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NAIN TUTKIN P

Rintakehan tuki- ja liikuntaelinperadiset

kiputilat

Rintakehdn kipu voi aiheutua monesta eri syystd, ja myds tuki- ja liilkuntaelimistdssa voi olla useita oi-
reita aiheuttavia tekijoita. Rintakehdn kipu voi johtua rintarangan ja kylkiluiden nivelrakenteista, luun-
murtumasta, pehmytkudoksista tai yleissairauksista. Oli syy mika tahansa, pohjautuu rintakehdn kivun
aiheuttajan selvittdminen aina ladkarin perustaitoihin. Hyva anamneesi luo pohjan tarkan kliinisen tut-
kimuksen tekemiselle. Hoito pohjautuu padosin ladkkeettomiin hoitokeinoihin: potilaan opettamiseen,
fysioterapiaan seka harjoitteiden ja liikkunnan ohjaamiseen.

intakehdn kiputilat ovat yleisid. Sen

alueella on useita rakenteita, joiden vaivat

voivat aiheuttaa siihen siteilevdd kipua.
Infektiosairauksista vyéruusu on varsin yleinen
rintakehdn dkillistd kipua aiheuttava sairaus
(1). Kaikki erotusdiagnostiset vaihtoehdot, pa-
hanlaatuiset sairaudet mukaan lukien, on syyta
pitdd mielessd, kun potilas hakeutuu rintakehén
kipujen vuoksi vastaanotolle.

Keskitymme ldhinni tuki- ja litkuntaelimis-
tostd aiheutuviin rintakehin kipujen taustoihin,
pois lukien lapaluuhun ja yliraajaan liittyvét ki-
putilat sekd kaularangan vililevyistd ja fasettini-
velistd tulevat rintakehdn oireet. Rakenteiden
tuntemisen lisiksi myos kipumekanismin tun-
teminen auttaa rintarankavaivaa selvitettaessa.

Rintakehan kiputilojen syyt

Rintarankakivun esiintyvyys vaihtelee suures-
ti tutkimusjoukon mukaan (3-55 %). Nama ki-
vut ovat yleisempid nuorilla naisilla ja fyysisesti
rintarankaa kuormittavia toiti tekevilli (2).
Rintarankakipu voi olla lahtéisin useasta ran-
gan ldheisestd rakenteesta, minki vuoksi tut-
kittaessa tulee tuntea rintakehidn biomekaniik-
kaa ja rakenteita riittdvin hyvin, jotta ndiden
aiheuttamat oireet voidaan erottaa toisistaan.
Kylkiluut niveltyvit aivan rintarangan vili-
levyn ja fasettinivelten liheisyyteen. Kylkiluut
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kiertyvit sisddnhengityksen aikana posteriori-
sesti ja uloshengityksen aikana anteriorisesti.
Rangan liikkeiden aikana kylkiluissa tapahtuu
fasettinivelten liikkeiden lisdksi kiertymisia ja
liukumisia (3). Rintakehin liikkeiden biome-
kaniikkaa esitetddn tarkemmin KUVASSA.

Rangan hermojuuren dorsaalinen haara her-
mottaa fasettinivelti (4). Injektiotutkimuksissa
fasettinivelen on havaittu oireilevan samalle
puolelle (ipsilateraalisesti) liikesegmentisti
(esimerkiksi Th 4/S-fasettinivel) puoli seg-
menttid kraniaalisesti ja 2,5 segmenttid kaudaa-
lisesti, mutta ei rintakehin etu- ja sivuosiin (5).
Kylkiluiden ja rangan viliset kylkiluu-poikki-
haarakenivelet (articulatio costotransversaria)
oireilevat fasettinivelidkin paikallisemmin vain
nivelen alueella mutta voivat aiheuttaa siteily-
kipua myds rintakehin etupuolelle (6).

Niihin kiputiloihin voi liittyd kipua paikal-
laan oltaessa mutta myo6s tiettyjen liikkeiden
yhteydessi. Kipua voidaan provosoida liike-
testauksen avulla kiyttimailli apuna biome-
kaniikan tuntemusta. Kipuja saadaan monesti
provosoiduksi my6s painelemalla kyseisen lii-
kesegmentin kohdalta.

