HOITO

‘Jaatynyt olkapad” voi parantua itsestdan, mutta
paraneminen on yleensa hidasta. Joissakin tapauksissa
olkapaan likkkuvuus ei kuitenkaan palaudu.

‘Jadatyneen olkapadn” oireyhtyman hoidon
ensisijaisena tavoitteena on vdhentad kipua ja
luoda siten edellytykset myds kaden entista paremmalle
liikkuvuudelle. Hoidossa hyddynnetdaan seuraavia
menetelmia:

) Steroideja sisdltamdttomat tulehduskipuldakkeet
(ibuprofeeni, Voltaren, parasetamoli jne). Jos nama
laakkeet eivat riita lievittamaan kipua, hoitavalta
ladkarilta on pyydettdva reseptikipulddkkeet
(Tramadol, kodeiini+ parasetamoli jne.).

b Niveliin tehtdvat hormonipistokset ja myds suun
kautta nautittava lyhtyaikainen hormonihoito
hoitavat tulehduksia tehokkaasti ja vahentdvat
kipua. Nailla hoidoilla ei kuitenkaan ole pitkdaikaisia
vaikutuksia. Hoitava aine pistetdan olkaniveleen.
Kyseessa on teknisesti vaativa toimenpide,
silla nivelontelo on voinut ahtautua. Pistoksilla
saavutetaan hyvia tuloksia erityisesti sairauden
ensimmaisessa vaiheessa sen jdlkeen, kun
potilaalla on jo kipuja ja kaden likkkuvuus on jonkin
verran rajoittunut. Pistoksista ei ole merkittavad
hyotya sen jalkeen, kun nivel on jo jaykistynyt.

> Ohjattu fysioterapia on tarkeda tai jopa
tarkein “jaatyneen olkapdaan” oireyhtyman

hoitomuoto. Fysioterapia aloitetaan yleensa silloin,
kun nivelen likkuttamiseen liittyvaa kipua on pystytty
vahentamaadn kipuladkityksella.

b Jaykistyneen nivelpussin venytysharjoitukset
nopeuttavat kuntoutumista ja vahentdvdt tehokkaasti
kipua. Harjoitukset kannattaa opetella huolellisesti
fysioterapeutin ohjauksessa virheiden valttamiseksi.
HUOMIO! Harjoituksia kannattaa tehda jopa kuusi
kertaa paivdssa.

“Jaatyneen olkapaan” oireyhtymaa hoidettaessa kannattaa
muistaa, etta kuntoutuminen on hidasta. Hyvan hoitotuloksen
saavuttaminen kestda pitkaan.

Leikkaushoitoa tulisi harkita vasta sen jalkeen, kun
fysioterapia ja kivunlievitys eivdt ole tuottaneet tulosta
12-24 kuukauden kuluessa.

Leikkaushoidosta padttaa ortopedi — paatds on aina
potilaskohtainen ja siihen vaikuttavat useat eri tekijat (muut
sairaudet, ikd jne.).

HUOMIO! Jaatyneeseen olkapaahan liittyvaa kipua
El VOI hoitaa leikkaamalla!
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“JAATYNEEN OLKAPAAN”
OIREYHTYMA



“Jaatyneen olkapaan” oireyhtyma (englanniksi
ns. frozen shoulder) rajoittaa olkanivelen liikkuvuutta ja
aiheuttaa kipua. Sen ladketieteellinen nimi on adhesiivinen
kapsuliitti.

ILMENEMINEN JA OIREET

‘Jaatyneen olkapadn” oireyhtyma ilmenee 2-5 %:lla
vaestosta. Yleisin se on 45-60-vuotiailla naisilla. Yleensa
oireet ilmenevat toisessa olkapddssa ja korjaantuvat
itsestddn, mutta parantuminen voi kestda jopa kaksi
vuotta. Jadtyneen olkapdan oireyhtyman uusiutumisen
todennakoisyys toisessa olkapadssa on suurempi
henkil6illa, joilla on aiemmin ollut jadtynyt olkapaa
toisessa olkapdassa.
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Kuva 1. “Jaatynyt olkapad”

SYYT

Tarkkoja syita ei tunneta, eika tutkimuksissa ole saatu
ndyttoa katisyyden tai (fyysisen) tyon ja sairauden
kehittymisen valisista yhteyksista. Tutkimusten mukaan
diabetespotilailla on kuitenkin jopa 20 % suurempi
todennakoisyys saada jaatynyt olkapaa, ja se on
yleisempi my6s kilpirauhaspotilailla, Parkinson-potilailla
ja sydansairailla.

Jaatynyt olkapaa on yleisempi myos sellaisilla henkildilla, joilla
on ollut olkapaan alueen vammoja (esim. kiertdjakalvosimen
repeama) tai joiden olkapaa on ollut pidempaan lastoitettu
leikkauksen jalkeen.

OIREET

Jokaista nivelta ympardi yleensa joustava ja venyva
nivelpussi, joka mahdollistaa nivelen rajoittamattoman
liikkeen. Olkanivelen tulehdus aiheuttaa nivelpussin
turpoamista ja kiinnikkeiden muodostumista. Turpoamisen
vuoksi nivelpussin joustavuus vahenee, mika rajoittaa nivelen
liikkuvuutta. Taman seurauksena olkanivel ja myds kasi
jaykistyvat. “Jadtyneeseen olkapadhan” liittyy usein myos
olkanivelen nivelnesteen vaheneminen.

Diagnosointia vaikeuttaa olkanivelen rajoittunutta liiketta
kompensoiva lapaluun erinomainen liikkuvuus. Yleisimmat
oireet ovat niskan raapimisen ja kdden seldn taakse
laittamisen vaikeutuminen (esimerkiksi pukeuduttaessa).
Naihin liikkeisiin liittyy myos kipua.

Kuva 2. “Jadtyneen olkapddn” diagnosointi

‘Jadatyneen olkapaan” oireyhtymadn kehittyminen voidaan
jakaa sen keston mukaan kolmeen vaiheeseen:

> Ensimmadinen vaihe (‘jaatyminen’ eli kivulias vaihe)
kestad 2-9 kuukautta. Tassa vaiheessa ilmenee
voimakasta sateilevaa ja tyokykya olennaisesti
rajoittavaa kipua, joka voi olla ¢isin voimakasta.
Olkapaa myos jaykistyy yha enemman.

» Toinen vaihe (“jaatynyt” tai jaykkd vaihe) kestaa
4-6 kuukautta. Tassa vaiheessa olkapaa on
edelleen jaykka ja se haittaa arkea, mutta kipu
vaistyy vahitellen. Oisin kipua ei yleensa ole.

> Kolmas vaihe (ns. “sulamisvaihe”) kestaa 6-24
kuukautta. Tassa vaiheessa kipu laantuu ja nivelen
liikkuvuus palautuu vahitellen.

DIAGNOSOINTI JA TUTKIMUKSET

Yleensa “jadtyneen olkapaan” diagnosoi laakari
ladkarintarkastuksessa. L adkari tarkistaa kaden
liikkuvuuden eri suunnissa estamalla samalla lapaluiden
liikkumisen havaitakseen mahdollisen kivun tai nivelen
jaykkyyden.

Kuva 3. “Jaatyneen olkapaan” diagnosointi laakdarintarkastuksessa

Rontgentutkimuksia ei yleensa tarvita lukuun ottamatta
tapauksia, joissa on syyta epdilla nivelrikosta tai murtumasta
johtuvaa olkanivelen kipua tai liikkeen rajoittumista.
Magneettikuvaus (MRT) ei yleensa ole tarpeen.



