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KÄYPÄ HOITO -suosituksen mukaan pu-
rentaelimistön toimintahäiriöt on yhteis-
nimitys leukanivelten, puremalihasten, 
hampaiston ja niihin läheisesti liittyvien 
kudosten sairaus- ja kiputiloille sekä toi-
mintahäiriöille. Kirjallisuudessa käytetään 
yleisesti TMD-lyhennettä, joka tulee eng-
lanninkielisestä termistä temporomandi-
bular disorders. Myös craniomandibular 
(kallo-leuka) ja cervicocraniomandibular 
disorders (niska-kallo-leuka-toimintahäi-
riöt) termejä näkee kirjallisuudessa käy-
tettävän.  Jälkimmäisenä mainittu termi 
muistuttaakin tärkeästä purentaelimis-
tön ja niskan toimintahäiriöiden välises-
tä yhteydestä.

Luokittelu 
Tyypillisesti purentaelimistön toiminta-
häiriöt (TMD) jaotellaan kolmeen pää-
ryhmään sen perusteella, mikä rakenne 
on pääsyynä oireisiin: lihasperäiset, ni-
velperäiset ja näiden yhdistelmistä muo-
dostuvat toimintahäiriöt.

Lihaperäisiin toimintahäiriöihin sisäl-
tyy leukaa liikuttavien ja tukevien lihas-
ten kivut, jännitystilat sekä leuan liikkeen 
hallinnan häiriöt. Purentalihasten jänni-
tysten taustalla voi olla mm. bruksismi 
eli hampaiden narskuttelu tai puremi-
nen, stressi, niskahartiaseudun ongelmat 
tai parafunktiot eli alueen ”huonot tavat” 
(esimerkiksi liiallinen purukumin pures-
kelu, kynien pureskelu jne.).

Nivelperäisiin toimintahäiriöihin kuu-
luvat mm. leukanivelten liikehäiriöt eli lii-
kerajoitukset, leukanivelten yliliikkuvuus, 

johon saattaa liittyä jopa leukanivelten 
toistuvaa sijoiltaan menoa sekä muutok-
set leuan liikkeen laadussa. Myös leu-
kanivelten välilevyn toimintahäiriöt, jotka 
aiheuttavat leuan liikehäiriöitä, sekä ni-
velrikko, leukanivelten vammojen jälkiti-
lat, nivelten ja nivelkapselin tulehdukset 
kuuluvat nivelperäisiin toimintahäiriöi-
hin. Varsinkin viimeksi mainitut voivat 
liittyä muuhunkin tautiin, esimerkiksi 
nivelreumaan. 

Uusimmassa TMD:n luokitukses-
sa otetaan kantaa em. tekijöiden lisäksi 
myös siihen, miten ongelma vaikuttaa 
potilaan elämään ja miten hän pärjää on-
gelman kanssa. 

Oireet ja esiintyvyys
Tyypillisimmät oireet TMD:ssä ovat ki-
pu- ja jännitys- tai kireystilat purentali-
haksissa, kivut leukanivelissä sekä häiriöt 
leuan liikkeissä, kuten vaikeudet tai ra-
joitukset suun avaamisessa. Myös leuan 
liikkeiden epätasaisuudet ja äänet (nak-
suminen tai lonksuminen), kivut suussa ja 
hampaistossa, kasvojen alueella ja korvissa 
ovat tyypillisiä oireita. 

Päänsärkyä ja erityisesti aamupäänsär-
kyä esiintyy varsin yleisesti TMD:stä kär-

sivillä – aamupäänsäryn taustalla on usein 
yöllinen narskuttelu ja siihen liittyvä nis-
kahartiaseudun jännitys. Täytyy kuitenkin 
muistaa, että purentalihasten jännitystä 
esiintyy monella myös päivisin aiheut-
taen päänsärkyä. Lisäksi TMD:n yhte-
ydessä voi esiintyä kaulan alueen oireita, 
kuten kipua ja palan tunnetta kurkussa 
sekä esimerkiksi äänen käheyttä. Joilla-
kin potilailla saattaa myös esiintyä kor-
vien soimista. TMD:ssä oireet ovat usein 
toispuoleisia. 

