
45-vuotiaan naisen molemmat lonkat kipeytyivät 
vaikeasti loppukesästä 2006 ja lonkkien liike rajoit-
tui voimakkaasti. Vaiva oli jälkeenpäin katsottuna 
enteillyt tuloaan jo vuoden ajan. Ensimmäisen ker-
ran potilas ihmetteli alaraajojen väsymistä lapsensa 
koulun joulupoloneesia tanssiessa: jalkojen nostelu 
kävelypoloneesissa tuntui ihmeen raskaalta. Kevääl-
lä-kesällä potilas yritti aloittaa lenkkeilyharrastusta, 
kun ajatteli kyseessä olevan huonon lihaskunnon, 
mutta lonkat ikään kuin ”hirttivät kiinni”, juoksu 
täytyi lopettaa usein tuntemukseen, että potilas ei 
saanut enää lonkkiaan liikutettua, nivelet olivat niin 
kankeat. 

Tilanne kehittyi sitten 2006 loppukesästä kong-
ressimatkalta palattua fulminantiksi. Lonkkakipu 
äityi niin voimakkaaksi, että potilas sairasti tätä vuo-
teen omana. Röntgenkuvat ja laboratorioarvot olivat 
normaalit. Potilas on HLA B-27 -negatiivinen. Pahin 
tulehduksenkaltainen kipuvaihe meni ohi noin vii-
kossa, mutta lonkkien arkuus kesti pitkään. Lenkille 
lähdöstä ei ollut toivoakaan. Ulkorotaatiot rajoittui-
vat voimakkaasti, minkä saattoi todeta esim. siinä, 
että miesten pyörän satulaan nousu ei onnistunut 
normaaliin tapaan eikä jalkaa voinut nostaa polven 
päälle. Noin 1,5 v kuluttua, kun potilas ei voinut tans-
sia ystävänsä häissä lonkkakivun vuoksi, hän hakeu-
tui ortopedin vastaanotolle peläten, että hänelle olisi 

kehittynyt jo lonkkanivelrikko. Varjoainemagneet-
tikuvissa todettiin ainoastaan molemmilla puolilla 
aivan pieni labrum-repeämä. Tätä löydöstä epäiltiin 
vaivan aiheuttajaksikin. Mitään vammaa ei ollut sat-
tunut. Lonkkien ulkorotaatio oli rajoittunut noin 1½ 
vuotta. Sen jälkeen kivut alkoivat hiljalleen vähetä 
ja lopulta liikelaajuus palasi itsestään normaaliksi. 

Vuonna 2008 potilaan kyynärpää kipeytyi diffuu-
sisti enemmän lateraalipuolelta yön aikana ilman 
edeltävää rasitusta tai vammaa niin pahasti, että 
hän joutui pitämään kättä kantositeessä noin 2 viik-
koa. Kyynärnivelessä oli vaikea liikerajoitus ja kipu 
ja kyynärnivel oli silminnähden turvoksissa. Orto-
pedin ja käsikirurgin konsultaatioissa vaivan syy ei 
selvinnyt.  Anamneesissa ei ollut mitään provosoivaa 
tekijää, ei esim. vaikeita infektioita, ei vammaa eikä 
rasitusta. Kyynärnivel parani 3 kk kuluessa itsestään 
normaaliksi. 

Elokuussa 2011 potilaan oikeassa olkapäässä 
tuntui voimakas repivä kipu takkia päältä ottaessa. 
Syyskuussa olassa esiintyi vihlaisuja sopimatto-
missa liikkeissä. Joulukuussa oli rasituksen jälkeen 
pientä kipeytymistä ja ulkokierto alkoi vaikeutua. 
Joulukuun lopussa oikeaan olkaan tuli todella kova 
kipu, kuin olka olisi tulessa, kuin valtava paise olisi 
puhjennut niveleen. Kiputilaan liittyi yleinen väsy-
mys ja sairauden tuntu, jotka pakottivat potilaan 
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Jäätynyt olkanivel (adhesiivinen capsuliitti, frozen shoulder) on työikäisen 
yleisin vammasta johtumaton pitkäaikaisen olkakivun ja olkanivelen lii-
kerajoituksen aiheuttaja. Lonkkaniveleen voi myös tulla samantyyppinen 
vaiva eli kivuliaan huonoliikkeisen lonkan syy voi olla myös ”jäätyminen”. 
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mm, nukkumaan 2 vuorokautta putkeen. 
Käynti kahdesti kiropraktikolla ei autta-
nut, ei myöskään kiinalaisen lääkärin an-
tama akupunktio eikä kuivakuppaus. Kipu 
oli ankaraa ja herätti potilaan 10-20 kertaa 
yössä särkylääkkeistä huolimatta. 

