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SHOCKWAVE-PAINEAALTOHOITO LATERAALISEN EPIKONDYLIITIN HOIDOSSA

- Tuloksellisuus verrattuna konservatiiviseen fysioterapiaan

Shockwave eli paineaaltohoito on Suomessa vielda uusi ja vahan tunnettu hoitomenetelma
monien lihas- ja jAnneongelmien hoidossa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada lisaa nayttoa
Shockwave-hoidon vaikutuksista tenniskyynarpaan hoidossa fysioterapiassa. Lateraalinen
epikondyliitti eli tenniskyynarpééa on olkaluun alaosan sivunastan artymistila, joka syntyy ranteen
ekstensorilihasten origoon toistuvasta ylirasituksesta sekd kaden puristusvoiman kaytosta.
Tutkittavaksi ilmioksi valittiin lateraalinen epikondyliitti toimeksiantajan ehdotuksesta huomioon
ottaen vaivan yleisyys.

Tutkimus toteutettiin  vertailevana tapaustutkimuksena. Opinnaytetyén interventiojaksolle
osallistui kymmenen tenniskyynarpaa-diagnoosin kriteerit tayttavaa henkilod, joista yksi
keskeytti. Tutkimushenkilot jaettiin kahteen viiden hengen tutkimusryhmaan, joista toinen sai
Shockwave-paineaaltohoitoa ja konservatiivista fysioterapiaa ja toinen ryhma pelkkaa
konservatiivista fysioterapiaa.

Tutkimuksessa sek& Shockwave-paineaaltohoidoilla etté konservatiivisella fysioterapialla saatiin
positiivisia tuloksia kivun lievittymisessa ja toiminnallisuuden parantumisessa. Shockwave-
hoidot osoittautuivat kuitenkin tehokkaammaksi kuntoutuskeinoksi kuin pelkkd konservatiivinen
fysioterapia, mika ilmeni suurempana kivun tunteen lievittymisend seka toiminnallisuuden
parantumisena PRTEE-kyselyn ja VAS-kipujanan tulosten perusteella. Liikkuvuus- ja
puristusvoimamittauksissa ei havaittu huomattavia eroja tutkimusryhmien valilla. Tutkimuksesta
saatu tieto ei ole yleistettavissa pienen tutkimusjoukon vuoksi. Lisatutkimuksia tarvitaan.

Avainsanat: paineaalto, fysioterapia, lateraalinen epikondyfliitti
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SHOCKWAVE-THERAPY USED IN THE TREATMENT OF LATERAL EPICONDYLITIS

- Effectiveness compared to conservative physiotherapy

Shockwave-therapy is yet a new and less known treatment with patients suffering from
muscular and tendon issues. The purpose of this study was to acquire more evidence about the
effects and possible benefits of shockwave therapy in the treatment of lateral epicondylitis.
Lateral epicondylitis, also known as tennis elbow, is a state, where the lower and lateral part of
the humerus becomes painful after repetitive overuse of compressive force and the extensor
muscles of the forearm. The subject of this study was defined due to the wishes of our
principals and the commonness of the issue.

The study was carried out as a comparative case study. Ten people attended intervention
period of the study and one of them quitted. The examinees were divided into two groups. Other
group received shockwave-therapy and conservative physiotherapy and the other group
received only conservative physiotherapy.

In the study both shockwave-therapy and conservative physiotherapy accomplished positive
results in pain relief and improving functionality among the examinees. Shockwave-therapy
proved to be more effective than just conservative physiotherapy. This was shown in the results
of the PRTEE-examination and Visual Analoque Scale. There were no significant differences
between the study groups in measurements of mobility and compressive force. The results of
the study cannot be extrapolated due to the small amount of examinees. More studies of this
subject are needed.

Keywords: pressurewave, physiotherapy, lateral epicondylitis
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KAYTETYT LYHENTEET JA SANASTO

Lateraalinen epikondyliitti Tenniskyynarpdd on olkaluun alaosan sivunastan
artymistila, joka syntyy ranteen ekstensorilihasten origoon
toistuvasta ylirasituksesta sekd k&den puristusvoiman
kaytosta (Kaypa Hoito 2013).

PhysioTools Maailman laajin  harjoitekirjasto  fysioterapiaan ja
kuntoutukseen, jolla voi luoda yksildllisia harjoitusohjelmia

asiakkaan tarpeiden mukaan.

PRTEE Patient rated tennis elbow evaluation on 15 kohtaa sisaltava
kyselylomake tenniskyynéarpaapotilaille, jossa arvioidaan
ylaraajan kipua ja toiminnallisuutta (School of Rehabilitation
Science 2015).

Shockwave-paineaaltohoito Shockwave eli paineaaltohoito on hoitomenetelma monien
lihas- ja janneongelmien hoidossa. Laite kohdistaa kudoksiin
paineaaltoja, jotka muun muassa kiihdyttavéat kipualueen
aineenvaihduntaa, parantavat kudoksen hapensaantia ja
taten edistavat paranemista. (Hitech Therapy Online 2015.)

VAS-kipujana Visuaalianalogiasteikko eli VAS-kipujana on 10cm pitk&
mittari, johon potilas merkitsee kohdan, joka kuvastaa hénen
sen hetkista kiputilaansa parhaiten (Gould, D. 2001).



1 JOHDANTO

Lateraalinen epikondyliitti eli tenniskyynéarpaa on tyoikaisten keskuudessa yleisin
kyynarpaan kiputila. Sen esiintyvyys aikuisvaestossa on 1,1% ja vaiva yleistyy 30
ikavuoden jalkeen. Lateraalisen epikondyliitin aiheuttama tyokyvyttdmyys kestaa
tyypillisesti noin kaksi viikkoa ja sen merkitys tyokyvyttémyyden ja sairauslomien
aiheuttajana on huomattava. Vain noin 5% hoidetaan nykyisin leikkauksilla ja
konservatiivisia hoitoja suositellaan leikkauksien sijaan. (Viikari-Juntura,E., Mantyselka,
P. & Hawvulinna, J. 2010). Lateraalinen epikondyliitti valittiin tutkittavaksi ilmioksi
toimeksiantajan ehdotuksesta vaivan yleisyys huomioon ottaen. Shockwave-terapia on
hoitomuotona Suomessa viela uusi ja vahan tunnettu, joten uuden tutkimustiedon
avulla sen toiminnasta ja vaikuttavuudesta on fysioterapeuttien ammattikunnan
mahdollista kehittdd toimintaansa. Liséksi sen avulla fysioterapeutit voivat tarjota
asiakkailleen yha& monipuolisemmin ja yksildllisemmin erilaisia hoitomenetelmia.
Esimerkiksi jos pelkastaan konservatiivinen fysioterapia ei  riita parantamaan
tenniskyynarpaata, voidaan Shockwave-terapiaa tarjota vaihtoehtoisena hoitokeinona.
Hoidon hyddyista asiakkaille on saatu positiivisia tutkimustuloksia; esimerkiksi Italiassa
L’Aquilan yliopistossa tehdyssa vertailevassa tutkimuksessa Shockwave-hoitoa
saaneet tutkimushenkil6t saivat parempia tuloksia kivun vahentymisessa,
toiminnallisuuden parantumisessa ja puristusvoiman vahvistumisessa vertailuryhmé&an
nahden (Cacchio, A; Negozione, S. & Spacca, G. 2005). Yhteiskunnallisella tasolla
lateraalisen epikondyliitin kuntoutuksesta on monia mielipiteitd; muun muassa Oslon
yliopistossa on tehty tutkimus Dr. Morten Olaussenin toimesta, jonka mukaan
lateraalinen epikondyliitti paranee parhaiten itsestdadn 1/3 asiakkaista, eika
fysioterapialla ole merkittdvaa hyotya kuntoutuksessa (Willinghamn, E. 2015).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia ja vertailla eroja Shockwave-hoidon ja
konservatiivisen fysioterapian seka pelkan konservatiivisen fysioterapian vaikutuksissa
lateraalisen epikondyliitin eli tenniskyynarpdén hoidossa. Lisaksi tarkoitus oli luoda
nayttdd Shockwave-hoidon mahdollisista hyddyistd sekd vaikutuksista. Aihevalinta
perustui  toimeksiantajan  toiveeseen saada lisad tutkimustietoa  hoidon

tuloksellisuudesta tuki- ja liikuntaelinvaivoissa.

Yhteistyokumppanina sekd toimeksiantajana opinnaytetytéssa toimi Naantalin

Kuntokeskus, joka on yksityinen fysioterapiapalveluja tarjoava yritys. Naantalin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katariina Myllyoja ja Anniina Perttula



Kuntokeskus on osa Auron-ketjua, joka on maanlaajuinen fysioterapiayritys (Naantalin
Kuntokeskus 2015).

Toinen yhteistybkumppani opinnaytetydssa oli DJO Global. DJO Global on johtava
maailmanlaajuinen yritys, joka tarjoaa korkealaatuisia ortopedisia tuotteita

kuntoutuksen ja fysioterapian kayttdon (DJO Global 2015).
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2 SHOCKWAVE-PAINEAALTOHOITO FYSIOTERAPIAN
HOITOKEINONA

Shockwave eli paineaaltohoito on hoitomenetelma monien lihas- ja janneongelmien
hoidossa. Suositeltu hoitomaaré on 3-5 hoitokertaa 1-2 viikon vélein. Shockwave-laite
on kovadaninen ja se kohdistaa kudoksiin paineaaltoja, joilla on tutkitusti monia
positiivisia vaikutuksia. Hoito muun muassa kiihdyttda kipualueen aineenvaihduntaa,
parantaa kudoksen hapensaantia ja taten edistaa kudoksen paranemista. Shockwave-
hoitoa k&ytetd&dn moniin kroonisiin vaivoihin, kuten esimerkiksi lateraaliseen ja
mediaaliseen epikondyliittiin, olkap&an tendiniittin ja plantaarifaskiittin. Paineaallot
rikkovat solukkoa, jolloin kudoksen paranemisprosessi alkaa alusta ja nopeutuu.
(Hitech Therapy Online 2015.)

Paineaaltoja  kaytetddn kardiologiassa, urologiassa, kuntoutuksessa seka
esteettisessa ladketieteessa. Laitteen kayttdtapa on yksinkertainen, ja kasittely lyhyt ja
intensiivinen. Hoitomuotona Shockwave voi toimia vaihtoehtona Kkortisonille seka

kirurgisille toimenpiteille. (Hitech Therapy Online 2015.)