Vililevyperdinen kipu. Rintarangan nika-
mavililevyn pullistuma voi aiheuttaa voimak-
kaitakin kipuja, jotka siteilevit rintakehalld
seldstd hermojuuren mukaisesti kylkeen ja jopa
rintakehdn etupuolella. Kipu voi aiheuttaa pak-
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KUVA. Rintakehan “renkaiden” (kaksi paallekkaista nikamaa ja niihin niveltyvat kylkiluut) liikkkeet eri rintakehan
liikkeissa (3). A. Rintakehan eteen taivutuksessa ylempi nikama koukistuu suhteessa alempaan ja liukuu rinta-
kehan vaikutuksesta hieman anteriorisesti. Samalla ylemman nikaman alemmat fasettinivelpinnat liukuvat ylos
ja eteen suhteessa alemman nikaman ylempiin fasettinivelpintoihin. Molemmat kylkiluut kiertyvat alas saman-
aikaisesti, kun kylkiluu liukuu ylos ja kiertyy eteen suhteessa nikaman poikkihaarakkeen nivelpintaan. B. Rin-
takehdn ojennuksessa eli taaksetaivutuksessa kaikki tapahtuu vastakkaiseen suuntaan kuin koukistuksessa.
C. Rintakehan sivutaivutuksessa ylempi nikama kaantyy suhteessa alempaan nikamaan, ja tahan voi liittya nika-
man samanaikaista kiertymista padosin samaan suuntaan kuin sivutaivutuskin. Sivutaivutuksessa oikealle saman
puolen fasettinivel kayttaytyy kuin rintakehan ojennuksessa ja vasemmanpuoleinen kuin rintakehan koukistuk-
sessa. Samaan aikaan oikea kylkiluu liukuu posteriorisesti, superiorisesti ja mediaalisesti ja vasen anteriorisesti,
inferiorisesti ja lateraalisesti suhteessa nikaman poikkihaarakkeen nivelpintaan, kunhan alempi nikama on vapaa
jatkamaan sivutaivutusta. D. Rintakehan kierrossa renkaan ylempi nikama kiertyy kierron suuntaan suhteessa
alempaan nikamaan siirtyen samanaikaisesti hieman vastakkaiseen suuntaan, jolloin téhan liikkkeeseen voi liittya
nikaman samanaikainen sivutaipuminen ipsilateraalisesti. Oikealle kierrossa fasettinivelten liilke on samanlais-
ta kuin sivutaivutuksessa, oikeanpuoleisen kylkiluun liike on kuten ojennuksessa ja vasemmanpuoleisen kuten
koukistuksessa rintarangan yldosissa ja alarintarangassa (Th 7-10) kylkiluiden liike on kuten sivutaivutuksessa.
Samanaikaisesti koko rintakehdn rengas siirtyy hieman vasemmalle.

koasennon tai olla intermittoivaa. Myos selki-
ydin voi joutua joissakin tilanteissa puristuk-
seen, joten alaraajojenkin tilannetta tulee kar-
toittaa neurologisen kliinisen testauksen avulla.
Kivun lisiksi vililevyn pullistuman drsyttimén
hermojuuren alueella saattaa esiintya tunnotto-
muutta, mutta pullistuma voi olla oireetonkin.
Oireisia nikamavililevyn pullistumia rintaran-
gassa tavataan yleensd keski-ikaisilld miehilla.
Diagnoosin varmentamiseksi tarvitaan yleensa
rintarangan magneettikuvausta (7).
Rintakehin etupuoleisten rakenteiden ai-
heuttama kipu. Kostokondriitti on kylkiluun
ja rintalastan vilisen rustorakenteen kiputila,
jota esiintyy yleensd yli 40-vuotiailla henki-
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16illa. Kiputila on yleensi laajemmalla alueella
toisesta viidenteen kylkiluun alueella, eiki ki-
pualue ole turvonnut. Selvisti harvinaisempi
kiputila on Tietzen oireyhtymi, joka paikantuu
tavallisesti yhteen kylkiluun ja rintalastan vili-
seen rustoon (yleensd toinen tai kolmas kylki-
luu) ja johon liittyy turvotusta. Oireyhtymi on
yleisempi alle 40-vuotiailla.

