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Abstract

The purpose of this thesis was to make an exercise guide for people who suf-
fer from TMD-disorders and how to reduce or prevent the symptoms caused
by it. In this work we concentrated on to osteoarthritis in the TMJ-joint. This
thesis aimed to give information about how osteoarthritis develops and how it
progresses through the different phases so the client can have comprehensive
knowledge about the prediction of the disorder, treatment and therapeutic ex-
ercises for it.

This thesis is an example of functional thesis which includes interview of a
physiotherapist who is spezialised in the treatment of TMJ-disorders. Different
written literature, studies and topic reviews were also included. Theory was
based on the literature found by searching information about the anatomy of
the temporomandibular joint area, physiotherapeutic examination and assess-
ment.

As a result of the thesis was a teaching material and guide that contains exer-
cises used to treat osteoarthritis in temporomandibular joint. The teaching ma-
terial intended to be used in the training of students and other physiothera-
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1 JOHDANTO

Purentaelimistdn toimintahairioita esiintyy enimmékseen 30-50-vuotiailla, joista
suurempi osa on naisia. Miehilla purentaelimistén toimintahairidita esiintyy myos
mutta eivat ole niin yleisia kuin naisilla. Lapsilla ja kouluikaisilla esiintyy myo6s jon-
kin verran TMD-oireita, mutta ndma oireet ovat harvoin pitkdaikaisia. (Kaypéhoito -
suositus 2016.)

Leukanivelen nivelrikko kuuluu samaan reumasairauksien ryhmaan kuin polvessa
ja lonkassa esiintyva nivelrikko. Nivelrikko on nivelen ylikuormittumisesta johtuva
vaiva. Leukanivelen nivelrikon syntyyn vaikuttaa leukaniveleen kohdistuva kuormi-
tus, leukanivelen kuormitusta lisdavia tekijoita ovat purukumin pureskelu. (Pohjo-
lainen 2018.)

Opinnaytetyossa kasitellaan leukanivelten anatomiaa, biomekaniikkaa ja leuka-
nivelen toimintahairioitéa. Keskittyen leukanivelen nivelrikkoon ja siihen miten nivel-
rikon hoidossa kaytetdan fysioterapeuttista harjoittelua. Opinnéaytetytssa kasitel-

laan leukanivelen toimintaa ja siihen vaikuttavia tekijoita.

Fysioterapia osiossa kasitelladn aluksi tutkimista, jonka jalkeen kasittelyssa ovat
erilaiset hoitomuodot. Harjoitteluosiossa kasitellaan fysioterapeuttisen harjoittelun

periaatteita leukanivelen nivelrikon hoidossa.

Tyon toimeksiantajana toimii LAB-ammattikorkeakoulun fysioterapeuttikoulutus.
Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa opetuskéayttdon suunnattu opas leukanivelen

kuluman hoitoon liittyvista harjoitteista.

Tarkoituksena olisi, etta opinnaytetyon tuotoksena syntyvaa opetusmateriaalia
kaytettaisiin loppuvaiheen opiskelijoiden opetuksessa, kun kasitellaan purentaan
liittyvia ongelmia. Opas sisaltda perustietoa leukanivelen toimintahairidista, koh-

dentuen leukanivelen kuluman hoitoon terapeuttisilla harjoitteilla.



2 PURENTAELINTEN ANATOMIA JA BIOMEKANIIKKA
2.1 Luiset rakenteet ja ligamentit

Purentaelimistd koostuu kolmesta eri luisesta osasta. Nama ovat yla- (os. mandi-
bulae) ja alaleukaluu (os maxillae) seka ohimoluu (os temporale). Purentaelimis-
t6on kuuluvat myds purentalinakset ja ligamentit. (Okeson 2008, 5.) Ligamenttien
tehtavana on hallita nivelten liikkeita. Liikehallinnan lisaksi ligamenttien tehtava on
suojata muita elimiston rakenteita. Ligamentit kiinnittéavat luisia rakenteita toisiinsa.
(Physiopedia 2020.)

Ylaleuanluu (os maxillae)

Ylaleukaluu koostuu kahdesta luusta, jotka ovat yhdistyneet toisiinsa (kuva 1).

Naisté luista muodostuu iso osa kasvojen ylaosan luustosta. Ylaleukaluu muodos-

taa nenaontelon pohjan. Sita pidetaan purentaelimiston likkumattomana osana.
(Okeson 2008, 5.)

Kuva 1. Ylaleuanluu (Thieme 2008, 568)
Alaleuanluu (os mandibulae)

Alaleuanluu on muodoltaan U-kirjaimen muotoinen luu ja se on kasvojen alueen
luista isoin ja vahvin. Alaleuanluuhun kiinnittyy alahampaat. Alaleuanluulla ei kiin-
nity luisilla rakenteilla kalloon. Se kiinnittyy ylaleuanluuhun (os maxillae) ja kalloon

ligamenttien ja lihasten avulla. (Okeson 2008, 5.)



Kuva 2. Alaleuanluu (Feines 1976, 29)

Kuvassa 2 nakyy alaleuanluun eri osat: 1. ramus mandibulae= leukaluun ylahaara,
6. caput mandibulae= leukaluun p&a, 7. collum mandibulae= leukaluun kaula ja 9.

processus coronoideus= varislisake (Feines 1976, 28).
Leukanivel (articulatio temporomandibularis)

Leukanivel on rakenne, joka on paaasiassa sarananivel, mutta nivelen liikkeessa
tapahtuu myos kierto- ja liukuliikettd. Leukanivel muodostuu yla- ja alaleuanluun
valille. Leukanivel on paan alueella olevista nivelista ainoa liikkuva nivel. (Okeson
2008, 7.) Leukanivel koostuu nivelkalvollisesta nivelraosta, nivelrustosta ja nivel-
kapselista. Leukanivelesta loytyy myos nivelnestetté ja useita ligamentteja. Nivel
muodostuu ohimoluun nivelpinnasta ja leukaluun nivelnastasta. Alaleuka kiinnittyy
kallon pohjaan lihaksilla ja ligamenteilla. Leukanivelen nivelnastan ja ohimoluun ni-
velkuopan valissa on diskus eli valilevy. Valilevyn kuluminen voi altistaa leukanive-

len nivelrikolle. (Bordoni & Varacallo: 2019, 3.)



Kuva 3. Sivukuva leukanivelesta (mukailtu Gray 1918)

Kuvassa 3 nakyy: 1. leukaluun paa, 2. valilevy, 3. nivelkuoppa ohimoluussa, 4.
leukaluun runko ja 5. lig. pterygoideus spinale externus. Kuvassa on nahtéavissa,
miten leukanivelen eri osat sijoittuvat suhteessa toisiinsa. Leukaluun paan ja ohi-
moluun nivelkuopan vélissa on valilevy ja lig. pterygospinale, joka Kiinnittyy leuka-

luun sivuosaan ja ohimoluuhun. (Feneis 1976, 28.)

Leukanivelen toimintaan liittyy useita ligamenttaja, niiden tehtavéa on stabiloida ni-
velen liikettd. Ohimo-leukaluu ligamentti on nivelkapselin paksu ulompi osa. liga-
mentti koostuu kahdesta osasta: sisemmastéa horisontaalisuunnassa kulkevasta

osasta ja ulommasta vinosti kulkevasta osasta.



Kuva 4. Leukanivelen ligamentit (mukailtu Gray 1918)

Kuten kuvassa 4 nékyy 1. lig.stylomandibulae kiinnittyy leukaluun kulmaan ja ohi-
moluun nivelnastaan. 2. lig.sphenomandibulae kiinnittyy suulakiluuhun ja leukaluu-

hun.

Leukanivelta ymparoi nivelkapseli, joka kiinnittyy ulkoreunastaan ohimoluuhun ja
sisdreunastaan alaleukaluun kaulaan. Ligamenttien tehtavana on vastustaa leuka-
niveleen kohdistuvia sivuttaissuuntaisia voimia ja nain ehkaista leukanivelen sijoil-
taan menoa. Ligamenttien |0ystyessa alaleuan sijoiltaan menon todennakoisyys
kasvaa. Leukanivelen nivelrikossa kuluma kohdistuu leukaluun ohimoluun nivel-
pinnan ja leukaluun nivelnastan valiin, kun niiden valissa oleva nivelrusto ja véali-
levy kuluvat pois. Nivelessa olevan vélilevyn poispaikaltaan meno voi myo6s edes-
auttaa nivelrikon syntymista, jos tdma tapahtuu toistuvasti. Talloin kulutus kohdis-
tuu suoraan nivelpintoihin, jolloin nivelen liike alkaa kuluttamaan luisia pintoja.
(Okeson 2008, 12.)



