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Kirjallisuuskatsaus

Purentaelimistön kipu ja toimintahäiriöt (TMD = temporomandibular disorders) ovat hammassäryn 
jälkeen tavallisimpia suun ja kasvojen alueen kiputiloja. TMD:n hoidon tavoitteita ovat kivun vähen-
täminen, lihaksiin ja niveliin kohdistuvan kuormituksen vähentäminen sekä normaalin toiminnan 
palauttaminen. Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittää purentaeli-
mistöön ja niskaan kohdistetun manuaalisen terapian vaikutusta purentaelimistön kipuun. Tiedon-
haku tehtiin neljään eri tietokantaan tammikuussa 2024, minkä tuloksena oli 546 tutkimusartikkelia. 
Katsaukseen valittiin englanninkielisiä satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, joissa tutkittiin 
purentaelimistöön sekä niskaan kohdistettujen manuaalisen terapian interventioiden vaikutusta pu-
rentaelimistön kipuun aikuisilla yksittäisenä interventiona. Lopulliseen katsaukseen valikoitui kuusi 
tutkimusta, joissa oli yhteensä 327 osallistujaa. Tutkimusten laadunarviointi tehtiin PEDro-luokitusta 
hyödyntäen. Viidessä tutkimuksessa manuaalisen terapian interventio kohdistettiin puremalihaksiin 
ja yhdessä yläniskaan. Manuaalisella terapialla voi olla positiivinen vaikutus purentaelimistön kipuun 
ainoana interventiona, mutta sen yhdistäminen muihin hoitomuotoihin lienee tehokkain vaihtoehto 
TMD-peräisen kivun hoidossa.
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P urentaelimistön kivulla ja toimintahäiriöillä 
(TMD = temporomandibular disorders) viita-
taan leukanivelten, puremalihasten, hampais-

ton ja läheisesti liittyvien kudosten sairauksiin, kiputi-
loihin sekä toimintahäiriöihin (1). Kansainvälisen DC/
TMD-määritelmän (Diagnostic Criteria for Temporo-
mandibular Disorders) mukaan TMD voidaan jakaa 
lihas- ja nivelperäisiin häiriöihin sekä TMD-peräiseen 
päänsärkyyn (2).      
	 TMD:n tyypillisimpiä oireita ovat kipu leuka-
nivelten, puremalihasten ja/tai korvan alueella, ni-
veläänet leukanivelen liikkeiden aikana, leuan väsy-
minen ja jäykkyys, liikerajoitus suun avausliikkeessä 
sekä alaleuan liikehäiriöt. Liitännäisoireita voivat olla 
muun muassa päänsärky sekä kasvokipu, jotka tyypil-
lisesti provosoituvat leuan liikkeiden sekä parafunkti-
oiden myötä. Myös huimauksen tunne sekä niska-har-

tiasärky ovat tyypillisiä oireita (2). Purentaelimistön 
vaivat ovat hammassäryn jälkeen tavallisin suun ja 
kasvojen alueen kiputila (3).
	 Aikuisväestössä yksittäisiä TMD-oireita voi il-
metä 25–50 %:lla, ja kliinisiä löydöksiä esiintyy 40–90 
%:lla. TMD-oireita esiintyy yleisimmin 35–50 vuoden 
iässä, ja oireet sekä kliiniset löydökset ovat yleisempiä 
naisilla (1).      
	 Purentaelimistön kipu ja niskakipu voivat muis-
tuttaa toisiaan, koska niskakipu voi aiheuttaa säteily-
kipua kasvojen alueelle konvergenssin kautta ja siten 
muistuttaa TMD-kipua. Kolmoishermon efferentit ja 
C1-3-hermojuurten sensoriset afferentit säikeet koh-
taavat kolmoishermon selkäydintumakkeessa ydin-
jatkoksessa. Näin kipu voi heijastua niskasta puren-
taelimistön alueelle konvergenssin välityksellä (4). 
Kroonisella purentaelimistön kivulla ja siihen liitty-
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vällä päänsäryllä on yhteys pään ja niska-hartiaseudun 
muihin kipuihin. TMD-oireisilla niskakipua esiintyy 
2–3 kertaa yleisemmin kuin muilla (1). Purentaelimis-
tön ja kaularangan alueen oireet näyttävät usein liitty-
vän toisiinsa (5).
	 TMD:n etiologia on monitekijäinen, ja siihen 
vaikuttavat muun muassa asento- ja ryhtitekijät, pa-
rafunktiot, erilaiset traumat sekä psykososiaaliset 
tekijät, kuten depressio ja ahdistus (6). Leukanive-
len rakenteelliset poikkeamat voivat myös altistaa 
TMD-oireille (7). TMD-potilailla ilmenee enemmän 
myös muita kipuja ja unihäiriöitä verrokkeihin verrat-
tuna (1). TMD-ongelmat voivat vaikuttaa yksilön päi-
vittäiseen elämään, psykososiaaliseen toimintakykyyn 
sekä elämänlaatuun (2).
	 TMD:n hoidon tavoitteita ovat kivun vähentä-
minen, lihaksiin ja niveliin kohdistuvan kuormituksen 
vähentäminen sekä normaalin toiminnan palauttami-
nen (8). Monissa tutkimuksissa on selvitetty harjoit-
teluterapian sekä purentakiskohoitojen tehokkuutta 
kivun vähenemiseen ja leukanivelen liikkuvuuden 
parantumiseen kivuliaissa purentaelimistön toiminta-
häiriöissä (9). TMD-vaivoihin käytettyjä konservatiivi-
sia hoitomenetelmiä ovat muun muassa manuaalinen 
terapia, harjoitusterapia, sähköhoito, purentakisko-
hoito, lämpö- ja kylmähoito, potilaan informointi ja 
ohjaus, kipulääkitys sekä purennan tasapainotuksen 
hoidot (1, 10, 11, 12, 13). Lisäksi psykososiaaliseen käyt-
täytymiseen vaikuttaminen voi olla tärkeää jännitysten 
ja parafunktioiden vähentämiseksi (7). TMD-vaivoilla 
on useimmiten hyvä ennuste ja ainoastaan noin 10–15 
%:ssa tapauksista tarvitaan vaativampaa hoitoa, kuten 
psykologisia hoitoja, erikoissairaanhoidon toimenpi-
teitä tai kipuklinikan konsultaatiota (1).
	 Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 
tarkoituksena oli selvittää purentaelimistöön ja nis-
kaan kohdistetun manuaalisen terapian vaikutusta 
purentaelimistön kipuun yksittäisenä hoitointerven-
tiona.

