Uimarin olkapéé, osall

Olkapaan kiputilat ja toimintahairiot

Tassa artikkelissa tarkastellaan ilmion uimarin olkapad eri kiputilojen syita ja
seurauksia. Usein on vaikea arvioida sitd kuinka uimarin olkapaa on alkanut, jos
taustalla ei ole selkda vammaa eimerkiksi olkanivelen sijoiltaan menoa.
Uimarin olkapaa oireyhtyma jaetaan eri luokkiin (1) sen mukaan kuinka hankalia oireet
ja toimintakyvyn rajoitukset ovat:

A) Kipua vain harjoituksen jalkeen

B) Kipua harjoituksen aikana ja sen jalkeen (e varsinaista toimintahairitta)

C) Kipua harjoituksen aikana ja sen jalkeen, haittaa jo uintia (toimintah&irio)

D) Olkakipu estaa uimisen, kipua levossa ja hairitsee myos yolla
Kahdessa ensimmaisessa (A,B) vaiheessa uimari voi jatkaa uintiharjoittelua, ainakin
sovelletusti, mikali kuntoutustoimenpiteet on aloitettu. Hankalimmissa tiloissa (C ja D)
on tarpeen pitéa taukoa uintiharjoittel usta.

Olkanivelen instabiliteetti

Uimarin olkapééan kipeytyminen arvellaan johtuvan olkanivelen lisdantyneesta
liikkuvuudesta €li instabiliteettista (2). Se tarkoittaa patol ogisesti lisdantynytta valjyytta
nivelessa siten, etta olkaluu paésee liikkumaan, nivelmaljassayli normaalin
liikeakselialueen. Olkaluun lisdantynyt liikkuvuus suuntautuu useimmiten eteenpéin ja
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Instabiliteetti johtaa helposti olkap&an eri kudosten artymiseen kasivedon eri vaiheissa
Olkanivelen liiallisen liikkuvuuden seurauksena kehittyy usein olkapadan pinneoire eli
impingement. (3). Alttiimmat kudokset vaivaantumisella on ylemman lapalihaksen janne
(m.supraspinatus), kaksipéisen hauislihaksen janne (m.biceps brachii) ja olkanivelen
limapussi (bursa subacromiale).

Syitaolkanivelen liialiseen liikkuvuuteen on mm. nivelkapselin takaosan kireys,
perinnollisesti |0ysa sidekudosrakenne, lapaluun ja olkanivelen liikkeiden alentunut liike-
jaasentoaisti, vaaraét olkaseudun lihasten venyttelytekniikat ja heikko uintitekniikka,
késivetotoistojen suuri maard. Kilpauimarilla kasivetojavoi ollajopayli miljoona kauden
alkana.



Tavallinen kuntosaliharjoittelu voi aiheuttaa olkanivelen instabiliteettia. Esimerkiks
tavanomai set taljaveto niskan taakse, istuen laitteessa tehdyt rintalihasliikkeet ja
penkkipunerrus levedlld otteella |0y styttavét olkanivelen etukapselia

Nivelkapselin takaosan kireys aiheuttaa ol kaluun tydntymisen samanaikaisesti eteenpéin
lisdten venytyskuormitusta nivelkapselin etuosalle ja sita tukeville nivelsiderakentellle.
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Olkanivelen takakapseli Takakapselin venyttaminen

Normaalisti kéden nostoliike etu- ja sivukautta on 180 astetta. Liike jakaantuu siten, etta
120 astetta tapahtuu varsinaisessa olkanivelessd jaloput 60 astetta tapahtuu lapaluun
liikkeend rintakehan paél 18, padasiassa kiertoliikkeend Lisdks tarvitaan kaula- ja
rintarangan myotaliikkeitd, ettd k&den elevaatioliikkuvuus on asianmukaista. Téta kaden,
lapaluun ja vartalon yhteisliikettd kutsutaan humeroskapullaariseksi rytmiksi (7).

Huono ryhti ohjaa uimarin olkapaan ja hartian eteenpain ja muuttaa lapal uun asentoa
rintakehdl la. Nivelmalja suuntautuu liikaa eteen- ja alaspéin. Virheellisen asennon
seurauksena lapaluun téytyy kiertya rintakehalla enemman, etta olkanivelen téys liikerata
(180 astetta) saavutetaan mika on vaatimus etta kasi saadaan liutettua hyvin veteen
otteenhakuvai heeseen.

