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Opinnaytetyo on systemaattinen kirjallisuuskatsaus purentaelimiston fysikaalisista hoidoista.
Purentaelinongelmat vaikuttavat jokapaivaiseen elamaan ja siksi niiden hoitaminen on tarke-
aa. Purentaelintenoireista karsivilla on todettu useammin muun muassa paansarkya, korva-,
ja hartiasarkya, mahahaavaa, kohonnutta verenpainetta ja masennusta, jotka liittyvat usein
stressiin. Purentaelimiston toimintahairio voi vaikuttaa myos asiakkaan syomiseen. Ongelmia,
joista asiakas karsii, voivat olla suun avaaminen, suun sulkeminen ja pureskeleminen

Kirjallisuuskatsaus perustuu kolmesta tietokannasta loytyneisiin vuonna 2000 tai sen jalkeen
julkaistuihin tutkimusartikkeleihin. Tietokannat, joihin kirjallisuushaku toteutettiin, ovat
PupMed, Pedro ja Cochrane Library. Katsauksessa kaytettiin 16 hakusanaa. Katsaukseen valit-
tiin vain ne tutkimusartikkelit, jotka kasittelivat purentaelinsairauksien fysikaalisia hoitoja.
Artikkeleita hyvaksyttiin mukaan katsaukseen 12 kappaletta. Tutkimuksia loytyi manuaalisesta
terapiasta, akupunktion kaytosta, biopalautehoidon kaytosta, matalateholaserhoidosta ja IF-
ja TENS- hoidoista.

Tutkimustulosten yhteenvedosta kay ilmi, etta fysikaaliset hoitomuodot saattavat vahentaa
purentaelinsairauksien oireita ja loydoksia, mutta selva luotettava naytto yksittaisen fysikaa-
lisen hoitomuodon tehosta yksin annettuna puuttuu. Katsaukseen hyvaksyttyjen tutkimusten
otokset olivat suppeita ja tutkittavat kohteet olivat kapea-alaisia (kipu, liikelaajuus). Tuloksia
voidaan kuitenkin hyodyntaa suoraan kaytannon tyossa. Talta osin kirjallisuuskatsaus vastaa
kentalta tulleeseen tarpeeseen.

Asiasanat: purenta elimet, purentaelin sairaudet, temporomandibular disorders, fysikaaliset
hoidot, fysioterapia
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This thesis is a systematic literature review on the physical treatment of Temporomandibular
Disorder (TMD). TMD affects the daily life of the patient and because of this treatment is es-
sential. Those diagnosed with TMD are more likely to suffer from headaches, earaches, shoul-
der pain, peptic ulcer, high blood pressure and depression. These symptoms are usually
stress-related. TMD can affect the patient’s eating habits as well. The patient can, for exam-
ple, have trouble with opening and closing their mouth and may find chewing difficult.

The literature review is based on articles from three different databases. The articles have all
been published in the year 2000 or later. The three databases used are PubMed, Pedro and
Cochrane Library. A search was conducted with sixteen different search words all linked with
TMD. Only the articles dealing with the physical treatment of TMD were selected. Out of all
the articles found, twelve where included in this thesis. The discovered articles discussed
manual therapy, acupuncture, biofeedback treatments, low level laser therapy, IF and TENS.

As a result of reviewing the literature it can be concluded that physical treatment can be
effective on TMD symptoms and it may have preventive effects, too, but clear, reliable proof
of the effect of any one physical treatment method applied on its own was not found. The
articles chosen for this review all had limited sample sizes and narrow research objects (pain,
range of movement). Their results can, nonetheless, be directly utilised in practise. From this
perspective the literature review answers the demands that have emerged from actual field
work.

Key words: Temporomandibular Joint and Muscle Disorders, TMD, physical treatments, physio-
therapy
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1 Johdanto

Purentaelimiston toimintahairiot ovat hyvin yleisia (Le Bell, Farkkila, Hiiri, Kuttila, Kononen,
Narhi, Raustia ja Remes-Lyly, 2007). Seka nuoret etta vanhat tulevat hyotymaan niiden fy-
sioterapeuttisesta kuntoutuksesta seka ennaltaehkaisysta. Kuntoutus seka parantaa elaman-
laatua etta saastaa yhteiskunnan kustannuksia, kun esimerkiksi itsenaista ruokailua mahdollis-

tetaan nuorilla varhain ja yllapidetaan pitkaan ikaantyvilla.

Opinnaytetyo on systemaattinen kirjallisuuskatsaus purentaelimiston fysikaalisista hoidoista.
Opinnaytetyo on tehty yhteistyossa Lasten Terapiakeskus Terapeija Oy:n kanssa. Tyo on to-
teutettu aikuisten purentaelinsairauksien tutkimuksiin pohjautuen, koska kaypahoito suosituk-
sessa 2007 todetaan, etta ”Lasten ja nuorten purentaelimiston toimintahairioiden hoitolinjat
noudattavat aikuisten hoitolinjoja”. Yhteiset hoitoperiaatteet sopivat kaiken ikaisille. Tahan
pohjautuen integroitu systemaattinen kirjallisuuskatsaus on aikuisvaestoon tehtyihin tutki-
muksiin pohjautuva, mutta tulokset ovat suoraan siirrettavissa lasten ja nuorten fysioterapi-

aan ja Lasten terapiakeskus Terapeija Oy:n terapian tueksi.

Purentaelimiston toimintahairioiden esiintyvyys on vaestossa hyvin yleista, mutta kaikilla ei
ole hoitotarvetta. Uusimman tiedon mukaan oireiden esiintyvyys aikuisvaestossa vaihtelee
valilla 25-50 % ja kliinisten loydosten esiintyvyys valilla 40-90 %. Naisilla on todettu useammin
ja enemman purentaelimiston oireita ja kliinisia loydoksia kuin miehilla. Kouluikaisilla oireita
ja loydoksia esiintyy suhteellisen yleisesti (35-62 %), mutta ne ovat yleensa lievia ja vaihtele-
via. Purentaelintoimintahairididen hoidon tarve aikuisvaestossa vaihtelee valilla 3-11 %. Nai-
silla hoidon tarvetta esiintyy 3-4 kertaa useammin kuin miehilla ja yleisimmin 35-45 vuoden
iassa. (Le Bell ym. 2007.)

Lihasperaisista purentaelintenoireista karsivilla on todettu useammin korva-, hartia- ja paan-
sarkya seka stressiin liittyvia sairauksia kuten mahahaavaa, kohonnutta verenpainetta, ma-
sennusta ja somaattisia oireita (Le Bell ym. 2007). Purentaelinongelmat vaikuttavat jokapai-
vaiseen elamaan ja siksi niiden hoitaminen on tarkeaa. Purentaelimiston toimintahairio voi
vaikuttaa myos asiakkaan syomiseen. Ongelmia, joista asiakas karsii, voivat olla suun avaami-

nen, suun sulkeminen ja pureskeleminen.

Kirjallisuuskatsaus perustuu kolmesta tietokannasta loytyneisiin vuonna 2000 tai sen jalkeen
julkaistuihin tutkimusartikkeleihin. Tietokannat, joihin kirjallisuushaku toteutettiin, ovat
PupMed, Pedro ja Cochrane Library. Katsaukseen valittiin vain ne tutkimusartikkelit, jotka
kasittelivat purentaelinsairauksien fysikaalisia hoitoja. Artikkeleita hyvaksyttiin mukaan kat-
saukseen 12 kappaletta. Tutkimuksia lOoytyi manuaalisesta terapiasta, akupunktion kaytosta,

biopalautehoidon kaytosta, matalateho laserhoidosta ja IF ja TENS hoidoista.



2 Opinnaytetyon teoreettinen perusta

2.1 Taustaa purentalihasten anatomiasta

2.1.1 Leukanivel - articulatio temporomandipularis

Leukanivelta kaytetaan pureskeluun ja sen lisaksi mm puhumiseen, laulamiseen ja haukotte-
lemiseen eli kaikkiin toimintoihin joissa suu aukeaa ja sulkeutuu. Leukanivelessa on se erityis-
piirre muihin ruumiin niveliin verrattuna, etta siina liike tapahtuu aina molemmilla puolilla
samaan aikaan. Taman takia leukanivelia tulee aina tarkastella yhdessa, silla toisen liike edel-
lyttaa liikketta myos toisessa nivelessa. Leukanivelen biomekaniikka mahdollistaa liikeakselit
kaikissa kolmessa tasossa eli vertikaali-, transversaali- ja sagittaalitasoissa. Leukanivelen liik-
keet eivat koskaan ole yksinomaan translatorisia mutta eivat myoskaan yksinomaan rotatoori-
sia. Alaleuan paasaantoiset liikkeet ovat: abduktio ja adduktio eli suun avaaminen ja sulkemi-
nen, potruusio ja retruusio eli alaleuan translatoorinen tyontaminen eteen ja taakse, laterot-
ruusio ja mediotruusio eli leuan sivuttaisliike mediaanitasosta ja takaisin. (Stelzenmiiller
2008, 227, 230.)

Nivellevy Diskus articularis (Kuvio 1) jakaa leukanivelen ylempaan ja alempaan nivelonteloon.
Ylempi alue on discotemporaalinen nivelontelo, ja alempaa aluetta kutsutaan discomandibu-
laariseksi nivelonteloksi. Alempi nivelontelo toimii lilkkuvana sarananivelessa ja ylempi nive-

lontelo toimii lahinna liukunivelena. (Stelzenmdller 2008, 230.)

Diskus artikulaariksen keskivaiheilla sijaitsee sen ohuin, noin 1-2 mm paksu kohta. Paissa se
voi olla noin 3-4 mm paksuinen. Diskus muodostuu kireasta sidekudoksesta ja sen reunoilla
esiintyy rustosoluja. Caput mandibulaeta peittavan kuvun alueella on saierustoa.
(Stelzenmiiller 2008, 230.)

Diskus tasoittaa nivelpintojen eli os temporalen kondyylin ja alaleuan caput mandibulaen
muodosta johtuvia eroavaisuuksia. Leukanivelen liikkeessa caput mandibulaen rotaatio ja
m. pterygoideus lateraliksen veto liikuttavat diskusta os temporalessa olevaa nivelpintaa pit-

kin. Diskusta kutsutaan liikkuvaksi nivelkupiksi. (Stelzenmiiller 2008, 230.)
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Kuvio: 1 Leukanivel (Hollenstein, J. 2009.)

