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1 Johdanto 

Olkapään vammat ovat manuaalisen pyörätuolin käyttäjillä selkeästi yleisin tuki- ja liikuntaelin-

vaiva (Liampas, Neophytou, Sokratous, Varrassi, Ioannou, Georgios, Zis, Zis 2021). Liampasin ym. 

(2021) systemaattisen meta-analyysin mukaan noin joka toinen tuki- ja liikuntaelinvaivoihin liittyvä 

ongelma on olkapäähän liittyvä vaiva. Olkapään kipujen ja vammojen on todettu laskevan manu-

aalisen pyörätuolin käyttäjien elämänlaatua huomattavasti, jonka vuoksi on syytä ottaa huomioon 

ennaltaehkäiseviä tekijöitä olkapäävammojen välttämiseksi (Gutierrez, Thompson, Kemp, Mulroy 

2007; Silvestri 2016). Olkapää on toiminnallisesti hyvin laaja kokonaisuus, jota tarkastella. Tämä 

tekee yksittäisen olkapäävammojen ja kipujen syyn tunnistamisen erittäin haastavaksi (Shelby, 

Walford, Philip, Requejo, Sara, Mulroy, Richard, Neptune 2019). Tästä syystä opinnäytetyössä ei 

lähdetty tavoittelemaan yhtä tiettyä syytä, vaan tavoitteena oli löytää useampi tekijä, jonka poh-

jalta rakentaa ennaltaehkäiseviä tekijöitä manuaalisen pyörätuolin käyttäjille. 

Opinnäytetyössä haluttiin selvittää, mitkä ovat manuaalisen pyörätuolin käyttäjän yleisimmät olka-

päävammat ja, kuinka niitä voidaan ennaltaehkäistä. Lisäksi tarkoituksena oli lisätä tietoisuutta ol-

kapäävammoista manuaalisen pyörätuolin käyttäjillä ja tarjota vammoihin ennaltaehkäiseviä teki-

jöitä sekä edistää ja opastaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia aiheessa. Tässä työssä oli 

tavoitteena kerätä tietoa integroivalla kirjallisuuskatsauksella ja luoda kattava kokonaisuus ky-

seistä tietoa etsiville henkilöille riippumatta onko henkilö itse manuaalisella pyörätuolilla liikkuva, 

tai esimerkiksi pyörätuolilla liikkuvan omainen. Tässä työssä keskityttiin henkilöihin, joilla on mah-

dollisuus kelata bilateraalistesti (molemmilla käsillä).  

Työssä käytettiin aikaisemmin mainittua integroitua kirjallisuuskatsausta tutkimuskysymysten sel-

vittämiseen. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet on kuvailtu hyvinkin tarkkaan, jonka jälkeen on ilmoi-

tettu valittujen aineistojen synteesi tutkimuskysymyksiin pohjautuen. Manuaalisen pyörätuolin 

käyttäjien kelaamisen biomekaaninen tarkastelu oli olennaisena osana kirjallisuuskatsauksen tu-

losten saannissa. Tähän liittyen tarkasteltiin kinemaattisia ja kineettisiä tekijöitä, jotka vaikuttavat 

manuaalisella pyörätuolilla liikkumiseen ja sen kuormittavuuteen. Opinnäytetyössä tuotiin myös 

esille manuaalisen pyörätuolin käyttäjän kelaamisen biomekaniikan vaikutusta elämänlaatuun, joi-

den on todettu olevan kytköksissä toisiinsa.  Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyödyntää 
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suunniteltaessa harjoitusohjelmaa uudelle tai jo ennestään tutulle manuaalisen pyörätuolin käyt-

täjälle sekä terveydenhuollon ammattilaisille avuksi manuaalisen pyörätuolin käyttäjien tai heidän 

läheistensä informointiin. 

2 Pyörätuolin tarkoitus 

Pyörätuoli on yksi yleisimmin käytetyistä apuvälineistä, joka edistää liikkumiskykyä ja parantaa ih-

misen elämänlaatua, joilla on vaikeuksia kävellä. Pyörätuoli avaa sen käyttäjille mahdollisuuksia 

työskennellä ja osallistua sosiaaliseen toimintaan. (Frost, Mines, Noon, Scheffler, Stoeckle 2012.) 

Liikkumisen apuvälineet ovat käytännöllisiä ihmisille, joilla on monenlaisia liikkumisvaikeuksia, eri-

laisia terveydellisiä haittoja tai vammoja. Näistä esimerkkejä ovat amputaatio, niveltulehdus, aivo-

halvaus, poliomyeliitti, lihasdystrofia, selkäydinvamma ja aivohalvaus. Liikkumisen apuvälineet 

ovat tärkeitä myös iäkkäille ihmisille, joilla on liikkumisen haasteita. Apuvälineet, kuten pyörätuo-

lit, silloin kun ne sopeutuvat käyttäjälle ja käyttäjän ympäristölle, ovat merkittävän suuri vaikut-

tava tekijä henkilön itsenäistymisen ja osallisuuden tasossa. Tämä vähentää myös hoitotaakkaa, ja 

sen on raportoitu vähentävän muodollisten tukipalvelukäyntien yleistä tarvetta. (Bardsley ym. 

2011.) Tehokkaan liikkumisen varmistamiseksi pyörätuolin käyttäjät tarvitsevat pyörätuolin, joka 

sopii heille hyvin ja joka täyttää heidän erityistarpeensa (Allen, Resnik, Roy 2006). Pyörätuoli on 

sopiva, kun se täyttää yksilön tarpeet ja ympäristöolosuhteet, eli tarjoaa oikean istuvuuden ja 

asentotuen, joka perustuu terveisiin biomekaanisiin periaatteisiin. Tämän lisäksi pyörätuolin kuu-

luu olla turvallinen ja kestävä. (Armstrong, Borg, Krizack, Lindsley, Mines, Pearlman, Reisinger, 

Sheldon 2008.) Sopiva pyörätuoli voi auttaa avaamaan käyttäjälle uuden maailman syrjäytymisestä 

osallisuuteen, mahdollistaa osallistumisen kaikkeen yhteiskunnalliseen toimintaan sekä urheiluun. 

Nämä kaikki johtavat itsenäistymiseen, parempaan terveyteen ja elämänlaatuun. (Frost ym. 2012.)  

Liikkuminen parantaa ihmisen kykyä oppia, antaa mahdollisuuden olla vuorovaikutuksessa parem-

min muiden kanssa, mahdollistaa useamman tavan ansaita tuloja ja osallistua yhteisön toimintaan. 

Pyörätuoli on itsenäistymisen ja sosiaalisen integraation käynnistäjä. Tämän lisäksi pyörätuoleja ja 

muita liikkumisen apuvälineitä tarjotaan tukipalveluiden kautta, jonka on raportoitu vähentävän 

hoitajien ja omaisten fyysistä kuormitusta. (Allen 2006; World Report on Disability 2011.) 
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2.1 Pyörätuolikelauksen biomekaniikka 

Biomekaniikalla tarkoitetaan biologisten mekaanisten toimintojen tarkastelua ja erityisesti lihastoi-

minnan yhteydessä. Biomekaniikka jaetaan vielä kahteen alalajiin, jotka ovat kinematiikka ja kine-

tiikka. (Hall 2019.) Kappaleissa 2.1.1 ja 2.1.2 tarkastellaan pyörätuolikelausta myös näiden kahden 

alalajin kautta. 

McLaurin ja Brubakerin (1991, 24–37) tutkimuksessa kerrotaan pyörätuolilla liikkumisen biomeka-

niikasta eli, kuinka manuaalisen pyörätuolin käyttäjä siirtää voimaa pyöriin liikkeen saavutta-

miseksi. Tämän avulla voidaan ymmärtää, kuinka käyttäjän keho on vuorovaikutuksessa pyörätuo-

lin kanssa. Pyörätuoli voi rullata, joten manuaalisella pyörätuolilla kelauksen ei tarvitse olla 

jatkuvaa, vaan jokaista työntöä voi seurata palautumisjakso, jolloin kelauksen tahti riippuu käyttä-

jän mieltymyksistä ja pyörätuolin rullausominaisuuksista. Jälkimmäistä tarkastellaan yleensä vie-

rintävastuksen, tuulenvastuksen ja pinnan kaltevuuden kannalta. Näistä kolmesta tekijästä mää-

räytyy pyörätuolin kuljettamiseen tarvittava käyttövoima, jonka on vastattava pyörätuolilla 

liikkuvan omaa käyttövoimaa liikkeen saavuttamiseksi. Pyörätuolilla kelaamisen tehokkuus mää-

räytyy kelaajan käyttövoiman suhteesta liikutettavaan massaan. Manuaalista pyörätuolin käyttö-

voimaa päivittäisessä käytössä ja urheilukäytössä, tutkitaan yhä enemmän fysiologisista, teknisistä 

ja biomekaanisista näkökulmista. Tutkimuksissa keskitytään ergonomiaan ja loukkaantumismeka-

nismeihin erityisesti yläraajojen liikakäytössä. (Woude, Veeger, Dallmeijer, Janssen, Rozendaal 

2001; Vanlandewijck, Theisen, Daly 2001.) Pyörätuolilla kelaaminen molempia yläraajoja käyttäen 

on ensisijainen keino manuaalisen pyörätuolin ohjaamiseen. Pyörätuolin kelausvaiheita on kaksi: 

1. Työntövaihe, joka alkaa, kun käsi koskettaa kelausvannetta ja jatkuu pisteeseen, jossa kosketus 

poistetaan työnnön lopussa. 

2. Palautusvaihe on ajanjakso, jolloin käsi ei ole suoraan kosketuksissa kelausvanteen kanssa. Tä-

ten se sisältää liikkeen, kun kädet irtautuvat kelausvanteesta ja sen, kun yläraajat palaavat takaisin 

kosketukseen kelausvanteen kanssa seuraavaa työntövaihetta varten. 
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Tutkimuksissa on tunnistettu neljä erilaista manuaalisen pyörätuolin käyttömallia, jotka ovat kaari-

, yksittäinen silmukka-, kaksoissilmukka- ja puoliympyrämalli, jotka vaihtelevat käden liikeradan 

mukaan, kun käsi on palautumisjaksolla. Tämä käyttömallin vaihtelu voi johtua osittain liikerajoit-

teen tasosta ja tyypistä, mutta se voi liittyä myös manuaalisen pyörätuolin käytön taitotasoon. 

