihaksen heikkous
tai virheasento voi vaikuttaa koko hartiarenkaan toimintaan ja kineettisen ketjun
kautta muihin lihaksiin. (Neumann 2002,119.) Lapaluun tai solisluun liikkuessa
my0s toinen osa liikkuu. Lapaluun asentoon vaikuttaa sita liikuttavien lihasten ak-
tiivisuus. Lapaluun ja rintakehan valiset liikkeet tapahtuvat lihasten ymparoivien
kalvojen liukumisen ansiosta. Hartiarenkaan liikettd kuvataan anatomisesta
asennosta, jossa lapaluu on rintakehan paalla 2.—7. kylkiluun kohdalla ja korppi-

lisakkeen ollessa eteenpain. (Palastanga 2002, 61.)

Hartiarenkaan ja lapaluun liikkeita ovat retraktio, protraktio, elevaatio, depressio,
ulko- seka sisakierto. Retraktiossa lapaluu liukuu kohti selkarankaa ja olkanivelen
nivelkuoppa osoittaa lateraalisesti eli sivulle. Protraktiossa lapaluu liukuu rintake-
halla sivusuunnassa ulospain ja olkanivelen nivelkuoppa kaantyy eteenpain. Ele-
vaatiossa koko hartiarengas nousee ylospain. Depressiossa hartiarengas painuu
alaspain. Ulkokierrossa yhdistyy lapaluun alakulman kierto rintakehaa myoden ja
solisluun samanaikainen liike ylospain. Ulkokierrossa olkanivelen nivelkuoppa
kaantyy ylospain. Sisakierrossa hartiarenkaan liike palautetaan lateraalirotaati-

osta sen anatomiseen perusasentoon. (Palastanga 2002, 61.)

5.3 Rintarangan ja hartiarenkaan yhteys

Rintarangan ja hartiarenkaan valinen yhteys tulee olkanivelen ja rintarangan va-
lisista lihaksista kuten suunnikaslihaksista (mm. rhomboideus), epakaslihaksesta
(m. trapezius) ja leveasta selkalihaksesta (m. latissimus dorsi). Nama kaikki li-

hakset kiinnittyvat rintarangan alueelle ja toinen kiinnityskohta on joko lapaluussa
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tai olkaluussa, jolloin ne vaikuttavat hartiarenkaan liikkeisiin. Myos lavan kohot-
tajalihas (m. levator scapulae), pieni rintalihas (m. pectoralis minor) ja sahalihas
(m. serratus anterior) vaikuttavat hartiarenkaaseen, minka seurauksena niilla on

vaikutuksia myos rintarankaan. (Sandstrom & Ahonen 2011, 257-258.)

Hartiarenkaan kaantyessa eteenpain, aiheuttaa se rintarankaan koukistussuun-
taiseen lilkkkeen. Rintarankaan aiheutuu ojennussuuntainen liikke, hartiarenkaan
ollessa kallistuneena taaksepain (Sandstrom & Ahonen 2011, 257). Tutkimuk-
sessa, jossa tutkittiin hartiarenkaan ja rintarangan yhteytta todettiin, etta har-
tiarenkaan liikkeet tulee ottaa huomioon rintarankaa tutkittaessa, silla niilla on
selkea yhteys toisiinsa. Myds asennonhallinta seka vuorokaudenajasta riippuva
kudosten elastisuus vaikuttavat rintarangan liikkeisiin. (Theodoridis & Ruston,
2002.)

Theodoridiksen ja Ruston tutkimuksessa (2002) olkavarren liikkeilla on vaikutus
rintarangan liikkeisiin kolmeen eri likesuuntaan. Rintarangassa voi tapahtua
ojennusta, sivutaivutusta seka kiertoa, kun ylaraajaa nostetaan pystysuunnassa
tai lapaluun suuntaisesti. Rintaranka on jaettu tutkimuksessa kahteen osaan,
josta rintarangan ylaosaksi luokitellaan T1-T4 ja alaosaksi T4- T8. (Theodoridis
& Rusto, 2002.) Viitatessaan aikaisempiin tutkimuksiin Theodoridis ja Rusto
(2002) vahvistavat, etta kun rintarangassa tapahtuu aktiivinen sivutaivutus, 56
%:lla ihmisista tapahtuu samanaikaisesti myos kiertoa samalle puolelle. Rinta-
rangan aktiivisen kierron aikana sivutaivutusta samalle puolelle iimenee 22 %:lla
ihmisista rintarangan ylaosasta. Rintarangan alaosassa liikkeiden vaikutus to-
siinsa on 83 %. (Theodoridis & Rusto, 2002.)

