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Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittdd miten osteopaattinen hoito vaikuttaa aktiivisen ten-
nispelaajan urheilusuoritukseen. Tyon tarkoituksena oli kuvata hoitojakson aikana tapahtu-
neita muutoksia olkapééan kiputuntemuksissa ja urheilusuorituksen aikana koetussa haitas-
sa. Sen lisaksi mittasimme hoidon aikana tapahtuneita mahdollisia muutoksia olkanivelen ja
rintarangan liikkuvuudessa seké scapulan staattisessa asennossa.

Taman tapaustutkimuksen alussa konsultoimme yhteistybkumppaneittemme HVS:n ja
Smash-tennis ry:n valmennuspaallikoité tennispelaajien yleisimmisté vaivoista. Heidan ko-
kemuksiin perustuen rajasimme aiheemme tennispelaajan olkap&éavaivoihin. Tietoa tennik-
sesta ja olkapaavaivoista seka niiden hoidosta kokosimme kirjallisuudesta. Marras- ja Jou-
lukuun 2012 aikana hoidimme neljaa olkapéavaivoista karsivaa tennispelaajaa Metropolia
ammattikorkeakoulun Positia opetusyksikdssa. Tammikuussa 2013 pidimme potilaille kont-
rollikdynnit, jossa suoritettiin loppumittaukset ja potilaat tayttivat loppukyselylomakkeen kos-
kien hoitojaksoa.

Mittauksissa saaduissa tuloksissa potilaiden liikelaajuudet rintarangassa lisaantyivat seka
ekstensio- etta fleksiosuuntiin. Lisdksi hoidettavan puolen olkanivelen sisérotaatio ja ulkoro-
taatio kasvoivat. Hoidettavan puolen scapulan asennossa tapahtui muutoksia siten, etta
scapula oli laskeutunut superiorisesta asennosta lahelle toisen scapulan tasoa. Mielenkiin-
toista oli, ettda myds ei-hoidettavan puolen scapula siirtyi lahemmaksi keskilinjaa seka ol-
kanivelen sisarotaatio lisdantyi. Potilaiden kokema kipu vaheni jopa kokonaan ja haitta ur-
heilusuoritukseen oli merkittavasti pienentynyt hoitojakson aikana. Tammikuussa 2013 pide-
tyilla kontrollikaynnilla saavutetut hytdyt olivat pysyneet.

Opinnaytetydssa mukana olleet potilaat kokivat hy6tyneensa hoitojaksosta. Heidan mielesta
osteopaattinen hoito on auttanut vahentdmaan kipuja sekad olkapaan alueella ettad urheilu-
suorituksen aikana. Tutkimuspotilaat kokivat hoidon sopivan erittdin hyvin tenniksen harjoit-
teluun ja pelaamiseen. Videoanalyysin kayttdminen pelaajien urheilusuoritusten muutosten
seuraamisessa hoitojakson aikana luo seuraaville yliolanheittolajeista kiinnostuville hyvan
jatkotutkimisaiheen. Myds suurempi otanta potilasmé&éarassa mahdollistaisi vertailun ja tulos-
ten yleistettavyyden.

Avainsanat osteopatia, tennis, olkapéavaivat, urheilusuoritus, kipu
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The aim of this bachelor's thesis was to find out how the osteopathic treatment affects on an
active tennis players sport performance. The task was to define any changes in pain and
discomfort during sport performance in shoulder region. In addition we measured any possi-
ble changes in the range of motion of shoulder and thoracic spine and static position of
scapula during the treatment sessions.

In the first phase of this case study we consulted two head coaches from our partners:
Smash-Tennis ry and HVS about most common ailments of tennis players. According to
their experience our subject confined to shoulder region. Information about tennis related
shoulder complaints and treatments was gathered from the literature. The study involved
four patients with shoulder pain or discomfort and consisted four to six osteopathic treatment
sessions in November-December 2012 and one follow-up visit with measurement control in
January 2013 in Metropolia University of applied sciences teaching clinic Positia. The meas-
urements of the shoulder internal and external range of motion, flexion and extension of the
thoracic spine and the static position of scapula were performed before and after every
treatment session and in the follow-up visit.

According to our findings both extension and flexion of the thoracic spine increased. Both
internal and external rotation of the glenohumeral joint increased on the treated side. In ad-
dition the static position of the scapula on the treated side became more balanced with the
non-treated scapula. What we found interesting was that the measurement findings on the
non-treated shoulder and scapula changed as well. Especially internal rotation of gleno-
humeral joint increased and the position of the scapula moved more to the midline. Patients
reported that the pain on the shoulder region and discomfort during the sport performance
were significantly decreased during the treatment session and in the follow-up visit.

All the patients who participated in the case study were satisfied with the treatment session
and they found it really beneficial. They felt that the shoulder pain and the discomfort during
sport performance were diminished. Patients agreed that osteopathic treatment works well
with ongoing training of tennis. In the future it could be interesting to make a video analysis
about a sport performance of an overhead athlete and does osteopathic treatment have any
effects on that. A larger sample size would make the results more valid and reliable.

Keywords osteopathy, tennis, shoulder pain, sport performance
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1 Johdanto

1800 — luvun loppupuolella alkunsa saanut nykyaikainen tennis on kehittynyt vuosien
varrella monipuoliseksi ja fyysisesti vaativaksi koko vartalon peliksi, jossa fyysinen ja
henkinen puoli kietoutuvat tiukasti yhteen. Taman liséksi tennis on tekniikka- ja taitolaji,
joka kehittyy jatkuvasti ja sopii hyvin kaikenikaisille pelaajille, silla sita voi pelata monel-
la eri tempolla. Pelaajat seké vélineet ovat nyky&aan parempia ja urheilullisempia, minka
seurauksena myos kilpailu huipulla on kovempaa. Tand paivana sekd naiset ettd
miehet ly6vat palloa useammin ja liikkuvat kentélla nopeammin kuin edeltgjansa.
(Nieminen 2003: 9; Huurinainen 2008: 26.) Tenniksen harrastajia Suomessa on n.150
000 ja kilpapelaajia 2500 (Carlson 2003:52).

Tenniksen toispuoleisuus aiheuttaa pelaajissa fyysisia muutoksia harjoittelun myota.
Ylaraajassa lajinomaiset muutokset nakyvat mm. olkapaassa, kyynarpaassa ja kyynar-
varressa. Tennispelaajien olkapaavaivojen taustalla on usein harjoittelun aiheuttamat
muutokset ja toisaalta olkapaan keskeinen merkitys kineettisessa ketjussa. (Jayanthi —
Subbarao 2008: 72.). Muutokset glenohumeraalinivelen (GH -nivel) liikkuvuudessa ovat
tyypillisia 16yddksia urheilijoilla tenniksessa ja urheilulajeissa, jossa tapahtuu paljon yli-
olanheittoliikkeita (Tokish, John M — Curtin, Michael S.— Kim, Young-Kyu— Hawkins,
Richard J.— Torry: 2008, 78). Tennispelaajilla on tyypillisesti GH -nivelessa lisdantynyt
ulkorotaatio ja vahentynyt sisérotaatio (Jayanthi ym. 2008: 72; Peltokallio 2003: 717).

Scapulan asento ja hallinta ovat tarked toiminnallinen perusta oikeanlaiselle GH —
nivelen toiminnalle. (Sahrmann 2002, 193, 206-207). Virheellista scapulan asentoa pi-
detdédn tarkeana tekijana monessa olkapaan patologiassa ja niiden syntymekanismis-
sa, mm. impingement —syndroomassa ja instabiliteetissa. Scapulan asennon arviointi
pidetddn tdman vuoksi olennaisena osana olkapaén tutkimista (Lewis, Jeremy - Valen-
tine, Rachel 2008). Yliolanheittolajeissa tyypillistd on scapulan korostunut protraktio
(Jayanthi — Subbarao 2008: 72). Scapulan protraktio, anteriorinen tiliti ja alaspain kier-
tyneisyys seka ryhtimuutokset, kuten lisdantynyt fleksio (kyfoosi) on oletettu johtavan
subacromiaalitilan impingement -syndroomaan (Lewis ym. 2005, 84). Toisaalta har-
tiarenkaan optimaalinen liikkkuvuus on todettu riippuvan hartiarenkaan nivelten liikkku-

vuudesta ja myds rintarangan liikkuvuudesta. (Magee, Mattison — Reid 2009: 145.).
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Opinnaytetydssa yhteistydkumppaneina toimivat kaksi Helsinkildista tennisseuraa:
Suomen suurin tennisseura HVS (Helsingin Verkkopalloseura) ja Helsingissa, Espoos-
sa ja Kotkassa toimiva tennisseura Smash —tennis ry. Opinnaytetyon aihe muotoutui
yhteistydkumppaneitamme konsultoimalla. Seurojen valmentajien mielesta yksi ylei-
simmista tennispelaajalla ilmenevistd ongelmista ovat olkapaavaivat lajin toispuolei-
suuden ja toistokuormituksen takia. Valmentajat toivat esille, ettd manuaaliselle hoidol-
le olisi tarvetta tenniksen parissa. Tenniksen parista 10ytyy fysioterapeutteja ja hierojia,
mutta osteopatia ei ole lajissa seuratasolla viela yleistynyt. Yhteistydokumppaneilla on
ollut vahva kiinnostus osteopaattista hoitoa kohtaan ja halusimmekin lisata taman hoi-
tomuodon tunnettavuutta tennispelaajien keskuudessa. Tamé ty6 on tapaustutkimus
neljasta tennispelaajasta, joilla oli olkap&avaivoja. Yll& mainittujen tutkimusten perus-
teella pidamme GH —nivelen liikkuvuutta, scapulan asentoa seka rintarangan liikkuvuut-
ta tarkeina mittareina tennispelaajien olkapaavaivojen tutkimisessa ja hoitojakson seu-
rannassa. Tutkimuksessa seuraamme myos potilaiden kokemaa kipua seka tennissuo-

rituksen aikana kokemaa haittaa VAS-asteikolla.

Tyon tarkoituksena on kuvata hoitojakson aikana tapahtuneita muutoksia olkapaan ki-
putuntemuksissa ja urheilusuorituksen aikana koetussa haitassa. Sen lisaksi mittaam-
me ja kuvaamme hoidon aikana tapahtuneita muutoksia olkanivelen ja rintarangan liik-
kuvuudessa seka scapulan staattisessa asennossa. Taméan tyon tavoitteena on selvit-
taa miten osteopaattinen hoito soveltuu ja vaikuttaa aktiivisen tennispelaajan harjoitte-
luun ja pelaamiseen. Toinen tavoitteemme on syventaa tietdmysta tennispelaajan ol-
kapaan toiminnallisista hairidista ja niiden hoidosta. Tyd on suunnattu olkapaavaivoista
ja erityisesti tennispelaajan hoitamisesta kiinnostuneille osteopaateille ja muille kuntou-

tusalan ammattilaisille.

Tyomme tutkimukselliset kysymykset olivat:

1. Mitd muutoksia on havaittavissa tennispelaajan subjektiivisessa olkapaan kipu-
tuntemuksessa osteopaattisen hoitojakson aikana?

2. Mika on osteopaattisen hoidon vaikutus tennissuorituksen aikana koettuun hait-
taan?

3. Onko hoitojakson aikana mitattavia muutoksia havaittavissa olkanivelen liikku-

vuudessa, scapulan staattisessa asennossa ja rintarangan liikkkuvuudessa?



3(71)

Opinnaytetydssamme avaamme johdannon jalkeen tenniksen lajiominaisuuksia. Seu-
raavaksi kasittelemme olkapaan erotusdiagnostiikkaa, tutkimista ja hoitoa. Kappaleissa
6 ja 7 kasittelemme tutkimuksemme mittausmenetelmat, tydmme tulokset ja potilasta-
paukset. Lopuksi pohdimme miten onnistuimme tyéssamme ja saavutimmeko asetetut

tavoitteet.

2 Tennis lajina

2.1 Vaatimukset kilpailevalla pelaajalla

Tennis vaatii pelaajalta hienomotorisia teknisid taitoja ja monipuolisten fyysisten
ominaisuuksien lisaksi kognitiivisia sekd psyykkisia ominaisuuksia ja taitoja.
Tyypillisena piirteend on pelaajalta vaadittava korkea taitokynnys. Tenniksessa jokai-
nen piste on tarked, joten pelind se on aarimmaisen intensiivinen. (Nieminen 2003: 9-
10; Huurinainen 2008: 26.) Pelkkd osuminen pelivdlineeseen ei riitd, vaan
suuntaaminen seka lyontikovuus ja lyontipituus on hallittava. Pelaajat joutuvat myos
likkumaan kentélla erittéin paljon. Fyysisen kunnon merkitysté lisaé suuresti se, etta
pelaajan on koskettava valineeseen joka toisella kontaktilla. (Heikinaro-Johansson —
Huovinen 2007: 335.) Tennispelaaja tarvitsee laajan valikoiman erilaisia lyonteja ja
tekniikoita. Ote mailasta, jalkatyd, tasapaino, liikkuvuus ja koordinaatio ovat lisaksi
oleellinen osa teknistd suoritusta. Liikkuvuuteen eri nivelissd vaikuttavat seké
harjoittelu ettd perityt ominaisuudet. Hyva liikkuvuus mahdollistaa laajat liikeradat ja
siten paremman teknisen suorituksen. Liikkuvuus vaikuttaa positiivisesti
voimantuottoon, rentouteen, nopeuteen ja kestavyyteen. (Mero — Nummela — Keskinen
1997: 196-197.)

Tenniksen kilpailukauden pituus ja suuret ottelumaarat korostavat fyysisten
ominaisuuksien merkitystd. Myds otteluista palautuminen korostuu, koska otteluita
pelataan kilpailukaudella keskim&arin joka toinen pdaiva. Pelaajien voimantuotto
ominaisuudet ovat nykyaadn monitahoisia, eikd pelkkd hyva kestavyys enda riita.
Erityisesti lihasvoiman merkitys on kasvanut poistamatta kuitenkaan kestéavyyden,
likkuvuuden, tasapainon ja koordinaation vaatimuksia. Liséksi nyky&an korostuvat

ragjdhtavan voiman ominaisuudet. Erityisesti lyontitekniikka, suunnanmuutokset,
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kiihdytykset ja ponnistukset vaativat rajahtavaa ja nopeaa voimantuottoa. (Huurinainen
2008: 29.)

2.2 Olkanivelen, scapulan ja alkusyoton biomekaniikka

Olkanivel on ihmiskehon liikkuvin nivel ja sen toiminta on monimuotoista. Olkanivelelle
tarkeda on suuri liikkuvuus (mobiliteetti), mutta samalla vakaus (stabiliteetti) on oltava
kohdillaan. Olkanivelen tukirakenteiden ollessa suuren rasituksen kohteena, saattaa
tama tasapaino héairiintya. Tennispelaajan olkap&éssa stabiliteetti saattaa vaarantua
voimakkaiden, nopeiden, laajaa ulkorotaatiota vaativien ja toistuvien lyontien vuoksi.
Pelaajien olkanivelen liikelaajuus, varsinkin ulkorotaatio, on kovien lyontien takia li-
saantynyt. (Peltokallio 2003: 717.)

Ylaraajan liittyminen kehoon on varsin erikoislaatuinen. Varsinaisen olkanivelen lisaksi
jarjestelmaan kuuluu claviculan ja olkalisdkkeen valinen acromioclaviculaarinen (AC)
nivel, claviculan ja rintalastan muodostama sternoclaviculaarinen nivel (SC) siteineen
seka kaksi suurta nivelyhdistelmaa, subacromiaalinen ja scapulothorakaalinen. (Ren-
strém — Peterson — Koistinen ym. 2002: 189-190.)

Eri yksikdilla olkapaassa on tarkka yhteistoiminta. Yhden paikan vamma aiheuttaa
biomekaanisia hairitita muuallakin. Suuri joukko hartiaseudun lihaksia kontrolloi eri yh-
distelmien liikkeita olkanivelen toiminnassa. Jokaisessa olkapaan liikkeessa scapula
huolehtii, ettéa sen nivelkuoppa on parhaassa asennossa humeruksen paahan nahden.
Jotta olkapaan liike toimisi mahdollisimman pehmeasti, vaatii se toimintaa myds AC- ja
SC —nivelissd. Dynaamisesta stabiliteetista olkapadssa huolehtii pd&osin kiertajakal-
vosimen toiminta. Staattisen stabiliteetin puolestaan muodostavat kapseli- ja ligamentti-
rakenteet (Peltokallio 2003: 717.)

Scapula on hyvin térkeassa roolissa olkanivelen liikkeissd. Scapula auttaa tennis-
syotéssa saavuttamaan olkapaan toiminnassa tarvittavat liikkeet ja toimii luisena tuke-
na. Scapulalla on kaksi tarke&é tehtdvad. Ensimmainen niistd on olkanivelen stabilitee-
tin tukeminen, jolloin scapulan taytyy liikkua koordinoidusti humeruksen liikkeen kans-
sa. Toinen tarke& scapulan tehtdva on sen retraktio ja protraktio pitkin thorakaalista

seindmaa. Scapula tarvitsee retraktiota helpottaakseen aloitusvaihetta tenniksen sy6-
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tossa. (Peltokallio 2003: 728-730.) Scapulan tehdessa retraktiota ja protraktiota puhu-
taan ns. humeroscapulaarisesta rytmista, jolla tarkoitetaan humeruksen ja scapulan
keskinaista suhdetta loitonnusliikkeesséa. Olkavarren tehdessé abduktiota 90 astetta on
itse olkanivelesta tullut 60 astetta ja scapulan liukumisesta 30 astetta. (Renstrém — Pe-
terson — Koistinen ym. 2002: 190.)

Alkusyotossd on sama biomekaniikka kuin yliolanheittoliikkeessa. Syoéton alkuasen-
nossa ollaan sivuttain lydntisuuntaan ndhden, etummainen jalkatera viistosti takarajaan
nahden. Etummaisen jalkateran edesséa pomputellaan tennispalloa, jotta keskittyminen
paranee. Noston alkaessa hengitetdan sisaan ja nostokasi pitda palloa kammen ylos-
pain. Nostokasi on etumaisen jalkateréan suuntainen ja ojentunut. Samanaikaisesti pallo
lepaa kAmmenelld, sormen tyvien paalla. Vartalon painon siirtyessé taaemmalle jalalle,
maila viedaan sivulta alakautta taakse. Polvet antavat myodten alasmenolle seké varta-
lon kierrolle. Samalla myés hartialinja kallistuu niin, ettéd taaempi olkapaé laskee. (Eero-
la — Fabbroni 2003: 127.)

Vetovaiheen alussa jalat alkavat ojentumaan ja tapahtuu uloshengitysta. Mailakasi hei-
lahtaa ylos heittoliikkeella ja kasi kiihtyy kyynéarpaa edella kohti palloa. Maila putoaa
taakse luoden esijannitysta rintalihaksiin ja kasivarren ojentajaan. Vartalon kiertoliik-

keen alkaessa esijannitys lisdantyy. (Eerola — Fabbroni 2003: 127.)

Kun pallo lahestyy osuma-aluetta, ranne alkaa ojentua. Puolestaan kyynarnivelen ojen-
tuminen hidastuu ja nostokési laskeutuu alas vartalon eteen pysayttdmaan hartiakier-
ron. Olkapdan on oltava rentona, jotta kasivarsi Kiertyy ja antaa lisaa vauhtia mailan
lavalle. Osumassa mailan karki saavuttaa huippunopeutensa. Pallon saatto jatkuu var-
talon yli ristiin, olkapaan kiertyminen jatkuu ja etummainen jalka ottaa vartalon painon
vastaan. Syotdssa lyonti kohdistuu yléspain kohti palloa. Ehdoton edellytys hyvalle sy6-
tolle on se, ettd lyontiheilahdus on rento, jotta maila kaantyy suuntaamaan pallon ruu-
tuun (Eerola — Fabbroni 2003: 127-130).

3 Olkapaan tutkiminen ja erotusdiagnostiikka

Olkap&éan kipu on yleinen syy miksi potilas hakeutuu vastaanotolle. Kliinisen tutkimisen

tarkoituksena on |0ytd& onko kivun aiheuttaja itsessdan olkapaéa vai onko kipu perdisin
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jostain muusta rakenteesta. Potilaan ika, rajoitukset, vaatimukset ja odotukset maaraa-
vat diagnoosin ja kuntoutussuunnitelman. Vanhempien ja nuorempien potilaiden on-
gelmat ovat erilaisia, vanhemmilla ilmenee usein kiertdjakalvosimen ongelmia, kun taas
nuoremmilla yleistd on olkapaan instabiliteetti. Olkapaavamman diagnoosin tekemises-
sa tarkeaa on tarkka anamneesi ja spesifi tutkiminen. (Fusco - Foglia - Musarra - Testa
2008: 79.)