2.1.2  Articulatio temporomandibulariksen biomekaniikka

Leukanivelen litkkeissa on kyseessa yhdistetty kierto- ja liukumisliike. Suuta avattaessa liike
tapahtuu kuin saranassa, eli molempien kondyylien lapi kulkevan transversaalisen akselin
ympari. Talloin syntyy liukumisliike sagittaalitasossa eteen ja alas, ja kun suuta suljetaan,
syntyy liike taakse ja ylos. Alaleuan liikkeet voidaan jakaa paapiirteittain: Suun avaamis- ja

sulkemisliikkeeseen ja pureskeluun tarvittaviin jauhamisliikkeisiin. (Stelzenmdiiller 2008, 230.)

Suun avaaminen

Suun avaamisen biomekaniikka jaetaan yleensa kolmeen vaiheeseen. Yksinkertaistettuna
1. Kondyyli kiertyy ja liike siirtyy ylempaan nivelonteloon: kondyyli ja diskus yhdessa liukuvat
eteenpain 2. Liike jatkuu eminentia articularikselle ja takaosan rakenteet kiristyvat jarrutta-

en 3. Suun maksimaalisessa avauksessa loppuvaihe on kondyylin kiertymista.

Avaaminen alkaa kiertoliikkeesta, jossa vaikuttavat musculus pterygoideus lateraaliksen ja
suprahyoidaalilihakset. Se jatkuu hallittuna, koska sulkijalihakset jarruttavat liiketta. (Stel-
zenmiiller 2008, 231-232.)

Ensimmaisessa kiertovaiheessa musclus pterygoideus lateraalis ja suprahyoidaalilihakset siir-
tavat alemman discomandibulaarisen nivelosan kondyyleja kiertoon, jotta ne ensin nousevat
fossasta. Talloin leukanivelen paa kiertyy anteriorisuuntaan. Normaalitilanteessa diskus arti-
cularis liikkuu kondyylien paalla eteenpain. Bi- laminaarisen vyohykkeen stratum superius,
musculus temporaliksen takimmaiset saikeet ja ligamentum laterale jarruttavat diskuksen

liiketta, ja kondyylia stabiloiva stratum inferius rentoutuu. (Stelzenmiiller 2008, 231-232.)



Kakkosvaiheessa tapahtuu protruusioliike. Leukanivelten paat jatkavat liukumisliikettaan,
jolloin musculus pterygoideus lateralis vetaa liikkuvana nivelkuppina toimivan discuksen kau-
doventromediaalisuuntaan tuberculum articularen alle. Taman liikkeen aloittaa Musculus pte-
rygoideus lateralis. Edella mainitut lihakset osallistuvat liikkeeseen ja ohjaavat sita. Bi- lami-
naarisen vyohykkeen stratum superius seka musculus temporaliksen takimmaiset saikeet ja
ligamentum laterale jarruttavat liiketta. Maksimaalisen suun avautumisen mahdollistamiseksi
kondyylin on liikeradan lopussa kierryttava uudelleen suorittaen toisen kiertovaiheen. (Stel-
zenmuller 2008, 231-232.)

Discus siirtyy nyt caput mandibulaen anteriorisuuntaisen rotaation aiheuttamassa myotaliik-
keessa tuberculum articularen paalle. Liiketta tukee myos musculus pterygoideus lateralis.

Tassa vaiheessa rotaatio mahdollistaa suun maksimaalisen avaamisen. (Stelzenmiiller 2008,

231-232.)

Suun avaamisliikkeeseen kuuluu aina protruusioliike, eli alaleuanluu tyontyy eteenpain. Prot-
ruusioliike on mahdollista suorittaa myos aivan erillisella liikkeella, kun suu on hieman avoin-
na. Myos leukanivelen sivuttaisliikkeessa oikealle oikea kondyli liukuu kaudaalisesti, dorsaali-
sesti ja lateraalisesti. Sivuttaisliikkeessa vasemmalle kondyli liukuu kaudaalisesti, ventraali-
sesti ja mediaalisesti. Koska caput mandibulae on kupera, liukuliike tapahtuu nivelessa vas-
takkaiseen suuntaan kuin nivelen liike. Lisaksi sivuttaisliikkeessa caput mandibulae liukuu
mediaalisesti diskuksen suhteen vastakkaisella puolella ja liikkeen suuntaan lateraalisesti.
(Saresvaara & Ojala 2000, 329.)

Suun sulkeminen

Suun sulkeminen tapahtuu painvastaisena liikkeena verrattuna avaamisliikkeeseen. Caput
mandibulaen ”takaisinrotaation” yhteydessa, jolloin caput mandibulae kiertyy dorsaalisuun-
taan, discus siirtyy takaisin. Talloin musculus pterygoideus lateralis vie ”jarruttaen” discusta
takaisin taakse. (Saresvaara & Ojala 2000, 329.; Stelzenmuller 2008, 231-232.)

2.1.3 Purentalihakset

Musculus masseter (Kuvio 2.) koostuu pinnallisesta para superficialis - osasta ja syvasta para
prifunda -osasta. Lihaksen lahtokohta on arcus zygomaticuksessa (Taulukko: Purentalihakset)
ja se kulkee laakean muotoisena angulus mandibulaen tuberositas massetericaan. Musculus
masseter ja musculus pterygoideus medialis muodostavat yhdessa noin 55 % suun adduktio-

voimasta eli sulkemiseen tarvittavasta voimasta. (Stelzenmdiiller 2008, 235-236.)



Musculus pterygoideus medialis (Kuvio 2.) lahtee fossa pterygoideasta (Taulukko: Purentali-
hakset) ja lihas kulkee siita eteenpain rinnan leukanivelen ulkopuolella sijaitsevan Musculus
masseterin kanssa. Musculus pterygoideus medialis kiinnittyy angulus mandibulaen tuberositas
pterygoideaan. Musculus pterygoideus medialis ja musculus masseter muodostavat yhdessa
noin 55 % suun adduktiovoimasta eli sulkemiseen tarvittavasta voimasta. (Stelzenmiiller 2008,
237-238.)

Musculus pterygoideus lateraliksella (Kuvio 2.) on kaksi lahtokohtaa: caput medialis ja caput
lateralis. (Taulukko: Purentalihakset) Lahtokohdista toinen sijaitsee crista infratemporalis
ossis sphenoidaliksen caput mediaalis- osassa. Lihaksen toinen lahtokohta, caput lateralis,
sijaitsee processus pterygoideuksen laminan lateraaliksessa. Caput mediaalis kiinnittyy discus
articularikseen ja vetaa tata ventraalisuuntaan ja aloittaa nain suun avausliikkeen. Caput
lateraalis kiinnittyy processus condylaris mandibulaeen. Lihaksen toispuolinen aktiviteetti vie
alaleukaa vastakkaiselle puolelle mediotruusioliikkeeseen. Molemminpuolinen aktiviteetti vie
alaleuan eteenpain protruusioliikkeeseen. Suprahyoidaalisetlihakset jatkavat Musculus ptery-

goideus lateraaliksen aloittamaa liiketta. (Stelzenmudiller 2008, 238-240.)

Musculus temporalis (Kuvio 2.) koostuu kolmesta segmentista: pars anterior, pars medialis ja
pars posterior. Lihaksen lahtokohdat sijaitsevat squama ossis temporaliksessa, linea tempora-
lisessa ja os parieralessa. Kun lihas aktivoituu molemmilta puolilta se vastaa 45 % adduk-
tioliikkeen voimasta eli suun sulkeutumisesta. Lihaksen dorsaali osa vetaa alaleukaa
proc.coronoideuksesta dorsokraniaalisuuntaan ja sen etuosa osallistuu protruusioon ja suun

avaamisliikkeeseen. (Stelzenmiiller 2008, 241-242.)

Musculus digastricus venter anterior ja posterior osien lahtokohtina ovat fossa digastricaan ja
ossis temporaliksessa sijaitseva incisura mastoidea. (Taulukko: Purentalihakset) Lihasrungot
kiinnittyvat yhteisen valjanteen valityksella cornu minoris ossis hyoideaan. Lihakset osallistu-

vat suun avaamiseen. (Stelzenmiiller 2008, 243-244.)
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Lihas

Lihaksen lahtokohta

Lihaksen kiinnityskohta

Hermotus

Tarkoitus

Musculus masseter

- arcus zygomaticuksen
kaksi etummaista kol-
mannesta

- processus zygomaticus

maxillea

- angulus mandibulaen
ulkopinta (tuberositas
massetericaan)

- ramus mandibulaen

alempi osa

nerve mandibulaaris

(n. trigeminus)

- alaleuan nostaminen
- suun sulkemisen (voi-

ma)

Musculus pterygoideus

medialis

- fossa pterygoideasta

- processus pterygoide-
uksen lamina lateraalik-
sen sisapinta

- tuber maxillea

- processus pyramidalis

ossa palatini

- angulus mandibulaen
tuberositas pterygoide-

aan (sisapinta)

nerve mandibulaarik-
sesta haarautuva n.
pterygoideus medialis

(n. trigeminus)

- suun sulkeminen eli
adduktio

- litkuttaa alaleukaa
eteen, ylos ja lateraali-
sesti pureskeltaessa

Musculus pterygoideus

lateralis

- crista infratemporalis
ossis sphenoidaliksen
caput mediaalis-osassa

- processus
pterygoideuksen laminan

lateraaliksen ulkopinta

- discus articularikseen
- processus condylaris

mandibulaeen

nerve mandibulaarik-
sesta haarautuva n.
pterygoideus lateralis
(n. trigeminus)

- aloittaa suun avaus-
lilkkeen

- vie alaleuan pro-
tuusiolikkeeseen eli

tyontoon eteen

Musculus temporalis

- squama 0ssis
temporaliksen - linea
temporalis inferiori

- crista infratemporalik-
sen valinen fossa tempo-
ralis

- os parieralessa

- processus coronoideus
mandibulaen mediaali-

sen ja ventraalinen osa

nerve mandibulaaris

(n. trigeminus)

- suun sulkeminen eli
adduktio suun avaamis-
liike

- protuusioliike

eli suun tyontaminen
eteen

- alaleuan nostaminen
ja sen liikuttaminen

taaksepain

Musculus digastricus

venter anterior

fossa dogastricaan

cornu minoris 0ssis

hyoideaan

ventraalipaa; nerve
mandibulaaris (n.
trigeminus)
dorsaalipaa;

n. facialis

kielikuun nostaminen
nielemistilanteessa /

suun avaaminen

Musculus digastricus

venter posterior

ossis temporaliksen si-
jaitseva incisura mas-

toidea

cornu minoris 0ssis

hyoideaan

ventraalipaa; nerve
mandibulaaris (n.
trigeminus)
dorsaalipaa;

n. facialis

- kielikuun nostaminen
nielemistilanteessa

- suun avaaminen

Taulukko: 1 Purentalihakset (Herbgen 2006, 128-143.; Stelzenmiiller 2008, 235-244.)
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Musculus temporalis

tAusculus masseter

tAusculus pterygoideus lateralis

Musculus pterygoideus medialis

Kuvio: 2 Kasvon lihakset (Integrated Publishing Medical. 2009.)