Olkanivelen koukistusliikkeen aikana rintarangan ojennussuuntaista liiketta voi-
daan rajoittaa vatsalihasten aktiivisuudella. Mikali aktivaatiota ei ole vatsalihasten
yldosassa, siirtyy ojennusliike rintarangasta lannerankaan asti aiheuttaen sinne
liiallisen kuormittumisen. Rintarankaan kiinnittyvien suunnikas lihasten vaikutuk-
sista yhden ylaraajan koukistuksessa rintarangan nikamissa tapahtuu kiertosuun-
nan liikkettd. Molempien ylaraajojen koukistuksessa, suunnikas lihasten valille
syntyy vastavoima, jolloin nikamissa ei paase tapahtumaan rotaatiota. (Ahonen
& Sandstrom 2011, 259-260.)
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6 TUTKIMUKSET

6.1 Tutkimusten esittely

Andrews, Odland-Wolf, May, Baker ja Nasypany (2018) tarkastelee tutkimuk-
sessaan Mulligan konseptin vaikutusta olkapaan kiputiloihin. Mulligan konsepti
on manuaalisen terapian menetelma rintarangan alueelle. Tutkimuskysymyk-
sena pohdittiin, onko kyseisella terapialla vaikutusta toissijaisesti syntyneeseen
ahtaan olkanivelen oireyhtymaan. Tutkimukseen osallistui yhteensa 56 naista ja
miesta, jotka olivat 18-50-vuotiaita. Heidat valittin mukaan Boylesin kriteerien
mukaan. Boylen sisaanottokriteerien ensimmaisessa kategoriassa kipu olka-
nivelessa tuli olla suurempi kuin 2 numeraalisella asteikolla 0—10 seka positiivi-
nen testitulos joko Neerin tai Hawkinsin testista. Toisessa kategoriassa kipu tuli
olla taas yli 2 aktiivisen loitonnuksen aikana. Kolmannessa kategoriassa kipu
tuli olla yli 2 joko vastustetussa ulko- tai sisékierrossa. Kategorian 1 piti toteutua
ja sen lisaksi joko kategorian 2 tai 3 tuli toteutua, jotta paasi tutkimusryhmaan.
Tutkimus aloitettiin tayttamalla alkuarviointi, jossa kipua arvioitiin numeerisella
asteikolla aktiivisen liikkeen aikana, vastustetun liikkeen aikana seka tiettyjen ol-
kanivelen testien aikana. Testeja olivat Neer, Hawkins, vastustettu empty can,
seka sisa- ja ulkokierto vastustettuna. Samat testit toteutettiin heti Mulligan kon-
septin mukaisen kasittelyn jalkeen, seka 48 tunnin paasta. Tutkimuksesta koot-
tiin olkanivelen vamma- ja kipuindeksit alkuarvioinnin seka 48 tunnin jalkeisista

tuloksista. (Andrews ym. 2018).

