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Jani Takatalo, Peetu Rytkönen ja Mikko Hirvimäki

Rintakehän tuki- ja liikuntaelinperäiset 
kiputilat

Rintakehän kipu voi aiheutua monesta eri syystä, ja myös tuki- ja liikuntaelimistössä voi olla useita oi-
reita aiheuttavia tekijöitä. Rintakehän kipu voi johtua rintarangan ja kylkiluiden nivelrakenteista, luun-
murtumasta, pehmytkudoksista tai yleissairauksista. Oli syy mikä tahansa, pohjautuu rintakehän kivun 
aiheuttajan selvittäminen aina lääkärin perustaitoihin. Hyvä anamneesi luo pohjan tarkan kliinisen tut-
kimuksen tekemiselle. Hoito pohjautuu pääosin lääkkeettömiin hoitokeinoihin: potilaan opettamiseen, 
fysioterapiaan sekä harjoitteiden ja liikunnan ohjaamiseen.

R intakehän kiputilat ovat yleisiä. Sen 
alueel la on useita rakenteita, joiden vaivat 
voivat aiheuttaa siihen säteilevää kipua. 

Infektiosairauksista vyöruusu on varsin yleinen 
rintakehän äkillistä kipua aiheuttava sairaus 
(1). Kaikki erotusdiagnostiset vaihtoehdot, pa-
hanlaatuiset sairaudet mukaan lukien, on syytä 
pitää mielessä, kun potilas hakeutuu rintakehän 
kipujen vuoksi vastaanotolle. 

Keskitymme lähinnä tuki- ja liikuntaelimis-
töstä aiheutuviin rintakehän kipujen taustoihin, 
pois lukien lapaluuhun ja yläraajaan liittyvät ki-
putilat sekä kaularangan välilevyistä ja fasettini-
velistä tulevat rintakehän oireet. Rakenteiden 
tuntemisen lisäksi myös kipumekanismin tun-
teminen auttaa rintarankavaivaa selvitettäessä.

Rintakehän kiputilojen syyt

Rintarankakivun esiintyvyys vaihtelee suures-
ti tutkimusjoukon mukaan (3–55 %). Nämä ki-
vut ovat yleisempiä nuorilla naisilla ja fyysisesti 
rintarankaa kuormittavia töitä tekevillä (2). 
Rintarankakipu voi olla lähtöisin useasta ran-
gan läheisestä rakenteesta, minkä vuoksi tut-
kittaessa tulee tuntea rintakehän biomekaniik-
kaa ja rakenteita riittävän hyvin, jotta näiden 
aiheutt amat oireet voidaan erottaa toisistaan. 

Kylkiluut niveltyvät aivan rintarangan väli-
levyn ja fasettinivelten läheisyyteen. Kylkiluut 

kiertyvät sisäänhengityksen aikana posteriori-
sesti ja uloshengityksen aikana anteriorisesti. 
Rangan liikkeiden aikana kylkiluissa tapahtuu 
fasettinivelten liikkeiden lisäksi kiertymisiä ja 
liukumisia (3). Rintakehän liikkeiden biome-
kaniikkaa esitetään tarkemmin KUVASSA.

Rangan hermojuuren dorsaalinen haara her-
mottaa fasettiniveltä (4). Injektiotutkimuksissa 
fasettinivelen on havaittu oireilevan samalle 
puolelle (ipsilateraalisesti) liikesegmentistä 
(esimerkiksi Th 4/5-fasettinivel) puoli seg-
menttiä kraniaalisesti ja 2,5 segmenttiä kaudaa-
lisesti, mutta ei rintakehän etu- ja sivuosiin (5). 
Kylkiluiden ja rangan väliset kylkiluu-poikki-
haarakenivelet (articulatio costotransversaria) 
oireilevat fasettiniveliäkin paikallisemmin vain 
nivelen alueella mutta voivat aiheuttaa säteily-
kipua myös rintakehän etupuolelle (6). 