2.2 Purentalihakset ja hermot

Ihmisella on paaasiassa nelja eri purentalihasta, joiden avulla ruokaa pureskel-
laan. Naita ovat m. temporalis, m. masseter, m. pterygoideus lateralis, m. pte-
rygoideus medialis. Nama kaikki lihakset kiinnittyvét alaleuan haaroihin ja niiden
tehtavana on liikuttaa alaleukaa. Keskeiset alaleuan purentaliikkeet ovat elevaatio,
depressio, protrusio, retraktio ja sivulta sivulle tuleva liike. Sydmisprosessin aikana
purentalihakset myos siis liikuttavat alaleukaa sivuttaissuunnassa, joka auttaa
ruoan pilkkomisessa. Purentalihakset myds mahdollistavat suun sulkemisessa
hampaiden yhteen viemisen. My6s pinnallinen niskan alueella oleva lihas, pla-
tysma, auttaa alaleuan depressiossa vastusta vastaan. Verenkierto ja lymfakierto
purentalihaksille tulee ylaleuan valtimoa pitkin, joka on kaulavaltimon yksi haara.
(Hajira & Benjamin 2020.)

Neljan purentalihaksen liséksi on purennan toimintaa avustavia lihaksia. Naita
ovat: m. buccinator, kieliluun ylapuolella olevat lihakset (m. digastricus, m. mylohy-
oideus ja m. geniohyoideus) ja kieliluun alapuolella olevat lihakset (m. sterno-
hyoideus, m. sternothyroideus, m. thyrohyoideus ja m. omohyoideus lihakset) (Ha-
jira & Benjamin 2020.)

Kieliluun ala ja ylapuolella olevat lihakset (m. infrahyoideus ja m. suprahyoideus),
sijaitsevat niskan sivuilla bilateraalisesti. Naiden lihasten paatehtavana on nostaa
ja laskea kieliluuta seké kurkunp&éata. Ne osallistuvat myds avustamaan alaleuan
depressiota, kun suuta avataan vastustavaa voimaa vasten. M. buccinator mah-
dollistaa ihmisen kasvon ilmeiden muodostamisen ja auttaa tydntamaan ruokaa

alas ruokatorveen (Hajira & Benjamin 2020.)
Hermotus

Kaikki purennan nelja lihasta hermottaa alaleuan hermo (mandibular nerve v3),
joka on kolmas, seka alimmaisin trigeminus hermon (kolmoishermo) haarauma,
joka jakaantuu matkalla viela pienenpiin motorisiin, seka sensorisiin haaroihin.
(Taulukko 1.) Alaleuan hermo on suurin trigeminus hermon haaraumista ja se kul-
kee l&pi kieliluun ovaalista aukosta. Alaleuan hermossa on sensorisia ja motorisia
saikeitd ja on taten ainoa trigeminus hermosta haarautuvista hermoista, mika si-
saltaa motorisia saikeita. Alaleuan hermossa kulkevat somaattiset séikeet antavat

sensorisen hermotuksen paalaelle, tarykalvojen alueelle ja kasvojen alemmille



alueille. Sensoriset sdikeet hermottavat nielun limakalvon, anteriorisesti 2/3 osaa
kielesta, seka alaleuan hampaat ja niiden ikenet. Alaleuan hermon sensorinen osa
tulee esiin trigeminus hermosolun lateraalisesta osasta ja motorinen osa tulee tri-

geminus hermon alapuolelta. (Anatomynext 2020.)

Alaleuan hermon molemmat osat menevét ulos kallon juuressa olevasta ovaalista
aukosta ohimon inferioriseen kuoppaan, seké yhdistyvat kallon ulkopuolella. Tasta
hermo jatkaa tensor veli platinin ja pterygoideus lateralis lihasten valistd, jonka jal-
keen antaa aivokalvolle menevan haarauman, sekd motorisen hermotuksen ptery-
hoideus medialikselle, tensor tympani, tensor veli palatini lihaksille. Tasta alaleuan
hermo jakaantuu pieneksi anterioriseksi ja isommaksi posterioriseksi haaraksi. An-
teriorinen osa hermosta antaa motoriset haarat neljélle purentalihakselle ja senso-
risen haaran poskien alueelle. Posteriorisessa osassa menee motorisia saikeita
mylohyoideus lihaksille ja digastricus lihakselle anteriorisesti. Kolme sensorista
haaraa ovat auriculotemporalis, lingual ja inferior alveolar hermot. (Anatomynext
2020.)



Alla olevassa taulukossa (Taulukko 1.) on lista hermoista, jotka haarautuvat ala-

leuan hermosta:

Motorinen

Motorinen
Motorinen
Motorinen

Sensorinen

Sensorinen

Sensorinen

Sensorinen

Motorinen ja sensorinen

Taulukko 1. Alaluean hermon haarat.

N. pterygoideus medialis

Hermottaa mediaalisen pterygoideus lihak-
sen, sekd matkalla tensor veli palatini ja
tensor tympani lihakset.

N. pterygoideus lateralis

Hermottaa pterygoideus lihaksen.
N. masseter

Hermottaa masster lihaksen.

N. temporales profundi
Hermottaa temporalis lihaksen.
N. meningeus

Kuljettaa sensorisia saikeita hermottaen
kovakalvon (dura mater), joka sijaitsee
posteriorisessa 0sassa, kallon keskimmai-
sessé kuopassa.

N. buccalis

Hermottaa buccinator lihaksen ja tuo sen-
sorista tietoa buccinator lihaksen paalla
olevalta iholta, my®s posken limakalvoilta,
seka 2 ja 3 poskihampaalta.

N. auriculotemporalis

Hermo nousee kasvoille leukanivelen ta-
kaosasta ja kulkee ohimon alueelle, jossa
hermottaa ihon ohimon alueella, korvaleh-
den, korvakanavan, sekéa tarykalvon ulko-
puolen.

N. lingualis

Hermottaa kieltd, tuoden informaatiota li-
makalvolta ja makunystyilta (kipu, koske-
tus, lampatila, muttei makuaistia)

N. alveoralis inferior

Hermottaa mylohyoideus lihakset ja an-
teriorisen osan diagstricus lihaksesta. Ja-
kautuu mentalis hermoon, joka vie senso-
risen hermotuksen alaleuan iholle ja huu-
lelle



m. temporalis

On laaja, hieman viuhkaa muistuttava lihas, kuten alempana olevasta kuvasta
(kuva 5.) voi huomata. Temporalis koostuu anteriorisista lihassaikeista, jotka kul-
kevat pystysuunnassa. Keskimmaiset lihassaikeet menevat enemman viistosti ja
posterioriset lihassaikeet taas vaakatason mukaisesti. Lahtékohtana on ohimon
kuoppa (fossa temporalis) ja se kiinnittyy ohimon linjaa seuraten kallon lateraali
osaan. Temporaliksen lihassaikeet yhtyvat inferiorisesti muodostaen janteen, joka
poistuu ohimon kuopasta ja menee poskikaaren alta kiinnittyen alaleuan luiseen

lisdkkeeseen. Anterioristen ja keskimmaisten osien tehtavana on kohottaa ala-

leukaa. Posterioriset lihassaikeet puolestaan osallistuvat alaleuan retraktioon. (Ba-
sit & Siccardi 2020.)

Kuva 5. Temporalis (Magee 2008, s 223)

m. masseter

M.masster (kuva 6.) on suorakaiteen muotoinen lihas, joka voidaan jakaa kolmeen
eri kerrokseen (pinnallinen, keskimmainen ja syvaosa). Masseterin lahtokohtana
on poskikaaren etu ja alaosa, joista on yhteys myo6s poskiluun takaosaan. Lihas-
saikeet yhdistyvéat alapuolella muodostaen janteen, joka kiinnittyy alaleuan haaran
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ulkopintaan ja alaleuan luiseen lisdkkeeseen. Masseterin tehtéava on kohottaa ala-
leukaa, seka tuoda hampaita yhteen. Keskimmaisen ja syvan osan tehtavana ovat
retraktoida alaleukaa ja pinnallinen osa auttaa alaleukaa tyontymaan eteenpain.
(Corcoran & Goldman 2020.)

