RINTARANGAN MOBILISAATIO- JA MANIPULAATIOHOIDON
VAIKUTTAVUUS SELKARANGAN LIIKKUVUUTEEN JA POTI-
LAAN KOKEMAAN KIPUUN

Selkdrangan mobilisaatio- ja manipulaatiohoito on
maassamme suhteellisen uusi fysioterapian hoitomuoto.
Muun muassa tdstd syystd aiheesta ei ole kovinkaan
paljoa Suomessa tutkittua julkaistua tietoa. T&m&n
tutkielman tarkoituksena oli selvittdsd, wvaikuttaako
rintarangan mobilisaatio- ja manipulaatiohoito
selkdrangan liikkuvuuteen ja potilaan kokemaan kipuun.

Rintarangan liikkuvuuden alenemista saattavat aiheuttaa
useat eri tekij&t. Tavallisin syy on jatkuva huono tyd-
tai nukkuma-asento, jolloin nikamia kuormitetaan
vddrin. Myds yhtadkkinen liike, esim. selk&drangan
sivutaivutus ja siihen liittyvd kierto tai voimakas
ponnistus, voi aiheuttaa fasettinivelen toimintah&irién
eli fasettilukon (1). Fasettilukkoon liittyy useimmiten
kipua, lihasjaykkyyttéd sekd liikelaajuuden vdhenemistd
(2). Rintarangan alueella fasettilukkojen aiheuttamat
oireet voivat sdteilld kylkivdlihermojen alueelle
kylkeen ja rintaan sekd@ lannerankaan suoliluun
yldreunaan asti (3). H&iri6 saattaa muuttaa myds ryhtia
ja asentoa (4). Mobilisaatio- ja manipulaatiohoidolla
pyritdédn palauttamaan hypomobiilin nivelen normaali
liikkuvuus, mobilisoinnissa pienten passiivisten
liikkeiden ja manipulaatiossa nopean ter&vén hallitun
liikkeen avulla (2) (ks. kuvio 1).

TUTKIMUKSEN KULKU

Yksittdistapaustutkimus toteutettiin fysikaalinen
hoitolaitos Fysikossa Tampereella. Koehenkil®iden
hoidot suoritti fysioterapeutti Leena Viitaniemi. Hé&nen
kdyttédménsd mobilisaatio- ja manipulaatio-otteet ovat
englantilaisen l&&kadrin, Robert Burnsin, menetelmin
mukaisia.

Koehenkil®itd oli viisi, joista yksi oli mies.
Koehenkildiden ik&jakauma oli 23-65 vuotta. Koehenkilét
valittiin hoitolaitoksen asiakkaiden joukosta.
Valintakriteereind olivat mm. kipu rintarangan
selkd@ydinhermojen hermottamalla alueella ja rajoittunut
selkdrangan liikkuvuus.

Mittasimme koehenkildiden selk&rangan liikkuvuuden
muutoksia kahdeksalla eri testiliikkeelld, joiden
avulla pyrimme saamaan selville rintarangan
mobilisaatio- ja manipulaatiohoidon vaikutukset.
Testiliikkeisiin kuuluivat kaularangan fleksio,
ekstensio, lateraalifleksio ja rotaatio, selk&rangan
fleksio ja lateraalifleksio, olkanivelen fleksio sekd
jalan suorana nosto. Kaularangan alaosa kuuluu
toiminnallisesti rintarankaan (5), joten valitsimme
kaularangan testiliikkeet selvitt&médén rintarangan
yldosan liikkuvuuden muutoksia. Yhdeksi testiliikkeeksi




valitsimme olkanivelen fleksion, koska rintarangan
liikkuvuus vaikuttaa olkanivelen fleksion suuruuteen
(6). Jalan suorana nostolla selvitimme rintarangan
alaosan liikkuvuuden muutoksia, silld lonkan
koukistuessa lanneranka suoristuu ja osa liikkeestéa
tulee rintarangan yldosasta. Mittareina kdytettiin Mie
ja Myrin -mittareita sekd mittanauhaa. Koehenkil®iden
kokeman kivun muuttumista mittasimme kipujanan avulla
asteikolla 0-5. Muita oireita potilas kuvasi
sanallisesti.

