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Purentaelimiston kipu ja toimintahiriot (TMD = temporomandibular disorders) ovat hammassaryn
jalkeen tavallisimpia suun ja kasvojen alueen kiputiloja. TMD:n hoidon tavoitteita ovat kivun viahen-
tdminen, lihaksiin ja niveliin kohdistuvan kuormituksen viahentdminen sekd normaalin toiminnan
palauttaminen. Tdméan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd purentaeli-
mistoon ja niskaan kohdistetun manuaalisen terapian vaikutusta purentaelimiston kipuun. Tiedon-
haku tehtiin neljdan eri tietokantaan tammikuussa 2024, minka tuloksena oli 546 tutkimusartikkelia.

Katsaukseen valittiin englanninkielisid satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, joissa tutkittiin
purentaelimist6on seka niskaan kohdistettujen manuaalisen terapian interventioiden vaikutusta pu-
rentaelimiston kipuun aikuisilla yksittdisena interventiona. Lopulliseen katsaukseen valikoitui kuusi
tutkimusta, joissa oli yhteensa 327 osallistujaa. Tutkimusten laadunarviointi tehtiin PEDro-luokitusta
hyodyntéen. Viidessa tutkimuksessa manuaalisen terapian interventio kohdistettiin puremalihaksiin
jayhdessi yldniskaan. Manuaalisella terapialla voi olla positiivinen vaikutus purentaelimiston kipuun

ainoana interventiona, mutta sen yhdistiminen muihin hoitomuotoihin lienee tehokkain vaihtoehto

TMD-periisen kivun hoidossa.

Avainsanat: purentaelimist6, kipu, manuaalinen terapia

urentaelimistéon kivulla ja toimintahéiri6illa

(TMD = temporomandibular disorders) viita-

taan leukanivelten, puremalihasten, hampais-
ton ja laheisesti liittyvien kudosten sairauksiin, kiputi-
loihin seka toimintah&iriéihin (1). Kansainvélisen DC/
TMD-maaritelman (Diagnostic Criteria for Temporo-
mandibular Disorders) mukaan TMD voidaan jakaa
lihas- ja nivelperiisiin hiirioihin sekd TMD-perdiseen
paansarkyyn (2).

TMD:n tyypillisimpid oireita ovat kipu leuka-
nivelten, puremalihasten ja/tai korvan alueella, ni-
velaanet leukanivelen liikkeiden aikana, leuan visy-
minen ja jaykkyys, liikerajoitus suun avausliikkeessa
seka alaleuan liikehairiot. Liitdnndisoireita voivat olla
muun muassa paansarky seka kasvokipu, jotka tyypil-
lisesti provosoituvat leuan liikkeiden seka parafunkti-
oiden my6ta. MyoOs huimauksen tunne seki niska-har-

tiasarky ovat tyypillisid oireita (2). Purentaelimiston
vaivat ovat hammassiryn jilkeen tavallisin suun ja
kasvojen alueen kiputila (3).

Aikuisviestossd yksittdisia TMD-oireita voi il-
metd 25—50 %:1la, ja kliinisia 10ydoksia esiintyy 40—90
%:1la. TMD-oireita esiintyy yleisimmin 35—50 vuoden
idss4, ja oireet seki kliiniset 16ydokset ovat yleisempia
naisilla (1).

Purentaelimiston kipu ja niskakipu voivat muis-
tuttaa toisiaan, koska niskakipu voi aiheuttaa siteily-
kipua kasvojen alueelle konvergenssin kautta ja siten
muistuttaa TMD-kipua. Kolmoishermon efferentit ja
C1-3-hermojuurten sensoriset afferentit sdikeet koh-
taavat kolmoishermon selkdydintumakkeessa ydin-
jatkoksessa. Niin kipu voi heijastua niskasta puren-
taelimiston alueelle konvergenssin valityksella (4).
Kroonisella purentaelimiston kivulla ja siihen liitty-
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vélla paansarylla on yhteys pain ja niska-hartiaseudun
muihin kipuihin. TMD-oireisilla niskakipua esiintyy
2-3 kertaa yleisemmin kuin muilla (1). Purentaelimis-
ton ja kaularangan alueen oireet nayttavat usein liitty-
vén toisiinsa (5).

TMD:n etiologia on monitekijainen, ja siihen
vaikuttavat muun muassa asento- ja ryhtitekijat, pa-
rafunktiot, erilaiset traumat sekd psykososiaaliset
tekijat, kuten depressio ja ahdistus (6). Leukanive-
len rakenteelliset poikkeamat voivat myos altistaa
TMD-oireille (7). TMD-potilailla ilmenee enemmaén
my0s muita kipuja ja unihairi6ita verrokkeihin verrat-
tuna (1). TMD-ongelmat voivat vaikuttaa yksilon péi-
vittdiseen eldamadn, psykososiaaliseen toimintakykyyn
sekd elaméanlaatuun (2).