Kuva 6. Masseter (Magee 2008, s 223)

m. pterygoideus lateralis

Pterygoideus lateralis (kuva 7.) on kolmion muotoinen, joka koostuu kahdesta
osasta, inferioirinen ja superiorinen osa. Sen lihassyyt menevat horisontaalisessa
suunnassa ja on tasta syysta tarkein alaleuan protraktoida. Lateraalisen pte-
rygoideus lihaksen lahtokohta on suulakiluun pinnalta ja kiinnittyy leukanivelen ni-
velkapseliin. Koska lihas toimii bilateraalisesti, pterygoideus lateralis protraktoi ala-
leukaa, tydntaen leukaa eteenpéin, seka unilateraalisesti tuottaa liiketta sivusuun-
nassa (rotaatio) leukaan. (Basit & Siccardi 2020.)
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Kuva 7. Pterygoideus lateralis (Magee D.J 2008, s 223)
m. pterygoideus medialis

Pterygoideus medialis (kuva 8.) on nelikulmaisen muotoinen, jossa on kaksi paata,
syva ja pinnallinen. Se sijaitsee pterygoideus lateraliksen alapuolella ja hermotus
tulee alaleuan hermosta. Pterygoideus medialiksen lahtokohta on ylaleuan kyh-
myssé&, jonka syva osa lahtee processus pterygoideus lateraliksesta ja kiinnitys-
kohtana on alaleuan haaran mediaalinen pinta. Tehtavana on nostaa ja tyontaa
alaleukaa, seka tuottaa unilateraalisesti mediaalinen liike alaleukaan (rotaatio),
joka sulkee suun. (Basit & Siccardi 2020.)
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Kuva 8. Pterygoideus medialis (Magee 2008, 223)

m. buccinator

Buccinator lihas on nelionmuotoinen, joka sijaitsee posken alueella, syvéalla ihon
alla. Buccinatorin vieressa superiorisesti sijaitsee masseter lihaksen anteriorinen
reuna. Se toimii avustavana purentalihaksena, koska tehtdvana on puristaa poskia
sisdanpain poskihampaita vasten ja auttaa pureskelussa, seka nielemisessa. Se
on yksi ensimmaisista lihaksista vastasyntyneella lapsella, joka aktivoituu imemi-
sessa. (Manu & Prachi 2019.)

Lihaksen supistuessa posket painuvat sisaan ja se avustaa purennassa, seka pu-
haltamisessa. Suuta sulkiessa lihas supistuu véhitellen ja avatessa rentoutuu.
Tama pitaa vaadittavan jannityksen poskissa, joka estaa poskien limakalvojen va-
hingoittumisen. Buccinator auttaa my6s hampaiden sailymiseen, seka stabilisaa-

tioon ja avustaa nielemisen eri vaiheissa. (Manu & Prachi 2019.)

Suprahyoideus lihakset (Kieliluun ylapuolella sijaitsevat lihakset)
Suprahyoideus lihakset kulkevat luisten maamerkkien vélissa, alaleuan pohjan ja
kieliluun. Lihakset menevat pareissa niskan keskilinjan molemmin puolin. Suprahy-
oideus lihaksia on nelja: m. digastricus, m. stylohyoideus, m. mylohyoideus ja m.
geniohyoideus. Niitéa nimitetdan suprahyoideus lihaksiksi, koska ne sijaitsevat
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kieliluun ylapuolella. Kieliluun alapuolella sijaitsevia lihaksia kutsutaan vastaavasti
infrahyoideus lihaksiksi. (Khan & Bordoni 2019.)

Digastricus-lihaksesta (kuva 9.) on monta erilaista anatomista muotoa riippuen ih-
misesta(unilateraalinen/bilateraalinen), jotka voivat aiheuttaa harhaanjohtamisia
MRI/CT kuvissa. Taman takia kliinisessa tutkimuksessa ja kirurgisessa suunnitte-
lussa taytyy ottaa tarkkaan huomioon kyseisen lihaksen rakenne. Digastricus-lihas
muodostuu anteriorisesta ja posteriorisesta osasta. Anteriorinen osa kiinnittyy la-
helle alaleuan keskilinjaa olevaan kuoppaan (fossa digastricus). Posteriorinen osa
kiinnittyy ohimossa sijaitsevaan kartiolisakkeeseen. Digastricus toimii nielemisen,
purennan ja puheen aikana. Anteriorinen osa digastricuksesta on yksi kolmesta
suprahyoideus lihaksista, jotka stabiloivat kielilihaksia nielemisen aikana ja on tar-
ked osa ilmateiden suojelua syomisen aikana. Digastricukset myos depressoivat
alaleukaa, jolloin ne auttavat leuan avaamisessa, pureskelussa ja puheessa.

Posteriorisen osan kontraktio osallistuu p&&n ektensioon. (Khan & Bordoni 2019.)

Stylohyoideus (kuva 9.) kulkee digastricuksen posteriorisen osan kanssa. Lihak-
sen lahtbkohta on ohimolla sijaitseva styloideus lisake ja kiinnityy kieliluuhun. Sty-
lohyoideus lihaksen tehtdvana on vetaa kieliluuta taakse- ja taaksepain, tama nos-
taa kieltd ja pidentdd suun pohjaa, auttaen nielemisessa. (Khan & Bordoni 2019.)
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Kuva 9. Suprahyoideus lihakset (Magee D.J 2008, s 223)

Mylohyoideus (kuva 9.) on litte& lihas, jonka l&ahtokohtana on mylohyoideus linja,
alaleuan sisapinnalla. Mylohyoideus liittyy vastakkaisen puolen mylohyoideus li-
haksen kanssa yhteen, joiden kiinnityskohta on anteriorisesti niskan keskilinja,
seka posteriorisesti/mediaalisesti kieliluun molemmat puolet. Mylohyoideukset
muodostavat "uran” suun pohjalle ja toimivat tukena kielelle. Geniohyoideus on ly-
hyt, nauhamainen lihas. Lahtokohtana on alaleuan kyhmy kiinnittyen kieliluuhun.
Geniohyoideus lihakset ovat l&hella toisiaan molemmin puolin niskan keskilinjaa.
(Khan & Bordoni 2019.)
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3 PURENTAELINTOIMINTAHAIRIOT JA VAIKUTUKSET TOIMINTAKYKYYN
3.1 TMD-toimintahairiot

TMD-termi tulee sanoista Temporomandibular disorders, talla tarkoitetaan leuka-
nivelen alueella esiintyvia toimintahdirioitéa ja sairauksia. Nama vaikuttavat leuka-
nivelalueen lihaksiin ja muihin kudoksiin. (Kaypahoito -suositus 2016.) Purentaeli-
miston ongelmat ryhmitellaéan perinteisesti kolmeen ryhméaan. Ryhmat jaetaan vai-
van aiheuttajan perusteella. Ryhmat ovat nivel- ja lihasperaiset vaivat seka naiden
yhdistelméat. (Falck 2017, 20—21.)

Lihasperaisien vaivojen ryhma kasittaa leukaan kiinnittyvien lihasten vaivat (janni-
tystilat, kivut ja liikehairiot). Naiden vaivojen taustatekijoina voivat olla hampaiden
narskuttelu, stressista aiheutunut vaistomainen hampaiden yhteen pureminen tai
niskahartiaseudun ongelmat, vaivoja edesauttavat myods esimerkiksi purkan pures-
kelu. Leukanivelen liikkeisiin perustuvat hairiét kuuluvat sitten nivelperaisiin hairiti-
hin. Tallaisia ovat nivelen ylilikkuvuus, liikerajoitukset tai liikkeen laadulliset muu-
tokset. (Falck 2017, 20—21.)

