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1 Johdanto

Olkapaaongelmat olivat kolmanneksi yleisin syy hakeutua tyoterveyshuoltoon 2018 ja aiheuttivat
neljanneksi eniten sairaspoissaoloja (Kauranen 2021, 143). Pohjolaisen mukaan
kiertdjakalvosinoireyhtyma on olkanivelen vaivoista yleisin (Pohjolainen 2021). Myds Terveys 2000
-tutkimuksen mukaan kiertajakalvosimen jannetulehdus on yleisin olkapaan sairaus, ja siitd on
karsinyt 3,8 % yli 30-vuotiaista (Viikari-Juntura, Vasenius & Bjorkenheim 2009, 136).
Tyo6terveyslaitoksen mukaan joka viidennella aikuisella on ollut olkapaakipuja viimeisen neljan
viikon aikana (Yleisimmat tuki- ja liikuntaelinvaivat, n.d.). Edellda mainitut luvut kertovat siit3,
kuinka yleisia olkapdan sairaudet ovat ja ettd ne ovat yleisyydessdaan merkittava sairaspoissaolojen
aiheuttaja. Olkanivelen sairauksien mahdollisimman tasmallinen tunnistaminen ja tehokas
hoitaminen olisivat siis merkityksellisia seka sairastavalle yksilOlle itselleen etta sairaspoissaolojen
kautta myds yhteiskunnallisesti. Tassa opinndytetydssa pyritdan antamaan fysioterapeuteille ja
vastaavaa hoitotyota tekeville lisinakokulmaa olkanivelen ja lapaluun liikkeestd, jotta em. nivelten
yhteistoiminnasta tunnistettaisiin liialle kuormitukselle altistavat tekijat ja vastaavasti ei

puututtaisi tilanteisiin, jotka kuuluvat normaaliin yksil6lliseen vaihteluun.

Alkuperdinen idea os scapulan kiertymisen laajuuden tarkasteluun nousi materiaalista, jota
fysioterapeutti Norman D’Hondtin kaytti pitdmassaan koulutuksessa. Han esitti
tietokonetomografiakuvan, jossa olkanivel oli tdysin abduktoitunut ja os scapula oli kiertynyt
ylospain 90 astetta, nivelpinta osoitti siis suoraan yldéspain. Han sanoi, etta jokaisen olkapaan tulisi
periaatteessa pystya samaan. Edelld kuvattu asento antaisi olkanivelen nivelpinnoille
maksimaalisen tuen pystysuorassa kuormituksessa, kun nivelkuopan pinta olisi kohtisuora
kuorman suuntaa vasten. Tama vahentaisi pehmytkudoksilta vaadittavaa tukea taakan
kantamisessa ja hallinnassa. Lisaksi olkanivelen vakautta lisdisi se, etta suuremman lapaluun
lilkkeen myota olkaniveltd ekstensioon vievat lihakset eivat olisi venytyksessa, eivatka olkanivelta
abduktoivat lihakset niin lyhentyneind, vaan lihakset voisivat tehda nivelen asennon yllapitoa
lihaspituuksien keskialueella. Toisaalta tama aiheuttaisi pitkia ja lyhyita lihaspituuksia ja siten
voimantuoton haasteita sen sijaan lapaluuta liikuttaviin ja tukeviin lihaksiin: mm. m. serratus

anterior, mm. rhomboideukset, m. trapezius.

Opinnaytetyon alkuperdisena tarkoituksena oli etsia lisatietoa lapaluun protraktio- ja

yloskiertymisliikkeiden merkityksesta ja liikelaajuudesta olkanivelen abduktion tai fleksion



yhteydessa. Pyrkimyksena oli verrata tutkimuskirjallisuudesta l0ydettya tietoa kurssilla esitettyyn.
Lilkeradan loppuosaa koskevien tutkimusten l0ytaminen osoittautui vaikeaksi, minka vuoksi
opinnaytetyon tutkimuskysymyksia piti muokata koskemaan lapaluun liiketta jo aiemmassa
vaiheessa, eika vain liikkeen loppuosassa. Monissa tutkimuksissa lapaluun liiketta on tutkittu
humeruksen abduktoituessa 120° asti, mutta ei enada tasta eteenpain. Tama lienee perusteltua,
koska harvoin arkipaivaisissa toiminnoissa tarvitsemme aivan taytta liikerataa. Edelld mainitun
tiedonloytamisen haasteen vuoksi tutkimuskysymyksia muokattiin yhdistaen

humeroskapulaarinen rytmi ja lapaluun yléspain kiertymisen liikelaajuus.

2 Olkanivelvaivat Suomessa

Olkapaavaivojen maara kasvaa ian myo6ta ollen melko harvinainen alle 40—vuotiailla ja saavuttaen
huippunsa 60—80 vuoden idssa (Pohjolainen 2021). Kaurasen mukaan joka toisessa tapauksessa
olkanivelongelma muuttuu kivuttomaksi 2—3 kuukauden kuluessa my0s ilman erityista hoitoa,
mutta noin 40 % olkakipuasiakkaista kipu on vaivannut yli vuoden, mika hanen mukaansa kertoo
vaivan kroonistumisen herkkyydesta. (Kauranen 2021, 143). Olkanivelvaivojen yleisyys ja pitka
kesto korostavat olkanivelvaivojen tunnistamisen ja hoitamisen merkitysta. Olkanivelvaivoista
karsivan nakokulmasta on lohdullista, ettda merkittava osa vaivoista helpottaa ajan myota myos
ilman hoitoa. Olisi kuitenkin oleellista pystya erottamaan toisistaan ne tapaukset, joiden oireet
helpottavat ajan mittaan itsestdan ja ne, joiden kohdalla aktiivinen hoito tai harjoittelu nopeuttaa
vaiva helpottamista. Talloin hoitoresurssit voitaisiin kohdentaa heille, joiden kohdalla hoidosta on
hyotya ja osaa voitaisiin rohkaista karsivallisesti odottamaan tilanteen helpottamista. Varsinkin
tuki- ja liikuntaelinvaivojen pitkittyessa ei pitdisi etsia parannuskeinoa vaan tarkeinta olisi [6ytaa
keinoja, joilla asiakas voisi hallita vaivan kulkua ja sen vaikutusta arkeen (Tarnanen & Holopainen

2022, 27). Tarnasen ja Holopaisen mukaan moni vaiva helpottaa ajan kanssa (mts. 48).

Olkanivel on rakenteeltaan hyvin lilkkuva, mutta epdvakaa. Puolipallon muotoinen olkaluun
nivelpinta on hyvin laakeaa os scapulan nivelpintaa vasten. Vaikka os scapulan puoleista
nivelpintaa kutsutaan nivelkupiksi, sen muoto ei puolla kupiksi nimittamista. Kuoppaa reunustava
rustorengas, labrum, syventaa muotoa hieman. (Kapandji 1997, 32) Nivelen rakenne itsessaan ei
anna tukea monimuotoisille ja moneen suuntaan tapahtuville liikkeille, vaan tuki niihin tulee
lihaksista ja nivelsiteista. Keskeisessa roolissa on neljan lihaksen ja niiden janteiden muodostama

rakenne, kiertdjakalvosin, joka tukee nivelen puolet toisiinsa (mts 40). Kyseiset lihakset my0s



tuottavat liiketta olkaniveleen. Olkanivelen muodon tarkastelu auttaa hahmottamaan, miten suuri
tyo tukea antavilla lihaksilla on pitda olkaluun paa toivotussa paikassa ja asennossa. Olkanivelen
rakenne mahdollistaa laajan liikelaajuuden, mutta myds altistaa sen tapaturmille ja tukea antavat
rakenteet kuormituksesta johtuville vaivoille. Kadet koholla tydskentely onkin tunnistettu
riskitekijaksi kiertajakalvosimen jannetulehduksille (Viikari-Juntunen & Varonen 2007). Sirénin
mukaan tyokyvyttomyyseldkkeeseen johtavissa olkapaasairauksissa tyon fyysiset kuormitustekijat

ovat vaivan taustalla 46 % miehista ja 41 % naisista (Sirén 2021, 5).

