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Olkapaan jannevaivat
yleistyvat ian myota

Paivitetty 12.10.2022

Olkapaan kipu voi johtua monista
eri syista, mutta tavallisimmin olka-
paan kivun syy on kuitenkin jokin
janteen ongelma, esimerkiksi
tendinopatia (rappeumaperainen
tauti ilman janteen repeamaa).
Janteeseen voi syntya myos
repeama esimerkiksi tapaturman
tai rappeuman myota. Myos ialla on
merkitysta, silla jannevaivojen esiin-
tyvyys alkaa selvasti kasvaa noin
40 ikavuoden jalkeen. Lapaisevia
repeamia (ks. erillinen termisanasto
potilasversion lopussa) on todettu
noin joka neljannella 60-vuotiaista
ja puolella 80-vuotiaista. Repeama
voi olla my0Os oireeton.

Olkapaan kiertajakalvosin (rotator cuff)
on neljan lapaluun lihaksen janteiden
muodostama kokonaisuus (ks. kuva
Olkapaan kiertajakalvosimen rakenteet
takaa).
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Olkapaan kiertajakalvosimen tehtava
on tukevoittaa olkanivelta ja osallistua
nivelen hallintaan ja liikkkeisiin nosto- ja
kiertoliikkeissa.

Kiertajakalvosimen janne rappeutuu ian
myo0ta, joten sen vuoksi jannekivut ovat
yleisia, vaikka janteessa ei olisikaan
mitaan repeamia.

Jos janne on terve, se vaurioituu yleensa
vain suuren kuormituksen (esimerkiksi
kaatumisen tai olkanivelen sijoiltaan-
menon) vuoksi, mutta janne voi vaurioitua
pienemmastakin, jos janteen kestavyys ja
paranemistaipumus ovat jo heikentyneet.

Janteeseen syntyvan repeaman syyna
voi olla rappeuma, tapaturma tai
molemmat. Rappeumasta aiheutuva
repeama syntyy yleensa ilman erityista
syyta — pienen rasituksen, vamman tai
jopa kaden akillisen liikkeen yhteydessa.
Rappeuma heikentaa janteen lujuutta ja
vaurioiden paraneminen hidastuu.

Tapaturman yhteydessa aiemmin hyva-
kuntoinen janne saattaa reveta, aiemmin
rappeutuneeseen janteeseen tulla
repeama tai jo aiemmin tullut repeama
saattaa akillisesti suurentua.

Nuorilla jannevaiva voi liittya nivelen yli-
likkuvuuteen.

Tyypillisena oireena kipu
etenkin kaden ollessa
kohotettuna

Kiertgjakalvosimen jannevaivan tyypillisin
oire on Kipu, joka tuntuu levossa, rasituk-
sessa tai molemmissa. Varsinkin yosarky
on tyypillista.

Rasituksessa kipua tuntuu etenkin silloin,
kun katta nostetaan vaakatason yla-
puolelle.
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Kipuun voi liittyd myos lyhytaikainen
tulehdus, inflammaatio (tendiniitti).

Jos kyseessa on koko janteen lapaiseva
repeama, kaden liike saattaa olla rajoittu-
nut ja kaden kayttévoima alentunut.

Riskitekijat

Jannevaivojen riskia suurentavat olka-
paata kuormittavat suuret voimat, toisto-
likkeet ja olkavarren pitaminen pitkaan
kohoasennossa tydssa tai harrastuksissa.

YksilOllisista vaaratekijoista riskia suuren-
tavat ikdantyminen, naissukupuoli ja
metabolinen oireyhtyma. Tupakointi
heikentanee kiertajakalvosinta, ja
sairauksista diabetes ja kilpirauhasen
sairaudet nayttavat altistavan janteiden
kalkkikertymille.

Diagnoosi

Olkapaan vaivojen tunnistaminen perus-
tuu esitietoihin ja l&aakarin tutkimukseen,
jossa pyritaan selvittdmaan potilaan
oireet aktiivisten ja passiivisten liikkeiden
aikana. Jos akuutti kipu hankaloittaa
tehtavaa tutkimusta, tutkimus kannattaa
uusia akuutin tilanteen rauhoituttua.

Tutkimuksia tdydennetaan tarvittaessa
kuvantamisilla, joista ensisijainen on
olkanivelen rontgenkuva. Se tarvitaan, jos
kiputila on pitkittynyt (kestanyt kuukausia)
tai taustalla on tapaturma. Tarvittaessa
voidaan kayttaa myos Kliinisia janne-
testeja ja muita kuvausmenetelmia.