Paineaaltolaitteita on kahdenlaisia, fokusoituja (focused electromagnetic shockwaves)
seka radiaalisia (radial pressure waves, RPW). Tassa tutkimuksessa kaytettiin
radiaalista Shockwave-hoitomuotoa perustuen sen yleisyyteen seka soveltuvuuteen

tenniskyynarp&aén hoidossa. (Hitech Therapy Online 2015.)

Hoidon hyotyja ovat muun muassa kivun tunteen vaheneminen, soluaineenvaihdunnan
kiihtyminen seka heikkojen ja vanhojen solujen kuolemisen nopeuttaminen. Hoidon
kontraindikaatioita ovat muun muassa sydamentahdistin, kasvain hoitoalueella ja
bakteeriperainen tulehdus. Hoito saattaa tuntua epamiellyttavalta sen intensiivisyyden

takia, silla paineaallot kohdistuvat juuri kipualueelle. (Hitech Therapy Online 2015.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katariina Myllyoja ja Anniina Perttula
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3 LATERAALINEN EPIKONDYLITTI ILMIONA JA SEN
FYSIOTERAPIA

Lateraalinen epikondyliitti eli tenniskyyné&rpaéd on olkaluun alaosan sivunastan
artymistila, joka syntyy ranteen ekstensorilihasten origoon toistuvasta ylirasituksesta
sekd kaden puristusvoiman kaytosta. Yleisia oireiden aiheuttajia ovat esimerkiksi
toimistotyd, vasarointi tai voimakas vaantd esimerkiksi jakoavainta kaytettaessa.
Lateraalisen epikondyliitin oireina ovat kipu erityisesti sormia nyrkistaessa kyynarpaan
sivunastan kohdalla sek& heikentynyt puristusvoima. My0s kyynarnivelen ojennus
saattaa tuottaa Kkipua. Kipu ei valttamatta tarvitse suurtakaan rasitusta
provosoituakseen. Lateraalinen epikondyliitti on yleisintd keski-ikéisten keskuudessa.
(Kaypa Hoito 2013.)

Lateraalista epikondyliittid hoidetaan fysioterapiassa yleisesti ranteen ojentajalihaksien
lihasvoimaa kevyesti asteittain vahvistamalla sekd erilaisilla  venytyksilla.
Vahvistaminen aloitetaan yleensa isometrisilla harjoitteilla, ja kivun rauhoituttua
siirrytddn dynaamisempiin harjoitteisiin. Valineina harjoittelussa voidaan kayttaa
esimerkiksi kuminauhaa tai kevyita kasipainoja. Epikondyliitti-potilas voi hyotya myos
fysioterapeutin antamasta ultradanihoidosta tai kevyesta hieronnasta kipualueelle seké
ranteen ojentajalihaksille. (Kaypa Hoito 2013.)

Toistuvia toimintoja ja liikkeita, jotka aiheuttavat oireita, tulisi vdhentdd tai pyrkid
valttamaan kokonaan. Tama voi vaatia sairaslomaa toist8, etteivat oireet pahennu
(Prentice & Voight 2001, 467; Lindgren 2005, 172). Tarkeintd parantumisen kannalta
on valttaa erityisesti sormien liikkeitd, tarttumista ja pinsettiotteen kayttda (Hertling &
Kessler 2006, 372). Oireita aiheuttaneiden tekijoiden muuttaminen oikeanlaisiksi on
tarkea osa konservatiivista hoitoa. Erityisesti tydpaikan kuormittavat tekijat tulisi
huomioida ja korjata esimerkiksi tydasentoa tai ty6tapaa muuttamalla (Lindgren 2005,
171). Jos kipu jatkuu yli vuoden ja konservatiiviset hoidot eivat tehoa, voidaan harkita
leikkaushoitoa (Prentice & Voight 2001, 467). Epikondyliittipotilaista vain 5% tarvitsee
leikkaushoitoa ja naistéd noin 70-90% paatyy hyviin tuloksiin (Lindgren 2005, 173).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katariina Myllyoja ja Anniina Perttula
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4 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

4.1 Aikaisempia tutkimuksia shockwave-paineaaltohoidoista ja sen vaikuttavuudesta

kivun lievittymiseen ja toiminnallisuuden parantumiseen

Shockwave-paineaaltohoitoja on kahdenlaisia; fokusoituja ja radiaalisia. Tassa
tutkimuksessa on kaytetty radiaalista hoitomuotoa. Radiaaliset paineaallot luodaan
Shockwave-laitteessa puristamalla ilmaa, joka puskee ammuksen sylinterissa laitteen
kasiosan "shokkilahettimeen”. Ammuksen painosta ja likkeesta syntynyt energia siirtyy
pulsseina alla olevaan kudokseen hoitaen laajempaa aluetta kuin fokusoidut
paineaallot, jotka ovat intensiivisempid ja kohdistuvat pienemmalle alueelle. (Hitech
Therapy Online 2015.)

Itse radiaalisesta Shockwave- hoidosta ei |I6ydy monia tutkimuksia aiheen ollessa viela
melko uusi fysioterapian alalla. Tutkimuksia kyseisesta hoitomuodosta 16ytyy kuitenkin
muutamia. Esimerkiksi Grecco M. ym (2013) ovat suorittaneet Brasiliassa vertailevan
tutkimuksen Shockwave-hoitojen vaikutuksista plantaarifaskiitin kuntoutuksessa
verrattuna konservatiiviseen fysioterapiaan. Tutkimuksessa toinen ryhma sai ultradani-
hoitoa, kinesioteippauksia seka venytysohjeet, toisen ryhman saadessa
venytysohjeiden lisaksi radiaalista Shockwave-hoitoa. Tutkimustuloksena todettiin, etta
12 kuukauden hoitojaksona molemmat hoidot olivat yhta vaikuttavia, Shockwave-
hoidon ollessa kuitenkin nopeammin vaikuttava hoitokeino kivun lieventymisessé seka
toiminnallisuuden parantumisessa. Yleisesti Shockwave ei hoitona ollut siis

konservatiivista fysioterapiaa vaikuttavampi.

llieva EM. (2013) on tutkinut interventiotutkimuksessaan radiaalista Shockwave-hoitoa
plantaarifaskiitin kuntoutuksessa. Tutkimustuloksena llieva totesi Shockwave-hoitojen
olevan turvallinen ja tehokas hoitokeino kroonisille plantaarifaskiitti-potilaille. llieva EM.
ym (2012) ovat myds tutkineet interventiotutkimuksella radiaalista Shockwave-
hoitomuotoa lateraalisen epikondyliitin hoidossa, ja totesivat Shockwaven olevan
tamankin vaivan kohdalla sopiva hoitomuoto mikali aikaisemmat konservatiiviset
hoitokeinot eivat vaivaan ole auttaneet. Molemmissa tutkimuksissaan llieva ym.
suorittivat tutkimushenkilGilleen viisi hoitokertaa viikon vélein ja kayttivat mittarina VAS-

kipujanaa seka erilaisia kyselylomakkeita.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katariina Myllyoja ja Anniina Perttula
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Weckstrom K. seka Soderstrom J. (2016) ovat suorittaneet vertailevan tutkimuksen
Shockwave-hoitojen ja manuaalisen terapian valilla. TutkimushenkilGina he kayttivat
juoksijoita, jotka karsivat ITB-syndroomasta eli reiden ulkosyrjan kivusta.
Tutkimuksessa toinen vertailuryhmista sai vaivaansa manuaalista terapiaa ja toinen sai
radiaalista Shockwave-paineaaltohoitoa. Molemmat ryhmat saivat kahdeksan viikkoa
kestaneen intervention aikana terapiaa tai hoitoja kolme kertaa viikossa. Tuloksena
Weckstrom & Soderstrom totesivat Shockwave-paineaaltohoitojen ja manuaalisen
terapian lieventavan kipua yhta paljon. Shockwave-hoidot eivat tassa tutkimuksessa

my6skaan vaikuttaneet kivun lieventymiseen nopeammin kuin manuaalinen terapia.

4.2 Aikaisempia tutkimuksia lateraalisen epikondyliitin kuntoutuksesta

Trudel D. ym (2004) ovat kayttaneet 31:ta eri tutkimusta lateraalisen epikondyfliitin
kuntoutuksesta systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan. Tutkimuksissa kasiteltiin
akupunktion, terapeuttisen harjoittelun, manipulaatio- ja mobilisointitekniikoiden seka
erilaisten fysikaalisten hoitomuotojen vaikutuksia lateraalisen epikondyliitin
kuntoutuksessa. Tutkimuksen tulos osoitti kaikkien muiden fysioterapian muotojen
parantaneen tutkimushenkildiden toiminnallisuutta ja/tai vahentaneen kipua paitsi laser-
ja elektroterapian. Kuudessa tutkimuksessa todettiin, ettei laserhoito ollut tehokkaampi
kuin lumehoito ja yhdessa tutkimuksessa sama tulos saatiin elektroterapian kohdalla.
Tassa kirjallisuuskatsauksessa ei ollut mukana tutkimuksia Shockwave-

paineaaltohoitojen vaikutuksista.

Smedt T. ym (2007) ovat tutkimuksessaan paivittdneet lateeraalisen epikondyliitin
etiologiaa, biomekaniikkaa seké hoitoa. Tutkimuksen mukaan ranteen
ekstensorilihasten origon artymistila olkaluun alaosan sivunastan alueella vaikuttaa
merkittavasti oireilevan ylaraajan toiminnallisuuteen ja nain potilaan sosiaaliseen
elamaan seké tydssa ja arjessa selviytymiseen. Tilan yleisyys ei tutkimuksen mukaan
vaihtele miesten ja naisten valilla mutta on yleisintd 45-54 - vuotiailla. Vain 10%
potilaista on tenniksen pelaajia ja useimmiten vaivan syy pohjautuu muihin
taustatekijoihin. Tilan luonnollisesta synnysta on vield vahan tutkimustietoa, mutta
tutkimuksen mukaan vaiva paranee itsestdan 1-2-vuodessa 80-90%:lla potilaista.
Lateraalisen epikondyliitin kuntoutuksessa tavoitellaan kivun vahentymista, ranteen
ekstensoreiden vahvistamista seké toiminnallisuuden parantumista. Tutkimuksessa

vertailtiin steroidi-pistoksia ja konservatiivista fysioterapiaa saavien seka ilman hoitoa
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olevien tutkimushenkilGiden tilan etenemista. Kuuden viikon tutkimuksessa pistokset
osoittautuivat selvasti tehokkaimmaksi hoitokeinoksi, kun pidemmalléa aikajaksolla
fysioterapiaa saaneet ja ilman hoitoa olleet tutkimushenkil6t osoittivat parempia
tuloksia. Tutkimuksen tuloksena voitiin siis todeta, ettei yhta fysioterapian muotoa voida
pitaa tehokkaimpana eika yhta kaikille sopivaa kuntoutus muotoa ole, vaan terapian

tulee aina olla yksilollista.