2.1.4 Purentaelinten hermotus

Temporo mandibular nivelta hermottavat nerve trigeminuksen haara, nervus mandibulaaris ja
plexus cervicalesta lahteva C2-C3 ja nerve auriculara major. Temporo mandibular nivel on
monimutkaisesti toimiva nivel. Tasapainoisessa asennossa lihasten aktiivisuus nivelen tukena
on vahaista. (Saresvaara & Ojala 2000. 329.) Purentaelimistoon kuuluvia lihaksia hermottaa
nerve trigeminus eri haarat joita ovat nerve mandibularis, nervus mandibulariksesta haarau-
tuva nerve pterygoideus medialis, nerve mandibulariksesta haarautuva nerve pterygoideus
lateralis, nerve mandibulaaris ventraalipaa ja dorsaalipaa, nerve facialis, nervus facialis vent-
raalipaa. (Herbgen 2006, 128-143. ; Stelzenmliller 2008, 235-244.)
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2.2 Purentalihasten toimintahairiot

Paan, leuan ja kasvojen alueella esiintyvista oireista kaytetaan ylakasitetta craniomandibu-
laarinen dysfunktio. Talla tarkoitetaan kallon kondyylien ja alaleuan ei-optimaalista yhteis-
toimintaa. Englannin kielessa kaytetaan myos kasitetta temporomandibulaarinen dysfunktio.
(TMD, suomeksi purentaelimiston toimintahairiot) Se on itse asiassa hieman tarkempi, koska
se ilmaisee, etta kyseessa on toiminnanvajaus leukanivelen paassa, os temporalessa ja niiden
valisessa diskus articulariksessa, jotka yhdessa muodostavat leukanivelen. (Stelzenmiiller
2008, 227.) Purentaelimiston toimintahairiot ovat kuitenkin yhteisnimike leukanivelen, pure-
malihasten, hampaiston ja niihin laheisesti liittyvien kudosten kiputiloille ja toimintahairioille
(Le Bell ym. 2007). Tavallisimpia oireita ovat leukanivelaanet, leukanivelten tai puremalihas-
ten kipu, suun rajoittunut avautuminen ja alaleuan liikehairiot. Muita oireita ovat muun mu-
assa paansarky, kasvokipu ja korvakipu. Usein kyseessa voi olla niin kutsuttu referred pain,
esimerkiksi lihaksen triggerpisteesta jollekin toiselle alueelle heijastuva kipu. (Le Bell ym.
2007.; Stelzenmiiller 2008, 227.) Suomalaisessa tutkimuksessa todettiin hoidon tarvetta ole-
van 7-9 % vaestosta (Le Bell ym. 2007).

Purentaelimiston toimintahairiotapauksien diagnosointi voi olla hankalaa. Purentaelimiston
toimintahairioille altistavia ominaisuuksia ovat naissukupuoli, kasvojen ja leuan alueen trau-
mat, hampaistossa olevat poikkeamat normaalista, hampaiden kiristely eli bruksismi, yleissai-
raudet kuten reuma ja psykologiset tekijat. Anamneesin ja kliinisen tutkimisen avulla pyritaan
selvittamaan ovatko oireet lihasperaisia, nivelperaisia vai molempien yhdistelma. (Le Bell ym.
2007.)

2.3 Fysioterapian mahdollisuudet purentalihasten toimintahairiciden hoidossa

2.3.1 Fysikaaliset hoidot

Fysikaalisia hoitoja ovat lampohoidot, valohoidot, mekaaniset hoidot, akupunktio, biofeed-
back- eli biopalautehoidot ja sahkoiset kivunhoitomenetelmat (Airaksinen 2003, 373-374.;

Mayranpaa 2009; Sarrimo 2009). Taulukossa kaksi on selvitetty tarkemmin fysikaalisten hoito-

jen ryhmittely.
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FYSIKAALISET KUVAUS JOITAIN VASTA-AIHEITA
HOIDOT
Lampohoidot » Pintalampohoidot » Turvotus

e Syvalampohoidot e Tulehdus

« Kylmahoidot
Valohoidot * Infrapuna * lhottumat

* UV-valo * Osa ladkkeista
Mekaaniset hoidot e Hieronta + lhoinfektiot

e Manuaalinen lymfate-

rapia

*  Mobilisoivat hoidot

* markapaiseet

»  karvatuppitulehdukset

» tulehtuneet talirauhaset

» markanappylat

* tulehtuneet finnit

»  koko ihokudosta kasittava
tulehdus

e erittain paha degeneraatio
- luustoa pehmittavat sai-
raudet

» pahat degeneraatiosairau-
det

Sahkoiset kivun- e« TENS » sydamentahdistin tai ryt-
hoitomenetelmat + Interferenssihoidot mih&irioita
*  Mikrovirta * raskaus
*  Muut sahkohoidot » ihotulehdus
« Sahkoarsytyshoidot » avoin ihohaava
+ kasvaimet hoito alueella
Akupunktio e veren hyytymisen heikkous

* neulakammo

Taulukko: 2 Fysikaalisten hoitomenetelmien luokittelu (Airaksinen 2003, 374.; Holey & Cook
2003, 106-107,110.; Mayranpaa 2009. ; Saresvaara & Ojala 2000, 58-59, 62-63.)
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2.3.2  Turvallisuus

Purentaelinsairauksien fysioterapiassa asiakkaita tutkittaessa ja hoitoa annettaessa tulee
terapeutin kayttaa suojahanskoja ja kasvosuojaa. Fysioterapiassa suojien kaytto ei ole yleista,
purentaelinaluetta hoidettaessa terapeutti saattaa joutua suoraan kosketuksiin asiakaan syl-
jen ja jopa veren kanssa. Tasta johtuvan suuremman turvallisuusriskin takia suojavalineiden
kaytto on erittain tarkeaa seka terapeutin etta asiakkaan turvallisuuden kannalta. Taman
lisaksi suojavalineet suojaavat seka terapeuttia etta asiakasta pisaratartunnalta. (Stelzenmdl-
ler 2008, 235.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset
Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa julkaistuja tutkimuksia, jotka koskevat purentaelimien

fysikaalisia hoitoja (Tenporomandibular disordes: physical treatments) (Flinkoman & Salantera
2007, 89.)

Tutkimuskysymys:

0 Mista purentaelinten toimintahairioiden fysikaalisista hoidoista loytyy tutkittua tietoa

ja onko tiedosta ollut nayttoon perustuvaa hyotya?
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4  Tyon menetelma

4.1  Menetelma

Tutkimus on laadullisten ja maarallisten tutkimusten yhdistelma eli integroitu systemaattinen
kirjallisuuskatsaus. Se mahdollistaa eri metodilla (esimerkiksi kokeellinen ja ei kokeellinen)
tehtyjen tutkimusten yhdistamisen samaan katsaukseen. Flinkoman ja Salanteran (2007,85)
mukaan Integroidun tutkimuskatsauksen tarkoituksena on yhdistaa aikaisempaa tutkimusta ja
tehda yleisluonteinen yhteenveto monesta yksittaisesta tutkimuksesta, joiden uskotaan suun-

tautuvan samanlaisiin tai identtisiin kysymyksen asetteluihin.

Tama tutkimusmenetelma valittiin, koska purentaelinsairauksien fysikaalisista hoidoista ei ole
paljon tutkittua tietoa. Kaikki tutkimukset hyodynnettiin laadukkaan tuloksen saamiseksi.
Koska tutkimuskysymys on ”Mista purentaelinten toimintahairioiden fysikaalisista hoidoista
loytyy tukittua tietoa ja onko niista ollut nayttoon perustuvaa hyotya?”, vastaa integroitu
kirjallisuuskatsaus aihe-alueen tieteellisen evidenssinvahvuuden arvioinnissa. (Flinkoman &
Salantera 2007, 86.) Tutkimusmenetelman valinta vastaa parhaiten tutkimuskysymyksen tar-
vetta. Integroidusta kirjallisuuskatsauksesta saadaan tutkimusmenetelma, joka vastaa opin-

naytetyon ja kentan tarvetta.

4.2  Aineiston keruu

Tutkimusmenetelmana kaytettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsauksen
haku tietokannoista tehtiin englanniksi. Systemaattinen haku toteutettiin Cochrine Library,

Pup Med ja Pedro tietokantoista.

Cochrane Library on tietokantojen yhdistelma, jossa on laaketieteen ja muiden terveyden-

huoltoalojen Rewue tutkimuksia.

PubMedissa (Medline) on viitteita ja kokotekstilinkkeja laake- ja hoitotieteen lehtiartikkelei-

hin 1950-luvulta alkaen. PubMed on Medline-tietokannan ilmaisversio.

Pedro, The Physiotherapy Evidence Database, on Australiassa kehitetty maailman ensimmai-
nen kliinisten tutkimusten internet-tietokanta. Se sisaltaa fysioterapian tehokkuutta arvioivia

tutkimuksia.
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Hakusanoina kaytettiin temporomandibular disorder, physical therapy, manual therapy, acu-
puncture, electrotherapies, heat and cold, stretching, mobilization, manibulation, massage,

biofeedback, laser therapy, lymfa, IF, ultra sound.

Haut tehtiin yhdistelmahakuna temporomandibular disorder = ”"purentaelin toimintahairio”
yhdistettyna fysikaalisten hoitojen nimikkeisiin. Hakusanat on valittu YSA:sta (Yleinen suoma-
lainen asiasanasto) ja fysioterapialiiton fysioterapia nimikkeiston 2007 pohjalta ja kaannetty

englanniksi.

Tiedonhaun rajaus tehtiin alla mainittujen kriteerien mukaisesti.