Olkapaakivun hoito on alku-
vaiheessa paaasiassa
omahoitoa

Omahoidon ohjauksen antaa laakari,
fysioterapeutti tai muu terveydenhuollon
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ammattilainen. Ohjauksen tarkoituksena
on kertoa potilaalle, mista olkavaivassa
on kyse. Samalla annetaan kaytannon
keinoja vaivan lievittdmiseksi: kuormituk-
sen saately, liikehoidot, tydasennon ja
ryhdin korjaus, kylma- ja lampdhoidot
seka ohjeet kipulaakityksen kayttoon.

Oireilevaa katta rohkaistaan kayttamaan
kivun sallimissa rajoissa.

Kylma lievittaa kipua ja vahentaa
turvotusta. Kylmahoito (esimerkiksi
jaamurskepakkaus pyyhkeen sisalla)
10 minuuttia kerrallaan useita kertoja
paivassa on tehokas keino akillisen eli
akuutin kivun hoidossa. Sita voidaan
kayttaa myos kivun lievittamiseen ja
toipumisen edistymiseen olkapaa-
leikkauksen jalkeen.

Myds lampohoitoa voidaan kokeilla
pitkittyneen kivun hoidossa, vaikkei siita
luotettavaa tutkimusnayttdéa olekaan.

Kipulaakkeen valinnassa tulee ottaa
huomioon ruoansulatuskanavaan kohdis-
tuvat haittavaikutukset seka sydan- ja
verisuonitapahtumien vaara. Ensisijainen
kipuldake on parasetamoli, jos potilaan
kipu ei ole voimakasta. Sita tulee kayttaa
rittdvan suurina annoksina (annostelu-
ohjeiden mukaan). Opioideja ei suositella.

Paikalliset kipuvoiteet lievittavat kipua
seka lyhyt- etta pitkaaikaisissa kipu-
oireissa, mutta niiden tehoa ei ole juuri
tutkittu olkapaavaivojen yhteydessa.

Hoito

Hoidon tavoitteena on lievittaa olkapaan
kipua ja palauttaa tai yllapitaa toiminta- ja
tyokyky.

Mikali janteessa on repeama, hoidon
kannalta on tarkeaa erottaa, onko sen
taustalla merkittava tapaturma vai ei.
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llIman tapaturmaa syntyneet jannevaivat —
riippumatta siitd onko janteessa todettu
repeamaa tai ei — hoidetaan ensisijaisesti
perusterveydenhuollossa tai tyoterveys-
huollossa.

Fysioterapialahetetta tulee harkita, jos
kipu pitkittyy (jos oireet ovat kestaneet jo
4—6 viikkoa).

Tarkein hoito on fysioterapeutin ohjaama
terapeuttinen harjoittelu (ks. erillinen
kappale tekstissa myohemmin), ellei alku-
vaiheen omabhoito lievita oireita.
Terapeuttisen harjoittelun tulee olla
saanndllista ja sita tulee tehda riittavan
kauan (yli 3 kuukautta) ennen kuin sen
tuloksia voidaan arvioida.

Myds kinesioteippauksella ja akupunktuu-
rilla saattaa olla lyhytaikaista vaikutusta
olkanivelen toimintaan ja kipuun. Hoidon
tukena voidaan kayttaa myos olkapaahan
annettua kortisonipistosta.

Fysikaalisista laitehoidoista (ultradani-
hoito, sahko, laser) tai ns. janteen
neulottamisesta (dry needling) ei ole
todettu olevan hyotya. Tutkimuksissa ne
on todettu lumehoidon veroisiksi.

Rappeumaperaisissa janteen repeamissa
leikkaushoitoa harkitaan, jos asian-
mukainen konservatiivinen hoito (eli oma-
hoito ja fysioterapia) ei tuota tulosta.

Leikkaushoito

Jos fyysisesti aktiivisen potilaan kiertaja-
kalvosimen repeamaan, joka johtuu tapa-
turmasta, liittyy merkittava kaden voiman
heikkeneminen tai aktiivisten liikkeiden
rajoittuminen, eika tilanne parane akuutin
kipuvaihteen rauhoituttua, harkitaan
leikkausta heti alkuvaiheessa.

Leikkausta voidaan harkita rappeuma-
peraisessakin tilanteessa, jos kyse on
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vaikeasta kivusta tai toiminnallisesta
vaivasta eika konservatiivinen hoito (oma-
hoito ja fysioterapia) riittavasti helpota
oireita kohtuullisessa ajassa (noin 3—-6
kuukaudessa).