(Morgan 2015.) 

 

Kuvio 1. Manuaalisen pyörätuolin neljä käyttömallia (Muokattu Archives of physical medicine and 

rehabilitation) 

Pyörätuolilta vaadittavat ominaisuudet riippuvat käyttäjän ominaisuuksista ja toiminnasta, johon 

pyörätuolia aiotaan käyttää. Optimaalisen pyörätuolin valitseminen on monen tekijän summa. 

Pyörätuolin käyttötarkoitusta parhaiten palvelevien osien valitseminen on iso osa prosessia. Jo-

kaista komponenttia tarkastellaan suhteessa suorituskykyominaisuuksiin, mukaan lukien vierintä-

vastus, paino, mukavuus, vakaus, ohjattavuus, siirtokyky, säilytys, kestävyys ja huolto. (McLaurin, 

Brubaker 1991.) 

2.1.1 Kinematiikka pyörätuolikelauksessa 

Kinematiikka on yksi biomekaniikan alalajeista, jolla tarkoitetaan geometrista liikeoppia, jossa tut-

kittavan asian liikettä tutkitaan ainoastaan geometriselta kannalta, ottamatta huomioon liikkeen 

aiheuttajia tai voimia, jotka aiheuttavat liikettä. Kinematiikka on tärkeä ottaa huomioon manuaali-

sessa pyörätuolikelauksessa, jotta voidaan tarkastella vammojen riskitekijöitä muuttujien ulkopuo-

lelta ja arvioida liikettä myös vakiolla liikemallilla. (Singer, Mink, Jankovic 2016.) 

Kaarimalli Puoliympyrämalli Yksittäinen silmukka-malli 
Kaksoissilmukkamalli 
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Manuaalisella pyörätuolilla liikkuessa kelaaminen on bilateraalista (kaksikätistä) ja syklistä liikettä. 

Kelaussykli alkaa sillä hetkellä, kun käsi koskettaa kelausvannetta ja päättyy ennen seuraavaa käsi-

kosketusta samaan pyörään. Heti kun käsi menettää kosketuksen kelausvanteesta, tästä alkaa syk-

lin toinen vaihe, eli palautusvaihe. Kelaussyklin parametrit (pääaiheet) sisältävät keskinopeuden, 

kuljetun matkan, kelausajan, kelaustiheyden, työntö- ja palautumisajat ja niiden jakautumisen. 

Muita yleisesti raportoituja kelaussyklin ominaisuuksia ovat ylävartalon ja yläraajojen nivelten lii-

kelaajuudet. (Corfman, Cooper, Boninger, Koontz, Shirley G Fitzgerald 2003.) 

2.1.2 Kinetiikka pyörätuolikelauksessa 

Kinetiikka on biomekaniikan toinen alalaji, joka on vastakohta kinematiikasta ja ottaa liikkeen tar-

kastelussa huomioon syyt, eli voimat (Hall 2019). Kun tarkastellaan kinetiikkaa ja kinematiikkaa, 

voidaan saada mahdollisimman kattava kokonaisuus manuaalisella pyörätuolilla liikkuvan olkapää-

vammoista. 

Yläraajojen nivelkivut ovat yleisiä manuaalisella pyörätuolilla liikkuvien keskuudessa (Alm, Saraste, 

Norrbrink 2008; Fullerton, Borckardt, Alfano 2003; Drongelen, Groot, Veeger, Angenot, Dallmeijer, 

Post, Woude 2006; Samuelsson, Tropp, Gerdle 2004), joka todennäköisesti liittyy pyörätuolilla liik-

kumisen toistuvaan rasitukseen. Näihin niveliin kohdistuvan mekaanisen kuormituksen arvioimi-

nen pyörätuolilla kelaamisen aikana saattaa paljastaa mahdolliset vammamekanismit. Työntövai-

heen aikana käteen vaikuttavan voiman sijainti, suuruus ja suunta kelauksen työntövaiheessa on 

tiedettävä ennen kuin resultanttivoimia ja -momentteja voidaan määrittää. (Groot, Noomen, 

Woude 2008; Rozendaal, Veeger, Woude 2003; Desroches, Aissaoui, Bourbonnais 2008; Robert-

son, Boninger, Cooper, Shimada 1996.) Yläraajojen tuki- ja liikuntaelimistön mallin tiedostaminen 

tarvitaan glenohumeraalisten (olkanivelen) kosketusvoimien arvioimiseksi pyörätuolin kelausvai-

heen aikana (Dubowsky, Rasmussen, Sisto, Langrana 2008; Veeger, Rozendaal, Helm 2002). Mata-

laintensiteettinen pyörätuolilla kelaaminen ei näytä johtavan suuriin glenohumeraalisiin kosketus-

voimiin (Veeger ym. 2002). Kuitenkin olkapäästä aiheutuvat nivelvoimat ja momentit kasvavat 

huomattavasti, kun kelataan suuremmilla nopeuksilla (Koontz ym. 2002; Mercer, Boninger, 

Koontz, Ren, Dyson-Hudson, Cooper 2006), yläviistoon (Sabick, Kotajarvi, An 2004) tai ollessaan 

väsynyt (Rodgers, Gayle, Figoni, Kobayashi, Lieh, Glaser 1994). 
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2.2 Biomekaniikan vaikutus manuaalisella pyörätuolilla liikkuvan henkilön elä-
mänlaatuun 

Manuaalisella pyörätuolilla kelaamisen biomekaniikka voi vaikuttaa suoraan tai epäsuorasti pyörä-

tuolilla liikkuvien elämänlaatuun. Pyörätuolilla kelaaminen on todennäköisesti yksi yläraajakipujen 

riskitekijöistä, vaikka manuaalisen pyörätuolin käyttäjien yläraajakipujen tarkkoja syitä ei tunneta. 

(Mercer ym. 2006; Drongelen, Woude, Janssen, Angenot, Chadwick, EVeeger 2005; Boninger, Im-

pink, Cooper, Koontz 2004; Boninger, Dicianno, Cooper, Towers, Koontz, Souza 2003.) Yksilöllisiä 

harjoitusohjelmia tai pyörätuolin muutostöitä voidaan muokata paremmin ylikuormitusvammojen 

estämiseksi, jos mekaanisen kuormituksen luonne voidaan tunnistaa biomekaanisten analyysien 

avulla. Yläraajojen nivelten kineettiset analyysit antavat jonkin verran viitteitä mekaanisista kuor-

mituksista eri nivelissä, kun taas kinemaattiset analyysit antavat lisätietoa lihasten toiminnasta ja 

erilaisista kelaustekniikoista, jotka voivat auttaa minimoimaan pyörätuolin käyttäjien yläraajoihin 

kohdistuvaa kuormaa. (Drongelen, Woude, Janssen, Angenot, Chadwick, Veeger 2005.) 

Furlong ja Connor (2007) tunnistivat neljä vammaisuuteen liittyvän stressin päätekijää, jotka olivat 

liikkumisen esteettömyys, fyysinen stressi, sosiaalinen stressi, ja hoitotaakkana oleminen, joista 

esteetön liikkuminen on eniten vaikuttava tekijä. Nämä liittyvät läheisesti manuaalisen pyörätuolin 

käyttäjän elämänlaatuun. Manuaalisen pyörätuolin käyttäjän kelaamisen biomekaaninen analy-

sointi tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan optimoida kelaustekniikkaa siten, että yläraajojen me-

kaaninen kuormitus vähenee, jolloin kelaamisen tehokkuus paranee ja yläraajojen loukkaantumi-

sen riski pienenee. Tätä kautta biomekaniikan tarkastelulla voidaan vaikuttaa manuaalisen 

pyörätuolin käyttäjän elämänlaatuun. (Cowan, Boninger, Sawatzky, Mazoyer, Cooper 2008.) 
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Kuvio 2. Kappaleen 2.2 perusteella luotu malli pyörätuolikelauksen biomekaniikan vaikutuksesta 

manuaalisen pyörätuolin käyttäjän elämänlaatuun 

Yhteenvetona voidaan todeta, että pyörätuolikelauksen biomekaaninen analyysi tuottaa tietoa, 

jota voidaan käyttää parantamaan kelauksen työntötekniikkaa ja ehkäisemään yläraajojen vam-

moja. Kerätty tieto voi auttaa parantamaan pyörätuolin käyttäjien liikkuvuutta, vähentämään pyö-

rätuolikelaukseen liittyvää fyysistä rasitusta ja siten parantamaan elämänlaatua. (Cowan ym. 

2008.) 

3 Pyörätuolikelauksessa tapahtuva lihas- ja niveltoiminta 

3.1 Pyörätuolikelauksessa aktivoituvat lihakset 

Ylemmän ja alemman lapalihaksen työntövaiheen käyttämät voimat ovat selvästi suurempia kuin 

muilla lihaksilla. Taulukon 1 malli havainnollistaa pienemmät, mutta merkittävät työntövaiheen 

lihasten käyttämät voimat olkapään etuosalle, kahdelle ison rintalihaksen haaralle ja hauislihaksen 

pitkälle päälle, kun taas muut lihakset ovat suhteellisen rauhallisia. Palautusvaiheen aikana suu-

rimmat lihasten käyttövoimat ennustetaan olkalihaksen keskiosalle, olkalihaksen takaosalle ja 

ylemmälle lavan lihakselle.  
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Työntövaiheen aikana ylemmän- ja alemman lavan lihaksen lihasjännityksen tason huippu ylittää 

50 N/cm2, joka on suurempi kuin muilla lihaksilla. Molemmat ison rintalihaksen haarat ja hauisli-

haksen pitkä pää ovat vähäisemmässä, mutta oleellisessa lihasjännityksen tasossa tässä vaiheessa. 

Olkalihaksen etuosan lihasjännityksen taso on pienin työntövaiheessa oleellisesti supistuvien lihas-

ten kesken. Palautumisvaiheen aikana suurin lihasjännityksen huippu on ylemmällä lavan lihak-

sella. Olkalihaksen keski- ja takaosalla on samantapainen lihasjännityksen taso työntövaiheessa. 

(Lin, Wu, Su, An 2004.) 