Jotta fysioterapeutti voisi auttaa olkanivelongelmasta karsivaa asiakasta, tulee olkanivelen
normaali toiminta tuntea tarkasti. Talloin liikkeen hairididen ja poikkeavuuksien tunnistaminen,
tutkiminen ja hoitaminen on helpompaa. Ymmartadksemme olkanivelen ja hartian ongelmia,
meidan tulee tuntea hartiarenkaan liikkeiden yhteys toisiinsa (Lawrence, Braman, Keefe &
Ludewig 2019). Olkavarren noustessa ylospdin osa liikkeesta syntyy olkanivelessa ja osa
ymparoivissa nivelissa ja rakenteissa, mm. os scapulan ja os claviculan liikkeena. Olkanivelen
rajoittunut tai poikkeava liike saattaa siis pohjautua rajoitteisiin olkanivelen ulkopuolisissa
rakenteissa. Olkanivelen alueella voi olla janteen tulehdus (tendiniitti), jannetupen tulehdus
(tenosynoviitti), limapussin tulehdus (bursiitti), janteen rappeuma (tendidoosi) tai nivelrikko

(Olkapaan jannevaivat 2022).

Vield vuonna 2007 Duodecim-lehti puolsi kortisoniruiskeiden kadyttoa ja piti niita fysioterapiaa
tehokkaampana, vaikkakin mainitsi saadun avun olevan lyhytaikaista (Viikari-Juntunen & Varonen
2007). Vuonna 2020 julkaistu Kdypa hoito —suositus sanoo glukokortikoidiruiskeen vahentavan
kipua lyhytaikaisesti, mutta etta pistoshoidosta hyotyy vain yksi viidesta potilaasta (Olkapaan
jannevaivat 2020). Kdypa hoito —suosituksen mukaan terapeuttinen harjoittelu on vaikuttavaa
olkanivelen jannevaivoissa. Fysioterapeutin ohjaaman harjoittelun tulee olla aktiivista ja
progressiivista. Harjoittelu lievittaa kipua ja parantaa toimintakykya lyhyella aikavalilla, 6-12
viikkoa. Toimintakyky parani myos pitkalla aikavalilla, eli yli 12 viikon ajan. (Olkapaan jannevaivat

2022.)



3 Yleisimmat olkanivelvaivat

3.1 Kiertajakalvosinoireyhtyma

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan kiertajakalvosimen jannetulehdus on yleisin olkapaan sairaus
ja siitd on karsinyt 3,8 % yli 30-vuotiaista. Sairauden esiintyvyys yleistyy 40 ja kiihtyy 50 ikdvuoden
jalkeen ja on korkeimmillaan 60—80 vuoden idssa. Nivelrikko on glenohumeraalinivelessa
harvinaista, mutta tyypillisempaa AC-nivelessa. (Viikari-Juntura, Vasenius & Bjorkenheim 2009,

136).

Olkanivelelle tukea antava kiertajdkalvosinrakenne muodostuu neljan lihaksen (m. supraspinatus,
m. infraspinatus, m. teres minor, m. subscapularis) janteistd. Naiden lihasten tehtdvana on paitsi
tuottaa olkaniveleen liikettd, myds tukea sitd. Ndiden lihasten janteistd m. supraspinatuksen
janteen tulehdus on tyypillisin. Sen janteen kiinnitysalueesta proksimaalisesti 1 cm:n etadisyydella
on alue, jonka verenkierto on heikkoa, mika altistaa sen rappeumalle ja repeamalle. (Viikari-
Juntura, Vasenius & Bjorkenheim 2009, 137). Jannerappeuman riskia lisda tydasento, jossa kddet
ovat kohotettuina. Tall6in olkaluun paan ja lapaluussa olevan olkalisdkkeen valinen tila ahtautuu ja
janteeseen muodostuu painetta. Kyseista oiretta saatetaan nimittda olkapaan pinnetilaksi tai
ahtaaksi olkapaaksi. (Viikari-Juntura, Vasenius & Bjorkenheim 2009, 141-142). Tilanteessa, jossa
kiertajakalvosimen tulehdus hiljalleen heikentaa jannetta saaden sen lopulta repeamaan, on

kyseessa kiertajakalvosimen rappeuma (Kauranen 2021, 156).

Rappeuma etenee kolmessa vaiheessa, joista ensimmaisessa vaiheessa oireena on turvotus ja
tulehdus. Tassa vaiheessa jannevaurio voidaan vield valttaa. Toisessa vaiheessa janteessa on
osittainen repedma, joka jaa pysyvaksi. Lopulta kiertdjakalvosin repeaa ja olkanivelen rustopintaan

syntyy vaurio. (Kauranen 2021, 156.)

Kiertajakalvosimen tulehduksen hoidossa keskeista on kuormituksen vahentaminen ja lepo,
kipuldakitys, kylmahoito seka liikkuvuuden yllapito. Pitkittyneen tulehduksen seurauksena
jannealueet saattavat kerryttaa sisaansa kalkkikertymia estadkseen tulehtuneen janteen liiketta.

Kalkkikertyman hoito muistuttaa kiertdjakalvosintulehduksen hoitoa. (Viikari-Juntura, Vasenius &
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Bjorkenheim 2009, 142—-144.) Kaurasen mukaan (2021, 163-164) kalkkeumia ei voida poistaa
fysikaalisin hoidoin, mutta vaivaa liittyvaa kipua voidaan lieventda hoidoin ja monipuolisella
lilkunnalla. Kiertajakalvosin saattaa reveta tapaturman seurauksena tai tulehduksen ja rappeuman
seurauksena. Repedma voi olla osittainen tai lapi koko kalvosinrakenteen. Osa repedamista on
havaittaessa oireettomia, mutta yli puolet niista alkaa oireilla kolmen vuoden aikana. Tyypillisesti

repeama tulee m. supraspinatuksen janteeseen. (Kauranen 2021, 157.)

3.2 Olkanivelen limapussin tulehdus

Olkanivelen alueella on useita limapusseja, eli bursia. Limapussin tulehdus, bursiitti, voi syntya
liiallisen kuormituksen, iskun tai revahdyksen aiheuttamana. Bursiitti aiheuttaa voimakasta kipua,
joka tuntuu liikkeessa liikkeen suunnasta riippumatta. Oireet muistuttavat kiertajakalvosimen
tulehdusta, mutta erottavina tekijoina ovat kivun voimakkuus ja riippumattomuus lilkesuunnasta.
Bursiitit paranevat yleensa itsestdan 7—14 vuorokauden kuluessa. Oleellisinta paranemisen

kannalta on saada limapussia kuormittava toiminta loppumaan. (Kauranen 2021, 166.)

