Matti Taurama ja Tapio Vierula

Powerballilla ja venyttelylla tenniskyynarpaan oireista
eroon

Tapaustutkimus terapeuttisen harjoittelun

vaikutuksista kroonisen tenniskyynarpaan hoidossa

Opinnaytety6
Syksy 2011
Sosiaali- ja terveysalan yksikko

Fysioterapian koulutusohjelma

Seindjoen ammattikorkeakoulu
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU

OPINNAYTETYON TIIVISTELMA

Sosiaali- ja terveysalan yksikko
Fysioterapian koulutusohjelma/ Fysioterapeutti(AMK)

Matti Taurama ja Tapio Vierula

Powerballilla ja venyttelylla tenniskyynarpaan oireista eroon: Tapaustutkimus
terapeuttisen harjoittelun vaikutuksista kroonisen tenniskyynarpaan hoidossa

Onhjaajat: Lehtori Pia Haapala ja Lehtori Pirkko Mantykivi

Vuosi: 2011 Sivumaara: 53 Liitteiden lukumaéara: 5

Tenniskyynarpdd on kyynarnivelen alueen vyleisin vamma, joka aiheutuu
ylirasituksen seurauksena. Ylirasitus vaurioittaa olkaluun sivunastaan kiinnittyvia
ranteen ekstensoreita. Tenniskyynarpaata voidaan hoitaa eri tavoin ja
fysioterapialla on todettu olevan vaikutusta sen paranemiseen. Tenniskyynarp&an
terapeuttisen harjoittelun tulisi siséltdd progressiivista voimaharjoittelua ja
lihasvenytyksia.

Opinnaytetybmme tavoitteena oli selvittdd kahdeksan viikkoa kestavan
terapeuttisen harjoittelun vaikutuksia tenniskyynarpaapotilaan toimintakykyyn.
Terapeuttinen harjoittelu sisélsi yksil6llistd progressiivista voimaharjoittelua ja
ylaraajan lihasvenytyksid. Opinnaytetydomme tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa
250 Hz NSD Powerball® -harjoittelua ja kyynérvarren lihasten venyttelya
sisaltdvan terapeuttisen harjoittelun vaikutuksista kahden henkilon kroonisen
tenniskyynarpaan hoidossa. Toteutimme opinnaytetydn tapaustutkimuksena.

Opinnaytetyén interventiojaksolle osallistui kaksi tenniskyynarpaan oireista
karsivada henkiloa. Kahdeksan viikkoa kestavan interventio-jakson terapeuttinen
harjoittelu toteutui kotiharjoitteluna sisaltden progressiivista 250 Hz NSD
Powerball® -lihasvoimaharjoittelua ja ylaraajan staattisia lihasvenytyksia.
Intervention aikana mitattiin terapeuttisen harjoittelun vaikutuksia henkiliden
puristusvoimaan, heidan kokemiin kipuihin ja toimintojen rajoituksiin, seka ranne-
ja kyynarnivelen, seka kyynarvarren liikkuvuuksiin.

Tulosten perusteella molempien henkildiden puristusvoima lisaéantyi ja heidan
kokemansa tenniskyynarpdan aiheuttamat Kkivut ja toimintojen rajoitukset
vahenivat.

Asiasanat: Tenniskyynarpad, terapeuttinen harjoittelu, Powerball, lihasvenyttely,
toimintakyky
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Tennis elbow is the most common overuse injury of the elbow area. Overuse
damages the extensors of the wrist that are attached to the lateral epicondyle of
the humerus. Tennis elbow can be treated in different ways and it has been shown
that physiotherapy has an effect on the healing process. The therapeutic exercise
for tennis elbow should include progressive strength and flexibility training.

The goal of this thesis was to investigate the effects of an eight-week therapeutic
exercise program on the functional capacity of a tennis elbow patient. The therapy
included individualized progressive strength training and stretching of the upper
limb and was tailored to the individual patient. The purpose of our thesis was to
produce new information about the effects of therapy using the 250 Hz NSD
Powerball® and stretching of the forearm on two patients with chronic tennis
elbow. The research was conducted as a case study.

Two patients suffering with symptoms of tennis elbow took part in the eight-week
intervention period of the thesis. The therapeutic exercises of the intervention
period were done in a home training environment and included progressive
strength training exercises using the 250 Hz NSD Powerball® and static flexibility
training of the upper limb muscles. During the intervention, the effects of the
exercise on compressive force, experienced pain, and limitations on daily activity
were measured, as well as the range of movement of the wrist and elbow joints
and forearm.

According to the results, both patients’ compressive force increased and their
feelings of pain and limitations on activity related to tennis elbow lessened.

Keywords: Tennis elbow, Therapeutic exercise, Powerball, Flexibility training,
Functional capacity
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1 JOHDANTO

Laaketieteessa tenniskyynarpédsta puhuttiin ensimmaisen kerran vuonna 1882
tenniksen pelaamisen aiheuttamana olkanivelen sivunastan eli lateraalisen
epicondylin tulehduksena. Vaikka nimitys on jaddnyt elaméaan, tila on huomattavasti
tavallisempi arkielamésséa kuin tenniksen harrastajien keskuudessa. (Saarelma
2010.) Nykyisin tenniskyynarpéaé on yleisin kyynarnivelen alueen vaiva. Yleisimmin
sen oireista karsivat 40-50 -vuoden iassa olevat henkilot. (Hertling & Kessler
2006, 370.) Suomessa tenniskyynéarpaan esiintyvyys painottuu 45-54 -vuotiaisiin
ja vaestossa esiintyvyys on 1,3 % (Shiri, Viikari-Juntura, Varonen & Helibvaara
2006, 1065).

Tenniskyynarpaaoireisto kehittyy kroonisen ylirasituksen seurauksena, joka
aiheuttaa mikrotraumaattisia muutoksia olkanivelen sivunastaan kiinnittyvien
ranteen ja sormien ojentajajinteiden kiinnityskohdassa. (Plancher & Piza 2006,
97.) Paaoireena on kipu, joka paikallistuu kyynarpaan ulkosivulle erityisesti katta ja
rannetta kaytettaessa. Kaden puristusvoima voi olla heikentynyt, ja kyynarnivelen
ojennus tuottaa kipua. (Saarelma 2010 ; Plancher & Piza 2006, 97-98.)

Tenniskyynarpaata voidaan hoitaa konservatiivisesti ja kirurgisesti. Vain 5 %
tenniskyynarpaatapauksista tarvitsee lopulta kirurgista hoitoa. (Lindgren 2005,
173.) Akuutissa vaiheessa konservatiiviseksi hoidoksi suositellaan eri lahteiden
mukaan kylman kayttoa, kipulaékkeitda, kortikosteroidipistoksia, tuen kayttoa,
oireita aiheuttavien toimintojen vahentamista ja fysioterapiaa, vaikka naiden
vaikuttavuus on tutkimusnaytoltddn vahaistd ja osin ristiriitaista. (Varonen ym.
2007.) Nayttoa ei ole juurikaan siitd, missa vaiheessa mikakin hoitomuoto soveltuu

parhaiten toteutettavaksi.

Tenniskyynarpaan fysioterapiassa voidaan kayttaa erilaisia hoitomuotoja, mutta
tutkimusten perusteella mikdan muoto ei ole noussut muiden ylapuolelle. Naytto
fysioterapian vaikuttavuudesta pitkalla aikavalilla on véahaista. (Kohia ym. 2008,
119-135; Bisset, Paungmali, Vicenzino & Beller 2005, 411-422.) Sokkiaaltohoidolla
ei ole todettu olevan vaikutusta tenniskyynarpaan hoidossa (Bisset ym. 2005, 415-
416).



Opinndytetydbmme tavoitteena on selvittdd kahdeksan viikkoa kestavan
terapeuttisen harjoittelun vaikutuksia tenniskyynarpaapotilaan toimintakykyyn.
Terapeuttinen harjoittelu sisalsi yksilollistd progressiivista voimaharjoittelua ja
ylaraajan lihasvenytyksia, joita suositellaan kirjallisuuden perusteella kaytettavaksi
tenniskyynarpaan kuntoutuksessa. Opinndytetydmme tarkoituksena on tuottaa
uutta tietoa 250 Hz NSD Powerball® -harjoittelua ja kyynarvarren lihasten
venyttelya sisaltdvan terapeuttisen harjoittelun vaikutuksista kahden henkilon
kroonisen tenniskyynarpéén hoidossa.

Opinnaytetydssa kayttamamme menetelmé on tapaustutkimus. Interventiojaksolle
osallistui kaksi tutkimushenkil6d, joita ka&siteltin niin  harjoittelun  kuin
mittaustulostenkin osalta yksiloina. Yleisesti ottaen tapaustutkimuksen tulokset
eivat ole yleistettavissa, mutta saman aihepiirin tapaustutkimusten valilla saattaa
iImetd yhtenevaisyyksia. N&in ollen tapaustutkimus voidaan ymmartd& pienena

askeleena kohti yleistamista. (Metsdmuuronen 2000, 16-18.)

Valitsimme tadman aiheen, koska haluamme tietdd, voiko 250 Hz NSD
Powerballia® kayttda osana kroonisen tenniskyyndrpaan kuntoutusta. Valintaan
vaikutti oma kiinnostuksemme tuki- ja liikuntaelinsairauksien fysioterapiaan. 250
Hz NSD Powerball® -harjoittelulla on todettu olevan vaikutusta kyynérvarren
lihasten voimien lisaantymiseen, mutta laitteen toimivuudesta kuntoutuksen saralla

ei ole tutkittua tietoa.



2 TENNISKYYNARPAA

Tenniskyynarpda on yleisin kyynarnivelen alueen vaiva. Yleisimmin se esiintyy
40-50 -vuoden ikaisilla henkildilla. (Hertling & Kessler 2006, 370.) Suomessa sita
esiintyy eniten 45-54 -vuotiailla ja sen esiintyvyys vaestossa on 1,3 % (Shiri ym.
2006, 1065). Kyseessa on krooninen ylirasituksesta johtuva vamma, joka aiheutuu
useista mikrotraumaattisista muutoksista. Muutokset vaurioittavat yleisimmin m.
extensor carpi radialis breviksen janteen lahtokohtaa, joka on aktiivisin ranteen
ekstensorilihas kaden kevyissa puristusotteissa. (Plancher & Piza 2006, 97.) Kun
puristusvoima lisdéntyy, m. extensor carpi ulnaris ja m. extensor carpi radialis
longus liittyvat lihastybhén tasapainottamaan sormien fleksorilihasten vahvaa
ranteen fleksiopotentiaalia. Puristusotteiden suuri maard kuormittaa talléin
raskaasti pieneltd alueelta lateraalisesta epicondylista lahtevid ranteen
ekstensoreita, ja mikrotraumaattisia muutoksia voi esiintya naiden lihasten
janteissd. Tama seikka on todennakdisesti perimméainen syy tenniskyynérpaan
oireiden syntyyn. Lisaksi m. extensor carpi radialis breviksen proksimaalinen
jannealue on luonnollisesti kontaktissa humeruksen capitulumin lateraalireunaan
kyynarnivelen fleksio-ekstensio liikkeissd. Tama hankauskontakti voi myds
osaltaan vaikuttaa m. extensor carpi radialis breviksen tilaan. (Neumann 2010,
235.)

2.1 Patofysiologia ja etiologia

Histologiset tutkimukset eivat osoita todisteita inflammatorisesta reaktiosta vaan
alueella havaitaan sen sijaan hairidita fibroblastien ja neovaskularisaation
toiminnassa. lImid tunnetaan angiofibroblastisena hyperplasiana. (Plancher & Piza
2006, 97.) Nain ollen vamman yhteydessa usein kaytettya lateraaliepicondyliitti-
termia pidetaan uusimmissa julkaisuissa vanhentuneena, koska se antaa vaaran

kasityksen vaivan patofysiologiasta.

