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Narkoosimanipulaatio jadtyneen olkapdan
hoitona. Satunnaistettu vertailututkimus.
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Jacques Guillaume, Maunu Nissinen
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Aims. To assess the effectiveness of manipulation under anesthesia for the frozen shoulder.
Patients and methods. Three hospitals participated in the trial. Included were patients
having typical frozen shoulder symptoms. 125 patients were randomized in the two groups
(n=65 and n=60 in the manipulation and control groups, respectively). All patients received
advice for physiotherapeutic exercises. Results. Comparability of the patients at baseline
was good. At 6 weeks and 3 months follow-up the two groups did not differ in terms of
shoulder pain and disability. Range of movement in flexion was larger at 3 month in the
manipulation group than in the control group: 144° vs 136° in the two groups, respectively
(p<0.05). Conclusions. These preliminary results on three month follow-up indicate that
manipulation under anaesthesia does not have any clinically significant effect for frozen

shoulder.

Jadtyneessd olkapadssd eli olkanivelen kurovassa
kapselitulehduksessa kehittyy nivelkapselin ja
nivelkalvon alueelle kiinnikkeitd, jotka aiheut-
tavat kipua ja viikkojen kuluessa asteettain
lisdantyvaa liikerajoitusta. Kapselitulehduksen
syyta ei tiedetd, mutta sille altistavat ainakin
diabetes (1) ja aivohalvaus (2). Arviolta kaksi
prosenttia ihmisistd sairastaa kapselitulehduksen
eldimédnsd aikana (3).

Kapselitulehdus aiheuttaa olkanivelen liikkeiden
rajoittumista siten, ettd kiertoliikkeet ovat sel-
vimmin rajoittuneet ja olkavarren kohotus sivu-
kautta on rajoittunut enemmaén kuin olkavarren
kohotus etukautta (4). Rontgenkuva ja ultrada-
nitutkimus ovat normaalit, mutta varjoaine-
kuvassa ndhddan nivelkapselipoimujen typisty-
mistd ja nivelontelon tilavuuden pienemistd, jol-
laisia muutoksi ei muissa olkanivelen sairau-
ksissa tavata.

Hoitamattomana kapselitulehdus kestaa 1-3
vuotta ja parannuttuaan se ei tule samaan olka-
niveleen uudelleen (3). Parantumista on pyritty
nopeuttamaan mm. fysioterapialla (5), kortisoni-
pistoksilla (6) ja nukutuksen aikana suoritetulla
olkanivelen Kkasittelylld (narkoosimanipulaatio),
(7, 8). Satunnaistettuja tutkimuksia hoitojen
vaikuttavuudesta on kuitenkin tehty vahén eika
yhtdan narkoosimanipulaatiosta.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd narkoosi-
manipulaation vaikutus jadtyneen olkapéan para-
nemiseen. Tassd artikkelissa esitetddn kolmen
kuukauden seurantatulokset.

Potilaat ja menetelmat

Tutkimuksen kulku

Jorvin, Peijaksen ja Riihim&den sairaalassa ohjat-
tiin fysiatrian poliklinikoille potilaat, joilla on
kapselitulehdukseen sopiva olkapéavaiva. Kaikil-
la potilailla tuli olla nykyisen olkapdavaivan
aikana otettu olkanivelen réntgenkuva. Fysiatrin
vastaanotolla varmistettiin oireiden ja 16ydosten
sopivuus jadtyneeseen olkapddhan seka tarkistet-
tiin sisddnotto- ja poissulkukriteerit. Tutkimuk-
seen soveltuvat ja suostuvat potilaat satunnaistet-
tiin "manipulaatio’- ja "ei- manipulaatio’- ryh-
miin suljettuja kirjekuoria kayttéden.