Menetelmät

Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan englannin-
kielisiä satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, 
joissa tutkittiin purentaelimistöön sekä niskaan koh-
distettujen manuaalisen terapian interventioiden vai-
kutusta purentaelimistön kipuun aikuisilla. Tutkimus 
rekisteröitiin PROSPERO (International prospecti-
ve register of systematic review) -järjestelmään (ID 
CRD42023491740) joulukuussa 2023 ennen tiedon-
haun aloittamista. Tutkimussuunnitelman laatimises-
sa käytettiin apuna PRISMA-P-muistilistaa.
	 Tiedonhaku tehtiin neljään eri tietokantaan tam-
mikuussa 2024. Käytetyt tietokannat olivat Pubmed, 

Pedro, CINAHL ja Ovid Medline. Hakulausekkeet 
muodostettiin PICO-kriteeristön (Patient, Interven-
tion, Comparison ja Outcome) mukaisesti ja jokaiseen 
tietokantaan tehtiin omat hakulausekkeet tietokanta-
kohtaisten termistöjen mukaisesti. PICO-kriteeristön 
Comparison-kohtaa käytettiin ensisijaisesti kontrol-
liryhmään tai valehoitoon vertailussa. Yhdessä tutki-
muksessa ei tällaista hoitoa ollut. Hakulausekkeissa 
käytettiin sekä MeSH-termejä että vapaita hakusano-
ja. Käytettyjä MeSH-hakusanoja olivat muun muassa 
”Temporomandibular Joint Disorders”, ”Musculoske-
letal Manipulations” ja ”Pain”. Outcome-hakusanoihin 
otettiin mukaan myös suun avausrajoitukseen liittyviä 
termejä, kuten ”Range of Motion, Articular”[MeSH], 
koska monissa tutkimuksissa ensisijaisena tulosmuut-
tujana oli leukanivelen liikelaajuus, mutta tutkimuk-
sissa mitattiin myös purentaelimistön kipua toissi-
jaisena tulosmuuttujana. Tutkimuksissa käytettyjä 
kipumittareita olivat VAS (Visual Analog Scale) ja NRS 
(Numeric Rating Scale) -asteikot.
	 Tutkimusten laadun arvioinnissa käytettiin  
PEDro (Physiotherapy Evidence Database) -kriteeris-
töä (taulukko 1), joka on kliinisten tutkimusten me-
todologisen laadun arviointiin kehitetty kymmenpor-
tainen asteikko (14). Tutkimusten laadun alarajaksi 
määritettiin 6/10 pistettä PEDro-asteikolla.
	 Tutkimusten tuloksia analysoitiin laskemalla 
keskiarvojen muutoksia ja luottamusvälejä (taulukko 
3). Katsauksessa manuaaliterapian vaikutusta kipuun 
arvioitiin vote counting -menetelmää hyväksi käyt-
täen. 1,3 cm:n muutosta VAS-asteikolla pidetään klii-
nisesti merkittävänä muutoksena (Minimal Clinically 
Important Difference, MCID) (15).
	 Kaksi itsenäistä arvioijaa suoritti tutkimusten 
valintaprosessin vaiheet (otsikon ja tiivistelmän ar- 
viointi, kokotekstiarvio, laadunarviointi ja tietojen 
kirjaus), ja kolmas arvioija teki lopullisen päätöksen 
ristiriitatilanteissa. Otsikon ja tiivistelmän arvioinnis-
sa arvioijien välinen 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 sisältö sekä 
päätulokset.     
	 Laadun arvioinnin jälkeen jäljelle jäi kuusi tutki-
musta, joiden PEDro-pisteiden keskiarvo oli 7,2. Laa-
dunarviointivaiheessa katsauksesta putosi pois kolme 
tutkimusta, jotka eivät täyttäneet katsauksen laatukri-
teereitä (PEDro-pisteiden keskiarvo 4,3) (16, 17, 18). 
Kokonaisuudessaan tutkimusten laatu oli varsin hyvää 



