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50 prosentilla ja kliinisia 10ydoksia 40-90 prosentilla. Oireet ovat pahimmillaan monialaisia seka
yksilon toimintakykya heikentavia ja TMD:sta karsivilla on jopa kahdeksan kertaa enemman
sairaslomia verrattuna muihin tyontekijoihin. TMD:ssa hoitovaste ja -ennuste ovat kuitenkin
yleensa hyvat.

TMD-potilasta hoidetaan moniammatillisessa hoitotiimissa. Suuhygienistilla on tarkea rooli
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DENTAL HYGIENISTS EXPERTISE IN MANAGING
TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS

- Educational video of masticatory muscles massage

Symptoms of temporomandibular disorders are most common among people of working age.
25-50 % of adult population suffer from subjective symptoms of TMD whereas 40-90 % exhibit
clinical findings. Symptoms are multidisciplinary and may have an effect on individual’s ability to
function. According to Current Care Guidelines in Finland, people who experience TMD has up
to eight times more sick leaves in comparison with other employers. However prognosis and
response to treatment of TMD are fairly good.

In an ideal situation, treatment of patients with temporomandibular disorders is practiced by a
multi-professional group of experts. By means of self-care, symptoms of TMDs can be reduced.
Dental hygienists’ can influence significantly to patients stance to treatment. According to
studies proper self-care may have as valid response to treatment as occlusional splint. In
addition dental hygienist can treat patient with means of myotherapy.

Theoretical framework of this thesis covers the functional anatomy and biomechanics of
masticatory system. It aims to provide readers with information about patient inspection and
treatment methods to manage TMDs symptoms. Especially methods of relaxation and massage
therapies of masticatory muscles are being highlighted in the thesis.

Part of the thesis was to produce educational video concerning rehabilitation of masticatory
system which objective was to enhance dental hygienists expertise. The output of this thesis
can be used as educational material in the degree programme of dental hygienists for managing
temporomandibular disorders courses and also to update knowledge of post-graduate dental
hygienists.
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Masticatory system, masticatory muscles, temporomandibular disorder/dysfunction, TMD,
masticatory muscles massage, educational video.
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1 JOHDANTO

Purentaelimiston toimintahairididen (TMD=Temporomandibular
disorders/dysfuntion) oireista karsivien kohderyhma on suuri. Subjektiivisten
oireiden esiintyvyys aikuisvaestossa on 25-50 % ja kliinisten 16ydosten esiinty-
vyys 40-90 %. Toimintahairiot ovat yleisimpia tyoikaisilla ja TMD-vaivoista
karsivilla on jopa kahdeksan kertaa enemman sairaslomia verrattuna muihin
tyontekijoihin. Naisilla oireet ovat 3-4 kertaa yleisempia kuin miehilla. Vaikka
oireet voivat olla pahimmillaan monialaisia ja yksilon toimintakykya heikentavia,
niiden hoitokeinot ovat yleensa melko yksinkertaisia. (Purentaelimiston toimin-
tahairiét (TMD): Kaypa hoito -suositus 2013.)

TMD-oireiden hoidossa tarvitaan monialaista hoitotiimia, jossa suuhygienistilla
on tarkea rooli. Suuhygienistin asiantuntijuuteen kuuluu tunnistaa purentaelimen
toimintahairidista karsiva potilas ja konsultoida hammashoidon muita asiantunti-
joita seka lahettdaa hanet jatkotutkimuksiin ja —hoitoon. Hammaslaakarin
tekeman diagnoosin jalkeen potilas voidaan lahettda suuhygienistille
omahoidon ohjaukseen (Nissinen 2015) ja puremalihasten rentoutushoitoon
(Roos 2014).

Purentafysiologisessa kuntouttavassa hoidossa suuhygienisti voi edistaa
potilaan purentaelimen terveytta ja toimintakykya kliinisella purentafysiologisella
rentoutuksella ja potilaan omahoidon ohjauksella. Nailla keinoilla voidaan
lievittad TMD-potilaan kipuoireita ja parantaa elamanlaatua (Purentaelimiston
toimintahairiot (TMD): Kaypa hoito -suositus 2013). Elamanlaadulla tarkoitetaan
ihmisten psyykkista, sosiaalista ja henkistd hyvinvointia seka tyytyvaisyytta
elamaan. Erityisesti kivun kokeminen voi horjuttaa elamanlaatua ja olla hyvin
hallitseva osa elaméaa. (Petersen & Nordrehaug-Astram 2008.)

Opinnaytetyon  tarkoituksena oli tehda opetusvideo puremalihasten
kuntouttavasta hieronnasta. Suomenkielista, ajanmukaista ja juuri suuhygienis-
teille tarkoitettua opetusmateriaalia puremalihasten hieronnasta on saatavilla
hyvin vahan.

Tavoitteena oli lisata suuhygienistien asiantuntijuutta purentafysiologisessa kun-

toutuksessa. Opinnaytetyon tuotosta voidaan kayttaa opetusmateriaalina suu-
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hygienistiopiskelijoiden purentafysiologian koulutuksessa seka jo valmistunei-
den suuhygienistien purentafysiologisen asiantuntijuuden paivittamisessa.

Opinnaytetyon tehtavana oli tarjota yleiskasitys purentaelimen anatomiasta
ja biomekaniikasta, sen yleisimmista toimintahairidista, oireista, tutkimisesta ja
hoidosta seka suuhygienistin roolista osana purentafysiologista kuntoutusta.
Koska tuotoksena oli opetusvideo puremalihasten hieronnasta, opinnaytetyossa
keskityttin  hoitomuodoissa puremalihasten kuntouttavaan rentoutus- ja

hierontahoitoon.
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2 PURENTAELIMEN TOIMINTAHAIRIOT JA
SUUHYGIENISTIN ASIANTUNTIJUUS
PURENTAFYSIOLOGISESSA KUNTOUTUKSESSA

Purentaelimeen kuuluu paljon eri anatomisia ja toiminnallisia rakenteita ylavar-
talon ja paan alueelta. Siihen kuuluu suuontelo limakalvoineen, sylkirauhaset,
hampaisto, hampaita tukevat kudokset, leukaluut ja niihin liittyvat rakenteet,
leukanivelet, puremalihakset, kieli- huuli- poskikompleksi, kieli- nielukompleksi,
kieliluu rakenteineen seka purentaelimen toimintaa saatelevat hermoston osat.
Myos kurkunpaan lihaksisto ja niska-, hartia- seka kasivarsilihakset liittyvat
laheisesti purentaelimen toimintaan. (Narhi & Gunnar 1984. 7)

Esimerkiksi m.sternocleidomastoideus eli paankiertdjalihas ja kaulan
posterioriset eli taaemmat lihakset mahdollistavat alaleuan kontrolloidut liikkeet
ja pitavat kallon vakaasti paikoillaan leukaa liikutettaessa. Alaleuan normaalin
likkumisen mahdollistaa paan ja kaulan alueen lihaksien keskuudessa vallitse-
va dynaaminen tasapaino. (Okeson 2003. 22) Purentaelimen koostuessa niin
monesta eri osasta, myos sen toimintaan liittyvat hairiot voivat olla moninaisia ja

hankalasti diagnosoitavissa.

2.1 Purentaelimen anatomia ja biomekaniikka

Tarkoituksenmukainen TMD-potilaan hoito vaatii ymmarrysta leukanivelen ja
sita ymparoivien kudosten anatomiasta ja biomekaniikasta (Shaffer ym. 2014Db).
Purentafysiologisen anatomian osaaminen on tarkeaa, jotta suuhygienisti
pystyy tunnistamaan poikkeavuuksia purentaelimen normaalirakenteista ja —
funktioista seka toteuttamaan purentafysiologisen hoidon eli puremalihasten
hieronnan ja niihin liittyvan omahoidon ohjauksen ammattimaisesti. Kliinisen
tyon hallitsemisen lisaksi suuhygienistin on osattava selittaa potilaalle oman
vastuualueensa mukaisesti mista purentaelimiston toimintahairidissa on kyse ja

kuinka potilas voi lievittaa oireitaan kotona. Naiden omahoitotekniikoiden
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hallitsemiseksi myds potilaalta vaaditaan oman anatomian tuntemista, jossa
suuhygienistin on osattava opastaa potilasta.

Puremalihaksia on nelja paria; puremalihas (m. masseter), ohimolihas
(m. temporalis), sisempi siipilihas (m. pterygoideus medialis) ja ulompi siipilihas
(m. pterygoideus lateralis). Myds alaleukalihas (m. digastricus) (ks. Kuva 5.)
on tarkeassa roolissa alaleuan toiminnassa, vaikkei sita yleisesti luokitellakaan

varsinaiseksi puremalihakseksi. (Okeson 2003. 16-22.)

Kuva 1. M. masseter. (Narhi & Gunnar 1984. 183).

M. masseter (ks. Kuva 1.) on voimakas puremalihas, jonka tehtavana on tuottaa
tarvittava voima tehokkaaseen pureskeluun. Se muodostuu pinnallisesta ja
syvasta osasta, joissa lihassyiden suunta on toisistaan poikkeava. (Narhi 1984.
183; Okeson 2003. 16-22). Supistuessaan lihas nostaa alaleukaa yl6s, jolloin

yla- ja alahampaat kohtaavat purennassa (Okeson 2003. 16-22).

Kuva 2. M. temporalis (Narhi & Gunnar 1984. 182).
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Ohimolihas (ks. Kuva 2.) sen sijaan voidaan jakaa anterioriseen eli etuosaan,
keskiosaan seka posterioriseen eli takaosaan lihassaikeiden suunnan ja
tarkeimman funktion mukaan. Ohimolihaksen paatehtava on suun sulkeminen.
(Okeson 2003. 16-22)

Kuva 3. M.pterygoideus medialis (Narhi & Gunnar 1984. 184).

Sisempi siipilihas (ks. Kuva 3.) toimii suun sulkemisliikkeessa, mutta se on aktii-
vinen myos protruusiossa eli leukaa eteenpain tuodessa. (Okeson 2003. 16-22)

Kuvassa 3. nahdaan myos m. pterygoideus lateralis (ylempi pieni lihas).

