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Abstract

The aim of this thesis is to support the self-directed training and the rehabilitation of a
shoulder after a rotator cuff tear. Moreover, the aim was to increase the customers’
knowledge of this ailment and its rehabilitation. The object of this thesis was to create a
guide book according to health care product development process. The guide book offers
information on rotator cuff tears and the therapeutic training of the shoulder as a part of the
conservative tear rehabilitation. The guide book focuses on the therapeutic training of the
shoulder and it includes evidence-based progressive exercises for conservative
rehabilitation of the rotator cuff tear.

This thesis is a product developed for the need of the client, Rantasalmen sosiaali- ja
terveyspalvelut. According to the client the conservative method in rehabilitating the rotator
cuff tears has become increasingly popular, and at the practice they constantly see patients
who have had conservative care. The rotator cuff tear is one of the most common causes
for pain, limitation of motion and muscle weakness in the shoulder. Furthermore, it has
been shown that rotator cuff tears become more common with age.

The theoretical frame for this thesis is comprised of broad theoretical knowledge and
experience-based, new studies according to the client’s wishes. The theory part covers
rotator cuff tears and their rehabilitation especially from a therapeutic training point of view.
The exercises for the guide book were chosen based on research results. The guide book
includes various mobility, stability and muscular strength exercises from which the
physiotherapist can choose the exercises that best suit each customer. At the developing
stage the guide book was tested with a target group and physiotherapists, who gave
feedback and development ideas for the final version of the guide book.

The guide book will be used by clients and physiotherapists at Rantasalmen sosiaali- ja
terveyspalvelut. The object of this guide book is to contribute to the rehabilitation and ability
to function after a rotator cuff tear. As a suggestion for further studies is a follow-up study
on the functionality of the guide book at home training and the gains of using it as a part of
the rehabilitation process.
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1 JOHDANTO

Nykyaan olkapaakivun on todettu olevan kolmanneksi yleisin tuki- ja liikunta-
elinvaiva. Olkapaavaivojen yleisyys kansainvélisesti on keskimaarin 7 - 26 %.
Suomessa tehdyn Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan noin 2 % tydikaisestéa
vaestosta karsi olkapaén jannevaivoista ja olkapaéakivun suurin esiintyvyys ol
55 - 64-vuotiailla. (Piitulainen 2017, 19.) Olkapaan tavallisin jAnnevaivan ai-
heuttaja on kiertajakalvosimen tendinopatia eli janteen rappeumaperéainen
tauti, joka voi lopulta johtaa janteen repeamaan (Olkapaan jannevaivat 2014).
Kiertdjakalvosimen repedma onkin yksi yleisimmista olkapaan kivun ja sen toi-
mintakyvyn heikkenemisen aiheuttajista (Kukkonen 2013, 11; Merolla 2011,
12). Repeama voi my0s aiheutua trauman tai ikaantymisesta johtuvan de-
generaation seurauksena. Yleensa kuitenkin repeama syntyy kummankin
edelld mainitun yhteisseurauksena ja repeamien onkin todettu yleistyvan ian

myota. (Kukkonen 2013, 11; Olkapaan jannevaivat 2014.)

Vaikka aiemmin operatiivinen hoito on ollut ensisijainen kiertajakalvosimen re-
peaman hoidossa, ei silla kuitenkaan voida taata etenkaan iakkaammille poti-
laille pysyvia tuloksia. Taman vuoksi viime aikoina tehtyjen tutkimuksien mu-
kaan konservatiivisella hoidolla on saatu hyvia tuloksia kiertajakalvosimen re-
pedman hoidossa. (Kukkonen 2013, 11.) Liséksi viime aikoina kiinnostus kon-
servatiiviseen hoitoon ja fysioterapiaan on kasvanut osittaisten ja taydellisten
kiertdjakalvosinrepedmien hoidossa. Padasiassa konservatiivisen hoitolinjan
saavat potilaat ovat keski-ikaisia tai vanhempia, silla heidan kohdallaan kon-
servatiivisella hoidolla on saatu parempia tuloksia kuin leikkaushoidolla. (Ed-
wards ym. 2016, 279, 294 - 295.) Kaypa hoito -suosituksen mukaan rap-
peumaperdiset jAnnevaivat hoidetaankin padasiassa konservatiivisesti. Tar-
keimpana konservatiivisena hoitona pidetaéan fysioterapeutin ohjauksessa

saatavaa terapeuttista harjoittelua. (Olkap&én jannevaivat 2014.)

Taman opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Rantasalmen sosiaali- ja ter-

veyspalvelut, Suomen Terveystalo Oy. Kyseessa on siis kunnallinen terveys-
keskus, joka Terveystalon osalta toimii kuntaulkoistuksessa. Toimeksiantajan
mukaan viimeisen kahden vuoden aikana kiertajakalvosimen repedmien kon-

servatiivinen hoitolinja on yleistynyt ja vastaanotolla kdy jatkuvasti potilaita,
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joille on maaratty siihen hoidoksi konservatiivinen hoito. Taméan vuoksi toi-
meksiantajan toiveena oli tehda juuri ndille potilaille valmis opas, jota he voisi-

vat alkaa noudattaa repeaman hoidossa.

Opinnaytetydmme kasittelee kiertdjakalvosimen repedman konservatiivista fy-
sioterapiaa. Olemme kasitelleet erityisesti terapeuttisen harjoittelun merkitysta
repeamien hoidossa, silla niihin tuottamamme opas tulee keskittymaan. Op-
paan tarkoitus on tukea potilaiden omatoimista harjoittelua seka toimia heidan
ohjenuoranaan kuntoutuksen aikana. Tydhémme olemme keranneet mahdolli-
simman tuoretta tutkimustietoa kyseisesta aiheesta ja sen pohjalta perustel-

leet erilaisten terapeuttisten harjoitteiden tarkoitusta.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydbmme on toimeksiantajan tarpeeseen pohjautuva tuotekehitys.
Tybmme aihe on rajattu kiertdjakalvosimen repeamiin ja niiden kuntoutuk-
seen. Opinnaytetydmme tarkoituksena on luoda opas Rantasalmen terveys-
keskuksen fysioterapian osastolle. Oppaamme on tarkoitettu terveyskeskuk-
sen asiakkaiden kayttoon, joilla on kiertdjakalvosimen repedma. Sen tarkoituk-
sena on tukea asiakkaiden omatoimista harjoittelua ja kuntoutusta sekd antaa
yleistietoa kyseisesta vaivasta. Oppaamme keskittyy olkapdan terapeuttiseen
harjoitteluun ja se sisaltaa nayttdon perustuvia progressiivisesti etenevia har-
joitteita olkapaan konservatiiviseen kuntoutukseen. Opinnaytetydmme tavoit-
teena on edistaa terveyskeskuksen asiakkaiden kiertdjakalvosimen repeaman

kuntoutusta ja toimintakyvyn palautumista.

3 HARTIARENGAS JA OLKAKOMPLEKSI

Hartiarengas on viiden luun muodostama anatominen, luinen rakenne. Sen
muodostavat hartiatasolla rintalasta (os sternum), molemmat solisluut (os cla-
vicula) ja lapaluut (os scapula) sekad ylimmat kylkiluut (ossa costae) ja rinta-
nikamat (vertebrae thoracales). Nama luut niveltyvat toisiinsa ja saavat aikaan
rintakehalle rengasmaisen kokonaisuuden. (Kauranen 2017, 128; Sandstréom
& Ahonen 2013, 257.) Itse olkakompleksiin kuuluu vain kolme luuta; solisluu,
lapaluu seka olkaluu. Kuitenkin olkakompleksi yhdistyy aksiaaliseen luuran-
koon rintalastan seka osittain rintakehan kautta ja niiden muodot mahdollista-
vat koko olkakompleksin toiminnan. (Oatis 2017, 134, 139.)



3.1 Luiset rakenteet

Rintalasta on litted luu, joka jaetaan kolmeen osaan. Ylintd osaa kutsutaan rin-
talastan kadensijaksi (manubrium sterni), keskiosaa rungoksi (corpus sterni) ja
alinta osaa miekkalisakkeeksi (processus xiphoideus). Rintalastan k&densijan
lateraalisivuilla on nivelpinnat ensimmaisille kylkiluille, jotka kiinnittyvat rinta-
lastaan kylkirustojen kautta. Toiset kylkiluut kiinnittyvat suunnilleen rintalastan
kéadensijan ja rungon valisen kulman (angulus sterni) kohdille ja kylkiluut 3-7
rintalastan rungon kylkiluuloviin (incisura costales). (Kauranen 2017, 129;
Neumann 2017, 119.) Rintalastan k&densijan kummassakin ylakulmassa on
solisluuovet (incisura clavicularis) seka nivelpinnat, joihin solisluiden mediaali-
set paat niveltyvat (Kauranen 2017, 129; Oatis 2017, 139). Tata nivelta kutsu-
taan rintalasta-solisluuniveleksi eli sternoklavikulaariniveleksi (articulatio ster-
noclavicuralis) (Kauranen 2017, 129; Sandstrom & Ahonen 2013, 257 - 258).

Solisluu on loivan S-kirjaimen muotoinen luu ja sen tarkeimpiin tehtaviin kuu-
luu olkapaan etuosan tukeminen seka ylaraajan liittdminen aksiaaliseen luu-
rankoon. Lisaksi se toimii ylaraajaan kulkevien verisuonien ja hermojen suo-
jana seké& monien kaularankaa ja olkanivelta liikuttavien lihasten 1aht6- ja kiin-
nityskohtana. (Kauranen 2017, 129; Oatis 2017, 134.) Liséksi solisluulla on
vaikutusta olkapaan liikkkuvuuteen ja se auttaa lihasvoimaa siirtymaan lapaluu-
hun (Oatis 2017, 134). Solisluun lateraalinen paa kiinnittyy lapaluun olkalisék-

keeseen (acromion) muodostaen olkaliséake-solisluunivelen eli akromioklaviku

laarinivelen (articulatio acromioclavicularis) (Kauranen 2017, 129).

Lapaluu on muodoltaan kolmion mallinen, litted luurakenne, jossa on kaksi eri
pintaa; etummainen eli kylkiluita vasten oleva pinta seka takimmainen eli se-
l&n puolella oleva pinta (Oatis 2017, 134). Lisaksi lapaluussa on harju (spina
scapulae), jonka jatkeena on olkaliséke (acromion). Olkalisdke muodostaa ol-
kaluun paan ylapuolelle niin sanotun katon, joka on oleellinen olkanivelen su-
periorisen tuen kannalta. Toinen tarkead superiorisen tuen osa on korppilisake
(processus coracoideus). (Kauranen 2017, 129; Oatis 2017, 135 - 136.) Muita
tarkeita osia lapaluussa ovat yla- ja alakuoppa (fossa supra- & infraspinata)
seka lapaluun nivelkuoppa (fossa glenoidalis) (Gilroy ym. 2012, 279; Kaura-
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nen 2017, 129). Solisluun tavoin myés lapaluu toimii useiden olkanivelta liikut-
tavien lihasten kiinnityskohtana seka tukee olkapéaata taka- ja ylapuolelta
(Kauranen 2017, 129; Oatis 2017, 135 - 136). Lapaluu ei varsinaisesti nivelly
rintakehaan, mutta kylkiluiden takaosat muodostavat sille liukupinnan, jonka
paalla lapaluu paéasee liukumaan (Kauranen 2017, 129; Sandstrom & Ahonen
2013, 257 - 258). Lisaksi kylkiluut viela niveltyvat hartiarengasta taydentaviin,
takapuolella sijaitseviin rintanikamiin (Kauranen 2017, 129). Hartiarenkaan lui-

set rakenteet on esitetty kuvassa 1.

Acromioclavicular

Sternoclavicular joint S
joint

Clavicle

Humerus

Scapula  Glenohumeral joint

Kuva 1. Hartiarengas (Upper Limb and Shoulder Girdle 2016)

Liséaksi olkakompleksiin kuuluva olkaluu niveltyy lapaluun nivelkuoppaan muo-
dostaen glenohumeraalinivelen (Neumann 2017, 122). Olkaluu on pitka luu,
joka voidaan jakaa kolmeen osaan: olkaluun paadhén (caput humeri), kaulaan
(collum anatomicum) ja vartaloon (corpus humeri). Tarkeitéa osia olkakomplek-
sin toiminnan kannalta olkaluussa ovat sen paa, kaula, iso olkakyhmy (tuber-
culum majus), pieni olkakyhmy (tuberculum minus), olkavarren kyhmy (tubero-
sitas deltoidea) seké olkaluussa kulkeva ura, (sulcus intertubercularis), jota
pitkin varttindhermo kulkee. (Oatis 2017, 138 - 139.)

3.2 Olkanivel

Olkanivel on kehon nivelista liikkuvin ja se on myds toimintakyvyn kannalta hy-
vin keskeisessa roolissa. Toiminnallisesti olkanivel muodostuu itse olkanive-

lesta eli glenohumeraalinivelesta (GH-nivel), akromioklavikulaarinivelesta (AC-
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nivel) ja sternoklavikulaarinivelesta (SC-nivel). (Arokoski ym. 2015, 119; Kau-
ranen 2017, 129.) Olkanivelen liikkeet ovat siis ndiden kolmen eri nivelen liik-
keiden yhdistelmia, mutta toiminnallisesti merkittavin ja suurimman liikkuvuu-
den omaava nivel naista on GH-nivel. AC-nivelen liiketta ja liukumista tarvi-
taan lapaluun kiertoliikkeessé, jota esimerkiksi ylaraajan nostaminen edellyt-
tda. SC-nivelessa tapahtuva lilke on puolestaan keskeinen etenkin olkanivelen
abduktiossa. (Kauranen 2017, 129 - 130.) Normaali olkanivelen liikkuvuus
edellyttaa siis naiden kaikkien nivelten normaalia liiketta (Arokoski ym. 2015,
120). Olkalisdkkeen alla sijaitseva tila (subakromiaalitila) seké& lapaluun ja rin-
takehé&n valinen pinta ovat myds olkanivelen liikkeiden kannalta keskeisia liu-
kupintoja (Arokoski ym. 2015, 119; Kauranen 2017, 129). Taulukossa 1 on

esitetty olkanivelen liikelaajuuksien viitearvot.

Taulukko 1. Olkanivelen liikelaajuudet (mukaillen Toimintakyvyn mittarit 2016, 146)
OLKANIVELEN LIIKELAAJUUDET viitearvo

Fleksio 180°
Ekstensio 60°
Abduktio 180°
Siséarotaatio 700
Ulkorotaatio 90°
Horisontaalinen abduktio 45°
Horisontaalinen adduktio 135°

GH-nivel on pallonivel ja sen muodostavat olkaluun pallomainen paa ja lapa-
luun nivelkuoppa. Koska olkaluun paa on noin nelja kertaa suurempi kuin sii-
hen niveltyva lapaluun kuoppa, se mahdollistaa olkanivelen laajan liikkkuvuu-
den. Lapaluun kuoppaa ympéaroi syyrustoinen rustorengas (labrum), joka suu-
rentaa jonkin verran GH-nivelen nivelpintaa. (Kauranen 2017, 129.) Olkanive-

len luinen rakenne on esitetty kuvassa 2.
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Olkaluun paa

Solisluu\ - /
T

Lapaluun
nivelpinta

Ensimmainen
kylkiluu

Lapaluu
Kuva 2. Olkanivelen luinen rakenne (Olkanivelen rakenne 2010)

Luisen rakenteen vuoksi nivelella ei juurikaan tukea ole, joten rustorenkaalla
on tarkea tehtava nivelen stabiloinnissa (Sandstrom & Ahonen 2013, 261). Li-
séksi rustorengas toimii olkanivelen nivelkapselin kiinnityspaikkana. Nivel-
kapselin distaalinen kiinnityskohta on olkaluun anatomisen kaulan kohdalla.
(Kauranen 2017, 129.) GH-nivelta tukevat myos useat nivelsiteet, joista kes-
keisimmat ovat ylimmainen, keskimmainen ja alimmainen glenohumeraalinen
ligamentti. GH-nivelen nivelkapseli on kuitenkin sen verran valja, ettei pelkka
nivelsiteiden antama tuki riita stabiloimaan nivelta. Siksi nivel tarvitsee myds
olkaseudun lihaksistoa huolehtimaan sen dynaamisesta stabiliteetista. (Aro-
koski ym. 2015, 120.) Arviolta vain noin 20 % nivelen tuesta saadaan passiivi-
sista tukirakenteista, joten nivelen stabiloinnista 80 % jaa lihasten vastuulle
(Sandstrém & Ahonen 2013, 261).

3.3 Lapaluun liikkeet

Lapaluu on yhteydessa tukirankaan vain AC-nivelen, solisluun ja SC-nivelen
avulla, joten se ei nivelly rintakeh&an suoraan minkaan varsinaisen nivelen
kautta. Tasta johtuen lapaluulla on melko vapaa liikkkuvuus kaikilla liketasoilla.
(Sandstrom & Ahonen 2013, 258.) Lapaluu paéasee liukumaan rintakehaa pit-
kin ylos-alassuuntaan (elevaatio ja depressio), se voi loitontua ja lahentya
suhteessa kehon keskilinjaan ndhden (abduktio ja adduktio) seka kiertya ulos-
pain ja sisdanpain (rotatio externalis ja rotatio internalis). Lisdksi lapaluu osal-

listuu kasivarren liikkeisiin liukumalla rintakehaa pitkin eteen ja taakse
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(protraktio ja retraktio) seka kiertymalla ylos ja alas. (Oatis 2017, 147; Sand-
strom & Ahonen 2013, 258.) Koska lapaluu liikkuu kaarevan rintakehan paalla,
sen liikkeet tapahtuvat samanaikaisesti usealla liiketasolla (Sandstrém & Aho-
nen 2013, 259).

Olkaluun liikkeita suhteessa lapaluun liikkeisiin kutsutaan humeroscapulaa-
riseksi rytmiksi. Yleisesti ottaen rytmi esiintyy olkanivelen abduktio- ja flek-
sioliikkeen aikana. (Kisner & Colby 2007, 486; Sandstrém & Ahonen 2013,
259.) Terveen olkanivelen liikkeissa olkanivelen ja lapaluun yhteistoiminta on
koordinoitua ja hallittua (Neumann 2017, 145).

Humeroscapulaarisessa rytmissa lapaluu lahtee loitontumaan ja kiertymaan
yléspain vasta olkanivelen ollessa noin 30°:n abduktiossa. Tata ennen liike ta-
pahtuu lahes kokonaan vain GH-nivelessa ja lapaluun sekd muiden liikkee-
seen osallistuvien nivelten tulisi pysya lahes paikoillaan. (Kauranen 2017,
135.) Optimaalinen liikesuhde olkaluun liikkeessa suhteessa lapaluun liikkee-
seen on 2:1 (kuva 3). Kun olkanivel on 90°:n abduktiossa, 60° liikkeesta tulee
GH-nivelesta ja loput 30° lapaluun yléskiertymisesta. Olkanivelen liikkeen jat-
kuessa tayteen 180°:n abduktioon liikkeesta 120° tulee GH-nivelesta ja loput
60° lapaluun kiertymisesta. (Kauranen 2017, 135; Neumann 2017, 145; Sand-
strom & Ahonen 2013, 259.) Lapaluun kiertymisen 60°:seen mahdollistavat ol-
kanivelkompleksin muut pienemmat nivelet, silla 20° likkeesta tulee AC-nive-
lesta ja 40° SC-nivelesta (Kauranen 2017, 135).
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180° shoulder
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Kuva 3. Humeroscapulaarinen rytmi (Structure and Funtion of the Shoulder Complex 2016)

Optimaalisen humeroscapulaarisen rytmin kannalta on tarkeaa, etta lapaluuta
tukevien lihasten keskinainen, vastakkaisten puolten toiminta on hallittua. Li-
saksi kaden ylos nostamiseen tarvitaan myos rintakehan ja rintarangan lii-
ketta. Etenkin yhden kdden nostaminen etukautta korkealle edellyttaa rinta-
rangan ojentumista ja vahaista kiertymista. (Sandstrom & Ahonen 2013, 259.)
Nain ollen puutteellinen toiminta lapaluuta ymparoivissa lihaksissa, kireys rin-
talihaksissa, huono liikkuvuus seké kyfoosi rintarangassa voivat aiheuttaa

muutoksia humeroscapulaarisessa rytmissa (Olkapaan jannevaivat 2014).

3.4 Olkanivelen liikkeisiin vaikuttavat lihakset

Olkapaan seudun lihaksisto voidaan jakaa kolmeen eri ryhm&an niiden kiinni-
tyskohtien perusteella ja niiden nivelten mukaan, mihin ne vaikuttavat (Do-
natelli 2004, 18; Oatis 2017, 163). Kehon tukirangasta nahden lapaluuta tuke-
viin lihaksiin kuuluu epakéaslinas (m. trapezius), etummainen sahalihas (m.
serratus anterior), lapaluun kohottajalihas (m. levator scapulae), pieni ja suuri
suunnikaslihas (mm. rhomboideus minor & major) seka pieni rintalihas (m.
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pectoralis minor) (Arokoski ym. 2015, 121; Oatis 2017, 164 - 180; Sandstréom
& Ahonen 2013, 258). Nama lihakset osallistuvat hartiarenkaan tukemiseen ja
likkeisiin. Lihasten keskeisena tehtdvana on myos stabiloida lapaluuta tuki-
rankaa kohti ja nain ollen ne ovat oleellisia olkanivelen normaalin toiminnan
kannalta. Naiden lihasten kyky liikuttaa olkanivelta riippuu niiden kyvysta su-
pistua stabiloidessaan lapaluuta. Jos lapaluu ei ole tuettu kunnolla olkanivelen
likkeiden aikana, lihakset voivat liikuttaa ennemmin lapaluuta olkaluun sijaan.
(Oatis 2017, 179 - 180.)

Lihaksiin, jotka kulkevat lapaluusta olkaluuhun, kuuluvat hartialihas (m. del-
toideus), iso lieredlihas (m. teres major) ja kiertdjakalvosimen (rotator cuff) li-
hakset (Arokoski ym. 2015, 121; Oatis 2017, 180 - 191). Liséksi tahan ryh-
maan voidaan yhdistaa myos korppi-olkaluulihas (m. coracobrachialis). Nama
lihakset ovat vastuussa olkanivelen paikallaan pidosta sek& dynaamisesta sta-
biliteetista. Kyseisten lihasten heikkous voi vahentaa olkanivelen liikkeiden
voimaa, heikentaa olkanivelen stabiliteettia ja lisaksi se voi olla osallisena

myos erilaisiin olkanivelen toimintahairidihin. (Oatis 2017, 191.)

Lihaksia, jotka kulkevat tukirangasta olkaluuhun, ovat levea selkalihas (m. la-
tissimus dorsi) ja iso rintalihas (m. pectoralis major) (Arokoski ym. 2015, 121;
Oatis 2017, 191 - 196). M. latissimus dorsi ja m. pectoralis major ovat suuria
ja voimakkaita lihaksia, jotka kulkevat olkakompleksin kaikkien nivelten yli.
Nama lihakset osallistuvat olkanivelen liikkeisiin vahvasti muiden lihasten tu-
kena. Lihakset ovat keskeisid olkanivelen stabiloijia ja voiman tuottajia, kun
ylaraajat kannattelevat painoa. Naiden lihasten heikkous ilmenee voimak-
kaissa lajeissa, kuten painon nostossa ja voimistelussa. Kireys naissa lihak-

sissa voi vaikuttaa olkakompleksin liikeratoihin. (Oatis 2017, 196.)

Olkavarressa sijaitsevan hauislihaksen (m. biceps brachii) pitk&dn paan janne
kiinnittyy lapaluun nivelkuopan yldosaan ja lyhyt paa lapaluun korppilisékkee-
seen (Arokoski ym. 2015, 120). Hauislihaksen supistuessa pitkan paan janne
painaa olkaluun paata nivelkuoppaa vasten (Kapandji 1997, 40). Nain ollen
my06s hauislihas osallistuu nivelen stabilointiin seka olkanivelen koukistukseen
(Sandstrom & Ahonen 2013, 261).
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Kiertdjakalvosin eli rotator cuff muodostuu neljdsta glenohumeraalinivelta
tukevasta lihaksesta ja niiden janteista (Arokoski ym. 2015, 120; Foster 2013,
580). Lihasten janteet kiinnittyvat toisiinsa ohuella nivelkapselikalvolla, joka
yhdistyy olkanivelen nivelkapseliin (Kauranen 2017, 144). Kiertdjakalvosimeen
kuuluvat ylempi lapalihas (m. supraspinatus), alempi lapalihas (m. infraspina-
tus), lavanaluslihas (m. subscapularis) seka pieni lierealihas (m. teres minor)
(Arokoski ym. 2015, 120; Foster 2013, 580; Gilroy ym. 2012, 297). M. subsca-
pularis kulkee lapaluun etupinnalta olkaluun pieneen olkakyhmyyn ja sen teh-
tavana on olkanivelen sisarotaatio (Arokoski ym. 2015, 120). M. teres minor,
joka lahtee lapaluun ulkoreunalta ja kiinnittyy olkaluun isoon olkakyhmyyn,
vastaa olkanivelen ulkorotaatiosta yhdessa lapaluun alakuopasta lahtevan ja
samaan kohtaan kiinnittyvan m. infraspinatuksen kanssa (Arokoski ym. 2015,
120; Foster 2013, 580). M. supraspinatus lahtee puolestaan lapaluun yla-
kuopasta ja kiinnittyy olkaluun isoon olkakyhmyyn. Sen tehtdvana on olkanive-
len abduktio yhdessa m. deltoideuksen kanssa seka se toimii mygs osittain ul-
kokiertajana. Olkanivelen abduktioliikkeen aikana m. supraspinatus vastaa liik-
keen aloittamisesta ja 15-20°:n jalkeen m. deltoideus ottaa paavastuun liik-
keen suorittamisesta. (Arokoski ym. 2015, 120.) Lisaksi m. supraspinatuksen
tarkeimpiin tehtaviin kuuluu ehkaisté olkaluun sijoiltaanmenoa alaspain (Fos-

ter 2013, 580). Kiertajakalvosimen rakenne on esitetty kuvassa 4.