Olkapaékipu voi olla seurausta muista rakenteista. Kipu voi olla perdisin kaularangasta,
jolloin sateilykipu ylettyy sormiin asti, mutta klassinen olkapaakipu ei sateile kyynarpaa-
téa alemmaksi. Neurologisissa oireissa on mukana myds tunnottomuus ja lihasheikkous.
Olkapéaén alueelle voi sateilla myés sydan- ja keuhkosairaudet sekd maksa ja sappi-
rakko, mutta ndma oireet ovat harvinaisempia. Olkapdan tutkimisessa on siis tarkeaa

erottaa todellinen olkapaékipu olkapédéhén sateilevasta kivusta. (Sammut 186-187.)

Potilasta tutkittaessa on otettava huomioon potilaan ik&, tyod ja harrastukset, traumat
seka kiputyyppi. Potilailla jotka ovat yli 40-45 ilmenee usein kiertdjakalvosimen jantei-
den degeneratiivisia repeamid, 20-25 -vuotiailla on subacromiaalisen tilan ahtautumis-
ta. Epastabiili ja kivulias olkap&é on tyypillista nuorilla urheilijoilla. Potilaista on tarkea
tietaa sisaltaako heidan tekema tyo tai harrastus painavien tavaroiden nostelua tai pai-
nonnostoa. Potilaan harrastamasta urheilulajista on tarkeaa tietda sisaltddko se yli-
olanheittoliikkeita (tennis) tai esiintyykd lajissa korkea riski saada vammoja (kontaktila-
jit). (Fusco - Foglia - Musarra - Testa 2008: 79-80.)

3.1 Olkapaan tutkiminen

Urheilijan olkapaéavaivojen tutkiminen ja diagnosointi on prosessi, jossa vaaditaan Klii-
nista kokemusta ja tietoa kyseessa olevasta urheilulajista. Oikean diagnoosin tekemi-
nen on edellytys tehokkaalle hoidolle. Ta&m& on myo6s suuri apu olkap&éavaivojen ennal-
taehkéisyssa tai uusiutumisessa, kun tiedetaan taustalla oleva syy. Tamén pohjalta voi
laatia yksilollisen harjoitusohjelman olkapaéavaivoista kéarsivalle. (Fusco, Andrea- Fog-
lia, Andrea- Musarra, Frank- Testa Marco 2008: 41.)

Olkap&avaivan taustalla voi olla patogeeninen syyseuraus kierre. Alussa voi olla olka-

paan ylirasitusta ja kipua, joka johtaa asennon muutoksiin, lihasepatasapainoon ja toi-
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minnallisiin hairidihin. Instabiili olkap&éa voi muuttua ahtaaksi olkapaaksi, josta seurauk-
sena on mikrotraumoja, neuromuskulaarisen kontrollin ongelmia, jotka voivat johtaa

edella mainittuun kierteeseen. (Fusco, Andrea et all 2008: 41.)

Mailapeleilla kuten tenniksella on biomekaanisia yhtéalaisyyksia muihin yliolan-
heittolajeihin. Yliolanheittolajeilla tarkoitetaan lajeja, joissa olkapaén abduktio on yli 90
astetta. Mailan kaytt6 lisdad kuormitusta ja vaantdomomenttia olkapaan stabiloiville ra-
kenteille, jolloin on tarkedd, etta olkanivelessa on tarpeeksi liikkuvuutta ja lihastasapai-
no on kunnossa. (Fusco, Andrea et all 2008: 51-53, 73.)

Olkap&éan tutkimukseen kuuluu observaatio, palpaatio seka liikkuvuus- ja erotusdia-
gnostiset testit. Observaatiossa pitdd huomioida seka luisen rakenteen ettd pehmytku-
dosten muoto ja asento, jotka kertovat mahdollisista lihasatrofioista, sijoiltaanmenoista
ja lihasten janteiden repeamista seké leikkausarvet. Olkap&én observaatioon kuuluu
myds scapulan staattisen asennon havainnointi: onko se protraktiossa, retraktiossa vai
neutraali-asennossa. Observoitavana on myds mahdollinen lavan sirotus, jonka voi ai-
heuttaa thoracicus longus -hermon pinne. (Asklof-Taimela-Virtapohja 2002: 50-51.) Jos
spina scapulae on hyvin prominentti, se voi kertoa kiertdjakalvosimen lihasten ongel-
mista. Jos olkapaassa ei ole normaalia pyoreytta, se kertoo deltoideus -lihaksen atrofi-
asta. Biceps -lihaksen pitkdn janteen repeamassa biceps -lihas valahtaa distaalisesti.
Claviculan lateraalisen paan nouseminen kertoo akuutista tai aikaisemmasta AC-

nivelen sijoiltaanmenosta (McKone 1997: 79-80.)

Palpaatiossa paikallistetaan kivun sijainti. AC-nivelen alueella oleva kipu voi kertoa ni-
velrikosta tai ylilikkuvuudesta. Humeruksen trochanterin seudulla oleva kipu kertoo
kiertdjakalvosimen ongelmista tai bicepsin pitkédn paan janteen tendiniitisté. Palpaatios-
sa voi esiintyd myos nivelen rahinaa. Subacromiaalinen rahina voi kertoa ahtaasta
subacromiaalisesta tilasta. Glenohumeraalinen rahina kertoo massiivisesta kiertajakal-
vosimen repedmastd, joka ilmenee potilaan tehdessa vastustettua olkavarren loiton-

nus- ja lahennysliiketta. (Fusco - Foglia - Musarra - Testa 2008: 80.)

Olkapaan liiketutkimukseen kuuluvat seké olkapaan passiivinen ja aktiivinen liiketesta-
us ettd scapulan ja humeruksen liikkkeen suhden toisiinsa eli humeroscapulaarinen ryt-
mi. Liiketta tarkasteltaessa kiinnitetdan huomiota liikkeen laatuun ja mikda mahdollinen

tekija estaa liikkeen sujuvuuden. Tallaisia tekijoitd on muun muassa kipu tai rakenteel-
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linen este. Olkapaéan tutkimukseen kuuluu koko hartiarenkaaseen liittyvien nivelten toi-
minnan ja liikkeen tutkiminen: glenohumeraali-, acromioclaviculaari- seké sternocostaa-
linivelet. Hartiarenkaan tutkimiseen kuuluu oleellisena my6s kaularangan ja rintarangan
tutkiminen mahdollisten liikerajoitusten selvittamiseksi. (Sammut 186-189). Sammutin
mukaan GH -nivelen mekaaniseen toimintaan voivat vaikuttaa seuraavat seikat: jaaty-
nyt olkapaa eli adhesiivinen kapsuliitti, kipukaarioire eli supraspinatussyndrooma, olka-
paan toistuva sijoiltaan meno, bicepsin pitkdn paan tenosynoviitti seka supraspinatuk-

sen janteen repeama.

Erotusdiagnostisilla testeilla voidaan paikantaa vammatyyppi olkapédan alueella ja pa-
rantaa erotusdiagnostista varmuutta, mistd rakenteesta tai syysta olkapda kipeytyy.
Olkapéaéan spesifisia testeja on paljon ja tarkoitus on valita niistd sopivimmat juuri kysei-
seen potilastapaukseen. Seuraavia testejd kaytimme kiertdjakalvosimen lihasten tes-
taamiseen. Lift off- testi testaa subscapulariksen jannetta. Ahtaan olkap&an testeja,
jotka testaavat supraspinatus-lihaksen janteen tilaa, ovat muun muassa Neerin testi,
Hawkins:in testi, Jobe:n testi (eli empty can-testi). Speed:in ja Yergason testit testaavat
hauiksen pitkan paan jannetta. Testit ovat kohtalaisen sensitiivisia mutta vahemman
spesifisia. ( Beach- Meyers- Tennent- 2003: 154-160. Lisaksi erotusdiagnostisesti voi-
daan testata labrum glenoidaliksen vaurioita sekd GH-nivelen |8ysyytta ja instabiliteet-
tia. Sulcus sign- ja Load and shift-testit kertovat GH-nivelen [6ysyydesta kun taan in-

stabiliteetin testaamiseen kaytetddn Apprehension-testia. (Beach et all 2003: 301-302.)

3.2  Kivun luokittelu

Kipu on perdisin sisédelimistd, ligamenteista, syvista lihaksista tai luukudoksesta, jos
Kipu on syvaa, tylppaa ja potilaan on vaikeaa osoittaa kivun tarkkaa kohtaa. Jos kipu
on pinnallista, teravaa ja pistavaa kipua, niin kipu voi olla peréisin ihosta, janteista tai
bursasta. Sykkiva kipu puolestaan voi viitata verenkierron ongelmiin. Tunnottomuus tai
lihasheikkous viittaa hermovammaan tai -arsytykseen. (Fusco - Foglia - Musarra - Tes-
ta 2008: 110.)

Sisaelinkivulle ominaista on se, ettd kipu on jatkuvaa, kipukohta ei ole yhteydessa
trauma-alueeseen, kipu on sykkivaa, akuuttia tai syvaa, lepo ei auta kipuihin ja kipu on

molemminpuolista. Yleisoireena voi olla kuumetta, pahoinvointia, instabiliteettia ja selit-
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tamatonta painonlaskua. Ominaista on myds etta kipu pahenee 6isin ja kipuun ei vaiku-
ta mikaan kehon liike tai asento. Sisaelinkipu vaihtelee siséelintoimintojen mukaan, ku-
ten sydminen, suolen aktiivisuus, yskiminen tai sisddnhengittaminen. Sisaelinkivussa
Voi esiintyd ummetusta ja ripulia. Olkapaékipu voi lisdéntya tilanteissa, joissa sen ei
pitdisi lisdantya, kuten kavelyssa tai porraskavelyssa. (Fusco - Foglia - Musarra - Testa
2008: 111.)

4 Olkapaan toiminnalliset hairiot ja kiputilat tennispelaajalla

4.1 Tennispelaajan yleiset olkapaan alueen toimintahdiriot ja kiputilat

Levedpdisella mailalla pelattava tennis vaatii suurta kestavyyttd sydan- ja verenkier-
toelimiltd ja lihaksilta. Nopeissa suunnanmuutoksissa ja kiihdytysliikkeissa tennispelaa-
jan polvet ja nilkat rasittuvat. My6s ylaraajat rasittuvat merkittavasti syottdjen ja isku-
lybntien aikana tapahtuvien toistuvien, paan yli kulkevien kddenheilautusten seurauk-
sena. Toistuvat, paan yli ulottuvat liikkeet aiheuttavat olkap&én rasituksen seurauksena
usein kipua olkap&éan alueella. Ajan mittaan toistuvan ja yksipuolisen rasituksen myota
voi esiintyd my0s kiertdjakalvosimen repeédmid, limapussin tulehduksia tai pinnetiloja
seka olkapaan etta scapulan alueella. (Johnson- McHugh 2006: 696; Jayanthi- Pluim-
Staal- Windler : 2006 415.)

Vuonna 2006 tehdyssa kirjallisuuskatsauksessa, jossa kasiteltiin tennisvammoja, ylei-
sin vamma kohdistui ylaraajaan (yhteeensa 39 tapausta, joista 29 ylaraajavammoja).
Naista tapauksista ylaraajassa yleisin vamma oli stressimurtuma, joka kasitti kAmme-
nen luita, radiusta, ulnaa sekd humerusta. Taustasyyksi ehdotettiin toistuvaa kuormi-
tusta joka kohdistuu ylaraajaan yhdistettynd mailan aiheuttamaan iskuun seka korkei-
siin vaantdmomentteihin lydnnin aikana. Yliolan sy6ttoliike voi aiheuttaa myo6s vasku-

laarisia ongelmia kainalon alueen verisuonille. (Jayanthi et all 2006: 415.)

Kliinisid tutkimuksia tdssé samassa kirjallisuuskatsauksessa oli 49 kappaletta, joista 36
kasitteli ylaraajaa. Naissa tutkimuksissa aiheina oli yleisimmin olkap&an liikelaajuus
(range of motion) seka voima(strenght) etta lydénnin biomekaniikka. Liikelaajuuksissa

huomattiin sisd- ja ulkokierron erot dominoivassa yléaraajassa siten, etta sisakierto on
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rajoittunut ja ulkokierto lisdantynyt. Tama epasymmetria lisdantyy tutkimusten mukaan
pelaajan ikaantyessa ja kilpailujen lisdéntyessa. Lihasvoimissa havaittiin, ettéa olkapaan
epatasapaino voi johtaa suurentuneeseen riskiin saada olkapaavamma. Akuutit vam-
mat tenniksessa koskivat yleensé alaraajaa, kun taas krooniset tilat liittyivat ylaraajaan.
Ylipdatadn onnettomuusriski kasvaa pelaajan ikaantyessa. (Jayanthi et all 2006: 416-
418.)

Kiertgjakalvosimen repedmat ovat tavallisia tenniksessa. Juuri alkusyotssa tasta voi
tulla ongelma, kun pelaaja yrittda tuottaa mahdollisimman paljon energiaa syottoliik-
keeseen. Alkusyoton toistuva abduktio-ulkorotaatioliike kuormittaa olkap&aatd ympéaroi-
via rakenteita. Myds mailan kaytto lisda kuormitusta ja vaadntdmomenttia olkapaatéa sta-
biloiville rakenteille ja aiheuttaen kiertdjakalvosimen lihasten janteiden repeamia. Puo-
lestaan kiertajdkalvosimen tendinopatia, eli tila jossa janne ei ole repeytynyt, mutta on
kivulias, aiheutuu paadasiassa toistuvista kasivarren liikkeista paan yli. Kiertgjakalvosi-
men repedman oireita ovat &killinen raastava tunne olkapééssa, liikkeiden rajoittumi-
nen, olkapaan ankara kipu ja heikkous seka kyvyttomyys nostaa katta ylos. Kiertajakal-
vosimen tendinopatiassa naiden edellamainittujen oireiden lisaksi esiintyy olkapaata
likuteltaessa "poksahtelevaa” tai "rutisevaa" tunnetta. Jos kiertdjakalvosimen vammaa
ei hoideta ajoissa, niin se tulehtuu yha pahemmin ja tulee entista kivuliaammaksi. OI-
kapaan liikelaajuus vahenee ja olkapaan pyorittaminen tulee mahdottomaksi. Pitkalla
aikavalilla niveleen voi kehittyd jopa luupiikkejd. (Kindersley 2011: 70; Hoeven- Kibler
2006: 435.)

Jaatynyt olkapaa puolestaan on nivelen pehmytkudoksen lieva tulehdus. Jaatynyt ol-
kapaa syndrooma ilmenee joko 6isin tai kasivartta nostettaessa pahentuvana kipuna ja
likkuvuuden véhenemisend. Impingement -syndrooman oireisiin kuuluvat olkapaan
kipu, kasivarren nostamisen vaikeus, kipu taaksepain kurottaessa ja olkapaata liikutet-
taessa "rutiseva" tunne. Jaatynyt olkapaa voi myos pahentua hiljalleen aiheuttaen ol-
kapaan liikkuvuuden vahenemistd, vaikkakin tila voi viimein parantua itsekseen. (Kin-
dersley 2011: 72.)

Olkapaéan bursiitti on limapussin tulehdus. Toistuva olkap&an rasitus tai yliolan suun-
tautuvat kasivarren liikkeet voivat saada humeruksen yl&pdan bursan puristuksiin ja

tulehtumaan. Olkapd&n bursiitti aiheuttaa kipuja olkapdan kuormituksessa tai yliolan
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suuntautuvissa liikkeissa. Bursiitin seurauksena olkapaan liikkuvuus seka kasivarren
voima heikkenevat. Hoitamattomana bursiitti voi johtaa pahempiin tulehduksiin ja jopa
bursan sisdltdméan nesteen injektioon, joka voi vaatia leikkaushoitoa. (Askl6f- Taimela
2002: 63.)

Impingement -syndrooma on edellisiin tiloihin liittyva vaiva, joka on yleinen tenniksen-
pelaajilla seka urheilulajeissa, joissa on paljon yliolanheittoja. Tenniksessa kiertajakal-
vosimen lihasten vaurio voi saada olkanivelen pdédn kohoamaan, jolloin tila olkanive-
lessa pienenee ja janne joutuu puristuksiin. Taustalla voi olla my6s subakromiaalinen
bursa, bicepsin pitkan pdan janne ja joskus acromioclaviculaarinivel. Hoitamaton im-
pingement -syndrooma puolestaan voi aiheuttaa olkapaan jaykkyyttd seka pelaajan
urheiltaessa janteiden repedmista. (Kindersley 2011:72; McKone 1997: 278-279.)

Scapulan toimintahdiriot vaikuttavat oleellisesti olkapaan toimintaan. Scapula toimii
stabiloijana yliolanheittoliikkeessa seka silla on liikettd ohjaava merkitys olkavarren
toiminnassa. Scapulata liikuttavat ja stabiloivat lihakset toimivat voimapareina. Toimin-
tahairiot scapulata stabiloivissa (serratus anterior, trapezius) ja liiketta tuottavissa (tra-
peziuksen yla- ja alaosa, rhomboideukset, serratus anterior) lihaksissa aiheuttavat
scapulan dyskinesiaa, likehairiota, joka taas vaikuttavat yliolanheittoliikkeeseen. (Hoe-
ven- Kibler 2006: 236.)

Scapulan toimintahdairiét voidaan havaita observoimalla scapulan asentoa tai suoritta-
malla liiketestausta. Scapulan alasisareunan ollessa prominentti se voi kertoa olkapaan
etupuolen rakenteiden tiukkuudesta (pectoralis major/minor)ja trapeziuksen alaosan ja
serratus anterior- lihaksen heikkoudesta. Tama johtaa toiminnallisesti subakromiaali-
sen tilan ahtauteen yliolanheittoliikkeessd, jolloin kipua syntyy olkanivelen abduk-
tio/ulkorotaatio-likkeiss&. Toisaalta scapulan koko mediaalireuna voi olla prominentti,
jolloin puhutaan "winging scapulae”-ilmidstd. Tama tulee esiin scapulata stabiloivien
lihasten (trapezius, rhomboideus) heikkoudesta. Tyypillistd tenniksenpelaajalle on ol-
kapé&an roikkuva asento "drooping shoulder”, jonka taustalla ovat scapulan virheasento,
alasisakulman sirotus, processus coracoideuksen kipu ja virheasento seka ongelmat
scapulan liikkeessa suhteessa humerukseen ja rintakehdan. (Hoeven-Kibler 2006:
236- 237.)
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5 Osteopaattinen hoito

Osteopaattisessa hoidossa voidaan kayttaa erilaisia lahestymistapoja, jotka perustuvat
kehon toimintaan ja rakenteeseen. Namé lahestymistavat tai mallit auttavat diagnoosin
ja hoidon tekemisessa seka tarjoavat erilaisia nakokulmia potilaan ongelmiin. Nama
mallit ovat biomekaaninen malli, hengitykseen ja verenkiertoon sek& aineenvaihdun-
taan perustuva malli, hermostollinen malli, johon kuuluvat keskushermosto, autonomi-
nen hermosto ja aareishermosto sekd psykososiaalinen malli, johon liittyvat potilaan
tunteet, stressi, uni, tyd, harrastukset, sosiaaliset suhteet. (Chila 2011: 4-5.) Ty6s-
samme kaytamme biomekaanista ja hermostollista mallia hoitojen perusteluina. Osteo-
paattisten hoitojen liséksi kaytimme kinesioteippausta ja annoimme Kkotiharjoitteita ta-

pauskohtaisesti hoitojakson aikana. Namé avataan tarkemmin tassa kappaleessa.

5.1 Biomekaaninen malli hoidon perusteluna

Biomekaanisessa mallissa tarkastellaan kehon rakenteen ja toiminnan suhdetta seka
rasituksen vaikutusta tdhan yhteyteen. Kehoa tarkastellaan kolmiulotteisesti, koronaali-
, sagittaali- ja horisontaalitasoissa. Biomekaanisessa mallissa pyritadén ymmartamaan
erilaisia voimasuuntia/vetoja ja niiden vaikutusta kehoon. Biomekaniikassa kaytetaan
termeja kuormitus, paine, jannite, voima, veto. Biomekaanisia ominaisuuksia omaavat

seuraavat kehon kudokset: luu, lihakset, rusto, janteet ja ligamentit. (Chila 2011: 93.)

