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Kapselinaukaisu olkanivelen jäykkyyden hoidossa

Ville Äärimaa

Olkanivel on ihmisen liikkuvin nivel ja mahdollistaa olkapään liki puolipallon-
muotoisen liikealan. Olkanivelen liikeala saattaa rajoittua esim. kroonisen luk-
saation, lihaskontraktuuran tai vaikea-asteisen nivelrikon seurauksena. Tässä 
luentolyhennelmässä keskitytään olkanivelen nivelkapselin arpimaisen pak-
suuntumisen, eli ns. jäätyneen olkapään, aiheuttamaan olkapään liikkeen me-
netykseen ja sen hoitoon artroskooppisen kapselinaukaisun avulla. 

Olkapään jäätymisen kliinisen kuvan ja ennusteen on 
alunperin kuvannut Codman jo vuonna 1934. Jääty-
neen olkapään yleiseksi prevalenssiksi on arvioitu jopa 
2% (1). Vaikka jäätymisen riskitekijät, diagnostiikka 
ja yleisesti hyvä ennuste tunnetaankin melko hyvin, 
on jäätymisen perimmäinen etiologia ja optimaalinen 
hoito edelleen tuntematon. Ehdottomasti tunnetuin 
riskitekijä olkapään jäätymiselle on diabetes, muita ra-
portoituja riskitekijöitä ovat naissukupuoli, edeltävä 
tapaturma, leikkaus, ikä yli 40 vuotta, immobilisaa-
tio, kilpirauhassairaus, infarkti ja autoimmuunisairau-
det (2). Olkapään jäätymisen katsotaan johtuvan ol-
kanivelen kapselin inflammaatiosta, sen arpimaisesta 
paksuuntumisesta ja niveltilavuuden pienenemisestä 
(3). Reeves 1973 kuvasi olkapään jäätymisen klassiset 
kolme vaihetta: freezing, frozen ja thawing (4). Jää-
tyminen alkaa tyypillisesti aluksi olkapään epämääräi-
sellä kivulla, jota seuraa liikkeen asteittainen menetys 
ja kovempi kipu. Olkanivelen jäykistyttyä kipu vähe-
nee, loppuu ja tämän jälkeen olan liike alkaa “sulaa”. 
Tyypillinen kliininen löydös on kivuliaan olkapään ul-
kokiertoliikkeen voimakas rajoittuminen terveeseen 
kontralateraalipuoleen verrattuna. Jäätymisen spon-
taani paranemisennuste on yleisesti hyvä, pitkän ajan 
seurannassa 94% potilaista on oireettomia, ja tilan on 
kuvattu kestävän yleensä noin 2 vuotta (5). Jäätyneen 
olkapään diagnoosi on kliininen, mutta röntgen-ku-
vat on otettava aina muiden mahdollisten sairauksien 
poissulkemiseksi.  

Olkapään jäätyminen on siis tavallinen ja hyvä-
ennusteinen tila, joka aiheuttaa kuitenkin melko pit-
käaikaista kipua ja vaivaa niin potilaalle kuin häntä 

hoitavalle lääkärillekin. Taudinkulkua onkin yritetty 
nopeuttaa useilla erilaisilla hoitomenetelmillä kuten 
esim. fysioterapialla, tulehduskipulääkkeillä, nivelen-
sisäisellä ja systeemisellä kortikosteroidilääkityksellä, 
nivelkapselin nestedistensiolla, narkoosimanipulaati-
olla ja leikkauksellisella kapselinaukaisulla. Valitetta-
vasti aiheesta tehtyjen tutkimusten pienestä otoskoos-
ta, vaihtelevista inkluusiokriteereistä, puutteellisesta 
asetelmasta ja erityisesti hoitamattomien verrokkien 
puutteesta johtuen, millään näillä edellä kuvatuilla 
menetelmillä ei voida sanoa olevan varmaa hyötyä tai 
haittaa potilaan hoidossa (6). 

