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1 JOHDANTO

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ovat suomalaisten levinnein ja yleisin kivun
aiheuttava ja tyosta poissaoloon johtava pitkdaikaissairauksien ryhma. Jo yli
puolet aikuisista on joskus karsinyt hartianseudun kivuista. Yleisimpid hartian-
seudun toiminnanhéiriot ovat 55—64 vuoden iassé. Lahes puolet tybikaisista
pitkdaikaisista hartianseudun toiminnanhairidista karsivista, joutuu olemaan
poissa tydsta tai ainakin muuttamaan tyotehtavidan. (Virtapohja, Asklof &
Taimela 2002, 7.)

Hartianseudun toiminnanhdiridt ovat polvinivelen toiminnanhairididen ohella
yleisimpia tyoikaisten ihmisten tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Lapsilla hartianseu-
dun toiminnanhairiét ovat tosin harvinaisempia. Useat eri sairaudet voivat ai-
heuttaa hartianseutuun sarkya ja rasituskipua. Suomalaisten yleisimpiéa har-
tianseudun toiminnanhairiita ovat kiertgjakalvosimen ongelmat, jaatynyt ol-

kapéaa seka olkanivelen sijoiltaan meno. (www.pulssi.fi)

Jyvaskylan seudulla on kdynnistetty Keski- Suomen Keskussairaalan Olka-
projekti (Kolka), jonka tarkoituksena on vahentaa viivetta hoitoon ohjauksessa,
kehittda ja yhdenmukaistaa hartianseudun toiminnanhairididen erotusdiagnos-
tiikkkaa. Jyvaskylan keskussairaalan Kolka- projekti toimii yhteistydsséa Jyvas-

kylan alueen terveyskeskuksien, yritysten ja ammattikorkeakoulun kanssa.

Tybvéaeston ikdrakenteen muutoksesta johtuen, suurin osa tyévaestosta on
keski-ikaista tai ikaantyvaa, joiden keskuudessa hartianseudun
toiminnanhairidt ovat yleisia. Tama vaatii fysioterapeuteilta entistd parempaa
ammattitaitoa asiakkaiden hyvinvoinnin edistamiseksi. Tydelaman vaatimus-

ten jatkuva kasvu on mygs lisdnnyt panostusta tyéhyvinvointia kohtaan.

Taman opinnaytteen tarkoituksena on tutkia Hyvinvointi palvelutoimintaan op-
pimiskeskukseen Fysipisteeseen olkapaa lahetteilla tulleiden asiakkaiden fy-
sioterapia polkuja. Keskeisia kysymyksia tutkimuksessa on, mista asiakas tu-
lee Fysipisteelle, mita arviointi mittareita Fysipisteella on kaytetty, Mita on fy-
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sipisteelld saatu fysioterapia, minne asiakas ohjautunut Fysipisteeltd sekd mi-
k& on fysioterapian tuloksellisuus. Opinnayte on toteutettu yhteistygssa Hyvin-

vointi palvelutoiminnan oppimiskeskuksen Fysipisteen kanssa.

Aiheen valinnan taustalla on oma kiinnostus hartianseudun toiminnanhairioita
ja niiden hoitoa kohtaan. Lisaksi aihe on erittéin ajankohtainen lisdantyvien
hartianseudun toiminnanhdirididen vuoksi. Yha useampi suomalainen ty6s-
kentelee paivittdin nayttopaatteelld, joka lisaa riskia tuki- ja liikuntaelinten vai-

voihin, etenkin hartianseudun alueella.



2 HYVINVOINTIPALVELUTOIMINNAN OPPIMISKESKUS FYSIPISTE

Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskuksen Fysipisteen toiminta alkoi syk-
sylla 1994. Fysipiste toimii yrittajamaisin ottein, muttei pyri voittoon toiminnal-

laan. Fysipiste toimii koulutusorganisaation sisélla ja sen tavoitteena on saada
kytkettya teoriaopetus lahemmaéksi kaytantda. (Karvonen & Kurunsaari. 1995.)

Sosiaali- ja terveysalalla toimiva Fysipiste tarjoaa asiakkailleen moniammatilli-
sia hyvinvointipalveluita. Fysipiste toteuttaa palvelut opiskelijoiden toimintana
yhteisty6ssa eri yhteistyotahojen kanssa. Yhteisty6tahoina toimivat esimerkik-
si Jyvaskylan kaupunki, Jyvaskylan kaupungin liikuntapalvelukeskus seka eri

yritykset ja yhteisot. (www.jamk.fi)

Fysipiste tarjoaa yrityksille tykytoimintaa, taukoliikuntaa, fyysisen kunnon te-
hostartteja ja teemapaivid. Fysipisteen asiakkaat koostuvat myos Jyvasseu-
dulla asuvista lapsista ja aikuisista seka ikaantyvista henkiloista. Heille Fysi-
piste tarjoaa yksilo fysio- ja toimintaterapiaa, terveyden edistamisen teemoja,
monia erilaisia erityisliikuntaryhmia seka kuntoutuksen ohjausta. (www.jamk.fi)

Fysipisteen tavoitteena on pyrkid yksilolliseen ja asiakaslahtbiseen palveluun.
Fysipisteella on kdytdssdan modernit toimitilat, jotka mahdollistavat varsin
moninaisen toiminnan. Toimitilat siséltavat kuntosalin, allastilan, testilaborato-

rion mittauslaitteineen sekd monipuoliset liikunta ja terapiatilat. (www.jamk.fi)

Fysipiste toimii harjoittelupaikkana fysioterapian, toimintaterapian- ja kuntou-
tuksen ohjauksen seka hoitotyon opiskelijoille. Palvelut tuotetaan ohjaajien
seka opettajien ohjauksessa. Toimiessaan yhdessa tydelaman ja asiakkaiden
kanssa opiskelijat saavat arvokkaita ja todellisia oppimiskokemuksia yrittajyy-
desta, tyokykya yllapitavasta toiminnasta, erityisryhmien suunnittelusta ja oh-
jauksesta, yksilollisesta asiakaspalvelusta, teemapaivien ja tilaisuuksien jar-
jestamisesta seké terveyden edistamisesta. (www.jamk.fi)
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Yksilokuntoutuspalveluihin asiakkaat tulevat aina laakarin lahetteella. Lahetta-
vat ladkarit ovat suurimmalta osin Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja terveys-
palvelukeskuksen la&akareita. Myds ryhmépalveluiden kysyntéa on jatkuvaa,
koska Jyvaskylan kaupungin liikuntapalvelutilat eivat yksin riitd kattamaan yri-
tysten ja eri organisaatioiden tarpeita. Fysipisteen ryhmakuntoutuspalveluihin
sisaltyy tyokykya yllapitavat, erityis-, terveydenedistamisen-, ja liikuntaryhmat.
(Helminen 2004, 14-15.)

Yrityspalveluista mm. tyokykya yllapitava toiminta on tasaisesti kasvanut. Va-
kiintunutta toimintaa ovat yrityksille tarjotut tyky- interventiot, jotka sisaltavat
alkumittauksen, ryhmatoiminnan ja loppumittaukset. Tyky- toimintamallin mu-
kaan tarjottu toiminta ja tulokset raportoidaan yrityksen johdolle ja tyontekijdil-
le. Tyky- toiminta kehitetaan yhteistydssa yritysten kanssa juuri yrityksen tar-

peita vastaavaksi. (Helminen 2004, 16.)

Muina palveluina Fysipiste tarjoaa esimerkiksi erilaisia teemapaivia ja kerta-

luontoista fyysisen kunnon testausta. Teemapaivat sisallollisesti voivat keskit-
tya tyokyvyn yllapitoon, fyysisen kunnon yllapitoon ja kehittamiseen. Jyvasky-
lan ammattikorkeakoulu jarjestdd myos avoimien ovien péaivia, joissa opiskeli-
jat esittelevat Fysipisteen toimintaa. Fysipiste on mukana erilaisilla messuilla,

joiden tavoitteena on markkinoida Fysipisteen palveluita. (Helminen 2004, 18.)

Fysipisteen asiakkailta, opiskelijoilta ja ohjaajilta saadun palautteen mukaan,
tarjoaa Fysipiste opiskelijoilleen enemman vastuuta, tukea itsenaiseen tyoot-
teeseen ja tyon kehittamiseen, kuin harjoittelujaksot esimerkiksi julkisen sekto-

rin parissa. (Helminen 2004, 8.)



3 TULES JA OLKAPAA SAIRAUDET KANSANTERVEYDELLISESTI

3.1 Tules sairauksien merkittavyys, hoito ja kuntoutus

Tuki- ja liikuntaelimiin kuuluvat tukirankana toimiva luusto, luiden valiset liitok-
set, nivelet, nivelsiteet ja niiden liikkeista vastaavat lihakset. (Talvitie, Karppi &
Mansikkamaki 1999, 207.) Tules on lyhennelma, jota kaytetd&n sanoista tuki-

ja likkuntaelinsairaudet.

Tuki- ja likuntaelinsairaudet ovat suomalaisten yleisimmin tyokyvyttomyytta ja
kipua aiheuttava pitkaaikaissairauksien ryhméa. Usein niihin liittyy kivun liséksi,
joku toimintakykya heikentava toiminnan hairio. Nuoremmilla ihnmisilla kivun
taustalla on usein tulehdussairaus, kun vanhemmalla vaestolla kivun taustalla
on usein tuki- ja liikuntaelinsairaudesta johtuva toimintahirio tai rappeuma.
Tuki- ja liikuntaelin sairauksista aiheutuvat kulut tydsta poissaoloina, kivun
hoitona ja muina kuluina ovat 2,7 % bruttokansantuotteesta. (Lindgren 2005,
5)

Tuki- ja liikuntaelin sairaudet ovat lisdéntyneet myds nuorten keskuudessa
viime vuosikymmenina. Tuki- ja liikuntaelin sairauksien oireiden ja etiologian
selvittaminen on usein haasteellista. Laboratorio ja rontgentutkimuksista ei
usein tuki- ja liikkuntaelinsairauksien diagnosoinnissa ole paljoakaan hyotya,
kuten monien muiden sairauksien selvittdmisessa. Tuki- ja liikkuntaelin saira-
uksien selvittaminen perustuu usein tarkkaan anamneesiin, kliiniseen tutki-
mukseen ja hyvaan toiminnallisen anatomian tuntemukseen. (Lindgren 2005,
5)

Kipu ja toimintakyvyn heikentyminen koetaan usein varsin yksil6llisesti. Pelkal-
1& Kliinisella tutkimuksella ei paasta parhaaseen lopputulokseen vaan on huo-
mioitava myds psykososiaaliset tekijat. Moniammatillisuus on tarkeaa tuki- ja
liikuntaelin sairauksien selvittamisessa, koska usein eri ammattiryhmat huo-

mioivat asiakkaan oireet ja kertomukset eri ndkokulmista. Kliinisella tutkimuk-



sella saadut tiedot asiakkaan tilasta tulisi selventaa ymmarrettavasti myos
asiakkaalle. (Lindgren 2005, 5.)

Myds asiakas saattaa itse kertoa oireensa eri ammattiryhmille eri lailla. Asiak-
kaan tietojen keraaminen kannattaa suorittaa ryhméatyona. Ryhmasséa on tar-

keaa kuunnella my6s asiakasta, jonka ansiosta hoidot tulevat kohdennetuiksi

oikein ja monipuolisesti. Kliinisella tutkimuksella saadut tiedot asiakkaan tilas-
ta tulisi selventda ymmarrettavasti myos asiakkaalle. (Lindgren 2005, 5.)

