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Manipulation under anesthesia (MUA) as treatment for idiopathic frozen shoul-
der yields favorable short- and long-term outcome. We investigated whether
ROM was restored, pain was relieved, and function was restored and main-
tained after several decades. We followed 15 patients, mean age 48.5 years, at
3 months, 7 years, and 19 to 30 years after MUA. At 7 years, improvement had
occurred in forward flexion to 155°, in abduction to 175°, in external rotation to
51°, and in internal rotation to T7 level. During the next 16 years, ROM deterio-
rated by 8° to 23°, but still equaled the contralateral shoulder’s ROM. On a VAS,
pain averaged 1.5 with exertion, 0.3 at rest, and 0.8 at night. The Constant score
was 70. Treatment of idiopathic frozen shoulder by MUA leads to improvement
in shoulder motion and function at a mean 23 years after the procedure.

Olkanivelen spontaani adhesiivinen kapsuliitti eli jdi-
tynyt olkanivel on yleinen, itsestidin paraneva sairaus,
jonka etiologia on osin episelvd, mutta luonnollinen
kulku tunnetaan paremmin. Noin 90 % olkapiisti
paranee normaaliksi kahdessa vuodessa ilman hoitoa
(1,2). Jos kipu tai huono liike hiiritsevir liikaa esim.
puolen vuoden kuluttua taudin alkamisesta, anestesia-
manipulaatio voi helpottaa asiaa oleellisesti (3-7). On
myds esitetty, ettd siitd ei ole hyotyd jadtyneen olan
hoidossa (8,9) ja ettd toimenpiteelld on lukuisia ris-
kitekijoitd kuten olkaluun murtuma, kiertdjikalvosi-
men repeimi, olan sijoiltaanmeno, labrumvaurio ja
hermovaurio (5,10,11).

Vanhempi kirjoittaja tutki 1992 26 potilasta kes-
kimdirin 7 vuotta manipulaation jilkeen, jolloin todet-
tiin liikkeen parantuneen terveeksi (fleksio 98°—157°,
abduktio 76°—176°, ulkokierto 15°—48°) ja kivun
lievittyneen hyvin (12). Halusimme tietdd, pysyyko
tulos vuosikymmenii ja tutkimme potilaat uudestaan
yli 20 vuoden kuluttua.

Potilaat ja menetelmdit

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

jaus. Vuosina 1977-1989 hoidetuista 26 potilaasta
tutkittiin keskimiirin 23 (19-30) vuoden kuluttua
15 (16 olkaa, 12 naista, keski-ikd manipulaatiohetkel-
14 48.5 vuotta), 4 oli kuollut ja 7 oli muuten estynyt
tulemasta jilkitutkimukseen.

Tutkimukseen sisiinottokriteerit olivat 1992: ei
olkavammaa, merkittivi liikkeen huonous (fleksio
<120° ja/tai abduktio <120°, ulko- ja sisikierto pois-
sa tai melkein poissa), normaali olan rontgenloydos
ja suoritettu anestesiamanipulaatio. Diabeetikot ja
kilpirauhassairaat otettiin mukaan. Tutkimukseen ei
otettu potilaita, joilla oli todettu olkanivelen sisdin-
en vaurio, artroosi tai kiertdjikalvosimen repeimi,
merkittivi olkaniveleen kohdistunut vamma tai
edeltivd tai manipulaation jilkeinen olkanivelen ki-
rurginen toimenpide. Vuonna 1992 potilaiden toisen
olkanivelen liike oli normaali, keskimiiriinen fleksio
157°, abduktio 177°, ulkokierto 56° ja sisikierto T'1.
Seitsemilld potilaalla oli ollut kipuja myos terveessi
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, neljilli oli diabetes, kolmel-
la kilpirauhassairaus, mutta kenellikiin ei ollut Du-
puytren kontraktuuraa. Keskimiiriinen olan fleksio
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Taulukko 1. Manipuloitujen olkanivelten liikkeet 23 vuoden aikana

Aika Fleksio (°) Abduktio (°) Ulkokierto (°) Sisakierto (taso,
jonne kadenselka
ulottui)

1 kk ennen manipulaatiota 99 (70-120) 75 (15-125) 21 (0-90) Pakaran paalle

Manipulaatiopadivdana 100 (90-120) 78 (50-120) 11 (0-45) Pakaran paalle

6 pdivdd mydhemmin 145 (120-170) 132 (30-180) 33 (20-60) L5 (S1-L3)

3 kk myohemmin 150 (115-180) 137 (80-180) 31 (15-40) L5 (pakara-T12)

7 vuotta myéhemmin 155 (130-170) 175 (135-180) 51 (25-80) T12(S1-T7)