Ylirasituksen seurauksena lihakseen syntyy mikrorepeamia, joita elimistd alkaa

korjata muodostamalla alueelle granulaatio- ja sidekudosta, verisuonia ja



hermotusta sek&a muuttamalla kollageenin normaalia jarjestysta. Tulehduksen
sijaan kudoksessa tapahtuu siis mikrotraumaattista korjausta. (Kjaer, Krogsgaard
& Magnusson 2008, 747.) Kun jo vaurioitunut lihas kuormittuu ylirasituksen
seurauksena liikaa, kudoksen korjausprosessi jaa keskeneraiseksi. Myo6s
ikdantymisen aiheuttamalla kudosten degeneraatiolla voi olla vaikutusta edella
kuvatun tilan syntyyn. (Mac-Auley ym. 2008, 420.) Nuoremmilla ihmisilla vaiva on
harvinaisempi luultavasti sen takia, ettd heidan lihas- ja jannekudoksensa ovat
vahvempia ja elastisempia kestamaan rasitusta (Kjaer ym. 2008, 747).

Tenniskyynarpaa syntyy kaden, ranteen ja kyynarvarren runsaasti toistuvien
likkeiden seurauksena. Urheilussa talle vammalle alttiita ovat tenniksen, squashin
ja poytatenniksen pelaajat, joiden lydntitekniikka on puutteellinen. Myds kasvavat
harjoittelumaarat tai uudet valineet voivat olla yhteydessa oireiden alkamiseen.
(Kjaer ym. 2008, 747.)

Termi tenniskyynarpda on harhaanjohtava, koska nykyaan sita esiintyy yleisimmin
tyopaikoilla ja tavallisilla ihmisilla enemman kuin urheilun maailmassa. Vaivasta
karsivat tyontekijat sellaisissa tyotehtavissa, joissa vaaditaan kyynarvarren,

ranteen ja kdden runsaasti toistuvaa liiketta. (MacAuley ym. 2008, 418.)

2.2 Oireet jariskitekijat

Tenniskyynarpdan paaoireena on kipu lateraalisen epicondylin alueelle. Aluksi
Kipu voi esiintya vain jokapaivaisten toimintojen yhteydessda, jollaisia ovat
esimerkiksi  kierrekorkkien- ja kansien avaaminen, raskaiden esineiden
tyontdminen, sekd pyyhkeen kuivaksi vaantdminen. Vaivan pahetessa kipu ja
sarky voivat jaada aktiviteettien jalkeen, minka lisaksi voi esiintya tunnottomuutta
ja kihelmdintia. Oireita voi alkaa esiintya muuallakin ylaraajassa, erityisesti
kyynarvarren alueella. (Kjaer ym. 2008, 747; Plancher & Piza 2006, 97-98.)
Sormien puristusvoima voi olla heikentynyt, ja kipu saattaa vaikeuttaa
kyynarnivelen ojentamista. Vaikeimmissa tapauksissa potilas ei pysty ojentamaan
kyynarniveltddn suoraksi. Aamujaykkyys kyynarnivelen ekstensiossa on myds
yleista. (Jokiranta 2000, 548; Vastamaki & Seitsalo 2001, 2551.) Kyynarvarren
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lihaksisto saattaa vaikuttaa jaykaltd, ja alueella saattaa esiintya myds turvotusta
(Peltokallio 2003, 916). Oireista karsivilla on vaikeuksia suorittaa jokapaivaisen
elaman toimintoja, seka harrastuksissa ja tydelamassd vaadittavia ranteen

ekstensio- ja supinaatioliikkeitd (Plancher & Piza 2006, 97).

Tenniskyynarpaan riskitekijoitd ovat toistorasitus tarttumista ja puristamista
vaativissa liikkeissa, jollaisia ovat esimerkiksi kédden ja ranteen kuormittuminen vyli
20 kilon taakkoja kasiteltdessa, tyoskentely dariasentojen lahella ja tarind (Shiri
ym. 2006, 1072). Riskia aiheuttavat myds voimaa vaativat kyynarvarren
kiertoliikkeet ja rannenivelen fleksio-ekstensio -liikkeet toistuvina tai kun ranne on
likkeen aikana taipuneena (Paloheimo-Koskipdd 2010). Riskitekijoind
tenniskyynarpaan synnylle ovat myos tupakointi ja tyypin 2 diabetes (Shiri ym.
2006, 1071).

2.3 Diagnosointi

Tenniskyynarpaa voidaan Kliinisten testien perusteella diagnosoida, jos potilaalla
todetaan lateraalisen epicondylin saryn ja rasituskivun liséksi kolme seuraavista
|6ydoksista: palpaatioarkuus 2 cm:n etéisyydella lateraalisesta epincondylista, kipu
lateraalisessa epicondylissa vastustetun ranteen ekstension aikana, Kkipu
lateraalisessa epicondylissa vastustetun keskisormen ekstension aikana, toiseen
kateen verrattuna kolmanneksen heikentynyt puristusvoima tai positiivinen tulos
Millsin testissa, eli kipu lateraalisen epicondylin seudulla, kun ranne vaénnetaan
maksimaaliseen fleksioon Kkyynarnivel suorana ja kyynarvarsi pronaatiossa.
(Vastaméki & Seitsalo 2001, 2551.) Muita tenniskyynarpaahan viittaavia kliinisia
|loydoksid ovat kipu vastustetussa kyynarvarren supinaatiossa, kipu kaden
voimakkaassa puristuksessa ja kipu kyynarvarren pronaatiossa kyynarnivel 90
asteen kulmassa (Patel 2007, 61).

Tenniskyynarpaata diagnosoitaessa on myos aina tutkittava kaularanka, jotta
voidaan pois sulkea kaularankaperaiset syyt oireiden aiheuttajana, silla
esimerkiksi thoracic outlet -oireyhtyma eli TOS voi aiheuttaa oireita samalle

alueelle (Lindgren 2005, 171-172). Anamneesi on myds tarkea osa diagnosointia
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ja siina tulee saada selville ylarajaan kohdistunut rasitus, kivun laatu ja
alkamisaika, tyon laatu ja tydasennot seka missa kohdassa ylaraajaa kipu esiintyy.
(Lindgren 2005, 171; Vastamaki & Seitsalo 2001, 2550.)

2.4 Hoito

Konservatiivisella hoidolla voidaan parantaa 90 % tenniskyynarpaapotilaista.
Hoidon alkuvaiheessa laakarin tulisi varmistaa, ettei ECRB:ssa ole nekroottista eli
kuollutta kudosta, ja varmistua, ettei kyynarpaan alueella ole vakavaa
instabiliteettia, koska naissa tapauksissa potilaat eivat hyddy konservatiivisista
hoitomuodoista. (MacAuley & Best 2008, 429.)

Akuutissa vaiheessa konservatiivisena hoitona tulisi olla lepo, kylméahoito, tuen
kayttd tai kipuldékkeet, joilla pyritd&dn rauhoittamaan vaurioitunutta kudosta ja
alentamaan mahdollista tulehdusta ymparoivissa kudoksissa (MacAuley & Best
2008, 429). Tuen kaytdlla pyritédn immobilisoimaan ranne, kasi ja sormet, jotta
vaurioituneet kudokset pystyisivat rauhoittumaan. Muutaman kerran paivassa tuki
tulee kuitenkin ottaa pois ja rannetta ja sormia tulee liikutella varovasti, jotta
likkuvuus ei vadhene kayton seurauksena. (Hertling & Kessler 2006, 372.)
Pidempéaan vaivannutta tenniskyynarpaata voidaan hoitaa epicondyliittituella, joka
on lievasti puristava side tai tarranauha. Tukea pidetddn kyynarvarren ylaosan
ymparilla, milla pyritdan estamaan vaurioituneiden lihasten liiallinen rasitus.
(Saarelma 2011.) Kaypahoitosuosituksen mukaan kipulaakkeiden, tuen kayton ja
erilaisten fysikaalisten hoitojenn kuten sokkiaaltohoidon ja ultradénen,
tutkimusnayttdé on niukkaa tenniskyynarpaan hoidossa (Varonen ym. 2007). My6s
kortikosteroidipistoksia voidaan kayttdd akuutissa vaiheessa kivun hoitoon, mutta
oireet voivat kuitenkin uusiutua herkasti ja pitkalla aikavalilla kaytettyna ne lisdavat
vaivan kroonistumisen riskia ja voivat aiheuttaa hoidon ep&onnistumisen.
(Plancher & Piza 2006, 97; Varonen ym. 2007.)

Oireita aiheuttavia toistuvia toimintoja ja liikkeita tulisi vahentadd, keventaa tai
valttda kokonaan, joten sairasloma tdista voi olla tarpeen oireiden lievittamiseksi
(Prentice & Voight 2001, 467; Lindgren 2005, 172). Tarttumista, pinsettiotteen
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kayttéa ja sormien liikkeitd tulisi myds valttda, mika on vaikea osa toteuttaa, mutta
samalla tarkein vaihe paranemisen kannalta (Hertling & Kessler 2006, 372).

Tarkedanad osana konservatiivista hoitoa on oireita aiheuttaneiden tekijdiden
korjaaminen. TyoOpaikalla tulee tehdd analyysi kuormittavista tekijoista ja niihin
tulee puuttua esimerkiksi korjaamalla tydasentoa tai muuttamalla tyGtapaa.
(Lindgren 2005, 171; Saarelma 2011.) Vapaa-ajan toimintoja, kuten esimerkiksi
tenniksen peluuta, neulomista, kutomista tai puutarhan hoitamista, tulee myo6s
vahentaa tai valttdd kokonaan, jos niiden epaillaan aiheuttavan oireita (Hertling &
Kessler 2006, 372).

Leikkaushoito tulee ajankohtaiseksi siina vaiheessa, kun kipu on ollut jatkuvaa
vuoden ajan, eivatkd konservatiiviset hoitomenetelmat ole auttaneet (Prentice &
Voight 2001, 467). Leikkaushoitoa tarvitaan vain 5 %:lla tenniskyynarpaépotilaista
ja 70-90 %:lla leikkauksista paastdan hyviin tuloksiin (Lindgren 2005, 173). Eri
leikkaustekniikoilla, kuten avo- ja tahystysleikkauksilla, on jokaisella todettu
saatavan hyvia tuloksia tenniskyynarpaan hoidossa. Kaikilla leikkaustekniikoilla on
kuitenkin omat mahdolliset komplikaationsa. Vaikkakin avoleikkaus on talla
hetkella tavallisin leikkaustekniikka tenniskyynarpaan hoidossa,
tahystysleikkauksesta aiheuttaisi usein vdhemman nivelen siséista vauriota, joka
aiheuttaa toistuvasti jalkikipua ja oireiden uusiutumista. Tutkimusten mukaan
tahystystekniikalla suoritettu leikkaushoito mahdollistaa myds nopeamman
kuntoutusprosessin seka varhaisemman tydelamaan palaamisen. (Plancher &
Piza 2006, 97.)
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3 TENNISKYYNARPAAHAN LIITTYVAN ALUEEN ANATOMIA JA
TOIMINTA

Kyynarnivel rakentuu kolmesta erillisestéd nivelestd; art. humeroulnaris, art.
humeroradialis ja art. radioulnaris proximalis, joilla kaikilla on yhteinen nivelkapseli.
Kapselin ohella kyynérniveltd stabiloivat ligamentit; lig. collaterale radiale, lig.
collaterale ulnare ja lig. anulare, ympardivat lihakset sek& nivelrakenne.
(Peltokallio 2003, 863.)

Ranteen alueen kolme p&aasiallista nivelrakennetta ovat art. radioulnaris distalis,
art. radiocarpea ja art. mediocarpea. Kaksi jalkimmaista mahdollistavat ranteen
fleksio-ekstensio - ja deviaatioliikkeet. (Platzer 2003, 130.)

Ylaraajan ojentajalihasten hermotuksesta vastaa n. radialis (C5-C8). Kyynarpaan
alueella n. radialis hermottaa ranteen radiaalisia ojentajia; m. extensor carpi
radialis longusta ja m. extensor carpi radialis brevistd. Radiuksen ja ulnan
proksimaalialueella n. interosseus posterior (n. radialiksen motorinen haara),
hermottaa m. supinatoria ja m. abductor pollicis longusta seké ranteen ja sormien

extrinsic- ojentajia. (Géransson 2000, 39.)