Kolmas ryhma on kahden edellisen ryhnméan yhdistelmat. Tama ryhma sisaltaa vai-
VOja, joissa on mukana seka lihas- etta nivelperaista vaivaa. Luokittelussa otetaan

huomioon myds vaivojen vaikutuksen ihmisen elamaan. (Falck 2017, 20—21.)

Nivelrikko voi, my6s aiheuttaa TMD-oireita. Harvinaisempia TMD-oireiden aiheut-
tajia ovat muun muassa tulehdusta aiheuttavat sairaudet kuten reuma tai kihti.
TMD-oireita voi ilmetd myds nivelen ulkopuolella, lihasspasmit ovat yleisia oireiden
aiheuttajia. Erilaiset suun alueen hoitotoimenpiteet voivat laukaista lihasspasmin,

esimerkiksi suun auki pitaminen hammaslaakarissa. (Physiopedia 2020.)

Purentaelimistdn vaivat voivat olla yhteydessa muihin tule-vaivoihin. Yleisimmin
nama vaivat ovat niskahartiaseudun alueella. Niskahartiaseudun ja purentaelimis-
ton vaivojen vélilla on todettu olevan yhteys toisiinsa. Esimerkiksi niskahartiaseu-
dun alueelle tulleet vammat voivat ilmentyd myos purentaelimiston vaivoina/toimin-
tahairidina. (Falck 2017, 20—21.)

TMD-oireita voi aiheuttaa my6s muut kuin suoraan paan alueelta aiheutuvat syyt.
Trigeminus-hermo voi aiheuttaa neuropaattista kipua paan ja niskan alueelle. Neu-

ropaattinen kipu johtuu yleensa tapahtuneesta traumasta. Kipu voi johtua myés
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hermon halvaustilasta, tdssa tapauksessa kyseessa on useasti kasvohermon hal-

vaustila. (Physiopedia 2020.)

TMD-vaivoille altistavia tekijoita ovat myds erilaiset hampaistoon liittyvat vaivat
muun muassa avo- ja ristipurenta seka alaleuan kasvuhairiét (esimerkiksi pieni
alaleuka). Tuki- ja liikuntaelimiston tai sidekudossairaudet voivat myos aiheuttaa

TMD-vaivoja. (Kaypa hoito -suositus 2016.)

Purentaelimistdn toimintahairioita esiintyy enimmékseen 30-50-vuotiailla, joista
suurempi osa on naisia, miehilla TMD-vaivoja esiintyy myds mutta ei ole niin
yleista. Lapsilla ja kouluikaisilla esiintyy myés jonkin verran TMD-oireita, mutta

nama oireet ovat harvoin pitkaaikaisia. (Kaypa hoito -suositus 2016.)

Valilevyn virheasento voi olla palautuva, jolloin valilevy palautuu paikalleen itses-
t&&n. Toinen muoto sijoiltaan menolle on itsestaéan palautumaton. Talléin leukani-
vel lukkiutuu asentoon, jossa vélilevy on poispaikaltaan. Tata tilaa kutsutaan leu-
kalukoksi. Hoitona on manuaalinen leukanivelen paikalleen palauttaminen. (Lalue-

Sanches, Gonzaga, Guimaraes & Ribeiro 2005, 3.)
3.2 Leukanivelen valilevyn virheasennot

Valilevyn palautuvassa virheasennossa vélilevy on siirtynyt paikaltaan eteenpain
suun ollessa kiinni. Suuta avatessa kuuluu naksahdus, jolloin vélilevy siirtyy takai-
sin paikalleen. Nivelessa voi esiintya palpaatioarkuutta. Suuta avatessa alaleuan
karki voi liikkua sivusuunnassa. Tassa valilevyn virheasentomuodossa ei aina ole
suun avauksen rajoittuneisuutta, mutta sitakin voi joissain tapauksissa esiintya.
Virheasento voi ndkya avausliikkeen laadussa. Kuvassa 10 havainnollistetaan vali-

levyn liikettd palautuvassa virheasennossa. (Kaypa hoito -suositus 2016.)
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Kuva 10. Valilevyn palautuva virheasento (von Piekartz 2007, 218)

Valilevyn palautumattomassa virheasennossa nivelen valilevy on jaanyt leukanive-
len nivelnastan taakse (kuva 11). Tassa tapauksessa suun avaus on usein rajoittu-
nut. Oireina voi olla nivelen aristaminen ja kasvojen alueen lihaskipu. Kipu lihak-

sissa on yleista. (Kaypa hoito -suositus 2016.)

Kuva 11. Valilevyn palautumaton virheasento (von Piekartz 2007, 221)
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Leukanivelen vélilevyn virheasento on leukanivelen toimintaan liittyva vaiva. Vélile-
vyn oirehtiessa leukanivelesté voi kuulua naksuntaa. Tama aani syntyy, kun vali-

levy siirtyy pois paikaltaan suuta avatessa. Naksahduksen voi mygs tuntea suuta

avatessa, kun sormet laittaa leukanivelien paalle (kuva 12). (Kaypa hoito -suositus
2016.)

Kuva 12. Leukanivelien tunnustelu suuta avatessa.

Toistuvasti pois paikaltaan meneva valilevy kuluu ajan myota ja voi hapertua koko-
naan pois niin, etta leukanivelen nivelnasta ottaa kiinni ohimoluun nivelkuoppaan.
Tama johtaa ajan kuluessa leukalukkoon (Lalue- Sanches 2005). Leukalukko saat-
taa johtaa ajan kuluessa leukanivelen osteoartriittiin (Gil, Santos, Dutra, Kodaira &
Oliveira 2012).
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4 LEUKANIVELEN ARTROOSI
4.1 Osteoartriitti

Osteoartriitti on nivelrikon muoto, jolle tyypillistd on useiden kovien ja pehmeiden
kudosten degeneraatio nivelen ymparilla. Tama johtaa anatomisiin muutoksiin ni-
velessa ja nivelkipuun, koska perifeerisiin ja sentraalisiin kipureseptoreihin tulee
muutoksia. Nivelet, joilla on eniten rasitusta (polvet, lonkat, selkédranka ja sormet)
ovat yleisimmat joihin artroosia alkaa muodostumaan, mutta osteoartriitti voi vai-
kuttaa muihinkin niveliin, kuten ranteisiin, olkapéaihin ja leukaniveliin. Leukanive-
lessa osteoartriitti vaikuttaa nivelkapseliin, nivelkapselin alapuolella sijaitsevaan
luuhun, nivelkalvoon ja muihin pehmeisiin, seké koviin kudoksiin. Nama aiheutta-
vat muutoksia, kuten leukanivelen uudelleen muototumista, nivelkapselin hankau-
tumista ja heikentymista. (Kalladka, Quek, Heir & Eliav 2014.)

Ongelmat leukanivelten alueella ovat yleisia. Suomessa noin joka kolmannella on
jonkin asteisia leuan nivelrikkoon liitettdvia ongelmia. Ongelmat ovat kuitenkin

isolla osalla lievia tai ohimenevia. (Kovasiipi 2017,13.)

Osteoartriitti voi ilmentya milla ialla tahansa, mutta kuitenkin yleistyy ian kasva-
essa. Riskitekijoihin kuuluvat esimerkiksi: ika, geenit, mahdolliset traumat kuten
murtumat, toistuva haitallinen leukanivelen kuormittaminen, voimakkaat
isku/vaantd voimat, pitkittyneet mikrotraumat, nivelen tai lihaksen hairiét nivelen
epavakaus, lihas epatasapaino, sisdiset kulumat, nivelten I6ystyminen ja infektiot.
(Kalladka ym. 2014.)

Osteoatrtiitti voidaan jakaa kolmeen hitaasti etenevaan vaiheeseen. Ensimmainen
vaihe, tai alkuvaihe, jolloin leukanivelessé alkaa tapahtumaan muutoksia. Tassa
vaiheessa Kliinisid I0ydoksia ovat napsuva aéni leukanivelessa ja ajoittainen luk-
kiutuminen. TAma vaihe kestada yleensa kahdesta neljaan vuotta. Keskivaiheessa
leukanivel alkaa rikkoontumaan, jolloin potilaalla voi olla spontaaneja kipuja le-
vossa, tai leukanivelen liikkeen aikana. Keskivaiheeseen liittyy rajoittuneisuutta
suun avaamisessa ja narskuva &ani nivelesta, kestaen 6 kuukaudesta vuoteen.
Viimeista vaihetta kutsutaan loppuunpalamisvaiheeksi (Burnout-phase), koska ni-
velessa ei tapahdu enéda degeneroivia muutoksia ja nivel on niin sanotusti va-

kaassa tilassa. Viimeinen vaihe kestaa kuusi kuukautta ja tasaantuu ajan
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kuluessa. Koko prosessi alusta loppuun siis kestda noin 5,5 vuotta. (Kalladka ym.
2014.)

