Mita ultradani
kertoo olkapé&asta?
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rilaiset olkap&ahén liittyvat vaivat
ovat suhteellisen yleisia. Myos
monet kuntosaliharrastajat joutu-
vat kdymaan kamppailua oireile-
van olkapaan kanssa, erityisesti
mikali harjoitteluun liittyy paljon
hartiatason ylapuolella tehtéavia
liikkeita. Olkap&aa on kompleksi rakenne, jossa
nivelen tuki tulee lahinna ymparilla olevilta peh-
mytkudoksilta. Tdma asettaa suuret vaatimukset
erityisesti kiertajakalvosimelle, mutta olkapai-
den oikean toiminnan taustalla on kokonaisuus,
johon liittyvat myds mm. rintaranka ja lapaluut.
Tavallisesti fysioterapeutti kykenee arvioimaan
kipeytyneen olkapéan tilannetta tarpeeksi tar-
kasti kyetdkseen laatimaan asianmukaisen hoi-
tosuunnitelman oikeaoppisine harjoituksineen.
Olkapé&an tilannetta kartoittaessa fysioterapeutti
voi hyddyntédd myods ultradénikuvauslaitetta, jotka
alkavat lisdantyd Suomessa myds fysioterapeut-
tien parissa.

OLKAPAAONGELMAT
ULTRAAANESSA

Ultradanella kuvataan pehmytkudoksia, joita ovat
mm. lihakset, jAnteet, sidekudosrakenteet, lima-
pussi ja rasva. Ultragdani ei lapaise luuta, mutta
luun pinta nakyy selkeéasti. Myds rusto on kuvat-
tavissa siltd osin missa luu ei ole tiella. Valtaosa
olkapdaongelmista sopii hyvin ultradéanella ku-
vattavaksi, vaikka erityisesti olkanivelen sisdisten
ongelmien kartoittamisessa kaytetdn 1ahinna
magneettikuvausta ja luumurtumaepailyssa ront-
genkuvausta.

Olkapaén tyypillisimmaét ongelmat kohdistu-
vat kiertajakalvosimen janteisiin, mink& vuoksi
ultradani on usein kaytetty tutkimusmenetelméa
olkapdan rakenteiden tarkemmassa selvittelys-
sé. Tarkkuus on magneettitutkimuksen luokkaa.
Poikkeamat janteen rakenteessa ovat yleensé
kohtalaisen helppo havaita, mutta niiden tarkem-
pi méérittely on toisinaan vaikeaa. Ultradéni voi
paljastaa kiertajakalvosimen janteistd mm. rap-
peutumaa tai eriasteisia repedmid, joiden toden-
nakoisin paikka on supraspinatusjanteen etuosa.
Rappeutunut janne siséltéé toisinaan myos kalk-
kia, jonka nédkymiseen ultraddnessa vaikuttaa
kalkin koko, muoto ja tyyppi.

Ultradani antaa tietoa myds olkalisdkkeen alla
olevasta limapussista. Terveena limapussia on
vaikea havaita, mutta suurentunut limapussi né-
kyy ultradénelld hyvin. Katt nostaessa, limapus-
sin voidaan ndhda pinnetapauksessa liikkkuvan
normaalia ahtaammin olkalisékkeen alla.

Hauislihaksen janteelld on tarkea rooli olka-
pé&éan tuessa. Poikkileikkauskuva hauiksen pitkan
paan janteesta olkapaan etuosassa osoittaa jan-
teen sijaitsevan kiertgjakalvosimeen kuuluvien
supraspinatus- ja subscapularis janteiden valit-
tdméssa yhteydessa. Lihasjannitysta kayttamalla
voidaan arvioida janteen pysymisté olkaluussa
olevassa urassa. Hauiksen alkupééata lukuun
ottamatta jAnne nakyy ultraddnessa hyvin ja
rakenne on helposti arvioitavissa. Olkanivel on
yhteydessé hauislihaksen jannetuppeen, joten
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nesteen lisédntyminen hauislihaksen jannetu-
pessa yleensé ilmentdé ongelmia olkanivelessa.
Tulehdustilan arvioinnissa voidaan kayttda myos
ultraéanilaitteen Doppler —ominaisuutta, jossa
aktiivinen tulehdusreaktio esiintyy ndyttéruudulla
lisdéntyneiné vérikkaina pisteina. Myds nivelkal-
von paksuuntuminen nédhdaan ultradénella.

Ultradénella voidaan saada tietoa lihaksen
repedmistd, vaikka erityisesti pienet repedmat
saattavat myds jadda huomaamatta. Lihasrepe-
améssa ultradéni on parasta tehda 72h vamman
jalkeen, jolloin aluksi kirkkaampana esiintyva
verenpurkauma alkaa nakya tummempana muo-
dostaen hyvéan kontrastin ympérilla olevaan li-
haskudokseen nadhden.