Tulosten mukaan rintarankaan tehdyn Mulligan konseptin mukaisen kasittelyn
jalkeen kipu olkanivelen aktiivisessa loitonnuksessa vaheni heti. Vastustetun ul-
korotaation seka aktiivisen loitonnuksen kiputuntemus vaihteli tutkittavilla 48
tunnin jalkeisessa testauksessa. Taman tutkimuksen mukaan Mulligan konsep-
tista on hyotya niille, joilla oireet viittaavat toissijaiseen ahtaan olkapaan oireyh-
tymaan. Andrewsin ym. (2018) tutkimus on hyva alusta kliinisille tutkimuksille,
joissa kaytetaan manuaalista terapiaa kohdistetusti tietylle alueelle. (Andrews
ym. 2018).
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Santos, Dhein ja La Torre (2017) tutki tutkimuksessaan, onko suurentuneella ky-
foosilla vaikutusta olkapaassa ilmenevaan kipuun lassoamista harrastavilla. Tut-
kimukseen osallistui 20 miesta, jotka olivat 24,1-38,9-vuotiaita. Tutkimukseen
osallistuvat miehet harjoittelivat lasson heittamista CTG- ryhmassa Brasiliassa.
Tutkimuksen sisaanottokriteereihin kuului lassoamisen harjoittelu vahintaan
kaksi kertaa viikossa yli vuoden ajan. Tutkimukseen osallistuvilla ei saanut olla
murtumia olkapaan alueella. Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa tutkimuk-
seen osallistuvat haastateltiin. Haastattelukysymykset koskivat ikaa, ammattia,
lasson heittamisen harjoittelun aikaa ja intensiteettia seka ylaraajan kayttoa las-
son heittamisen aikana. Heilta kysyttiin myos historiaa hartiarenkaan ja hartian
diagnosoiduista vaurioista ja naille alueille kaytetyista hoidoista. Toisessa vai-
heessa osallistuja vastasivat SPADI — kyselyyn. Shoulder Pain and Disability In-
dex kysely on olkapaan kipu -ja toimintakyvyn indeksi. Kyselyssa on 13 kysy-
mysta, joihin vastataan numeraalisella VAS — janalla 0—10. Tutkittavilta mitattiin
paino, pituus ja BMI. Tutkimuksiin osallistuville tehtiin Neerin, Jobsin ja Yergaso-
nin testit istuen. Rintarangan kyfoosia mitattiin olkanivelen ja kyynarnivelten ol-
lessa 90 asteen kulmissa, kyynarvarsien ollessa seinaa vasten flexicurve meto-
dilla. Tutkimuksen tulokset osoittivat rintarangan seka olkanivelkompleksin vali-
sen yhteyden. Olkanivelessa esiintyva suuri kipu yhdistettiin lasson heittoa har-

rastavilla hyperkyfoosiin. (Santos ym. 2017).

Landin, Gordonin ja Wattin (2018) tutkimuksessa tutkittiin kolmen erilaisen fy-
sioterapeuttisen intervention vaikutusta ahtaan olkapaan oireyhtymaan. Tutki-
mus suoritettiin kaksoissokkokokeena. Erilaisilla interventioilla haluttiin tutkia vai-
kutusta olkanivelen toimintaan, liikelaajuuteen ja kipuun. Ensimmaiselle interven-
tioryhmalle tehtiin passiivista mobilisointia rintarangan ylaosaan. Toiselle inter-
ventioryhmalle tehtiin passiivisia venytyksia ja mobilisointia seka hierontaa har-
tian takaosaan. Kolmas ryhma oli aktiivinen kontrolliryhma. Tutkimukseen otettiin
40-60-vuotiaita, joilla oli vahintaan kolme positiivista testitulosta viidesta ortope-
disesta testistd. Naiden lisaksi tuli olla sarkevaa kipua ilman merkittavaa jayk-
kyytta olkanivelessa. Kivun tuli paikallistua olkapaassa anteriorisesti tai an-
teriolateraalisuperiorisesti. Oireet eivat saanet johtua traumasta, vaan oireiden oli
pitanyt ilmaantua ajan kanssa. Tutkimukseen osallistumisen poissulkukriteereina

oli kipu kaula- tai rintarangan alueella, skolioosi, aikaisempi olkapaan leikkaus,
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murtuma hartiarenkaan alueella tai olkanivelen epavakaus. Tutkimukseen osal-
listuvilla ei saanut olla diagnosoituja neurologisia- tai autoimmuunisairauksia. Mi-
kali oli kayttanyt kortisoni-injektioita olkapaahan, olkapaassa oli osteofyytteja
subacromiaalisessa tilassa tai rotator cuffin janteessa oli repeamia, ei paassyt
mukaan tutkimukseen. Poissulkukriteereihin kuului myds harrastukset, joissa lii-
ketta tapahtuu hartiarenkaan ylapuolella. Kaiken kaikkiaan tutkimukseen osallis-

tui 60 henkil6a, jotka jaettiin interventioryhmiin tasan. (Land ym. 2018).