TMD:n hoidon tavoitteita ovat kivun vihenti-
minen, lihaksiin ja niveliin kohdistuvan kuormituksen
vihentdminen sekd normaalin toiminnan palauttami-
nen (8). Monissa tutkimuksissa on selvitetty harjoit-
teluterapian sekd purentakiskohoitojen tehokkuutta
kivun vdhenemiseen ja leukanivelen liikkuvuuden
parantumiseen kivuliaissa purentaelimistén toiminta-
héiridissa (9). TMD-vaivoihin kiytettyja konservatiivi-
sia hoitomenetelmii ovat muun muassa manuaalinen
terapia, harjoitusterapia, sdhkohoito, purentakisko-
hoito, 1ampo6- ja kylméhoito, potilaan informointi ja
ohjaus, kipulddkitys sekd purennan tasapainotuksen
hoidot (1, 10, 11, 12, 13). Lisdksi psykososiaaliseen kayt-
tdytymiseen vaikuttaminen voi olla tarke&a jannitysten
ja parafunktioiden vdhentdmiseksi (7). TMD-vaivoilla
on useimmiten hyvi ennuste ja ainoastaan noin 10-15
%:ssa tapauksista tarvitaan vaativampaa hoitoa, kuten
psykologisia hoitoja, erikoissairaanhoidon toimenpi-
teitd tai kipuklinikan konsultaatiota (1).

Tamén systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena oli selvittdd purentaelimistoon ja nis-
kaan kohdistetun manuaalisen terapian vaikutusta
purentaelimiston kipuun yksittdisend hoitointerven-
tiona.

Menetelmat

Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan englannin-
kielisid satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia,
joissa tutkittiin purentaelimistoon sekd niskaan koh-
distettujen manuaalisen terapian interventioiden vai-
kutusta purentaelimiston kipuun aikuisilla. Tutkimus
rekisterditiin PROSPERO (International prospecti-
ve register of systematic review) -jarjestelmiaan (ID
CRD42023491740) joulukuussa 2023 ennen tiedon-
haun aloittamista. Tutkimussuunnitelman laatimises-
sa kiytettiin apuna PRISMA-P-muistilistaa.
Tiedonhaku tehtiin neljain eri tietokantaan tam-
mikuussa 2024. Kiytetyt tietokannat olivat Pubmed,

Pedro, CINAHL ja Ovid Medline. Hakulausekkeet
muodostettiin PICO-kriteeriston (Patient, Interven-
tion, Comparison ja Outcome) mukaisesti ja jokaiseen
tietokantaan tehtiin omat hakulausekkeet tietokanta-
kohtaisten termistdjen mukaisesti. PICO-kriteeriston
Comparison-kohtaa kéytettiin ensisijaisesti kontrol-
liryhmiin tai valehoitoon vertailussa. Yhdessa tutki-
muksessa ei tillaista hoitoa ollut. Hakulausekkeissa
kaytettiin sekd MeSH-termeja ettd vapaita hakusano-
ja. Kaytettyja MeSH-hakusanoja olivat muun muassa
“Temporomandibular Joint Disorders”, "Musculoske-
letal Manipulations” ja "Pain”. Outcome-hakusanoihin
otettiin mukaan my0s suun avausrajoitukseen liittyvia
termeji, kuten “Range of Motion, Articular’[MeSH],
koska monissa tutkimuksissa ensisijaisena tulosmuut-
tujana oli leukanivelen liikelaajuus, mutta tutkimuk-
sissa mitattiin my0s purentaelimiston kipua toissi-
jaisena tulosmuuttujana. Tutkimuksissa kaytettyja
kipumittareita olivat VAS (Visual Analog Scale) ja NRS
(Numeric Rating Scale) -asteikot.

Tutkimusten laadun arvioinnissa kaytettiin
PEDro (Physiotherapy Evidence Database) -kriteeris-
toa (taulukko 1), joka on Kliinisten tutkimusten me-
todologisen laadun arviointiin kehitetty kymmenpor-
tainen asteikko (14). Tutkimusten laadun alarajaksi
madritettiin 6/10 pistettd PEDro-asteikolla.

Tutkimusten tuloksia analysoitiin laskemalla
keskiarvojen muutoksia ja luottamusvéleja (taulukko
3). Katsauksessa manuaaliterapian vaikutusta kipuun
arvioitiin vote counting -menetelmaa hyvaksi kayt-
tden. 1,3 cm:n muutosta VAS-asteikolla pidetddn klii-
nisesti merkittdvind muutoksena (Minimal Clinically
Important Difference, MCID) (15).

Kaksi itsendistd arvioijaa suoritti tutkimusten
valintaprosessin vaiheet (otsikon ja tiivistelman ar-
viointi, kokotekstiarvio, laadunarviointi ja tietojen
kirjaus), ja kolmas arvioija teki lopullisen péétoksen
ristiriitatilanteissa. Otsikon ja tiivistelmén arvioinnis-
sa arvioijien vilinen yksimielisyys oli 0,94, ja Cohenin
kappa-arvo oli 0,64. Koko tekstin arvioinnissa yksi-
mielisyys oli 1,00 ja Cohenin kappa-arvo 1,00.

