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Spontaanin jäätyneen olkanivelen hyvä manipulaatiotulos 
säilyy ainakin yli 20 vuotta

Heidi Vastamäki ja Martti Vastamäki 

Tieteellinen Tutkimus ORTON

Olkanivelen spontaani adhesiivinen kapsuliitti eli jää-
tynyt olkanivel on yleinen, itsestään paraneva sairaus, 
jonka etiologia on osin epäselvä, mutta luonnollinen 
kulku tunnetaan paremmin. Noin 90 % olkapäistä 
paranee normaaliksi kahdessa vuodessa ilman hoitoa 
(1,2). Jos kipu tai huono liike häiritsevät liikaa esim. 
puolen vuoden kuluttua taudin alkamisesta, anestesia-
manipulaatio voi helpottaa asiaa oleellisesti (3–7). On 
myös esitetty, että siitä ei ole hyötyä jäätyneen olan 
hoidossa (8,9) ja että toimenpiteellä on lukuisia ris-
kitekijöitä kuten olkaluun murtuma, kiertäjäkalvosi-
men repeämä, olan sijoiltaanmeno, labrumvaurio ja 
hermovaurio (5,10,11).  

Vanhempi kirjoittaja tutki 1992 26 potilasta kes-
kimäärin 7 vuotta manipulaation jälkeen, jolloin todet-
tiin liikkeen parantuneen terveeksi (!eksio 98° 157°, 
abduktio 76° 176°, ulkokierto 15° 48°) ja kivun 
lievittyneen hyvin (12). Halusimme tietää, pysyykö 
tulos vuosikymmeniä ja tutkimme potilaat uudestaan 
yli 20 vuoden kuluttua. 

Potilaat ja menetelmät

Manipulaatioindikaatioina olivat yli 6 kuukautta jat-
kunut vaikea kipu tai liikaa työkykyä alentava liikeva-

jaus. Vuosina 1977–1989 hoidetuista 26 potilaasta 
tutkittiin keskimäärin 23 (19–30) vuoden kuluttua 
15 (16 olkaa, 12 naista, keski-ikä manipulaatiohetkel-
lä 48.5 vuotta), 4 oli kuollut ja 7 oli muuten estynyt 
tulemasta jälkitutkimukseen. 

Tutkimukseen sisäänottokriteerit olivat 1992: ei 
olkavammaa, merkittävä liikkeen huonous (!eksio 
<120° ja/tai abduktio <120°, ulko- ja sisäkierto pois-
sa tai melkein poissa), normaali olan röntgenlöydös 
ja suoritettu anestesiamanipulaatio. Diabeetikot ja 
kilpirauhassairaat otettiin mukaan. Tutkimukseen ei 
otettu potilaita, joilla oli todettu olkanivelen sisäin-
en vaurio, artroosi tai kiertäjäkalvosimen repeämä, 
merkittävä olkaniveleen kohdistunut vamma tai 
edeltävä tai manipulaation jälkeinen olkanivelen ki-
rurginen toimenpide. Vuonna 1992 potilaiden toisen 
olkanivelen liike oli normaali, keskimääräinen !eksio 
157°, abduktio 177°, ulkokierto 56° ja sisäkierto T1. 
Seitsemällä potilaalla oli ollut kipuja myös terveessä 
olassa ja yksi olka oli manipuloitu seurannan aikana. 
Aika oireiden alusta tutkittavan olan manipulaatioon 
oli ollut 7.6 (4.5-12) kuukautta. Dominantti olka oli 
manipuloitu 7 potilaalta, neljällä oli diabetes, kolmel-
la kilpirauhassairaus, mutta kenelläkään ei ollut Du-
puytren kontraktuuraa. Keskimääräinen olan !eksio 
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ennen manipulaatiota oli 100°, abduktio 78°, ulkoki-
erto 11° ja sisäkierto pakaran päälle. Yhdelle potilaalle 
oli suoritettu manipulaatio molempiin olkiin ja yhden 
potilaan olka oli manipuloitu kahdesti 10 kuukauden 
välein. Vuoden 1992 tutkimuksen jälkeen 7 potilasta 
oli saanut jäätyneen olan myös toiseen olkaan ja se oli 
manipuloitu neljältä.  