SUDENKUOPAT

Vaikka olkapaé on ehké kaytetyin kohde TULE
-ultradanikuvantamisessa, ei pida mydskaan
unohtaa, ettd I6yddsten luotettavuuden kivijalkana
on hyva laite. Ultradéni on my&s suorittajariippu-
vainen, jolloin luotettavuus lisdantyy koulutuksen
ja kokemuksen my6ta. Virhetulkintojen todennéa-
kdisyys asiaan vain vahan perehtyneilléd on suuri
koska jo anturin kallistaminen tuo repedméé vas-
taavan l6yddksen. Ultradéni on suhteellisen luo-
tettava jAnnevaurioiden paikantamisessa, mutta
tarkempi méaaritelma (esim. rappeutumapeséke
vs. pieni repedmd) on epadvarmempaa. Fysiotera-
pedutille asia ei ole yleensa ongelmallinen koska
fysioterapeutti ei laadi diagnoosia ja erittéin tarkka
yksityiskohtien méaéarittely (mieltdminen) ei ole te-
rapian kannalta yleensé oleellista. Kadut vilisevét
kulkijoita, jotka tietAmattdan kantavat olkapaan
kiertdjékalvosimen osarepe&dméé. Koulutuksen
ja kokemuksen myéta kuvaaja oppii erottamaan
normaalit kulumamuutokset niista, jotka vaativat
hoidon kannalta erityistd huomiota.

FYSIOTERAPEUTTI
ULTRAAANIKUVAAJANA

Fysioterapeutti voi saada ultradénelld olkapaén
terveydentilaan liittyvaa tietoa, joka tukee ja
tdsmentdd hanen muuhun tutkimiseen liittyvaa
paéttelya. Jo melko vahaiselld perehtymisella
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Olkap&é on rakenteeltaan
kompleksi.

olkapdan kunnosta saadaan yleiskésitys ja olka-
paan kuvantamisen perusprotokollan noudatta-
misella suhteellisen luotettavaa tietoa tarkeiden
rakenteiden terveydestéd. Taté tietoa voidaan hyo-
dyntd& monella tavalla.

Artyneessa tilanteessa olkapaata voidaan rau-
hoittaa ja hoitoon voidaan siséllyttdé tulehdusta
vahentavia elementteja. Mikali on viitteita olka-
péén sisdisestd vaivasta tai laajasta repedmasta,
ei kipua todennékdisesti ainakaan hierota pois ja
potilasta voidaan neuvoa harkitsemaan laakaris-
sé kayntia tilanteen selkeyttdmiseksi, mahdolli-
sesti magneettikuvausta hyddyntaen.

Jotkut potilaat eivat saa mielenrauhaa en-
nen kuin he ovat ndhneet jonkinlaisen kuvan
ongelmapaikastaan. Pienten kudosmuutosten
esiintyminen voikin antaa syyn oireilulle ja antaa
mieltd huojentavan kasityksen siitd, ettd mistaan
dramaattista ei ole kyse ja oireilusta huolimatta
olkapa4 toimii sita liikuttaessa.

Fysioterapeutti voi hyddyntaa 16ydodksia moti-
voidakseen potilasta harjoittelemaan tai estaak-
seen lilan kovan harjoittelun ja seurata tilanteen
paranemista mikali laitteisto ja ammattitaito tdhan
riittdvat. Nayttéruudulla esiintyva reaaliaikainen
kuva lihaksen supistumisesta auttaa kohdista-
maan harjoituksen oikeaan lihakseen ja tdman
poikkipinta-ala voidaan mitata.

Ultradéni antaa mahdollisuuden tutkia olka-
paata liikkeessé ja ndkymaa voidaan verrata
toiseen puoleen. Kompressoimalla kudosta ult-
radanianturilla (sonopalpaatio) voidaan myds
saada tietoa kudosten ominaisuudesta. Kan-
nettavien laitteiden tultua markkinoille ultragani-
kuvaus voidaan suorittaa my®és potilaan luona,
vaikkapa kuntosalilla. Ultrad&nikuvauksella on
monipuolisen ja nykyaikainen rooli olkapaévai-
vojen fysioterapiassa. Maassamme on jo nyt
fysioterapeutteja, joilla on riittdvan hyva laitteisto
ja riittdvasti ammattitaitoa keskeisten, ultradanel-
le hyvin soveltuvien ongelmien kuvantamiseen.
Koulutusmahdollisuudet paranevat huomattavas-
ti Metropolia ammattikorkeakoulun aloittaessa
tulevan vuoden alussa fysioterapeuteille suunna-
tun koulutusohjelman. Ultradanikuvauksen kaytt
fysioterapeuttien keskuudessa tulee lahivuosina
selvasti lisdantymaan.