Tulokset

Kuvassa 1 (vuokaavio) on kuvattu tutkimusten haku ja
valintaprosessi. Taulukossa 2 on kuvattu tutkimusten
asetelma, tutkimusjoukko, interventioiden sisdlt6 seka
paatulokset.

Laadun arvioinnin jalkeen jaljelle jai kuusi tutki-
musta, joiden PEDro-pisteiden keskiarvo oli 7,2. Laa-
dunarviointivaiheessa katsauksesta putosi pois kolme
tutkimusta, jotka eivat tiyttdneet katsauksen laatukri-
teereitd (PEDro-pisteiden keskiarvo 4,3) (16, 17, 18).
Kokonaisuudessaan tutkimusten laatu oli varsin hyvaa
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Hakutuloksena oli 808 kirjallisuusviitettd
CINAHL 349
MEDLINE 329
PubMed 77
PEDro 53

546 tutkimusta tarkastettiin otsikon ja tiivistelmén osalta

60 tutkimuksen kelpoisuuskriteerit arvioitiin kokotekstin osalta 1

4 N\
» Covidence tunnisti automaattisesti 254
N kaksoiskappaletta
1.8 kaksoiskappaletta tunnistettiin
manuaalisesti myohemmassé vaiheessa
- )
N
N © 486 tutkimusta hylittiin tiivistelméin ja
d otsikon perusteella

54 tutkimusta hylattiin
28 ei RCT
9 védra tulosmuuttuja

6 vddri interventio

6 tutkimusta otettiin mukaan lopulliseen katsaukseen ]

Kuva 1. Tutkimusten haku ja valintaprosessi.

PEDro-asteikolla arvioituna. Néin ollen tutkimusten
harhan riskia voidaan pitaa matalana tai kohtalaisena.

Viidessd tutkimuksessa TMD oli diagnosoitu

RDC/TMD-kriteeriston (Research Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders) pohjalta, ja ne oli-
vat padosin luonteeltaan lihasperiisid. Brochado ym.
vuoden 2018 (19) tutkimuksessa oli mukana my6s ni-
velperdistia TMD-kipua. Gomes ym. vuoden 2015 (20)
tutkimuksessa sisddnottokriteerind oli unibruksismi,
jonka diagnosointiin oli kdytetty International Classifi-
cation for Sleep Disorders of the American Academy of
Sleep Medicine -kriteeristod. Neljdssa tutkimuksessa
(21, 22, 23, 24) sisddnottokriteerina oli kivun jatkumi-
nen yli kolmen kuukauden ajan.

Kivun mittaamiseen Kkéytetyt tulosmuuttujat

olivat VAS ja NRS, joita arvioitiin levossa seki leuan
liikkeiden aikana. Kolmessa tutkimuksessa (22, 23,
24) arvioitiin leuan liikkeissd ilmenevaa kipua nume-
raalisesti NRS-asteikolla 0—10. Gomes ym. vuoden
2015 (20) tutkimuksessa sisddnottokriteerinid kivun
intensiteetin tuli olla NRS-asteikolla vahintddn 3/10 ja
La Touche ym. (21) tutkimuksessa sisddnottokriteeri-
na oli vahintdan 3,0 cm VAS-asteikolla. Brochado ym.
vuoden 2018 (19) tutkimuksessa ei ollut maaritelty ki-
vun intensiteettia sisadnottokriteerina.

Kaikissa tutkimuksissa osallistujat arvottiin ryh-

6 vadrd asetelma
3 heikko laatu
2 vaara kieli

miin sattumanvaraisesti siten, ettd he eivit tienneet,
mihin interventioryhméén he joutuvat, mutta neljassa
tutkimuksessa (20, 22, 23, 24) ryhmiin jako tapahtui
salassa myo0s tutkijoilta. Kahdesta tutkimuksesta (19,
21) ei kdy ilmi, tiesivatko tutkittavien tutkimuskelpoi-
suuden arvioineet henkil6t, mihin ryhmaan tutkittava
paatyy. Ainoastaan yhdessa tutkimuksessa (21) tutkit-
tavat oli sokkoutettu. Kahdessa tutkimuksessa (22, 24)
sokkouttamista ei raportoida ja kolmessa tutkimuk-
sessa (19, 20, 23) sokkouttamista ei kiytetty. Kaikissa
tutkimuksissa mittausten tekijat oli sokkoutettu. Hoi-
toa antaneita terapeutteja ei ollut sokkoutettu missaan
tutkimuksessa, miki ei ole manuaalisen terapian inter-
ventiotutkimuksissa mahdollista. Tutkimuksista pois
pudonneiden tutkittavien méairassi oli jonkin verran
vaihtelua. Kahdessa tutkimuksessa (19, 20) pudonnei-
ta tutkittavia oli selkeésti enemmaén (19,6 % ja 22 %),
kolmessa tutkimuksessa (22, 23, 24) ainoastaan yksi
tutkittava ja yhdessa (21) ei lainkaan. Yhdessa tutki-
muksessa (23) tulosmuuttujia ei raportoitu numeeri-
sesti kaikkien mittausten osalta, minka vuoksi tuloksia
ei pystytty analysoimaan kaikilta osin. Kalamirin ym.
vuoden 2010 (22) tutkimus oli pilottitutkimus Kala-
mirin ym. vuoden 2012 (23) tutkimukselle. Pilottitut-
kimuksessa osallistujien maira oli 30, kun taas 2012
tutkimuksessa osallistujien méara oli 91. Molempien
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PEDro pisteytyskriteerit Kalamir Kalamir Brochado | Kalamir LaTouche | Gomes
2012 2010 2018 2013 2013 2015