Näihin kiputiloihin voi liittyä kipua paikal-
laan oltaessa mutta myös tiettyjen liikkeiden 
yhteydessä. Kipua voidaan provosoida liike-
testauksen avulla käyttämällä apuna biome-
kaniikan tuntemusta. Kipuja saadaan monesti 
provosoiduksi myös painelemalla kyseisen lii-
kesegmentin kohdalta.

Välilevyperäinen kipu. Rintarangan nika-
mavälilevyn pullistuma voi aiheuttaa voimak-
kaitakin kipuja, jotka säteilevät rintakehällä 
selästä hermojuuren mukaisesti kylkeen ja jopa 
rintakehän etupuolella. Kipu voi aiheuttaa pak-
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koasennon tai olla intermittoivaa. Myös selkä-
ydin voi joutua joissakin tilanteissa puristuk-
seen, joten alaraajojenkin tilannetta tulee kar-
toittaa neurologisen kliinisen testauksen avulla. 
Kivun lisäksi välilevyn pullistuman ärsyttämän 
hermojuuren alueella saattaa esiintyä tunnotto-
muutta, mutta pullistuma voi olla oireetonkin. 
Oireisia nikamavälilevyn pullistumia rintaran-
gassa tavataan yleensä keski-ikäisillä miehillä. 
Diagnoosin varmentamiseksi tarvitaan yleensä 
rintarangan magneettikuvausta (7).

Rintakehän etupuoleisten rakenteiden ai-
heuttama kipu. Kostokondriitti on kylkiluun 
ja rintalastan välisen rustorakenteen kiputila, 
jota esiintyy yleensä yli 40-vuotiailla henki-

löillä. Kiputila on yleensä laajemmalla alueella 
toisesta viidenteen kylkiluun alueella, eikä ki-
pualue ole turvonnut. Selvästi harvinaisempi 
kiputila on Tietzen oireyhtymä, joka paikantuu 
tavallisesti yhteen kylkiluun ja rintalastan väli-
seen rustoon (yleensä toinen tai kolmas kylki-
luu) ja johon liittyy turvotusta. Oireyhtymä on 
yleisempi alle 40-vuotiailla. 

Kummankin kiputilan yhteydessä oireet pa-
henevat ylävartalon liikkeiden seurauksena ja 
syvään hengitettäessä, mutta myös kylkiluun 
painaminen provosoi oireen. Kipu voi olla te-
rävää tai paineen tunnetta, ja se on yleensä tois-
puolista. Hoidoksi riittävät yleensä kivuliaiden 
liikkeiden välttäminen ja kipulääkitys (8). Tiet-
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KUVA. Rintakehän ”renkaiden” (kaksi päällekkäistä nikamaa ja niihin niveltyvät kylkiluut) liikkeet eri rintakehän 
liikkeissä (3). A. Rintakehän eteen taivutuksessa ylempi nikama koukistuu suhteessa alempaan ja liukuu rinta-
kehän vaikutuksesta hieman anteriorisesti. Samalla ylemmän nikaman alemmat fasettinivelpinnat liukuvat ylös 
ja eteen suhteessa alemman nikaman ylempiin fasettinivelpintoihin. Molemmat kylkiluut kiertyvät alas saman-
aikaisesti, kun kylkiluu liukuu ylös ja kiertyy eteen suhteessa nikaman poikkihaarakkeen nivelpintaan. B. Rin-
takehän ojennuksessa eli taaksetaivutuksessa kaikki tapahtuu vastakkaiseen suuntaan kuin koukistuksessa.  
C. Rintakehän sivutaivutuksessa ylempi nikama kääntyy suhteessa alempaan nikamaan, ja tähän voi liittyä nika-
man samanaikaista kiertymistä pääosin samaan suuntaan kuin sivutaivutuskin. Sivutaivutuksessa oikealle saman 
puolen fasettinivel käyttäytyy kuin rintakehän ojennuksessa ja vasemmanpuoleinen kuin rintakehän 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. Rintakehän kierrossa renkaan ylempi nikama kiertyy kierron suuntaan suhteessa 
alempaan nikamaan siirtyen samanaikaisesti hieman vastakkaiseen suuntaan, jolloin tähän liikkeeseen voi liittyä 
nikaman samanaikainen sivutaipuminen ipsilateraalisesti. Oikealle kierrossa fasettinivelten liike on samanlais-
ta kuin sivutaivutuksessa, oikeanpuoleisen kylkiluun liike on kuten ojennuksessa ja vasemmanpuoleisen kuten 
koukistuksessa rintarangan yläosissa ja alarintarangassa (Th 7–10) kylkiluiden liike on kuten sivutaivutuksessa. 
Samanaikaisesti koko rintakehän rengas siirtyy hieman vasemmalle.
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zen oireyhtymän kaltainen kiputila voi esiintyä 
myös miekkalisäkkeessä (processus xiphoi-
deus) (9).