Kuva 4. M. pterygoideus lateralis (Narhi & Gunnar 1984. 184).

Ulompi siipilihas (ks. Kuva 4.) voidaan jakaa kahdeksi erilliseksi lihakseksi, silla
sen osilla on melkein painvastaiset funktiot. Alempi ulompi siipilihas
(inferior pterygoideus lateralis) kiinnittyy kondyyliin ja on aktiivinen avausliik-
keessa ja viedessa leukaa eteenpain. Lihasparin supistuessa kondyyli liikkuu
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alaspain ja leuka tyontyy eteen. Ylempi ulompi siipilihas (superior pterygoideus
lateralis) sen sijaan on aktiivinen pidettaessa hampaita vastakkain, purtaessa

hampaita yhteen seka jauhamisliikkeessa. (Okeson 2003. 16-22)

Kuva 5. M. digastricus (Narhi & Gunnar 1984. 185).

Suun avausliikkeessa tarkeimmat lihakset ovat ulompi siipilihas ja alaleukali-
haksen taaempi osa. Sulkijalihaksiin kuuluvat ulompi puremalihas, sisempi
siipilihas seka ohimolihas. (Kirveskari 2008.)

Hahmottaakseen leuan normaaleja liikkeitd on ymmarrettava myos leukanivelen
toimintaa ja rakennetta. Leukanivel on sarana-liukunivel. Se toimii yhtaaikaisesti
toisen leukanivelen kanssa ja normaalissa avaus- ja sulkuliikkeessa alaleuan
liikerata tulisikin olla suora. (Lindqvist & Tornwall 2010.) Leukanivel muodostuu
ohimoluussa olevasta nivelkuopasta (fossa glenoidalis) ja siina olevasta
alaleuan nivellisakkeesta eli kondyylista (processus condylaris). (Kirveskari
2008; Okeson 2003. 22-26.)

Nivelkuopan ja sen etuosan eli eminentian pinnassa on nivelrustoa ja valissa
soikeanmuotoinen valilevy eli diskus. Diskus jakaa nivelontelon ylemmaksi ja
alemmaksi nivelonteloksi, joiden sisalla on nivelneste. Nivelkapseli ymparoi
nivelalueen. Ulompi siipilihas kiinnittyy seka kondyylin etupintaan etta diskuksen
etuosaan, vetaen diskusta eteenpain suun avausliikkeen aikana. Eraanlaiset
elastiset saikeet pitavat diskusta paikallaan. Nama samat saikeet vetavat
diskuksen paikalleen suuta suljettaessa. (Kirveskari 2008; Okeson 2003. 22-
26.)
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2.2 Purentaelimen toimintahairiot

TMD (temporomandibular disorder) on kansainvalinen yhteisnimike puremali-
haksissa, leukanivelissa ja niihin liittyvissa rakenteissa esiintyville sairaus- ja
kiputiloille seka toimintahairidille. Purentaelimen dysfunktioiden eli toimintahairi-
Oiden oireet ovat monimuotoisia ja niiden syntymekanismi on harvoin
yksinkertainen, silla oireisiin vaikuttavat niin fyysiset kuin psyykkisetkin tekijat.
(Kemppainen ym. 2006.)

Toimintahairiolla tarkoitetaan tilaa, jossa purentaelimen toiminta on hairiintynyt
niin, etta siita aiheutuu haittavaikutuksia. Syy purentaelimen toimintahairioon voi
IOoytya traumasta, yleissairauksista, purennasta ja psyykkisista tekijoista kuten
stressista. (Kirveskari 2008.) Toimintahairiot luokitellaan lihasperaisiin,
nivelperaisiin seka naiden yhdistelmiin. (Purentaelimiston toimintahairiot (TMD):
Kaypa hoito -suositus 2013).

Lihasperaiset dysfunktiot ovat lihaksista lahtoisin eika niiden yhteydessa todeta
muutoksia nivelen sisdosissa. Nivelen toiminnan muutokset, kuten liikerajoituk-
set ja epasymmetriset avaus- ja sulkuliikkeet ovat kuitenkin yleisia
lihasperaisten dysfunktioiden oireiden kroonistuessa. (Carlsson & Magnusson
1999, 56.)

Lihasperaisistd puremalihasten toimintahairidista karsivien potilaiden yleisin
vaiva on lihaskudoksesta peraisin oleva kipu eli myalgia, joka voi vaihdella
lievasta arkuudesta aarimmaiseen kipuun. Useimmiten toimintahairiot nakyvat

alaleuan liikeratojen pienenemisena. (Okeson 2003. 193.)
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—> KROONINEN

—>) PAIKALLISET MYALGISET
TOIMINTAHAIRIOT
Myofaskiaalinen kipu
I Keskusvilitteinen myalgia
—>

-~
T ‘ I SYSTEEMISET

MYALGISET
TOIMINTAHAIRIOT

Fibromyalgia

Kuva 6. Kliininen puremalihaskipu -malli (Okeson 2003, 194).

Pienelle osalle TMD-potilaista oireet saattavat kehittyd pitkakestoisiksi ja
invalidisoiviksi vaivoiksi, jotka saattavat olla vaikeahoitoisia. Hammaslaakarin
lisaksi myos suuhygienistin on tarkeaa tunnistaa potilaat, joiden vaivat ovat
vaarassa kroonistua. Kroonistumisen riskia voidaan vahentda huomattavasti
puuttumalla oireisiin riittavan ajoissa. (Berge ym, 2016, 27) Samanaikaiset kivut
muualla kehossa ja kivun laaja-alaisuus lisaavat kroonistumisen riskia (Nissinen
2015, 23). Riskitekijoita voivat olla myos unihairiot seka katastrofointitaipumus
eli asioiden kielteinen "hautominen” (Berge ym, 2016, 20).

Kliinisen puremalihaskipu —mallin (ks. Kuva 6.) avulla voidaan hahmottaa
eri puremalihaskipuhairididen valisia yhteyksia. Malli Iahtee olettamuksesta, etta
puremalihakset ovat terveitd ja toimivat normaalisti. Tietyt tapahtumat
voivat kuitenkin hairitd lihasten normaalia toimintaa, jolloin puremalihaksissa
syntyva kipu voi aiheuttaa vastavaikuttajalihasten aktivoitumisen. (Okeson
2003, 194.)

Kun lihaskudos on vahingoittunut esimerkiksi liiallisesta kaytosta, mika tahansa
supistus tai venytys voi lisata kipua. Talloin vastavaikuttajalihakset rajoittavat
likerataa suojellakseen vahingoittunutta kohtaa. Kliinisesti tilanne nayttaa
useimmiten silta, ettd potilaan suun avauslike on rajoittunut. Monissa
tapauksissa tilanne ratkeaa nopeasti mahdollistaen lihasten toiminnan

palautumisen normaaliksi. Jos tilanne kuitenkin pitkittyy, lihaksissa voi tapahtua
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paikallisia biokemiallisia ja myohemmin rakenteellisia muutoksia, mika aiheuttaa
paikallista lihasarkuutta. (Okeson 2003, 194.)

Lihasarkuus saattaa parantua itsekseen levolla, mutta joissain tapauksissa
potilas saattaa tarvita hoitoa. Jos paikallinen lihasarkuus ei parane,
lihaskudoksessa voi tapahtua muutoksia, jotka aiheuttavat pitkittynytta,
jatkuvaa kipua. Jatkuva voimakas kipuarsyke vaikuttaa lopulta keskushermos-
toon. Talloin kipu muuttuu keskushermostovalitteiseksi myofaskiaaliseksi
kivuksi. Oireiden pitkittyessa lihakseen saattaa tulla spasmi eli voimakas supis-
tustila. (Okeson 2003. 194.)

Puremalihasten kiputilat ja toimintahairiot esiintyvat yleensa akuutteina.
Kun ongelman alkupera on tunnistettu ja hoidettu, lihakset palautuvat normaa-
liin toimintaansa. Jos oikea hoito kuitenkin viivastyy, voivat puremalihasongel-
mat edeta kroonisiksi lihasten kiputiloiksi. (Okeson 2003. 194.)

Myofaskiaalisiin kiputiloihin liittyy usein leukanivelen alueella esiintyvien kipujen
lisaksi kaulan ja niskalihasten jannitysta ja kipua, paansarkya seka kasvo- ja
korvakipua. Lihaksia palpoitaessa voidaan havaita pinkeiltd tuntuvia juosteita ja
potilas saattaa tuntea trigger-kipua. Trigger-kivulla tarkoitetaan kipupisteita
painettaessa tuntuvaa heijastekipua. (Haanpaa ym. 2015.)

Usein kliinisessa tutkimuksessa lihasperaisista purentaelimen toimintahairioista
karsivilla potilailla voidaan havaita rajoittunut suun avaus. Avausliike
palautuu useimmiten lahes normaaliin venyttamalla. (Haanpaa ym. 2015.)
Puremalihasten rentoutusharjoituksilla voidaan tehokkaasti lisata leuan liikku-
vuutta ja vahentda TMD-kipuja (Youngsook & Yongnam 2012). Jotta suun
avausliike voitaisiin luokitella normaaliksi, alaleuan on auettava vahintaan 40
millimetria inkisiivien eli etuhampaiden karkikohdista mitattuna mukaan
laskettuna myoOs vertikaalinen ylipurenta. (Purentaelimiston toimintahairiot
(TMD): Kaypa hoito -suositus 2013.)

Nivelperaisilla toimintahairidilla tarkoitetaan nivelestda Iahtdisin olevaa
toimintahairiota, joita voivat olla esimerkiksi korjaantuva ja pysyva diskusdis-
lokaatio, artroosi, nivelen sijoiltaanmeno ja ankyloosi eli nivelen jaykistyminen.
(Lindqvist & Tornwall 2010.)
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Diskusdislokaatiolla tarkoitetaan diskuksen eli leukanivellevyn toimintahairiota.
Se aiheuttaa leukanivelen naksahtelua ja rajoittunutta avausliiketta.
Korjaantuvaksi diskusdislokaatioksi kutsutaan lihasjannitykseen liittyvaa
diskuksen siirtymista nivelnastan eteen, mika kuitenkin palautuu avausliikkeen
lopussa normaaliasentoon. Pysyvaksi diskusdislokaatioksi sen sijaan kutsutaan
tilaa, jota yleensa edeltaa korjaantuva diskusdislokaatio. Pysyvassa tilassa
nivellevy on siirtynyt pysyvasti nivelhaarakkeen etupuolelle ja nivelen liukuliike
on kokonaan tai osittain estynyt, mika aiheuttaa rajoittuneen avausliikkeen, joka
devioi sairaalle puolelle. Sita kutsutaan myos leukalukoksi. (Lindqvist & Torn-
wall 2010.)