Potilaat tutkittiin kuudesti: 1 kk ennen manipu-
laatiota, manipulaatiopäivänä ja keskimäärin 6 päivää, 
3 kk sekä 7 ja 23 vuotta manipulaation jälkeen. Vi-
imeisen tutkimuksen suoritti riippumaton tutkija 
(HV), joka ei ollut osallistunut potilaiden hoitoon. 
Olan funktio määritettiin Constantin metodilla (13) 
ja potilaiden sukupuoli ja ikä huomioitiin Kato-
likin mukaan (14). Liikkeiden mittaukseen käytet-
tiin kulmamittaria ja voimien mittaukseen Salterin 
jousivaakaa. Molemmista olkanivelistä otettiin myös 
röntgenkuvat. Potilaat täyttivät myös laajan kyse-
lykaavakkeen kipujanoineen ja Simple Shoulder Test-
kyselykaavakkeen (STT)(15). Statistiikkaan käytettiin 
SPSS® (Version 19.0; SPSS Inc, Chicago, IL, USA)-
ohjelmaa.

Tulokset

Manipuloitujen olkanivelten aktiivi liike oli palautu-
nut normaaliksi 1992. Seuraavien 16 vuoden aikana 

liike kuitenkin väheni 8°–23° (taulukko 1). Lopulli-
nen manipuloidun olan liike oli suurin piirtein sama 
kuin vastakkaisen olan liike (taulukko 2). Niillä poti-
lailla, joilla ulkokierto oli jäänyt vajaaksi manipulaa-
tiossa, oli 3 kuukauden kohdalla 10° pienempi ulko-
kierto kuin muilla (23° vs. 33°, p = 0.248) ja 7 vuoden 
kohdalla (44° vs. 54°, p = 0.259), mutta viimeisessä 
tutkimuksessa ero oli tasoittunut kokonaan (43° vs. 
43°) ja Constant scorekin oli molemmilla ryhmillä 
sama. Viimeisessä tutkimuksessa niiden potilaiden, 
joiden sisäkierto oli jäänyt vajaaksi manipulaatiossa, 
sisäkierto oli L4 vs. T12 (p = 0.095) ja Constant score 
vastaavasti 57 vs.75 (p = 0.202). Kliinisessä tutkimuk-
sessa glenohumeraaliliike oli vapaa 7 potilaalla, lievästi 
rajoittunut seitsemällä ja vaikeasti rajoittunut molem-
min puolin yhdellä, jolla oli bilateraalinen manipu-
laatio ja vaikea artroosi. Diabetes ei vaikuttanut tällä 
materiaalilla tulokseen (!eksio 145° vs. 145°, abduktio 
139° vs. 156° ja ulkokierto 40° vs. 44°). Niillä potilail-
la, joilla oli 3 kuukauden kontrollissa !eksio <150°, 
olivat liikkeet myös viimeisessä kontrollissa huonom-
mat (!eksio 127° vs. 155°, abduktio 120° vs. 170°, ul-
kokierto 30° vs. 56° ja sisäkierto L4 vs. T11, kaikissa 
p < 0.033). 

7 vuoden kohdalla 12 potilaalla ei ollut lainkaan 
yökipuja, kahdella lieviä yökipuja ja yhdellä toisinaan 
kohtalaisia yökipuja. Lopputarkastuksessa kipu VAS-