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien yleisyytta on selitetty tydelaméan kasvawvilla te-
hokkuusvaatimuksilla, tyon ja yhteiskunnan muuttumisella, yksipuolisella ja
staattisella tyolla, hyvaksyvammalla asenteella somaattiseen sairastamiseen
seka liikkunnan ja tuki- ja liikuntaelimiston kayton vdhenemisella. Noin 15 %
la&ékarin vastaanotolle tulevista asiakkaista tulee tuki- ja liikuntaelin vaivojen
vuoksi. (Lindgren 2005, 12.)

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien suurin taloudellinen menetys on tyo- tai toimin-
takyvyn rajoittuminen. TyOkyvyttomyys elakkeista noin 25 % ja yksil6llisista
varhaiseléakkeista noin 50 % on myonnetty tuki- ja liikuntaelin vaivojen vuoksi.
Tyokyvyn menettdmisen lisaksi saattaa sairaus aiheuttaa my6s muutakin hait-
taa. Noin 50 % pitkaaikaisesta tuki- ja liikuntaelin sairaudesta karsivilla on vai-
keuksia selviytya paivittaisista tehtavistaan. Noin 20 % eriasteisista toiminta
kyvyttomyydesta ja avuntarpeesta johtuu tuki- ja liikuntaelin sairauksista.
(Lindgren 2005, 14.)

Taloudellinen kasvu usein lisda tuki- ja liikkuntaelin sairauksien perusteella tyo-
kyvyttomyysetuuksien hakemista ja lama-aikana etuuksien hakeminen vahen-
tyy. Vuosina 1968-1990 tuki- ja liikkuntaelinsairauksien vuoksi sairauspéaivara-
hat kasvoivat 350 %. Sairausrahakaudet ovat kasvaneet tasaisesti, ainoas-
taan 1990- luvun puolivalissa niissa oli pienta laskua. Tuki- ja liikuntaelinsaira-
uksien aiheuttamat sairauspaivarahakaudet ovat selvasti suurin sairauspaa-
ryhma. Tyokyvyttomyys eldkkeella tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi vuon-
na 2002 oli noin 64 000 henkeda. Kaikista tyokyvyttomyyselakkeista 25 % joh-
tui tuki- ja liikuntaelinsairauksista. (Lindgren 2005, 14.)



Kuntoutuksen kustannukset ovat huomattavasti pienempia verrattuna tyoky-
vyttdmyydesté aiheutuviin kustannuksiin. Asiakkaan ongelmat tulee selvittda
huolella ennen hoidon aloittamista, koska silla voidaan valttaa tyokyvyttomyy-
den pitkittymista ja turhia hoitoja. Usein kroonisten tuki- ja liikuntaelinsairau-
den oireiden taustalta ei I6ydy tarkkaa objektiivisesti osoitettavaa tai paikan-
nettavaa sairautta. Saattaa olla myds mahdollista, etta kivun aiheuttanut sai-
raus tai vamma on objektiivisesti katsoen parantunut ja kyse on monimutkai-

sesta kroonisesta kiputilasta. (Lindgren 2005, 16.)

Usein sairauden objektiivisesti havaittava toiminnan vajaus on vahainen.
Usein aika vAhentaa sairaudesta aiheutuvia ongelmia varsinkin yhdistettyna
oikein lepoon, liikkuntaan ja immobilisaatioon. Tuki- ja liikuntaelinsairauksiin on
tarjolla runsaasti erilaisia hoitomuotoja my6s yleisen terveydenhuoltojarjestel-

man ulkopuolella. (Lindgren 2005, 16.)

Laakinnallinen kuntoutus kuten fysioterapia toteutetaan yleensa perustervey-
denhuollossa ja tyoterveyshuollossa. Tuki- ja liikuntaelinvaivojen hoidossa
pyritaan vaikuttamaan asiakkaan tilanteeseen usealla eri keinolla. Parhaiten
kokonaisvaltaiseen hoitoon on mahdollisuudet ty6terveydenhuollossa, kun
epaspesifisissa oireissa on tarkeda vaikuttaa myos tydymparistoon. (Lindgren
2005, 17.)

Tuki- ja liikuntaelinvaivoihin yleisimmin kaytetty hoitomuoto on laakehoito. Va-
likoima on laaja seka reseptivapaissa etté reseptiladkkeissa. Erilaiset l1a&ke-
muodot huomioiden |0ytyy suomessa apteekista yli 140 erilaista laakevalmis-
tetta. Vuonna 2001 lahes miljoona suomalaista sai korvausta kelalta tulehdus-
kipulaakkeiden kaytosta. Tilastojen mukaan suomessa kaytetaan eniten asu-
kasta kohden tulehduskipulaakkeitd maailmassa. (Lindgren 2005, 17.)

Fysioterapialla pyritaan laukaisemaan paaasiassa lihasjannitysta. Kaytetyim-
pia passiivisia menetelmid ovat lampo6- ja kylmahoidot, sahkodkipuhoidot seka
hieronta. Viimeisen kymmenen vuoden aikana on alettu kayttAmaan myos
aktiivisia hoitomuotoja kuten lihasvoima-, liikke ja liikuntaharjoituksia. TAman

hetken tiedon mukaan aktiivisilla hoidoilla saavutetaan paras hoitotulos. Kelan
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sairausvakuutuksen korvaaman koko fysioterapeuttisen tutkimisen ja hoidon
osuus oli vuonna 2000 noin 21 miljoonaa euroa. Sairausvakuutuksen korvaa-
ma fysioterapia kohdistuu p&aosin tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoitoon.
(Lindgren 2005, 17.)

3.3 Olkapaa ja hartianseutu kansanterveydellisesti

Olkapaa kivut ovat yleisimpiéa keski-ikaisilla ja sitd vanhemmilla suomalaisilla.
Usein idkkailla ihmisilla kyseessa on olkapaan rappeutumiseen liittyva kipu.
Varsinkin tapaturmien seurauksena syntyneet olkapddvammat ovat yleisia
nuorilla, ja vanhemmilla henkil6illa ne liittyvat usein kaatumisiin. (Lindgren
2005, 158.)

Suurella osalla olkapaa kivuista karsivista oireet ovat epaspesifista kipua, jon-
ka tarkkaa etiologiaa ei tunneta. Yleisimmin oireena on hartianseudun kipua,
lihasten jannittyneisyyttd, palpaatioarkuutta, rangan liikerajoituksia ja usein
paansarkya. (Kallanrata & Rissanen 2001, 351.)

Kelan toteuttaman Mini- Suomi tutkimuksen mukaan 30-64 vuotiaista henki-
|6ista kroonista hartiaseudun kipua sairasti miehista noin 10 % ja naisista noin
13 %. Noin kolmannes tutkittavista kertoi kuitenkin karsineen hartianseudun

kivuista viimeksi kuluneen kuukauden aikana. (Mini-Suomi tutkimus.)

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien merkittavin haitta on ty6- ja toimintakyvyn rajoit-
tuminen. Voimassa olevista tyokyvyttomyys elakkeista noin joka neljas ja yksi-
[6llisista varhaiselakkeitd noin joka kolmas on myonnetty tuki- ja liikuntaelin-
sairauksien vuoksi. Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ovat syyné noin joka kol-
manteen Kansanelakelaitoksen korvaamaan paivarahakauteen. (Mini-Suomi

tutkimus.)

Terveys 2000- tutkimuksen mukaan hartianseudun kivut ovat varsin yleisia.

Tutkimuksen mukaan viimeksi kuluneen kuukauden mukaan noin 26 % yli 30-
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vuotiaista miehistd on kokenut niska kipuja. Naisilla maara on viela suurempi
noin 40 %. Hartiaseudun kipuja on kokenut noin 23 % miehista ja noin 40 %

naisista. (Terveys 2000- tutkimus.)

Niska- ja hartiaseudun kivut uusiutuvat usein. Terveys 2000- tutkimuksessa
diagnostisoitiin pitkaaikainen niska- ja hartiaseudun sairaus noin 5 % miehista
ja 7 % naisista. Tutkimuksen mukaan oireita voi olla jo kouluidssé ja ne saat-

tavat kroonistua nuoruusiassa. (Terveys 2000- tutkimus.)

Eniten hartianseudun kipuja terveys 2000- tutkimuksen mukaan on 55-

65vuotiailla. Yli kolmannes suomalaisista kertoo tunteneensa olkanivelen sar-
kya viimeksi kuluneen kuukauden aikana. Olkanivelen tutkimisen yhteydessa
havaittiin olkanivelen toiminnan vajausta noin 10 %. (Terveys 2000- tutkimus.)

Naista yli 30-vuotiasta noin 5 prosentilla todettiin pitkdaikainen olkanivel alu-
eella oleva tuki- ja liikuntaelin sairaus. Tydikaisille Terveys 2000- tutkimuksen
tutkimuksen mukaan aiheutuu tyokyvyttomyytta ja erilaista toiminnan vajautta
olkanivelen sairauksien vuoksi noin 1,5%:lle vaestosta. (Terveys 2000- tutki-

mus.)
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4 OLKAPAAN RAKENNE

4.1 Olkanivel ja hartiarengas

Kuva 1 Olkanivel (www.fysioweb.nl)

Olkanivel ja hartiarengas muodostuvat kolmesta keskeisesta nivelesta. Nivelet
ovat olkanivel eli articulatio humeri, nivelesta kaytetaan myds nimeda glenohu-
meraalinivel. Olkalisdke-solisluunivel eli acromioclavicularis, josta kaytetadan
myo6s nimeéa akromioklavikulaarinivel seka lapaluu-rintakehanivel eli scapulot-
horacalis. Nivelet jaetaan ryhmiin niiden muodon ja toiminnan mukaan (Bjalie,
Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 1999, 176.)

(Hertling & Kessler 1996, 166.)

Keskeisia luita ovat lapaluu eli scapula, solisluu eli clavicula ja olkaluu eli hu-
merus. Lapaluu sijaitsee posterolateraalisen rintakehan paalla peittaen osittain
kylkiluut 2-7. (Hertling ym. 1996, 165.) Rakenteeltaan lapaluu on litte& ja kol-
mikulmainen. Lapaluun fossa subscapularis eli anteriorinen pinta on kovera ja
posteriorinen pinta kupera. Posteriorisella pinnalla sijaitsee lapaluun harjanne

eli spina scapulae, jossa takaosan kaksi kuopaketta fossa supraspinatus ja
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fossa infraspinatus. Lapaluun harjanne loppuu lateraalisesti akromioniin, joka
tyontyy eteen olkanivelen nivelraon yli ja niveltyy solisluuhun. (Virtapohja ym.
2002, 41.)

Articulatio humeri on pallonivel, jonka nivelkuoppa on olkaluun paata pienem-
man kokoinen. Koveruus nivelkuopassa ei vastaa suhteessa olkaluun kupe-
ruutta, vaan on selvasti loivempi. TA&man ansiosta olkanivelessa on suuri liike-
laajuus. Olkanivelen perusrakenteeseen kuuluu cavitas glenoidalis eli lapa-
luun nivelkuoppa, joka sijaitsee lapaluun ylaulkokulmassa ja osoittaa ulos,
eteen ja hieman ylgs. Caput humeri eli olkaluun p&é niveltyy lapaluun nivel-
kuoppaan. (Virtapohja ym. 2002, 41.) Articulatio humeri on olkanivelista luul-
tavasti tarkein ja se on yleisimmin vaurion kohteena seka kivun aiheuttajana.
(Cailliet 1996, 259.)

Acromioclaviculariksen muodossa on yksildllisia eroja, mutta yleensa solisluu
on olkaliséketta ylempana. Solisluun lateraalipaa tulee usein ulkonevasti esil-
le. Superiorinen ja inferiorinen ligamentti vahvistaa nivelkapselia. Ligamenteis-
ta ylempi on alempaa vahvempi ja saattaa vaikeuttaa nivelraon 16ytymista
palpoiden. Lahes aina nivelontelossa on nivelkapseliin kiinnittyva vélilevy, jon-
ka ansiosta nivel jakautuu kahteen osaan. Tama valilevy saattaa jo varhaises-
sa iassa vaurioitua. (Kvist & Orava 1996, 5.)