4.3 Aikaisempia tutkimuksia lateraalisesta epikondyliitista seka puristusvoimasta ja

likkuvuudesta

Dorf E. ym (2007) ovat tutkimuksessaan kasitelleet 81:den tenniskyynarpaa potilaan
tuloksia puristusvoimasta kyynarnivelen ollessa taydessa ekstensiossa sekd 90°
fleksiossa molemmilla ylaraajoilla. Tuloksena todettiin terveen ylaraajaan tulosten
pysyvan samoina, mutta oireilevan ylaraajan tulosten olleen 29% parempia fleksiossa
kuin taydessa ekstensiossa. Tutkimuksen mukaan oireilevan yldraajan puristusvoima
oli 68% terveen ylaraajan voimasta fleksiossa ja 50% terveen ylaraajan voimasta
ekstensiossa. Tutkimuksessa todetaan ekstensiossa mitatun puristusvoiman olevan
tehokas keino lateraalisen epikondyliitin diagnoosin tekemisessa. Tassa tutkimuksessa
puristusvoimamittaukset suoritettiin kuitenkin kyynarnivel 90°:een fleksiossa ja ranne O-
30°:een dorsaalifleksiossa ja 0-15°:een ulnaarideviaatiossa To-Mi-kansion ohjeen

mukaan, joka on juuri Jamar-mittarille laadittu (To-Mi 2013, 186).

Kudosten liikkuvuuden heikentymisesta liittyen lateraaliseen epikondyliittiin ei juurikaan
[6ydy tutkimuksia, mutta useissa aiheesta l|0ytyneistd tutkimuksista liikkuvuuden
lisdaminen osana kuntoutusta korostuu. Jobe FW & Ciccotti MG (1994) ovat todenneet
tutkimuksessaan akuutin lateraalisen epikondyliitin  paranemiseen vaikuttavan
parhaiten lepo, kylma, kipuladkkeet sekd& mahdolliset kortisonipistokset. Vaivan
kroonistuessa kuitenkin vaaditaan lahes poikkeuksetta fysioterapiaa, joka sisaltaa
likkuvuus- sek& voimaharjoitteita. My0s Sevier T. & Wilson J. (2012) totesivat
fysioterapian olevan tarpeellista tilan ollessa krooninen ja aikaisempien hoitojen olleen
tehottomia. Tehokkaan fysioterapian tulisi sisaltdda tutkimuksen mukaan

voimaharjoittelua seka liikkuvuusharijoitteita.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdéd, onko Shockwave-hoidosta hyotya
konservatiivisen fysioterapian lisana lateraalisen epikondyliitin kuntoutuksessa seka
vertailla hoitojen tuloksia Shockwave-hoidon sekad konservatiivisen fysioterapian ja
pelkan konservatiivisen fysioterapian valilla. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa,
onko  Shockwave-hoidolla  vaikutusta liikkuvuuden- ,  puristusvoiman-  ja

toiminnallisuuden parantumiseen seka kivun tunteen lieventymiseen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katariina Myllyoja ja Anniina Perttula



15

6 TUTKIMUSONGELMAT

1. Miten Shockwave-hoito konservatiivisen fysioterapian lisdnd vaikuttaa
lateraalisesta epicondyliitista karsivan potilaan kyynarnivelen, kyynarvarren ja
ranteen liikkkuvuuteen kahdeksan viikon kuntoutuksen jalkeen verrattuna
pelkk&an konservatiiviseen fysioterapiaan?

2. Miten Shockwave-hoito konservatiivisen fysioterapian lisdnd vaikuttaa
lateraalisesta epicondyliitista karsivan potilaan puristusvoimaan kahdeksan
vikon  kuntoutuksen jalkeen verrattuna pelkkaan  konservatiiviseen
fysioterapiaan?

3. Miten Shockwave-hoito konservatiivisen fysioterapian lisana vaikuttaa
lateraalisesta epicondyliitista karsivan potilaan kokemaan kipuun kahdeksan
vilkon  kuntoutuksen jalkeen verrattuna pelkkddn konservatiiviseen
fysioterapiaan?

4. Miten Shockwave-hoito konservatiivisen fysioterapian lisana vaikuttaa
lateraalisesta epicondyliitistd kéarsivan potilaan paivittaisistd toiminnoista
suoriutumiseen kahdeksan viikon kuntoutuksen jalkeen verrattuna pelkkaan

konservatiiviseen fysioterapiaan?
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7 TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUKSEN
TOTEUTUS

7.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimus toteutettiin maarallisend ja empiirisend interventiotutkimuksena. Empiirinen
tutkimus tarkoittaa tutkimusta, jossa tutkimuskohdetta analysoimalla ja tekemalla
konkreettisia havaintoja saadaan tutkimustulokset (JYU 2015). Tutkimuksessa
empiirisyys ilmenee mittauksien seka kyselyn tuloksien analysoinnissa, seka
konkreettisten havaintojen tekemisessa esimerkiksi liikkuvuuksia mitatessa.
Interventio- eli toimintatutkimus on tutkimusmenetelmd, jonka avulla tarkastellaan
vdliintulon vaikutuksia ja pyritddn muuttamaan tai kehittdmaan jotakin puuttumalla
todellisiin elamantapahtumiin (Virtuaali Ammattikorkeakoulu 2007). Tuloksena saatiin

numeerista ja vertailevaa tutkimustietoa hoitomuotojen tulosten eroista.

7.2 Tutkimusjoukko

Tutkimusjoukko hankittiin rekrytointikirjeen (Liite 1) avulla sdhkoisesti sosiaalisen
median kautta sek& levittdmalla rekrytointikirjeitd mahdollisten hyvien kohderyhmien
tydpaikoille esimerkiksi kauppojen ja toimistojen taukohuoneisiin. limoituksia jatettiin
yhteenséd kymmeneen eri toimitilaan. Tutkimushenkildiden rekrytoinnissa hyddynnettiin
myds tutkijoiden tuttavapiireja, joille kerrottiin tutkimuksesta. Viestista kavi ilmi kriteerit,
joiden tulee tayttya, jotta voi osallistua tutkimukseen. Kriteereina oli kyynarpaan
ulkosivunastan lihasten kiinnityskohdan toistuva artyminen ja kipu rasituksessa, alueen
kosketusarkuus ja/tai heikentynyt puristusvoima. Tutkimukseen ilmoittautumisen
jalkeen tutkimushenkilot saivat tiedotteen tutkimuksesta (Liite 2), jossa oli esitelty
tutkimuksen tarkoitus, tavoite sekéd kaytannon toteutuksen suunnitelma ja aikataulu.

Ensimmaiselld tapaamiskerralla tutkittavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen (Liite 3).

Tutkimushenkilgita ilmoittautui yhteensd kymmenen. Tutkittavista henkilGistéa kolme ol
miehid ja seitseman naisia, ja he olivat ialtddn 39-56 -vuotiaita. Ammatit vaihtelivat
kampaajasta putkimieheen ja Kkiinteistovalittdjadn. Osa tutkittavista oli saanut jo
aiemmin hoitoa tenniskyynérpddhansa, esimerkiksi kortisonia ja fysioterapiaa.

Tutkittavista yksi henkilé keskeytti tutkimuksen kesken kokiessaan pelkan
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konservatiivisen fysioterapian turhaksi. Tutkittavat jaettiin satunnaisesti arpomalla

kahteen viiden hengen vertailuryhmaan.

7.3 Aineistonkeruumenetelmaéat

Aineistonkeruumenetelminé tutkimuksessa kaytettiin kyselya seka fysioterapeuttista
tutkimista. Tutkimuksessa kerattiin maarallista aineistoa. Maarallista aineistoa keréttiin
valmiilla strukturoidulla kyselylomakkeella (Liite 4), jolloin kaikille haastateltaville
esitettiin samat kysymykset samassa jarjestyksessa (Hirsjarvi 2000, 181). Haastattelut
suoritettiin yksiléhaastatteluina, joissa kyselylomakkeen sisallén liséksi selvitettiin
haastateltavan taustatietoja, kuten nimi, ik4, ammatti ja oireiden kesto. Kysely toistettiin
ensimmaisella tapaamiskerralla seké viimeisella kontrollikaynnilla. Tutkimukseen
valittiin tutkimusmittareiksi PRTEE-lomakke, Jamar-puristusvoimamittari, goniometri
sekd VAS-kipujana. PRTEE-lomake valittiin perustuen siihen, etta silla voitiin arvioida
juuri lateraalisesta epikondyliitista karsivien potilaiden toiminnan rajoituksia seka kipua.
Jamar-mittarilla seurattiin tutkittavien puristusvoiman muuttumista interventiojaksolla,
puristusvoiman usein heikentyessa lateraalisen epikondyliitin seurauksena.
Goniometrilla seurattiin tutkimushenkildiden ylaraajan liikkuvuuksia jakson aikana.
VAS-kipujana valittiin lisamittariksi PRTEE-lomakkeen lisdksi mittaamaan kipua sen

validiteetin ja luotettavuuden takia.

