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yksilon toimintakykya heikentavia ja TMD:sta karsivilla on jopa kahdeksan kertaa enemman
sairaslomia verrattuna muihin tyontekijoihin. TMD:ssa hoitovaste ja -ennuste ovat kuitenkin
yleensa hyvat.

TMD-potilasta hoidetaan moniammatillisessa hoitotiimissa. Suuhygienistilla on tarkea rooli
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DENTAL HYGIENISTS EXPERTISE IN MANAGING
TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS

- Educational video of masticatory muscles massage

Symptoms of temporomandibular disorders are most common among people of working age.
25-50 % of adult population suffer from subjective symptoms of TMD whereas 40-90 % exhibit
clinical findings. Symptoms are multidisciplinary and may have an effect on individual’s ability to
function. According to Current Care Guidelines in Finland, people who experience TMD has up
to eight times more sick leaves in comparison with other employers. However prognosis and
response to treatment of TMD are fairly good.

In an ideal situation, treatment of patients with temporomandibular disorders is practiced by a
multi-professional group of experts. By means of self-care, symptoms of TMDs can be reduced.
Dental hygienists’ can influence significantly to patients stance to treatment. According to
studies proper self-care may have as valid response to treatment as occlusional splint. In
addition dental hygienist can treat patient with means of myotherapy.

Theoretical framework of this thesis covers the functional anatomy and biomechanics of
masticatory system. It aims to provide readers with information about patient inspection and
treatment methods to manage TMDs symptoms. Especially methods of relaxation and massage
therapies of masticatory muscles are being highlighted in the thesis.

Part of the thesis was to produce educational video concerning rehabilitation of masticatory
system which objective was to enhance dental hygienists expertise. The output of this thesis
can be used as educational material in the degree programme of dental hygienists for managing
temporomandibular disorders courses and also to update knowledge of post-graduate dental
hygienists.

KEYWORDS:

Masticatory system, masticatory muscles, temporomandibular disorder/dysfunction, TMD,
masticatory muscles massage, educational video.
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1 JOHDANTO

Purentaelimiston toimintahairididen (TMD=Temporomandibular
disorders/dysfuntion) oireista karsivien kohderyhma on suuri. Subjektiivisten
oireiden esiintyvyys aikuisvaestossa on 25-50 % ja kliinisten 16ydosten esiinty-
vyys 40-90 %. Toimintahairiot ovat yleisimpia tyoikaisilla ja TMD-vaivoista
karsivilla on jopa kahdeksan kertaa enemman sairaslomia verrattuna muihin
tyontekijoihin. Naisilla oireet ovat 3-4 kertaa yleisempia kuin miehilla. Vaikka
oireet voivat olla pahimmillaan monialaisia ja yksilon toimintakykya heikentavia,
niiden hoitokeinot ovat yleensa melko yksinkertaisia. (Purentaelimiston toimin-
tahairiét (TMD): Kaypa hoito -suositus 2013.)

TMD-oireiden hoidossa tarvitaan monialaista hoitotiimia, jossa suuhygienistilla
on tarkea rooli. Suuhygienistin asiantuntijuuteen kuuluu tunnistaa purentaelimen
toimintahairidista karsiva potilas ja konsultoida hammashoidon muita asiantunti-
joita seka lahettdaa hanet jatkotutkimuksiin ja —hoitoon. Hammaslaakarin
tekeman diagnoosin jalkeen potilas voidaan lahettda suuhygienistille
omahoidon ohjaukseen (Nissinen 2015) ja puremalihasten rentoutushoitoon
(Roos 2014).

Purentafysiologisessa kuntouttavassa hoidossa suuhygienisti voi edistaa
potilaan purentaelimen terveytta ja toimintakykya kliinisella purentafysiologisella
rentoutuksella ja potilaan omahoidon ohjauksella. Nailla keinoilla voidaan
lievittad TMD-potilaan kipuoireita ja parantaa elamanlaatua (Purentaelimiston
toimintahairiot (TMD): Kaypa hoito -suositus 2013). Elamanlaadulla tarkoitetaan
ihmisten psyykkista, sosiaalista ja henkistd hyvinvointia seka tyytyvaisyytta
elamaan. Erityisesti kivun kokeminen voi horjuttaa elamanlaatua ja olla hyvin
hallitseva osa elaméaa. (Petersen & Nordrehaug-Astram 2008.)

Opinnaytetyon  tarkoituksena oli tehda opetusvideo puremalihasten
kuntouttavasta hieronnasta. Suomenkielista, ajanmukaista ja juuri suuhygienis-
teille tarkoitettua opetusmateriaalia puremalihasten hieronnasta on saatavilla
hyvin vahan.