Olkakirurgin konsultaatiossa todettiin 
tyypillinen spontaani jäätynyt olkanivel. 
Statuksessa todettiin nuorekas hoikka 
nainen, jolla oikean olan fleksio oli 105, 
abduktio 70, ulkokierto 15 ja sisäkierto pa-
karan päälle. Voimat olivat hyvät ja passiivi-
liikkeet samat, erittäin kipeät. Glenohume-
raalinivelen liike oli poissa. Tauti oli mitä 
ilmeisimmin vielä kakkosvaiheessaan (2/4) 
eli synoviittivaiheessa eikä merkittävää fib-
roosia vielä todennäköisesti ollut kehitty-
nyt. Hoidoksi ruiskutettiin olkaniveleen 
intra-artikulaarisesti ultraääniohjaukses-
sa Solomet 2 ml + 6 ml NaCl aiheuttamaan 
distensiota, enempää ei ahtaaseen niveleen 
mahtunut. Potilas määrättiin lyhyelle sai-

rauslomalle. Kilpirauhasarvot olivat olleet 
normaalit eikä potilaalla myöskään ole so-
keritautia. 

Oikean olan särky kehittyi niin pahaksi 
ja kokoaikaiseksi, että se oli lannistaa ai-
emmin pirteän ja yritteliään potilaan ko-
konaan. Kolmen kuukauden ankaran 24/7 
kipuperiodin jälkeen voimat alkoivat kui-
tenkin uupua ja ”aivosumu” valtasi ajatus-
toiminnan. Kipua ei päässyt hetkeksikään 
pakoon ja pienikin käden käyttö voimisti ki-
putuntemuksen. Öisiä heräämisiä oli luke-
mattomia, noin 10-20 kertaa yössä. Mikään 
lääke ei auttanut kunnolla, kodin huollosta 
ei tullut mitään yli puoleen vuoteen ja töis-
sä käynti oli melkein mahdotonta. Potilas 
kuitenkin sinnitteli töissä suurimman osan 
tästä ajasta, varsinkin kun työyhteisö ei oi-
kein ymmärtänyt, miten ankarasti krooni-
nen, tavallisen taudin hoidolle reagoima-
ton kipu voi potilasta rasittaa. 

Kun potilaamme oikea olka alkoi olla 

siedettävässä kunnossa eli ankarin särky 
oli helpottanut, mutta liikerajoitus oli vie-
lä suuri, alkoi potilaan vasen olka oireilla 
elokuussa 2012 samalla tavalla kuin oikea 
vuosi aiemmin. Potilas yritti kaikin mah-
dollisin keinoin estää jäätynen olkapään 
ilmaantumisen vasemmalle tehden mm. 
tarmokkaasti liikeharjoituksia ja välttäen 
suurta rasitusta. Vasempaan olkaan ruis-
kutettiin intra-artikulaarisesti heti vaivan 
ensi viikkoina pitkävaikutteista kortiso-
nia (Celestone Chronodose) 1 ml. Mikään 
näistä konsteista ei kuitenkaan estänyt 
taudin puhkeamista, ja 6 viikon kuluttua, 
kun vasemmalle tuli tämä fulminantti ”pai-
seen puhkeamisvaihe”, injisoitiin vielä Le-
derspania 1 ml. Se ilmeisesti auttoi niin pal-
jon, että pahimman vaiheen kipu ei päässyt 
kasvamaan aivan yhtä ankaraksi kuin se oli 
ollut oikeassa olassa. Potilas oli myös saira-
uslomalla muutaman kuukauden. 