3.3 Jaatynyt olkapaa

Olkanivelta, jossa on leposarkya ja kivun aiheuttamat liikerajoitukset, kutsutaan jaatyneeksi
olkapaaksi. Liikerajoitusten ilmaantuminen ja voimakkuus noudattavat kapsulaarista kaavaa,
jolloin ensin ja voimakkaimmin rajoittuu ulkorotaatio, sitten abduktio ja lopulta fleksio. Ongelmien
taustalla on nivelkapselin paksuuntuminen ja kiristyminen. Vaivan aiheuttajaa ei tiedetd, mutta
sen esiintyminen on yleisempaa diabeteksen, nivelreuman, keuhkosairauksien, hemiplegian ja
sydansairauksien yhteydessa. Tyypillinen jaatynytta olkapaata sairastava on 40—-70 —vuotias
nainen. Jaatynyt olkapaa oireilee 1-2 vuotta ja lopulta oireet helpottavat taysin. Jaatyneessa
olkapaassa on kolme vaihetta: kipuvaihe, jaykkyysvaihe ja paranemisvaihe. Kipuvaiheen aikana
kipu on kovaa ja jatkuvaa, liikerajoituksia alkaa ilmaantua. Kipuvaihe kestdaa 2—9 kuukautta.
Jaykkyysvaiheessa kipu vahenee tai hdviaa, mutta liikerajoitukset ovat suurimmillaan.
Jaykkyysvaiheen kesto on 4-11 kuukautta. Paranemisvaihe kestdaa 2—4 kuukautta ja sen aikana

oireet haviavat. (Kauranen 2021, 166—-167).
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4 Hartiarenkaan rakenne ja toiminta

4.1 Hartiarenkaan anatomia

Solisluut, os clavicula, ja lapaluut, os scapula, muodostavat rintakehdn yldosaan renkaan, jota
kutsutaan hartiarenkaaksi. Kuviossa 1 on kuvattuna hartiarenkaan vasen puolisko seka olkanivelen
toimintaan yhteydessa olevat nelja nivelta. Etupuolelta os claviculat niveltyvat os manubrium
sterniin, kun taas kehon takana hartiarenkaalla ei ole luista kiinnityskohtaa, vaan os scapula
niveltyy rintakehaan lihasten valitykselld. Manubrium sternin ja os claviculan valilla on
sternoclaviculaari- eli SC-nivel. Acromioclaviculaarinivel, eli AC-nivel, liittda os claviculan ja os
scapulan toisiinsa. Taman yhteyden vuoksi os clavicula ja os scapula eivat kdytanndssa pysty

lilkkumaan toisistaan erilldadn vaan yhden liike aiheuttaa aina liikkeen toisessakin.

Scapulothoracic

__Acromioclavicular

- Glenohumeral

Sternoclavicular

Kuvio 1. Hartiarenkaan luusto. Nelja niveltd, jotka toiminnallisesti muodostavat olkapaan.

SC-nivel muodostuu manubrium sternin, os claviculan ja ensimmaisen kylkiluun ruston vilille
(Magee & Manske 2021, 279). Manubrium sternin ja os claviculan vélissd on pyorea nivellevy. (Lee

2021, 10), joka lisda nivelen vakautta sisdanpdain suuntautuvaa painetta vastaan (Magee & Manske
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2021, 279). Os clavicula rotatoituu pituusakselinsa ympari nivellevyn ja manubrium sternin valista
(Pettman 2011; Lee:n mukaan 2021, 57). SC-nivelen liikesuunnat ovat elevaatio, depressio,
protraktio, retraktio ja rotaatio. SC-nivelen liike on keskeinen olkanivelen abduktiossa.
Sternoclaviculaarinivelen nivelkapseli on niin l6ysa, etta SC-nivelen liiketta rajoittaa aina os

scapulan mahdollisuus liikkua, eika SC-nivelen rakenne tai nivelkapseli. (Kauranen 2021, 141.)

AC-nivel on tasonivel, joka sijaitsee os claviculan lateraalipdan ja os scapulan acromionin valissa.
Osalla ihmisista on AC-nivelessaan nivellevy, mutta valtaosalla ei. AC-nivelen liikkeilld on kolme
vapausastetta. Acromionin muoto ja siten nivelpinnan muoto saattaa vaihdella. 43 % ihmisista
acromionin sisdpinta on kovera ja 70 % kiertajakalvosinrepeamista tapahtuu heille. Acromion voi
myos olla suora, koukkumainen tai kupera, mutta ndiden muotojen loukkaantumisherkkyydesta ei

ole tilastoja. (Magee & Manske 2021, 278-279.)

Kapandji kdyttaa “olkapaata” nimityksena toiselle puolelle koko hartiarenkaasta (Kapandji 1997,
26), mika on toiminnallisesti perusteltua, koska ylaraajan taysi liikkkuvuus (kurotus ylos, eteen tai

taakse) vaatii liikettd kaikista edelld mainituista nivelista.

4.2 Glenohumeraalinivel

Glenohumeraalinivel on pallonivel ja ihmiskehon nivelistd kaikkein liikkuvin. Sen muodostavat os
scapulassa oleva nivelkuoppa, cavitas glenoidalis, sekd os humeruksessa oleva nivelnasta, facies
articularis caput humeri. Nivelnastassa oleva rustopinta on puolipallon muotoinen, kun taas
nivelkuoppa on hyvin laakea. Olkanivelen rustorengas, labrum, lisda hieman syvyytta ja tukea
nivelkuoppaan. Cavitas glenoidalen laakea muoto mahdollistaa olkanivelen laajan liikkeen, mutta
toisaalta nivelpintojen muoto ei tuo nivelelle tukea vaan olkanivelen vakaus perustuu lihasten,

nivelkapselin seka kiertajakalvosimen varaan. (Kapandji 1997, 40.)

4.3 Thorakoskapulaarinivel

Os scapula liikkuu rintakehaa pitkin ja niiden valille muodostuu niveltyma. Se ei kuitenkaan tayta
tyypillisen synoviaalinivelen tunnuspiirteita, koska siina ei ole varsinaisia nivelpintoja vaan liikkeen
mahdollistaa os scapulan ja rintakehan valissa olevien lihasten valilla tapahtuva liukuminen.

(Kapandji 1997, 44.)
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Takaapain kuvattuna scapulan tyypillisena pidetty sijainti rintakehalld on toisen kylkiluun tasolta
seitsemdnteen tai yhdeksanteen kylkiluuhun, noin 5—6 senttimetria selkdrangan processus
spinosuksista lateraalisesti. YIhdalta kuvaten os scapula ei ole frontaalitason suuntainen, vaan
rintakehan kaarevuuden myo6td 20-30° frontaalitasosta eteenpain kallistunut (Kapandji 1997, 44;

Magee & Manske 2021, 280).

Os scapulan liikkumista rintakehalla rajoittaa sen os claciculan kautta syntyva jatkuva kontakti
rintakehaan. Mihin tahansa suuntaan liikkuessaan se liukuu kylkiluiden muodostamaa kaarevaa
pintaa pitkin. Tasta syysta liikkkeen kuvaaminen kaksiulotteisesti tasoa pitkin (esim. lateraalisesti,
mediaalisesti) on yksinkertaistus tai patee vain lyhyella liikeradalla. Poikkeuksina tasta ovat liike
suoraan ylospdin, eli elevaatio, jolloin os scapula nousee yl6s ja etdisyys rintakehaan kasvaa seka
os scapulan sisdlaidan nouseminen irti alustastaan, eli sirottaminen. Tama ilmio tunnetaan
kansanomaisesti enkelinsiipina. Elevaatiolla vastakkainen suunta on depressio. Scapulan liukuessa
rintakehaa pitkin sivulle ja eteen on kyseessa protraktio ja palautuessa kohti rankaa retraktio.
Lisaksi os scapula voi kiertya yl6spdin ja alaspain. Ylospain kiertyessa os scapulan ulkolaita kaantyy

ylospdin ja vastaavasti alaspdin kiertyessa ulkolaita kddntyy osoittamaan alaspain.