Kudokset ovat jarjestaytyneet hierarkkisesti niiden ominaisuuksien mukaan ja ne rea-
goivat koko ajan tapahtuviin arsykkeisiin. Kudoksilla on adaptoitumisen taito ja ne
muuttuvat ikaantymisen myo6ta tullen vaurioherkiksi. Nivelid tarkasteltaessa otetaan
huomioon niiden péaéliikkeiden ohella lisdliikkeet, joita tarvitaan nivelen optimaalisen
likkeen kannalta. Naita lisaliikkeitd ovat: translatorinen liukuminen, rullaus, pydriminen,
kompressio ja distraktio. Lihasten, janteiden ja ligamenttien viskoelastiset ominaisuudet

otetaan huomioon liikkeiden tuotossa. (Chila 2011: 93.)

Opinnaytetydssamme valikoimme biomekaanisen mallin paaldhestymistavaksemme
tenniksen pelaajia hoitaessamme, koska lajin biomekaanisen luonteen vuoksi pitdd
ymmartéaa kehon rakenne ja sen toiminta sek& tenniksen vaatimukset ja kuormitukset

kehoon. Hoidossa yhdistyvat kuitenkin monet mallit ja niiden erotteleminen toisistaan
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on jonkin verran keinotekoista ja mahdotonta. Vaikuttamalla yhteen kudokseen vaikute-

taan kuitenkin monella eri tasolla kehossa.

5.2 Hermostollinen malli hoidon perusteluna

Hermostollinen malli tarkastelee somaattisen dysfunktion aikaansaamia muutoksia
esimerkiksi lihastonuksessa tai viskeraalisessa toiminnassa. Mallin keskeisia piirteitéa
ovat yhteistyd kivun, stressin ja hermojarjestelmén valilla. Malli selittdd miten osteo-
paattinen hoito vaikuttaa kivun aistimiseen ja kehon stressitilaan. Kaksi padkomponent-
tia hermostollisessa mallissa ovat dareishermosto ja autonominen hermosto. Aareis-
hermosto hermottaa luulihakset ja autonominen hermosto muut kehon kudokset. Auto-
nominen hermosto jakautuu kahteen osaan: sympaattiseen ja parasympaattiseen, joi-
den toiminta saatelee mm. sisaelimia. Naitd saatelee aivojen hypothalamus hormonien
valityksella. Hermoston kaikki osat ovat yhteydessa toisiinsa synapsien, ganglioiden ja
hermostokaarien kautta. (Chila 2011: 134.) Kipu aiheuttaa siis stressitilan kehossa ja
osteopaattisella hoidolla pyritaan vaikuttamaan myds tadhan. Toisin sanoen olkapaakipu
on myds stressitila keholle ja taman pyrimme ottamaan huomioon osteopaattisessa

hoidossa.

5.3 Olkapaan manuaalinen hoito

Yliolanheittolajeissa kuten tenniksessa olkapaahan kohdistuva rasitus on suurta. Olka-
paan on oltava liikkuva, jotta se sallii tarpeeksi suuren ulkorotaation ja samaan aikaan
sen on oltava stabiili, jotta olkapdassa ei tapahdu sijoiltaanmenoja. Yliolanheittoliike
altistaa monentyyppisille vammoille ja onnettomuuksilla, jos olkapaa ja sitd ympardivat
rakenteet eivat toimi optimaalisesti. Olkapaan manuaalisessa hoidossa ja kuntoutuk-
sessa on otettava huomioon lajin vaatimukset seka olkapaéan toiminta ja rakenne. Alus-
sa lahdetdan liikkeelle tulehduksen hallinnasta, ehkaistdan mahdollisen immobilisaa-
tion haitat, korjataan lihasepatasapaino (huolehditaan erityisesti ulkokiertdjien lihas-
voimasta ja lavan alueen lihaksista) seka lisdtdan posterioristen rakenteiden liikkuvuut-
ta. Manuaalinen hoito ja kuntoutus tulee suorittaa kivuttomasti. Tarke&dé olkapaan kun-
toutumisprosessissa on huolehtia proprioseptiikasta, neuromuskulaarisesta kontrollista
seka opetella biomekaanisesti tehokas heittotapa ja véhitellen palata lajin pariin. (Wilk-
Meister- Andrews 2002: 136-140.)
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Manuaalisessa hoidossa paatavoitteena on normalisoida olkapaan liikeradat ja -
laajuudet, erityisesti olkapaan sisékierto ja horisontaaliadduktio. Yliolanheittdjilla yleista
on sisakierron vahyys olkanivelessa. Tama voi johtua pehmytkudosten kireyksista, jot-
ka johtuvat toistuvasta eksentrisesta lihastydsta yliolanheittoliikkeessa. Erityisesti m.
infraspinatus ja m. teres minor saattavat lyhentya aiheuttaen lisddntyneen anteriorisen
liukumisen humeruksen padssa. Taman vuoksi posterioriset kiertdjakalvosimen lihas-
ten voima- ja elastisuusominaisuudet ovat térkeat yliolanheittdjilla. Toisinsanoen ol-
kanivelen sisékierron vahyys ei rutiininomaisesti johdu olkanivelen takakapselin kirey-
desta vaan myds kiertajakalvosimen lihasten kireydesta. (Wilk ym. 2002: 139-140.)

Olkanivelen liikkuvuuden optimoinnin lisdksi manuaalisessa hoidossa pitaa tarkistaa
scapulan staattinen asento ja likkuvuus. Erityisesti yliolanheittdjilla, joilla on olkapéaéat ja
paa eteen tyontyneet keskilinjasta sivultapain katsottuna, on taipumusta scapulan vir-
heasentoihin: protraktioon ja anterioriseen tilttin. Scapulan anteriorinen tiltti voi johtaa
my06s subacromiaalisen tilan ahtautumiseen. Yliolanheittgjilla scapulan anteriorinen tiltti
korreloi scapulan lahentéjien heikkouteen ja pectoralis minor-lihaksen kireyteen. Nama
taas voivat johtaa neurovaskulaariseen oirekuvaan ylaraajassa. (Wilk ym.| 2002: 140.)
Olkanivelen liikerajoituksia hoidettaessa tulee siis tutkia ja hoitaa ymparoivat kudokset
sekad nivelet, jotka liittyvat ylaraajan optimaaliseen toimintaan yliolanheittoliikkeessa
(scapulan toiminta, claviculan niveltymiset rintalastaan ja scapulahun seka rintaranka).
Toisin sanoen hoidossa tulee ottaa huomioon koko hartiarengas ja siihen liittyvat nive-

let ja kudokset.

5.3.1 Tutkimuksia GH-nivelen ja ymparoivien kudosten manuaalisesta hoidosta

Yliolanheittdjien manuaalisessa hoidossa on kaytetty erilaisia tekniikoita ja monet tut-
kimukset ovat osoittaneet manuaaliset tekniikat hyodyllisiksi ja toiset jopa tekniikat te-
hokkaammiksi kuin toiset. Tutkimuksessa MET- tekniikan eli muscle energy techni-
que:n vaikutuksesta olkapaan posteriorisen olkapaa- kireyteen on havaittu positiivisia
tuloksia. Kontrolloitu satunnaistettu tutkimus tehtiin 61 baseball-pelaajalle, joilla oli ha-
vaittu olkanivelen sisdkierron vajautta. Tutkimuksessa oli kolme ryhmaa, joista yksi oli
verrokkiryhma. Kahdessa ryhmdassa tehtiin MET-tekniikkaa eri olkanivelen lihasryhmil-

le: toisessa horisontaaliabduktoreille ja toisessa ulkokiertgjille. Horisontaaliabduktoreille
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tehty MET-tekniikka osoittautui vielakin tehokkaammaksi sisakierron lisdamiseksi, vaik-
ka molemmista MET-tekniikoista oli hyotya olkanivelen liikkkuvuuden lisaamiseksi.
(Moore- Laudner- McLoda- Shaffer 2011: 400.)

MET-tekniikan vaikutuksesta olkanivelen liikerajoituksiin -tutkimuksessa todettiin myos,
ettd yliolanheittdjilla ongelmana on juuri heitto- / lyéntikdden olkanivelen sisakierron
aleneminen, joka johtaa jopa myds luisiin muutoksiin, lavan posterioristen lihasten kire-
yksiin ja nivelkapselin taka/alaosan kireyksiin. Edella mainitut 16ydokset voivat johtaa
useisiin patologioihin heittolajeissa kuten labrumin vauriot ja ahtaaseen olkaniveleen.
(Moore ym. 2011: 403.)

Rajoittunut olkanivelen sisdkierto voi johtaa monenlaisiin patologioihin, kuten edell&a on
kerrottu, ja erityisesti subacromiaaliseen ahtauteen (subacromial impingiment syndro-
me, SIS), jossa yleisimmin ahtauden aiheuttaa supraspinatus-lihaksen janne. T&ma on
my06s yleisin olkanivelen kiputiloja aiheuttava diagnoosi. Manuaalisen terapian vaiku-
tuksesta m. supraspinatus janteen kiputiloissa on tehty satunnaistettu kontrolliryhméa
tutkimus 2010 Turkissa Ankaran yliopiston fysioterapia- ja ortopedia osastoilla. Tutki-
muksen tarkoituksena oli arvioida manuaalisen terapian vaikutusta ja hyddyista ahtaan
olkapaan hoidossa. Manuaalisen terapian tavoitteena oli vahentéa tulehdusta, turvotus-
ta ja kipua lisaamalla nivelen liikkuvuutta ja verenkiertoa mobilisoivilla tekniikoilla.
(Senbursa- Baltaci-Atay 2011: 162.)

Tutkimuksessa tutkittavat 77 potilasta, idltdéan 33-55 vuotiaita, oli jaettu kolmeen sa-
tunnaistettuun ryhmaan. Ensimmaisessa ryhmassa potilaat tekivat kolmesti viikossa
fysioterapeutin ohjauksella harjoitteita glenohumeraali- ja scapulothorakaaliniveleen.
Toinen ryhma oli manuaalisen terapian ryhma, jossa harjoitteiden lisdksi potilaat saivat
manuaalista hoitoa. Manuaalinen hoito sisdlsi supraspinatus-janteen manuaalista kasit-
telya (friction massage), radialis-hermon venytystd, scapulan ja GH -nivelen mobilisaa-
tiota seka proprioseptiikkaa ja neuromuskulaarista kontrollia lisdavia tekniikoita. Kol-
mannessa ryhmassa potilaat saivat kotiharjoitteluohjelman. Tutkimus kesti 12 viikkoa,
jolloin harjoitteet ja manuaalinen terapia tehtiin ja muu urheilu kiellettiin. (Senbursa ym.
2011: 162-163.)

Kaikissa ryhmissé oli tilastollisesti merkittdvad parannusta olkapaan toiminnassa ja ki-

vun vahentymisessa. Parhaimmat tulokset olivat kuitenkin manuaalisen terapian ryh-
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massa. Tassa ryhmassa toipuminen kivusta oli nopeampaa kuin verrokkiryhmissa.
Myds olkapaan toiminta ja liikelaajuudet palautuivat nopeammin kuin muissa ryhmissa.
Manuaalinen hoito subacromiaaliseen ahtauteen lyhentaa tutkimuksen mukaan terapi-

an kestoa ja tata kautta on myds kustannustehokasta. (Senbursa ym. 2011: 163-166.)

Kirjallisuuskatsauksessa, joka on tehty manuaalisen terapian vaikuttavuudesta olka-
paavaivoihin, on manuaalisen terapian hyddysta vastakkaisia tuloksia. Joissakin tutki-
muksissa todetaan, ettd manuaalinen terapia yhdessa terapeuttisen harjoittelun kanssa
olisi tehokkaampaa ahtaan olkapdan hoidossa kuin harjoittelu yksind&n. Manuaalisen
terapian vaikutuksesta kivun vahenemiseen ja olkapaa toiminnallisuuden lisd&miseksi
on sen sijaan ristiriitaisia tuloksia. Kirjallisuuskatsauksen olkapaavaivat rajattiin seuraa-
viin: hartiarenkaan ongelmat, dislokaatiot, murtumat, osteoartriitti, degeneraatiot ja or-
topediset leikkaukset. Tutkimuksissa oli kaytetty vahintdan yhtd manuaalista tekniikkaa
kuten manipulaatio-, nivelen passiivinen mobilisaatio-, pehmytkudosten mobilisaatio-
tekniikoita tai hierontaa. Edella mainittuja tekniikoita oli tehty joko hartiarenkaaseen,
kaula- tai rintarankaan. (Ho- Sole-Munn 2009: 463—-472.)

5.3.2 Tutkimuksia rintarangan ja kylkiluiden hoidosta olkap&aéavaivan ja —kivun yhtey-
desséa

Kaula- ja rintaranka seka siihen liittyvat kylkiluut (erityisesti hartiarenkaan alueella
ylimmat kylkiluut) ovat yhteydessa olkanivelen vaivoihin ja kiputiloihin. Groningenin yli-
opistossa Alankomaissa tehdyn satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen mukaan on
hyodyllistd hoitaa manuaalisesti rintarankaa ja kylkiluita olkapaavaivojen yhteydessa.
Tutkimuksessa oli 150 potilasta, joilla oli olkapaéan tai hartiarenkaan ongelmia. Hoito-
jakso oli 12 viikkoa, jolloin manuaalisen terapian ryhma sai korkeintaan kuusi manuaa-
lista hoitokertaa. Seké tutkimuksen aikana etta sen jalkeen manuaalista hoitoa saanut
ryhma koki olkapaakipujensa pienentyneen ja olkap&én toiminnan parantuneen kontrol-
liryhmé&éan verrattuna. Rintarangan ja kylkiluiden hoitaminen nopeutti my6s paranemis-
prosessia. Johtop&atds tutkimuksessa oli siis, ettd rintarangan ja kylkiluiden manuaali-
nen hoito kannattaa olkapaékipuisella, (Bergman-Winters-Groenier-Pool- Meyboom-
de- Postema-van der Heijden 2004: 432.)

Toisessa tutkimuksessa tutkittiin rintarangan ja kylkiluiden manipulaatiohoidon valitonta

vaikutusta olkapaakivuista karsivélle potilaalle. Tutkimuksessa oli 21 potilasta, ialtaan
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18-65 vuotta, joilla oli toispuoleinen olkapaakipu, vahentynyt liikelaajuus (ROM) ol-
kanivelessa, seka kipua joko Hawkins-Kennedy- tai Neerin testissa, jotka testaavat ah-
dasta olkapaatad. Tutkimuksen ulkopuolelle jatettiin systeemiset sairaudet, olkapaan
vakavat patologiat (tulehdukset, reuma, murtumat, syopa), kiertdjakalvosimen janteiden
repeamat sekd kaularankaperdiset hermo-oireet. Tutkimuksessa potilaalta tutkittiin
manuaalisesti hartiarengas, olkanivelen liikelaajuudet (ROM), kaula- ja rintaranka seg-
mentaarisesti sekd kylkiluut. Kipukokemusta mitattiin VAS-asteikolla ennen ja jalkeen
manipulaatiohoidon. Samat manuaaliset tutkimukset tehtiin uudelleen manipulaatiohoi-
don jalkeen. (Strunce- Walker- Boyles- Young 2009: 230-233.)

Tutkimuksessa kaikilla potilailla 16ydettiin joko yksi tai useampi somaattinen dysfunktio
rintarangan, kaula-rintarangan ylimenoalueella tai ylimpien kylkiluiden alueella Loyd6k-
set hoidettiin eri manipulaatiotekniikoilla dysfunktion ja kyseessa olevan alueen mu-
kaan. Manipulaatioina kaytettiin kaula-rintarangan ylimenoalueelle potilaan istuessa
suoritettavaa tekniikkaa (C/T-lift), potilaan ollessa selinmakuulla manipuloitiin rintaran-
kaa tai kylkiluita (doggaus) tai potilaan ollessa vatsamakuulla manipuloitiin rintarankaa
(texas twist). Hoitoa seurannut valiton tulos oli se, etta potilailla lisééntyi olkanivelen
ROM fleksio-, abduktio- ja kokonaisrotaatiosuuntiin ja VAS:lla mitattuna kipukokemus
oli pienempi kuin ennen hoitoa. Hoidon jalkeen potilaat eivat raportoineet, etta oireet
olisivat lisdantyneet, kielteisia sivuoireita olisi esiintynyt tai olkanivelen liikkelaajuus olisi
pienentynyt. (Strunce ym. 2009: 231-234.)

Tutkimuksesta saadut tulokset tukevat sita kasitysta, etta rintaranka, kylkiluut ja olka-
paa toimivat kokonaisuutena ja yhden alueen toiminnanvajavuus vaikuttaa toiseen.
Kliinisessa tydskentelyssa, seka tutkimisessa etta hoidossa, tulisi ottaa huomioon nai-
den alueiden keskinéinen riippuvuus. Kuten edella jo mainittiin, olkanivelen toiminta ja
erityisesti yliolan tai pdan ylapuolella tapahtuva toiminta edellyttdd ylarintarangan ja
siihnen niveltyvien kylkiluiden optimaalista liikkuvuutta. Tutkimuksessa ei kuitenkaan
pystytty selittdmé&éan, onko oireiden helpottumisen taustalla biomekaaninen vapautumi-
nen vai neurologinen motorisen kontrollin vaikutus lihaksiin ja likkuvuuden lisaantymi-
nen tata kautta. (Strunce ym. 2009: 234.)
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5.4  Osteopaattista hoitoa tukevat hoitomenetelméat

Terapeuttinen harjoittelu on todettu hyvaksi menetelméksi vahentaméaan kipuja ja li-
saadmaan kehon toimivuutta tuki- ja liikuntaelinsairauksissa. Terapeuttinen harjoittelu
voi olla voimaa, liikkuvuutta, kestavyytté tai neuromuskulaarista kontrollia lisdavaa ja
vahvistavaa harjoittelua. Tutkimuksissa on todettu, etta tietyilla lihasryhmilla on taipu-
mus lyhentya ja kiristya seké toisilla heikentya. Olkapaan ja p&aan alueella havaitaan
tyypillisesti tallaista lihasepatasapainoa. Erityisesti scapulaa stabiloivat lihakset (trape-
Ziuksen alaosa, rhomboideukset, serratus anterior) ovat tyypillisesti heikkoja. Scapulan
yla- ja etupuolella olevilla lihaksilla, kuten trapezius- lihaksen ylaosa, pectoralis- lihak-
set seka m. levator scapulae, on taas taipumusta lyhentya. Terapeuttisessa harjoitte-
lussa lyhentyneet lihakset palautetaan lepomittaan venytyksilla ja heikentyneita lihaksia
vahvistetaan. (Hertling-Kessler: 129.) Opinnaytetyéssamme arvioimme myo6s naita
mahdollisia lihasepatasapainoja tennispelaajilla ja annoimme tapauskohtaisesti kotihar-

joitteita tukemaan osteopaattista hoitoa.

Kinesioteippaus on 1970-luvulla kehitetty hoitomuoto, jota kaytetaan lihastoimintahairi-
Oiden hoitamiseen ja kivun lievittdmiseen. Kinesioteippauksella voidaan lisata kivuliaan
nivelen kivutonta liikelaajuutta. Kinesioteippauksella pystytdén jatkamaan hoitovaiku-
tusta myo6s hoidon jalkeen. Teippauksessa kaytettava teippi on elastista ja hengittavaa,
joka sallii nivelen liikkeen. (Kala- Kataja 2011: 8). Kinesioteippausta kaytimme tapaus-
kohtaisesti tennispotilaiden hoidossa. Opinnadytetyon tekijat ovat kayneet aiemmin ki-

nesioteippaus- kursseilla ja oppineet teippauksen perusteet nailla kursseilla.