Kummankin kiputilan yhteydessi oireet pa-
henevat ylavartalon liikkeiden seurauksena ja
syvdan hengitettiessd, mutta my6s kylkiluun
painaminen provosoi oireen. Kipu voi olla te-
rdvai tai paineen tunnetta, ja se on yleensa tois-
puolista. Hoidoksi riittavit yleensa kivuliaiden
liikkeiden valttiminen ja kipuldzkitys (8). Tiet-
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zen oireyhtyman kaltainen kiputila voi esiintya
my6s miekkalisikkeessi (processus xiphoi-
deus) (9).

Luunmurtumat voivat aiheuttaa kipua rin-
takehidn alueella. Niihin liittyy yleensa trauma,
ja ne on melko helppo 16ytdd painelemalla ja
koputtelemalla. Osteoporoosin yhteydessi hy-
vin vahiinenkin voima voi tosin aiheuttaa mur-
tuman. Nikamansolmun (corpus vertebrae)
kompressiomurtumat ovat melko yleisid kuten
kylkiluunmurtumatkin. Jalkimmadisiin liittyy
yleensd syviin hengittimisen vaikeus seka rin-
takehin kiertoliikkeiden kivuliaisuus, mutta
nima voivat olla myos nikamansolmun murtu-
man oireita. T4lloin manuaalinen tutkiminen
on tarkeaa.

Nikamansolmun murtuma varmistetaan
kuvantamalla (natiiviréntgen, tietokonetomo-
grafia tai magneettikuvaus) kliinisen tilanteen
mukaan. Diagnoosiin paiseminen voi olla vaa-
tivampaa, jos kyseessi on urheilijan rasitusmur-
tuma. Selvisti harvinaisempia ovat rintalastan
traumaattiset ja rasitusmurtumat (9).

Pehmytkudoskipu. Rintakehin kipu voi
syntyd usean eri lihaksen vammojen tai myos
ylikuormituksen seurauksena. Esimerkiksi kyl-
kivililihakset voivat oireilla rintakehidn voimak-
kaan kuormituksen jélkeen, jollaiseksi voidaan
laskea my6s paha yska. Lihasten erilaiset janni-
tystilat voivat myds aiheuttaa rintakehin kipu-
tiloja, joita kuvataan myofaskiaalisina kipuina
tai liipaisinpistekipuina. Jannitystilat voivat olla
lihtoisin fyysisestd tai psyykkisestd stressisti.
My®6s fibromyalgia voi aiheuttaa rintakehan ki-
putiloja (10).

Yleissairauksien aiheuttamista rintake-
hin kiputiloista suurin ryhma ovat tulehduk-
selliset selkdsairaudet, joille tyypillistd on va-
hitellen alkava ja erityisesti 6isin tuntuva kipu
alle 40 vuoden idssi. Liikunta helpottaa kipua
toisin kuin lepo (11). Scheuermannin tauti
on etiologialtaan tuntematon nuorten sairaus,
jossa vahintdidn kolme rintarangan vierekkaistd
nikamaa kiilautuu. Kaikilla tautia sairastavilla
ei kuitenkaan esiinny selkikipua, vaikka rangan
poikkeava muoto ndyttii altistavan sille (12).

Diftuusi idiopaattinen skeletaalinen hyper-
ostoosi (DISH, Forestierin tauti) voi aiheuttaa
rangan nivelsiteiden kalkkiutumista, jota tava-
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taan erityisesti rintarangassa. Diagnoosi edel-
lyttdd kalkkiutumista neljdssd perdkkiisessd ni-
kamassa ilman selvai vililevyn rappeutumista.
Rintakehdn kiputilojen ja jaykkyyden lisiksi
DISH voi aiheuttaa hyvin moninaisia oireita
rintakehin alueella (13).

Edelli esitetyt rintakehdn kiputiloja aiheut-
tavat tekijit on tiivistetty TAULUKKOON.

Rintakehan kivun syyn
selvittaminen

Anamneesi antaa pohjan kliiniselle tutkimisel-
le ja sitd kautta hoidolle. Anamneesilla pyritdan
selvittimdin mahdollisten vaaraoireiden (pu-
naiset liput) lisiksi oireen laatua, helpottavia ja
pahentavia tekijoitd sekd oireen alkua. Lisiksi
psykososiaalisten tekijoiden (keltaiset liput)
kartoittaminen on tirkedd, jotta pystytddn arvi-
oimaan niiden vaikutusta oireiden kokemiseen
sekd ennustamaan vaivan kroonistumista esi-
merkiksi lyhyelld Orebron kyselylomakkeella
(14). Toimintakyvyn arviointiin voidaan kiyt-
tad potilaskohtaista toiminnallista asteikkoa
(PTA) ja oireesta koettavaa haittaa Oswestryn
kyselylld. Anamneesissa tulisi myos selvittaa,
miti potilas tavoittelee ja odottaa hoidolta.