3

Apollonia 3/2025
Manuaalisen terapian vaikutus purentaelimistön kipuun

PEDro-asteikolla arvioituna. Näin ollen tutkimusten 
harhan riskiä voidaan pitää matalana tai kohtalaisena.
	 Viidessä tutkimuksessa TMD oli diagnosoitu 
RDC/TMD-kriteeristön (Research Diagnostic Criteria 
for Temporomandibular Disorders) pohjalta, ja ne oli-
vat pääosin luonteeltaan lihasperäisiä. Brochado ym. 
vuoden 2018 (19) tutkimuksessa oli mukana myös ni-
velperäistä TMD-kipua. Gomes ym. vuoden 2015 (20) 
tutkimuksessa sisäänottokriteerinä oli unibruksismi, 
jonka diagnosointiin oli käytetty International Classifi-
cation for Sleep Disorders of the American Academy of 
Sleep Medicine -kriteeristöä. Neljässä tutkimuksessa 
(21, 22, 23, 24) sisäänottokriteerinä oli kivun jatkumi-
nen yli kolmen kuukauden ajan.
	 Kivun mittaamiseen käytetyt tulosmuuttujat 
olivat VAS ja NRS, joita arvioitiin levossa sekä leuan 
liikkeiden aikana. Kolmessa tutkimuksessa (22, 23, 
24) arvioitiin leuan liikkeissä ilmenevää kipua nume-
raalisesti NRS-asteikolla 0–10. Gomes ym. vuoden 
2015 (20) tutkimuksessa sisäänottokriteerinä kivun 
intensiteetin tuli olla NRS-asteikolla vähintään 3/10 ja 
La Touche ym. (21) tutkimuksessa sisäänottokriteeri-
nä oli vähintään 3,0 cm VAS-asteikolla. Brochado ym. 
vuoden 2018 (19) tutkimuksessa ei ollut määritelty ki-
vun intensiteettiä sisäänottokriteerinä.
	 Kaikissa tutkimuksissa osallistujat arvottiin ryh-

miin sattumanvaraisesti siten, että he eivät tienneet, 
mihin interventioryhmään he joutuvat, mutta neljässä 
tutkimuksessa (20, 22, 23, 24) ryhmiin jako tapahtui 
salassa myös tutkijoilta. Kahdesta tutkimuksesta (19, 
21) ei käy ilmi, tiesivätkö tutkittavien tutkimuskelpoi-
suuden arvioineet henkilöt, mihin ryhmään tutkittava 
päätyy. Ainoastaan yhdessä tutkimuksessa (21) tutkit-
tavat oli sokkoutettu. Kahdessa tutkimuksessa (22, 24) 
sokkouttamista ei raportoida ja kolmessa tutkimuk-
sessa (19, 20, 23) sokkouttamista ei käytetty. Kaikissa 
tutkimuksissa mittausten tekijät oli sokkoutettu. Hoi-
toa antaneita terapeutteja ei ollut sokkoutettu missään 
tutkimuksessa, mikä ei ole manuaalisen terapian inter-
ventiotutkimuksissa mahdollista. Tutkimuksista pois 
pudonneiden tutkittavien määrässä oli jonkin verran 
vaihtelua. Kahdessa tutkimuksessa (19, 20) pudonnei-
ta tutkittavia oli selkeästi enemmän (19,6 % ja 22 %), 
kolmessa tutkimuksessa (22, 23, 24) ainoastaan yksi 
tutkittava ja yhdessä (21) ei lainkaan. Yhdessä tutki-
muksessa (23) tulosmuuttujia ei raportoitu numeeri-
sesti kaikkien mittausten osalta, minkä 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 määrä oli 30, kun taas 2012 
tutkimuksessa osallistujien määrä oli 91. Molempien 

Kuva 1. Tutkimusten haku ja valintaprosessi.

