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

Selkeirangan mobilisaatio- ja manipulaatiohoito on
maassamme suhteellisen uusi fysioterapian hoitomuoto.
Muun muassa taistd syyst6 aiheesta ei ole kovinkaan
paljoa Suomessa tutkittua julkaistua tietoa. Tiimein
tutkielman tarkoituksena oli. selvittiiii, vaikuttaako
rintarangan mobilisaatio- ja manipulaatiohoito
selkdrangan liikkuvuuteen ja potilaan kokemaan ki_puun.

Rintarangan liikkuvuuden alenemista saattavat aiheuttaa
useat eri tekijdt. Tavallisin syy on jatkuva huono tyo-
tai nukkuma-asento, jolloin nikamia kuormitetaan
viiiirin. My6s yhtaikkinen lij-ke, esim. selkiirangan
sivutaivutus ja siihen liittyvd kierto tai voimakas
ponnistus, voi aiheuttaa fasettinivelen toimintahiiiridn
eli fasettilukon (1). Fasettilukkoon liittyy useimmiten
kipua, Iihasjdykkyyttd sekai liikelaajuuden vdhenemistti
(2). Rintarangan alueella fasettilukkojen aiheuttamat
oireet voivat saiteillS kylkivdtihermojen alueelle
kylkeen ja rintaan sekii lannerankaan suoliluun
yliireunaan asti ( 3 ) . Heiirio saattaa muuttaa my6s ryhtiei
ja asentoa (4). Mobilisaatio- ja manipulaatiohoidolla
pyritelSn palauttamaan hypomobiilin nivelen normaali
liikkuvuus, mobilisoinnissa pienten passiivisten
liikkeiden ja manipulaatiossa nopean terdviin hallitun
liikkeen avulla (2) (ks. kuvio L).

TUTKIMUKSEN KULKU

Yksittdistapaustutkimus toteutettiin fysikaalinen
hoitolaitos Fysikossa Tampereella. Koehenkil6iden
hoidot suoritti fysioterapeutti Leena Viitanj-emi. Hiinen
kaiyttalmainsd mobilisaatio- ja manipulaatio-otteet ovat
englantilaisen liieikiirin, Robert Burnsin, menetelmiin
mukaisia.

Koehenkil6ite oli viisi, joista yksi oli mies.
Koehenkiloiden ikajakauma o1i 23-65 vuotta. Koehenkilot
valittiin hoitolaitoksen asiakkaiden joukosta.
Valintakriteereinii olivat mm. kipu rintarangan
selkeiydinhermojen hermottamalla alueella ja rajoittunut
selkiirangan liikkuvuus.

Mj-ttasimme koehenkiloiden selkiirangan liikkuvuuden
muutoksia kahdeksalla eri testiliikkeellii, joiden
avulla pyrimme saamaan selvj.lle rintarangan
mobilisaatio- ja manipulaatiohoidon vaikutukset.
Testiliikkeisiin kuuluivat kaularangan fleksio,
ekstensio, lateraalifleksio ja rotaatio, selkEirangan
fleksio ja lateraalifleksio, olkanivelen fleksio sekd
jaJ-an suorana nosto. Kaularangan alaosa kuuluu
toiminnallisesti rintarankaan (5), joten valitsimme
kaularangan testiliikkeet selvittdmddn rintarangan
yliiosan liikkuvuuden muutoksia. Yhdeksi testiliikkeeksi



valitsimme olkanivelen fleksion, koska rintarangan
Iiikkuvuus vaikuttaa olkanivelen fleksion suuruuteen
(6). Jalan suorana nostolla selvitimme rintarangan
alaosan liikkuvuuden muutoksia, sillei lonkan
koukistuessa lanneranka suoristuu ja osa liikkeestd
tulee rintarangan ylaiosasta. Mittareina kdytettiin Mie
ja Myrin -mittareita sekii mittanauhaa. Koehenkil6iden
kokeman kivun muuttumista mittasimme kipujanan avul_la
asteikolla 0-5. Muita oireita potilas kuvasi
sanal]-isesti.