Alaosa nivelesta on yhteydesséa subakromiaalitilaan, jonka vuoksi se saattaa
nivelen tulehdusmuutosten vuoksi arsyyntya. Korakoakromiaalinen ja kaksi-
osainen korakoklavikulaarinen ligamentti tukevat nivelaluetta. Acromioclavicu-
lariksen liikkeita ovat etu ja takasuunta ja samalla kiertyminen vertikaalisuun-
nassa 50 asteeseen, liike abduktio ja adduktio suunnassa noin 30 asteeseen
seka solisluun pitkittaisakselin ympari kiertyminen noin 30 astetta. (Kvist &
Orava 1996, 5.)

Yleisimmin acromioclaviculariksen trauman aiheuttaa suora isku edesta tai

takaa. Suora isku esimerkiksi auto-onnettomuudessa, jossa turvavyo térma-
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yksessa painaa edesta ja saattaa aiheuttaa trauman acromioclavicularikseen.
(Cailliet 1996, 289.) Scapulothoracaliksen tehtava on yhdistaa ylaraaja rinta-

kehaan solisluun valityksella. Rintalastan ja solisluun mediaalipd&n valisesséa
nivelontelossa on pieni valilevy, jota ligamentit tukevat voimakkaasti. (Cailliet

1996, 293.)

Liikkeet tapahtuvat nivelontelonvalilevyn ja rintalastan seka nivelontelonvalile-
vyn seka solisluun valilla. Nivelkapselia tukee sternoklavikulaarinen ligamentti,
jonka anterioriset ja posterioriset osat ovat vahvimpia. Lisdtukea antaa kosto-
klavikulaarinen ligamentti ja M. Subclavius eli Solislihas. Liiketta tapahtuu
kolmen liikeakselin suhteen. Protraktio ja retraktio eli olan eteen ja taakse
vienti, solisluun kiertyminen pitkittaisakselin ympari noin 40 astetta seka olan
nosto ja lasku. Eniten liiketta nivelessa tapahtuu protraktiossa ja retraktiossa.
(Kvist & Orava 1996, 5.)

4.2 Olkanivelen nivelkapseli ja labrum

Kuva 2 olkanivel (www.fysioweb.nl)

Olkaniveltd ymparoi ligamentein eli nivelsitein vahvistettu nivelkapseli. Nivel-
kapseli on I6ysahkd, jolloin se mahdollistaa suuret liikelaajuudet. Nivelkapseli

on kiinnittynyt olkanivelen kaulaan ja lapaluun nivelkuopan reunoihin. Ol-
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kanivelen nivelkapseli ja ligamentit ovat kireimmillaan olkavarren 90 asteen
loitonnuksessa eli lukkoasennossa. Olkanivelen ligamentit jaetaan superiori-
seen eli ylempaan, mediaaliseen eli keskimmaiseen ja inferioriseen eli alem-
paan glenohumeraaliligamenttiin. Ligamentit rakentuvat yhtenaisesti olkanive-

len nivelkapselin ymparille. (Virtapohja ym. 2002, 42.)

Olkanivelessa on nivelkapselin yllapitdma alipaine, joka edesauttaa olkanive-
len stabiliteettia. Kapselin vaurioituessa tai kirurgisten toimenpiteiden yhtey-
dessé alipaine saattaa havita. Naiden edella mainittujen rakenteiden toinen
tehtava on tuottaa sensorista tietoa ja toimia asentotunnon aistielimena, jotta

ympardivat lihakset voisivat toimia oikea-aikaisesti. (Virtapohja ym. 2002, 42.)

Kuva 3 Labrum (intodoctor.nu)

Labrum glenoidale on nivelkuopan ymparilla oleva saierustoinen reunus, joka
sijaitsee scapulan lateraalipuolen paassa. (Cailliet 1996, 262.) Labrum voi-
daan jakaa kolmeen eri pintaan, nivelkapselia tukeviin ligamentteihin kiinnitty-
va ulkopinta ja sisapinta seké nivelkuopan reunaan kiinnittyvaan kantapintaan,
joka jatkuu ruston peittamana nivelkuoppana. (Virtapohja ym.2002, 42—43.)

Labrumin tehtavana on stabiloida nivelta lisdamalla nivelen kontaktipintaa se-
k& antamalla ligamenteille kiinnityskohdan. Glenohumerale inferior kiinnittyy
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reunuksen alaosaan ja ylaosaan M.biceps brachiin pitk&dn paan janne. Nivel-
kapseli ja labrum glenoidale pitavat ylla nivelkapselin alipainetta, joka on téar-
keaé nivelen stabiliteetin kannalta. Labrum glenoidale on yldosastaan vain
osittain kiinni luussa. Labrumin siséreuna on vapaana nivelontelossa ja muis-

tuttaa nivelkierukkaa (Virtapohja ym.2002, 42—43.)

4.3 Kiertgjakalvosin ja sen tehtavat

Subacromial € Supraspinatus

Fig, 1 Front of shoulder joint

Kuva 4 Kiertgjakalvosin (Hugston Sport Medicine Foundation)
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8 Infraspinatus

& Teres minor Il'l
Fig. 2 Back of shoulder joint

Kuva 5 Kiertgjakalvosin (Hugston Sport Medicine Foundation)

Rotator cuffin eli kiertdjakalvosimen lihasten tehtavéa on vastata olkanivelen
dynaamisesta stabiliteetista. Rotator cuff lihakset yhdessa M. deltoideuksen
eli hartialihaksen kanssa aktivoivat humeruksen liikkeita. Kiertdjakalvosimeen
kuuluu nelja lihasta M. Supraspinatus, M. Infraspinatus, M. Subscapularis ja
M. Teres minor. (Cailliet 1996, 264.)

M.Biceps brachiin pitkan paan janne kuuluu myos osana kiertajakalvosimeen.
M.Biceps brachiin eli kasivarren koukistajalinaksen janteella on tarkea merki-
tys olkanivelen fysiologiaa ja patofysiologiaa ajatellen. Kasivarren koukistajali-
haksen supistuessa voimakkaasti sen kaksi paata ovat olkanivelen tarkeita
stabiiliuden yllapitgjia. (Pitt-Brooke, Reid, Lockwood & Kerr 1998, 77.)

M.Biceps brachiin lyhyt paa kiinnittyy korppilisdkkeeseen ja sen tehtavana on
nostaa olkavartta lapaluun tasolle. Sen ansiosta olkanivel ei mene sijoiltaan
alaspadin, apuna tassa M.Triceps brachii (k&sivarren ojentajalihas),
M.Coracobrachialis (korppilisake-olkaluulihas) ja M.Deltoideus (hartialihas).
Kasivarren koukistajalihaksen pitk&dn paan janne on myads loitontaja ja se pai-
naa olkaluun p&an nivelkuoppaa vasten varsinkin loitonnuksen aikana. (Ka-
pandji 1997, 34.)
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Kiertdjakalvosimen lihakset lahtevat lapaluusta ja niiden janteet ovat laheises-
sa yhteydessa olkanivelen kapseliin ja niista rakentuu janteinen kapseli olka-
luun anatomisen kaulan ymparille. Kiertdjakalvosin kontrolloi humeruksen eli
olkaluun paata ja saatelee sita suhteessa nivelkuoppaan ylaraajan liikkeissa.
Taman ansiosta olkaluun kontakti pysyy olkanivelessa vakaana. Kiertajakal-
vosimen hermotus aistii liikkeita ja sdatelee olkapaan liikesarjoja. (Virtapohja
ym. 2002, 43.)

Kiertdjakalvosimen lihaksista M.Supraspinatus eli ylempi lapalihas lahtee fos-
sa supraspinatuksesta eli lavan ylaosasta ja kulkee akromionin alta. M. Sup-
raspinatuksen janne peittdéa olkanivelen ylapinnan kiinnittyen olkanivelen tu-
berculum majoriin. Sen tehtdvana on aloittaa olkanivelen abduktio eli olkanive-
len loitonnusliike ja stabiloida olkaniveltd loitonnus liikkeen aikana. Supras-
pinatus toimii olkanivelen loitontajana seka ulkokiertajana. Supraspinatuksen
hermotus on peraisin N.Suprascapulariksesta. (Cailliet 1991, 22—-23.)

Lavan aluslihas M.Subscapularis on kolmionmuotoinen ja kookas lihas. Sen
lahtokohta on fossa subscapularis eli lapaluun sisépinta. M.Subscapulariksen
janne kulkee glenohumeraalinivelen etuosassa ja kiinnittyy olkaluun tubercu-
lum minoriin. Olkaluun on epastabiilein olkanivelen loitonnuksessa ja ulkokier-
rossa, koska M.Subscapularis peittaa olkaluun etuosaa 90 asteen loitonnuk-
seen. Suuremmassa loitonnuksessa Subscapularis ei tue enda olkanivelen
etu- alaosaa. M.Subscapulariksen tehtava on olkaluun sisékierto ja sita her-
mottaa ylempi ja alempi N.Subscapularis. (Cailliet 1991, 23-24.)

Alempi lapalihas eli M.Infraspinatuksen laht6kohta on lavan takapuolella lapa-
luun harjan alapuoli. M.Infraspinatus kulkee olkanivelen takaosan ylitse ja
kiinnittyy olkanivelen tuberculum majorin takaosaan. M.Infraspinatuksen teh-
tavana on olkaluun ulkokierto ja sitd hermottaa N.Suprascapularis. (Cailliet
1991, 23.)

Pieni liered lihas eli M.Teres minor lahtee lapaluun takaosasta lateraaliselta
puolelta eli ulkopuolelta. M.Teres minor kiinnittyy olkaluun tuberculum majorin

alaosaan. M.Teres minor saa hermotuksensa ensimmaisesta intercostaali-
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hermosta sekd N. Axillariksesta. M. Teres minorin tehtavana on olkaluun ulko-
kierto. (Cailliet 1991, 23-24.)

4.5 Olkanivelen liikkeet ja toiminta

Olkanivelen liikkeita ovat sisa- ja ulkorotaatio, abduktio, adduktio, fleksio, eks-
tensio, horisontaaliadduktio ja -abduktio. (Cailliet 1996, 260.) Olkanivelen liik-
keisté fleksio ja ekstensio eli koukistus sekéa ojennus tapahtuvat frontaali-
tasossa olevan transversaaliakselin suhteen sagittaalitason liikkkein&. Abduktio
ja adduktio eli loitonnus ja lAhennys tapahtuvat pitkittdistasossa olevan sagit-
taaliakselin suhteen frontaalitasonliikkein&. Olkanivelen sisa- ja ulkokierto ta-
pahtuvat pitkittaisakselin suhteen. Horisontaaliadduktio ja -abduktio tapahtuvat
vertikaaliakselin suhteen. (Virtapohja ym. 2002, 42.)

Normaalisti lapaluu liikkuu olkavarren liikkeiden mukana, jota sanotaan skapu-
lohumeraaliseksi rytmiksi. Olkaniveltd loitonnettaessa 30 asteeseen lapaluu
pysyy lahes paikallaan. Tasta eteenpain jokaisessa 10 asteessa olkanivelen
liike 10 ja lapaluun kiertoliike rintakehalla on noin 5 astetta. (Lindgren 2005,
158-160.)

Olkapaan toimintakyvyn muutokset voivat olla seurausta sairaudesta, tuleh-
duksellisista muutoksista tai traumasta. Toimintakyvyn muutos voi olla [&ht6i-
sin nivelesta, nivelsiteista, nivelkapselista, bursasta, janteista tai lihaksista.
Huolellinen arviointi auttaa maarittAmaan tarkan etiologian toiminnanhairion
taustalla. (Sullivan, Markos & Minor 1982, 295.)