Ylempi lapalihas

Alempi
lapalihas

Lavanaluslihas

\ \

AV Pieni
) \ lapalihas

Hauislihaksen \\

pitkan paan janne

Kuva 4. Kiertgjakalvosimen rakenne (Olkapaéan kiertadjakalvosimen rakenne 2010)
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Olkanivelen liikkeiden lisdksi kiertdjakalvosimen lihasten tarkeana tehtavana
on stabiloida olkaluun paa lapaluun nivelpintaa vasten ja varmistaa, ettei se
paase liikkumaan pois paikoiltaan nivelmaljasta liikkeiden aikana. Tama pe-
rustuu siihen, etta osallistuessaan olkanivelen liikkeisiin kiertajakalvosimen li-
hakset vetavat samalla olkaluuta lapaluun nivelpintaa vasten. (Arokoski ym.
2015, 120; Foster 2013, 580.) M. subscapularis on kiertajakalvosimen lihak-
sista vahvin olkanivelen stabiloija, silla se on lihasmassaltaan suurin (Donatelli
2004, 18). Sijaintinsa vuoksi m. subscapulariksen tehtaviin kuuluu myés pai-
naa olkaluun paata alaspain ja se huolehtii etenkin olkanivelen anteriorisen in-
stabiliteetin estamisesta (Foster 2013, 580; Panula 2013, 145).

4 OLKAPAAN JANNEVAIVAT

Olkapaan jannevaivojen yleisyys vaihtelee sen mukaan, kuinka jannevaiva on
maaritelty. Vaestotutkimuksissa maarittely perustuu usein oireisiin ja kliinisiin
I0ydoksiin, eikéa kuvantamistutkimuksia ole kaytetty. Terveys 2000 -tutkimuk-
sen mukaan kuudesosa suomalaisista miehista ja lahes neljasosa naisista oli
karsinyt olkapaan vaivoista edellisen kuukauden aikana. Tydikaisesta vaes-
tosta olkapaan jannevaivoja esiintyy noin kahdella prosentilla. (Olkapaan jan-
nevaivat 2014.) Vaestotutkimukset myds osoittavat, etté olkapaan jannevaivo-
jen yleisyys kasvaa ian my6té ja niiden esiintyvyys alkaa huomattavasti lisdan-
tya noin neljastakymmenesta ikavuodesta eteenpain. Naisilla jannevaivat ovat
hieman yleisempia kuin miehilla ja niita esiintyy enemman oikean kaden puo-

lella kuin vasemmalla. (Kauranen 2017, 144; Olkap&aan jannevaivat 2014.)

Olkap&éan jannevaivat johtuvat yleensa yksildllisten altistavien tekijoiden seka
ulkoisten kuormitustekijoiden yhteisvaikutuksesta (Viikari-Juntura 2009, 5).
Koska olkanivelen jannekompleksi koostuu ohuesta nivelkapselikalvosta, se
altistuu helposti erilaisille vaurioille. Vauriot voivat olla joko akuutteja vammoja
tai ikdantymisesta johtuvia rappeutumia. Lisdksi janteet voivat tulehtua ja pit-
kittyessaan tulehdus heikentaa jannetta, jolloin se voi pahimmillaan reveta.
(Kauranen 2017, 144.) Olkapaan jannevaivojen riskia suurentavat olkanive-
leen kohdistuva kuormitus, toistoliikkeet sekéa olkavarren jatkuvat kohoasennot
(Arokoski ym. 2015, 125; Olkap&én jannevaivat 2014). Myds ikaantymisen,
naissukupuolen, diabeteksen, kilpirauhasen sairauksien, metabolisen oireyh-

tyman seka tupakoinnin on todettu lisdavan jannevaivojen riskia (Olkapaan
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jannevaivat 2014). Lisaksi hyperkolesterolilla ja geneettisilla tekijoilla on yh-
teys kiertajakalvosimen repeamiin (Piitulainen 2017, 19).

4.1 Janteen rakenne ja paranemisprosessi

Janne on tiivista sidekudosta, jonka soluja kutsutaan fibroblasteiksi. Sen solu-
valiaine sisaltdd runsaasti vetta ja proteiiniséikeita, joista tarkeimpia proteii-
niséaikeité ovat kollageeni ja elastaani. (Sand ym. 2013, 94.) Liséaksi soluvali-
aine sisaltaa myos proteoglykaaneja seka glykoproteiineja (Kannus ym.
2000). Kollageeni on yksi yleisimmista proteiineista ja se muodostaa ihmiseli-
miston proteiineista noin yhden kolmanneksen. Kollageenisaikeet antavat ku-
dokselle voimakkaan vetolujuuden. (Sand ym. 2013, 94.) Kollageeni voidaan
jakaa kolmeen eri tyyppiin sen saikeiden mukaan ja janne siséaltaa padasiassa
| tyypin kollageenisaikeita. Siind kollageenisaikeet ovat tiheasti, jarjestelmalli-
sesti ja samansuuntaisesti pienelld alueella, kun taas Il tyypin kolla-
geenisaikeet ovat ohuempia, heikompia ja ne ovat epajarjestyksessa. (Seitz
ym. 2011, 7.) Elastaani taas tekee kudoksesta kimmoisan, silla se on raken-
teeltaan spiraalimainen. Tamé& mahdollistaa kudoksen venyttamisen ja veny-
tyksen paatyttya elastaani palaa takaisin alkuperdiseen muotoonsa. (Sand
ym. 2013, 94.)

Janteen paranemisprosessi voidaan jakaa kolmeen paallekkaiseen vaihee-
seen. Janteen paranemisen ensimmaisessa vaiheessa, inflammaatio- eli tu-
lehdusvaiheessa, punasolut ja tulehdussolut, erityisesti valkosolut, tulevat
vauriopaikkaan. Ensimmaisten 24 tunnin aikana valkosoluista monosyytit ja
makrofagit vallitsevat, jolloin tapahtuu kuolleen kudoksen solusyonti el
fagosytoosi. Verisuoniin vaikuttavat eli vasoaktiiviset tekijat seka valkosoluja
paikalle houkuttelevat eli kemotaktiset tekijat vapautuvat verenkiertoon, jolloin
ne panevat alulle verisuonten uudismuodostuksen eli angiogeneesin. TallGin
vauriokohtaan alkaa siirtya tenosyytteja ja Il tyypin kollageenisynteesi alkaa.
(Sharma & Maffulli 2005, 192.)

Muutaman péaivan kuluttua alkaa proliferaatiovaihe eli uudelleen muodostu-

misvaihe. Tassa vaiheessa lll tyypin kollageenisynteesi saavuttaa huippunsa
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ja se kestad muutaman viikon. Uudelleen muodostumisvaiheessa vesipitoi-
suus ja glykosaminoglykaanipitoisuudet pysyvat korkeina. (Sharma & Maffulli
2005, 192.)

Noin kuuden viikon jalkeen alkaa remodellaatiovaihe, joka voidaan jakaa vah-
vistumisvaiheeseen ja kypsymisvaiheeseen. Vahvistumisvaihe alkaa noin 6
viikon kohdalla ja jatkuu jopa 10 viikkoon. Taman vaiheen aikana korjattu ku-
dos muuttuu solumaisesta saikeiseksi ja | tyypin kollageenin osuus kasvaa.
Talloin tenosyyttien aineenvaihdunta pysyy korkeana ja tenosyytit ja kollagee-
nisyyt asettuvat kuormituksen suuntaisesti kasvattaen janteen vetolujuutta. 10
viikon jalkeen alkaa kypsymisvaihe, jolloin vauriokohta muuttuu asteittain sai-
keisesta kudoksesta arpeutuneeksi jannekudokseksi noin vuoden aikana. Ta-
man vaiheen jalkimmaisen puolen aikana tenosyyttien aineenvaihdunta ja jan-

teen verisuonittuminen vahenee. (Sharma & Maffulli 2005, 192.)

4.2 Janteen patofysiologia

Seitzin ym. (2011, 6 - 7) katsauksen mukaan jannerappeuman patologia on ja-
ettu kolmeen vaiheeseen ian perusteella. Ensimmaiseen tasoon kuuluvat alle
25-vuotiaat, toiseen tasoon 25 - 40-vuotiaat ja kolmanteen tasoon yli 40-vuoti-
aat. Tama jako perustuu siihen, etta ialla on todettu olevan suuri merkitys kier-
tajakalvosinsairauksien synnyssa ja jannerappeumien esiintyvyys kasvaakin
40 vuoden iassa. Ika vaikuttaa negatiivisesti janteen rakenteeseen ja sen on
tutkitusti todettu vahentavan janteen elastisuutta seka vetolujuutta. Lisaksi ian
myo6ta janteen proteoglykaanien ja glykosaminoglykaanin kokonaismaara va-
henee seka kollageenipitoisuus pienenee, jolloin | tyypin kollageenisaikeet va-

henevat ja heikommat Il tyypin kollageeniséikeet lisaantyvat.

Cookin ja Purdamin (2009, 410) mukaan janteen patologia voidaan jakaa kol-
meen vaiheeseen: reaktiivinen tendinopatia, epaonnistunut jnteen para-
nemisprosessi ja degeneratiivinen tendinopatia. Vaiheet kuvaavat janteen ten-
dinopatian jatkumoa (kuva 5). Tendinopatiaa esiintyy yla- ja alaraajojen jan-
teissa ja sen seurauksena janteisiin aiheutuu kipua, janteen kuormituksen
kesto vahenee seka sen toiminta heikentyy. Janteen rakenteissa esiintyy

muutoksia, jolloin janteen vetolujuus toistuvassa kuormituksessa heikkenee.
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Kuormituksen suuruuden mukaan rappeuma voi joko edeté tai palautua aiem-
man rakenteen tasolle jatkumossa. Janne voi siis vahvistua oikeanlaisella
kuormituksella tai heikentya, jos se jaa kokonaan kuormittamatta. Jatkumoon
vaikuttavat myos henkilon yksildlliset tekijat, kuten ika, sukupuoli, geenit ja ke-

hon koostumus.
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Kuva 5. Janteen patologian vaiheet Cookin & Purdamin (2009, 410) mukaan

Reaktiivinen tendinopatia on ei-tulehduksellinen, kasvava reaktio janneraken-
teiden soluissa ja soluvéliaineissa. Se johtuu janteen akuutista ylikuormituk-
sesta ja voi aiheuttaa janteeseen turvotusta ja kipua. TAma valiaikainen kuor-
mitus aiheuttaa muutoksia soluissa ja solujen lisaantymisessa, jolloin myds
proteiinien tuotanto lisddntyy. Ensisijaisia proteiineja ovat suuret proteoglykaa-
nit, joihin liittyva sitoutunut vesi muuttaa soluvaliaineen rakennetta. Kollagee-
nipitoisuus kuitenkin suurimmaksi osaksi sailyy, vaikka rakenteissa voi olla
eroja. (Cook & Purdam 2009, 410.)

Kyseinen reaktiivinen vaste on lyhytaikainen sopeutuminen ylikuormitukseen,
joka paksuntaa jannetta, vahentaa kuormitusta ja lisda jaykkyytta. Janne voi

palautua normaaliksi, jos ylikuormitus vahentyy riittavasti tai kuormituksesta
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on riittdvasti aikaa. TAma vaihe on yleinen esimerkiksi hyppylajin urheilijoilla.
Lis&ksi janteet, jotka ovat kroonisesti alttiina alhaiselle kuormitukselle (esimer-
kiksi vahan lilkkkuvalla henkil6lld) voivat myods olla alttiita taman vaiheen tendi-
nopatialle, kun ne altistuvat kohtalaiselle kuormituksen kasvulle. Liséksi jan-
teeseen kohdistuva trauma voi aiheuttaa reaktiivisen tendinopatian. (Cook &
Purdam 2009, 410.)

Epaonnistunut janteen paranemisprosessi kuvaa puolestaan nimensa mukai-
sesti pieleen mennytta jAnteen paranemisyritysta. Se on lahes samankaltai-
nen kuin reaktiivinen tendinopatia, mutta janteen rakenteissa tapahtuu enem-
man soluvaliaineen hajoamista ja kollageenin erottamista lisdantyneen prote-
oglykaanikasvun vuoksi. Janteen rakenteissa tapahtuvat muutokset ovat kes-
keisempia ja vaihtelevampia verrattuna reaktiiviseen tasoon. Rakenteissa voi
tapahtua myos vaskulaarisia ja neuraalisia muutoksia. (Cook & Purdam 2009,
410 - 411.)

Degeneratiivinen tendinopatia on kirjallisuudessa selkeasti kuvattu vaiheeksi,
jossa janteen soluissa ja soluvéliaineissa on etenevia muutoksia. Talléin solu-
valiaine on epdjarjestyksessa ja se on tayttynyt suonista, soluvéliaineen ha-
joamisesta syntyneista tuotteista seka vahan kollageenista. Tassa vaiheessa
patologisten muutosten palautumiskyky on vahainen. Degeneratiivista tendi-
nopatiaa esiintyy iakkaammilla ihmisilla tai esimerkiksi urheilijalla, jolla janne
on pitkdaikaisesti ylikuormittunut. Degeneratiiviset muutokset altistavat jan-
teen repedmalle. (Cook & Purdam 2009, 411.)

Cookin ym. (2016, 2) uudemman tutkimuksen mukaan degeneratiivinen vaihe
voidaan jakaa viela kahteen eri vaiheeseen. Edella esitetyn degeneratiivisen
vaiheen lisaksi on viela reaktiivinen degeneraatio, jolloin jAnteessa voi olla
kaksi eri vaihetta yhta aikaisesti (kuva 6). Osa janteesta on jo degeneroitunut,
jolloin kyseinen osa janteesta ei enda osallistu sen toimintaan. Osa janteesta
voi kuitenkin toimia viel& normaalisti eika rakenteessa ole viela tapahtunut
muutoksia. Janteen degeneroituneen alueen toimimattomuus lisd& kuormi-
tusta jAnteen normaaliin rakenteeseen, jolloin nama janteen terveet osat

muuttuvat reaktiiviseksi ylikuormituksen vuoksi.
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Kuva 6. Janteen reaktiivinen degeneraatio (Cook ym. 2016, 3)

Reaktiivisen tendinopatian ja varhaisen epaonnistuneen janteen paranemisen
vaiheessa kuormituksen vahentyminen yleensa antaa janteelle aikaa sopeu-
tua, solut tulevat vahemman reaktiivisiksi ja soluvaliaine palauttaa normaalin
rakenteen. Vahentynyt kuormitus lievittda myds kipua. Kuormituksen arvioimi-
nen ja muokkaaminen sopivaksi on avain janteen toipumiselle. (Cook & Pur-
dam 2009, 413.) Tutkimukset ovat osoittaneet | tyypin kollageenituotannon
nousevan huippuunsa 3 paivaa intensiivisen harjoittelun jalkeen, joten oleel-
lista on harjoittelun ja palautumisen suhde (Cook & Purdam 2009, 413; Kjeer
ym. 2006, 447 - 448). Reaktiivisen tendinopatian vaiheessa kevyt kuormitus
on sallittua, mutta vastaavasti suuri kuormainen elastinen tai eksentrinen har-

joittelu voivat pahentaa jannettad (Cook & Purdam 2009, 413).

Degeneratiivisen tendinopatian hoitoon sopivat hoitomenetelmat, jotka kiihdyt-
tavat janteen kudosten aktiivisuutta, lisdavat proteiinin tuotantoa ja jarjestavat
soluvéliaineen rakennetta uudelleen. Esimerkiksi ultradanen on osoitettu lisaa-
van proteiinituotantoa kudostasolla. Degeneratiivisen tendinopatian hoidossa
harjoittelulla on saatu positiivisia vaikutuksia janteen solurakenteiden vahvista-
misessa. Tassa vaiheessa harjoittelussa esiintyvalla kivulla ei ole vaikutusta
lopputuloksen kannalta, silla janne kestaa degeneratiivisessa vaiheessa ki-
pua. (Cook & Purdam 2009, 413 - 414.)

On todettu, ettd ihmisen janne- ja lihaskudokset reagoivat dynaamisesti me-

kaaniseen kuormitukseen. Taman on puolestaan osoitettu lisddvan kudosten
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kollageenisynteesia. (Kjaer ym. 2006, 449.) Janteen vetolujuutta pystytaan siis
lisddmaan fyysisella aktiivisuudella ja janteen kuormittamisella. Fyysinen aktii-
visuus paksuntaa janteen kollageenisaikeita, suurentaa solujen tumia seka li-
saa vdaliaineeseen yhdisteitd, jotka vetavat vettd puoleensa. (Sandstrom &
Ahonen 2013, 81.) Janteen kuntoutus olisi kuitenkin hyva aloittaa hyvissa
ajoin, silla tutkimusten mukaan jo neljan kuukauden kuluttua janteen re-
peamasta repeamakohdan reunojen | tyypin kollageeni alkaa vahentya merkit-
tavasti ja tama voi vaikuttaa kuntoutumisen onnistumiseen (Clement ym.
2012, 2).

4.3 Kiertgjakalvosimen repedama

Kiertdjakalvosimen repedma on yleisimpia olkapaan kiputilan, liikerajoituksen
ja lihasheikkouden syita. Sen on todettu olevan yleisin, ilman vammaa synty-
nyt syy ylaraajan toimintakyvyn alenemiseen yli 50-vuotiailla. Keskimaarin nel-
jasosalla yli 60-vuotiaista ja puolella yli 80-vuotiaista on todettu lapaiseva re-
peama kiertajakalvosimen janteessa. (Piitulainen 2017, 19.) Yleisimmin vau-
riot syntyvat olkaluun ylaosassa sijaitsevien kiertdjakalvosimen janteiden kiin-
nityskohtien laheisyyteen (kuva 7) (Arokoski ym. 2015, 125).

Solisluu

Kiertajakalvosimen
repeama / arpi

Kuva 7. Kiertajakalvosimen repeama (Olkapaan rakenne ja kiertgjakalvosimen vammautumis-
kohdat 2007)
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Kiertgjdkalvosimen repedma voi olla joko tapaturma- (traumaattinen) tai rap-
peumaperainen (ei-traumaattinen) riippuen vamman syntymekanismista. Re-
peamat maaritellaan niiden koon mukaan. Jos repedma ulottuu koko janneku-
doksen lapi yhdistaen toisiinsa nivelontelon ja olkalisakkeen alla olevan tilan,
on kyseessa lapaiseva repeama (lapirepedma). Osittaisesta repeamasta
(osarepeamad) puhutaan silloin, kun kyseessa oleva repeama sijaitsee janteen
yla- tai alapinnalla, mutta se ei lapaise koko janteen paksuutta. (Olkapaan jan-
nevaivat 2014; Vastamaki 2002, 1915.) Totaalirepedmaksi kutsutaan re-
pedmaa, joka lapaisee kyseisen janteen koko kiinnittymisalueen antero-poste-
riorisuunnassa. Massiivi repedma on puolestaan useamman kiertajakalvosinli-
haksen janteen kiinnitysalueen kasittava totaalirepedma. Kiertajakalvosinartro-
patiasta puhutaan silloin, kun massiivisen kiertdjakalvosimen repeaman lisaksi
olkaluu on noussut yldspain olkaliséketta vasten seké olkanivelessa on todet-

tavissa nivelrikkoon viittavia muutoksia. (Olkapaan jannevaivat 2014.)

Kiertdjakalvosimen jannevaivan yleinen oire on olkapéan tai olkavarren yla-
osan ulkosyrjalle paikantuva kipu. Kipua voi ilmeta joko levossa, rasituksessa
tai ndissd molemmissa. Rasitukseen liittyva kipu provosoituu etenkin hartiata-
son ylapuolella tapahtuvissa liikkeissa. Tyypillisind oireina voivat olla myds ak-
tiivisen lilkeradan rajoittuminen ja lihasvoiman heikkeneminen, jos kyseessa
on repedma kiertajakalvosinlihaksen janteen alueella. (Olkap&aan jannevaivat
2014.) Repeamassa usein heikkoutta esiintyy etenkin olkanivelen abduktiossa
ja ulkokierrossa (Vastaméaki 2002, 1916). Liséksi olkanivelen abduktioliikkeen
aikana voi tuntua ns. kipukaarioire noin 60-120°n kohdalla, joka viittaa myos

kiertdjakalvosimen ongelmaan (Arokoski ym. 2015, 124).

Vaikka repedmassa aktiivinen liikkerata on rajoittunut, passiivinen liikerata on
kuitenkin usein normaali (Kauranen 2017, 145; Vastaméaki 2002, 1916).
Yleensa olkanivelen abduktio on liikkesuunnista kivuliain, silla ylaraajaa sivu-
kautta ylos nostettaessa vaurioitunut kiertdjakalvosimen osa tyontyy olkalisak-
keen alle aiheuttaen kipua. Tata kipua aiheuttavaa vaihetta lahdetaan usein
kompensoimaan lapaluun liikkeen avulla olkanivelen liikkeen sijasta, jolloin
humeroscapulaarinen rytmi hairiintyy. Jos repedmaé on kuitenkin pieni, voivat
aktiiviset likeradat seka humeroscapulaarinen rytmi olla normaalitkin. (Vasta-
maki 2002, 1916.) Kiertdjakalvosimen repeamassa on todettavissa lihasatro-

fiaa lapalihaksissa melko nopeasti. Nakyvia muutoksia alkaa esiintyd jo 3 - 4
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viikon kuluttua vauriosta, jolloin lapaluun harjun alapuolella on todettavissa
selke& kuoppa. (Kauranen 2017, 145; Vastamaki 2002, 1916.) Atrofia nakyy
selkeimmin juuri m. infraspinatuksen alueella, koska lihas on itsesséan jo

suuri eika sen paalla ole muita lihaksia (Vastamaki 2002, 1916).

Kiertgjakalvosimen lihaksista m. supraspinatus ensisijaisesti ja m. infraspina-
tus toissijaisesti ovat useimmiten vaurioituvia lihaksia niiden sijainnin takia
(Donatelli 2004, 505). Etenkin m. supraspinatus on rappeuma- ja repeamaal-
tis, koska noin 1 cm paassa sen distaalisesta kiinnityskohdasta on verenkier-
roltaan heikko alue (Seitz ym. 2011, 7; Vastaméaki 2002, 1915). Vahainen ve-
renkierto altistaa janteen haurastumiselle ja taman takia myés mahdollisten
vaurioiden paraneminen on hitaampaa (Olkapaan jannevaivat 2014). Taman
lisdksi m. supraspinatus on myos yksi olkakompleksin eniten kaytetyista lihak-
sista (Neumann 2017, 160).

Joissakin tapauksissa suurikin kiertajakalvosimen repeama voi olla oireeton
(Vastamaki 2002, 1916). Kuitenkin noin puolella oireettomista tapauksista al-
kaa esiintya oireita noin kolmen vuoden kuluessa. Repedma voidaan myods
varmistaa kuvantamistutkimuksilla. (Kauranen 2017, 145.) Niiden avulla re-
pedamia on myos todettu jopa kolmanneksella oireettomista potilaista (Olka-

paan jannevaivat 2014).

Traumaattinen kiertgjakalvosimen repeama syntyy usein ulkopuolisen teki-
jan takia. Sen voi aiheuttaa esimerkiksi &killinen suuri voima, kuten putoami-
nen suoraan olkap&an paalle, kaatuminen ojennetun ylaraajan varaan tai olka-
nivelen sijoiltaanmeno. (Olkapaan jannevaivat 2014; Panula 2013, 144.) Li-
séksi kadesta roikkumaan jaaminen, kddenvaanto tai kompastuminen voi ai-
heuttaa harvinaisen subscapularisvamman. Vammaa voi olla vaikea havaita ja
diagnosoida, silla m. pectoralis major korvaa m. subscapulariksen tehtavat tie-
tyissa asennoissa. Ajan kuluessa olkanivelen sisékierron lihasvoima kuitenkin
heikkenee. (Vastamaki 2002, 1917.) Myds toistuva raskas olkaniveleen koh-
distuva kuormitus voi altistaa kiertdjakalvosimen repedmalle (Olkap&&an janne-
vaivat 2014). Tapaturmaperaisen kiertdjakalvosimen repedman taustalla voi
olla myos janteen rappeumaa. Talldin pienemmatkin tapaturmat voivat altistaa

janteen repeamalle. (Arokoski ym. 2015, 125.)
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Kiertdjakalvosimen repedma voi olla myds ei-traumaattinen. Talloin kiertdja-
kalvosimeen voi syntya repedma esimerkiksi pitkaan jatkuneen pinnetilan seu-
rauksena. Pinnetilassa janteeseen syntyy helposti tulehdustila ja janne alkaa
rappeutua aiheuttaen ajan myota siihen repeaman. Toinen mahdollinen syy
ei-traumaattiselle repeamalle voi olla ikdantymisesta johtuvan rappeuman
seuraus. (Kauranen 2017, 144 - 145.) Rappeutuminen on saanut alkunsa
yleensa degeneratiivisesta jannetaudista eli tendinopatiasta, joka lopulta ai-
heuttaa janteen repeaman (Arokoski ym. 2015, 125). Nama ikdantymisesta
johtuvat degeneratiiviset muutokset esiintyvat yleensa olkalisdkkeen alla sijait-
sevissa janteissa. Arviolta noin yli 90% kiertgjakalvosimen vaurioista johtuu

janteen rappeumamuutoksista. (Kauranen 2017, 144 - 145.)

Kiertdjakalvosimen rappeuman eteneminen voidaan jakaa kolmeen vaihee-
seen. Aluksi ylikuormitus tai pinnetila aiheuttavat kiertdjakalvosimen lihasten
janteiden seka olkalisékkeen alla sijaitsevan limapussin artymisen, turvotuk-
sen ja tulehduksen. Naiden jatkuessa janteisiin voi tulla osittaisia repeamia. Li-
saksi niihin seka limapussiin alkaa muodostua sidekudosta. Tasséa vaiheessa
on syntynyt jo pysyva jannevaurio, joka heikentéaa rakenteellisesti kiertdjakal-
vosimen kestavyytta. Lopulta jannekalvo repeéa irti luusta, joka vaurioittaa

myo6s suojaamatonta olkanivelen rustopintaa. (Kauranen 2017, 144.)