Tavoitteena oli lisata suuhygienistien asiantuntijuutta purentafysiologisessa kun-

toutuksessa. Opinnaytetyon tuotosta voidaan kayttaa opetusmateriaalina suu-
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hygienistiopiskelijoiden purentafysiologian koulutuksessa seka jo valmistunei-
den suuhygienistien purentafysiologisen asiantuntijuuden paivittamisessa.

Opinnaytetyon tehtavana oli tarjota yleiskasitys purentaelimen anatomiasta
ja biomekaniikasta, sen yleisimmista toimintahairidista, oireista, tutkimisesta ja
hoidosta seka suuhygienistin roolista osana purentafysiologista kuntoutusta.
Koska tuotoksena oli opetusvideo puremalihasten hieronnasta, opinnaytetyossa
keskityttin  hoitomuodoissa puremalihasten kuntouttavaan rentoutus- ja

hierontahoitoon.
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2 PURENTAELIMEN TOIMINTAHAIRIOT JA
SUUHYGIENISTIN ASIANTUNTIJUUS
PURENTAFYSIOLOGISESSA KUNTOUTUKSESSA

Purentaelimeen kuuluu paljon eri anatomisia ja toiminnallisia rakenteita ylavar-
talon ja paan alueelta. Siihen kuuluu suuontelo limakalvoineen, sylkirauhaset,
hampaisto, hampaita tukevat kudokset, leukaluut ja niihin liittyvat rakenteet,
leukanivelet, puremalihakset, kieli- huuli- poskikompleksi, kieli- nielukompleksi,
kieliluu rakenteineen seka purentaelimen toimintaa saatelevat hermoston osat.
Myos kurkunpaan lihaksisto ja niska-, hartia- seka kasivarsilihakset liittyvat
laheisesti purentaelimen toimintaan. (Narhi & Gunnar 1984. 7)

Esimerkiksi m.sternocleidomastoideus eli paankiertdjalihas ja kaulan
posterioriset eli taaemmat lihakset mahdollistavat alaleuan kontrolloidut liikkeet
ja pitavat kallon vakaasti paikoillaan leukaa liikutettaessa. Alaleuan normaalin
likkumisen mahdollistaa paan ja kaulan alueen lihaksien keskuudessa vallitse-
va dynaaminen tasapaino. (Okeson 2003. 22) Purentaelimen koostuessa niin
monesta eri osasta, myos sen toimintaan liittyvat hairiot voivat olla moninaisia ja

hankalasti diagnosoitavissa.

2.1 Purentaelimen anatomia ja biomekaniikka

Tarkoituksenmukainen TMD-potilaan hoito vaatii ymmarrysta leukanivelen ja
sita ymparoivien kudosten anatomiasta ja biomekaniikasta (Shaffer ym. 2014Db).
Purentafysiologisen anatomian osaaminen on tarkeaa, jotta suuhygienisti
pystyy tunnistamaan poikkeavuuksia purentaelimen normaalirakenteista ja —
funktioista seka toteuttamaan purentafysiologisen hoidon eli puremalihasten
hieronnan ja niihin liittyvan omahoidon ohjauksen ammattimaisesti. Kliinisen
tyon hallitsemisen lisaksi suuhygienistin on osattava selittaa potilaalle oman
vastuualueensa mukaisesti mista purentaelimiston toimintahairidissa on kyse ja

kuinka potilas voi lievittaa oireitaan kotona. Naiden omahoitotekniikoiden
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hallitsemiseksi myds potilaalta vaaditaan oman anatomian tuntemista, jossa
suuhygienistin on osattava opastaa potilasta.

Puremalihaksia on nelja paria; puremalihas (m. masseter), ohimolihas
(m. temporalis), sisempi siipilihas (m. pterygoideus medialis) ja ulompi siipilihas
(m. pterygoideus lateralis). Myds alaleukalihas (m. digastricus) (ks. Kuva 5.)
on tarkeassa roolissa alaleuan toiminnassa, vaikkei sita yleisesti luokitellakaan

varsinaiseksi puremalihakseksi. (Okeson 2003. 16-22.)

Kuva 1. M. masseter. (Narhi & Gunnar 1984. 183).

M. masseter (ks. Kuva 1.) on voimakas puremalihas, jonka tehtavana on tuottaa
tarvittava voima tehokkaaseen pureskeluun. Se muodostuu pinnallisesta ja
syvasta osasta, joissa lihassyiden suunta on toisistaan poikkeava. (Narhi 1984.
183; Okeson 2003. 16-22). Supistuessaan lihas nostaa alaleukaa yl6s, jolloin

yla- ja alahampaat kohtaavat purennassa (Okeson 2003. 16-22).