1. Tutkittavien kelpoisuuskriteerit oli X X X X X X

madritelty

2. Tutkittavat oli jaettu ryhmiin X X X X X X

satunnaistetusti

3. Ryhmiin jako tehtiin salassa X X ? X ? X

4. Ryhmien valilla ei ollut X X X X X X

alkutilanteessa eroja

5. Kaikki tutkittavat oli sokkoutettu - ? - ? X -

6. Kaikki hoitoa antaneet terapeutitoli - = = = = =

sokkoutettu

7. Kaikki mittauksia tehneet tutkijat oli X X X X X X

sokkoutettu

8. Vahintddn yhden paatulosmuuttujan  x X X X X -

osalta saatiin mitattua vahintaan 85%

osallistujista

9. Kaikki osallistujat saivat hoitoa siinda  x X X ? - -

ryhmassa johon heidat satunnaistettiin

tai Intention-To-Treat analyysi oli tehty

10. Ryhmien vélinen ero oli raportoitu X X X X X X

vahintdan yhden paatulosmuuttujan

osalta

11. Piste-estimaatti ja sen vaihteluvali X X X X X X

oli raportoitu vahintaan yhden

tulosmuuttujan osalta

Kokonaispisteet 8/10 8/10 7/10 7/10 7/10 6/10
x = kriteeri tdyttyy - = kriteeri ei tdyty ? = ei raportoitu/ epdselva

Taulukko 1. Tutkimusten laadunarviointi PEDro-kriteeristén mukaisesti

tutkimusten aineisto kerattiin samaan aikaan, joten
oletettavasti pilottitutkimuksen materiaalia kiytettiin
my0s 2012 vuoden tutkimuksessa.

Tutkimuksissa interventiota sai yhteensd 327
tutkittavaa, joista 302 analysoitiin, joten pois pudon-
neita osallistujia oli 25. Pois putoamisen syita olivat
muun muassa matkustaminen, haluttomuus jatkaa
hoitoa ja purentakiskojen kidyton unohtaminen. Tut-
kittavien ikdjakauma oli 18—50 vuotta. Viidessi tutki-
muksessa osallistujien sukupuolijakauma raportoitiin,
ja ndiden perusteella 64 % tutkittavista oli naisia. La
Touchen ym. vuoden 2013 (21) tutkimuksessa osallis-
tujien sukupuolijakaumaa ei raportoitu.

Katsaukseen valituissa tutkimuksissa kaytettiin
erilaisia manuaaliterapian muotoja, joita olivat int-
raoraalinen myofaskiaalinen manuaalinen terapia (22,
23, 24), puremalihasten pehmytkudoskasittely suun

ulkopuolelta (19, 20) seka niskan yldosaan kohdistettu
nivelmobilisointi (21).

Gomesin ym. vuoden 2015 (20) tutkimuksessa
puremalihasten hieronta sekd purentakiskohoito vi-
hensivit tutkittavilla bruksismiin liittyvdd purenta-
elimiston kipua neljan viikon aikajaksolla. Manuaali-
terapia vdhensi kipua, mutta tulos ei ollut kliinisesti
merkittava. Purentakiskohoito paransi myos tutkitta-
vien elaméanlaatua, mitd hierontainterventio ei saanut
aikaan. Hieronnan ja purentakiskohoidon yhdistelma
oli tehokkaampaa verrattuna pelkkdan purentakisko-
hoitoon tai hierontaan.

My6s Kalamirin ym. vuoden 2012 (23) tutki-
muksessa manuaaliterapian yhdistiminen muuhun
hoitoon oli tehokkainta. Manuaaliterapia yhdistettyna
harjoitteluun ja ohjeistukseen oli kivun vdhenemisen
suhteen ylivertaista vuoden kohdalla intervention
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Tutkimus

Brochado
ym. 2018

Gomes ym.
2015

Kalamir
ym. 2010

Kalamir
ym. 2012

Kalamir
ym. 2013

LaTouche
ym. 2013

Tutkimusasetel-
ma, tutkittavien

kokonaismaara ja
interventiot

51 tutkittavaa jaettiin
kolmeen ryhmaan;
photobiomodulaatio,
manuaaliterapia tai
naiden yhdistelma

100 naista jaettiin
neljadn ryhmaan;
purentalihashie-
ronta, yokisko,
purentalihashieronta
+ yokisko ja kontrol-
liryhma