Kaikilla rannenivelen ylittavilla lihaksilla on useita funktioita. Lihakset aktivoituvat
likesuoritukseen tai stabiloimaan liiketta, tai vastaavasti ne relaksoituvat ja
vastavaikuttajalihakset vastaavat liikkeen saatelysta. (Goransson 2000, 16.) Tasta
johtuen suhteellisen yksinkertaiset, yhdella tasolla tapahtuvat liikkeet vaativat
monimutkaista lihasten valista yhteisty6td. Esimerkiksi ranteen hallittu
ekstensioliike vaatii ainakin kahden lihaksen toimintaa neutraloimaan ei-haluttua
radiaali- ja ulnaarideviaatiota. Lisaksi ranteen ekstensorilihaksilta vaaditaan
voimakasta lihasaktivaatiota ranteen asennon stabiloimiseksi puristusotteissa.
(Neumann 2010, 237.)

Rannenivelessa tapahtuu liikettd kahdessa liiketasossa. Sagittaalitasolla fleksio-
ekstensio, joista kaytetddn myds termeja palmaarifleksio-dorsaalifleksio, seka
frontaalitasolla radiaali- ja ulnaarideviaatio. Rannenivelen circumduktio on edella
mainittujen liikesuuntien yhdistelma. Useimmissa luonnollisissa ja dynaamisissa

likkeissd ranteen frontaali- ja sagittaalitasojen liikkeet yhdistyvét; ekstensioon
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littyy yleensd radiaalideviaatio, ja fleksioon ulnaarideviaatio. Nama
likekombinaatiot tapahtuvat toistuvasti jokapaivaisessa elamassa, mika tulisi
huomioida rannetta kuntoutettaessa. (Neumann 2010, 225.)

Tarkeimmat ranteen fleksorit ovat m. flexor carpi radialis, m. flexor carpi ulnaris
ja m. palmaris longus. Muut ranteen fleksioliiketté tuottavat lihakset ovat myods
sormien fleksorit m. flexor digitorum profundus, m. flexor digitorum superficialis ja
m. flexor pollicis longus. (Palastanga ym. 2006, 92.) Laht0- ja kiinnityskohtiin seka
poikkipinta-alaan perustuen m. flexor carpi ulnariksella on suurin ranteen
fleksiovoima. Aktiivisessa ranteen fleksioliikkeessa m. flexor carpi radialis ja m.
flexor carpi ulnaris toimivat synergisteind samalla, kun ne vastustavat toistensa

kykya tuottaa radiaali- ja ulnaarideviaatioliikkeitd. (Neumann 2010, 235.)

Ensisijaiset kyynarvarren supinaattorit ovat m. supinator ja m. biceps brachii.
Kyynarvarsi suoristettuna uloskierrosta vastaa supinator, ja koukistuneena
likkeesta vastaa m. biceps brachiin lyhyt paa (Lindgren 2005,171). Rajoitettua
supinaatiota tuottavia lihaksia ovat lateraalisen epicondylin laheisyyteen
Kiinnittyneet radiaaliset ranteen ojentajat, m. extensor pollicis longus ja m.
extensor indicis. Lisdksi m. brachioradialis tuottaa sek& supinaatiota etta
pronaatiota, koska se supistuessaan palauttaa kyynarvarren neutraaliin asentoon

aarisupinaatiosta- ja pronaatiosta. (Neumann 2010, 207.)

Kyynarvarren pronaatiosta vastaavat ensisijaisesti m. pronator teres ja m.
pronator quadratus. Mediaaliseen epicondyliin kiinnittyva m. flexor carpi radialis
kykenee myds tuottamaan pronaatio- liikettd. M. brachioradialis on myos

huomioitava edella mainittujen lihasten liséksi. (Platzer 2003, 160.)

Ranteen radiaalideviaatioliiketta tuottavia lihaksia ovat m. extensor carpi radialis
brevis, m. extensor carpi radialis longus, m. extensor pollicis longus, m. extensor
pollicis brevis, m. flexor carpi radialis, m. abductor pollicis longus ja m. flexor
pollicis longus. Rannenivelen ollessa neutraalissa asennossa m. extensor carpi
radialis longus ja m. abductor pollicis longus omaavat vipuvartensa ja poikkipinta-
alansa vuoksi suurimmat edellytykset tuottaa radiaalideviaatiota. (Neumann 2010,
236.)
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Ranteen ulnaarideviaatiota suorittavia lihaksia ovat m. extensor carpi ulnaris, m.
flexor carpi ulnaris, m. flexor digitorum profundus, m. flexor digitorum superficialis
ja m. extensor digitorum. Voimakkaimmat ulnaarideviaation tuottajat ovat m.
extensor carpi ulnaris ja m. flexor carpi radialis. M. extensor carpi ulnaris ja m.
flexor carpi ulnaris toimivat synergisteina ulnaarideviaatiossa, mutta toimivat myos

vastavaikuttajaparina stabiloiden ranneniveltd. (Neumann 2010, 236.)

Tarkeimpid ranteen ekstensoreita ovat m. extensor carpi radialis longus, m.
extensor carpi radialis brevis ja m. extensor carpi ulnaris. Myds m. extensor
digitorum kykenee tuottamaan ranteen ekstensioliikettd, mutta on kuitenkin
suuremmassa roolissa sormien ekstension tuottajana. Muita ranteen ekstensoreita
ovat m. extensor digiti minimi, m. extensor pollicis longus ja m. extensor indicis.
(Neumann 2010, 231-232.) Kaden lihakset jaetaan extrinsic- ja intrinsic-
lihasryhmiin. Extrinsic-lihaksissa lihasosa sijaitsee ké&den ulkopuolella, mutta
jannealue ulottuu ké&den alueelle. Vastaavasti intrinsic-lihaksissa seka lihasosa,
ettd jAnneosa ovat kaden alueella. (Goransson 2000, 25.) Kaikkien ranteen
tarkeimpien ekstensoreiden proksimaalinen kiinnityskohta sijaitsee lateraalisessa
epicondylissa ja sen laheisyydessa, sekd ulnan dorsaalisella proksimaalirajalla
(Palastanga, Field & Soames 2006, 94- 96).

Ranteen ekstensoreiden tarkein tehtava on saadellé ja stabiloida rannetta sormien
aktiivista fleksiota vaativissa liikkeissa. Erityisen tarkea rooli niillda on nyrkin ja
pitavan otteen muodostamisessa. Ranteen ekstensoreiden taytyy maksimaalisen
puristusvoiman mahdollistamiseksi, tuottaa tasapainottava vastavoima ranteen
fleksoreiden huomattavalle fleksiovoimalle. Tama selittyy silla, ettd vahvassa
puristusotteessa ranteen ekstensorit pitavat tyypillisesti rannenivelta ekstensiossa
ja ulnaarideviaatiossa. Tama asento fasilitoi sormien fleksorilihaksia, jolloin
maksimaalisen puristusvoiman saavuttaminen on mahdollista. (Palastanga ym.
2006, 92.)

Kaden puristusvoima vahenee huomattavasti ranteen ollessa taydessa fleksiossa
kahdesta syysta: Ensinnakin sormien fleksorit eivat pysty tuottamaan riittdvaa
voimaa, koska ne joutuvat tydskentelemaan erittdin lyhentyneessa tilassa.

Toiseksi ylivenyttyneet sormien ekstensorit, erityisesti m. extensor digitorum,
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luovat sormiin passiivisen ekstensiovoiman, joka rajoittaa sormien fleksoreiden

tuottamaa puristusvoimaa. (Neumann 2010, 233.)
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4 FYSIOTERAPIA TENNISKYYNARPAAN HOIDOSSA

Fysioterapian eri muotojen vaikuttavuutta tenniskyynarpé&én hoidossa on tutkittu
paljon ja kirjallisuuskatsauksia naisté tutkimuksista on myds tehty useita.

Trudel ym. (2004, 243-264) kayttivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan
31 tenniskyynarpaan hoitoa fysioterapian keinoin kasittelevaa tutkimusta. Naissa
tutkimuksissa kaytettyja fysioterapian muotoja olivat akupunktio, terapeuttinen
harjoittelu, manipulaatio- ja mobilisointi —tekniikat, seka erilaiset fysikaalisen
terapian muodot. Tulosten perusteella laser- ja elektroterapialla ei todettu olevan
vaikutusta tenniskyynarpaan hoidossa. Kaikilla muilla fysioterapian muodoilla
saatiin vahennettya tenniskyynarpaasta karsivien potilaiden kipua tai joko
parannettua heidan paivittaisista toiminnoista selviytymista. (Trudel ym. 2004,
243-264.)

Kohia ym. (2008, 119-135) tekivat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
fysioterapian eri muotojen vaikutuksesta tenniskyynarpaan hoidossa 16 aihetta
kasittelevaa tutkimusta kayttden. Tulosten perusteella lyhyen ajan kuntoutukseen
(alle kuusi kuukautta) on useita toimivia vaihtoehtoja, mutta mitdan ei voida pitaa
tehokkaimpana. Kaikille vaivasta karsiville sopivaa yhta fysioterapian muotoa ei
ole, vaan terapian tulee olla aina yksiléllista. Yli kuuden kuukauden mittaisista
toimivista vaihtoehdoista on kuitenkin vahan nayttéa taman katsauksen
perusteella. (Kohia ym. 2008, 119-135.)

Bisset ym. (2005, 411-422) Vvertailivat Kkirjallisuuskatsauksessaan 28
tenniskyynarpaan hoidosta tehtya tutkimusta. Tulosten perusteella mikaan
fysioterapian muoto ei noussut muita tehokkaammaksi tenniskyynarpaan
hoidossa, mutta sokkiaaltohoidon kaytdsta ei todettu olevan hyotya. Katsauksessa
vertailtuja fysioterapian muotoja olivat terapeuttinen harjoittelu, manipulaatio-
tekniikat, tuet ja teippaus, akupunktio, laser-hoito, sokkiaaltohoito, ionisaatio,
ultradéani, seka erilaiset yhdistelmahoidot. Fysioterapian hyddyista pitkalla
aikavalilla ei ole riittavasti nayttva taman katsauksen perusteella. (Bisset ym.
2005, 411-422.)
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Barr, Cerisola ja Blanchard (2009, 251-265) tekivat systemaattisen
Kirjallisuuskatsauksen tenniskyynarpdéan hoidosta vertaillen fysioterapian eri
muotoja ja Kkortikosteroidipistoksia. Katsaukseen kelpuutettiin viisi tutkimusta.
Tutkimuksissa kaytettyja fysioterapian eri muotoja olivat hieronta, terapeuttinen
harjoittelu, ultrad&ni ja manipulaatio-tekniikat. Tulosten perusteella pistoksilla
saadaan tehokkaammin vaikutuksia lyhyella aikavalilla, mutta ne eivat pysy
pitkaédn. Fysioterapialla saadaan pistoksiin verrattuna parempia tuloksia
keskipitkalla ja pitkalla aikavalilla. (Barry m.2009, 251-265.)