Luunmurtumat voivat aiheuttaa kipua rin-
takehän alueella. Niihin liittyy yleensä trauma, 
ja ne on melko helppo löytää painelemalla ja 
koputtelemalla. Osteoporoosin yhteydessä hy-
vin vähäinenkin voima voi tosin aiheuttaa mur-
tuman. Nikamansolmun (corpus vertebrae) 
kompressiomurtumat ovat melko yleisiä kuten 
kylkiluunmurtumatkin. Jälkimmäisiin liittyy 
yleensä syvään hengittämisen vaikeus sekä rin-
takehän kiertoliikkeiden kivuliaisuus, mutta 
nämä voivat olla myös nikamansolmun murtu-
man oireita. Tällöin manuaalinen tutkiminen 
on tärkeää. 

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

Pehmytkudoskipu. Rintakehän kipu voi 
syntyä usean eri lihaksen vammojen tai myös 
ylikuormituksen seurauksena. Esimerkiksi kyl-
kivälilihakset voivat oireilla rintakehän voimak-
kaan kuormituksen jälkeen, jollaiseksi voidaan 
laskea myös paha yskä. Lihasten erilaiset jänni-
tystilat voivat myös aiheuttaa rintakehän kipu-
tiloja, joita kuvataan myofaskiaalisina kipuina 
tai liipaisinpistekipuina. Jännitystilat voivat olla 
lähtöisin fyysisestä tai psyykkisestä stressistä. 
Myös fibromyalgia voi aiheuttaa rintakehän ki-
putiloja (10).

Yleissairauksien aiheuttamista rintake-
hän kiputiloista suurin ryhmä ovat tulehduk-
selliset selkäsairaudet, joille tyypillistä on vä-
hitellen alkava ja erityisesti öisin tuntuva kipu 
alle 40 vuoden iässä. Liikunta helpottaa kipua 
toisin kuin lepo (11). Scheuermannin tauti 
on etiologialtaan tuntematon nuorten sairaus, 
jossa vähintään kolme rintarangan vierekkäistä 
nikamaa kiilautuu. Kaikilla tautia sairastavilla 
ei kuitenkaan esiinny selkäkipua, vaikka rangan 
poikkeava muoto näyttää altistavan sille (12). 

Diffuusi idiopaattinen skeletaalinen hyper-
ostoosi (DISH, Forestierin tauti) voi aiheuttaa 
rangan nivelsiteiden kalkkiutumista, jota tava-

taan erityisesti rintarangassa. Diagnoosi edel-
lyttää kalkkiutumista neljässä peräkkäisessä ni-
kamassa ilman selvää välilevyn rappeutumista. 
Rintakehän kiputilojen ja jäykkyyden lisäksi 
DISH voi aiheuttaa hyvin moninaisia oireita 
rintakehän alueella (13). 

Edellä esitetyt rintakehän kiputiloja aiheut-
tavat tekijät on tiivistetty TAULUKKOON.