Kliininen tutkiminen sisiltdd inspektion,
liikkuvuuden testaamisen, pehmytkudos- ja
nivelpalpaation, altistuskokeet sekéd toiminnal-
lisen testauksen. Oirealtistuskokeet ovat tois-
tettavuudeltaan parhaimpia eri testauskertojen
ja eri testaajien vililld (15). Manuaalisesti to-
teutettavia oirealtistuskokeita ovat esimerkiksi
rintarangan ja rintakehdn erilaiset joustotestit,
lihasten liipaisinpisteiden palpointi ja rintake-
hén passiivinen liikeradan testaaminen. Rinta-
kehidn tutkimisesta ei ole ndytt66n perustuvaa
suositusta, kuten niska- ja alaselkikivusta on
(16). Selkirangan oirealtistuskokeet ovat hy-
vin toistettavia, lihaskudoksen muutosten ja
liikkeen palpointi taas vaikuttaisi selvisti epa-
[uotettavammalta (15).

Rangan tarkempi segmentaalinen tutkimi-
nen tulisi suhteuttaa muihin kliinisen tutkimuk-
sen tuloksiin (17). Potilaan on my®&s hyvé niyt-
tdd oiretta provosoivat ja helpottavat asennot ja
liikkeet, jolloin ollaan hoidollisesti ldhempani
potilaan yksiléllistd ongelmaa ja saadaan siten
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TAULUKKO. Rintakehan oireita aiheuttavia tuki- ja liikuntaelinrakenteet, tyypillinen oire, diagnoosi peruste ja

hoitomuoto.

Fasettinivel Kaikenikaiset Ipsilateraalisesti liike- | Liike tai jokin asento Omatoiminen liikeharjoittelu,
segmentin kohdalla | provosoi kivun, liikku- | fysioterapia (nivelen mobili-
seldssa tai hieman vuus heikentynyt liike- | sointi, manipulointi seka liike-
siitd alemmas tuntu- | segmentin kohdalta tai | harjoittelun ohjaaminen)
va kipu tai jaykkyys painaminen nikamasta

provosoi kivun

Kylkiluu-poikki- | Kaikenikaiset Ipsilateraalisesti nive- | Syvalla tuntuva tylppa | Omatoiminen liikeharjoittelu,

haarakenivel (a. len kohdalla seldssa sarky ja paineen tunne, | fysioterapia (nivelen mobili-

costotransver- tai rintakehan etu- oireet provosoituvat sointi, manipulointi seka liike-
saria) puolella syvadn hengitettdessa | harjoittelun ohjaaminen)

ja kylkiluun painaminen

voi provosoida oiretta
Vélilevy 35-55-vuotiaat Dermatomaalinen Voimakas toispuoleinen | Kannustetaan liilkkumaan,

kipu tai tunnotto-
muus, intermittoiva
oire tai pakkoasento,
pahimmillaan sel-
kdydinkompression
oireet

dermatomaalinen kipu,
provosoituu rintarangan
kierrolla ja voi helpottaa
vedolla, magneettiku-
vaus

seuranta, aika ja potilaan
informointi nopeasti hoitoon
hakeutumisen aiheista, leik-
kaushoidon harkinta hankalis-
sa tapauksissa

Rintalasta-kylki-
luunivel (a. ster-
nocostalis)

Yli 40-vuotiailla
kostokondriitti, alle
40-vuotiailla Tiet-
zen oireyhtyma

Usean tai yhden kyl-
kiluun alueella tuntu-
va kipu, jota syvaan
hengittaminen ja
ylavartalon liike pa-
hentavat, oire yleensa
toispuolinen

Tyypillinen oire, kipu-
paikan painaminen
provosoi kipua, oire-
alueen turvotus (Tiet-
zen oireyhtyma), voi
vaurioittaa my6s miek-
kalisakettd ja rintalasta-
solisluunivelta (a. ster-
noclavicularis)

Kivuliaiden liikkeiden valtta-
minen ja kipulaakitys, rau-
hoittuu yleensa viimeistadn
useiden kuukausien kuluessa
itsekseen

