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Lumilaudalla kaatumisen jälkeen olkapääni 
kipeytyi ja oli liikerajoitteinen. Suomessa teh-
dyssä magneettikuvauksessa siinä todettiin 
kiertäjäkalvosimen repeämä, joka leikattiin ke-

väällä 2001 Mehiläisessä, Isotalo kertoo.
Onnettomuuksissa ja tapaturmissa itsensä loukan-

neita potilaita leikkaavan traumatologin silmät avasi oman 
toipumisvaiheen kokemus. - Tulin kuusi, seitsemän  viikkoa 
leikkauksen jälkeen ylpeänä esittämään, kuinka hyvin käteni 

liikkuu, mutta fysioterapeuttimme kauhistuivat, että hom-
masta ei tule tuolla menolla yhtään mitään, Isotalo naurah-
taa.

Alkoi fysioterapiaosuus, jonka avulla lääkärin ja aktii-
visen lentopalloilijan olkapää ja käsi kuntoutettiin oikeasti 
toimiviksi. - Helposti ajatellaan, että kun potilas on nuori ja 
itse alalla, hän tietää kaiken tarvittavan. Niin ei kuitenkaan 
ole. Leikannut ortopedi onneksi suostui antamaan minulle 
lähetteen fysioterapiaan.

Isotalo korostaa, että hänellä itsellään ei olisi ollut 
tarvittavaa tietoutta olkapään kuntouttamiseen. - Lääkärin 
koulutus ei pelkästään riitä siihen, vaan tarvitaan lisäksi fy-
sioterapeutin ammattiosaamista, hän sanoo.

Fysioterapeutti Nina Helajärvi Turussa toimivasta 
Apex Fysioterapiasta sanoo, että kuka tahansa leikkaukses-
ta kuntoutuja - vaikka hän olisi itse fysioterapeutti - tarvitsee 
ohjausta kuntoutuakseen. - Kyse on siitä, että kun jokin nivel 
operoidaan, kyseiseltä kehon alueelta katoaa hallinta. Oikeat 
linjat on haettava fysioterapian ja kuntoutuksen avulla uu-
destaan, ja niitä on vaikea itse löytää, Helajärvi sanoo.

Olkapää on korjattavista nivelistä haasteellisimpia 

Ortopedi, traumatologi Kari Isotalo sanoo tulleensa paremmaksi lääkärinammatissaan 
sen jälkeen, kun kaatui lumilaudalla vuonna 2001 Itävallassa järjestetyn ortopedikokouk-
sen yhteydessä ja loukkasi olkapäänsä. Omakohtainen kokemus kivusta, särystä ja kun-
toutuksen merkityksestä leikkauksesta toipumisessa ovat vaikuttaneet potilastyöhön. - 
Lähetän potilaat nyt huomattavasti herkemmin fysioterapiaan ja painotan, että leikkaus 
luo vasta edellytykset paranemiselle, joka pitää hoitaa loppuun asti.

Lääkärin oma vamma opetti:

Leikatun olkapään kuntoutus 
on tarkkaa työtä

kuntoutettavia. - Joku on osuvasti verrannut olkapään hal-
lintaa vaativaan sirkustemppuun, jossa hylje yrittää pitää 
pallon kuononsa päällä. Tästä näkökulmasta ymmärtää hy-
vin, mitä olkapään toiminnalle merkitsee se, että esimerkiksi 
jänne on revennyt ja kiinnitetty uudelleen. Vaatii paljon oi-
keanlaista kuntoutusta, että monimutkainen rakenne saa-
daan taas toimimaan, Isotalo sanoo. 

Olkapääleikkauksia tehdään sekä tähystämällä että 
avoleikkauksina. - Itselleni on tehty molemmat, sillä olka-
pääni jouduttiin leikkaamaan vielä toistamiseen luultavasti 
lentopallosta aiheutuneen kovan rasituksen vuoksi. Toipu-
minen sujui molempien leikkausten jälkeen samaan tahtiin. 
Itse asiassa leikkaushaavan pituudellakaan ei ole paljoakaan 
eroa, sillä tähystyksessä kahden viillon yhteispituus voi olla 
yhtä suuri kuin yhden avoleikkaushaavan. Lopputuloksen 
kannalta kyse on lähinnä siitä, kumpi leikkaustapa on lää-
kärille tutumpi. Sijoiltaan menon jälkitilat ja nivelen sisäiset 
leikkaukset tehdään kuitenkin nykyään lähes yksinomaan 
tähystämällä.