Rintakehän kivun syyn 
selvittäminen

Anamneesi antaa pohjan kliiniselle tutkimisel-
le ja sitä kautta hoidolle. Anamneesilla pyritään 
selvittämään mahdollisten vaaraoireiden (pu-
naiset liput) lisäksi oireen laatua, helpottavia ja 
pahentavia tekijöitä sekä oireen alkua. Lisäksi 
psykososiaalisten tekijöiden (keltaiset liput) 
kartoittaminen on tärkeää, jotta pystytään arvi-
oimaan niiden vaikutusta oireiden kokemiseen 
sekä ennustamaan vaivan kroonistumista esi-
merkiksi lyhyellä Örebron kyselylomakkeella 
(14). Toimintakyvyn arviointiin voidaan käyt-
tää potilaskohtaista toiminnallista asteikkoa 
(PTA) ja oireesta koettavaa haittaa Oswestryn 
kyselyllä. Anamneesissa tulisi myös selvittää, 
mitä potilas tavoittelee ja odottaa hoidolta.

Kliininen tutkiminen sisältää inspektion, 
liikkuvuuden testaamisen, pehmytkudos- ja 
nivelpalpaation, altistuskokeet sekä toiminnal-
lisen testauksen. Oirealtistuskokeet ovat tois-
tettavuudeltaan parhaimpia eri testauskertojen 
ja eri testaajien välillä (15). Manuaalisesti to-
teutettavia oirealtistuskokeita ovat esimerkiksi 
rintarangan ja rintakehän erilaiset joustotestit, 
lihasten liipaisinpisteiden palpointi ja rintake-
hän passiivinen liikeradan testaaminen. Rinta-
kehän tutkimisesta ei ole näyttöön perustuvaa 
suositusta, kuten niska- ja alaselkäkivusta on 
(16). Selkärangan oirealtistuskokeet ovat hy-
vin toistettavia, lihaskudoksen muutosten ja 
liikkeen palpointi taas vaikuttaisi selvästi epä-
luotettavammalta (15). 

Rangan tarkempi segmentaalinen tutkimi-
nen tulisi suhteuttaa muihin kliinisen tutkimuk-
sen tuloksiin (17). Potilaan on myös hyvä näyt-
tää oiretta provosoivat ja helpottavat asennot ja 
liikkeet, jolloin ollaan hoidollisesti lähempänä 
potilaan yksilöllistä ongelmaa ja saadaan siten 

Rintakehän tuki- ja liikuntaelinperäiset kiputilat
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TAULUKKO. Rintakehän oireita aiheuttavia tuki- ja liikuntaelinrakenteet, tyypillinen oire, diagnoosi peruste ja 
hoitomuoto. 

Rakenne Esiintymisikä Tyypillinen oire Diagnoosin peruste Hoitomuoto1

Fasettinivel Kaikenikäiset Ipsilateraalisesti liike-
segmentin kohdalla 
selässä tai hieman 
siitä alemmas tuntu-
va kipu tai jäykkyys

Liike tai jokin asento 
provosoi kivun, liikku-
vuus heikentynyt liike-
segmentin kohdalta tai 
painaminen nikamasta 
provosoi kivun

Omatoiminen liikeharjoittelu, 
fysioterapia (nivelen mobili-
sointi, manipulointi sekä liike-
harjoittelun ohjaaminen)

Kylkiluu-poikki-
haarakenivel (a. 
costotransver-
saria)

Kaikenikäiset Ipsilateraalisesti nive-
len kohdalla selässä 
tai rintakehän etu-
puolella

Syvällä tuntuva tylppä 
särky ja paineen tunne, 
oireet provosoituvat 
syvään hengitettäessä 
ja kylkiluun painaminen 
voi provosoida oiretta

Omatoiminen liikeharjoittelu, 
fysioterapia (nivelen mobili-
sointi, manipulointi sekä liike-
harjoittelun ohjaaminen)

Välilevy 35–55-vuotiaat Dermatomaalinen 
kipu tai tunnotto-
muus, intermittoiva 
oire tai pakkoasento, 
pahimmillaan sel-
käydinkompression 
oireet

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

Kannustetaan liikkumaan, 
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 oireyhtymä

Usean tai yhden kyl-
kiluun alueella tuntu-
va kipu, jota syvään 
hengittäminen ja 
ylävartalon liike pa-
hentavat, oire yleensä 
toispuolinen