Kuva 2. M. temporalis (Narhi & Gunnar 1984. 182).
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Ohimolihas (ks. Kuva 2.) sen sijaan voidaan jakaa anterioriseen eli etuosaan,
keskiosaan seka posterioriseen eli takaosaan lihassaikeiden suunnan ja
tarkeimman funktion mukaan. Ohimolihaksen paatehtava on suun sulkeminen.
(Okeson 2003. 16-22)

Kuva 3. M.pterygoideus medialis (Narhi & Gunnar 1984. 184).

Sisempi siipilihas (ks. Kuva 3.) toimii suun sulkemisliikkeessa, mutta se on aktii-
vinen myos protruusiossa eli leukaa eteenpain tuodessa. (Okeson 2003. 16-22)

Kuvassa 3. nahdaan myos m. pterygoideus lateralis (ylempi pieni lihas).

Kuva 4. M. pterygoideus lateralis (Narhi & Gunnar 1984. 184).

Ulompi siipilihas (ks. Kuva 4.) voidaan jakaa kahdeksi erilliseksi lihakseksi, silla
sen osilla on melkein painvastaiset funktiot. Alempi ulompi siipilihas
(inferior pterygoideus lateralis) kiinnittyy kondyyliin ja on aktiivinen avausliik-
keessa ja viedessa leukaa eteenpain. Lihasparin supistuessa kondyyli liikkuu
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alaspain ja leuka tyontyy eteen. Ylempi ulompi siipilihas (superior pterygoideus
lateralis) sen sijaan on aktiivinen pidettaessa hampaita vastakkain, purtaessa

hampaita yhteen seka jauhamisliikkeessa. (Okeson 2003. 16-22)

Kuva 5. M. digastricus (Narhi & Gunnar 1984. 185).

Suun avausliikkeessa tarkeimmat lihakset ovat ulompi siipilihas ja alaleukali-
haksen taaempi osa. Sulkijalihaksiin kuuluvat ulompi puremalihas, sisempi
siipilihas seka ohimolihas. (Kirveskari 2008.)

Hahmottaakseen leuan normaaleja liikkeitd on ymmarrettava myos leukanivelen
toimintaa ja rakennetta. Leukanivel on sarana-liukunivel. Se toimii yhtaaikaisesti
toisen leukanivelen kanssa ja normaalissa avaus- ja sulkuliikkeessa alaleuan
liikerata tulisikin olla suora. (Lindqvist & Tornwall 2010.) Leukanivel muodostuu
ohimoluussa olevasta nivelkuopasta (fossa glenoidalis) ja siina olevasta
alaleuan nivellisakkeesta eli kondyylista (processus condylaris). (Kirveskari
2008; Okeson 2003. 22-26.)

Nivelkuopan ja sen etuosan eli eminentian pinnassa on nivelrustoa ja valissa
soikeanmuotoinen valilevy eli diskus. Diskus jakaa nivelontelon ylemmaksi ja
alemmaksi nivelonteloksi, joiden sisalla on nivelneste. Nivelkapseli ymparoi
nivelalueen. Ulompi siipilihas kiinnittyy seka kondyylin etupintaan etta diskuksen
etuosaan, vetaen diskusta eteenpain suun avausliikkeen aikana. Eraanlaiset
elastiset saikeet pitavat diskusta paikallaan. Nama samat saikeet vetavat
diskuksen paikalleen suuta suljettaessa. (Kirveskari 2008; Okeson 2003. 22-
26.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | HVITSJO JANINA, LAHTINEN ANNA



12

2.2 Purentaelimen toimintahairiot

TMD (temporomandibular disorder) on kansainvalinen yhteisnimike puremali-
haksissa, leukanivelissa ja niihin liittyvissa rakenteissa esiintyville sairaus- ja
kiputiloille seka toimintahairidille. Purentaelimen dysfunktioiden eli toimintahairi-
Oiden oireet ovat monimuotoisia ja niiden syntymekanismi on harvoin
yksinkertainen, silla oireisiin vaikuttavat niin fyysiset kuin psyykkisetkin tekijat.
(Kemppainen ym. 2006.)

Toimintahairiolla tarkoitetaan tilaa, jossa purentaelimen toiminta on hairiintynyt
niin, etta siita aiheutuu haittavaikutuksia. Syy purentaelimen toimintahairioon voi
IOoytya traumasta, yleissairauksista, purennasta ja psyykkisista tekijoista kuten
stressista. (Kirveskari 2008.) Toimintahairiot luokitellaan lihasperaisiin,
nivelperaisiin seka naiden yhdistelmiin. (Purentaelimiston toimintahairiot (TMD):
Kaypa hoito -suositus 2013).