20

5 OLKAPAAN TOIMINNANHAIRIOIDEN KARTOITUS

5.1 Olkapaafysioterapian paalinjat

Kiertajakalvosimen repedma voi olla trauman seurausta tai hiljalleen syntyva
rappeuman aiheuttaman toiminnanhdirié. Trauman seurauksena syntynyt kier-
tajakalvosimen repedma vaatii nopeaa hoitoa. Kiertgjakalvosimen lihaksen
osittainen repedma hoidetaan yleensa ilman kirurgisia toimenpiteita ja lihak-
sen kokorepedma kirurgisesti. Kiertajakalvosimen oireyhtyman fysioterapiassa
kaytetddn mm. lampdhoitoa ja sahkokipuhoitoja. Kiertdjakalvosimen re-
pedman alkuvaiheen fysioterapian tavoitteena on verenkierron parantuminen,

rentoutuminen ja kivun vahentyminen. (Cailliet 1991, 100-103.)

Liikehoito aloitetaan kunnes parantumista kudoksissa on tapahtunut riittavasti
(Cailliet 1991, 100-103). Kiertajakalvosimen repeaman hoidossa on liikehoi-
dolla on péasty parhaisiin tuoksiiin. Todisteita esimerkiksi sykkivan ultraganen
positiivisista vaikutuksista ei ole. Yhdistelm&hoitona liikehoidolla ja sahkohoi-
doilla on paasty hyviin tuloksiin kiertdjakalvosimen repeaman hoidossa.
(Green, Buchbinder & Hetrick 2006.) Fysioterapialla ja kortikosteroideilla seka
akupunktiolla on saatu my6s positiivia tuloksia kiertdjakalvosimen repeaman
hoidossa. (Ejnisman, Andreoli, Soares, Fallopa, Peccin, Abdalla & Cohen.
2006).

Jaatyneen olkapaan fysioterapiassa on keskeista olkanivelen mobillisointi
esimerkiksi traktion avulla. Kaltenbornin ja Evjenthinin mukaan (1992, 34)
traktiolla tarkoitetaan sita passiivista translatorista menettelyd, mika aikaan-
saadaan vetamalla luuta poispain toisesta siten, etta luiden niveltyvien paiden

valilla tapahtuu separaatio.

Jaatyneen olkapaan fysioterapiassa kaytetddn myos kylméahoitoa, isometrisia
seka dynaamisia liikeharjoitteita ja myohemmin myds lampdhoitoa (Cailliet
1991, 112). Jaatyneen olkapéan fysioterapiassa on Laser terapialla saatu pla-
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ceboa parempia tuloksia, kivun lievityksessa. Ultradadnen positiivisista vaiku-
tuksista ei ole nayttoa jaatyneen olkapaéan fysioterapiassa. (Green, Buchbin-
der & Hetrick 2006.)

Pinneoireyhtyman fysioterapian tavoitteena on hankauksen vaheneminen ja
sitd kautta oireiden lieventyminen. Usein kyseensa on toiminnanhaitta, lihas-
ten epatasapaino ja heikkous. Fysioterapiassa harjoitetaan kiertgjakalvosimen
lihaksia ylaraaja ala-asennossa seka stabiloidaan tukevia lihaksia. Olkapaan
liikkuvuutta ja voimaa voidaan harjoittaa, vaikka ylaraaja ei nousekkaan juuri

vaakatason ylapuolelle. (Cailliet 1991, 75-77.)

Pinneoireyhtyman fysioterapiassa pyritaan korjaamaan myds koko hartanseu-
dun ryhtid. LA&mpd, sahkokipuhoidot ja rentoutus helpottavat kipua (Cailliet
1991, 75-77). Pinneoireyhtyman fysioterapiassa on Lazer terapia todettu te-
hottomaksi, kun taas sykkiva ultrad&ni on ollut placeboa tehokkaampaa.
(Green, Buchbinder & Hetrick 2006.)

5.2 Olkapaan fysioterapeuttisen tutkimuksen lahtékohdat

Olkapaan toiminnallisen anatomian tunteminen on perusta hyvalle kliiniselle
tutkimukselle. Olkapaa ja laajemmin hartianseutu koostuu monista eri raken-
teista, jotka muodostavat useita nivelkomplekseja. Hartianseudun moitteeton
toiminta edellyttdd kaikkien naiden nivelkompleksien normaalia toimintaa.
(Lindgren 2005, 159.) Asiakkaan fysioterapia aloitetaan tutustumalla ladkarin
lahetteeseen, jonka jalkeen siirrytd&n varsinaiseen tutkimiseen. Fysipisteelle

fysioterapiaan asiakkaat tulevat aina laakarin lahetteella.

Olkap&an tutkiminen aloitetaan anamneesilla eli tautihistorian selvittdmisella.
Selvittamisessa voi kayttad haastattelun lisaksi myos erilaisia kyselylomakkei-
ta. Taustahistoriassa selvitetddn vammamekanismi, aikaisemmat sijoiltaan
menot, kivun luonne ja muut sairaudet ym. My6s mitattomilta vaikuttavat tapa-

turmat on syyta selvittda huolellisesti. (Hertling & Kessler 1996, 176-177.)
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Tautihistorian selvittdmisen jalkeen siirrytaan kliiniseen tutkimiseen. Kliinisen
tutkimisen on siséllettava ainakin havainnointi, liikelaajuuksien mittaus, voi-
man mittaus, erotusdiagnostiset testit sekd palpaatio. Havainnointi sisaltéaa
mm. ryhdin, lapaluun asennon, leikkausarpien, lihasatrofian, deformiteetin eli
muodon arvioinnin ja humeroskapulaarisen rytmin arvioinnin. Liikelaajuuksien
mittaus suoritetaan aktiivisesti ja passiivisesti. Voima voidaan arvioida manu-
aalisesti. Palpaatiolla arvioidaan iho, kipu, pehmytkudokset, luut ja janteet ym.
(Hertling & Kessler 1996, 177-179.)

Tutkittaessa asiakkaan ylaruumiin on oltava paljaana, jolloin tutkija voi ha-
vainnoida mahdollisia puolieroja ja lihassurkastumia. Lihassurkastumiin voi
liittyd myds hermovaurioita. (Lindgren 2005, 159.) Havainnoinnissa kiinnite-
tdan huomiota varsinkin hartiarenkaan asentoon. Kliinisen tutkimuksen jo al-
kuvaiheessa pyritddn sulkemaan pois kaularankaperaiset syyt. Rintakehan
ylaaukeaman toimintaa analysoidaan, koska toiminnallinen hairio silla alueella

voi muistuttaa instabiilia olkapaatéa. (Hertling & Kessler 1996, 177-179.)

5.3 Erotusdiagnostinen ajattelu

Olkanivelen ja lapaluun liikkuvuus tutkitaan aktiivisin ja passiivisin liikkein ja
verrataan liikkkuvuutta ja voimaa terveeseen puoleen. Aktiivista liiketta tavalli-
simmin rajoittaa kipu, lihasvoiman heikkous ja lihasten repeamat. Mikali pas-
siivisessa lilkkkeessa on rajoitusta syyna voi olla artroosi tai nivelkapselin kutis-
tuma kuten esimerkiksi jaatyneessa olkapaassa. (Hertling & Kessler 1996,
190.)

Olkapaan koukistuksen ja loitonnuksen vahentyminen viittaa usein kiertajakal-
vosimen repedmaan. Kipukaari abduktiossa 60-120 astetta on useimmiten
seurausta supraspinatus janteen pinnetilasta olkalisdkkeen etuosan alla tai
janteen repeamasta. (Hertling & Kessler 1996, 172.)
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Akromioklavikulaari nivelperaisia kipuja voidaan provosoida viemalla ylaraajaa
vaakatasossa kehon editse. Olkanivel voi menna sijoiltaan ilman mitdan apua.
Olkanivelen I6ysyys nakyy ylimaaraisena kuoppana akromionin lateraali puo-
lella roikotettaessa ylaraajaa vapaasti alaspain. Loysyys nakyy myos ol-
kanivelen takana, kun istuessa asiakas paastaa olkapéaat rennoiksi koukiste-
tun toisen polven ympari ristittyjen kasien varassa. Olkanivelen 10ysyys voi-
daan testata myos manuaalisesti. (Lindgren 2005, 161.)

Apprehension testi testaa olkanivelen l0ysyytta. Olkavarsi on 90 asteen ab-
duktiossa ja ulkorotaatiossa. Terapeutti painaa olkanivelen péaata peukalolla
anteriorisesti ja vie olkavartta taakse. Testitulos on positiivinen, mikali asiak-
kaan lihassuoja vastustaa liiketta, ettei kipu lisaanny tai olkanivel mene sijoil-
taan. Testi voidaan suorittaa istuen. (Virtapohja ym. 2002, 53.)

Usein olkanivelen ylilikkuvuuden taustalla on kiertdjakalvosimen lihasten
heikkous, jonka vuoksi my6s glenohumeraaliligamentti, labrum ja nivelkapse-
lin etuosa on saattanut vaurioitua. Myds muiden nivelten mahdollinen yliliikkku-
vuus tulee arvioida esimerkiksi sormien, ranteiden, kyynérpdaiden ja polvien
mahdollinen ylilikkuvuus. Tama on tarkeéd, koska kyseessé saattaa olla hy-
permobiliteetti syndrooma. (Hertling & Kessler 1996, 187.)

Jaatyneessa olkapaassa eli adhesiivisessa kapsuliitissa rajoittuu ensimmaise-
na olkanivelen ulkokierto. Noin 30 % jaatyneestéa olkapaasta karsivilla on so-
keriaineenvaihdunnan hairi6ita. Olkanivelen sisékierrossa voi olla rajoitusta,
jos ulkokiertgjat ovat kireat. Kipu saattaa tuntua olkaluun alueella ja olkanive-
len takana. Kipu valittyy usein kainalohermoon N, Axillarisen kautta. Mikali
ylaaukeaman liikkuvuus on heikentynyt, voi my6s olkanivelen sisdkierto olla
vajaa. (Lindgren 2005, 161.)

Tendiniittitesteilla arvioidaan mahdollista kipua ja lihasten heikkoutta. Kipu voi
viitata tendiniittiin ja kipu ja heikkous yhdessa usein kiertgjakalvosimen re-
pedmaan. Huomattava kipu ja heikkous voi viitata bursiittiin. Pelkkd heikkous
voi taas olla merkki neurogeenisesta leesiosta. Koko kiertajakalvosimen lihak-

sisto tulee testata ja se on tehtava loogisessa jarjestyksessa. Loogisen testa-
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uksen ansiosta saadaan paremmin kuvaa ulottuuko patologia useamman li-
haksen alueelle. (Lindgren 2005, 161.)

Erotusdiagnostiikassa on huomioitava hartianseudun hermovammat erityisesti
N.Aksillariksen vaurio. N.Aksillaris saattaa vaurioitua olkanivelen sijoiltaan
menon yhteydessa. Kyseessa saattaa olla esimerkiksi N.Supraskapulariksen
pinne, mikéli tydssa tai harrastuksissa tulee paan ylapuolella ylaraajoilla teh-
tya tyota, kuten kori- tai lentopallo. N.Aksessoriuksen vaurion merkkin& on
usein serratuspareesi tai M. Trapeziuksen lihasatrofia. (Virtapohja ym. 2002,
56.)

My6s kaularangasta sateilevat kipuoireet on huomioitava. Kaularangan peri-
feeristen hermovaurioiden ja hermojuuripuristuksen erotusdiagnostiikassa
voidaan kayttaa apuna esimerkiksi niskan liikelaajuuksien testausta, niskan
kompressiotestia ja ylaraajan tunnon, lihasvoiman ja heijasteiden testaamista.
(Virtapohja ym. 2002, 56.)