Alkumittauksissa tutkimukseen osallistuvilla ei ollut suuria eroja. Interventiojakso
kesti jokaisella kolmella rynmalla 12 viikkoa, jonka aikana kipua ja toimintaa seu-
rattiin sdhkopostiviestein. Kaikki kolme interventioryhmaa saivat fysioterapiaa en-
simmaiset kolme viikkoa kaksi kertaa viikossa ja seuraavat kolme viikkoa kerran
viikossa. Kuuden viikon jalkeen kaikki manuaalinen terapia loppui ja heitd neu-
vottiin jatkamaan samoja harjoitteita loppuun asti. Kaikkia tutkimuksiin osallistu-
via pyydettiin kieltaytymaan kaikista muista hoidoista niskahartiaseudun ja ylarin-
tarangan alueelle koko tutkimuksen ajan. Tutkimukseen osallistuvia pyydettiin jat-
kamaan arkea ja aktiviteetteja heille itselleen normaaliin tapaan. Tutkimus osoitti,
etta rintarangan ylaosan ja hartioiden takaosan interventiot yhdistettyna kohden-
nettuun kotiharjoitteluun alensivat kipua olkapaassa huomattavasti. Olkanivelen
toiminta seka liikelaajuudet paranivat aktiiviseen ryhmaan verrattuna. Taman tut-
kimuksen tulokset puoltavat manuaalista terapiaa ahtaan olkapaan oireyhty-

massa lieventamaan oireita. (Land ym. 2018).

Theisenin, van Wagensveldin, Timmesfeldin, Efen, Heysen, Fuchs-Winkelman-
nin ja Schoferin (2010) tutkimuksen ensisijainen tarkoitus oli tutkia rintarangan
sagittaalitason liikkkuvuutta. Tutkimuksessa verrattiin henkilGita, joilla on ollut ah-
taumaa olkanivelessa seka henkildita, joilla ei ole ollut oireita olkanivelessa. Toi-
sena tarkoituksena oli tutkia korrelaatiota Ott:n testin seka ultraaanimittausten
valilla. Molemmilla testaustavoilla mitattiin rangan liikkuvuutta. Tutkimuksella oli
aluksi kaksi hypoteesia. Ensimmainen hypoteesi oli, etta olkanivelen ahtaudella
ei ole vaikutusta rintarangan lilkkuvuuteen sagittaalitasolla. Vaihtoehtoinen hypo-
teesi oli, etta olkanivelen ahtaudella on vaikutus rintarangan liikkuvuuteen sagit-
taalitasolla. Tutkimusryhmaan kuului 39 ihmista, joilla oli varmistettu ahtaan olka-

nivelen oireyhtyma. Ryhma koostui 38—77 vuotiaista, joista 23 oli naisia ja miehia
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16. Oireileva ylaraaja oli dominoivalla puolella 25:11a tasta ryhmasta. Kontrolliryh-
massa oli 39 ihmista, jotka olivat 38—79-vuotiaita. Naista naisia oli 23 ja 16 mie-
hia. Kontrolliryhmaan kuuluvilla ei ollut ahtaan olkapaan oireyhtymaa. (Theisen
ym. 2010).

Kaikille tutkimukseen osallistuville tehtiin kliiniset- seka ultraganitutkimukset. Rin-
tarangan asentoa tutkittiin istuma-asennossa; suorassa, maksimaalisessa flek-
siossa, seka maksimaalisessa ekstensiossa. Naissa asennoissa liikkuvuus mitat-
tiin Ott:n testilla. Kaikki tutkimukseen osallistujat tayttivat DASH (Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand) -kyselylomakkeen. Tutkimuksiin kuului myos Cons-
tan core — kyselylomakkeen tayttaminen. Tutkimusten perusteella tutkimukseen
osallistuvien olkanivelten toimintakyky varmistettiin. Mittaustuloksia verrattiin tut-
kimusryhman ja kontrolliryhman valilla. DASH pisteet erosivat ryhmien valilla
merkittavasti. Myos Constant Core- kyselylomakkeen pisteiden ero oli merkittava
myds kontrolli ja tutkimusryhman valilla. Ott:n testin tulokset erosivat myos kes-
kenaan. Ultraganelld tehdyt rintarangan liikkkuvuuden mittaukset eivat eronneet
suorassa asennossa kahden ryhman valilla. Toiminnalliset liikkeet ultradanella
mitattuna erosivat merkittavasti kahden ryhman valilla. Nama 16ydokset olivat
merkittavimmat T9-12 alueella. Korrelaatio Ott:n testin ja ultradanimittauksen va-
lilla oli tutkimuksessa heikko. Tutkimustulokseksi havaittiin, etta ahtaan olkapaan
oireyhtyman omaavilla tutkittavilla rintarangan fleksio, ekstensio ja toiminnallinen

liikelaajuus on pienempi kuin kontrollirynmalla. (Theisen ym. 2010).