5 Gleno- ja thorakoskapulaarisen nivelen yhdistetty kinematiikka

Tarkasteltaessa os scapulan liiketta takaapain katsoen, nayttaa helposti siltd, ettd os scapula
liilkkuu itsendisesti. Tosi asiassa sen liike on aina yhdistetty os claviculan liikkeeseen ja on siten
riippuvainen SC- ja AC-nivelten liikkeista. Siten hairid os scapulan liikkeessa saattaa johtua
toiminnanrajoitteista edella mainituissa nivelissa. Glenohumeraalinivelen ja os scapulan liikkeiden
yhdistelmista keskeinen on nk. humeroskapulaarinen rytmi, mika kertoo os scapulan kiertymisesta

ylospain glenohumeraalinivelen abduktoitumisen myo6ta.

Magee ja Manske (2021, 304) jakavat humeroskapulaarisen rytmin kolmeen vaiheeseen. Vaiheet
kdaydaan lapi seuraavassa kappaleessa. Humeroskapulaarisesta rytmista kdytetdan muistisaantoa,
jonka mukaan os humeruksen ja os scapulan liikkeiden suhde on 2:1. Mageen ja Mansken mukaan
tama pitaa paikkansa liikkeen vaiheissa 2 ja 3, eli olkanivelen abduktoituessa 30 asteen kulmasta

90 asteeseen ja tasta liikeradan loppuun asti (Magee & Manske 2021, 304).
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Humeroskapulaarisen rytmin ensimmainen vaihe on glenohumeraalinivelen abduktoituminen 30
astetta. Samaan aikaan os clavicula abduktoituu 0-5 astetta ja os scapula pysyy paikallaan tai siina
tapahtuu pieni kierto joko yl6s tai alaspdin. Toisessa vaiheessa os humerus abduktoituu 60°, josta
glenohumeraalinivelen liikkeen osuus on 40° ja os scapulan ylospain kiertymisen osuus 20°.
Samalla os claviculan lateraalipdaa nousee ja SC-nivelessa tapahtuu posteriorinen rotaatio. Talla
kiertoliikkeelld os clavicula myoétdilee ja mahdollistaa os scapulan ylospain kiertymista: os scapulan
kiertyessa yhteensa 60 astetta vaiheissa kaksi ja kolme SC-nivelessa tapahtuu 40 asteen ja AC-

nivelessa 20 asteen kiertyminen. (Magee & Manske 2021, 304.)

Kolmannessa vaiheessa glenohumeraalinivelessa tapahtuu 90 asteen abduktioliike. Os scapula
kiertyy ylospain 30 astetta ja myds elevoituu. Os clavicula kiertyy pituusakselinsa ympari 30-150°
ja sen lateraalipaa nousee. Edella mainitut kiertymisen asteluvut kuvaavat liiketta SC-nivelessa.
Sen sijaan AC-nivelessa kiertyminen on vain 5-8°, koska os scapula kiertyy samaan aikaan samaan
suuntaan. Kolmannen vaiheen aikana os humerus kiertyy ulkorotaatioon, jotta tuberculum majus
kdantyy taakse ja valtytdaan sen tormaamiselta acromioniin. Nain liike pystyy toteutumaan

laajempana kuin ilman os humeruksen rotatoitumista. (Magee & Manske 2021, 304.)

Edelld on kuvattu humeroskapulaarinen rytmi siten kuin se yleensa esitetdaan ja Mageen ja
Mansken esittdma jako kolmeen vaiheeseen. Opinnaytetyon kirjallisuuskatsausosuudessa nahdaan
tutkimuksia, jotka osoittavat, etta os humeruksen abduktoitumisen ja os scapulan kiertymisen
suhteena kaytetty 2:1 on keskiarvo tai tyyppiarvo ja todellisuudessa humeroskapulaarisessa
rytmissa on paljon varianssia. McQuaden, Borstadtin ja de Oliveiran mukaan humeroskapulaarinen
rytmi vaihtelee valilla 1:1 — ja 6:1. Liikkeiden suhteeseen vaikuttaa mm. vastustaso, liikkenopeus,

olkanivelen liikkuvuus ja kipu. (McQuade, Borstad ja de Oliveira, 2016.)

6 Opinndytetyon toteutus

Opinndytety0 toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena, joka yhdistaa systemaattista
tiedonhakua, mutta voi sisdltdad myo6s narratiivisia elementteja (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 13).
Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa on viisi vaihetta, jotka ovat tutkimusongelman
nimeaminen, analysoitavan aineiston keruu, aineiston laadun arviointi, aineiston analysointi ja

tulosten tulkinta seka esittdminen (Cooper 1982, 1984 Suhonen ym. 2015, 13, mukaan).
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Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda os scapulan ylospain kiertymisen laajuutta olkanivelen
abduktion aikana seka naiden liikkeiden suhdetta kuvaavaa humeroskapulaarista rytmia.

Tavoitteen pohjalta tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:

1. Miten laaja os scapulan yléskiertymisen liike on?

2. Millaisia tarkennuksia humeroskapulaarisen rytmin kuvaukseen tulee tehda yksinkertaistetun

2:1-liikesuhteen lisaksi?

Tiedonhaku suoritettiin kesakuussa 2023. Hakulausekkeella “scapula AND upward AND rotation”
I6ytyi PubMed-tietokannasta 373 tutkimusta, joista 109 koko teksti oli saatavilla ilmaiseksi.
Tutkimusartikkelien haku- ja valitsemisprosessi on kuvattu kuviossa 2. Tutkimuskysymysten avulla
luotiin tutkimusten valitsemista varten sisdanotto- ja poissulkukriteerit, jotka on esitetty

taulukossa 1.

Taulukko 1 Tutkimusten sisddnotto- ja ulosjattokriteerit

Tutkimus on vertaisarvioitu Tutkimus ei ole vertaisarvioitu.
Tutkimuksen kielena on jokin muu kuin
suomi tai englanti.

Tutkimuksen kieli on suomi tai englanti

Tutkimus on julkaistu vuonna 2000 tai sen
jalkeen.

Tutkimus kasittelee os scapulan yléspadin
kiertymista glenohumeraalinivelen
vahintdaan 100 asteen

abduktoitumisen yhteydessa.

Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2000.

Tutkimus kasittelee os scapulan yl6spain
kiertymista glenohumeraalinivelen alle
100 asteen abduktoitumisen yhteydessa.

Tutkimuksen koko teksti on saatavilla Tutkimuksen koko teksti ei ole saatavilla
JAMKin lukuoikeuksilla JAMKin lukuoikeuksilla.

Tutkimus vastaa vahintaan yhteen Tutkimus ei vastaa yhteenkdan
tutkimuskysymykseen. tutkimuskysymykseen.