Neuraalikudoksen tilaa testattaessa voidaan kayttaa esimerkiksi ULTT1. tes-
tia. ULTT eli Upper Limb Tension Tests on yleisesti fysioterapiassa kaytetty
neuraalikudoksen liikkuvuutta testaava testi. ULTT 1. testilla testataan erityi-
sesti kaularangan ja hartianseudun neuraalikudoksen tilaa. (Butler 1991, 147.)

5.4 Tutkimusryhma&n oireyhtymat ja erotusdiagnostiikka

Kiertdjakalvosimen oireyhtymassa on kyseessa kiertajakalvosimen lihaksien
vauriosta, joka aiheuttaa kipua ja toiminnanhairi6itda normaaliin olkapaan liik-
keeseen. (Shestack 1977, 133.) Kiertajakalvosin repedé useimmiten ikaanty-
essa supraspinatus janteen rappeutuman vuoksi. Repeama voi aiheutua myds
trauman seurauksena esimerkiksi kaaduttaessa ylaraajan tai olkapaan va-
raan. Kiertajakalvosimen repedmassa olkapaa on huomattavan kipea ilman
rontgenkuvissa nakyvaa murtumaa. Olkavarren aktiivisessa loitonnuksessa on

usein rajoitusta. (Lindgren 2005, 165.)
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Kroonisissa tapauksissa M.Supraspinatus surkastuu, mik& nakyy kuoppana
lapaluun yldosassa. Magneettitutkimuksella voidaan tarvittaessa varmistaa
diagnoosi. Trauman seurauksena tulleeseen repedmaan harkitaan aina nope-
asti leikkaushoitoa, koska kroonistuessa repedma saattaa laajentua. Rap-
peuman aiheuttamien repeamien korjausta ikdantyvilla harkitaan aina tapaus-
kohtaisesti. (Lindgren 2005, 165-166.)

Kiertajakalvosimen repedmaa voidaan testata esimerkiksi Drop arm testill&.
Testissa asiakas yrittaa pitaa ylaraajaa sivulla vaakatasossa, positiivisessa
testissa ylaraaja laskee alaspdain painovoimaa vastaan, koska kiertajakalvosin
ei stabiloi humeruksen paata. (Cailliet 1991, 100.)

Pinneoireyhtyma eli impingement syndroomaan liittyvat keskeiset rakenteet
ovat kiertgjakalvosin, subakromiaalinenbursa ja hauiksen pitkan paan janne.
(Hertling & Kessler 1996, 182.) Kiertajakalvosin normaalisti liukuu vaivatto-
masti akromionin alla, pinneoireyhtymasta karsivalla kiertajakalvosin hankaa
tai puristuu usein akromionia vasten. (Virtapohja ym. 2002, 63.)

Olkanivelen pinneoireyhtyma on tavallisesti keski-ikaisten ja sitda vanhempien
olkapaavaiva. On viela epaselvaa onko syyna kiertajakalvosimen ylaosan
muodostavan supraspinatus janteen rappeuman vai sen ylapuolella olevan
olkalisékkeen aiheuttama pinne. Tyypillinen oire on jomottava kipu olkapaassa
ja olkavarren yldosassa varsinkin olkavartta yli vaakatason aktiivisesti nostet-
taessa. (Lindgren 2005, 165-166.)

Pinneoireyhtymassa tyypillisesti kipua esiintyyn myds nukkuessa, jolloin pai-
novoima ei huolehdi olkalisdkkeenalaisen tilan yllapidosta. Passiivinen ol-
kanivelen liikuttelu ja nosto on kivuttomampaa. Akromionin karjen lateraalipuo-
lelta supraspinatus janteen kiinnityskohdasta palpoitaessa usein oireena ki-
pua. Rontkenkuvassa nakyy kalkki muodostumaa akromionin alla olevassa
bursassa tai janteen kiinnityskohdassa tuberculum majuksen reunassa. Sup-
raspinatuspinteen ollessa huomattavan kivulias sen aiheuttama olkanivelen

liikerajoitus saattaa antaa vaaran epailyn jaatyneesta olkapaasta. (Lindgren
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2005, 166.) Olkanivelen pinneoire voi johtaa myos kiertgjakalvosimen repea-
maan. (Virtapohja ym. 2002, 63.)

Impingement testi, jolla testataan olkanivelen ja AC- nivelen kipualue. Ol-
kanivelen kipualue on valilla 60-20 astetta olkanivelen pinneoireessa. AC- ni-
velen kipualue on 17-180 astetta. (Virtapohja ym. 2002, 53.) Mahdollista SLAP
eli hauiksen pitkanpaa vauriota voidaan tutkia esimerkiksi O Brienin testilla.
Testattava tekee istuen yldraaja suorana edessa vastustetun 10 asteen ele-
vaation ja sisa- seké ulkokierron. Positiivisessa 10ydoksesséa kipua on olkavar-
ren sisdkierrossa ja kipu helpottuu olkavarren ulkokierossa. (Virtapohja ym.
2002, 55.)

Jaatyneessa olkapaassa eli adhesiivisessa kapsuliitissa olkapaa jaykistyy.
Tarkkaa syytd mika aiheuttaa olkanivelen jaykkyyden ei tiedeta. Jaatynyt ol-
kapéa on naisilla miehia yleisempi, myds ikaantyvilla sita esiintyy useammin,
kuin nuorilla. Yleisesti sen arvellaan liittyvan nivelkapselin tulehduksellisiin
muutoksiin. Jaatyneessa olkapaassa erotuksena pinneoireyhtyméaéan olkanive-
len passiivinen likkuttaminen on usein mahdotonta kivun vuoksi, erityisesti kier-
toliike. Vain krooniset kiputilat hoidetaan leikkaushoidolla. (Hertling & Kessler
1996, 190.)

Jaatyneessa olkapaassa nivelvalys eli translatorinen liike vahentyy. Asiakkaan
nivelkapselin translatorinen lilkke maaritellaan passiivisesti. (Kaltenborn & Ev-
jenthin 1986, 32.) Mikali koko nivelkapseli on kutistunut selvitetd&n nivelen-
kapselin kapsulaarinen kaava. Se esiintyy eri asteisena

liikerajoituksena eri liikesuunnissa seuraten kaavaa, joka kullekin nivelelle on
ominainen. Kapsulaarinen kaava nivelessa ilmoitetaan siiné jarjestyksessa
kun se on rajoittunut, eli rajoittunein liikke ensin. (Kaltenborn & Evjenthin 1992,
40.)
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6 TUTKIMUS

6.1 Tutkimustehtavat

Tutkimuksen tutkimustehtaviksi muodostuivat:

1. Terapia polku:
a) Mitka olivat asiakkaiden diagnoosit ja lahettava taho?
c) Mita arviointimittareita kaytettiin?
d) Mik& oli fysioterapian sisalt6?
e) Kuinka monta kertaa asiakas kavi fysioterapiassa?
e) Mitka oli asiakkaan jatkosuunnitelma?

2. Mika oli fysioterapian tuloksellisuus

6.2 Tutkimuksen toteuttaminen, ongelmat ja tutkimusmenetelmat

Hirsjarven, Liikasen, Remeksen ja Sajavaaran (1992, 15) mukaan usein tut-
kimuksen laht6kohtana on jokin ongelma, johon tutkimuksella haetaan apua.
Tutkimus voi lahted myds liikkeelle jostakin oivalluksesta. Tutkija saattaa tut-
kimusongelmaan perehdyttyaan huomata, etta kyseessa onkin monisaikeinen
ongelmakentta. TAman tutkimuksen tarkoitus on selvittda Fysipisteeseen ol-
kapaa lahetteella tulleiden asiakkaiden fysioterapian kulkua. Tutkimuksen
avulla pyritd&an kehittamaan Fysipisteen toimintaa ja parantamaan asiakkaan

saaman fysioterapian laatua.

Ongelman tarkka rajaus antaa usein realistisemman suunnitelman tutkimuk-
selle. Tutkimustehtavan rajaamista helpottaa huolellinen perehtyminen tutkit-
tavaan ilmioon. Tutkijan on ymmarrettava tutkimuksen tutkimuskohde ja mika

siina on asian ydin. Tutkimusongelma saattaa edellyttaa laajempaa kasitteel-
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listd analysointia eika sita aina voida toteuttaa vain pienimuotoisena tutkimuk-

sena. (Hirsjarvi ym. 1992, 15.)

Tassa tutkimuksessa tutkimusongelman tarkka rajaus onnistui hyvin jo tutki-
muksen alkuvaiheessa. Myds tutkimustehtavien muodostaminen tyon tilaajalta
saatujen ohjeiden tarkkuuden ja varsin selvasti ilmaistujen toiveiden vuoksi oli
ongelmatonta. Tutkimusote perustuu asioita ja ilmidita selvittavaan sekéa kvan-
titatiiviseen eli maaralliseen tutkimusasetelmaan, koska tuloksia on esitetty

my0s selkeédsti numeraalisessa muodossa.

Uusitalon (1995, 79.) mukaan maarallista tutkimusta kutsutaan myds tilastolli-
seksi tutkimukseksi, joka pyrkii selvittdmaan mm. asioiden valisia riippuvuuk-
sia ja tutkittavassa ilmiossa tapahtuvia muutoksia. Kvantitatiivisen tutkimuksen

aineisto on esitettavissa numeraalisessa muodossa.

Tutkimusaineiston muodostivat asiakkaat, jotka olivat tulleet Hyvinvointipalve-
lutoiminnan oppimiskeskus Fysipisteelle fysioterapiaan olkapaalahetteella
ajanjaksolla kevat 2005- syksy 2006. Toimeksiantajana toimi Fysipisteen
koordinaattori Eeva Helminen. Tutkimus toteutettiin toimeksiantajalta saatujen
ohjeiden sek& oman harkinnan mukaan. Aineistona kaytettiin Fysipisteella
asiakkaista olevia asiakastietoja.

Asiakastiedot keréttiin asiakkaiden alku- ja loppumittaus lomakkeista seka
tietokoneelle Client- ohjelmaan kirjatusta materiaalista. Asiakastiedot kasitel-
tiin manuaalisesti ja koottiin yhteen havaintomatriisiin Microsoft Excel-
ohjelmaan, jonka avulla luotiin tuloksista kuviot selventaméaan tulosten esitta-

mista.
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6.3 Tutkimuksen luotettavuus ja analyysi

Hirsjarven ym. (2004, 272) mukaan tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan
mittaustulosten toistettavuutta eli sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tulok-
sia. Toinen tutkimuksen arviointiin liittyva kasite on patevyys, joka maarittelee
tutkimuksen kykya mitata juuri sita, mitd sen on tarkoituskin mitata.

Tutkimuksen luotettavuuten on saattanut vaikuttaa asiakkaille suoritettujen
mittausten ja testien raportoinnin mahdolliset puutteet. Mydskin joillakin asiak-
kailla on vaihtunut fysioterapian toteuttanut opiskelija kesken fysioterapiajak-
son, jolloin testien ja mittausten kaytdnnon toteutuksessa saattaa olla eroavai-

suuksia.

Tutkimukseen keratyn tiedon analyysi ja paatelmat ovat tutkimuksen tarkein
asia. Tutkijalle tulisi analyysivaiheessa selvita, mitka ovat vastauksia ongel-
miin tai miten ongelmat olisi ollut jarkevaa asettaa. Tutkimuksen tulokset on
raportoitava selkeddn muotoon, jotta ne voidaan ymmarrettavasti julkaista.
Tulosten raportoinnin tarkoitus ei ole vain tiedon valittdminen, vaan silla pyri-
taan selkiyttdmaan ja ohjaamaan myds tutkijan ajattelua. (Hirsjarvi ym. 1992,
53.) Tutkimuksen tuloksista on tehty kaaviot, joiden avulla on pyritty selkeyt-

tamaan tulosten raportointia.