6.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Andrewsin ym. (2018) tutkimus kuvasi kipua olkanivelessa ja hartiarenkaassa
Mulligan konseptin jalkeen. Kivun kokemus on hyvin subjektiivinen ja sen luotet-
tavuutta tutkittavilla on haastava mitata. Mulliganin konseptissa manuaalisesta
terapiasta on ollut hyotya silloin, kun asiakas on ollut itse aktiivinen osallistuja.
Tasta voisi tehda lisatutkimusta, onko kaikesta manuaalisesta terapiasta hyotya

ahtaanolkapaanoireyhtymasta oireileville. Andrewsin tutkimuksessa tulokseksi
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on saatu, etta manuaalisella kasittelylla rintarangan alueelle, saadaan kipu lievit-

tymaan olkanivelen alueella.

Santosin ym. (2017) tutkimus tarkasteli spesifin lajin liikkeiden vaikutusta kipuun
olkanivelessa hyperkyfoosin omaavilla ihmisilla. Lajin liikkeet tapahtuivat paa-
saantoisesti hartiatason ylapuolella. Tutkimus tehtiin tarkkaan rajatusta aiheesta
ja pienelle tutkimusryhmalle. Tutkimuksen yleistettavyys sen spesifyyden ja ra-
jauksen vuoksi on heikko. Tuloksena Santosin tutkimuksessa todennettiin rinta-
rangan ja olkanivelkompleksin valinen yhteys. Kivun voimakkuus yhdistettiin hy-

perkyfoosiin lasson heittoa harrastavilla.

Landin ym. (2018) tutkimuksessa tehtiin kolme erilaista interventiota. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli selvittaa erilaisten hoitokeinojen vaikuttavuus ahtaanolkapaan
oireyhtymaan. Tutkimukseen osallistuvilla oli paljon vastuuta tutkimuksen luotet-
tavuuden kannalta. Interventiojakso kesti 12 viikkoa, josta tutkimukseen osallis-
tujat toimivat itsenaisesti 6 vilkkkoa ohjeiden mukaisesti. Tutkittavien tuli rapor-
toida sahkopostitse mahdollisimman totuudenmukaisesti. Puolet interventiojak-
son ajasta tutkittavat olivat itsenaisesti, joka lisaa virhemarginaalin maaraa. Ra-
portoiminen sahkodpostitse voi myos heikentaa luotettavaa kommunikointia tutkit-
tavien ja tutkijoiden valilla. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd manuaalisella te-
rapialla, kuten rintarangan ylaosaa mobilisoimalla, pystytaan vaikuttamaan har-
tiarenkaan ja olkanivelen toimintaan ja kipuun. Kipua tutkittaessa tulee muistaa,
etta kipu on subjektiivinen kokemus ja kaikki kokevat sen yksildllisesti, joten sita

on haastava mitata.

Theisenin ym. (2010) tutkimuksessa havaittiin rintarangan fleksio- ja ekstensio-
likkeiden laajuudet pienemmiksi tutkittavilla, joilla oli diagnosoitu ahtaan olka-
paan oireyhtyma kuin tutkittavilla, joilla ei ollut mitdan oireita olkanivelessa. Tut-
kimuksen luotettavuutta testattiin vapaaehtoisilla ennen oikean tutkimuksen aloit-
tamista. Tahan koetutkimukseen osallistui 19 vapaaehtoista, jotka olivat nuorem-
pia kuin varsinaiseen tutkimukseen osallistujat. lkaantyessa rintaranka jaykistyy,
jolloin luonnollisestikin liikelaajuuden pienenevat degeneratiivisten muutosten
vuoksi. lkdjakauma tutkimusryhmassa oli hyvin laaja, mika voi vaikuttaa tutkimuk-

sen tulokseen.
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Tutkimusten perusteella rintarangan liikkuvuuden lisaaminen vaikuttaa myos har-
tiarenkaan ja olkanivelen toimintaan seka kipuun. Rintarangan laajat liikkuvuudet
edesauttavat olkanivelen ja hartiarenkaan optimaalisempaa liiketta seka laajem-
paa liikelaajuutta. Mikali rintarangassa on hyperkyfoosia tai liikelaajuudet ovat
heikentyneet aiheuttaa se herkemmin kipua hartiarenkaan ja olkanivelkompleksin