Hoitokertojen m&&drd vaihteli koehenkil®diden tarpeiden
mukaan. Tdstd johtuen myds mittauskertojen mddrsd ja
ajankohdat vaihtelivat eri koehenkil®$ill&. Mittasimme
koehenkildt ensimmdiselld hoitokerralla ennen hoidon
aloittamista ldhtotilanteen selvittdmiseksi seka
kaikilla hoitokerroilla esihoitojen ja mobilisaatio- ja
manipulaatiohoidon jdlkeen. Esihoitojen j&lkeisen
mittauksen avulla eliminoimme esihoitojen wvaikutuksen.
Pyrimme lis&&m&&n mittausten luotettavuutta myds sills,
ettd kdytimme aina samoja mittareita ja koehenkil®6illa
oli jokaisella mittauskerralla sama mittaaja.

TUTKIMUSTULOKSET

Valitsimme kahdeksasta testiliikkeestd tulostettaviksi
nelja, joiden mukaan tutkimusongelmiksi muodostuivat:
vaikuttaako rintarangan mobilisaatio- ja
manipulaatiohoito

1) kaularangan fleksioon

2) kaularangan kiertoon

3) selkd@rangan fleksioon

4) olkanivelen fleksioon

5) potilaan kokemaan kipuun

Selvitimme koko hoitojakson vaikuttavuutta vertaamalla
alkumittauksessa saatua tulosta viimeisen hoitokerran
mobilisaatio- ja manipulaatiohoidon j&lkeiseen
mittaustulokseen. Mobilisaatio- ja manipulaatiohoidon
vaikuttavuutta selvitimme vertaamalla yhden hoitokerran
esihoitojen sekd mobilisaatio- ja manipulaatiohoidon
jalkeisid tuloksia keskend&n, minkd jdlkeen laskimme
mittauskertojen mobilisaatio- ja manipulaatiohoidon
vaikutukset yhteen ja jaoimme mittauskertojen m&&ar&lla.
T&l11l6in saadut tulokset ovat keskiarvolukuja.

Kaularangan fleksio -testiliikkeelld selvitimme
muutoksia rintarangan yl&osan liikkuvuudessa.
Tulostimme kaularangan fleksiosta aktiivisen liikkeen
jdlkeen suoritetun passiivisen liikkeenlisdyksen.
Kahdella koehenkil5lld viidestd kaularangan
fleksioliike lisd&ntyi rintarangan mobilisaatio- ja
manipulaatiohoidon vaikutuksesta (ks. kuvio 2).

Kaularangan kierto -testiliikkeelld selvitimme
muutoksia rintarangan yl&- ja keskiosan liikkuvuudessa.
Rintarangan mobilisaatio- ja manipulaatiohoidon
vaikutuksesta kaikilla koehenkil®$illd kaularangan




kiertoliike lisdéntyi (ks. kuvio 2). Myds Howe
kumppaneineen oli tutkiessaan mobilisaatio- ja
manipulaatiohoidon vaikutusta kaularangan kiertoon
havainnut, ettd liikelaajuus lisddntyi selvédsti
koeryhmdss8 verrokkiryhmddn verrattuna (4).

Selkdrangan fleksio -testiliikkeelld selvitimme
muutoksia koko rintarangan liikkuvuudessa. Kenell&k&&n
tutkimuksemme koehenkil®istd selkdrangan fleksioliike
el lisddntynyt mobilisaatio- ja manipulaatiohoidon
vaikutuksesta (ks. kuvio 2). Tamad johtunee siitd, ettéa
selkdrangan fleksiosta suuri osa tapahtuu
lannerangassa, Kkun taas rintarangan fleksion osuus koko
selkdrangan fleksiosta on vdhdinen. Rasmusseen tutki
alaselkdvaivaisia koehenkilditd ja havaitsi, ettid
manipuloitujen koehenkiltiden selkdrangan fleksion
liikelaajuus lisd@&ntyi huomattavasti plasebo -ryhm&&n
verrattuna. Tutkimuksessa manipulaatiohoito oli
kohdistettu todenndkdisesti lannerankaan.