My0s olkalisakkeen alla sijaitsevan subakromiaalitilan ahtaus voi altistaa kier-
tajakalvosimen janteen vaurioille ja se voi johtua rakenteellisista tai toiminnalli-
sista tekijoista (Arokoski ym. 2015, 125). Talla alueella kiertajakalvosin on ol-
kalisdkkeen lisaksi myos olka- ja korppilisakkeen yhdistavan nivelsiteen ala-
puolella, jolloin se altistuu hankaukselle etenkin olkapaan nostoliikkeissa
(Kauranen 2017, 144; Olkap&an jannevaivat 2014). Liséksi henkilén olkapaan
anatomiassa voi olla yksil6llisia rakenteellisia poikkeavuuksia tai liiallisen kuor-
mituksen seurauksena muodostunutta uudisluuta (Kauranen 2017, 144). Jo
valmiiksi ahdasta subakromiaalitilaa ahtauttaa entisestddn myos olkapaan
huono lihastoiminta, asento seka nivelten toiminta (Kisner & Colby 2007, 486).
Talloin esimerkiksi hairiintynyt humeroscapulaarinen rytmi voi ahtauttaa
subakromiaalitilaa toiminnallisesti (Olkap&aéan jannevaivat 2014). Nama tekijat

pienentavat luuvalid aiheuttaen mekaanista hankausta kiertajakalvosimen jan-
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teisiin. Hankaus alkaa kerryttaa janteisiin kalkkia ja turvotusta heikentaen nii-
den paikallista verenkiertoa, joka altistaa kiertdjakalvosimen jannevaurioille.
(Kauranen 2017, 144.)

5 KIERTAJAKALVOSIMEN REPEAMAN FYSIOTERAPIA

Kiertdjakalvosimen repedma voidaan hoitaa joko konservatiivisesti tai operatii-
visesti. Konservatiivinen hoitolinja on yleensa ensisijainen pienissa ja osittai-
sissa repeamissa sekéa rappeumaperaisissa repeamissa. Operatiivinen hoito-
linja on aiheellinen usein tapaturmaperaisissa, taydellisisséa repeamissa seké
tyoikaisten rappeumaperaisissa repeamissa, mikali konservatiivinen hoito ei
ole auttanut. Hoitolinjan valinnassa huomioidaan myds potilaan ikéa seka fyysi-
set, toiminnalliset vaatimukset. (Olkapaan jannevaivat 2014.) Huolimatta va-
haisesta tutkimustiedosta, kiertajakalvosimen repeaman konservatiivinen hoito
perustuu paaasiassa fysioterapiaan (Clement ym. 2012, 2). Olkapaan fysiote-
rapian tulisi olla liikehoitoihin painottuvaa ottaen huomioon koko olkakomplek-
sin toiminnan. Myds potilaan omatoiminen harjoittelu on kuntoutumisen onnis-

tumisen kannalta olennaisessa roolissa. (Panula 2013, 144.)

Olkapaan vaivojen ensisijainen hoito alkuvaiheessa on lepo ja tarvittaessa kyl-
mahoito seka kipulaakitys ja liikelaajuuksien yllapito kivun sallimissa rajoissa.
Jos oireet ovat jatkuneet sitkeasti 3 - 4 viikon ajan, voidaan subakromiaaliti-
laan pistaa kortisoni-injektio. Oireiden jatkuessa sita voidaan pistaa uudelleen
muutaman viikon vélein, mutta yli kolmea pistosta ei suositella, silla kortisoni
voi heikentaa janteita ja johtaa mahdolliseen janteiden repeamiseen. Mikali
tyo on olkapéaalle hyvin kuormittavaa, kuten tyoskentely ylaraajojen kohoasen-
nossa, olkapaata arsyttavia liikkkeita olisi hyva valttaa tyota tehdessa. (Viikari-
Juntura 2009, 5 - 6.) Jos kiertadjakalvosimen repedmissa konservatiivinen hoito
ei ole tuottanut tulosta 2 - 3 kuukauden kuntoutuksen aikana ja henkilén toi-
minnallinen haitta on edelleen suuri, on syyta harkita operatiivista hoitoa. Ta-
man pidempaan ei kannata odottaa, silla kiertdjakalvosimen lihakset ehtivat
atrofioitua niin paljon, ettei leikkauksella saada aikaan enaa optimaalista lop-
putulosta. (Kauranen 2017, 145.) Kiertgjakalvosimen janteen tulehduksessa
taas konservatiivista hoitoa suositellaan kokeiltavaksi vahintaan 6 kuukauden

ajan ennen kirurgin konsultaatiota (Viikari-Juntura 2009, 5 - 6).
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5.1 Konservatiivisen hoidon vaikuttavuus

Kiertgjakalvosimen repeamista on tehty tutkimuksia, joissa on verrattu konser-
vatiivista hoitolinjaa leikkaushoitoon. Tutkimustuloksissa kuitenkin esiintyy
vaihtelua ja konservatiivista hoitoa tukevien tutkimusten tulokset vaihtelevat
33 - 92 %:n valilla. Vaikka kiertajakalvosinrepedman konservatiivisesta hoi-
dosta ei olekaan viela tarpeeksi tutkimusnayttdd, suositellaan sita kuitenkin
suurimmalle osalle potilasta. (Longo ym. 2011, 90 - 91.) Konservatiivinen hoito
on yleensa aiheellinen ja ensimmainen hoitomuoto potilailla, joilla kiertajakal-
vosimen repedma aiheuttaa oireita olkapaan toimintaan (Greenspoon ym.
2015, 3; Merolla ym. 2011, 12).

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettéa konservatiivinen hoitomuoto on perusteltu
etenkin iakkaammalle vaestdlle, jolla toiminnalliset vaatimukset ovat vahai-
semmat (Edwards ym. 2016, 294 - 295; Kukkonen 2013, 53; Petri ym. 2016,
353). Suomessa tehdyn vaitostutkimuksen mukaan degeneraation pohjalta
syntyneiden kiertajakalvosimen repeamissa leikkaushoidolla ei saavutettu
hyotya verrattuna fysioterapiaan vuoden seurannan aikana. Tutkimuksessa
vertailtiin leikkaushoidon ja fysioterapiahoidon eroa degeneraation pohjalta
syntyneissa m. supraspinatuksen repedmissa yli 55-vuotiailla potilailla seka
siind verrattiin kahta erilaista leikkaustapaa kesken&aéan. Arvioinnissa kaytettiin
Constant-pisteytysta. Tutkimuksen mukaan fysioterapiaa voidaan pitaa ensisi-
jaisena hoitomuotona iakkaiden potilaiden degeneraation pohjalta syntyneissa
m. supraspinatuksen repeamissa. Fysioterapia hoitomuotona on osoittautunut
my0s kustannustehokkaammaksi verrattuna leikkaushoitoon. (Kukkonen
2013, 46 - 47.)

Konservatiivisen hoitomuodon on todettu olevan ensisijainen myags niilla poti-
lailla, joilla on taustalla jannerappeumaa tai osittainen tai pieni kiertajakalvosi-
men repeama. Nuoremmat potilaat, joilla on akuutti traumaattinen kiertajakal-
vosinrepeama, hyotyvat kirurgisesta hoitomuodosta, kun taas idkkdammat po-
tilaat, joilla on krooninen taydellinen kiertdjakalvosinrepeama ja siihen liittyvaa
lihasatrofiaa, hyotyvat enemman konservatiivisesta, harjoittelua sisaltavasta
hoitomuodosta. Kirjallisuuskatsauksen mukaan 73 — 80 % potilaista hyotyy
konservatiivisesta kuntoutuksesta, mutta kaikki eivat kuitenkaan reagoi siihen
myonteisesti tai nopeasti. (Edwards ym. 2016, 294 - 295.)
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Liséaksi on tehty lukuisia eri tutkimuksia, joissa on tutkittu konservatiivisen hoi-
don vaikuttavuutta kiertdjakalvosimen repedmissa. Useimmat tutkimukset
osoittavat konservatiivisen hoitomuodon yleiseksi onnistumisprosentiksi noin
75 %. Konservatiivisen hoitomuodon vaikuttavuus kuitenkin riippuu yksil6lli-
sesti vamman laadusta. Tutkimusten mukaan konservatiivinen hoitolinja on
perusteltu potilaille, joilla toiminnalliset vaatimukset ovat vahaiset ja oireet
kohtuulliset seka lisaksi niille, jotka kieltaytyvat leikkauksesta. (Petri ym. 2016,
353.)

On todettu, etté konservatiivisella hoitomuodolla voidaan saada lahes saman-
veroisia tuloksia kuin operatiivisella hoitomuodolla (Lambers Heerspink ym.
2015, 40 - 49; Moosmayer ym. 2010, 83 - 90; Moosmayer ym. 2014). Konser-
vatiivisen ja kirurgisen hoitomuodon toiminnallisia ja radiologisia vaikutuksia
on tutkittu degeneratiivisissa kiertgjakalvosimen repeamissa vuoden seuran-
nan aikana. Tutkimukseen osallistui yhteensa 56 henkil6a, joilla oli todettu de-
generaation pohjalta syntynyt taydellinen kiertdjakalvosimen repeama. Tutkit-
tavat jaettiin kahteen ryhmaan: kirurgiseen ja konservatiiviseen. Mittareina
kaytettiin Constant-Murley scorea (CMS) sekd VAS-kipujanaa kivun ja kyvytt6-
myyden arviointiin. Tutkimuksesta karsiutui kuitenkin osallistujia, ja lopulta ki-
rurgisesta ryhmasta analysoitiin 20 tutkittavaa ja konservatiivisesta ryhmasta
25 tutkittavaa. Tutkimustulokset olivat hieman parempia kirurgisesti hoidetulla
ryhmalla, mutta toiminnallisuudessa erot konservatiivisen ja kirurgisen hoito-
muodon valilla eivat kuitenkaan olleet merkittavia. (Lambers Heerspink ym.
2015, 40 - 49.)

Toisessa tutkimuksessa verrattiin myos kirurgisen ja konservatiivisen hoito-
muodon vaikutuksia kesken&éan. Osallistujia oli yhteensa 103, jotka satunnais-
tettiin kahteen eri ryhnmaan: 52 potilasta (keski-ika 59 vuotta) hoidettiin leik-
kaushoidolla ja 51 potilasta (keski-ika 61 vuotta) konservatiivisesti fysioterapi-
alla. Seurannat toteutettiin kuuden ja 12 kuukauden kohdalla. Ensisijaisena ar-
viointimenetelmana kaytettiin Constant -pisteytysta. Muita arviointimenetelmia
olivat American Shoulder and Elbow Surgeons score (ASES), the Short Form
36 Health Survey seka pisteytykset olkapaan liikkuvuuden, voiman, kivun ja

tyytyvaisyyden arviointiin. Vuoden seurannan aikana tulokset olivat paremmat
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kirurgisesti hoidetuilla potilailla, mutta suurin osa konservatiivisen ryhman poti-
laista (42/51) oli kuitenkin tyytyvaisia konservatiiviseen hoitomuotoon. Tama
osoittaa sen, ettd molempia hoitomuotoja voidaan harkita lyhyella aikavalilla.
Vaikka tutkimus puolsi leikkaushoitoa, pienten ja keskikokoisten kiertajakalvo-
sinrepedmien hoidossa aktiivisella fysioterapialla saatetaan saada lahes sa-
manveroisia tuloksia kuin leikkaushoidollakin. (Moosmayer ym. 2010, 83 - 90.)

Edella mainittuun tutkimukseen on tehty myds jatkotutkimus. Jatkotutkimuk-
sessa seuranta-ajankohdat olivat kuuden kuukauden, yhden, kahden ja viiden
vuoden kuluttua. Arviointimenetelmat pysyivat samoina. Tutkimuksen mukaan
viiden vuoden seurannan aikana yhteensa 12 potilasta fysioterapiaryhmasta
hoidettiin toissijaisella leikkauksella. Liséksi 37 %:lla potilaista, jotka hoidettiin
vain fysioterapialla, repedméan koko kasvoi viiden vuoden seurannan aikana,
mik& johti huonompiin tuloksiin. Tutkimustulokset olivat edelleen parempia ki-
rurgisesti hoidetuilla potilailla, mutta erot olivat kuitenkin pienid verrattuna fy-
sioterapiaryhmaan pienissa ja keskikokoisissa kiertajakalvosimen repedmissa

viiden vuoden seurannan aikana. (Moosmayer ym. 2014.)

Konservatiiviseen hoitoon ei ole viela kehitetty parasta mahdollista harjoitus-
ohjelmaa, mutta yleensa kuntoutus sisaltaa lihaksia vahvistavia seka venytta-
via harjoitteita (Longo ym. 2011, 90 - 91). Tutkimusten mukaan fysioterapian
tulisi keskittya etenkin m. deltoideuksen, kiertdjakalvosimen etu- ja takaosan
lihasten sek& muiden lapaluuta ymparoivien lihasten vahvistamiseen (Gulotta
& Craig 2015, 64; Greenspoon ym. 2015, 3). Lisaksi konservatiivinen hoito si-
saltaa fysioterapian liséksi yleenséd myos fysikaalisia hoitomuotoja, kuten la-
ser-, ultradéni- ja TENS-hoitoja, tulehdus- ja kipuladkkeita, steroidi-injektioita
seka hierontaa (Merolla ym. 2011, 15). Konservatiivisen hoidon tarkoituksena
on vahentda olkapaan kipua ja palauttaa olkapd&n normaali toiminta. Lisaksi
sen tavoitteena on lieventda tulehdustilaa ja turvotusta seka ehkaista re-

peaman laajenemista. (Longo ym. 2011, 90 - 91.)

Eras katsaus tarkasteli kymmenta eri tutkimusta, jotka k&sittelivat terapeutti-
sen harjoittelun vaikutuksia kiertajakalvosimen repeamien hoidossa. Katsauk-
seen valittiin tutkimuksia, joissa potilaat olivat aikuisia ja heilla oli kliinisesti to-
dettu taydellinen tai massiivinen repeama taikka repeama, jota ei voitu ope-

roida. Katsaus osoitti, etté terapeuttisella harjoittelulla, joka sisélsi lihaksia
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vahvistavia ja venyttavia harjoituksia, oli hy6tya potilaille, joiden repeamat oli-
vat todennettu radiologisesti tai tahystamalla ja ne oireilivat. Ei kuitenkaan ole
pystytty selvittamaan, saadaanko hyoty pelkastaan terapeuttisella harjoittelulla
vai yhdessa muiden hoitojen kanssa. Vaikka tutkimustulokset ovatkin olleet
vaihtelevia eika yhté optimaalista hoitomuotoa kiertdjakalvosimen repedman
hoitoon ole, eraan jo vuonna 1994 tehdyn tutkimuksen mukaan 76 % tutki-
mukseen osallistuneista saavutti hyvan tai erinomaisen tuloksen noudatta-
malla ei-operatiivista kiertdjakalvosimen hoito-ohjelmaa. (Ainsworth & Lewis
2007, 200 - 209.)

Yhden tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa tekijoita, joilla voitaisiin tunnis-
taa, ketka kiertdjakalvosinrepedman omaavista potilaista voisivat hyotya kon-
servatiivisesta hoidosta leikkaushoidon sijaan. Tutkimukseen osallistui 60 poti-
lasta, joilla oli oireileva kiertajakalvosinrepedma ja heille oli maaréatty konser-
vatiivinen hoitolinja. Heista 27 halusi lopettaa konservatiivisen hoidon jatkuvan
olkakivun vuoksi. Naiden 33 jaljelle jadneen konservatiivisen hoitolinjan valin-
neen osallistujan keski-ika oli 68 vuotta. Arvioinneissa kaytettiin Constant-Mur-
ley pisteytysta ja VAS-asteikkoa seka osallistujien tyytyvaisyytta arvioitiin as-
teikolla O - 100. Konservatiivinen hoito sisalsi aluksi ohjattuja ja avustettuja liik-
kuvuusharijoitteita olkapaalle niin kuivalla maalla kuin altaassakin. Harjoitteet
etenivat olkapaan lihaksia vahvistaviin harjoitteisiin, jotka tehtiin kayttaen ku-
minauhaa. Harjoitteet kohdistuivat m. deltoideuksen etuosalle, olkap&&an ulko-
ja sisakiertgjille sekd muille olkapaata tukeville lihaksille. Siirryttaessa vahvis-
taviin harjoitteisiin, osallistujat saivat myds kotiharjoitusohjelman, joka piti si-
sallaan olkapaan aktiivisia liikkuvuusharjoitteita seké vahvistavia ja venyttavia
harjoitteita. Ohjauksen lisdksi kaikki osallistujat saivat kymmenen kertaa laser-
hoitoa. Vuoden seurannan jalkeen kaikki 33 osallistujaa saivat konservatiivi-
sella hoidolla hyvia tuloksia, he olivat tyytyvaisia, heidan kipunsa lieventyivéat
ja elamanlaatu oli hyvaksyttavaa. Hoitoon ei kuitenkaan ole vield olemassa
yhta oikeaa linjaa, joten se raataloidaén aina yksilollisesti potilaan mukaan.
(Merolla ym. 2011, 12 - 16.)

Myds toisen tutkimuksen tulokset tukevat harjoittelua siséltavaa konservatii-
vista hoitolinjaa kiertajakalvosimen repeamissa. Tutkimukseen osallistui 30
henkil64, joilla oli todettu krooninen, ei-korjattava repeama vahintaddn m. sup-

raspinatuksessa seka m. infraspinatuksessa. Osallistujien keski-ika oli 70
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vuotta ja heista 24 suoritti 5 kuukautta kestavan neuromuskulaarisen harjoi-
tusohjelman. Ohjelma sisalsi vahvistavia harjoitteita m. deltoideuksen etu-
osalle seka m. teres minorille ja osallistujat toteuttivat kaksi erilaista harjoitetta
kolmesti viikossa koko seurannan ajan. Harjoitteet etenivat jokaisella osallistu-
jalla edistyksen mukaan nousujohteisesti ja fysioterapeutti valvoi ensimmaisen
kolmen kuukauden aikana yhden harjoituskerran viikossa. Kaksi viimeista
kuukautta valvonta tapahtui enaa vain joka toisella viikolla. Osallistujia arvioin-
tiin kayttamalla Oxford Shoulder Scorea, EQ-5D elamanlaatumittaria sekéa ol-
kapaan liikkkuvuuden, voiman ja lihasaktiviteetin testeja. Tutkimustulosten mu-
kaan osallistujien olkapaan toiminta parani seka kivut lievittyivét ja he kokivat
elamanlaatunsa parantuneen harjoitusohjelman myoéta. (Christensen ym.
2016,1-7.)

Konservatiivisen fysioterapiaohjelman vaikuttavuutta on tutkittu myos ei-trau-
maattisen kiertajakalvosimen repeaman hoidossa. Kyseiseen tutkimukseen
osallistui 422 potilasta, joilla kaikilla oli todettu totaalinen, ei-traumaattinen
kiertdjakalvosimen repeama. Kaikki osallistujat vastasivat erilaisiin kyselyihin
koskien olkapaan toimintaa seka he kavivat lapi laakarin suorittaman alkututki-
muksen. Tutkimuksen jalkeen osallistujille annettiin nayttdon perustava fy-
sioterapiaohjelma, joka sisalsi tarkat ohjeet lihasvoima- ja liikkuvuusharjoitte-
luun seka venyttelyyn. He noudattivat ohjetta ensin 6 viikkoa, ja jos he kokivat
harjoittelulla saadut tulokset positiivisiksi, he jatkoivat ohjelman noudattamista.
Seuraavat kontrollit olivat 12 viikon, yhden seka kahden vuoden kohdalla. Tu-
lokset osoittivat, ettéd kahden vuoden seurannan aikana 75 % osallistujista
hyotyi fysioterapiaohjelman noudattamisesta ja vain 25 % osallistujista oli nai-
den kahden vuoden aikana valinnut leikkaushoidon fysioterapiaohjelman jat-
kamisen sijaan. (Kuhn ym. 2013, 2 - 7.)

5.2 Terapeuttinen harjoittelu

Ohjatulla terapeuttisella harjoittelulla voidaan parantaa olkapaan toimintaky-

kya niin lyhyella kuin pitkallakin aikavalilla (Viikari-Juntura 2009, 5). Harjoitte-
lun tavoitteena on edesauttaa pehmytkudosten paranemisprosessia, lievittaa
tulehdusta ja kipua, parantaa ja vahvistaa olkap&an, lapaluun ja keskivartalon
lihasvoimaa ja hallintaa seka palauttaa olkanivelen liikkuvuus normaaliksi (Ol-

kapaan jannevaivat 2014). Harjoitusohjelma alkaa usein heiluriharjoitteilla
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seka avustetuilla likkuvuusharjoituksilla, jos olkanivelen liikkkuvuus on rajoittu-
nut. Seuraavaksi siirrytddn submaksimaalisiin isometrisiin harjoitteisiin seka
lavanhallinnan harjoitteisiin. Kuntoutumisen edetessa terapeuttinen harjoittelu
jatkuu dynaamisilla vastustetuilla harjoitteilla, joissa voimaa harjoitteluun lisa-
tdan progressiivisesti. Myos kiertajakalvosimen repeamissa terapeuttinen har-
joittelu etenee saman kaavan mukaan. Terapeuttisen harjoittelun avulla kierta-

jakalvosimen sairaudet toipuvat usein melko hyvin. (Viikari-Juntura 2009, 5.)

Olkapaan terapeuttisen harjoittelun tulisi kestaa vahintaan 12 viikkoa, jotta
harjoittelulla saadaan aikaan merkittavia tuloksia. Suositukset terapeuttisen
harjoittelun kestolle vaihtelevat kuitenkin 3 - 18 kuukauden valilla. (Edwards
ym. 2016, 288 - 289, 294.) Harjoittelu koostuu usein asento-, liikkuvuus-, ve-
nyttely-, stabiliteetti-, voima-, proprioseptiikka- seka toiminnallisista harjoit-
teista. Harjoittelussa tulee kayttda nayttoon perustuvia harjoitteita seka harjoit-
teet tulee sovittaa aina yksilollisesti potilaan mukaan. Lisaksi harjoittelussa on
tarkeda huomioida myos potilaan turvallisuus. (Fernandez-de-las-Pefias ym.
2016, 374.) Olkapaan terapeuttisessa harjoittelussa harjoitteet aloitetaan
usein fleksiosuunnan liikkeilla. Olkanivelen kiertoliikkeita sek& abduktiosuun-
taisia liikkeita tehdaan kivun sallimissa rajoissa. (Kauranen 2017, 145.) Har-
joittelun eteneminen maaraytyykin yksilollisesti olkapaassa esiintyvan kivun
mukaan, silla liikkeiden ei ole tarkoitus pahentaa kipua (Edwards ym. 2016,
294).

Terapeuttinen harjoittelu voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen, jotka etene-
vat progressiivisesti perustuen potilaan vaatimuksiin. NAama vaiheet ovat 1.
asento, nivelen liikkuvuus ja joustavuus, 2. lihasvoima ja kestavyys, 3. toimin-
nallisuus sisaltden proprioseptiikkaa, koordinaatiota seka ketteryytta. Harjoi-
tusohjelma suunnitellaan yksilollisesti potilaan olkap&an vaivan mukaan. Kun-
toutuksen periaatteita ovat vaivan pahenemisen valttdminen, harjoittelun ajoi-
tus, ohjeiden noudattaminen, potilaan yksilllistaminen, tietty jarjestys harjoit-
telussa, intensiteetti ja potilaan huomiointi kokonaisuutena. Harjoitteluohjel-
man tulisi olla progressiivinen ja se tulisi luokitella paranemisen mukaan eika
se saisi pahentaa kipua, turvotusta tai heikentdd muita harjoittelun tasoja. Luut
ja pehmytkudokset tottuvat niihin kohdistuvaan kuormitukseen, joten kuormi-

tuksen progressiivinen saately edistaa myos niiden paranemista. Toisaalta
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taas ylikuormitus kohdistuen néaihin kudoksiin voi aiheuttaa lisdvauriota.
(Fernandez-de-las-Pefias ym. 2016, 374 - 375.)

Olennainen osa olkapaan kuntoutusohjelmaa on lapaluuta stabiloivien ja lapa-
luun liikkeita kontrolloivien lihasten vahvistaminen. Lapaluun lihasten voima ja
kontrolli ovat ratkaisevia tekijoita olkapaan toiminnan kannalta, silla ne muo-
dostavat pohjan olkanivelen liikkuvuudelle. Jos lihakset eivét tue lapaluuta
kunnolla, ei olkanivelen liikkeetk&an voi olla optimaalisia. Virheelliset liikkeet
voivat aiheuttaa olkapaahan vaurioita, kuten olkanivelen ahtauman tai hauik-
sen tai kiertajakalvosimen tendinopatian. Siksi lapaluuta stabiloivat harjoitteet

ovat olkapaan kuntoutuksessa valttamattomia. (Houglum 2016, 639 - 640.)

Olkapaan kuntouksessa tulee huomioida lihasten voimaparit, silla niiden lihas-
ten valinen epéatasapaino estdé olkapaan optimaalisen toiminnan. Voimaparin
muodostavat kaksi samansuuruista voimaa, jotka toimivat eri suuntiin, mutta
samanaikaisesti saaden aikaan kiertoliikkeen. Itse olkakompleksissa on nelja
voimaparia, joista kaksi liikuttavat GH-nivelta ja kaksi vaikuttavat lapaluun liik-
keisiin. GH-nivelen ensimmaisen voimaparin muodostavat m. infraspinatus ja
m. teres minor yhdessa m. subscapulariksen kanssa. Toinen voimapari muo-
dostuu kaikista rotator cuffin lihaksista seka m. deltoideuksesta. Lapaluun liik-
keisiin vaikuttavat voimaparit muodostuvat m. trapeziuksesta ja m. serratus
anteriorista seka toinen voimapari m. pectoralis minorista, m. levator scapu-

lasta ja mm. rhomboideuksista. (Houglum 2016, 641.)