Yleisimmat Kliiniset oireet ja merkit siséltavat kipua, nivelen liikerajoitetta ja aania
nivelesta (rahina ja naksuminen). Kipu tuntuu pakottavalta ja voi siséltaa teravia
kipuja liikkeen aikana. Kipu on hallitseva alkuvaiheiden aikana, nivelkalvon tuleh-
duksen myota, jolloin useasti on myds jaAhmeytta nivelessa, herkkyytta kylmyydelle
ja kosteudelle. Aamujaykkyys on yleista ja kestaa noin 30 minuuttia, jonka aikana
nivelen alue on lammin ja nivelesta kuuluu aanta liikuttaessa. Myohemmassa vai-
heessa voi tulla esille leuan deviaatiota sen puoleiselle nivelelle, misséa os-
teoartriitti on vaikuttanut. Vaihtelevaa purentavikaa, kuten yli- ja alipurentaa voi
syntyd my6s osteoartriitin myota. (Kalladka ym. 2014.)

4.2 Osteoartriitin hoito

Diagnoosin jalkeen hoito riippuu milla oiretasolla sairaus on, seka olevista riskiteki-
joista. Osteoartriitin hoito tulisi kohdentaa vahentamaan olemassa olevaa tuleh-

dusprosessia, sailyttdmaan nivelen toiminta ja ehkaista kuluman jatkumista. llman
kirurgista hoitoakin osteoartriittia voi hoitaa onnistuneesti fysioterapialla, sykayksia
antavalla sdhkostimuloinnilla, lAdkinnallisella hoidolla, ladkevoiteilla, lisaravinteilla,
steroidi pistoksilla, hyaluronihappo pistoksilla ja akupunktiolla. Aikainen monen eri

hoidon aloittaminen antaa parhaan lopputuloksen. (Kalladka ym. 2014.)

Leukanivelen osteoartriitin hoidossa suositeltuja ei-ladkinnallisia hoitoja ovat fy-
sioterapia, lihasten vahvistaminen, lampohoidot, TENS ja akupunktio. Akupunkti-
osta, TENS hoidosta ja pieni taajuisesta laser terapiasta l0ytyy keskitason tutki-
musnayttod, jossa hoidot vahentavat kipua. (Kalladka ym. 2014.)

Paivittaisten rutiinien tarkistamisella, fysioterapeutin ohjauksella ja neuvonnalla
voidaan vahentaa leukanivelelle kohdistuvaa rasitusta, kuten pehmeampaa ruokaa
siséltava ruokavalio, valttamalla liiallista suun avaamista, seka purukumin pures-
kelua. My6s aktiivisia ja passiivisia leuan liikkeitd, manuaalista terapiaa, ryhdin pa-
rannusta ja rentoutumisharjoituksia suositellaan. Hieronta saattaa auttaa kivun va-
hentamiseen ja jaykkyyteen, mutta nailla ei valttamatta ole mitédéan vaikutusta liike-

laajuuden parantamiseen. (Kalladka ym. 2014.)
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4.3 Kipumekanismi osteoartriitissa

Kipumekanismia osteoartriitissa on tutkittu todella vahan, mutta sité on lahdetty-
viime aikoina tutkimaan enemman. Suullisesti kuvailtu kipu on osoittautunut huo-
noksi menetelmaksi erotella osteoartriittia muista reumaattisista vaivoista, koska
naiden oireet muistuttavat paljon toisiaan. Leukaa liikuttaessa kipu on tavallista,
mutta yo ja lepokipua voi my6s joskus ilmaantua. Kipua on usein kuvailtu tylsaksi
saryksi, mutta myos teravaa, pistavaa kipua on mahdollista ilmaantua. Eri meka-
nismit voivat tuottaa erilaisia oireita osteoartriitissa ja niiden suhteellinen merkitta-

vyys vaihtelee henkildiden valilla. (Kidd 2012.)

Nivelkivun voimakkuus ja esiintyvyys kulkee huonosti kliinisesti todetun nivelrikon
kanssa. On todettu, etté nivelrikko altistaa kivulle, mutta kipu ja nivelrikko eivét
mene kasi kddessa. Mahdollinen selitys on, etta kivun aistimus tulee monenlaisista
vaikeaselitteisistd neurofysiologisista tapahtumista esimerkiksi geneettisen materi-
aalin siirtyminen solusta toiseen jonkin arsykkeen aiheuttamana, tai taman perak-

kdinen muotoutuminen perifeerisella tasolla. (Kidd 2012.)

Kaikissa paitsi akuuteissa tilanteissa kudosvaurion ja siitd aiheutuvien oireiden tul-
kitseminen tulee vaikeammaksi ja syyksi epéaillaan, etta oireet tulevatkin siihen
kuulumattomien syiden, kuten ulkoisten ja sisaisten tekijoiden kautta. Pienet vau-
riot nivelessa tuottavat lyhyitd korkean kynnyksen nosiseptoreita, jotka tuottavat ly-
hyen laaja-alaisen kivun. Isommat vauriot vapauttavat tulehduksellisia valikasia,
jotka aiheuttavat nosiseptorien kiihtymisen alueella, sekd tunnon herkistymisen eri
arsykkeille. Talloin jopa normaalisti harmiton kavely, tai seisominen saattaa tuoda
kipua nivelen alueelle. (Kidd 2012.)
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5 PURENTAELIMISTON FYSIOTERAPIA
5.1 Fysioterapeuttinen tutkiminen

Purentaelinten vaivojen hoidossa fysioterapeutin tehtavana on tutkia vastaanotolla
asiakkaan ryhtia ja niskahartia-seudun toimintaa. Fysioterapeutin tehtaviin kuuluu
my0s maaritella, tarvitseeko potilas fysioterapian lisdksi hammaslaakarin hoitoa.
Ongelman laadun perusteella maaraytyy, tarvitseeko potilas enemman fysiotera-
peutin vai hammaslaakarin osaamista. Purentaan liittyvista ongelmista karsivat

kannattaa ohjata hammaslaakérin vastaanotolle. (Falck 2017, 20--21.)

Fysioterapeutin tutkimuksessa kannattaa my0ds tutkia palpoiden leukanivel ja pure-
malihakset, nain saadaan selvilld, onko nivelessa turvotusta, kosketusarkuutta,
jaykkyytta tai ylilikkuvuutta. Leukanivelen liikkeet kannattaa myds tutkia. Tasta
nahdaéan, onko nivelten liikkeet symmetriset vai esimerkiksi siirtyyko leuankarki
enemman toiselle puolelle suuta avatessa. Tarkastellaan, tuntuuko tai kuuluko
Suuta avatessa napsumista tai rahinaa. Naméa aanet kertovat erilaisesta oireen ai-
heuttajasta. Kannattaa tutkia ndkyyko hampaissa yo6llisen narskuttelun tai hampai-
den yhteen puremisen aiheuttamia jalkid. Tutkiessaan potilasta fysioterapeutti te-
kee alkuhaastattelun, jossa hyddynnetaan oirekyselya. (Kaypa hoito -suositus
2016.)

OMT-fysioterapeutti Tuija Manttarin (2020) mukaan fysioterapiaan tullaan yleensa
paasaantoisesti jonkun muun syyn takia kuin leukanivelen kuluman takia. Paasyy
fysioterapiaan tuloon on vaivan aiheuttama kipu. Naita syita ovat usein niska- ja

hartiaseudun oireet sekd paansarky. Fysioterapiassa voi syntya epaily leukanive-
len kulumasta, jolloin asian voi varmistaa laakéari tai hammaslaakari kuvantamalla

leukanivelen alueen.