Hakutuloksena oli 808 kirjallisuusviitettä 
CINAHL 349 

MEDLINE 329 
PubMed 77
PEDro 53

546 tutkimusta tarkastettiin otsikon ja tiivistelmän osalta

60 tutkimuksen kelpoisuuskriteerit arvioitiin kokotekstin osalta

6 tutkimusta otettiin mukaan lopulliseen katsaukseen

• Covidence tunnisti automaattisesti 254 
kaksoiskappaletta

• 8 kaksoiskappaletta tunnistettiin 
manuaalisesti myöhemmässä vaiheessa

• 486 tutkimusta hylättiin tiivistelmän ja 
otsikon perusteella

54 tutkimusta hylättiin
• 28 ei RCT
• 9 väärä tulosmuuttuja
• 6 väärä interventio
• 6 väärä asetelma
• 3 heikko laatu
• 2 väärä kieli
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tutkimusten aineisto kerättiin samaan aikaan, joten 
oletettavasti pilottitutkimuksen materiaalia käytettiin 
myös 2012 vuoden tutkimuksessa. 
	 Tutkimuksissa interventiota sai yhteensä 327 
tutkittavaa, joista 302 analysoitiin, joten pois pudon-
neita osallistujia oli 25. Pois putoamisen syitä olivat 
muun muassa matkustaminen, haluttomuus jatkaa 
hoitoa ja purentakiskojen käytön unohtaminen. Tut-
kittavien ikäjakauma oli 18–50 vuotta. Viidessä tutki-
muksessa osallistujien sukupuolijakauma raportoitiin, 
ja näiden perusteella 64 % tutkittavista oli naisia. La 
Touchen ym. vuoden 2013 (21) tutkimuksessa osallis-
tujien sukupuolijakaumaa ei raportoitu.
	 Katsaukseen valituissa tutkimuksissa käytettiin 
erilaisia manuaaliterapian muotoja, joita olivat int-
raoraalinen myofaskiaalinen manuaalinen terapia (22, 
23, 24), puremalihasten pehmytkudoskäsittely suun 

ulkopuolelta (19, 20) sekä niskan yläosaan kohdistettu 
nivelmobilisointi (21).
	 Gomesin ym. vuoden 2015 (20) tutkimuksessa 
puremalihasten hieronta sekä purentakiskohoito vä-
hensivät tutkittavilla bruksismiin liittyvää purenta- 
elimistön kipua neljän viikon aikajaksolla. Manuaali-
terapia vähensi kipua, mutta tulos ei ollut kliinisesti 
merkittävä. Purentakiskohoito paransi myös tutkitta-
vien elämänlaatua, mitä hierontainterventio ei saanut 
aikaan. Hieronnan ja purentakiskohoidon yhdistelmä 
oli tehokkaampaa verrattuna pelkkään purentakisko-
hoitoon tai hierontaan.
	 Myös Kalamirin ym. vuoden 2012 (23) tutki-
muksessa manuaaliterapian yhdistäminen muuhun 
hoitoon oli tehokkainta. Manuaaliterapia yhdistettynä 
harjoitteluun ja ohjeistukseen oli kivun vähenemisen 
suhteen ylivertaista vuoden kohdalla intervention 

Taulukko 1. Tutkimusten laadunarviointi PEDro-kriteeristön mukaisesti

x = kriteeri täyttyy   - = kriteeri ei täyty   ? = ei raportoitu/ epäselvä

PEDro pisteytyskriteerit Kalamir 
2012

Kalamir 
2010

Brochado 
2018

Kalamir 
2013

LaTouche 
2013

Gomes 
2015

1. Tutkittavien kelpoisuuskriteerit oli 
määritelty

x x x x x x

2. Tutkittavat oli jaettu ryhmiin 
satunnaistetusti

x x x x x x

3. Ryhmiin jako tehtiin salassa x x ? x ? x

4. Ryhmien välillä ei ollut 
alkutilanteessa eroja

x x x x x x

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

6. Kaikki hoitoa antaneet terapeutit oli 
sokkoutettu

- - - - - -

7. Kaikki mittauksia tehneet tutkijat oli 
sokkoutettu

x x x x x x

8. Vähintään yhden päätulosmuuttujan 
osalta saatiin mitattua vähintään 85% 
osallistujista

x x x x x -

9. Kaikki osallistujat saivat hoitoa siinä 
ryhmässä johon heidät satunnaistettiin 
tai Intention–To–Treat analyysi oli tehty