N

Kuvio 2 Tutkimusartikkeleiden valitsemisprosessin eteneminen
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Taulukossa 2 on kuvattu kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset ja niiden keskeiset
tiedot. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten laatua ja luotettavuutta tarkasteltiin
kayttamalla Janet Briggs —instituutin kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa satunnaistetuille
kontrolloidulle tutkimukselle, eli RCT-tutkimukselle. Tarkistuslistan kayttétarkoitus on tutkimuksen
metodologisen laadun arviointi ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tunnistaminen
(JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle (RCT), 2019).
Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista vain yksi on satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, joten oli
luontevaa, ettd vain se taytti RCT-tutkimukselle asetetut kriteerit. Muiden tutkimusten kohdalla
RCT:n kriteerina oleva satunnaistaminen tai sokkouttaminen ei ollut mahdollista tai oleellista
tutkimusasetelman vuoksi. Taten tarkistuslistan soveltuvuus kyseisille tutkimuksille oli heikko ja

niiden pisteytys JBI:n tarkistuslistan 13 kohdasta oli 2-5/13.

Taulukko 2 Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset

Tutkimuksen tekijat | Tutkimuksen tavoite Julkaisuvuosi; JBI
tutkimustyyppi;
tutkimuksen otoskoko,
n.
Lawrence R., Tutkimuksen tavoitteena 2020; 5/13
Braman J., Keefe D., | oli selvittda os scapulan ei-randomoitu
Ludewig P. yloskiertymisen interventiotutkimus;
mekanismia, jotta n =60
olkanivelen normaali ja
epanormaali toiminta
voitaisiin paremmin
erottaa toisistaan.
Watson L., Balster S. | Tutkimuksessa pyrittiin 2004; 2/13
M., Finch C., Dalzie selvittdamaan, onko ei-randomoitu
R. Plurimeter V -mallin interventiotutkimus;
inklinometri luotettava n=26
scapulan yléspain
kiertymisen mittaamiseen
humeruksen
abduktioliikkeen aikana.
Kwang W. L., Yong |. | Tutkimuksen tavoitteena 2016; 2/13
K., HaY.K., DaeS. oli vertailla os scapulan ei-randomoitu
Y, GuyS. L, WonS., | liikettd terveen ja RTSA- interventiotutkimus; n =
C. 13




olkapaan olkanivelen
lilkkeen yhteydessa

Munkasy B. A,
Joyner A. B., Buckley
T. A

vaikutusta scapulan
kiertymiseen.

n=20

Kwon K. Y., Kim D. Tutkimuksessa selvitettiin, | 2021; 4/13
S., Baik S. H., Lee J. ovatko olkanivelen sijainti | kontrolloitu
W. ja os scapulan laboratoriotutkimus;
kinematiikka samanlaisia n=20
eri-ikaisilla koehenkiloilla.
Rich R. L.m Tutkimuksessa haluttiin 2016; 7/13
Struminger A. H., selvittda tennissyotona randomoitu kontrolloitu
Tucker W. S., aiheuttaman vasymyksen | tutkimus (RCT);

7 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kirjallisuuskatsauksen viidestd tutkimuksesta neljassa abduktioliike suoritettiin os scapulan
linjassa, mista kaytetaan englanniksi termia scapular plane, mutta termille ei ole vakiintunutta

suomennosta. Scapular plane viittaa liikkeen linjaan 20—30° frontaalitason linjasta anteriorisesti.

Yhdessa tutkimuksessa liiketaso oli suoraan kehon sivulla eli frontaalitasossa.

7.1 Lapa- ja olkaluun ylospain kiertymisen yhdistetty kinematiikka

17

Lawrence ja muut selvittivat os scapulan yléskiertymisen mekanismia, jotta olkanivelen normaali ja

epdnormaali toiminta voitaisiin paremmin erottaa toisistaan. Tutkimuksen tarkoituksena oli
tunnistaa SC- ja AC-nivelten merkitys os scapulan yloskiertymiseen rintakehaa vasten. Heidan
kohderyhmansa koostui 60 henkildsta, joista 30 oli taustalla olkapaavaivoja ja 30 ei ollut.
Tutkimusartikkelin tulososiossa ei eritella mittaustuloksia olkapaille, joissa on ollut tai ei ole ollut
vaivoja. Lawrencen tutkimusryhman johtopaatdksena oli, ettd os scapulan yloskiertyminen

rintakehalla voidaan esittda kolmen lilkkekomponentin yhdistelmana. Komponentit ovat

acromioclaviculaarinen yléskiertyminen, sternoclaviculaarinen taaksekiertyminen,

sternoclaviculaarinen elevaatio. Suurin osa scapulan ylospain kiertymisesta rintakeh&a vasten

saavat aikaiseksi yloskiertyminen AC-nivelessa ja taakse kiertyminen SC-nivelessa. (Lawrence ym.

2019.)
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Lawrencen ja muiden tutkimuksen materiaaleissa viimeinen mittauspiste ole olkanivelen 140°
abduktio. Abduktion liiketasona oli scapular plane. Kuvaajasta luettuna os scapula on tuossa
pisteessa kiertynyt ylospain noin 50°. Talldin humeroskapulaarinen rytmi tuossa pisteessa on

2,8:1.

7.2 Os scapulan ylospain kiertymisen luotettava mittaamisprosessi

Watson, Balster, Finch ja Dalziel tutkivat, onko Plurimeter V -mallin inklinometri luotettava scapulan
ylospain kiertymisen mittaamiseen humeruksen abduktioliikkeen aikana (Watson, Balster, Finch &
Dalziel 2004). Heidan testiryhméansa koostui 26 henkildsta, joilla oli erilaisia olkapaavaivoja.
TestihenkilGilta valittiin mitattavaksi oireileva olkapéaa tai jos molemmissa olkanivelissa oli vaivoja,
valittiin pahemmin oireileva. Testiryhman jasenten keski-ika oli 29 vuotta ja heista oli naisia 15 ja
miehia 11 kappaletta. Tutkimuksen lopputuloksena he pitivat Plurimeter V -inklinometria

luotettavana mittalaitteena kaikissa abduktion nivelkulmissa.

Watsonin ja muiden tutkimuksessa koehenkilon scapulan asento mitattiin lahtétilanteessa seka
humeruksen liikuttua abduktioon 45, 90, 135 astetta ja liikelaajuuden lopussa. Abduktio tehtiin
frontaalitasossa. Tutkimuksessa suoritettiin aina kaksi mittausta 30 minuutin valilla toisistaan.
Kirjallisuuskatsauksessa kaytetdaan naiden lukujen keskiarvoa. Glenohumeraalinivelen abduktion
lilkelaajuuden loppuasennon keskiarvo oli noin 175° ja scapulan ylospain kiertymisen noin 56°
(Watson ym. 2004, 601). Talloin koko liikeradan keskimaardinen humeroskapulaariseksi rytmi on

3,12:1.