Manttarin (2020) mukaan fysioterapiassa on tarkeda kiinnittaa erityistd huomiota
fysioterapeuttiseen ohjaukseen ja neuvontaan. Ohjauksen ja neuvonnan tarve
maaraytyy asiakkaan tarpeiden mukaan (Suomen fysioterapeutit 2016, 16). Asiak-
kaalle annettavat harjoitteet maaraytyvat asiakkaan mukaan eli mita harjoitteita
asiakas pystyy tekemaan. Ohjauksen tarpeen ja laajuuden maarittelyssa voidaan

kayttaa apuna RDC/TMD, Axis I-1V- diagnoosi mallia.
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TMD- toimintahairididen tutkiminen (diagnoosimalli RDC/TMD, AXIS I-1V)

Talla hetkella TMD-vaivoja diagnosoitaessa kaytossa on kaksisuuntainen diagnoo-
simalli RDC/TMD. Malli on siis jaettu kahteen osioon AXIS | ja AXIS Il. AXIS l:ss&
tutkitaan potilaalla esiintyvia fyysisia oireita seka kliinisia 16ydoksia. Mallissa oireet
ja kliiniset 16ydokset muodostavat kolme eri ryhméaa: lihasperainen TMD, leuka-
nivelen valilevyperéinen TMD ja muu leukanivelperainen. AXIS I-luokassa siis sel-
vitetdan TMD-vaivojen syyta. AXIS lI-luokassa keskitytaan selvittamaan oireiden
aiheuttamia vaikutuksia toimintakykyyn ja psykologisiin ja psykososiaalisiin tekijoi-
hin. AXIS lI-luokka jakaa potilaat neljaan eri luokkaan arjessa parjgdmisen mu-
kaan. Luokat | ja Il siséltavat potilaita, jotka pystyvat toimimaan hyvin arjessa. Luo-
kissa Il ja IV olevilla potilailla on arjessa, jonkin verran toimintarajoitteita. AXIS Il-
luokassa I-ja ll-luokkien potilaat hoidetaan tavanomaisin keinoin ja luokkien Ill, IV
potilaita hoidetaan laaja-alaisemmin, koska heilla ongelmat vaativat tarkempaa

hoitoon paneutumista. (Kaypa hoito -suositus 2016.)

Fysioterapeuttiset hoitomuodot

Kaypahoito suosituksen mukaan potilaan hoidossa tarkeda on hyva informointi
vaivaan liittyen ja potilaalle annettavat kotihoito-ohjeet ovat tarkeita. Kipuléaékitys ja
hammaslaakarin tekema purentakisko ovat hyvia ensihoidon muotoja (Kaypa hoito
-suositus 2016). OMT-fysioterapeutti Tuija Manttarin (2020) mukaan myos fysiote-

rapeutin on tarkeaa tukea asiakkaan purentakiskon kayttoa.

Purentaelimiston toimintahdairioita ja niiden oireita hoidettaessa fysioterapia painot-
tuu fysioterapeuttiseen ohjaukseen ja neuvontaan kivunhoitoon, manuaaliseen te-
rapiaan ja harjoitteisiin. Manttarin mukaan yksi manuaalisen terapian tarkea osa-
alue on kasvojen alueen triggerpiste kasittely. Manttari painottaa myos paan alu-
een triggerpisteiden painelun ohjausta asiakkaille kivun hoidossa (triggerpoints.net
2020). Trigger -pisteiden kasittelyn lisdksi kaytetaan pehmytkudosten ja faskioiden
kasittelyd. Fysioterapiassa kaytettavid hoitomuotoja ovat muun muassa erilaiset
leukanivelen liikeharjoitteet, leukanivelen mobilisaatio ja TENS-sahkohoidot. Aku-
punktiota on myds kaytetty hoitomuotona, varsinkin lihasperéisissa toimintahairi-

Oissa. (Kaypa hoito -suositus 2016.)

Erindisten hoitomuotojen kayttaminen yhdessa tuottaa yleensa paremman tulok-

sen kuin pelkastaan yhden hoitomuodon kayttdminen. Esimerkiksi yhdella
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hoitomuodolla ei ole valttamatta niin tehokasta vaikutusta kuin useamman hoito-
muodon yhdistamisella. Varsinkin, jos hoitomuotojen valinta onnistuu. (Kaypa
hoito -suositus 2016.)

5.2 Terapeuttinen harjoittelu

Fysioterapiassa terapeuttinen harjoittelu koostuu leukanivelen liike- ja voimahar-
joitteista. Liikeharjoitteissa keskitytdan palauttamaan suun avautumisen liikkelaa-
juutta. Lihasvoima harjoitteilla pyritdan vahvistamaan kasvojen alueen lihaksia ja

leukanivelen liikkeiden hallintaa. (Kumpulainen ym. 2019, 40.)

Terapeuttinen harjoittelu leukanivelen kulumassa

Leukanivelen kulumassa ennen terapeuttisen harjoittelun aloitusta, kannattaa poti-
laan kanssa kayda lapi toimintahairion parantumisprosessi. Oireiden kesto on
yleensa noin 12 kuukautta ensimmaisten oireiden ilmaannuttua. Toimintahairion
kulku on kolmivaiheinen, 4—7 kuukauden ajan oireet vaikeutuvat, 8 ja 9 kuukauden
kohdalla oireet tasoittuvat ja oireiden vdheneminen tapahtuu 10 ja 12 kuukauden
kohdalla. Tana aikana pyritaan leukanivelen liikkkeita rajoittamaan kivuttomiin liike-
ratoihin. (Okeson 2008, 433.)

Leukanivelen kuluman terapeuttisessa harjoittelussa harjoittelua tehdaéan leuka-
nivelen liikeharjoitteiden lisaksi myds niska-hartiaseudun alueelle. Hampaiden
narskuttelusta karsivat potilaat hyotyvat erityisesti niska-hartiaseudun alueelle koh-
distetuista harjoitteista. (Kovasiipi, 2017. 13.)

Terapeuttinen harjoittelu kuluman hoidossa koostuu liikkeharjoitteiden lisaksi lihak-
sia rentouttavista harjoitteista. Leukanivelen liikeharjoitteilla pyritdan palauttamaan
nivelen normaalia liikelaajuutta ja parantamaan liikehallintaa Liikeharjoitteita on
hyva tehda kaikkiin leukanivelen liikkesuuntiin. (Kumpulainen, Napéankangas, Pih-
laja, Kankaala & Raustia 2019, 39.)
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Liike- ja voimaharjoitteissa kaytetaan leukanivelen liikesuuntia. Harjoitteissa kay-
tettavat liikesuunnat ovat suun avaaminen ja sulkeminen (kuva 13), liu’utus eteen
ja taakse (kuva 14) seka liu’utus sivusuunnassa (kuva 15). Usein kulumasta karsi-

valla on yolla kaytdssa purentakisko varsinkin kuluman johtuessa hampaiden nars-

kuttelusta. (Kumpulainen ym. 2019, 39.)

Kuva 13. Suun avaus ja sulkeminen



Kuva 14. Alaleuan eteen tyont6 ja taakse veto
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Kuva 15. Alaleuan liu’utus sivuille.

Liikeharjoitteita tehdaan myds vastusta vasten, jolloin lihaksia vahvistetaan. Vah-
vistavat harjoitteet myds rentouttavat lihaksia. Liikeharjoitteiden liséksi fysioterapi-
assa hyoddynnetaan leuan lepoasentoa, leuka on lepoasennossa silloin kun kieli
painetaan kevyesti suulakeen ja hampaat ovat vahan irti toisistaan. Terapeuttisen
harjoittelun ohessa potilasta kannattaa ohjeistaa kiinnittama&an huomiota ryhtiinsa
niin harjoitteita tehdessa kuin arjessa muutenkin. Hyvan ryhdin yllapitaminen eh-
kaisee niska-hartiaseudun oireita ja nain helpottaa myds rasitusta kasvojen alu-
eella. (Kovasiipi 2017, 13.)
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6 KEHITYSPROSESSI
6.1 Aloitusvaihe

Toiminnallinen opinnaytety6 ero tutkimukselliseen opinnaytetyohon on, etta rapor-
tin lisaksi syntyy myos tuotos. Toiminnallisen opinnaytetydn tekoon liittyy usein
useampi osallistuja tekijoiden liséksi. Opinnaytetyon tekeminen on vaiheistettua,
nama vaiheet selkeyttavat opinnaytetydn etenemista. Nama prosessin erivaiheet
ovat yleisimmin nimetty kuvaamaan prosessin kulkua esimerkiksi aloitus-, ideointi-,
toteutus- ja paatosvaihe. Kehitysmenetelmien kayttamisella opinnaytetyon tekemi-
sessa tarkoituksena on loytaa opinnaytetydstd/ tuotoksesta kehityskohteet. (Salo-
nen 2013. 5, 16) Opinnaytetytn kehittamisessa tulemme kaytettiin Salosen kon-
struktivistista mallia, jossa yhdistyy lineaarisen mallin ja spiraalimallin ominaisuu-
det ndin voimme aina palata muokkaamaan opinnaytety6ta, kun kehityskohteita/-

ideoita l6ytyy.