Lavan kiertdmiseen osallistuu vahvasti etummainen sahalihas (serratus anterior) ja sen
voimaparilihas eli epakaslihaksen ylaosa (trapezius pars descedens). Uimarin olkapaa
oireyhtymassa tyypillinen toimintahdirié on lavan puutteellinen kiertyminen johtuen juuri
etummai sen sahalihaksen kestéavyyden ja voiman puutteesta. Puutteellinen lavan kierto
kompensoidaan olkanivelen lisdantyneena liikkuvuutena ja siten nivelkapselin etuosa ja
sitatukevat rakenteet atistuvat ylivenytykselle (6). Pieni rintalihas (pectoralis minor) ja
lavankohottgjalihas (levator scapulae) ovat tyypilliset lyhentyneet lihakset tassa lapaluun
virheasennossa ja tapeziuksen yl&osa on usein pidentyneessa asennossa.
Kiertgakalvosimen lihakset ovat tyypillisesti ylikuormittuneet seka voimaltaan heikot ja
niista erityisesti ylempi lapalihas (supraspinatus). Supraspinatuksen ja muiden
nivelkuoppaan, mutta heikentyneind ne eivét siihen kykene. Hartialihaksen
(deltoideus)oima ylittaa kiertg akalvosimen olkal uunpaéta alaspéin painavan voiman.
Deltoideus saa ylivallan ja olkaluu akaa kéden liikkeiden aikana ohjautua liiaksi ylospéin
kohti olkanivelen "kattoa” altistaen kudokset harndykselle.



L apaluun virheasentoja on muitakin johtuen mm. muuttuneista asento- ja
liiketottumuksista. Uimarin olkap&an kuntoutuksen alkuarvioinnissa on tarkkaan
tutkittava lapaluun mahdollinen virheasento ja siitd johtuva virheellinen liikehairié
(movement impairment), etté harjoittel uohjeet

Uintiin liittyy usein olkapaan instabiliteettia, jotka voivat olla yksittéisen jatoistuvien
vammojen seurausta. Niité hoidetaan usein pinneoireiluna, jos olkanivelen stabiliteetti
unohtuu tutkimatta.

On esitetty, ettd uimarille olisi uintisuoritukseen hyotya olkanivelen lisééntyneesta
liikkuvuudestajopayli nivelen fysiologisen rgjan (2). Mielesténi véitteelle el 10ydy
mitdan jarkevaa perustaa. Olkanivelen kiertoliikkuvuus lasketaan olevan 90 astetta sisé&
jaulkokierrossa, suuntaansa, yhteensa siis 180 astetta. Uinnin késivetotekniikka eri
uintityyleissg, e ylitatuota liikel agjuutta misséén vaiheessa vetosyklid. Mikéali tuo
liikelagjuus ylitetédén se aiheuttaa valittomasti kuormituksen lisééntymisen olkanivelta ja
lapaluuta tukeviin jaliikuttaviin rakenteisiin joita ovat lihakset ja niiden janteet ja
nivelsiteet. Nivelmaljaa ympérdiva rustorengas (Iabrum glenoidale), mika toimii
olkanivelessa mm. erdanlaisena liikesensorina, atistuu yliliikuvuustilanteessa myos
ylikuormitukselle ja vammautumiselle.

Olkanivelen lihaksisto joutuu tydskentelemaddn enemman séilyttéékseen nivelen
tukevuuden, mikdli liikelagjuus ylitetéan, kyetékseen valittamaan propulsiivisiavoimia
mahdollisimman tehokkaasti (5).

Jarkevéd on siis sdilyttéa nivelen liilkkuvuus niissa rgjoissa kuin luonto on tarkoittanut,
eika pyrkiaylivenyttamaan olkanivelen rakenteita siind toivossa, etté uintisuoritus
paranee.

Lapaluun hyvéajanormaali liikkuvuus rintakehalla kasivedon aikana antaa olkanivelelle
mahdollisuuden toimia parhaalla mahdollisellatavallajatoimia osana kineettista ketjua
voimien véalittamisessd ja liikkeiden ohjaamisessa. Lapaluun liikkuvuus rintakehallda on
suoraan suhteessa uinnin kasivedon pituuteen, mik& puolestaan on suoraan suhteessa
uintinopeuteen. Mikali lavan pro- jaretraktio rintakehalla on aentunut, lyhenee kasiveto
jauintinopeus hidastuu.

Olkanivelen pinneoireyhtyma (impingement)

Kiertgakalvosimen pitéisi pystya liukumaan vapaasti jailman arsytysta tilassaan
lapaluun lipan (acromion) ja olkaluun pdan (caput humeri) valissa. Impingementilla
tarkoitetaan mekaanista kompressiota ja/tai kiertdjdkalvosimen janteiden hankausta
acromionin ja korako-akromiaalisen nivelsiteen alla. Impingementin lisaks tdma
kompressio voi aiheuttaa tulehduksen limapussiin (subacromiaalibursa) ja muihin nivelen
rakenteisiin.

vammavoi syntya ikaéntymisen, vamman, toistuvien liikkeiden tai ylikuormituksen
seurauksena. Kiertgékalvosimen repedmid on tyypillisesti impingementin yhteydessa,
mutta ne voivat liittyd my6s olkanivelen instabiliteettiin tai niveltulehdukseen (artriittiin).



