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Anestesiamanipulaatiosta hyvät tulokset 

jäätyneessä olkanivelessä 

Vastamäki-Mehtälä H, Varjonen L, Vastamäki M 

Sairaala ORTON ja Rauman aluesairaala 

We evaluated 64 spontaneous frozen shoulders manipulated under anaesthesia 

in 56 patients. There were 25 males (45 %) and 31 females (55 %). Age at manipu-

lation averaged 54.0 (36–65) years. Nine patients were diabetic. Time between 

the onset of symptoms and manipulation averaged 8.8 (3–26) months. Mean 

preoperative ! exion was 96 and abduction 78.  Physical therapy was o" ered 

pre- and postoperatively. Follow-up was by examination 6.1 (4–12) years after 

manipulation. There were signi# cant improvements in forward ! exion by 63 

degrees to 159, and in abduction by 97 to 175. External rotation averaged 55, 

and internal rotation L III-level at follow-up examination. In 9 patients manipula-

tion had to be done twice and in 2 patients 3 times. Pain on VAS scale averaged 

0.6 out of maximum 10.  Constant score averaged 88.8 (72–99) out of 100 and 

Simple Shoulder Test 10.2 out of 12. There were no fractures, dislocations, or 

other complications. Treatment of idiopathic frozen shoulder by manipulation 

under anaesthesia leads to quick, full, and permanent improvement in shoulder 

motion and function at a mean of 6 years after the procedure. We recommend 

manipulation, if non-operative treatment has failed to alleviate pain or limita-

tion of shoulder motions is too cumbersome after more than 6 months from the 

onset of symptoms.

Jäätynyt olkanivel, adhesiivinen kapsuliitti, frozen 
shoulder on yksi yleisimmistä todennäköisesti itses-
tään paranevista TULE-vaivoista ollen insidenssiltään 
3–5 %, diabeetikoilla jopa 20 % (1–3). Se on kivulias 
tila, jossa olkanivelen aktiivit ja passiivit liikkeet ovat 
rajoittuneet ilman todettavissa olevaa syytä. Taudin 
etiologia on vielä paljolti selvittämättä eikä sitä näin 
ollen pystytä vielä hoitamaan erityisen hyvin (4). It-
sekseen paraneminen kestää 1–2 vuotta. Särky jatkuu 
yleensä pahana korkeintaan puoli vuotta, mutta voi 
kestää vuodenkin. Taudin kulkua on pyritty nopeutta-
maan mm. anestesiamanipulaatiolla, jossa olkanivelen 
kutistunut ja liimautunut nivelkapseli pyritään anes-
tesiassa repimään auki, jolloin toivotaan säryn hel-
pottavan ja liikkeen paranevan pysyvästi (5–10). On 
kuitenkin myös esitetty satunnaistetulla vertailututki-
muksella, että anestesiamanipulaatiosta ei olisi hyötyä 
jäätyneen olkanivelen hoidossa ainakaan 3 kuukau-

den seurannassa (11). Tässä retrospektiivisessä tutki-
muksessa pyrittiin selvittämään jäätyneen olkanivelen 
anestesiamanipulaation pitkäaikaistulokset. 

 

Aineisto ja menetelmät 

Kirjoittajat (H V-M ja MV) jälkitutkivat 56 Rauman 
aluesairaalassa manipuloitua potilasta, joilta oli mani-
puloitu yhteensä 64 olkaa vuosien 1996-2002 aikana. 
Kirjoittajat kävivät läpi diagnoosinumerolla M75.0 
sairaalahoidossa olleiden potilaiden sairauskertomuk-
set ja kutsuivat jälkitarkastukseen ne, jotka täyttivät 
tutkimuksen sisäänottokriteerit (spontaani jäätynyt 
olkanivel, riittävät statustiedot ennen manipulaatio-
ta, ei murtumia tai leikkauksia samaan olkaan, maksi-
mi olan fl eksio 120º, abduktio 100º, ulkokierto 35º). 
Suuri määrä potilaita putosi tutkimuksesta riittämät-
tömien statustietojen takia eli ei löytynyt numeerisia 
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merkintöjä olkanivelen liikkeistä ennen manipulaa-
tiota. Kokeneen erikoislääkärin diagnoosi jäätynyt ol-
kanivel ei riittänyt, vaikka diagnoosi ilman epäilystä 
oli ollut oikea.  