23 vuotta myohemmin 145 (100-170) 152 (75-185) 43 (20-70) L1 (pakara-T7)

Taulukko 2. Manipuloidun ja vastakkaisen olan liikkeet 23 vuoden kuluttua manipulaatiosta

Liikesuunta Manipuloitu olka Toisen puolen olka p-arvo
Fleksio (°) 145 (100-170) 147 (100-175) 0.440
Abduktio (°) 152 (75-185) 152 (75-185) 0.882
Ulkokierto (°) 43 (20-70) 47 (20-65) 0.115
Sisdkierto (taso, jonne kadenselka ulottui) L1 (pakara-T7) L2 (pakara-T7) 0.135

ennen manipulaatiota oli 100°, abduktio 78°, ulkoki-
erto 11° ja sisikierto pakaran piille. Yhdelle potilaalle
oli suoritettu manipulaatio molempiin olkiin ja yhden
potilaan olka oli manipuloitu kahdesti 10 kuukauden
vilein. Vuoden 1992 tutkimuksen jilkeen 7 potilasta
oli saanut jidtyneen olan myds toiseen olkaan ja se oli
manipuloitu neljile.

Potilaat tutkittiin kuudesti: 1 kk ennen manipu-
laatiota, manipulaatiopdivini ja keskimdirin 6 paivig,
3 kk sekd 7 ja 23 vuotta manipulaation jilkeen. Vi-
imeisen tutkimuksen suoritti riippumaton tutkija
(HV), joka ei ollut osallistunut potilaiden hoitoon.
Olan funktio miiritettiin Constantin metodilla (13)
ja potilaiden sukupuoli ja iki huomioitiin Kato-
likin mukaan (14). Liikkeiden mittaukseen kiytet-
tiin kulmamittaria ja voimien mittaukseen Salterin
jousivaakaa. Molemmista olkanivelistd otettiin myds
rontgenkuvat. Potilaat cdyttivit myds laajan kyse-
lykaavakkeen kipujanoineen ja Simple Shoulder Test-
kyselykaavakkeen (STT)(15). Statistiikkaan kiytettiin
SPSS® (Version 19.0; SPSS Inc, Chicago, IL, USA)-

ohjelmaa.

Tulokset

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

litke kuitenkin viheni 8°-23° (taulukko 1). Lopulli-
nen manipuloidun olan liike oli suurin piirtein sama
kuin vastakkaisen olan liike (taulukko 2). Niilld poti-
lailla, joilla ulkokierto oli jadnyt 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 viimeisessd
tutkimuksessa ero oli tasoittunut kokonaan (43° vs.
43°) ja Constant scorekin oli molemmilla ryhmilld
sama. Viimeisessi tutkimuksessa niiden potilaiden,
sisikierto oli L4 vs. T12 (p = 0.095) ja Constant score
vastaavasti 57 vs.75 (p = 0.202). Kliinisessd tutkimuk-
sessa glenohumeraaliliike oli vapaa 7 potilaalla, lievisti
rajoittunut seitsemilld ja vaikeasti rajoitctunut molem-
min puolin yhdelld, jolla oli bilateraalinen manipu-
laatio ja vaikea artroosi. Diabetes ei vaikuttanut tilld
materiaalilla tulokseen (fleksio 145° vs. 145°, abduktio
139° vs. 156° ja ulkokierto 40° vs. 44°). Niilld potilail-
la, joilla oli 3 kuukauden kontrollissa fleksio <150,
olivat liikkeet my®s viimeisessd kontrollissa huonom-
mat (fleksio 127° vs. 155°, abduktio 120° vs. 170°, ul-
kokierto 30° vs. 56° ja sisikierto L4 vs. T11, kaikissa
p < 0.033).

7 vuoden kohdalla 12 potilaalla ei ollut lainkaan
yokipuja, kahdella lievid yokipuja ja yhdelld toisinaan
kohtalaisia yokipuja. Lopputarkastuksessa kipu VAS-
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Taulukko 3. Jddtyneen olkanivelen anestesiamanipulaation tuloksia kirjallisuudessa