Taulukko 1. Manipuloitujen olkanivelten liikkeet 23 vuoden aikana

Taulukko 2. Manipuloidun ja vastakkaisen olan liikkeet 23 vuoden kuluttua manipulaatiosta
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Taulukko 3. Jäätyneen olkanivelen anestesiamanipulaation tuloksia kirjallisuudessa
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janalla oli levossa 0.3, rasituksessa 1.5 ja öisin 0.8. 
Seitsemällä potilaalla oli VAS täysin kivuton olka eli 
VAS = 0 kaikissa tapauksissa. kuudella potilaalla oli 
ollut jotain kipuja olassaan viimeisen vuoden aika-
na ja kahdella potilaalla kipu vaikutti jonkin verran 
olan käyttöön ainakin ajoittain. yhdellä potilaalla kai-
kki VAS-arvot olivat >3. Tällä 81-vuotiaalla rouvalla 
molemmat olat oli manipuloitu ja 1992 hän oli ko-
kenut toisinaan kohtalaista olkakipua, mutta olkien 
röntgenkuvat olivat silloin normaalit. Seuraavien 16 
vuoden aikana hänelle oli kehittynyt vaikea olkien 
kuluma ja Constant score oli vain 34. Diabeetikoilla 
oli jonkin verran enemmän kipuja olassa kuin muilla: 
VAS rasituksessa 2.2 vs. 1.3, levossa 0.5 vs. 0.3 ja yöllä 
0.7 vs. 0.8, kaikissa p > 0.458.

Constant score oli 70 (34–88) ja normalisoitu 
Constant score 83 (42–100). 12 potilasta saavutti ikä- 

ja sukupuolivakioidun normaalin Constant score-arv-
on. Ikä, diabetes, tupakointi, alkoholin käyttö, oirei-
den kesto ennen manipulaatiotta, liikkeiden suuruus 
ennen manipulaatiota, kilpirauhassairaus tai sukupu-
oli eivät vaikuttaneet lopputulokseen merkitsevästi. 
STT:ssä kyllä-vastausten lukumäärä oli 10 (7–12). 
Yksi insuliinidiabeetikko oli 1992 tyytymätön tulok-
seensa, mutta 16 vuoden kuluttua hän oli saavuttanut 
normaalit ikä- ja sukupuolivakioidut Constant score 
-arvot. Potilaista 13 oli eläkkeellä, kaksi heistä olkavai-
van takia. Toisella oli molemminpuolinen olka-artroo-
si ja toisella keuhko"broosi ja kahdesti manipuloitu 
olka. Molemmat olivat tyytyväisiä vielä 1992: !eksio 
155° ja 170°, abduktio 170° ja 180°, ulkokierto 40° 
ja 25° ja sisäkierto L2 ja T11. Viimeisessä kontrollissa 
heidän Constant scorensa olivat 58 ja 77. Diabeetikot 
olivat manipulaatiohetkellä nuorempia kuin muut, 41 
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vs. 51 vuotta, p = 0.008.
Aineistossa todettiin 2 murtumakomplikaatiota, 

molemmat pieniä glenon alareunan avulsiomurtumia, 
jotka eivät aiheuttaneet artroosin kehittymistä eivätkä 
vaikuttaneet lopputulokseen. 

Pohdinta
On osoitettu, että spontaanin jäätyneen olkanive-
len oireiden kestoa voidaan vähentää merkittävästi 
oikeaan aikaan suoritetulla anestesiamanipulaatiolla 
(3–7,16) (taulukko 3). Kirjallisuudessa ei ole kuiten-
kaan mainintoja toimenpiteen erittäin pitkäaikaisista 
tuloksista. Asiasta on julkaistu ainoastaan yksi kysely-
kaavakkeeseen perustuva tutkimus (17). Nyt esitetys-
sä tutkimuksessa me selvitimme asiaa 19–30 vuoden 
seuranta-ajalla. 

Tutkimuksessamme on rajoituksia. Ensinnäkin 
on vaikeaa arvioida anestesiamanipulaation pitkäai-
kaistuloksia, kun tauti yleensä paranee itsestään par-
issa vuodessa. Siksi on toimenpiteen indikaatiot syytä 
pitää tiukkoina kuten tässäkin tutkimuksessa. Manip-
uloimme ainoastaan aiemmin mainituin indikaatioin 
eli ehkä 10-20 % tapauksista.  Toiseksi, useiden po-
tilaiden vastakkainen olka oli myös sairastunut jos-
sain vaiheessa pitkäaikaisseurantaa ja jopa manipu-
loitu, joten toista olkaa ei voida pitää ainakaan aivan 
terveenä verrokkina. Näiden myöhemmin sairastu-
neiden ”terveiden” olkien tulokset eivät kuitenkaan 
poikenneet muista toisen puolen olkien tuloksista.  
Kolmanneksi, potilasmäärämme oli pieni, pystyimme 
seuraamaan ainoastaan 15 potilasta eli 58 % materi-
aalista loppukontrolliin asti. 