Watsonin ja muiden tutkimuksen mittauksista nahdaan, etta heidan testiryhmansa
glenohumeraalinivelen maksimaalinen abduktioliikelaajuus oli keskimaarin n. 175 astetta ja
scapulan ylospain kiertyminen samalla noin 56 astetta. Humeroskapulaarinen rytmi eli
humeruksen ja scapulan liikkeen suhde oli heidan tutkimuksessaan noin 2,5:1
glenohumeraalinivelen nivelkulmassa 45°, noin 2,1:1 nivelkulmassa 135° seka 3,12:1 liikelaajuuden
lopussa. Glenohumeraalinivelen abduktion liikeradan aikana ndahdaan siis varianssia
humeroskapulaarisessa rytmissa ja suurin ero verrattuna humeroskapulaarisen rytmin

perinteiseen 2:1 —kuvaukseen on suurimmillaan nivelkulmalla 175°.
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7.3 Olkanivelvaihtoleikkauksen jalkeinen os scapulan kolmiulotteinen
kinematiikka

Kwangin, Yongin, Han, Daen, Guyn ja Wonin tutkimuksen tavoitteena oli vertailla os scapulan
liiketta terveen ja RTSA-olkapaan olkanivelen liikkeen yhteydessa. He tutkivat olkanivelen
kolmiulotteisen liikkeen eroja henkil6ill3, joille on tehty olkanivelen vaihtoleikkaus
kaanteisproteesilla (RTSA=reverse total shoulder replacement). Mittauksissa verrattiin leikatun ja
ei-leikatun olkanivelen liikkeitd. Heidan testiryhmansa koostui 13 henkilosta ikavalilla 69—79
vuotta. Kaikki testihenkil6t olivat oikeakatisia ja tekonivelleikkaus oli tehty oikeaan olkapaahan.
Kwangin ja muiden testiryhma suoritti abduktioliikkeen scapulan linjassa. (Kwang, Yong, Ha, Dae,

Guy & Won 2016.)

Heidadn mittaustensa mukaan scapulan yloskiertyminen humeruksen abduktion aikana oli
leikatuissa olkapaissa keskimaarin 55,1 astetta (+/- 4,8) ja ei-leikatuissa 48,9 (+/-9,5) (Kwang ym.
2016). Siten tekonivelleikkauksen puoleisen olkapadssa liike perustuu enemman scapulan

lilkkeeseen rintakehalla kuin ei-leikatulla puolella.

Kwangin ja muiden tutkimuksessa humeroskapulaarinen rytmi oli keskimaarin 1,17:1 RTSA-
olkapailla ja 1,45:1 ei-leikatuilla olkapailla. Suhdeluvuista ndhdaan, etta kdanteisen olkanivelen
vaihtoleikkauksen jalkeen abduktioliikkuvuus pohjautuu enemman os scapulan kiertymiseen
rintakehaa vasten ja vihemman olkanivelen liikkuvuuteen kuin ei-leikatussa olkapaassa.
Huomionarvoista on myos se, etta kyseisella koeryhmalla myos terveen olkapaan abduktio
perustuu tavanomaista enemman os scapulan kiertymiseen; 1,45:1 verrattuna perinteiseen 2:1.
Tahan saattaa vaikuttaa koeryhman jasenten ika, mika oli 69—79 vuotta, kun taas 2:1 —

suhdeluvusta ei tiedetd kohderyhman ikdjakaumaa. (Kwang ym. 2016.)

7.4 Olkanivelen kolmiulotteisen asennon ja kinematiikan vertailu kahdessa eri
ikaryhmassa

Kwon, Kim, Baik ja Lee tutkivat, ovatko olkanivelen sijainti ja os scapulan kinematiikka samanlaisia
eri-ikaisilla koehenkil6illa (Kwon, Kim, Baik & Lee 2021). Heidan tutkimuksensa tarkoitus oli
analysoida ja verrata kolmiulotteisen liikeanalyysin avulla olkanivelen sijaintia, os scapulan
kinematiikkaa ja humeroskapulaarista rytmia nuorilla ja ikdantyneilla miehilla. Kwonin ja muiden

tutkimuksen testiryhmaan kuului kymmenen 20-30 —vuotiasta ja kymmenen 50-60 —vuotiasta
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miesta, joilla ei ollut olkapdavaivoja. Tutkijat eivat havainneet eroja glenohumeraalinivelen
lilkesuunnissa, mutta erot scapulan kinematiikassa olivat merkittavia. Olkanivelen abduktioliike
suoritettiin scapulan mukaisessa linjassa. Liikkeen IdhtOpisteessa os scapula oli 8,3° enemman
ylospain kiertyneena vanhemmalla kuin nuoremmalla ryhmalla. Ero os scapulan kiertymisessa
yl6spain oli merkittavaa humeruksen 130° abduktoitumisen jalkeen. Tuossa kohdassa kiertyminen
oli vanhemmalla ryhmalla 41,44° ja nuoremmalla ryhmalla 37,74° ja ero kasvoi 130°:n
abduktiokulmasta liikkeen loppuu asti. Kwonin tydoryhman mielesta eron ollessa noin suuri nuorten
miesten olkanivelen ja scapulan kinematiikkaa ei tulisi kayttaa vertailukohtana vanhempiin vaan
liikkeita tulisi aina verrata samanikaisiin. Heidan mukaansa aiempi naytto aihepiirista on kuitenkin

ristiriitaista. (Kwon ym. 2021.)

Humeroskapulaarinen rytmi Kwonin ja muiden tutkimuksen testiryhmilla mitattuna [ahtopisteesta
lilkeradan loppuun oli vanhemmalla ryhmalla noin 2,3:1 ja nuoremmalla noin 2,6:1. Huomion
arvoista on suuri hajonta: molemmissa ryhmissa vaihteluvali humeroskapulaariselle rytmille oli
noin 2,4-3,5:1. Vanhemmalla ryhmalla os scapulan kiertymista tapahtui enemman os humeruksen
abduktion alkuvaiheessa (30—60°) ja sen jalkeen. Nuoremmalla ryhmélld os scapulan kiertyminen
oli vahaista 30-60 ° valilla, mutta voimakasta 90° jalkeen. Kwonin ja muiden tutkimuksessa
glenohumeraalinivelen 130 asteen abduktiossa scapulan yléskiertyminen oli kahdella ryhmalla
41,44° ja 37,74°. Vastaavia arvoja lilkkeen loppuosasta ei ole raportoitu, mutta kuvaajasta tulkiten
niiden voi sanoa jadavan 50-60 asteeseen vanhemmalla koeryhmalla ja noin 40 asteeseen

nuoremmalla. (Kwon ym. 2021.)

7.5 Os scapulan ylospain kiertymisen muutokset vasymyksen myota
tennispelaajilla

Rich, Struminger, Tucker, Munkasy, Joyner ja Buckley tutkivat vasymyksen vaikutusta scapulan
yloskiertymiseen tennissyoton aikana. Heidan tutkimukseensa osallistui kaksikymmenta tervetta
tennispelaaja miestd, jotka jaettiin testi- ja kontrolliryhmaan. Osallistujien keski-ika ryhmissa oli
19,4 ja 19,6 vuotta. Tutkimukseen osallistuneilla ei ollut taustalla olkapaahan liittyvia ongelmia.
Koeryhma suoritti tennissyottoja niin pitkaan, ettd he kokivat vasymyksensa 15:sta Borgin
asteikolla (RPE) ja heidadn sykkeensa oli 70 % maksimisykkeesta. Kontrolliryhma oli vastaavan ajan
levossa. Heidan tutkimuksensa tulos oli, etta vasymys vaikuttaa os scapulan yloskiertymiseen,

mutta vasymyksen vaikutus palautuu vuorokauden kuluessa. Tutkimuksessa os scapulan
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yloskiertymista tutkittiin neljassa eri olkanivelen abduktiokulmassa: lepo, 60, 90 ja 120 astetta. 120
asteen kulmassa os scapulan yloskiertymista oli enimmilladn 38 astetta, jolloin
humeroskapulaarisena rytmina on ollut suhde 2,6:1. Abduktion liiketasona oli scapular plane.