Artroosi eli nivelrikko saattaa aiheutua esimerkiksi pitkaaikaisesta diskusdislo-
kaatiosta. Tarkein artroosiin viittaava |0ydos on leukanivelen rahina. Siihen
littyy myOs avausrajoituksia ja nivelen alueelle tarkasti rajoittuva kipu. MyOs
lihaskipuja esiintyy ja pitkdlle edenneena se saattaa aiheuttaa purennan
muuttumista. (Lindqvist & Tornwall 2010.)

Habituelli luksaatio  tarkoittaa nivelen toistuvaa sijoiltaanmenoa
(Vastamaki 1996.) Useimmiten luksaatio on molemminpuolinen ja potilaat karsi-
vat usein myos diskusdislokaatiosta. (Lindqvist & Tornwall 2010.)

Bruksismi  on purentaelimen parafunktio, jossa hampaita purraan ja
kiristelladn yhteen. Muun muassa purennalliset, psyykkiset ja keskushermosto-
peraiset tekijat voivat olla bruksismin taustalla. Bruksismissa pureskelutoiminta
on pitkakestoisempaa ja voimakkaampaa kuin pureskelutoiminta tavallisesti,
minka takia silla on haitallisempia vaikutuksia. (Kirveskari 2008.) Bruksismi on
yleisin ja merkittavin purentaelimen parafunktio. Se voidaan jakaa kahteen
paatyyppiin: valveilla tapahtuvaan bruksismiin seka unenaikaiseen bruksismiin.
(Shaffer 2014.)

Unen aikana tapahtuvaa bruksismia ilmenee 20:lla prosentilla normaalista
aikuisvaestosta ja jopa kahdella kolmasosalla TMD-potilaista. Hereilla ollessa
bruksismi ilmenee leukojen jannittamisena ja hampaiden yhteen puremisena,
mika on yleensa stressin aiheuttamaa. Bruksaaja on yleensa itse tietoinen ta-
vastaan. (Shaffer ym. 2014.)

Yobruksismi on usein tiedostamatonta toimintaa, minka takia sen todellista
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esiintyvyytta on vaikea arvioida. Sita on kuitenkin todettu esiintyvan kaikissa
ikaluokissa ja molemmilla sukupuolilla. Ajoittaista yodbruksismia ei pideta
sairautta aiheuttavana eli patologisena ilmiona eika nain automaattisesti hoitoa
vaativana. Bruksismia kuitenkin esiintyy myods patologisena, jolloin hoito on
syyta aloittaa seka oireiden ettda mahdollisten kudosvaurioiden takia. (Kirveskari
2008.)

Suuhygienisti voi todeta edella mainittuja oireita ja ongelmia tehdessaan
potilaalle suun terveystarkastusta. Lisdksi hoitaessaan potilasta, joka karsii
purentafysiologisista vaivoista, suuhygienistin tulee pystya seuraamaan edella
mainittujen  asioiden etenemista hoitokayntien valilla. Diagnoosin
toimintahairioista tekee kuitenkin aina hammaslaakari esitietojen ja kliinisen tut-

kimuksen perusteella.

2.3 Toimintahairididen oireet ja hoito

Tyypillisia piirteita TMD-kivulle on toispuoleisuus seka tylppa ja jomottava kipu.
Kivun saattaa laukaista pureskelu, kylmyys tai veto. Oireet ovat useimmiten
voimakkaimmat aamuisin. (Purentaelimiston toimintahairiot (TMD): Kaypa hoito
-suositus 2013.)

Spesifisilla 160ydoksilla tarkoitetaan nimenomaan purentaelimen dysfunktioihin
littyvia I0ydoksia, kun taas epaspesifiset 10ydokset saattavat johtua muista
syista. Spesifisia kliinisia 10ydoksia ovat nivelaanet, alaleuan liikehairiot,
purentalihasten palpaatioarkuus, leukanivelten palpaatioarkuus ja bruksofasetit
eli bruksismin aiheuttamat kulumat hampaistossa. (Kirveskari 2008.)
Epaspesifisia  kliinisia  |0ydoksia voivat olla paan liikuttajalihaksen
palpaatioarkuus, hampaiden ja parodontiumin vauriot seka suun limakalvon
muutokset kuten purulistat. Epaspesifisia oireita ovat paansarky, korva- ja
nieluoireet seka aanioireet. On myos raportoitu useita eri oireita kuten huimaus,
joiden yhteys purentaelimen hairidihin on epavarma. (Kirveskari 2008.)
Purentaelimiston toimintahairioiden hoidossa on tarkeaa vyksildllisyys, silla
niiden aiheuttamat ongelmat ovat laaja-alaisia ja monimuotoisia. Hoitoina

voidaan  kayttda erilaisia  purentakiskoja, kuten stabilisaatio- ja
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relaksaatiokiskoja, purennan tasapainotushiontaa, fysioterapiaa, ladke- ja
kirurgisia hoitoja seka vahingollisten tapojen hallintaa. (Kirveskari 2008.) Suurin
osa lihas- ja nivelperaisista oireista pystytdaan hoitamaan reversiibelein
hoitomuodoin (Lindqvist & Tornwall 2010).

Reversiibeleita eli palautuvia hoitomuotoja purentaelimen toimintahairididen
hoidossa ovat potilaan informoiminen ja rauhoittava keskustelu, fysioterapia,
erilaiset kiskohoidot, ladkehoidot, akupunktio, pehmytlaserhoito, biofeedback
seka transkutaaninen hermostimulaatio (Kirveskari 2008). Qvintus ym. tekeman
tutkimuksen mukaan purentakiskohoidolla ei saada tehokkaampia tuloksia
TMD-oireisten potilaiden kasvojen alueen kipujen hoidossa kuin lihasharjoitteilla
ja potilasohjauksen avulla. Suuhygienistin on mahdollista ohjata potilasta
lihasharjoitteiden tekemisessa seka muussa omahoidossa.

Biofeedback on psykologinen kivunhoito, jolla harjoitellaan puremalihasten ren-
touttamista eraanlaisen puremalihasjannityksia rekisteroivan laitteen avulla.
Biofeedback —hoitomuodolla on todettu olevan tieteellistd nayttéa, mutta se ei
ole yleistynyt Suomessa (Autti ym. 2008).

Transkutaanisessa hermostimulaatiossa stimuloidaan hermosaikeita
sahkoimpulssin avulla esimerkiksi juuri lihas- ja nivelkiputilojen hoidossa
(Autti ym. 2008). Hoitomuotojen kutsuminen reversiibeleiksi on kuitenkin
kyseenalaista, silla kaikilla hoidoilla on vaikutus potilaaseen (Kirveskari 2008).
Irreversiibeleiksi hoitomuodoiksi kutsutaan hoitoja, joiden jalkeen paluu ennen
hoitoa vallinneeseen tilanteeseen on mahdotonta. Tallaisia ovat esimerkiksi
kirurgia, purennan hionnat seka purennan muuttaminen ortodontian tai

protetiikan avulla. (Kirveskari 2008.)

2.4 Suuhygienistin asiantuntijuus purentaelimen tutkimisessa ja hoidossa

Suuhygienistin asiantuntijuuteen kuuluu tunnistaa purentaelimen toimintahairi-
Oista karsiva potilas oireiden seka kliinisen tutkimuksen perusteella ja potilaan
tarpeiden mukaan konsultoida hammashoidon muita asiantuntijoita seka

lahettaa potilas jatkotutkimuksiin ja —hoitoon (Roos 2014).
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Purentaelimen tutkiminen on osa suun terveydentilan tutkimista ja tulisi tehda
jokaiselle potilaalle alkutarkastuksen yhteydessa. Tutkimuksessa selvitetaan
potilaan omiin kokemuksiin ja tuntemuksiin liittyen leukanivelaanet, leuan
likehairiot ja vasyminen, kivut ja muut vieraat tuntemukset kasvojen alueella,
toistuva paansarky seka korvaoireet. Kliinisen tutkimuksen yhteydessa tehdaan
ekstraoraalinen eli suun ulkoinen ja intraoraalinen eli suun sisadinen tutkimus.
(Kirveskari 2008.)

Ekstraoraalisessa tutkimuksessa havainnoidaan kasvojen asymmetrioita ja pal-
poidaan eli tunnustellaan ohimolihas ja sen kiinnittymiskohdat seka ulompi pu-
remalihas (Kirveskari 2008).

Leukanivel palpoidaan lateraalisesti ja dorsaalisesti eli leukanivelen ulko- ja
takapuolelta. Tarkoituksena on huomioida lihasten kireyksia ja toispuoleisuutta
seka kivut lihasten alueella. (Kirveskari 2008.)

Alaleuan liikkeista tutkitaan mahdolliset deviaatiot, maksimaalinen avaus ja
sivuliikkeet. Normaalissa avausliikkeessa alaleuan liikerata on suora. Deviaatio
syntyy avaus- ja protruusioliikkeessa rajoituksen syyn puolelle. (Kirveskari
2008.) Deviaatiolla tarkoitetaan alaleuan suorasta poikkeavaa liikettd suuta
avattaessa tai suljettaessa.