7.3.1 Liikkuvuuden mittaaminen

Goniometrin avulla mitattiin tutkittavien ranteen seké kyynarniveleen liikkuvuudet
oireilevasta ylaraajasta. Liikkuvuuksista mitattiin kyynarnivelen supinaatio ja pronaatio,
ranteen ulnaari- ja radiaalideviaatiot sek& dorsaali- ja palmaarifleksiot. Mittaukset
suoritettiin  aktiivisesti tutkittavan istuessa. Kudosten venyvyyden vahentyminen
ongelma-alueella on yleistd epikondyliittipotilailla, jolloin aktiivisten liilkkuvuuksien
mittauksista alku- ja lopputilanteessa saa tietoa asiakkaan kehityksesta ja hoitojen

tehokkuudesta. Mittaukset suoritettiin molempien tutkimuksen suorittajien toimesta.
7.3.2 K&den puristusvoiman mittaaminen

Jamar-mittarilla mitattiin tutkittavilta kaden puristusvoima seka ensimmaiselld ettd
viimeisella hoitokerralla. Mittauksen avulla pystyttin  arvioimaan tutkittavan

tenniskyyndrpdan parantumista sek& ranteen ojentajalihasten vahvistumista.
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Lateraalisen epikondyliitin yksi oire on k&den heikentynyt puristusvoima, joten Jamar-
mittarin avulla saatiin suoraan tietoa hoitojen tehokkuudesta sek& asiakkaan
kehityksesta alkutilanteeseen néhden. Jamar on mittarina helppokayttdinen seka
nopea, ja testi on reliabiliteetiltaan hyva. (Hamilton, G. ym. 1992.) Testi suoritettiin
kaksi kertaa molemmilla kéasilla istuma-asennossa ilman selk&nojaa kyynarnivelen
ollessa 90 asteen kulmassa hieman irti kyljesta ranne 0-30 asteen dorsaalifleksiossa ja
0-15 asteen ulnaarideviaatiossa (TO-MI 2013, 186).

7.3.3 Kivun ja toiminnallisuuden mittaaminen

PRTEE eli The Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation (Liite 4) on 15 kohtaa sisaltava
kyselylomake tenniskyynarpdapotilaille, jossa arvioidaan vylaraajan kipua ja
toiminnallisuutta. Rompe J. ym (2007) ovat tutkineet kyselylomaketta ja todenneet sen
olevan reliaabeli seka validi menetelma arvioitaessa tenniskyynarpaapotilaan ylaraajan
kipua ja toiminnallisuuden rajoituksia. Kysymykset on muotoiltu juuri lateraalisesta
epikondyliitista karsivien henkildiden yleisimpien oireiden mukaan. Asteikko eri osioissa
on 0-10 ja osioita on yhteensad 15. Kyselyn lopullinen tulos saadaan laskemalla
toiminnallisuutta kasittelevan osion lukemat yhteen ja jakamalla tulos kahdella. Tahan
lukemaan lisatd&n kipuosion lukemat. Maksimipistemaard on 100 ja minimi 0. Mita
suurempi tulos on, sitda enemméan lateraalinen epikondyliitti rajoittaa potilaan
toiminnallisuutta ja aiheuttaa kipua. (School of Rehabilitation Science 2015.) Testi
suomennettiin itse kayttéon ohjaavan opettajan suostumuksella. Testiston tekijaan Joy
C. MacDermidiin oltiin séhkdpostitse yhteydessa kysyen, saako lomaketta kayttaa
tutkimuksessa seka saako sen suomentaa (School of Rehabilitation Science 2015).
Kahdesta yhteydenottoyrityksesta huolimatta MacDermid ei vastannut, joten toimittiin
ohjaavan opettajan suostumuksen mukaan. PRTEE-kyselya kaytettiin ensimmaisella ja

viimeisella tapaamiskerralla.

Visuaalianalogiasteikko eli VAS on fysioterapiassa yleisimmin kaytetty kipumittari.
VAS-mittari on 10cm pitkd jana, johon potilas merkitsee sen kohdan, joka kuvastaa
hanen sen hetkista kiputilaansa parhaiten. Janan vasemman reunan nolla (0) tarkoittaa
"ei kipua” ja oikean reunan kymmenen (10) tarkoittaa “pahin mahdollinen kipu”.
Asteikosta on olemassa myos versio, jossa kipua kuvataan viidella eri ilmeella (Gould,
D. 2001.) Mittari valittiin tutkimusmenetelmé&ksi sen toistettavuuden ja luotettavuuden
takia. VAS-mittaria kaytettiin jokaisella tapaamiskerralla ennen hoitoa terapian
etenemisen seuraamiseksi. VAS-janan kayttdminen on helppoa ja nopeaa, minka

vuoksi sitd kaytettin PRTEE:n sijasta jokaisella hoitokerralla. VAS-janan avulla on
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mahdollista seurata helposti hoidon etenemistd lyhyemmalla aikavalilla, kun taas
PRTEE:n avulla saatiin laajempia tuloksia koko interventiojakson vaikutuksista

tutkittavien kivun tuntemukseen seké toiminnallisuuteen.
7.4 Hoitoparametrit

Parametrit valittin Shockwave-laitteen mukana tulleen ohjekirjan (Liite 6) perusteella,
silla se oli laadittu juuri tutkimuksessa kaytetylle laitteelle Chattanooga Intelect RPW.
Hoidot suoritettiin yhdella hoitokerralla kahden eri &énipaan kanssa; pienempi kooltaan
0.38mJ/mm? ja suurempi 0.48mJ/mm?. Pienemmalla aanipaalla kasiteltin kipukohtaa
ja sen lahialueita ja suuremmalla aanipdalla ympéardivia lihaksia; Extensor Carpi
Radialis Longus ja Brevis, Extensor Digitorum, Brachialis seka Triceps Brachiin
mediaalinen paa luisia alueita valttden. Hoidon teho pienelld danipaalla oli 1,4-2,4 bar
ja suuremmalla &anipaalla 2,0-2,6 bar. Paineaaltojen mé&ara eli pulssi oli pienella
aanipaalla 1500 ja suuremmalla 2000. Pulssien taajuus eli frekvenssi oli molemmissa
hoidoissa 15Hz. (Hitech Therapy Online 2015.) Tutkimushenkildiden tuntemuksia ja
toiveita kysyttiin aina ennen hoitoa, sen aikana ja jalkeen, jotta saatiin yksildllinen ja
tarpeidenmukainen hoito kaikille.

7.5 Tutkimuksen eteneminen

Tutkimus toteutettiin  kahdeksan viikkoa kestavana interventiona. Tutkimusjoukko
jaettiin kahtia satunnaisesti arpomalla. Toinen ryhmista sai Shockwave-hoitoja seka
konservatiivista hoitoa, ja toinen pelkastddn konservatiivista hoitoa. Tutkimus ja
hoitojen toteutus suoritettin Naantalin Kuntokeskuksessa. Asiakkaat saivat neljan
ensimmaisen viikon ajaksi harjoitusohjelman, joka sisdlsi isometrisia lihasvoimaa
vahvistavia harjoitteita. Ohjelman tavoitteena oli vahvistaa kyynarvarren lihasten
staattista lihasvoimaa omaa aktiivista vastusta hyddyntden. Toisella neljan viikon
jaksolla asiakkaat saivat harjoitusohjelman, joka sisélsi dynaamisia harjoitteita.
Harjoitteissa pyrittiin vahvistamaan kyynarvarren lihaksia dynaamisilla liikkeilla erilaisia
vastuksia, kuten kuminauhaa, hy6dyntaen. Harjoitusohjelmat sisélsivat myds
venytyksia. Tutkimuksen suorittajat kokosivat harjoitusohjelmat itse PhysioTools-
ohjelmalla. Harjoitteet valittiin ohjelman valmiista harjoitepankista. Tutkimusaika ol
kaksi kuukautta, jonka aikana lihasvoima ehtii kehittya. Terapiajakson lopuksi asiakkaat
tulivat kontrollikaynnillle, jolloin vertailtin kehitystd ensimmaisella tapaamiskerralla ja

kontrollikédynnilla tehtyjen mittausten tulosten valilla. Mittauksiin  kuuluivat
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puristusvoimamittaus, oireilevan ylaraajan kyynarnivelen ja ranteen-

likkuvuusmittaukset sek& PRTEE- kyselyn kipu- sek& toiminnallisuus osiot suullisesti.
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Ohjelma 1.

282016

S’

TURKUAMK.FI

Physiotods

Henkilokohtainen harjoitusohjelma

tenniskyynarpaa
Turun ammattikorkeakoulu - Fysioterapian koulutusohjeima
Ruiskatu 8 / Luokat

Suomi

Laatja Katarina Myllyoja
Asiakas

Hasjoittely alksa:  1/8/2018

Ranne suorana. Vie toinen kéisi harjoitettavan kiden paille.

Yrita koukistaa rannetta vastustaen liikketta toisella kédelld. Vol tehda
myds seindd vasten, Pida noin 10-20 sekuntia.

Toista 3 a iy kertaa.

Ranne taysin ojennettuna,
Yritd ojentaa rannetta vield enemman. Pida noin 10-20 sekuntia,

Toista 3 - § kertaa,

Ranne taysin koukussa.

Jannita ranteen koukistajalihasta vield enemman. Pida noin 10-20
sekuntia,

Toista 3 - 5 kertaa,

Nojaa seinadn kadet suorina ja sormet kohti kattoa,

Liv'uta kasi hitaasti alaspdin, kunnes tunnet venytyksen
kyynédrvarsien sisasivullla. Pidd venytys noin 20 sekuntia - rentoudu.

Toista sama liike kammenselka vasten seindd, sormet alaspan,

Toista molemmat puolet 2 - 3 kertaa,
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Ohjelma 2.

1782016 Prysiotocls
Henkilokohtainen harjoitusohjelma
tenniskyynarpaa2

Turun ammattikorkeakoulu - Fysioterapian koulutusohjelma

Ruiskatu 8 / Luokat
Suomi

Laatijs Annina Perttula

TURKUAMK.Fl Asakas
Harjoinetu alkaa:  B/17/2016

Kyynéarvarsi poydalla, kasi reunan ulkopuolella ja kdmmen alaspain,

Anna ranteen taipua reunan yh. Koukista rannetta ylos, samalia toisella
kadella vastustaen. Pidga 10 - 15  sekuntia.

Toista 3 - 5  kertaa.

Tue kasivarsi ja kyynarpaa poytda vasten ja anna ranteen rolkkua
poydan reunan yli. Vastusnauha kadessa. Tartu toisella kadella
nauhasta alapuoleita.

Ojenna rannetta niin ylos kuin mahdollista. Vastusta likettd tosela
kadella,

Suorita sama harjoite mybs kdmmen ylospain,

PR Toista 10 - 15  kertaa,

Koukista ranne ylos. Jarruta sitten kasi alas ilman toisen kaden apua.
Suorita sama harjoite my&s kdmmen ylospan,

Toista 10 - 15 kertaa,

Nojaa seinaan kyynarpaat suorina, sormet yiispain,

/ } Liv'uta kasid hitaasti alas, kunnes venytys tuntuu kyynarvarsien
é / ,“\ sisdsivullia, Pida venytys non 20 sekunnin ajan - rentoudu.

