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Ahdasolkatauti on tydikaisten
tavallisin olkapaan kipujen
aiheuttaja. Usein oireilu alkaa
rasitusvammana, ja kipu tuntuu
eritoten, kun olkavarsi nousee
vaakatason ylapuolelle. Kipedn
olkapaan hoidon kanssa ei
kannata viivytella.

Kiertéjakalvosin on neljan olkap&ata tu-
kevan ja liikkuttavan lihaksen jénteiden
muodostama kokonaisuus. Namég li-
hakset ovat lavanaluslihas, ylempi la-
palihas, alempi lapalihas ja pieni lierea-
lihas.

Kiertajékalvosimen ja olkalisékkeen
vélissa on limapussi, jonka tehtdvana
on vahentdd kitkaa olkalisdkkeen ala-
pinnan ja kiertdjakalvosimen valilla. Ah-
dasolkataudissa tdmé limapussi joutuu
lian kovalle rasitukselle, turpoaa ja tu-
lehtuu. Jos tauti jatkuu pitkaan, janteen
ylépinta hankautuu ja johtaa lopulta
janteen repedmiseen tai katkeamiseen
l&heltd kohtaa, jossa se kiinnittyy olka-
luuhun.

Sarky alkaa
usein levossa

Ahdasolkataudin tavallisimmat oireet
ovat leposarky ja olkavarren loitonnuk-
sessa tuntuva kipu. Oireilu voi alkaa
pienen vendhdyksen jalkeen. Pahempi
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Kipea olkapad—
apu tahystysleikkauksesta

vamma, esimerkiksi kaatuminen ojen-
netun k&den varaan, voi aiheuttaa jan-
teiden repedman. Repedmé tuntuu ki-
vun ja séryn lisaksi siten, ettd katta ei
pysty ojentamaan sivulle.

Alkuvaiheessa ahdasolkatautia hoi-
detaan lyhyelld levolla, tulehduskipu-
|48kkeilla ja fysioterapeutin neuvomilla
lihasharjoitteilla. Joskus kortisonipistos
voi rauhoittaa limapussin tulehduksen.
Mikéli tulehdus ja jinteen hankaus pit-
kittyy, on vaarana etté jénne repeéa.

Kuukausia jatkuneet oireet eivat
yleensé enaa parane ilman leikkaushoi-
toa. Mikéli kiertéjékalvosin on jo reven-
nyt, on leikkaus suoritettava pian, silla
jos jannekudos ja lihas ehtivat surkas-
tua, voi niiden korjaaminen olla mahdo-
tonta.

Ei enda
lentokonelastaa

Nykyéén olkapéén leikkaukset ovat té-
hystysleikkauksia, joten isoja leikkaus-
haavoja ei enaa tarvita. Tahystyksessa
tehdyn leikkauksen ansiosta potilaan
kivut véhenevat ja kotiin péasee usein
jo samana péaivana. Tahystysleikkaus
on potilaalle helpompi, mutta vaatii [4&4-
kériltd erikoisosaamista ja erikoisvali-
neita.

Olkaleikkauspotilaiden ehka useim-
min esittdma kysymys on, taytyykoé kat-
ta pitdd lentokonelastassa leikkauksen
jélkeen. Uusien téhystystekniikoiden ja

Olkapéaan monimutkai-
nen ja hienostunut
rakenne tekee nivelestd
moneen suuntaan
likkuvan. Ortopedi Ari
Hiltunen etsii olkapdésta
likerajoituksia, jotka
voivat kertoa olkapééki-
pujen syysta.

parempien kiinnitysvélineiden ansiosta
tdman lastan kaytto ei enédé ole valtta-
métonté. Useimmin jélkihoidoksi riittda
kahden viikon ajaksi sidos ja sen jal-
keen ohjattu ja jdnnekorjausta suojaava
kuntoutus. Hankalan lastahoidon pois-
jaéénti on saanut monet kiitokset poti-
lailta, jotka sen ovat aiemmin koke-
neet.

Kuntoutumiseen kuukausia

Vaikka téhystystekniikat ovat tuoneet
paljon uutta olkap&én tautien hoitoon,
vaatii ahdasolkataudista ja varsinkin
kiertdjakalvosinjanteen repedman kor-
jaamisesta toipuminen melko pitkén
ajan. Oleellista on nopea taudin tunnis-
tus ja viiveetdn, osaavan ortopedin te-
kemé leikkaushoito. Tarkedéd on myds
oikea kuntoutus toimenpiteen jalkeen.
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Olkapédé takaapéin: kiertdjékalvosi-
men lihakset kiinnittyvét lapaluuhun
ja niiden jénteet olkaluun yldosaan.
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Olkapédé edesté: Lapaluun olkalisék-
keen alla oleva limapussi on tuleh-
tunut ja ylemmén lapalihaksen ja
lavanaluslihaksen jénteet ovat
hiertyneet.

Revennyt ylemmaén lapalihak-
sen jénne korjataan tahystys-
leikkauksessa.
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