Lihasperaiset dysfunktiot ovat lihaksista lahtoisin eika niiden yhteydessa todeta
muutoksia nivelen sisdosissa. Nivelen toiminnan muutokset, kuten liikerajoituk-
set ja epasymmetriset avaus- ja sulkuliikkeet ovat kuitenkin yleisia
lihasperaisten dysfunktioiden oireiden kroonistuessa. (Carlsson & Magnusson
1999, 56.)

Lihasperaisistd puremalihasten toimintahairidista karsivien potilaiden yleisin
vaiva on lihaskudoksesta peraisin oleva kipu eli myalgia, joka voi vaihdella
lievasta arkuudesta aarimmaiseen kipuun. Useimmiten toimintahairiot nakyvat

alaleuan liikeratojen pienenemisena. (Okeson 2003. 193.)
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—> KROONINEN

—>) PAIKALLISET MYALGISET
TOIMINTAHAIRIOT
Myofaskiaalinen kipu
I Keskusvilitteinen myalgia
—>

-~
T ‘ I SYSTEEMISET

MYALGISET
TOIMINTAHAIRIOT

Fibromyalgia

Kuva 6. Kliininen puremalihaskipu -malli (Okeson 2003, 194).

Pienelle osalle TMD-potilaista oireet saattavat kehittyd pitkakestoisiksi ja
invalidisoiviksi vaivoiksi, jotka saattavat olla vaikeahoitoisia. Hammaslaakarin
lisaksi myos suuhygienistin on tarkeaa tunnistaa potilaat, joiden vaivat ovat
vaarassa kroonistua. Kroonistumisen riskia voidaan vahentda huomattavasti
puuttumalla oireisiin riittavan ajoissa. (Berge ym, 2016, 27) Samanaikaiset kivut
muualla kehossa ja kivun laaja-alaisuus lisaavat kroonistumisen riskia (Nissinen
2015, 23). Riskitekijoita voivat olla myos unihairiot seka katastrofointitaipumus
eli asioiden kielteinen "hautominen” (Berge ym, 2016, 20).

Kliinisen puremalihaskipu —mallin (ks. Kuva 6.) avulla voidaan hahmottaa
eri puremalihaskipuhairididen valisia yhteyksia. Malli Iahtee olettamuksesta, etta
puremalihakset ovat terveitd ja toimivat normaalisti. Tietyt tapahtumat
voivat kuitenkin hairitd lihasten normaalia toimintaa, jolloin puremalihaksissa
syntyva kipu voi aiheuttaa vastavaikuttajalihasten aktivoitumisen. (Okeson
2003, 194.)

Kun lihaskudos on vahingoittunut esimerkiksi liiallisesta kaytosta, mika tahansa
supistus tai venytys voi lisata kipua. Talloin vastavaikuttajalihakset rajoittavat
likerataa suojellakseen vahingoittunutta kohtaa. Kliinisesti tilanne nayttaa
useimmiten silta, ettd potilaan suun avauslike on rajoittunut. Monissa
tapauksissa tilanne ratkeaa nopeasti mahdollistaen lihasten toiminnan

palautumisen normaaliksi. Jos tilanne kuitenkin pitkittyy, lihaksissa voi tapahtua
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paikallisia biokemiallisia ja myohemmin rakenteellisia muutoksia, mika aiheuttaa
paikallista lihasarkuutta. (Okeson 2003, 194.)

Lihasarkuus saattaa parantua itsekseen levolla, mutta joissain tapauksissa
potilas saattaa tarvita hoitoa. Jos paikallinen lihasarkuus ei parane,
lihaskudoksessa voi tapahtua muutoksia, jotka aiheuttavat pitkittynytta,
jatkuvaa kipua. Jatkuva voimakas kipuarsyke vaikuttaa lopulta keskushermos-
toon. Talloin kipu muuttuu keskushermostovalitteiseksi myofaskiaaliseksi
kivuksi. Oireiden pitkittyessa lihakseen saattaa tulla spasmi eli voimakas supis-
tustila. (Okeson 2003. 194.)

Puremalihasten kiputilat ja toimintahairiot esiintyvat yleensa akuutteina.
Kun ongelman alkupera on tunnistettu ja hoidettu, lihakset palautuvat normaa-
liin toimintaansa. Jos oikea hoito kuitenkin viivastyy, voivat puremalihasongel-
mat edeta kroonisiksi lihasten kiputiloiksi. (Okeson 2003. 194.)