5.2.1 Liikkuvuusharjoitteet

Hartiarenkaan neuromuskulaarisen kontrollin ja toiminnan palauttamiseksi tar-
vitaan kudoksista riittava liikkuvuus. Taman vuoksi on tarkeda aloittaa harjoit-
telu liikkuvuusharjoitteilla, jotta lihaskireydet eivét esta olkanivelen liikkeitd ja
hartiarengas toimii optimaalisesti. (Kisner & Colby 2007, 531.) Lisaksi niilla
pystytaan lisddmaan nivelen liiketta aiheuttamatta kipua (Hertling & Kessler
2006, 340). Tama perustuu siihen, ettd paranemisen akuutissa seké subakuu-
tissa vaiheessa kudoksessa on edelleen paalla tulehdustila, tai se on alkanut
lieventya. Talloin aikaista liiketta voidaan hyodyntéaé kivun lieventamisessa ja
lihasvoiman yllapidossa seka mahdollisesta immobilisaatiosta johtuvien haital-
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listen vaikutusten ehkaisemisessa. Tasta johtuen olkapééapotilaille on hyva oh-
jata venyttelyita, jotka ovat pitkid, tasaisia ja intensiteetiltddn matalia. (Kisner
& Colby 2007, 529, 531.) Myos esimerkiksi Pendulum —harjoitteet on todettu
tehokkaiksi harjoitteiksi olkanivelen liikkuvuuden lisaéamisessa kuntoutuksen
alkuvaiheessa. Harjoitteet aloitetaan passiivisesti, josta kehityksen myoéta ede-
tdan progressiivisesti aktiivisiin, avustettuihin harjoitteisiin. Aktiiviset, avustetut
harjoitteet suoritetaan usein keppia tai tervetta katta apuna kayttaen (kuva 8).
(Edwards ym. 2016, 289.) Lisaksi liikkuvuusharjoitteita voi tehda esimerkiksi
koéyden avulla (Houglum 2016, 667).

Kuva 8. Avustettu ulkokierto (Edwards ym. 2016, 290)

Kuntoutuksen alkuvaiheessa on tarkeaa arvioida seka potilaan staattista etta
dynaamista asentoa ja varmistaa potilaan toiminnallinen liike ja kyky itse kor-
jata staattista olemustaan. Lihasten pituuden, nivelten liikkuvuuden ja lihasten
kontrollin arvioiminen on myds tarkeaa, silla muuttunut asento voi liittya lihas-
ten epatasapainoon ja virheelliseen nivelen asentoon, jonka seurauksena liike
voi hairiintya ja kipua voi esiintya. Normaalissa pystyasennossa poikkeavuuk-
sia voivat olla esimerkiksi paan eteenpdin tydontyminen, suurentunut kyfoosi
rintarangassa ja kiertyneet olkapaat. Myos lapaluun kinematiikassa voi esiin-

tya monella tasolla poikkeavuuksia lapaluun liikkeissa, jotka voivat vaikuttaa
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esimerkiksi subakromiaalitilan kokoon. Virheellisesta asennosta johtuva pitkit-
tynyt lihasten supistuminen heikentaa niiden verenkiertoa. Optimaalinen
asento antaa lihaksille mahdollisuuden rentoutua supistumisien valilla, joka
sallii verenkierron palautumisen lihakseen. (Fernandez-de-las-Pefias ym.
2016, 376.)

Olkanivelen lihasten kireys voi myos vaikuttaa lapaluun asentoon ja kinema-
tiikkkaan. Siksi kuntoutuksessa ennen voimaharjoitteluun siirtymista on syyta
tunnistaa lihakset, mitka vaikuttavat kireilta ja lyhentyneiltd sek&a varmistaa
naiden lihasten joustavuuden palautuminen. Esimerkiksi m. pectoralis minorin
kireydella seka olkanivelen takakapselin jaykkyydella on todettu olevan yh-
teytta lapaluun virheelliseen asentoon. Henkil6illa, joilla m. pectoralis minor on
tiukka ja lyhentynyt, voivat lapaluun sisaan kiertyminen ja eteen kallistuminen
olla lisdantyneet. Takakapselin jaykkyyden on mygs todettu lisdavan lapaluun
eteen kallistumista. Harjoitteiden, jotka venyttavat olkanivelen takakapselia
(kuva 9) ja m. pectoralis minoria seka vahentavat m. trapeziuksen ylaosan ak-
tivaatiota, on todettu lievittdvan lihaskireyksia seka sallivan lapaluun optimaali-
sen toiminnan. (Edwards ym. 2016, 289 - 290.)

Kuva 9. Takakapselin venytys (Edwards ym. 2016, 291)



36

Kirjallisuudessa on esitetty ristiriitaisia mielipiteitéa venyttelyn vaikutuksista ol-
kapéaan kuntoutuksessa. Kuitenkin olkap&aan kuntoutusohjelma voi sisaltaa li-
hasten venytyksia, joita yleensa kaytetaan yllapitamaan lihaksen elastisuutta,
ehkaisemaan kipua seka ennaltaehkédisemaan vaurioiden syntya. (Fernandez-
de-las-Pefias ym. 2016, 376.) Venytykset voivat olla joko lyhyt- tai pitkakestoi-
sia. Tuoreet vauriot voivat reagoida lyhytkestoisiin venytyksiin, kun taas van-
hemmat vammat usein hy6tyvét pidempi kestoisista venytyksista. Suositukset
venytysten kestoon ja toistoihin ovat kuitenkin hieman ristiriitaisia, silla positii-
visia vaikutuksia on saatu seka yhdella 30 sekuntia kestavalla venytyksella
etta 2 - 4 kertaa toistettavalla 15 - 30 sekunnin venytyksella. Spesifeja suosi-
tuksia vamman jalkeiseen kuntoutukseen ei ole kuitenkaan viela maaritelty.
Toisaalta on kuitenkin todettu, ettd vauriot, jotka ovat tapahtuneet useita kuu-
kausia ennen kuntoutusta ja joissa on vanhempaa arpikudosta, hyotyvat pitka-
kestoisista venytyksista, silla ne lisdavat kudoksen joustavuutta ja liikkuvuutta.
(Houglum 2016, 654.) Yleensa olkapaakuntoutuksessa suositeltu aika staatti-
siin venytyksiin on 15 - 30 sekuntia ja 3 - 5 toistoa paivittain tai useita kertoja

paivassa (Fernandez-de-las-Pefias ym. 2016, 377).

Erilaisia venytystekniikoita voivat olla aktiiviset venytykset, avustetut venytyk-
set, kepin avulla tehtavat venytykset seka makuuasennossa tehtavat niin sa-
notut "sleeper stretches" venytykset. Aktiiviset venytysharjoitteet perustuvat
usein rajoittuneisiin liikkeisiin ja niitd voidaan tehda esimerkiksi olkanivelen
kapseleille tai tietyille olkap&én lihaksille. Venytysharjoitteita tehdesséa veny-
tyksen voimakkuus tulee olla riittava tuottaakseen venyttavan tuntemuksen,
mutta venytyksen aikana ei saa kuitenkaan esiintya kipua. (Houglum 2016,
654 - 667.) Venytyksen aikana tulisi myos kiinnittdd huomiota hyvan asennon
yllapitamiseen seka venytyksen tasaisuuteen. Venyttelylla voidaan vaikuttaa
olkanivelen liikeratoihin. Etenkin olkanivelen ulkokierto on olkapdan toiminnan
kannalta oleellinen, joten sen aktiivinen ja passiivinen liikerata tulisi palauttaa

normaaliksi. (Fernandez-de-las-Pefias ym. 2016, 377 - 378.)

5.2.2 Stabiliteettiharjoitteet

Koska lapaluuta stabiloivien lihasten voima on tarkea olkapaan toiminnan ja

vakauden kannalta, naiden lihasten vahvistaminen voidaan aloittaa jo kuntou-
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tuksen alkuvaiheessa (Houglum 2016, 639; Kisner & Colby 2007, 539). Har-
tiarenkaan toiminta voi olla seké suljetun ettd avoimen kineettisen ketjun toi-
mintaa, joten lihasten tulee pystya toimimaan optimaalisesti naissa molem-
missa malleissa (Kisner & Colby 2007, 539). Stabiliteettiharjoitteet helpottavat
olkap&an proprioseptiikan ja neuromuskulaarisen kontrollin palautumista. Ne
stimuloivat afferentteja reseptoreja tuottamalla tarkoituksenmukaisen palaut-
teen keskushermostolle, palauttavat ja aktivoivat proprioseptisia kanavia seka
edistavat oikeanlaista lihastoimintaa, jota toiminnallinen suoritus vaatii. Stabili-
teettiharjoitteet voivat olla joko avoimen tai suljetun kineettisen ketjun harjoit-
teita. Vaikka avoimen kineettisen ketjun harjoitteet (kuva 10) ovat kaytannon-
laheisempid, suljetun kineettisen ketjun harjoitteissa olkap&a on paremmin tu-
ettuna ja nivelen proprioseptorit ovat aktiivisia. Suljetun ketjun harjoitteet myos
helpottavat olkanivelen ymparilla olevien lihasten yhteistoimintaa. (Houglum
2016, 689.) Tutkimusten mukaan suositeltuja toistomaaria lapaluun stabiliteet-
tiharjoitteille ovat yksi sarja 25:114 toistolla sek& kolme sarjaa kymmenella tois-
tolla (Kuhn 2009, 155).

Kuva 10. Avoimen kineettisen ketjun harjoite "siivet" (Kuhn 2009, 157)

Muuttunut humeroscapularinen rytmi, joka voi johtua lapaluuta stabiloivien li-
hasten heikkoudesta tai vasymyksesta, voi aiheuttaa olkapdén toimintahairion
ja heikentaa kiertdjakalvosimen lihaksistoa. Lapaluuta stabiloivat lihakset var-
mistavat, etta lapaluu pysyy vakaana pohjana, jossa kiertajakalvosimen lihak-
set voivat toimia sekd ne sopeuttavat lapaluun nivelkuopan suhteessa olka-
luun paahan olkanivelen liikkeiden aikana. Kiertajakalvosimen repeamasta tai
subakromiaalitilan impingementista johtuvat lihastoiminnan mahdolliset muu-

tokset m. serratus anteriorissa voivat aiheuttaa muutoksia myés m. trapeziuk-
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sessa. On osoitettu, etta etenkin jos m. serratus anterior on heikko, m. trape-
ziuksen ylaosa on yliaktiivinen tai se aktivoituu varhain, kun taas m. trapeziuk-
sen keski- ja alaosan aktiivisuus on vahentynyt tai ne aktivoituvat mydhaan.
Harjoitteet, jotka parantavat lapaluun stabiliteettia, voivat vahvistaa myds kier-
tajakalvosimen lihasten kykya stabiloida GH-nivelta. Harjoitusohjelmat, jotka
pyrkivat palauttamaan normaalin humeroscapulaarisen rytmin, kohdentuvat
usein m. serratus anterioriin seka m. trapeziuksen keski- ja alaosaan vahen-
tden samalla m. trapeziuksen ylaosan aktiivisuutta parantamalla neuromusku-
laarista kontrollia. (Edwards ym. 2016, 290 - 291.)

M. serratus anterior on lapaluun stabiloinnin kannalta keskeisessa roolissa,
koska sijaintinsa vuoksi se tukee lapaluuta useaan eri suuntaan. Se voi tukea
ja liikuttaa lapaluuta yléspain, eteenpain ja alaspain. M. serratus anteriorin
anatomisena vastaparina toimii mm. rhomboideukset, jotka ovat myofaskiaali-
sen kalvorakenteen kautta yhteydessa m. serratus anterioriin. (Sandstréom &
Ahonen 2013, 262.) M. serratus anteriorin heikkous voi huonontaa lapaluun lii-
kesuuntia ja taten aiheuttaa erilaisia lapaluun toimintahairi6ita (Oatis 2017,
171 - 172).

Yleinen tapa vahvistaa m. serratus anterioria on kaden tyontaminen eteen si-
ten, etta lapaluu liukuu mukana (Sandstrém & Ahonen 2013, 262).

Myds "push-up plus” seinda vasten, "scapular plane shoulder elevation" seka
"wall slide" harjoitteet ovat todettu tehokkaiksi m. serratus anteriorin aktivoimi-
sen kannalta. Etenkin "wall slide" harjoitus (kuva 11) aktivoi m. serratus an-
teriorin myos olkanivelen ollessa yli 90°:n kulmassa. Lisaksi harjoite sopii kun-
toutuksen alkuvaiheeseen, silla siina ylaraaja on tuettuna seinaa vasten.
"Push-up plus" harjoite on puolestaan aiheellinen silloin, jos m. trapeziuksen
yldosa on yliaktiivinen. Kyseisista harjoitteista "scapular plane shoulder eleva-
tion" puolestaan aktivoi eniten myos m. trapeziuksen alaosaa. (Hardwick ym.
2006, 909 - 910.)
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Kuva 11. Wall slide (Hardwick ym. 2006, 905)

Lapaluun liikkeiden rajoituksilla ja toimintahairioilla on myds seurauksia aktiivi-
siin olkanivelen liikkkeisiin. M. trapeziuksen ja/tai m. serratus anteriorin heik-
kous voivat hankaloittaa aktiivista olkavarren yldsnostoa kahdella eri tavalla.
Ensimmaiseksi heikkous toisessa tai molemmissa naista lihaksista voi rajoit-
taa huomattavasti tai tehda jopa mahdottomaksi aktiivisen lapaluun yl6s kier-
tymisen, ja néin ollen se vahentaa myds aktiivisen olkanivelen fleksion ja ab-
duktion liikelaajuutta vahintaan kolmanneksella. Toiseksi heikkous naissa li-
haksissa voi hairitd muiden GH-nivelen lihasten toimintaa, jotka aktiivisen lii-

keradan rajoittuessa eivat paase toimimaan kunnolla. (Oatis 2017, 173.)

5.2.3 Lihasvoimaharjoitteet

Kiertdjakalvosimen vaurioissa vastustetut harjoitteet voidaan aloittaa, kun
mahdollinen tulehdus ja kipu sen sallii. Kuntoutuksen aikaisessa vaiheessa
submaksimaalisesti vastustetut harjoitteet kiertdjakalvosimen seka lapaluun
lihaksistolle aloitetaan isometrisesti, jonka jalkeen edetaan progressiivisesti
submaksimaalisiin isotonisiin eli dynaamisiin harjoitteisiin. Kivun esiintyminen
maaraa etenemisen nopeuden seka harjoittelun intensiteetin. Dynaamisissa
vastustetuissa harjoitteissa tulee keskittya seka konsentriseen ettéa eksentri-
seen lihastydvaiheeseen. (Donatelli 2004, 349.) Konsentrisessa lihastydvai-
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heessa lihaksen supistuessa sen pituus lyhenee, kun taas eksentrisessa li-
hastydvaiheessa aktivoitunut lihas pitenee (Sandstrom & Ahonen 2013, 123).
Kiertdjakalvosimen repedmassa voimaharjoittelu tulisi kohdentaa jaljella ole-
vaan ehjaan lihaksistoon aloittaen alhaisella kuormituksella, jota kehittymisen
edetessa lisataan harjoitteluun progressiivisesti (Edwards ym. 2016, 293).
Vastuskuminauha on todettu hyvéaksi olkapaan voimaharjoitteluun, silla sen
avulla pystytaan helposti sdateleméén vastuksen voimakkuutta (Kuhn 2009,
154 - 155).

Isometrinen harjoittelu, jossa lihas jannittyy ilman liikettd, on tavallisin voi-
mabharjoittelun muoto. Sitd hyddynnetaan usein kuntoutuksen aikaisessa vai-
heessa ehkaisemaan lihasatrofiaa, kun potilaan toimintakyky on viela heikkoa
ja olkapéaan liikkuvuus on rajoittunut. Isometriset harjoitteet tulee tehda kivutto-
missa asennoissa. Suositus isometrisiin harjoituksiin on 10 toistoa 10 sekuntia
kestavia lihasjannityksid useita kertoja paivassa. (Houglum 2016, 668.) Eras
tutkimus on osoittanut, etta lisdamalla puolen kilon paino isometriseen harjoit-
teluun voi kasvattaa olkapaan lihasten aktivaatiota (Fernandez-de-las-Pefias
ym. 2016, 378). Suoritus isometrisessa harjoittelussa etenee niin, etta ensim-
maisen kahden sekunnin aikana lihas saavuttaa maksimaalisen supistuksen.
Maksimaalinen lihassupistus kestaa seuraavat kuusi sekuntia, jonka jalkeen
lihasjannitys vahenee viimeisen kahden sekunnin aikana, kunnes lihas on ren-
toutunut taysin ennen seuraavaa toistoa. Potilasta on ohjattava valttamaan
lian &killistd maksimaalista lihasjannitysta valttaakseen vauriot tai venahdyk-
set lihaksessa. Jos kipua ilmenee maksimaalisen lihassupistuksen aikana,
jannitys kannattaa rajoittaa submaksimaaliselle tasolle kunnes maksimaalinen

supistus on kivuton. (Houglum 2016, 668.)

Dynaaminen harjoittelu voidaan tehda seka suljetun etta avoimen kineetti-
sen ketjun liikkeilla (Kisner & Colby 2007, 541). Ennen kuin GH-nivelta liikutta-
vien lihasten dynaaminen harjoittaminen aloitetaan, tulee kehoa proksimaali-
sesti tukevien lihasten toimia kunnolla. Talléin varmistetaan, etta lihakset ovat
tarpeeksi vahvoja kontrolloimaan nivelen liiketta toiminnallisissa harjoitteissa.
(Houglum 2016, 671; Kisner & Colby 2007, 541.) Taman vuoksi harjoitteet tu-
lisi aloittaa yhdella tasolla tapahtuvilla harjoitteilla ja siirtyd monella tasolla ta-
pahtuviin harjoitteisiin vasta niiden jalkeen (Houglum 2016, 671). Harjoitteet

aloitetaan ensin pienelld vastuksella ja useammilla toistomaarilla kohdistuen
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yhteen lihakseen, jolloin dynaaminen kontrolli ja lihasvoima kehittyvat. Naiden
kehittyessa, voidaan liikkkeita yhdistaa eri lihasryhmille, jolloin myos lihasten
koordinaatio kehittyy. (Kisner & Colby, 2007, 541.) Olkapaan terapeuttisessa
harjoittelussa suositeltu toistomaara lihasmassan kasvattamiseen on 6 - 12
toistoa. Lihasten kestavyytta harjoittaessa toistomaara on tasta suurempi.
(Fernandez-de-las-Pefias ym. 2016, 378.) Hyva esimerkki voimaharjoitteluun
on kolme sarjaa kymmenella toistolla. Sarjojen valissa suositeltava palautu-
misaika on 60 sekuntia. (Kuhn 2009, 154 - 155.)

Olkanivelen sisé- ja ulkokiertoharjoitteissa suositellaan kayttamaan pyyherul-
laa kasivarren ja kyljen valissa (kuva 12). Talléin olkanivel on noin 30°:n ab-
duktiossa ja lapaluu paremmassa asennossa, jolloin olkanivel ja kiertajakal-
vosimen lihakset toimivat optimaalisesti. Tama asento myds vahentaa janni-

tysta seké arsytysta m. supraspinatuksen janteessa ja edistdd m. subscapula-

riksen toimintaa. (Houglum 2016, 643.)

Kuva 12. Olkanivelen ulkokierto (Christensen ym. 2016, 3)

On osoitettu, etta full-can harjoitteet ovat parempi tapa vahvistaa m. supraspi-
natusta kuin empty-can harjoitteet. Full-can harjoitteita voi tehda joko seisten
tai painmakuulla. Kuitenkin painmakuulla tehtéavissa full-can harjoitteissa m.
deltoideus toimii enemman kuin seisten tehtavissa, joten m. supraspinatuksen
vahvistamiseen paras tapa on tehda harjoitteet seisten. (Houglum 2016, 687.)
Olkap&éan kuntoutuksessa ei suositellakaan tekemé&an empty-can harjoitteita,
silla ne voivat ahtauttaa olkaluun ylaosan kudoksia kaden noustessa yli 90°:n
(Kisner & Colby 2007, 547). Lisaksi empty-can harjoitteissa olkanivel on si-
sakierrossa ja tama voi arsyttdd m. supraspinatuksen jannetta, jos kiertgjakal-
vosimen lihaksisto ei ole tarpeeksi vahva toimimaan vastapainossa m. del-
toideuksen kanssa (Houglum 2016, 687).
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Eksentrinen lihassupistus sietda suuremman vastuksen kuin konsentrinen li-
hassupistus. Taman vuoksi eksentrisella lihastyolla on suuri merkitys liikkeen
kontrollin kannalta. (Kisner & Colby 2007, 550.) Etenkin eksentrisen harjoitte-
lun on myd@s todettu vaikuttavan seka janteen rakenteeseen, etta kipuun. Sen
on todettu lisdavan kollageenituotantoa epdnormaaleissa janteissa. Eksentri-
sen harjoittelun on osoitettu parantavan janteen rakennetta seka lyhyella etta
pitkalla aikavalilla sekd vahentavan janteen suonitusta. Sen on todettu olevan
tehokas kivunlievityskeino, jonka avulla kipu muuttuu ensimmaisten 4-6 viikon
aikana. Eksentrinen harjoittelu on hyodyllinen kivun hoidossa ja toiminnan pa-
lauttamisessa. (Cook & Purdam 2009, 414.) Liséksi kyseiset harjoitteet ovat
intensiteetiltdéén korkeita, joten niitd voidaan kayttaa myos spesifissa harjoitte-
lussa (Kisner & Colby 2007, 550).

Tutkimuksia eksentrisen harjoittelun vaikutuksista on tehty enemman polven
ja nilkan alueen jannevaivojen hoidossa, mutta olkapaan jannevaivojen kun-
toutuksessa sita on tutkittu melko vahan (Fernandez-de-las-Pefias ym. 2016,
375). Jonsson ym. (2006, 76 - 80) seka Holmgren ym. (2012) ovat kuitenkin
tutkineet eksentrisen harjoittelun vaikutuksia olkap&én subakromiaalitilan im-
pingementin hoidossa. Tutkimuksissa tutkittiin erilaisten eksentrisia harjoitteita
sisaltavien, olkakompleksin lihaksistoon kohdistuvien harjoitusohjelmien vaiku-
tuksia. Molemmissa tutkimuksissa tutkittavat suorittivat harjoitusohjelmia 12
viikon ajan. Tutkimustulokset osoittivat, etta spesifeilla, eksentrisid harjoituksia
sisaltavilla harjoitusohjelmilla kohdistuen kiertajakalvosimen ja lapaluun lihak-
sistoon on saatu positiivisia tuloksia kivun lieventymisessa seké olkapaan toi-
minnan paranemisessa pitkittyneen subakromiaalitilan impingementin hoi-
dossa. Jonssonin ym. (2006, 76 - 80) tutkimuksen mukaan eksentrisen har-

joittelun vaikutukset nakyivat vield noin vuodenkin kuluttua.

5.2.4 Toiminnalliset harjoitteet

Viime vuosina terapeuttinen harjoittelu on alkanut painottua nimenomaan toi-
minnallisiin harjoitteisiin (Houglum 2016, 701). Kyseisiin harjoitteisiin voidaan
siirtyd, kun lapaluuta stabiloivien ja olkaluuta liikuttavien lihasten kontrolli on

hallinnassa eivatka liikkkeet aiheuta oireita. Kuitenkin ennen itse toiminnallisia

harjoitteita suositellaan tekem&an seké eksentrisia ettd konsentrisia harjoit-
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teita maksimaalisella vastuksella ja siirtya niiden edetessa toiminnalliseen har-
joitteluun. (Kisner & Colby 2007, 549.) TAma johtuu siita, etta toiminnallisissa
harjoitteissa seka lihasten kestavyys, etta voima ovat valttamattomia niin
staattisen kuin dynaamisenkin kontrollin kannalta (Kisner & Colby 2007, 541).
Toiminnalliset harjoitteet sovelletaan jokaiselle potilaalle henkilokohtaisesti
riippuen heidan omasta aktiivisuustasostaan. Tarke&a niiden suunnittelussa
on, etta harjoitteet ovat progressiivisesti etenevia ja esimerkiksi urheilijoilla
harjoitteissa tulee huomioida lajikohtaiset vaatimukset. (Houglum 2016, 701.)
Harjoitteet tulee aina aloittaa yksinkertaisilla liikkeilla ja lisatéa edistyksen
myota niiden haastavuutta (Kisner & Colby 2007, 541).

Kun kuntoutuksessa on saavutettu riittava lihasvoima ja staattinen seka yksin-
kertainen dynaaminen stabiliteetti, voidaan edeté plyometrisiin harjoitteisiin.
Plyometriset harjoitteet ovat harjoitteista vaativimpia, joten siksi ne sijoittuvat
kuntoutusohjelman loppuvaiheeseen. Niiden suorittaminen edellyttda maksi-
maalista voimaa, ketteryytta, koordinaatiota seka optimaalista nivelen stabili-
sointia dynaamisen toiminnan aikana. (Houglum 2016, 696.) Plyometristen
harjoitteiden tavoitteena on kehittaa proprioseptiikkaa seké parantaa GH-nive-
len neuromuskulaarista kontrollia asennoissa, jotka ovat dynaamisesti haasta-
via (Hertling & Kessler 2006, 351). Plyometriset harjoitteet on hyva aloittaa
rauhallisesti ja kontrolloidusti kevyella vastuksella. Kehittymisen my6ta
plyometrisia harjoitteita voi vaikeuttaa lisdamalla nopeutta, nostamalla vas-
tusta tai yhdistamalla koko kehon liikkkeen harjoitteeseen. (Kisner & Colby
2007, 550.) Plyometriset harjoitteet eivat kuitenkaan sovi kaikille, vaan harjoit-
teiden sopivuus arvioidaan yksiléllisesti ja siihen vaikuttavat mm. henkilon ik,

paino ja kuntoutuksen vaatimukset (Houglum 2016, 696).

6 OPAS TUOTEKEHITYKSENA

Opinnaytetydmme menetelmané on tuotekehitys Jamsan & Mannisen (2000)
prosessin mukaisesti. Tuotekehitysprosessi pitda sisallaan viisi eri vaihetta.
Ensimmainen vaihe on kehittdmistarpeen tai ongelman tunnistaminen. Sita
seuraavat tuotekehityksen ideointivaihe, tuotteen luonnosteluvaihe, kehittely-
vaihe seké viimeisena viimeistelyvaihe. Siirtyminen vaiheesta toiseen on mah-

dollista, vaikka edellinen vaihe ei olisikaan viela paattynyt. Tuotekehityksen
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lahtékohtana voi olla jo jonkin olemassa olevan tuotteen kehittdminen tai ko-
konaan uuden tuotteen luominen vastaamaan asiakaskunnan tarpeita. (Jamsa
& Manninen 2000, 28 - 30.) Perusedellytys tuotekehityksen kaynnistamiseen
on, etta tuotteella on aina tarve seka se on toteutettavissa (Jokinen 2001, 17).
Ongelman tai kehittamistarpeen tunnistamisessa tulee ottaa huomioon kohde-
ryhma sekad ongelman yleisyys. Liséksi on syytd myds selvittdd, onko ongelma

kausiluontoinen vai jatkuva. (JAmsa & Manninen 2000, 31.)