(Rich, Struminger, Tucker, Munkasy, Joyner & Buckley 2016.)

8 Kirjallisuuskatsauksen yhteenveto

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten perusteella vastaus ensimmaiseen tutkimuskysymykseen,
miten laaja os scapulan yloskiertymisen liike on, on etta os scapulan kiertyminen yléspain
glenohumeraalinivelen abduktioliikkeen aikana on 56 astetta tai vahemman. Toiseen kysymykseen
eli millaisia tarkennuksia humeroskapulaarisen rytmin kuvaukseen tulee tehda yksinkertaistetun
2:1-liikesuhteen lisdaksi, vastaus on, etta humeroskapulaarisessa rytmissa on hajontaa

kokonaislaajuudessa ja siind, millainen liikkeiden suhde on missakin vaiheessa.

Kirjallisuuskatsauksessa l16ytyneiden tutkimusartikkelien vastaavuudessa tutkimuskysymyksiin oli
hajontaa. Lawrencen ja muiden tutkimus havainnollisti nivelten ja luiden liikkeiden yhdistelmien
merkitystad os scapulan yloskiertymiseen, mutta heidan datansa esitystavan vuoksi heidan
materiaalistaan ei voinut laskea humeroskapulaarista rytmia. Lawrencen ja muiden aineistossa os
scapulan maksimaalinen yl6éskiertyminen on noin 50 astetta, mika toteutui humeruksen 140
asteen abduktiokulmassa. (Lawrence ym. 2020.) Watsonin ja muiden tutkimuksessa
koehenkildiden scapulan yloskiertyminen (56 astetta) mitattiin glenohumeraalinivelen
maksimaalisessa abduktiossa (175 astetta) talloin humeroskapulaariseksi rytmiksi koko liikeradalle
tulee 3,12:1. (Watson ym. 2004). Kwonin ja muiden tutkimuksessa humeroskapulaarinen rytmi oli
nuoremmalla koeryhmallad 2,3:1 ja idkkdammalla 2,6:1. Heiddn aineistossaan ei ole ilmoitettu

suurinta mitattua scapulan yloskiertymisen mittaustulosta. (Kwon ym. 2021.)

Taulukossa 3 on koottuna ja laskettuna tutkimusten humeroskapulaariset rytmit. Kaikissa
tutkimuksissa suhde on ollut suurempi kuin 2:1 lukuun ottamatta Kwangin ja muiden tutkimusta,

jossa se on 1,5:1 tai pienempi.
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Tutkimuksen tekijat

Olkanivelen suurin
abduktiokulma;
Astetta.

Os scapulan yloskiertyminen
ko. kulmassa; astetta

Humeroskapulaari-
nen rytmi viimeisessa
mittauspisteessa

A. B., Buckley T. A.

Lawrence R., Braman [140 55 2,5:1
J., Keefe D., Ludewig
P.
Watson L., Balster S.  |Maksimaalinen 56 3,1:1
M., Finch C., Dalzie R. [liikerata;

keskimaarin 175
Kwang W. L., Yong |. K.,{120 RTSA 55,1 1,2:1
Ha Y. K., DaeS.Y., Guy
S. L., Won S, C. Terve 48,9 1,5:1
Kwon K. Y., Kim D.S., |Maksimaalinen Nuoret 40 2,3:1
Baik S. H., Lee J. W. liikerata; ei VVanhat 50

ilmoitettua

astelukua.
Rich R. L.m Struminger (120 Testiryhma 38 2,6:1
A. H., Tucker W. S.,
Munkasy B. A., Joyner Kontrolli 37 3,2:1

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten tulosten vertaaminen toisiinsa on hyvin vaikeaa, koska

jokaisessa on hyvin erilainen tutkimusasetelma, koeryhmien koossa, idssa ja taustassa. Neljassa

tutkimuksessa ilmoitettiin, ettd olkanivelen abduktio oli tehty os scapula suuntaisessa linjassa

(englanniksi scapular plane), kun taas Watsonin ja muiden tutkimuksessa abduktio tehtiin
frontaalitasossa (Watson ym. 2004). Os scapulan kiertymisen mittauspisteissa on vaihtelua ja siksi
on vaikea verrata, ovatko tulokset yhtapitavia. Vaihtelua on seka siind, miten suuressa abduktiossa
viimeinen mittaus on tehty, ettd pienempien astelukujen mittauspisteissa. Poikkeuksena Kwang ja
muut seka Rich ja muut, joiden viimeinen mittauspiste oli olkanivelen 120 asteen abduktio. Heidan
testiryhmistaan lahimpana toisiaan ovat terveolkapaiset (1,5:1) ja kontrolliryhma (3,2:1). Luvuista

huomataan, etta ero tulosten valilla on merkittava. (Rich ym. 2016; Kwang ym. 2016.)

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten otoskoko vaihteli 13 ja 60 henkilon valilla. Kahdessa

tutkimuksessa oli kummassakin yhteensa 20 tutkittavaa, mutta se jakautui kahteen ryhmaan,
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joista Richin ja muiden tutkimuksessa oli kymmenen koehenkil6a ja kymmenen kontrolliryhman
jasenta (Rich ym. 2016) ja Kwonin ja muiden tutkimuksen otos jakautui kahteen eri ikdiseen

kymmenen hengen ryhmaan (Kwon ym. 2021).

Muissa tutkimuksissa tutkittiin henkildita, joiden olkapaat olivat terveita, eikd myoskaan
historiassa ollut olkapaavaivoja. Poikkeuksen teki Kwang ja muut, jotka tutkivat olkanivelen
vaihtoleikkauksen lapikdyneita miehia (Kwang ym. 2016). Richin ja muiden tutkimuksessa mittaus
suoritettiin vasytyksen jalkeen (Rich ym. 2016) ja muissa tutkimuksissa mittaus tehtiin levossa.
Yhdistava tekija tutkimukseen osallistuneiden valilla oli se, etta kaikissa tutkimuksissa tutkittiin
miehia. Osassa tutkimuksista oli mainittu, tutkitaanko dominoivan vai ei-dominoivan kidden
olkanivelta. Toki tdama ei ollut relevanttia niissa tutkimuksissa, missa mitattiin molempien

olkanivelten liikkeita.

Kuten jo aiemmin mainittiin, tutkimusten laadun arviointiin kdytettiin Janet Briggs —instituutin
RCT-tutkimusten arviointilistaa, vaikka tutkimuksista vain yksi oli RCT-tutkimus. Taten on
luontevaa, ettd laatupisteet jaivat muilla tutkimuksilla hyvin alhaisiksi, eli 5/13 tai sen alle. Richin
ja muiden tutkimus sai pisteet 7/13 (Rich ym. 2016). Talld arviointimenetelmalla tutkimusten
laatua voitaisiin siis pitda heikkona, mutta yhta lailla voidaan sanoa, etta laadun arvioinnin tydkalu
on vaara. Tutkimukset erosivat toisistaan niin paljon, ettd arviointimittarin valinnassa jouduttiin

tekemaan kompromissi ja sen huono soveltuvuus oli arvattavaa.