Tyypillinen oire, kipu-
paikan painaminen 
provosoi kipua, oire-
alueen turvotus (Tiet-
zen oireyhtymä), voi 
vaurioittaa myös miek-
kalisäkettä ja rintalasta-
solisluuniveltä (a. ster-
noclavicularis)

Kivuliaiden liikkeiden välttä-
minen ja kipulääkitys, rau-
hoittuu yleensä viimeistään 
useiden kuukausien kuluessa 
itsekseen

Nikamamurtuma Yli 55-vuotiaat (os-
teoporoosi monesti 
taustalla)

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

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

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

Myofaskiaaliset 
rakenteet

Kaikenikäiset Jatkuva, liikkeessä 
tuntuva, paikallinen 
tai säteilevä kipu

Palpoiden tai vastuste-
tuissa testeissä raken-
teet kipuilevat ja muita 
löydöksiä ei tule esiin

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

Tulehdukselliset 
selkäsairaudet

Alle 40-vuotiaat Aamujäykkyys, 
(aamu)yökipu, liikun-
ta helpottaa ja kipu 
alkaa yleensä pikku-
hiljaa

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

Liikkuminen, liikeharjoittelu ja 
asianmukainen lääkitys

Scheuermannin 
tauti

Alle 30-vuotiaat Rintarangan jäykkyys 
ja kyfoosin lisään-
tyminen, voi olla 
kivuton

Rintarangan kyfoosi 
korostunut ja ojennus 
jäykkä, kuvantaminen 
(magneettikuvaus, rönt-
genkuvaus)

Liikkuminen, liikkuvuushar-
joittelu ja lihasharjoittelu

DISH eli Fores-
tierin tauti

Yli 50-vuotiaat Moninaiset kiputilat 
ja jäykkyys rintake-
hän alueella

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

Liikkuminen, liikkuvuushar-
joittelu ja laihdutus

1Kaikkiin kiputiloihin valitaan asianmukainen kipulääkitys kipumekanismin mukaan.

DISH = diffuusi idiopaattinen skeletaalinen hyperostoosi, TT = tietokonetomografia
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suunnitelluksi hoito yksilöllisemmäksi. Poti-
laan tyypillisen oireen saaminen esiin kliinisen 
tutkimisen aikana on merkityksellinen löydös.

Inspektiossa arvioidaan potilaan yleistä ryh-
tiä, liikettä ja rakennetta. Inspektio tehdään 
potilaan ollessa istuma- tai seisoma-asennossa 
sen mukaan, kummassa oireet provosoituvat 
tai potilaan on kipujen kannalta helpompi olla. 
Huomiota on syytä kiinnittää myös potilaan 
hengityksen laatuun. 

Aktiivinen liiketestaus voidaan tehdä po-
tilaan istuessa tai seisoessa. Alaraajojen liike-
kompensaatio saadaan istuma-asennon avulla 
suljettua pois. Selän eteen-, taakse- ja sivutai-
vutukset sekä kiertoliikkeet ovat osa rintakehän 
aktiivisen liikkeen testaamista. Lisäksi rintaran-
gan yhdistelmäliikkeitä voidaan käyttää aktii-
visten liikkeiden testaamisessa. 

Liikkeiden laajuuteen ja laatuun tulee kiin-
nittää huomiota, jolloin voidaan erotella esi-
merkiksi liikkeen rajallisuus liikkeen hallinnan 
häiriöstä. Lisäksi tutkitaan sisään- ja uloshengi-
tystä sekä havainnoidaan kylkiluiden ja rintake-
hän liikettä. Yläraajojen, niskan ja alaselän liik-
kuvuus arvioidaan tapauskohtaisesti oirearvion 
perusteella.

Passiivisella liiketestauksella pyritään kar-
keasti kudoserotteluun, testaus kohdistuu 
enemmän nivelistön liikkuvuuteen. Passiivisen 
liikelaajuuden tulisi yleensä olla aktiivista liike-
laajuutta suurempi. Passiivisessa liiketestauk-
sessa arvioidaan liikkeen laajuuden ja laadun 
lisäksi myös loppujoustoa, joka nivelperäisessä 
vaivassa on monesti joustamaton eli kova. 