Analyysi etenee kokonaisuuksista osiin, jossa tavallisesti tutkija pyrkii usein
monisaikeisen ongelman jakamaan pienempiin hallittavampiin osiin. Taman
vaiheen jalkeen saattaa tutkijan hahmotus asiaan muuttua. Uusi hahmottami-
nen on synteesin luomista kaikesta materiaalista. Analyysilla tarkoitetaan en-
sisijaisesti tutkijan ajattelutoimintaa eika se painotu ainoastaan konkreettiseen
toimintaan. (Hirsjarvi ym. 1992, 55.)
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7 TULOKSET

7.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimukseen osallistui 7 miesta ja 5 naista eli yhteenséa 12 asiakasta, jotka
ovat olleet fysioterapiassa Fysipisteella vuoden 2005-2006 valisena aikana.
Tutkimukseen osallistuneet asiakkaat ovat ika jakaumaltaan 26-76 vuotta. 1al-

tadan yli 60-76 vuotta on 5 asiakasta.

Suurimman ryhman asiakkaista muodostivat elédkelaiset. Osa asiakkaista oli
mukana tydelamassa tai opiskeli. Kaikki asiakkaat toivoivat saavansa fysiote-
rapiasta apua olkapaan kipuun ja helpotusta paivittaisiin toimiinsa kotona,
tydssa tai opiskelussa.

Asiakkaiden toimintakyvysséa ja toiminnanhaitoissa oli paljon yhteista, varsin-
kin samojen oireyhtymien kohdalla. Suurin yhteinen haitta kaikilla asiakkailla
oli olkap&an kipu. Myds toiminnalliset oireet olivat varsin samankaltaisia ja
usein liittyivat kivun ja olkapaan liikkuvuuden heikentymisen vuoksi paivittai-
sista toimista selviamiseen. Osa asiakkaista oli ollut aiemmin Fysipisteella
fysioterapiassa, jollakin toisella lahetteelld. Kuitenkin suurin osa asiakkaista
ensimmaisté kertaa. Kaikki asiakkaat tulevat Fysipisteelle aina ladkarin lahet-
teella.

7.2 Mitka olivat asiakkaiden diagnoosit ja lahettava taho?

Kiertdjakalvosimen oireyhtyma diagnoosilla Fysipisteelle saapui 6 asiakasta.
Asiakkaista 2:lla oli kiertdjakalvosimen repedman taustalla trauma. Asiakkais-
ta 4:11a kiertdjakalvosimen repedman taustalla oli degeneratiiviset muutokset
eli rappeuma. Kaikkien asiakkaiden kohdalla oli kiertajakalvosimen repeadma
ilman leikkaushoitoa. Jaatynyt olkapaa diagnoosilla Fysipisteelle tuli 3 asia-
kasta seka tarkkaan maarittelematon olkapéan kiputila oli 3:lla asiakkaalla.

Pinneoireyhtyma diagnoosilla saapui 1 asiakas.
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Asiakkaista 5 tuli Jyvaskylan Terveyskeskuksesta, joilla diagnoosina 2:lla asi-
akkaalla oli Jaatynyt olkap&a, 1:l1a asiakkaalla on Pinneoireyhtyma, 1:ll1a asi-
akkaalla oli Kiertgjakalvosimen oireyhtyma ja 1:l1a asiakkaista tarkkaan maarit-
telematon olkapéaan kiputila.

Keski-Suomen Keskussairaalasta tulee 4 asiakasta, joilla 3:lla asiakkaista on
diagnoosina kiertajakalvosimen oireyhtyma ja 1:11a asiakkaista on jaatynyt ol-
kapaa. Asiakkaista 2 tulee tyoterveyshuollon kautta ja diagnooseina heilla oli
kiertajakalvosimen oireyhtyma seka tarkkaan maarittelematon olkapaan kiputi-
la. Asiakkaista 1 tuli yksityisen laékarin lahetteelld ja diagnoosina hanella on
kiertdjakalvosimen oireyhtyma.

Miké& oli asiakkaan diagnoosi ja l&ahettavataho?

O Kiertdjakalvosin
oireyhtyma
B Pinneoireyhtymé

O Jaatynyt olkapéa

O Tarkkaa maéaritteleméaton
olkapaan kiputila
| Jyvaskylan teneyskeskus

O Keski-Suomen
keskussairaala
B Yksityinen |&akari

O Tyo6terveyshuolto

Kuvio 1 Mitka olivat diagnoosit ja lahettava taho?

7.3 Mita arviointi mittareita kaytettiin?

Kaikkien asiakkaiden kohdalla anamneesissa kaytettiin apuna haastattelulo-
maketta. Kuvassa numero 4. on esitetty kaytettyja arviointimittareita. Havain-

noinnilla on tarkoitettu ryhdin, lapaluun asennon, leikkausarpien, lihassurkas-
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tumien, muodon sek& humeroskapulaarisen rytmin ym. tarkastelua. Havain-

nointi on tehty kaikille tutkimukseen osallistuneille asiakkaille.

Olkanivelen kokonaisliikettéa on arvioitu goniometrimittauksilla, jossa on huo-
mioitu aktiivinen ja passiivinen liike seka loppujousto. Liikelaajuuden mittauk-
sessa on 11 asiakkaalla kaytetty toiminnallisten testien lisdksi goniometria ja 1

asiakkaan kohdalla on liikkuvuus arvioitu vain toiminnallisesti.

Hermoperdaisyyden testaus tehtiin 5:lle asiakkaalle. Testeina kaytettiin mm.
ULTT- testeja seka Spurling testia. Lihaskireyksien testaus oli tehty 6:lle asi-
akkaalle. Testattavia lihaksia olivat yleisesti M.Pectoralis major, M.Trapezius,
M.Levator scapulae, M.Sternocleidomastoideus ja M.Scalenius eri osat.

Mita arviointi mittareita kaytettiin?
@ Havainnointi

| Palpaatio

O Liikkuwuus goniometri

O Puristuswima Jamar

B Erotusdiagnostiset testit
O Lihaskireydet

B Ligamentti ja
verenkiertotestit

O Hermoperaisyyden
testaus

Kuvio 2 Mita arviointimittareita kaytettiin?

7.4 Mika oli fysioterapian sisalt6?

Kylmahoitoa kaytettiin kaikkien asiakkaiden kohdalla terapiajakson aikana ja
lampohoitoa kaytettiin vain 1 asiakkaan fysioterapiassa. Mobilisointia, hermo-
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kudoksen mobilisointi mukaan lukien kaytettiin 11 asiakkaan kohdalla. Mobi-
lisointina traktiota kaytettiin 4:11& asiakkaalla. Sahkdkipuhoitoja jakson aikana
sai 8 asiakkaista. Aktiivista liikehoitoa kaytettiin kaikkien 12 asiakkaan kohdal-
la, jossain vaiheessa terapiajaksoa ja pehmytkudoskasittelya 2:lla asiakkaalla.
Kaikkien asiakkaiden kohdalla kaytettiin useampaa, kuin yhtéa terapia muotoa

fysioterapiajakson aikana.

Eniten asiakkaita fysioterapiaan Fysipisteelle tuli kiertdjakalvosin oireyhtyma
diagnoosilla. Heille kaytetyimmat fysioterapia muodot olivat aktiiviset liikehar-
joitteet, kylm&hoito ja pendulaariharjoitteet. Jaatynyt olkapaa diagnoosilla tul-
leiden terapia siséalsi aktiivisia liikeharjoitteita, kylmahoitoa, mobilisointia seka
sahkokipuhoitoja. Pinneoireyhtyméa diagnoosilla tulleen asiakkaan fysioterapi-
assa kaytettiin sahkokipuhoitoja, aktiivisia liike ja pendulaariharjoituksia. Tark-
kaan maarittelemattomien olkapaa kiputilojen fysioterapia sisélsi olkanivelen
mobilisointina traktiota, lampo6hoitoa, sahkodkipuhoitoa ja aktiivisia liikeharjoit-

teita.
Miké& oli fysioterapian sisalto?

12;

11+

18’ O Lampohoito
8- B Kylmé&hoito
71 O Traktio
g O Pehmytkudoskasittely
4 B Aktiivinen liikehoito
31 @ Sahkokipuhoidot
2,
1,
0,

Kuvio 3 Mika oli fysioterapian sisaltg?



7.5 Asiakkaiden kayntikerrat

Asiakkaiden kayntimaarissa oli suuria eroja. Asiakkaiden kayntimaarat vaihte-
livat 7:sta aina 15:sta kertaan. Eniten kayntikertoja fysioterapiassa oli jaatynyt
olkapaa ja tarkkaan maarittelematon olkapaan kiputila diagnoosilla fysiotera-
piaan tulleilla asiakkailla. Vahiten kayntikertoja oli kiertdjakalvosin oireyhtyma
diagnoosilla fysioterapiaan tulleilla asiakkailla.

Kuinka monta kertaa asiakas kéavi fysioterapiassa?
0 Asiakas 1, Kiertajakalvosin
. oireyhtyma
ii* 5] Asigkat)s/ 2, Jaatynyt olkapaa
13 O Asiakas 3, Kiertajakalvosin
| oireyhtya
12 [m] Asigkat)s/ 4, Tarkkaan
111 madrittelematon
10 B Asiakas 5, Tarkkaan
o madritteleméaton
0 Asiakas 6, Kiertajakalvosin
8 oreyhtyms .
7 | Asiakas 7, Kiertajakalvosin
6- oireyhtyma
0O Asiakas 8, Kiertajakalvosin
55 oireyhtyma, B,
4 W Asiakas 9, Pinneoireyhtyméa
31 @ Asiakas 10, Jaatynyt olkapag,
2,
1 0O Asiakas 11, Jaatynyt olkapad
0- 0 Asiakas 12, Kiertajakalvosin
oireyhtyma

Kuvio 4 Kuinka monta kertaa asiakas kavi fysioterapiassa?

7.6 Mika oli asiakkaan jatkosuunnitelma?

Kotiharjoitteluohjelma oli laadittu ja ohjeistettu 10:lle asiakkaalle, joista yksi
ohjautui myds jatkotutkimuksiin muualle. Jatkotutkimuksiin ohjautuu yhteensa
3 asiakasta. Kaikilla asiakkailla on jatkosuunnitelma eikéa kukaan ilmoittanut
jatkavansa tai hakeutuvansa fysioterapiaan muualla.

Yksi asiakkaista ohjautuu jatkotutkimukseen Kinkomaan kuntoutus tutkimus
yksikk66n, jossa tilannetta arvioitiin uudelleen. Taman asiakkaan kohdalla fy-



35

sioterapia keskeytettiin, koska olkapaakipu oli niin voimakas. Asiakkaista 1
ohjautui Fysipisteen fysioterapiajakson jalkeen Keski-Suomen Keskussairaa-
laan 4 paivan intensiivijaksolle ja 1 asiakkaista odotti paasya olkapaa leikka-

ukseen.

Mik& oli asiakkaan jatkosuunnitelma?

=
Q

O Kotiharjoitteluohjelma

| Jatkaa fysioterapiaa
muualla

0O Ohjautuu muualle

O Ei jatkosuunnitelmaa

OCRrPNWE GO IDO

Kuvio 5 Mika oli asiakkaan jatkosuunnitelma?

7.7 Fysioterapian tuloksellisuus

Asiakkaista 8 ilmoitti hy6tyneensa saamastaan fysioterapiasta Fysipisteell&.
Olkapaan aktiivinen liikkuvuus parani 7:11a asiakkaalla fysioterapiajakson aika-
na. Olkapaan passiivinen liikkkuvuus parani usein myds aktiivisen liikkkuvuuden
parantuessa. Kipu lieventyi 6:lla asiakkaalla ja kipu pysyi oman arvion mukaan
samana 4 asiakkaalla. Taysin kivuttomaksi fysioterapiajakson aikana tuli 1
asiakas. Puristusvoima parantui 4:11a asiakkaalla.