Intraoraalisessa tutkimuksessa haetaan ylikuormituksen ja bruksismin
merkkeja. Hampaista, paikoista ja proteeseista tutkitaan mahdollisia murtumia
ja kiiltavia bruksofasetteja eli hampaiden narskuttelun aiheuttamia kulumia,
niiden kulumisastetta ja symmetrisyytta. Parodontiumista etsitaan purennan
ylikuormituksesta aiheutuvia muutoksia, kuten yksittdisten hampaiden
syventyneita ientaskuja ja liikkuvuutta. Bruksaajilta eli hampaiden narskuttelijoil-
ta loytyy wusein myds puruvalleiksi kutsuttuja puremisen aiheuttamia
limakalvovaurioita poskista, hampaiden purupinnan tasolta. (Kirveskari 2008.)
Perusteellinen potilashistorian lapikdyminen seka kliininen tutkiminen
mahdollistaa tarkoituksenmukaisen ja yksilollisen hoidon suunnittelun (Shaffer
ym. 2014a).
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2.5 Suuhygienistin asiantuntijuus purentaelimen kuntoutuksessa

TUTKIMUS DIAGNOSTIIKKA HOITO

Oireiden selvitys ja
Kliininen tutkimus

!

TMD-oireet

- lihasperaiset
- nivelperaiset
- edellisten yhdistelmat |

PERUSTERVEYDENHUOLTO

Kuvantamistutkimukset:
- panoraamakuvaus
- hammaskuvaus

Kuvantamistutkimukset:

- kartiokeilatietokone-
tomografia (KKTT)

- magneettikuvaus (MK)

- tietokonetomografia (TT)

1

Oireiden selvitys Diagnoosin o

ja Kliininen tutkimus vahvistaminen
v

Muiden erikoisalojen
konsultaatiot
- korva-, nena- ja kurkkutaudit
- neurologia
- Kipuklinikka

Y

ERIKOISSAIRAANHOITO

© Kaypa hoito -suositustyéryhma Purentaelimiston toimintahairiot
Kuva 7. Purentaelimiston toimintahairididen (TMD) hoitoprosessi perusterveydenhuollossa ja

erikoissairaanhoidossa (Purentaelimiston toimintahairiét (TMD): Kaypa hoito -suositus 2013).

Kuvassa 7 havainnollistetaan TMD:n hoitoprosessia perusterveydenhuollossa
sekd erikoissairaanhoidossa. Perusterveydenhuollossa selvitetdan ensin
kliinisen tutkimuksen, rontgenkuvien ja oireiden perusteella, onko kyseessa
lihas-, vai nivelperaisia purentaelimen ongelmia vai mahdollisesti niiden
yhdistelma. Sen jalkeen suljetaan pois muut syyt, kuten hammas-, ja ei
hammasperaiset syyt ja yleissairaudet, seka tutkitaan mahdollisia puremalihak-
sista tai leukanivelista rippumattomia syitd paan, korvien ja kasvojen saryille.
Hammaslaakari tekee naiden perusteella diagnoosin ja hoitosuunnitelman.

(Purentaelimiston toimintahairiét (TMD): Kaypa hoito -suositus 2013.)
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Ensisijaisena hoitona on potilaan informoiminen ja omahoidon ohjaus kuten
venytykset ja haitallisten tapojen muuttaminen, seka laake- ja kiskohoito
(Purentaelimiston toimintahairiot (TMD): Kaypa hoito -suositus 2013).

Potilaan tulee olla tietoinen vaivojen yleisyydesta ja niiden taustoista, kuten
purennan, stressin ja bruksismin osuudesta. Hoidon alkuvaiheessa on myds
tarkeda tuoda esille, ettd purentaelimiston toimintahairidissa hoitovaste ja
ennuste on yleensa hyva. (Nissinen 2015.) Tarvittaessa potilaalle suositellaan
fysioterapiaa, johon mukaan luetaan myos hierontahoito. Hierontahoitoa voi
tehda esimerkiksi fysioterapeutti, osteopaatti tai koulutettu suuhygienisti.
(Purentaelimiston toimintahairiot (TMD): Kaypa hoito -suositus 2013.)
Perusterveydenhuollossa suurin  osa TMD-potilaista voidaan hoitaa
yksinkertaisilla toimenpiteilld. Sen sijaan haastavissa tapauksissa, joissa
rutiinihoidoilla ei ole saavutettu toivottuja tuloksia, moniammatillinen yhteisty6
korostuu. (Nissinen 2015). Hoitojakson aikana ja sen lopuksi arvioidaan
jatkohoidon tarve ja tarvittaessa tehdaan lahete erikoissairaanhoitoon (Purenta-
elimiston toimintahairiot (TMD): Kaypa hoito -suositus 2013).

Esimerkiksi Turun yliopistollisen keskussairaalan suu- ja leukasairauksien
poliklinikalla potilaan hoitoon osallistuu hammaslaakarien lisaksi kipupsykologi,
suuhygienisti seka fysioterapeutti. Ennen hoitoon tuloa potilas tayttaa
TMD-potilaan anamneesilomakkeen (Liite 1.) sekd TMD kipukyselylomakkeen.
Esitietojen, kliinisen tutkimuksen seka potilaan haastattelun ja kiputuntemusten
seka niista aiheutuvien haittojen perusteella kullekin potilaalle raataldidaan
yksildllinen hoitosuunnitelma. Purentaelimen alueella esiintyvien ongelmien
lisaksi hoidossa huomioidaan myds TMD:hen liittyvat oheisongelmat, kuten
psyykkinen kuormittuneisuus, unihairiot ja muut mahdolliset kipuongelmat.
Vaikeimmista oireista karsivilla potilailla on mahdollisuus paasta myos
kipupsykologin konsultaatioon. Moniammatillinen tiimi kokoontuu saanndllisesti
pohtimaan hoitojen tavoitteista ja keinoista, jolloin potilaan hoidossa
saavutetaan hyva pohja yhteistyolle. (Vainikainen 2015.)

Purentafysiologisessa kuntouttavassa hoidossa suuhygienisti voi edistaa
potilaan purentaelimen terveyttd ja toimintakykya ohjaamalla omahoitoa seka

purentafysiologisella rentoutuksella. Suuhygienisti voi ohjata potilasta
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esimerkiksi kylma- ja lampohoidossa, alaleuan rentoutuksessa ja
omatoimisessa puremalihasten hieronnassa. Hyvalla omahoidolla seka
puremalihasten rentoutuksella voidaan lievittdd TMD-potilaan kipuoireita ja nain
myOs parantaa elamanlaatua. (Purentaelimiston toimintahairiot (TMD): Kaypa
hoito -suositus 2013).

Suuhygienistin asiantuntijuuteen kuuluu tunnistaa purentaelimen
toimintahairidista karsiva potilas oireiden seka kliinisen tutkimuksen perusteella
ja potilaan tarpeiden mukaan konsultoida hammashoidon muita asiantuntijoita
seka lahettaa potilas jatkotutkimuksiin ja —hoitoon (Roos 2014). Hammaslaaka-
rin tekeman diagnoosin jalkeen potilas voidaan ohjata suuhygienistille ohjattuun
omahoidon ohjaukseen (Nissinen 2015) ja puremalihasten rentoutushoitoon
(Roos 2014).

Hammaslaakari voi jakaa suuhygienistille vastuuta purentafysiologisessa kun-
toutuksessa mm. potilaan motivoinnissa aktiiviseen omahoitoon. Hyvista
omahoito-ohjeista hyotyvat etenkin potilaat, jotka eivat koe suurta haittaa
TMD-kivuista. Nama potilaat eivat valttamatta tarvitse muita hoitotoimenpiteita
toteuttaessaan saannollisesti tai tarvittaessa omahoito-ohjeita.

Tyonjako suuhygienistien kanssa mahdollistaa hammaslaakarien keskittymisen
vaikeampien oireiden hoitamiseen. Parhaassa tapauksessa tyonjako on
suunniteltu niin hyvin, ettad silla voi olla jopa terveystaloudellista merkitysta.
(Nissinen 2015.)
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3 PUREMALIHASTEN HIERONTA

Hieronnalla tarkoitetaan yleisesti pehmeisiin kudoksiin kohdistuvaa, kasin
suoritettavaa hoitomuotoa. Hieronnan paatavoitteina on joko edistaa tai
rauhoittaa hierottavien kudosten toimintoja. Hieronnassa kudoksia voidaan
kasitella erilaisin ottein, kuten liikkuvasti painamalla, sivelemalla, hankaamalla,
puristelemalla, taristamalla ja taputtelemalla. (Arponen, Valtonen 1985.)
Hieronnan tarkoituksena on vahentaa kipua seka rentouttaa ja venyttaa
kireda, jannittynytta lihaskudosta. Venytyksilla ja hieronnalla pyritadn myos
parantamaan liikkuvuutta.  Paikallisten  vaikutusten lisdksi  hieronta
vaikuttaa hermostoon kokonaisuudessaan rentouttavasti ja rauhoittavasti.
(Arokoski ym. 2015.)

Hieronnan esihoitona voidaan kayttdd lampdohoitoa, jonka seurauksena
pehmytkudosten elastisuus paranee ja lihasten tonus eli supistustila pienenee.
Lammon lahteena voidaan kayttaa esimerkiksi kuumavesipulloa tai lampopak-
kausta. Useimmiten Iampdhoidolle sopiva kesto on 10-20 minuuttia, mutta on
tarkeaa kuunnella potilaan tuntemuksia ja suhteuttaa hoidon kesto sen mukaan.
Lampohoitoa voidaan suositella potilaalle kaytettavaksi myos ennen kotona teh-
tavia harjoitteita. (Arokoski ym. 2015.)

Pehmytkudosten mobilisaatio eli venytykset ja hieronta ovat tarkeita keinoja
TMD-potilaiden hoidossa, silla ne sopivat kaikkien TMD-diagnoosin saaneiden
hoitoon. TMD-potilaiden hoidossa pehmytkudosten mobilisaatiosta tieteellinen
nayttd on rajallista, mutta tuki- ja liikuntaelinten toimintahairididen hoidossa
pehmytkudosten mobilisaation hyddyista on nayttéa. Nain ollen sen kayttda
myoskaan TMD-vaivojen hoidossa ei tulisi jattaa huomiotta. (Shaffer ym. 2014.)