Suorita venytys myos kammenselks seinaa vasten.

| Toista 3 - 5  kertaa.
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Pelkkaa konservatiivista hoitoa saava ryhma kavi Kuntokeskuksessa kolme kertaa;
ensimmaisella kerralla suoritettiin mittaukset ja ohjattiin ensimmainen harjoitusohjelma.
Neljannella viikolla oli toinen tapaamiskerta, jolloin mitattiin kipu VAS-janalla seka
kysyttiin  valiaikatietoa oireilun tilasta. 8.viikolla ja viimeisella kontrollikaynnilla
suoritettiin mittaukset seka loppuhaastattelu PRTEE-lomakkeella. Shockwave-hoitoa ja
konservatiivista hoitoa saaville tutkimushenkiloille toteutettiin edella mainitut mittaukset
ja haastattelu, ja lisadksi heille annettin Shockwave-hoitoa noin viikon valein.
Hoitokertoja oli yhteensad viisi asiakasta kohden. Tutkimuksen kaytannén osio
toteutettiin Naantalin Kuntokeskuksessa. Tutkimuksen tekijat osallistuivat kummankin
vertailuryhman hoitoihin niin, ettd vain toinen ohjasi ja antoi hoitoa kerrallaan.
Tamanlaiseen ratkaisuun paadyttiin, jotta kumpikin pystyi kerryttdméaén kokemusta

Shockwave-paineaaltohoitojen antamisesta.

Hoidot tapahtuivat tilanteen mukaan vaihtuvissa tutkimushuoneissa, mutta laitteen ja
tuolien paikalleen asettelu pyrittin pitamaan samanlaisina. Yhden tutkimushenkilén
kohdalla jouduttiin lahettam&an toinen harjoitusohjelma sahkopostitse. Kaikki
tutkimukseen osalliset henkilot matkustivat omakustanteisesti tutkimuspaikalle

Naantaliin.

Kaavio 1. Tutkimuksen eteneminen

Ryhmi 1: Shockwave: Ayhma 2:
hgidot viilkon valein + Kotiohjelmat
kotiohjelmat
Alkuhaastattelu ja- Loppuhaastattelu- ja
mittaukset mittaukset

& wkon interventiojakso

Rekrytointikirje melemmille ryhmille molemmille ryhmille

Katiahjelmat

Tutkimusjoukkeo, n=9 2. harjoitusohjelman
ohjaus sahkaisesti
jatkokayttodn kaikille
Ryhma 1, n= & Ryhmd 2, n=d
sheckwave « Konservativinen fi

konservatiivinen fi
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET

8.1 Liikkuvuus ja puristusvoima

Shockwave ryhma:

Ranteen dorsaalifleksio huonontui 3/5 tutkittavasta, mutta muutokset eivat olleet
asteissa suuria. Yhdella tutkittavista ei tapahtunut muutosta ja yhden liikkuvuus
parantui. Ranteen palmaarifleksiossa 4/5 tutkittavista ei tapahtunut muutosta, mutta
likkuvuudet olivat alun perinkin viitearvojen mukaiset. Yhdella tulos huonontui.
Ranteen radiaalideviaatiossa tulos parantui 3/5 tutkittavista ja 2/5 tutkittavista ei
tapahtunut muutosta. Ulnaarideviaatiossa yhden tutkittavan tulos huonontui hieman,
2/5:stéd parantui ja 2/5:std ei muutosta. Kyynarvarren supinaatio parantui 3/5:sta,
huonontui yhdella ja yhdella ei muutosta. Kyyn&rvarren pronaatiossa 3/5 tutkittavasta ei
tapahtunut muutosta, yhdella parantui ja yhdella huonontui.

Kaikilla tutkimushenkil6illa oikea ylaraaja oli oireileva. Oikean ylaraajan puristusvoima
parantui 3/5:sté ja 2/5:sté ei tapahtunut muutosta. Vasemman ylaraajan puristusvoima
huonontui yhdell& tutkittavalla ja parantui 4/5:sté tutkittavasta.

Liikkuvuusmittaustuloksia oli tallda ryhmalla yhteensa 30. Kaikista ryhman
likkuvuusmittausten tuloksista 33,3% parantui, 43,3% ei tapahtunut muutosta ja 23,3%

huonontui.
Konservatiivinen ryhma:

Ranteen dorsaalifleksio huonontui 2/4 tutkittavasta ja 2/4:sta ei tapahtunut muutosta.
Palmaarifleksio parantui yhdella tutkittavalla, huonontui yhdella ja 2/4:sté ei tapahtunut
muutosta. Radiaalideviaatiossa 3/4 tutkittavasta ei tapahtunut muutosta ja yhdella
parantui. Ulnaarideviaatiossa 2/4:std ei tapahtunut muutosta, kun taas 2/4:sta tulos
parantui. Kyynarvarren supinaatio-ja pronaatio parantui 3/4:sta ja huonontui yhdella

samalla henkil6lla.

Kaikilla tutkimushenkil6illa tassékin ryhmassa oikea ylaraaja oli oireileva. Oikean
ylaraajan puristusvoima parantui 3/4:sta ja huonontui yhdella. Vasemman ylaraajan
puristusvoima heikentyi 2/4 tutkittavasta, parantui yhdella ja yhdella ei tapahtunut

muutosta.
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Liikkuvuusmittaustuloksia oli

talla

ryhmélla yhteensa 24.

Kaikista

25

ryhman

likkuvuusmittausten tuloksista 41,7% parantui, 37,5% ei tapahtunut muutosta ja 20,8%

huonontui.

Taulukko 1.1 Liikkuvuus- ja puristusmittaukset: Alkutilanne / Lopputilanne/Vaihteluvali

Shockwave: | Ranteen Ranteen Ranteen Ranteen

dorsaalifleksio palmaarifleksio radiaalideviaatio | ulnaarideviaatio
Asiakas 1 90°/ | Ei 90°/ Ei 40°/ | Ei 40°/ | Ei

90° muutosta | 90° muutosta | 40° muutosta | 40° muutosta
Asiakas 2 85°f | -5° 95°/ -10° 30°/ | +5° 35°/ | +5°

80° 85° 35° 40°
Asiakas 3 65°/ | +15° 90°/ Ei 35°1 | +5° 45°/ | Ei

80° 90° muutosta | 40° 45° muutosta
Asiakas 4 50°/ | -5° 20°/ Ei 5°/ Ei 20°/ | -5°

45° 20° muutosta | 5° muutosta | 15°
Asiakas 5 75° | -5° 100°/ | Ei 30°/ | +10° 50°/ | +5°

70° 100° | muutosta | 40° 55°
Konserv:
Asiakas 6 80°/ | -10° 90°/ -15° 30°/ | +5° 60°/ | Ei

70° 75° 35° 60° muutosta
Asiakas 7 75°/ | Ei 85°/ Ei 40°/ | Ei 40°/ | +5°

75° | muutosta | 85° muutosta | 40° muutosta | 45°
Asiakas 8 75° | -5° 90°/ Ei 35°/ | Ei 35°/ | Ei

70° 90° muutosta | 35° muutosta | 35° muutosta
Asiakas 9 90°/ | Ei 95°/ +5° 45°/ | Ei 70°/ | +5°

90° muutosta | 100° 45° muutosta | 75°
Asiakas 10 75° Ei tulosta | 85° Ei tulosta | 30° Ei tulosta | 50° Ei tulosta

Taulukko 1.2. Liikkuvuus— ja puristusvoimamittaukset: Alkutilanne / Lopputilanne/Vaihteluvali

Shockwave: | Kyynarvarren Kyynarvarren Puristusvoima Puristusvoima
supinaatio pronaatio oikea vasen

Asiakas 1 90°/ +20° 100°/ Ei 45/58 | +13lb 54 /66 | +10lb
110° 100° muutosta

Asiakas 2 70°/ +50° 90°/ Ei 38/42 | +4lb 60/58 |-2Ib
120° 90° muutosta

Asiakas 3 100°/ -10° 90°/ +10° 110/ Ei 95/99 | 4lb
90° 100° 110 muutosta

Asiakas 4 50°/ +40° 100°/ -10° 105/ Ei 124 / +1lb
90° 90° 105 muutosta | 125

Asiakas 5 100°/ Ei 95°/ Ei 60/75 | +15lb 71776 | +5lb
100° muutosta | 95° muutosta

Konserv:

Asiakas 6 95°/ +5° 85°/ +5° 120/ +25lb 145/ -13lb
100° 90° 145 132

Asiakas 7 90°/ +10° 80°/ +15° 50/30 |-20lb 40/40 |Ei
100° 95° muutosta

Asiakas 8 95°/ -5° 95°/ -5° 61/70 | +9Ib 60/70 | +10lb
90° 90°

Asiakas 9 130°/ +5° 80°/ +15° 95/98 | +3lb 95/90 |-5b
135° 95°

Asiakas 10 | 105° Ei tulosta | 90° Eitulosta | 70 Ei tulosta | 70 Ei tulosta

Mittaukset suoritettu vain kipealla ylaraajalla
Puristusvoima paunoina mitattuna
Tulokset pyoristetty 5°:een tarkkuudella
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Kaavio 2. Yhteenveto ryhmien liikkuvuusmittauksien tuloksista

Liikkuvuusmittauksien tulokset (%)
50
45
40

35
30
25
2
1
1

Ryhma 1, Shockwave + konservatiivinen ft Ryhma 2, konservatiivinen ft

U © vl O

o

W Positiiviset muutokset ~ M Ei muutosta M Negatiiviset muutokset

8.2 Kipu ja toiminnallisuus; PRTEE

Shockwave ryhma:

Shockwave-ryhman PRTEE-kyselyn tulokset paranivat kaikilla vahintédén yli 10 pistetta
sadasta pisteestd. Pienin parannus oli 13 pistetta ja suurin 39,5 pistettd. Ryhman
tulosten parannuksen keskiarvo oli 22 pistettd. Kipu-osion tulokset tutkimuksesta
parantuivat keskimaarin 12 pistetté ja toiminnallisuuden-osion tulokset keskiméaéarin 10

pistetta.
Konservatiivinen ryhma:

Konservatiivisen fysioterapian ryhman pienin tulosten parannus oli 5,5 pistetta ja suurin
24 pistettd. Koko ryhmén tulosten parannusten keskiarvo oli 17 pistettd. Kipu-osion
keskiarvoksi tuli 11 pistetté ja toiminnallisuuden-osion keskiarvoksi 6 pistetta.