6 Tutkimuksen toteutus

Opinnaytety® toteutettiin tapaustutkimuksena. Lahttkohtaisesti halusimme tarkastella
iimiota laaja-alaisesti, keratd mahdollisimman monipuolista aineistoa ja kuvata tutki-
muksen kohde perusteellisesti (Laine - Bamberg - Jokinen 2007: 10). Tapaustutkimuk-
selle tyypillistd on tapausjoukon valinta ja aineiston kerd&minen useilla eri metodeilla.
Tutkimuksessa kaytettiin erilaisia menetelmid, kuten haastattelua ja nivelliikkuvuusmit-
tauksia goniometrilla ja inklinometrilla. Halusimme selvittdd myos tutkimushenkildiden

olkapaavaivojen vaikutuksia paivittaisiin toimintoihin kayttdmalla kyselylomakkeita ja
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paivéakirjatekniikoita hoitojakson aikana. (Hirsjarvi - Remes - Sajavaara 2005: 172—
174))

Opinnaytety® perustuu seka maarallisiin etta laadullisiin tutkimusmenetelmiin. Maaral-
lisessa opinnaytetytssa kaytetddn mitattavaa, tilastollisesti ilmoitettavaa numeraalista
tietoa. Kirjasimme tutkimustuloksemme taulukkomuotoon pylvasdiagrammeiksi. Opin-
naytetyohon valittiin tarkoituksenmukainen tutkimusjoukko, joka koostui tietyt kriteerit
tayttavistd pelaajista. llmion kokonaisvaltaiseen ymmartamiseen tarvittiin laadullista
tutkimusmenetelmé&a, joka nakyi tydossa esimerkiksi avoimina kysymyksina haastattelu-
lomakkeissa. (Vilkka - Airaksinen 2003: 58, 63-64.)

6.1 Tutkimushenkildiden valinta

Tutkimushenkildiden valintaprosessi alkoi syksylld 2012. Tavoitteena oli saada kuusi
tennista aktiivisesti pelaavaa henkil6a tutkimukseen mukaan. Valintakriteereina olivat
siis aktiivinen tenniksen peluu, mahdollisesti jopa kilpatasolla, ja olkapaéavaivat, jotka
tulevat esiin tenniksen peluussa esimerkiksi alkusy6ton aikana ja haittaavat urheilusuo-
ritusta. Olkapaavaivat maarittelimme olkapaésta tai sen ymparoivista rakenteista johtu-
viin kipuihin. Tutkimushenkildiden valinta alkoi informoinnilla tutkimuksestamme Suo-

men tennisliitto ry:n www-sivulla seka omien kontaktiemme kautta.

Kaytimme téssa tutkimuksessa tietoisen suostumuksen menettelyd. Hankimme jokai-
selta tutkittavalta suostumuksen ennen tutkimustoimenpiteiden aloittamista. Yhdistim-
me tutkimustiedotteen ja suostumuslomakkeen (Liite 1) ja sen avulla annoimme potilail-
le tietoa tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista ja menetelmista ja hankimme heidan
suostumuksensa. Jokaiselle tutkimushenkil6lle suoritettiin aluksi kirjallinen alkuhaastat-
telu esitietolomakkeen avulla (Liite 2). Esitietolomakkeessa kysyimme milloin ja miten
olkap&é vaiva alkoi, millaisia oireita se on aiheuttanut muun muassa tunnottomuutta,
jaykkyytta, sateilykipua. Sen avulla rajasimme mahdolliset sisaelinheijastekivuista joh-
tuvat olkapaakivut ja vakavat traumat pois. Tutkimukseen osallistui nelja tutkimushenki-
164, joista yksi pelaa kilpatasolla tennistd, yksi on aktiivinen lajin harrastaja ja kaksi
valmentaa tennista paatyokseen. Tutkimushenkilt tulivat potilaiksi koulumme Positia -
klinikan kautta, allekirjoittivat asiakastietolomakkeen ja taten osallistuivat hoitoihin ja

tutkimukseemme.
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Hoitojakso toteutettiin marras- joulukuun 2012 aikana. Hoitojakson pituudeksi méaari-
timme 4-6 kertaa seka yksi seurantakaynti kuukauden sisaan viimeisestéa hoitokaynnis-
ta. Hoitokertojen véliin saisi maksimissaan jaada yksi viikko. Patilailta emme kieltdneet
pelaamista tai muuta oheisharjoittelua hoitojakson aikana. Hoidimme potilaat myos

heidan aikataulujensa ehdoilla, valilla hoidot olivat aamusta, valilla iltapaivaaikaan.

6.2 Mittaukset

Tutkimuksessa seuraamme potilaan kiputuntemuksia ja urheilusuorituksen aikana ko-
kemaa haittaa. Tutkimuksessa mittaamme ja seuraamme myos kolmen kokonaisuuden
kehitysta: scapulan staattista asentoa, rintarangan sekd GH -nivelen liikkuvuutta. Kirjal-
lisuuden perusteella nayttaa silta, ettéd ndiden asioiden mittaaminen on olennaista. Os-
teopaatit kayttavat tydssaddn palpaatiota eli kdsin tunnustelemista tutkimiseen, joka on
aina subjektiivista. Halusimme tdman subjektiivisen tuntemuksen lisaksi kayttada mitta-

reita tukemaan l6ydoksia.

Potilaan subjektiivisen kiputuntemuksen voimakkuutta arvioimme aina hoitokdynnin
alussa VAS- janan avulla. Sen liséaksi kipua ja urheilusuorituksen aikana kokemaa hait-
taa seurataan hoitojakson aikana potilaan tayttaman paivakirjan avulla (LIITE 4) . Poti-
las tayttad paivakirjaa aina hoitokaynnin jalkeisena paivana sekd kolmantena paivana
hoidosta. Tuloksia seuraamalla voimme kuvata hoitokdynnin aikana mahdollisesti ta-
pahtunutta muutosta kiputuntemuksissa ja urheilusuorituksen aikana kokemassa hai-

tassa.

Scapulan staattisen asennon, rintarangan ja GH -nivelen liikkuvuuden mittaukset suori-
tetaan aina ennen hoitokayntia ja hoitokaynnin jalkeen. Tuloksia vertaamalla voimme
maarittdd hoitokaynnin aikana mahdollisesti tapahtunutta muutosta. Hoitojakson p&a-
tyttya potilas osallistuu kontrollikéyntiin, jolloin suoritetaan loppumittaukset. Hoitojakson
alku- ja loppumittaustuloksia vertaamalla saamme tietoomme, tapahtuuko muutoksia
intervention aikana ja mikali tapahtuu, millaisia muutoksia on mitattavissa scapulan

staattisessa asennossa, rintarangan seka GH -nivelen liikkuvuudessa.
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Kontrollikdynnilla mitataan scapulan staattista asentoa, rintarangan seka GH -nivelen
likkuvuutta. Sen liséksi potilas palauttaa kontrollikdynnilla paivékirjan, jonka avulla seu-
rataan potilaan urheilusuorituksen aikana kokemaa kipua, haittaa ja tuntemuksia ja nii-
den mahdollisia muutoksia hoitojakson aikana. Kontrolli kaynnilla tiedustellaan lisaksi
palautelomakkeen avulla, miten potilas on kokenut osteopaattisen hoidon, onko hanelle
ollut hoidosta hyodtya sekd miten hdnen mielestd osteopattinen hoito sopii tenniksen
harjoitteluun ja pelaamiseen. Hoitosarjat ja kontrollikdynti suoritetaan vuoden 2012

marraskuun ja 2013 tammikuun vélisena aikana.

6.3 Mittauskaytannot

Tulosten luotettavuuden varmistamiseksi mittaukset suorittaa sama mittaaja kayttaen
samaa mittaustapaa ennen hoitokdyntia, hoitokaynnin jalkeen aina koko hoitojakson
aikana. Ensimmaisella hoitokaynnilla ryhmastd on mukana vahintaan kaksi opiskelijaa,
joista ei-vastuussa olevat opiskelijat ovat observoimassa mittauksia ja hoitoa. Sen li-
saksi he varmistavat mittauksissa anatomisen kohdan sijainnin oikeellisuuden. Hoito-

kaynnin yhteydessa mitatut tulokset kirjoitetaan tutkimuslomakkeeseen (liite).

6.3.1 Scapulan staattisen asennon mittaaminen

Scapulan staattista asentoa mitataan kahdessa vaiheessa, potilaan seistessa ja poti-
laan ollessa selinmakuulla. Tutkimuksessa mittaamme oikean ja vasemman scapulan
asentoa hoitojakson jokaisessa hoitokdynnissad maarittddksemme mahdollisia puoliero-
ja. Scapulan staattisen asennon mittaamiseen potilaan seistessd kaytdmme kahta
maamerkkia scapulassa ja kahta rintarangassa. Scapulan maamerkkeind kaytetaan
scapulan spinan mediaalista kulmaa ja scapulan alakulmaa. Rintarangan maamerkkei-
na kaytamme kahta processus spinosusta: Th 3:n processus spinosusta sekéa scapulan
alakulman korkeudella sijaitsevaa rintarangan processus spinosusta. Potilaan seistes-
sa mittaaja piirtdd kuulakarkikynalla merkit henkilon ihoon aikaisemmin mainittuihin
maamerkkikohtiin. Kuvassa ndm& maamerkit nakyvéat kohdissa A, B, D ja E (kuva 1).
Taman jalkeen mittaukset suoritetaan tavallisella mittanauhalla, jossa asteikko on mer-
kitty millimetrin tarkkuudella. Mittaukset suoritetaan 0,1 cm tarkkuudella ja ne toistetaan

3 kertaa inhimillisen mittavirheen valttamiseksi.
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Scapulan asentoa arvioidessamme huomioimme kolme mittausta yhdessa: A-B —vali,
eli mediaalisen kulman etdisyys selkdrangasta, D-E —vdli, eli alakulman etaisyys selka-
rangasta ja B:n eli mediaalisen kulman korkeus suhteessa Th 3 prosessus spinosuk-
seen. A-B ja D-E vélien mittaaminen antaa tietoa scapulan asennosta suhteessa selka-
rankaan nimenomaan abduktio-adduktio- eli protraktio-retraktio -suunnassa. Naiden
valien mittaaminen antavat myds tietoa scapulan mediaalisen reunan asennosta el
scapulan mahdollisesta kierrosta. Sen lisdksi mittaamme mediaalisen kulman (B) kor-
keutta suhteessa Th 3 prosessus spinosukseen maadrittddksemme scapulan asentoa
elevaatio- depressio eli kraniaali- kaudaali- suunnassa. (Sahrmann 2002: 195.). Alla
olevassa kuvassa on kuvattu scapulan anatomiset viitepisteet seuraavasti: A, Th 3:n
processus spinosus; B, spina scapulaen mediaalinen kulma; D, scapulan alakulman
korkeudella sijaitseva selkarangan processus spinosus; E, angulus inferior scapulae, F,
Th 12 spinosus prosessus.

Kuva 1. Scapulan anatomiset viitepisteet

Tybssd mittaamme myos scapulan staattista asentoa potilaan ollessa selinmakuulla,
jolloin mittaamme acromionin posteriorisen kulman etaisyytta alustasta. Tama mittaus
antaa tietoa mahdollisesta scapulan anterior tiltistd ja m. pectoralis minorin kireydesta
(Sahrmann 2002: 211).

6.3.2 Glenohumeraalinivelen liikkuvuuden mittaaminen

Tutkimuksessa mittaamme aina oikean ja vasemman GH -nivelen eli olkanivelen sisa-
ja ulkorotaatioliikkuvuutta maarittaédksemme mahdollisia puolieroja. GH -nivelen sisa- ja
ulkorotaatioliikkuvuutta mitataan potilaan olleessa selinmakuulla hoitopdydalla. Ol-
kanivel on 90 asteen abduktiossa. Kyynarnivel on 90° fleksiossa hoitoptydan ulkopuo-

lella pikkusormi lateraalisesti. Inklinometri asetetaan ulnan distaalipddhdn processus
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styloideuksen proksimaalipuolelle. (ElAttrache — Gonzalez-Lomas — Ahmad 2009:
1451))

Mittauksessa suoritetaan passiivinen GH -nivelen ulko- ja sisékierto seka pyritdan mit-
taamaan GH -nivelen ns. vapaaliike, valttden mittaajan tai mitattavan voiman kaytt6a
likkeen lisdamiseksi. Mitatut GH -nivelen rotaatioliikkuvuudet kirjataan tutkimuslomak-
keeseen viiden asteen tarkkuudella. Mittauksissa tulee tarkastella mahdollista scapulan
liketta, silla GH -nivelen ollessa kirea tapahtuu usein scapulan ylimaaraista kompen-
saattorista liiketta (Magee 2006: 259).

GH -nivelen sisarotaation mittaaminen tapahtuu seuraavasti: Edelld mainitusta asetel-
masta kierretdan olkavartta sisékiertoon kammenjohteisesti. Valtetddn mittauksessa
scapulan anteriorista tilttia ja abduktiota fiksoimalla potilaan scapula niin, ettd se pysyy
alustassa kiinni mittauksen ajan. Valtetddn myoés kyynarnivelen ekstensiota. Olkapaan
alle laitetaan Kkiila, jotta horisontaalinen abduktio vélttyisi ja humerus pysyisi vaaka-
tasossa mittauksen aikana. (ElAttrache — Gonzalez-Lomas — Ahmad 2009: 1451; Pal-
mer - Epler 1998: 83.)

GH -nivelen ulkorotaation mittaaminen tapahtuu seuraavasti: Edella mainitusta asetel-
masta kierretaan olkavartta ulkokiertoon kammenselkajohteisesti. Valtetdaan mittauk-
sessa scapulan depressiota ja adduktiota (retraktio) fiksoimalla potilaan scapula niin,
ettd se pysyy alustassa kiinni mittauksen ajan. Valtetddn myds kyynarnivelen eksten-
siota. (ElAttrache — Gonzalez-Lomas — Ahmad 2009: 1451; Palmer - Epler 1998: 84.)

6.3.3 Rintarangan liikkuvuuden mittaaminen

Rintarangan liikkuvuus mitataan goniometrilla ekstensio- ja fleksiosuuntaan. Ennen hoi-
toa mittaaja merkitsee C7- ja L1 —nikamien processus spinosukset potilaan maatessa
vatsallaan hoitopoydalla. Merkkien véli mitataan mittanauhalla varmentamaan oikeat
merkit seuraaville mittauskerroille. C7— nikaman processus spinosus varmennetaan
pyytamalla potilasta suorittamaan kaularangan ekstensio. Liikkeen aikana C6-nikama
likkuu kun taas C7- nikaman processus spinosus pysyy paikalla (Magee 2006: 187).

L1 —nikaman processus spinosus varmennetaan tekemalla potilaalle passiivista fleksio-
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ekstensio -liikettd lannerankaan ja palpoimalla processus spinosukset L5 —nikamasta

superiorisesti potilas ollessa kylkimakuulla. (Magee 2006: 584).

Goniometri asetetaan aikaisemmin merkittyihin kohtiin ja mitattu rintarangan kokonais-
likkuvuus kirjataan tutkimuslomakkeeseen yhden asteen tarkkuudella. Rintarangan
alueella taaksetaivutusta tapahtuu 25-45 astetta ja eteentaivutusta 20-45 astetta (Ma-
gee 2006: 483, 487.)

Rintarangan ekstensiota eli taaksetaivutusta mitataan potilaan ollessa vatsallaan hoito-
poydalla, kdmmenet poydalla olkapadiden kohdalla. Pyydetd&n potilasta suorittamaan
maksimaalisen taaksetaivutuksen tyontamalla kadet suoriksi ja nostamalla ylavartalo
ylos pdydasta ns. McKenzies- ekstensioon (Magee 2006: 489).

Rintarangan fleksiota eli eteentaivutusta mitataan siten, ettd tutkittava istuu hoitopoy-
dalla jalat maassa 15 senttimetrin etéisyydella toisistaan. Pyydetaan potilasta taivutta-
maan leukansa rintaan ja pyéristamaan selkddnsa mahdollisimman paljon. Rintaran-
gan fleksiota mitattaessa ohjataan potilasta tekemaan liikkeen lopussa voimakas

uloshengitys.

7 Tutkimustulokset

7.1 Rintarangan liikkuvuus, GH —nivelen liikkuvuus ja scapulan staattinen asento

Mittauksissa saaduissa tuloksissa potilaiden rintarangassa tapahtui muutoksia seka
ekstensio- etta fleksiosuuntiin. Erityisesti rintarangan liikkkuvuus ektstensiosuuntaan
lisaantyi hoitojakson aikana (kuvio 1). Rintarangan liikkuvuus lisaantyi myos flek-
siosuuntaan (kuvio 2). Lisaksi hoidettavan puolen GH -nivelen sisérotaatio ja ulkorotaa-
tio kasvoivat. Erityisesti hoidetavan GH -nivelen liikkuvuus lisdantyi sisérotaatiosuun-
taan hoitojakson aikana (kuvio 3). Hoidettavan puolen scapulan asennossa tapahtui
muutoksia: scapula oli laskeutunut superiorisesta asennosta lahelle samaa tasoa toi-
sen scapulan kanssa, scapulan protraktiota ja kiertoa alaspain saatiin vdhenemaan.
Mielenkiintoista oli se, ettd myo6s ei-hoidettavan puolen scapulassa ja olkanivelen liik-

kuvuudessa tapahtui muutoksia: ei- hoidettavan puolen olkanivelen sisérotaatio lisdan-
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tyi. Rintaranka on yhteydessa ylaraajan toimintaan (erityisesti nikamat Th1-4) ja ylaraa-
jan sympaattisen hermotus tulee segmenteistd Th 2-8, joka selittinee muutosta myo6s
ei-hoidettavassa puolessa. Rintarangan toiminnallisten hairiétilojen merkitys yliolanheit-
tajan olkapadvammoihin -nimisessa osteopatian opinnaytetydssa saatiin samansuun-
taisia tuloksia hoitamalla ainoastaan rintarankaa (Kiesilainen - Panu - Pohjonen 2006).
Seurannassa osa mittaustuloksista oli palautunut lahtdtasoihin, osa yli pysynyt samois-

sa lukemissa vaihdellen eri potilastapausten mukaan.

Kuvio 1. Potilaiden rintarangan liikkuvuus ekstensiosuuntaan asteina.
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Kuvio 2. Potilaiden rintarangan lilkkuvuus fleksiosuuntaan asteina.
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Kuvio 3. Potilaiden hoitopuolen GH- nivelen liikkuvuus sisarotaatiosuuntaan asteina.
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7.2 Kipu ja urheilusuorituksen aikana kokema haitta

Potilaiden kokema kipu VAS-asteikolla mitattuna vaheni jopa kokonaan ja haitta urhei-
lusuoritukseen oli merkittavasti pienentynyt hoitojakson aikana (kuvio 4 ja 5). Seuran-
nassa saadut tulokset kivun ja haitan suhteen olivat samansuuntaisia eli saavutetut
hyddyt olivat pysyneet. Hoidot toteutuivat viikoin vélein ja potilaat kirjasivat ylés tunte-
muksiaan hoidosta seuraavana paivana seka kolmantena paivana hoidosta. Pystyim-
me siis seuraamaan tarkasti kivun ja haitan kayttaytymista koko hoitojakson ajan ja mi-

ten se kayttaytyi esimerkiksi suhteessa lisdéantyneen kuormituksen kanssa.