alueelle. Tutkimuksissa ei maaritella hypomobiilia rintarankaa.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Rintarangalla ja hartiarenkaalla on yhteys toisiinsa. Rintarankaan kiinnittyy paljon
samoja lihaksia, kuin hartiarenkaaseen. Ylaraajojen liikkeet vaikuttavat hartiaren-
kaaseen ja my0s rintarangan toimintaan. Rintaranka on myos selan alueen jaykin
0sa, ja sen liikkkuvuuteen vaikuttaa lihasten kireyksien ja hartiarenkaan toiminnan
lisaksi myOs degeneratiiviset muutokset. Rintarangassa harvoin esiintyy yliliikku-
vuutta, ja sen suurin liikkkuvuus tulee rintarangan alaosasta, joka on noin 20 as-

tetta.

Rintarangan ja hartiarenkaan valista yhteytta on tutkittu kivun ja liikelaajuuksien
kautta paljon, mutta spesifimpia tutkimuksia aiheestamme oli haastava 16ytaa.
Valittujen tutkimusten mukaan rintarangalla ja olkanivelella seka hartiarenkaalla
on yhteys. Olkanivelen liikkuvuudella, toiminnalla seka kivun kokemuksella on
vaikutus rintarangan liikkuvuuteen, asentoon ja toimintaan. Emme kuitenkaan
pysty naiden aineistojen valossa kertomaan mista kivut ja liikelaajuuksien rajoi-

tukset ovat alun perin Iahtoisin.

Tutkimuksista saimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Rintarangan liikku-
vuudella on yhteys olkanivelen ja hartiarenkaan toimintaan, ja siihen pystytaan
vaikuttamaan niin harjoittelulla kuin manuaalisella terapiallakin. Tutkimuksissa,
jotka valikoituivat kirjallisuuskatsaukseemme ei maaritelty hypomobiilia rintaran-
kaa. Emme paasseet naiden tutkimusten avulla tarkastelemaan hypomobiilin rin-
tarangan vaikutusta hartiarenkaan toimintaan. Naiden valittujen tutkimusten pe-
rusteella pystymme ainoastaan paattelemaan hypomodbiilin rintarangan vaikutuk-
set hartiarenkaan toimintaan. Rintarangan liikkuvuuden lisaamisella pystytaan li-
saamaan olkanivelen seka hartiarenkaan liikkkuvuutta. Liikkuvuuden lisdaminen

rintarankaan vahentaa myos olkanivelessa koettua kipukokemusta.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli kartoittaa jo olemassa olevaa tietoa hypomobii-
lin rintarangan yhteydesta ja vaikutuksista hartiarenkaan toimintaan. Saimme

opinnaytetyoprosessin aikana paljon tietoa rintarangan ja hartiarenkaan valisesta
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yhteydesta, seka miten niiden liikkkuvuudet vaikuttavat niiden keskinaiseen toi-
mintaan ja kipuun. Rintarangan liikkuvuudella ja sen parantamisella on lievittava
vaikutus olkanivelessa koettuun kipuun ja parempi liikkuvuus myos parantaa har-
tiarenkaan alueen ongelmatiikka. Tarkoituksenamme oli koota tutkittua tietoa yh-
teen, jotta fysioterapian ammattilaiset ja opiskelijat pystyvat hydodyntamaan opin-

naytetyotamme ja kirjallisuuskatsauksen tuloksia.

Opinnaytetyoprosessin alussa olisimme voineet tutkia aihealuettamme laajem-
min, ennen aiheen tarkempaa rajaamista. Pelkdsimme, etta aiheestamme tulisi
lian laaja ja ideointi vaiheessa rajasimme aihetta lilan spesifiksi. Opinnayte-
tydomme suurimmaksi haasteeksi osoittautui spesifien tutkimustulosten I6ytami-
nen tiukasti rajatusta aiheesta. Aihealueestamme I0ytyi tutkimuksia, joita pys-
tyimme soveltamaan ja hyodyntamaan opinnaytetydssamme. Aihe on pysynyt
koko opinnaytetydprosessin ajan mielenkiintoisena, silla lIahtékohtana meilla oli
tehda opinnaytety0 aiheesta, joka aidosti kiinnosti meitd molempia. Yhteis-
tydomme on sujunut koko opinnaytetydprosessin ajan hyvin ja ongelmitta.
Olemme pystyneet jakamaan tyontekoa tasapuoleisesti seka pitdmaan sovituista

aikatauluista kiinni.