Keskiarvoja laskiessa tulokset pyéristettiin yhden desimaalin tarkkuudella.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katariina Myllyoja ja Anniina Perttula



Taulukko 2. PRTEE-kyselyn tulokset: Kipu
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Shockwave: | Levossa Toistuvassa Ruokakassia | Kipu Kipu
kaden kantaessa pienimmillaan pahimmillaan
liikkeessa

Asiakas 1 41 +3p 4/2 +2p 6/3 +3p 0/0 Ei 6/3 +3p
muutosta

Asiakas 2 21 +3p 8/6 | +2p 8/3 +5p 2/0 | +2p 8/7 +1p

Asiakas 3 0/0 Ei 2/0 +2p 1/0 +1p 0/0 Ei 6/0 +6p

muutosta muutosta

Asiakas 4 3/0 +3p 6/1 +5p 3/2 +1p 0/0 Ei 6/2 +4p
muutosta

Asiakas 5 1/0 +3p 6/1 +5p 7/3 +4p 1/0 +1p 8/3 +5p

Konserv:

Asiakas 6 4/2 | +2p 9/3 | +6p 4/- - 4/2 | +2p 9/7 +2p

Asiakas 7 2/0 +2p 6/3 +3p 0/- - 2/0 +2p 8/4 +4p

Asiakas 8 3/0 +3p 4/3 +1p -/3 - 0/0 Ei 4/3 +1p
muutosta

Asiakas 9 1/0 +1p 6/1 +5p 5M1 +4p 0/0 Ei 6/1 +5p
muutosta

Asiakas 10 | 6 Ei 8 Ei 8 Ei 4 Ei tulosta | 8 Ei

tulosta tulosta tulosta tulosta

Taulukko 3.1. PRTEE-kyselyn tulokset: Toiminnallisuus, tietyt toiminnot

Shockwave: | Avaimen kaantaminen Ruokakassin kantaminen | Kahvikupin nostaminen
Asiakas 1 0/0 Ei muutosta | 2/1 +1p 0/0 Ei muutosta
Asiakas 2 0/0 Ei muutosta | 0/0 Ei muutosta | 0/0 Ei muutosta
Asiakas 3 1/0 +1p 1/0 +1p 0/0 Ei muutosta
Asiakas 4 0/0 Ei muutosta | 5/- - 2/0 +2p
Asiakas 5 4/0 +4p 8/3 +5p 1/0 +1p
Konserv:
Asiakas 6 6/1 +5p 31 +2p 1/0 +1p
Asiakas 7 0/0 Ei muutosta | 5/3 +2p 0/0 Ei muutosta
Asiakas 8 2/0 +2p -I3 - 0/0 Ei muutosta
Asiakas 9 0/0 Ei muutosta | 4/0 +4p 0/0 Ei muutosta
Asiakas 10 | 0 Ei tulosta 8 Ei tulosta 4 Ei tulosta
Taulukko 3.2. PRTEE-kyselyn tulokset: Toiminnallisuus, tietyt toiminnot
Shockwave: | Purkin avaus Housujen pukeminen Maran pyyhkeen
vaantaminen kuivaksi
Asiakas 1 -/- Ei muutosta | 0/0 Ei muutosta | 1/- -
Asiakas 2 10/0 +10p 0/0 Ei muutosta | 10/2 +8p
Asiakas 3 2/0 +2p 0/0 Ei muutosta | 3/0 +3p
Asiakas 4 0/0 Ei muutosta | 0/0 Ei muutosta | -/- Ei muutosta
Asiakas 5 5/0 +5p 4/0 +4p 5/0 +5p
Konserv:
Asiakas 6 -/- - 0/0 Ei muutosta | -/- Ei muutosta
Asiakas 7 01 -1p 0/0 Ei muutosta | 4/0 +4p
Asiakas 8 -/5 - 2/0 +2p -/- Ei muutosta
Asiakas 9 0/0 Ei muutosta | 0/0 Ei muutosta | 0/0 Ei muutosta
Asiakas 10 | 5 Ei tulosta 4 Ei tulosta 6 Ei tulosta
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Taulukko 4. PRTEE-kyselyn tulokset: Toiminnallisuus, tavalliset toiminnot
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Shockwave: | Henkildkohtaiset Kodin hoito Tyd (ammatin Vapaa-ajan ja
toiminnot (esim. (siivous) harjoittaminen tai urheilun aktiviteetit
Pukeutuminen) paivittaiset tyot)

Asiakas 1 0/0 Ei 4/- - 0/0 Ei 0/0 Ei

muutosta muutosta muutosta

Asiakas 2 0/0 Ei 0/1 -1p 0N -1p 0/0 Ei

muutosta muutosta

Asiakas 3 0/0 Ei 1/0 +1p 4/0 +4p 3/0 +3p

muutosta

Asiakas 4 0/0 Ei 2/0 +2p 4/2 +2p 4/2 +2p

muutosta

Asiakas 5 6/0 +6p 4/0 +4p 6/1 +5p 8/0 +8p

Konserv:

Asiakas 6 1/0 +1p 11 Ei 4/2 +2p 8/3 +5p

muutosta

Asiakas 7 0/0 Ei 4/0 +4p 5/0 +5p 6/5 +1p

muutosta

Asiakas 8 2/0 +2p 32 +1p 3/- - 5/0 +5p

Asiakas 9 0/0 Ei 0/0 Ei 0/0 Ei 7/0 +7p

muutosta muutosta muutosta

Asiakas 10 [0 Ei tulosta | 6 Eitulosta | 7 Ei tulosta | 6 Ei tulosta

Positiivinen muutos VIHREALLA, negatiivinen PUNAISELLA

Arvio 0-10

- = Ei ole tehnyt kyseista toimintoa viimeisen kahden viikon aikana

Kaavio 3. Yhteenveto ryhmien PRTEE-kyselyn positiivisista muutoksista
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PRTEE-Kkyselyn positiivisten muutosten keskiarvot

Ryhma 1, Shockwave + konservatiivinen ft

H Kipu-osion keskiarvo

B Toiminnallisuus-osion keskiarvo

Ryhma 2, konservatiivinen ft

B Molempien osioiden keskiarvo
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8.3 Kipu; VAS-kipujana

Kipua seurattiin [&pi tutkimuksen jokaisella tapaamiskerralla VAS-janan avulla.
Ryhmakohtainen keskiarvo laskettin ensimmaisen ja viimeisen tapaamiskerran
tulosten mukaan. Molempien ryhmien tulokset parantuivat, Shockwave-ryhméssa
keskimaarin 3 pykalaa ja konservatiivisen fysioterapian-ryhmasséa keskimaéarin yhden
pykalan VAS-asteikolla.

Kaavio 4. Yhteenveto ryhmien VAS-kipujanan tuloksista

VAS-Kkipujana; tulosten keskiarvot

1. tapaamiskerta Viimeinen tapaamiskerta

N

[uny

® Ryhma 1, Shockwave +konservatiivinen ft ® Ryhma 2, konservatiivinen ft

8.4 Tulosten yhteenveto

Liikkuvuuksien osalta konservatiivisen fysioterapian-ryhmd sai 8,4 % enemman
positiivisia tuloksia ja 2,5% vahemman negatiivisia tuloksia. Liikkuvuuden osalta
kumpikaan ryhma ei saanut merkittdvdd parannusta tuloksiin, mutta suurin osa
likkuvuuksista oli jo intervention alussa viitearvojen mukaisia. Shockwave-hoidot
vaikuttivat positiivisesti puristusvoimaan 3/5 koehenkildistd ja konservatiivisella
ryhméalla puristusvoima tulokset parantuivat 3/4:std, joten suuria eroja tuloksissa ei

puristusvoiman osilta ollut.

PRTEE-kyselyn perusteella sekd Shockwave-paineaaltohoidoilla ettd konservatiivisella

fysioterapialla saatiin positiivisia tuloksia kivun lievittymisessa ja toiminnallisuuden
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parantumisessa. Shockwave-hoidot konservatiivisen fysioterapian lisané osoittautuivat
kuitenkin kivun ja toiminnallisuuden kannalta vaikuttavammaksi kuntoutuskeinoksi kuin
pelkké konservatiivinen fysioterapia. Tutkimuksesta saatu tieto ei ole yleistettavissa

pienen tutkimusjoukon vuoksi.
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9 POHDINTA

9.1 Prosessi ja johtopdatokset

Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittdd Shockwave-paineaaltohoidon mahdollisia
vaikutuksia lateraalisen epikondyliitin kuntoutuksessa konservatiivisen fysioterapian
lisana verrattuna pelkkaan konservatiiviseen fysioterapiaan. Tavoitteena oli tutkia, onko
Shockwave-paineaaltohoidolla vaikutusta kivun tunteen vahentymiseen,
toiminnallisuuteen seka oireilevan ylaraajan ranteen ja kyynarvarren lilkkkuvuuteen seké
puristusvoimaan. Liikkuvuus- ja puristusvoimamittausten tuloksissa ei ollut
havaittavissa suuria eroja vertailuryhmien kesken. Kipuun ja toiminnallisuuteen liittyvan
PRTEE-kyselyn pohjalta Shockwave-ryhmalla oli havaittavissa kivun lieventymisessa ja
toiminnallisuuden parantumisessa enemman positiivisia tuloksia kuin konservatiivisella
ryhmalla. Tutkimustulokset vastasivat tutkimusongelmiin siten, ettd Shockwave-
paineaaltohoidosta konservatiivisen fysioterapian lisénda oli hyotyd kivun ja
toiminnallisuuden parantumisessa téahan tutkimukseen osallistuneilla. Shockwave-
hoidot eivat olleet pelkkdd konservatiivista fysioterapiaa vaikuttavampia liikkuvuuden ja
puristusvoiman kannalta. Tavoitteet toteutuivat siind suhteessa, ettd tutkimusongelmiin
saatiin vastaukset. Tulokset eivat ole kuitenkaan yleistettavissa pienen tutkimusjoukon

vuoksi.