Opasta tehdessa tulee muistaa, millainen hyva opas on, silla hyvan hoidon
kannalta myos kirjallisen ohjauksen tulee olla ymmarrettavaa ja potilaat huo-
mioivaa (Torkkola ym. 2002, 7). Hyva opas etenee loogisessa jarjestyksessa
ja on ulkoasultaan seka kieleltadan selkeé. Potilaalle tarkoitetun oppaan tulee
olla kirjoitettu nimenomaan potilaalle, joten tekstin on oltava mahdollisimman
yleiskielisté seka lauserakenteeltaan selke&a. Nain varmistetaan, etta oppaan
sisaltama tieto varmasti menee perille. Taméan vuoksi myds lyhenteiden ja am-

mattitermien kayttéa kannattaa valttaa. (Hyvarinen 2005, 1769 - 1771.)

Selkeytta oppaaseen tuovat riittdvan lyhyet ja asiakeskeiset kappalejaot seka
selkeat otsikoinnit. Toinen oleellinen seikka on oppaan asioiden esitysjarjes-
tys. Kun kyseessa on opas jonkun asian hoitamiseen, tulee ohjeiden edeté ai-
kajarjestyksessa. (Hyvarinen 2005, 1769 - 1771.) Lisdksi ohjeet vaativat aina
perusteluita, silla mita enemman opas potilaalta vaatii, sitA enemman tarvitaan
myds perusteluita tekemiselle, silla pelkka neuvojen lukeminen ei valttamatta
motivoi potilasta. Motivaatiota voidaan kohottaa parhaiten kertomalla, kuinka
potilas ohjeiden noudattamisesta hyo6tyy. (Hyvarinen 2005, 1770; Torkkola ym.
2002, 38.) Lisaksi oppaan kiinnostavuutta ja selkeyttd voidaan lisata kaytta-
malla havainnollistavia kuvia. Huolella valitut ja tekstid taydentavat seka tuke-

vat kuvat auttavat ymmartamaan opasta. (Torkkola ym. 2002, 40.)

Hyvéassa oppaassa tulee kayda myds ilmi sen tarkoitus seka kohderyhma,
jolle opas on tarkoitettu. Lisaksi siina on selkeasti kerrottu, milloin ja miten
opasta tulee kayttda seka kuinka potilaan edistymista seurataan. Oppaassa
on hyva olla myds tietoa itse sairaudesta tai vammasta, jota opas kasittelee.
(Leino-Kilpi & Salanteré 2009, 6 - 7.) Asiasisallon valinnassa tulee huomioida
myo6s oppaan kayttétarkoitus. Esimerkiksi jos opasta kaytetddn vain suullisen

ohjauksen tukena, sen sisélto voi olla erilainen verrattuna siihen, jos asiakas
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kayttda opasta ilman ammattilaisen ohjausta. (Jamsa & Manninen 2000, 56.)
Pelkastaan hyva sisalto ei kuitenkaan tee hyvaa potilasopasta, vaan sen tulee
olla my6s hyvin suunniteltu seké toteutettu (Hyvarinen 2005, 1771; Leino-Kilpi
& Salanterd 2009, 7). Tuotteen kayttdjan nakokulmasta tuote on laadukas sil-
loin, kun se vastaa h&nen tarpeisiinsa ja odotuksiinsa (JAmsa & Manninen
2000, 127).

6.1 Ideointivaihe

Kun kehittdmistarve on tunnistettu, voidaan siirtya ideointivaiheeseen. ldeointi-
vaiheen tavoitteena on kayda lapi eri vaihtoehtoja sopivan ratkaisukeinon I6y-
tamiseksi. Ratkaisua etsiessa voidaan kayttaa erilaisia lahestymis- ja tyota-
poja, joista useimmin kaytettyja ovat luovan toiminnan ja ongelmanratkaisun
menetelmat. Luovasta tydskentelytavasta hyva esimerkki on aivoriihi, jonka ta-
voitteena on saada aikaan mahdollisimman monta ideaa ratkaisuvaihtoeh-
doiksi. Talloin tydskentelya ohjaa puheenjohtaja seka sihteeri, joka kirjaa ideat
kaikille nahtavaksi. Ideoiden arviointivaihe aloitetaan vasta silloin, kun uusia
ideoita ei enaa synny. Sen aikana ideoita yhdistellaéan, hylataan ja tarvittaessa
pisteytetaan. (Jamsa & Manninen 2000, 35 - 36.)

Oma ideointivaiheemme lahti liikkeelle siité, kun saimme aiheen toimeksianta-
jaltamme. Lahdimme pohtimaan, minkalainen opas tulisi olemaan ulkoasul-
taan ja sisalléltaan. Koska opas kasittelee konservatiivista kuntoutusta, meille
oli selvaa, etta sen tulee edeta aikajarjestyksessa harjoitusten suhteen. Mie-
timme, haluammeko tehda oppaasta niin sanotun nettiversion vai valmiin pa-
perisen oppaan? Pohdimme myds, kuvattaisiinko harjoitteet itse vai kayttai-
simmeko valmiita kuvia. Jos kuvaisimme harjoitteet itse, otettaisiinko kuvat toi-
sistamme vai pyytaisimmeko kuvattavaksi jonkun muun? Paadyimme pohdin-
nan jalkeen siihen, ettd oppaasta tulee paperiversio ja harjoitteet kuvaamme
itse toisen meista ollessa kuvattavana. Myods toimeksiantajan toiveena oli, etta
tekisimme oppaasta paperisen vihkosen, jotta se olisi konkreettisesti kaikille

saatavilla.
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6.2 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe voidaan kaynnistaa, kun sopiva ratkaisukeino on I6ytynyt ja
tiedetdan, millainen tuote aiotaan suunnitella ja toteuttaa. Luonnosteluvai-
heessa analysoidaan, mitka eri tekijat ja nakékulmat ohjaavat tuotteen suun-
nittelua ja valmistamista. Tuotteen luonnostelua ohjaavia tekijéita ovat tuot-
teen asiasisaltod, palvelujen tuottaja, rahoitusvaihtoehdot, asiantuntijatieto, ar-
Vot ja periaatteet, toimintaymparisto, sdddokset ja ohjeet, sidosryhmét sekéa
asiakasprofiili. Kun otetaan huomioon nama eri osa-alueet juuri suunniteltavan
tuotteen kannalta ja optimoidaan ne tukemaan toisiaan, voidaan turvata kehi-

teltdvan tuotteen laatu. (Jamsa & Manninen 2000, 43.)

Opinnaytetydmme luonnosteluvaihe alkoi kevaalla 2017. Lahdimme etsimaan
aiheeseen liittyvia tutkimuksia eri tietokannoista. Hakusanoina kaytimme erilai-
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sia yhdistelmia sanoista "shoulder”, "physiotherapy”, "rotator cuff’, "rehabilita-
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, rupture”, "tear”,
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practise”, exercise”, "treatment”, "pro-
gressive” ja "nonoperative”. Aloitimme tiedonhaun kirjallisuuskatsaukseen (liite
1) Kaakkuri Finnasta. Taalta tutkimuksia aiheesta I6ytyi muutama kayttokel-
poinen. Jatkoimme hakua PubMedistd, josta I6ytyi jalleen uusia tutkimuksia ai-
heeseen liittyen. Viimeisena etsimme Google Scholarista. Taalta |6ytyi useam-
pia tuoreita tutkimuksia, joiden lahdeluetteloista 16ytyi muitakin linkkeja aihee-
seen liittyviin tutkimuksiin. Loput tutkimuksista I6ysimme manuaalisella selai-
lulla. Léytamistamme tutkimuksista karsimme pois "huonot" tutkimukset, jotka
vaikuttivat epaluotettavilta tai ne olivat maksullisia. Lisaksi etsimme aiheeseen

littyvaa kotimaista ja ulkomaista kirjallisuutta.

Tydmme ensisijaisena tavoitteena on tukea asiakkaiden omatoimista harjoitte-
lua ja kuntoutumista. Siksi tarkoituksenamme on luoda selkeé ja perusteltu
harjoitteluohjelma kiertajakalvosimen repedman hoitoon. Lisaksi oppaan tar-
koituksena on lisata kayttajien tietamysta kyseisesta vaivasta, joten ajatte-
limme liittd& oppaaseen myos tiiviin infopaketin. Oppaan sisalto tulee rakentaa
kuitenkin kohderyhma huomioiden, joten teoriatiedon on oltava selkeaa ja hel-
posti ymmarrettdvaa. Kokosimme laajasti niin kansainvalista kuin suomalaista-

kin tutkimus- ja teoriatietoa aiheesta, jolla pystymme perustelemaan kiertdja-
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kalvosimen repedméan konservatiivisen hoitolinjan ja valitsemaan siihen hy-
vaksi todetut harjoitteet. Harjoitteet oppaaseen valitsemme niin, ettéd asiakkai-

den on helppo toteuttaa harjoitusohjelmaa kotona.

6.3 Kehittelyvaihe

Kehittelyvaiheessa tuotteen kehittdminen etenee luonnosteluvaiheen aikana
valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden, rajausten ja asiantuntijayhteis-
tyon mukaisesti. Useimmiten valmistamisen ensimmaisena tydvaiheena on
ns. "tyopiirustusten tekeminen”. Materiaalista tuotetta tehdessa tyodpiirustusta
vastaa tuotoksesta suunniteltu pohjapiirros. Jos tuotteen keskeisenéd ominai-
suutena on kuitenkin sen valittaméa informaatio aineellisuuden sijaan, kuvaa
tyopiirustusta talldin kehiteltavan tuotteen asiasisallon jasentely. Usein sosi-
aali- ja terveysalan tuotteiden tarkoituksena on toimia informaation valittajana
asiakkaille, henkilokunnalle seka yhteistyotahoille. Tuotteen keskeisen sisallon
tulee perustua tosiasioihin, jotka pyritddn tuomaan esille mahdollisimman ym-
marrettavasti ja tasmallisesti huomioiden kayttajien tiedontarve. Asiasisaltta
laadittaessa tulee pyrkia elaytyméaan vastaanottajan asemaan, jotta sisaltd on
kohderyhmalle asianmukainen. Yleisimpia tiedon valittamisen muotoja ovat
painotuotteet, kuten esitteet ja ohjelehtiset. Tuotteen asiasisallon ydinajatuk-
sen on oltava niissa selked ja sen tulisi aueta vastaanottajalle ensilukemalta.
(Jamsa & Manninen 2000, 54 - 56.)

Valitsimme harjoitteet oppaaseen tutkimustiedon pohjalta ja teimme kuvaus-
suunnitelman (liite 2) niiden kuvaamista varten. Harjoitteita valitsimme melkoi-
sen paljon, jotta pystyimme jalkikateen viela miettimaan, mitka kaikki valit-
simme oppaaseen. Yhdessa ohjaavan opettajamme kanssa katsoimme viela
kuvaussuunnitelman lapi ja sen hyvaksymisen jalkeen paasimme kuvaamaan
harjoitteet. Kuvauspaikaksi opettajat ehdottivat koulun simulaatiotilaa, joten
kavimme sita katsomassa. Tila oli avara, seina yksivéarinen ja valaistus hyva,
joten paatimme varata tilan ja tehda kuvaukset sielld. Tammikuun 2018 alussa
ryhdyimme toimeen ja kuvasimme harjoitteet itse niin, etta toinen meista toimi
mallina ja toinen otti kuvat. Kokeilimme kolmea erilaista paitavaihtoehtoa koe-
kuvilla ja paddyimme lopulta keltaiseen t-paitaan seka mustiin housuihin.
Nama erottuivat hyvin taustasta ja keltainen paita toi myos hieman pirteytta

kuviin.
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Kaytimme yhden paivan kuvien ottamiseen ja toisen kuvien muokkaamiseen.
Kuvasimme harjoitteet kuvaussuunnitelman mukaisesti monesta eri kuvakul-
masta selkeyttamaan harjoitteiden suorittamista. Lisdksi jouduimme vield yh-
den liikkeen kuvaamaan uudestaan jalkikateen kuvan epaselvyyden vuoksi.
Talloin kuvauksissa oli samat vaatteet kuin ensimmaisellékin kerralla. Muok-
kauksella saimme kuviin viela lisdé valaistusta ja pystyimme rajaamaan ne
selkeasti. Suunnittelija Tommi Péallin ohjauksella aloimme luomaan opasta
Word-ohjelmalla, jolla pystyimme tulostamaan tiedoston ensin A4-kokoisena.
Kun tiedoston ensin tulosti A4-kokoisena, koulun monitoimitulostimella
saimme kopioitua niistd oppaan A5-kokoisena, valmiiksi nidottuna vihkona.
Olimme valmiiksi pohtineet jarjestyksen, jossa kuvat oppaaseen laitamme ja
kuvien ymparille suunnittelimme ja kirjoitimme yhdessa ohjeistukset harjoit-
teille. Lisaksi olimme etukateen myds suunnitelleet teoriaosuudet ja niiden ku-
vat, jotka vain sommittelimme selkeasti oppaaseen. Viimeistelimme oppaan
lisddmalla kuviin viela nuolet selkeyttamaan liikkeiden suuntaa. Wordin kaytto
oli yllattavan helppoa, mutta erittéin hidasta, silla oppaastamme tuli melko

suuri tiedosto.

Oppaan koeversion saimme valmiiksi viikolla 4. Teimme oppaan lisdksi myds
palautelomakkeen, jonka fysioterapeutti antaa opasta testaaville asiakkaille
taytettavaksi. Palautteet pyysimme nimettdming, jottei testaajien henkildllisyys
kay mistaan ilmi. Saman viikon lopulla toimitimme valmiit oppaat seka palau-
telomakkeet Rantasalmen terveyskeskukselle, jossa ne paasivat koekaytt6on

kuuden viikon ajaksi tammi - maaliskuun aikana.

6.4 Viimeistelyvaihe

Palautetta ja arviointia tarvitaan kaikissa tuotteen kehittelyn eri vaiheissa.
Hyva keino keréta palautetta on tuotteen esitestaus tai koekayttd sen valmis-
teluvaiheen aikana. Palautetta tulisi hankkia tuotekehitysprosessiin osallistu-
vien tilaajien ja asiakkaiden lisdksi myds sellaisilta tuotteen loppukéayttajilta,
joille kehiteltdva tuote ei ole tuttu entuudestaan. Kun tuote eri vaiheissa tehty-

jen versioiden jalkeen alkaa lopulta valmistua, tuote viimeistell&d&n esitestauk-
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sessa saatujen palautteiden ja kokemusten perusteella. Viimeistelyvaihee-
seen sisaltyy usein mygs tuotteen jakelun ja markkinoinnin suunnittelua.
(Jamsa & Manninen 2000, 80 - 81.)

Oppaamme oli koekaytdssa Rantasalmen terveyskeskuksessa viikkojen 5 - 10
ajan ja pyysimme fysioterapeuttia keraamaan kirjallista palautetta oppaasta.
Palautelomakkeessa (liite 3) kysyimme oppaan ulkoasuun, teoriatietoon, ku-
viin seka harjoitteisiin liittyvia asioita. Lomakkeessa kysyttiin muun muassa,
oliko opas ulkoasultaan selked ja teoriaosiot ymmarrettavia? Olisiko jotain tie-
toa kaivattu enemman? Olivatko harjoitteiden kuvat ja ohjeistukset selkeita ja
oliko niité helppo toteuttaa kotona? Motivoiko opas omatoimiseen harjoitteluun
ja olisiko siihen voinut lisété jotain, joka kohottaisi motivaatiota? Lopussa ky-

syimme myos kehitysehdotuksia sekda muuta palautetta oppaasta.

Koekayton jalkeen saimme toimeksiantajaltamme postissa yhteensa viisi tay-
tettya palautelomaketta. Naista kolme oli opasta testanneiden asiakkaiden
tayttamia seka kaksi fysioterapeuttien tayttdmaa. Lisaksi saimme palautetta
myos toimeksiantajaltamme. Hyvaa palautetta saimme muun muassa op-
paamme ulkoasusta ja hyvista kuvista. Opasta pidettiin selkedné ja helposti
ymmarrettavana seka harjoitteet olivat testaajien mielesta myés helppo toteut-
taa kotona. Naiden palautteiden liséksi my6s ohjaavat opettajamme antoivat
palautetta oppaasta. Opettajien antama palaute koski paaasiassa vain pienia
kielellisia muutosehdotuksia, joista saimme itse paattad, haluammeko muuttaa
niitd vai emme. Kuvista ja oppaan ulkoasusta saimme myds opettajilta kehuja.
KehittAmisehdotuksina palautteissa toivottiin oppaaseen sisallysluetteloa seka
sivunumeroita. Oppaaseen kaivattiin myoskin tietoa siita, miksi kiertajakalvosi-
men repedmié ei aina leikata ja miksi kuntoutuminen on pitk& prosessi. Liséksi
toimeksiantajan kehittdmisehdotuksena olivat pienet kielelliset muutokset op-
paan sanavalinnoissa. Alle on koottu viela palautteiden pohjalta yhteenveto

taulukon muodossa (taulukko 2.).
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Taulukko 2. Palautteiden yhteenveto
Arvioitava osuus Hyvaa Kehitettavaa

Ulkoasu

Teoria

Ohjeistukset

Kuvat

Toteutus kotona

Motivointi

Muut kommentit

Selkea

Pirted
Helppolukuinen
Hyvan kokoinen
Oppaan asettelu
Riittavasti
Oleelliset asiat
Selkeat

Helposti ymmarret-
tavat

Hyvat ja selkeét ku-
vat ja varit

Helppo toteuttaa ko-
tona

Toimii ft:n ohjauk-
sessa hyvin

Hyva tyo
Hyddyllinen kaytan-
non tyossa

Sivunumeroiden li-
says

Kielen yhtenaistami-
nen

Perustelut konserva-
tiiviselle hoidolle

Pienet kielelliset
muutokset

Perustelut pitkalle
kuntoutusprosessille

Toiminnallisia harjoit-
teita enemman
Liikekontrollih&irioi-
den ja th-rangan
osuus

Palautteiden perusteella lisasimme oppaaseen siséllysluettelon ja sivunume-

rot selkeyttamaan oppaan kaytto6a. Kavimme myos koko oppaan tekstiosuudet

l&pi muuttaen sanavalinnat yhtenaisiksi. Lisaksi lisasimme teoriaosuuksiin

viela tietoa siita, miksi kiertdjakalvosimen repeamaa ei aina leikata ja miksi

kuntoutus on niin pitk& prosessi. Toivomme naiden perustelujen lisaavan

my0s asiakkaiden motivaatiota olkap&én kuntouttamiseen. Liséksi yhden fy-

sioterapeutin palautteessa oli maininta siitd, etta olkapaan kuntoutuksessa

voisi huomioida viel& rintarangan alueen ja sen toimintahé&iriot. Kuitenkin

tydbmme on jo niin laaja, ettemme saa enaa mahdutettua aihetta silhen mu-

kaan. Myds toimeksiantajamme oli kanssamme samaa mieltd asiasta.

7 OPPAAN ESITTELY

Valmiiseen oppaaseen tuli kaiken kaikkiaan 52 sivua. Ulkoasulle valitsimme

keltaisen varin, koska harjoitteissa kuvattavalla on paallaan keltainen paita.

Nain oppaasta tuli myés mukavan pirtea ja mielenkiintoa herattava. Opas on

tarkoitettu kaytettavaksi niin, ettd yhdessa fysioterapeutin kanssa valitaan juuri

kyseiselle asiakkaalle sopivat harjoitteet oppaan laajasta harjoitevalikoimasta

ja he kayvat ne yhdessa vastaanotolla I&pi. Nain ollen opas toimii potilaan

omatoimisen harjoittelun tukena seka pienena infopakettina.
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Oppaan ensimmaiseltéa aukeamalta 16ytyy siséllysluettelo seké lyhyt saatekirje
oppaan kayttgjille. Naiden myota kayttaja saa selkedmman kuvan siita, mita
kaikkea opas pitaa sisallaan. Oppaan alkuun teimme tiiviin tietopaketin olka-
paan anatomiasta seké kiertdjakalvosimen rakenteesta ja repeamista. Teo-
riatiedon pyrimme pitamaan mahdollisimman yksinkertaisena, jotta se olisi
kaikkien kayttgjien helppo ymmartaa. Teorian tukena kaytimme mydéskin ha-
vainnollistavia kuvia asian selkeyttdmiseksi. Harjoitteiden osalta opas etenee
loogisesti kuntoutuksen vaiheiden mukaan, eli ensin tulevat likkuvuusharjoit-
teet ja sen jalkeen lavan hallinnan harjoitteet. Naitd seuraavat lihasvoimahar-
joitteet ja viimeisena toiminnalliset harjoitteet. Jokaisen harjoittelumuodon koh-
dalle kirjoitimme oppaaseen perustelut, miksi kyseisia harjoitteita tulisi tehda

ja mik& hyoty niista on kuntoutujalle.

Harjoitteet oppaaseen valitsimme teoriatietoon pohjautuen. Useat tutkimukset
osoittivat, ettd olkapaan terapeuttisen harjoittelun tulisi pitéaa sisallaan liikku-
vuutta yllapitavia seka lihasvoimaa kehittavia harjoitteita (Ainsworth & Lewis
2007, 200 - 209; Edwards ym. 2016, 288 - 294; Kuhn ym. 2013, 3; Longo ym.
2011, 90 - 91; Merolla ym. 2011, 12 - 16). Liséksi kirjallisuudessa lapaluun
hallinnan harjoitteet nousivat keskeiseksi osaksi olkapaan kuntoutusta (Ed-
wards ym. 2016, 290 - 291; Houglum 2016, 639 - 640; Kisner & Colby 2007,
539; Oatis 2017, 173). Kiertajakalvosimen repedman sijainti ja oireet voivat
olla niin moninaisia ja yksil6llisi&, joten kokosimme oppaaseen laajalti liikku-
vuus-, stabiliteetti- ja lihasvoimaharjoitteita olkapaan terapeuttiseen harjoitte-

luun tutkimuksiin ja kirjallisuuteen perustuen.

Olkapaan kuntoutuksessa on syyta kiinnittd& huomiota asiakkaan staattiseen
ja dynaamiseen asentoon, silla muuttunut asento voi liittya lihasten epéatasa-
painoon ja nivelen virheelliseen asentoon, jonka seurauksena liike voi hairiin-
tya. Siksi kuntoutuksessa on tarked kiinnittd& huomiota myos asiakkaan ryh-
tiin, etenkin paan, olkapaiden ja lapaluiden asentoon ja liikkeisiin seka rinta-
rankaan. (Fernandez-de-las-Pefias ym. 2016, 376.) Oppaan alkuun otimme
ohjeen lapaluiden oikean asennon hakemisesta perustuen siihen, etta asiakas
osaisi kiinnittdd huomiota olkapaiden ja lapaluiden optimaaliseen asentoon
myos harjoitteita tehdessa. Talléin harjoitteet tulee tehtya oikein eika olkapaa

kuormitu vaarin niita tehdessa.
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Liikkuvuusharjoittelun on todettu lievittavan kipua, yllapitavan lihasvoimaa ja
lisdavan olkanivelen liikkuvuutta. Olkapaan ja hartiarenkaan toiminnan palaut-
tamiseksi ymparoivista kudoksista tarvitaan riittava liikkkuvuus. (Kisner & Colby
2007, 531.) Olkapaan kuntoutuksessa liikkkuvuusharjoitteet aloitetaan usein
passiivisesti, josta harjoittelu etenee progressiivisesti aktiivisiin, avustettuihin
likkuvuusharijoitteisiin (Edwards ym. 2016, 289). Liikkuvuusharjoitteiksi oppaa-
seen valitsimmekin useita erilaisia avustettuja, aktiivisia liikkeita, joissa oleelli-
simmat olkanivelen liikesuunnat tulevat kaytya lapi. Harjoitteissa valineina
kaytettiin keppid, koytta, pyyhetta seka kevytta kasipainoa (kuva 13).

Kuva 13. Kdyden veto (Péllanen & Turunen 2018)

Venyttelyn vaikutuksista olkapaan kuntoutuksessa on kirjallisuudessa esitetty
ristiriitaisia mielipiteitéd. Olkap&a&n kuntoutusohjelma voi kuitenkin siséltaa kirei-
den lihasten venytyksia yllapitamaan lihasten elastisuutta, ehkaisemaan kipua
seka vaurioiden syntya. (Fernandez-de-las-Pefias ym. 2016, 376.) Olkanive-
len lihasten kireys voi vaikuttaa lapaluun ja olkanivelen asentoon ja toimin-
taan. Lihaksista muun muassa m. pectoralis minorin kireydella seka olkanive-
len takakapselin jaykkyydella on todettu olevan yhteys lapaluun ja olkanivelen
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toimintaan. (Edwards ym. 2016, 289 - 290.) TAman vuoksi paatimme ottaa op-
paaseen mukaan venytykset olkanivelen etu- ja takakapselille, joissa usein ki-

reytta esiintyy (kuva 14).

Kuva 14. Etukapselin venytys (Pollanen & Turunen 2018)

Lavan hallinnan harjoitteet kuuluvat olkapaan kuntoutuksen alkuvaihee-
seen, silla lapaluuta stabiloivien lihasten voima ja kontrolli ovat oleellisia olka-
nivelen toiminnan ja vakauden kannalta (Houglum 2016, 639; Kisner & Colby
2007, 539). Naiden lihasten heikkous voi johtaa muuttuneeseen humerosca-
pulaariseen rytmiin, joka puolestaan voi aiheuttaa olkapaan toimintahairion ja
heikentaa kiertajakalvosimen lihaksistoa (Edwards ym. 2016, 290 - 291). La-
paluun stabiliteetin kannalta etenkin m. serratus anterior on keskeisessa roo-
lissa (Edwards ym. 2016, 290 - 291; Hardwick ym. 2006, 909 - 910; Oatis
2017, 171; Sandstrém & Ahonen 2013, 262). Stabiliteettiharjoitteet voivat olla
joko avoimen tai suljetun kineettisen ketjun harjoitteita (Houglum 2016, 689).
Lavan hallinnan harjoitteiksi valitsimme oppaaseen sekad avoimen etta suljetun
kineettisen ketjun harjoitteita, joissa hyddynnettiin muun muassa seinéa, vas-
tuskuminauhaa ja palloa (kuva 15). Osa oppaan liikkeista suoritetaan staatti-
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sena jannityksena ja osa dynaamisina liikkeing, joissa lapaluun hallintaa har-
joitetaan liikkeen aikana. N&in ollen harjoitteiden haastavuuteen saatiin erilai-
sia variaatioita, joista oppaan kayttaja voi yhdessa fysioterapeutin kanssa va-
lita tasonsa mukaiset harjoitteet.