Alle kuuden kuukauden aikana eri fysioterapian muodoilla voidaan siis vaikuttaa
tenniskyynarpaan oireisiin, mutta pidemmalta aikavalilta ei ole riittdvasti nayttoa.
Bisset ym. (2006, 1136-1142) vertailivat vuoden mittaisessa tutkimuksessa
fysioterapian, kortikosteroidipistosten ja levon vaikutuksia tenniskyynéarpdan
kuntoutuksessa. Fysioterapia koostui kyynarnivelen manipulaatiohoidosta ja
kuminauhalla tehtavistd lihasvoimaharjoitteista. Lepo-ryhmaa ohjeistettiin
parempaan ergonomiaan, sekd valttamaan tai vahentamaén toimintoja, jotka
aiheuttavat oireita. Tulosten perusteella vuoden jalkeen fysioterapia- ja
leporyhméan valilla ei ollut eroja. Nain ollen fysioterapian vaikuttavuudelle pitkalla
aikavalilla ei ole nayttéd taman tutkimuksen perusteella. (Bisset ym. 2006, 1136—
1142)

4.1 Terapeuttinen harjoittelu

Suurimpia haasteita  tenniskyynarpaan kuntoutuksen  suunnittelussa ja
aloittamisessa on ensin  tunnistaa, missa vaiheessa jannealueen
paranemisprosessi on suunnitteluhetkella. Potilaan oirekuva ja ensimmaisen
hoitokerran jalkeen ilmenevat reaktiot ovat paras keino tunnistaa ylikuormittuneen
jannealueen sen hetkinen paranemisvaihe. Paranemisvaihe on tarkeatd saada
selville, koska tama maarittdd kuntoutuksen suunnan. Tavoitteena on edetd
progressiivisesti  arsyttamatta  vaurioaluetta. Oireet maarittavat tulevan
harjoittelujakson intensiteetin ja tarkeintd ennen terapeuttisen harjoittelujakson
alkua on saada kivut hallintaan. (Houglum 2010, 450.) Potilaan eteneminen

terapeuttisessa harjoitteluohjelmassa on maariteltava yksilollisesti, koska jokainen
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potilas on erilainen. Oirekaden tilaa on darimmaisen tarkeaa tarkkailla jatkuvasti ja
saannollisesti kuntoutusohjelman aikana, jotta pystytaan tarkasti maarittamaan
harjoittelun vaikutukset seka sailyttamaan paras mahdollinen kuntoutuksen
suunta. (Houglum 2010, 247.) Oireiden, varsinkin kivun ja turvotuksen,
lisddntyminen kertoo kuntoutusohjelman liiasta kuormittavuudesta (Houglum 2010,
450).

Akuutin kipuvaiheen jalkeen lihaksia tulisi harjoittaa aktiivisesti venytyksilla ja
lihasvoimaharjoitteilla (MacAuley & Best 2008, 429). Terapeuttisen harjoittelun
tulee olla kivutonta ja potilaan tuntemukset kivusta ohjaavat progressiota, jossa
asteittain nostetaan harjoittelun tiheytta, intensiteettia ja kestoa (Prentice & Voight
2001, 467).

Normaalin lihasvoimatason ja lihaskudoksen venyvyyden saavuttaminen ovat
tarkeitd tenniskyynarpdan ennaltaehkdisyssd ja kuntoutuksessa urheilijoilla.
Samaa periaatetta voidaan noudattaa muillakin ihmisilla, joilla vamman patologia
on sama, vaikka sen on aiheuttanut jokin eri syy. (MacAuley & Best 2008, 423.)
Vaurioituneiden lihasten tulee olla lihasvoimaltaan, -kestdvyydeltdén ja
venyvyydeltdan riittavan hyvalla tasolla ilman kipua ja mahdollista tulehdusta,
ennen kuin voidaan aloittaa toiminnalliset harjoitteet ja siirtyd takaisin paivittaisiin
toimintoihin ilman rajoituksia (Prentice & Voight 2001, 467).

4.2 Venytysharjoitukset

Kudosten venyvyyden vaheneminen ongelma-alueella on yleista
tenniskyynarpaasta karsivilla henkildilla. Liikkuvuuden vaheneminen edistaa
oireiden syntya, joten harjoitteluohjelmaan tulisi sisallyttdd venyttelyharjoituksia.
Venyttelyharjoituksilla pyritédn saamaan kudoksen kollageenisdikeet asettumaan
oikean suuntaisesti ja parantamaan niiden vetolujuutta. (MacAuley & Best 2008,
429.) Tenniskyynarpaan fysioterapiassa kyynarvarren lihasten ja erityisesti
kyynarvarren ekstensorilihasten venyttaminen on tarkeda (Hertling & Kessler
2006, 373).
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Stasinopoulos, Stasinopoulou ja Johnson (2005, 944-947.) tutkivat eksentrisia
lihasvoimaharjoitteita ja staattisia venytyksid siséltavan Kkotiharjoitusohjelman
vaikutuksia tenniskyynarpdéan hoidossa kirjallisuuteen tutustumalla. Tulosten
perusteella he suosittelevat staattisia venytyksid tehtdvan eksentrisen
lihasvoimaharjoittelun ohessa. M. extensor carpi radialis breviksen venyttaminen
on tarkeintd, koska sen janne on yleisimmin vaurioitunut tenniskyynarp&éassa.
(Stasinopoulos ym. 2005, 944-947.)

M. extensor carpi radialis brevista venytetadn passiivisesti, jolloin terapeutti tai
potilas itse toisella kaddellaan koukistaa varovasti rannetta ja sormia samalla kun
kyynarnivel on ekstensiossa, kyynarvarsi pronaatiossa ja rannenivel
ulnaarideviaatiossa (Hertling & Kessler 2006, 373; Stasinopoulos ym. 2005, 946).
Stasinopoulos ym. (2005, 946) suosittelevat edella mainitun venytyksen tehtavaksi
kolme kertaa ennen eksentrisid lihasvoimaharjoituksia ja niiden jalkeen. Yhden
venytyksen suositeltava kesto tulisi olla 30—45 sekuntia. (Stasinopoulos ym. 2005,
946)

Martinez-Silvestrini ym. (2005, 411-413) vertailivat tutkimuksessaan venyttelyjen,
eksentrisen lihasvoimaharjoittelun  ja  venyttelyjen, sekd konsentrisen
lihasvoimaharjoittelun ja venyttelyjen vaikutuksia kroonisen tenniskyynarpaan
hoidossa. Heidan kayttamansa venytykset olivat ranteen ekstensoreiden
venytyksia, jotka tapahtuivat seisten olkanivel 90 asteen fleksiossa, kyynéarnivel
suorana, ja toisella kadelld rannetta kaannettiin fleksioon. Tama toistettiin kolme
kertaa 30 sekunnin ajan pitamalla 30 sekunnin palautus valissa. Sarjoja tehtiin

paivassa kaksi. (Martinez-Silvestrini ym. 2005, 411-413.)

4.3 Lihasvoimaharjoitukset

Harjoittelu aloitetaan kestavyysharjoittelulla, josta voidaan mydhemmin siirtya
enemman voiman kasvua painottaviin harjoitteisiin. Siirtyminen voiman kasvua
painottaviin harjoitteisiin riippuu siitd, miten jannealue sopeutuu harjoittelun
kuormitukseen. Kipu on hyddyllisin ja tarkein seurattava oire suunniteltaessa

harjoittelun etenemista. Kestavyyspainotteiset harjoitteet kuormittavat jannealuetta
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vahemman mutta  vaikuttavat  samalla kuitenkin myaos potilaan
voimaominaisuuksiin. Alkuvaiheessa vahvistavat harjoitteet kasittavat kevyella
vastuksella ja suurilla toistomaarilla tehtavia konsentrisia ja eksentrisia liikkeita.
(Houglum 2010, 453.) Lihasvoimaharjoittelun periaatteena on asteittainen
vastuksen nostaminen ja liikkeiden tekeminen matalilla nopeuksilla (MacAuley &
Best 2008, 429).

Edellisessa osiossa esitellyssa Martinez-Silvestrinin ym.:n (2005, 411-413.)
tutkimuksessa lihasvoimaharjoitukset tehtiin vastuskuminauhalla tutkimusryhmasta
riippuen joko konsentrisesti tai eksentrisesti. Kuuden viikon harjoittelujakson
aikana molemmissa ryhmissa tutkimushenkil6t harjoittelivat paivittdin tekemalla
kolme 10 toiston sarjaa ranteen ekstensoreita vahvistavaa liiketta. Molemmilla
ryhmilla tdma liike tehtiin istuen niin, ettda kuminauha on toisen jalan alla.
Konsentrisen ryhmén liikkeessa ranne ojennettiin taysin kyynarvarren ollessa
pronaatiossa, jolloin nauha vastusti liikettd. Taman jalkeen vastakkaisella kadella
poistettiin jannitys nauhasta, jotta rannenivel voitiin tuoda takaisin alkuasentoon
ilman eksentrista vastusta. Eksentrisen ryhman liikkeesséa ranne puolestaan vietiin
passiivisesti ekstensioon toisella kadelld auttaen, jonka jalkeen rannenivel
palautettin rauhallisesti fleksioon liikettd samalla vastustaen. Harjoittelun
progressiivisuus tapahtui Ilyhentdmalla nauhan pituutta tutkimushenkilén
tuntemusten mukaan, jolloin se vastusti liiketta enemméan. Molempien
lihasvoimaharjoitteluryhmien osalta oireet ja jokapdaivaisten toimintojen rajoitukset
vahenivat ja oirekdden kivuton puristusvoima lisdantyi, mutta tilastollisesti
merkitsevia eroja tuloksissa ei esiintynyt ryhmien valilla. (Martinez-Silvestrini ym.
2005, 411-413.)
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5 HARJOITTELUVALINEENA 250 HZ NSD POWERBALL®

Harjoitteluvalineena 250 Hz NSD Powerball® on noin 400 grammaa painava
tennispallon kokoinen ja muotoinen, ja se perustuu gyroskooppiin. Pallon sisélla
on roottori, joka pyorii akselin ympari. Akseli myds yhdistda roottorin pallon

muovisiin ulkokuoriin. (Legg 2008, 31.)

Kuva 1: 250 Hz NSD Powerball® (RPM Sports)

Palloa kaytettdessa sisdinen roottori taytyy ensin saada pyodrimaan mallista
riippuen joko vetamalla narulla tai pyorayttamalla sormilla. Kun roottori pyorii
tasaisesti, se luo vastavoiman pallon ulkokuoreen, ja mitd nopeammin roottori
pyorii, sitd suurempi vastavoima on. Palloa pidetddn suljetussa nyrkissa ja sita
pyoritetaan tasaisella ranteen liikkeelld, jotta roottori saadaan kiihtyméaan. Edella
mainittu vastavoima kohdistuu pallosta ylaraajan lihaksiin, jotka joutuvat
vastustamaan tatd voimaa. Riippumatta pallon pyo6rityssuunnasta ylaraajan

lihakset joutuvat tyoskentelemaan pitddkseen ylaraajan asennon paikallaan seka
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yllapitaméaéan gyroskoopin liikettd. Nain ollen kayttamalla palloa voidaan vahvistaa
erityisesti ranteen ja kyynarvarren lihaksia. (Legg 2008, 31-32.) Tarkalleen ei viela
tiedeta, mitk& lihakset tyoskentelevat missakin vaiheessa tai milla tavalla pallolla
harjoiteltaessa. Espanjalaiset tutkijat Balan ja Garcia-Elias (2008, 82) epailevat
tyotavan olevan eksentristd. Suositeltava pydritysaika lihasten vahvistamiseksi on
viisi minuuttia paivassa (Legg 2008, 31-32).

Kjaer, Johansen, Terp ja Kjaer (2010) tekivat fysioterapiakoulutuksensa
lopputy6né tutkimuksen 250 Hz NSD Powerball® -harjoittelun vaikutuksista
puristusvoimaan, lihaskestavyyteen ja  kyynarvarren lihasten  kokoon.
Tutkimushenkildina oli 12 fysioterapia-opiskelijaa, jotka olivat ialtaan 20-30 -
vuotiaita. Interventiojakso kesti nelja viikkoa, josta harjoittelua oli joka toinen paiva.
Ensin palloa pyoritettiin  viisi minuuttia  40-60 %:n vauhdilla henkilon
maksimaalisesta kierrosmaarastd minuutissa. Sarja toistettiin kolme kertaa ja
valissa pidettiin viiden minuutin tauko. Taman jalkeen palloa pyodritettin 5—6
sekuntia maksimaalisessa kierrosmaarassa per minuutti. Sarjoja tehtiin viisi ja

valissa pidettiin 2—3 minuutin tauko. (Kjaer ym. 2010.)

Tulosten perusteella ainoastaan kyynarvarren lihasten lihaskestavyys parani
tilastollisesti merkitsevasti 30,25 % (p = 0,0004883). Muissakin mitatuissa
muuttujissa tapahtui parannusta mutta ei tilastollisesti merkitsevasti. (Kjaer ym.
2010.)

Legg (2008) tutki nelja viikkoa kestavan 250 Hz NSD Powerball® -harjoittelun
vaikutusta maksimaaliseen puristusvoimaan. Tutkimukseen osallistui 20 miesta ja
20 naista, jotka olivat idltadn 20—-29 -vuotiaita. Harjoittelu tapahtui kolme kertaa
vilkossa ja yhdelld harjoituskerralla palloa pyoritettin viiden minuutin ajan

molemmilla késilla. (Legg 2008.)