Hoitokertojen mtidrd vaihteli koehenkilOiden tarpeiden
mukaan. Tiistd johtuen my6s mittauskertojen mel6r6 ja
ajankohdat vaihtelivat eri koehenkj.l6iJ-J-ei. Mittasimme
koehenkilOt ensimmdiselld hoitokerralla ennen hoidon
aloittamista leht6tilanteen selvittdmiseksi sek6
kaikilla hoitokerroilla esihoitojen ja mobilisaatio- ja
manipulaatiohoidon jiilkeen. Esihoitojen jiilkeisen
mittauksen avulla eliminoimme esihoitojen vaikutuksen.
Pyrimme liseidmelein mittausten luotettavuutta my6s sillii,
ettii kaiytimme aina samoja mittareita ja koehenkildillai
oli jokaisella mittauskerralla sama mittaaja.

TUTKIMUSTULOKSET

Valitsimme kahdeksasta testiliikkeestd tulostettaviksi
ne1j6, joiden mukaan tutkimusongelmiksi muodostuivat:
vaikuttaako rintarangan mobiLisaatio- ja
manipulaatiohoito

1) kaularangan fleksioon
2) kaularangan kiertoon
3) selkdrangan fleksioon
4) olkanivelen fleksioon
5) potilaan kokemaan kipuun

Selvitimme koko hoitojakson vaikuttavuutta vertaamalla
alkumittauksessa saatua tulosta viimeisen hoitokerran
mobilisaatio- ja manipulaatiohoidon jiilkeiseen
mittaustulokseen. Mobilisaatio- ja manipulaatiohoidon
vaikuttavuutta selvitimme vertaamalla yhden hoitokerran
esihoitojen sekti mobilisaatio- ja manipulaatiohoidon
jiilkeisiai tuloksia keskeniidn, minkd jSlkeen laskimme
mittauskertojen mobilisaatio- ja manipulaatiohoidon
vaikutukset yhteen ja jaoimme mittauskertojen miiiirtille.
Teilt6in saadut tulokset ovat keskiarvolukuja.

Kaularangan fleksio -testiliikkeellai selvitimme
muutoksia rintarangan yleiosan liikkuvuudessa.
Tulostimme kaularangan fleksiosta aktiivisen liikkeen
jeilkeen suoritetun passiivisen liikkeenlisdyksen.
Kahdella koehenkil6lla viidestti kaularangan
fleksioliike liseielntyi rintarangan mobilisaatio- ja
manipulaatiohoidon vaikutuksesta (ks. kuvio 2).

Kaularangan kierto -testiliikkeellii selvitimme
muutoksia rintarangan yIA- ja keskiosan liikkuvuudessa.
Rintarangan mobilj-saatio- ja manipulaatiohoidon
vaikutuksesta kaikilla koehenkiloilla kaularangan



kiertoliike lisiiiintyi ( ks. kuvio 2 ) . Myos Howe
kumppaneineen oli tutkiessaan mobilisaatj-o- ja
manipulaatiohoidon vaikutusta kaularangan kiertoon
havai-nnut, ettii liikelaajuus lisiidntyi selveisti
koenyhmeissii verrokkiryhmiiiin verrattuna (4).

Selktirangan fleksio -testiliikkeelld selvitimme
muutoksia koko rintarangan liikkuvuudessa. Kenell-iikiitin
tutkimuksenme koehenkilOistd selkiirangan fleksioliike
ej- liseiaintynyt mobilisaatio- ja manipulaatj-ohoidon
vaikutuksesta (ks. kuvio 2). Tdmti johtunee siit6, ettei
selkeirangan fleksiosta suuri osa tapahtuu
Iannerangassa, kun taas rintarangan fleksj-on osuus koko
selkiirangan fleksiosta on viihdinen. Rasmusseen tutki
alaselkeivaivaisia koehenkildite ja havaitsi, ettd
manipuloitujen koehenkiloiden selktirangan fleksion
Iiikelaajuus lisaiSntyi huomattavasti plasebo -ryhmaiiin
verrattuna. Tutkimuksessa manipulaatiohoito oli
kohdistettu todennaikoisesti lannerankaan.