Aiemmissa lyhyemmän seuranta-ajan tutkimuk-
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sissa olan liike parani manipulaation jälkeen normaa-
liksi 13 viikossa 32 potilaalla ja tulos kesti ainakin 5 
vuotta (6).  Hyvä tulos kesti ainakin 3.5 vuotta 246 
potilaalla (7) ja ainakin 5 vuotta 145 potilaalla (16). 
Kyselykaavaketutkimuksessa 15 vuotta manipulaation 
jälkeen 18 potilaan itsensä arvioima !eksio oli 180° 
ja ulkokierto 90°. Potilaat olivat keskimäärin 66-vuo-
tiaita kyselyn ajankohtana (17). Samanlaisia liikkeitä 
ei siinä ikäryhmässä esiinny Suomessa täysin terveil-
läkään. On todennäköistä, että potilaat ovat arvioineet 
olkansa liikkeet vahvasti yläkanttiin.. muutoin Farrel-
lin tulokset olivat omiamme vastaavia (taulukko 4). 
Tutkimuksessamme liike palautui normaaliksi, mutta 
huononi sitten seuraavien 16 vuoden aikana, toden-
näköisesti potilaiden ikääntymisestä johtuen (14). 

VAS-kipu väheni 7.6  1.5 manipulaation 
seurauksena 31 potilaalla 14 kuukaudessa (18) ja 8 

1 viiden vuoden seurannassa 146 potilaalla (16). 
Vain 2 potilasta raportoi ajoittaisia kipuja 18 potilaan 
15-vuotiskyselyssä (17). Omassa aineistossammekin 
kipu oli varsin vähäistä 23 vuoden seurannassa lukuun 
ottamatta kahta artroosiolkaa. 

Taulukko 4. Manipuloidun olan liikkeiden kehitys hyvin pitkässä seurannassa
*Farrell ym. (17): 6 kuukautta manipulaation jälkeen; nykyinen tutkimus: 3 kuukautta ma-
nipulaation jälkeen. †Farrell ym. (17): kyselykaavaketutkimus; nykyinen tutkimus: kliininen 
tutkimus. 
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Oxford Shoulder Score (OSS) parani 27  44 
manipulaation jälkeen 3.5 vuodessa (7) ja 12  40 
viidessä vuodessa (16). 15-vuotiskyselyssä SST oli 
9.5/12 ja American Shoulder and Elbow score 80/ 
100 (17). Omassa tutkimuksessamme SST oli 10 ja 
80 % saavutti normaalin ikä- ja sukupuolivakioidun 
Constant scoren.  

Olkanivelen anestesiamanipulaation komplikaati-
ot ovat harvinaisia (4,5,10,11). Me havaitsimme 
kaksi glenon alareunan avulsiomurtumaa, jotka eivät 
haitanneet millään tavoin toipumista. Seniorikir-
joittaja on nähnyt aikoinaan esimiestensä tekemänä 
kaksikin olkaluun kierremurtumaa liiallisen ulkoro-
taatioon väännön seurauksena, samoin pari krooni-
sta instabiliteettia. Manipulaatio-otteen on oltava ri-
ittävän proksimaalinen !eksiossa ja abduktiossa eikä 
kyynärvarresta sovi kammeta liikaa kiertoliikkeitä par-
annettaessa. 

Anestesiamanipulaatio on hyvä jäätyneen ol-
kanivelen hoito, kun kipu on kestänyt liian kauan eli 
käsityksemme mukaan yli puoli vuotta tai liikevajaus 
estää potilasta palaamaan työelämään tässä vaiheessa. 
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Kipu lievittyy ja liike paranee normaaliksi pysyvästi 
noin 90 %:ssa.  

Kirjallisuus