x x x ? - -

10. Ryhmien välinen ero oli raportoitu 
vähintään yhden päätulosmuuttujan 
osalta

x x x x x x

11. Piste-estimaatti ja sen vaihteluväli 
oli raportoitu vähintään yhden 
tulosmuuttujan osalta

x x x x x x

Kokonaispisteet 8/10 8/10 7/10 7/10 7/10 6/10
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päättymisestä. Kuuden viikon ja kuuden kuukauden 
mittausten kohdalla ryhmien välillä ei ollut merkit-
tävää eroa. Tutkimuksessa ei raportoitu tuloksia riit-
tävän numeerisesti (eikä tutkimuksen kirjoittajaa ta-
voitettu tulosten saamiseksi), joten tuloksia ei voitu 
analysoida. Tämän vuoksi ei voida sanoa, oliko ma-
nuaaliterapian vaikutus kliinisesti merkittävä.
	 Kalamirin ym. vuoden 2010 (22) tutkimukses-
sa manuaaliterapialla saatiin kuuden viikon kohdalla 
kliinisesti merkittävä vaikutus hampaiden puremises-
sa ilmenevään kipuun. Kuuden kuukauden kohdalla 
vaikutus oli kliinisesti merkittävää kaikilla tulosmuut-
tujilla. Manuaaliterapian yhdistäminen ohjeistukseen 
ja harjoitteluun ei ollut tilastollisesti merkitsevästi 

tehokkaampaa pelkkään manuaaliterapiaan verrattu-
na kuuden kuukauden kohdalla. Molemmilla ryhmil-
lä nähtiin merkittävää vaikutusta kivun vähenemisen 
suhteen kontrolliryhmään verrattuna. 
	 Hoitomenetelmien yhdistäminen ei ollut Brocha-
don ym. vuoden 2018 (19) tutkimuksessa pelkkää 
manuaaliterapiaa tai fotobiomodulaatiohoitoa tehok-
kaampaa. Kaikilla ryhmillä nähtiin kivun vähenemis-
tä, eikä ryhmien välillä ollut merkittävää eroa neljän ja 
kahdeksan viikon mittausten kohdalla. Tutkimuksessa 
todettiin, että manuaaliterapia vähentää kipua, edistää 
leuan liikkeitä sekä vähentää ahdistuksen oireita, mut-
ta manuaaliterapian vaikutus ei ollut kliinisesti mer-
kittävää kivun vähenemisen suhteen.

Taulukko 2. Tutkimusten yhteenveto

Tutkimus Tutkimusasetel-
ma, tutkittavien 
kokonaismäärä ja 
interventiot

Ryhmiin jakautuminen; 
tutkittavien määrä/ ikä 
(ka)/ sukupuolijakau-
ma (miehet/naiset)

Interventioiden sisältö, hoidon 
annostelu ja kesto

Mittausten 
ajankohdat

Tulos-
muuttuja

Tulokset

Brochado 
ym. 2018

51 tutkittavaa jaettiin 
kolmeen ryhmään; 
photobiomodulaatio, 
manuaaliterapia tai 
näiden yhdistelmä

Photobiomodulaatio 18 
/ 45.7 / 0:14 
Manuaaliterapia 16 / 
41,2 / 1:12 
Yhdistelmäryhmä 17 / 
46,5 / 1:13

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

Neljän ja 
kahdeksan 
viikon koh-
dalla

VAS Kaikilla ryhmillä nähtiin 
edistystä kivun vähemisen 
suhteen, eikä ryhmien 
välillä havaittu merkittä-
vää eroa VAS-pisteissä 
neljän ja kahdeksan viikon 
kohdalla

Gomes ym. 
2015

100 naista jaettiin 
neljään ryhmään; 
purentalihashie-
ronta, yökisko, 
purentalihashieronta 
+ yökisko ja kontrol-
liryhmä

Purentalihashieronta 
25 / 24,4 / 0:25 
Yökisko 25 / 24,4 / 0:25 
Purentalihashieronta + 
yökisko 
25 / 28,60 / 0:25 
Kontrolliryhmä 25 / 
25,72 / 0:25

Purentalihashieronta; masseter 
ja temporalis käsittely 3 kertaa 
viikossa 4 viikon ajan, yökiskon 
käyttö joka yö 4 viikon ajan

Neljän viikon 
kohdalla

NRS Purentalihashieronnan ja 
kiskohoidon yhdistelmä 
tilastollisesti merkitsevää 
purentaelimistön kivun 
hoidossa neljän viikon 
kohdalla

Kalamir 
ym. 2010

30 tutkittavaa jaettiin 
kolmeen ryhmään; 
manuaaliterapia, 
manuaaliterapia + 
harjoittelu ja ohjeis-
tus sekä kontrolli-
ryhmä