Oikean olkapäänsä kanssa potilas oli 
käynyt läpi kaikki mahdolliset fysioterapiat 
ja tehnyt kaikki mahdolliset liikeharjoituk-
set. Niistä ei kuitenkaan ollut mitään apua. 
Vasemman olkapään suhteen hän päätyi 
eksperimenttiin: ei tehnyt yhtään liike- tai 
muitakaan harjoituksia, vaan ainoastaan 
käytti yläraajaansa kivun sallimissa rajois-
sa. Toukokuussa 2013 oikean olan liikkeet 
olivat palautuneet lähes normaaleiksi, 
mutta vasen olka oli vielä pahasti jääty-
nyt. Kumpikaan olka ei enää merkittävästi 
särkenyt. Vasemman olkapäänkin liikkeet 
palautuivat normaaleiksi noin 1,5 v aikana. 
Kroonisen kivun aiheuttama aivosumu 
hälveni varsin äkillisesti eräänä lokakui-
sena päivänä 2016. Tuntemus oli hämmäs-

Kuva 1. Terve olkanivel tähystyskuvassa, 
mm. hauiksen jänne näkyy kuvan oikeassa 
reunassa siistinä (yläkuva).
Jäätyneen olkanivelen tähystysnäkymä. 
Nivelkalvo on punoittava, voimakkaasti 
tulehtunut ja paksuuntunut, mm. hauiksen 
jänne on tulehtuneen nivelkalvon peittämä 
(alakuva).
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tyttävän konkreettinen ja vasta aivosumun 
hälvettyä potilas tajusi olleensa sellaisessa.

Termi aivosumu osoittautui nimensä 
veroiseksi ja tätä tilaa varsin hyvin kuvaa-
vaksi. Nyt potilas on mainittujen nivelten 
suhteen täysin oireeton ja hän on voinut 
aloittaa liikuntaharrastuksia, jotka olivat 
estyneet kymmenisen vuotta jäätyneitten 
nivelten sarjatulehdusten vuoksi. 

Pohdinta 
Jäätynyt olkanivel eli adhesiivinen kapsu-
liitti on olkanivelen aktiivista ja passiivista 
liikettä oleellisesti vähentävä kivulias ol-
kanivelen sairaus, joka on yleisin keski-ikäi-
sillä naisilla. Vaiva syntyy itsestään ilman 
ilmeistä syytä tai aivan vähäisen vamman 
jälkeen. Jäätyneen olkanivelen perimmäis-
tä syytä ei tiedetä tarkkaan. Paraneminen 
tapahtuu yleensä 1½-2 vuoden sisällä ful-
minantin vaiheen alusta, eikä kivunhoitoa 
lukuun ottamatta tarvita välttämättä muita 
hoitoja (1). 

Lonkkanivelen adhesiivinen kapsuliitti 
on harvoin kuvattu sairaus, jossa oireina 
ovat särky ja liikkeen rajoittuneisuus (2). 
Ainakin yksi suomalainen lonkkanivelen 
manipulaatiolla ja kapselidilataatiolla on-

nistuneesti hoidettu tapauskin on kuvattu 
(3). Vaiva on yleisin keski-ikäisillä naisil-
la. Vaivaa ei edellä merkittävä rasitus tai 
pienikään vamma. Lonkkanivelessä ei ole 
havaittavissa muutoksia tai muutokset 
esim. magneettikuvauksessa ovat vähäisiä 
eivätkä voi aiheuttaa sellaisenaan potilaan 
oireita. Vaiva paranee yleensä itsekseen, 
mutta paranemista voidaan nopeuttaa 
anestesiamanipulaatiolla kuten jäätynees-
sä olassakin. Vastaava tila on kuvattu myös 
polvessa ja nilkassa. Kirjallisuudessa on 
kuvattu myös yksi nyt kuvattavaa tapausta 
vastaava potilastapaus, jossa ensin olat ja 
sitten lonkka ”jäätyivät” (4). 

Tämä potilastapaus muistuttaa meitä 
siitä, että spontaani adhesiivinen kapsuliit-
ti ei ole pelkästään olkanivelen tauti, vaan 
voi esiintyä muissakin nivelissä kuten lon-
kassa, polvessa ja nilkassa, ehkä kyynärni-
velessäkin kuten potilaallamme ilmeisesti 
oli asia, ja myös siitä, että jäätyneen ol-
kanivelen kipu voi järkyttää voimakkaasti 
alun perin terveen hyväkuntoisen potilaan 
hyvinvointia (5).      
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