Taulukko 1. Korkein lihaksen käyttämä voima (N) ja lihasjännityksen taso (N/cm²) pyörätuolilla 

kelaamisen aikana (Muokattu Lin ym. 2004) 

 

3.2 Olkanivelen toiminta pyörätuolikelauksessa 

Olkanivel muodostuu toiminnallisesti kolmesta nivelestä, jotka ovat glenohumeraalinivel (GH-

nivel), akromioklavikulaarinivel (AC-nivel) ja sternoklavikulaarinivel (SC-nivel). Usein puhuttaessa 

olkanivelestä viitataan juuri GH-niveleen. AC ja SC-nivelet ovat hartiarenkaan niveliä. (Walker 

2014, 121.) GH-nivel on pallonivel, joka muodostuu olkaluun nivelpinnan yhdistymisestä lapaluun 

nivelmaljaan (glenoideum) ja sitä ympäröivään rustorenkaaseen (labrum). GH-niveltä tukevat luut 

ovat lapaluun olkalisäke (acromion) ja korppilisäke (processus coracoideus), jotka yhdessä AC-

nivelen ja korakoakromiaaliligamentin kanssa muodostavat GH-nivelen katon eli korakoakromiaali-

sen kaaren. Tämän kyseisen kaaren ja kiertäjäkalvosimen jänteiden välissä sijaitsee liukupintana 

toimiva olkalisäkkeen alainen limapussi (Arokoski, Mikkelsson, Pohjolainen, Viikkari-Juntura 2015, 

119).  
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AC-nivel on tasonivel, joka lisää olkaluun liikelaajuutta glenoideumissa ja mahdollistaa voimien siir-

tämisen yläraajoista solisluulle. AC-nivelessä kohtaavat olkalisäke (acromion) ja solisluu (clavicula).  

Nivelkapseli on kyseisessä nivelessä heikko, joten nivelsiteillä on suuri merkitys AC-nivelen toimin-

nalle (Magee 2014, 254-255). 

SC-nivel on satulanivel, joka mahdollistaa yhdessä AC-nivelen kanssa olkaluun 180-asteen loiton-

nuksen. SC-nivel muodostuu solisluun mediaalisesta puolesta, rintalastan yläosasta (manubrium) 

ja ensimmäisen kylkiluun rustosta. SC-nivel on AC-nivelen tapaan toiminnaltaan hyvin riippuvainen 

nivelsiteiden hyvästä kunnosta. Näiden kahden nivelen mahdollistamat liikesuunnat ovat elevaa-

tio, depressio, retraktio ja rotaatio (Magee 2014, 255-257). 

Scapulothoracic-nivel (ST-nivel) ei ole todellinen anatominen nivel, koska sillä ei ole mitään tavan-

omaisia nivelominaisuuksia (liitos sidekudosten, rustokudosten tai nivelkudosten kanssa). Se on 

lapaluun ja rintarangan välinen nivel, joka riippuu anatomisten AC- ja SC-nivelten eheydestä. SC- ja 

AC-nivelet ovat riippuvaisia ST-nivelestä, koska lapaluu on kiinnittynyt olkalisäkkeen kautta solis-

luun lateraaliseen päähän, joka on AC-nivelen ketju. Solisluu puolestaan on kiinnittynyt aksiaali-

seen luurankoon manubriumissa SC-nivelen kautta. Täten jokaisen lapaluun liikkeen rintarankaa 

vasten on saatava aikaan liike joko AC-nivelessä, SC-nivelessä tai molemmissa, eli toimiva ST-nivel 

on osa todellista suljettua ketjua AC- ja SC-nivelten sekä rintakehän kanssa. (Levangie, Norkin 

2005.) 

 

Kuvio 3. Olkanivelen toiminnalle olennaiset nivelet (Muokattu Wikimedia Commons) 
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GH-nivelen tärkeimmät nivelsiteet (ligamentit) ovat ylin, keskimmäinen ja alin glenohumeraalinen 

ligamentti.  Nämä ligamentit muodostavat nivelkapselin ja kiinnittyvät labrumin välityksellä gle-

noideumiin. Labrum laajentaa glenoideumin nivelpinta-alaa. Ilman labrumia, glenoideum on vain 

viidesosa olkaluun vastaavan nivelpinnan alasta. GH-nivelen nivelsiteet toimivat ensisijaisesti stabi-

laattoreina, mutta eivät yksin kykene tukevoittamaan niveltä. Olkaseudun lihakset ovat tässä 

apuna ja huolehtivat dynaamisesta sabiliteetista. (Arokoski ym. 2015, 120.) Olkaniveltä tukevat 

myös korppilisäke-olkaluuside (lig. coracehumerale) ja korppilisäke-olkalisäkeside (lig. coracoacro-

miale). Keskeisiä hartiarenkaan ligamentteja ovat AC-nivelen olkalisäkesolisluuside (lig. acromio-

claviculare), korppilisäke-solisluuside (lig. coracoclaviculare), kartioside (lig. coneideum) ja epäkäs-

side (lig. trapezoideum). (Kauranen 2019, 130.) 

 

Kuvio 4. Olkanivelen- ja hartiarenkaan nivelsiteet (Muokattu Wikimedia Commons) 

Olkanivelen toimintaa on kuvattu seuraavalla tavalla. Kolme vastakkain asetettua voimakompo-

nenttia on määritelty olkaluussa anatomisesti neutraalissa asennossa, jotka ovat anteriorinen-

/posteriorinen-, mediaalinen-/lateraalinen- ja jännitys/paine-voimakomponentit. Työntövaiheen 

alussa olkapäähän kohdistuu posteriorisia ja lateraalisia leikkausvoimia, jotka pienenevät vähitel-

len ja muuttuvat anteriorisiksi ja mediaalisiksi leikkausvoimiksi, jotka saavuttavat huippunsa työn-

tövaiheen puolivälissä. Jännitys/painekomponentit ovat suhteellisen pienet. Palautusvaiheessa 
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kaikki kolme olkapään voimakomponenttia toimivat päinvastoin, kuin työntövaiheessa. (Lin, Wu, 

Su, An 2004.) 

Nivelen liikettä voidaan tarkastella voimakomponenttien lisäksi nivelmomenteilla. Nivelmoment-

teja on kahdenlaisia, jotka ovat sisäisiä- ja ulkoisia nivelmomentteja. Ulkoiset nivelmomentit synty-

vät elimistön ulkopuolisen kuorman seurauksena ja sisäiset nivelmomentit puolestaan syntyvät 

lihassupistuksesta. Pyörätuolin kelausta tarkastellessa tutkitaan kolmenlaisia vastakkain asetettuja 

nivelmomentteja, jotka ovat loitonnus/lähennys, koukistus/ojennus ja sisä-/ulkokierto. Työntövai-

heessa tarvitaan koukistus- ja lähennysmomentteja pyörää kelatessa eteenpäin, ja loitonnus- ja 

ojennusmomentteja tarvitaan palautumisvaiheessa. (Lin, Wu, Su, An 2004.) Taulukossa 2 esitetään 

voimakomponenttien ja nivelmomenttien jakautumista pyörätuolikelauksen työntö- ja palautus-

vaiheessa. Tulokset ilmoitetaan kyseisten aiheiden resultanttina, eli tulosten itseisarvona vastak-

kain asetettujen suuntien erotuksesta. 

Taulukko 2. Suurin nivelen ulkoinen resultanttivoima ja -momentti pyörätuolin työntö ja 

palautusvaiheen aikana (Muokattu Lin ym. 2004) 
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3.3 Kiertäjäkalvosimen rooli olkanivelen liikkeissä 

GH-niveltä tukevat lihakset jänteineen muodostavat kiertäjäkalvosimen. Lihakset, jotka muodosta-

vat kiertäjäkalvosimen ovat lavanaluslihas (m. subscapularis), ylempi lapalihas (m. supraspinatus), 

alempi lapalihas (m. infraspinatus), ja pieni liereälihas (m. teres minor). Kiertäjäkalvosimella on tär-

keä stabiloiva tehtävä, koska kiertäjäkalvosimen lihakset vetävät olkaluun päätä lapaluun nivelpin-

taa vasten varmistaen sen pysymisen glenoideumissa. Tämän ilmiö tapahtuu samalla, kun kiertäjä-

kalvosimen lihakset osallistuvat GH-nivelen liikkeisiin. Näin vältetään mekaaninen estyminen, eli 

mahdollinen biomekaaninen puristus elevaation aikana. (Arokoski ym. 2015, 120.) 

Kiertäjäkalvosimen ensisijainen biomekaaninen tehtävä on stabiloida olkaluun niveltä puristamalla 

olkaluun päätä glenoideumia vasten. Aiemmin mainitut neljä lihasta nousevat lapaluusta ja asettu-

vat olkaluuhun. Kiertäjäkalvosimen lihasten jänteet sulautuvat nivelkapseliin ja muodostavat nive-

len taka-, ylä- ja etuosaan lihaksista ja jänteistä muodostuvan kauluksen jättäen alaosan suojaa-

matta. Tämä järjestely on tärkeää ottaa huomioon, koska useimmat olkapään sijoiltaanmenot 

tapahtuvat, koska olkaluu liukuu nivelen suojaamattoman osan kautta. Yläraajojen liikkeiden ai-

kana kiertäjäkalvosimen lihakset supistuvat ja estävät olkaluun pään liukumisen, joka mahdollistaa 

täyden liikeradan ja vakauden. (Maruvada, Madrazo-Ibarra, Varacallo 2022.) Kutakin kiertäjäkal-

vosimen lihasta käytetään erilaisissa yläraajan liikkeissä, mukaan lukien olkanivelen koukistus, loi-

tonnus, sisäkierto ja ulkokierto. Nämä ovat välttämättömiä tekijöitä melkein kaikissa olkapään liik-

keissä. Jokaisen neljän lihaksen tasapainoinen voima ja liikkuvuus ovat tärkeitä koko hartiarenkaan 

toiminnan ylläpitämiseksi. Kiertäjäkalvosimen lihakset ovat ryhmänä vastuussa olkanivelen stabi-

loinnista tarjoamalla olkaluun pään hienosäätöliikkeitä glenoideumissa. Ne ovat syvempiä lihaksia 

ja ovat erittäin aktiivisia olkapääkompleksin hermo-lihasohjauksessa yläraajojen liikkeiden aikana. 