Tutkimukseen saapuneista 56 potilaasta miehiä oli 
25 ja naisia 31. Potilaiden keski-ikä manipulaatiohet-
kellä oli 54.0 (36–65) vuotta.  Heidän oireensa olivat 
kestäneet keskimäärin  8.8.(3–26) kk. Oikea olka oli 
jäätynyt 33 tapauksessa (52 %) ja vasen 31 tapaukses-
sa (48 %). Potilaista 13 (22 %) esitti jonkin provo-
soivan tapahtuman, yleensä vähäisen vamman edeltä-
neen olan kipeytymistä. Olkanivelen fl eksio oli ennen 
manipulaatiota 96º (10º–140º), abduktio 78º (10º–
120º). Ulko- tai sisäkiertoa ei yleensä ollut merkitty 
preoperatiivisesti. Jäätynyt olkanivel oli tullut potilaal-
le molempiin olkaniveliin 8 tapauksessa (14 %) ja sa-
manaikaisesti 2 potilaalle (4 %). Manipulaatio oli teh-
ty kahdesti 9 potilaalle ja kolmasti 2 potilaalle.   

 

Tulokset 

Keskimäärin  6.1 (4–12) vuoden seuranta-ajan jälkeen 
manipuloidun olan fl eksio oli 159º (140º–180º), 
abduktio 175º (145º–180º), ulkokierto 55º (5º–80º) 
ja sisäkierto keskimäärin L III-tasolle. Fleksio oli siis 
parantunut 63 asteella ja abduktio 97 asteella. Potilais-
ta 26 (45 %) oli tutkimushetkellä ansiotyössä ja 28 (50 
%) eläkkeellä. Olkavaivan takia ei yksikään ollut eläk-
keellä. Tupakointia harrasti 7 (12 %) potilasta ja alko-
holia joi enemmän kuin 5 kertaa vuodessa 38 (68 %) 
potilasta. Diabetes oli 9 (16 %) potilaalla. Toisen ol-
kapään vaivoista raportoi 24 (46 %) potilasta ja toisen 
olkapään manipulaatio oli suoritettu seuranta-aikana 
16 (28 %) potilaalle. Yleisen terveytensä 35 potilaista 
(61 %) arvioi erittäin hyväksi tai hyväksi viiden vaih-
toehdon asteikolla (1 = erittäin hyvä, 5 = erittäin huo-
no) keskiarvon ollessa 2.3/5. Manipulaation jälkeisen 
sairausloman pituus oli keksimäärin 1.8 (0–10) kuu-
kautta. Suurimmalla osalla potilaista oireet helpottivat 
viimeistään 1½ kuukautta manipulaation jälkeen 

Olka oli häirinnyt viimeisen vuoden aikana päivit-
täisiä toimintoja 7 (13 %) potilaalla ja harrastuksia  5 
(9 %) potilaalla. Kipua olassa potilaat raportoivat tut-
kimushetkellä VAS-janalla vain arvoilla (0 = ei kipua, 
10 = maksimaalinen kipu) 0.6 lepokipu, 1.5 rasitus-
kipu ja 1.2 yösärky. 32 (50 %) olassa ei ollut lainkaan 
kipua ja 10 olassa vain lievää kipua. Viimeisen vuoden 
aikana kipua manipuloidussa olkapäässä oli kokenut 
20 (38 %) potilasta. Saman toimenpiteen samoissa 
olosuhteissa olisi valinnut potilaista  46 (92 %). Po-