Myofaskiaalisiin kiputiloihin liittyy usein leukanivelen alueella esiintyvien kipujen
lisaksi kaulan ja niskalihasten jannitysta ja kipua, paansarkya seka kasvo- ja
korvakipua. Lihaksia palpoitaessa voidaan havaita pinkeiltd tuntuvia juosteita ja
potilas saattaa tuntea trigger-kipua. Trigger-kivulla tarkoitetaan kipupisteita
painettaessa tuntuvaa heijastekipua. (Haanpaa ym. 2015.)

Usein kliinisessa tutkimuksessa lihasperaisista purentaelimen toimintahairioista
karsivilla potilailla voidaan havaita rajoittunut suun avaus. Avausliike
palautuu useimmiten lahes normaaliin venyttamalla. (Haanpaa ym. 2015.)
Puremalihasten rentoutusharjoituksilla voidaan tehokkaasti lisata leuan liikku-
vuutta ja vahentda TMD-kipuja (Youngsook & Yongnam 2012). Jotta suun
avausliike voitaisiin luokitella normaaliksi, alaleuan on auettava vahintaan 40
millimetria inkisiivien eli etuhampaiden karkikohdista mitattuna mukaan
laskettuna myoOs vertikaalinen ylipurenta. (Purentaelimiston toimintahairiot
(TMD): Kaypa hoito -suositus 2013.)

Nivelperaisilla toimintahairidilla tarkoitetaan nivelestda Iahtdisin olevaa
toimintahairiota, joita voivat olla esimerkiksi korjaantuva ja pysyva diskusdis-
lokaatio, artroosi, nivelen sijoiltaanmeno ja ankyloosi eli nivelen jaykistyminen.
(Lindqvist & Tornwall 2010.)
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Diskusdislokaatiolla tarkoitetaan diskuksen eli leukanivellevyn toimintahairiota.
Se aiheuttaa leukanivelen naksahtelua ja rajoittunutta avausliiketta.
Korjaantuvaksi diskusdislokaatioksi kutsutaan lihasjannitykseen liittyvaa
diskuksen siirtymista nivelnastan eteen, mika kuitenkin palautuu avausliikkeen
lopussa normaaliasentoon. Pysyvaksi diskusdislokaatioksi sen sijaan kutsutaan
tilaa, jota yleensa edeltaa korjaantuva diskusdislokaatio. Pysyvassa tilassa
nivellevy on siirtynyt pysyvasti nivelhaarakkeen etupuolelle ja nivelen liukuliike
on kokonaan tai osittain estynyt, mika aiheuttaa rajoittuneen avausliikkeen, joka
devioi sairaalle puolelle. Sita kutsutaan myos leukalukoksi. (Lindqvist & Torn-
wall 2010.)

Artroosi eli nivelrikko saattaa aiheutua esimerkiksi pitkaaikaisesta diskusdislo-
kaatiosta. Tarkein artroosiin viittaava |0ydos on leukanivelen rahina. Siihen
littyy myOs avausrajoituksia ja nivelen alueelle tarkasti rajoittuva kipu. MyOs
lihaskipuja esiintyy ja pitkdlle edenneena se saattaa aiheuttaa purennan
muuttumista. (Lindqvist & Tornwall 2010.)

Habituelli luksaatio  tarkoittaa nivelen toistuvaa sijoiltaanmenoa
(Vastamaki 1996.) Useimmiten luksaatio on molemminpuolinen ja potilaat karsi-
vat usein myos diskusdislokaatiosta. (Lindqvist & Tornwall 2010.)

Bruksismi  on purentaelimen parafunktio, jossa hampaita purraan ja
kiristelladn yhteen. Muun muassa purennalliset, psyykkiset ja keskushermosto-
peraiset tekijat voivat olla bruksismin taustalla. Bruksismissa pureskelutoiminta
on pitkakestoisempaa ja voimakkaampaa kuin pureskelutoiminta tavallisesti,
minka takia silla on haitallisempia vaikutuksia. (Kirveskari 2008.) Bruksismi on
yleisin ja merkittavin purentaelimen parafunktio. Se voidaan jakaa kahteen
paatyyppiin: valveilla tapahtuvaan bruksismiin seka unenaikaiseen bruksismiin.
(Shaffer 2014.)