Asiakkaiden kipua mitattiin VAS- janalla ja haastattelemalla. Asiakkaat kertoi-
vat paasaantoisesti kivun lieventyneen jakson aikana. Asiakkaat kertoivat ki-

vun useasti vaihtelevan runsaasti, joka vaikeutti tarkan tuloksen antamista. 10
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asiakkaan kohdalla kaytettiin VAS- janaa, joista 4:11a asiakkaalla vain alku- tai
loppumittauksessa, mikéa vaikeutti tulosten analysointia suuresti.

Olkanivelen aktiivinen liikkuvuus oli parantunut 7:1l& asiakkaalla. Parannusta
olkanivelen fleksiossa oli 15-70 astetta, loitonnuksessa 15-20 astetta, sisaro-
taatiossa 15-30 astetta, ulkorotaatiossa 15-20 astetta. Arviointia vaikeutti, ettei
olkanivelen liikkuvuuden mittausta ollut kaikille asiakkaille suoritettu alku- ja

lopputilannetta arvioitaessa, kivun tai muiden syiden vuoksi.

Asiakkaat yleisesti kuvasivat hyotyneensa fysioterapiasta erityisesti kivun lie-
ventymisen vuoksi ja paivittaisista toiminnoista oli tullut aikaisempaa helpom-
paa. Kivun ohella asiakkaat olivat kokeneet myds liikkkuvuuden parantuneen.
Seuraavassa on muutaman asiakkaan kommentti kokemastaan fysioterapian

hyodysta.

Asiakas 2. "Olkapaan kipu on lieventynyt ja tavaroiden ottaminen
keittion kaapista on helpompaa ja lahes kivutonta, mutta vasem-
malla kyljella nukkuminen pahentaa edelleen oireita.”” Asiakas 6.
“"Hartian alueen kivut ovat vahentyneet ja olkapaa tuntuu liikku-

vammalta™

Mika oli fysioterapian tuloksellisuus?
O Kipu lieventyi

| Ei kipua fysioterapiajakson
loppuessa

O kipu pysyi samana
0O Aktiivinen liilkkuwus
lisaantyi

B Puristuswoima lisaantyi,
Jamar

B Subjektiivisesti hyotyi
fysioterapiasta

Ok N W s GO N

Kuvio 6 Mika oli fysioterapian tuloksellisuus?
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8 POHDINTA

Olkapaan kivut ovat yleisia keski-ikaisilla ja sitd vanhemmilla. IkA&ntyessa ol-
kapaan kivut liittyvat usein erilaisiin degeneratiivisiin eli rappeutumisesta ai-

heutuviin prosesseihin. Myds kaatumisen seurauksena aiheutuneet olkap&éan
vauriot ovat yleisia ikaantyvilla. Nuorilla olkapaan kivut ja toiminnanhairiot liit-

tyvéat useimmiten tapaturmiin. (Lindgren 2005, 158.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia ja selvittaa Fysipisteelle olkapaalahet-
teella tulleiden asiakkaiden fysioterapian kulkua. Tutkimukseen osallistui 12
asiakasta, jotka tulivat Jyvaskylan terveyskeskuksen, Keski-Suomen keskus-
sairaalan, Tyoterveyshuollon ja yksityisen sektorin kautta. Tutkimustehtaviksi
muodostuivat mitk& ovat asiakkaiden diagnoosit, asiakkaan lahettava taho,
mit& arviointimittareita kaytettiin, mika oli fysioterapian sisaltd, asiakkaan jat-

kosuunnitelma ja fysioterapian tuloksellisuus.

Tutkimusongelman asettelu oli onnistunut ja antoi tuloksia Fysipisteen olkap&a
asiakkaiden fysioterapiassa kaytetyistda menetelmistd, saaduista tuloksista ja
kehittAmistarpeista. Tutkimustehtévien asettelun vuoksi tutkimuksen tulokset
olivat kuvaavalla tasolla. Syvyytta tutkimukseen tutkimusmenetelmaéllisesti olisi
voitu saada esimerkiksi haastattelemalla tutkimukseen osallistuneita asiakkai-

ta.

On muistettava, ettd kohdejoukko on hyvin pieni ja osa tuloksista perustuu
asiakkaiden subjektiiviseen kokemukseen, jolloin todelliset vaikutukset eivat
valttamatta sovi yhteen todellisen tilanteen ja konkreettisten vaikutusten kans-
sa. Analyysin syvyys saattaa karsia siita, jos analyysi tehd&an pinnallisesti ja
tukeudutaan toisarvoiseen materiaaliin (Talvitie 1991, 100). Kaikkien tutkimus-
tehtavien selvittdmiseksi ei ollut saatavilla mitattua tietoa, vaan jouduttiin pe-

rustamaan tuloksia asiakkaiden subjektiseen nakemykseen.
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8.1 Tutkimustulokset ja niiden luotettavuus

Tiedot asiakkaista kerattiin Fysipisteen asiakasrekisterista. Asiakastiedoista
kavi ilmi, ettd suorituissa testeissé ja mittareissa oli puutteita. Asiakkaan alku-
ja lopputilanteen arviointi ja mittaukset eivat siséaltineet samoja testaus- ja
arviointi menetelmia kaikkien asiakkaiden kohdalla. Tama vaikutti suuresti tut-
kimuksen luotettavuuteen. Joidenkin asiakkaiden kohdalla tiettyjen tutkimus-
ongelmien luotettavuus tutkimuksessa jai asiakkaan subjektiivisen ndkemyk-

séen varaan.

Tutkimustulokset ovat pitkalle ennalta odotettujen kaltaisia. Joissakin tutki-
mustehtévissa tulokset olivat hieman yllattavia. Esimerkiksi hieman yllattavana
pidin, ettd kaularangan ligamentti ja verenkiertotestit tehtiin vain 3:lle asiak-
kaalle. Aikaisemman kokemukseni pohjalta oletin, ettd kaularangan ligamentti
ja verenkiertotestaus tehdaan myaos kaikille olkapaa asiakkaille.

Myds hieman yllattavaa oli huomata kiertajakalvosimen oireyhtyma diagnoosil-
la tulleiden asiakkaiden alkututkimus tiedoista, etta osalla asiakkaista oli tehty
vain toiminnallisia testeja. Alkutestauksessa ei esimerkiksi tehty lisand Drop
arm tai muita kiertajakalvosimen repeamasta viitteitéa antavia erotusdiagnosti-
sia testeja. Kiertdjakalvosin oireyhtyma asiakkaiden fysioterapiassa oli kuiten-
kin kaytetty esimerkiksi aktiivista liikehoitoa, mika olisi mielestani edellyttanyt
kiertgjakalvosimen lihaksiston tilan tarkempaa analysointia.

Mittaustulosten luotettavuuteen saattaa olla merkitystd myds esimerkiksi mit-
tausasennolla, jota ei oltu asiakkaiden tietoihin merkitty usein lainkaan. Tulos-
ten luotettavuus saattaa karsia silloin testaajan vaihtuessa, koska mittaus-
asentokin saattaa vaihtua. Téallaisissa tapauksissa voidaan saada esimerkiksi
asiakkaan liikkuvuuksien kehityksesta alku- ja loppumittauksessa virheellista
tietoa.

Tulosten perusteella Fysipisteelle olkapéa lahetteella tulleiden asiakkaiden

fysioterapia on ollut varsin tuloksellista. Kivun lieventyminen, aktiivisen liikku-
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vuuden lisdantyminen ja paivittaisista toimista selviytyminen on parantunut
fysioterapian ansiosta. Asiakkaat ovat usein myos subjektiivisesti kokeneet
hy6tyneessa fysioterapiasta.

Tutkimus antoi lisétietoa tutkittavalla alueella, kuten puutteet alku- ja loppu
testauksessa ja kaytetyissa arviointi mittareissa. Tutkimustuloksia voidaan
hyodyntaa tulevaisuudessa kehittamalla Fysipisteelle olkapaa lahetteella tul-
leiden asiakkaiden erotusdiagnostiikkaa, testausta ja fysioterapian kohdenta-

mista juuri oikein asiakkaan toiminnanhairioon.

8.2 Tutkimusprosessin anti ja kehittdmisideoita

Tutkimusprosessi on ollut ty6las, mutta mielestani myos antoisa. Opinnayte
antoi mahdollisuuden tutustua tutkimustyon tekemiseen ja siind huomioitaviin
seikkoihin. Oman ammatillisuuden kehittymisen kannalta tyé antaa valmiuksia
tydskennella olkapaan toimintahairidista karsivien asiakkaiden parissa. Tutus-
tuminen tarkemmin olkap&an ongelmatiikkaan helpottaa fysioterapiassa huo-

mioitavien seikkojen hahmottamista.

Toivon, ettéd Fysipiste on valmis hy6dyntamaan tyosté saatua tietoa olkapaa
lahetteella tulleiden asiakkaiden fysioterapiasta ja tietojen avulla pyritdan ke-
hittdmaan jatkossa Fysipisteen olkapaa asiakkaiden fysioterapian siséltoa.
Tulevaisuudessa olkap&an ja hartianseudun toiminnanhéiriét ovat nykytiedon
valossa lisddntymaan pdain ja nakyy varmasti myos Fysipisteelle tulleiden asi-
akkaiden maarassa.

Fysipisteeseen olkanivel lahetteella tulleiden asiakkaiden fysioterapian kehit-
tamiseksi voitaisiin tarkentaa Fysipisteella kaytettyja olkapaa tutkimuslomak-
keita. Yleisimmin fysioterapiaan Fysipisteelle asiakkaat tulevat kiertajakal-

vosimen oireyhtyman vuoksi.
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Eri diagnooseille voitaisiin kehittda omat alkututkimuslomakkeet, jossa pyrit-
taisiin syventymaan juuri oikeaan erotusdiagnostiikkaan. Tama helpottaisi
keskittymista kaikille tehtavien arviointimittareiden jalkeen juuri asiakkaan toi-
minnanhairiobn. Samalla opiskelijat voisivat syventad ammatillista ajatteluaan

juuri asiakkaan toimintahairiéihin.

Tarkemmat analyysit asiakkaan tilasta ja toiminnanhairidista helpottavat myos
fysioterapian suunnittelua, siséllon perustelua seka oikeanlaisen terapiamuo-

don valintaa. Yhdenmukaisuus antaa my6s jatkotutkimuksiin menevien asiak-
kaiden tilanteesta parempaa ja tarkempaa tietoa, joka toivottavasti nopeuttaa

ja parantaa asiakkaan tilanteen selvittelya jatkossa.

Asiakkaan alku- ja lopputestausta on yhdenmukaistettava sek& myds alku-
asennot tulisi kirjata ylos testauksen luotettavuuden parantamiseksi.
Yhdenmukaisuuden kehittaminen helpottaa fysioterapian vaikuttavuuden arvi-
ointia eik& jaa vaan subjektiivisen nakemyksen varaan. Myos tarkeét veren-
kierto- ja ligamenttitestit olisi mielestani hyva suorittaa kaikkien asiakkaiden

kohdalla, vaikka asiakas tulisikin olkapaalahetteella fysioterapiaan.

Fysipisteen toiminnassa voitaisiin myos kehittdd asiakaslahtdisyytta ja tuoda
asiakaslahtdisyys enemman esille fysioterapian suunnittelussa. Ainakaan tut-
kimusmateriaalista ei voinut paatell&a miten asiakas oli sitoutunut fysioterapian
tavoitteisiin. Mielestani on tarkead muistaa asiakkaan omat odotukset ja ta-
voitteet fysioterapiaa kohtaan. llman yhteisia tavoitteita ei voida paasta koke-
musteni mukaan niin hyvaan lopputulokseen.