tilaiden tyytyväisyys manipulaation tulokseen oli 5 
vaihtoehdon asteikolla seuraava: erittäin tyytyväinen 
26 (47 %), tyytyväinen 20 (36 %), osittain tyytyväi-
nen 7 (13 %), tyytymätön 0, erittäin tyytymätön 2 (4 
%). Toinen erittäin tyytymättömäksi ilmoittautunut 
oli manipuloitu kahdesti ilman apua, vaikea kipu kesti 
kuukausia toisen manipulaation jälkeenkin ja sairaus-
lomalla potilas oli 9 kuukautta. Puolentoista vuoden 
kuluttua olka oli oireeton ja liikkeet hyvät. Toisella po-
tilaalla olka taas jumiutui viikossa uudelleen manipu-
laation jälkeen. Seurantatutkimuksen aikaan muuta-
man vuoden kuluttua liikkeet olivat normaalit ja olka 
oireeton.  

Diabetes ei huonontanut tässä aineistossa mani-
pulaation tuloksia merkitsevästi, 9 diabeetikon mani-
puloidun olan fl eksio oli 154º (140º–165º), abduktio 
172º (150º–180º) ja ulkokierto 41º (10º–65º). Kipua 
diabeetikot raportoivat seuraavasti: lepokipu 0.6,  ra-
situskipu 1.4 ja yösärky 1.4. 

Kliinisessä tutkimuksessa glenohumeraalinivelen 
liike oli vapaa 42 (81 %) potilaalla ja jonkin verran 
rajoittunut 10 (19 %) potilaalla. Olkanivelen voimat 
olivat normaalit 53 (96 %) potilaalla ja jonkin ver-
ran alentuneet 2 (4 %) potilaalla. Kipukaari tuli esiin 
yhdellä potilaalla ja krepitaatiota todettiin samoin 
vain yhdellä (2 %) potilaalla. Simple Shoulder-testissä 
(SST) keskiarvo oli 10.2 (4–12) 12 mahdollisesta pis-
teestä. Constant score oli 88.8 (72–99) 100 mahdol-
lisesta pisteestä. 

Aineistossa oli kaksi miestä, 55– ja 56–vuotiaat, 
jotka olivat sairastaneet samanaikaisen jäätyneen ol-
kanivelen molemmissa olissa. Toiselle oli tehty aneste-
siamanipulaatio molemmille puolille samanaikaisesti 
49 vuoden iässä, toiselle 52–vuotiaana. Kummalla-
kaan ei ollut taustalla traumaa eikä kumpikaan sai-
rastanut diabetesta, mutta 56–vuotias sairasti jälki-
seurantahetkellä kilpirauhastulehdusta ja 55–vuotias 
tupakoi. Molemmat miehistä kuvailivat samanaikai-
sen bilateraalisen jäätyneen olkanivelen vaikeuttaneen 
pahasti jokapäiväistä elämäänsä kovien särkyjen lisäksi 
mm. siten, että takkia ei saanut päälle, wc:ssä toimimi-
nen tuotti vaikeuksia eikä nukkumaan pystynyt kuin 
selällään. Molemmilla oli ensin jäätynyt toinen olka ja 
toisella 1,5 kk ja toisella 6 kk kuluttua toinen. Toisella 
miehistä molemmat olat olivat yhtä aikaa surkeina 3–4 
kuukautta. Molemmat miehistä kokivat saaneensa ison 
avun anestesiamanipulaatiosta sekä siihen yhdistetystä 
fysioterapiasta. Kuitenkin molemmille oli jäänyt oike-
aan olkaan edelleen vaivaa siten, että oikealla kyljellä ei 
voinut nukkua ja sauvakävellessä tärähti kipeästi. Liik-
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keet olivat hyvät, ulkorotaatio 65/60 ja 50/50, fl eksio 
160/165 ja 150/165 ja abduktio 180/180 ja 175/180 
sekä sisäkierto L1/T 12 ja T12/T7.    

