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Tieteellinen
Jadtyneen olkanivelen syntymekanismia ei tarkkaan tunneta. Spontaanin Litlz'ims ORTON,
jaatyneen olkanivelen primaarihoidoksi suositeltavin on ultradanikontrollissa Bulevardin Klinikka,
annettu nivelen sisdinen kortisoniruiske ja riittava kivun hoito, kylmapakkaus Helsinki
auttaa usein parhaiten. Liikehoito ja fysioterapia sahkd- ym. hoitoineen sopi- #ﬁf&‘j”talo Trinitas,

vat paremmin taudin paranemisvaiheeseen, koska ne ainakin taudin alkuvai-
heessa lisadvat kipua. Liian pitkaan kivuliaan tai tyota estavan huonoliikkeisen
olan anestesiamanipulaatio nopeuttaa taudinkulkua. Jos nivel hitsautuu kiinni
uudelleen, manipulaatio tehdaan uudelleen tai tehdaan nivelen vapautus ta-
hystyksessa. Olka kuitenkin paranee yleensa ennalleen 1% - 2 vuodessa ilman
hoitoakin. Jaatyneen olkanivelen diagnosointi ja primaarihoito kuuluvat perus-

terveydenhuollon piiriin.

Adhesiivinen capsuliitti eli jaddtynyt olkanivel,
frozen shoulder (FS) on glenohumeraalinivelen
patologinen tila, jolle on tunnusomaista jdykkyys,
kipu ja toimintahiirict. Kiden nosto etukautta ylos
on seki aktiivisesti ettd passiivisesti korkeintaan
130°, sivulle 100° ja ulkokiertoon 40°. Olkanivelen
voimat ovat hyvét. Glenohumeraalinivelen liike on
kokonaan poissa. Iikkagmmalld henkil61l4d olkanive-
len vaikea artroosi on mahdollinen ja tarvittaessa
on syytd teettdd olkanivelen réntgenkuvaus. Muut
tutkimukset ovat tarpeettomia.

Jadtynyt olka kehittyy noin 2-5 %:lle védestostd,
yleisimmin naisilla ja 40-60-vuoden idssd. FS:n
luonnollinen kulku on kuvattu itsestdin rajoittu-
vaksi, ja oireet hividvit kahden vuoden kuluessa (1).
Monilla on kuitenkin pitkdaikaisempiakin oireita ja
toiminnallisia rajoituksia. Hand ym. (2) totesivat,
ettd 41 % 223 potilaasta ilmoitti jatkuvista oireista 4
vuoden kuluttua oireiden alkamisesta, ja 6 % ilmoit-
ti edelleen kérsivinsi vaikeasta kivusta ja toimin-
tahdiriostd, kun taas Vastaméki ym. (1) ilmoittivat,
ettd 94 % spontaaneista jddtyneistd olista parani
ilman hoitoa normaalille liikkeen ja toiminnan ta-
solle keskimadrin 15 kuukaudessa. Taudinkuvalle on
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ominaista vaikea-asteinen yokipu, joka saattaa kes-
tdd kuukausia (3). Jadtynyt olkanivel aiheuttaa usein
my0s pitkdaikaista tyokyvyttomyyttd. Jadtynyt olka-
sairaus voidaan jakaa neljddn vaiheeseen (Taulukko
1). Tdssd artikkelissa kdsitellddn itsestddn syntyvin
eli spontaanin, idiopaattisen jddtyneen olkanivelen
hoitoa (Taulukko 2).

Vaivan hoito riippuu paljolti siitd, misséd sai-
rauden vaiheessa diagnoosi tehddén. Useimmiten
diagnoosiin pédstdén jo taudin aikaisessa vaiheessa,
jolloin on paras mahdollisuus vaikuttaa taudin ete-
nemiseen ja vaikeusasteeseen. On kuitenkin muis-
tettava, ettd tauti on usein niin aggressiivinen, ettd
mikddn hoito ei vilttdmattd vaikuta sen kulkuun
tai kestoon.