Lääkäri ja fysioterapeutti yhteistyössä
Leikkauksen jälkeen remmiin astuu fysioterapeutti. 

Aktiivisten liikkeiden aika on vasta noin kuuden viikon ku-
luttua olkapääleikkauksesta, mutta passiivinen eli avustettu 
liike saatetaan aloittaa tilanteesta riippuen jo hyvinkin var-
haisessa vaiheessa, kuitenkin siten, että korjattua kohtaa ei 
rasiteta. Varhain aloitetusta kuntoutuksesta on hyötyä. - Liik-
keellä saadaan nivelkapseli auki ja kuntoutumaan taas sellai-
seksi joustavaksi, viinirypälemäiseksi rakenteeksi, jollaisena 
se toimii parhaiten.

Lääkärin ja fysioterapeutin yhteistyö kuntoutumisen 

eri vaiheissa on tärkeä, samoin se, että lääkäri kertoo po-
tilaalle, miksi ja miten tärkeä fysioterapia on, jotta leikattu 
olkapää saadaan taas toimivaksi.

- Oman kokemukseni perusteella sanon potilaille, 
että lopputulos nähdään vasta noin vuoden kuluttua leik-
kauksesta. Jos aikataulua ei kerro, potilas saattaa tuskastua 
paranemisprosessin hitauteen, Isotalo sanoo. - Tapaturmai-
sesti vahingoittuneen olkapään kohdalla on puolestaan 
tärkeää, että lääkäri ja fysioterapeutti kertovat potilaalle, 
millaista paranemistulosta voidaan odottaa. Kaikkea ei va-
litettavasti saada korjatuksi, vaikka potilaat usein niin luu-
levat.

Olkapääleikatun kannattaa tulla 2-4 viikon kulues-
sa leikkauksesta fysioterapeutille katsottavaksi ja saamaan 
ohjeita siitä, miten liikerata saadaan auki ja kuntoutuminen 
käyntiin. - Se miten usein potilas ja fysioterapeutti tapaa-
vat, riippuu sitten siitä, miten hyvin potilas “löytää” käden 
toiminnan kannalta oleellisen tärkeän lavan hallinnan, Nina 
Helajärvi sanoo.

- Kokemus auttaa: toisen leikkauksen jälkeen lähdin 
heti hakemaan lapaa, Kari Isotalo huikkaa väliin.

Nina Helajärvi korostaa, että viivyttely on tässä asias-
sa pahaksi. - Jos lavan hallintaa ei löydä heti alun akuutti-
vaiheessa, se on tosi hankalaa myöhemmin, kuukausien tai 
ehkä vuosien päästä. Ja jos lapa jää törröttämään, käsi on 
ahdas koko loppuelämän.

Isotalo lisää, että leikkauksen voi näin, kuntouttamat-
ta jättämisellä, suorastaan pilata.  

!
Milloin olkapääkipuisen on syytä hakeutua ter-

veyskeskuslääkärin sijasta erikoislääkärille? Vastaus on: 
suhteellisen nopeasti. Jos esimerkiksi ahdas olkapää -
tyyppinen vaiva ei yhdellä kortisonipistoksella selvästi 
lähde paranemaan ja kahdella jo häviä kokonaan, on 
syytä hakeutua tarkempaan tutkimukseen. Samoin, jos 
kädessä on selvää liikevajausta - se ei esimerkiksi nouse 
vaakatasoa ylemmäs - tai olkapäässä on yösärkyä.

Traumatologi Kari Isotalo toteaa, että Suomessa 
on sen verran pitkät jonot hoitoon, että kiertäjäkalvosi-
met leikataan meillä usein liian myöhään. Potilaat ovat 
usein odottaneet puolesta vuodesta vuoteen, vaikka 
parhaat tulokset saavutetaan, kun leikkaamaan pääs-
tään kahden kuukauden kuluessa repeämästä.  - On tär-
keää, ettei vain odota ja odota lausuntoa, vaan lähtee 
hakemaan aktiivisesti apua, sillä alkuvaiheessa on teh-
tävissä jo paljon käden toiminnan turvaamiseksi.

Milloin 
erikoislääkärille 
olkapäätä näyttämään?