9 Pohdinta

Olkanivelvaivat ovat yleisia ja niiden merkitys ihmisten hyvinvoinnille, terveydenhuollolle,
tydelamalle ja ndiden kautta koko yhteiskunnalle ovat merkittavia. Opinnadytetyon tavoitteena oli
koostaa tietoa siita, miten olkanivelen liikkeeseen yhdistyy os scapulan ja os claviculan liike, ja
miten hartiarenkaan toimintaa tulisi hahmottaa kokonaisuutena. Tassa opinnadytetydssa kasiteltiin
vain luutason kinematiikkaa, mutta kehon toiminnallisuus ja toimintakyky on riippuvainen myos
muista kudoksista ja niiden toiminnan kokonaisuudesta. Mm. nivelpinnat, nivelsiteet, lihasten
voima ja kontrolli seka janteiden liikkuvuus ja terveys jaivat taman opinnaytetyon tarkastelun
ulkopuolelle. Ongelmat missa tahansa rakenteessa tai toiminnossa vaikuttavat toiseen joko estden

tai vaatien sopeuttamaan toimintaa. Taman tyon tarkastelun kannalta voisi kdyttaa esimerkkina
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tilannetta, jossa os scapula ei pysty abduktoitumaan ja rajoittava tekija onkin kipu SC-nivelessa, eli

suhteessa os scapulaan kehon toisella puolella.

Opinnaytetyo ja sen kirjallisuuskatsaus ovat osittain hyvin teoreettisia tai tutkimusmenetelmiin
liittyviad ja niiden hydédyntaminen kliinisessa tyossa vaatii soveltamista. Liikkeen analyysin ja
asiakkaan ohjaamisen kannalta on kuitenkin hyddyllista ymmartaa, etta humeroskapulaarisella
rytmilla olkanivelen abduktiossa on muitakin ilmenemismuotoja kuin 2:1 —suhde olkanivelen
abduktion ja os scapulan ylospain kiertymisen valilla. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa korkein
suhdeluku oli 3,2:1 (Rich ym. 2016), mutta tutkimuskirjallisuudessa nahdaan myds suurempia
suhdelukuja, esim. 6:1 (McQuade ym. 2016). Heidan mukaansa humeroskapulaariseen rytmiin
vaikuttaa liikkeen nopeus, liikettd vastustavan voiman suuruus, kipu, olkanivelen tiukkuus ja
vasymys. Os scapulan tavallisesta poikkeava liike tulee havaita, mutta sen ei valttamatta tarkoita
huonoa lavan hallintaa vaan yksilollista vaihtelua liikkeen suorittamistavassa (McQuade ym. 2016.)
Heiddn ndakemyksensa jattdaa avoimeksi sen, miten lavan heikko hallinta tunnistetaan ja milloin se
aiheuttaa ongelmia tai milloin humeroskapulaarisen rytmin suuri suhdeluku tarkoittaisi riskia

olkanivelen terveyden kannalta.

Humeroskapulaarisen rytmin erilaisten ilmenemismuotojen olemassaolo on tiedostettava, jotta
terapeutti osaa ohjata asiakasta oikein. Jos terapeutti pitda 2:1 tapahtuvaa liikettad ainoana
oikeana, saattaa han kutsua asiakkaan toimintaa virheelliseksi, vaikka se ei pida paikkaansa. Tama
paitsi vie keskittymista ja ajankayttoa vaaraan asiaan, myos haittaa terapiasuhteen positiivisuutta
seka voi haita asiakkaan motivoitumista kotiharjoitteiden tekemiseen. Reiton mukaan moni
asiakas pelkdakin tekevansa harjoitteet vaarin. Hinen mukaansa itseluottamus oikein tekemiseen
on harjoittelun toteutumisen kannalta tarkea tekija. (Reito teoksessa Tarnanen & Holopainen
2022, 52.) Reiton kirjoittamaa os scapulan liikkeeseen ja kotiharjoitteisiin soveltaen tulee
painottaa liikkeen ja harjoitteiden tekemisen merkitysta ja pyrkia valttamaan ilmaisuja, joiden
mukaan os scapulan liikkeessa olisi jotakin vaaraa, viallista tai vaarallista. Tarnanen ja Holopainen
sanovat, etta fysioterapeutin on syyta tunnistaa ne tilanteet, joissa asiakkaan kehon asentoon tai

liikkeeseen pystyy vaikuttamaan (mts. 185).

Aiheen tiimoilta on syyta tehda lisatutkimusta. Tehdyn kirjallisuuskatsauksen pohjalta voidaan

kuitenkin sanoa, etta totutusta 2:1 humeroskapulaarisesta rytmista poikkeava [6ydos ei
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valttamatta merkitse mitaan tavallisuudesta poikkeavaa. Luvussa 5 kasiteltiin
humeroskapulaarisen rytmin kolme vaihetta, kuten Magee ja Manske esittavat asian. Heidankin
mukaansa 2:1 pitda paikkansa vasta glenohumeraalinivelen abduktoituessa 30 asteesta eteenpadin.
(Magee & Manske 2021, 304). Tyotdan tekevan kliinikon tulisi siis havaita rytmi ja pohtia, onko
siind jotain poikkeavaa ja onko silla merkitysta. Silmamaaradinen havainnointi on tietysti
epatarkempaa, kuin tutkimusten asetelmat. Juuri tdhan haasteeseen Watson ja muut yrittivat
vastata, kun selvittivat, onko heidan tutkimansa inklinometri luotettava. Heidan tutkimuksessaan
mittaria pidettiin luotettavana. (Watson ym. 2004. 599) Oleellinen havainto asiakastydssa on se,
kiertyyko os scapula abduktion yhteydessa yli paataan vai ei, ja kdytannossa 2:1 toimii arkipaivan

nyrkkisaantona normaalista liikkeesta.

Myohempi tutkimus osoittanee, yhdistyyko erilainen liikkeiden suhde patologioihin tai eroihin
lihasten voimantuotossa. Jos ndin on, yksi jatkokysymys on, onko 2:1 suurempi vai pienempi suhde
ongelmallisempi ja missa vaiheessa liiketta suhdeluku poikkeaa totutusta ja kuinka paljon. Lisdksi
tulee tunnistaa toiminnan erot eri ikdaryhmissa, terveilla ja ongelmallisilla olkanivelilld, naisten ja
miesten mahdolliset erot, liikkeen nopeuden ja harjoittelun vaikutus rytmiin sekd os scapulan

kiertymisliikkeen laajuuteen.

Alkuperdinen idea os scapulan kiertymisen laajuuden tarkasteluun nousi materiaalista, jota
fysioterapeutti Norman D’Hondtin kaytti pitamassaan koulutuksessa. Han esitti kuvan, jossa
olkanivel oli taysin abduktoitunut ja os scapula oli kiertynyt ylospdin 90 astetta, nivelpinta osoitti
siis suoraan ylospain. Han sanoi, ettd jokaisen olkapdan tulisi periaatteessa pystya samaan.
Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa olkanivelen abduktio oli pisimmalle viedyssa mittauspisteessa
140 astetta, tosin kahdessa tutkimuksessa mittauspisteeksi oli ilmoitettu “maksimaalinen liikerata”
ilman astelukuja. Os scapulan yldspain kiertyminen oli suurimmillaan 56 astetta (hajonta
tutkimuksissa 37-56°). Verrattaessa tata D’Hondtin esittdmaan noin 90 asteeseen ero on selked
eika kirjallisuuskatsaus tue sita, etta os scapula kiertyisi olkanivelen toiminnassa niin paljoa. Toki

D’Hondt ei vaittanytkaan taman olevan yleistd, vaan vain periaatteessa mahdollista.
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