Kuva 15. Pallon tyént6 seinaa vasten (Pollanen & Turunen 2018)

Lihasvoimaharjoittelu voidaan aloittaa, kun olkapaan kipu sen sallii. Voima-
harjoittelu etenee progressiivisesti isometrisista harjoitteista dynaamisiin har-
joitteisiin oman edistyksen mukaan vastusta lisaten. (Donatelli 2004, 349.) Ko-
kosimme oppaan lihasvoimaharjoitteisiin ensin isometriset harjoitteet olkanive-
len kaikille liikesuunnille, jonka jalkeen tulevat dynaamiset harjoitteet. Dynaa-
miset harjoitteet voi aloittaa ensin painovoimaa vastaan ja edistyksen mydéta
ottaa mukaan lisavastusta (kuva 16). Oppaan lihasvoimaharjoitteissa vastuk-
sena on kaytetty pienté kasipainoa ja vastuskuminauhaa. Harjoittelu tulee
kohdentaa aina jaljella olevaan ehjaan lihaksistoon (Edwards ym. 2016, 293).
Taman vuoksi olemme oppaaseen siséllyttaneet useita erilaisia lihasvoima-
harjoitteita kiertajakalvosimen lihaksistolle, jotta fysioterapeutti voi valita op-

paasta jokaiselle asiakkaalle harjoitteet repedmékohtaisesti.
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Kuva 16. Eteen nosto (Pollanen & Turunen 2018)

Toiminnallisissa harjoitteissa lihasten kestavyys ja voima ovat valttamatto-
mia staattisen ja dynaamisen kontrollin kannalta ja siksi kyseisiin harjoitteisiin
voidaan siirtya silloin, kun lapaluun ja olkanivelen seudun lihaksisto on riitta-
van vahva eika liikkeista aiheudu oireita. Toiminnalliset harjoitteet aloitetaan
yksinkertaisilla liikkeilla ja haasteellisuutta lisatdan edistyksen myéta. (Kisner
& Colby 2007, 541.) Toiminnallisiin harjoitteisiin paatimme ottaa kaksi yksin-
kertaista pallon kanssa tehtavaa harjoitetta (kuva 17), jotka soveltuvat kaiken-
ikaisille ja ne on helppo ja turvallinen toteuttaa kotioloissa. Harjoitteita olisi
tdssé kategoriassa toki voinut olla enemmankin, mutta pohdittuamme asiaa
paadyimme vain kyseisiin harjoitteisiin. Tama sen vuoksi, etta oppaan kaytta-
jat ovat padasiassa iakkaampia eikéa toiminnalliset vaatimukset kuntoutettavan
olkap&an suhteen ole enaa niin suuret. Toiseksi olimme suunnitelleet, etta
opasta voidaan kayttdd kuntoutuksen ensimmaisten 3-6 kuukauden aikana,
joten kuntoutuksen loppupuolen harjoitteista vastaa fysioterapeutti aina asia-
kaskohtaisesti. Toiminnalliset harjoitteet sovelletaankin yksil6llisesti jokaiselle
asiakkaalle heidan aktiivisuustasonsa mukaan (Houglum 2016, 701).



56

Kuva 17. Pallon pomputtelu (Péllanen & Turunen 2018)

Oppaan loppuun olemme koonneet viela lahde- ja kuvaluettelon kayttamis-
tamme lahteistd. Taman avulla oppaan kayttaja voi halutessaan hakea tar-
kempaa tietoa kiertdjakalvosimen repeamasta ja sen konservatiivisesta kun-
toutuksesta. Lisaksi jatimme viimeiset kolme sivua tyhjaksi asiakkaan ja fy-
sioterapeutin muistiinpanoja varten. Kokonaisuudessaan pyrimme pitamaan
oppaan sisallollisesti mahdollisimman yksinkertaisena ja selkeéna seka valit-
semaan siihen monipuolisesti eri tasoisia harjoitteita, jotta opas sopisi monen-

laiseen asiakastilanteeseen.

8 POHDINTA

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimi siis Rantasalmen sosiaali- ja ter-
veyspalvelut, Suomen Terveystalo Oy. Aiheen saimme suoraan yrityksen poli-
kliniisessa tydssa toimivalta fysioterapeutilta, joka kaipasi valmista opasta
kiertdjakalvosimen repedman konservatiiviseen kuntoutukseen. Perustelut tar-
peeseen oli fysioterapeutin mukaan viimeisen kahden vuoden aikana lisaanty-
neet rotator cuff -potilaat, joille Iaakari on maarannyt konservatiivisen hoitolin-

jan. Taman myota lahdimme etsimé&én tutkimustietoa kyseisesta aiheesta ja
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laajan teoreettisen viitekehyksen myodta kokosimme oppaaseen monipuolisesti
erilaisia harjoitteita. Oppaaseen valikoitui lopulta 34 harjoitetta, jotka koostuvat
likkuvuus-, lavan hallinta- ja lihasvoimaharjoitteista seka toiminnallisista har-

joitteista.

Kyseisen aiheen tutkimustieto oli hieman ristiriitaista. Etenkin venyttelyn vaiku-
tuksista osana olkapaan kuntoutusta oli tutkimustiedossa ristiriitaisia mielipi-
teitd, mutta niitd on kuitenkin kaytetty lihasten elastisuuden yllapidossa seka
kivun ehkaisysséa (Fernandez-de-las-Pefias ym. 2016, 376). Liséksi konserva-
tilvista hoitomuotoa tukevien tutkimustulosten onnistumisprosenteissa esiintyi
vaihtelua. Joidenkin tutkimusten mukaan kirurgisella hoitomuodolla saatiin hie-
man parempia tuloksia kuin konservatiivisella, mutta erot tulosten valilla olivat
kuitenkin pienia (Lambers Heerspink ym. 2015, 40 - 49; Moosmayer ym. 2010,
83 - 90; Moosmayer ym. 2014). Useat tutkimukset kuitenkin osoittavat konser-
vatiivisen hoitomuodon onnistumisprosentin olevan noin 75% (Kuhn ym. 2013,
7; Petri ym. 2016, 353).

Kayttamiemme tutkimusten siséallét ja tulokset kuitenkin tukevat ja taydentavat
toisiaan. Kayttamamme tutkimukset olivat esimerkiksi yhtd mielta siita, etta ol-
kapaan terapeuttisen harjoittelun tulisi pitaa sisallaan liikkkuvuus- ja lihasvoi-
maharijoitteita olkapaan lihaksistolle (Ainsworth & Lewis 2007, 200 - 209; Ed-
wards ym. 2016, 288 - 294; Kuhn ym. 2013, 3; Longo ym. 2011, 90 - 91; Me-
rolla ym. 2011, 12 - 16). Tama tieto onkin toiminut pohjana myés meidan tyos-
samme. Lisaksi useimmissa tutkimuksissa etenkin m. deltoideuksen, kiertdja-
kalvosimen seka lapaluun lihaksiston lihasvoimaharjoitteet oli todettu hyviksi
kiertdjakalvosimen repeaman kuntoutuksessa (Gulotta & Craig 2015, 64;
Greenspoon ym. 2015, 3; Merolla ym. 2011, 12 - 16.). Kaikkia l6ytamiamme
tutkimuksia ei saanut kuitenkaan kokonaan auki, joten joitakin hyvalta vaikut-
tavia tutkimuksia jouduimme karsimaan pois. Lisdksi muutamasta tutkimuk-
sesta saimme auki vain tutkimuksen tiivistelmén, jossa tutkimus oli kuitenkin
avattu kattavasti. Paatimme kayttaa naita tutkimuksia silti tydssamme, silla nii-
den sisallot vastasivat hyvin aiheeseemme ja kayttamiimme muihin tutkimuk-

siin.
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Kehittamistarpeen tai ongelman tarkentamisessa on tarkeaa ottaa selvaa sen
laajuus, eli miten yleinen ongelma on seka asiakaskunta, joita ongelma kos-
kettaa (Jamsa & Manninen 2000, 31). Toimeksiantajalta on hyva kerata pa-
lautetta ja arviointia tuotteen kehittelyn eri vaiheissa. Lisaksi hyva keino pa-
lautteen keradmiseen on esitestaus tai koekaytto, jolloin palautetta voidaan
keratd myds kohderyhmalta. (JAmsa & Manninen 2000, 80 - 81; Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 129.) Toimeksiantajaan olemme olleet yhteydessa tuotekehi-
tysprosessin jokaisessa vaiheessa kysellen haneltad palautetta ja toiveitaan
tyon suhteen. Talla tavoin olemme varmistaneet, etta tuottamamme tyo on tar-
koituksenmukainen ja se vastaa toimeksiantajan tarpeisiin. Lisaksi oppaamme
oli koekaytdssa kuuden viikon ajan, jolloin saimme kerattya palautetta ja mah-
dollisia parannusehdotuksia kohderyhmalta ja fysioterapeuteilta. Palautteiden
perusteella saimme muokattua ja viimeisteltyd oppaan vastaamaan myos koh-
deryhman toiveita ja tarpeita. N&ain ollen tuotteesta saadaan laadukas myos
kayttajan nakokulmasta (Jamsa & Manninen 2000, 127).

Hyva opas on kieleltdédn ymmarrettava ja kayttajat huomioiva (Torkkola ym.
2002, 7). Se on my@s ulkoasultaan selked, siséalloltaéan loogisessa jarjestyk-
sessa eteneva ja yleiskielella kirjoitettu (Hyvarinen 2005, 1769 - 1771).
Opasta tehdessamme pyrimme koko ajan muistamaan hyvan oppaan kriteerit
ja huomioimme sen, ettéa opas tulee nimenomaan asiakkaiden kayttéon, joten
sen pitaa olla kielellisesti hyvin selke&éd. Myos lyhyet kappaleet ja selkeét otsi-
koinnit helpottavat oppaan ymmartamista (Hyvarinen 2005, 1769 - 1771).
Tekstia taydentavat ja tukevat kuvat lisdavéat oppaan selkeytta ja auttavat ym-
martdmaan oppaan sisaltdva (Torkkola ym. 2002, 40). Teoriatiedon pyrimme
kirjoittamaan oppaaseen mahdollisimman yksinkertaisesti yleiskielelld, jotta ai-
heesta tietamattomatkin kayttajat ymmartaisivat tekstin. Niissa kohdissa,
joissa ammattitermeja on kaytetty, olemme avanneet niiden tarkoituksen ja
havainnollistaneet niita kuvien avulla. Pyrimme myds pitamaan oppaan teoria-
osuudet mahdollisimman lyhyina ja otsikoimaan ne aiheittain. Nain ollen kayt-
tajakin toivottavasti jaksaa keskittya oppaan sisaltoon paremmin eika liiallinen

lukeminen uuvuta kayttajaa heti.

Koska opas sisaltaa ohjeistettuja harjoitteita olkap&an kuntoutukseen, vaatii
se my0s selkeita perusteluita, miksi harjoitteita tehdaan. Nain saadaan myos

motivoitua kayttajad kertomalla, kuinka han voi harjoitteiden noudattamisesta
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hyotya. (Hyvarinen 2005, 1770; Torkkola ym. 2002, 38.) Pyrimmekin op-
paassa tuomaan esiin tutkimustuloksia, joiden mukaan juuri konservatiivisella
kuntoutuksella on saatu hyvia tuloksia. Lisdsimme oppaaseen myos saatujen
palautteiden perusteella tietoa siitda, miksi kuntoutuminen on pitké prosessi.
Taman myota myos kayttaja ymmartaa, ettei repeaman paraneminen tapahdu

hetkessa vaan vaatii karsivallisyytta ja pitkajanteisyytta.

Kuitenkaan pelkka hyva sisaltokaan ei viela tarkoita, etté kyseessa on hyva
potilasopas. Hyva opas vaatii myos sen, etta se on hyvan toteutuksen lisaksi
myds huolellisesti suunniteltu. (Hyvéarinen 2005, 1771; Leino-Kilpi & Salantera
2009, 7.) Kaytimme oppaan suunnitteluun paljon aikaa ja pyrimme suunnitte-
lemaan sen huolellisesti, jotta itse toteuttaminen olisi helpompaa. Sanontakin
kuuluu "hyvin suunniteltu on puoliksi tehty". Tama ajatus myds meilla oli mie-
lessdmme lapi koko opinnéaytetytn tydstamisen ja osoittautui edelleen paik-
kaansa pitavaksi.

Opinnaytetyon aiheesta innostuimme jo heti alkuun, silla olkapaa aiheena oli
meille kummallekin hieman vieras. Kummallakaan ei mydskaan ennen tyon
aloittamista olkap&épotilaista ollut juurikaan kokemusta, joten ajattelimme
myo6s tdman vuoksi aiheen olevan meille hyvin opettavainen. Liséksi toi-
veenamme jo ennen aiheen saamista oli, etta voisimme opinnaytetybnamme
tehda jotain konkreettista. Kun toimeksiantajan toiveena oli tuottaa nimen-
omaan opas kiertajakalvosimen repedmaén konservatiivisesta kuntoutuksesta,
tyo oli myos meille hyvin mieleinen ja molemmilla oli suuri motivaatio l&ahtea

sita tyostamaan.

Tybn myota saimme laajan kasityksen olkapaan anatomiasta ja toiminnasta
seka kaikesta muusta, joka olkap&éan toimintaan vaikuttaa. Lisaksi olkap&an
kuntoutukseen liittyvista asioista syvensimme osaamistamme huomattavasti.
Tyo6ta tehdessa haastoimme itsemme myds syventymaan janteen kuntoutuk-
seen avaamalla sitd koskevia tutkimuksia tyhomme ja niiden myoéta saimme-
kin valtavasti uutta informaatiota aiheesta. Suurin osa tydssa kayttamistamme
tutkimuksista ja lahteisté olivat englanninkielisia, joten opinnaytetyon tyostami-
sen aikana koemme myds kehittyneemme kielitaidon suhteen. Loppua kohden
tutkimusten suomentaminenkin oli jo huomattavasti vaivattomampaa alkuun

verrattuna. Edella mainittujen lisaksi myos tuotekehityksen prosessin vaiheet
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tulivat hyvinkin tutuiksi. Koemme, ettd tekemamme opinnaytety6 ja sen poh-
jalta laadittu opas ovat hyddyllisia ja ne vastaavat toimeksiantajan tarpeisiin.
Olemme myads itse tyytyvaisia aikaansaannokseemme. Olkap&avaivat ovat
nykyaan hyvin yleisia, joten opinnaytetyd antoi myds meille itsellemme paljon

evaita tulevaisuutta ajatellen.

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Keskeinen lahtokohta hyvaan tieteelliseen tutkimukseen on, ettd se on suori-
tettu hyvan tutkimuskaytannon edellyttamalla tavalla (Hirsjarvi ym. 2009, 23).
Tutkimusetiikan suhteen se tarkoittaa, etta siind noudatetaan tiettyja toiminta-
tapoja. Naihin kuuluvat rehellisyys, yleinen huolellisuus seka tarkkuus tutki-
mustydssa. Lisaksi tiedonhaun ja tuloksien arvioinnin tulee tapahtua tieteelli-
sen tutkimuksen kriteerien mukaisesti. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen louk-
kausepadilyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6.) Koko opinnaytetydproses-
sin ajan olemme noudattaneet Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun oh-
jeita opinnaytetydn tekemisesta. Lisaksi apua olemme saaneet myds ohjaajil-
tamme, joiden kommenttien ja neuvojen avulla olemme voineet tehda tyos-

tamme luotettavan ja toimivan.

Muiden tutkijoiden saavutuksia ja tekemia toita tulee kunnioittaa, joten niihin
tulee viitata asianmukaisella tavalla (Hyva tieteellinen kaytanté ja sen louk-
kausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6). On eettisesti vaarin ilmaista
muiden ilmaisuja omissa nimissaan tai tekaista omia esimerkkeja tai tuloksia.
Nama vievat tyoltd uskottavuutta ja voivat johtaa sen lukijoita harhaan. Taman
vuoksi l&ahdeviitteita pitaa kayttaa ja ne tulee merkita tarkasti ja huolellisesti.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Opinnaytety6ta kirjoittaessa olemme noudatta-
neet tarkasti ammattikorkeakoulumme |ahdemerkintaohjeita ja tehneet tyohoén
l&hdeviittaukset huolellisesti. Olemme pyrkineet koko opinnayteprosessin ajan
eettiseen toimintaan emmeka ole kirjoittaneet tybhén mitaan sellaista, mité
emme itse ymmarrd. Opinndytetydmme teoriatieto on koottu tarkasti lahteisiin

perustuen eiké siihen ole lisatty omia johtopaatoksia tai mielipiteita.

Kun opinnaytetybna tuotetaan opas, erityisen tarkeassa roolissa on lahdekri-
tilkki. Opinnaytetyo6ta kirjoittaessa joudut tarkkaan miettimaan, mita lahteita
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tyossasi kaytat ja kuinka varmistat niiden tiedon oikeellisuuden ja luotettavuu-
den. Nama asiat tulee kayda ilmi myds opinnaytetydssasi. Lisaksi kaikki tieto
ei ole ajankohtaista ja joitakin aiheita on tutkittu paljon jo aikaisemmin, joten
aiheesta on voitu saada hyvinkin erilaisia tutkimustuloksia. Tall6in joku lahde
voi kumota jonkun aiemmin lI6ytamasi lahteen tiedon (Hirsjarvi ym. 2009, 113;
Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Omassa tydssamme olemme |6ytaneet ja kayt-
taneet lahteitd monipuolisesti. Lahteinamme on kaytetty niin erilaisia kirjoja,
tutkimuksia kuin nettilahteitakin. Tutkimustietomme sijoittuu vuosien 2006 -
2016 valille, joten tutkimuksien joukosta I0ytyy niin uudempaa kuin vanhem-
paakin tietoa. Ty6ta tehdessa olemme kuitenkin pyrkineet hyddyntamaan
mahdollisimman tuoretta tietoa ja tutkimuksia, joten talla tavoin olemme var-

mistaneet asioiden luotettavuuden ja paikkaansa pitavyyden.

Mydskaan kaikkien kirjoittajien auktoriteetti ei ole aina samanlainen, joten lah-
teiden tarkastelussa ja valinnassa tarvitaan siis taitoa ja kriittista suhtautu-
mista lahteisiin. Parhaat ja luotettavimmat léhteet yleensa l6ytyvat tuoreista
tutkimuksista, silla tutkimustieto muuttuu jatkuvasti ja aiempien tutkimusten
kestavat tiedot sisaltyvat uusiinkin tutkimuksiin. On myds hyva suosia alkupe-
raisia julkaisuja, silla toissijaisissa lahteisséa alkuperainen tieto on saattanut
muuntua tulkitsijan mukaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 113 - 114; Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 53 - 54, 72 - 73.) Tutkimuksia ja lahteita valitessa kiinnitimme huo-
miota lahteiden luotettavuuteen ja pyrimme [0ytamaan tutkimusten alkuperai-
set lahteet. Tutkimukset ovat peraisin tieteellisista lehdista ja useimmat artik-
kelit [oytyivat samoista lehdista. Useimmin kaytettyja lehtia olivat esimerkiksi
British Journal of Sports Medicine seka the Journal of Bone & Joint Surgery.

Myds samat tutkijat toistuivat useissa eri tutkimuksissa.

Lisaksi vieraskielisia lahteitd suomentaessa voi vaarana olla, etta tekstiin siir-
tyy vieraalle kielelle ominaisia lause- ja virkerakenteita. Siksi téllaisia l&ahdeviit-
tauksia kannattaa kirjoittaa ja pyoritella muutamaan otteeseen seka antaa
my6s jonkun muun lukea kirjoittamasi lauseet. (Vilkka & Airaksinen 2003,
107.) Olemme kayttaneet tyossamme paljon vieraskielisia lahteita, joten suo-
mentaessa on voinut olla ymmarrysvirheitd. Kuitenkin luotettavuutta lisaa se,
ettd meita tekijoita on ollut kaksi, joten olemme yhdessa voineet pohtia ja pyo-

ritella suomennoksia.
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8.2 Opinnaytetyoprosessi ja jatkotutkimusehdotukset

Toinen meista suoritti ensimmaisen pitkan tydelamaharjoittelun Rantasalmen
terveyskeskuksessa, jolloin saimme opinnaytetyon aiheen harjoittelua ohjaa-
valta fysioterapeutilta. Aiheen saatua aloimme suunnittelemaan ideapaperia,
jonka opettajat hyvaksyivat kevaalla 2017. Kevaan aikana kokosimme myos
kirjallisuuskatsauksen aiheesta. Kun kirjallisuuskatsaus saatiin viimeisteltya,
aloimme syksylla 2017 tydstamaan varsinaista opinnaytetydn raporttia. Tyon
aloittaminen tuntui erittain haastavalta, kun ei oikein tiennyt mista lahtea liik-
keelle. Lopulta ohjaavien opettajiemme avustuksella saimme tydn aloitettua ja

sen tekeminen lahti rullaamaan vauhdilla.

Tybstimme syksyn ajan opinnaytetydn suunnitelmaa ja joulukuussa 2017 esi-
timme sen suunnitelmaseminaarissa, jonka hyvaksymisen jalkeen paasimme
tarkemmin suunnittelemaan itse potilasopasta. Saimme kuvaussuunnitelman
valmiiksi tammikuun 2018 alussa ja saman tien padsimme kuvaamaan myos
harjoitteet opasta varten. Oppaan saimme valmiiksi koekaytt6a varten tammi-
kuun 2018 lopulla, jonka jalkeen se oli koekaytossa toimeksiantajallamme
Rantasalmen terveyskeskuksessa viikkojen 5 - 10 ajan. Koekayttsta saatujen,
toimeksiantajan seka opettajien palautteiden perusteella viimeistelimme op-
paan seka varsinaisen opinnaytetyon raportin maaliskuun 2018 lopulla.

Jatkotutkimusehdotuksina opinnaytetybhémme pohjautuen voitaisiin tehda
seurantatutkimus, jossa tutkittaisiin oppaan kaytettavyytta seka toimivuutta ko-
tioloissa pidempi aikaisesti. Lisdksi voitaisiin tutkia, onko oppaan harjoitteilla
saatu hyvia tuloksia kiertdjakalvosimen repeamén kuntoutuksessa. Olisi my6s
mielenkiintoista tietad, voiko pelkk& asennon korjaaminen lapaluun stabiliteet-

tiharjoitteiden avulla vahentaa olkap&én kiputiloja.

Oppaan toimivuutta voitaisiin testata myos eri ikaryhmilla, esimerkiksi tyoikai-
silla ja elakeikaisilla. Sita kautta voitaisiin selvittda, mika ikaryhméa hyotyy teke-
mastamme oppaasta eniten. Ja miksi ei oppaan kaytettavyytta voisi testata
myo6s repeaman ennaltaehkaisyssa niilla asiakkailla, joilla kiertajakal-

vosimessa on alkavaa impingement -oireyhtymaa.
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My6s oppaan roolia olkap&én kuntoutuksessa voitaisiin selvittdd. Tata voisi
tutkia esimerkiksi niin, ettd osa kiertajakalvosimen repeaman omaavista asiak-
kaista hoidettaisiin vain vastaanotolla tapahtuvalla fysioterapialla (esimerkiksi
kaksi kertaa viikossa) ja osa suorittaisi taman liséksi paivittain kotiharjoitte-
luohjelmaa oppaan harjoitteita hyddyntaen. Tama myos kertoisi siita, kuinka
suuri osuus omatoimisella harjoittelulla on olkapaan kuntoutumiselle re-

peaman jalkeen.
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Moosmayer, S.,
Lund, G., Seljom,
U., Haldorsen, B.,
Svege, |., Hennig,
T., Pripp, A. &
Smith, H. 2014.
Tendon Repair
Compared with
Physiotherapy in the
Treatment of Rota-
tor Cuff Tears: A
Randomized Con-
trolled Study in 103
Cases with a Five-
Year Follow-up. The
Journal of Bone &
Joint Surgery 96
(18), 1504-1514.

Tutkimuksen
tarkoituksena
on verrata ki-
rurgisesti hoi-
dettujen ja fy-
sioterapialla
hoidettujen po-
tilaiden tuloksia
keskenaan
kiertajakalvosi-
men repea-
missa.

- osallistujia 103,
jotka satunnaistet-
tiin kirurgiseen
(52) ja konservatii-
viseen ryhmaan
(51)

- seuranta-aika 5v,
seurannat 6kk,
12Kk, 2v ja 5v ku-
luttua

- Constant score,
American Shoul-
der and Elbow sur-
geons score
(ASES), the Short
Form 36 Health
Survey ja pistey-
tykset liikkuvuu-
den, voiman, kivun
ja tyytyvaisyyden
arviointiin

5 vuoden seu-
ranta toteutui
98%. Tulokset
olivat parempia
kirurgisella ryh-
malla, mutta
erot ryhmien va-
lilla olivat pienia
pienissa ja kes-
kikokoisissa re-
peamissa.

Aktiivisella fy-
sioterapialla
voidaan saada
aikaan lahes
samanveroisia
tuloksia kuin
leikkaushoidol-
lakin.
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Edwards, P., Ebert,
J., Joss, B., Bhabra,
G., Ackland, T. &
Wang, A. 2016. Ex-
ercise rehabilitation
in the non-operative
management of ro-
tator cuff tears: a re-
view of the litera-

Tutkimus on
kirjallisuuskat-
saus harjoitte-
lun vaikutuk-
sista konser-
vatiivisessa
kuntouksessa
rotator cuffin
repeamissa.