Purentaelimistön toimintahäiriöstä 
kärsivillä on todettu esiintyvän enem-
män myös muita tuki- ja liikuntaelimistön 
(TULE) ongelmia, tyypillisesti niskahar-
tiaseudun alueella. Niskan ja purentaeli-
mistön toiminnan välissä on selvä bio-
mekaaninen sekä hermostollinen yhteys, 
jolloin muutokset niskan toiminnassa tai 
niskan vammat voivat aiheuttaa muu-
toksia ja oireita purentaelimistön alueel-
la. Vastaavasti muutokset purentaelimis-
tön toiminnassa voivat muuttaa niskan 
toimintaa. Sanomattakin on selvää, et-
tä myös varsinaiset häiriöt hampaistossa 
ja purennassa ovat suorassa yhteydessä 
TMD:n oireisiin.

Eriasteiset TMD-oireet ovat varsin 
yleisiä, aikuisväestössä oireiden esiinty-

vyys vaihtelee 25–50 prosentin välillä ja 
kliinisten löydösten esiintyvyys on 40–90 
prosenttia. Oireiden yleisyydestä huo-
limatta hoidon tarve on kuitenkin sel-
västi pienempi. Käypä hoito -suosituk-
sen mukaan se on aikuisväestössä 3–11 
prosenttia. 

Hoitolinjaukset 
Edellä mainittu pieni hoidon tarve kielii 
TMD:n hyvänlaatuisesta luonteesta – se 
on usein harmillinen ja vain harvoin in-
validisoiva ongelma. Useimmat potilaat 
pärjäävät varsin vähällä hoidolla, useim-
miten jo pelkkä tieto ongelman laadusta 
ja itsehoitomenetelmistä riittää. 

Hoitosuosituksissa potilaan informoin-
ti onkin ensisijaista. Muita suositeltu-
ja hoitomuotoja ovat purentafysiologiset 
hoidot, kuten purentakiskot ja purennan 
tasapainottaminen, lääkehoidot erityi-
sesti kivunhoitona, kognitiiviset hoidot 
ja fysioterapia. 

Fysioterapeutin tehtävät
”Jo viime vuosituhannella” määriteltiin fy-
sioterapeutin tehtävät TMD:n hoidossa ja 
nämä tehtävät ovat edelleen ajankohtaiset: 
purentaelimistön ja niskan fysioterapeut-
tinen tutkiminen, potilaan lähettäminen 
(tarvittaessa) hammaslääketieteen asian-
tuntijalle sekä purentaelimistön ja niskan 
fysioterapia. 

Näiden tehtävien painotus riippuu mm. 
siitä, mikä on potilaan hoitoon hakeu-
tumisen perussyy: TMD-diagnoosi vai 
jokin muu diagnoosi, mutta tutkimisen/
hoidon aikana ilmeneekin, että potilaalla 
on purentaelimistön ongelmaa. Myös fy-
sioterapeutin osaaminen vaikuttaa tehtä-
vien painotukseen, TMD-osaaminen on 
pääosin täydennyskoulutuksen varassa.

Fysioterapeuttinen 
tutkiminen
Tarkoituksenmukaisen fysioterapian läh-
tökohtana on aina fysioterapeuttinen tut-
kiminen – näin myös purentaelimistön 
toimintahäiriöiden hoidossa. 

Potilaan haastattelun avulla kartoite-

taan potilaan oireita, niiden alkamista-
paa ja mekanismia sekä miten niitä on 
hoidettu. Lisäksi selvitetään mm. onko 
potilaalla muita TULE-ongelmia, mikä 
on potilaan terveydentila, työnkuva se-
kä miten oireisto vaikuttaa potilaan toi-
mintakykyyn. 

Haastattelua seuraa kliininen tutkimi-
nen, jossa tarkastellaan potilaan ryhtiä, 
kasvojen rakennetta, niskan ja leuan ak-
tiiviliikkeitä sekä arvioidaan niskan ja leu-
an alueen lihasten toimintaa, jännityksiä 
ja kipuja. Tutkimisen aikana kiinnitetään 
huomiota myös purentaan ja muutoksiin 
suun limakalvoissa. Lisäksi arvioidaan 
leukanivelten passiivista liikkuvuutta ja 
tarvittaessa myös kasvojen ja niskan alu-
een hermojen toimintaa. 