Kuvio 4. Potilaiden kipu VAS —jaanalla mitattuna (0-10)
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Kuvio 5. Urheilusuorituksen aikana koettu haitta VAS —jaanalla mitattuna (0-10)
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7.3 Potilaiden subjektiivinen kokemus hoitojaksosta

Kaikki tutkimukseen osallistuneet potilaat olivat tyytyvaisia osteopaattiseen hoitojak-
soon. He kokivat, etta osteopaattinen hoito on auttanut vahentdmaan kipuja olkapaan
alueella. Puolella potilaista hoitojakson jalkeen urheilusuoritus on onnistunut taysin il-
man kipuja ja lopuilla potilaista urheilusuorituksessa koettu haitta on vahentynyt, mutta
silti olemassa. Kaikkien tutkimuspotilaiden mielestéd osteopaattinen hoito tuntui miellyt-
tavalta ja he kokivat hoidon sopivan erittéain hyvin tenniksen harjoitteluun ja pelaami-
seen. Erityisesti potilaat olivat tyytyvaisia osteopatian kokonaisvaltaisuuteen, joka tu-

kee myos hyvin sita, etta tennis on koko vartalon peli.
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7.4 Potilas 1

Tutkimuspotilaamme on 20-vuotias mies (178cm/79kg), joka Kkilpailee aktiivisesti
tenniksessa A — luokassa. Potilaalla on lajiharjoituksia viikossa 6-8 kertaa ja
oheisharjoituksia 1-4 viikossa. Potilas on harjoitellut tennistd s&&nndllisesti 5 vuotta.
H&an on harrastanut hyvin nuorena salibandya ja yleisurheilua. Potilas on oikeakétinen
ja tulee vastaanotolle oikean olkap&an kivun takia. Olkap&an etuosassa tuntuu viiltdvaa
kipua ja hauiksessa hohtavaa kipua. Vaiva on alkanut kilpailussa tammikuussa 2012 eli
noin 10 kuukautta ennen hoitoon tuloa. Potilaalla on myds toinen vaiva olkapaan
takaosassa, jossa hanesta tuntuu, ettd jotain olisi pinteessé. Olkapaéan takaosan vaiva
on alkanut etuosan oireiden jalkeen lokakuussa 2012, noin kuukausi ennen hoitoon
tuloa. Sen lisaksi potilas tuntee myos jaykkyytta lapojen vélissa. Oireet pahenevat aina
rasituksen seurauksena, kestavat rasituksen jalkeen noin viikon ja helpottuvat tauon
myo6td. Potilaalla ei aiemmin ole ollut vastaavia vaivoja. Olkapaakipu tuntuu eniten
alkusyoton aikana ojennuksessa (VAS:lla 8/10) seka kammenlyonnissa saatossa
(VAS:lla 5/10). Kipu vaikuttaa tenniksen pelaamiseen niin, etta potilas on joutunut
pitdmaan taukoa syotdsta eika pystynyt lydmaan taysilla. Potilas on kaynyt kivun takia
fysioterapeutin hoidossa kevaalla 2012. Hoidosta on ollut lyhytaikaisesti apua, mutta
sen jalkeen oireet palautuivat. Potilas nukkuu hyvin eik& heraa kipuihin.

Ensimmaiselld hoitok&ynnilla potilas kertoo oikean olkap&aéan kivun olevan pahimmillaan
alkusyotossad VAS:lla mitattuna 8/10, kammenlyonnissa 5/10. Hoitoon tullessa koettu
kipu on levossa 2,5/10. Potilaalla ei ole diagnosoituja perussairauksia eika
taustahistoriassa ole tuki- ja likuntaelimistoon kohdistuneita tapaturmia tai leikkauksia.
Potilaan scapulan staattista asentoa tutkittaessa havaitaan, ettd oikea scapula on
protraktiossa, selvasti anteriorisessa tiltissd. Oikea scapula myds sirottaa lievasti. Sen
lisaksi scapulan mediaalinen reuna ei ole samansuuntainen rintarangan kanssa. Sen
sijaan spina scapulaen mediaalinen kulma on scapulan alakulmaa kauempana
rintarangasta ja nain ollen scapula on kiertynyt alaspdin. Oikea scapula on my6s
lievasti vasenta ylemp&nd. Humeroscapulaarinen rytmi on hyva ja symmetrinen.
Potilaan seistessa perusasennossa rintarangan yldosa (Th 1-8) on taipunut oikealle
kun taas rintarangan alaosa ja lannerangan yldosa on taipunut vasemmalle (Th 8-L3).
Aktiivisissa liikkeissa erityisesti lannerangan ja myds rintarangan kierto oikealle on

rajoittunut. Rintarangan liikkuvuus ekstensiosuuntaan on rajoittunut seka aktiivisesti
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ettd passiivisesti. Rangan aktiivinen ekstensio provosoi kipua Th 9-10 alueella. Lisaksi

CT —valin liilkkuvuus on rajoittunut, erityisesti sivutaivutuksessa oikealle.

Palpoiden seuraavat lihakset ovat hypertonisia ja palpaatioarkoja oikealla puolella:
trapeziuksen alaosa, supraspinatus, infraspinatus, subscapularis, teres minor ja
pectoralis minor. My6s rintarangan alueen erector spinae — lihakset ovat hypertoniset
ja palpaatioarat oikealla puolella. Bicepsin pitkan paan janteen alueella on
palpaatioarkuutta, Full can — testi on kuitenkin oikealla puolella negatiivinen, samaten
Yergason -testi. Olkapaan alueen erotusdiagnostisista testeista positiivisia ovat oikealla
puolella Empty can, Hawkins-Kennedy ja Neeri -testi. GH -nivelen vastustetussa ulko-
tai sisarotaatiossa, abduktiossa ei ilmene voimatasoissa puolieroja mutta vastustettu
ulkorotaatio provosoi kipua olkaniveleen. GH -nivelen liikkkuvuus on bilateraalisesti
huomattavasti ulkokiertovoittoinen, oikealla puolella viela merkitsevammin. Vasempaan
puoleen verrattuna oikean GH -nivelen sisarotaatio on selvasti rajoittunut ja ulkokierto

suurentunut.

Osteopaattinen tytdiagnoosi on scapulan virheasennon ja ylirasituksen aiheuttama
ahdas olkapdd -syndrooma (subacromial impingement syndrome) oikealla puolella.
Altistavina tekijoind ovat rintarangan jaykkyys ja GH -nivelen rajoittunut sisakierto.
Yllapitavind tekijoina pidetddn korkean harjoitusméaéaran ja toistuvan syottoliikkeen
aiheuttamaa rasitusta seka kiertdjakalvosimen lihasten toimintahairiotd. Hoidon
tavoitteena on oikean scapulan staattisen asennon ja hallinnan optimointi, GH —
nivelen liikkuvuusarvojen tasapainottaminen, rintarangan liikkkuvuuden lisddminen
ekstensiosuuntaan ja niiden kautta GH —niveleen, subacromiaalitilaan seka erityisesti
supraspinatus —lihaksen ja sen janteeseen kohdistuvan ylikuormituksen vahentaminen.
Ensimmaisella hoitokerralla tehtiin oikean puolen GH -niveleen MET — tekniikkaa 90
asteen horisontaaliadduktiossa  ja  sisakierrossa, kohdistaen  vaikutusta
kiertdjakalvosimen lihaksiin ja GH — nivelkapselin takaosaan. Olkapaahan tehtiin myos
globaalisia artikulaatiotekniikoita. Artikuloitiin rintarankaa ja kylkiluita ja kasiteltiin
alueen erector spinae — lihaksia (TES). Sen liséksi tehtiin triggerpisten inhibiota

pectoralis minor, supraspinatus ja infraspinatus — lihaksiin.

Toisella hoitokerralla kaytiin edellisen viikon harjoituspéivakirja lapi. Potilas ol
hoitokayntia edeltavan viikon aikana harjoitellut tennista nelja kertaa ja pelannut kaksi

rankkaa matsia, joista toinen oli erityisen pitk&. Potilas kertoi, ettd pelissa oli jaykka olo
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mutta oli pystynyt pelaamaan. Toisella hoitokaynnilla kipu oli levossa VAS:lla mitattuna
2/10. Erotusdiagnostisista testeista ainoastaan Empty can — testi oli positiivinen,

viitaten edelleen m. supraspinatuksen tai sen janteen ongelmaan.

Hoitoa jatkettiin samoihin tavoitteisiin tdhdaten kuin ensimmaisella hoitokaynnilla.
Rintarankaa artikuloitin ~ eri  suuntiin  potilaan  istuessa seka erityisesti
ekstensiosuuntaan potilaan ollessa vatsanmakuulla. Rintarangan alueen erector spinae
— lihaksia kasiteltin. CT — vali hoidettiin artikulaatiolla ja MET - tekniikoilla.
Coracobrachialis ja bicepsin lyhyt paa hoidettin MET -tekniikoilla. Subclavius,
pectoralis minor, levator scapulae, supraspinatus, infraspinatus ja subscapularis —
lihaksiin tehtiin triggerpistekasittelya. Sen liséksi posterior axillary fold — alueelle tehtiin
pehmytkudoskasittelya. Potilaan oikean scapulan protraktiota seké kiertoa alaspain
saatiin vahennettyd. Sen lisdksi oikeaan GH -niveleen saatiin lisaa liikkuvuutta

sisarotaatiosuuntaan. Liikkuvuutta saatiin lisaa myos CT — valiin.

Kolmannella hoitokerralla kaytiin edellisen viikon harjoituspaivékirja lapi. Potilas ol
viikon aikana harjoitellut tennistéa viisi kertaa ja tehnyt yhden oheisharjoituksen. Potilas
kertoi, ettd edellisen hoitokerran jalkeisena paivana kasitellyt kohdat olkapaasta olivat
olleet jaykan tuntuiset. Harjoituksessa oli tuntunut tennissyotdssa treenin loppupuolella
kipua olkapaan etuosassa, VAS:lla 4/10. Kolmantena péaivana olkapaa oli hoitojakson
alkutilannetta huomattavasti parempi, lepokipu oli havinnyt kokonaan, VAS:lla 0/10.
Potilaan mukaan olkapaan etuosan kipu ei ilmennyt harjoituksessa enaa niin
voimakkaasti kuin hoitojakson alussa, jolloin kipu oli pahimmillaan VAS:lla 8/10, vaan
nyt olkapddssa on ollut ainoastaan jaykkyyden tunnetta, VAS:lla 2,5/10. Kolmannen
hoitokerran paivana potilaalla ei ole lepokipua (VAS:lla 0/10). Erotusdiagnostisista
testeista ainoastaan Empty can — testi oli positiivinen. Kipukaaritesti provosoi

tuntemusta noin 130 asteen abduktiossa.

Hoito koostui oikean GH -nivelen globaalisesta artikulaatiosta, takakapseliin
kohdistuvasta venytyksesta ja ulkokiertdjiin kohdistuvasta MET — tekniikasta
sisdkierron lisddmiseksi. Ala Rintarangan alueelle tehtiin artikulointia ja MET -
tekniikka oikealle rotaation lisdamiseksi. Th3-nikamaan suoritettin HVLA -tekniikkaa
potilas ollessa selinmakuulla. Pectoralis minor — lihakseen tehtiin triggerpistekasittelya
ja venytysta. Sen lisdksi supraspinatus, infraspinatus ja subscapularis — lihaksiin tehtiin

triggerpistekasittelya.
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Potilaan oikean scapulan mitattu asentovirhe oli viikon aikana edellisesta hoitokerrasta
palannut takaisin, mutta hoidolla scapulan protraktiota sekad kiertoa alaspain saatiin
vahennettyd. Hoidon jalkeen oikea scapula ei ollut niin voimakkaasti superiorisesti
vaan oli melkein samalla tasolla vasemman scapulan kanssa. Vaikka hoito kohdistui
rintarankaan seka oikean olkapddn ja scapulan alueelle, GH -nivelen liikkuvuus
lisdantyi huomattavasti sekd oikealla ettd vasemmalla puolella. Vasemman olkapaan
likkuvuuden lisddmiseen on mahdollisesti vaikuttanut rintarangan kasittely ja sen
aiheuttama muutos ylaraajan sympaattisen hermoston aktiivisuudessa. Hoidon liséksi
potilaalle ohjattiin kotiharjoitteiksi scapulan staattista asentoa ja hallintaa kehittéava
pectoralis minorin ja majorin venytysharjoitus sekd trapeziuksen inferiorisen osan
vahvistusharjoitus. Harjoitusohjelmaan sisaltyi my6s kotiharjoite liikkuvuuden

lisdamiseksi GH-nivelen rajoittuneeseen sisakiertoon.

Neljannella hoitokerralla kaytiin edellisen viikon harjoituspaivékirja lapi. Potilas oli viikon
aikana harjoitellut yhteensa 8,5 tuntia. Potilas kertoi, ettd edellisen hoitokerran jalkeen
olkapda on tuntunut harjoituksissa ja pelissé paremmalta ja kasi liikkui syottoliikkeessa
paremmin. Kipu on potilaan mukaan edellisen hoitokerran jalkeen vahentynyt, VAS:lla
kuitenkin 1,5/10, haitta urheilusuoritukseen myds VAS:lla 1,5/10. Hoitokdynnilla kipu on
VAS:lla 1,5/10. ). Erotusdiagnostisista testeista Empty can —test oli positiivinen ja
potilaan mielestd olkapééssa tuntui vahan enemman kuin aiemmin. Neerin testissa
potilas huomasin pienen tuntemuksen liikkeen &ériasennossa. Ennen hoitoon tuloa

potilas on samana péaivana pelannut 1,5t.

Hoito jatkui samaan malliin ja koostui oikean GH -nivelen artikulaatiosta posterioriseen
— tekniikasta sisdkierron lisddmiseksi. My6s coracobrachialis ja bicepsin lyhyt paa
hoidettin MET -tekniikoilla. Pectoralis minor, subscapularis, supraspinatus ja
infraspinatus — lihaksiin tehtiin triggerpistekasittelyd. Sen lisdksi posterior axillary fold —
alueelle tehtiin pehmytkudoskasittelyd. Lanneranka artikuloitiin ja kasiteltin MET —
tekniikalla oikean rotaation lisaamiseksi. Kasiteltiin my6s quadratus lumborus — lihasta
MET - tekniikalla.

Ala rintarangan alueelle tehtiin artikulointia potilaan istuessa. Fleksiossa olevaan Th 3-
nikamaan ja ekstensiossa olevaan Th 2-nikamaan suoritettiin HVLA-tekniikkaa potilaan

ollessa selinmakuulla. Scapulan anteriorista tilttia saatiin pienemmaéksi ja GH — nivelen
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sisdrotaatio suuremmaksi. Hoidon lisaksi laitettiin scapulan asentoa ja hallintaa

ohjaava kinesioteippaus. Kotiharjoitteita jatkettiin samaan malliin.

Viidennella hoitokerralla potilas kertoi, ettei ollut tuntenut edellisen viikon aikana
varsinaista kipua, vaan jaykkyyden tunnetta olkapdan etuosassa alkusyotossa. VAS:lla
kipu oli 1,5/10 ja haitta urheilusuoritukseen oli 1,5/10 hoidon jalkeisend paivana.
Kolmantena paivand hoidosta arvot olivat 2/10 ja 2/10. Potilas oli viikon aikana
harjoitellut yhteensd 6 tuntia. Potilas on kiireiden vuoksi ehtinyt tekemaan
kotiharjoitteita vain 2 kertaa neljan harjoituskerran sijaan. Potilas kertoi, ettd scapulan
asentoa ja hallintaa ohjaava kinesioteippaus oli tuntunut hyvalta. Olkapaata tutkittaessa
Empty can — testi sek& Neerin testi olivat positiivisia. Hoito jatkui samaan malliin ja Th—
nikamien HVLA — tekniikat pois lukien koostui vastaavista tekniikoista kuin neljannella
hoitokerralla. Infrasprinatukseen kaytettiin triggerpistekasittelyn lisdksi counterstrain —
tekniikkaa, josta oli merkitsevasti apua, sateilykipu loppui kokonaan. Hoidossa
artikuloitiin CT — valia ja tehtiin HVLATh1 — nikamaan. Lannerankaa artikuloitiin oikean
rotaation lisaamiseksi. Hoidettiin kummankin puolen etureisia ja lonkan koukistajia MET
— tekniikalla. Scapulan anteriorista tilttia saatiin pienemméksi ja GH — nivelen
sisdrotaatio suuremmaksi. GH -nivelen liikkuvuus sisarotaatioon lisdantyi 10 asteen
verran sekd vasemmalla ettd oikealla puolella, vaikkei tallakaan hoitokerralla vasenta
olkapdata ja scapulan aluetta kasitelty. Muutosta selitetddn mahdollisesti ylaraajan
sympaattisen hermoston aktiivisuuden muutoksella, joka on tapahtunut rintarangan
kasittelyn seurauksena. Hoidon lisdksi laitettiin edellistd hoitokertaa vastaava scapulan

asentoa ja hallintaa ohjaava kinesioteippaus. Kotiharjoitteita jatkettiin samaan malliin.

Kuudes hoitokerta oli viimeinen hoitokerta. Potilas kertoi, etta oli edellisen hoitokerran
jalkeen ensimmaista kertaa pystynyt syéttamaan taysilla eika olkapaassa ollut tuntunut
yhtdaan kipua tai jaykkyytta syottdessa. Potilas oli huomannut edellisen hoitokerran
jalkeen harjoituksissa samana paivana, etta olkapéa oli tuntunut hyvaltd. VAS:lla kipu
oli edellisen hoitokerran jalkeisena paivana 0/10 ja haitta urheilusuoritukseen oli 0/10.
Kolmantena paivana hoidosta arvot olivat 0/10 ja 0/10. Potilas on viikon aikana
harjoitellut tennista yhteensa 10 tuntia ja on sen lisdksi tehnyt kotiharjoitteita 4 kertaa
viilkossa. Han on pelannut edellisenad paivana ja myds samana paivana ennen hoitoon
tuloa, jolloin hdn on huomannut harjoituksissa jaykkyyden tuntemusta olkapaassa

syotossa VAS:lla 0,5/10. Potilas kertoi olevansa vasynyt.
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Olkapaata tutkittaessa Empty can, Lift off -testi olivat positiivisia ja provosoivat kipua
olkapdan etupuolelle. Myés GH - nivelen vastustettu ulkorotaation tuntuu vahén
olkapaassa. Neerin testissad tuntuu jaykkyyttd. Mittauksia tehtdessa havaittiin, etta
edellisella hoitokerralla saadut muutokset ovat pysyneet, oikean scapulan anteriorinen
tiltti on pysynyt pienempéand, vaikka arvot eivat vastaa vasemman puolen scapulan
arvoja. Sen liséksi vasemman ja oikean puolen GH - nivelen lisdantynyt

sisarotaatioliikkuvuus on pysynyt samana.

Hoito jatkui samaan malliin, kohdistaen oikean olkap&én ja scapulan alueelle. Sen
lisdksi CES -lihaksia seka vasemman puolen sternocleidomastoideus ja trapeziuksen
yldosa hoidettiin pehmytkudoskasittelylla. C5-C6 — nikamien liikerajoitusta hoidettiin
MET - tekniikalla. Rintarankaa, kylkiluita ja lannerankaa artikuloitiin eri tekniikoilla
oikean kierron lisddmiseksi. GH -nivelen liikkuvuus sisérotaatioon lisdéantyi 10
lisdasteella oikealla puolella ja vasemmalla 15 asteella ja ndin ollen arvot lisdantyivat
hoitojakson ennatysmaaraisiksi.

Seitsemannella kerralla kun potilas tavattiin, kyseessé oli seurantakaynti, jolloin tehtiin
viimeiset mittaukset. Mittauksia tehtaessa havaittiin, etta erityisesti oikean ja myos
vasemman scapulan kierto alaspain on vahentynyt ennatysmaaraisiksi, samaten
kummankin puolen scapulan protraktio ja elevaatio. Oikean scapulan anteriorinen tiltti
oli my6s pienin, mika mitattiin koko hoitojakson aikana. Viimeisen hoitokerran jalkeen
GH -nivelen sisarotaatiolikkuvuus on hieman laskenut, mutta viimeisen hoitokerran
jalkeiset mittaukset pois lukien arvot ovat pysyneet parempana tai yhtd hyvana kuin
koko hoitojakson aikana. Oikean ja vasemman puolen valillA GH - nivelen

sisarotaatioliikkuvuudessa on kuitenkin viela havaittavissa 10 asteen ero.

Yhteenvetona hoitojakson aikana tapahtui muutoksia rintarangan liikkuvuudessa, GH —
nivelen liikkuvuudessa ja scapulan staattisessa asennossa. Potilaan rintarangan liikku-
vuus ekstensiosuuntaan lisaantyi (kuvio 6). Potilaan GH —nivelen liikkuvuus lisaantyi
sisdrotaatiosuuntaan seka oikealla (kuvio 7) ettd vasemmalla puolella (kuvio 8). Poti-
laan scapulan kierto alaspéin vaheni oikealla ja vasemmalla puolella. Scapulan ante-
riorinen tiltti vAheni hoitojakson aikana, josta kertoo acromionin posteriorisen kulman
pienempi etéisyys alustasta senttimetreind mitattuna. Muutos acromionin asennossa

tapahtui seka oikealla (kuvio 9) ettéd vasemmalla puolella (kuvio 10).