Naisia Oireiden Preoperatiinen aktiivi liike,
% kesto keskimaarin asteina
kk
Potilaita | Ika Fleksio Abduktio | Ulko-
kierto
Reichmister ja 32 54 84 7 111 97 12
Friedman 6
Flannery ym. 16 145 60 67 6% 69 54 29
Quraishiym. 9 17 55 58 10 95 80 26
Farrellym. 17 18 51 68 104 23
Jakobsym. 3 28 57 54 5
Thomas ym. 7 230 57 59 7 65 62 17
Kivimaki ym. 8 38 53 71 7 104 78 18
Massoud ym. 19 43 48 37 14 80 68 4
Nykyinen 15 48 80 8 100 78 1
tutkimus

janalla oli levossa 0.3, rasituksessa 1.5 ja oisin 0.8.
Seitsemilld potilaalla oli VAS tiysin 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 kiyttoon ainakin ajoittain. yhdelld potilaalla kai-
kki VAS-arvot olivat >3. Tilli 81-vuotiaalla rouvalla
molemmat olat oli manipuloitu ja 1992 hin oli ko-
kenut toisinaan kohtalaista olkakipua, mutta olkien
rontgenkuvat olivat silloin normaalit. Seuraavien 16
vuoden aikana hinelle oli kehittynyt vaikea olkien
kuluma ja Constant score oli vain 34. Diabeetikoilla
oli jonkin verran enemmin kipuja olassa kuin muilla:
VAS rasituksessa 2.2 vs. 1.3, levossa 0.5 vs. 0.3 ja yolld
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 iki-

ja sukupuolivakioidun normaalin Constant score-arv-
on. Iki, diabetes, tupakointi, alkoholin kiytts, oirei-
den kesto ennen manipulaatiotta, liikkkeiden suuruus
ennen manipulaatiota, kilpirauhassairaus tai sukupu-
oli eivit vaikuttaneet lopputulokseen merkitsevisti.
STT:ssd kylld-vastausten lukumidrd oli 10 (7-12).
Yksi insuliinidiabeetikko oli 1992 tyytymidtén tulok-
seensa, mutta 16 vuoden kuluttua hin oli saavuttanut
normaalit ikd- ja sukupuolivakioidut Constant score
-arvot. Potilaista 13 oli elikkeells, kaksi heisti olkavai-
van takia. Toisella oli molemminpuolinen olka-artroo-
si ja toisella keuhkofibroosi ja kahdesti manipuloitu
olka. Molemmat olivat tyytyviisid vield 1992: fleksio
155° ja 170°, abduktio 170° ja 180°, ulkokierto 40°
ja 25° ja sisikierto L2 ja T11. Viimeisessd kontrollissa
heidin Constant scorensa olivat 58 ja 77. Diabeetikot
olivat manipulaatiohetkelld nuorempia kuin muut, 41
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Fleksio Lopullinen aktiivi | Ulko- Sisa- Kipu seu- Toiminta
liike kierto kierto ranta-
Abduktio ajankoh-
tana
Sisa- Int rot Seuranta- | VAS
kierto zika,
vuosia
32 171 171 78 84 5 helpotus
97%:ssa
37 159 155 76 73 5 1
47 132 136 49 60 0.5 2.7 Constant
60
L5 168 61 T12 15 ei tai lieva American
16 Shpulder
kohtalainen | Elbow
taivaikea3 | Surgeons
scpre 80
2
17 169 168 65 65 3% Oxford
Shoulder
score 44
38cm 144 150 48 22cm 0.5 2 Shoulder
Disability
Questinn.
(0-28) 9.6
pakaran 152 146 40 L1-L2 3 Constant 11 | Constant
paalle 64
pakaran 145 152 43 L1 23 lepo 0.3 Constant
paalle rasitus 1.5 70
yo 08

vs. 51 vuotta, p = 0.008.

Aineistossa todettiin 2 murtumakomplikaatiota,
molemmat pienid glenon alareunan avulsiomurtumia,
jotka eivit aiheuttaneet artroosin kehittymisti eivitki
vaikuttaneet lopputulokseen.

Pohdinta

On osoitettu, ettd spontaanin jidtyneen olkanive-
len oireiden kestoa voidaan vihentii merkittivisti
oikeaan aikaan suoritetulla anestesiamanipulaatiolla
(3-7,16) (taulukko 3). Kirjallisuudessa ei ole kuiten-
kaan mainintoja toimenpiteen erittdin pitkdaikaisista
tuloksista. Asiasta on julkaistu ainoastaan yksi kysely-
kaavakkeeseen perustuva tutkimus (17). Nyt esitetys-
si tutkimuksessa me selvitimme asiaa 19-30 vuoden
seuranta-ajalla.

Tutkimuksessamme on rajoituksia. Ensinnikin
on vaikeaa arvioida anestesiamanipulaation pitkiai-
kaistuloksia, kun tauti yleensd paranee itsestddn par-
issa vuodessa. Siksi on toimenpiteen indikaatiot syytd
pitdd tiukkoina kuten tissikin tutkimuksessa. Manip-
uloimme ainoastaan aiemmin mainituin indikaatioin
eli ehkd 10-20 % tapauksista. Toiseksi, useiden po-
tilaiden vastakkainen olka oli myds sairastunut jos-
sain vaiheessa pitkiaikaisseurantaa ja jopa manipu-
loitu, joten toista olkaa ei voida pitid ainakaan aivan
terveend verrokkina. Niiden mydhemmin sairastu-
neiden “terveiden” olkien tulokset eivit kuitenkaan
poikenneet muista toisen puolen olkien tuloksista.
Kolmanneksi, potilasmiirimme oli pieni, pystyimme
seuraamaan ainoastaan 15 potilasta eli 58 % materi-
aalista loppukontrolliin asti.

