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Multidirectional instability of the shoulder is a common disorder among
young people, but may be misinterpreted as a too-tight shoulder. Acromio-
plasty may be very harmful in this type of loose shoulder and may increase
instability symptoms. Of 10 young patients, 6 female, all underwent 1 to 3
acromioplasties for loose shoulder, as presented here. For 7, Rockwood
strengthening exercises with a rubber band relieved their symptoms suf-
ficiently, but in 3, open anterior capsuloplasty produced acceptable re-
sults. It is important to remember that loose shoulders are very common in
young people under the age of 30, but a too tight shoulder is a true rarity

for them.

Synnynniisesti 18ysi olkanivel eli multidirektionaali-
nen instabiliteetti on yleinen nuorten vaiva. Tyypillistd
on olkanivelen varsinkin rasitukseen liittyvi kipuilu,
lonksahtelu ja 1dysyyden tunne. Usein pelkki diffuusi
kipu on ainoa oire. Muut nivelet saattavat olla mydos
yliliikkuvia siten, ettd potilas saa helposti vidnnettyd
peukalonsa kiinni kyynirvarteen ja sormet melkein
kyynirvarren suuntaisiksi yliojennukseen. Voidaan
puhua eri asteisista Ehlers-Danlos-tapauksista. Paras
testi olan multidirektionaalisen instabiliteetin totea-
miseen on polvitesti, jossa potilas ottaa tuolilla istu-
essaan kisillddn kiinni kohotetusta polvestaan ja antaa
sitten alaraajan painon vetdi kisid alaspiin olat ren-
toina. Lysissi olassa nihdiin olan putoavan jopa yli
2 cm ja tulee selvd kuoppa acromionin alapuolelle eli
sulcus sign. Tillaisen kivuliaan olkanivelen primaari-
hoito on olan lihasten, varsinkin rotaattoreiden vah-
vistaminen ohjatuilla kuminauhaharjoituksilla (Rock-
woodin harjoitukset), joita potilas tekee molempiin
olkiin yhteensi noin 20 min. piivissd. Harjoitukset
saattavat kipeyttdd varsinkin aluksi, jolloin on syytd
pidittdytyi liikkeisiin vain vartalon sivulla nostamatta
kited lhellekddn vaakatasoa ja tyytyd lyhyempiin har-
joituksiin. Tuloksia alkaa nikyd parissa kuukaudessa,
kipu helpottaa ja kiiden kiyttd paranee. Yli 90 % poti-
laista paranee riittdvisti tilld keinolla. Jos puolen vuo-
den oikein suoritettu harjoittelu ei helpota tilannet-
ta, on harkittava leikkausta eli kapselin kiristystd joko
avoimesti tai tihystyksessi.

Ongelmana on toistuvasti se, ettd impingement-
testit ovat 18ysissi olassa usein melkein samalla tavoin
positiivisia kuin ahtaassa olassa. Kun kittd nostetaan
yléspiin joko abduktoon tai fleksioon, aiheutuu ki-
pua subakromiaalisesti. Tdmi tosiseikka voi johdat-
taa asioihin ehki vihemmin perechtymidin joutuneen
ladkirin viirille poluille, varsinkin jos instabiliteetti
ei tule mieleen. Tirkedd olisi myds muistaa, etti su-
bakromiaalinen kortisonipiikki tehoaa huonosti loy-
sin olan kipuun. Kaikkein tirkeintd on muistaa, ettd
ahdasolkasyndrooma, supraspinatustendiniitti tai im-
pingement-olka on melkein mahdoton diagnoosi alle
30-vuotiaalla!