Kuvio 6. Potilaan 1 rintarangan liikkuvuus ekstensiosuuntaan asteina.
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Kuvio 7. Potilaan 1 oikean GH —nivelen sisarotaatio asteina.
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Kuvio 8. Potilaan 1 vasemman GH —nivelen sisarotaatio asteina.
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Kuvio 9. Potilaan 1 oikean acromionin posteriorisen kulma alustasta senttimetreina.
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Kuvio 10. Potilaan 1 vasemman acromionin posteriorisen kulma alustasta senttimetrei-

na.
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Potilas kirjoitti palautelomakkeen kaksi kuukautta viimeisen hoitokerran jalkeen. Siina
potilas kertoi, ettd osteopaattisen hoitojakson jalkeen urheilusuoritus on onnistunut
ilman kipua olkap&an alueella (ennen hoitojakson alkua olkap&éan alueen kivut VAS:lla
pahimmillaan 8/10 alkusy6tossa ja kammenlyonnissa 5/10). Potilaan mielesta hoito on
vaikuttanut merkittavasti olkapaéan kipuun, silla kipu on havinnyt kokonaan. Potilas koki,
ettd osteopaattisesta hoitojaksosta on ollut myds apua urheilusuorituksen aikana
kokemaan haittaan, silla hé&n on pystynyt syéttamaan harjoittelun alusta asti
normaalisti. Mydskaan lammittelysyotot eivat potilaan mukaan tunnu olkapaassa
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Kipeiltd tai jaykiltd. Potilas koki positiivisena, etta nyt tietdd, miten hoitaa olkapaata

pystydkseen pelaamaan normaalisti ilman liikkeita rajoittavaa olkapéaékipua.

Lahtdtilanteessa potilaan kokema kipu oli VAS —janalla mitattuna 8/10. Kipua seurattiin
hoitojakson aikana harjoituspaivéakirjan avulla. Potilaan kokema kipu vaheni kokonaan
hoitojakson neljannen hoitokaynnin jalkeen (kuvio 11). Myds urheilusuorituksen aikana
koettu vaheni kokonaan hoitojakson aikana (kuvio 12). Seurannassa saadut tulokset

kivun ja haitan suhteen olivat samansuuntaisia eli saavutetut hyodyt olivat pysyneet.

Kuvio 11. Potilaan 1 kokema kipu VAS — janalla mitattuna (0-10) hoitojakson aikana
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Kuvio 12. Urheilusuorituksen aikana kokema haitta VAS — janalla mitattuna (0-10)

hoitojakson aikana, potilas 1
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Potilas koki osteopaattisen hoidon sopivan erittédin hyvin tenniksen harjoitteluun ja
pelaamiseen. Han myo6s Kkertoi, ettd osteopaattisella hoidolla ei ole niin suurta
kertavaikutusta, ettd esimerkiksi samana tai seuraavana paivana joutuisi jattdmaan
treenit valiin, kuten usein hieronnan tai fysioterapian jalkeen. Taméan lisaksi potilaan

palautteen mukaan hoito on tuntunut miellyttavalta.

7.5 Potilas 2

Tutkimuspotilaamme on 47-vuotias mies (179cm/77kg), joka pelaa aktiivisesti tennista
seka toimii tenniksenopettajana. Lisaksi potilaan ammatteja ovat muusikko, kirjoittaja ja
toimittaja. Potilaalla on lajiharjoituksia viikossa 3-7 kertaa ja tennisvalmennusta 6

paivaa viikossa. Potilas on harjoitellut tennista saannoéllisesti 10 vuotiaasta asti, mutta
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pitdnyt 20-35 -vuotiaana tauon. Potilas on harrastanut nuoruudessa myds jalkapalloa ja

jaékiekkoa.

Potilas tulee vastaanotolle oikean olkap&éan kivun takia. Vaiva on alkanut n. 10 vuotta
sitten ja kipu on aaltoilevaa. Vuonna 2007 kipu oli pahimmillaan, jonka seurauksena
joutui keskeyttamaan tennisottelun. Olkapééasta kuului lonksumista ja siina tuntui
pahoja pistoksia. Taman jalkeen ei pystynyt nostamaan kattd. Vuonna 2007 potilas on
saanut ensimmaisen kerran ladkarissd olkapaahan kortisonia. Kaksi viikkoa ennen
hoitoon tuloa potilaalle on laitettu kortisonia uudemman kerran. Olkapaa tuntuu
jaykalta, kipedlta ja kipu sateilee ranteeseen asti. Kipu tuntuu alkusyottéa tehdessa
ylhaalla sekd kdmmenlyonnissa. Kipu vaikuttaa potilaan elamé&én tenniksen peluun
lisaksi siten, ettd han ei pysty nukkumaan oikealla kyljella olkapéaan paalla ja olkapaalla
suoritettavat liikkeet on tehtdva hitaasti. Potilas on kaynyt kivun takia kaksi kertaa
ladkarissa, jolloin molemmilla kerroilla sai kortisonia (2007 & 2012). Kortisonista ollut
hetkellistd apua, mutta ei ole poistanut oireita. Potilaalla on paljon stressia
ajanpuutteen vuoksi. Ensimmaisella kerralla potilaan oikean olkap&én kipu on
pahimmillaan VAS:lla mitattuna 8/10 ja talla hetkella hoitoon tullessa 5,5/10. Potilaalla
ei ole perussairauksia eika taustahistoriassa ole olkapadhan kohdistuneita tapaturmia

tai leikkauksia.

Tutkittaessa potilaan oikea hartia on alempana. Potilaan oikea lapa sirottaa ja koko
vartalo on rotatoitunut oikealle. Palpoitaessa oikean kaden biceps -lihaksen pitkan
paan janne on palpaatioarka, rintaranka on kokonaisuudessaan jaykka, CT-vali
rangassa on fleksiossa ja taman seurauksena pda on tyontynyt hieman eteen, myds
costat ovat kokonaisuudessaan jaykat. Lihaksista oikean puolen infraspinatus,
supraspinatus, subclavius, subscapularis ja pectoralis minor ovat kaikki hypertonisia.
Humeroscapulaarisessa rytmissd kuuluu rutinaa bilateraalisesti. Olkapaan alueen
erotusdiagnostisista testeistéd positiivisia ovat oikealla puolella Hawkins-Kennedy,
Empty can ja Lift off -testit. Passiivisia liikkeitd tehdessa olkap&an abduktiossa tulee
kipu 90 asteessa. MyOs olkapdan sisérotaatiossa ja kompressoidessa olkanivelta

iimenee kipua.

Osteopaattinen tyddiagnoosi on ylirasituksen ja toistokuormituksen aiheuttama ahdas
olkapaa-syndrooma seka kiertajakalvosimen lihasten ylirasitus rintarangan jaykkyyden

vuoksi. Yllapitavina tekijoind ovat tydn aiheuttama yksipuolinen toistokuormitus syotto-
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likkeissa seka valmentaessa pallojen sy6ttamisessa. Altistavina tekijoina ovat rintaran-
gan jaykkyys ja hartiakaaren lihasten hypertoniat. Hoidon tavoitteena on véhentaa ki-
puja olkapaassa, lisata rintarangan liikelaajuutta, saada tilaa subacromiaalisesti seka

parantaa kudosten aineenvaihduntaa télla alueella.

Ensimmaisella hoitokerralla tehtiin oikeaan olkaniveleen artikulaatiota posterior
suuntaan  sekd traktiota ja  circumduktiota. Lihaksista  subclaviukseen,
infraspinatukseen, pectoralis minoriin, posterior axillary foldiin ja subscapularikseen
tehtiin triggerpistekasittelya ja inhibitiota. Lopuksi potilaan rintarankaa ja kylkiluita
artikuloitiin globaalisti. Potilaan kivut saatiin vahenemaan kasitellyissa kohdissa ja
lisattya rintarangan fleksioliike kaksinkertaiseksi. Myos oikean GH-nivelen ulkorotaatio
lisdéntyi kymmenen astetta.

Toisella hoitokerralla kaytiin aluksi lapi potilaan tayttdma harjoituspaivakirja. Potilas on
pystynyt pelaamaan ensimmaisen kerran ilman teippauksia olkapééssa ja kipuldaketta.
Hoidon jalkeisena paivana kipu VAS:lla mitattuna 0,5/10 ja haitta urheilusuorituksessa
3/10. Kolmantena paivana hoidosta kipu 1/10. Potilaalla ei ollut kyseisena paivana
urheilusuorituksia. Potilas oli myds kyseisen viikon aikana pelannut kilpatennista vain

kaksi tuntia.

Toisen hoitokerran edellisena iltana kipu oli ollut pahimmillaan 5/10 ja nyt hoitoon
tullessa 2,5/10. Olkapaan Kkipuprovokaatiotesteista samat ovat positiivisia. Lisaksi
oikean biceps:n pitkdn paan janne on palpaatioarka seka oikea infraspinatus on todella
hypertoninen ja kipea. Infraspinatuksesta kipu provosoituu pistoksena hauikseen.
Pectoralis minor ei ole niin kipea kuin viimeksi. Hoitona tehtiin rintarangan artikulaatiota
ekstensiosuuntaan istuen ja Th 8-11 nikamia artikuloitiin rotaatioon vasemmalle.
Infraspinatukseen, supraspinatukseen, pectoralis minoriin ja deltoideuksen etuosaan
tehtiin pehmytkudoskasittelyd. Oikeaa olkaniveltd myds artikuloitiin posterior suuntaan.
Potilaalle ohjattiin kotiin ekstensioharjoitus rintarankaan. Toisen hoitokerran jalkeen
potilaan rintarangan fleksioliike lisdantyi edelleen. My6s oikea scapula tuli lahemmaksi

selkarankaa. GH-nivelen liikkuvuudessa ei tapahtunut muutoksia.

Kolmannella hoitokerralla potilas tuli suoraan pelikentéltd hoitoon. Viime hoidon jalkeen
olkapéé ollut hyva kyseisen paivan, jolloin pelannut heti taysilla. Hoidon jalkeisena

paivana kipu ollut 0,3/10 ja haitta urheilusuorituksessa 0/10. Kolmantena paivana
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hoidosta kipu ollut 3/10. Hoitoon tuloa edeltdvdnd paivana hauisjanne on pistellyt
syottdessa. Hoitoon tullessa oikea hartia takaa pistaa. Jaykkyys olkapaasta on
havinnyt. Kipu pahimmillaan hartiassa ja olkapaassa 4,5/10. Olkapaan
kipuprovokaatiotesteista edelleen samat testit ovat positiivisia. Lisaksi deltoideuksen
etuosa on palpaatioarka seké infraspinatus ja teres minor ovat todella hypertoniset ja
kipeat. Infraspinatusta kasiteltdessa tuttu olkapaan eteen tuleva kipu, joka ilmenee
tennisyotdssa, saadaan provosoitua. Hoitokerralla tehtiin pehmytkudoskasittelya supra-
ja infraspinatukseen seka trapeziukseen ja posterior axillary foldiin. Teippasimme myo6s
potilaalle kinesioteipilla oikean olkapdan asentoa korjaavan ja deltoideusta nostavan
teippauksen. Talla hoitokerralla potilaan rintarankaan saatiin ensimmaisen kerran
ekstensio suuntaista liikettd. Ekstensioliike lisdantyi viisi astetta. Suuri vaikutus
ekstension lisdantymiseen on olleet viime kerralla potilaalle ohjatut rintarangan

ekstensioharjoitteet kotiin.

Neljannelld hoitokerralla potilaan kokema kipu on vdhemman kuin koskaan aiemmin.
Potilas myds pystyy nukkumaan paremmin olkapdan paalla. Viime hoidon jalkeisena
paivana kipu ollut 0,2/10 ja haitta urheilusuorituksessa 0/10. Kolmantena paivana
hoidosta  kipu 0,1/10 ja  haitta urheilusuorituksessa 0/10. Olkapaan
kipuprovokaatiotesteista ainoastaan Empty can on enaa positiivinen. Hoitokerralla
tehtiin  deltoideukseen  pehmytkudoskasittelya ja  jatkettin  infraspinatuksen
triggerpistekasittelya. Kyseinen lihas ei endd sateillyt yhta paljon etupuolelle kuin
viimeksi ja oli muutenkin vahemman kosketusarka. Tehtiin my6s kylkiluiden
artikulaatiota, Th 1-2 springausta ekstensiosuuntaan, CT-vélin artikulaatiota ja Th 6-12
artikulaatiota istuen. Potilaalle laitettiin kinesioteipilla lavan hallinta teippaus seka
infraspinatukseen ja deltoideukseen teippaukset. Potilaan rintarangan ekstensio- ja
fleksioliikkeet lisaantyivat entisestaan. Lisaksi oikean GH-nivelen ulkoraatio lisaantyi

jalleen viisi astetta.

Viidennelld hoitokerralla olkapaan kivut ovat pysyneet poissa. Viime hoidon jalkeisena
paivana kipu ollut 0,1/10 ja urheilusuorituksessa ei haittaa. Kolmantena paivana
hoidosta kipu ollut 0/10 ja haitta urheilusuorituksessa myods 0/10. Olkapaan
kipuprovokaatiotesteistda Empty can:ssa tulee enaa vain pieni tuntemus olkapaahan.
Muut olkapaan testit ovat kaikki negatiivisia. Hoitona tehtiin olkanivelen artikulaatiota
seka jatkettiin rintarangan artikulaatiota ekstensiosuuntaan seka selinmakuulla ettd

istuen.  Jatkettin  edelleen myds infraspinatuksen, supraspinatuksen ja
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subscapulariksen  triggerpistekasittelya.  Naistda lihaksista tulevat sateilykivut
olkapaahan ovat huomattavasti lievempia. Pehmytkudoskasittelya tehtiin trapeziuksen
yldosaan ja Rintarangan erector spinae -lihaksiin. Potilaalle laitettiin kinesioteipilla
lavan hallinta, infraspinatus ja supraspinatus teippaukset. Potilaalle ohjattiin
kotiharjoitteina jatkamaan rintarangan ekstensioliikettd sek& uusina harjoitteina
rintarangan kiertoharjoitus ja venytykset posterioriseen kainalopoimuun. Hoitokerralla
rintarangan fleksio- ja ekstensioliikkeet lisaantyivat jalleen 2 asteella. Oikean GH-
nivelen liikkuvuudet pysyivat ennallaan. Sen sijaan vasemman GH-nivelen ulkorotaatio

kasvoi 10 astetta luultavasti rintarangan liikkuvuuden lisd&ntymisen seurauksena.

Viimeisella kerralla kun potilas tavattiin, kyseessa oli seurantakaynti, jolloin tehtiin vii-
meiset mittaukset ja hoidon jalkeinen palaute. Kontrollikaynnilla rintarangan kokonais-
likkuvuuteen saadut muutokset olivat sédilyneet. Potilaan rintarangan liikkuvuus lisaan-
tyi hoitojakson aikana ekstensiosuuntaan ja fleksiosuuntaan. Hoitojakson aikana poti-
laalle saatiin rintarankaan ekstensioliiketta lisdd huimat 13 astetta (kuvio 13) ja flek-
sioliike lisaantyi yhdeksan astetta (kuvio 14). Myos oikea scapula tuli lahemmaksi rinta-
rankaa. Muutoksia oli havaittavissa myos potilaan GH —nivelen liikkuvuudessa. GH —
nivelen liikkkuvuus lisaantyi ulkorotaatiosuuntaan seka oikealla (kuviol5) ettd vasem-

malla puolella (kuvio 16).

Kuvio 13. Potilaan 2 rintarangan liikkuvuus ekstensiosuuntaan asteina.
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Kuvio 14. Potilaan 2 rintarangan liikkuvuus fleksiosuuntaan asteina
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Kuvio 15. Potilaan 2 oikean GH —nivelen ulkorotaatio asteina.
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Kuvio 16. Potilaan 2 vasemman GH —nivelen ulkorotaatio asteina.
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Hoitojakson jalkeen potilaan urheilusuoritus on onnistunut ilman kipua olkapaan alueel-

la (kuvio 17). Haitta urheilusuorituksessa on ollut 0/10 (kuvio 18).

Kuvio 17. Potilaan 2 kokema kipu VAS - janalla mitattuna (0-10) hoitojakson aikana.
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Kuvio 18. Urheilusuorituksen aikana kokema haitta VAS — janalla mitattuna (0-10)

hoitojakson aikana, potilas 2.
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Potilas koki, ettd osteopaattisesta hoitojaksosta on ollut apua olkapééan kipujen hoidos-
sa ja hoito on tuntunut miellyttavalta. Potilas myds totesi, ettd ilman osteopatiaa ja ki-
nesioteippauksia hén ei todennakdisesti olisi voinut muutamana kertana kayda pelaa-
massa ollenkaan. Potilas koki ettd osteopaattinen hoito sopii hyvin tenniksen harjoitte-
luun ja pelaamiseen, silla juuri selan ja erityisesti rintarangan huomioon ottaminen hoi-

dossa tukee hyvin sité, etta tennis on koko vartalon peli.

7.6 Potilas 3

Tutkimuspotilaamme on 48-vuotias paatetydta tekeva nainen (163cm/63kg), joka tulee
oikean olkap&aan kivun takia. Oikea olkapaa naksuu ja muljahtelee pydritettdessa. Poti-
laasta tuntuu ettéd naksuminen kuuluu enemman claviculasta. Tenniksen alkusyodtdssa
tuntuu olkapaassa pieni vihlaisu. Potilaan taso tenniksesséa on harrastelija, joka on pe-
lannut tennistéd 10 vuotta ja vaiva on alkanut n. 4 vuotta sitten. Potilaalla on myds jayk-
kyyden tunnetta oikeassa hartiassa ja lapojen vélissa. VAS:lla mitattuna kipu on talla

hetkella 0,5/10 ja pahimmillaan 3/10. Oireita arsyttaa tenniksen pelaaminen ja penkki-
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punnerrus. Olkapaan kipu vaikuttaa potilaan elamassa tenniksen pelaamisessa ja ka-
den paalla nukkuessa. Potilas harrastaa tennistd 2-5 kertaa viikossa. Liséksi potilas on
juossut viisi maratonia seka hiihtaa ja kay jumpassa satunnaisesti. Potilaalla ei ole pe-
russairauksia. Potilas on allerginen siitepdlylle seka koirille ja kissoille. Olkapaa vaivan

taustalla ei ole kaatumisia tai murtumia.

Tutkittaessa potilaan oikea hartia ja scapula ovat alempana. Molemmat olkapaat ovat
kiertyneet anteriorisesti. Oikea clavicula on prominentimpi. Lihaksista oikea trapezius,
infraspinatus ja subscapularis ovat hypertonisia. Oikea subclavius on hypertoninen ja
todella palpaatioarka. Olkapdan erotusdiagnostisista testeistd posiitivisia ovat Neerin
testi, Hawkins-Kennedy, Empty can ja Lift off. Empty can testissa potilaan sanoin "tun-

tuu kuin solisluu irtoaisi”. Lift off testissa tuntemus tulee lavan paalle.

Osteopaattinen tyddiagnoosi on ylirasituksen ja toistokuormituksen aiheuttama ahdas
olkapda-syndrooma, kiertgjakalvosimen lihasten ylirasitus seka SC-nivelen yliliikku-
vuus. Oireita tuottavia kudoksia ovat hartiaseudun lihasten (subscapularis, trapezius,
subclavius, infraspinatus) hypertoniat ja olkanivelen liikerajoitukset. Potilas pelaa ten-
nista 2-5 kertaa viikossa. Tenniksen peluu kuormittaa oikeaa olkapaata yksipuolisesti ja
toistuvasti. Lisaksi potilas tekee tbissa paljon paatetyota. Yllapitavina tekijoina ovat yk-

sipuoliset tydasennot ja hyvin toispuoleisen tenniksen peluu.

Ensimmaisella hoitokerralla tehtiin oikeaan olkapddhéan GOT artikulaatiota, traktiota ja
kaudaaliliutusta. Triggerpistekasittelyd tehtiin subclavius ja subscapularis —lihaksiin.
Hoidon seurauksena liike lisdantyi oikeassa olkapaassa. Oikean GH-nivelen ulkorotaa-

tio lisdantyi 5 astetta ja oikea olkapaé tuli taaemmaksi eli lAhemmaksi neutraalia.