(Gray 1918.) 
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Kuvio 5. Kiertäjäkalvosimen lihakset (Muokattu Wikimedia Commons) 

4 Työn tarkoitus, -tavoitteet ja -tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda tutkittuun ja luotettavaan aineistoon perustuen koko-

naisuus, jossa kuvaillaan manuaalisella pyörätuolilla liikkuvien henkilöiden yleisimpiä olkapäävam-

moja ja niitä ennaltaehkäiseviä tekijöitä. Tämän avulla pyrittiin tarjoamaan tietoa manuaalisella 

pyörätuolilla liikkuville henkilöille sekä fysioterapeuteille, jotta olkapäähän kohdistuvia vammoja 

voitaisiin ennaltaehkäistä.  

Tavoitteisiin kuului kerätä tietoa integroivalla kirjallisuuskatsauksella ja luoda kattava kokonaisuus 

kyseistä tietoa etsiville henkilöille riippumatta onko henkilö itse manuaalisella pyörätuolilla liik-

kuva, tai esimerkiksi pyörätuolilla liikkuvan omainen. Turvallinen liikkuminen on yksilön hyvinvoin-

nin ja yhteiskunnan hoitokustannusten kannalta tärkeää, siksi yhteisten ja selkeiden ohjeiden laati-

minen on hyödyllistä turvallisen liikkumisen mahdollistamiseksi. 

Tutkimusongelmat muotoiltiin tutkimuksen tarkoituksen kautta (Hirsjärvi 2009, 129). Opinnäyte-

työn tutkimuskysymykset olivat: 

1. Mitkä ovat manuaalisella pyörätuolilla liikkuvien yleisimmät olkapäävammat? 

2. Kuinka ennaltaehkäistä manuaalisella pyörätuolilla liikkuvien yleisimpiä olkapäävammoja? 
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5 Opinnäytetyön toteutus 

5.1 Kirjallisuuskatsaus opinnäytetyön menetelmänä 

Kirjallisuuskatsaukseksi voi kutsua artikkelia tai tutkimuksen osaa, jossa kirjoittaja käy analyytti-

sesti läpi tieteellistä kirjallisuutta ja tutkimuksia, liittyen omaan tutkimusaiheeseensa ja tutkimus-

kysymyksiin (Jyväskylän yliopisto 2020). Kirjallisuuskatsauksen tärkein tehtävä on kehittää tieteen-

alan teoreettista ymmärrystä ja käsitteistöä, kehittää teoriaa tai arvioida olemassa olevaa teoriaa. 

Kirjallisuuskatsaus jaetaan ensisijaisesti kolmeen päätyyppiin, jotka ovat kuvaileva-, systemaatti-

nen- ja meta-analyyttinen kirjallisuuskatsaus. Meta-analyysi voidaan jakaa vielä määrälliseen 

meta-analyysiin ja laadulliseen meta-synteesiin. (Stolt, Axelin, Suhonen 2016, 8).  

Tässä opinnäytetyössä käytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi-

daan jakaa kahteen päätyyppiin, jotka ovat narratiivinen- ja integroitu kirjallisuuskatsaus. Näistä 

kahdesta tyypistä käytettiin integroivaa kirjallisuuskatsausta. Integroivaa kirjallisuuskatsausta käy-

tetään silloin, kun halutaan tuottaa tietoa jo tutkitusta aiheesta. Tämä oli sopiva kirjallisuuskat-

sauksen tyyppi, koska pyrittiin saada kattava ja laaja-alainen näkemys aiheesta. Integroiva kirjalli-

suuskatsaus auttaa myös kirjallisuuden tarkastelussa, kriittisessä arvioinnissa sekä 

syntetisoinnissa. Tämä tarkoittaa, että aikaisempia tuloksia ei vain ilmoiteta, vaan niistä muodos-

tetaan synteesi (Stolt ym. 2016, 107). Integroitu kirjallisuuskatsaus on tiivistetty viiteen loogisesti 

ja selkeästi etenevään vaiheeseen. Nämä vaiheet ovat 1) tutkimuskysymyksen/tutkimusongelman 

asettaminen, 2) aineiston keruu, 3) tutkimusaineiston laadun arvioiminen, 4) aineiston analysointi 

ja 5) tulkinta ja tulosten esittäminen (Whittemore & Knafl 2005). Integroivassa kirjallisuuskatsauk-

sessa on systemaattisen katsauksen piirteitä, mutta erottavana tekijänä on, että integroivassa kat-

sauksessa saadaan laajempi kuva käsiteltävästä kirjallisuudesta. Narratiivisella kirjallisuuskatsauk-

sella on myös saman tyyppisiä piirteitä, mutta jälleen suurin ero ilmenee tutkitun aineiston 

esilletuomisessa. Integroivassa katsauksessa tutkimukset käyvät läpi tarkemman erittelyprosessin 

(Salminen 2011, 6–8). 

5.2 Aineiston valinta 

Aiemmin esitettyjen integroidun kirjallisuuskatsauksen vaiheiden perusteella, seuraava vaihe tutki-

muskysymysten asettamisen jälkeen oli aineiston hankkiminen. Tämä vaihe aloitettiin pilottihakuja 

tekemällä, jonka hakusuunnitelmaa täsmennettiin prosessin edetessä pilottihakujen perusteella. 
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Tässä vaiheessa myös rajatattiin sisäänotto- ja poissulkukriteerit sekä laadittiin hakusuunnitelma, 

joka sisälsi käytettävät tietokannat ja asiasanat. (Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessä 2016.) 

Pilottihaku aloitettiin suomenkielisillä ja englanninkielisillä hakusanoilla. Suomenkielisinä hakusa-

noina toimivat esimerkiksi pyörätuoli, manuaalinen pyörätuoli, olkapää, olkapään kipu ja olkapää-

vamma. Suomenkielisillä hakusanoilla ei löytynyt tuloksia, joten hakua jatkettiin ainoastaan eng-

lannin kielellä. Englanninkielisiä hakusanoja testattiin useita. Näistä esimerkkejä ovat manual 

wheelchair, MWC, MWCU, shoulder, shoulder pain, shoulder injury, prevention ja most common. 

Piloottihakua suoritettiin sähköisistä tietokannoista, jotka olivat PubMed, CINAHL ja Cochrane. 

Sähköiset tietokannat valittiin kirjallisuudessa vastaan tulleista ehdotuksista (Kirjallisuuskatsaus 

hoitotieteessä 2016, 42). Tietokannoista hakusanoilla löydettyjä tutkimuksia verrattiin tutkimusky-

symyksiin sekä sisään- ja poissulkukriteereihin. Tarkkojen ja määriteltyjen sisäänotto- ja poissulku-

kriteerien avulla vältetään tutkimusten suosiollista valintaa (Higgins, Green 2011). Kriteerit on mai-

nittu taulukossa 3. 

Taulukko 3. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Julkaisukieli on suomi tai englanti Julkaisukieli on muu kuin suomi tai englanti 

Koko teksti on saatavilla Koko tekstiä ei ole saatavilla 

Vertaisarvioitu tutkimus Ei ole vertaisarvioitu tutkimus 

Julkaisuvuosi 2017–2022 Tutkimus julkaistu ennen vuotta 2017 

Tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyksiin 
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Pilottihakujen perusteella valittiin lopulliset hakusanat. Hakuja suorittaessa käytettiin apuna Boo-

len OR- ja AND-operaattoria (Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessä 2016, 39). Hakusanat, joita käytet-

tiin lopullisessa aineiston haussa, olivat CINAHL:in ja PubMed:in osalta Manual wheelchair propul-

sion OR manual wheelchair OR wheelchair AND shoulder pain OR shoulder injuries OR upper 

extremity AND most common. Cochrane:n osalta käytettiin hakusanoja manual wheelchair propul-

sion OR wheelchair AND most common AND shoulder. 

Tämä systemaattinen kirjallisuushaku suoritettiin syyskuun 2022 aikana Jyväskylän ammattikor-

keakoulun opiskelijoiden käytössä olevista sähköisistä sosiaali- ja terveysalan tietokannoista. Kirjal-

lisuushakujen aikana löytyi 208 tutkimusartikkelia, jotka sopivat hakusanojen lisäksi asetettuun ai-

kaväliin, joka oli vuoden 2017 jälkeen julkaistut tutkimukset. Näistä 208 tutkimuksesta kerättiin 

ensin 23 tutkimusta otsikon perusteella, koska nämä tutkimukset olivat potentiaalisia vastaamaan 

tutkimuskysymyksiin. Artikkeleita ja tutkimuksia karsittiin edelleen vielä perehtymällä näiden 23 

aineiston tiivistelmään ja vertaamalla siitä saatua informaatiota sisään- ja poissulkukriteereihin ja 

tutkimuskysymyksiin. Lisäksi tässä vaiheessa käytettiin myös manuaalista tiedonhakua tarkastele-

malla tutkimusten lähdeluetteloita. Valintaprosessiin kannattaa tarpeen mukaan ottaa lähdeluet-

telosta aineistoa (Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessä 2016, 62). 

CINAHL-tietokannasta löytyi otsikon perusteella 12 sopivalta vaikuttavaa tutkimusta, joista karsiu-

tui lopulliseen koko tekstin tarkasteluun yksi tutkimus. PubMed-tietokannasta löytyi myös lopulli-

seen tarkasteluun yksi tutkimus kahdeksasta vaihtoehdosta. Viimeisenä sähköisenä tietokantana 

on Cochrane, josta valittiin kaksi tutkimusta, kolmesta vaihtoehdosta. Manuaalisella tiedonhaulla 

saatiin lopulliseen aineiston tarkkailuun neljä tutkimusta lisää. Kokonaan luettavaksi päätyneitä 

aineistoja kerääntyi 8. Nämä valikoituivat tiivistelmän osuvuuden perusteella, jossa otettiin huomi-

oon tutkimuskysymykset ja sisäänottokriteerit. Taulukossa 4 on esitetty hakuprosessi ja tulosten 

määrät. 
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Taulukko 4. Tietokannat sekä niissä käytetyt hakusanat ja tulosten määrät 

Sähköinen tieto-
kanta 

Hakusanat Kaikki tulokset Otsikon pe-
rusteella 
valitut 

Tiivistelmän perus-
teella valitut 

CINAHL Manual wheelchair propulsion OR Ma-
nual wheelchair OR Wheelchair AND 
Shoulder pain OR Shoulder injuries OR 
Upper extremity AND Most common 

124 12 1 

PubMed Manual wheel-chair propulsion OR 
Manual wheelchair OR Wheelchair 
AND Shoulder pain OR Shoulder inju-
ries OR Up-per extremity AND Most 
common 

74 8 1 

Cochrane Manual wheelchair propulsion OR 
Wheelchair AND Most common AND 
Shoulder 

10 3 2 

Manuaalinen haku    4 

Yhteensä  208 23 8 

 

Kokonaan luettavista kahdeksasta aineistosta valikoitiin viisi aineistoa lopulliseksi tutkimusaineis-

toksi integroivan kirjallisuuskatsauksen analysointivaiheeseen. Näistä viidestä tutkimuksesta yksi 

oli PubMed-tietokannasta ja neljä oli manuaalisella haulla saatuja. Kuviossa 6 on visualisoitu tutki-

musaineiston systemaattisen valinnan eteneminen Prisma 2009 Flow Diagramin mukaan (Moher, 

Liberati, Tetzlaff, Altman 2009, 63). 
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Kuvio 6. Tutkimusaineiston systemaattisen valinnan eteneminen Prisma 2009 Flow Diagramin 

mukaan (Moher ym. 2009). 