Aloitusvaiheessa saadaan ajatus tehtavasta tyosta eli tassa vaiheessa laitetaan

tyon tekeminen liikkeelle. Tassé vaiheessa todetaan tarve tydlle. Ideointi-/suunnit-
teluvaiheessa luodaan suunnitelma, miten lahdetaéan tyota toteuttamaan. Suunni-
telmasta |6ytyy suuntaviivat tydntekemiseen, naita ovat syy tyon tekemiselle, tyon

tavoite, tydntekemisen aikataulu, tiedonhankinnan toteutus. (Salonen 2013, 17.)

Ajatuksen opinnaytetyon aiheesta saimme tuki- ja likuntaelimiston syventavat
kurssilla syksylla 2019, kun opetuskokonaisuuden aiheena oli leukanivelen vaivat.
Talléin aloimme miettimaan sopivaa lahestymistapaa opinnaytetytn aiheeseen.
Lopulta kevéaalla 2020 opinnaytetytn aiheemme tarkentui opetuskayttoon tarkoite-
tuksi materiaaliksi leukanivelen kulumasta. Aiheen saimme opettajamme toimeksi-
antona. Opettajaltamme tuli aiheen lisaksi suuntaviivat silhen minkalainen opetus-
materiaali olisi ulkoasultaan. Taulukosta 2 ndkyy opinnaytetydmme kehittdmispro-

sessin aikataulu.
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Vaihe

Aikataulu

Sisalto

Aloitus vaihe

Syyskuu-marraskuu 2019

Etsitaan teoria tietoa ja
toimeksiantaja. Aiheen ra-
jaus toimeksiantajan tar-

peiden mukaan.

Toteutusvaihe

Tammikuu-helmikuu 2020

Aihe tarkentuu leukanive-
len nivelrikkoon ja toimek-

siantaja varmistuu

Maaliskuu-toukokuu 2020

Teoriapohjan kirjoitta-
mista, oppaan teko alkaa.

Kesakuu-elokuu 2020

Teoriapohjan ja oppaan
tekoa

Viimeistely ja arviointi

vaihe

Elokuu-marraskuu 2020

Teoriapohjan ja oppaan

viimeistely

Paatosvaihe

Joulukuu 2020

Opinnaytetyon ja valmiin

tuotoksen esittely

Taulukko 2. Kehittdmisprosessi

6.2 Tulokset ja toteutusvaihe

Toteutusvaihe on kehitysprosesseista pitkakestoisin ja vaativin. Tassa vaiheessa

tyon tekijoiden tydpanos lisaantyy, kun lahdetdan tekemaan toitd paamaaraa kohti.

Tassa vaiheessa tehdaén isoin osa tehdysta ty6std. Tama tydvaihe on eri
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vaiheista opettavaisin. Tassa vaiheessa hyddynnetaan erilaisia tydelamassa tarvit-

tavia elementteja kuten vuorovaikutus ja kehittyminen. (Salonen 2013,18.)

Opinnaytetyon aiheen tarkentumisen jalkeen aloimme etsiméaan tietoa liittyen leu-
kanivelen kulumaan. Kirjoitimme aluksi teoriapohjaa opinnaytetyéhon, joka sisalsi
leukanivelen anatomiaa. Kokosimme alustavasti myos listaa kuluman hoitoon fy-
sioterapiassa kaytettavista alaleuan liike- ja voimaharjoitteista. Opetusmateriaalia
tyostaessamme keskityimme leukanivelen harjoitteisiin fysioterapian osalta.

Opasta tehdessamme naytimme opasta muutamille tutuillemme ja pyysimme
heilta kommentteja. Heidan mukaansa oppaan ulkoasu oli selkea, oppaan kuvat
olivat hyvin havainnollistavia. Oppaan teksti oli selkeaa ja helposti ymmarrettavaa
(pois lukien ammattisanat). Kommenttia tuli myds siita, ettd oppaassa voisi olla va-

hemmé&n ammattisanoja eli kaikki ammattisanat voisi kdantd& suomen kielelle.

Opinnaytetyon tuloksena syntyi opetusmateriaali leukanivelen nivelrikon hoidossa
kaytettavista harjoitteista. Opetusmateriaalia on tarkoitus hyédyntaa niin opiskeli-

joiden kuin muidenkin fysioterapeuttien kouluttamisessa.
6.3 Arviointi, viimeistely ja paatosvaihe

Arviointi ja paatos vaiheessa arvioidaan aikaan saatua tuotosta. Arviointivaiheessa
etsitdan tyosta korjattavia asioita. Paatos- tai viimeistelyvaiheessa tehdaan viimei-
sid muutoksia ja viimeistelya tuotokseen seka kirjoitetaan opinnaytetyon kirjallista-
osuutta. (Salonen 2013, 18.)

Arviointivaiheessa naytimme seka opetusmateriaalia etta teoriapohjaa tutuil-

lemme. Saimme heilta hyvid kehitysehdotuksia liittyen opetusmateriaaliin ja teks-
tiin. Toimeksiannon antanut opettajammekin kommentoi tydtamme. Teimme kom-
menttien perusteella tarvittavia muutoksia seka opetusmateriaaliin ettéa teoriapoh-

jaan.

Viimeistelyvaiheessa aikaa kaytetaan tyon viimeistelyyn ja hiomiseen. Katsotaan
ettd tyo ei sisalla ylimaaraisia asioita ja on ulkoasultaan selkea ja raportointiohjeen
mukainen. (Salonen 2013, 18.) Viimeistelyvaiheessa muokkasimme vieléa kirjalli-

sen tuotoksen tekstia ja ulkoasua. Opetusmateriaalissa korjailimme teksteja.
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7 YHTEENVETO
7.1 Tuotoksen arviointi

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa opas leukanivelen nivelrikon terapeuttiseen
harjoitteluun. Tarkoituksena oli samalla syventaa tietojamme ja osaamistamme
leukanivelen fysioterapiaan liittyen. Prosessin alussa haastavinta oli l0ytaa toimek-
siantaja. Alussa aiheemme oli tehda hammaslaakareiden asiakkaille suunnattu
harjoitusohjelma TMD-vaivoihin. LAhetimme opinnaytetydn toimeksiantaja kyse-
lyitd sekad perusterveydenhuollon hammaslaakareille, ettd hammaslaakareille eri-
koissairaanhoidon puolella. Kevaalla 2020 opinnéaytety6 aiheemme muotoutui ny-

kyiseen muotoonsa.

Oppaan yksi kriteeri oli, etta se on tarvittaessa tulostettavissa, joten ulkoasultaan
opas on hillitty. Oppaan teon aikana teimme muutaman erilaisen version oppaassa
olevista valokuvista, valokuvien saaminen oppaaseen sopiviksi oli yllattavan haas-

tavaa, mutta lopulta saimme kuvat sellaisiksi, ettd sopivat oppaaseen.