Toisella hoitokerralla kaytiin aluksi lapi harjoituspéivakirja. Potilaan olo oli ollut hyva.
Viime hoidon jalkeen potilaan olkapdassa oli ollut irtonainen tunne, mutta saman pai-
van pelisséa potilaasta tuntui, etta pelisté ei tullut oikein mitdan kontrollin puutteen vuok-
si. Viime hoidon jalkeisena paivana kipu oli 1/10 ja haitta urheilusuoritukseen 2/10. OI-
kapaa tuntui rennolta ja lampimaltd. Kolmantena paivana hoidon jalkeen kipu oli 2/10.
Clavicula oli kosketusarka ja oikeassa scapulassa tuntui jomotusta. Haitta urheilusuori-
tukseen oli 0/10. Oikea clavicula lonksuu edelleen aika ajoin. Olkapaan provokaatiotes-
teista positiivisia olivat samat testit kuin ensimmaiselld kerralla. Oikea infraspinatus,

supraspinatus, subscapularis ja trapezius olivat hypertonisia. Hoitona tehtiin triggerpis-
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tekasittelyd oikeaan subscapularikseen, infraspinatukseen ja supraspinatukseen. Li-
saksi oikeaa trapeziuksen yldosaa pehmytkudoskasiteltiin seké olkaniveleen tehtiin ar-
tikulaatiota ja MET:ia sisdrotaation lisaamiseksi. Rintarangan 9-10 nikamiin tehtiin
HVLA —tekniikka ekstensiosuuntaan. Paotilaalle tehtiin myos kinesioteipilla lavan neut-
raaliasentoa ohjaava teippaus. Hoidon jalkeen rintarangan ekstensioliikkuvuus lisaantyi
kolme astetta, oikea scapula tuli lahemmaksi selkarankaa ja oikean GH-nivelen ulkoro-

taatioliike jatkoi kasvamistaan viisi astetta.

Kolmannella hoitokerralla potilaalla ei ole olkapdassa kipuja. Potilas kuvailee olkapaa-
tdan "taydelliseksi olkapaaksi”. Potilas ei ole hoitoa edeltavalla viikolla pelannut lain-
kaan tennistd, vaan hiihtéanyt joka paiva. Kipu VAS:lla mitattuna 0/10. Viime hoidon jal-
keisena paivana kipu ja haitta urheilusuoritukseen ovat olleet myds 0/10. Potilaan olka-
paa on tuntunut lAmpimalta, notkealta ja toimivalta. Kolmantena paivana hoidosta kipu
ja haitta urheilusuoritukseen ollut edelleen 0/10. Potilas uskoo myds lajinvaihdon vai-

kuttaneen kiputuntemuksiin.

Olkapééan kipuprovokaatiotesteista positiivisia ovat enaa Hawkins-Kennedy ja Lift off.
Oikealla puolella infraspinatus, subscapularis ja posteriorinen axillary fold ovat edelleen
hypertoniset. Hoitona jatkettiin olkapaan artikulaatiota, joka pystyttiin ensimmaisen ker-
ran tekemaan ilman minkaanlaisia kipuja. Triggerpistekasittelya suoritettiin subscapula-
rikseen, posterioriseen kainalopoimuun, infraspinatukseen ja trapeziuksen ylaosaan.
Rintarankaa artikuloitiin ekstensiosuuntaan seka painmakuulla ettd istuen. Th 10 nika-
maan tehtiin HVLA tekniikka vatsamakuulla. Hoitokerralla potilaan rintarangan koko-
naisliikkuvuus lisdantyi seka fleksio- etta ekstensiosuuntaan. Oikean GH-nivelen ulko-

rotaation lisaantymisen lisdksi myds sisarotaation maara alkoi kasvaa.

Neljannelld hoitokerralla potilaalla on mainio fiilis ja olkap&én kivut ovat pysyneet pois-
sa. Potilas on pelannut hoitoa edeltavalla viikolla tennista kuusi tuntia, eivatka kivut ol-
leet tulleet takaisin. Seka hoidon jalkeisena paivana, ettéd kolme paivaa hoidon jalkeen
kKipu ja haitta urheilusuoritukseen olivat VAS:lla mitattuna 0/10. Hoitoa jatkettiin samaa
kaavaa noudattaen. Lisaksi potilaalle ohjattiin kotiharjoitteiksi venytys GH -nivelen sisa-
rotaatioon ja posterioriseen kainalopoimuun seka scapulan neutraaliasento ja rintaran-
gan artikulaatio ekstensiosuuntaan selinmakuulla. Potilaalle teipattiin myds lavan neut-

raaliasentoa ohjaava teippaus ja oikeaa sc-nivelta tukeva teippaus. Hoidon jalkeen po-
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tilaan rintarangan ekstensioliike kasvoi jalleen. Fleksiosuunnassa ei tapahtunut muu-

toksia. Myds GH-nivelen liikkuvuudet pysyivét ennallaan.

Viimeinen hoitokerta oli seurantakaynti, jolloin tehtiin viimeiset mittaukset ja hoidon jal-
keinen palaute. Hoitojakson aikana rintarangan ekstensiosuunnan liikkuvuus on lisaan-
tynyt kymmenen astetta (kuvio 19). Myos potilaan oikea scapula on tullut takaisin la-
hemmaksi rintarankaa. Oikean GH-nivelen liikkuvuus on lisdantynyt seka ulkorotaatio-
(kuvio 20) ettd sisarotaatiosuuntaan (kuvio 21). Potilaan kokema kipu olkapééssa va-
heni hoitojakson aikana (kuvio 22), samaten urheilusuorituksen aikana kokema haitta
(kuvio 23). Osteopaattisen hoitojakson jalkeen urheilusuoritus on onnistunut ilman ki-
pua. Hoitojakson jalkeen olkap&éan kipu ei ole haitannut, mutta muuten pelaaminen ei
ole tuntunut normaalilta. Potilas kokee, ettd kadet eivat ole totelleet entiseen tapaan ja
tennislyonnit ovat olleet kateissa.

Kuvio 19. Potilaan 3 rintarangan liikkuvuus ekstensiosuuntaan asteina
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Kuvio 20. Potilaan 3 oikean GH —nivelen ulkorotaatio asteina
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Kuvio 21. Potilaan 3 oikean GH-nivelen sisarotaatio asteina
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Kuvio 22. Potilaan 3 kokema kipu VAS — janalla mitattuna (0-10) hoitojakson aikana
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Kuvio 23. Urheilusuorituksen aikana kokema haitta VAS — janalla mitattuna (0-10) hoi-

tojakson aikana, potilas 3
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Potilaan mielestd osteopaattinen hoito on tuntunut miellyttavalta. Potilas kokee, etta
osteopaattisesta hoitojaksosta on ollut apua olkap&én kipujen hoidossa, erityisesti hoi-
don jalkeisind parina paivana. Olkapaa on tuntunut rennolta ja lAmpimaltd. Potilaan
tenniksen syéttoliike vihlaisee edelleen olkapéaéassa silloin talléin, mutta clavicula kipui-
lee vahemman. Potilas kokee osteopaattisen hoidon sopivan tenniksen harjoitteluun ja
pelaamiseen erittéain hyvin. Potilaan sanojen mukaan kukaan muu taho ei ole tutkinut
tai hoitanut kehoa yhté hyvin ja ammattitaidolla. Potilas on erittéin tyytyvainen tutki-

mukseen osallistumisesta ja on iloinen I6ytdessaan tahon, joka osaa olkapaaté hoitaa.
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7.7 Potilas 4

Tutkimuspotilaamme on 32-vuotias perusterve mies (178cm/96kg), joka pelaa aktiivi-
sesti tennista sekd on valmentanut sitd nyt kuusi vuotta paivatyokseen. Potilaalla on
lajiharjoituksia viisi kertaa viikossa, joskus enemmankin. Tunteja kertyy viikossa 22-25
tenniksen parissa. Kaikki tunnit eivat ole pelaamista, vaan osa tunneista on pallojen
syottamista. Potilas on pelannut tennista kuusi vuotiaasta lahtien, pitanyt kahden vuo-
den tauon myéhemmin mutta jatkanut lajin parissa. Muita harrastuksia potilaalla on sa-
lilla kaynti yksi kerta viikossa.

Potilas tulee vastaanotolle oikean olkapa&kivun vuoksi. Olkap&aékipu on alkanut noin
vuosi sitten (2011 lokakuu) ja pahentunut 2012 huhtikuussa. Potilaalla tyoméaara ja
syottjen maara oli kasvanut samaan aikaan syksylla 2011. Potilas on oikea-k&tinen.
Kipu alkoi pikkuhiljaa ja kiputuntemus on olkanivelen sisalla, ik&d&n kuin siella olisi patti
potilaan sanojen mukaan. VAS:lla mitattuna kipu on pahimmillaan 8/10 ja ensimmaisel-
le vastaanottokaynnille tullessaan 5/10. Kipu sateilee oikean olkavarren lateraalireunaa
pitkin noin kyynarniveleen asti ja rintakehan etupuolelle pectoralis major-lihaksen alu-
eelle seka oikeaan hartiaan. Potilas ei pysty nukkumaan oikealla kyljella kivun vuoksi ja
heréilee taman takia. Syottoliike tenniksessa provosoi eniten kipuja. Liséksi olkapaaki-
pu vaikeuttaa paivittaisia toimia muun muassa pukeutumista, tavaroiden laittamista
ylahyllylle. Oireita helpottavat lepo ja tulehduskipulaake tarvittaessa (2x400mg/pva).
Potilas kertoo, ettei hanen mahansa kesta enaa tulehduskipulaakettd kuurimuotoisena,
koska syodnyt niitd paljon nuoruudessaan. Potilas saa nukuttua 6isin 7-8 tuntia. Potilaal-
la on kohtalaisesti stressia. Potilas ei ole tavannut l&a&karia tai fysioterapeuttia olkapaa-
vaivan vuoksi, eikd olkapaata ole myodskaan kuvattu. Oikeaan olkapaéahan ei ole koh-
distunut traumaa, joskin vasemman olkapéaén paalle han on kaatunut 2011. 16-17 -

vuotiaana hanella on ollut valilevypullistuma, joka on hoidettu konservatiivisesti.

Tutkittaessa havaitaan, etta vasen olkapaa on oikeaa ylempana ja olkapaat ovat hie-
man edessa bilateraalisesti. Aktiivisissa liikkeissa seka fleksiossa ettd ekstensiossa
tulee tuntemus lannerankaan, sivutaivutukset ovat bilateraalisesti rajoittuneet, rotaatio
vasemmalle on sen sijaan helpompi kuin oikealle. Humeroscapulaarisessa rytmissa on
pientd puolieroa. AC- ja SC-nivelet ovat bilateraalisesti jayk&hkot aktiivisesti testattuna.

Serratus anterior- lihaksen tuki pitdd molemmin puolin lavan paikallaan. Potilaalla CT-
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vali on fleksiossa seka liikerajoitus vasemmalle, rintaranka on palpoiden jaykka, erityi-
sesti T3-nikaman alueella ja lisdnéa tdssa on kipua. Lannerangan alaosa on hyvin liik-
kuva, erityisesti L5-nikama. Palpoiden seuraavat lihakset ovat hypertonisia oikealla
puolella: trapezius, infraspinatus, subclavius seka posterior axillary fold. Oikealla acro-
mionin alapuolelta [6ytyy palpoiden kipukohta. Olkapaan alueen erotusdiagnostisista
testeista positiivisia oikealla puolella olivat seuraavat testit: kipukaari 90-180 astetta,
Hawkins-Kennedy, Neerin testi, Empty can (kipu ja voimattomuus), Lift off-testissa tu-
lee esiin voimattomuutta seka pieni tuntemus, ei kuitenkaan kipua. Isometrisissa lihas-
testauksissa olkanivelen ulko-, sisarotaatioon ja abduktioon ei tuntunut puolieroja. Load

and shift-testissé anterior-suunta on joustavampi oikealla puolella.

Osteopaattinen tyddiagnoosi on ylirasituksen ja toistokuormituksen aiheuttama ahdas
olkapda-syndrooma, mahdollisesti my6ds subacromiaalinen bursa, sekad kiertajakal-
vosimen lihasten ylirasitus rintarangan jaykkyyden vuoksi. Yllapitavind tekijoind ovat
tyonaiheuttama yksipuolinen toistokuormitus (toistuvat syottoliikkeet pelatessa seké
pallojen syottdminen valmennettaville) seka potilaan kokema stressi (tydnméaran ja
kiireiden vuoksi), joka viivastyttad paranemisprosessia. Altistavina tekijoin& ovat rinta-
rangan jaykkyys sekd GH -nivelen liikkuvuuden rajoittuminen sisékiertoon. Hoidon ta-
voitteena on vahentda kipuja GH -nivelessa ja rintakehassa, tasapainottaa GH -nivelen
likelaajuuksia, saada tilaa subacromiaalisesti sekd parantaa kudosten aineenvaihdun-

taa talla alueella.

Ensimmaisella hoitokerralla artikuloitiin oikeaa olkapdatd posterior-suuntaan, circum-
duktiota sekd GH-nivelen nivelkapselia posteriorisesti ja kaudaalisesti. Artikulointia teh-
tiin myds globaalisti rintarangan alueelle ja CT-valiin. Th 3-nikamaan suoritettiin HVLA-
tekniikkaa. Triggerpisten inhibiota tehtiin subclaviukseen, posterior axillary fold:iin, inf-
raspinatukseen. Potilaan kivut saatiin kasitellyissa kohdissa vahenemaan ja liikkuvuutta
lisdd CT-valiin sekéa rintarankaan. Oikeaan GH -nivelen sisarotaatioon tuli lisaysta

kymmenen astetta.

Toisella hoitokerralla kaytiin aluksi lapi harjoituspaivakirja. Hoidosta seuraavana paiva-
na oli ollut kipua kasitellyissa kohdissa mutta pelatessa GH -nivelen liikkeet olivat tun-
tuneet vapaammilta ja pehmeammilta. Kiputuntemusta oli myds vahemman nukkuessa.

Kipu VAS:lla seuraavana paivana 6/10 ja haitta urheilusuorituksen aikana 5/10. Kipu
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kolmantena paivana hoidosta 5/10 ja haitta urheilusuorituksessa 4/10. Edelleen pela-

tessa olkapaan liikeradat tuntuivat olevan vapaammat.

Toisen hoitokaynnin edellisend paivana potilas oli treenannut enemman ja kipu oli ollut
8/10, mutta hoitokaynnilla 7/10. Erotusdiagnostisista testeista samat mitd ensimmaisel-
l& hoitokaynnilla olivat positiiviset. Hoitoa jatkettiin samaan malliin mitd ensimmaisella
hoitokaynnillda. GH-nivelta artikuloitiin posterior-suuntaan seka traktiota ja kaudaaliliu-
utusta nivelkapseliin, rintarangan alueelle tehtiin globaalisti artikulaatiota seka spesi-
fimmin Th2-3-nikamiin sek& TES:in alueelle pehmytkudoskasittelya. Liséksi hoidettiin
triggeri-pisteinhibitiolla subclavius-, pectoralis minor-, subscapularislihakset seka poste-
rior axillary fold. Kasitellyilla alueilla kiputuntemukset véahenivét ja liikelaajuus parani
Rintarangan yldosassa. Oikean olkapdan sisékierto lisdantyi entisestdan ja oikean

scapulan linjaus on lahempéana selkarankaa kuin hoitoa ennen.

Kolmannella hoitokaynnilla potilas kertoi, etta kasitellyt kohdat olivat olleet seuraavana
paivana kipeat, mutta rintakehdn etupuolen séteilykipu oli poissa. Kipu ei mydskaan
enda tuntunut niin syvalla kudoksessa. Liikkeen aiheuttama kipu ei kestanyt niin kauaa
kuin ennen. Nukkuessa kipu ei herattanyt yhta usein kuin ennen ja olkanivelen liikera-
dat tuntuivat vapaammilta. Sy6tté on kuitenkin edelleen kivulias seka siihen liittyy myos
pelkoa ja jannitysta kivun vuoksi. Toisesta hoidosta seuraavana péaivana kipu VAS:lla
5/10, urheilusuorituksessa haitta-aste 4/10. Kolmantena paivana hoidosta kipu VAS:lla
4/10 ja haitta urheilusuorituksessa 4/10. Pelatessa olkanivelen liikelaajuus tuntuu va-

paammalta ja kivun intensiteetti on vahentynyt.

Olkapaata tutkittaessa kipukaarioire tulee edelleen 90-180 asteessa. Erotusdiagnosti-
sista testeistd Hawkins-Kennedy, Empty Can- ja Neerin testit ovat positiiviset, mutta
kivun intensiteetti on pienentynyt. Lift off-testissd on bilateraalisesti symmetrinen voi-
ma. Hoitona artikuloitiin oikeaa olkaniveltd posterior- ja kaudaalisuuntiin. Tutkittaessa
potilaalla tuntuivat liikerajoitukset enemméan vasemmalla puolella costissa sekd C-
rangassa, joita artikuloitin seka vasemman puolen TES-lihakset olivat hypertoniset,
joihin tehtiin pehmytkudoskasittelya. Th 7-8-segmenteissa oli liikerajoitus, johon tehtiin
HVLA-tekniikkaa. Subclavius-lihaksesta hoitettiin triggerpiste inhiboimalla. Kivut vahe-
nivat ja liikelaajuus lisédantyi hoidettavissa kohdissa. Oikea scapula oli jalleen hoidon

jalkeen lahempéna selkarankaa. Hoidon liséksi annettiin ja ohjattiin kotiharjoitteet liik-
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kuvuuden lisddmiseksi rajoittuneeseen GH-nivelen sisdkiertoon sekd Rintarankaan

pyyherullan avustamana.

Neljannelld hoitokerralla, joka oli hoitojakson viimeinen kerta, potilaalla oli ollut tavallis-
ta raskaampi viikko, koska han oli joutunut tuuraamaan tennisvalmentaja-kollegoitaan
eli olkapaahéan oli kohdistunut tavallista enemman rasitusta. Stressin taso kiireen takia
oli ollut tavallista korkeampi. Erityisesti pallojen sy6ttaminen oli rasittanut/rasittaa olka-
paata. Potilas pystyy keventamaan syttdssa olkapdahan kohdistuvaa rasitusta niin,
etta han ottaa mailasta eri kohdasta kiinni, jolloin vipuvarsi lyhenee. Olkap&a oli tuntu-
nut tavallista enemman myoés nukkuessa. Edellisen hoitokerran jalkeisena paivana kipu
VAS:lla oli 6/10 ja kolmantena paivana kipu VAS:lla 4/10. Olkapaan liikeradat ovat kui-
tenkin tuntuneet vapaammilta ja potilaan mielesta liikelaajuudet ovat lisédéntyneet. Koti-
harjoitteita potilas ei ole muistanut tehda.

Tutkittaessa oikeassa olkapdassa kipukaarioire tulee 135 asteessa. Olkapdan erotus-
diagnostisissa testeissd positiivisina oikeassa olkapddssa olivat Hawkins-Kennedy,
Neerin testi, Empty Can, sek& uudelleen Lift off-testit. Palpoiden oikealla supraspina-
tuksessa arkuutta seka posterior axillary fold:ssa jota hoidettiin trigger-piste inhibitiolla.
Oikealla pectoralis major-lihaksessa hypertoniaa, johon kaytettiin counterstrain-
tekniikka. Kivut vahenivat pehmytkudoksissa. Oikealla olkaniveleen jatkettiin artikulaa-
tiota posterior suuntaan, circumduktiota sekéa traktiota kaudaalisesti. Rintarangassa Th-
7 nikamassa liikerajoitus, johon kaytettiin artikulaatiota sekd suoraan ettd epasuoraan
likesuuntaan, my6s hengityksen pidatys oli mukana. Nailla tekniikoilla saatiin liikerajoi-
tus lisdantymaan ja kipu pois. Lisaksi vasemmalla puolella 6. ja 7. kylkiluissa oli liikera-
joitusta exhalaatiosuuntaan, joita springattiin saaden liikerajoitus vapautumaan. Va-
semmalla TES-lihasten alueella oli hypertoniaa, jota hoidettiin pehmytkudoskasittelylla
saaden lihasmassa rentoutumaan. Potilasta kannustettiin jatkamaan annettuja liilkku-

vuusharjoitteita kotonaan.