Rangan segmentaalisessa tutkimisessa py-
ritään arvioimaan rintarangan ja kylkiluiden 
eri tasojen liikettä ja mahdollisia oireita ma-
nuaalisilla joustotesteillä (18). Nikaman ja 
kylkiluiden koputustestit on hyvä suorittaa 
erotusdiagnostiikan vuoksi. Rintarangan ni-
kamien segmentaalisen liikkuvuuden arvio ja 
kylkiluiden loppujoustotesti voidaan yksiker-
taisimmin tehdä painamalla kädellä alaspäin, 
kun potilas on päinmakuulla. Lihaspalpaatios-
sa etsitään kipeitä lihaksia tai niissä tuntuvia 
liipaisinpisteitä, jotka voisivat selittää potilaan 
oiretta.

Toiminnallinen testaus määräytyy yksilö-
kohtaisen ongelman mukaisesti. Potilas näyttää 

mahdollisuuksien mukaan häntä rajoittavan tai 
häiritsevän toiminnon. Näitä voi olla useampia, 
mutta hoidollisesti tavoitteellista olisi aloittaa 
potilaan kannalta merkityksellisimmästä toi-
minnasta, mikäli se on mahdollista.

Tarkastakin tutkimisesta ja liikkeen arvioin-
nista huolimatta pystytään harvoin sanomaan 
luotettavasti, että oire on pelkästään lihas-, 
nivel- tai hermoperäinen. Potilaan tyypillisen 
oireen provosoituminen tutkimisen aikana 
on kuitenkin luotettava löydös. Kliinisen tut-
kimuksen jälkeen pitäisi pystyä arvioimaan, 
tarvitaanko lisätutkimuksia potilaan tilanteen 
selvittämiseksi. Lisätutkimusten tarve on kui-
tenkin suhteellisen harvinaista silloin, kun 
muut kuin tuki- ja liikuntaelinperäiset vaivat on 
suljettu oireiden osalta pois, oireiden taustalla 
ei ole traumaa eikä potilaalla ilmene neurologi-
sia löydöksiä kliinisessä tutkimuksessa.

Hoito

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

Ydinasiat
 8 Rintakehän kiputilat ovat yleisiä, ja niiden 

taustalla voi olla useita eri elinjärjestel-
miä.

 8 Rintakehän tuki- ja liikuntaelinperäisen 
kivun tutkimisessa hyvä anatomian ja rin-
takehän biomekaniikan tunteminen aut-
taa erittäin paljon.

 8 Kliininen tutkimus tulee tehdä riittävän 
monipuolisesti ja tarkasti huomioiden 
myös oireen kroonistumiseen ja parantu-
misen hidastumiseen vaikuttavat psyko-
sosiaaliset tekijät.

 8 Tuki- ja liikuntaelinperäisen rintakehän 
kivun lääkkeettömät kivunhoitomuodot 
ovat tärkeitä.
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edukaatio, manuaalinen hoito ja liikuntahoito 
(exercise therapy). 

Potilaan perusteellinen informointi kuuluu 
aina selkäkivun hoitoon. Sen avulla voidaan pa-
rantaa hoitotyytyväisyyttä ja edistää aktiiviseen 
kuntoutukseen sitoutumista. Fysioterapian tu-
kena voidaan käyttää kipulääkitystä selkäkivun 
hoitosuositusten mukaisesti (20). Pidempiai-
kaisen kivun hoidossa lääkkeettömät hoidot 
ovat kuitenkin ensisijaisia, ja lääkehoito tulee 
yhdistää muihin hoitomenetelmiin (21).

Manuaalisella hoidolla voidaan helpottaa 
oireita ja vähentää potilaan liike- ja toiminta-
rajoitteita. Hoitovaikutukset ovat usein hyviä 
erityisesti lyhyellä aikajaksolla. Nivelperäisten 
vaivojen hoidossa käytetään nivelen mobili-
sointia ja manipulointia, vaikka niiden tarkkoja 
vaikutusmekanismeja ei täysin tunneta. Rinta-
kehän kiputilojen hoidon osalta manipulaation 
vaikutuksista on vähän tutkimustietoa, ja pää-
telmien tekeminen on pienten potilasmäärien 
vuoksi vaativaa. 