Olkanivelen fleksio -testiliikkeelld selvitimme l&hinné&
rintarangan keskiosan liikkuvuuden muutoksia. Kolmella
neljdstd koehenkildstd molempien olkanivelten ja
yhdelld koehenkil6lld toisen olkanivelen fleksion
liikelaajuus lis&&ntyi mobilisaatio- ja
manipulaatiohoidon vaikutuksesta (ks. kuvio 2). Yhdelta
koehenkil®dlta tétd testiliikettd ei voitu mitata
olkapdén loukkaantumisen vuoksi.

Koehenkil®n kokemaa kipua ja sen muutosta selvitimme
kipujanan avulla sekd8 koehenkildén itse kuvaamien
oireiden perusteella. Koehenkildistd nelj&lla oli kipu-
tai puutumisoireita ja rintarangan mobilisaatio- ja
manipulaatiohoidon vaikutuksesta heistd kolmella oireet
hdvisivat kokonaan.

Haldemanin (1990) mukaan mobilisaatio- ja
manipulaatiohoidon vaikutus on tehokkaampaa akuuttiin
ongelmaan, mink8 havaitsimme my8s omassa
tutkimuksessamme. Lisd&ksi hdn on todennut, ettei
mobilisaatio- ja manipulaatiohoidolla ole saavutettu
pitkdaikaisia vaikutuksia (4). Tutkielmamme yhteydessa
olisi ollut mielenkiintoista tutkia my®ds mobilisaatio-
ja manipulaatiohoidolla saavutettujen tulosten
pysyvyyttd, mutta aikarajoituksen vuoksi se ei ollut
mahdollista. Oletamme kuitenkin tulosten olevan
pysyvampid, jos potilas toteuttaa sd@é&nntllisesti
h&nelle annettuja rintarangan liikkuvuutta yll&pité&vid
harjoitteita.

Tdm&n tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta,
rintarangan mobilisaatio- ja manipulaatiohoidolla
pystytdan lisdd@mddn rintarangan liikkuvuutta ja
vdhentdmd8n rintarangassa sijaitsevan fasettilukon
aiheuttamia oireita. Tutkimuksemme vahvisti aiemmin
tutkittua tietoa mobilisaatio- ja manipulaatiohoidon
soveltumisesta yhdeksi fysioterapian hoitomuodoksi, ja
antoi meille, kuten toivottavasti my6s lukijalle,
kipindn tutustua manipulatiiviseen hoitoon paremmin ja
kdyttdd sitd muiden hoitomuotojen rinnalla.
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KUVIO 1. Nivelen liikkuvuutta rajoittavat tekijat. N=
neutraali asento, LR= lihastoiminnan raja, FE= fy-
siologinen este, AE= anatominen este.

1. Nivelen normaali liikelaajuus, jonka sis&dlla
lihasharjoitukset, mobilisaatio sekd@ manipulaa-
tio suoritetaan.

2. Lihasten lyheneminen voi vd&hentdd aktiivista ja
lisdta passiivista liikelaajuutta. Alue, jolla
mobilisaatiota kdytetddn, lisdantyy ja hoidossa
keskitytd* ~ mm. lihasten rentouttamiseen ja
venyttéamise

3. Nivelsiteet saattavat lyhentyd ja nivelkapseli
jaykistyd. Fysiologisen rajan oletetaan siirty-
védn, jolloin parafysiologinen tila lisdantyy.
Manipulaatiolla pyrit&&n venyttdmddn nivel-
siteitd ja nivelkapselia sekd palauttamaan
fysiologinen raja normaaliin asemaansa.

4. Muutokset luisessa rakenteessa voivat rajoittaa
liikkuvuutta. T&ll6in anatomisen rajan oletetaan
siirtyvdn ja muutoksen uskotaan olevan pysyvé.
Liikerajoitukseen ei pystytd vaikuttamaan
manipulaatiolla. (Haldeman 1990,16.)




C-rangan C-rangan selkdran- olkan.
pass.flx | kierto gan flx akt.flx
Koehld 1
1.krt + + - +
2.krt - + - +
Koehld 2 - + -
Koehld 3 + + - +
Koehld 4 - + - +
Koehld 5 - + - +

KUVIO 2. Mobilisaatio- ja manipulaatiohoidon
vaikuttavuus testiliikkeisiin, joilla
mitattiin rintarangan liikkuvuuden muutoksia.
Koehenkil® 1:11&8 oli kaksi erillista
hoitojaksoa.