Manuaaliterapia 10 / 
29,7 / 3:7 
Manuaaliterapia + 
harjoittelu ja ohjeistus 
10 / 37,3 / 8:2 
Kontrolliryhmä 10 / 33 
/ 2:8

Manuaaliterapia; temporalis, 
masseter, pterygoideus medialis 
ja lateralis käsittely intraoraalisesti 
2 kertaa viikossa 5 viikon ajan,  
harjoittelu + ohjeistusryhmässä 
lisäksi 2 min edukaatiota ensim-
mäisen 4 käynnin alussa

Kuuden 
viikon ja 
kuuden 
kuukauden 
kohdalla

NRS Manuaaliterapian yhdis-
täminen harjoitteluun ei 
tilastollisesti merkittväm-
pää verrattuna pelkkään 
manuaaliterapiaan kuuden 
kuukauden kohdalla

Kalamir 
ym. 2012

93 tutkittavaa jaettiin 
kolmeen ryhmään; 
manuaaliterapia, 
manuaaliterapia + 
harjoittelu ja ohjeis-
tus sekä kontrolli-
ryhmä

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

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

Kuuden vii-
kon, kuuden 
kuukauden 
ja vuoden 
kohdalla

NRS Manuaaliterapian ja 
harjoittelun yhdistäminen 
oli ylivertaista vuoden seu-
rannassa, mutta puutteelli-
sesti raportoitujen arvojen 
vuoksi ei voitu laskea oliko 
tulos kliinisesti merkittävä

Kalamir 
ym. 2013

46 tutkittavaa jaettiin 
kahteen ryhmään; 
manuaaliterapia 
ja manuaalitera-
pia + harjoittelu ja 
ohjeistus

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

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

6 viikon 
kohdalla

NRS Manuaaliterapialla saatiin 
kliinisesti merkittävä muu-
tos kipumittareihin kuuden 
viikon kohdalla

LaTouche 
ym. 2013

32 tutkittavaa jaettiin 
kahteen ryhmään; 
mobilisaatio ja lume-
mobilisaaatio

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

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

2 viikon 
kohdalla

VAS Yläniskan mobilisaatio 
lievitti levossa ilmenevää 
kipua lumehoitoon ver-
rattuna, mutta puutteelli-
sesti raportoitujen arvojen 
vuoksi ei voitu laskea oliko 
tulos kliinisesti merkittävä
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Taulukko 3. Tutkimusten ryhmien sisäiset muutokset eri mittauspisteissä (cm) ja ryhmien välinen erotus ja sen 95 % luotta-
musväli (LV)

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

Tutkimus Tulosmuuttujat Interven-
tioryhmä 
(manuaalite-
rapia)

Kontrolliryh-
mä*

Ryhmien välisen 
muutoksen suuruus 
ja 95 % luottamus-
väli**

Brochado ym. 2018 Lähtötilanne 4,4 4,1

Heti jakson jälkeen (4 vkoa) 1,3 1,1 0,10 (-0,26–0,46)

4 vkoa intervention jälkeen 0,6 0,8 0,50 (0,29–0,71)

8 vkoa intervention jälkeen 0,9 1,6 1,00 (0,74–1,27)

Gomes ym. 2015 Lähtötilanne 7 7,5

Heti jakson jälkeen (4 vkoa) 5,5 7,8 1,90 (1,07–2,73)

Kalamir ym. 2010 Lähtötilanne: Lepokipu 4 4,4

6 vkoa intervention jälkeen 1,3 3,2 1,50 (1,06–194)

6 kk intervention jälkeen 0,6 3,4 2,40 (1,94–2,86)

Lähtötilanne: Kipu suun avauksen 
aikana

4,9 6,1

6 vkoa intervention jälkeen 2,4 4 0,40 (0,00–0,80)

6 kk intervention jälkeen 1,1 4,4 2,10 (1,44–2,76)

Lähtötilanne: Kipu hampaita yhteen 
purressa

5,9 6,1

6 vkoa intervention jälkeen 3 6 2,80 (2,02–3,58)

6 kk intervention jälkeen 1,5 5,3 3,60 (2,97–4,23)

Kalamir ym. 2013 Lähtötilanne: Lepokipu 4,74 4,09

6 vkoa intervention jälkeen 2,26 2,87 1,26 (0,99–1,53)

Lähtötilanne: Kipu suun avauksen 
aikana

5,17 4,57

6 vkoa intervention jälkeen 2,35 3,22 1,48 (1,11–1,85)