Manipulaatio vaikuttaisi kuitenkin lievittä-
vän oireita sekä lisäävän liikkuvuutta ja lihas-
ten aktiivisuutta (22). Liiketestauksessa tai 
palpaatiossa esiin tullut pehmytkudosperäi-
seen oireeseen viittaava löydös ohjaa hoitoa 
pehmytkudoskäsittelyyn. Manuaalisen hoidon 
tavoitteena on aina mahdollistaa potilaan oma 
harjoittelu ja siinä eteneminen vähentämällä 
kipua, lisäämällä liikkuvuutta ja vähentämällä 
lihasten jännitystiloja.

Liikuntahoito. Rintakehän kiputilojen lii-
kuntahoidosta on hyvin niukasti tutkimuksia. 
Siksi harjoittelussa täytyy soveltaa niska- ja 
alaselkäkipujen liikuntahoidosta saatua tutki-
mustietoa. Harjoittelu on lievittänyt niska- ja 
alaselkäkivuista kärsivien kipuja ja parantanut 
varsinkin heidän toimintakykyään pitkittyvän 
ja pitkäkestoisen kivun yhteydessä. 

Epäspesifisen niskakivun osalta manuaalisen 
hoidon ja liikuntahoidon yhdistäminen vai-
kuttaisi tehokkaammalta kuin jompikumpi yk-
sinään (23). Harjoittelun osalta ei ole näyttöä 
niin sanotun spesifisen harjoittelun tehokkuu-
desta verrattuna yleiseen harjoitteluun. Min-
kään tietyn harjoitusmuodon ei myös voida 
sanoa olevan toista tehokkaampi. Harjoittelu 
tuleekin valita yksilöllisesti anamneesissa ja 

J. Takatalo ym. 

kliinisessä tutkimuksessa esiin tulleiden löy-
dösten sekä potilaan omien tarpeiden ja tavoit-
teiden mukaan. 

Yleisesti käytettyjä harjoitusmuotoja rinta-
kehän kiputilojen hoidossa ovat liikkuvuus- ja 
rentoutusharjoitteet sekä aktivoivat ja vahvista-
vat harjoitteet. Myös yleinen liikuntaohjaus on 
tärkeää. Potilaan ohjauksessa tulee myös kiin-
nittää huomiota oireita aiheuttavien ja pahen-
tavien tekijöiden mahdolliseen muuttamiseen. 
Harjoittelun tavoitteena on ylläpitää manuaali-
sen hoidon tuloksia ja näin pitää potilaan oireet 
poissa pidempään.

Lopuksi

Rintakehän kipujen taustalla voi olla tuki- ja 
liikuntaelimistön lisäksi useita sairauksia, jotka 
on tärkeää muistaa erotusdiagnostisesti. Poti-
laan haastattelun ja kliinisen tutkimisen perus-
teella tulisi päästä työdiagnoosiin, jolloin suun-
nitelma potilaan hoitolinjasta selkeytyy. 

Fysioterapialla pystytään tehokkaasti lievittä-
mään tuki- ja liikuntaelinperäisiä rintakehän ki-
putiloja ja oireita. Hoitokeinoina käytetään po-
tilaan ohjausta, neuvontaa, manuaalista hoitoa 
sekä liikuntahoitoa, ja näitä yhdistellään potilas-
kohtaisesti tarpeen mukaan. Hoidon tavoittee-
na on kivun lievitys ja potilaan toimintakyvyn 
parantaminen. Oikean hoitolinjauksen valinta 
vahvistuu jo muutaman fysioterapiakäynnin 
aikana, kun potilaan tyyppioireet vähenevät. 
Rintakehän hoidosta ja tutkimisesta tarvitaan 
kuitenkin lisää tutkimusnäyttöä hoitointerven-
tioiden tehokkuuden kehittämiseksi. ■
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