Olkanivelen fleksio -testiliikkeelld selvitimme ldhinnii
rintarangan keskiosan liikkuvuuden muutoksia. Kolmella
neljeistei koehenkildstd molempien olkanivelten ja
yhdeltal koehenkilollA toisen olkanivelen fleksion
liikelaajuus lisaiSntyi mobilisaatio- ja
manipulaatiohoidon vaikutuksesta (ks. kuvio 2). Yhdeltcl
koehenkil6ltA tete testiliikettd ei voitu mitata
olkapelein loukkaantumisen vuoksi.

Koehenkil6n kokemaa kipua ja sen muutosta selvitimme
kipujanan avulla sekd koehenkildn itse kuvaamien
oireiden perusteella. Koehenkiloistei neljelle oli kipu-
tai puutumisoireita ja rintarangan mobilisaatio- ja
manipulaatiohoidon vaikutuksesta heistei kolmella oireet
hiivi-siveit kokonaan.

Haldemanin (l-990) mukaan mobilisaatio- ja
manipulaatiohoidon vaikutus on tehokkaampaa akuuttiin
ongelmaan, minkd havaitsimme my6s omassa
tutkimuksessamme. Lisdksi hiin on todennut, ettei
mobilisaatio- ja manipulaatiohoidolla ole saavutettu
pitkdaikaisia vaikutuksia (4). Tutkielmamme yhteydess€i
olisi ollut mielenkiintoista tutkia myos mobilisaatio-
ja manipulaatiohoidolla saavutettujen tulosten
pysyvyyttii, mutta aikarajoituksen vuoksi se ei ollut
mahdollista. Oletamme kuitenkin tulosten olevan
pysyveimpiii, jos potilas toteuttaa seiiinn6llisesti
hainelle annettuja rintarangan liikkuvuutta ylliipitiiviS
harjoitteita.

Tdmdn tutkinuksen tulosten perusteella voidaan todeta,
rintarangan mobilisaatio- ja manipulaatiohoidolla
pystytaidn lisiiSmdiin rintarangan Ii j-kkuvuutta j a
vdhentiimdein rintarangassa sijaitsevan fasettilukon
aiheuttamia oireita. Tutkimuksemme vahvisti aiemmin
tutkittua tietoa mobilisaatio- ja manipulaatiohoidon
soveltumisesta yhdeksi fysioterapian hoitomuodoksi, ja
antoi meille, kuten toivottavasti my6s lukijalle,
kipiniin tutustua manipulatiiviseen hoitoon paremmin ja
kiiyttdd sitd muiden hoitomuotojen rinnalla.
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KUVIO l-. Nivelen liikkuvuutta rajoittavat tekijAt. lll=
neutraalj- asento, LR= lihastoiminnan raja, FE= fy-
siologinen este, AE= anatominen este.
1. Nivelen normaali liikelaajuus, jonka sisiilld
lihasharjoitukset, mobilisaatio sekii manipulaa-
tio suoritetaan.
2. Lihasten lyheneminen voi vdhentdil aktiivista ja
listitei passiivista liikelaajuutta. AIue, jolla
mobilisaatiota kdytetSdn, Iis66ntyy ja hoidossa
keskitytdi- mm. lihasten rentouttamiseen ja
venyttdmiS=
3 . Nivelsiteeit saattavat lyhentyii j a nj-velkapseli
jdykistyd. Fysiologisen rajan oletetaan siirty-
vdn, jol1oin parafysiologinen tila lisSdntyy.
Manipulaatiolla pyritiiiin venyttaimaiain nivel-
siteitii ja nivelkapselia sekd palauttamaan
fysiologinen raja normaaliin asemaansa.
4. Muutokset luisessa rakenteessa voivat rajoittaa
liikkuvuutta. Telloin anatomisen rajan oletetaan
siirtyviin ja muutoksen uskotaan olevan pysyvd.
Liikerajoitukseen ei pystytd vaikuttamaan
manipulaatiolla. (Haldeman L99O, 16. )
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KUVIO 2. Mobilisaatio- ja manipulaatiohoidon
vaikuttavuus testiliikkeisiin, Joi-I1amitattiin rintarangan liikkuvuuden muutoksia.
Koehenkil6 1:116 oli kaksi erillistti
hoitoj aksoa.