Nikamamurtuma

Yli 55-vuotiaat (os-
teoporoosi monesti
taustalla)

Jatkuva kipu, yleensa
erityisesti pystyasen-
nossa, rintarangan
kiertoliike erityisen
kivulias

Nikaman koputtelu-
arkuus, kuvantaminen
(magneettikuvaus, TT,
rontgenkuvaus)

Kivuliaiden liikkeiden valtta-
minen helpottaa kipua, sa-
moin aika

Myofaskiaaliset
rakenteet

Kaikenikaiset

Jatkuva, likkkeessa
tuntuva, paikallinen
tai sateileva kipu

Palpoiden tai vastuste-
tuissa testeissa raken-
teet kipuilevat ja muita
16ydoksia ei tule esiin

Omatoiminen liikeharjoittelu,
fysioterapia (myofaskiaaliset
kasittelyt ja liikeharjoittelun
ohjaaminen kotiin)

Tulehdukselliset
selkdsairaudet

Alle 40-vuotiaat

Aamujaykkyys,
(aamu)yokipu, liikun-
ta helpottaa ja kipu
alkaa yleensa pikku-
hiljaa

Anamneesi, selan liikku-
vuus (modifioitu Scho-
berin testi) heikentynyt
ja magneettikuvaus

Liikkuminen, liikkeharjoittelu ja
asianmukainen laakitys

Scheuermannin
tauti

Alle 30-vuotiaat

Rintarangan jaykkyys
ja kyfoosin lisaan-
tyminen, voi olla
kivuton

Rintarangan kyfoosi
korostunut ja ojennus
jaykka, kuvantaminen
(magneettikuvaus, ront-
genkuvaus)

Liikkuminen, liikkkuvuushar-
joittelu ja lihasharjoittelu

DISH eli Fores-
tierin tauti

Yli 50-vuotiaat

Moninaiset kiputilat
ja jaykkyys rintake-
han alueella

Kuvantaminen (ront-
genkuvaus, TT, mag-
neettikuvaus)

'Kaikkiin kiputiloihin valitaan asianmukainen kipulaakitys kipumekanismin mukaan.

DISH = diffuusi idiopaattinen skeletaalinen hyperostoosi, TT = tietokonetomografia

J. Takatalo ym.
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Liikkuminen, liikkkuvuushar-
joittelu ja laihdutus



suunnitelluksi hoito yksilollisemmaksi. Poti-
laan tyypillisen oireen saaminen esiin kliinisen
tutkimisen aikana on merkityksellinen 16ydos.

Inspektiossa arvioidaan potilaan yleistd ryh-
tid, liikettd ja rakennetta. Inspektio tehddin
potilaan ollessa istuma- tai seisoma-asennossa
sen mukaan, kummassa oireet provosoituvat
tai potilaan on kipujen kannalta helpompi olla.
Huomiota on syytd kiinnittid myos potilaan
hengityksen laatuun.

Aktiivinen liiketestaus voidaan tehdd po-
tilaan istuessa tai seisoessa. Alaraajojen liike-
kompensaatio saadaan istuma-asennon avulla
suljettua pois. Seldn eteen-, taakse- ja sivutai-
vutukset seka kiertoliikkeet ovat osa rintakehin
aktiivisen liikkeen testaamista. Lisaksi rintaran-
gan yhdistelmaliikkeitd voidaan kiyttda aktii-
visten liikkeiden testaamisessa.

Liikkeiden laajuuteen ja laatuun tulee kiin-
nittdd huomiota, jolloin voidaan erotella esi-
merkiksi liikkeen rajallisuus liikkeen hallinnan
hairiostd. Lisdksi tutkitaan sisddn- ja uloshengi-
tystd sekd havainnoidaan kylkiluiden ja rintake-
hén liikettd. Yldraajojen, niskan ja alaseldn liik-
kuvuus arvioidaan tapauskohtaisesti oirearvion
perusteella.

Passiivisella lijketestauksella pyritdan kar-
keasti kudoserotteluun, testaus kohdistuu
enemman niveliston lilkkuvuuteen. Passiivisen
liikelaajuuden tulisi yleensi olla aktiivista liike-
lagjuutta suurempi. Passiivisessa liiketestauk-
sessa arvioidaan liikkeen laajuuden ja laadun
lisaksi my6s loppujoustoa, joka nivelperiisessd
vaivassa on monesti joustamaton eli kova.