Lähtötilanne: Kipu hampaita yhteen 
purressa

5,87 5,00

6 vkoa intervention jälkeen 2,61 3,39 1,65 (1,35–1,95)
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	 Kalamirin ym. vuoden 2013 (24) tutkimuksessa 
manuaaliterapia oli kivun vähenemisen suhteen te-
hokkaampaa kuin ohjeistus, itsehoito ja harjoitteiden 
yhdistelmähoito kuuden viikon seurannassa. Molem-
milla ryhmillä nähtiin tilastollisesti merkitsevää muu-
tosta kivun vähenemisessä, mutta manuaaliterapia-
ryhmällä kivun väheneminen hampaiden puremisen 
aikana oli kliinisesti merkittävämpää verrattuna ver-
rokkiryhmään.
	 La Touchen ym. vuoden 2013 (21) tutkimuksessa 
todettiin, että yläniskan mobilisointi vähentää kahden 
viikon seurannassa levossa ilmenevän kivun intensi-
teettiä kervikaalisilla ja kraniokervikaalisilla alueilla. 
Interventiota saaneiden tutkittavien kipu väheni 2,91 
cm VAS-asteikolla. Tutkimuksessa ei kuitenkaan tuo-
da kivun alkuarvoja selkeästi esiin, joten keskiarvoa 
ja luottamusväliä ei voida laskea. Näin ollen ei voida 
sanoa, onko tulos kliinisesti merkittävä.

Pohdinta

Katsaukseen valittiin tutkimuksia, joissa oli käytetty 
manuaaliterapiaa ainoana interventiona, jotta saa-
taisiin käsitys siitä, millainen vaikutus pelkällä ma-
nuaaliterapialla on purentaelimistön kipuun. Viidessä 
tutkimuksessa TMD oli diagnosoitu RDC/TMD-kritee-
ristön (Research Diagnostic Criteria for Temporoman-
dibular Disorders) pohjalta lihasperäiseksi ja yhdessä 
tutkimuksessa (Brochado ym.) oli mukana sekä lihas- 
että nivelperäistä TMD-kipua, minkä vuoksi tämän 
katsauksen perusteella ei voida arvioida manuaalisen 
terapian vaikutusta nivelperäisen TMD-kivun hoidos-
sa. Niskaan kohdistettuja interventioita TMD-kipuun 
liittyen on tutkittu selvästi vähemmän, ja tutkimusta 
on tehty enemmän purentaelimistöön kohdistetun 
manuaaliterapian vaikutuksesta purentaelimistön 
ongelmiin. Pelkkää manuaaliterapiaa sisältäviä tutki-
muksia on tehty vähän. Käytännön kliinisessä työssä 
purentaelimistön vaivoista kärsivät potilaat saavat 
yhtäaikaisesti useita erilaisia hoitomuotoja, kuten pu-
rentakiskohoitoa ja itsehoito-ohjausta, mikä selittänee 
tutkimuksissa käytettyjä asetelmia. TMD-potilailla 
saattaa olla samanaikaisesti lihas- ja nivelperäisiä syi-
tä TMD-kivun taustalla, minkä vuoksi erilaisia hoito-
muotoja tulisi pystyä kohdentamaan yksilöllisesti ky-
seessä olevan vaivan mukaan.
     Erilaisten fysioterapiamenetelmien käytöstä pu-
rentaelimistön oireiden hoidossa on näyttöä, ja inter-
ventioilla on vaikutusta kipuun, toimintakykyyn sekä 
elämänlaatuun. Vaikuttaa siltä, että erilaisten terapia-
menetelmien yhdistäminen tuottaa parhaan lopputu-
loksen. Omaehtoinen harjoitteluterapia yhdistettynä 
manuaaliseen terapiaan on yleisimmin käytetty hoi-
toyhdistelmä, minkä vuoksi yhdistelmähoidosta myös 