Rajaukset: Aika, vuoden 2000 jalkeen ilmestyneet artikkelit, kieli, englanti, hyvaksytaan mu-
kaan vain julkaistut tutkimukset. Ellei abstraktissa tai nimessa ole selkeaa viittausta purenta-
elinten toimintahairioihin ja fysikaalisiin hoitoihin, ei artikkelia hyvaksytty mukaan kirjalli-

suuskatsaukseen.

Taulukoissa 9, 10 ja 11 nahdaan kaikkiin tietokantoihin tehtyjen hakujen tulokset. Taulukois-

sa on yhdistetty ensimmaisen haun ja lisahaun tulokset. Taulukot loytyvat liitteesta.

4.3  Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyista artikkeleista nousivat esiin otsikot, jonka jalkeen artik-
kelit kerattiin taulukon muotoon ja analysoitiin Laadullinen sisallon analyysi menetelman
mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 93-102.) Analyysi tehtiin luokittelutekniikalla ja toteutet-
tiin aineistolahtoisena analyysina. Analyysi toteutettiin neliosaisena. Ensin paatettiin, mika
aineistossa vastaa tutkimuskysymykseen. Toiseksi kaytiin aineisto lapi, ja merkittiin ja erotel-
tiin ne asiat joita etsittiin. Kaikki muu jatettiin pois. Sen jalkeen valittu materiaali taulukoi-
tiin. Kolmanneksi aineisto luokiteltiin. Viimeiseksi kirjoitettiin yhteenveto. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 93-95.) Taulukosta ilmenee artikkeli, kirjoittajat, vuosi ja julkaisu seka artikkelin joh-
topaatos koskien fysikaalisten hoitojen vaikuttavuutta. Taulukko on liitetty opinnaytetyohon.

Laadullisen sisallon analyysi on tulokset kappaleessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on
0 Mista purentaelinten toimintahairioiden fysikaalisista hoidoista loytyy tukittua tietoa

ja onko niista ollut nayttoon perustuvaa hyotya?
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Jotta aineiston analyysin tulokset vastaavat tutkimuskysymykseen, etsittiin artikkeleista vas-
tauksia seuraaviin kysymyksiin:
Mita artikkelin tutkimuksessa kysyttiin eli mika oli tutkimuksen tavoite?
Miten fysikaalisia hoitoja toteutettiin tutkimuksessa eli miten terapia ja hoito
toteutettiin.

Mita tuloksia saatiin?

Artikkeleja lapikaydessa etsittiin niista vastaukset edella esitettyihin kysymyksiin, jonka jal-
keen loydokset jarjestettiin viiteen taulukkoon 4-8. Artikkelit lajiteltiin sen mukaan mita ne
kasittelivat seuraavien loytyneiden fysikaalisten hoitojen mukaan: Manuaalinen terapia, aku-
punktio terapia, biopalaute terapia, matalateho laserterapia ja muut fysikaaliset sahkohoi-
dot. Taulukot nimettiin vastaavasti. Taulukoinnin jalkeen aloitettiin aineiston analysointi.
Selvitettiin montako artikkelia totesi purentaelinten fysikaalisista hoidoista olleen hyotya, ja

moniko totesi ettei hoidoista ollut hyotya.

Esimerkiksi matalateholaserterapiasta lOydettiin seuraava artikkeli: Low Intencity Laser Ap-
plication in Temporomandipular Disorders: A phase | double blind study. (Mazzetto, Carrasco,
Bidinelo, de Andrade Pizzo & Mazzetto 2007, 186-192.) Tutkimuksen tarkoitus oli arvioida
matalateho Laserin vaikutus purentaelinten kivunhallintaan. Terapia toteutettiin jatkuvana
lasersateena jatkuvalla saadolla ja kosketuksella ihoon molemmilla puolilla kasvoja kahdesti
viikossa neljan viikon ajan. Tuloksena tutkimuksesta saatiin, etta hoito johtaa palpaatiokivun
alenemiseen leukanivelen laheisyydessa. Kun aktiivista laseria annettiin ilman palpaatiota tai

mittaamista, vaheni kivun tunne ongelma-alueella plaseboryhmaan verrattuna

Kivun tunne vaheni 2,3 ja 4 mittauskertoina, ja selvemmin kivun lieveneminen nakyi kolman-
nen ja kahdeksannen mittauskerran jalkeen. Tutkimusartikkelin yhteenveto toteaa, etta

matalateho laser terapia matalateholaserterapia johtaa kivun alenemiseen, joka osoittaa sen

hyodyllisyytta purentaelin kivun hallinnassa.

Artikkeli

Tekijat, vuosi ja
ilmestyminen

Tutkimuksen
tavoite

Terapia ja hoito

Tulokset

Yhteenveto

Low Intensity Laser
Aplication in Tem-
poromandibular
Disorders: A phase
| double- blind
study

Mazzetto,
Carrasco,
Bidinelo, de
Andrade Pizzo &

Mazzetto

The Journal of
Craniomandibular
practice 2007,

Tutkimuksen
tarkoitus oli arvi-
oida matalateho
laserin vaikutus
purentaelin kivun

hallintaan

Jatkuva laser sade
780 nm aallonpi-
tuus:50,60 ja ulos-
tulo teho 70 mW

Laserin (akupunk-

tio neulapaa) teho
oli 70 mW kymme-
nen sekunnin ajan,

Hoito johtaa pal-
paatio kivun ale-
nemiseen leu-
kanivelen lahei-

syydessa

Kun aktiivista
laseria annettiin

ilman palpaatiota

Low Level Laser
Therapy With
Acupunctio Head
johtaa kivun
alenemiseen,
joka osoittaa sen
hyodyllisyytta
purentaelin kivun
hallinnassa
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VOL. 25 NO: 3
186-192

sisdan mennyt
annos oli 89.7
J/cm2

Jatkuvalla saadolla
ja kosketuksella
ihoon molemmilla
puolilla kahdesti
viikossa neljan
viikon ajan kaikki-
aan kahdeksan

kertaa

Turvalaseja kaytti
seka terapeutti
etta asiakas

tai mittaamista,
vaheni kivun tunne
ongelma-alueella
plaseboryhmaan

verrattuna

Kivun tunne vahe-
ni 2,3 ja 4 mitta-
uskertoina, sel-
vemmin kivun
lieveneminen
nakyi kolmannen
ja kahdeksannen
mittauskerran

jalkeen

Taulukko: 3 Esimerkki tulosten keraamisesta taulukkoon ja analyysista
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5  Tulokset

Taulukoon on koottu kaikki 12 kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttya artikkelia ja niiden tulok-
set. Tutkimuksia lOoytyi manuaalisesta terapiasta, akupunktion kaytosta, biopalautehoidon

kaytosta, matalateho laserhoidosta ja IF ja TENS hoidoista.

Manuaalisesta terapiasta ja hieronnasta loytyi nelja tutkimusartikkelia. Yksi tutkimus (Medli-
cott & Harris 2006, 955-973) on systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Kolme muuta (Ismail,
Demling, Hessling, Fink & Stiesch-scholz 2007, 807-813; Furto, Cleland, Whitman & Olson
2006, 283-291; Capellini, Souza & Faria 2006, 21-26) ovat tutkimuksia manuaalisen terapian ja
hieronnan vaikuttavuudesta. Medlicott ja Harris (2006, 955-973) tuo julki, etta terapeuttinen
harjoittelu ja manuaalinen mobilisointi saattavat olla vaikuttavia hoitomuotoja. Niilla saate-
taan saada aikaan totaalista vertikaalista suun avautumisen lisaantymista asiakkailla joilla on
leukanivelen sijoiltaan menemisen ongelma, akuuttia artriittista tai akuuttia tai kroonista
purentaelin ongelmaa. Furto ym. (2006, 283-291) toteaa etta fysioterapialla, joka sisaltaa
manuaalista terapiaa ja harjoitteluohjelmia, voi olla hyodyllista vaikutusta purentaelinten
sairauksien hoidossa. Myos Ismail ym. (2007,807-813) on saamaa mielta, etta fysioterapialla
nayttaa olevan positiivista vaikutusta asiakkaisiin joilla on purentaelinongelmia. Capellini ym.
(2006, 21-26) esittaa, etta hieronta vahentaa kivun tunnetta, mutta tutkimuksen otos oli liian

pieni, jotta tulos olisi ollut tieteellisesti luotettava.

Manuaalinen terapia

Artikkeli Tekijat, vuosi ja Tutkimuksen Terapia ja hoito Tulokset Yhteenveto
ilmestyminen tavoite
A Systematic Review | Marega S Medli- Systemaattinen Ei kuvattu Kirjallisuuskatsa- | Terapeuttinen
of the Effectiveness cott, Susan R Har- kirjallisuuskatsa- ukseen otettiin harjoittelu ja ma-
of Exercise, Manual ris us analysoi tutki- mukaan 30 artik- nuaalinen mobili-
Therapy, Electro- muksia jotka kelia sointi saattavat
therapy, Relaxation Physical Therapy, kasittelevat fy- Nelja kasitteli olla vaikuttavia
Training and Bio- Volume 86 Number | sioterapian hoito- harjoittelua, terapiamuotoja
feedback in the 7 July 2006 muotoja kuten, kahdeksan kasit- purentaelinten
Management of harjoittelua, teli fysikaalisia hoidossa, niilla
Temporomandibular manuaalista tera- sahkohoitoja, saatetaan saada
Disorder piaa, fysikaalisia seitseman kasit- aikaan totaalista
sahkohoitoja, teli rentoutumis- | vertikaalista suun
rentoutumista ja ta tai biopalaute avautumisen li-
biopalaute tera- hoitoa, ja yksi saantymista asiak-
piaa kasitteli harjoit- kailla joilla on
telun ja fysikaali- | leukanivelen sijoil-
sen sahkohoidon taan menemisen
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yhdistelmaa

ongelmia, akuuttia
artriittista tai
akuuttia tai kroo-
nista purenta elin

ongelmia

Ryhtiharjoittelu
saattaa olla vaiku-
tuksellista yhdis-
tettyna muihin

hoitoihin

Keskitehoinen laser
saattaa vahentaa
kipua ja parantaa
totaalista vertikaa-
lista suun avausta
ja lateraalista
excursiota ihmisilla
joilla on purenta-
elinten toissijaisia

ongelmia

Terapiaohjelmat,
jotka sisaltavat
rentoutusharjoitte-
lua, biopalaute
hoitoa, EMG har-
joittelua, prop-
rioseptista uudel-
leen oppimista,
saattavat olla
vaikuttavampia

kuin plasebohoidot

Yhdistelmahoidois-
sa, harjoittelun ja
manuaalisen har-
joittelun, ryhdin
harjoittelun ja
rentoutuksen har-
joittelun yhdista-

minen saattavat
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olla vaikuttavaa
kivun lievitykseen
ja vertikaalisen
suun avaamisen
maaraan. Kuitenkin
on mahdotonta
sanoa mika harjoi-
tus- muodoista saa
todella vaikutuksen
aikaan