Oppaasta pyrimme tekemaan mahdollisemman helposti ymmarrettavan ja kuvista
havainnollistavia. Kun kysyimme kommentteja oppaasta tuttaviltamme, he sanoi-
vat, etté opas oli helposti ymmarrettava ja kuvat havainnollistivat harjoitusliikkeita

hyvin.
7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytety6 on toiminnallinen opinnaytetyd, kohteena oli leukanivelen nivelrik-
koon johtavien syiden selvittaminen, ymmartadminen ja opetusmateriaalin tekemi-
nen (Salonen 2013, 18). Teoriaosuutta kirjoitettaessa tietoa hankittiin aiheeseen
liittyvista tieteellisista artikkeleista, kirjoista, sekéa haastattelemalla aiheeseen eri-
koistunutta OMT-fysioterapeuttia. Artikkeleiden haussa kaytimme erilaisia tietokan-
toja, kuten PubMed ja PEDro. Teoriaosuus perustuu artikkeleiden ja kirjojen liséksi
voimassa olevaan Kaypahoitosuositukseen. Tyon tekemisessa noudatettiin Lah-
den ammattikorkeakoulun opinnaytetytohjetta. Oppaassa kaytetyt harjoitteet pe-
rustuvat tutkittuun tietoon ja teoriapohjan luomiseen kaytetty materiaali oli paaosin

2000-luvun puolelta yhta lahdetta lukuun ottamatta.
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7.3 Jatkokehitysideat

Jatkossa valmista opasta olisi mahdollisuus kehittda teetattamalla harjoitteita tie-
tylla aikavalilla asiakkaille. Esimerkiksi kolmen kuukauden seuranta aika, jonka ai-
kana asiakkaat tekevat oppaan mukaisia leukanivelen harjoitteita. Leukanivelen
harjoitteiden lisaksi asiakkaille annettaisiin saatteena arviointiilomake kolmen kuu-
kauden seurannan jalkeen, jossa kyseltaisiin, kuinka oppaan harjoitteet auttoivat
vahentamaan, tai lievittdmaan oireita. Talla tavalla saataisiin arvokasta tietoa ja
nayttda harjoitteiden toimivuudesta leukanivelen kuluman hoidossa. Opasta voisi

laajentaa kattamaan myods muita paan alueen vaivoja.

Kun opasta kaytetaan opetustilanteessa, voisi opiskelijoilta kysya esimerkiksi parin
kuukauden jalkeen kyselyn avulla, miten opas toimii opetusmateriaalina varsinai-
sessa opetustilanteessa. Kyselyssa voisi olla osio parannusehdotuksia varten. Ky-
selysta saatujen kehitysehdotusten perusteella materiaalia voisi muokata viela pa-
remmaksi. Tulevaisuudessa voisi myds tutkia mahdollisuutta materiaalin kayttoon

muissakin ammattiryhnmissé esimerkiksi hammaslaakareilla ja suuhygienisteilla.
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LITTEET

Liite 1. Opetusmateriaali

Terapeuttinen harjoittelu
leukanivelen kuluman

hoidossa

Joni Riihela ja llkka Sihvonen LAB-ammattikorkeakoulu

; » Valilevyn sijoiltaan menoa on kahdenlaista
L?Pkﬂnﬁf&len * ltsestadn palautuva
V8|I|EVY + Palautumaton ns. leukalukke

ongelmat
- Vélilevy ohenee lilkkuessa -> kuluu ajan kanssa pois ->

luupinnatosuvat yhteen -> kehittyy leukanivelen nivelrikko.
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Luokitellaan kolmeen ryhmaan:
Leukanivelen 1. Nivelpersiset toimintahairiot

toimintahairiot 2. Lihasperaiset toimintahairiot
3. Naiden kahden yhdistelmat

Nivelperéiset + Leukanivelen liikkeisiin perustuvat hdiri6t ja nivelkuluma
toimintahairiot ongelmat.

+ Mm. nivelen yliliikkuvuus, liikerajoitukset tai liikkeen laadulliset
muutokset.




Lihasperaiset
toimintahairiot

Nivel- ja
lihasperaiset
toimintahairiot

+ MNaita ovat erilaiset jannitystilat, kivut ja liikehadiriot.

+ Taustatekijoita: Hampaiden narskuttelu tai niskahartiaseudun
ongelmat. Vaivoja edesauttavat myds esim. purukumin pureskelu.

+ Tama ryhma sisaltaa toimintahdirioita, joissa on mukana seka
lihas- ettd nivelperdista vaivaa.
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Leukanivelen
kuluma

Harjoitteet

Liikkuvuusharjoitteet

Osteoartriitti on nivelrikon muoto, jolle tyypillista on useiden kovien ja
pehmeiden kudosten degeneraatio nivelen ymparilla.

+ Leukanivelessa nivelrikko vaikuttaa nivelkapseliin, vaikuttaa

nivelkapselin alapuolella olevaan luvhun, nivelkalvoon. Kuvassa nakyy
leukanivelen nivelkapseli.

Altistavat tekijat: Ikd, sukupuoli, geenit, trauma, liiallinen kuormitus.

Muutokset: Leukanivelen uudelleen muototumista, nivelkapselin
hankautumista ja heikentymista.

Anatomiset muutokset leukanivelessa -> Toimintahdiriét/nivelkipu

Harjoitteita tehdessa kaydaan lapinivelen liikesuunnat
= Kiinni, auki, sivuttaiset lilkkeet, eteen tydntyminen, taakse veto.

- Harjoitteiden tekemisells helpotetaan nivelrikon alheuttamia olreita,
parannetaan leukanivelen lilkelaajuuksia ja likkeen hallintaa.

« Liikkeitd tehdessa on tarkea huomioida niskan asento,
- TEE LIKKEET PEILINEDESSA!

* Tee liikkeitd 10 toistoaflilkesuunta. Vastustetuissa liikkeissa toistoja 5-10
Niikesuunta.
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Suu kiinni/ auki

Avaa suuta auki niin
paljon kuin saat
ilman kipua.

Kiinnitéa huomiota:
alaleuan liikkeeseen
jasuun
aukeamismaaraan.

Leukanivelen
lateraaliset liikkeet

Liv‘uta leukaa ensin vasemmalle
jasitten

oikealle.

Tee liike niin pitkalle kuin menee.

Tee liikkeita 10

toistoa/liikesuunta.

Pid3 p&s paikallaan!
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Leukanivelen
eteen
tyontaminen/
taakse

vetaminen

Tyonna levkaa eteen

Veda leukaa taakse Pida niska
suorana, ala anna paan kaantya
taakse

Tee liikkeita 10
toistoa/liikesuunta
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Harjoitteet

Rentoutusharjoitteet

Hyadynna leukanivelen
lepoasentoa. Paina kieli
kitalakea vasten, hampaat
hieman irti toisistaan

Vastustetut + Vastustetut harjoitteet perustuvat leukanivelen liikkeisiin.

hﬂl’jOittEEt + Na&illa harjoitteilla pyritaan saamaan lisaa liikelaajuutta
leukaniveleen.
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Avaus vastusta
vasten

Aseta kasi nyrkissa levan alle

Avaa suuta rauhallisesti, kunnes
tunnet vastuksen levassa

- Pida paine 55 ja toista 5-20
kertaa. Pida toistojen valissa 5
5 taukoa

Leuan tyonto
eteen vastusta
vasten

Tyonna levkaa eteen

Vastusta kadella filketta

- Pida paine 5 s ja toista 5-10 kertaa.

Pida toistojen valissa 5 5 tavkoa
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Lateraalisesti
vastusta vasten

-Tyonna alaleukaa sivulle
sormillatkdmmencelia liiketts
vastustaen

- Tee liike molemmin puelin
Vucrotellen molemmille puolille

- Toista lilketta s-10
kertaa. Pida paine §s. Pida toistojen
vilissa 55 tavkoa

Suoraan avaus

Avaa suu kokonaan auki
Alaleuka llikkuu sporassa
linjassa

- Tolsta 10 kertaa
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NEVSIYE]
leukanivelen
avaus

Tarkkaile leukanivelen liiketta

Avaa suuta niin paljon kuin
pystyt ilman kipua tai 3anta

Tee liike ilman vastusta

Naksuvan
leukanivelen
avaus harjoite

Naksuvan leukanivelen harjoite,

missa ensin avataan suuta niin
pitkille, etts naksahtaa (=
valilevy hyppaa paikalleen)
T&mdn |slkeen ohjataan
alaleukas kevyesti eteenpdin ja
pitden tdma alalevan asento
toistetaan hallittua suun avaus-
sulkulitkettd ilman naksumista
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