Vertailuryhmia 3:
1. yli 60-vuotiaat,
joilla krooninen
taysipaksu rotator
cuff repeama tai
repeama, jota ei
voi korjata kirurgi-
sesti, 2. alle 60-
vuotiaat, joilla

Kirjallisuuden
mukaan konser-
vatiivinen hoito
on tehokasta
73-80%:lla poti-
laista, mutta
kaikki potilaat
eivat reagoi
konservatiivi-

Tutkimus an-
taa myonteisia
tuloksia kon-
servatiivisen
hoidon vaikut-
tavuudesta ja
se sisaltaa
harjoitteita
kiertdjakalvosi-

ture. The Interna- akuutti yli 1 cm re- | seen hoitoon men re-
tional Journal of peama tai krooni- | myodnteisesti. peaman kon-
Sports Physical nen taysipaksu ro- | Konservatiivisen | servatiiviseen
Therapy 11 (2), tator cuff repeama, | hoidon vaikutta- | kuntoutuk-
279-301. 3. potilaat, joilla on | vuuteen vaikut- | seen.

rotator cuffin tendi- | taa potilaan ika,

nopatia, osittainen | repedman laa-

repeama tai alle juus ja krooni-

lcm taysipaksu re- | suus.

peama.
Christensen, B., An- | Tutkimuksen | - osallistujia 30, Tutkimustulok- | Tutkimus tu-

dersen, K., Ras-
mussen, S., Andre-
asen, E., Nielsen, L.
& Jensen, S. 2016.
Enhanced function
and quality of life
following 5 months
of exercise therapy
for patients with ir-
reparable rotator
cuff tears — an inter-
vention study. BMC
Musculoskeletal
Disorders 17 (252)

tarkoituksena
on selvittaa
neuromusku-
laarisen har-
joitusohjel-
man vaikutuk
sia potilailla,
joilla on kroo-
ninen korjaa-
maton rotator
cuffin re-
peama.

joista 24 suoritti
harjoitusohjelman
- seuranta-aika
5kk, seurannat
lahtotilanteessa,
3kk ja 5kk koh-
dalla

- Oxford shoulder
score, EQ-5D ela-
méanlaatumitta-
riseka olkapaan
liikkuvuuden, voi-
man ja lihasaktivi-
teetin testaukset

set osoittavat,
etta osallistujien
olkap&an toimin-
nallisuus paran-
tui, kipu lievittyi
ja elamanlaatu
parani harjoitus-
ohjelman myota.

kee konserva-

tilvisen kuntou-
tuksen positii-

visia vaikutuk-

sia.
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Kukkonen, J.
2013. Degenera-
tive Rotator Cuff
Tear — Results and
Prognostic Factors
of Arthroscopic
Repair. Turun yli-
opisto. Laaketie-
teellinen tiede-
kunta. Vaitoskirja.
PDF-dokumentti.

Tutkimuksen
tarkoituksena
on verrata kon-
servatiivista ja
kirurgista hoi-
toa seka kah-
den eri leik-
kausmenetel-
méan eroa iak-
kailla potilailla.

- osallistujia 180,
joilla rappeuman
pohjalta syntynyt
supraspinatus jan-
teen repeama.

- osallistujat satun-
naistettiin kolmeen
eri ryhmaan: 1) fy-
sioterapia, 2) ta-
hystyksellinen ol-
kalisakkeen avar-
rus ja fysioterapia,
3) tahystyksellinen
jdnnerepeaman
korjaus, olkalisak-
keen avarrus ja fy-
sioterapia

- seuranta-aika 1v
- Constant score

Tutkimuksen
paaldydoksen
mukaan iak-
kailla ihmisilla
degeneraation
pohjalta synty-
neissa supraspi-
natusjanteen re-
peamissa leik-
kaushoidolla ei
saavutettu eroa
verrattuna fy-
sioterapiaan.

Tutkimus tu-
kee konserva-
tiivista hoitolin-
jaa de-
generaation
pohjalta synty-
neissa repea-
missa.

Ainsworth, R. &
Lewis, J. 2007. Ex-
ercise therapy for
the conservative
management of full
thickness tears of
the rotator cuff: a
systematic review.
British Journal of
Sports Medicine
41 (4), 200-210.

Katsaukseen
on koottu 10
eri tutkimusta,
joissa on kasi-
telty terapeutti-
sen harjoittelun
vaikutuksia
kiertajakalvosi-
men re-
peamien hoi-
dossa.

Katsaukseen on
valittu tutkimuksia,
joissa on tutkittu
erilaisten harjoitus-
ohjelmien seka
muiden konserva-
tiilvisten hoitome-
netelmien vaiku-
tuksia.

Tutkimuksen
mukaan tera-
peuttisesta har-
joittelusta on to-
dettu olevan
hyotya re-
peamien hoi-
dossa.

Tutkimus tu-
kee terapeut-
tista harjoitte-
lua osana kier-
tajakalvosimen
repedmien hoi-
toa.




Liite 2/1
KUVAUSSUUNNITELMA

Kuvaamme oppaaseen harjoitteet koulumme kotisimulaatiotilassa vaaleaa taustaa
vasten. Kuvattavalla on paalla punainen/keltainen/harmaa t-paita (katsomme, mika
nayttaa kuvissa parhaimmalta ja selkeimmalta harjoitteiden kannalta) ja mustat housut.
Siirramme ylimaaraiset tavarat pois simulaatiotilan avarimman seinan edesta ja lahei-
syydesta, jotta kuviin ei tule mitdan ylimaaraista. Tarvittavat vélineet, kuten plintti, ku-
minauha, pallo, naru, kasipaino, pyyhe ja keppi, hankimme tilaan ennen kuvauksia.
Kuvaamme harjoitteet tarpeen mukaan useasta suunnasta riippuen harjoitteesta. Kul-
maseinan kohdalla kuvaamme harjoitteet, jotka otetaan sivusuunnasta seinaa vasten.
Talléin ikkunanvalo eik& muu tila ole hairitseméssa kuvaa. Selinmakuulla tehtavat har-
joitteet kuvaamme plintin paalla. Kuvaamme harjoitteet jarjestelmakameralla suurin
piirtein samalta korkeudelta ja kohdalta, jotta kuvat ovat tasalaatuisia ja yhtendisia.
Tarpeen mukaan rajaamme ja muokkaamme kuvia kuvankasittelyohjelmalla. Mikali
tarvitsemme lisaa valaistusta, olemme yhteydessa suunnittelija Tommi Pélliin. Olemme
sopineet myds Tommin kanssa ajan, jolloin katsomme oppaan rakentamista ja asette-
lua. Oppaasta on tarkoitus tulla A5-kokoinen paperiversio (toimeksiantajan toive) ja
teemme sen Word -ohjelmalla.

Liikkuvuusharjoitteet

Pendulum: Kuvataan edestd, kuvattava sivuttain, plintti& vasten nojaten. Toiseen ku-
vaan otetaan roikkuvaan kateen mukaan paino, jos harjoitteeseen haluaa mukaan
venyttavan tuntemuksen. Kuvaan muokataan pyoriva nuoli harjoitteen selkeytta-
miseksi.

Avustettu ulkokierto: Kuvattava selinmakuulla plintilla. Liike tehd&&n kepin

avulla. Plintin jalkapuolen lyhyt sivu seinda vasten ja liike kuvataan paa puolelta. Ku-
vataan alku- ja loppuasento, tarvittaessa muokataan kuvaan nuoli osoittamaan oikea
likesuunta.

Avustettu fleksio: Kuvattava selinmakuulla plintilla. Liike tehddéan kepin avulla. Kuva-
taan sivusta, plintti pitkittdin seindé vasten. Sama harjoite kuvataan myds edestapain
seisten. Molemmat liikkeet kuvataan alku- ja loppuasennossa.

Avustettu abduktio: Kuvattava selin seindén pain, liike kuvataan edesta. Suoritus teh-
daan kepin avulla. Kuvataan alku- ja loppuasennot seka tarvittaessa muokataan ku-
vaan nuoli liikkeen selkeyttamiseksi.

Sisakierto: Kasi selan taakse, terve kasi (tai pyyhe) avustaa ylospain selkaa pitkin.
Kuvataan takaa. Kuvataan alku- ja loppuasento.

Rissan veto: Kuvattava sivuttain, naru oven paalla. Kuvataan alku- ja loppuasen-
nossa. Tarvittaessa kuvataan myos takaapain.

Takakapselin venytys: Kuvattava seisten, kuvataan edestapain. Tarvittaessa kuvaan
muokataan nuoli likesuunnan selkeyttamiseksi.
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Etukapselin venytys: Kuvattava seisten kylki kulmaseinaan pain. Kuvataan asento si-
vusta ja edesta.

Ulko- ja sisékiertdjien venytykset: Kuvattava plintilla selinmakuulla, plintti pitkittain sei-
naa vasten. Liike suoritetaan kasipainon avulla kyynarnivelen ollessa 90 asteen kul-
massa. Kuvataan sivusta alku- ja loppuasento ja muokataan kuvaan tarvittaessa
nuoli selkeyttamaan liikesuuntaa.

Stabiliteettiharjoitteet

Lavan hallinta seinda vasten: Kuvataan kulmaseindn kohdalla, kuvattava selka sei-
naa vasten ja kuva otetaan sivusta. Kuvataan tarvittaessa alku- ja loppuasennot. Ku-
vaan muokataan nuoli ohjaamaan oikeaa liikesuuntaa.

Lavan hallinta selinmakuulla: Kuvattava selinmakuulla plintilla, pyyhe/kuminauha ka-
sissa. Plintin lyhyt sivu seinddn pain, kuvataan paa puolelta ja sivusta. Kuvataan
alku- ja loppuasennot. Eri variaatiot (toinen kasi paikallaan, toinen sivulle).

Low row: Kuvattava painaa katta plintin reunaa vasten (olkanivelen ekstensio), kuva-
taan sivusta ja takaa. Kuvataan alku- ja loppuasento.

Lapapunnerrus seinda vasten/selinmakuulla: Kuvattava kulmaseinalld, kasvot seinda
vasten, kuvataan sivusta ja takaa. Kuvataan alku- ja loppuasento. Selinmakuulla teh-
tavassa harjoitteessa plintti pitkittdin seinda vasten eli kuvattava on sivuttain, keppi
likkeen apuna. Kuvataan alku- ja loppuasento.

Wall slide: Kuvattava kulmaseinéalld, kasvot seinda vasten, kuvataan sivusta ja takaa.
Kuvataan alku- ja loppuasento.

Pallo seindé vasten: Kuvattava kulmaseinalla, kasvot seindéa vasten, kuvataan si-
vusta ja takaa. Kuvataan alku- ja loppuasento.

Pallo tuolia vasten: Kuvattava kameraan pain, kuvataan edesta.

Siivet (lapojen yhteen rutistus): Kuvataan edesta ja takaa. Kuvataan alku- ja loppu-
asennot. Tarvittaessa kuvaan muokataan nuoli ohjaamaan oikea liikesuunta. Toiseen
kuvaan vastus kuminauhasta.

Voimaharjoitteet
Isometriset:

o Ulkokierto: Kuvattava kylki seindan pain, kulmaseinélla. Kuvataan liike sivusta
niin, etta kuvattavan kasvot ovat kameraan pain. Kuvaan muokataan nuoli ohjaa-
maan liikesuuntaa.

o Sisakierto: Kuvattava kasvot seindan pain kulmauksen kohdalla, kulmasei-
nalla. Kuvataan liike sivusta niin, ettd kuvattava on kylki kameraan péin. Kuvaan
muokataan nuoli ohjaamaan liikesuuntaa.
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o Fleksio: Kuvattava kasvot seindan pdain, kulmaseinalla. Kuvataan liike sivusta
niin, etta kuvattavan kasvot ovat seinddn pain. Kuvaan muokataan nuoli ohjaa-
maan liikesuuntaa.

o Ekstensio: Kuvattava selka seindan pain, kulmaseinalla. Kuvataan liike si-
vusta niin, etta kuvattava on kylki kameraan pain. Kuvaan muokataan nuoli ohjaa-
maan liikesuuntaa.

o Abduktio: Kuvattava kylki seindan pain, kulmaseinalla. Kuvataan liike sivusta
niin, etta kuvattavan kasvot ovat kameraan pain. Kuvaan muokataan nuoli ohjaa-
maan lilkkesuuntaa.

Full-can: Kuvattava seisten kasvot seindén pain, kuvataan takaa. Lisaksi otetaan
kuva kasien asennosta ylhaalta pain selkeyttamaan liikkkeen suoritusta. Toiseen ku-
vaan mukaan kasipainot.

Ulko- ja siséakierto kyljellddn: Kuvattava kylkimakuulla plintilld, selkéa seindén péain. Ku-
vataan edestapain ja tarvittaessa muokataan kuviin nuolet selkeyttdmaan liikkesuun-
taa. Otetaan kuvat painon kanssa ja ilman (pyyhe tukemaan olkanivelen asentoa).

Kuminauhaharijoitteet

o Ulkokierto: Kuvattava seisten, kasvot kameraan pain. Kuvataan alku- ja loppu-
asento seka lisataan tarvittaessa kuvaan nuolet selkeyttaméan liikesuuntaa.

e Sisakierto: Kuvattava seisten, kasvot kameraan pain. Kuvataan alku- ja loppu-
asento seka lisataan tarvittaessa kuvaan nuolet selkeyttaméaan liikesuuntaa.

o Fleksio: Kuvattava seisten, kylki kameraan pain. Kuvataan alku- ja loppu-
asento seka lisataan tarvittaessa kuvaan nuolet selkeyttdmaan liikesuuntaa.

o Ekstensio: Kuvattava seisten, kylki kameraan pain. Kuvataan alku- ja loppu-
asento seka lisataan tarvittaessa kuvaan nuolet selkeyttaméan liikesuuntaa.

o Abduktio: Kuvattava seisten, kasvot kameraan pain. Kuvataan alku- ja loppu-
asento seka lisataan tarvittaessa kuvaan nuolet selkeyttdmé&én liilkesuuntaa.

Military press: Kuvattava istuen plintilld, selk& seindan pain. Kuvataan edestapain
alku- ja loppuasento. Kuvataan painon kanssa ja ilman.
Toiminnalliset harjoitteet:

Pallon pomputtelu: Kuvataan edesté ja sivusta. Tarvittaessa muokataan kuvaan nuoli
selkeyttamaan lilkesuuntaa.

Pallon heitto seindan: Kuvataan sivusta useampi eri vaihe. Tarvittaessa muokataan
kuvaan nuoli selkeyttdmaan liikkesuuntaa.
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Arvoisa oppaamme testaaja,

Olemme fysioterapeuttiopiskelijoita Savonlinnasta, Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulusta. Olemme parhaillaan tuottamassa opinndytetyénamme opasta
olkapaan kuntoutuksesta Rantasalmen terveyskeskukselle. Oppaan tarkoituk-
sena on tukea asiakkaan omatoimista harjoittelua kiertdjakalvosimen repeaman
kuntoutuksessa.

Olisimme erittdin kiitollisia, jos Te antaisitte meille palautetta oppaastamme vas-
taamalla muutamaan kysymykseen. Palautteidenne perusteella pystymme viela
muokkaamaan ja parantamaan oppaan sisadltéa vastaamaan juuri Teidan tarpei-
tanne. Palautteet pyyddmme nimettdming, joten henkil6tietonne eivat tule ke-
nenkadn nakyviin.

Vastausaikaa on viikolle 10 asti.

Oliko opas ulkoasultaan ja kieleltdan selkea ja helppokayttdinen?
Arvioi oppaan ulkoasua ja kielta asteikolla 1-5. (1=vaikea ymmartaa, 2=hieman
epaselva, 3=kohtalainen, 4=selkea ja helppolukuinen, 5=erinomainen)

Oliko oppaassa riittavasti ja selkeasti kerrottu kiertdjakalvosimen repeamasta ja
sen kuntoutuksesta? Olisiko jotain tietoa voinut olla enemman?

Olivatko oppaan harjoitteet ja ohjeistukset ymmarrettavia? Jos eivat, niin mitka
harjoitteet/ohjeet olivat epaselvia?
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Tukivatko harjoitteiden kuvat ja ohjeistukset toisiaan?

Olivatko harjoitteet sellaisia, ettd ne oli helppo toteuttaa kotona? Jos eivat, niin
mitka harjoitteista oli vaikea toteuttaa kotona?

Motivoiko opas olkapaan omatoimiseen kuntoutukseen? Olisiko oppaaseen voi-
nut lisata jotain, joka kohottaisi motivaatiota? Mita?

Kehitysehdotuksia/muuta palautetta

Suuret kiitokset palautteestanne!

Fysioterapeuttiopiskelijat,
Laura Péllénen ja Annukka Turunen
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Savonlinna



KUNTOUTA
KIERTAJAKALVOSIMEN
REPEAMA

OPAS OMATOIMISEEN HARJOITTELUUN




Oppaan sisalto

OPPAAN TUKIJAIIE 1. 3
(0] & T F LN - 1] 0] T PPN 4
Miksi repeamaa ei aina 1€ikata?..........oeeiiiiiiiie e 6
OlKapaAN KUNTOULUS... . e s e s s e e s e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeas 7
LitKKUVUUSNArOITEEET ....ceeevieeeeeeeee e e e e e e e e e e e eees 9
Lavan hallinnan harjoitteet .........uueeeiiieeiiieiieeceee e 19
Lihasvoimaharjoitteet.........uuvueiiiiee e 29
Toiminnalliset harjoitteet ... cvivveeviieeeeee e 45

Tama opas on osa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
fysioterapeuttiopiskelijoiden opinnaytetyota. Tama opas on tarkoitettu
Rantasalmen terveyskeskuksen asiakkaiden kayttoon. Oppaan tarkoituksena
on tukea asiakkaiden omatoimista harjoittelua kiertajakalvosimen repeaman
kuntoutuksessa.

Annukka Turunen

Laura Péllénen



Oppaan lukijalle

Taman oppaan tarkoituksena on lisata Sinun tietouttasi kiertdjakalvosimen
repeamasta ja sen kuntoutuksesta. Oppaan alusta |6ydat tiiviin tietopaketin
olkapaan kiertajakalvosimen rakenteesta ja toiminnasta. Tietopakettia seuraa
kattava maara harjoitteita kiertdjakalvosimen repedaman nousujohteiseen
kuntoutukseen. Harjoitteet pitavat sisallaan liikkuvuus-, lapaluun hallinta- ja
lihasvoimaharjoitteita olkapaan lihaksistolle.

Opas ohjaa Sinua omatoimiseen harjoitteluun olkapaan kuntoutuksessa.
Harjoitteet on valittu niin, etta Sinun on helppo suorittaa ne kotioloissa. Tata
opasta voit kadyttaa yhdessda muun fysioterapian tukena. Koska
kiertdjakalvosimen repeaman sijainti ja oireet ovat aina vyksildllisia, voit
vhdessa fysioterapeuttisi kanssa pohtia, mitka harjoitteet soveltuvat juuri
Sinulle.

Mukavia harjoitteluhetkia!

Savonlinnassa 27.03.2018

Annukka Turunen

Laura Péllégnen



Olkapaan rakenne

Olkanivel (kuva 1) on kehon liikkuvin nivel ja se on toimintakyvyn kannalta
erittdin keskeisessa roolissa. Olkanivelen muodostavat lapaluun nivelkuoppa ja
olkaluun pallomainen paa. Olkaluun paa on noin nelja kertaa suurempi kuin
siihen niveltyva lapaluun nivelpinta, joten se mahdollistaa olkanivelen laajan
liikkuvuuden. (7.)

Olkaluun paa

Solisluij\. > 7 /
T

Lapaluun
nivelpinta

Ensimmainen
kylkiluu

Lapaluu

KUVA 1. Olkanivel

Kiertdjakalvosin (kuva 2) muodostuu neljasta olkanivelta tukevasta lihaksesta

(1):

¢ Ylempi lapalihas
(supraspinatus), jonka
tehtavana on olkanivelen Lavanaluslihas
loitonnus

Ylempi lapalihas

Alempi
lapalihas

‘I
\
/

Pieni

e Alempi lapalihas \)\'\lapalihas
(infraspinatus), jonka tehtavana \,\--\_

on olkanivelen ulkokierto

Lavanaluslihas (subscapularis), A
jonka tehtavana on olkanivelen \\ .
Hauislihaksen <

sisakierto

pitkan paan janne
e Pieni lapalihas (teres minor),

jonka tehtavana on olkanivelen
ulkokierto KUVA 2. Kiertajikalvosimen lihakset



Kiertdjakalvosimen repedama (kuva 3) on yleisimpia olkapdan kiputilan,
liilkerajoituksen ja lihasheikkouden syita. Yleisimmin repeama syntyy olkaluun
ylaosassa sijaitsevien kiertajakalvosimen lihasten janteiden kiinnityskohtien
laheisyyteen. (1, 16.)

Solisluu

Kiertajakalvosimen =

Tirapspar B

KUVA 3. Kiertajakalvosimen repedama

Repedamalle voi altistaa (7, 13):

e Tapaturma, kuten olkapaan paalle kaatuminen

e Toistuva olkapaahan kohdistuva rasitus, kuten jatkuva kasilla tyoskentely
paan ylapuolella

e |kddantymisesta johtuva janteen haurastuminen

e Olkapaan yksilolliset rakenteet



Miksi repedmaa ei aina leikata?

Kiertajakalvosimen repeama voidaan hoitaa joko konservatiivisesti tai
operatiivisesti. Konservatiivinen eli ei-leikkaushoito on yleensa ensisijainen
rappeumaperaisissa seka pienissa tai osittaisissa kiertdjakalvosimen
repeamissa. Se painottuu paadasiassa fysioterapiaan, joka sisaltaa olkapaan
seka lapaluun alueen lihaksiston vahvistavia ja venyttavia harjoitteita. (2, 12,
13.)

Operatiivista eli leikkaushoitoa harkitaan yleensa vain tapaturmaperaisissa
taydellisissa repedamissa tai nuoremmilla henkildilla. Iakkaampien henkildiden
kohdalla leikkaushoito ei aina takaa onnistunutta lopputulosta, silla lihakset
voivat olla jo niin haurastuneet ja talléin myos repeaman uusiutuminen on
hyvin todennakoista. On tutkittu, etta konservatiivisella kuntoutuksella
voidaan saada ldhes samanveroisia tuloksia kuin leikkaushoidollakin, etenkin
iakkaampien henkildéiden kohdalla. (5, 11, 13, 15.)

Tutkimukset ovat myos osoittaneet, etta janteen vetolujuutta pystytaan
vahvistamaan fyysisella aktiivisuudella ja kuormittamisella. Oikeanlaisella
harjoittelulla voidaan siis vahvistaa revenneen janteen rakennetta.
Omatoiminen harjoittelu on erittain merkittavassa roolissa olkapaan
kuntoutuksen onnistumisen kannalta. Kuntoutuminen on kuitenkin pitka
prosessi, silla varsinainen janteen vahvistuminen alkaa vasta noin kuuden
viikon kuluttua repeaman synnysta. Noin kymmenen viikon kuluttua repeama
alkaa vahitellen muuttua arpeutuneeksi jannekudokseksi ja lopullinen janteen
paraneminen voi kestaa jopa vuoden. (3, 9, 14, 17, 18.)



Olkapaan kuntoutus

Oppaaseen on koottu tutkimustietoon pohjautuvia harjoitteita
kiertajakalvosimen repeaman kuntoutukseen. Harjoitteiden ohjeistukset on
esitetty oppaassa seka kuvallisesti etta sanallisesti. Harjoittelulla pyritaan
parantamaan olkanivelen liikkuvuutta ja sita ymparoivien lihasten toimintaa.
Oppaan harjoitteet etenevat nousujohteisesti alkaen liikkkuvuusharjoitteista ja
lavan hallinnan harjoitteista edeten lihasvoimaharjoitteisiin. Harjoitteita voi
tehda myos terveella kadella lihastasapainon sailyttamiseksi.

Liikkuvuusharjoitteet voi aloittaa heti kuntoutuksen alkuvaiheessa. Valitkaa
aluksi yhdessa fysioterapeutin kanssa sellaiset liikkeet, jotka olkapaasi toiminta
sallii. Etene harjoitteissa aina kivun sallimissa rajoissa.

Lavan hallinnan harjoitteet voi aloittaa myos jo kuntoutuksen varhaisessa
vaiheessa. Naita harjoitteita voi tehda yhdessa liikkuvuusharjoitteiden kanssa.
Valitkaa ja kokeilkaa yhdessa fysioterapeutin kanssa liikkeet, jotta oikea
suoritustekniikka I6ytyy. Etene harjoitteissa aina kivun sallimissa rajoissa.

Lihasvoimaharjoitteet voi aloittaa, kun olkapaan liikkuvuus on riittava ja
kivuton. Voimaharijoittelu alkaa isometrisilla harjoitteilla, joista harjoittelu
etenee haastavampiin, dynaamisiin liikkeisiin. Lihasvoimaharjoitteisiin voi
kuntoutuksen edetessa ottaa mukaan joko pienen painon tai
vastuskuminauhan. Etene harjoitteissa aina kivun sallimissa rajoissa.

Toiminnallisia harjoitteita voi tehda, kun olkapaan toiminta on kivutonta ja
lihasvoima riittavaa.

Tarkemmat ohjeet harjoitteisiin I160ytyvat erikseen jokaisen harjoitteen
kohdalta.



Asennon hallinta

Hyva ryhti edesauttaa olkapaan toiminnan palautumista. Ennen harjoittelua on
suositeltavaa aina tarkistaa ryhdikas asento. Tata kannattaa harjoitella yhdessa
fysioterapeutin kanssa.

Asetu seisomaan selin seinaa vasten niin, etta ylaselkasi ja pakarasi koskettavat
seinaa.

Pyorayta hartiasi etukautta ylos ja taakse niin, ettd tunnet lapaluidesi olevan
kokonaan seinada vasten.

Lisaksi pyri kevyesti painamaan takaraivosi seinda vasten, jotta paasi olisi
neutraalissa asennossa.



Liikkuvuusharjoitteet

Olkapaan kuntoutuksessa liikkuvuusharjoitteilla voidaan lievittaa olkapaan
kipua ja ehkaista lihaskireyksia. Lisaksi liikkuvuusharjoitteilla yllapidetaan
olkapaan lihasvoimaa seka nivelen liikkuvuutta. Riittava liikkuvuus on
oleellinen olkapaan normaalin toiminnan saavuttamiseksi. (8.)