Intra-artikulaarinen kortisonihoito

Nivelen sisdinen steroidi-injektio auttaa paremmin
jddtyneeseen olkaan kuin tablettikortisonihoito ja
parantaa jdftyneen olan kipua ja liikettd nopeam-
min kuin fysioterapia, jaghoito tai kokonaan hoi-
tamatta jattdminen. Intra-artikulaarinen kortiso-
nipistoshoito auttaa ilmeisesti jadtyneen olkapdin
kivun hoitoon paremmin kuin subakromiaalinen
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kortisonipistoshoito (4). Kéytetyn kortiso-
nin médrd ei vaikuta tulokseen. Jos oikeaan
diagnoosiin on pidsty riittdvin aikaisessa
eli synoviittivaiheessa, jolloin fibroosia ei
ole vield ehtinyt kehittyd merkittdvasti,
voi nivelensisdinen kortisoniruiske siis
lieventdd huomattavasti taudin oireita ja
mahdollisesti jopa estdd kokonaan taudin
puhkeamisen. Kortisoniruiskeen antaa
radiologi ultraddniohjauksessa siten, ettd
kortisoni todella menee niveleen sisille.

Fysioterapia

Jos tautia ei endd voi ehkiisti tai sen kul-
kuun vaikuttaa milldin Iddkeaineella, hoi-
don padtarkoitus on kivun vihentdminen
ja liikkkeen ylldpitdminen. Kipuun auttaa
yleensd parhaiten jddpussihoito. Tuleh-
dus- ja kipulddkkeet vihentdvét jddtyneen
olkanivelen ensimmdisen ja toisen vaiheen
sdrkyd, mutta eivdt kokonaan poista nii-
td. Liikehoito yleensi lisdd kipuja taudin
alkuvaiheessa ja sitd suositellaan aikaisin-
taan taudin kakkosvaiheessa. Silloinkin
se saattaa lisdtd kipua tarpeettoman pal-
jon. Neljannessd vaiheessa fysioterapia ja
yleensi olan liikeratojen lisddminen ovat
aina paikallaan.

Jadtyneen olkanivelen kolmannessa
vaiheessa potilas ei yleensi tarvitse muuta
hoitoa kuin mahdollista lievdd yosdrkyd vé-
hentédvia ladkitystd. Neljdnnessd vaihees-
sa fysioterapia, erityisesti liikelaajuuden
lisddminen, on paikallaan. Sdanndlliset
kotona tehtdvit venytysharjoitukset ovat
tdssd vaiheessa my0s tdrkeitd. Spontaani
toipuminen entiselle tasolle konservatii-
visin keinoin tai ilman hoitoa on mahdol-
lista useimmissa jddtyneissd olissa. Jopa
diabeetikoilla jddtynen olan liike palautuu
terveen olan tasolle (36).

Anestesiamanipulaatio

Anestesiamanipulaatio on jddtyneen ol-
kanivelen kolmannen vaiheen tehokas
hoito, jos sdrky jatkuu liian vaikeana liian
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Taulukko 1. Jaatyneen olkanivelen vaiheet.

ENSIMMAINEN VAIHE (alkuvaihe),
kesto 1-2 kk
- sarky; liikekipu, alussa vain aariliikkeissa
- lieva liikevajaus, mutta puudutuksessa
tai anestesiassa normaali liikerata
- hypertrofinen synoviitti
- intra-artikulaarinen kortisoni auttaa
parhaiten

TOINEN VAIHE (jaatymisvaihe),
kesto 3-6 kk
- krooninen sarky
- lisdantyva liikevajaus (aktiivinen ja pas-
siivinen)
- diffuusi synoviitti; tiukka kapseli
- intra-artikulaarinen kortisoni voi viela
auttaa

KOLMAS VAIHE (jaatynyt vaihe),
kesto 6-12 kk
-kipu vahdinen
-liikkevajaus vaikea
-arpinen synovia, paksu tiukka kapseli

NELJAS VAIHE (paranemisvaihe),
kesto 3-9 kk

-vahdinen kipu

-lisaantyva liike

pitkédn tai liikevajaus estdd potilaan tydn
tekemisen. Manipulaatio on mahdollinen
myds toisessa vaiheessa,
mutta silloin riski uu-
delleen hyytymiseen on
ilmeisesti suurempi, kun
tauti on vield kehitysvai-
heessaan. Manipulaatios-
sa olkanivel “murretaan
auki” nukutuksessa tai kaulapunoksen
puudutuksessa ensin fleksioon ja abdukti-
oon, sitten sisd- ja ulkokiertoon. Toisella
kédelld tuetaan lapaluuta, toisella otetaan
kiinni olkavarren puolivilistd ja vddnne-
tddn. Yleensi tuloksena on tdysi liike kap-
selin repedmisrutinoiden kera. Jos liike
on kinuskimainen eiki rutinoita kuulu,

Anestesiamani-
pulaatio on jaatyneen
olkanivelen kolmannen
vaiheen tehokas hoito.