Unen aikana tapahtuvaa bruksismia ilmenee 20:lla prosentilla normaalista
aikuisvaestosta ja jopa kahdella kolmasosalla TMD-potilaista. Hereilla ollessa
bruksismi ilmenee leukojen jannittamisena ja hampaiden yhteen puremisena,
mika on yleensa stressin aiheuttamaa. Bruksaaja on yleensa itse tietoinen ta-
vastaan. (Shaffer ym. 2014.)

Yobruksismi on usein tiedostamatonta toimintaa, minka takia sen todellista
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esiintyvyytta on vaikea arvioida. Sita on kuitenkin todettu esiintyvan kaikissa
ikaluokissa ja molemmilla sukupuolilla. Ajoittaista yodbruksismia ei pideta
sairautta aiheuttavana eli patologisena ilmiona eika nain automaattisesti hoitoa
vaativana. Bruksismia kuitenkin esiintyy myods patologisena, jolloin hoito on
syyta aloittaa seka oireiden ettda mahdollisten kudosvaurioiden takia. (Kirveskari
2008.)

Suuhygienisti voi todeta edella mainittuja oireita ja ongelmia tehdessaan
potilaalle suun terveystarkastusta. Lisdksi hoitaessaan potilasta, joka karsii
purentafysiologisista vaivoista, suuhygienistin tulee pystya seuraamaan edella
mainittujen  asioiden etenemista hoitokayntien valilla. Diagnoosin
toimintahairioista tekee kuitenkin aina hammaslaakari esitietojen ja kliinisen tut-

kimuksen perusteella.

2.3 Toimintahairididen oireet ja hoito

Tyypillisia piirteita TMD-kivulle on toispuoleisuus seka tylppa ja jomottava kipu.
Kivun saattaa laukaista pureskelu, kylmyys tai veto. Oireet ovat useimmiten
voimakkaimmat aamuisin. (Purentaelimiston toimintahairiot (TMD): Kaypa hoito
-suositus 2013.)

Spesifisilla 160ydoksilla tarkoitetaan nimenomaan purentaelimen dysfunktioihin
littyvia I0ydoksia, kun taas epaspesifiset 10ydokset saattavat johtua muista
syista. Spesifisia kliinisia 10ydoksia ovat nivelaanet, alaleuan liikehairiot,
purentalihasten palpaatioarkuus, leukanivelten palpaatioarkuus ja bruksofasetit
eli bruksismin aiheuttamat kulumat hampaistossa. (Kirveskari 2008.)
Epaspesifisia  kliinisia  |0ydoksia voivat olla paan liikuttajalihaksen
palpaatioarkuus, hampaiden ja parodontiumin vauriot seka suun limakalvon
muutokset kuten purulistat. Epaspesifisia oireita ovat paansarky, korva- ja
nieluoireet seka aanioireet. On myos raportoitu useita eri oireita kuten huimaus,
joiden yhteys purentaelimen hairidihin on epavarma. (Kirveskari 2008.)
Purentaelimiston toimintahairioiden hoidossa on tarkeaa vyksildllisyys, silla
niiden aiheuttamat ongelmat ovat laaja-alaisia ja monimuotoisia. Hoitoina

voidaan  kayttda erilaisia  purentakiskoja, kuten stabilisaatio- ja
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relaksaatiokiskoja, purennan tasapainotushiontaa, fysioterapiaa, ladke- ja
kirurgisia hoitoja seka vahingollisten tapojen hallintaa. (Kirveskari 2008.) Suurin
osa lihas- ja nivelperaisista oireista pystytdaan hoitamaan reversiibelein
hoitomuodoin (Lindqvist & Tornwall 2010).

Reversiibeleita eli palautuvia hoitomuotoja purentaelimen toimintahairididen
hoidossa ovat potilaan informoiminen ja rauhoittava keskustelu, fysioterapia,
erilaiset kiskohoidot, ladkehoidot, akupunktio, pehmytlaserhoito, biofeedback
seka transkutaaninen hermostimulaatio (Kirveskari 2008). Qvintus ym. tekeman
tutkimuksen mukaan purentakiskohoidolla ei saada tehokkaampia tuloksia
TMD-oireisten potilaiden kasvojen alueen kipujen hoidossa kuin lihasharjoitteilla
ja potilasohjauksen avulla. Suuhygienistin on mahdollista ohjata potilasta
lihasharjoitteiden tekemisessa seka muussa omahoidossa.

Biofeedback on psykologinen kivunhoito, jolla harjoitellaan puremalihasten ren-
touttamista eraanlaisen puremalihasjannityksia rekisteroivan laitteen avulla.
Biofeedback —hoitomuodolla on todettu olevan tieteellistd nayttéa, mutta se ei
ole yleistynyt Suomessa (Autti ym. 2008).

