OLKAPAAN KIPUTILAT
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Olkapaan kipu on huomattavan yleinen tuki- ja liikuntaelinvaiva.
Usein kipu liittyy kudosrappeumaan, olan ylirasitukseen seka
huonoon lihastasapainoon, ja olkakipua esiintyykin yleisesti 50
ikdvuodesta ylospain, naisilla enemman kuin miehilld. Nuorillakin
voi olla olkakipua ja tdlloin on usein kyse olkapdan epavakaudesta.
Keski-ikaisilla olkakipu liittyy tavallisesti kiertajakalvosinjanteiston
artymykseen. Vanhuksilla oireiden taustalla on usein olkanivelen
kuluma ja nivelrikko.

Epavakaus

Olkanivel on ihmisen liikkuvin nivel. Nivelen vastinpintojen pieni suhteellinen kontaktipinta
mahdollistaa ylaraajan laajan miltei puolipallon muotoisen hallitun liikealan ja tyoskentelemisen
kdadet ylospain. Luisen tuen puuttuessa ulkoisen dkillisen voiman seurauksena olkanivel voi
kuitenkin menna sijoiltaan. Tavallisimmin olkaluun paa luksoituu eteen-alas suhteessa lapaluun
nivelkuoppaan. Tapaturmaisen sijoiltaanmenon jalkeen olkanivel voi jaada ns. 16yséaksi ja alttiiksi
uusille sijoiltaanmenoille. Tama voi aiheuttaa kipua ja vaikeuksia paivittdisissa toimissa ja altistaa
myos olkanivelen ennenaikaiselle nivelrikolle. Tapaturman jalkeinen olkanivelen toistuva
sijoiltaanmeno on usein hyva aihe nivelta tukevoittavalle leikkaushoidolle. Kuitenkin mikali olassa
on yksilollistd korostunutta yliliikkkuvuutta ja esim. kipua ja muljumisen tunnetta, johon ei liity

edeltavaa tapaturmaista sijoiltaanmenoa on suositeltava hoito konservatiivinen.

Jdnneongelmat

Olkanivelta ymparoi 4 lapalihaksen muodostama yhteensulautunut kiertdjakalvosinjanteistd. Kukin
lapalihas aikaansaa supistuessaan tietyn suunnan liikkeen olkaniveleen ja samalla tukevoittaa
olkanivelta. Kiertdjakalvosimen janteeseen voi syntyd repedma kudosrappeuman ja/tai
tapaturman seurauksena. Talloin olan liikerytmi voi hairiintya ja olka voi olla kivulias. Kipu tuntuu
usein raajaa ylaasentoihin vietdessa, rasitettaessa ja rasituksen jalkeen myo6s levossa. Younta
héiritseva sarky on myos hyvin tyypillista olkap&dan jannevaivoille. Mikali olkapaa on tapaturman

seurauksena tdysin voimaton ja kuvantamistutkimuksissa varmistuu laaja ja korjattavissa oleva



kiertdjakalvosimen jannerepeama on leikkaushoito usein aiheellista olan toimintakyvyn
palauttamiseksi. Mikali janne on vain artynyt, jdnnerepedama on hyvin pieni tai jdqnnerepedmasi ei
pystyta enda luotettavasti korjaamaan on oikea hoito konservatiivinen. Usein kipu ja yosarky

havidvat muutaman kuukauden kuluessa itsestaan.

Jaatynyt olkapaa

Jaatyneelld olkapaalla tarkoitetaan jonkin arsykkeen laukaisemaa olkanivelkapselin
tulehdusreaktiota, joka aiheuttaa ensin voimakasta olan kipua ja johtaa sitten olkanivelen liikkeen
taydelliseen haviamiseen ja lopulta reaktion mentya ohi tilan spontaaniin parantumiseen. Jaatynyt
olkapaa on tyypillinen vaiva noin 50-vuotiailla naisilla ja vaivaan liittyy lisdantynyt alttius mm.
diabetesta sairastavilla. Tyypillisena kliinisena 16ydoksena jadtyneessa olkapdassa on olan
ulkokiertoliikealan voimakas rajoittuminen. Jaatymisen parantumiseen, kivun haviamiseen ja
liilkkeen palautumiseen voi menna kaksikin vuotta, eikd tdhan aikaan vaikuta erityisesti mitkdan

hoitomuodot. Aika onkin paras ladke jadtyneen olkapaan hoidossa.