Omat potilaat

Tissd esitetddn 10 nuoren potilaan aineisto viimeisten
16 vuoden ajalta. Aineisto ei ole mitenkiin kattava,
mutta todennikoisesti ainakin puolet sind aikana ni-
kemistini tapauksista on siihen saatu. Heille kaikille
tehtiin vihintddn yksi akromioplastia ahdasolkasynd-
roomadiagnoosilla, vaikka kaikilla oli tyypillinen mul-
tidirektionaalinen molempien olkanivelien instabi-
liteetti, joka oli varsin helppo havaita, kun muutkin
nivelet olivat l6ysit ja polvitesti voimakkaasti positii-
vinen. Suurin osa leikkauksista oli ortopedin tekemis.
Ennestddn 18ysin olkanivelen [ysentiminen lisid tilaa
tuovalla leikkauksella vaikeutti oireita kaikilla potilail-
la. Yhdelle 25-vuotiaalle sairaanhoitajalle tehtiin parin
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vuoden aikana yhteensi 3 akromioplastiaa 18ysiin ol-
kaniveliin.

Potilaista 4 oli michid ja 6 naisia, idltdin akro-
mioplastian aikaan 25.5 (20-30) vuotiaita. Olkavaiva
oli kestinyt ennen kyseistd toimenpidettd 2.2 (V2-5)
vuotta. Kaikilla oli ahdasolkadiagnoosi, johon kon-
servatiivinen hoito eli lyhytaikainen fysioterapia ja su-
bakromiaalinen kortisoni eivit olleet tehonneet. Poti-
laista 4 oli hoitoalan ammattilaisia, joilla oli tydssddn
paljon potilaiden nostelua, neljin ammatti ei ollut pa-
hasti kisii rasittava.

Kirjoittajan konsultaatioon potilaat tulivat sairaa-
lalihetteelli tai vastaanoton kautta. Multidirektionaa-
linen instabiliteetti diagnosoitiin kaikilla kliinisesti il-
man koneellisia tutkimuksia. Lisiksi 4 potilaalla oli
tyypillisia TOS-oireita ja -16ydoksid. Kaikille aloitet-
tiin tavanomaiset Rockwoodin kuminauhaharjoituk-
set, jotka auttoivat ainakin aluksi 7 potilaalla riitti-
vistl, mutta kolmelle jouduttiin suorittamaan avoin
anteriorinen kapsuloplastia Rockwoodin tapaan, yh-
delle sairaanhoitajalle molempiin olkiin. Hineltd lei-
kattiin myds TOS roiselta puolelta.

Kirjekyselyssi 9 (3-16) vuoden kuluttua akro-
mioplastiasta (puolet vastasi) leikatun olan VAS-rasi-
tuskipu oli 5.9 (2.8-8.3), lepokipu 1.8 (0.3-5.1), yo-
kipu 3.5 (0.3-7.3) ja haitta paivittiisissi askareissa 4.1
(1.0-8.5). Huonoimmat arvot tulivat potilailta, joille
ei ollut tehty olkanivelen stabilointileikkausta. Yhdel-
le oli tehty uusi akromioplastia keskussairaalassa huo-
nolla tuloksella. Vain yksi kiytti sirkylddkkeicd. Kaksi
hoitoalan ammattilaista oli vaihtanut ammarttia sosio-
nomiksi. Kaikki olivat tydssd tai opiskelivat uuteen
ammattiin. Yhdelli oli olassa huomattavia liikevaike-
uksia oikeiden liikeratojen etsimisineen instabiliteetin
tapaan.

Yhteenveto

Liian tiukan olan hoitona akromioplastia on hyvi ja
helppo toimenpide antaen yleensi hyvin tuloksen
(1). Akromioplastia on kuitenkin mahdollisesti my®ds
yleisin turhaan tehdyistd ortopedisisti toimenpiteis-
ti maassamme. Akromioplastioita tehddin Suomessa
asukaslukuun verrattuna vuosittain 2000 kappaletta
enemmin kuin Ruotsissa (2). Toimenpiteestd ei ehki
ole pahaa haittaa, jos diagnoosi on ollut oikea, vaikka
vaiva olisi voinut parantua ilman leikkaustakin. Loy-
sidn olkaan tehtyni akromioplastia eli olan ahtau-
den vihentiminen eli [6ysentiminen kuitenkin aina
on haitallinen ja selkedsti vdiri hoito. Lisiksi on hyvi

muistaa, etti nuoren ahdasolkasyndrooma on todelli-
nen rariteetti, enemmin tai vihemmin 16ysi olka sen
sijaan on nuorella hyvin yleinen.
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