Transkutaanisessa hermostimulaatiossa stimuloidaan hermosaikeita
sahkoimpulssin avulla esimerkiksi juuri lihas- ja nivelkiputilojen hoidossa
(Autti ym. 2008). Hoitomuotojen kutsuminen reversiibeleiksi on kuitenkin
kyseenalaista, silla kaikilla hoidoilla on vaikutus potilaaseen (Kirveskari 2008).
Irreversiibeleiksi hoitomuodoiksi kutsutaan hoitoja, joiden jalkeen paluu ennen
hoitoa vallinneeseen tilanteeseen on mahdotonta. Tallaisia ovat esimerkiksi
kirurgia, purennan hionnat seka purennan muuttaminen ortodontian tai

protetiikan avulla. (Kirveskari 2008.)

2.4 Suuhygienistin asiantuntijuus purentaelimen tutkimisessa ja hoidossa

Suuhygienistin asiantuntijuuteen kuuluu tunnistaa purentaelimen toimintahairi-
Oista karsiva potilas oireiden seka kliinisen tutkimuksen perusteella ja potilaan
tarpeiden mukaan konsultoida hammashoidon muita asiantuntijoita seka

lahettaa potilas jatkotutkimuksiin ja —hoitoon (Roos 2014).
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Purentaelimen tutkiminen on osa suun terveydentilan tutkimista ja tulisi tehda
jokaiselle potilaalle alkutarkastuksen yhteydessa. Tutkimuksessa selvitetaan
potilaan omiin kokemuksiin ja tuntemuksiin liittyen leukanivelaanet, leuan
likehairiot ja vasyminen, kivut ja muut vieraat tuntemukset kasvojen alueella,
toistuva paansarky seka korvaoireet. Kliinisen tutkimuksen yhteydessa tehdaan
ekstraoraalinen eli suun ulkoinen ja intraoraalinen eli suun sisadinen tutkimus.
(Kirveskari 2008.)

Ekstraoraalisessa tutkimuksessa havainnoidaan kasvojen asymmetrioita ja pal-
poidaan eli tunnustellaan ohimolihas ja sen kiinnittymiskohdat seka ulompi pu-
remalihas (Kirveskari 2008).

Leukanivel palpoidaan lateraalisesti ja dorsaalisesti eli leukanivelen ulko- ja
takapuolelta. Tarkoituksena on huomioida lihasten kireyksia ja toispuoleisuutta
seka kivut lihasten alueella. (Kirveskari 2008.)

Alaleuan liikkeista tutkitaan mahdolliset deviaatiot, maksimaalinen avaus ja
sivuliikkeet. Normaalissa avausliikkeessa alaleuan liikerata on suora. Deviaatio
syntyy avaus- ja protruusioliikkeessa rajoituksen syyn puolelle. (Kirveskari
2008.) Deviaatiolla tarkoitetaan alaleuan suorasta poikkeavaa liikettd suuta
avattaessa tai suljettaessa.

Intraoraalisessa tutkimuksessa haetaan ylikuormituksen ja bruksismin
merkkeja. Hampaista, paikoista ja proteeseista tutkitaan mahdollisia murtumia
ja kiiltavia bruksofasetteja eli hampaiden narskuttelun aiheuttamia kulumia,
niiden kulumisastetta ja symmetrisyytta. Parodontiumista etsitaan purennan
ylikuormituksesta aiheutuvia muutoksia, kuten yksittdisten hampaiden
syventyneita ientaskuja ja liikkuvuutta. Bruksaajilta eli hampaiden narskuttelijoil-
ta loytyy wusein myds puruvalleiksi kutsuttuja puremisen aiheuttamia
limakalvovaurioita poskista, hampaiden purupinnan tasolta. (Kirveskari 2008.)
Perusteellinen potilashistorian lapikdyminen seka kliininen tutkiminen
mahdollistaa tarkoituksenmukaisen ja yksilollisen hoidon suunnittelun (Shaffer
ym. 2014a).
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2.5 Suuhygienistin asiantuntijuus purentaelimen kuntoutuksessa

TUTKIMUS DIAGNOSTIIKKA HOITO

Oireiden selvitys ja
Kliininen tutkimus

!