Liikkuvuusharjoite 1: Heiluriharjoite

Nojaa terveella kadellasi esimerkiksi
tuolin selkdnojaan tai poydan reunaan ja
anna kuntoutettavan ylaraajasi roikkua
rentona.

Kay kaynti-asentoon kuvan mukaisella
tavalla.

Jousta jaloista ja keinuta vartaloasi
hiljalleen eteen ja taakse.

Anna kuntoutettavan ylaraajasi pyoria
rennosti vartalon liikkeen mukana.

HUOM! Pida kuntoutettava yldraajasi
koko liikkeen ajan rentona.

Voit halutessasi ottaa kateesi pienen
painon, jotta saat olkapaahan
venyttadvamman tuntemuksen.




Liikkuvuusharjoite 2: Kéyden veto

Ripusta koysi tai esimerkiksi vyo oven paalle tai naulakkoon.
Seiso ryhdikkadssa asennossa ja ota kdyden paista kiinni.

Veda terveelld ylaraajallasi koytta alaspdin niin, ettd kuntoutettava ylaraajasi
nousee rentona kdyden mukana ylospain.

Palauta kuntoutettava ylaraajasi takaisin alas ja anna puolestaan terveen
ylaraajasi nousta koyden mukana yl0s.

Suorita liike aluksi pienella liikeradalla ja lisaa liikerataa vahitellen kivun
sallimissa rajoissa.

HUOM! Pyri pitamaan hartiasi rentoina koko liikkeen ajan.
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Liikkuvuusharjoite 3: Avustettu koukistus

Asetu selinmakuulle tasaiselle alustalle.
Ota kepista levea ote molemmin kasin ja nosta se ylospain.

Vie varovasti molempia ylaraajojasi suorina kepin avulla paan ylapuolelle kivun
sallimissa rajoissa. Lisaa liikerataa vahitellen.
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Voit suorittaa lilkkkeen my0s seisten alla olevien kuvien osoittamalla tavalla.

Pida ylaraajasi suorina koko liikkeen ajan. Suorita liike aluksi pienella
liilkeradalla kivun sallimissa rajoissa ja lisda liikerataa vahitellen.

Pyri pitamaan hartiasi rentoina ja selkasi suorana koko liikkeen ajan.

HUOM! Mita kapeampi otteesi on kepista, sita haastavampi liike on.




Liikkuvuusharjoite 4: Avustettu loitonnus

Seiso tukevasti ja ota kepin molemmista paista kiinni kuvan osoittamalla
tavalla.

Tyonna terveella kddellasi keppia niin, ettd kuntoutettava ylaraajasi loitontuu
vartalosta suoraan sivulle.

Suorita liike aluksi pienella liikeradalla kivun sallimissa rajoissa ja lisaa liikerataa
vahitellen.




Liikkuvuusharjoite 5: Avustettu ulkokierto

Asetu selin makuulle
tasaiselle alustalle.

Ota kepista kiinni kuvan
osoittamalla tavalla.

Pida kyynarpaasi vartalon
vierella suorassa
kulmassa ja kiinni
alustassa koko liikkeen
ajan.

Tyénna terveelld
kadellasi keppia sivulle
niin, etta kuntoutettava
ylaraajasi kiertyy
ulospain.

Suorita liike aluksi
pienella liikeradalla kivun
sallimissa rajoissa ja lisaa
liilkerataa vahitellen.
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Liikkuvuusharjoite 6: Avustettu sisdkierto

Seiso tukevasti ja ota pieni
pyyhe terveeseen kateesi ja
vie se selkasi taakse yldkautta.

Vie kuntoutettava ylaraajasi
varovasti alaselallesi
kammenselka selkdaan pain ja
ota kiinni pyyhkeen toisesta
paasta.

Nosta terveellad ylaraajallasi
pyyhetta varovasti ylospain
niin, etta kuntoutettava
ylaraajasi nousee selkaa pitkin
ylospain.

Suorita liike aluksi pienella
lilkeradalla kivun sallimissa
rajoissa ja lisaa liikerataa
vahitellen.




Liikkuvuusharjoite 7: Olkapaan
etuosan venytys

Asetu seisomaan kuntoutettavan
ylaraajasi puoleinen kylki seindan
pain.

Nosta kuntoutettava ylaraajasi seinaa
vasten kuvan osoittamalla tavalla.

Kierra vartaloasi seindsta poispain
niin, etta tunnet venytyksen
olkapaasi etuosassa.

Pida venytys 15-30 sekuntia ja toista
3-5 kertaa.

Liikkuvuusharjoite 8: Olkapaan
takaosan venytys

Seiso tai istu ryhdikkaasti ja nosta
kuntoutettava ylaraajasi
vastakkaiselle olkapaalle.

Tartu terveella kadellasi
kuntoutettavan katesi kyynarpaasta.

Paina kyynarpaasta kuntoutettavaa
ylaraajaasi rintakehaa kohti niin,
etta tunnet venytyksen olkapaasi
takaosassa.

Pida venytys 15-30 sekuntia ja toista
3-5 kertaa.




Liikkuvuusharjoite 9: Ulkokierron avaus

Asetu selinmakuulle
tasaiselle alustalle.

Tuo kuntoutettava
ylaraajasi
mahdollisimman
samaan linjaan
hartioidesi kanssa ja
pida kyynarpaasi
suorassa kulmassa ja
kiinni alustassa koko
liikkkeen ajan.

Anna kuntoutettavan
ylaraajasi varovasti
laskeutua
kammenselka alustaa
kohti niin, etta
venytys tuntuu
olkapaasi etuosassa.

HUOM! Vie liike vain niin pitkalle, etta pystyt tekemaan sen kivuttomasti ja

olkapaasi ei nouse irti alustasta.

Voit halutessasi
ottaa kateesi
pienen painon,
esimerkiksi puolen
litran vesipullon,
jos haluat
venyttavamman
tuntemuksen.
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Liikkuvuusharjoite 10: Sisdakierron avaus

Asetu selinmakuulle
tasaiselle alustalle.

Tuo kuntoutettava
ylaraajasi
mahdollisimman samaan
linjaan hartioidesi kanssa
ja pida kyynarpaasi
suorassa kulmassa ja
kiinni alustassa koko
lilkkeen ajan.

Anna kuntoutettavan
ylaraajasi varovasti
laskeutua kammen
alustaa kohti niin, etta
venytys tuntuu olkapaasi
takaosassa.

Vie liike vain niin pitkalle,
etta pystyt tekemaan sen
kivuttomasti ja olkapaasi
ei nouse irti alustasta.

Voit halutessasi
ottaa kateesi
pienen painon,
esimerkiksi puolen
litran vesipullon,
jos haluat
venyttavamman
tuntemuksen.
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Lavan hallinnan harjoitteet

Tarkea osa olkapaan kuntoutusohjelmaa on lapaluuta ympardivien ja sen
liikkeisiin osallistuvien lihasten harjoittaminen. Lapaluuta ympardivan
lihaksiston toiminta muodostaa pohjan olkanivelen toiminnalle. Nain ollen
heikko lapaluun lihaksisto heikentaa olkanivelen liikkuvuutta ja voi aiheuttaa
olkapaahan vaurioita. Suositellut toistomaarat lavan hallinnan harjoitteisiin on
kolme kertaa kymmenen toistoa. (6, 10.)

HUOM! Lavan hallinnan harjoitteiden suoritustekniikka kannattaa opetella
aluksi yhdessa fysioterapeutin kanssa, jotta osaat kayttaa liikkeen aikana
juuri oikeita lihaksia.
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Lavan hallinnan harjoite 1: Lapapunnerrus

Asetu selinmakuulle
tasaiselle alustalle.

Ota kepista kiinni kuvan
osoittamalla tavalla.

Kohota ylaraajojasi kattoa
kohti niin, etta lapaluusi
irtoavat alustasta.

Laske ylaraajasi hallitusti
takaisin alustaan niin, etta
tunnet lapaluidesi olevan
kokonaan alustaa vasten.

Tee rauhallisesti 3 kertaa
10 toiston sarjoja.
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Voit tehda liikkeen myds seisten.

HUOM! Pida
kyynarnivelesi suorina
ja ryhtisi hyvana koko
lilkkeen ajan.

21

Seiso tukevasti nojaten
ylaraajoillasi kevyesti
seinaa vasten kuvan
osoittamalla tavalla.

Tyonna ylaselkaasi
pyoreadksi niin, etta tunnet
lapaluidesi erkanevan
toisistaan.

Palauta asento hallitusti
niin, etta rutistat
lapaluitasi kevyesti yhteen.




Lavan hallinnan harjoite 2: Seinaliuku

Seiso tukevasti kasvot seinaa
padin ja aseta ylaraajasi seinaa
vasten kuvan osoittamalla tavalla.

Tarkista, etta lapaluissasi on hyva
tuki.

Liu'uta hitaasti ylaraajojasi seinda
pitkin yléspain siihen asti, etta
kykenet sdilyttamaan lapaluissasi
koko liikkeen ajan hyvan tuen.

Palauta liike liu'uttamalla
ylaraajasi hallitusti takaisin
alkuasentoon sailyttaen edelleen
hyva lapatuki.

Tee rauhallisesti 3 kertaa 10 toiston sarjoja.




Lavan hallinnan harjoite 3: Lavan hallinta kadet koukussa

Asetu selinmakuulle
tasaiselle alustalle.

Ota vastuskuminauhasta
kiinni niin, etta se on
tiukkana kasiesi

valissa kuvan osoittamalla
tavalla.

Tarkista, etta lapaluissasi
on hyva tuki.

Pida kyynarpaasi vartalon
vierella suorassa kulmassa
ja pyri pitamaan niiden
kulma samana koko
lilkkeen ajan.

Tuo ylaraajojasi kasvojasi
kohti sailyttaen hyva
lapatuki.

Palauta liike hallitusti
takaisin alkuasentoon.

Tee rauhallisesti 3 kertaa 10
toiston sarjoja.

HUOM! Tee liike vain siihen
asti, etta tunnet

lapaluidesi pysyvan tasaisesti
alustaa vasten.
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Lavan hallinnan harjoite 4: Kaden tyonto taaksepdin

24

Seiso tukevasti pdydan
reunan etupuolella niin,
etta kuntoutettava
katesi koskettaa poydan
reunaa.

Tarkista,
etta lapaluissasi on
hyva tuki.

Ty6nna kuntoutettavaa
ylaraajaasi kevyesti
poydan reunaa vasten.

Pida jannitys noin 10
sekunnin ajan ja toista
jannitys 10 kertaa.



Lavan hallinnan harjoite 5: Pallon tyonto seinda vasten

Seiso tukevasti kasvot seindan pain ja aseta pallo seindn ja kuntoutettavan
ylaraajasi valiin kuvan osoittamalla tavalla.

Tyonna palloa kevyesti kuntoutettavalla ylaraajallasi seinda vasten niin, etta
tunnet lapaluusi liukuvan eteenpain lilkkkeen mukana.

Pida ylaraajasi suorana palloa vasten koko suorituksen ajan.

Pida jannitys noin 10 sekunnin ajan ja toista jannitys 10 kertaa.
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Lavan hallinnan harjoite 6: Pallon tyonto6 tasoa vasten

Seiso tukevasti sopivan korkuisen tason, esimerkiksi matalan
poydan, edessa ja aseta pallo tason ja kuntoutettavan ylaraajasi valiin kuvan
osoittamalla tavalla.

Tyonna palloa kevyesti kuntoutettavalla ylaraajallasi tasoa vasten niin, etta
tunnet lapaluusi liukuvan eteenpain lilkkkeen mukana.

Pida ylaraajasi suorana palloa vasten koko suorituksen ajan.

Pida jannitys noin 10 sekunnin ajan ja toista jannitys 10 kertaa.
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Lavan hallinnan harjoite 7: Lavan hallinta kadet suorina

Asetu selinmakuulle tasaiselle
alustalle.

Ota vastuskuminauhasta
kiinni niin, etta se on tiukkana
kasiesi valissa kuvan
osoittamalla tavalla.

Tarkista, etta lapaluissasi on
hyva tuki.

Pida ylaraajasi suorina ja vie
kuntoutettavaa

ylaraajaasi hallitusti sivulle
sailyttaen hyva lapatuki.

Palauta liike hallitusti takaisin
alkuasentoon.

Tee rauhallisesti 3
kertaa 10 toiston
sarjoja.

HUOM! Tee liike vain
siihen asti, etta tunnet
lapaluidesi pysyvan
tasaisesti

alustaa vasten.
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Lavan hallinnan harjoite 8: Siivet

Seiso tukevasti ja aseta
ylaraajasi vartalon vierelle
kuvan osoittamalla tavalla.

Pida kyynarpaasi suorassa
kulmassa koko liikkeen
ajan.

Vie ylaraajasi sivulle
puristamalla lapaluitasi
yhteen.

Pida jannitys hetken aikaa ja
palauta hallitusti takaisin
alkuasentoon.

Tee rauhallisesti 3 kertaa 10
toiston sarjoja.

Voit halutessasi ottaa mukaan myds vastuskuminauhan lisdvastuksen
saamiseksi.
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Lihasvoimaharjoitteet

Lihasvoimaharijoitteisiin voidaan siirtya, kun olkapaan kipu sen sallii. Naissa
harjoitteissa edetaan aina kivun sallimissa rajoissa ja harjoitteisiin voidaan
myohemmassa vaiheessa lisata vastusta. Kiertdjakalvosimen repeamissa
lihasvoimaharjoittelu tulisi kohdentaa jaljella olevaan ehjaan lihaksistoon,
jonka vuoksi harjoitteet valitaan aina fysioterapeutin kanssa. Harjoitteet
aloitetaan isometrisilla eli liikkeettémilla harjoitteilla ja niista edetdan
dynaamisiin eli liikkeellisiin harjoitteisiin. Dynaamisissa harjoitteissa tulee
kiinnittaa aina huomiota seka konsentriseen eli supistavaan etta eksentriseen
eli jarruttavaan vaiheeseen. (kuva 4) Etenkin eksentrisen vaiheen on todettu
vahvistavan janteen rakennetta ja vahentavan kipua. (3, 4, 5.)

Isometrisella harjoittelulla tarkoitetaan sellaista harjoittelua, jossa lihas
jannitetaan ilman nakyvaa liiketta. Tallaista harjoittelua kaytetaan paljon
kuntoutuksen alkuvaiheessa, kun olkapaa on kivulias eika sita kykene
kivuttomasti lilkkuttamaan. Isometriselld harjoittelulla pystytdaan ehkdisemaan
lihasten surkastumista ja vahvistamaan lihasta kivuttomasti. Suositukset
isometrisiin harjoitteisiin on kymmenen kertaa kymmenen sekuntia kestavia
lihasjannityksia useita kertoja paivassa. (6.)

Dynaamiset harjoitteet puolestaan ovat niita harjoitteita, jossa

tapahtuu nakyvaa liiketta lihaksen jannittyessa. Dynaamiset harjoitteet
aloitetaan aina kevyella vastuksella ja useammilla toistoilla, jotta lihasvoima
alkaa kehittya. Suositukset voimaharjoitteisiin on kolme kertaa kymmenen
toistoa. Suositeltu palautumisaika sarjojen valilla on 60 sekuntia. (4, 8, 10.)

Isometrinen Konsentrinen Eksentrinen
= _20 - ve
" Eiliiketta >

KUVA 4. Lihastyovaiheet
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Lihasvoimaharjoite 1: Isometrinen koukistus

Seiso tukevasti kasvot seindan pain ja aseta kuntoutettava ylaraajasi seinaa
vasten kuvan osoittamalla tavalla.

Tyonna kuntoutettavan ylaraajasi nyrkkia seinaa vasten niin, etta tunnet
jannityksen olkapaasi etuosassa.

Sailyta sama asento koko suorituksen ajan.

Pida jannitys noin 10 sekunnin ajan ja toista jannitys 10 kertaa.
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Lihasvoimaharjoite 2: Isometrinen loitonnus

Seiso tukevasti kuntoutettavan ylaraajasi puoleinen kylki seindan pain ja aseta
kuntoutettava ylaraajasi seinaa vasten kuvan osoittamalla tavalla.

Tyonna kuntoutettavaa ylaraajaasi seinda vasten niin, etta tunnet jannityksen
olkapaasi sivulla.

Sailyta sama asento koko suorituksen ajan.

Pida jannitys noin 10 sekunnin ajan ja toista jannitys 10 kertaa.
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Lihasvoimaharjoite 3: Isometrinen ojennus

Seiso tukevasti selka seinda padin ja aseta kuntoutettava yldraajasi seinaa
vasten kuvan osoittamalla tavalla.

Tyonna kuntoutettavaa ylaraajaasi seinda vasten niin, etta tunnet jannityksen
olkapaasi takaosassa.

Sailyta sama asento koko
suorituksen ajan.

Pida jannitys noin 10
sekunnin ajan ja toista
jannitys 10 kertaa.
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Lihasvoimaharjoite 4: Isometrinen ulkokierto

Seiso tukevasti oven pielen edessa ja aseta pyyhe kuntoutettavan ylaraajasi
kyynarpaan ja kyljen valiin.

Aseta kuntoutettavan ylaraajasi kimmenselka oven pielta vasten kuvan
osoittamalla tavalla.

Tyénna kuntoutettavan ylaraajasi kimmenselkda oven pielta vasten niin, etta
[ahtisit ikaan kuin kiertamaan kyynarpaasta kimmenselkaa sivulle.

Pida jannitys noin 10 sekunnin ajan ja toista jannitys 10 kertaa.
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Lihasvoimaharjoite 5: Isometrinen sisdkierto

Seiso tukevasti oven pielen edessa ja aseta pyyhe kuntoutettavan ylaraajasi
kyynarpaan ja kyljen valiin.

Aseta kuntoutettavan ylaraajasi kimmen oven pielta vasten kuvan osoittamalla
tavalla.

Tyénna kuntoutettavan ylaraajasi kimmenta oven pielta vasten niin, etta
Iahtisit ikaan kuin kiertamaan kyynarpaasta kimmenta kohti vatsaa.

Pida jannitys noin 10 sekunnin ajan ja toista jannitys 10 kertaa.




Lihasvoimaharjoite 6: Eteen nosto

Seiso tukevasti ja
aseta yldaraajasi suorina vartalon
vierelle kuvan osoittamalla tavalla.

Tarkista, etta lapaluissasi on
hyva tuki.

Nosta ylaraajojasi peukalot edella
hallitusti ylospain hieman
etuviistoon hartioiden tasolle
saakka.

Palauta liike hallitusti takaisin
alkuasentoon.

Tee rauhallisesti 3 kertaa 10
toiston sarjoja.

HUOM! Tee liike
vain siihen asti,
etta

tunnet lapatukesi
pysyvan hyvana.
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Kasien asento ylhaaltapain kuvattuna.

Voit halutessasi ottaa kasiisi pienet painot lisdvastuksen saamiseksi.
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Lihasvoimaharjoite 7: Ulkokierto kyljellaan

Asetu

kyljelleen tasaiselle alustalle
niin, etta kuntoutettava
ylaraajasi jaa ylapuolelle ja
aseta pyyhe kyynarpaasi ja
kylkesi valiin kuvan
osoittamalla tavalla.

Aseta kuntoutettava
ylaraajasi vatsasi paalle ja
pida kyynarpaasi suorassa
kulmassa koko liikkeen
ajan.

Nosta kuntoutettavan
ylaraajasi kimmenselkaa
kohti

kattoa pitaen kyynarpaasi
kiinni pyyhkeessa.

Palauta liike hallitusti
takaisin alkuasentoon.

Tee rauhallisesti 3 kertaa
10 toiston sarjoja.

Voit halutessasi ottaa kadteesi pienen painon lisdvastuksen saamiseksi.




Lihasvoimaharjoite 8: Sisakierto kyljellaan

Asetu

kyljelleen tasaiselle alustalle
niin, etta kuntoutettava
ylaraajasi jaa alapuolelle. Al3
kuitenkaan jata olkapaatasi
painosi alle, vaan tuo se
hieman vartalosi
etupuolelle.

Aseta kuntoutettava
ylaraajasi alustaa vasten ja
pida kyynarpaasi suorassa
kulmassa koko liikkeen ajan.

Nosta kuntoutettavan
ylaraajasi kammenta vatsaasi
kohti pitaen kyynarpaasi
kiinni alustassa.

Palauta liike hallitusti takaisin
alkuasentoon.

Tee rauhallisesti 3 kertaa 10 toiston sarjoja.

Voit halutessasi ottaa
kateesi pienen
painon lisavastuksen
saamiseksi.
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Lihasvoimaharjoite 9: Koukistus kuminauhalla

Seiso tukevasti jalat hartioidesi leveydella.

Ota vastuskuminauhan toinen paa kuntoutettavaan ylaraajaasi ja aseta toinen
paa jalkasi alle.

Nosta kuntoutettavaa ylaraajaasi suorana rauhallisesti eteenpain hartioiden
tasolle saakka.

Pida vastuskuminauha tiukkana koko suorituksen ajan.
Palauta liike hallitusti alkuasentoon.

Tee rauhallisesti 3 kertaa 10 toiston sarjoja.

HUOM! Mita kireammalla vastuskuminauha on, sitd raskaamman
vastuksen liikkeeseen saat.




Lihasvoimaharjoite 10: Loitonnus kuminauhalla

Seiso tukevasti jalat hartioidesi leveydella.

Ota vastuskuminauhan toinen paa kuntoutettavaan ylaraajaasi ja aseta toinen
paa jalkasi alle.

Nosta kuntoutettavaa ylaraajaasi suorana rauhallisesti sivulle hartioiden tasolle
saakka.

Pida vastuskuminauha tiukkana koko suorituksen ajan.
Palauta liike hallitusti alkuasentoon.

Tee rauhallisesti 3 kertaa 10 toiston sarjoja.

HUOM! Mita kireammalla vastuskuminauha on, sitd raskaamman
vastuksen liikkeeseen saat.
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Lihasvoimaharjoite 11: Ojennus kuminauhalla

Solmi vastuskuminauhan toinen paa esimerkiksi oven kahvaan.

Asetu seisomaan tukevasti kasvot ovea kohti ja
ota vastuskuminauhan toinen paa kuntoutettavaan ylaraajaasi.

Vie kuntoutettavaa ylaraajaasi rauhallisesti suorana taaksepain.
Pida vastuskuminauha tiukkana koko suorituksen ajan.
Palauta liike hallitusti alkuasentoon.

Tee rauhallisesti 3 kertaa 10 toiston sarjoja.

HUOM! Mita kireammalla vastuskuminauha on, sitd raskaamman
vastuksen liikkeeseen saat.
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Lihasvoimaharjoite 12: Ulkokierto kuminauhalla

42

Solmi vastuskuminauhan toinen paa
esimerkiksi oven kahvaan.

Asetu seisomaan tukevasti terveen
ylaraajasi puoleinen kylki kohti ovea.

Aseta pyyhe
kuntoutettavan ylaraajasi
kyynarpaan ja kyljen valiin.

Pida kuntoutettava ylaraajasi
suorassa kulmassa vartalon
vierella ja ota silla kiinni
vastuskuminauhan toisesta paasta.

Kierra ylaraajaasi

rauhallisesti kyynarpaasta

sivulle kuvan osoittamalla tavalla.
Pida kyynarpaasi

koko suorituksen ajan paikallaan.

Pida vastuskuminauha tiukkana
koko suorituksen ajan.

Palauta liike hallitusti
alkuasentoon.

Tee rauhallisesti 3 kertaa 10 toiston
sarjoja.

HUOM! Mita kireammalla
vastuskuminauha on,

sita raskaamman
vastuksen liikkeeseen saat.



Lihasvoimaharjoite 13: Sisakierto kuminauhalla

Solmi vastuskuminauhan toinen
paa esimerkiksi oven kahvaan.

Asetu seisomaan tukevasti
kuntoutettavan

ylaraajasi puoleinen

kylki kohti ovea.

Aseta pyyherulla kuntoutettavan
ylaraajasi kyynarpaan ja kyljen
valiin.

Pida kuntoutettava ylaraajasi
suorassa kulmassa vartalon
vierella ja ota silla kiinni
vastuskuminauhan toisesta
paasta.

Kierra ylaraajaasi

rauhallisesti kyynarpaasta
sisakiertoon kohti vatsaa kuvan
osoittamalla tavalla. Pida
kyynarpaasi koko suorituksen ajan
paikallaan.

Pida vastuskuminauha tiukkana
koko suorituksen ajan.

Palauta liike hallitusti
alkuasentoon.

Tee rauhallisesti 3 kertaa 10
toiston sarjoja.

HUOM! Mita kireammalla vastuskuminauha on,
sita raskaamman vastuksen liikkeeseen saat.
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Lihasvoimaharjoite 14: YIos tyonto

Seiso tukevasti ja aseta kuntoutettava ylaraajasi kuvan osoittamalla tavalla.
Pida hyva ryhti ja nosta kuntoutettavaa ylaraajaasi suoraksi kohti kattoa.

Palauta liike hallitusti alkuasentoon.

Tee rauhallisesti 3 kertaa 10 toiston sarjoja.

HUOM! Pyri
pitdmaan
hartiasi
rentoina ja
selkasi suorana
koko liikkeen
ajan.

Voit halutessasi ottaa kateesi pienen
painon lisavastuksen saamiseksi.
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Toiminnalliset harjoitteet

Toiminnallisiin harjoitteisiin voi siirtya, kun olkapaan ja lapaluun seudun
lihaksisto on riittavan vahva ja olkapada on oireeton. Toiminnalliset harjoitteet
sovelletaan jokaiselle yksilollisesti. (6, 8.)

Toiminnallinen harjoite 1: Pallon heitto

Seiso tukevasti noin metrin paassa seinasta kuvan osoittamalla tavalla.
Heita kuntoutettavalla ylaraajallasi pehmeaa palloa seinaan ja ota kiinni.

Aloita heittaminen varovasti ja lisaa heiton voimakkuutta
ja heittomatkaa oman tuntemuksen mukaan.
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Toiminnallinen harjoite 2: Pallon pomputtelu

Seiso tukevasti avarassa tilassa.
Pomputtele kuntoutettavalla ylaraajallasi palloa lattiaan.

Aloita pomputtelu varovasti ja lisaa vauhtia oman tuntemuksen mukaan.
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