5.3 Löydetyt tutkimukset ja laadun arviointi 

Laadun arvioinnin osuudessa verrattiin valittuja aineistoja jälleen tutkimuskysymyksiin sekä tutki-

taan aineiston luotettavuutta. Tutkimusaineiston laadun arvioinnin osuudessa oli olennaista myös 

raportoida, millaisia lähteitä integroidussa kirjallisuuskatsauksessa on käytetty ja kuinka niitä on 

käytetty (Evans 2008).  Arvioinnin pääasiallisena tavoitteena oli tutkimusaineiston pätevyyden 

sekä esitettyjen tulosten kliinisen merkittävyyden ja yleistettävyyden arviointi (Duodecim 2004). 

Arvioinnin osuuden suorittaa yleensä vähintään kaksi henkilöä (Burns, Grove 2009; Polit, Beck 

2012), mutta tässä työssä se suoritettiin yksin. Laadunarviointi suoritettiin Hoitotyön tutkimussää-

tiön (Hotus) suomentamien Joanna Briggs Instituten (JBI) kriteerien mukaisesti (ks. liite 2) siten, 

että oikea kriteeristö valittiin tutkimusasetelman mukaan. JBI on voittoa tavoittelematon tutki-

mus- ja kehittämisorganisaatio, jonka tavoitteena on näyttöön perustuvan terveydenhuollon ke-

hittäminen (JBI CC n.d). 
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Liampasin, Neophytou, Sokratouksen, Varrassin, Ioannoun, Georgiosin ja Zisin (2021) tutkimus oli 

systemaattinen katsaus, joka sisältää meta-analyysin. Tämän kirjallisuuden systemaattisen kat-

sauksen tavoitteena oli selvittää pyörätuolin käytöstä johtuvan tuki- ja liikuntaelinten kivun esiin-

tyvyys pyörätuolin käyttäjillä. Tämän lisäksi tarkoituksena oli kuvata erilaisia tuki- ja liikuntaelimis-

tön kipuoireyhtymiä sekä keskustella riskitekijöistä ja lääketieteellisistä tai ei-lääketieteellisistä 

hoitovaihtoehdoista. 

Shelbyn, Walfordin, Philipin, Requejon, Saran, Mulroyn, Richardin ja Neptunen (2019) tutkimus oli 

prospektiivinen tutkimus, jonka tarkoituksena oli selvittää, onko olemassa erityisiä biomekaanisia 

toimenpiteitä, jotka ennustavat, kehittyykö manuaalisen pyörätuolin käyttäjälle olkapääkipuja ajan 

myötä.  

Simonin, Brileyn, Riemerin, Vegteran, Vickyn, Goosey-Tolfreyn, Barryn, ja Masonin (2020) tutkimus 

oli prospektiivinen tutkimus, jonka tarkoituksena oli selvittää, eroaako pyörätuolikelauksen biome-

kaniikka yksilöillä, joilla on eri tasoisia olkapääkipuja. Tutkimuksen tarkoituksena oli myös tutkia 

pyörätuolikelauksen biomekaniikan ja olkapääkivun suuruuden välistä yhteyttä, monipuolisessa ja 

suuressa otannassa.  

Dysterheftin, Ricen, Learmonthin, Kinnett-Hopkinsin ja Motin (2017) tutkimus oli havaintotutki-

mus, jonka tavoitteena oli tutkia, esiintyykö kelaustekniikan eroja olkapääkivun ja fyysisen aktiivi-

suuden tason seurauksena kokopäiväisillä manuaalisilla pyörätuolin käyttäjillä. 

Simonin, Brileyn, Riemerin, Vegteran, Vickyn, Goosey-Tolfreyn, Barryn ja Masonin (2021) tutkimus 

oli prospektiivinen tutkimus.  Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia koehenkilöiden olkapää-

kipujen ja olkapään rakenteellisten muutosten sekä pyörätuolin kelausbiomekaniikan yhteyttä pit-

källä aikavälillä, manuaalisen pyörätuolin käyttäjillä. 

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ovat lueteltuina taulukossa 5 (ks. liite 1). Taulukosta nä-

kyy tutkimusten tekijät, otsikot, syyt, aineistot ja menetelmät sekä tulokset. Tämän lisäksi tutki-

musten laadunarvioinnin (JBI) tulokset ovat esitettynä taulukossa. 
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Taulukko 5. Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto 

Tutkimuksen teki-
jät, otsikko ja jul-
kaisuvuosi 

Tutkimuksen tarkoi-
tus ja tutkimuson-
gelmat 

Otanta ja menetelmät Tulokset Laadun arviointi 

Dysterheft, Rice, 
Learmonth, Kinnett-
Hopkins & Mot 

Effects of Daily Phy-
sical Activity Level 
on Manual 
Wheelchair Propul-
sion Technique in 
Full-Time Manual 
Wheelchair Users 
During Steady-State 
Treadmill Propul-
sion 

2017 

Esiintyykö kelaus-
tekniikan eroja olka-
pääkivun ja fyysisen 
aktiivisuuden suu-
ruuden mukaan ko-
kopäiväisillä manu-
aalisilla pyörätuolin 
käyttäjillä. 

Havaintotutkimus 

Aikuisia (N=14), joilla oli 
selkäydinvamma (keski-
ikä: 30,64 ± 11,08), 
jotka käyttivät pyörä-
tuolia > 80 % päivittäi-
sestä liikkumisesta ja, 
joilla ei ollut mitään sai-
rauksia, joita fyysinen 
aktiivisuus voisi pahen-
taa. 

Fyysistä aktiivisuutta 
mitattiin Physical Acti-
vity Scale for Individuals 
with Physical Disabilities 
(PASIPD) avulla ja olka-
pääkipu mitattiin pyörä-
tuolin käyttäjän olkaki-
puindeksin (WUSPI) 
avulla. Keskiarvolliset- 
ja yksilölliset kelauk-
seen liittyvät vaihtelut 
otettiin ylös kelauksen 
analyysia varten. 

Henkilöt, jotka oli-
vat fyysisesti enem-
män aktiivisia, nos-
tattivat 
olkapäävamman 
riskiä, johtuen suu-
remmasta kelausti-
heydestä ja tästä 
johtuvasta pienen-
tyneestä kelausvan-
teen kosketuskul-
masta. 

Fyysisesti enem-
män aktiivisilla ma-
nuaalisen pyörä-
tuolin käyttäjillä 
kelaustyylin vaihte-
levuus tuotti kui-
tenkin myös mah-
dollisesti 
ennaltaehkäiseviä 
tekijöitä olkapään 
vammautumisen 
suhteen. 

JBI 5/8 

Liampas, Neo-
phytou, Sokratous, 
Varrassi, Ioannou, 
Georgios & Zis 

Musculoskeletal 
Pain Due to 
Wheelchair Use: A 
Systematic Review 
and Meta-Analysis 

2021 

Pyörätuolin käytöstä 
johtuvan tuki- ja lii-
kuntaelinten kipujen 
esiintyvyys pyörä-
tuolin käyttäjillä. Eri-
laisten tuki- ja liikun-
taelimistön 
kipuoireyhtymien 
kuvailu sekä keskus-
telu riskitekijöistä ja 
lääketieteellisistä tai 
ei-lääketieteellisistä 
hoitovaihtoehdoista 

Systemaattinen katsaus, 
joka sisältää meta-ana-
lyysin 

Järjestelmällisen 
MEDLINE-haun jälkeen, 
40 tutkimusta sisälly-
tetty meta-analyysiin 

Olkapääkipu on 
yleisin raportoitu 
tuki- ja liikuntaelin-
kipu pyörätuolin 
käyttäjillä. Esiinty-
vimmät olkapään 
alueen vammat 
ovat kiertäjäkal-
vosimen ongelmat, 
joihin kuuluu nivel-
turvotukset/-tuleh-
dukset, kiertäjäkal-
vosimen repeämät 
(tätä kautta GH-
nivelen epävakau-
det) ja tendinopa-
tiat (jännetuleh-
dus). 

JBI 9/11 
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Olkapään impinge-
ment oireyhtymä 
(ahdas olkanivel) 
on yksi yleisim-
mistä olkapään 
vammoista, joka ai-
heutuu suurista ke-
lausvoimista ja ylä-
raajoja suuresti 
rasittavista työteh-
tävistä. 

Yleisiä olkapäävam-
mojen aiheuttajia 
ovat olkaniveltä lä-
hentävien lihasten 
heikkous, yläraajo-
jen ylikuormitus ja 
toistuvat iskut olka-
pään alueelle.  

Mitä pidempään on 
käyttänyt pyörä-
tuolia, niin sitä suu-
rempi riski on altis-
tua 
olkapäävammalle. 
Etenkin kiertäjäkal-
vosimen re-
peämälle. 

Optimaalisen is-
tuma-asennon sa-
vuttaminen voi eh-
käistä 
olkapäävammoja. 
Maanpinnan suun-
taisesti oleva pyö-
rätuolin istuin voi 
olla riskitekijä olka-
päävammoille.  

Shelby, Walford, 
Philip, Requejo, 
Sara, Mulroy, 
Richard & Neptune 

Predictors of shoul-
der pain in manual 
wheelchair users 

Onko olemassa eri-
tyisiä biomekaanisia 
toimenpiteitä, jotka 
ennustavat, kehit-
tyykö manuaalisen 
pyörätuolin käyttä-
jälle olkapääkipuja 
ajan myötä. 