30 tutkittavaa jaettiin
kolmeen ryhmaan;
manuaaliterapia,
manuaaliterapia +
harjoittelu ja ohjeis-
tus seka kontrolli-
ryhma

93 tutkittavaa jaettiin
kolmeen ryhmaan;
manuaaliterapia,
manuaaliterapia +
harjoittelu ja ohjeis-
tus seka kontrolli-
ryhma

46 tutkittavaa jaettiin
kahteen ryhmaan;
manuaaliterapia

ja manuaalitera-

pia + harjoittelu ja
ohjeistus

32 tutkittavaa jaettiin
kahteen ryhmaan;
mobilisaatio ja lume-
mobilisaaatio

Ryhmiin jakautuminen;
tutkittavien maara/ ika
(ka)/ sukupuolijakau-
ma (miehet/naiset)

Photobiomodulaatio 18
/457 / 0:14
Manuaaliterapia 16 /
4,2 /1:12
Yhdistelmaryhma 17 /
46,5 /1:13

Purentalihashieronta
25 /24,4 /0:25
Yokisko 25 / 24,4 / 0:25
Purentalihashieronta +
yokisko

25/ 28,60 / 0:25
Kontrolliryhma 25 /
25,72 / 0:25

Manuaaliterapia 10 /
29,7 / 37
Manuaaliterapia +
harjoittelu ja ohjeistus
10/ 373/ 8:2
Kontrolliryhm& 10 / 33
/2:8

Manuaaliterapia 30 /
34 /13:17
Manuaaliterapia +
harjoittelu ja ohjeistus
31/35/15:16
Kontrolliryhm& 30 / 35
/13:17

Manuaaliterapia 23 /
28,2 /9:14
Manuaaliterapia +
harjoittelu ja ohjeistus
23/26,8/8:15

Mobilisaatio 16 / 33,19 /
ei raportoitu
Lumemobilisaatio 16 /
34,56 / ei raportoitu

Taulukko 2. Tutkimusten yhteenveto

Interventioiden siséltd, hoidon
annostelu ja kesto

Manuaaliterapia; temporalis,
masseter, pterygoideus medialis
kasittely extra- ja intraoraalisesti,
photobiomodulaatio toteutettin
samoihin lihaksiin kuin manuaa-
literapia, molemmat 3 kertaa
viikossa 4 viikon ajan

Purentalihashieronta; masseter
ja temporalis kasittely 3 kertaa
viikossa 4 viikon ajan, yokiskon
kayttd joka yo 4 viikon ajan

Manuaaliterapia; temporalis,
masseter, pterygoideus medialis
ja lateralis kasittely intraoraalisesti
2 kertaa viikossa 5 viikon ajan,
harjoittelu + ohjeistusryhmassa
lisdksi 2 min edukaatiota ensim-
maisen 4 kdynnin alussa

Manuaaliterapia; temporalis,
masseter, pterygoideus medialis
ja lateralis kasittely intraoraalisesti
2 kertaa viikossa 5 viikon ajan

Manuaalitterapia; temporalis,
masseter, pterygoideus medialis
ja lateralis kasittely intraoraalisesti
2 kertaa viikossa 5 viikon ajan

C0-C3 PA-suuntainen mobilisaa-
tio sekd lumemobilisaatio, molem-
missa 3 hoitokertaa kahden viikon
aikana

Tulos-
muuttuja

Mittausten
ajankohdat

Tulokset

Neljan ja VAS Kaikilla ryhmilld nahtiin
kahdeksan edistysté kivun vdhemisen
viikon koh- suhteen, eikd ryhmien
dalla valilld havaittu merkitta-
vaa eroa VAS-pisteissa
neljén ja kahdeksan viikon
kohdalla
Neljan viilkon ~ NRS Purentalihashieronnan ja
kohdalla kiskohoidon yhdistelma
tilastollisesti merkitsevaa
purentaelimiston kivun
hoidossa neljan viikon
kohdalla
Kuuden NRS Manuaaliterapian yhdis-
viikon ja tdminen harjoitteluun ei
kuuden tilastollisesti merkittvam-
kuukauden paa verrattuna pelkkaan
kohdalla manuaaliterapiaan kuuden
kuukauden kohdalla
Kuuden vii- NRS Manuaaliterapian ja
kon, kuuden harjoittelun yhdistdminen
kuukauden oli ylivertaista vuoden seu-
ja vuoden rannassa, mutta puutteelli-
kohdalla sesti raportoitujen arvojen
vuoksi ei voitu laskea oliko
tulos kliinisesti merkittava
6 viikon NRS Manuaaliterapialla saatiin
kohdalla kliinisesti merkittava muu-
tos kipumittareihin kuuden
viikon kohdalla
2 viikon VAS Yléniskan mobilisaatio
kohdalla lievitti levossa ilmenevaa

kipua lumehoitoon ver-
rattuna, mutta puutteelli-
sesti raportoitujen arvojen
vuoksi ei voitu laskea oliko
tulos kliinisesti merkittava