Mielenkiintoisia tutkimusaiheita ja Fysipisteen toiminnan kehittamisen kohteita
voisi olla tarkempi paneutuminen esimerkiksi kiertdjakalvosimen oireyhtymaan
saadun fysioterapian vaikuttavuuteen, mitka terapiamuodot ovat tehokkaim-
pia, eri terapiamuotojen vaikuttavuus kipuun, misté kipu yleisesti johtuu, mika
altistaa kiertgjakalvosimen oireyhtymalle ja kiertajakalvosimen rappeuman
ennaltaehkaisy. Tallaiset tutkimustehtavaasettelut voisi myos kehittaa ja yh-
denmukaistaa olkapaa asiakkaiden tutkimista ja erotusdiagnostiikkaa Fysipis-

teella.
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Olkapaaasiakkaiden vahainen maara Fysipisteella ei mahdollista opiskelijoi-
den perehtymista laajemmin olkapaan eri toiminnanhairidihin. Nykytiedon va-
lossa hartianseudun toiminnanhdiriét yleistyvat tulevaisuudessa entisestaan.
Esimerkiksi rynmamuotoisen olkapaakuntoutuksen kehittely Fysipisteella voisi
antaa opiskelijoille kokonaisvaltaisempaa nakemystéa olkapaan eri toiminnan-
hairidista ja niiden fysioterapiasta.
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Liite 1. Tutkimukseen osallistuneen asiakkaan kotiharjoitusohjelma

Henkil6kohtainen harjoitusohjeima

Asiakas Rotator cuff
Laatija: ' Pvm : 2.10.2006

@ PhysioTools Ltd

Seiso seinanvieressa kyynarpaa suorassa kulmassa ja kdmmenselka kiinni
seindssa. Kohdelihasryhma olkavarren ulkokiertajat.

Paina kammenselk&a seinaa vasten. Pida jannitys 5-10 sekuntia.

Toista 3 kertaa.

Seiso seinadn vieressa olkavarsi vartalossa kiinni ja kyynarnivel suorassa
kulmassa. Kohdelihasryhma olkavarren loitontajat.

Paina kyynarvarsi sivulle seinda vasten. Pida jannitys 5-10 sekuntia.

Toista 3 kertaa.

© PhysioTools Ltd

Seiso seindn vieressa sivuttain. Nosta kasi seinalle niin, ettd kyynarpaa ja olkapaa
ovat suorassa kulmassa. Olkavarren ulkokiertajat.

Paina kyynarvartta seinda vasten. Pida jannitys 5-10 sekuntia.

Toista 3 kertaa.

‘ﬁ

©® PhysioTools Ltd

Seiso oviaukossa kési vartalon vieressa ja kyynarpas koukussa. Laita kdmmen
sein&a vasten. Kohdelihasryhma olkavarren sisdkiertajat.

Paina kamment& seinda vasten. Pida jannitys 5-10 sekuntia.

Toista 3 kertaa.

Built on Tools® RG

2.10.2006 1/2
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Nojaa péytaan toisella kadella.

Anna toisen kaden roikkua suorana edessa . Heiluta katta niin, etta piirrat sormilla
ympyréé. Tee liike molempiin suuntiin. Nivelkapselin ja pehmytkudosten venyttely.

Toista 1-2 minuuttia.

©® PhysioTools Ltd

Seisten tai istuen.
Tartu venytettavan kaden kyynarpaahan ja veda se mahdollisimman pitkalle
vastakkaisen olkap&an yli. Pida venytys 30-60 sekuntia. Kohdelihasryhma hartian

takaosa.

Toista 2 kertaa.

© PhysioTools Ltd

Nosta kasi taakse niin ylos kuin se nousee ja tue se esim. oven karmiin.
Kohdelihasryhma iso rintalihas, hartialihas ja kasivarren koukistajalihas.

Kierra yldvartaloa vastakkaiseen suuntaan. Pida venytys 30-60 sekuntia.

Toista 2 kertaa.

—N

® PhysioTools Ltd

Istu ja vie sormet p&an taakse ristiin.

Taivuta p&é&ta eteenpdin kunnes tunnet venytyksen niskassa. Veda kevyesti paata
kauemmaksi eteenpain. Pida venytys 30-60 sekuntia. Kohdelihas niskarusetti.

Toista 2 kertaa.

© PhysioTools Ltd

Istu tuolilla ryhdikkaasti.

Paina kadelld ylimpia kylkiluita uloshengityksen aikana alas ja taivuta paata
poispain kiertden samalla paata venytettavan lihaksen puolelle. Pid4 venytys 30-60
sekuntia. Kohdelihasryhmé epékéslihas.

Toista 2 kertaa.

Built on Tools® RG

2.10.20086 212



Liite 2. Haastattelussa apuna kaytetty esitietolomake

A? LN
F&\i v
I\QY//
Reg
JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU

JYVASKYLA UNIVERCITY OF APPLIED SCIENCES
Sosiaali- ja terveysala / Fysipiste

ESITIEDOT TERAPIAA VARTEN

Tarkat vastaukset alla oleviin luottamuksellisiin tietoihin ovat tiirkeitdi hoitonne suunnittelua varten.

Lomakkeen tﬁyttﬁpiivﬁ /

Nimi: Henkildtunnus: _ -
Kotiosoite: Puh: koti
Postitoimipaikka: ' Puh: - tyd
Ammatti: Kiyttekd ansiotydssd: kylld ? en ?

TyoOpaikka:

Kauanko olette toimineet nykyisessé tyossinne ?

Lihettivi laakiri :

Pituus: Paino: Harrastatteko liikuntaa ?  Kylld En

Jos harrastatte, minkilaista liikuntaa?

Kuinka usein ja kauanko yhtidmittaisesti kerrallaan?

Harrastukset

Tupakoitteko? Kylia En

Jos tupakoitte; kuinka kauan olette tupakoinut? Montako savuketta pv:ssid?
Kiytittekd alkoholia ? Kylid En

Jos kiytitte, kuinka usein?

péivittdin ?, -viikottain 7, silloin tilldin ?, -harvoin ?
Kiytittekdé huumausaineita? Kylla En
Jos kaytitte, kuinka usein?

piivittdin ?, -viikottain 7, silloin talléin 7, -harvoin ?

Onko suvussanne perinngllisid sairauksia ?




YLEISTERVEYS

1. Onko terveytenne tilld hetkelld hyvd ?

2. Onko teilld laakitystid
3. Oletteko raskaana
4. Oletteko olleet leikkauksessa

5. Onko teilli todettu kasvaimia

6. Oletteko saaneet sidehoitoa

7. Onko teilld nyt jokin seuraavista

Muu , mitd

Sydén- ja verisuonisairaus

Kohonnut verenpaine
Sydédmen rytmihéirioitd
Sydédmen tahdistin
Anemia

Taipumus verenvuotoon
Sokeritauti

Astma

Allergia

Kilpirauhasen sairaus
Reuma

Mahahaava
Munuaissairaus
Maksasairaus
Epilepsia

Toistuva pifnsirky
Migreeni

Veriteitse tarttuva tauti

(esim. Hepatiitti, HI-Virus)

Kylla

Ei
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En tiedd

?

? Laikitys:
?

?

?



TUKI - JA LDIKUNTAELINONGELMAT

8. Onko teilld jokin seuraavista oireista

Haiiritseekd jokin ybuntasi

‘Rahinaa, narskumista leuk aniveless

Narskutatteko hampaitanne
Padnsirkyi

Huimausta

Nikaooireita .
Korvien suhina tai vinkuminen
Alaraajakipuja

Alaraajojen puutumista

Alaraajojen voimattomuutta

‘Yidraajakipuja

Yiiraajojen puutumista’
Yliiraajojeﬁ voimattomuutta
Kipua hengitettiessi

Selkadkipua

Selin aamujiykkyyttd

Seldn visymisti

Luukato (Osteoporoosi)

Virtsan tai ulosteen piditysvaikeutta
Tunnottomuus sukuelinten alueella
Anoreksia

Buljmia

Psyykkinen sairaus

9. Onko em. oireita hoidettu ?

. Jos on hoidettu, milli tavalla

Kyls  Ei

? ?
? ?
? ?
? ?
7 ?
? ?
? ?
? ?
? ”
? ?
2 2
? ?
2 ?
g ?
? ?
? 2
? ?
? 2
9 ?
? ?
? 2
¥ ?
? ?
? ?
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En tiedi

3 e

-~

10. Oletteko joutuneet tapaturmaan ? Jos.olette, minki alueen kehostanne
loukk asitte?

Miten hoidettiin?

VAS -kipujana

Merkitkiia kipujanalle mahdollisten tdlldi hetkelld olevien kipujen voimakkuus.

Ei lainkaan kipua

]

L I R |

_ maksimaalinen kipu

f

1 i 1 1 i |

il 1
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Liite 3. Fysipisteella kaytetty olkapaa tutkimuslomake

Sosiaali- ja terveysala

o 1&)\
I\ /ASKYLA ATTIKORK
4] KYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
-

fysipiste

OLKAPAAN TUTKIMUSLOMAKE

NIMI:

SOTU:

PVM:
FT-OPISKELIJA:

* ANAMNEESI

- asiakkaan oireet?

- oireen / kivun alkaminen? trauma?

- helpottavat / pahentavat tekijét?

- kivun sijainti, luonne?

- rasituskipu / yosdrky?

- muut oireet: puutuminen, voimattomuus, siteilykivut
- miten oireet haittaavat / rajoittavat?

- aikaisemmat oireet / traumat?
* RYHDIN / ASENNON OLKANIVELEN JA HARTIARENKAAN ARVIOINTI:

* TOIMINNALLISET TESTIT:
- kaikki liikesuunnat

- havainnoi humeroscap. rytmi ja kipukaari

Jyviskylan Osoite/Address Puhelin/Tel. Faksi/Fax Email ALV rek.

ammattikorkeakoulu Keskussairaalantie 21 E (014) 444 6902 (014) 444 6900 sote@jypoly.fi Ly-tunnus 1006550-2
Sosiaali- ja terveysala PL 207 +358 14 444 6902 +358 14 444 6900 Internet Krnro 614.952
Jyviskyla Polytechnic FIN-40101 Jyvaskyla www. jypoly.fi

School of Health and FINLAND
Social Care
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Sosiaali- ja terveysala

* LIKKUVUUDET (goniometri)

N
W yVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU

akt. pas. loppu-jousto
flx. oik.
vas.
abd. oik.
vas.
ST oik.
vas.
ur. oik.
vas.
ext. oik.
vas.

* LIHASTOIMINNAN ARVOINTI

- puristusvoima (Jamar)

- tarvittaessa lihaskireyksien (erit. m. pectoralis) ja lihasvoiman arviointi

Huom! m. serratus anterior — voima

* NIVELTOIMINNAN ARVIOINTI

- olkanivel, tarvittaessa myds AC- ja SC- nivel

- nivelvilys ja liukumiset eri liikesuuntiin

* PALPOINTI: kivun ja turvotuksen arviointi

- olkanivel, AC- nivel, SC- nivel

- lihasten kiinnityskohdat
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‘%7 Sosiaali- ja terveysala

* EROTUSDIAGNOSTIIKKA:

1.) TENDINIITTITESTIT
* [SOM. LIHASJANN.
- olkanivelen flex., ext., abd., add., sr. ja ur.

- kyynérnivelen flex. ja ext.

* VENYTYS:

- kiinnityskohtien palpaatio

2.) IMPINGEMENT
- kipukaari

- impingement- testi

3.) ROTATOR CUFF

- Drop arm

4.) ANTERIORINEN INSTABILITEETTI

- Apprehension ja Relocation

* JOS SATEILYOIREITA
- C-ranka: liikkuvuudet , spurling
- TOS: Adson, Ruos
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