löytyy eniten kirjallisuutta (12). Fysioterapiasta on tut-
kimusten mukaan erityisesti hyötyä purentaelimistöön 
liittyvään myofaskiaaliseen kipuun sekä TMD-peräi-
seen päänsärkyyn (7).
	 Vieiran ja kumppaneiden tuoreessa systemaat-
tisessa katsauksessa (11) selvitettiin manuaalisen 
terapian vaikutusta TMD-oireiden hoidossa, mutta 
katsaukseen otettiin myös mukaan tutkimuksia, joissa 
manuaaliterapiaa oli yhdistetty aktiivisiin hoitointer-
ventioihin. Katsauksen johtopäätöksenä oli, että ma-
nuaaliterapia yhdistettynä muuhun hoitoon vaikuttaa 
positiivisesti kipuun, maksimaaliseen suun avaukseen 
sekä toiminnanhaittaan TMD-potilailla. Manuaali-
terapiasta on erityisesti hyötyä kivun vähenemisessä 
lyhyellä aikavälillä, joten sitä voisi hyödyntää eten-
kin terapian alkuvaiheessa tuomaan helpotusta myös 
kotiharjoitteiden tekemiseen. Manuaalisen terapian 
vaikutusten ajatellaan perustuvan suurelta osin neuro-
fysiologisiin mekanismeihin, joilla on vaikutusta kipu-
järjestelmän inhibitioon (25).
	 Tutkimusten kaikki tutkittavat olivat aikuisia, 
joten tuloksista ei voida tehdä johtopäätöksiä 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 käyttää TMD-potilaiden hoidossa muiden 
potilaiden hoidon tapaan kliinistä päättelyä kudosten 
toimintahäiriöiden tunnistamiseen ja kohdistaa hoito 
niihin asianmukaisesti. Osassa interventiotutkimuksia 
kliinisen päättelyn prosessi on jäänyt puutteelliseksi 
interventioiden kohdentamisessa, koska tutkimuksis-
sa ei ole yleensä perusteltu manuaalisen terapian tek-
niikoiden valintaa tai tutkittu, onko kliinisellä tutki-
misella ollut vaikutusta tekniikoiden valintaan. Toisin 
sanoen kaikki potilaat saavat samaa hoitoa riippumat-
ta kliinisistä löydöksistä, mikä ei ole normaali käytän-
tö kliinisessä työssä. Toinen käytännön ongelma liittyy 
hoidon annosteluun. Suurimmassa osassa tutkimuk-
sista hoitoa annettiin jopa kaksi kolme kertaa viikossa 
neljän tai viiden viikon ajan. Kliinisessä työssä näin ti-
heä hoitorytmi ei yleensä ole mahdollista monesta eri 
syystä. Yhdessä tutkimuksessa (21) positiivinen vaiku-
tus saavutettiin kolmella hoitokerralla kahden viikon 
aikajaksolla.
	 Kaikissa katsaukseen mukaan otetuissa tutki-
muksissa manuaalisella terapialla oli purentaelimistön 
kipua lievittävää vaikutusta. Kuudesta tutkimuksesta 
kahdessa (22, 24) vaikutukset olivat kliinisesti mer-
kittäviä. Kahdessa tutkimuksessa (19, 20) vaikutukset 
eivät olleet kliinisesti merkittäviä. Kahdessa tutki-
muksessa (21, 23) arvojen raportointi oli puutteellista, 
joten tuloksia ei voitu analysoida riittävästi. Viitteitä 
manuaalisen terapian vaikuttavuudesta kliinisestikin 
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merkittävällä tasolla purentaelimistön kivun hoidos-
sa näyttäisi siis olevan. Korkealuokkaisia tutkimuksia 
aiheesta on melko vähän, ja tutkimuksissa osallistuja-
määrät ovat pieniä.
	 Tämän kirjallisuuskatsauksen tulos on saman-
suuntainen aikaisempien aiheesta tehtyjen katsausten 
kanssa (11, 12, 26). Niissä todetaan, että manuaalinen 
terapia on vaikuttavaa TMD-oireiden hoidossa, mutta 
tehokkain vaikutus saadaan, kun manuaalista terapiaa 
yhdistetään muuhun hoitoon, kuten aktiiviseen har-
joitteluun ja purentakiskohoitoon. Tämän ja aikaisem-
pien aiheesta tehtyjen katsausten perusteella voidaan 
todeta, että TMD-potilaiden hoitoa suunnittelevien 
hammaslääkärien ja terapeuttien tulisi harkita ma-
nuaalista terapiaa hoitomenetelmänä purentaelimis-
tön kivun hoidossa.

Yhteenveto

Manuaalisella terapialla voi olla positiivinen vaikutus 
purentaelimistön kipuun ainoana interventiona lyhyel-
lä ja keskipitkällä aikavälillä, mutta sen yhdistäminen 
muihin hoitomuotoihin vaikuttaa olevan tehokkain 
vaihtoehto TMD-peräisen kivun hoidossa. TMD-ongel-
mien hoidossa manuaalisen terapian kohdentamisesta 
niskan alueelle on tehty huomattavasti vähemmän 
tutkimusta kuin purentaelimistöön kohdennetusta 
hoidoista, minkä vuoksi niskaan kohdennetun ma-
nuaaliterapian vaikuttavuudesta TMD-kipuun ei voida 
tehdä kattavaa johtopäätöstä. Kirjallisuuden mukaan 
niskakipu ja TMD-oireet ovat yhteydessä toisiinsa, 
minkä vuoksi myös niskan alueen toiminta on perus-
teltua huomioida osana purentaelimistön ongelmien 
hoitoa, mutta etenkin tältä osa-alueelta kaivataan lisää 
tutkimuksia. 

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.

JANI TAKATALO
lääketieteen tohtori, fysiatrian erikoislääkäri

HEIKKI HEDMAN
fysioterapeutti OMT

ANTTI RINTAMÄKI
fysioterapeutti OMT
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