padttymisestd. Kuuden viikon ja kuuden kuukauden
mittausten kohdalla ryhmien vililla ei ollut merkit-
tavaa eroa. Tutkimuksessa ei raportoitu tuloksia riit-
tdvidn numeerisesti (eikd tutkimuksen kirjoittajaa ta-
voitettu tulosten saamiseksi), joten tuloksia ei voitu
analysoida. Taméan vuoksi ei voida sanoa, oliko ma-
nuaaliterapian vaikutus kliinisesti merkittava.
Kalamirin ym. vuoden 2010 (22) tutkimukses-
sa manuaaliterapialla saatiin kuuden viikon kohdalla
Kliinisesti merkittava vaikutus hampaiden puremises-
sa ilmenevaidn kipuun. Kuuden kuukauden kohdalla
vaikutus oli kliinisesti merkittavaa kaikilla tulosmuut-
tujilla. Manuaaliterapian yhdistiminen ohjeistukseen
ja harjoitteluun ei ollut tilastollisesti merkitsevasti

tehokkaampaa pelkkddan manuaaliterapiaan verrattu-
na kuuden kuukauden kohdalla. Molemmilla ryhmil-
13 nahtiin merkittavaa vaikutusta kivun vihenemisen
suhteen kontrolliryhmé&én verrattuna.

Hoitomenetelmien yhdistdminen ei ollut Brocha-
don ym. vuoden 2018 (19) tutkimuksessa pelkkda
manuaaliterapiaa tai fotobiomodulaatiohoitoa tehok-
kaampaa. Kaikilla ryhmilld nihtiin kivun vihenemis-
t4, eikd ryhmien valilld ollut merkittdvaa eroa neljin ja
kahdeksan viikon mittausten kohdalla. Tutkimuksessa
todettiin, ettd manuaaliterapia vahentaa kipua, edistaa
leuan liikkeitd seka vahentéa ahdistuksen oireita, mut-
ta manuaaliterapian vaikutus ei ollut kliinisesti mer-
kittavaad kivun vidhenemisen suhteen.
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Tutkimus

Brochado ym. 2018

Gomes ym. 2015

Kalamir ym. 2010

Kalamir ym. 2013

Tulosmuuttujat

Lahtotilanne
Heti jakson jéalkeen (4 vkoa)
4 vkoa intervention jalkeen

8 vkoa intervention jélkeen

LahtGtilanne

Heti jakson jalkeen (4 vkoa)

Lahtotilanne: Lepokipu
6 vkoa intervention jélkeen

6 kk intervention jélkeen

Lahtotilanne: Kipu suun avauksen
aikana

6 vkoa intervention jélkeen

6 kk intervention jélkeen

Lahtotilanne: Kipu hampaita yhteen
purressa

6 vkoa intervention jalkeen

6 kk intervention jalkeen

Lahtétilanne: Lepokipu

6 vkoa intervention jalkeen

Lahtétilanne: Kipu suun avauksen
aikana

6 vkoa intervention jalkeen

Lahtétilanne: Kipu hampaita yhteen
purressa

6 vkoa intervention jalkeen

Interven-
tioryhma
(manuaalite-
rapia)

4.4
1,3
0,6

0,9

5,5

1,3

0,6

4,9

2,4

11

5,9

1,5

474

2,26

517

2,35

5,87

2,61

Kontrolliryh-
ma*

4,1
11
0,8

1,6

75

78

4.4

3,2

3,4

6,1

4.4

6,1

5,3

4,09

2,87

4,57

3,22

5,00

3,39

Ryhmien vilisen
muutoksen suuruus
ja 95 % luottamus-
vali**

0,10 (-0,26-0,46)
0,50 (0,29-0,7)

1,00 (0,74-1,27)

1,90 (1,07-2,73)

1,560 (1,06-194)

2,40 (1,94-2,86)

0,40 (0,00-0,80)

2,10 (1,44-2,76)

2,80 (2,02-3,58)

3,60 (2,97-4,23)

1,26 (0,99-1,53)

1,48 (1,11-1,85)

1,65 (1,35-1,95)

* Kontolliryhma: Brochado ym. 2018 photobiomodulaatio; Kalamir ym. 2013 harjoittelu + omahoito; Kalamir ym. 2010 ja Go-
mes ym. 2015 aktiivinen seuranta (wait and see)

** mean difference

Taulukko 3. Tutkimusten ryhmien sisdiset muutokset eri mittauspisteissd (cm) ja ryhmien vélinen erotus ja sen 95 % luotta-

musvali (LV)
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Kalamirin ym. vuoden 2013 (24) tutkimuksessa
manuaaliterapia oli kivun vdhenemisen suhteen te-
hokkaampaa kuin ohjeistus, itsehoito ja harjoitteiden
yvhdistelméhoito kuuden viikon seurannassa. Molem-
milla ryhmilld néhtiin tilastollisesti merkitsevdd muu-
tosta kivun vidhenemisessd, mutta manuaaliterapia-
ryhmailla kivun vaheneminen hampaiden puremisen
aikana oli kliinisesti merkittivimp&4 verrattuna ver-
rokkiryhmaan.