Keskimaarainen puristusvoima parani oikealla kadella 4,77 kg ja vasemmalla 4,03
kg. Saatuja tuloksia ei ole analysoitu tilastollisesti muuten kuin vertaamalla
puristusvoimatuloksia pallon maksimaaliseen kierrosmaaralukemaan minuutissa.
Tulokset korreloivat vahvasti keskenaén, joten tutkijan mukaan parantuneen
puristusvoiman voidaan osoittaa johtuvan interventiojakson harjoittelusta. (Legg
2008)
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Balan ja Garcia-Elias (2008, 79—-83) tutkivat 250 Hz NSD Powerball® -harjoittelun
vaikutusta maksimaaliseen puristusvoimaan ja lihaskestavyyteen. Osallistujina oli
viisi aikuista naista ja viisi miesta, jotka harjoittelivat dominantilla k&dellaan pallolla
ensimmaisen kahden viikon aikana kahdesti paivassa kolme minuuttia ja
jalkimmaisten kahden viikon aikana kahdesti paivassa 5 minuuttia kerrallaan. Ei-
dominantilla kadella ei tehty mitddn harjoituksia, mutta siitd tehtiin samat
mittaukset ja tuloksia kasien valilla vertailtin keskenaan. Osallistujat nostivat
kierrokset minuutissa niin korkealle, ettd pystyivat pitAmaan ne samana yhden
suorituksen aikana. Harjoittelujakso kesti nelja viikkoa, jonka jalkeen oli neljan
viilkon mittainen seurantajakso, jonka aikana ei harjoiteltu. (Balan & Garcia-Elias
2008, 79-82.)

Osallistujien keskimaarainen lihaskestavyys parani kuukauden harjoittelun jalkeen
tilastollisesti merkitsevasti (p = 0.00001). Puristusvoima parani myos, muttei
tilastollisesti merkitsevasti (p = 0.054). Kuukauden seurantajakson jalkeen
molemmissa muuttujissa tulokset laskivat vahé&n, mutta eivat kuitenkaan

tilastollisesti merkitsevasti. (Balan & Garcia-Elias 2008, 82.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydbmme tavoitteena on selvittdd kahdeksan viikkoa kestavan
terapeuttisen harjoittelun vaikutuksia tenniskyynarpéaépotilaan toimintakykyyn.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa 250 Hz NSD Powerball® -
harjoittelua ja kyynarvarren lihasten venyttelya siséltavan terapeuttisen harjoittelun
vaikutuksista kahden henkilon kroonisen tenniskyynarpaan hoidossa.

Tutkimusongelmat:

1. Miten kahdeksan viikkoa kestdva terapeuttinen harjoittelu vaikuttaa
tenniskyynarpéépotilaan kokemaan kipuun ja paivittaisistda toiminnoista

selviytymiseen?

2. Miten kahdeksan viikkoa kestdva terapeuttinen harjoittelu vaikuttaa

tenniskyynarpaapotilaan puristusvoimaan?

3. Miten kahdeksan viikkoa kestava terapeuttinen harjoittelu vaikuttaa

tenniskyynarpaapotilaan ranteen, kyynérvarren ja kyynarnivelen liikkuvuuteen?
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7 TOTEUTUS JA MENETELMAT

Opinnaytetyon toteutus alkoi kevaalla 2011. Interventiojakso kesti yhdeksan
viikkoa maaliskuun alusta toukokuun alkuun, jonka aikana tapahtuivat alku-, vali-
ja loppumittaukset, seka kahdeksan viikkoa kestdva terapeuttisen harjoittelun
jakso. Ensimmainen interventiojakson viikko piti siséllaédn tutustumista 250 Hz
NSD Powerballin® ja sen kayttdon. Opinnaytetydn tutkimusmenetelmanéa oli

tapaustutkimus.

7.1 Tapaustutkimus

Tapaustutkimus on kokemusperainen tutkimus, joka tuottaa yksityiskohtaista ja
monipuolista tietoa yksilostd, yksiloryhmasta, organisaatiosta tai tapahtumasta.
Luonteenomaista  tapaustutkimuksen aineistonkeruulle on useiden eri
menetelmien kaytto, ja pyrkimyksend on ymmartaa kasiteltavaa tapausta entista
syvallisemmin. Tietoa voidaan kerata esimerkiksi kyselyiden, haastatteluiden,
mittausten ja havainnoinnin avulla. Tapaustutkimuksesta on vaikeaa tehda tarkkaa
maaritelmaa, silla sita voi tehda hyvin monella tavalla ja tapaustutkimuksen kasite
on erittdin  monisyinen. Ominaisia piirteita ovat tutkimusmenetelmien
monipuolisuus, tutkijan vahva osallisuus ulkopuolisuuden sijaan, teoriatiedon
vahva osuus, joustavuus seka vaestéon ja tapahtumiin liittyvat sidokset.
Tapaustutkimuksen toteuttamisessa on olennaista, etta keratty tutkimusaineisto
muodostaa kokonaisuuden, eli tapauksen. (Saarela-Kinnunen & Eskola 2001, 158-
166.)

Koska tapaustutkimus keskittyy tiettyyn yksikkdon tai ilmiéon, se voi olla
luonteeltaan kokeellinen, kuvaileva tai selittdva. Tapaustutkimusta kaytetddn myos
silloin, kun halutaan kuvailla jotain tiettyd prosessia tai testata ja luoda uutta
teoriaa. Taman takia tiedonkeruu- ja kasittelymenetelmien on oltava suunniteltu
tutkimusten tavoitteiden mukaisiksi. Tutkimuksen tekeminen on valintojen
tekemista, jolloin tutkijan on kyettava perustelemaan huolellisesti tekeménsa

valinnat. Tapaustutkimuksessa onkin tarkeaa tuoda esille tutkimusprosessi, jonka
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perusteella tutkimusraportin lukija voi arvioida tutkimuksen luotettavuutta seka
johtopéaatoksia. (Becker Hentz 2007, 353-354.)

Tapaustutkimuksen tapauksen valintaan liittyvat valintakriteerit on selvitettava
tarkasti. Mikali tapaus on yksild, hdnen valintansa on perusteltava. Jos kyseessa
on ryhma, valintaperustelujen liséaksi on selvitettdvd miten ryhmén jasenet ovat
tunnistettavissa. Maarittelyn tarkkuus on olennaista tulosten sovellettavuuden ja
raportoinnin seka yleistettavyyden vuoksi. (Saarela-Kinnunen & Eskola 2001,
164.)

Yleisesti ottaen tapaustutkimuksen tulokset eivat ole yleistettavissd, mutta saman
aihepiirin tapaustutkimusten valilla saattaa ilmetd yhtenevaisyyksid. N&in ollen
tapaustutkimus voidaan ymmartaa pienena askeleena kohti yleistamista.
Tapaustutkimuksien lahtékohta on yleensa toiminnallinen ja niiden tulokset ovat
kaytantoon sovellettavia. (Metsamuuronen 2000, 16-18.) Tapaustutkimuksessa
yleistettavyyttd tarkedmpdd on tapauksen kokonaisvaltainen ymmartaminen
(Saarela-Kinnunen & Eskola 2001, 168).

7.2 Tutkimushenkilot

Valitsimme opinnaytetyota varten kaksi henkiléa, joilla oli joko diagnosoitu
tenniskyynarpaa tai tenniskyynarpaan oireita. Tavoitimme heidat tyoterveyshuollon
ja koulumme lehtorin avustuksella. Tassa tydssa heita kasitellaan henkilé A:na ja
henkil6 B:nd. Henkildiden suostumus ja vapaaehtoinen osallistuminen
opinnaytetyon interventiojaksolle varmistettiin suostumuslomakkeella (lite 1).
Heitd informoitiin jakson sisallostd suullisesti, seka luovuttamalla heille

opinnaytetyon tutkimussuunnitelma.

Henkilo A on 35-vuotias nainen, jonka tenniskyynarpaan oireet vasemmassa
ylaraajassa ovat alkaneet heindkuussa 2010. Vaivaa ei ole diagnosoitu, mutta
kesalla 2009 oikeassa ylaraajassa oli vastaavanlaisia oireita ja silloin diagnoosina
oli tenniskyynarpaa. Henkilé6 B on 49-vuotias mies, jonka tenniskyynarpaéan oireet
vasemmassa Yylaraajassa ovat alkaneet elo—syyskuussa 2010 ja diagnoosi on
tehty lokakuussa 2010.
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Molempien henkildiden tyd koostuu suurimmaksi osaksi nayttopaatetyosta.
Molemmilla henkil6illda oikea ylaraaja on dominantti, mutta molempien
tenniskyynarpééan oireet esiintyivadt vasemmassa ylaraajassa. He eivat saaneet
intervention aikana muuta hoitoa vaivaansa tai kayttdneet tukea oireiden

lievittamiseksi.

7.3 Tutkimusmenetelmat

Tyohon valittiin tutkimusmenetelméaksi Jamar-puristusvoimamittari, goniometri ja
PRTEE-lomake. Jamar-puristusvoimamittarilla voidaan luotettavasti mitata, kuinka
tutkimushenkildiden puristusvoima muuttuu interventiojaksolla. Goniometri valittiin
likkuvuuksien mittausmenetelmaksi, jotta  voidaan seurata kuinka
tutkimushenkildiden liikkuvuudet muuttuvat jakson aikana. PRTEE-lomake valittiin,
koska silla voi arvioida juuri tenniskyynarpaasta karsivien potilaiden kipua ja

toiminnan rajoituksia.

7.3.1 Jamar-puristusvoimamittari

Jamar on helppo- ja nopeakayttdinen standardoitu mittari, jolla mitataan
luotettavasti kaden puristusvoimaa kaikenikaisilla, silla sen mittaustarkkuus on +/—
5 %. Mittaajan ollessa sama mittausten valinen validiteetti on r>0,88, ja jos taas
mittaaja vaihtuu, mittausten vélinen reliabiliteetti on r>0,99. Mittaria voidaan
kayttaa, mikali mitattava pystyy tarttumaan mittariin oikealla otteella. Tulos ei ole
luotettava, jos mitattava ei pysty oikeaan otteeseen. Mittarissa on viisi oteleveytta,
joista yleisimmin kaytetyt oteleveydet ovat 2 ja 3. Samalta henkilolta mitattaessa

oteleveyden tulee aina olla sama. (Mathiowetz ym. 1985.)

Mittaussuoritus tehdaan tuolilla istuen kyynarnivel 90 asteen fleksiossa, ylaraaja
irti vartalosta ja ranne keskiasennossa. Mittari on mittaajaa péain, ja mittaus
suoritetaan ohjeistamalla mitattavaa puristamaan niin voimakkaasti kuin

mahdollista samalla pitden yldraaja samassa asennossa. Mittaus toistetaan
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kahdesti, ja parempi tulos kirjataan ylos. Jos kahden mittauksen erotus on
suurempi kuin 10 %, suoritetaan kolmas mittaus ja tulokseksi kirjataan kahdesta
toisistaan lahimpéna olevasta lukemasta suurempi. (Aaltonen ym. 2008a.)

7.3.2 Goniometri

Goniometri on yleisin nivelten liikelaajuuksien tai nivelkulmien mittaamiseen
kaytetty standardoitu mittari, jossa on asteikko 180 tai 360 asteeseen. Siind on
kiintea ja liikkuva varsi, jotka yhdistyvat akselilla. Goniometreja on erikokoisia, ja
koko valitaan mitattavan nivelen mukaisesti niin, etta pidempivartisella
goniometrilla mitataan suurempien nivelien liikkuvuuksia. (Aaltonen ym. 2008b.)
Goniometrin on todettu olevan validi ja reliaabeli valine nivelten liikelaajuuksien
mittaamisessa. Mittaaminen voidaan suorittaa joko aktiivisesti tai passiivisesti.
Tarkeda on suorittaa mittaaminen tarkasti ja huolellisesti mittausohjeiden
mukaisesti.  Nivellikkuvuuksia mitattaessa samalta henkildlta mittausten

luotettavuus on parempi, jos mittaaja on aina sama. (Clarkson 2000, 11-12.)