Taman opinnaytetyon tekeminen opetti meita etsimaan tutkimuksia erilaisista tie-
tokannoista. Hakulausekkeiden ja tietokantojen kayttaminen oli pitkd oppimispro-
sessi, silla jokainen tietokanta toimii hieman eri tavalla. Kavimme tutkimuksia kriit-
tisesti l1api ja pyrimme muistamaan tutkimuksien eettisia kaytantoja. Lahteemme
ja kirjallisuuskatsaukseen Idydetyt tutkimukset olivat paasaantodisesti englanniksi,
joten opinnaytetyoprosessin aikana osaamisemme englannin kielen ammattisa-
nastosta vahvistui. Opinnaytetyoprosessi oli pitka, joten sen avulla olemme oppi-

neet myos paljon pitkajanteisyytta ja isojen kokonaisuuksien hallintaa.

OpinnaytetyOaiheestamme pystyy kehittdmaan jatkotutkimuksia. Manuaalisen
terapian vaikutuksista rintarangan alueella, tai kipuun yhdistettavia tutkimuksia
I0ytyi paljon. Myos rintarangan ongelmat yhdistettyna sisaelinten ongelmiin ja ki-
puun esiintyi monen tietokannan tutkimuksissa. Naita aiheita voisi tarkastella

viela lisaa ja syvemmin. Aiheista pystyisi tekemaan kirjallisuuskatsauksia
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erindkdkulmista tai toiminnallisia opinnaytetditd. Toiminnalliseen opinnaytetyo-
hon toimisi hyvin esimerkiksi erilaiset harjoitusoppaat rintarangan liikkkuvuuden

lisdamiseksi.
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Tutkimus | | Tutkimuskysy- Otos /| osal- | Toteutus / interventio Tulos
Tekija mys / Tavoite listujat
Andrews, D., | Tutkimuskysymyksena | 56 osallistujaa valittiin | Tutkimus aloitettiin tayttdmalla alkuarviointi, jossa arvioitiin kipua nu- | Tulosten mukaan rintarankaan tehdyn Mulligan konsep-

Odland-Wolf, K.,
May, J., Baker, R.
& Nasypany, A.
2018.

ja tavoitteena tutkimuk-
sella oli ottaa selvaa,
onko Mulligan konsep-
tilla vaikutusta toissijai-
sesti syntyneeseen ah-
taan olkanivelen oi-

reyhtymaan.

tutkimukseen Boyles
ym. (2009) sisaanotto-

kriteerien mukaan.

meerisella asteikolla. Sen jalkeen osallistujille tehtiin testit: Neer,
Hawkins, vasustettu empty can, seka sisakierto ja ulkokierto vastus-
tettuna. Samat testit toteutettiin heti Mulligan konseptin mukaisen ka-
sittelyn jalkeen, seka 48 tunnin paasta. Tutkimuksesta koottiin olka-
nivelen vamma- ja kipuindeksit alkuarvioinnin seké 48 tunnin jalkei-

sista tuloksista.

tin kasittelyn jalkeen kipu olkanivelen aktiivisessa loiton-
nuksessa vaheni heti. Vastustetun ulkorotaation seka
aktiivisen loitonnuksen kiputuntemus vaihteli tutkittavilla
48 tunnin jalkeisessa testauksessa. Taman tutkimuksen
mukaan Mulligan konseptista on hy6tya niille, joilla oireet

viittaavat toissijaiseen ahtaan olkapaan oireyhtymaan.
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Tutkimuksessa tutkit-
tiin kolmen erilaisen,
fysioterapeuttisen in-
tervention vaikutusta
ahtaan olkapaan oi-
reyhtymaan.  Erilai-
silla interventioilla ha-
luttiin  tutkia vaiku-
tusta olkanivelen toi-
mintaan, liikelaajuu-

teen ja kipuun.

Tutkimukseen osal-
60 henkiloa,

jotka jaettiin interven-

listui

tioryhmiin tasan.