La Touchen ym. vuoden 2013 (21) tutkimuksessa
todettiin, ettd yldniskan mobilisointi vihentda kahden
viikon seurannassa levossa ilmenevin kivun intensi-
teettid kervikaalisilla ja kraniokervikaalisilla alueilla.
Interventiota saaneiden tutkittavien kipu vaheni 2,91
cm VAS-asteikolla. Tutkimuksessa ei kuitenkaan tuo-
da kivun alkuarvoja selkeésti esiin, joten keskiarvoa
ja luottamusvilia ei voida laskea. Niin ollen ei voida
sanoa, onko tulos kliinisesti merkittava.

Pohdinta

Katsaukseen valittiin tutkimuksia, joissa oli kaytetty
manuaaliterapiaa ainoana interventiona, jotta saa-
taisiin késitys siitd, millainen vaikutus pelkilld ma-
nuaaliterapialla on purentaelimiston kipuun. Viidessa
tutkimuksessa TMD oli diagnosoitu RDC/TMD-kritee-
riston (Research Diagnostic Criteria for Temporoman-
dibular Disorders) pohjalta lihasperéiseksi ja yhdessa
tutkimuksessa (Brochado ym.) oli mukana seki lihas-
ettd nivelperdistdi TMD-kipua, minkd vuoksi timén
katsauksen perusteella ei voida arvioida manuaalisen
terapian vaikutusta nivelperdisen TMD-kivun hoidos-
sa. Niskaan kohdistettuja interventioita TMD-kipuun
liittyen on tutkittu selvdsti vahemman, ja tutkimusta
on tehty enemmin purentaelimistoon kohdistetun
manuaaliterapian vaikutuksesta purentaelimiston
ongelmiin. Pelkkdd manuaaliterapiaa siséltavia tutki-
muksia on tehty vahan. Kaytdnnon kliinisessa tyossa
purentaelimiston vaivoista karsivdat potilaat saavat
yhtdaikaisesti useita erilaisia hoitomuotoja, kuten pu-
rentakiskohoitoa ja itsehoito-ohjausta, mika selittinee
tutkimuksissa kaytettyja asetelmia. TMD-potilailla
saattaa olla samanaikaisesti lihas- ja nivelperiisii syi-
td TMD-kivun taustalla, minka vuoksi erilaisia hoito-
muotoja tulisi pystyd kohdentamaan yksilollisesti ky-
seessd olevan vaivan mukaan.

Erilaisten fysioterapiamenetelmien kiytosta pu-
rentaelimiston oireiden hoidossa on naytt6a, ja inter-
ventioilla on vaikutusta kipuun, toimintakykyyn seka
elaménlaatuun. Vaikuttaa siltd, etta erilaisten terapia-
menetelmien yhdistiminen tuottaa parhaan lopputu-
loksen. Omaehtoinen harjoitteluterapia yhdistettyna
manuaaliseen terapiaan on yleisimmin kaytetty hoi-
toyhdistelmé, minki vuoksi yhdistelméahoidosta myos

16ytyy eniten kirjallisuutta (12). Fysioterapiasta on tut-
kimusten mukaan erityisesti hy6tyd purentaelimist66n
liittyvaan myofaskiaaliseen kipuun sekd TMD-perai-
seen paanséarkyyn (7).

Vieiran ja kumppaneiden tuoreessa systemaat-
tisessa katsauksessa (11) selvitettiin manuaalisen
terapian vaikutusta TMD-oireiden hoidossa, mutta
katsaukseen otettiin my6s mukaan tutkimuksia, joissa
manuaaliterapiaa oli yhdistetty aktiivisiin hoitointer-
ventioihin. Katsauksen johtopaidtoksena oli, ettd ma-
nuaaliterapia yhdistettynd muuhun hoitoon vaikuttaa
positiivisesti kipuun, maksimaaliseen suun avaukseen
sekd toiminnanhaittaan TMD-potilailla. Manuaali-
terapiasta on erityisesti hy6tya kivun vihenemisessi
lyhyella aikavililld, joten sitd voisi hyodyntda eten-
kin terapian alkuvaiheessa tuomaan helpotusta myos
kotiharjoitteiden tekemiseen. Manuaalisen terapian
vaikutusten ajatellaan perustuvan suurelta osin neuro-
fysiologisiin mekanismeihin, joilla on vaikutusta kipu-
jérjestelméan inhibitioon (25).