Short-term Efficacy
of Physical Therapy
Compared to Splint
Therapy in Treat-
ment of Arthroge-
nous TMD

F. Ismail, A. Dem-
ling, K. Heblind, M.
Fink, M. Stiesch-

Scholz

Journal of oral
Rehabilitation 2007
Volume 34

Arvioida fysiote-
rapian

vaikutusta puren-
taelin sairauksista
karsivilla
asiakkailla verrat-
tuna lasta terapi-
aan

Onko fysioterapia
hoidolla vaikutus-
ta purentaelin
sairauksista karsi-
villa

asiakkailla

lasta asiakkaat
pitivat sita suussa
24h vuorokaudes-
sa paitsi ruoka-
aikoina

Fysioterapia pe-
rustui manuaali-
seen terapiaan,
jonka tarkoituk-
sena oli TMJ
nivelen mobili-

sointi

Nivelen mobi-
lisointiin fysiote-
rapiaryhmassa
kaytettiin passii-
vista traktiota ja
translatiivista
liiketta, joka
tehtiin kaikkiin
rajoitettuihin
litkesuuntiin.
Taman lisaksi
toteutettiin leuan
elevaatio lihaksen
terapeuttista
harjoittelua ja

hierontaa

Fysioterapia ryh-

Aktiivinen suun
avaus lisaantyi
28.6 millimetrista
+-5.8 mm 35.9
millimetriin +-4.8
mm ryhmassa yksi
joilla oli Michican
lasta ja 30.1+-5.4
sta 40.8+-4.1mm
ryhmassa kaksi
jossa asiakas sai
fysioterapiaa
manuaalinen

terapia

Fysioterapialla
nayttaa olevan
positiivista vaiku-
tusta asiakkaisiin
joilla on purenta-

elinongelmia




23

massa kaikki
asiakkaat saivat
terapiaa kahdesti
viikossa
45minuutin ajan
samalta fysiote-

rapeutilta

Manual Physical
Therapy Intervention
and Exercise for
Patients with Tem-
poromandibular
Disorder

Eric S. Furto,
Joshua A. Cleland,
Julie M. Whitman,
Kenneth A. Olson

The Journal of
Craniomandibular
Practice 2006
Volume 24 Number
4 October 2006

Tavoite oli selvit-

taa manuaalisen
fysioterapian ja
harjoittelun vai-
kutus purenta-
elinsairaiden
hoidossa.
Tutkimuksessa
fysioterapia oli
manuaalista hoi-
toa ja harjoittelu
toteutettiin koti-

ohjelman avulla

Terapia kuvataan
ongelmalahtoi-
seksi, jossa asia-
kaan ongelmaa
lahdetaan hoita-
maan, ongelmia
ovat esimerkiksi
nivelen liikelaa-
juuden vahyys tai
lihasten lyhene-

minen

Manuaalinen
fysioterapia oli
ongelmakohtiin
keskittyvaa tera-
piaa, jossa tapah-
tui (upglides ja
downglides) eli
ylos

liu uttaminen ja
alas
liu“uttaminen,
ilman voiman-
kayttoa manipu-
laatiossa normaali
liikkkeita mukail-
len

venytyksissa
mainitaan vain
Kendel, manipu-
laatiossa puhu-
taan Rocaba-

do:sta

TMD disability
index tulos oli
alussa 32.1 %
kahden viikon
harjoittelun jal-
keen se oli 18.3 %
parannusta oli siis
13.9% (Cl:8.2%,
19.5%)(p<0.05)

Yksitoista (73%)
asiakasta ilmoitti
”jonkin verran
parempi” tai
”paljon parempi”
GROC tuloksissa.
PSFS eli patient
spesific func-
tional scale tulos
parani 3.1 pistet-
ta
(Cl:2.3,3.9)(p<0.0
5)

Fysioterapia, joka
sisaltaa manuaalis-
ta terapiaa ja
harjoitusohjelman
(iontophoresis with
dexamethasoms),
voi olla hyodyllista
purentaelin saira-
uksien kaltaisen

oireiden hoidossa
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Terapiaa ei voi
suoraan toteuttaa
artikkelissa an-
nettujen ohjeiden
mukaan, silla
siina viitataan
vain toisiin artik-
keleihin ja siihen,
etta tassa tutki-
muksessa on
manuaalinen
terapia pohjattu
niiden tietoihin ja

tekniikoihin.

Oma harjoittelu
sisalsi Rocadon
ohjelman, johon
kuuluu kivutonta
lateraalista devi-
aatiota. Leikkaus-
sali letkua laite-
taan hampaiden
valiin ja jos asia-
kas on kivuton
vastustettu pu-
rentaliike lisataan
harjoitusohjel-

maan,

Asiakkaat tapasi-
vat terapeutin
keskimaarin 4.3
kertaa hoitojak-

son aikana

Massage Therapy in
the Management of
Myogenic TMD: a
Pilot Study

Verena Kise Capel-
lini, Gisela Soares
de Souza, Claudia
Regina Sgobbi de

Faria

Journal of Applied

Oral Science,

Tarkoitus selvit-
taa, alentaako
hieronta kivun
tunnetta puren-
taelin sairauksia
omaavilla asiak-
kailla ja/tai onko
hieronnalla EMG

EMG mitattiin
nelja kertaa.
Ensimmainen
mitattiin ennen
hieronnan aloit-
tamista ja toinen
ensimmaisen

hoidon jalkeen.

RMS on Root
Mean Square,
MRP on Mandibu-
lar Rest

EMG Mann-
Whitney testi
osoitti etta RMS-

RMS on Root Mean
Square, MRP on
Mandibular Rest
Position: Oikean
masseterin RMS-
MRP aktiivisuus

kokeilu ryhmassa
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2006;14(1):21-26

muutoksia suun

seudun lihaksissa

kolmas 15 paivan
jalkeen ja neljas
mittaus 30 paivan
jalkeen aloittami-
sesta. EMG mitat-
tiin masseetteris-
ta ja anteriorises-
ta temporaalik-
sesta. Lihasta
kaytettiin kahdel-
la eri tavalla,
lepoasento ja
maksimi vapaa-
asentoinen puris-
tus (MVC)

Hoito sisalsi 15
tapaamista. 30
minuuttia kerta.
Hoito oli kasvojen
ja kaulan klassis-
ta hierontaa ja se
annettiin 3 viikon

ajan

Sama terapeutti
hoiti asiakasta
koko tutkimus-

ajan

Klassiseen hie-
ronnan otteisiin
kuului pinnallinen
ja syva liu’utus,
kitka, paikallaan
oleva paine,
rullaus, laaja

vatkaaminen

Mineraali oljya
kaytettiin hieron-
nan tukena

MRP ei osoittanut
tieteellisesti
huomattavia
tuloksia missaan
neljasta lihakses-
ta eika missaan
neljassa EMG

mittauksessa

VAS osoitti, etta
tieteellisesti
huomattavaa
tulosta ei todettu
ennen hierontaa.
Kuitenkin huo-
mattavaa VAS
luvun pienene-
mista oli
hierontasession

jalkeen

ensimmaisessa EMG
mittauksessa oli
korkeampi kuin
toisessa mittauk-

sessa

Tieteellisesti huo-
mattavaa alene-
mista VAS (Visual
Analogue Scale)
janalla oli hieron-

nan jalkeen

Kuitenkin otos oli
niin pieni, etteivat
tulokset ole luotet-

tavia
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asiakkaat olivat
hieronnan ajan
divaanilla ja jalat

oli tuettu rullalla,

VAS otettiin en-
nen ja jalkeen
ensimmaista ja
15:sta hieronta-
kertaa

Taulukko: 4 Manuaalinen terapia

Akupunktioterapiasta purentaelinten kivun hoidossa loytyi kolme tutkimusartikkelia. Kaksi
artikkeleista (McNeely, Armijo Olivo & Megee 2006, 710-725; Jedel & Carlsson 2003, 217-223)

ovat systemaattisia kirjallisuuskatsauksia, joissa yhtena tarkastelun kohteen oli akupunktio.

Kolmas tutkimus (Schmid-Schwap, Simma-Kletschka, Stockner, Sengstbratl, Gleditsch, Kundi

& Piehslinger 2006, 36-42) on satunnaistettu kontrolloitu tutkimus akupunktioterapiasta. Kaksi
tutkimusta (McNeely ym. 2006, 710-725; Schmid-Schwap ym. 2006, 36-42) toteaa akupunktiol-

la olevan vaikutusta purentaelinten sairauksien hoidossa. Schmid-Schwap ym. (2006, 36-42)

tutkimuksen mukaan akupunktiolla on kipua lieventava, liikelaajuutta lisaava ja lihasten jan-

tevyytta lisaava vaikutus. McNeely ym. (2006, 710-725) mukaan kirjallisuudesta loytyy riitta-

vaa aineistoa akupunktion vaikuttavuudesta. Jedel ja Carlsson (2003, 217-223) mukaan aku-

punktion vaikuttavuudesta ei ollut vahvaa nayttoa kirjallisuudessa.