On tärkeä muistaa, että olkapään ulkoinen tapa-
turma saattaa itsessään johtaa olkanivelen jäätymiseen, 
ja että jäätymisprosessiin saattaa edelleen myötävaikut-
taa tapaturman jälkeinen toimenpide (7). Lievän tapa-
turman jälkeen, olkanivelen ollessa kivuliaassa ja mah-
dollisesti jäykistyvässä ns. kuumassa vaiheessa tulisikin 
olan invasiivista hoitoa todennäköisesti välttää. Tämä 
pätee erityisesti tilanteissa joissa tapaturma on vähäi-
nen ja invasiivinen hoito ei ole täysin välttämätöntä. 
Kajottaessa ns. kuumaan olkaniveleen saattaa kipu- ja 
jäykkyysongelma eskaloitua jopa hoitoa edeltävää pa-
hemmaksi. Aiemmasta johtuen myös jäätyneen olka-
pään invasiivinen hoito tulisi toteuttaa vasta kuuman 
vaiheen jälkeen ja pahimman kivun jo väistyttyä (8). 
Potilasta eniten haittaava oire olkapään jäätymises-
sä on usein nimenomaan kipu eikä niinkään huono 
liike. Kipu leikkausindikaationa on yleisesti kyseen-
alainen ja tarkoin harkittava (9). Jäätymisen edetessä 
normaalisti olkapään kipu spontaanisti väistyy ja täl-
löin katoavat usein myös potilaan oireet.  Moni potilas 
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pärjääkin hienosti kivuttoman mutta jäykän, sulamas-
sa olevan olkapäänsä kanssa.  

Jäätyneen olkapään leikkauksellinen hoito on 
yleistynyt osin artroskooppisten tekniikoiden kehit-
tymisen seurauksena (10). Tähystystoimenpiteen etu-
na avoleikkaukseen nähden voidaan pitää pienempää 
leikkauksen aiheuttamaa kudostraumaa, parempaa 
visualisointia, pienempää infektioriskiä ja parempaa 
kosmeettista tulosta. Toimenpiteessä visualisoidaan 
ahdas niveltila ja avataan nivelkapseli. Toimenpide 
aloitetaan yleensä edestä vapauttamalla koko rotato-
rintervallialue siten, että korppilisäke ja subscapularis-
jänne vapautuvat irti arpisesta kapselista. Nivelkapse-
li avataan edestä alas asti ja vastaavasti takaa ylhäältä 
alas siten, että koko kapseli on auki erityisesti alaosas-
taan. Nivelen liikettä rajoittaa erityisesti paksuuntu-
neen nivelkapselin etu-, ala- ja takaosat, eikä niinkään 
yläosa ja tästä syystä kapselivapautus kohdistetaan en-
nen kaikkea näille kapselialueille. Kapselivapautuksen 
jälkeen on tarkastettava myös subacromiaalitila. Mi-
käli subacromiaalisesti on nähtävissä kiinnikkeitä on 
myös nämä kiinnikkeet vapautettava (11). Toimen-
piteen lopuksi tehdään kevyt olkapään manipulaatio 
ja liikeratojen tarkastus. Potilaan riittävä postopera-
tiivinen kipulääkitys on erittäin tärkeä osa hoitoa ja 
kapsulotomian jälkeen onkin suositeltavaa käyttää ns. 
kestoplexus-anestesiaa muutaman vuorokauden ajan. 
Kipulääkityksen turvin aloitetaan olkapään välitön 
mobilisaatio toimenpiteessä saavutettujen liikeratojen 
ylläpitämiseksi. 

Vaikka varmaa tutkimusnäyttöä olkanivelen kap-
selinaukaisun hyödystä tai paremmuudesta muihin 
hoitomenetelmiin verrattuna ei ole, on mahdollista 
että jotkin potilaat hyötyvät toimenpiteestä. Erityisesti 
tilanteissa, joissa olkapään jäykkyys häiritsee potilasta 
kipuoireen jo kauan sitten poistuttua, on kapselinva-
pautuksella mahdollista parantaa potilaan toiminta-
kykyä (12). Hiljattain julkaistussa retrospektiivisessa 
potilassarjassa todettiin 115 potilaan toimintakyvyn 
ja kivun oleellisesti parantuneen olkanivelen kapsu-
lotomia-toimenpiteen jälkeen seuranta-ajan puitteis-
sa (11). Nämäkin tutkijat totesivat kuitenkin lopuksi 
konservatiivisen hoidon olevan edelleen ensisijainen 
hoitomuoto olkanivelen jäykkyyttä hoidettaessa. Vai-
kuttaisi siis siltä että jäätyneen olkapään hoidossa lää-
kärin tehtäväksi jää sopivasti viihdyttää potilasta sillä 
aikaa kun tauti jatkaa omaa vääjäämätöntä hyväennus-
teista kulkuaan.
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