Tutkimusten kaikki tutkittavat olivat aikuisia,
joten tuloksista ei voida tehdd johtopaditoksid ma-
nuaalisen terapian vaikutuksesta TMD-kivun hoidossa
lapsilla ja nuorilla. Katsauksen perusteella ei voida sa-
noa, onko manuaalinen terapia tehokkaampaa muihin
kivunhoidollisiin menetelmiin verrattuna. Terapeut-
tien tulisi kdyttdda TMD-potilaiden hoidossa muiden
potilaiden hoidon tapaan Kkliinistd paattelyd kudosten
toimintahéiriéiden tunnistamiseen ja kohdistaa hoito
niithin asianmukaisesti. Osassa interventiotutkimuksia
Kliinisen paattelyn prosessi on jaanyt puutteelliseksi
interventioiden kohdentamisessa, koska tutkimuksis-
sa ei ole yleensi perusteltu manuaalisen terapian tek-
niikoiden valintaa tai tutkittu, onko kliinisella tutki-
misella ollut vaikutusta tekniikoiden valintaan. Toisin
sanoen kaikki potilaat saavat samaa hoitoa riippumat-
ta kliinisistd 16ydoksista, mika ei ole normaali kiytan-
t6 kliinisessa tyossd. Toinen kdytannon ongelma liittyy
hoidon annosteluun. Suurimmassa osassa tutkimuk-
sista hoitoa annettiin jopa kaksi kolme kertaa viikossa
neljan tai viiden viikon ajan. Kliinisessa ty0ssé néin ti-
hed hoitorytmi ei yleensa ole mahdollista monesta eri
syystd. Yhdessé tutkimuksessa (21) positiivinen vaiku-
tus saavutettiin kolmella hoitokerralla kahden viikon
aikajaksolla.

Kaikissa katsaukseen mukaan otetuissa tutki-
muksissa manuaalisella terapialla oli purentaelimiston
kipua lievittdvdd vaikutusta. Kuudesta tutkimuksesta
kahdessa (22, 24) vaikutukset olivat kliinisesti mer-
kittavia. Kahdessa tutkimuksessa (19, 20) vaikutukset
eiviat olleet kliinisesti merkittavia. Kahdessa tutki-
muksessa (21, 23) arvojen raportointi oli puutteellista,
joten tuloksia ei voitu analysoida riittdvésti. Viitteitd
manuaalisen terapian vaikuttavuudesta kliinisestikin
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merkittavilla tasolla purentaelimiston kivun hoidos-
sa nayttaisi siis olevan. Korkealuokkaisia tutkimuksia
aiheesta on melko vihin, ja tutkimuksissa osallistuja-
madrat ovat pienia.

Tamén kirjallisuuskatsauksen tulos on saman-
suuntainen aikaisempien aiheesta tehtyjen katsausten
kanssa (11, 12, 26). Niissi todetaan, ettd manuaalinen
terapia on vaikuttavaa TMD-oireiden hoidossa, mutta
tehokkain vaikutus saadaan, kun manuaalista terapiaa
vhdistetdan muuhun hoitoon, kuten aktiiviseen har-
joitteluun ja purentakiskohoitoon. Tamaén ja aikaisem-
pien aiheesta tehtyjen katsausten perusteella voidaan
todeta, ettd TMD-potilaiden hoitoa suunnittelevien
hammasladkarien ja terapeuttien tulisi harkita ma-
nuaalista terapiaa hoitomenetelméanéd purentaelimis-
ton kivun hoidossa.

Yhteenveto

Manuaalisella terapialla voi olla positiivinen vaikutus
purentaelimiston kipuun ainoana interventiona lyhyel-
14 ja keskipitkilla aikavililld, mutta sen yhdistaminen
muihin hoitomuotoihin vaikuttaa olevan tehokkain
vaihtoehto TMD-periisen kivun hoidossa. TMD-ongel-
mien hoidossa manuaalisen terapian kohdentamisesta
niskan alueelle on tehty huomattavasti vihemmain
tutkimusta kuin purentaelimistoén kohdennetusta
hoidoista, minka vuoksi niskaan kohdennetun ma-
nuaaliterapian vaikuttavuudesta TMD-kipuun ei voida
tehda kattavaa johtopaitosti. Kirjallisuuden mukaan
niskakipu ja TMD-oireet ovat yhteydessid toisiinsa,
minkd vuoksi my6s niskan alueen toiminta on perus-
teltua huomioida osana purentaelimiston ongelmien
hoitoa, mutta etenkin talta osa-alueelta kaivataan lisaa
tutkimuksia. H

Temporomandibular disorders (TMD) are the most common pain condition in the orofacial area after
toothache. The goals of TMD treatment are to reduce pain, reduce the load on muscles and joints, and re-
store normal jaw function. The purpose of this systematic review was to investigate the efficacy of manual
therapy aimed at the masticatory system and cervical spine on TMD patients. A search was conducted in
four different databases in January 2024. The search resulted in 546 study articles. Only randomized con-
trolled trials in English were included. At least one study arm should include manual therapy treatment
targeted to masticatory system and/or neck for treating TMD patients as a single intervention. A total of
six randomized controlled trials met the inclusion criteria and were included for the final review. There
were total of 327 participants in the studies. The methodological quality assessment was made using the
PEDro scale. In five studies the manual therapy intervention was targeted at the masticatory muscles and
in one study at the upper neck. Manual therapy can provide a positive effect on TMD pain as the only inter-
vention, but combining it with other treatments may be the most efficient treatment on TMD related pain.
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