Laakari teki narkoosimanipulaation kahden vii-
kon kuluessa satunnaistamisesta. Molemmissa
hoitoryhmissd potilaat kayvivat fysioterapeutin
ohjauksessa kaksi kertaa. Potilaille annettiin kir-
jalliset ohjeet kotiharjoitusohjelmaa varten. Sar-
kylaakkeita potilaat kdyttivat tarpeen mukaan.
Muita hoitoja kehoitettiin valttdmaan.
Fysioterapeutin jalkitarkastukset olivat 6 viikon,
3 kk, 6 kk ja 1 vuoden kuluttua satunnaistami-
sesta. Fysioterapeutti ei tiennyt kumpaan hoito-
ryhmaéan potilas kuului. Potilaat saivat tarvitta-
essa kayda fysiatrian poliklinikalla ladkérin vas-
taanotolla.

Sisddnottokriteerit
Tutkimukseen otettiin kaiken ikdisid potilaita,
joilla oli vahintadn 3 kuukautta kestdnyt, asteit-



SOT 2/2002 VOL 25

201

tain lisddntynyt olkapédan kipu ja jaykkyys. Laa-
kéarintarkistuksessa todettiin kapsulaariselle kont-
raktuuralle tyypillinen aktiivinen ja - liikerajoitus.
Laakari mittasi olkavarren liikkuvuuden kulma-
viivaimella ja mittanauhalla. Passiivinen etuko-
hotus, loitonnus ja sisdkierto mitattiin potilaan
ollessa seisaalla ja ulkokierto potilaan ollessa
selinmakuulla. Etukohotuksen ja loitonnuksen
ddriasennossa mitattiin olkavarren ja vartalo-
linjan valinen kulma. Ulkokierron aariasentoa
madrittdessd potilas oli selinmakuulla, kyyndrni-
vel 90 astetta koukistettuna ja olkavarsi kylkea
vasten. Tdssd asennossa mitattiin pystylinjan ja
kyynarvarsilinjan valinen kulma. Sisdkierron laa-
juutta tutkittaessa potilas vei kdden selan taakse,
jolloin keskisormen kirjen ja lapaluun alakarjen
vadlinen etdisyys mitattiin senttimetrin tarkkuu-
della. Potilas voitiin ottaa mukaan tutkimukseen,
jos kapselitulehdus rajoittaa liikkuvuutta siten,
ettd ulkokierto oli enintdan 30 astetta, etukohotus
enintddn 140 astetta ja loitonnus enintdan 120
astetta.

Poissulkukriteerit

Olkanivelen rontgenkuvan ja kliinisen tutkimuk-
sen perusteella suljettiin pois potilaat, joidenka
olkapédavaivaan liittyi nivelrikko, reuma, olka-
pdan alueen luunmurtuma tai murtuman jalki-
tila.

Olkanivelen ultradanitutkimus tai artrografia
otettiin, jos ladkdrintarkastuksessa todettiin vas-
tustetun loitonnuksen ja vastustetun ulkokierron
heikkous. Ultradanitutkimuksessa katsottiin kier-
tdjakalvosimen ohentumisen puoleen normaalista
viittaavan sellaiseen jdnnerepedméian, jonka
vuoksi potilas taytyi sulkea pois tutkimuksesta.

Interventiot

Narkoosimanipulaatio suoritettiin lyhyessa yleis-
anestesiassa. Toimenpiteessa ladkari vei potilaan
olkavarren ensin etukohotussuuntaan samalla
tyontden potilaan lapaluuta kylkiluihin kiinni.
Taméan jalkeen olkavartta painettiin varovasti
sisdkiertoon ja ulkokiertoon. Toimenpiteen suo-
rittanut ladkari kirjasi nukutuksen aikana todetut
liikerajoitukset, toimenpiteen aikana olkaniveles-
td tuntuneet tai kuuluneet rapsahdukset seka
olkanivelen liikkuvuuden toimenpiteen jalkei-
sena paivana.

Kaikille potilaille annetut ohjeet harjoitteista
sisdlsivat kasivarsien heiluriharjoituksia ja olka-
nivelten liikkkuvuutta lisdavia venytyksia.