Leikkaushoidosta ei ole hyotya janne-
vaivoissa, joihin ei liity lapaisevaa
repeamaa.

Ehkiisy

Monipuolinen liikunta jo lapsena ja kasvu-
idssa luo hyvan perustan. Hyvan lihas-
voiman ja koordinaation yllapito ehkaisee
haitallista kuormitusta ja toisaalta
vahvistaa rakenteita.

Joihinkin urheilulajeihin liittyy suuria olka-
paahan kohdistuvia voimia. Liikuntaan
liittyvia vammautumisia voidaan ehkaista
huomioimalla niiden riskit jo etukateen
seka valmennuksessa etta liikunnan
ohjauksessa.

Diabetes ja lihavuus suurentavat janne-
vaivojen riskia. Niiden ehkaisyssa on
keskeista terveelliset ravintotottumukset
ja sairauden hyva hoito.

Tupakoinnin valttaminen vahentanee
my0s olkapaan jannevaivoja.

Psyykkinen stressi pahentaa ja pitkittaa
kiputiloja. Varhain aloitettu riittava kivun
hoito ehkaisee kiputilan kroonistumista.
Potilaan tulisi jatkaa normaaleja paivit-

taisia toimiaan kivun sallimissa rajoissa.

Olkapaan vammoja syntyy erityisesti
kaatumisissa ja tilanteissa, joissa
ojennettuun kateen kohdistuu riuhtaisu.
Naita vammoja voidaan ehkaista
huomioimalla tapaturmavaarat jo ennalta
seka tyossa etta vapaa-aikana.

www.kaypahoito.fi 3



<@ ivpi HoImo

Terapeuttinen harjoittelu

Terapeuttisessa harjoittelussa kaytetaan
fysioterapeutin ohjaamia aktiivisia ja
toiminnallisia menetelmia. Terapeuttinen
harjoittelu edesauttaa pehmytkudosten
paranemista, lievittda mahdollista
tulehdusta ja kipua, parantaa olkapaan,
lapaluun tukilihasten ja keskivartalon
lihasvoimien asentoa ja hallintaa seka
palauttaa olkanivelen normaalin
likkuvuuden.

Hoitojakson tulee olla riittavan pitka
(vahintdan 3 kuukautta) ja harjoitteiden
yksilollisia. Harjoittelu voidaan toteuttaa
yksilollisesti tai pienryhmissa joko fysio-
terapeutin vastaanotolla, harjoitussalilla
tai potilaan lahiymparistdssa. Potilaan
tulee harjoitella sdanndllisesti itsenaisesti
annettujen ohjeiden mukaan myos
terapiajakson aikana ja sen jalkeen.

Kuntoutus
Leikkauksen jalkeen

Leikkauksen jalkeisen kuntoutuksen
tavoitteena on palauttaa olkapaan
toimintakyky, liikelaajuus ja lihasvoima
vaarantamatta korjatun janteen
paranemista.

Olkapaan kiertajakalvosimen korjaus-
leikkauksen jalkeen kasi tuetaan kanto-
siteeseen 3—4 viikoksi. Potilaalle on hyva
kertoa, etta kyky ajaa autoa on tuona
aikana heikentynyt.

Aktiiviset kaden nostoliikkeet aloitetaan
yleensa 6 viikon kohdalla. Liikelaajuus-
harjoitteet ovat tuolloin ensisijaisia. Kaden
kuormitusta lisataan asteittain.

Laékinnallinen kuntoutus

Laakinnallisen kuntoutuksen toimen-
piteina voivat tulla kyseeseen avo-
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kuntoutus (terapia) kunnallisen jarjestel-
man kautta tai vakuutusyhtion maksu-
sitoumuksella tai Kelan jarjestama avo-
tai laitosmuotoinen kuntoutuskurssi tai
yksildllinen kuntoutusjakso.

Ammatillinen kuntoutus

Ammatillista kuntoutusta voidaan
myontaa, jos asianmukaisesti todettu
sairaus on aiheuttanut tai sen arvioidaan
aiheuttavan lahivuosina tyo- tai opiskelu-
kyvyn olennaisen heikentymisen.

Ammatillisena kuntoutuksena voivat
tulla kyseeseen esimerkiksi kuntoutus-
tutkimus, tyokokeilu tai uudelleen
koulutus.

Ammatillista kuntoutusta jarjestavat
tyoelakelaitokset, Kela, tapaturma- ja
likennevakuutuslaitokset ja opetustoimi.