7.3.3 PRTEE

PRTEE eli The Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation (lite 3) on 15 kohtaa
sisaltava arviointiiomake, jolla arvioidaan ylaraajan kipua ja toiminnallisuutta
tenniskyynarpaasta karsivilla henkil6illa. Rompe, Overend & MacDermid (2007)
ovat tutkineet lomaketta ja todenneet sen olevan validi ja reliaabeli menetelma

arvioitaessa tenniskyynarpaapotilaan kipua ja toiminnallisuuden rajoituksia.

Kysymyksid on yhteensa 15, ja ne on jaettu kahteen osioon niin, ettd ensimmaiset
viisi kasittelevat kipua ja loput kymmenen toiminnallisuuden rajoituksia.
Toiminnallisuutta arvioidaan spesifeissd sekad yleisissa aktiviteeteissa. Asteikko
molemmissa osioissa on 0-10. Kipua arvioitaessa 0 tarkoittaa ei kipua ja 10 on
pahin mahdollinen kipu. Toiminnallisuuden rajoituksia arvioitaessa 0 tarkoittaa,

ettei rajoitusta ole, ja 10 tarkoittaa, ettei tutkittava pysty tekem&én kyseista asiaa.
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Kyselyn tulos saadaan laskemalla toiminnallisuusosion lukemat yhteen ja
jakamalla tulos kahdella. Tah&n lukemaan lisatdan kipuosion kaikki vastaukset.
Maksimipistemaara on siis 100 ja minimi- 0. Mita suurempi tulos on, sitd enemman
tenniskyynarpaa aiheuttaa kipua ja rajoittaa henkilon toiminnallisuutta.
(MacDermid 2007.)

7.4 Intervention toteutus

Interventiojakso (Kuvio 1) oli pituudeltaan yhdeksan viikkoa, jonka aikana
tapasimme tutkimushenkilot yhteensa kahdeksan kertaa niin, ettd ensimmaisella
tapaamiskerralla teimme alkumittaukset, luovutimme 250 Hz NSD Powerballin®
henkildille ja opastimme sen kayttda niin, ettd he saivat tutustua siihen
ensimmaisen viikkon ajan. Tapaamiskerroilla 2-5 tapasimme henkil6t kerran
viilkossa ja tapaamiskerroilla 6 ja 7 kerran kahdessa viikossa. Nailla kerroilla
tarkastelimme kulunutta harjoitteluviikkoa taytettyjen harjoituspaivakirjojen kautta,
annoimme ohjeet terapeuttisesta harjoittelusta tulevalle viikolle sekd teimme
valimittauksia. Viimeisella tapaamiskerralla teimme loppumittaukset seka otimme
henkildiden tayttdmat harjoituspaivakirjat. Tapaamis- ja mittauspaikkoina toimivat
henkildiden tyopaikkojen toimistohuoneet ja muutamalla tapaamiskerralla

koulumme luokka.

Tapaamiskerrat:

1 2 3 4 5 6 7 8
Alkumittaukset

ja palloon

tutustuminen 8 viikon terapeuttinen harjoittelu ja valimittaukset

Loppumittaukset

Kuvio 1: Interventiojakso
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Terapeuttinen harjoittelu tapahtui kotiharjoitteluna, ja se sisalsi voimaharjoittelua
250 Hz NSD Powerballilla® seka ylaraajan venytyksia, joita suositellaan tehtavaksi
aktiivisesti  tenniskyynarpdén kuntoutuksessa akuutin kipuvaiheen jalkeen
(MacAuley & Best 2008, 429).

Harjoituspaivakirjoilla (lite 2) kontrolloitiin toteutunutta harjoittelua. Se sisalsi 250
Hz NSD Powerball® -harjoittelun osalta sarjojen kestot ja maarat seka
maksimikierrosluvun minuutissa, joka on luettavissa pallon mittarista. Venytysten
osalta paivakirjaan kirjattiin kestot ja maarat. Henkilon subjektiivisia tuntemuksia
harjoittelusta kirjattin kommentit-osioon. Jokaisella tapaamiskerralla tarkasteltiin
edellisen viikon tai viikkojen paivakirjamerkintdja, jotta nahtiin, kuinka harjoittelu on

toteutunut.

7.4.1 Mittaukset

Jokaisella tapaamiskerralla teimme kaikki mittaukset molemmille henkilGille
vasemman ylaraajan osalta (likkuvuudet, puristusvoima ja PRTEE). Mittaukset
teimme jokaisella tapaamiskerralla, jotta pystyimme seuraamaan, mihin suuntaan
kuntoutuksen kehitys kulkee, ja pystyimme reagoimaan mitattujen tulosten
perusteella mahdollisin  muutoksiin  terapeuttisen  harjoittelun  sisallossa.
Kirjallisuuden mukaan tata suositellaan tehtavaksi sdanndéllisesti tenniskyynarpaan
kuntoutuksessa (Houglum 2010, 247 & 450).

Puristusvoima- ja liikkuvuusmittausten tulokset kirjattiin mittauslomakkeeseen (liite
5) ja henkildn subjektiiviset tuntemukset tenniskyynarpaan aiheuttamasta kivusta
ja toiminnan rajoituksista kirjattin PRTEE-lomakkeeseen (lite 3). PRTEE-
lomakkeen tayttdminen suoritettiin kyselyna niin, etta jokaisella kerralla kysyimme
suullisesti arvioitavaa asiaa ja henkilét vastasivat tuntemustensa mukaan.
Jokaisella kerralla molemmilla henkil6illa toimi sama haastattelija muutamaa
aikatauluongelmista johtuvaa poikkeusta lukuun ottamatta. Pyrimme esittamaan

kysymykset jokaisella kerralla aina samalla tavalla.

Mittausohjeina puristusvoima- ja liikkuvuusmittauksissa kaytimme To-Mi —kansiota

(ks. Aaltonen ym. 2008a ja 2008b). PRTEE-lomakkeen mittausohjeina kaytimme
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kyseisen lomakkeen kayttdohjetta (ks. MacDermid 2007). Liikkuvuuksista mitattiin
passiivisesti ranteen dorsaali- ja palmaarifleksio, radiaali- ja ulnaarifleksio,
supinaatio ja pronaatio seka kyynarnivelen fleksio.

Puristusvoimamittaus tehtiin kolme kertaa, ja puristusten valissa pidimme
vahintdan 30 sekunnin mittaisen palautuksen. Mittauslomakkeeseen Kkirjattiin
kaikki tulokset, ja jalkikateen kirjasimme puristusvoiman tulokseksi kahdesta
ensimmaisesta puristuksesta suuremman arvon, jos niiden poikkeama ei ollut yli
10 %. Jos taas kahden ensimmaisen puristuksen poikkeama oli yli 10 %, kolmas
mittaus otettiin mukaan arviointiin niin, etta lopullinen tulos oli suurempi kahdesta

toisiaan lahimpéné olevasta puristustuloksesta.

7.4.2 Terapeuttinen harjoittelu

250 Hz NSD Powerballilla® tapahtuvan terapeuttisen harjoittelun
suoritustekniikka- ja tapa  ohjattin  tutkimushenkilGille  ensimmaisella
tapaamiskerralla, minka jalkeen henkilgilla oli viikko aikaa tutustua pallon
toimintaan omatoimisesti ennen varsinaisen interventiojakson alkua. Toimintaa ja
suoritustekniikkaa kerrattiin viela seuraavilla tapaamiskerroilla. Harjoitteluasennon
suhteen tutkimushenkilGitda ohjeistettiin  harjoittelemaan istuen siten, etta
harjoitettava kasi roikkuu suorana vartalon sivulla rennosti ja esteettémasti,
olkanivel neutraaliasennossa ja kyynarnivel suorana mutta ei kuitenkaan lukittuna.
Mikali kyynarnivelen suorana pitdminen aiheutti henkil6ille kipua, vaihtoehtoinen
suoritustapa oli harjoitella kyynarnivel noin 90 asteen fleksiossa. Pallon
pakkauksessa mukana tulleella DVD:lla oli myds ohje oikean pyo6ritystekniikan
hallintaan, joten tutkimushenkilét saattoivat katsoa sen tarpeen vaatiessa.
Henkildiden harjoitellessa heitda pyydettiin kiinnittdmaan huomiota erityisesti
seuraaviin seikkoihin: 1. Harjoittelun aikana pydritysliike taytyy pyrkia suorittamaan
rannetta pyorittamalla, jolloin harjoittelu  kohdistuu oikeisiin  lihasryhmiin.
Pyoritysliike saattaa varsinkin alkuvaiheessa palloon tottumattomalla karata
helposti olkapaéan alueen lihasten tehtavaksi, mika ei ole tarkoituksenmukaista. 2.
Hartiat tulisi pitdd mahdollisimman rentona harjoittelun aikana, jolloin véltytaan

tarpeettomilta niska- ja hartiasaryilta.
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Pallolla harjoittelussa ohjeistimme harjoittelemaan tuntemustensa mukaan niin,
ettd harjoittelun aikana ei saisi ilmeta kipua tai muita aikaisemmin esiintyneita
oireita. Progressiivisuutta suunniteltaessa jakson edetessa pidimme kiinni samasta
harjoittelun periaatteesta, jota kasitelladn myds kirjallisuudessa. Prentice &
Voightin  (2001) mukaan tenniskyynarpéaédn kuntoutuksessa terapeuttisen
harjoittelun tulee olla kivutonta ja potilaan tuntemukset kivusta ohjaavat
progressiota, jossa asteittain nostetaan harjoittelun tiheytta, intensiteettida ja
kestoa. Seurasimme harjoittelun aiheuttamia oireiden muutoksia PRTEE-
lomakkeen tulosten, harjoituspdaivakirjan kommentit-osion ja suullisten kyselyjen
avulla jokaisella tapaamiskerralla. Houglumin (2010, 450.) mukaan oirekaden tilan
jatkuva tarkkailu kuntoutusohjelman aikana on &&rimmaisen tarkeda. Oireiden,
varsinkin kivun ja turvotuksen, lisaantyminen kertoo kuntoutusohjelman liiasta

kuormittavuudesta.

Molemmille tutkimushenkilGille ohjeistettin  pallon kayttoon liittyvat asiat
yksilollisesti jokaisella tapaamiskerralla edeltdvan harjoittelun toteutumisen
perusteella, koska molemmat henkildt ovat erilaisia ja tenniskyynarpaan
kuntoutuksessa harjoitteluohjelma on kirjallisuudenkin mukaan maariteltdva
yksildllisesti (Houglum 2010, 247). Paapiirteittdin interventio-jaksolla voitiin
kuitenkin edetd molempien kohdalla samansuuntaisesti. Pallon maksimaaliset
kierrosluvut minuutissa pyrittiin pitamaéan sellaisina, etta henkild jaksaa tehda
ohjeistetut sarjat kokonaan. Seuraavalla sivulla olevissa taulukoissa on esitetty,

kuinka harjoittelu toteutui kummankin henkilén osalta.