Rangan segmentaalisessa tutkimisessa py-
ritddn arvioimaan rintarangan ja kylkiluiden
eri tasojen liikettd ja mahdollisia oireita ma-
nuaalisilla joustotesteilli (18). Nikaman ja
kylkiluiden koputustestit on hyvd suorittaa
erotusdiagnostiikan vuoksi. Rintarangan ni-
kamien segmentaalisen liikkuvuuden arvio ja
kylkiluiden loppujoustotesti voidaan yksiker-
taisimmin tehdd painamalla kidelld alaspdin,
kun potilas on pidinmakuulla. Lihaspalpaatios-
sa etsitdan kipeitd lihaksia tai niissd tuntuvia
liipaisinpisteitd, jotka voisivat selittdd potilaan
oiretta.

Toiminnallinen testaus maardytyy yksilo-
kohtaisen ongelman mukaisesti. Potilas ndyttia
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Ydinasiat

» Rintakehan kiputilat ovat yleisid, ja niiden
taustalla voi olla useita eri elinjarjestel-
mia.

» Rintakehdn tuki- ja liikuntaelinperdisen
kivun tutkimisessa hyva anatomian ja rin-
takehd@n biomekaniikan tunteminen aut-
taa erittdin paljon.

» Kliininen tutkimus tulee tehda riittavan
monipuolisesti ja tarkasti huomioiden
myds oireen kroonistumiseen ja parantu-
misen hidastumiseen vaikuttavat psyko-
sosiaaliset tekijat.

» Tuki- ja liikuntaelinperdisen rintakehdn
kivun laakkeettomat kivunhoitomuodot
ovat térkeita.

mahdollisuuksien mukaan hénti rajoittavan tai
hiiritsevin toiminnon. Niitd voi olla useampia,
mutta hoidollisesti tavoitteellista olisi aloittaa
potilaan kannalta merkityksellisimmistd toi-
minnasta, mikili se on mahdollista.

Tarkastakin tutkimisesta ja liikkeen arvioin-
nista huolimatta pystytdan harvoin sanomaan
luotettavasti, ettd oire on pelkdstidn lihas-,
nivel- tai hermoperiinen. Potilaan tyypillisen
oireen provosoituminen tutkimisen aikana
on kuitenkin luotettava 16ydés. Kliinisen tut-
kimuksen jilkeen pitdisi pystyd arvioimaan,
tarvitaanko lisitutkimuksia potilaan tilanteen
selvittimiseksi. Lisdtutkimusten tarve on kui-
tenkin suhteellisen harvinaista silloin, kun
muut kuin tuki- ja liikuntaelinperiiset vaivat on
suljettu oireiden osalta pois, oireiden taustalla
ei ole traumaa eiki potilaalla ilmene neurologi-
sia 16ydoksid kliinisessa tutkimuksessa.

Hoito

Hoidon suunnitteluun ja toteutukseen vaikut-
tavat potilaan oireiden laatu, voimakkuus ja
kesto. My6s potilaan omat tavoitteet ja tarpeet
tulee ottaa huomioon hoidossa, samoin oirei-
siin vaikuttavat psykososiaaliset tekijit (19).
Fysioterapiassa rintakehin kiputilojen tyypil-
lisid hoitomuotoja ovat muun muassa potilaan

Rintakehén tuki- ja liikkuntaelinperaiset kiputilat
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edukaatio, manuaalinen hoito ja liikuntahoito
(exercise therapy).

Potilaan perusteellinen informointi kuuluu
aina selkikivun hoitoon. Sen avulla voidaan pa-
rantaa hoitotyytyviisyyttd ja edistdd aktiiviseen
kuntoutukseen sitoutumista. Fysioterapian tu-
kena voidaan kayttda kipulaikitystid selkdkivun
hoitosuositusten mukaisesti (20). Pidempiai-
kaisen kivun hoidossa lidkkeettomat hoidot
ovat kuitenkin ensisijaisia, ja lddkehoito tulee
yhdistia muihin hoitomenetelmiin (21).