Prospektiivinen tutki-
mus 

102 paraplegiaa sairas-
tavasta henkilöä, joista 
miehiä n=93, naisia n=9. 
Ikäkeskiarvo = 36,2 
vuotta. Keskiarvo vam-
mautumisesta kulu-
neesta ajasta 9,5 
vuotta. Pituuskeskiarvo 

Henkilöillä, joilla oli 
olkapääkipuja, oli 
heikommat olka-
nivelen lähentäjät, 
suurempi niveltyö 
kelauksen palautus-
vaiheen aikana ja 
vähemmän ylävar-
talon koukistusta 
kelatessa kuin 
niillä, joilla kipua ei 
ilmennyt. Lisäksi 

JBI 8/11 
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2019 = 1,74 m. Massakes-
kiarvo = 73,9 kg. 

Pyörätuolia kelattiin 
paikallaan olevalla ergo-
metrillä, itse valitsemal-
laan nopeudella 40 se-
kunnin ajan, josta 
viimeisen 10 sekunnin 
aikana kerättiin dataa. 
Kolmiulotteiset kineetti-
set tiedot mitattiin oi-
kean puolen yläraajan 
kelausvaiheesta käyttä-
mällä mittaustuloksia 
varten käsiteltyä pyörä-
tuolin pyörää 200 Hz:llä. 
Kinemaattiset tiedot ke-
rättiin tintakehän alu-
eelta, oikeanpuoleisesta 
yläraajasta ja pyörätuo-
lin pyörästä käyttämällä 
CODA-
liikeanalyysijärjestelmää 
100 Hz:llä, jossa 15 ak-
tiivista merkkiä sijoitet-
tiin kehon maamerkkei-
hin sekä oikeaan 
pyörään. Olkapään vah-
vuus mitattiin olkapään 
koukistajien, ojentajien, 
loitontajien, lähentäjien 
sekä sisä- ja ulkokiertä-
jien isometrisenä huip-
puvääntömomenttina 
Biodex System 3 Pro -
dynamometrillä. 

kelaustyylin pie-
nempi vaihtelun oli 
yhteydessä olka-
pääkipuun. 

Simon, Briley, Rie-
mer, Vegtera, Vicky, 
Goosey-Tolfrey, 
Barry & Mason 

Scapular kinematic 
variability during 
wheelchair propul-
sion is associated 
with shoulder pain 
in wheelchair users 

2020 

Eroaako pyörätuoli-
kelauksen biomeka-
niikka yksilöillä, 
joilla on eri tasoisia 
olkapääkipuja. Bio-
mekaniikan ja olka-
pääkivun tason väli-
nen yhteys. 

Prospektiivinen tutki-
mus 

Osallistujat n=40, joista 
miehiä n=29 ja naisia 
n=11. Keski-ikä 36 
vuotta, massakeskiarvo 
75,2 kg ja pyörätuolin 
käyttökokemuksen kes-
kiarvo 17 vuotta. 

Manuaalisen pyörätuo-
lin käyttäjät kelasivat 
omaa pyörätuoliaan 
kolmen minuutin ajan 
ergometrillä. Olkakipua 
arvioitiin Performance 

Pienempi pyörätuo-
likelauksen aikana 
tapahtuva lapaluun 
liikehdintä, on yh-
teydessä suurem-
paan olkapäävam-
man riskiin. Tämän 
lisäksi pienempi la-
paluun kinemaatti-
nen vaihtelu voi ai-
heuttaa suurempaa 
kumulatiivista ku-
dosten väsymistä ja 
edistää olkapääki-

JBI 8/11 
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Corrected Wheelchair 
User’s Shoulder Pain In-
dexillä (PC-WUSPI). Kor-
relaatioanalyysi suori-
tettiin 
pyörätuolikelauksen ja 
siihen liittyvien kineet-
tisten-, kinemaattisten- 
ja spatio-temporaalis-
ten (aika ja paikka) 
muuttujien sekä PC-
WUSPI-pisteiden välillä. 

vun ja olkapäävam-
mojen kehitty-
mistä. 

Simon, Briley, Rie-
mer, Vegtera, Vicky 
Goosey-Tolfrey, 
Barry & Mason 

The longitudinal re-
lationship between 
shoulder pain and 
altered wheelchair 
propulsion bio-
mechanics of ma-
nual wheelchair 
users 

2021 

Olkapääkipujen/ol-
kapään rakenteellis-
ten muutosten sekä 
pyörätuolin kelaus-
biomekaniikan yh-
teys pitkällä aikavä-
lillä, manuaalisen 
pyörätuolin käyttä-
jillä. 

Prospektiivinen tutki-
mus 

Osallistujat n=18, joista 
miehiä n=13 ja naisia 
n=5. Keski-ikä 33 
vuotta, massakeskiarvo 
72,2 kg ja pyörätuolin 
käyttökokemuksen kes-
kiarvo 13 vuotta. 

Olkapään kipua arvioi-
tiin Performance Cor-
rected Wheelchair User 
Shoulder Pain Index 
(PC-WUSPI) avulla. Fyy-
sinen aktiivisuus mitat-
tiin Leisure Time Physi-
cal Activity 
Questionnaire for 
people with Spinal Cord 
Injury:a (LTPAQ-SCI) 
käyttäen. 

Suurentunut olka-
pääkipu on yhtey-
dessä suurempaan 
kelausvanteen kos-
ketuskulmaan, rin-
takehän liikelaajuu-
teen ja GH-nivelen 
vähentyneeseen 
koukistukseen. 
Nämä biomekaani-
set muutokset liit-
tyvät toisiinsa ja 
viittaavat siihen, 
että pyörätuolin 
käyttäjät, joilla on 
lisääntynyttä olka-
pääkipua, pyrkivät 
säilyttämään lyhyt-
aikaisen toiminnal-
lisen itsenäisyyden 
muuttamalla ke-
laustyyliään, joka 
puolestaan edes-
auttaa olkapäävam-
mojen ilmenemistä. 

Lisääntyvä olkapää-
kipu liittyi myös ra-
joittuneisiin lapa-
luun 
liikelaajuuksiin. 

JBI 7/11 
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5.4 Aineiston analyysi 

Integroidun kirjallisuuskatsauksen seuraavana vaiheena oli aineiston analyysi. Tässä opinnäyte-

työssä käytettiin aineistolähtöistä sisällönanalyysia, joka jaetaan karkeasti kolmeen vaiheeseen. 

Ensimmäisessä vaiheessa oli aineiston pelkistäminen eli redusointi. Tässä vaiheessa karsittiin kaikki 

epäolennainen pois, joka ei liity tutkimuskysymyksiin tai vaikuta niihin millään tavalla. Aineistossa 

ilmaantuneita olennaisia lauseita voi kirjoitta itselleen ylös pelkistetyssä muodossa, jolloin aiheen 

pystyy selkeyttämään itselleen. Toinen vaihe oli aineiston ryhmittely, eli klusterointi. Tässä muo-

dostettiin aikaisemman vaiheen pelkistetyistä lauseista alaluokkia, etsimällä niistä yhtäläisyyksiä ja 

eroavaisuuksia. Kolmas vaihe oli teoreettisten käsitteiden luominen, eli abstrahointi.  Tässä vai-

heessa alaluokista yhdisteltiin yläluokkia. Yläluokat jaettiin puolestaan pääluokkiin, joista etsittiin 

yhdistäviä tekijöitä. Tässä vaiheessa tarkasteltiin ja vertailtiin ilmeneviä yhtäläisyyksiä ja eroavai-

suuksia. Näiden vaiheiden avulla pyrittiin luomaan selkeästi ymmärrettävä kokonaisuus, jota kut-

sutaan synteesiksi. (Tuomi, Sarajärvi 2009, 108–113.) 

 

Kuvio 7. Aineiston analyysin eteneminen 
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Taulukko 6. Esimerkki aineiston analyysista 

Alkuperäinen il-
maus 

Pelkistetty il-
maus 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka (Vas-
taa tutkimusky-
symykseen) 

Older age and 
increased dura-
tion of 
wheelchair use 
were the most 
significant deter-
minants of pain 
in wheelchair 
users. 

Ikä ja pyörätuolin 
käyttöaika suu-
rimmat riskiteki-
jät 

Fyysinen riskite-
kijä 

Sisäinen riskite-
kijä 

Olkapäävamman 
riskitekijä 

Optimal ad-
justment of sea-
ting position may 
prevent pain, 
and is important 
to be taken into 
consideration. 

Istuma-asento 
mahdollinen ris-
kitekijä 

Välinekohtainen 
riskitekijä 

Ulkoinen riskite-
kijä 

Olkapäävamman 
riskitekijä 

 

6 Tulokset 

Tutkimustulokset esitettiin sisällönanalyysin perusteella. Tuloksissa ilmeni tutkimusten perusteella 

todetut yleisimmät olkapäävammat manuaalisen pyörätuolin käyttäjillä sekä riskitekijät, jotka 

saattavat johtaa olkapäävammoihin. Riskitekijöitä koskevassa kappaleessa käydään läpi myös en-

naltaehkäiseviä tekijöitä. 

6.1 Manuaalisella pyörätuolilla liikkuvien yleisimmät olkapäävammat 

Olkapään vammat ja kivut ovat selkeästi yleisimpiä vammoja manuaalisen pyörätuolin käyttäjillä 

(Liampas ym. 2021). Liampas ym. (2021) meta-analyysin perusteella kaikista vammoista ja kivuista, 

jotka liittyvät manuaalisella pyörätuolilla liikkumiseen, 44 % liittyvät olkapäähän. Tutkimusten si-

sällönanalyysin perusteella selkeästi yleisimmät olkapäävammat kohdistuvat kiertäjäkalvosimen 
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alueelle. Tulos vahvistettiin neljässä tutkimuksessa viidestä (Liampas ym. 2021; Shelby ym. 2019; 

Simon, Briley, Riemer, Vegtera, Vicky, Goosey-Tolfrey, Barry, Mason 2020; Simon ym. 2021). Tähän 

liittyen Liampas ym. (2021) ja Shelby ym. (2019) tarkensivat vielä, että kiertäjäkalvosimen re-

peämät ja jännetulehdukset ovat oleellisimpia vammoja manuaalisen pyörätuolin käyttäjillä. Si-

mon ym. (2020; 2021) tarkastelivat kiertäjäkalvosimen toimintaa manuaalisen pyörätuolin käyttä-

jillä enemmän lapaluun liikehdinnän kannalta, jossa selvisi, että henkilöillä, joilla on huonompi 

liikelaajuus lapaluun ulko- ja sisäkierrossa, on suurempi riski olkapään vammautumiselle. Tällöin 

kiertäjäkalvosimen lihaksista alempi lapalihas (infraspinatus), pieni liereä lihas (teres minor) ja la-

vanaaluslihas (subscapularis) ovat suuressa vammautumisen riskissä. 

