kuntoutettavia. - Joku on osuvasti verrannut olkapaan hal-
lintaa vaativaan sirkustemppuun, jossa hylje yrittda pitaa
pallon kuononsa paalla. Tasta nakokulmasta ymmartaa hy-
vin, mita olkapdan toiminnalle merkitsee se, ettd esimerkiksi
janne on revennyt ja kiinnitetty uudelleen. Vaatii paljon oi-
keanlaista kuntoutusta, ettd monimutkainen rakenne saa-
daan taas toimimaan, Isotalo sanoo.

Olkapaaleikkauksia tehdaan seka tahystamalla etta
avoleikkauksina. - Itselleni on tehty molemmat, silla olka-
paani jouduttiin leikkaamaan vield toistamiseen luultavasti
lentopallosta aiheutuneen kovan rasituksen vuoksi. Toipu-
minen sujui molempien leikkausten jalkeen samaan tahtiin.
Itse asiassa leikkaushaavan pituudellakaan ei ole paljoakaan
eroa, silld tahystyksessa kahden viillon yhteispituus voi olla
yhtd suuri kuin yhden avoleikkaushaavan. Lopputuloksen
kannalta kyse on lahinna siitd, kumpi leikkaustapa on 13a-
karille tutumpi. Sijoiltaan menon jalkitilat ja nivelen sisdiset
leikkaukset tehdaan kuitenkin nykyaan lahes yksinomaan
tahystamalla.

Ladkari ja fysioterapeutti yhteistyossa

Leikkauksen jalkeen remmiin astuu fysioterapeutti.
Aktiivisten liikkeiden aika on vasta noin kuuden viikon ku-
luttua olkapaaleikkauksesta, mutta passiivinen eli avustettu
liike saatetaan aloittaa tilanteesta riippuen jo hyvinkin var-
haisessa vaiheessa, kuitenkin siten, etta korjattua kohtaa ei
rasiteta. Varhain aloitetusta kuntoutuksesta on hyotya. - Liik-
keelld saadaan nivelkapseli auki ja kuntoutumaan taas sellai-
seksi joustavaksi, viinirypalemadiseksi rakenteeksi, jollaisena
se toimii parhaiten.

Laakarin ja fysioterapeutin yhteistyé kuntoutumisen

FYSI

Milloin
erikoislaakarille
olkapaata nayttamaan?

Milloin olkapadkipuisen on syyta hakeutua ter-
veyskeskuslaakarin sijasta erikoislaakarille? Vastaus on:
suhteellisen nopeasti. Jos esimerkiksi ahdas olkapaa -
tyyppinen vaiva ei yhdelld kortisonipistoksella selvasti
lahde paranemaan ja kahdella jo havia kokonaan, on
syyta hakeutua tarkempaan tutkimukseen. Samoin, jos
kadessa on selvaa liikevajausta - se ei esimerkiksi nouse
vaakatasoa ylemmas - tai olkapadssa on yosarkya.

Traumatologi Kari Isotalo toteaa, etta Suomessa
on sen verran pitkat jonot hoitoon, etta kiertdjakalvosi-
met leikataan meilld usein lilan mydhddn. Potilaat ovat
usein odottaneet puolesta vuodesta vuoteen, vaikka
parhaat tulokset saavutetaan, kun leikkaamaan paas-
taan kahden kuukauden kuluessa repedamasta. - On tar-
keda, ettei vain odota ja odota lausuntoa, vaan lahtee
hakemaan aktiivisesti apua, silla alkuvaiheessa on teh-
tavissa jo paljon kaden toiminnan turvaamiseksi.

eri vaiheissa on tdrkea, samoin se, etta laakari kertoo po-
tilaalle, miksi ja miten tarkea fysioterapia on, jotta leikattu
olkapda saadaan taas toimivaksi.

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

Olkapaaleikatun kannattaa tulla 2-4 viikon kulues-
sa leikkauksesta fysioterapeutille katsottavaksi ja saamaan
ohjeita siitd, miten lilkerata saadaan auki ja kuntoutuminen
kdyntiin. - Se miten usein potilas ja fysioterapeutti tapaa-
vat, riippuu sitten siitd, miten hyvin potilas “I6ytad” kaden
toiminnan kannalta oleellisen tarkean lavan hallinnan, Nina
Helajarvi sanoo.

- Kokemus auttaa: toisen leikkauksen jalkeen Idhdin
heti hakemaan lapaa, Kari Isotalo huikkaa valiin.

Nina Helajarvi korostaa, etta viivyttely on tassa asias-
sa pahaksi. - Jos lavan hallintaa ei I16yda heti alun akuutti-
vaiheessa, se on tosi hankalaa myéhemmin, kuukausien tai
ehka vuosien paasta. Ja jos lapa jaa torrottamaan, kasi on
ahdas koko loppueldaman.

Isotalo lisaa, etta leikkauksen voi nain, kuntouttamat-
ta jattamiselld, suorastaan pilata.
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