3.1 Hieronnan indikaatiot ja kontraindikaatiot

Terveydenhuollossa hieronnalla tavoitellaan usein terveytta edistavaa, yleista
rentoutumista. Sairaanhoidossa hieronta on usein osana potilaan muuta
kokonaishoitoa ja sita kaytetdan esihoitona esimerkiksi fysikaalisille

likehoidoille. Talloin hieronnan tavoitteena voi olla esimerkiksi kivun
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lievittaminen, lihasten rentouttaminen, lihaksien herkistaminen, turvotuksen
poistaminen, sidekudoskiinnikkeiden irrottaminen tai aineenvaihduntajatteiden
aiheuttamien lihaskovettumien poistaminen. (Arponen, Valtonen 1985.)
Purentaelimiston  toimintahairiot Kaypa hoito -suosituksen  mukaan
puremalihasten hieronnalla autetaan leuan toiminnan palautumista normaaliksi
ja vahennetaan oireita seka kipua.

Hieronnan on hoitomenetelmana tarkoitus olla tavoitteellista, mutta ennen
tavoitteen asettamista hierojan tulee tutustua potilaan taustatietoihin ja
ajantasaiseen terveydentilaan. Esimerkiksi monet terveysongelmat ja sairaudet
vaikuttavat  hieronnan  suorittamiseen tai estdvat sen kokonaan.
Talloin hierontaa ei tule tehda, silla se voi aiheuttaa potilaalle terveydellista
vaaraa tai haittaa (Arponen, Valtonen 1985). Esteet hieronnalle ovat aina
yksildllisia, mutta jos potilaalla epaillaan olevan jokin kontraindikaatio, ilman hoi-
tavan laakarin lupaa hierontaa ei tule tehda. Tama saantd patee esimerkiksi
monien yleissairauksien kohdalla. (Maxwell-Hudson 2000.)

Hierottavalla alueella olevat ihoinfektiot ovat ehdoton kontraindikaatio hieronnal-
le. Ihon paikalliset bakteeri-infektiot ovatkin hieronnan tavallisin kontraindikaatio.
Tallaisia ihon infektioita ovat muun muassa finnit, markanapyt, tulehtuneet
talirauhaset ja erilaiset rakkulat. Ihmisen immuunijarjestelman tarkoitus on pitaa
ihoinfektiot mahdollisimman rajatulla alueella hallitakseen ne.
Jos infektoituneita alueita hieroo, verenkierto lisdantyy ja on vaarana, etta infek-
tio levidaa iholla ja syvemmalle muihin kudoksiin. Pahimmassa
tapauksessa infektiot voivat joutua myOs yleisverenkiertoon aiheuttaen
hengenvaarallisen verenmyrkytyksen. (Arponen, Valtonen 1985.)
Laskimotukokset ovat yksi este hieronnalle, silla se voi irrottaa tukoksen
aiheuttaman verihyytyman laskimossa, joka saattaa kulkeutua verenkierrossa
elintarkeisiin elimiin ja aiheuttaa pahimmassa tapauksessa jopa kuoleman.
(Arponen, Valtonen 1985.)

Syopapotilaan hieromisesta on aina etukateen neuvoteltava hoitavan laakarin
kanssa. Pahanlaatuiset kasvaimet saattavat mekaanisen kasittelyn kuten
hieronnan vaikutuksesta lahettaa herkemmin etapesakkeitd muualle kehoon.
(Arponen, Valtonen 1985.)
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MyOs keskushermostoperaisesta halvauksesta karsivan potilaan hieromista
tulee harkita. Hieronta saattaa aiheuttaa potilaalle reflektorisia, hallitsemattomia
lihasnykayksia, joita potilas ei pysty estamaan. (Arponen, Valtonen 1985.)
Hemofiliaa eli verenvuototautia sairastavaa potilasta ei tule hieroa ihonalaisten
mustelmien ja jopa laajojen sisaisten verenvuotojen takia (Arponen, Valtonen
1985).

Ihotaudeista osa on hieronnan kannalta harmittomia ja osa taas haitallisia
potilaan tai hierojan kannalta. Esimerkiksi sienitaudit voivat olla kontraindikaatio,
silla ne voivat tarttua hierojaan. Lisaksi ihottumat, palovammat, tunnoton iho tai
erityisen ohut iho esimerkiksi sadehoidon jalkeen on syyta jattaa hieromatta tai
noudattaa hieromisessa erityista varovaisuutta. (Arponen, Valtonen 1985.)
Erilaiset tuoreet vammat kuten murtumat, venahdykset, lihasruhjeet ja
mustelmat ovat usein este hieronnalle. Mydskaan tyrat, turvonneet
imusolmukkeet, vieraasta materiaalista valmistetut suonet (Arokoski ym. 2015)
seka iskeeminen eli heikosta verenkierrosta karsiva kudos eivat sovi yhteen

hierontahoidon kanssa. (Arponen, Valtonen 1985.)

3.2 Hierontatilanteen valmistelu

Kuten aina hammashoidossa, myos hieronnan suorittajan ulko-olemus on olta-
va puhdas. Tama tarkoittaa siistia tydasua ja huolellista henkilokohtaista hy-
gieniaa. Kasien ihon on oltava terve infektioiden valttamiseksi. Koruja ei tule
kayttaa ja kynnet on pidettava lyhyina. (Arponen, Valtonen 1985.) Pitkat kynnet
saattavat raapia ja painaa epamiellyttavasti potilasta hierontahoidon aikana.
Ennen hieronnan aloittamista hieroja voi lammittaa kylmia kasiaan esimerkiksi
lampimalla vedella, jotta ne tuntuisivat miellyttaviltd potilaan iholla (Arponen,
Valtonen 1985).

Rentoutumismahdollisuuden luomiseksi hierontahuoneen tulisi olla ennen kaik-
kea rauhallinen, mutta myos viihtyisa ja siisti (Arponen, Valtonen 1985).
Rauhallinen ymparistd hierontatilanteessa voidaan taata huoneeseen
himmealla valaistuksella ja sulkemalla huoneen ovet. Huoneilman tulisi olla

raikas, mutta lammin ja vedoton, silla kylmassa on vaikea rentoutua. Potilaan
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voi peitellda lampimalla viltilld hoidon ajaksi. (Maxwell-Hudson 2000.) Potilas-
tuolin asettelussa kannattaa muistaa, etta potilas joutuu olemaan pitkaan sa-
massa asennossa. Niskan, selan ja polvitaipeiden alle voi esimerkiksi laittaa

lisatyynyja mukavamman asennon saavuttamiseksi.

3.3 Hierontaotteet

Puremalihasten hierontaa tehdessa tekijan tulee muistaa oma hyva ergonomia.
Satulatuolilla istuttaessa painon tulee jakautua tasaisesti molemmille pakaroille
ja jalkapohjien tulee olla tukevasti maassa, polvien ja reisien muodostaessa
noin 135 asteen kulman. (Salli 2016.) Hartiat pyritdaédn pitamaan rentoina
vaakatasossa ja kyynarpaat mahdollisimman lahella kylkia. Niskan ja selan
tulee olla suorassa ja toistensa jatkeina. Eteenpain kallistuessa liikkeen tulee
lahtea lonkista pyoristamatta selkaa tai niskaa. (Sosiaali- ja terveysministeriod
2003.)

Puremalihasten hieronta tapahtuu paaasiassa kello 12:sta, jolloin
potilaan paa voi osin tukeutua hieronnan suorittajan kehoon. Tukevalla asennol-
la ja otteilla voidaan lisata potilaan turvallisuudentunnetta. Hierontaliikkeen tulee
lahtea koko vartalosta, ei vain pelkistd kasista. Nain liikkeeseen saadaan
voimaa pienemmalla rasituksella. (Oikarinen 2016)

Ennen hieronnan aloittamista kasvot tutkitaan silmamaaraisesti ja puremalihak-
set palpoidaan eli tunnustellaan. Palpoinnin avulla arvioidaan turvotuksia, jannit-
tyneisyytta, aristuksia seka huomioidaan puolierot ja mahdolliset trigger-pisteet.
Temporalis tunnustellaan korvan paalta silmakulmaan saakka, koko lihasrungon
alueelta. Masseterin pinnalliset lihakset tunnustellaan posken
alueelta. (Manttari 2008.)

Hieronta voidaan aloittaa sivelyotteella, mutta on mahdollista kayttdad myos
pelkkaa vanutusotetta voimakkuutta vaihdellen koko hieronnan ajan (Oikarinen
2016).

Sivelyotteessa sormenpaita kuljetetaan hierottavan ihon pintaa pitkin, jolloin
like mukailee taysin kasiteltavan kudosalueen muotoa. Sivelyote

aloitetaan kevyesti. Liikkeen puolivalissa sen on tarkoitus voimistua, sitten taas
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keventya uudestaan loppua kohti. (Arponen, Valtonen 1985.) Kevyiden sivelyot-
teiden tarkoituksena on toimia rauhoittavina liikkkeina, kun taas syvemmat sivelyt
parantavat verenkiertoa painaessaan lihaskudosta luuta vasten. (Maxwell-
Hudson 2000.)

Tarkein hierontaote puremalihasten hieronnassa on vanutusote, joka on
erityisen tehokas lihasjannityksen poistamisessa. Otteen idea on tehda samalla
sormien liikkeella hierottavaan lihakseen pitkittais- ja poikittaisvenytysta. Otetta
voi havainnollistaa ajattelemalla sormien liikkeen olevan verrattavissa
rintauintilikkeeseen. (Oikarinen 2016)

Hierontaotteen tulee olla laaja ja ulottua useammalle sormelle. Lihasta ei tule
hieroa pelkilla sormenpailla, silla se voi tuntua potilaasta epamiellyttavalta,
etenkin jos lihas on hyvin arka. Masseteria hierottaessa sormet ovat yhdessa,
temporalista hierottaessa hieronta-aluetta voidaan laajentaa pitamalla sormet
hiukan harallaan. Vanutusotteessa tarkeaa on, ettd otteen tulee pysya ns.
imussa, jolloin ote ei irtoa vaan lihasta ikdan kuin vaivataan. Talloin sormet
likkuvat syvemmalla lihaksessa, mikd on tehokkaampaa ja lisaksi potilaalle
miellyttavampaa. (Oikarinen 2016).

Hierontaliikkeen tulee olla hidas ja rauhallinen, silla nopea liike voi laukaista
migreenikohtauksen. Hierontaliike kulkee samansuuntaisesti keskiviivasta
poispain, samaan aikaan molemmin puolin kasvoja. Otteet saa olla melko
napakat, mutta hieronnan ei tulisi kuitenkaan aiheuttaa kipua potilaalle.
(Oikarinen 2016.)