Aijemmissa lyhyemmin seuranta-ajan tutkimuk-
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sissa olan liike parani manipulaation jilkeen normaa-
liksi 13 viikossa 32 potilaalla ja tulos kesti ainakin 5
vuotta (6). Hyvi tulos kesti ainakin 3.5 vuotta 246
potilaalla (7) ja ainakin 5 vuotta 145 potilaalla (16).
Kyselykaavaketutkimuksessa 15 vuotta manipulaation
jilkeen 18 potilaan itsensd arvioima fleksio oli 180°
ja ulkokierto 90°. Potilaat olivat keskimiirin 66-vuo-
tiaita kyselyn ajankohtana (17). Samanlaisia liikkeitd
ei siind ikdryhmissd esiinny Suomessa tdysin terveil-
likddn. On todennikoistd, ettd potilaat ovat arvioineet
olkansa liikkeet vahvasti ylikanttiin.. muutoin Farrel-
lin tulokset olivat omiamme vastaavia (taulukko 4).
Tutkimuksessamme liike palautui normaaliksi, mutta
huononi sitten seuraavien 16 vuoden aikana, toden-
nikéisesti potilaiden ikddntymisestd johtuen (14).

VAS-kipu viheni 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-vuotiskyselyssi (17). Omassa aineistossammekin
kipu oli varsin vihiistd 23 vuoden seurannassa lukuun
ottamatta kahta artroosiolkaa.

Oxford Shoulder Score (OSS) parani 27 — 44
manipulaation jilkeen 3.5 vuodessa (7) ja 12 — 40
viidessi vuodessa (16). 15-vuotiskyselyssi SST oli
9.5/12 ja American Shoulder and Elbow score 80/
100 (17). Omassa tutkimuksessamme SST oli 10 ja
80 % saavutti normaalin iki- ja sukupuolivakioidun
Constant scoren.

Olkanivelen anestesiamanipulaation komplikaati-
ot ovat harvinaisia (4,5,10,11). Me havaitsimme
kaksi glenon alareunan avulsiomurtumaa, jotka eivit
haitanneet milldin tavoin toipumista. Seniorikir-
joittaja on nihnyt aikoinaan esimiestensi tekemini
kaksikin olkaluun kierremurtumaa liiallisen ulkoro-
taatioon vidinnon seurauksena, samoin pari krooni-
sta instabiliteettia. Manipulaatio-otteen on oltava ri-
ittdvin proksimaalinen fleksiossa ja abduktiossa eikd
kyynirvarresta sovi kammeta liikaa kiertoliikkeitd par-
annettaessa.

Anestesiamanipulaatio on hyvd jadtyneen ol-
kanivelen hoito, kun kipu on kestinyt liian kauan eli
kisityksemme mukaan yli puoli vuotta tai liikevajaus
estid potilasta palaamaan tydelimiin tissi vaiheessa.

Taulukko 4. Manipuloidun olan liikkeiden kehitys hyvin pitkdssd seurannassa

“Farrell ym. (17): 6 kuukautta manipulaation jdlkeen; nykyinen tutkimus: 3 kuukautta ma-
nipulaation jélkeen. *Farrell ym. (17): kyselykaavaketutkimus; nykyinen tutkimus: kliininen

tutkimus.
Farrellym. 17 Nykyinen tutkimus
Olkien lukumaara 19 16
Seuranta-aika, vuosia 15 (8-21) 23 (19-30)
Potilaiden ika seurantahetkelld 66 72
Fleksio (°)
Ennen manipulaatiota 104 100
Manipulaation jalkeen +47.5 +45
Viimeinen kliininen rutiini-kontrolli* +2.5 +5
7 vuotta manipulation jalkeen +5
Lopputarkastuksessa’ +14 -10
168 145
Ulkokierto (°)
Ennen manipulaatiota 23 11
Manipulaation jalkeen +25 +22
Viimeinen kliininen rutiini-kontrolli* +5 -2
7 vuotta manipulation jalkeen +20
Lopputarkastuksessa® +8 -8
61 43
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Kipu lievittyy ja liike paranee normaaliksi pysyvisti

noin 90 %:ssa. 17.
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