Nivelrikko

Terveen nivelen liukupintoja paallystaa silea ja kitkaton nivelrusto. Aiempien tapaturmien,
huomattavan toistuvan kuormituksen ja mm. perintotekijoiden altistamana nivelen rustopinnat
saattavat vaurioitua ja lopulta tuhoutua johtaen nivelen ja sen ymparyskudoksen drtymiseen ja
kipuoireeseen. Oireet eivat kuitenkaan tdssakaan vaivassa ole suoraan yhteydessa nivelen
rakenteellisiin muutoksiin. Tyypillista nivelrikon oireille onkin aaltomaisuus, vaikeatkin oireet
voivat parantua itsekseen ja pysya poissa jopa vuosia. Nivelrikkoa tulee Iahtokohtaisesti hoitaa
konservatiivisesti ja pitkdjanteisesti oireita lievittamalla. Vasta loppuun palaneen nivelrikon
kirurgisena hoitovaihtoehtona on tekonivelleikkaus. Talloin seka lapaluun, etta olkaluun
nivelpinnat korvataan keinomateriaalilla. Mikali kuluman lisdksi olan kiertajakalvosinjanteisto on
vaurioitunut siten, etta olkapaan aktiivi lilke on huono ja nivel ei ole kuvantamistutkimuksissa enaa
keskeisesti paikallaan on aiheellista kayttaa niveltd tukevoittavaa ns. kadnteistd tekonivelmallia.
On huomionarvoista, etta tekonivel ei vastaa omaa tervetta niveltd ja etta tekonivel ei kesta
normaalin terveen olkapaan rasitusta. Tastd syystd nuori ika ja huomattava fyysinen aktiviteetti

ovat suhteellisia vasta-aiheita toimenpiteelle.



Lopuksi

Kaikki edelld mainitut olkavaivat ovat hyvin tavallisia — eikd mikdan naista ole hengenvaarallinen.
Oireiden taustalla voi kuitenkin olla myds muita sairauksia ja mikali olkakipu on jatkunut pitkaan,
on hyva kdyda varmistamassa asia ladkarin vastaanotolla. Olkapaan kivun hoito on alkuvaiheessa
pddasiassa omahoitoa. Kylma lievittaa kipua ja vahentaa turvotusta. Kylmdhoito useita kertoja
pdivassa on tehokas keino akuutin kivun hoidossa. Kuvantamistutkimuksia ei lyhytkestoisissa
ongelmissa valttamatta tarvita ellei kivun alkamiseen liity merkittavaa tapaturmaa.
Kiertajakalvosin on keskeisessa osassa olkapaan toiminnassa ja olan ja lavan lihaksistoa
vahvistavat olkapaan liike ja lihasharjoitteet fysioterapeutin ohjaamana ovat usein erinomainen
apu olan kuntoutuksessa. Vaivan pitkittyessa tai ollessa erittain hankala on potilas ohjattava

olkaortopedille ja talléin on olkapddsta otettava aina réntgen kuvat.

Ville Adrimaa luennoi 6.3.2019 Liedon valtuustosalissa aiheesta ”Olkapaan kiputilat”. Luento on
katsottavissa Nivelverkon sivuilta osoitteessa http://www.nivelverkko.fi/2019 3 6/.

Nivelverkko-sivustolla on vapaasti katsottavissa luentoja aiheina erilaisia hyvinvoinnin teemoja, kuten
terveys, lilkkunta, mielen hyvinvointi ja ravinto.
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