Lihaksen sijainnin hahmottamiseksi, voi potilasta pyytaa jannittamaan ensin
kasiteltavaa lihasta puremalla hampaat tiukasti yhteen. Talloin tekija tuntee
lihaksen, masseterin alaleuan takakulman ja poskiluun valissa ja temporaliksen
poskiluun ylapuolella ohimolla. (Purentaelimiston toimintahairiot (TMD): Kaypa
hoito -suositus 2013.)

Hieronnan jalkeen ja lihaksen lammettya voi aloittaa venytykset. Masseterille
voidaan tehda pitkittais- ja poikittaisvenytyksia. Pitkittaisvenytyksessa sormet
asetetaan alaleuan takakulmaan ja lihasmassaa vedetaan sormilla jamakasti
noin 1-2 cm ylospain laskien rauhallisesti kolmeen. Taman jalkeen sormet

palautetaan takaisin leuan alaosaan. Liiketta toistetaan 5-10 kertaa potilaan
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tuntemuksia kuunnellen. Venytysta on mahdollista tehostaa potilaan avaamalla
suuta venytyksen aikana ja sulkemalla sen samaan aikaan kun sormet palaavat
leuan alaosaan. (Purentaelimiston toimintahairiot (TMD): Kaypa hoito -suositus
2013.)

Poikittaisvenytyksessa liike lahtee siitd, ettd peukalot asetetaan
molemmin puolin keskelle leukaa. Peukaloita aletaan hitaasti liikuttaa leuan
keskeltd suoraan sivuille, aivan leukakulmaan saakka. Liiketta toistetaan 5-10
kertaa. (Kiviluoma 2009.)

Masseterin pinnallisten osien hieronnan ja venytyksien jalkeen hierotaan
lihaksen syvia osia suun sisapuolelta. Suun sisaista hierontaa varten on syyta
desinfioida kadet huolellisesti ja kayttaa nitriilihanskoja. Peukalo laitetaan suun
sisapuolelle posken yla-takaosaan, jolloin etu- ja keskisormi lepaavat posken
ulkopuolella poskea vasten. Peukaloa liikutetaan lihasta pitkin ylhaalta alaspain,
lihassyihin nahden ensin pitkittain ja loppua kohden poikittain takaosasta kohti
etuosaa, muodostaen J-kirjainta muistuttavan liikeradan. (Oikarinen 2016).
J-liikettd toistetaan 5-10 kertaa. Sen jalkeen sama alue hierotaan viela
liv'uttamalla peukaloa lihasta pitkin alhaalta ylospain aloittamalla lihaksen
takareunasta ja etenemalla kohti etureunaa, liike toistetaan 5-10 kertaa. (Puren-
taelimiston toimintahairiot (TMD): Kaypa hoito -suositus 2013.)

Temporaliksen hieronta suoritetaan samalla tavalla kuin masseterinkin. Ensin
tunnustellaan missa lihas sijaitsee pyytamalla potilasta puremaan hampaat
yhteen ja jannittamaan ohimolihasta. Lihas hierotaan kallon sivuilta ja yli lihak-
sen kiinnittymisrajojen. (Purentaelimiston toimintahairiot (TMD): Kaypa hoito-
suositus 2013.) Temporaliksessa lihassaikeet tiivistyvat korvan ylapuolella,
joten lihaksen hieronnassa kannattaa keskittyda muokkaamaan juuri tata aluetta
(Oikarinen 2016).

Kun lihas on lammennyt, voidaan aloittaa venytykset. Temporalista venytetaan
asettamalla sormet poskiluun ylapuolelle, lihaksen alareunan alle. Lihasta
vedetaan sormenpailla ylospain noin 1-2 cm laskien rauhallisesti kolmeen,
jonka jalkeen lihasmassa palautetaan sormenpaiden alla lahtdasemaan. Liike

toistetaan 5-10 kertaa. Venytysta voidaan tehostaa potilaan avaamalla suuta
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venytyksen aikana ja sulkemalla sen sormien palatessa lahtdasemaan. (Puren-
taelimiston toimintahairiot (TMD): Kaypa hoito -suositus 2013.)

Hieronnan lopuksi kaytetdaan taputusotteita, jotka ovat verenkiertoa
vilkastuttavia hierontatekniikoita. Niita kaytetaan herattelemaan hierottuja
kudoksia rentouttavasta toimenpiteestd. Useimmiten taputusotteita kaytetaan
suuriin lihaksiin (Maxwell-Hudson 2000) ja puremalihasten alueella sopivia
taputusotteita ovatkin sormitaputukset. Otteiden tekniikkaan kuuluu kevyet

liikkeet ja nopeat sarjat. (Arponen, Valtonen 1985.)

3.4 Hieronnan vaikutukset asiakkaan hyvinvointiin

Hieronnalla on moninaisia vaikutuksia ihmiskehoon. Se muun muassa parantaa
veren- ja imunesteenkiertoa, kuona-aineiden poistumista elimistosta seka
lievittaa lihaskipuja ja —jannitysta. (Maxwell-Hudson 2000.)

Ensimmaisena hieronta vaikuttaa ihoon ja ihonalaiskudoksiin. Mekaaninen
vaikutus ihon pintakerroksiin voi aiheuttaa hien ja talin erityksen lisdantymista
paikallisesti hiki- ja talirauhasten avautuessa. Lisaksi hieronta vaikuttaa myds
ihon lampatilaan ja lisda paikallista verenkiertoa. (Maxwell-Hudson 2000.)
Hieronnalla on fysiologinen vaikutus myos kivun tuntemiseen. Niin sanotun
porttikontrolliteorian mukaan ohuissa ja hitaissa hermosaikeissa kulkevat
kipuimpulssit estetaan aikaansaamalla tuntoimpulsseja, jotka kulkevat paksuis-
sa ja nopeissa hermosaikeissa. Tama tarkoittaa, ettd niin sanottu portti
keskushermostossa sulkeutuu kipuimpulsseilta, kun hieronnasta aiheutuu
tuntoimpulsseja. (Maxwell-Hudson 2000.)

Verenkiertoon hieronnalla on lukuisia vaikutuksia. Valtimoiden toimintaan
hieronnalla ei ole todettu olevan vaikutuksia, mutta laskimoihin kohdistuva
ulkopuolinen voima saa veren virtaamaan niissa nopeammin hierontaliikkeen
mukaiseen suuntaan. Terveelld ihmisella hieronta voi parantaa hierottavan
kohdan verenkiertoa paikallisesti. Liian voimakas hieronta taas heikentaa
verenkiertoa kasiteltavissa kudoksissa. Verenkierron lisaksi hieronta vaikuttaa

my0s imunesteen eli lymfan virtaamiseen suonissa. (Maxwell-Hudson 2000.)
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Lihaksistossa hieronta auttaa lihaskudosta palautumaan nopeammin
rasituksesta, rentouttaa kovettuneita ja kiristyneita lihaksia seka vahentaa
lihaksissa mahdollisesti olevia epanormaaleja 10ydoksia, kuten sidekudos- eli
arpikudosmuodostusta. Hieronnalla voidaan venyttaa sidekudosta ja parantaa
sidekudoksen  muodostumisesta  aiheutuneita  haitallisia  kiinnikkeita.
(Maxwell-Hudson 2000.)

Hieronnan parantaessa fyysisia vaivoja, voidaan silla edistdd myos potilaan
psykologista hyvinvointia. Hieronnasta on apua esimerkiksi mielen
rentoutuksessa seka masennuksen, pelkojen ja kivun hoidossa. Vaikka
hieronnan psykologisia vaikutuksia ei ole tutkittu paljon, niiden voidaan olettaa
olevan merkittavia esimerkiksi hieronnassa tapahtuvan fyysisen kosketuksen
kautta. (Maxwell-Hudson 2000.)

3.5 Potilaan omahoito-ohjeet

Suuhygienistin tekeman puremalihasten rentoutuksen lisaksi voi potilasta myos
opettaa ja motivoida hieromaan ja venyttamaan puremalihaksia itse (Wright
2005, 193). Tahan omahoidon ohjaukseen suuhygienistilla on erinomaiset
valmiudet. Ohjauksen tukena voi kayttaa esimerkiksi Kaypa hoito-suosituksen
potilasohjetta, mika esitellaan myods opinnaytetyon tuotoksessa. Myds muut
kotona tehtavat rentoutusharjoitukset, kuten alaleuan liikeharjoitukset ja
korkkihengitys seka haitallisten tapojen ja toimintojen havainnointi ovat hyvia
omahoidon keinoja, joita kannattaa suositella potilaalle (Oikarinen 2016).

Korkkihengitys on erityisen hyva omahoidon keino potilaille, joilla on jannityksia
kurkunpaassa seka kireyksia masseterissa ja pterygoideus medialiksessa.
Harjoituksessa laitetaan noin 3 cm korkea korkki etuhampaiden valiin ja
rennosti lepuutetaan leukaa sen varassa kuitenkaan purematta korkkia. Korkin
tulee olla mieluummin liilan matala kuin korkea. Korkin ollessa hampaiden valis-
sa potilas pitaa kielen rentona ja hengittaa nenan kautta sisaan, jonka jalkeen
paastaa syvan huokauksen ulos. Ensimmaisella harjoituskerralla sisaan- ja
uloshengityksia tehdaan yhden minuutin ajan, jonka jalkeen joka paiva harjoi-

tusta pidennetaan minuutilla. Harjoituksia tehdaan kymmenen paivan ajan,
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jolloin maksimipituus on 10 minuuttia. Sen jalkeen pidetdan viikon mittainen
tauko ja tarvittaessa aloitetaan harjoittelu uudelleen. Harjoituksen tarkoituksena

on puremalihasten rentouttaminen. (Oikarinen 2016).
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4 VIDEO OPETTAMISEN JA OHJAUKSEN KEINONA

Opetusmateriaalin julkaiseminen videomuodossa on nykypaivana kannattavaa,
silla tekstin aika on vaihtunut kuvallisuuden ja ennen kaikkea audiovisuaalisen
median aikakauteen. Videotiedoston digitaalinen muoto taas mahdollistaa esi-
merkiksi videon helpon jakamisen. (Aaltonen. 2003.)