6.2 Riskitekijöiden tunnistaminen ja ennaltaehkäisy 

Jotta ennaltaehkäiseviä tekijöitä voidaan suorittaa, niin täytyy tiedostaa riskitekijät. Pyörätuolilla 

liikutun ajan on todettu olevan suoraan yhteydessä manuaalisella pyörätuolilla liikkuvien olkapää-

vammoihin (Dysterheft, Rice, Learmonth, Kinnett-Hopkins, Mot 2017). Myös Liampas ym. (2021) 

ovat päätyneet samaan lopputulokseen, että pidempään pyörätuolilla liikuttu aika on yhteydessä 

olkapään kiputiloihin ja vammoihin. He ovat lisäksi todenneet, että tämä riskitekijä on yksi olka-

päävammojen pääaiheuttajista. Useissa tutkimuksissa (Dysterheft ym. 2017; Liampas ym. 2021; 

Shelby ym. 2019) on todettu tämän johtuvan biomekaanisesti väärällä tavalla suoritetusta kelaus-

tyylistä, joka on tapahtunut pitkällä kelausiällä. Tällä tarkoittaen, että suuremman matkan tai 

kuorman aikana, kelaustyyli muuttuu alkuperäisestä oikeasta mallista. Dysterheft ym. (2017) ovat 

etenkin kiinnittäneet huomiota tähän ilmiöön ja suosittelevat ennaltaehkäiseviksi tekijöiksi, että 

manuaalisen pyörätuolin käyttäjien kanssa tarkasteltaisiin kelaustekniikkaa nopeassa kelauksessa 

ja erilaisilla vastuksilla, jotta virheasennot tai mahdolliset haitalliset kelaustyylit tunnistettaisiin. 

Liittyen kelaustyylien vaihtelevuuteen, Simon ym. (2021) ja Dysterheft ym. (2017) totesivat, että 

suurempi kelaustyylin vaihtelevuus on haitallista lyhyellä ajalla olkapääkipujen ja -vammojen suh-

teen, mutta pitkällä aikavälillä ja oikein suoritettuna voi toimia olkapäävammojen kannalta ennal-

taehkäisevästi. 

Pyörätuolikelaukseen liittyen yksi suurimmista riskitekijöistä olkapäävammojen suhteen on kelaa-

minen vääränlaisessa istuma-asennossa. Liian suuri torson kulma on todettu rasittavan olkapäitä 

kelauksen yhteydessä (Liampas ym. 2021; Shelby ym. 2019; Simon ym. 2021). Toisin sanottuna 
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liian pystysuora asento on haitallinen ja tässä tapauksessa liian pystysuora on 90° kulma alaraa-

joista katsottuna, kun pyörätuolin istuin on asetettu vaakasuoraan maanpintaan nähden. Shelby 

ym. (2019) tarkentavat, että pystysuorempi asento tuottaa olkanivelelle haitallista kuormitusta ke-

lauksen palautusvaiheessa. Tämän lisäksi he kertovat, että etukumaran asennon tulisi olla 4–5° 

koukistuksessa, pystysuorasta katsottuna. Liampas ym. (2021) kannanotto lonkkien kulmiin pyörä-

tuolissa istuessa on, että istuin tulisi asentaa pieneen kulmaan vaakatason sijaan, jotta torson ja 

lonkkien välinen kulma pienenee. Simon ym. (2021) puhuvat etukumaran työntövaiheen puolesta 

kertomalla, että GH-nivelen pienentynyt koukistus kelausvaiheessa on yhteydessä suurentunee-

seen olkapään vammariskiin, koska subacromiaaliset (olkalisäkkeen alapuolinen alue) pehmyt-

kudokset rasittuvat pystysuorassa asennossa. 

Olkaniveltä lähentävien lihasten heikkous oli neljässä tutkimuksessa viidestä olennainen osa olka-

päävammojen syntyä manuaalisen pyörätuolin käyttäjillä (Simon ym. 2021; Liampas ym. 2021; 

Shelby ym. 2019). Shelby ym. (2019) vertasivat kipuryhmän ja kivuttoman ryhmän kanssa lähentä-

jien vääntömomenttia, jossa saatiin tulokseksi kivuttoman ryhmän suurempi lähentäjien vääntö-

momentti (71,5 N-m), kuin kipuryhmällä (63,9 N-m). Tällä tarkoittaen, että kivuton ryhmä pystyi 

tuottamaan samalla lihastyöllä enemmän voimaa, kuin kipuryhmä. Shelby ym. (2019) ja Liampas 

ym. (2021) ovat samaa mieltä siitä, että heikkojen olkanivelen lähentäjien kuormittavan kiertäjä-

kalvosimen jänteitä manuaalisella pyörätuolilla kelatessa, täten aiheuttaen ylikuormituksesta ai-

heutuvia pinnetiloja. He toteavat, että olkaniveltä lähentävien lihasten erityishuomiointi harjoitte-

lussa manuaalisen pyörätuolin käyttäjillä on olkapäävammoja ennaltaehkäisevää, kun 

harjoittelussa otetaan huomioon myös muut yksilölliset tarpeet. Simon ym. (2019 & 2021) kerto-

vat puolestaan olkanivelen dominoivan loitonnuksen haitoista manuaalisen pyörätuolin kelauksen 

molemmissa vaiheissa ja tässä yhteydessä puhuu lähentäjien vahvistamisen puolesta. Mitä suu-

rempi GH-nivelen keskiarvoinen loitonnus niin sitä suurempi mekaaninen kuormitus subacromiaa-

lisille pehmytkudoksille tulee. Suurempi loitonnus manuaalisella pyörätuolilla kelatessa on myös 

todettu olevan yhteydessä kumulatiiviseen lihasväsymykseen olkapään alueella, joka puolestaan 

altistaa olkapään aluetta vammoille. (Simon ym. 2019 & 2021.) 

Iän ja painoindeksin on todettu olevan myös roolissa manuaalisen pyörätuolin käyttäjien olkapää-

vammoissa. Manuaalisen pyörätuolin käyttäjillä, joilla on korkeampi painoindeksi, kärsivät suu-

remmalla todennäköisyydellä kiertäjäkalvosimen jänteiden degeneroitumisesta (kulumisesta), AC-
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nivelen degeneroitumisesta ja GH-nivelen ylikuormituksesta. Iän tuoman jänteiden degeneroitu-

misen lisäksi, iäkkäät manuaalisen pyörätuolin käyttäjät ovat tutkitusti inaktiivisempia arjessa, kuin 

nuoremmat manuaalisen pyörätuolin käyttäjät, joka johtaa kohonneeseen kiertäjäkalvosimen jän-

teen repeämisen riskiin. (Liampas ym. 2021.) Taulukossa 7 on mainittu manuaalisella pyörätuolilla 

liikkuvien henkilöiden olkapäävammojen riskitekijöitä ja ennaltaehkäiseviä keinoja. 

Taulukko 7. Manuaalisella pyörätuolilla liikkuvan henkilön olkapäävamman riskitekijöitä ja 

ennaltaehkäiseviä keinoja 

Riskitekijät Ennaltaehkäisy 

Pyörätuolilla pitkään liikuttu aika Kelaustekniikan tarkastelu erilaisissa nopeuk-

sissa ja vastuksissa 

Liian pystysuora torson asento Torson etukumara asento (4–5°) kelauksen 

työntövaiheessa 

GH-nivelen vähentynyt koukistus kelauksen 

työntövaiheessa 

Torson etukumara asento (4–5°) kelauksen 

työntövaiheessa 

Olkaniveltä lähentävien lihasten heikkous Olkaniveltä lähentävien lihasten harjoittami-

nen liitettynä muuhun lihasvoimaharjoitteluun 

Korkeampi ikä Liikuntakyvyn ylläpitäminen ja passivoitumisen 

välttäminen 

Korkeampi painoindeksi Painon pudottaminen/vaihtoehtoisten liikku-

mismahdollisuuksien kartoittaminen 
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6.3 Yhteenveto 

Mitkä ovat manuaalisella pyörätuolilla liikkuvien yleisimmät olkapäävammat? 

Kiertäjäkalvosimen erinäiset vaivat ovat selkeästi yleisimpiä vammoja manuaalisen pyörätuolin 

käyttäjillä (Simon ym. 2021; Simon ym. 2019; Liampas ym. 2021; Shelby ym. 2019). Liampas ym. 

(2021) ja Shelby ym. (2019) kertoivat, että repeämät ja jänne tulehdukset ovat yleisin kiertäjäkal-

vosimen vamma. Simon ym. (2019 & 2021) tulokset kuvastavat myös, että kiertäjäkalvosimen li-

haksista nimenomaan alempi lapalihas (infraspinatus), pieni liereä lihas (teres minor) ja lavanalusli-

has (subscapularis) ovat ylirasitus- ja tulehdusriskin kohteena. 

Kuinka ennaltaehkäistä manuaalisella pyörätuolilla liikkuvien yleisimpiä olkapäävammoja? 

Ensisijaisesti ennaltaehkäisevissä tekijöissä tulisi aina ottaa yksilölliset tarpeet huomioon näiden 

seuraavaksi esitettävien olkapäävammojen ennaltaehkäisevien toimenpiteiden lisäksi (Liampas 

ym. 2021). Seuraavaksi esitetyt kolme ennaltaehkäisevää tekijää olivat läsnä melkein kaikissa tutki-

muksissa. Muiden ennaltaehkäisevien tekijöiden kannalta ilmeni ristiriitoja, joten näitä ei ole ku-

vattu yhteenvedossa.  Dysterheft ym. (2017) suosittelevat ennaltaehkäiseviksi tekijöiksi, että ma-

nuaalisen pyörätuolin käyttäjien kanssa tarkastellaan kelaustekniikkaa nopeassa kelauksessa ja 

erilaisilla vastuksilla, jotta virheasennot tai mahdolliset haitalliset kelaustyylit tunnistettaisiin. Tor-

son kulma tulee olla etukumarassa asennossa n. 4–5° koukistuksessa, pystysuorasta katsottuna, 

jotta kelausvaiheen kulma saataisiin optimoitua, eikä subacromiaalisiin pehmytkudoksiin tulisi yli-

määräistä rasitetta (Liampas ym. 2021; Shelby ym. 2019; Simon ym. 2021). Olkaniveltä lähentävien 

lihasten erityishuomiointi harjoittelussa manuaalisen pyörätuolin käyttäjillä on olkapäävammoja 

ennaltaehkäisevää, kun harjoittelussa otetaan huomioon myös muut yksilölliset tarpeet (Shelby 

ym. 2019; Liampas ym. 2021). Taulukossa 8 on esitetty pelkistetty versio tuloksista. 
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Taulukko 8. Yhteenveto tuloksista 

Manuaalisella pyörätuolilla liikkuvien yleisim-
mät olkapäävammat. 