Henkild A:n toteutunut harjoittelu pallolla:
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viikko krt/viikko pyorityksen sarjoja/paiva kierroslukema
kesto molempiin minuutissa
suuntiin

1 34 1 min 1 3000-5000

2 5-6 1 min 1 3000-5000

3 5-6 1 min 2 4000-6000

4 5-6 1 min 2 4000-6000

5ja6 5-6 1 min 2 6000—8000

7ja8 6 1 min 2-3 6000—8000

Henkild B:n toteutunut harjoittelu pallolla:

viikko krt/viikko pyorityksen sarjoja/paiva kierroslukema
kesto molempiin minuutissa
suuntiin

1 3—4 1 min 1 4000-6000

2 5-6 1 min 2 4000-6000

3 5-6 1 min 2 6000—-8000

4 6 1 min 2 6000—-8000

5ja6 6 1 min 3 6000—-8000

7ja8 6 1-2 min 3 6000—-8000

Tenniskyynarpaadn oireista  karsivilla  henkildilla  kudosten  venyvyyden

vaheneminen ongelma-alueella

on yleistad ja liikkuvuuden vaheneminen edistaa
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oireiden syntyd, joten harjoitteluohjelman tulisi sisaltda venyttelyharjoituksia
(MacAuley & Best 2008, 429). Interventiojakson aikana venytettavia lihasryhmia
olivat ranteen ekstensorit ja fleksorit seka kyynarnivelen ojentajat. Venytykset
ohjasimme toisella tapaamiskerralla ja annoimme henkilGille niiden kuvalliset
ohjeet (lite 4). Nama venytykset valittiin, koska Kkirjallisuuden perusteella
tenniskyynarpaata kuntoutettaessa erityisesti lateraalisesta epicondylista |ahtevien
ekstensori-lihasten venyttaminen on tarkedd (Hertling & Kessler 2006, 373;
Stasinopoulos ym. 2005, 944-947). Muiden lihasryhmien venytykset valittiin
mukaan, koska pallolla harjoittelu rasittaa useita ylaraajan lihaksia, vaikka
tarkalleen ei tiedeta, mita kaikkia ja milla tavalla. Venytykset tehtiin jakson aikana
aina samalla tavalla eli paivittain kaksi kertaa, ja yksi venytys kesti 30 sekuntia.
Aikaisemmissa tenniskyynarpdan kuntoutusta koskevissa tutkimuksissa yhden
venytyksen kestona on ollut myds 30 sekuntia ja venytykset on toistettu paivittain
kahdesta kolmeen kertaan (Martinez-Silvestrini ym. 2005, 411-413; Stasinopoulos
ym. 2005, 946).
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8 TULOKSET

Molempien henkildiden mittaustulokset on esitetty kuvioissa. Tuloksia ei vertailla
henkildiden valilla keskend&n vaan niitd kaytetdéan molempien henkildiden

kohdalla erikseen kuvaamaan tapahtuneita muutoksia mitatuissa muuttujissa.

8.1 Henkild A:n tulokset

Vasemman rannenivelen radiaali- ja ulnaarideviaatio pienenivat intervention

aikana.

Astetta
80

60
Radiaalideviaatio
40

W | = Ulnaarideviaatio

20

0 T 1 1 1 1 1 1
3.3. 10.3. 16.3. 24.3. 31.3. 7.4. 20.4. 3.5.

Pdivamaara

Kuvio 2: Rannenivelen radiaali- ja ulnaarideviaatio
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Vasemman rannenivelen palmaari- ja dorsaalifleksio pienenivat intervention

aikana.

Astetta

120
100

i Ems——aAa—— A —
80 T - — & — g Palmaarifleksio

60
40 —&— Dorsaalifleksio

20
0 1 1 1 1 1 1 1

3.3. 10.3. 16.3. 24.3. 31.3. 7.4. 20.4. 3.5.

Paivamaara

Kuvio 3: Rannenivelen palmaari- ja dorsaalifleksio

Vasemman kyynarvarren supinaatio lisdantyi ja pronaatio pieneni intervention

aikana.
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Kuvio 4: Kyynarvarren supinaatio ja pronaatio
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Vasemman kyynarnivelen fleksio vaheni intervention aikana.
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Kuvio 5: Kyynarnivelen fleksio

Vasemman ylaraajan puristusvoima lisdantyi intervention aikana yhteensa 7 kg: se

oli alkumittauksessa 31 kg ja lopussa 38 kg.
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Kuvio 6: Puristusvoima
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PRTEE-kaavakkeen kokonaispistem&éara laski intervention aikana alkumittausten
29 pisteesta lopun viiteen pisteeseen, eli henkilon subjektiiviset tuntemukset

tenniskyynarpaan aiheuttamista kivuista ja toiminnan rajoituksista vahenivat.

Pistemadara
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Kuvio 7: PRTEE

8.2 Henkild B:n tulokset

Vasemman rannenivelen radiaali- ja ulnaarideviaatio pienenivéat intervention

aikana.
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Kuvio 8: Rannenivelen radiaali- ja dorsaalideviaatio
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Vasemman rannenivelen palmaarifleksio lisdantyi ja dorsaalifleksio pieneni

intervention aikana.
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Kuvio 9: Rannenivelen palmaari- ja dorsaalifleksio

Vasemman kyynarvarren pronaatio lisaéntyi ja supinaatio pieneni intervention

aikana.
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Kuvio 10: Kyynarvarren pronaatio ja supinaatio
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Vasemman kyynarnivelen fleksio lisd&ntyi intervention aikana.
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Kuvio 11: Kyynarnivelen fleksio

Vasemman ylaraajan puristusvoima lisaantyi intervention aikana 22 kg: se oli

alkumittauksessa 33 kg ja lopussa 55 kg.
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Kuvio 12: Puristusvoima
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PRTEE-kaavakkeen kokonaispistem&éara laski intervention aikana alkumittausten
68 pisteesta lopun viiteen pisteeseen, eli henkilobn subjektiiviset tuntemukset

tenniskyynarpééan aiheuttamista kivuista ja toiminnan rajoituksista vahenivat.
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Kuvio 13: PRTEE
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9 JOHTOPAATOKSET

Interventiojakson jalkeen molempien henkildiden subjektiiviset tuntemukset
tenniskyynarpaan aiheuttamista kivuista ja jokapaivaisen elaméan toimintojen
rajoituksista vahenivat merkittavasti PRTEE-lomakkeella mitattuna. Molempien
henkildiden  puristusvoima lisdaantyi  powerball-harjoittelun  seurauksena.
Molempien henkil6iden liikkuvuusmittauksien tulokset vaihtelivat n.10-15 asteen
valilla alkumittauksista loppumittauksiin, eik& niilla ole suurta toiminnallista

merkitysta.
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10 POHDINTA

PRTEE-lomakkeen tulokset kertovat mielestamme parhaiten koko intervention
sujumisesta. Molempien henkildiden kohdalla pistemaarat laskivat l1&hes nollaan
eli interventiojakson jalkeen tenniskyynarpda ei aiheuttanut heille endé juurikaan
kipuja tai rajoituksia paivittaisiin toimintoihin. Molemmat henkil6t hyotyivat selvasti
taman tyyppisesta interventiosta, mika tuli ilmi myds heidan suullisesta
palautteestaan.

PRTEE-lomakkeen tayttaminen jokaisella tapaamiskerralla sujui mielestamme
ongelmitta. Tutustuimme lomakkeeseen huolella ennen varsinaisia alkumittauksia
ja samalla varmistimme, ettd lomakkeen kysymykset esitetaan tutkimushenkiléille
samalla tavalla jokaisella mittauskerralla. Lomake oli englanniksi, mutta
kysymysten suomentaminen ei tuottanut ongelmia. Kyselyyn vastaaminen sujui
henkil6iltd padasiallisesti sujuvasti, mutta vaikeuksia tuotti subjektiivinen kokemus
paivittaisten toimintojen hankaluudesta asioissa, joita he eivat tee ei-dominantilla
kadelldan. Tallaisia olivat esimerkiksi kahvin juonti tai ovenkahvan kaantaminen.
Mittausohjeiden mukaan tallaisia asioita kehotetaan arvioimaan sen mukaan,

kuinka henkilo arvelee sen onnistuvan.

Puristusvoimamittausten tulokset kertovat siitd, ettd 250 Hz NSD Powerballilla®
harjoiteltaessa pystyttin  parantamaan naiden henkildiden maksimaalista
puristusvoimaa. Tulokset ovat samansuuntaisia kuin aikaisemmissa pallolla
harjoittelun vaikutuksia kasittelevissa tutkimuksissa, vaikka niissa osallistujat ovat

olleet terveita.

Itse tuloksia voidaan pitéda hyvin luotettavina, koska vaikka mittaustilat vaihtuivat,
mittausasento ja mittauksen suorittaminen pysyivat samoina. Henkil6t noudattivat
antamiamme ohjeita ja tekivat suorituksen aina samalla tavalla. Puristusten valissa
pidettavaa taukoa emme mitanneet kelloa kayttaen, joten se vaihteli, mutta tauon
pituus oli mielestimme aina riittdva ennen seuraavaa puristusta, joten emme usko
sen vaikuttaneen tulosten luotettavuuteen. Mittaustulokset eivat vaihdelleet

yksittaisella mittauskerralla suuresti, mika kertoo myds mittausten onnistumisesta.
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Liikkuvuusmittaustuloksien  perusteella ei voida mielestamme tehda
johtopéaatoksia venyttelyjen vaikutuksista liikkuvuuksiin nailla henkil6illa, koska
tulokset vaihtelevat niin suuresti mittauskertojen valilla, varsinkin kyynarnivelen
fleksion yhteydessa. Tahan voivat olla syynd tapahtuneet mittausvirheet ja
mittausolosuhteet, jotka vaihtelivat jonkin verran. Mittaukset tapahtuivat
molemmilla henkil6illa kahdessa eri paikassa, ja tiloina toimivat henkildiden
tyopaikkojen toimistot tai koulun luokka. Pyrimme toistamaan mittaustapahtuman
ympéaristostd huolimatta aina samalla tavalla virheiden minimoimiseksi.
Liikkuvuusmittausten tulokset ovat luotettavampia, kun saman mitattavan kohdalla
mittaaja on sama (Clarkson 2000, 11-12). Tahan myds pyrimme, vaikka asia ei
toteutunut aivan jokaisella kerralla aikatauluongelmien takia. Luotettavampien
mittaustulosten varmistamiseksi mittaajan ja mittaustilan olisi pitanyt aina olla
sama kummankin henkildon kohdalla. Myds mittaajien toiminta mittaustilanteessa

olisi pitanyt olla huolellisempaa.

Tutkimusmenetelmand tapaustutkimus oli sopivin ja eettisin vaihtoehto
opinnaytetyohon, joka kéasittelee terapeuttista harjoittelua valineellda, jonka
vaikutuksia ei ole aikaisemmin tutkittu kroonisen tenniskyynarpaan hoidossa.
Halusimme kokeilla erilaista terapeuttisen harjoitteluohjelman vaikutusta siksi vain
muutamalla tenniskyynarpéaoireiston omaavalla henkil6lld, joka my6s puoltaa
tapaustutkimuksen valintaa tutkimusmenetelméaksi. Tapaustutkimuksesta saatuja
tuloksia ei voida yleistaa, mutta mielestamme tutkimuksessamme saadut tulokset
rohkaisevat suorittamaan uusia tutkimuksia 250 Hz NSD Powerballilla®
toteutetusta terapeuttisesta harjoittelusta ja sen mahdollisuuksista kuntoutuksen
alueella. Kenties tulevaisuudessa luotettavaa tutkimusmateriaalia on niin
runsaasti, ettd voidaan puhua yleistettavista tuloksista 250 Hz NSD Powerball® -

harjoittelun saralla.

Intervention suunnittelu lihasvoimaharjoitusten osalta oli tyén toteutuksen
hankalin vaihe. 250 Hz NSD Powerball® -harjoittelua kuntoutuksessa ei ole
aikaisemmin tutkittu, ja suositukset harjoittelusta ovat terveille ihmisille.
Aikaisempien palloa kasittelevien tutkimusten interventiojaksojen harjoittelumaarat
vaihtelevat myos paljon keskenaan. Nain ollen meilla ei ollut suunnitteluvaiheessa

tukevaa teoriapohjaa maarista, joista lahtea liikkeelle.
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Pidimme suositeltua viiden minuutin yhtéjaksoista pydrittamista aivan liian pitkéana
aikana koehenkil6illemme, joten lahdimme siita, etta pyorityksen keston tulee olla
sen mittainen, ettei mitdan uusia oireita esiinny tai etteivat jo olemassa olevat
pahene. Paadyimme harjoittelun alussa pitamaan suosituksena noin minuutin
mittaista toistoa. Tamankin osalta olimme valmiita laskemaan tai nostamaan
kestoa sen mukaan, miten harjoittelu télla kestolla sujuisi. Sarjojen maaria,
maksimaalisia kierroslukemia minuutissa ja harjoittelupéivia viikossa ohjasi sama
ajatus, ettd aluksi lahdetaan varovaisemmin liikkeelle, jotta valtytaén liian kovasta
harjoittelusta mahdollisesti seuraavilta ongelmilta.