- &killinen vamma, usein kaatuminen kadell& vastaan ottaen

- jatkuvasti toistuva samalliike, erityisesti hartiatason ylgpuolinen rasitus

- yksittéinen, liian raskas kuormitus, raskaat yliolan nostot

- urheilulgit, joissatoistuviayliolan liikkeité uinti, tennis, ym.

- olkanivelen instabiliteetti

- epasopivat tyokalut tai litkuntavalineet

- gpanormaali lapaluun liike tai jatkuva lapaluun protraktioasento

- lihasepétasapaino

- olkanivelen takakapselin kireys

- rintarangan jaykkyys
Tyypillinen asento missé uimari kokee olkapdan kivun on kaden veteentuonti ja
otteenhakuvaihe. Olkanivel on silloin &rimmilleen sisdkiertynyt jaloitontunut (4). Tama
asento ahtauttaa ns. subacromiaalisen tilan ja olkaluu tyontyy vasten nivelen kattoa.

Toimintahairiét impingementissa

Lavan kiertgdihakset ovat erityisasemassa olkanivelen toiminnan kannalta, koska ne
vaikuttavat nivelkuopan (cavitas glenoidalis) ja akromionin asentoon. Lavan kiert&jat
pitavét subacromiaalitilan vakiona kaikissa olkanivelen liikkeissa ja estavét
kiertgjakalvosimen hankausta. Erityisesti jos serratus anterior on heikko, vasymista
seuraa voimien valittyminen hankauksena acromionin aleta ylikuormitus
kiertgjékalvosimen janteisiin (8). Epdkaslihas jalevator scapulae kannattavat koko
hartiarengasta ja estévét hartioiden roikkumista. Selkdrangan jalapaluun valissa
sijaitsevat suunnikaslihakset (rhomboideii) stabiloivat lapaa rintakehdan. Jos |apaluussa
ei tapahdu protraktiota, retraktiotaja kiertymista tai lihakset eivét jaksa tukeatarvittaessa
lapaluuta paikalleen olkap&an liikkeiden aikana, voidaan puhua lavan toiminnallisesta
instabiliteetista.

Olkauun pééta alaspéin painavien lihasten , iso liereén lihaksen (teres majorin) jalevedn
selkdihaksen (latissimus dorsi) heikkous ja vasymys aiheuttavat impingementi&, koska
tila acromionin alla pienenee olkaluun p&an noustessa nivelkuopasssa ylspéin. Lisdks
kired takakapseli tyontéé olkaluun pééta ylos ja eteen ahtauttaen em. tilaa
toiminnallisesti.
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Ylempi lapalihas



Traumaattiseen sijoltaanmenoon liittyy l&hes aina nivelkapselia tukevien nivelsiteiden ja
labrum glenoidalen vaurio, jotka tavallisesti vaativat operatiivisen korjauksen jossakin
valheessa. Ehja labrum pité4 nivelessa yll& alipainetta, joka stabiloi niveltd ja vaikuttaa
lihasten oikea-aikai seen reflektoriseen suojamekanismiin. Nivelside vauriot ei parane
immobilisaatiolla, joten harjoittelun voi aloittaa heti akuutin tulehdusvaiheen, 2-4 vrk:n
jakeen. Immobilisaatio on siis tdysin hyodytonté ja valiton mobilisaatio antaa
parhaimmat tulokset mahdollista tulevaa leikkaustakin ajatellen.

Lopuksi

Uimarin olkapéa oireyhtyman kehittyminen on aina useimpien asioiden yhdistelméa ja
siihen tutkimusten mukaan liittyy |dhes aina olkanivelen yliliikkuvuus. Se voi kehittya
vamman jalkeen, esim. olkanivelen sijoltaanmeno veteenhypatessa.

Heikentynyt lihastasapaino, huonot asento- ja liiketottumukset altistavat uimarin
olkapaan kipeytymaan, yhdistettyna ol kanivelen suureen kuormittamiseen harjoittelun ja
Kilpauinnin yhteydessa.

Olkanivelen instabiliteetti ja pinneoireilu kulkevat kasi k&dessd ja usein e ole helppoa
arvioida sitd misté kaikki on saanut alkunsal

Kuntoutussuunnitel maa tehtéessi on tarkkaan arvioitava eri liike- ja asentohdiriot
olkapéaén ja hartiarenkaan aluedlla. Suunnitelma tehddan yhdessa uimarin, valmentgjan, ja
uintitekniikkaa ymmartavan lédkéarin jafysioterapeutin kanssa.
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