Kuntoutussuunnitelmaa varten tarvitaan
laakarin kirjoittama B-lausunto.

Sairausloman tarve

Olkapaan jannevaiva ei valttamatta ole
sairausloman aihe.

Sairauslomaa tulee akuutin tendinopatia-
kivun vuoksi kirjoittaa korkeintaan 1-2
viikoksi, jonka jalkeen tilanne arvioidaan
tarvittaessa uudelleen.

Sairausloman pituudessa huomioidaan
olkapaahan tydssa kohdistuva kuormitus.
TyOkyky arvioidaan jokaisella vastaan-
ottokaynnilla. Jos vaivan arvioidaan
kestavan useita viikkoja, tyokyky tulisi
arvioida tyoterveyshuollon ja hoitavan
laakarin (mikali hoitava laakari on muu
kuin tyoterveyslaakari) yhteistyona.

Pitkittyneissa tapauksissa tehdaan
kuntoutussuunnitelma.
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Leikkauksen jalkeen sairausloman tarve
maaritelladn ladketieteellisin perustein
tapauskohtaisesti. Tyoterveyslaakari tai
muu laakari, joka tuntee potilaan tyon-
kuvan, voi tarkentaa sairausloma-aikoja
yhteisty0ssa leikanneen kirurgin kanssa.

Kiertajakalvosinjanteen repeaman
korjausleikkauksen jalkeen tyo-
kyvyttomyys fyysisesti raskaisiin toihin
on tavallisesti vahintaan 3 kuukautta.

Tyoterveyshuolto voi tukea tydhon
palaamista tyoterveysneuvottelulla,
ehdotuksilla tydon mukauttamisesta
(tyojarjestelyt, tydaika, tyokokeilu) ja
potilaan seurannalla.

MyOs osasairauspaivarahalla voidaan
nopeuttaa tyéhon paluuta.

Olkapaavaivat lukujen
muodossa

Noin puolet uusista olkakivuista paranee
2-3 kuukauden aikana ilman erityisia
hoitoja.

[Terveys 2000 -tutkimuksessd edellisen
kuukauden aikana olkapaan vaivoja oli
potenut kuudesosa miehista ja lahes
neljasosa naisista. Jannevaivoja oli noin
2 prosentilla tyoikaisesta vaestosta.

Vaestotutkimusten perusteella janne-
vaivojen maara kasvaa ian myota siten,
etta esiintyvyys alkaa selvasti lisaantya
40 ikavuoden jalkeen.

Jannevaivoja esiintyy naisilla hieman
yleisemmin kuin miehilla, ja niita on
enemman oikealla kuin vasemmalla.

Potilaalle

Sanastoa

Akuutti = akillinen, lyhytaikainen
Bursiitti = limapussitulehdus
Krooninen = pitkaaikainen
Lapaiseva repeama = koko janteen
paksuuden kasittava repeama

Osittainen repeama = repeama, joka ei
ulotu koko janteen paksuuden lapi

Rotator cuff = olkapaan kiertajakalvosin
Tendiniitti = janteen tulehdus

Tendinoosi = kiertajakalvosimen janteen
rappeumamuutos (degeneraatio)

Tendinopatia = janteen oireinen sairaus
Tenosynoviitti = jannetuppitulehdus

Totaali repeama = janteen koko kiinnitys-
alueen kasittava lapaiseva repeama

Tekijat

Potilasversion tekstin on Ladkariseura
Duodecimin Eéxgé hoito —suosituksed
pohjalta paivittanyt potilaiden osallisuutta
tukeva toimittaja Kirsi Tarnanen.

Tekstin ovat tarkistaneet tyoryhman
puheenjohtaja, ortopedian ja traumato-
logian seka liikuntalaaketieteen erikois-
|laakari Vesa Lepola Pihlajalinnasta ja
traumatologian professori, Kaypa hoito
-toimittaja Ville Mattila Tampereen
yliopistosta ja Taysista.

Vastuun rajaus

Kaypa hoito- ja Valta viisaasti
-suositukset ovat asiantuntijoiden laatimia
yhteenvetoja yksittaisten sairauksien
diagnostiikan ja hoidon vaikuttavuudesta.

Ne eivat korvaa laakarin tai muun
terveydenhuollon ammattilaisen omaa
arviota yksittaisen potilaan parhaasta
mahdollisesta diagnostiikasta, hoidosta ja
kuntoutuksesta hoitopaatoksia tehtaessa.
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