Tutkimuksen toteutus sujui hyvin. Laite oli yksinkertainen kayttda. Tutkimus- ja
hoitokertojen jarjestdminen ja toteutus onnistuivat suunnitelmien mukaisesti. Joissakin
tapauksissa aikataulujen yhteensovittaminen oli hieman haasteellista, mutta jokainen
sai kuitenkin tarvittavan maaréan Shockwave-paineaaltohoitoja, ja harjoitusohjelmat
saatin  ohjattua  jokaiselle  tutkimushenkil6ille  yksilollisesti.  Yhteydenpito
tutkimushenkildiden kanssa sujui ongelmitta puhelimen ja sahkdpostin valityksella.
Tapaamiskerroilla oli hyva tunnelma ja tutkimushenkilét antoivat paaosin positiivista
palautetta tutkimuksen etenemisestd. Harjoitusohjelmat koettiin mielekkaiksi, ja niista
pyrittinkin tekem&an lyhyita, jotta liikkeiden liiallinen maara ei olisi esteend niiden

tekemiselle.

Tutkimushenkildt antoivat pyynnosta palautetta suullisesti viimeisella tapaamiskerralla.
Joidenkin Shockwave-ryhmalaisten mukaan hoitokertoja olisi saanut olla useamman
kerran viikossa, mutta asiakkaat ymmarsivat aikataulutuksen perustuvan

hoitomaarasuosituksiin seka resursseihin ajankayton suhteen. Yleisesti asiakkaat olivat
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Shockwave-paineaalto-hoitoihin ja harjoitusohjelmiin tyytyvaisia, ja kokivat niiden
olleen hyoddyksi. Kaikki kokivat tdissd kaymisen vaikuttavan hoidon tehokkuuteen
alentavasti, silla kyynarpééa ei saanut tarvittavaa lepoa ja taukoa kipua provosoivista
tekijoista. Konservatiivisessa ryhmassa asiakkaat kokivat harjoitusohjelmien olleen
hyodyllisia ja tehokkaita. Konservatiivisen hoidon ryhmaldiset olisivat kaikki aluksi
halunneet saada myds Shockwave-paineaaltohoitoa, mutta tutkimuksen loputtua olivat
tyytyvaisia pelkilla harjoitusohjelmilla saavutettuihin tuloksiin. Yksi asiakkaista toivoi,
ettd harjoitusohjelmat olisi lahetetty my6s sahkdisesti heti tutkimuksen alussa, silla han
koki paperiversion sailyttamisen haasteelliseksi. Lisdksi yksi koki, ettd harjoitteet oli

vaikea muistaa tehda saannollisesti.
9.2 Eettisyys, reliabiliteetti ja validiteetti

Opinnaytety® pyrittiin toteuttamaan eettisten periaatteiden mukaisesti ja se toteutettiin
taysin anonyymisti. Tutkimushenkil6illa oli oikeus keskeyttdd tutkimukseen
osallistuminen milloin tahansa niin halutessaan. Kaikilta pyydettiin tutkimuksen alussa
kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumiseksi. Alussa my6s varmistettiin, etta
tutkittavat ymmarsivat ennen tutkimukseen osallistumista tutkimuksen sisallosta ja
tarkoituksesta. Opinnaytetyo toteutettiin tutkimushenkildiden ihmisarvoa ja oikeuksia
kunnioittaen (TENK 2012-2014).

Opinnaytety6std  saadut tutkimustulokset eivat ole yleistettéavissa pienen
tutkimusjoukon vuoksi. Testien tuloksiin vaikuttivat tutkimushenkildiden eriavat
harjoitusmaarat kotiohjelmien suhteen. Osa kertoi tekevansa vdlilla vahemman, valilla
enemman harjoitteita. Tama ilmeni haastateltaessa, miten harjoitusohjelman
noudattaminen on onnistunut vime nakemaltd. Liséksi laakarin diagnoosi
tenniskyynarpaésta oli vain osalla aiemman hoitoon hakeutumisen vuoksi, osalla
diagnoosi perustui vain antamamme rekrytointikirjeen kriteereihin  (Liite 1).
Tutkimushenkildiden kuntoutushistoria oli erilainen, ja osa oli saanut aiemmin
esimerkiksi kortisonihoitoa tai ollut sairaslomalla juuri ennen tutkimuksen alkamista.
Osa kaytti vaivaan kipuld&kkeita ja/tai kylméhoitoa. Nain ollen l&htokohdat olivat
toisistaan eroavia, mika vaikutti tutkimuksen luotettavuuteen.
Aineistonkeruumenetelmistd goniometrin kayton, liikkuvuusmittausten suoritustavat
sekd puristusvoimamittauksen ohjeet kaytiin tutkimuksen tekijdiden kesken lapi
mittausten luotettavuuden varmistamiseksi. Toimintajarjestyksen sovittiin olevan aina

sama. Shockwave-hoitojen antamiseen saatiin perehdytys toimeksiantajalta, joka antoi
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laitteen kayttoon tutkimuksen ajaksi. Tama takasi sen, ettd Shockwave-hoitoa annettiin
hoitoalueelle samalla tekniikalla.

Tutkimuksen reliabiliteettin ~ vaikuttivat erot Shockwave-laitteen hoitotehoissa
tutkimushenkildiden valilla. Tutkimuksen luotettavuutta olisi lisdnnyt, jos valitut tehot
olisivat olleet samat kaikille tutkimushenkilGille. Tutkimuksessa kaytettiin
tutkimushenkildiden kesken eri hoitotehoja kivun tunnetta ja asiakkaan toiveita
mukaillen, kuitenkin suositeltujen hoitoparametrien mukaan. TutkimushenkilGiden
tuntemuksia ja toiveita kysyttiin aina ennen hoitoa, sen aikana ja jalkeen, jotta saatiin
yksildllinen ja tarpeidenmukainen hoito kaikille. (Liite 6)

Valitut aineistonkeruumenetelmat soveltuivat hyvin tutkimuksen toteutukseen, mutta
joissakin menetelmissé oli havaittavissa puutteita. PRTEE-kyselyssé ongelmia aiheutti
pisteiden yhteen laskeminen, silla kaikki tutkimushenkilot eivat olleet suorittaneet
kysyttyja toimintoja viimeisen kahden viikon aikana kyselyn suorittamisesta. Jos
esimerkiksi alkututkimuksessa tutkimushenkild arvioi kauppakassien kantamisen
tuottaman kivun kuudeksi eikd loppututkimuksen aikaan ole suorittanut kyseista
toimintoa, merkitdan talldin vastaukseksi nolla (School of Rehabilitation Science 2015).
Tamé aiheuttaa sen, ettd tutkimushenkild ei ole pystynyt arvioimaan kivun tunteen
muutosta tutkimuskertojen valilla kyseisen toiminnon suorittamisen osalta, mika
vaikuttaa kyselyn tulosten luotettavuuteen. Vastaavia tapauksia ei tutkimuksessa
kuitenkaan ollut useita. Lisaksi kyselyssa ei huomioitu tyossd kaymista tarpeeksi
monipuolisesti, silla kyseisia kohtia oli vain yksi. Ty® vaikutti oleellisesti kuntoutuksen

etenemiseen.
9.3 Jatkokehitysideoita ja hydty ammattikunnalle

Jatkossa vastaavat tutkimukset olisi hyva suorittaa suuremmalla tutkimusjoukolla, jotta
tutkimustuloksista saatu tutkimustieto olisi yleistettdvissa. Tassad opinnaytetydssa
tutkimusjoukon kerdaminen aloitettin my6h&én siihen nahden milloin tutkimuksen
kaytdnnon osuus oli suunnitelmissa aloittaa. Kahden viikon rekrytointiaikaan n&hden
saatiin kuitenkin kerattyd tarvittava maarad tutkimushenkiloita. Jatkossa rekrytointiajan
tulisi olla pidempi. Tutkimusta voisi kehittda myo6s esimerkiksi lume-ryhmalla, joka
lisaisi tutkimuksen luotettavuutta. Tassa tapauksessa kuitenkin lume-ryhma olisi ollut
vaikea toteuttaa hoidon intensiivisyyden ja pienen tutkimusjoukon vuoksi, silla
hoitomenetelmaa olisi ollut vaikea toteuttaa lume-hoitona ja tutkimushenkildiden maara

ei olisi riittdnyt kolmeen tutkimusryhmaan. Tutkimuksesta olisi saanut laajemman, jos
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tutkimuksen suorittajia olisi ollut enemman. Jatkossa Shockwaven vaikuttavuutta voisi

tutkia eri vaivojen kuntoutuksessa.

Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntaa fysioterapiassa tenniskyynarpaé-potilaiden
kuntoutuksen kehittdmisessd. Tama opinnaytetyd osoittaa, ettd Shockwave-hoidosta
voi olla hyotya kivun lieventymisessé ja toiminnallisuuden parantumisessa pitkaankin
oireilleen lateraalisen epikondyliitin kuntoutuksessa. Hoitoa voi suositella potilaalle,
joka ei ole hyoétynyt muista kuntoutustavoista tai ei ole valmis leikkaukseen.
Opinnaytety0 lisda tietoisuutta tastd uudesta hoitomuodosta, jolloin on mahdollista
kehittdd fysioterapiaa ja tarjota fysioterapeuteille enemmaéan hoitomenetelmia
hyddynnettavaksi tytssaan.
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Hei!

Kipeytyyko kyynérpad? Saatat olla etsimamme henkil. Pyyddmme sinua osallistumaan tutkimukseen, jossa
selvitimme fysioterapian tehokkuutta tenniskyynérpéaén hoidossa. Hoitokeinoina kédytamme Shockwave-
paineaaltohoitoa tai/ja konservatiivista fysioterapiaa.

Jos olet 18-65-vuotias ja oireina sinulla on:

- Kyynarpaéan ulkosivunastan lihasten kiinnityskohdan (katso kuva) toistuva artyminen rasituksesta
esimerkiksi vasaroidessa tai toimistotydssa

- Kipu, joka tuntuu sivunastan seudulla sormia nyrkistaesséa, kun kyynarnivel on suorana,
kyynarnivelta ojentaessa tai pienessakin rasituksessa, kuten kahvikuppia nostaessa

- Heikentynyt puristusvoima

- Kosketusarkuus kuvan osoittamalla alueella

-

(Kuva: Katariina Myllyoja)

Jos sinulla on edelld mainittuja oireita, ilmoittaudu mukaan tutkimukseen! Tutkimus suoritetaan tammi-
maaliskuussa 2016 Naantalin Kuntokeskuksen tiloissa ja siséltaa 3-6 hoitokertaa, alku- ja lopputestaukset
seké kotona suoritettavan kerran vaihtuvan harjoitusohjelman. Tarkempi aikataulu ilmoitetaan myéhemmin.