Tiedon keruu

Ennen satunnaistamista kartoitettiin strukturoi-
dulla kyselylomakkeella potilaan elédmantilannet-
ta, yleista terveydentilaa, olkapdakipua, selviyty-
mistd tyOssd ja paivittdisissa toimissa (9,10).

Laakari kirjasi olkanivelen liikkuvuutta, liikeki-
puja, liikevoimia ja kuvausloydoksid koskevat
tiedot.

Satunnaistamisen jélkeen ennen hoidon aloitta-
mista potilailta kysyttiin heiddn odotuksensa ol-
kapddvaivan parantumisesta. Taméa kysymys
toistettiin méardaikaistarkastusten yhteydessa.
Seurantakdynneilld potilas tdytti kyselykaavak-
keen, jossa kartoitettiin olkapadvaivan muutokset
hoidon alkamisen jélkeen, potilaan mielipide
saamastaan hoidosta, sdrkyldakkeiden kaytto se-
kd potilaan saamat hoidot olkapédavaivan vuoksi.
Fysioterapeutit mittasivat olkanivelten liikelaa-
juudet yhteisesti sovitulla tavalla.

Tulokset

Alkutiedot on kuvattu taulukossa 1. Ryhmat ovat
alkutilanteessa samankaltaiset.

Taulukko 1. Manipulaatio- ja verrokkiryhmien ominaisuudet
alkutilanteessa *

Ominaisuudet Manipulaa  Vertailu-
tioryhma ryhma
Potilaiden lukumaara 65 60
Naissukupuoli (%) 71 65
1Ikéa (keskihajonta) 53 (8.4) 53 (8.6)
Koettu tydkyky (0-10) || 5.0 (0.4) 5.9 (0.4)
Kivun kesto (kuukautta) 7.4 (0.3) 7.0 (0.3)
Kivun intensiteetti t 6.6 (2.8) 6.4 (3.0)
Kipusumma (0-28) q 22.7 (0.5) 21.7 (0.6)
Sairaan olan liikkuvuudet
etukohotus (°) 104 (2.9) 107 (3.1)
ulkokierto (°) 19 (1.5) 18 (1.6)

* Keski-arvo (keskihajonta) ellei toisin ilmoiteta.

|| IImoitettu keskiarvo 11-pisteiselld skaalalla, jossa 0
edustaa taydellista tyokyvyttomyyttd ja 10 kuvaa
tyokykyka parhaimmillaan.

t IlImoitettu keskiarvo 11-pisteiselld skaalalla, jossa 0
edustaa kivuttomuutta ja 10 kuvaa sietdméatonta kipua.
1 IImoitettu keskiarvo 0-28- skaalalla, jossa 14
kysymysta kuvaa miten olkapaakipu on tuntunut
viimeksi kuluneen 24 tunnin aikana. Mydnteinen
vastaus kuhunkin kysymykseen tuottaa 2 pistettd, ei
kipua 0 pistettd, eos 1 pisteen.

Taulukoissa 2 ja 3 on kuvattu kuuden viikon ja
kolmen kuukauden seurantatulokset. Kummas-
sakaan seuranta-ajankohdassa ei ryhmien vililld
ollut eroja koetuissa tulosmuuttujissa. Sairaan
olan liikkuvuus etukohotussuuntaan oli 3 kuu-
kauden seurannassa parempi manipulaatioryh-
massd (p<0.05), muissa liikkuvuuksissa ei ollut
tilastollisesti merkitsevia eroja.

Pohdinta

Tutkimusryhmiét olivat alkutilanteessa vertailu-
kelpoiset ja olan liikelaajuudet olivat rajoittuneet
kapsulaarisen kontraktuuran tapaan. Potilaskato



202

SOT 2/2002 VOL 25

jdi seurannassa 18 prosenttiin ja katoa oli
samanverran molemmissa ryhmissa. Olan liikku-
vuuksia mittaava henkilo ei tiennyt tutkittavan
hoitoryhmaad, mika lisad mittauksen luotet-
tavuutta.