Taulukko 2. Jadtyneen olkanivelen oireen-
mukaisia hoitomuotoja.

Kipuvaihe, kesto 4—-6 kk
- kylmahoito
- kipulaakitys
-intra-artikulaarinen kortisonipistos

Jadtymisvaihe, kesto 6—12 kk
- tarvittaessa kipulaakitysta
-jos vaivan alusta kulunut yli 6 kk ja kipu
edelleen vaikea tai liikevajaus estaa
tyonteon, anestesiamanipulaatio tai
nivelen operatiivinen vapautus tahys-
tyksessa

Paranemisvaihe, kesto 3-6 kk
- fysioterapia, liikeharjoitteet

on tulos vaatimattomampi. Ulkokiertoa ei
pidd yrittdd lilan voimakkaasti eikd pitkalld
vipuvarrella, jolloin olkaluu voi murtua.

Manipulaatiota seuraa liikehoito heti
herddmdssd. Niveleen voi ruiskuttaa ma-
nipulaation jdlkeen kortisonia ja pitkévai-
kutteista puudutetta. Kortisoni saattaa
helpottaa mahdollisesti vield jiljelld ole-
van synoviitin paranemista, ja pitkdvaikut-
teinen puudutusaine helpottaa vélitontd
liikehoitoa herddmdssd. Manipulaation tu-
los on useimmiten hyvé, mutta pieni osa
hitsautuu uudestaan kiin-
ni. Pitkdaikaisseurannassa
tulos on hyvi lihes kaikil-
la, mahdollisesti kuvastaen
kuitenkin enemmén tau-
din hyvéd luonnetta kuin
manipulaation tehoa (6).
Anestesiamanipulaatio on turvallinen ja
tehokas jddtyneen olkanivelen hoito, jos
konservatiivisella hoidolla ei pddstd tyy-
dyttdvadn tulokseen (7).

Leikkaushoito

Artroskooppisesti suoritettava kapsuloto-
mia, jossa kokoon kutistunut nivelkapseli
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avataan nivelen sisdltdpdin, on osoittautu-
nut hyviksi hoidoksi, jos konservatiivinen
hoito tai manipulaatio eivit ole johtaneet
tyydyttdvain tulokseen. Varmaa tietoa ei
ole, kumman toimenpiteen tulokset ovat
paremmat (8,9). Anestesiamanipulaatiota
suositaan sen nopeuden ja kustannuste-
hokkuuden takia. Laajassa manipulaatio-
tutkimuksessa 16ytyi 318 asiaa kisittelevédd
artikkelia, joista analyysiin hyvéksyttiin
ainoastaan 16 tutkimusta, joista kolme
oli tdmédn kirjoittajan tutkimusryhmal-
td. Tutkijat totesivat, ettd 85 % potilais-
ta oli manipulaatiotulokseen tyytyviisid,
14 % joutui uudelleen manipuloitavaksi ja
komplikaatioprosentti oli vain 0,4 (10).

Lopuksi

Jadtynyt olkanivel on edelleen ratkaisema-
ton kliininen ongelma. Mikéin nykyinen
hoitoprotokolla ei ole varmuudella teho-
kas. Kirjallisuuden, kongresseissa saadun
ajankohtaisen tiedon ja oman kliinisen ko-
kemuksen synteesinid kirjoittajan kisitys
on, ettd spontaanin jddtyneen olkanivelen
primaarihoidoksi suositeltavin on ultra-
ddnikontrollissa annettu nivelen sisdinen
kortisoniruiske, joka voidaan tarvittaessa
uusia kuukauden kuluttua, ja riittévé kivun
hoito. Liikehoito ja fysioterapia sopivat
taudin paranemisvaiheeseen, koska ne ai-
nakin taudin alkuvaiheessa lisddvit kipua.
Sairausloma voi olla tarpeen.

Liian pitkddn kivuliaan tai tyotd estd-
vin huonoliikkeisen olan manipulaatio no-
peuttaa taudinkulkua. Jos nivel hitsautuu
kiinni uudelleen, manipulaatio tehdién
uudelleen tai tehdddn nivelen vapautus
tidhystyksessd. Manipulaatio on niistd sel-
kedsti kustannustehokkaampi. N&itd ka-
joavia toimenpiteitd tarvitaan kuitenkin
vain murto-osalle potilaista, ehkd viidelle
prosentille. Taudin spontaani paranemis-
taipumus ajan kuluessa on erinomainen

(11).
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