Tutkimus suoritettiin kaksoissokkokokeena. Ensimmaiselle interven-
tioryhmalle tehtiin passiivista mobilisointia rintarangan yldosaan, toi-
selle ryhmalle hartian takaosaan tehtiin passiivisia venytyksia ja mo-
bilisointia seka hierontaa. Kolmas ryhma oli aktiivinen kontrolliryhma.
Interventio jakso kesti kaikilla 12 viikkoa, jonka aikana kipua ja toi-
mintaa seurattiin sdhkopostiviestein. Kaikki kolme ryhmaa saivat fy-
sioterapiaa ensimmaiset kolme viikkoa kaksi kertaa viikossa ja seu-
raavat kolme viikkoa kerran viikossa. Kuuden viikon jalkeen kaikki
manuaalinen terapia loppui ja heité neuvottiin jatkamaan samoja har-

joitteita loppuun asti.

Tutkimus osoitti, ettd rintarangan yldosan ja hartioiden ta-
kaosan interventiot yhdistettyna kohdennettuun kotiharjoit-
teluun alensivat kipua olkapaassa huomattavasti. Olka-
nivelen toiminta seka liikelaajuus parani aktiiviseen ryh-
maan verrattuna. Taman tutkimuksen tulokset puoltavat
manuaalista terapiaa ahtaan olkapaan oireyhtymassa lie-

ventdmaan oireita.

Land, H., Gor-
don, S. & Watt,
K. 2018.
Theisen, C.,
van
Wagensveld,
A, Tim-
mesfeld, N,
Efe, T., Heyse,
T., Fuchs-Win-
kelmann, S. &
Schofer, M.
2010.

Tutkimuksen ensisi-
jainen tarkoitus ol
tutkia rintarangan
sagittaalitason liikku-
vuutta. Toisena tar-
koituksena oli tutkia
Ott:n

testin sekad ultrada-

korrelaatiota

nimittausten valilla.

Tutkimusryhmaan
kuului 39 ihmista,
joista 23 oli naisia ja
16 oli miehia. Heilla
kaikilla oli todettu ah-
taan olkapaan oi-
reyhtyma.
Kontrolliryhmaan
kuului 39

joista 23 oli naisia ja

ihmista,

16 oli miehia. Heista
kenellakaan ei ollut
ahtaan olkapaan oi-

reyhtymaa.

Kaikille tutkimukseen osallistuville tehtiin kliiniset- seka ultradanitut-
kimukset. Rintarangan asentoa tutkittiin istuma-asennossa. Kaikki
tutkimukseen osallistujat tayttivat Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand -kyselylomakkeen. Tutkimuksiin kuului myés Constan core
— kyselylomakkeen tayttdminen. Mittaustuloksia verrattiin tutkimus-

ryhman ja kontrolliryhman valilla.

Ultradanella tehdyt rintarangan liilkkuvuuden mittaukset ei-
vat eronneet suorassa asennossa kahden ryhman valilla.
Toiminnalliset liikkeet ultradénelld mitattuna erosivat mer-
kittavasti kahden ryhman valilla. Nama l6ydokset olivat
merkittdvimmat T9-12 alueella. Korrelaatio Ott:n testin ja
ultradani mittauksen valilla oli tutkimuksessa heikko. Tutki-
mustulokseksi havaittiin, ettd ahtaan olkapaan oireyhty-
man omaavilla tutkittavilla rintarangan fleksio, ekstensio ja
toiminnallinen liikelaajuus on pienempi kuin kontrolliryh-

malla.
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Santos, A., Dhein, W. & La Torre, M.
2017.

Tutkimuksessa tutkittiin, onko suuren-
tuneella kyfoosilla vaikutusta olka-
ilmenevaan las-

paassa kipuun

soamista harrastavilla.

Tutkimukseen osallistui 20 miesta,
jotka harjoittelivat lasson heittdmista

CTG ryhmassa Brasiliassa.

Tutkimuksen ensimmaisessa vai-
heessa tutkimukseen osallistuvat
haastateltiin. Toisessa vaiheessa

osallistuja vastasivat ShoulderPain
and Disability — kyselyyn. Tutkittavilta
mitattiin paino, pituus ja BMI. Tutki-
muksiin osallistuville tehtiin Neerin,
Jobsin ja Yergasonin testit istuen. Rin-
tarangan kyfoosia mitattiin flexicurve

metodilla.

Tutkimuksen tulokset osoittivat
rintarangan seka olkanivelkomp-
leksin valisen yhteyden. Olkanive-
lessa esiintyva suuri kipu yhdistet-
tiin lasson heittoa harrastavilla hy-

perkyfoosiin.
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