TMD-oireet

- lihasperaiset
- nivelperaiset
- edellisten yhdistelmat |

PERUSTERVEYDENHUOLTO

Kuvantamistutkimukset:
- panoraamakuvaus
- hammaskuvaus

Kuvantamistutkimukset:

- kartiokeilatietokone-
tomografia (KKTT)

- magneettikuvaus (MK)

- tietokonetomografia (TT)

1

Oireiden selvitys Diagnoosin o

ja Kliininen tutkimus vahvistaminen
v

Muiden erikoisalojen
konsultaatiot
- korva-, nena- ja kurkkutaudit
- neurologia
- Kipuklinikka

Y

ERIKOISSAIRAANHOITO

© Kaypa hoito -suositustyéryhma Purentaelimiston toimintahairiot
Kuva 7. Purentaelimiston toimintahairididen (TMD) hoitoprosessi perusterveydenhuollossa ja

erikoissairaanhoidossa (Purentaelimiston toimintahairiét (TMD): Kaypa hoito -suositus 2013).

Kuvassa 7 havainnollistetaan TMD:n hoitoprosessia perusterveydenhuollossa
sekd erikoissairaanhoidossa. Perusterveydenhuollossa selvitetdan ensin
kliinisen tutkimuksen, rontgenkuvien ja oireiden perusteella, onko kyseessa
lihas-, vai nivelperaisia purentaelimen ongelmia vai mahdollisesti niiden
yhdistelma. Sen jalkeen suljetaan pois muut syyt, kuten hammas-, ja ei
hammasperaiset syyt ja yleissairaudet, seka tutkitaan mahdollisia puremalihak-
sista tai leukanivelista rippumattomia syitd paan, korvien ja kasvojen saryille.
Hammaslaakari tekee naiden perusteella diagnoosin ja hoitosuunnitelman.

(Purentaelimiston toimintahairiét (TMD): Kaypa hoito -suositus 2013.)
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Ensisijaisena hoitona on potilaan informoiminen ja omahoidon ohjaus kuten
venytykset ja haitallisten tapojen muuttaminen, seka laake- ja kiskohoito
(Purentaelimiston toimintahairiot (TMD): Kaypa hoito -suositus 2013).

Potilaan tulee olla tietoinen vaivojen yleisyydesta ja niiden taustoista, kuten
purennan, stressin ja bruksismin osuudesta. Hoidon alkuvaiheessa on myds
tarkeda tuoda esille, ettd purentaelimiston toimintahairidissa hoitovaste ja
ennuste on yleensa hyva. (Nissinen 2015.) Tarvittaessa potilaalle suositellaan
fysioterapiaa, johon mukaan luetaan myos hierontahoito. Hierontahoitoa voi
tehda esimerkiksi fysioterapeutti, osteopaatti tai koulutettu suuhygienisti.
(Purentaelimiston toimintahairiot (TMD): Kaypa hoito -suositus 2013.)
Perusterveydenhuollossa suurin  osa TMD-potilaista voidaan hoitaa
yksinkertaisilla toimenpiteilld. Sen sijaan haastavissa tapauksissa, joissa
rutiinihoidoilla ei ole saavutettu toivottuja tuloksia, moniammatillinen yhteisty6
korostuu. (Nissinen 2015). Hoitojakson aikana ja sen lopuksi arvioidaan
jatkohoidon tarve ja tarvittaessa tehdaan lahete erikoissairaanhoitoon (Purenta-
elimiston toimintahairiot (TMD): Kaypa hoito -suositus 2013).

Esimerkiksi Turun yliopistollisen keskussairaalan suu- ja leukasairauksien
poliklinikalla potilaan hoitoon osallistuu hammaslaakarien lisaksi kipupsykologi,
suuhygienisti seka fysioterapeutti. Ennen hoitoon tuloa potilas tayttaa
TMD-potilaan anamneesilomakkeen (Liite 1.) sekd TMD kipukyselylomakkeen.
Esitietojen, kliinisen tutkimuksen seka potilaan haastattelun ja kiputuntemusten
seka niista aiheutuvien haittojen perusteella kullekin potilaalle raataldidaan
yksildllinen hoitosuunnitelma. Purentaelimen alueella esiintyvien ongelmien
lisaksi hoidossa huomioidaan myds TMD:hen liittyvat oheisongelmat, kuten
psyykkinen kuormittuneisuus, unihairiot ja muut mahdolliset kipuongelmat.
Vaikeimmista oireista karsivilla potilailla on mahdollisuus paasta myos
kipupsykologin konsultaatioon. Moniammatillinen tiimi kokoontuu saanndllisesti
pohtimaan hoitojen tavoitteista ja keinoista, jolloin potilaan hoidossa
saavutetaan hyva pohja yhteistyolle. (Vainikainen 2015.)

Purentafysiologisessa kuntouttavassa hoidossa suuhygienisti voi edistaa
potilaan purentaelimen terveyttd ja toimintakykya ohjaamalla omahoitoa