Akupunktioterapia

Artikkeli Tekijat, vuosi ja Tutkimuksen tavoi- | Terapia ja hoito Tulokset Yhteenveto
ilmestyminen te

A Systematic Re- Margaret L Kvalitatiivinen Ei kuvattu Aineistoa loytyi Aktiivisen ja

view of the Effec-
tiveness of Physical
Therapy Interven-
tion for Temporo-
mandibular Disor-
der

McNeely, Susan
Armijo Olivo,

David J Megee

Physical Therapy,
Volume 86 Num-
ber 5 May 2006

systemaattinen

kirjallisuuskatsaus,
jonka tarkoitus oli
selvittaa fysiotera-

pian vaikutus pu-

rentaelin sairauksi-

en hoidossa

terapeuttisesta
harjoittelusta,

akupunktiosta,

fysikaalisesta

sahkohoidosta

artikkeleita joi-
den pohjalta
kirjallisuuskatsa-

us tehtiin

passiivisen har-
joittelun todet-
tiin olevan vaiku-
tuksellista puren-
taelin sairauksien
hoidossa

Riittavasti aineis-
toa akupunktion
vaikuttavuudesta

loydettiin
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Kirjallisuuskatsa-
ukseen otettiin
mukaan 4 tutki-
musta terapeutti-
sesta harjoitte-
lusta, 2 tutkimus-
ta akupunktiosta,
6 tutkimusta
fysikaalisesta
sahkohoidosta

Vain kolme tut-
kimusta luokitel-
tiin metodologi-

sesti vahvoiksi

Fysikaaliset sah-
kohoidot:

siita todettiin
olevan riittama-
tonta nayttoa
kivun lievitykses-
sa, mutta liike-
laajuuden kas-
vuun silla todet-
tiin olevan vaiku-
tusta, johon
paastaan biopa-
laute terapialla

ja laser terapialla

Artikkelin lopussa
todetaan, etta
tuloksiin tulee
suhtautua varauk-
sella, silla vahvaa

liilan vahan

Biofeedback, Acu-
puncture and
Transcutaneous
Electric Nerve
Stimulation in the
Management of
Temporomandibu-
lar Disorder

Elizabeth Jedel

and Jane Carlsson

Physical Therapy
Rewiews
2003;8:217-223

Tavoite oli arvioida
biopalautehoidon,
akupunktion ja
TENSsin vaikutusta
purentaelinten

hoidossa

Systemaattinen
haku tehtiin Mad-
line, Cinahl,
Embase, Psuc info
ja Cochrane
Controlled Trails

tietokannoista

Haun tuloksena
oli kolme tutki-
musta biopalaut-
teesta, kolme
tutkimusta aku-
punktiosta ja yksi
tutkimus TENSista

Tutkimuksen
tulos oli, ettei
biopalautteesta,
akupunktiosta
eika TENSista ole
vahvaa nayttoa

kirjallisuudessa

Oral Acupuncture
in the Therapy of
Craniomandibular

Dysfunction Syn-

drome- a Random-

ized Controlled
Trial

Martina Schmid-
Schwap, Irmgard
Simma-Kletschka,
Andreas Stockner,
Michaela
Sengstbratl,
Jachen Gleditsch,
Michael Kundi,

Eva Piehslinger

Tutkimuksen tar-
koitus oli selvittaa
akupunktion vaiku-
tus plasebo hoitoon
verrattuna asiak-
kailla, joilla on
purentaelin ongel-

mia

Akupunktioryhma
sai neula aku-
punktiota kivuli-
aille alueille.
Neulojen paikat
poimittiin ennalta
valituista 19
paan, hartioiden
ja kasien alueen

pisteesta

Parannusta kivun
asteikolla tapah-
tui (VAS) aku-
punktio ryhmas-
sa(19.1+-11.9) oli
merkittava
(p=0.03) verrat-
tuna plasebo
ryhmaan (6.2+-
14.8)

Taman tutkimuk-
sen tuloksiin
pohjaten aku-
punktion valitto-
mat tulokset
viittaavat siihen
etta se lievittaa
kipua, lisaa liike-
laajuutta ja lihas-

ten jantevyytta
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Wien Klin
Wochenschr 2006
Volume 118 Num-
ber 1-2

Neulojen koot
olivat Seirin B-
type neula nume-
ro 3 tai 8 neulat
annettiin olla
paikoillaan 20

minuuttia

plasebo ryhma sai
poispaalta olevaa

laser hoitoa

Suun avautumi-
sessa ei huomattu
suurta eroa ryh-

mien valilla

Jannityksessa
niskan ja masti-
catorin alueella
huomattiin suurta
muutosta parem-

paan (p<0.05)

Akupunktiota
voidaan suositella
akuutin purenta-
elin sairauden

hoitoon

Taulukko: 5 Akupunktioterapia

Biopalautteen kaytosta terapiamenetelmana loytyi kolme tutkimusartikkelia jotka kaikki ovat
kirjallisuuskatsauksia. Kaksi (Jedel & Carlsson 2003, 217-223; Medlicott & Harris 2006, 955-
973) kasittelee biopalautetta yhtena hoitomuotona muiden fysioterapeuttisten hoitojen rin-
nalla ja yksi (Crider, Glaros & Gevirtz 2005, 333-345) on kirjallisuuskatsaus biopalautteen

vaikuttavuudesta purentaelintensairauksien hoidossa.

Medlicott ja Harris (2006, 955-973) toteaa, etta biopalautehoito saattaa olla vaikuttavampaa
kuin plasebohoito. Crider ym. (2005, 333-345) esittaa, etta biopalaute hoito nayttaa olevan
vaikuttavaa purentaelinkipujen hoidossa mutta ei leukanivelen sijoiltaan menemisen tai ku-
lumien hoidossa. Jedel ja Carlsson (2003, 217-223) mukaan biopalaute hoidon vaikuttavuudes-

ta ei ollut vahvaa nayttoa kirjallisuudessa

Biopalauteterapia

Artikkeli

Tekijat, vuosi ja

ilmestyminen

Tutkimuksen

tavoite

Terapia ja hoito

Tulokset

Yhteenveto

Biofeedback, Acu-

puncture and
Transcutaneous
Electric Nerve
Stimulation in the

Management of

Temporomandibu-

lar Disorder

Elizabeth Jedel

and Jane Carlsson

Physical Therapy
Rewiews
2003;8:217-223

Tavoite oli arvi-

oida biopalaute-

hoidon, akupunk-

tion ja TENSsin

vaikutusta puren-

taelinten hoidos-

sa

Systemaattinen
haku tehtiin Mad-
line, Cinahl,
Embase, Psuc info
ja Cochrane
Controlled Trails

tietokannoista

Haun tuloksena
oli kolme tutki-
musta biopalaut-
teesta, kolme
tutkimusta aku-
punktiosta ja yksi
tutkimus TENSista

Tutkimuksen tulos
oli, ettei biopa-
lautteesta, aku-
punktiosta eika
TENSista ole vah-
vaa nayttoa kirjal-

lisuudessa
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A systematic Re-
view of the Effec-
tiveness of Exer-
cise, Manual Ther-
apy, Electrother-
apy, Relaxation
Training and Bio-
feedback in the
Management of
Temporomandibu-

lar Disorder

Marega S Medli-
cott, Susan R Har-

ris

Physical Therapy,
Volume 86 Number
7 July 2006

Systemaattinen
kirjallisuuskatsa-
us analysoi tutki-
muksia jotka
kasittelevat fy-
sioterapian hoito-
muotoja kuten,
harjoittelua,
manuaalista tera-
piaa, fysikaalisia
sahkohoitoja,
rentoutumista ja
biopalaute tera-

piaa

Ei kuvattu

Kirjallisuuskatsa-
ukseen otettiin
mukaan 30 artik-

kelia

Nelja kasitteli
harjoittelua,
kahdeksan kasit-
teli fysikaalisia
sahkohoitoja,
seitseman kasit-
teli rentoutumis-
ta tai biofeed-
back hoitoa, ja
yksi kasitteli
harjoittelun ja
fysikaalisen sah-
kohoidon yhdis-
telmaa

Terapeuttinen
harjoittelu ja ma-
nuaalinen mobili-
sointi saattavat
olla vaikuttavia
terapia muotoja
purentaelinten
hoidossa, niilla
saatetaan saada
aikaan totaalista
vertikaalista suun
avautumisen li-
saantymista asiak-
kailla joilla on
leukanivelen sijoil -
taan menemisen
ongelmia, akuuttia
artriittista tai
akuuttia tai kroo-
nista purenta elin

ongelmia

Ryhtiharjoittelu
saattaa olla vaiku-
tuksellista yhdis-
tettyna muihin

hoitoihin

Keskitehoinen laser
saattaa vahentaa
kipua ja parantaa
totaalista vertikaa-
lista suun avausta

ja lateraalista
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excursiota ihmisilla
joilla on purenta-
elinten toissijaisia

ongelmia

Terapiaohjelmat,
jotka sisaltavat
rentoutusharjoitte-
lua, biopalaute
hoitoa, EMG har-
joittelua, prop-
rioseptista uudel-
leen oppimista,
saattavat olla
vaikuttavampia
kuin plasebohoidot

Yhdistelmahoidois-
sa harjoittelun ja
manuaalisen har-
joittelun, ryhdin
harjoittelun ja
rentoutuksen har-
joittelun yhdista-
minen saattavat
olla vaikuttavam-
pia kivun lievityk-
seen ja vertikaali-
sen suun avaami-
sen maaraan. Kui-
tenkin on mahdo-
tonta sanoa mika
harjoitus- muodois-
ta saa todella vai-

kutuksen aikaan

Efficacy of Bio-
feedback-Based

Treatment for

Temporomandibu-

lar Disorder

Andrew Crider,
Alan G. Glaros,
Richard N. Gevirtz

Applied Psycho-
physiology and
Biofeedback, Vol-

Kirjallisuuskatsa-
us RCT (Randomi-

zed Controlled

Trials) tutkimuk-

sista, joissa pu-
rentaelinten

toimintahairioita

Artikkelissa jaet-

tiin biopalaute
harjoittelu kol-
meen osaan 1.
SEMG Biofeed-

back Training

(Surface Electro-

AAPB eli Asso-
ciation for Ap-
plied Physiology
and Beofeedback

kriteerien mu-

kaan SEMG biopa-

laute harjoittelu

Tama kirjallisuus-
katsaus toteaa etta
SEMG (Surface
Electromyographic)
biopalaute harjoit-
telu masticatory

lihakseen on luul-
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ume 30 Number 4
December 2005

hoidetaan biopa-

laute hoidoilla

myographic),

2. SEMG Biofeed-
back Training
with Adjuctive
Cocgnitie. Behav-
ioral Therapy

3. BART (Bio-
feedback-Assisted

Relaxation Train-
ing)

SEMG (Surface
Electromyo-
graphic) biopa-
laute harjoittelun
tavoite on palaut-
taa normaali

lihastoiminta

SEMG biopalaute
harjoittelussa
laitetaan elektro-
dit masseter
lihaksen paalle ja
tai temporalis
lihaksen paalle

SEMG biopalaute
harjoittelussa
tavoitteena on
vahentaa lihaksen
tensio-
ta/jannitysta,
saada aikaan
rentoutunut lihas,
lisata propriosep-

tista tietoisuutta

Kotiharjoittelu
kuuluu mukaan,
jotta saadaan
maksimaaliset
tulokset

yhdistettyna
kognitiiviseen
harjoiteluun on
vaikuttava

harjoittelumuoto

SEMG biofeed-
back harjoittelu
vastaa suurim-
paan osaan AAPB
(Association for
Applied Physiolo-
gy and Biofeed-
back) kriteereis-
ta, mutta osa
julkaisujen tulok-
sista oli puut-

teellisia

BART eli Biofeed-
back-Assisted
Relaxation Train-
ing ei myoskaan
vastannut AAPB
eli Assosiation for
Applied Physiol-
ogy and Biofeed-
back kriteereita

tavasti vaikuttava

hoitomuoto

Kahden RCT (Ran-
domized Controlled
Trials) tutkimuksen
mukaan BART (Bio-
feedback-Assisted
Relaxation Trai-
ning) on myos
luultavasti vaikut-

tava hoitomuoto

Kaksi RCT (Rando-
mized Controlled
Trials) tutkimusta
selvasti toteaa,
etta SEMG (Surface
Electromyographic)
Biopalaute harjoit-
telu yhdistettyna
CBT (Kognitive-
Behavioral Thera-
py) metodeihin on
vaikuttava hoito-
muoto purentaelin-
ten toimintahairi-

oiden hoitoon.