Video on opetusvalineena tehokas, silla sen elava kuva ja aani vaikuttavat
suoraan katsojan selkaytimeen ja aivoihin seka tunteisiin ja jarkeen (Aaltonen
2003). Video sopii oppimisen edistajaksi kaikille oppimistyylista riippumatta.
Videon tarjoama liikkuva kuva helpottaa visuaalisen eli nakdaistilla oppivan
henkilon oppimista. Videossa kaytetty aani ja puhe tukevat auditiivista oppimis-
tyylia, jossa oppiminen perustuu kuulohavaintoihin. (Peda.net 2013) Useiden
kokemusperaisten nayttojen ja tutkimusten (esim. Makipaa 1996; Beebe 2005;
Chatoor 2005) perusteella visuaalinen ohjaus on samanaikaisesti
nopeavaikutteista seka kuitenkin myos tehokasta ja syvallisella tasolla
toteutuvaa. (Lehtonen 2011.)

Videolla saavutetaan konkreettinen, havainnollinen ja selked lahtokohta
ohjaukseen. Sen pohjalta voidaan aikaansaada luonteva ja helppo kanssa-
kaymisen muoto opetustilanteeseen. (Lehtonen 2011.) Purentafysiologian
kurssilla opiskelijat voivat katsoa kyseisen opetusvideon ennen Kliiniseen
opetustilanteeseen siirtymista. Nain opiskelijat saavat konkreettisen kuvan
toimenpiteen suorittamisesta etukateen ja opettaja voi keskittya heti yksityiskoh-
taisempaan opettamiseen.

Opetusvideoon on mahdollista palata uudestaan ja uudestaan. Lisaksi sita voi-
daan katsoa hidastetusti, se voidaan pilkkoa lyhyempiin osiin tai
pysayttaa haluttuun kuvaan. Videoidusta tilanteesta on mahdollista 10ytaa
pieniakin yksityiskohtia. (Lehtonen 2011.) Kyseinen opetusvideo pyrittiin
rakentamaan selkeasti loogisista osista niin, etta sitd voidaan katselutilanteessa
tarkastella myos aihekokonaisuus kerrallaan. Koska video on internetissa julki-
sesti jaettuna, oppilaat voivat tutustua toimenpiteeseen jo ennakkoon ja palata

kertaamaan sita luennon jalkeen.
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Video on tiedon jakamisessa joustava keino, silla sitd on helppo muokata ja
levittaa eri muodoissa. Kun video suunnataan oikeaan
paikkaan, silla voidaan usein tavoittaa suuri osa kohderyhmasta. (Aaltonen
2003.)

Taman opinnaytetyon tuotosvideo I0ytaisi todennakdisemmin oikean kohde-
ryhman katsottavaksi, jos se saataisiin esimerkiksi verkkojakoon ammatti-
ihmisten valille. Esimerkiksi Suomen suuhygienistiliitto tai Suomen Terveyden-
huollon Ammattiliitto voisivat olla potentiaalisia tuotosvideon jakajia.

Hyvan opetusvideon pohjaksi tarvittin  kasikirjoitus.  Kasikirjoituksella
tarkoitetaan tyosuunnitelmaa, jonka mukaan video kuvataan ja editoidaan eli
leikataan. Hyvin ja yksityiskohtaisesti kirjoitettu kasikirjoitus mahdollistaa
sujuvan ja tehokkaan tuotannon, sillda sujuva tuotantovaiheen tyoskentely
riippuu pitkalti kasikirjoituksen laadusta. (Kivi & Pirila 2010.)

Kasikirjoituksen tarkoitus oli mahdollistaa jasennelty, selkea ja helposti
seurattava video. Myos videon sisallon rajaaminen ja rakenteen sommittelu
oikeanlaiseksi vaati videon pohjalle kasikirjoituksen. Kasikirjoitus auttoi
jattamaan videon sisallosta pois epaolennaiset asiat. Kasikirjoitusvaiheessa
ratkaistiin etukateen kuvauspaivan mahdollisia ongelmia ja nain saastettiin ai-
kaa kuvastilanteessa. Lisaksi kasikirjoituksen Kkirjoittaminen ohjasi tekijoita
miettimaan videon tekoon tarvittavia resursseja (Hedgecoe 1992). Hyva
kasikirjoitus antoi improvisoinnille tilaa kuvaushetkella ilman, ettd kokonaisuu-
desta olisi tullut hajanainen. (Aaltonen 2003.)

Kasikirjoitusta kirjoitettaessa oli jo tarkkaan mietittava millaiselle kohderyhmalle
tuotosta oltin tekemassa. Kohderyhma oli tunnettava, jotta haluttu asia
voitiin esittaa yksilollisesti heille mielenkiintoisella ja edukkaalla tavalla. (Lepo-
niemi 2010.) Opinnaytetyon tuotoksen kohderyhma on suun terveydenhuollon
opiskelijat ja ammattilaiset ja tyon tarkoituksena on lisata taman kohderyhman
asiantuntijuutta. Tuotokselta vaaditaan ammattimaista otetta ja sen
paamaarana on edistaa katsojan oppimista. Opetusvideon kasikirjoitus
vaiheessa oli huomioitava myos videon tavoite ja kayttotarkoitus. Onko
video itsessdan koko kaytettava materiaali vai osana laajempaa

kokonaisuutta? (Aaltonen 2003.) Opinnaytetyon video on tarkoitettu kaytetta-
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vaksi osana muuta opetusmateriaalia eli sen tehtavana on toimia havainnollis-
tavana apuvalineena.

Kasikirjoitus muodostuu kohtauksista ja jaksoista. Jotta kuvatessa ja
editoitaessa kaikille osapuolille on selvaa mitd tapahtuu seuraavaksi, on
valmiissa kasikirjoituksessa oltava riittavasti toimintaa, dialogia, aanitaustaa,
ymparistoa ja esineistda koskevaa informaatiota. (Kivi & Pirila 2010.)

Tyon ensimmaisessa vaiheessa hahmoteltiin kirjallinen kasikirjoitus, skenario
(ks. 6.2 Sisallon tuottaminen ja kasikirjoitus). Yleisesti lyhyiden tuotantojen
kasikirjoituksissa kaytetdaan mallia, jossa toiminta sijoitetaan vasempaan ja
aanipuoli oikeaan reunaan. Skenarion pohjalta voitiin alkaa tydstamaan
varsinaista kuvakasikirjoitusta eli storyboardia (ks. 6.2 Sisallon tuottaminen ja
kasikirjoitus). Valmiissa kuvakasikirjoituksessa on sarjakuvamaisesti hahmotel-
tuna koko video kohtauksineen, niiden kestoineen, kuvakokoineen ja kameran
likkeineen. Siihen oli tarkoitus sisallyttaa kaikki tekniset ohjeet, joita videon
tyoryhma tarvitsi valmiin tuotoksen tekemiseen. (Kivi & Pirila 2010.)

Jotta video toimisi ohjauksen ja opettamisen keinona, sen on oltava aiheeseen
nahden tarkoituksenmukainen ja ytimekkaan mittainen. Videon kesto on sopiva,
kun mitaan ei voida lisata eika poistaa ilman, etta videon ajatus muuttuu. Hyva
video on kestoltaan ja sisalloltdan tehokas ja tarpeeksi lyhyt. (Aaltonen 2003.)
Tavoitteet videon kokonaiskestolle oli hyva muistaa jo kuvausvaiheessa. Myos
yksittaisten otosten tuli pysya lyhyina, silla pitkia otoksia on usein hankala kayt-
taa ja ne tuottavat ylimaaraistd tyota editointivaiheeseen. Liian lyhyita
otoksia oli kuitenkin valtettava, sillda jo kuvattua otosta ei olisi voitu pidentaa
jalkikateen. (Leponiemi 2010.)

Opetusvideossa asiat tulee esittad mahdollisimman havainnollisesti ja
yksityiskohtaisesti. Esimerkiksi liikeratojen ja anatomian havainnollistamisen
tueksi videolle lisattiin grafiikoita.

Videon editoinnilla tarkoitetaan kuvattujen videotiedostojen ja aanitiedostojen
leikkaamista, jarjestelemistd ja muokkaamista loogiseksi seka tyyliltaan
yhtenaiseksi kokonaisuudeksi kuvausvaiheen jalkeen. My0s videokuvien
muotoa, kokoa ja varimaailmaa voidaan muokata editointivaiheessa. Lisaksi

videon aanimaailma editoidaan tassa tyovaiheessa. Videoon voidaan lisata jal-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | HVITSJO JANINA, LAHTINEN ANNA



34

kikateen esimerkiksi kertojan aani ja taustamusiikki. Musiikkia kaytettaessa sen
alkuperasta ja tekijanoikeuksista oli oltava tarkkana. Vaihtoehtoina oli hankkia
luvat musiikin kayttoon tekijanoikeuden haltijalta, palkata joku saveltamaan mu-
siikki videota varten tai kayttaa lisenssivapaata musiikkia esimerkiksi verkosta.
(Juniper yms. 2011.)

Editointivaihe paattyy koostamiseen, jossa kaikki editoidut materiaalit sijoitetaan
haluttuun jarjestykseen (Kumpulainen 2011). Editoinnin helpottamiseksi
tuotosvideon kuvauksissa oli tarkoitus noudattaa kasikirjoitusta, jolloin
leikattavaa videomateriaalia kertyi mahdollisimman vahan ja editointivaiheessa
voitin  nain  keskittya liittamaan kuvattuja videotiedostoja toisiinsa.
Editointi vaati toimijoiden valista yhteistyota. Videon teossa tuli tdhan vaihee-
seen varata eniten aikaa, jopa noin 2-4 kertaa enemman kuin kuvaamisvaihee-
seen. (Kumpulainen 2011.) Kasikirjoitus (Liite 3.) tehtiin mahdollisimman huolel-
lisesti, jolloin se helpotti kuvausvaiheen lisaksi myos editointivaihetta. Editointi-
vaiheessa tuotosvideosta pyrittiin tekemaan yhtenainen, helposti seurattava
kokonaisuus.