Manuaalisella hoidolla voidaan helpottaa
oireita ja vihentdd potilaan liike- ja toiminta-
rajoitteita. Hoitovaikutukset ovat usein hyvid
erityisesti lyhyelld aikajaksolla. Nivelperdisten
vaivojen hoidossa kdytetidn nivelen mobili-
sointia ja manipulointia, vaikka niiden tarkkoja
vaikutusmekanismeja ei tiysin tunneta. Rinta-
kehin kiputilojen hoidon osalta manipulaation
vaikutuksista on vihan tutkimustietoa, ja paa-
telmien tekeminen on pienten potilasmairien
vuoksi vaativaa.

Manipulaatio vaikuttaisi kuitenkin lievitti-
van oireita sekd lisadvin liikkuvuutta ja lihas-
ten aktiivisuutta (22). Liiketestauksessa tai
palpaatiossa esiin tullut pehmytkudosperii-
seen oireeseen viittaava 16ydos ohjaa hoitoa
pehmytkudoskisittelyyn. Manuaalisen hoidon
tavoitteena on aina mahdollistaa potilaan oma
harjoittelu ja siind eteneminen vihentimalld
kipua, lisdamalld liikkuvuutta ja vihentimalld
lihasten jannitystiloja.

Liikuntahoito. Rintakehin kiputilojen lii-
kuntahoidosta on hyvin niukasti tutkimuksia.
Siksi harjoittelussa tdytyy soveltaa niska- ja
alaselkikipujen liitkuntahoidosta saatua tutki-
mustietoa. Harjoittelu on lievittinyt niska- ja
alaselkdkivuista kirsivien kipuja ja parantanut
varsinkin heiddn toimintakykydin pitkittyvin
ja pitkdkestoisen kivun yhteydessa.

Epaspesifisen niskakivun osalta manuaalisen
hoidon ja liikuntahoidon yhdistiminen vai-
kuttaisi tehokkaammalta kuin jompikumpi yk-
sinddn (23). Harjoittelun osalta ei ole niyttod
niin sanotun spesifisen harjoittelun tehokkuu-
desta verrattuna yleiseen harjoitteluun. Min-
kadn tietyn harjoitusmuodon ei myds voida
sanoa olevan toista tehokkaampi. Harjoittelu
tuleekin valita yksilollisesti anamneesissa ja

J. Takatalo ym.

kliinisessd tutkimuksessa esiin tulleiden 16y-
dosten sekd potilaan omien tarpeiden ja tavoit-
teiden mukaan.

Yleisesti kaytettyjd harjoitusmuotoja rinta-
kehin kiputilojen hoidossa ovat liikkuvuus- ja
rentoutusharjoitteet seké aktivoivat ja vahvista-
vat harjoitteet. Myo6s yleinen liikuntaohjaus on
tarkedd. Potilaan ohjauksessa tulee myds kiin-
nittdd huomiota oireita aiheuttavien ja pahen-
tavien tekijoiden mahdolliseen muuttamiseen.
Harjoittelun tavoitteena on yllipitid manuaali-
sen hoidon tuloksia ja ndin pitdd potilaan oireet
poissa pidempain.

Lopuksi

Rintakehin kipujen taustalla voi olla tuki- ja
litkuntaelimiston lisaksi useita sairauksia, jotka
on tirkedd muistaa erotusdiagnostisesti. Poti-
laan haastattelun ja kliinisen tutkimisen perus-
teella tulisi padsta tyodiagnoosiin, jolloin suun-
nitelma potilaan hoitolinjasta selkeytyy.

Fysioterapialla pystytain tehokkaasti lievitta-
madn tuki- ja litkuntaelinperiisid rintakehén ki-
putiloja ja oireita. Hoitokeinoina kiytetdin po-
tilaan ohjausta, neuvontaa, manuaalista hoitoa
seki litkuntahoitoa, ja niitd yhdistellddn potilas-
kohtaisesti tarpeen mukaan. Hoidon tavoittee-
na on kivun lievitys ja potilaan toimintakyvyn
parantaminen. Oikean hoitolinjauksen valinta
vahvistuu jo muutaman fysioterapiakdynnin
aikana, kun potilaan tyyppioireet vihenevit.
Rintakehdn hoidosta ja tutkimisesta tarvitaan
kuitenkin lisdd tutkimusndytt6d hoitointerven-
tioiden tehokkuuden kehittimiseksi. ®

JANI TAKATALO, LT, fysiatrian erikoislaakari,
vs. apulaisyliladkari, TtM, OMT-fysioterapeutti
@JaniTakatalo
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