Mybhemmin potilas kertoi harjoituspaivékirjassaan seuraavaa: Neljdnnen hoitokerran
jlkeisend pdaivand kipukokemus VAS:lla 4/10 ja haitta urheilusuoritukseen 4,5/10.
Kolmantena paivana kipu oli VAS:lla 4 ja haitta urheilusuoritukseen 5/10. Potilaalla on
ollut vdhemman olkapaan kiputuntemuksia kuin hoitojakson alussa, han on saanut nu-
kuttua paremmin, rintapuolen sateilykivut ovat kokonaan poissa ja ylipaataan arsytys

olkapaassa on vahentynyt.
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Viidennelld kerralla kun potilas tavattiin, kyseessa oli seurantakaynti, jolloin tehtiin vii-
meiset mittaukset ja hoidon jalkeinen palaute. Potilaan scapulan protraktio vaheni oi-
kealla puolella hoitojakson aikana, josta kertoo scapulan pienempi etaisyys selkéran-
gasta senttimetreina mitattuna. Muutos scapulan asennossa oli mitattavissa scapulan
mediaalisessa kulmassa (kuvio 24) ja alakulmassa (kuvio 25). Potilaan GH —nivelen
likkuvuus lisaantyi hoitojakson aikana sisarotaatiosuuntaan (kuvio 26). Kontrollikdynnin
mittauksissa arvo oli kuitenkin palautunut lahtétasoon. Potilas koki, ettéa osteopaattinen
hoito on auttanut vahentdmaan kipuja merkittavasti olkapaan alueella (alussa kivut pa-
himmillaan VAS:lla 8/10 ja hoitojakson lopussa VAS:lla 4/10) ja urheilusuorituksessa
koettu haitta on vahentynyt. Potilaan 4 kokema kipu hoitojakson aikana on kuvattu ku-
viossa 27. Urheilusuorituksen aikana koettu haitta vaheni hoitojakson alussa mutta oli
kuitenkin hoitojakson jalkeen 6/10 (kuvio 28). Olkapaan kivuton liikelaajuus on lisdan-
tynyt seka ylipdatdan rajoittuneet liikkesuunnat ovat lisdantyneet. Hoitojakson jalkeen
oireet olivat kuitenkin palautuneet, mutta niiden intensiteetti oli kuitenkin pienempi.
Suurin ero kivuissa oli se, ettd sateilykipu rintaan loppui kokonaan. Kivun kesto on

my06s vahentynyt ja kivun voimakkuus numeroina puolittunut.

Kuvio 24. Potilaan 4 oikean scapulan spinan mediaalikulma selkarangasta
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Kuvio 25. Potilaan 4 oikean scapulan alakulma selkdrangasta senttimetreina
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Kuvio 26. Potilaan 4 oikean GH-nivelen sisarotaatio asteina
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Kuvio 27. Potilaan 4 kokema kipu VAS — janalla mitattuna (0-10) hoitojakson aikana
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Kuvio 28. Urheilusuorituksen aikana kokema haitta VAS — janalla mitattuna (0-10)

hoitojakson aikana, potilas 4.

9

3. pv hoidota
3. pv hoidota
3. pv hoidota

Kontrolli

Ennen hoitojaksoa
hoidon jalkeinen paiva

hoidon jalkeinen paiva
hoidon jalkeinen paiva

Potilas on kokenut osteopaattisen hoidon tehokkaaksi ja hdnen mielestaan osteopaat-

tinen hoito sopii erinomaisesti tenniksen harjoitteluun ja pelaamiseen.

Huomattavaa tasséa potilastapauksessa oli, etta hoitojakson aikana potilas oli tyosken-
nellyt enemman kuin tavallisesti, koska pari kollegaa oli poissa toista. Potilas oli joutu-
nut olemaan kentalla tavallista enemman kahden viikon aikana eli kuormitusta ylaraa-
jaan oli tullut tavallista enemmaén. Potilas oli kokenut itsensé hyvinkin stressaantuneek-
si juuri kiireen takia hoitojakson aikana.
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8 Pohdinta

Tydomme tavoitteena oli selvittdd miten osteopaattinen hoito soveltuu ja vaikuttaa aktii-
visen tennispelaajan harjoitteluun ja pelaamiseen. Tyon tarkoituksena oli kuvata hoito-
jakson aikana tapahtuneita muutoksia olkap&aén kiputuntemuksissa ja urheilusuorituk-
sen aikana koetussa haitassa. Sen liséksi mittasimme hoidon aikana tapahtuneita
mahdollisia muutoksia olkanivelen ja rintarangan liikkuvuudessa seké scapulan staatti-

Sessa asennossa.

Mittauksissa ja potilaiden kokemassa kivussa ja haitassa urheilusuoritukseen kokemat
positiiviset tulokset yllattivat meidat, koska jokaisella potilaalla oli hyvin hektinen elama
ja tasta johtuva korkea stressitaso: ylitdiden tekeminen, muut harrastukset ja lisatyot,
kollegoiden tuuraaminen, muut loukkaantumiset ja ennen kaikkea se, etta potilaat eivéat
pystyneet tai halunneet pitdé valipaivaa hoidon jalkeen. Potilaat kokivatkin, ettad osteo-
patia sopi hyvin tenniksen harjoitteluun ja pelaamiseen, koska hieronnan tai fysiotera-

pian jalkeen on pitanyt pitaa taukopaiva.

Mittaustuloksissa yllatti myos se, etta ei -hoidettavan olkapéaén liikelaajuuksiin tuli muu-
toksia seka ei-hoidettavan scapulan asentoon tuli muutoksia. Tama voitaisiin selittda
silla, ettd rintarangan hairittilat vaikuttavat scapulan lepoasentoon, yliolanheiton bio-
mekaniikkaan ja taten voivat lisdtd mekaanisesti olkanivelen rasitusta urheilusuorituk-
sen aikana. Sen lisaksi somaattinen dysfunktio rintarangassa saattaa lisata ylaraajan
sympaattisen hermotuksen aktiivisuutta ja néin vaikuttaa GH —niveleen ja sen liikelaa-
juuteen. Viimein, selkdrangan myofaskiaaliset kiristykset saattavat vaikuttaa olkanive-

len liikkuvuuteen ja aiheuttaa lymfakierron hairigita.

Jollain potilaalla ei tullut juurikaan muutosta lapaluiden asentoihin, mutta toisaalta han
ei muistanut tehda kotiharjoitteita seka tyomaara lisdantyi hoitojakson aikana. Toisin
sanoen potilaskohtaisesti riippui, kuinka he sitoutuivat kotiharjoitteiden tekemiseen, jo-
ka taas mahdollisesti vaikutti myos saatuihin mittaustuloksiin ja myds kipukokemuksiin.
Yksi potilaista oli hyvin sitoutunut tekem&é&n annettuja kotiharjoitteita ja hanen kohdalla
kipukokemus ja haitta laskivat 8/10:sté 0/10:een VAS-asteikolla. Seurantakaynnilla oli-
vat kipu ja haitta edelleen poissa. Toinen potilaista sai kotiharjoitteita, mutta ei muista-

nut tehda néaita juuri ollenkaan hoitojakson aikana. Potilaan kokema kipu kuitenkin va-
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heni, mutta ei niin radikaalisti kuin edeltavan esimerkin tapauksessa. Olisiko kipu ja
haitta urheilusuoritukseen vahentynyt viela enemman, jos han olisi sitoutunut harjoittei-
siin? Emme kuitenkaan rajanneet osteopaattisia hoitomenetelmia tukevia hoitoja pois,
koska halusimme auttaa mahdollisimman hyvin ja kokonaisvaltaisesti potilaita. Toisaal-
ta nyt on vaikeampi arvioida osteopaattisen hoidon vaikuttavuutta, koska hoito ei puh-

taasti ollut vain osteopatian tekniikoita.

Mittasimme mahdollisia muutoksia olkanivelen ja rintarangan liikkuvuudessa seka sca-
pulan staattisessa asennossa goniometrilla, inklinometrilla ja mittanauhaa kayttaen
saadaksemme mahdollisimman luotettavat testitulokset. Mittaustuloksiin vaikuttavat
tietenkin inhimilliset virheet. Vaikka mittareiden kayttéa harjoiteltiin etukateen ja mit-
taamisrutiinit varmentuivat hoitojakson aikana, mittauksia oli ajoittain vaikea suorittaa
luotettavasti. Palpaatiossa oli ajoittain epavarmuutta luisten maamerkkien I6ytamisen
suhteen ja palpaatioldydoksien varmentamiseksi kaipasikin muiden opinnayteryhma-
laisten varmistamista. Toisaalta myos luiset anomaliat, pehmytkudoksen méaara ja
mahdollinen skolioosi vaikuttavat mahdollisesti mittaustuloksien luotettavuuteen. Erityi-
sesti hankaluuksia oli mitata ekstensio- ja fleksiosuuntia goniometrilla luotettavasti poti-

laiden mittasuhteiden takia.

Mittasimme jokaisella hoitokerralla ennen hoitoa ja hoidon jalkeen GH -nivelen ja rinta-
rangan liikkuvuuden seka scapulan staattisen asennon. Aikaisemmissa opinnaytetois-
sa on mitattu GH -nivelen ja rintarangan liikkkuvuutta yliolanheittjilld, mutta tietojemme
mukaan muissa tdissa ei ole yhdistetty kaikkia samoja mittauksia seka lisdksi scapulan
asentoa koskevaa tietoa. Mittaukset on myos yleensa tehty hoitojakson alussa ja lo-
pussa. Halusimme suorittaa mittaukset jokaisella hoitokerralla, jotta voisimme havain-
noida, missa ajassa mahdolliset muutokset syntyvat ja ovatko ne pysyvia. Halusimme
yhdistaa tydphomme kaikki edelliset mittaukset, ja tutkia olisiko saaduilla mittatuloksilla
mitdan yhteista tekijaa.. Tutkimuspotilaiden olkap&avaivat olivat kuitenkin hyvin eri-
tyyppisia ja potilaiden lahtokohdat esimerkiksi rintarangan liikkuvuudessa olivat hyvin
erilaisia. Mittaustuloksia piti siis tarkastella ja analysoida tapauskohtaisesti. Lisaksi ver-
tailua potilaiden kesken kuitenkin on vaikea tehda nain pienella otannalla ja yleistetta-
vyys on heikko. Koska opinndytetydmme on tapaustutkimus, tekemistamme havain-
noinnista ei voida tehda yleistyksia. Tyéssa havainnoimme muutoksia potilaiden koke-
massa kivussa, urheilusuorituksen aikana kokemassa haitassa ja toisaalta GH —nivelen

ja rintarangan liikkuvuudessa sek& scapulan staattisessa asennossa. Vaikka kaikki
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nama muutokset tapahtuivat hoitojakson aikana, emme voi kuitenkaan taman tyén pe-
rusteella selittdd kivun vahentamista ja urheilusuorituksen aikana koetun haitan vahen-

tamisté olkapaassa, rintarangassa ja scapulan asennossa mitatuilla muutoksilla.

Tavoitteenamme oli myds syventaa tietamysta tennispelaajan olkapaan toiminnallisista
hairidista ja niiden hoidosta. Lisaksi halusimme oppia enemman tenniksesta lajina ja
sen vaatimuksista, jotka kohdistuvat pelaajiin. Halusimme lisdakokemusta urheilijan hoi-
tamisesta sekd varmuutta olkapaan tutkimisesta ja hoitamisesta sekéa uusia kontakteja
lajiin, joka ei ollut kenellekdan meista ennestaan tuttu. Jatkossa tulemme osteopaattei-
na tekemaan t6ita urheilijoiden kanssa ja tyon toteuttaminen toi meille hyvaa kokemus-
ta jatkoa ajatellen. Videoanalyysin poisjaaminen tydstdmme jatti seuraaville yliolanheit-
tolajeista kiinnostuville hyvan jatkotutkimisaiheen. Myos suurempi otanta tennispelaaji-
en maarassa mahdollistaisi vertailun ja tulosten yleistettdvyyden, joka meidan tyds-

tamme jai uupumaan.
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Liite 1. Suostumuslomake

(7 Metropolia
Hei!

Opiskelemme Metropolia Ammattikorkeakoulussa osteopatian koulutusohjelmassa.
Teemme opinndytetydssdmme tutkimusta osteopaattisen hoidon vaikutuksesta kilpaile-
vien tennispelaajien olkapaavaivoihin.

Tutkimukseemme olemme valinneet erityisesti aktiivisesti kilpailevia pelaajia, sill& hei-
dan lihashuollon merkitys on erityisen suuri. Tutkimuksessamme keskitymme pelaajien
olkapdaan alueella ilmeneviin vaivoihin ja kiputiloihin.

Tavoitteenamme on seuloa talla kyselylomakkeella jatkotutkimukseen soveltuvia henki-
I6itd. Taman Kliinisen tutkimuksen jalkeen suoritamme hoitoon soveltuville pelaajille
osteopaattisen hoitojakson, joka on koehenkil6lle ilmainen.

Opinnaytetyohon osallistuminen edellyttdd olkap&én ja hartiaseudun osteopaattista tut-
kimista opinnéytetyon eri vaiheissa. Mittaamme hoitojakson aikana olkapaan liikku-
vuutta ja lapaluun asentoa. Tutkimuksessa seuraamme myods pelaajan kokemaa kivun
maarédé ja hoidon vaikutusta urheilusuoritukseen. Manuaalisen hoidon tukena kaytam-
me tarvittaessa myos kinesioteippausta. Tutkimukset ja hoidot toteutetaan Syksyn 2012
aikana Metropolia ammattikorkeakoulun Eteld-Haagan toimipisteessd Vanhalla Vierto-
tielld. Hoidamme jokaista tutkimukseen osallistuvaa pelaajaa yksilollisesti 3-5 kertaa ja
hoitokerrat ovat tunnin mittaisia. Pelaajien nimet ja muut henkil6tiedot ovat luottamuk-
sellisia, eivatké ndy opinnaytetygssamme.

Opinnaytetyotdmme ohjaavat osteopatian lehtorit Jerry Ketola, Sandra Rinne ja Pekka
Paalasmaa.

Annamme mielellamme lisétietoja.

Marika Aalto Kevin Collet Heidi Hautala
marika.aalto@metropolia.fi kevin.collet@metropolia.fi heidi.hautala@metropolia.fi
040-7230895 045-8527171 040-7239359

Pelaajan allekirjoitus ja nimenselvennys


mailto:marika.aalto@metropolia.fi
mailto:kevin.collet@metropolia.fi
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Liite 2. Esitietolomake

ESITIETOLOMAKE

Nimi:

Osoite:

Puhelinnumero:

Ika: Pituus: Pai-
no:

Taso tenniksessa: Tavoite tenniksessa:

Harjoituskertoja viikossa: 1) lajiharjoitukset: 2) oheisharjoituk-
IS\?IE.ten kauan olet harjoitellut s&é&nnollises-

i?

fbl\'mmatti / opiske-

I(l)JI.etko harrastanut muita lajeja? Jos olet, mitd lajeja ja kuinka kau-

an?

Vaivan kuvailu omin sanoin:

Merkitse rasti, jos seuraavia vaivoja ilmenee:
O Puutumista. Olkapaén alueella_ Kéadessé tai sormis-
sa___
O Pistelya. Missa?

O Tunnottomuutta. Mis-
sa?

O Jaykkyyden tunnetta? Olkapédssa__ niskassa____ Lapo-
jen vélissa_
Vaivan alkaminen
Milloin alkanut?

Miten alkanut? (Esim. dkillinen vamma, ei selked alkusyytd):-

Onko aiemmin ollut vastaavia vaivoja? Mil-
loin?

Suostun kutsuttaessa tulemaan jatkotutkimuksiin.
Paivamaara, paikka ja allekirjoitus



Liite 3. Mittauslomake

P otilaan nimi:
P aivamaara

Hait ok &y nti.

Rintarangan kokonaisliikkuv uus e kstensiosuuntaan. Astetta C7-L1

E nnen hoitoa:

Hoidon jalkeen:

Rintarangan liikkuvuus fleKsiosuuntaan. Astetta C7-L1

Ennen hoitoa:

Hoidon jalkeen:

Lapaluun lepoasento

1. scapulan spinan mediaalikulma selkdrangasta (sm)

\asen - Ennen hoitoa:

Yasen - Hoidon jalkeen:

Clikea - Ennen hoitoa:

Cikea- Hoidon j&lkeen:

2. scapulan alakulma selkarangasta (sm)

\asen - Ennen hoitoa:

Yasen - Hoidon jalkeen:

Clikea - Ennen hoitoa:

Cikea- Hoidon j&lkeen:

J. scapulan spinan mediaalikulman korkeus suhteessa TH3:H spinosukseen (sm)

\asen - Ennen hoitoa:

Yasen - Hoidon jalkeen:

Clikea - Ennen hoitoa:

Cikea- Hoidon j&lkeen:

4, acromionin posteriorisen kulman alu stasta selinmakuulla (sm)

\asen - Ennen haitoa:

Yasen - Hoidon Jalkeen:

Dikea - Ennen hoitoa:

Cikea- Hoidon jalkeen:

GH -liikkuvuus 90asteen abduktiossa.

\asen - Llkorotaatio, ennen hoitoa:

Yasen - Ulkorotaatio, hoidaon [Elkeen:

\asen - Sisarotaatio, ennen hoitoa:

Yasen - Sisdrotaatio, hoidon jalkeen:

Clikea - Ulkorotaatio, ennen hatoa:

Oikea- Ulkorotaatio, hoidon j&lkeen:

Cikea - Sisdrotaatio, ennen hotoa:

Oikea- Sisdrotaatio, hoidon jElkeern

Potilaan tuntemukset hoidon jalkeen
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Liite 4. Harjoituspaivakirja

HARJOITUSPAIVAKIRJA

Hoidon jalkeinen paiva (pvm):

1. Mika on ollut kipu asteikolla 0-107?
2. Haitta urheilusuoritukseen asteikolla 0-107?

3. Huomasitko kehossa muutoksia? esim. liikkuvuudessa

Kolmas paiva hoidosta (pvm):

1. Miké on ollut kipu asteikolla 0-107?
2. Haitta urheilusuoritukseen asteikolla 0-107?

3. Huomasitko kehossa muutoksia? esim. liikkuvuudessa

Harjoitusmaara tunteina talla viikolla:
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Liite 5. Hoitojakson jalkeinen kyselylomake

KYSELYLOMAKE (hoitojakson jalkeen)
Tutkimushenkild nro.

Seuraavissa kysymyksissa hoitojaksolla tarkoitetaan kaikkia osteopaattiseen hoitoon
kuuluvia toimenpiteitd mm. manuaalista hoitoa, vahvistavia seka venyttavia harjoittei-
ta seka mahdollisia kinesioteippauksia. Urheilusuorituksella tarkoitetaan lajiharjoituk-
sia ja / tai -peleja. Vastaa monivalintaisiin kysymyksiin poistamalla ei sopivat vastauk-
set.

Onko osteopaattisen hoitojakson jalkeen (tai mahdollisesti jo sen aikana) urheilusuori-
tus onnistunut ilman kipua olkap&an alueella? Kylld / ei. Jos on ilmennyt kipua urhei-
lusuorituksen aikana hoitojakson jalkeen, ilmoita kipumaara numerona 0-10 (0= ei
lainkaan kipua; 10 = todella voimakas kipu): ____

Mika on ollut hoitojakson jalkeen haitta urheilusuorituksessa? limoita haittavaikutus
numerona 0-10 (0= ei lainkaan haittaa; 10 = todella merkittava haitta):

Valitse seuraavista vastausvaihtoehdoista parhaiten mielipidettasi kuvaava vaihto-
ehto.

Miten hoito on mielestasi vaikuttanut olkapaan kipuun?

ei lainkaan hieman jonkin verran merkittavasti en osaa sanoa

Miten hoito on mielestasi vaikuttanut urheilusuorituksen aikana kokemaan haittaan?

ei lainkaan hieman jonkin verran merkittdvasti  en osaa sanoa

Milta osteopaattinen hoito on mielestdsi tuntunut?

ei miltdan epdmiellyttavdltd miellyttavalta tehokkaalta en 0saa sanoa

Vastaa seuraaviin kysymyksiin omin sanoin:
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Koetko, ettd osteopaattisesta hoitojaksosta on ollut apua olkapadan kipujen hoidossa?
Kyllad / ei. Jos on niin miten?

Koetko, ettd osteopaattisesta hoitojaksosta on ollut apua urheilusuorituksen aikana
kokemaan haittaan? Kylld / ei. Jos on niin miten? missa liikkeessa / liikkeissa?

Onko kokemassasi kivussa tapahtunut muutosta tutkimusjakson aikana? Mita?

Onko kivun kesto mielestasi muuttunut?

Onko kivun voimakkuus muuttunut?

Miten koet osteopaattisen hoidon sopivan tenniksen harjoitteluun ja pelaamiseen?

Onko hoitojakson aikana tapahtunut muutoksia lajiharjoituksissa/ harjoitteluymparis-
tossa (esim. harjoitusmaara, -teho, -vilineet yms)? Kyllad / ei. Minkalaisia muutoksia?

Miten olet kokenut tutkimukseen osallistumisen?

Vapaa sana

Kiitos vastauksestasi!

Marika, Heidi, Kevin