Fysioterapeuttisen tutkimisen perus-
teella tehdään yksilölliset johtopäätökset 
siitä, mikä potilaan ongelma on ja miten 
sitä pitäisi hoitaa. 

Fysioterapia – kivun hoitoa, 
manuaalista terapiaa ja 
harjoitteita 

TMD:ssä fysioterapian tavoitteita ovat 
tarpeen mukaan lievittää kipua, norma-
lisoida leukanivelten ja purentalihasten 
toimintaa sekä varmistaa leukanivelten, 
purentalihasten, kaularangan sekä niskan 
lihasten hyvä yhteistoiminta. 

Fysioterapian käytöstä TMD:n hoidos-
sa ei toistaiseksi ole julkaistu kovin pal-
jon laadukkaita tutkimuksia, joten näyt-
tö yksittäisten fysioterapiamenetelmien 
vaikuttavuudesta suhteessa muihin hoi-
tomenetelmiin on vielä rajallinen. Tiet-
tyjä trendejä on kuitenkin jo havaittavis-
sa ja tutkimuksia tulee koko ajan lisää. 
TMD:n hoidossa saadaan todennäköi-
sesti paras vaikutus yhdistelemällä erilai-
sia hoitomuotoja, mikä on loogista, sillä 
usein oireiden taustalla on monien teki-
jöiden yhdistelmä. 

Tutkimusten ja katsausten valossa pu-
rentaelimistön manuaalinen terapia näyt-
täisi olevan suositeltava fysioterapeuttinen 
hoitomenetelmä TMD:n hoidossa. Ma-
nuaalinen terapia sisältää erilaisia leu-
kanivelten mobilisaatiotekniikoita, puren-

talihasten sekä alueen hermojen manuaa-
lisia käsittelytekniikoita, joilla hoidetaan 
niin kipua, liikehäiriöitä kuin lihaskireyk-
siä. Kivun hoidossa voi olla hyvä kokeilla 
myös erilaisia fysikaalisia hoitoja, kuten 
esimerkiksi TENS-sähkökipuhoitoa ja 
akupunktiota. 

Aktiiviset harjoitteet ovat myös tärkeä 
osa TMD:n hoitoa. Kyseessä voivat ol-
la jäykkien liikehäiriöisten leukanivelten 
mobilisoivat harjoitteet, leuan liikkeen 
hallinnan harjoittaminen, lihasten ren-
toutusharjoitteet ja venyttelyt. 

Koska niskan ja purentaelimistön toi-
minnan ja toimintahäiriöiden välillä on 
selvä kaksisuuntainen yhteys, purentaeli-
mistön hoidossa on syytä myös tarvittaes-
sa puuttua niskahartiaseudun asento- ja 
liikehallintaan, lihastasapainoon ja liike-
häiriöihin. Niskan hoito ei kuitenkaan 
korvaa purentaelimistön ensisijaista hoi-
toa TMD-potilailla. 

Yhteistyöllä tuloksiin
Purentaelimistön toimintahäiriöt ovat 
alue, johon useat ammattiryhmät tör-
määvät: hammaslääkärit, suuhygienistit, 
lääkärit, fysioterapeutit ja jopa psykolo-
gitkin. Olisikin tärkeää, että eri ammat-
tiryhmät ovat tietoisia toistensa osaami-
sesta, taidoista ja menetelmistä.  TMD:n 
hoito on parhaimmillaan moniammatil-
lista yhteistyötä, jossa hyödynnetään eri 
ammattiryhmien erityisosaamista poti-
laan ongelmien hoidossa – unohtamatta 
myöskään potilaan omaa roolia.
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Purentaelimistön toimintahäiriöt ja fysioterapia
Fysioterapia yhdistetään 
tyypillisesti niskan, 
selän ja raajojen vaivojen 
hoitoon. Harva tietää, 
että fysioterapiasta voi 
olla apua myös puren-
taelimistön oireiden ja 
ongelmien hoidossa.
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