Aineistossa oli yksi 53–vuotias nainen, jonka 9–
päisestä sisarusparvesta jo 5 (3 veljeä ja 2 siskoa) oli 
sairastanut jäätyneen olkanivelen. Lisäksi potilaan täti 
oli sairastanut jäätyneen olkanivelen. Potilaan kerto-
man mukaan jokaiselle heistä oli myös suoritettu anes-
tesiamanipulaatio. Potilaalla ei ollut sokeritautia eikä 
tiettävästi suvussakaan. Aineistomme potilaalta oli 
manipuloitu 44–vuotiaana vasen olka ja 51–vuotiaa-
na oikea olka. Anestesiamanipulaatio oli auttanut hä-
nelle hyvin ja molemmat olat olivat hyvässä kunnossa 
ja liikkeiltään vapaat jälkitutkimuksen ajankohtana. 
Constant score oli 97 kummallakin puolella ja SST-
testissä hänellä oli täydet 12 pistettä.  

Pohdinta 

Kun olkanivelen adhesiivisen kapsuliitin etiologia on 
epäselvä eikä siihen ole parantavaa lääkitystä paitsi 
ehkä aivan alkuvaiheessa eli synoviittivaiheessa annet-
tu intra-artikulaarinen kortisoniruiske, on liian pitkää 
kipuvaihetta ja huonoa liikettä pyritty helpottamaan 
mm. anestesiamanipulaatiolla. Anestesiamanipulaa-
tion sekä lyhyen että pitkän aikavälin tulokset onkin 
todettu hyviksi monissa asiaa käsittelevissä tutkimuk-
sissa  (5,7–9,12). Useimmat näistä tutkimuksista ovat 
kuitenkin retrospektiivisiä ja samalla satunnaistamat-
tomia. Satunnaistetuissa tutkimuksissa on saatu myös 
vastakkaisia tuloksia, joiden mukaan anestesiamani-
pulaatiosta ei olisi hyötyä jäätyneen olkanivelen hoi-
dossa ainakaan lyhytaikaisessa seurannassa (11). 

Omassa aineistossamme pyrimme pitämään tarkat 
poissulkukriteerit ja mm. puutteellisten statustieto-
jen takia aineistosta jouduttiin poistamaan kymmeniä 
mielestämme selviä spontaani frozen shoulder -tapa-
uksia, jotka kokenut ortopedi oli diagnosoinut jääty-
neiksi olkaniveliksi ja joissa manipulaatio oli auttanut 
hyvin. Tiukoista kriteereistä huolimatta aineistoon jä-
tettiin vielä 2 potilasta, joilla preoperatiivinen abduk-
tio oli yli 100, molemmilla 120 ja 6 potilasta, joilla 
preoperatiivinen fl eksio oli yli 120, koska nämä olivat 
erittäin ilmeisesti oikein diagnosoituja ja heistä oli ole-
massa kyseiset tiedot. Toinen näistä potilaista oli ma-
nipuloitu kolmasti, jonka jälkeen olka tuli hyväksi. 

Aineiston yksi sisäänottokriteereistä oli, että poti-
laalla ei ollut merkittävää vammaa, esim. kiertäjäkal-
vosimen repeämää. Viidesosa potilaista (13 potilasta) 
yhdisti vaivan alkamisen seuraavantyyppisiin pieniin 

tapahtumiin, jossa painottuvat yläraajan heilahtami-
nen ääriasentoon: ampiaisen huitaiseminen, peruna-
laatikon työntö, uimarappusilta itsensä mereen työn-
täminen, pressun vetäminen tai käden heilahtaminen 
äkkinäisesti melkein kaatuessa. Seitsemän potilasta oli 
kaatunut esim. liukkaalla alustalla. 

Amerikkalaisessa 32 potilaan retrospektiivisessa 
seurantatutkimuksessa olkanivelen liike parani kes-
kimäärin 13 viikossa ainakin viideksi vuodeksi (kes-
kimääräinen seuranta-aika 58 kk) normaalilukemille 
(fl eksio 171, abduktio 171, ulkokierto 84) (9). Toi-
sessa amerikkalaistutkimuksessa 31 potilaan 14 kuu-
kauden seurannassa manipulaation jälkeen olkakipu 
laski VAS-janalla arvosta 7.6 arvoon 1.5 ja liikkeet 
palautuivat melkein normaaleiksi (5). Nyt esitetyn 
aineiston tulos kivun ja liikkeiden suhteen oli samaa 
luokkaa. Brittiläisessä 37 potilaan prospektiivisessa 
lyhytaikaisseurantatutkimuksessa abduktio oli ennen 
manipulaatiota vain 60 ja 3–6 viikkoa manipulaation 
jälkeen 120; ulkokierrolle luvut olivat 20 ja 50. Kuu-
den kuukauden kuluttua 89 % potilaista oli tyytyväi-
siä tulokseen (ainoastaan lievä/kohtalainen haitta olas-
ta) (8).  