Kiertäjäkalvosimen vammat 

→Yleisimmin infraspinatus, subscapularis ja te-
res minor jännetulehdukset ja repeämät 

Manuaalisella pyörätuolilla liikkuvien yleisim-
pien olkapäävammojen ennaltaehkäisy. 

-Kelaustekniikan tarkastelu erilaisissa nopeuk-
sissa ja vastuksissa 

-Torson etukumara asento (4–5°) työntövai-
heessa 

- Olkaniveltä lähentävien lihasten harjoittami-
nen liitettynä muuhun lihasvoimaharjoitteluun 

 

7 Pohdinta 

7.1 Luotettavuus ja eettiset tekijät 

Tieteellistä tutkimustyötä tehdessä tulee noudattaa tiettyjä vaatimuksia. Yleisinä vaatimuksina tut-

kijoille on esitetty järjestelmällistä epäilyä, universaaliutta ja puolueettomuutta. Tutkimuksessa 

väitteitä tulisi arvioida yleispätevin kriteerein, minkä lisäksi tiedon tulisi olla avointa tutkijoille, sitä 

tulisi esitellä puolueettomasti ja tieto olisi myös luovutettava julkiseen kriittiseen tarkasteluun. 

(Hirsjärvi ym. 2009, 21.) Opinnäytetyössä noudatettiin hyviä eettisiä ja tieteellisiä käytänteitä. 

Koko aineisto kerättiin huolellisesti ja analysoitiin tarkasti. Aineiston hankkiminen ei tuottanut eet-

tisiä ristiriitoja. Opinnäytetyö pyrittiin tekemään rehellisesti ja tarkkaan käyttäen hyviä tieteellisiä 

käytänteitä (Mitä on hyvä tieteellinen käytäntö (HTK)? N.d). Tämä lisää tulosten luotettavuutta. 

Aineiston hankkimien koko prosessi on esitetty opinnäytetyössä tarkkaan, joka mahdollistaa tutki-

muksen toistettavuuden. Luotettavuutta laskevana tekijänä työssä on, että se suoritettiin yksin 

(JBI CC n.d). Opinnäytetyön tekijällä ei myöskään ollut aikaisempaa kokemusta kirjallisuuskatsauk-

sen tekemisestä. Mahdollinen luotettavuutta lisäävä tekijä olisi voinut olla toisen opiskelijan 

kanssa suoritettu työ. Kaikkiin tutkimuksiin viitattiin asianmukaisesti ja lähteet merkittiin tarkasti 

lähdeluetteloon. 
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Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisää aineistoissa käytetty laadun arviointi, jossa käytettiin 

Joanna Briggs Instituten (JBI) kriteeristöä (JBI CC n.d). Ennen aineiston laadun arviointia on käy-

tetty laajaa valikoimaa hakusanoja, joiden perusteella aineisto on saatu kerättyä. Hakusanojen li-

säksi tarkoilla sisäänotto- ja poissulkukriteerien avulla pyrittiin varmistamaan tutkimusten ajan-

kohtaisuus ja luotettavuus. Näiden kriteerien perusteella luotettavuuden lisäämisen lisäksi oli 

myös yksi luotettavuutta laskeva tekijä, joka on kielirajaus. Opinnäytetyön tekijällä ei ollut resurs-

seja muuhun, kuin suomen- tai englanninkielisen tekstin analysointiin. Aineiston kerääminen oli 

haastavaa, johtuen sisäänotto- ja poissulkukriteerin vuosilukurajauksesta. Tästä huolimatta hyvillä 

hakusanoilla ja tarkalla aineiston valintaprosessilla saatiin kerättyä kattava aineistomateriaali. 

Tutkimuskysymykset pysyivät koko opinnäytetyön prosessin ajan samoina, koska alusta lähtien ky-

seisiin kysymyksiin haluttiin saada vastauksia. Otsikko muokkaantui hieman, mutta vaikuttamatta 

tutkimuskysymyksiin. Tämä mahdollisti myös sen, että hakuprosessissa saadut tulokset eivät 

muuttuneet.  

7.2 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

Kirjallisuuskatsauksessa käytettyjen tutkimusten tulokset olivat pääasiassa yhdenmukaisia. Tutki-

tusti melkein joka toinen manuaalisen pyörätuolin käyttäjä kokee olkapää kipuja tai on kokenut 

olkapäävamman (Liampas ym. 2021). Kiertäjäkalvosimen erinäiset ongelmat olivat jokaisen tutki-

muksen lopputuloksena, kun puhutaan yleisimmistä olkapään vammoista manuaalisen pyörätuolin 

käyttäjillä. Tämän lisäksi yhteenvetoon mukaan otetut ennaltaehkäisevät tekijät olivat läsnä jokai-

sessa tutkimuksessa. (Liampas ym. 2021; Shelby ym. 2019; Simon ym. 2021; Simon ym. 2019; Dys-

terheft ym. 2017.) Ristiriitoja oli harvassa, mutta yksi selkeä ristiriita ilmeni painoindeksin suhteen. 

Tulokset erosivat korkean painoindeksin omaavilla manuaalisen pyörätuolin käyttäjillä, riippuen 

johtuiko painoindeksin korkea tulos lihasmassasta vai jostain muusta. (Liamapas ym. 2021; Dyster-

heft ym. 2017.) 

Kirjallisuuskatsauksessa ilmenevien tulosten perusteella voidaan todeta, että yksilöllisten tarpei-

den huomioimisen lisäksi tulisi suorittaa manuaalisen pyörätuolin käyttäjän kanssa kelaamista eri-

laisilla variaatioilla ja vastuksilla sekä muuttaa kelaamisympäristöä. Näiden muuttujien kanssa saa-

daan mahdollisimman kattava kuva manuaalisen pyörätuolin käyttäjän kelauskäyttäytymisestä. 

(Liampas ym. 2021; Shelby ym. 2019; Simon ym. 2021.) Torson etukumaran asennon ohjaamisen 
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työntövaiheessa voi tarvittaessa yhdistää tähän harjoitteluun. Mitä pidempään manuaalisella pyö-

rätuolilla on kelannut, niin sitä suurempi riski on altistua olkapään alueen vammalle. Tämänkin tu-

loksen perusteella voidaan todeta, että kelaaminen tapahtuu väärällä/huonolla kelaustyylillä. (Dys-

terheft ym. 2017; Liampas ym. 2021; Shelby ym. 2019.) Tästä syystä kelaamisen harjoittelua tulisi 

valvotusti suorittaa erilaisissa olosuhteissa. Olkaniveltä lähentävät lihakset ovat olennaisessa 

osassa pyörätuolilla liikkumisessa ja varsinkin kelausvaiheessa. Täten näiden lihasten harjoittami-

nen yhdistettynä muuhun lihasharjoitteluun on optimaalista ja vammoja ennaltaehkäisevää. 

(Shelby ym. 2019; Liampas ym. 2021.) 

Saadut tulokset vastasivat tutkimuskysymyksiin ja olivat opinnäytetyön tekijän suorittaman aineis-

ton analyysin ja laadunarvioinnin perusteella laadukkaita.  Aineistona käytetyissä tutkimuksissa 

otanta oli vaihtelevaa, mutta tulokset oltiin perusteltu tutkimuksissa hyvin ja tulosten saamisen 

vaiheet oltiin kuvailtu erilaisilla taulukoilla ja esitetty tämä lisäksi vielä sanallisesti. Yleisintä kiertä-

jäkalvosimen vammaa ei tulosten perusteella voitu selvittää, mutta saatiin silti laaja ymmärrys 

mahdollisista riskitekijöistä kiertäjäkalvosimen eri alueilla, ja täten pystyttiin kuvaamaan erilaisia 

ennaltaehkäiseviä tekijöitä. 

7.3 Jatkotutkimusehdotukset 

Vaikkakin manuaalisen pyörätuolin käyttäjien olkapäävammoista ja niiden ennaltaehkäisystä löy-

tyy hyvin ajankohtaista kirjallisuutta, niiden seurantajaksot eivät ole kuitenkaan kovinkaan pitkiä. 

Tämän lisäksi tarkkaan ei pystytä vielä sanomaan, mikä on kaikista yleisin olkapään vamma manu-

aalisen pyörätuolin käyttäjillä. Valtaosa tutkimuksiin otetuista ja osallistuneista henkilöistä olivat 

miehiä, joten sukupuoleen liittyvistä eroista ei ole juurikaan tietoa. Tämänhetkisistä manuaalisen 

pyörätuolin käyttäjien olkapäävammojen ennaltaehkäisevistä tekijöistä tulisi tehdä jatkotutki-

musta yhdistelemällä näitä tekijöitä ja tämän avulla voitaisiin saada optimaalisin ennaltaehkäisevä 

tietopaketti, kyseistä tietoa tarvitseville. 

Tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella seuraavat aiheet olisivat tarpeellisia jatkotutkimuk-

sen kohteita: 

• Pitkäkestoinen tutkimus erilaisten kelaustekniikoiden vaikutuksesta olkapäävammoihin 

manuaalisen pyörätuolin käyttäjillä 
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• Torson etukumaran asennon yhdistäminen rajoitettuun olkanivelen sisäkiertoon manu-

aalisen pyörätuolin käyttäjillä 

• Pitkäkestoinen tutkimus kelaustekniikan vaihtelevuuden vaikutuksesta olkapäävammoi-

hin manuaalisen pyörätuolin käyttäjillä 

• Sukupuolen vaikutus olkapäävammoihin manuaalisen pyörätuolin käyttäjillä 
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