Biopalautehoidot
nayttavat olevan
vaikuttavia puren-
taelinhairicihin
yhteydessa oleviin
kipuihin, mutta ei
nivelen sijoiltaan
menemiseen tai
kulumiin nivelvalis-

sa
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SEMG Biofeed-
back Training
with Adjustive
Cocgitive-
Behavioral The-
rapy yhdistaa
biopalautehar-
joittelun Kognitii-
viseen harjoitte-
luun ja tiedonan-

toon

Tassa harjoitte-
lumallissa biopa-
lauteharjoittelu
on samanlaista
kuin aikaisem-

massa

Kognitiivinen
harjoittelu sisal-
taa rentoutus-
harjoituksia,
Autogenic har-
joittelua, ohjat-
tuja mielikuva-

harjoituksia

Kognitiivinen
harjoittelu ei ole
standardoitu

terapiamuoto

BART eli Biofeed-
back-Assisted
Relaxation har-
joittelu sisaltaa
maksimaalisen
rentoutumisen
harjoittelun bio-
palautemonitorin

avulla
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Tieto lihaksen
jannityksesta
menee monitoriin
ja asiakas ja
terapeutti yhdes-
sa analysoivat
sen, ja asiakas
pyrkii rentoutta-
maan lihaksia
Elektrodit ovat
masseeter lihak-
sen paalla

Taulukko: 6 Biopalauteterapia

Matalateholaserterapiasta lOoytyi viisi artikkelia, jotka hyvaksyttiin kirjallisuuskatsaukseen.
(Mazzetto, Carrasco, Bidinelo, de Andrade Pizzo & Mazzetto 2007, 186-192; Kulekcioglu, Siv-
rioglu, Ozcan & Parlak 2003, 114-118; Medlicott & Harris 2006, 955-973; McNeely, Armijo
Olivo & Megee 2006, 710-725) Naista viidesta artikkelista kaksi Mazzetto ym. (2007, 186-192)

ja Kulekcioglu ym. (2003 114-118) suosittelevat matalateholaserterapiaa purentaelinten ki-

vun hoitoon. Artikkelien tutkimusten mukaan hoitoa saaneen ryhman tulokset olivat parempia

kuin plasebo ryhmien tulokset. Medlicott ja Harris (2006, 955-973) toteaa, etta keskitehoinen

laser saattaa vahentaa kipua ja parantaa totaalista vertikaalista avausta ja lateraalista eks-

kursiota. McNeely ym. (2006 710-725) esittaa, etta laserterapialla naytetaan paasevan liike-

laajuuden kasvuun. Yksi tutkimus (da Cunha, Firoozmand, da Silva, Esteves & de Oliveira

2008, 213-217) kiistaa laserterapian vaikutuksen purentaelinten sairauksien hoidossa. Tutki-

mus sanoo plasebo ryhmassa olevien ja terapiaa saaneiden edistymisen olleen lahes yhta hy-

vaa, joten sen mukaan terapialla ei olut merkittavaa vaikutusta kivun hoidossa.

Matalateholaserterapia

Artikkeli

Tekijat, vuosi ja

ilmestyminen

Tutkimuksen

tavoite

Terapia ja hoito

Tulokset

Yhteenveto

Low Intensity Laser
Aplication in Tem-
poromandibular
Disorders: A phase |
double- blind study

Mazzetto,
Carrasco,
Bidinelo, de
Andrade Pizzo &
Mazzetto

The Journal of

Tutkimuksen

tarkoitus oli

arvioida matala-

teholaserin vai-

kutus purenta-

elinkivun hallin-

taan

Jatkuva lasersade
780 nm aallonpi-
tuus:50,60 ja
ulostulo teho 70
mwW

Laserin (akupunkti

Hoito johtaa palpaa-
tiokivun alenemiseen
leukanivelen lahei-

syydessa

Kun aktiivista laseria

annettiin ilman pal-

Low Level Laser
Therapy With
Acupunctio
Head johtaa
kivun alenemi-
seen, joka

osoittaa sen
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Craniomandibular

practice 2007,

neulapaa) teho oli

70 mW kymmenen

paatiota tai mittaa-

mista, vaheni kivun

hyodyllisyytta

purentaelin

VOL. 25 NO: 3 sekunnin ajan, tunne ongelma- kivun hallinnas-
186-192 sisaan mennyt alueella plaseboryh- | sa
annos oli 89.7 maan verrattuna
J/cm2
Kivun tunne vaheni
Jatkuvalla saadol- | 2,3 ja 4 mittausker-
la ja kosketuksella | toina, selvemmin
ihoon molemmilla | kivun lieveneminen
puolilla kahdesti nakyi kolmannen ja
viikossa neljan kahdeksannen mit-
viikon ajan kaikki- | tauskerran jalkeen
aan kahdeksan
kertaa
Turvalaseja kaytti
seka terapeutti
etta asiakas.
Effectiveness of Kulekcioglu, Tarkoituksena on | Osallistujat jaet- Kivun vahenemista Matalateho
low-level laser Sivrioglu, Ozcan tutkia matalate- | tiin kahteen ryh- huomattiin molem- laserterapiaa

therapy in tem-
poromandibular

disorder

& Parlak 2003,
114-118

Scand J Rheuma-
tol 2003;32:114-
118

holaserterapian
vaikutusta pu-
rentaelin ongel-

miin

maan: aktiiviseen
hoitoryhmaan ja
plasebohoitoryh-

maan

Tavallisten hoito-
ohjeiden lisaksi
asiakkaille annet-
tiin matalatehois-
ta laserhoitoa

Hoito-ohjeet sisal-
sivat harjoitte-
luohjeita,
lilkelaajuutta
lisaavia harjoittei-
ta, venyttely
ohjeita, ja

ryhtiharjoitteita

Kaikki osallistujat

missa hoitoryhmissa
ja tulos oli sailynyt
kontrollimittauksessa
yhden kuukauden

jalkeen

Kuitenkin kipuherk-
kien palpaatio paik-
kojen lukumaara oli
vahentynyt, Aktiivi-
nen ja passiivinen
suun avaamisen
lilkelaajuus oli pa-
rantunut, alaleuan
lateraaliset liikkeet
olivat huomattavasti
parantuneet vain
aktiivisen hoidon

ryhmalla

Leukanivelen aanissa

voidaan ajatella
vaihtoehtoiseksi
terapiaksi pu-
rentaelin on-
gelmista karsi-
vien asiakkai-
den ongelmien

hoidossa
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saivat viisitoista
sessiota laser

hoitoa, plasebo-
ryhman laser oli

pois paalta

Laser oli Elet-
tronica Pagani
Roland Series CE
Infared-27 Laser
Unit. Tyyppi oli
semi-conductive
(diodic) gallium
arsenide (GaAs)
laser Kaytettiin
arvoja: aallonpi-
tuus 904 nanomet-
ria, paan ulostulo-
teho: 17 mW
LLLT frekvens-
si:1000Hz, kesto:
180sekuntia, an-
nos: 3 J/cm2,
annettiin neljaan
kipeimpaan koh-
taan jotka oli
valittu tutkimus-

ten aikana

Tulosten mittaus
tapahtui ennen ja
jalkeen ja yksi
kuukautta hoidon

paatyttya

ei ollut tapahtunut

muutosta

Huomattavasti
enemman parantu-
mista oli tapahtunut
aktiivisen hoidon
ryhmalla kaikissa
osa-alueissa, paitsi
kivun lieventymises-
sa ja leukanivelen

aanissa.

Kiputuntemukset
vahenivat seka pla-
sebo etta aktiivises-

sa terapiaryhmassa
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Efficacy of Low

Level Laser Therapy
in the Treatment of
Temporomandibular

Disorder

da Cunha, Fi-
roozmand, da
Silva, Esteves &
de Oliveira
International
Dental Journal
2008, 58 213-217

Arvioida laserte-

rapian hyodylli-

syys purentaelin-

asiakkaiden

hoidossa

Terapia toteutet-
tiin infrapuna
laserilla (830nm,
500mW, 20's, 4
J/point) kivuliaille
alueille

Hoito toteutettiin
kerran viikossa
neljan viikon ajan.
Asiakkaat arvioi-
tiin ennen ja jal-
keen hoitojen VAS
janalla ja Cra-
niomandibular
indeksilla (CMI)

Aloitustaso ja tera-
pian jalkeinen VAS ja
CMI vertailtiin plase-
bo ja laser ryhmien
valilla. Huomattava
ero oli nahtavissa
molemmissa ryhmis-

sa.