Pitkäaikaisseurantakyselykaavaketutkimuksessa  
keskimäärin 15 vuoden kuluttua manipulaatiosta vain 
kaksi 18 potilaasta ilmoitti kokevansa olassa ajoittais-
ta kohtalaista tai kovaa kipua. SST oli 9.5/12 ja ASES 
(American Shoulder and Elbow score)  80/100 (7). 
Diabeetikon jäätyneen olkanivelen manipulaatiota ei 
ole todettu hyödylliseksi pienessä amerikkalaisessa ai-
neistossa, jossa 5 potilaan 6 jäätynyttä olkaa manipu-
loitiin yhteensä 10 kertaa. Kaikkien olka oli kipeä vielä 
8 kuukauden kuluttua ja liikkeet olivat huonommat 
kuin ennen manipulaatioita (13). Nyt esitetyssä tut-
kimuksessa taas 9 diabeetikkoa pärjäsivät yhtä hyvin 
kuin muutkin sekä kipujen että olan liikkeiden puo-
lesta. 

Omassa tutkimuksessamme havaitsimme, että ma-
nipulaation tulos oli samaa luokkaa kuin aiemmin hy-
viä tuloksia raportoineilla (5,7–9). Melkein kaikilla 
kipu hävisi ja liikerata palautui normaaliksi ja muu-
tos oli pysyvää laatua. On kuitenkin tapauksia, jois-
sa manipulaatio ei ilmeisesti osu oikeaan ajankohtaan 
ja olka jäätyy uudelleen. Silloin ei uusi manipulaatio-
kaan aina auta. 

Jäätyneen olkanivelen manipulaatiohoidon pitkä-
aikaistulosten arviointi on erityisen vaikeaa sen takia, 
että taudin luonnollisen kulun tiedetään tai luullaan 
olevan ainakin useimmiten hyvänlaatuinen eli tau-
ti paranee itsestään parissa vuodessa ja useimmiten 
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mitään vaivaa jättämättä. On mahdollista, että mani-
pulaatio vain nopeuttaa oireiden poistumista ja liik-
keiden palautumista, mikä jo sinällään on merkittävä 
asia. Tämänkertaisessa tutkimuksessa tutkijoille jäi se 
käsitys, että aineistoon hyväksytyillä potilailla aneste-
siamanipulaatio oli useimmilla ollut nopeasti ja suo-
tuisasti vaikuttava hoito.  

On tärkeää muistaa, että satunnaistettujen tut-
kimusten antamaa tietoa voidaan pitää luotettavam-
pana kuin tavanomaisten retrospektiivisten tutki-
musten, joissa koeasetelmaan ei ole voitu mitenkään 
vaikuttaa eikä esimerkiksi kontrolleja tapauksille ole. 
Manipulaatio todettiin suomalaisessa asianmukaises-
ti satunnaistetussa tutkimuksessa tehottomaksi aina-
kin lyhyessä seurannassa. Tässä tutkimuksessa saattoi 
kuitenkin jäätynyt olkanivel -diagnoosin alle kertyä 
myös muita olkavaivoja, esim. impingement-rotator 
cuff -tendiniittityyppisiä, koska aineistoon hyväksyt-
tiin niinkin hyväliikkeiset kuin fl eksioltaan 140º  ole-
vat olat. Näihinhän manipulaatio ei tunnetusti tehoa 
(11). Satunnaistettuja tutkimuksia tästäkin asiasta kai-
vataan lisää.
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