Taulukko 2. Manipulaatio- ja verrokkiryhmien ominaisuudet
6 vikon seurannassa *

Ominaisuudet Manipulaa  Vertailur
tio- yhma
ryhma

Potilaiden lukumaara 56 53

Koettu tyokyky (0-10) || 6.6 (0.3) 6.2 (0.4)

Kivun intensiteetti { 4.9 (0.3) 4.7 (0.3)

Kipu summa (0-28) 1 18.9 (0.8) 19.2 (0.8)

Sairaan olan litkkuvuudet

etukohotus (°) 133 (2.7) 128 (2.8)

ulkokierto (°) 37 (2.6) 33 (2.5)

* Keski-arvo (keskivirhe).

|| Imoitettu keskiarvo 11-pisteiselld skaalalla, jossa 0
edustaa tdydellistd tyckyvyttomyyttd ja 10 kuvaa
tyokykyka parhaimmillaan.

T IImoitettu keskiarvo 11-pisteiselld skaalalla, jossa 0
edustaa kivuttomuutta ja 10 kuvaa sietdmaténta kipua.

1 IImoitettu keskiarvo 0-28- skaalalla, jossa 14
kysymysta kuvaa miten olkapaakipu on tuntunut
viimeksi kuluneen 24 tunnin aikana. Mydnteinen
vastaus kuhunkin kysymykseen tuottaa 2 pistettd, ei
kipua 0 pistettd, eos 1 pisteen.

Taulukko 3. Manipulaatio- ja verrokkiryhmien ominaisuudet
3 kuukauden seurannassa *

Ominaisuudet Manipula Vertailury
atio- hma
ryhma

Potilaiden lukumaara 52 51

Koettu tyokyky (0-10) || 7.1(0.3) 7.1(0.3)

Kivun intensiteetti { 3.9(0.4) 3.7 (0.4)

Kipu summa (0-28) 9 14.9 (1.0) 14.9 (1.0)

Sairaan olan

liikkuvuudet

etukohotus (°) 144 (2.5)# 136 (3.0)

ulkokierto (°) 48 (3.0) 43 (3.2)

* Keski-arvo (keskivirhe). # (p<0.05)

|| Imoitettu keskiarvo 11-pisteiselld skaalalla, jossa 0
edustaa tdydellista tyokyvyttomyyttd ja 10 kuvaa
tyokykyka parhaimmillaan.

t IImoitettu keskiarvo 11-pisteiselld skaalalla, jossa 0
edustaa kivuttomuutta ja 10 kuvaa sietdmatonta kipua.
T Imoitettu keskiarvo 0-28- skaalalla, jossa 14
kysymysta kuvaa miten olkapaakipu on tuntunut
viimeksi kuluneen 24 tunnin aikana. Mydnteinen
vastaus kuhunkin kysymykseen tuottaa 2 pistettd, ei
kipua 0 pistettd, ei osaa sanoa 1 pisteen.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd narkoosimani-
pulaatiolla ei saavuteta nopeampaa jaatyneen ol-
kapddn paranemista kuin fysioterapeutin anta-
milla ohjeilla. Manipulaatio vaikutti ainoastaan
olan etukohotusliikkuvuuteen kolmen kuukau-

den seurannassa, mutta ero vertailuryhmaéan jai
kliinisesti vahamerkitykselliseksi.

Tiedossamme ei ole aiemmin julkaistua satun-
naistettua  vertailututkimusta manipulaatiosta
olan adhesiivisessa kapsuliitissa. Tulostemme pe-
rusteella ei manipulaatiohoitoa voida suositella
talla indikaatiolla. On mahdollista, ettd hoidolla
on vaikuttavuutta jossain muussa taudin vaihees-
sa, mutta taman selvittiminen vaatii uutta satun-
naistettua vertailututkimusta.
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Kiitokset:
Kiitimme tutkimuksen toteuttamiseen osallistu-
neita fysioterapeutteja. Suomen terveydenhuol-
lon arviointiyksikk6 FinOHTA on tukenut
hanketta.