Laser ryhman kipu
vaheni enemman
kuin plaseboryhman,
kuitenkaan huomat-
tavaa eroa ei ollut

nahtavissa

Vaikka huomat-
tavaa eroa
ryhmien valilla
oli, ei placebo
eika lasertera-
piaryhman
tuloksissa ollut
huomattavaa
muutosta.
Laserterapia ei
ollut vaikutuk-
sellista puren-
taelinongelmien

hoidossa

Taulukko: 7 Matalateholaserterapia

Muista fysikaalisista sahkohoidoista (TENS ja IF) loytyi kaksi kirjallisuuskatsausta (Jedel &
Carlsson 2003, 217-223; Le Bell, Niemi, Jamsa, Kylmala & Alanen 2006, 59-63) Bell ym.(

2006,59-63) toteaa, etta satunnaistetussa kontrolloidussa sokkotutkimuksessa purenta-

elinoireista karsivilla ja oireettomilla osallistujilla on yksilollinen reaktio keinotekoiseen inter-

ferenssiin. He toteavat, etta on todennakoista etta purentaelin sairauksien etiologiaa (syyta)

ei ole asianmukaisesti maaritelty aiemmissa tutkimuksissa. Jedel ja Carlsson (2003, 217-223)

mukaan TENS (Trasncutaneous Electric Nerve Stimulation) vaikuttavuudesta ei ollut vahvaa

nayttoa kirjallisuudessa.
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Muut fysikaaliset sahkohoidot

Artikkeli Tekijat, vuosi ja Tutkimuksen Terapia ja hoito Tulokset Yhteenveto
ilmestyminen tavoite
Subjective reactions | Yesa le Bell, Paivi | Tutkimuksen Osallistuneet jaet- | Suurin osa VAS Ei yhteenvetoa

to intervention with
artificial interfer-
ence in subjects
with and without
history of temporo-

mandibular disorder

M. Niemi, Tapio
Jamsa, Mervi
Kylmala, Pentti
Alanen

Acta Odonttologi-
ca Scandinavica
2006, Volume 64

hypoteesi oli,
etta purenta-
elinsairauksista
karsivilla ja
ilman oireita
olevilla olisi
samankaltaiset
paivittaiset
oireet interfe-

renssin jalkeen

tiin neljaan ryh-
maan. Terveet
naiset, joilla oli
purentaelin ongel-
missa historiaa,
jaettiin kahteen,
ja naiset, joilla ei
ollut aikaisempaa
historiaa, jaettiin
myos kahteen
ryhmaan.

Ryhmat olivat
interferenssiin
saajat ja plasebo

ryhmat

Asiakkaita seurat-

tiin kaksi viikkoa

Tutkimuksessa
osallistujat vasta-
sivat kysymyksiin
epamukavuudesta,
purennan ongel-
mista, hampaiden
herkkyydesta,

leuan (faticue),

paansarysta, kasvo-

jen kivusta, suun
avaamisen ongel-
mista, bruksismis-
ta, korvien oirei-

lusta.
VAS janaa kaytet-
tiin joka kohdan

mittaamiseen

Osallistujat kirjasi-

tuloksista yhdek-
saan kysymykseen
oli 0-3 (94,3%)
Ryhmassa jossa
oli TMD historiaa
ja todellista in-
terferenssia seit-
seman kymme-
nesta kirjasi VAS
luvun 4 tai yli
Ainakin yhden
kerran

TMD ja plasebo
ryhmassa kuusi
neljastatoista
kirjasi 4 tai kor-
keamman VAS
tuloksen 17 ker-
taa kokeen aika-
na
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Tavoite oli arvi-
oida biopa-
lautehoidon,
akupunktion ja
TENSsin vaiku-
tusta purenta-

elinten hoidossa

Systemaattinen

haku tehtiin Madli-

ne, Cinahl, Em-
base, Psuc info ja

Cochrane Control-

led Trails tietokan-

noista

Haun tuloksena
oli kolme tutki-
musta biopalaut-
teesta, kolme
tutkimusta aku-
punktiosta ja yksi
tutkimus TENSista

Tutkimuksen tulos
oli, ettei biopa-
lautteesta, aku-
punktiosta eika
TENSista ole vah-
vaa nayttoa kirjal-

lisuudessa

Taulukko: 8 Muut fysikaaliset sahkohoidot

Kirjallisuuskatsauksen kriteerit tayttavia tutkimusartikkeleita otettiin mukaan 12. Manuaali-

sesta terapiasta ja hieronnasta loytyi nelja. Akupunktiohoidosta loytyi kolme tutkimusartikke-

lia. Biopalautehoidosta loytyi kolme ja matalateholaserhoidosta viisi artikkelia. IF- ja TENS-

hoidoista loytyi yksi molemmista.

Kaikki nelja tutkimusta toteavat, etta manuaalinen terapia ja hieronta saattavat olla vaikut-

tavia hoitomuotoja. Akupunktiohoidosta kaksi kolmesta tutkimuksesta toteaa Laserhoidolla

olevan vaikutusta. Tutkimusten mukaan akupunktiolla on kipua lieventavaa, liikelaajuutta

lisaavaa ja lihasten jantevyytta lisaava vaikutus. Myos biopalautehoidosta kaksi kolmesta

kirjallisuuskatsauksesta totesi, etta siita saattaa olla hyotya purentaelin kipujen hoidossa.
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Matalateholaserhoidosta loytyi viisi artikkelia. Naista artikkeleista kaksi suosittelevat Laseria
kivun hoidossa tai liikelaajuuksien parantamisessa. Vain yksi artikkeli kiistaa laserterapian
vaikutuksen kivun hoidossa. IF- ja TENS- hoidoista molemmista loytyi yksi artikkeli. Ne totesi-

vat nayton jaaneen vahaiseksi tai riippuvan yksilosta.
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6 Pohdinta

Purentaelinongelmat vaikuttavat jokapaivaiseen elamaan ja elamanlaatuun, siksi niiden hoi-
taminen on tarkeaa. Purentaelimiston toimintahairio voi vaikuttaa syomiseen, puhumiseen ja

moniin muihin paivittaistoimintoihin. Opinnaytetyon aihe lahti kentalta tulleesta tarpeesta.

Tyon tavoitteena oli loytaa tutkimustietoa purentaelinten fysikaalisista hoidoista.
Integroitu systemaattinen kirjallisuuskatsaus valittiin lahestymistavaksi, jotta tehdyt tutki-
mukset loydettaisiin. Tutkimusartikkeleita loytyi useita ja naista 12 tutkimusta hyodynnettiin

laadukkaan tuloksen saamiseksi.

6.1  Tulosten pohdinta

Tutkimustulosten yhteenvedosta kay ilmi, etta fysikaaliset hoitomuodot saattavat vahentaa
purentaelinsairauksien oireita ja loydoksia, mutta selva luotettava naytto yksittaisen fysikaa-
lisen hoitomuodon tehosta yksin annettuna puuttuu. Katsaukseen hyvaksyttyjen tutkimusten
otokset olivat suppeita ja tutkittavat kohteet olivat kapea-alaisia (kipu, liikelaajuus) Niita
voidaan kuitenkin hyodyntaa suoraan kaytannon tyossa. Talta osin kirjallisuuskatsaus vastaa
kentalta tulleeseen tarpeeseen. Fysioterapeutit voivat valita hoitomuotoja esiin tulleiden
tutkimusten pohjalta seka kayttaa hoitojen viitearvoja tyossaan. Artikkelien kokoaminen yh-
teen helpottaa perehtymista purentaelinongelmien hoitoihin ja lisaa moniammatillista tieta-
mysta. Yhteenveto parantaa fysioterapian keinojen tunnettuutta ja kayttomahdollisuuksia
purentaelin ongelmien hoidossa. Suomen Orofakiaalinen Regulaatioterapia yhdistyksen jase-
net, hammaslaakarit, puheterapeutit ja fysioterapeutit, saavat kootun katsauksen fysikaalis-

ten hoitojen mahdollisuuksista hoitovaihtoehtona.

6.2  Luotettavuuden pohdinta

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen voi vaikuttaa aineiston hankkiminen, aineiston analyysi
ja tulosten kirjaaminen. Kirjallisuushaku toteutettiin 4-11.6.2009 valisena aikana Cochrane
Librarysta, Pedrosta ja PubMedista. Tietokannat valittiin koska oletettiin, etta niista loytyy
eniten tutkimusartikkeleita purentaelinten fysikaalisista hoidoista. Haku toteutettiin varmuu-
deksi kaksi kertaa, molemmat haut tehtiin englanninkielisilla hakusanoilla. Ensimmaisen haun
tulokseksi saatiin kaikkiaan 8 artikkelia. Lisahaku toteutettiin kaikkiin kolmeen tietokantaan
17-19.8.2009, josta hyvaksyttiin mukaan kirjallisuuskatsaukseen 4 artikkelia. Pois jaaneet
artikkelit eivat vastanneet hakukriteereita. Artikkeleja, joissa kasiteltiin kongniitiivista opet-
tamista paaaiheena ja joissa oli biofeedbackterapia kontrolliryhmana, ei hyvaksytty mukaan

aineistoon. Myoskaan laitteellista suun passiivista avaamista koskevaa artikkelia ei hyvaksytty
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mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Laadullisen sisallon analyysimenetelma valittiin, koska silla
pystyttiin vastaamaan tutkimuskysymykseen ja luokittelemaan aineisto. Muodoksi valittiin

aineistolahtoinen luokittelu.

Kirjallisuuskatsauksessa olisi voinut kayttaa useampaa tietokantaa, jotta tutkimuksia olisi
loytynyt enemman. Myos haku olisi tullut laajentaa 1990 luvun puolelle, jotta artikkeleita
olisi lOoytynyt enemman. Nain spesifin aiheen tutkimussykliksi 9 vuotta (2000-2009) saattaa
olla lyhyt. Hakuja tehtiin kaksi, mutta on mahdollista etta kaikkia artikkeleita ei onnistuttu
loytamaan. Haku tehtiin englannin kielella ja tasta syysta artikkeleita on voinut jaada huo-
maamatta. Myos artikkeleiden valinta ja analyysi tehtiin englanninkielisista artikkeleista, joka
antaa mahdollisuuden virheelliseen valintaan ja tulkintaan. Laadullisen aineistolahtoisen luo-
kittelevan tutkimuksen sisallon analyysi taas soveltui hyvin taman kirjallisuuskatsauksen me-

netelmaksi. Se oli yksinkertainen ja selkea.

6.3 Jatkoideat

Tutkimuksissa ei kaytetty toiminnallista lahestymistapaa, joka herattaa tarpeen tulevaisuu-
dessa uusille tutkimuksille. Katsauksessa kaytettiin 16 hakusanaa ja 3 tietokantaa. Hakukri-
teereihin sisaltyvia hyvaksyttavia tutkimuksia loytyi ainoastaan 12. Jatkossa tulisikin valita
fysikaalisista hoidoista ne jotka selvimmin vaikuttivat ja hakea niista uutta tietoa useammasta

tietokannasta. Lisaksi aikaa hakukriteerina tulisi laajentaa 1990 luvun puolelle.
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