Olimme suunnitteluvaiheessa huolissamme, tuleeko pallolla toteutettu
terapeuttinen harjoittelu vaikuttamaan tutkimushenkildiden
tenniskyynarpééoireisiin  provosoivasti. Pallolla harjoitteleminen  edellyttda
kuitenkin staattisen puristusotteen pitoa ja liikkeitd, jotka mainitaan useissa
l&hteissa riskitekijoina tenniskyynarpdaoireiden ilmestymiselle. Toisaalta taas
kaden puristamisessa tarvittavia lihaksia pystyy harjoittelemaan mielestamme
parhaiten juuri tdman tyyppiselld valineelld, jossa itse puristus on osana

harjoittelua.

Onnistuimme kuitenkin suunnittelussa hyvin, silla henkiléiden oireet eivat missaan
vaiheessa lisaantyneet. Olisimme ehka voineet alusta saakka ohjeistaa henkil6ita
harjoittelemaan tiheammin, jopa paivittain, koska viikkotasolla harjoitusmaarat
jaivat alussa aika pieniksi. Toisaalta on vaikea arvioida, olisivatko oireet

lisdantyneet korkeammilla harjoittelumaarilla.

Venytysharjoitusten suunnittelu oli helpompaa, silla kirjallisuudessa tulee hyvin
iImi ranteen ekstensoreiden ja erityisesti m. extensor carpi radialis breviksen
venyttamisen tarkeys tenniskyynarpaan kuntoutuksessa (Hertling & Kessler 2006,
373; Stasinopoulos ym. 2005, 944-947). Muiden venytysten valitseminen
ohjelmaan oli hankalampaa, silla ei tiedeta tarkalleen mihin kaikkiin ylaraajan
lihaksiin pallolla harjoittelu vaikuttaa. Liian monesta venytyksesta koostuvassa
harjoitusohjelmassa on vaarana, ettd se voi tuntua henkildista liian tyolaalta
toteuttaa. Halusimme valttdaa suunnitteluvaiheessa myds tatd. Koehenkilomme

olivat kuitenkin erittdin motivoituneita harjoittelemaan, ja olisimme ehka voineet
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kuitenkin lisdtd ohjelmaan lisaa venytyksia, kuten esimerkiksi olkanivelta

liikuttavien lihasten venytyksia.

Toimimme opinnaytetydn aikana eettisyyden huomioiden. Kasittelimme kaikkia
koehenkildihin liittyvia tietoja luottamuksellisesti ja lopuksi havitimme kaikki taytetyt
mittauslomakkeet.

Opinnaytety6tad suunniteltaessa ajattelimme toteuttaa interventiojakson jalkeen 10
viilkkoa kestdvan seurantajakson, jonka perusteella olisimme voineet tarkastella
toteutuneen intervention tulosten pysyvyytta. Jakson aikana henkilot eivat olisi
jatkaneet harjoittelua tai he eivat olisi saaneet muuta hoitoa mahdolliseen
vaivaansa. Luovuimme kuitenkin seurantajaksoajatuksesta eettisista syista, silla
jos oireet olisivatkin pahentuneet seurantajakson aikana, henkil6t olisivat varmasti
hakeneet muunlaista hoitoa vaivaansa. Myos oireiden melkein taydellisen
poistumisen jalkeen olisi ollut eettisesti vaarin, jos heidan olisi pitanyt jatkaa
normaalia elamaansa ilman aiemmin toteutettua terapeuttista harjoittelua vaikka
oireet olisivat voineet jostain syystd mahdollisesti palata. Seurantajaksolta saatu
tieto olisi toki ollut erittéain hyodyllista, ja olisimme sen avulla voineet tarkastella

terapeuttisen harjoittelun vaikutusten pysyvyytta.

Intervention toteutus sujui kaikin puolin hyvin ja emme kohdanneet suurempia
ongelmia sen aikana. Aikataulutus ja tilojen varaaminen onnistuivat sujuvasti.
Tapaamiskertojen sopiminen tutkimushenkildéiden kanssa oli myods helppoa ja
pystyimme tarvittaessa joustavasti muuttamaan aikaa muutamien aikataulullisten
paallekkaisyyksien takia. Molemmat tutkimushenkilét olivat todella motivoituneita
ja sitoutuneita harjoitteluun, mika kavi ilmi myds harjoituspaivakirjojen sisallosta ja
niiden tayttamisesta. Toinen tutkimushenkiloista oli antamansa palautteen mukaan
innostunut powerballilla toteutetusta harjoittelusta, ja han piti sitd koko jakson ajan
mielekkaana. Suunnitteluvaiheessa olimme varautuneet mahdollisiin ongelmiin,
joita voisi ilmetéa harjoittelun seurauksena, mutta mitdan tallaista ei tapahtunut,

vaan harjoittelu sujui ongelmitta alusta loppuun molempien henkildiden kohdalla.

Tiedonhankinnassa vaikeuksia tuotti Powerballin vaikutuksia kasittelevien
tutkimuksien vahyys. Olemassa olevista tutkimuksistakin suurin osa oli huonosti
toteutettuja. Lahteind kayttamiamme tutkimuksia kriittisesti tarkasteltaessa

niissdkin  on puutteita, jotka vaikuttavat tutkimusten laatuun. Missaan
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tutkimuksessa ei ole kaytetty kontrolliryhméaé, johon voitaisiin verrata koeryhman
tuloksia. Leggin (2008) tutkimuksessa ei myoskaan kerrota tekevatké koehenkil6t
harjoittelujakson aikana jotain muuta, mika voisi vaikuttaa tutkittavien
puristusvoimaan. Kaikissa tutkimuksissa jaavat myos epaselvaksi koehenkildiden
vapaa-ajan harrastukset tai tyot, joilla voi olla vaikutusta tuloksien luotettavuuteen.
Jokaisessa tutkimuksessa interventio-jakson pituus oli vain neljd viikkoa, ja
yhdessa oli taman lisaksi neljan viikon mittainen seurantajakso. Aiheesta tulisi
tehda tasokkaampia tutkimuksia, jotka ovat kontrolloituja ja satunnaistettuja.
Leggin (2008) ja Kjaerin ym. (2010) tekevét tutkimukset ovat yliopistojen
paattotoita, jotka kelpuutimme mukaan, koska muut saatavilla olevat tutkimukset

olivat sisalloltaan huonompia.

250 Hz NSD Powerballin® osalta tulisi tutkia sita, kuinka lihakset tydskentelevat
pallolla harjoiteltaessa ja mitkd lihakset kuormittuvat erityisesti. Eri
pyoritysasennolla ja -suunnalla kuormitus on varmasti erilaista. Aiheeseen liittyen
Balan ja Garcia-Elias (2008, 82) esittivdt oman nakemyksensd, jonka mukaan
tyoskentelytapa on eksentristd, mutta aihetta tulisi tutkia jatkossa
perusteellisemmin, jotta voidaan ymmartaa milla tavoin pallo todella vaikuttaa

ylaraajan lihaksistoon.

Tenniskyynarpdan hoitoa koskevaa kirjallisuutta on saatavilla runsaasti, mutta
tieto on osittain ristiriitaista. Esimerkiksi kortikosteroidipistoksia suositellaan
toisaalla kaytettdvaksi akuutissa vaiheessa oireiden lievittdmiseksi, kun taas
useiden tutkimusten ja kaypahoitosuosituksen mukaan pistosten kayttbéa ei
suositella, koska se voi aiheuttaa oireiden uusiutumista ja vaivan kroonistumista
(Varonen ym. 2007.) Oman kasityksemme mukaan tastakin huolimatta pistoksia
kaytetaan yleisesti paljon tenniskyynarpaan hoitona. Tukien ja kipuladkkeiden
kayton osalta nayttd niiden vaikuttavuudesta on kaypahoitosuosituksen mukaan
niukkaa, mutta nekin ovat vaivan yhteydessa yleisesti kaytettyja hoitomuotoja.
Tenniskyynarpaan hoitoa tulisi nain ollen tutkia enemman ja perusteellisemmin,
koska se nayttaisi perustuvan tutkitun tiedon sijasta enemman kaytdnnon

kokemuksiin.

Tenniskyynarpaan fysioterapian nayton niukkuuden takia se on aihe, josta

kaivataan parempia tutkimuksia tulevaisuudessa. Erityisesti tulisi tutkia
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fysioterapian vaikuttavuutta kroonisissa tenniskyynarpaatapauksissa, koska
nykyisen tiedon perusteella silla ei ole juurikaan vaikuttavuutta. My6s patevampien
progressiivista lihasvoimaharjoittelua ja venytyksia kasittelevien tutkimuksien
tekeminen olisi tarpeellista, koska kaypéahoitosuosituksen mukaan naytto
progressiivisesta lihasvoimaharjoittelusta on ristiriitaista (Varonen ym. 2007).

Useissa lahteissa suositellaan fysioterapian yksilollisyytta jokaisen potilaan
kohdalla, koska oireet, vaivan syntyyn vaikuttavat toiminnot ja rasitus vaihtelevat
paljonkin.  Kattavan tutkimuksen tekeminen esimerkiksi progressiivisen
terapeuttisen harjoitusohjelman toimivuudesta on mielestdmme hankalaa juuri
potilaiden yksilollisyyden takia. Talla voidaan osaltaan selittdd, miksi taman
hetkinen naytt6 fysioterapian vaikuttavuudesta on niukkaa. Tassakin
opinnaytetydssa kahden henkilon terapeuttinen harjoittelu ja sen progressiivisuus
erosi toisistaan ja yhtd hyviin tuloksiin ei todennakoisesti olisi paasty, jos

kummankin henkilén kohdalla harjoittelu olisi edennyt alusta loppuun identtisesti.
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Name Date

The questions below will help us understand the amount of difficulty you have had with your
arm in the past week. You will be describing your average arm symptoms over the past week
on a scale 0-10. Please provide an answer for all questions. If you did not recently perform
an activity listed , please estimate the pain or difficulty you would expect if you did perform
that activity. If you never perform the activity or cannot estimate, draw a line completely
through the question.

1. PAIN in your affected arm

Rate the average amount of pain in your arm over the past week by circling the number
that best describes your pain on a scale from 0-10. A zero (0) means that you did not have any
pain and a ten (10) means that you had the worst pain imaginable.

Samplescale 0 1 2 3456 7 8 9 10

No Pain Worst Imaginable

RATE YOUR PAIN:

When your are at rest 01 234567 8910
When doing a task with repeated arm 01 234567 89 10
movement

When carrying a plastic bag of groceries E12 8458 1 8 310
When your pain was at its least 1 234567 8 9 10
When your pain was at its worst 01 234567 8910

2. FUNCTIONAL DISABILITY

A. SPECIFIC ACTIVITIES

Rate the amount of difficulty you experienced performing each of the items listed below,
over the past week, by circling the number that best describes your difficulty on a scale of 0-10.
A zero (0) means you did not experience any difficulty and a ten (10) means it was so difficult
you were unable to do it at all.

Samp]e scale 01 2 34567 89 10
No Unable
Difficulty To Do
Turn a doorknob 01 234567 8910
Carrying a plastic bag of groceries 01 234567 8910
Lifting a full coffee cup or glass of milk to 01 234567 89 10

your mouth

Opening a jar 01 234567 89 10

Pulling up pants 01 234567 89 10

Wringing out a washcloth or wet towel 01 234567 89 10

B. USUAL ACTIVITIES

Rate the amount of difficulty you experienced performing your usual activities in each of
the areas listed below, over the past week, by circling the number that best describes your
difficulty on a scale of 0-10. By “usual activities”, we mean the activities that you performed
before you started having a problem with your arm. A zero (0) means you did not experience
any difficulty and a ten (10) means it was so difficulty you were unable to do any of your usual

activities.

1. Personal activities (dressing, washing) 01 234567 89 10
2. Household work (cleaning, maintenance) 01 234567 89 10
3. Work (your job or everyday work) 01 234567 89 10
4. Recreational or sporting activities 01 234567 8910

Comments:
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