Hoidot ovat sinulle téaysin ILMAISIA !
Sitovat ilmoittautumiset 4.1 mennesséa osoitteeseen

anniina.perttula@edu.turkuamk.fi

liImoittautumisen yhteydessa tarvitsemme seuraavat tiedot:
- Nimi, puhelinnumero, sédhkdpostiosoite, ika ja oireet

Tutkittavat henkil6t jaetaan kahteen vertailuryhmaan huomioon ottaen mahdolliset kontraindikaatiot (esteet
hoitotoimenpiteelle).

Olemme Turun Ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden fysioterapiaopiskelijoita ja teemme tutkimuksen
osana opinnaytetydtamme. Kiitdmme sinua jo etukateen osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin,
Anniina Perttula ja Katariina Myllyoja

Turun Ammattikorkeakoulu, Fysioterapian koulutusohjelma
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Shockwave-paineaaltohoito tenniskyynarpaan hoidossa
Pyynto tutkimukseen osallistumisesta

Teitd pyydetddn osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on saada lisdaa nayttba
Shockwave-hoidon vaikutuksista ja hyddyista tenniskyynarp&an hoidossa fysioterapiassa.

Tutkimuksen tausta ja tavoite

Tutkimuksessa verrataan Shockwave-paineaaltohoitoa lateraalisen epikondyliitin hoidossa
yhdistettynd konservatiiviseen fysioterapiaan seka sen tuloksellisuutta pelkkaan konservatiiviseen
fysioterapiaan.

Tutkimuksen toteuttajat

Fysioterapiaopiskelijat Katariina Myllyoja (s-posti: katariina.myllyoja@edu.turkuamk.fi) ja Anniina
Perttula (s-posti: anniina.perttula@edu.turkuamk.fi) Naantalin Kuntokeskuksen henkilékunnan
avustuksella.

Tutkimuksen toteutustapa

Tutkimuksen kaytannon osuus suoritetaan Naantalin Kuntokeskuksessa (Henrikinkatu 2, 21100
Naantali) tammi-maaliskuussa 2016 3-6:na hoitokertana riippuen hoitojen etenemisesta. Tutkimus
siséltaa terapiakertojen liséksi kaksi vaihtuvaa harjoitusohjelmaa. Tutkimukseen osallistuminen on
tutkittaville taysin ilmaista. Matkakuluja ei valitettavasti korvata. Tutkimus suoritetaan yhteistydssa
Naantalin Kuntokeskuksen sek& DJO Global yrityksen kanssa.

Tutkittavien oikeudet

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja tutkittavalla on oikeus tutkimuksen aikana
kieltdytya mittauksista ja keskeyttda testit sekd hoidot ilman seuraamuksia. Tutkimus toteutetaan
taysin luottamuksellisesti ja anonyymisti. Tutkimusta koskevat tiedot kasitellaan luottamuksellisesti,
eikd yksittaista henkilbd voi niistd tunnistaa. Tutkittavat saavat lisatietoa tutkimuksesta
tutkijaryhman jaseniltd milloin vain niin halutessaan.

Kiitos osallistumisesta! Ystavéllisin terveisin,

Katariina Myllyoja
Turun Ammattikorkeakoulu
katariina.myllyoja@edu.turkuamk.fi

Anniina Perttula
Turun Ammattikorkeakoulu
anniina.perttula@edu.turkuamk.fi

Ohjaava opettaja
Paivi Makila
paivi.makila@turkuamk.fi
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Suostumus

Osallistun vapaaehtoisesti ja omalla vastuullani opinnaytetyohon, jonka
tarkoituksena on tutkia Shockwave-paineaaltohoidon vaikutuksia

Liite 3

tenniskyynarpaan hoidossa konservatiivisen fysioterapian lisana seka verrata

tuloksia pelkan konservatiivisen fysioterapian valilla.

Voin keskeyttaa osallistumiseni milloin tahansa niin halutessani.

Olen tietoinen opinnaytetyon interventiojakson sisallosta, seka siita etta

minua koskevia tietoja kasitelladn luottamuksellisesti, eika niista voi tunnistaa

henkil6llisyyttani.

Vahvistan suostumukseni omalla allekirjoituksellani.

Paivays Allekirjoitus ja nimenselvennys

Katariina Myllyoja
Turun Ammattikorkeakoulu
katariina.myllyoja@edu.turkuamk.fi

Anniina Perttula
Turun Ammattikorkeakoulu
anniina.perttula@edu.turkuamk.fi

Ohjaava opettaja
Paivi Makila
paivi.makila@turkuamk.fi
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Alkuperéinen lomake:
http://srs-mcmaster.ca/wp-content/uploads/2015/05/English-PRTEE. pdf
(School of Rehabilitation 2015)
Suomentanut: Katariina Myllyoja ja Anniina Perttula
PRTEE eli PATIENT-RATED TENNIS ELBOW EVALUATION -kyselylomake

Nimi Paivamaara

Tama kysely avulla selvitimme yldraajasi aiheuttamia rajoitteita, joita sinulla on esiintynyt viimeisen viikon
aikana. Lomakkeessa arvioit yleisimpiad ylaraajasi oireita viimeisen viikon aikana asteikolla 0-10. Vastaathan
ystavéllisesti kaikkiin kysymyksiin. Jos et ole tehnyt jotain kysyttya aktiviteettia kivun tai kykenemattomyyden
takia, tulisi sinun ympyroida "10”. Jos jokin kohta on epdvarma, arvioi parhaasi mukaan. Ainoastaan jos et ikina

suorita kysyttya aktiviteettia, jata kohta tyhjaksi. Osoita tima vetamalla viiva koko kohdan yli.
1. KIPU oireilevassa kyynarpaassa

Arvioi keskimdarin kivun maara oireilevassa kyynadrpaassa viimeisen viikon aikana ympyréimallda numero
asteikolla 0-10. Nolla (0) tarkoittaa, ettei kipua ole ilmennyt lainkaan ja kymmenen (10) tarkoittaa, ettd kipu on

ollut pahinta mahdollista.

ARVIOI KIPUASI
Ei kipua Pahin mahdollinen kipu
Levossa 012345678910
Toistuvassa kaden liikkeessa 012345678910
Ruokakassia kantaessa 012345678910
Kipu pienimmilldén 012345678910
Kipu pahimmillaan 012345678910

2. TOIMINNALLISET RAJOITTEET

A. TIETYT TOIMINNOT
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Arvioi vaikeuksien mairaa suorittaa alla listattuja toimintoja viimeisen viikon aikana ympyréimalla numero
asteikolla 0-10. Nolla (0) tarkoittaa, ettd et kokenut lainkaan vaikeutta suorittaa kysyttyd toimintoa ja

kymmenen (10) ttarkoittaa, ettet kyennyt suorittamaan toimintoa.

Kykenin tekemaan En kyennyt tekemaan

Ovenkahvan tai avaimen kdantaminen 012345678910

Ruokakassin tai salkun kantaminen kahvasta 012345678910

Tayden kahvikupin/maitolasin nostaminen ja |0 1234567 89 10

siitd juominen

Purkin avaus 012345678910
Housujen pukeminen 012345678910
Maran pyyhkeen vaantaminen kuivaksi 012345678910

B. TAVALLISET TOIMINNOT

Arvioi vaikeuksien maaraa suorittaa alla listattuja toimintoja viimeisen viikon aikana ympyréimalla numero
asteikolla 0-10. Nolla (0) tarkoittaa, ettd et kokenut lainkaan vaikeutta suorittaa kysyttyd toimintoa ja

kymmenen (10) ttarkoittaa, ettet kyennyt suorittamaan toimintoa.

Kykenin tekemdan En kyennyt tekeméaén

Henkilokohtaiset toiminnot (pukeutuminen, |0 1234567 89 10

peseytyminen)

Kodin hoito (siivous) 012345678910

Ty6 (ammatin harjoittaminen tai pdivittdiset | 0 1234567 89 10
tyot)

Vapaa-ajan ja urheilun aktiviteettit 012345678910
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Mittauslomake

Nimi:
Mittaaja:
Liikkuvuus

Ranteen dorsaaliflexio:
Ranteen palmaariflexio:

Ranteen radiaalideviaatio:
Ranteen ulnaarideviaatio:

Kyynarvarren supinaatio:
Kyynarvarren pronaatio:

Puristusvoima:
Oikea:
Vasen:

VAS-kipujana:

012345678910

0= ei kipua

10= pahin mahdollinen kipu

Paivamaara;
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Ote ohjekirjasta

107 Aadial f Lateral Epicondylitis {Tennis Elbow) — Muscéular Treatment

Aboart Terniy wlisoe, ar latel spicordylits i an injury caused by repetitive vinms of the muscle sed tendans of the forearm, leading ta inflammation
and pain gradually diveloping ancard the elbow joink. Lateral epliondylitls socun meat commonly in the terdan of extensar carpl radialis 3 em
Enelores Thas el joint, Terder podnts sne around the latersl epicondyle of the irsartion of Bhe mdensar musche,

Treatment General actiarion 2nd smoathing of sumcunding muscies and Cannective TSsUE In order 1o geta muscular eloanion.

Whiere Esterod Carpd Radialis, Extensor dighorum, Brachialis, ticeps. Apply over musches and soft thaue, the treatment may fed uncomforable in ooy
aneas

Crosge -6 ettt with 5-180 dig inbenal

Irrbenainy 10 Bar - 2.6 Bar

Fulsis 3000

Frequency SHz

Tramsmitter DA

108 Radial / Lateral Epicondylitis {Tennis Elbow]

At Tennis elbow, or [aerl epicondylits is an injury caused by repetitive saress of the muscles and tendons of the forearm, leading ta infammation
and pain gracually dewveloping arcund e elbow jeint. Laseral epicondyitis coturs most commonly in the 1endan of enensor canpi redialis 2 om
bebow the eloeow joim. Tender points ane arcund the laeral epicondyle of the insermion of the extensar musce s

Trestment ‘Work with the applicator cn the pain paints with wery small drodar mcseent,

Where Localive ard treal the most painid pairgy,

Dosage L& tragtmerns with 510 dayys intenval. Combing this ereatment with 2 gereral actvation of suraunding muschs and sinetdhing.
Irrtenaity 14 Bar - 2.4 Bar

Pulsey 150

Frisguency 15Hz

Tramsmitter B

0LEE mlmim®

B vo

0« 80 mis

Upper AFm
& Elbow

Hitech Therapy Online 2015.
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