Ammattimainen ote kuvaamisessa teki videosta uskottavamman. Kameran liik-
keet kuten kuvan alkaminen seka paattyminen oli suunniteltava etukateen,
jolloin kuvasta tuli vakaampi ja varmemman oloinen. Kuvan oli rajaukselta py-
syttava tiiviind ilman lilan suurta informaatiomaaraa. (Leponiemi 2010.)
Naita videon laatuun vaikuttavia tekijoita suunniteltin jo opinnaytetyon
kasikirjoitusosiossa.

Kaikilta videon kuvauksiin osallistuvilta henkilGiltd oli saatava heidan kirjallinen
suostumuksensa videointiin (Lehtonen 2011). Taman opinnaytetyon videoon

liittyva lupalomake 10ytyy liiteosiosta. (Liite 2.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon  tarkoituksena oli tehda opetusvideo puremalihasten
kuntouttavasta  hieronnasta. = Suomenkielista, ajanmukaista ja  juuri
suuhygienisteille tarkoitettua opetusmateriaalia puremalihasten hieronnasta on
saatavilla hyvin vahan.
Tavoitteena oli lisata suuhygienistien asiantuntijuutta purentafysiologisessa
kuntoutuksessa. Opinnaytetyon tuotosta voidaan kayttéaa opetusmateriaalina
suuhygienistiopiskelijoiden  purentafysiologian  koulutuksessa seka jo
valmistuneiden suuhygienistien purentafysiologisen asiantuntijuuden
paivittamisessa.
Opinnaytetyon tehtavana oli tarjota yleiskasitys purentaelimen anatomiasta ja
biomekaniikasta, sen yleisimmista toimintahairioista, oireista, tutkimisesta ja
hoidosta seka suuhygienistin roolista osana purentafysiologista kuntoutusta.
Koska tuotoksena tehtiin opetusvideo puremalihasten hieronnasta, tassa
opinnaytetyossa keskityttiin hoitomuodoissa purentalihasten kuntouttavaan
rentoutus- ja hierontahoitoon.
Teoreettisen viitekehyksen avulla haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mita ovat purentaelimen toimintahairiot ja kuinka niitd hoidetaan?

2. Mika on suuhygienistin rooli purentaelimen toimintahairididen hoidossa ja

miten hieronta toteutetaan vastaanotolla?

3. Millainen on hyva opetusvideo?

Vastauksia naihin kysymyksiin etsittin hakemalla tietoa kirjallisuudesta seka

manuaalisesti etta eri tietokannoista ja suullisen tiedonannon avulla.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Tama opinnaytetyd toteutettin  toiminnallisena opinnaytetyona, jonka
tuotoksena on teoreettinen viitekehys seka opetusvideo puremalihasten
hieronnasta. Tyon teoreettinen viitekehys on tiivis ja kattava tietopaketti
puremalihasten hieronnasta ja siihen liittyvasta teoriasta kuten purentaelimen
anatomiasta ja erilaisista toimintahairidista seka niiden oireista ja hoidosta seka
suuhygienistin  roolista osana purentafysiologista kuntoutusta. Lisaksi
purentafysiologisen hieronnan kliinisen toteuttamisen lisaksi teoreettisessa
viitekehyksessa kerrotaan hieronnasta yleisesti. Teoreettisesta viitekehyksesta
I0ytyy purentafysiologisen hieronnan toteuttamisen kannalta oleellinen tieto.
Opinnaytety0 voi olla toiminnallinen opinnaytety0 tutkimuksellisen sijaan.
Talldin tyolla ohjeistetaan tai opastetaan konkreettisesti kaytannon toimia.
Toiminnalliseen opinnaytetydhdon kuuluu tuotos, joka voi olla esimerkiksi
ohjeistus tai opas. (Vilkkka yms. 2004.) Taman tyon tuotoksena on opetusvideo
puremalihasten hieronnasta.

Opinnaytetyon teko aloitettin tammikuussa 2016 tutustumalla aiheesta
olemassa olevaan tietoon. Tarkoituksena oli lukea kirjallisuutta kyseessa
olevasta aiheesta ja punnita sita kriittisesti. Lukiessa pyrittin seulomaan
aineistoista  vain  asianmukainen ja  suoraan aiheeseen liittyva
kirjallisuus. (Hirsijarvi, ym. 2007.)

Teoreettista viitekehysta lahdettin rakentamaan maarittelemalla tutkimus-
kysymykset, etsimalla ja valitsemalla alkuperaistutkimuksia ja artikkeleita
aiheesta seka arvioimalla niiden laatua. Viitekehyksessa esitellaan opinnayte-
tyon aiheen tarkeimmat kasitteet ja asiat sekd selitetdan ja perustellaan
kirjallisuuden avulla, miksi tuotoksessa tehdaan asiat tietylla tavalla. Tassa
opinnaytetyossa viitekehys toimii teoreettisena perustana opetusvideolle.
(Hirsijarvi, ym. 2007.)
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Opinnaytetyon viitekehys sisaltaa kuvia havainnollistaen eri puremalihasten
sijaintia, jotta lukijalle muodostuisi selkea kasitys lihasten anatomiasta.

Kuvateksteihin merkittiin Iahteet tekijanoikeuksia noudattaen.

6.2 Sisallon tuottaminen ja kasikirjoitus

Viitekehyksen valmistuttua kevaalla 2016 alettiin suunnitella opetusvideon
sisaltoa ja toteutusta. Skenarion eli kirjallisen kasikirjoituksen avulla
hahmoteltiin ensin pohja varsinaiselle kuvakasikirjoitukselle:

Videossa lahdetéén liikkeelle hieronnan indikaatioista ja kontraindikaatioista.
Ensimméiset otokset ovat tybasennosta ja hoitotilanteen valmistelusta. Témén
Jélkeen tutkitaan puremalihakset visuaalisesti ja palpoiden seké& havainnolliste-
taan oikea palpointitekniikka. Hierontaotokset aloitetaan aina Kkyseisen
puremalihaksen anatomisella kuvalla, jotta katsoja saa selkedn kuvan mité
lihasta on tarkoitus hieroa. Videolla nédytetdén ensimmaéisend ulomman purema-
lihaksen hieronta, seké& sen pitkittdis- ja poikittaisvenytykset. Seuraavaksi
puremalihaksen sisemmé&n osan suun sisédinen hieronta ja havainnollistetaan
niin sanofttu J-like. Viimeiseksi ohimolihaksen hieronta ja venytykset. Lopuksi
néytetdén suuhygienistin ja potilaan vélistd& omahoidon ohjausta kotona
tehtdvéén hierontaan seké demonstroidaan omahoitoliikkeet.

Skenarion kirjoittamisen jalkeen alettiin luoda storyboardia eli kuvakasikirjoitus-
ta. Valmiissa kuvakasikirjoituksessa on sarjakuvamaisesti hahmoteltuna koko
opetusvideo kohtauksineen, niiden kestoineen seka kuvakokoineen. Siihen oli
tarkoitus sisallyttaa kaikki tekniset ohjeet, joita videon tyoryhma tarvitsi valmiin
tuotoksen tekemiseen. (Kivi & Pirila 2010.)

Kuvakasikirjoitus koettiin selkeimmaksi toteuttaa PowerPointilla mukaillen
skenarion yleisesti kaytettyd mallia, jossa toiminta sijoitetaan vasempaan ja
aanipuoli oikeaan reunaan. Opetusvideolle ei haluttu kertojaa, joten oikealle
puolelle kirjoitettiin videolle eri kohtauksiin sijoitettavat ohjetekstit. Opinnayte-
tyon tekijoiden mielesta pelkan kertojan kayttaminen videolla ei olisi palvellut
videon tarkoitusta, silla tekstin muodossa oleviin ohjeisiin on helppo pysayttaa

kuva ja kerrata opitut asiat.
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6.3 Opetusvideon tekemisen tyOvaiheet

Opetusvideo kuvattin Canon 600D -jarjestelmakameralla Turun ammatti-
korkeakoululla Ruisklinikka-Studentalissa kesakuussa 2016. Opinnaytetyon
tekijat jakoivat kuvaustilanteessa vastuun niin, ettd toinen tekijoista esitti
suuhygienistia ja toinen toimi kuvausten ohjaajana. Potilaaksi varvattiin
ulkopuolinen henkild. MyOs kuvaajana seka teknisena toteuttajana toimi
ulkopuolinen henkilo, jolle maksettiin palkkaa sovittu summa tehdysta tyosta.
Opinnaytetyon tekijat katsoivat parhaaksi palkata henkilon, jolla on tarvittavat
edellytykset kameran seka editointi-ohjelmien kayttoon. Nain opetusvideoon
saatiin ammattimainen ote ja opinnaytetyon tekijoille jai aikaa keskittya opinnay-
tetyon tekemiseen kuvaamisen ja editoinnin opettelun sijaan.

Editointivaine  aloitettin  heindkuussa 2016. Editoinnin ensimmaisessa
vaiheessa lapikaytiin kuvatut videotiedostot ja nimettiin ne otoksiksi kasikirjoi-
tuksen mukaan. Sen jalkeen videotiedostoista valittin  parhaiten
onnistuneet otokset ja jarjesteltiin ne tiedostokansiossa tarkoituksen mukaiseen
jarjestykseen. Videotiedostot leikattin sopivan mittaisiksi. Tiedostojen
koostaminen eli littdminen yhtenaiseksi videorungoksi tehtiin Adobe Premiere -
ohjelmalla. Koostamisen jalkeen kuvatuista videotiedostoista poistettiin
alkuperainen aani. Visuaalinen ilme yhtenaistettin ja selkeytettin kuvan-
kasittelytoiminnoilla. Koska kuvauksissa oli jo huomioitu kuvausmiljoon
valaistus, kontrastit ja varimaailma, editointivaiheessa niiden viimeistelyyn ei
ollut tarpeen kayttaa paljon aikaa.

Rungon valmistuttua otoksiin lisattiin kasikirjoituksen mukaiset tekstit. Aihepiirit
otsikoitiin erillisilla dioilla, jotka sijoitettiin aihekokonaisuuksien alkuun. Myos
pidemmat ohjeosuudet lisattiin omina dioinaan otosten valeihin. Lopuksi kuviin
lisattiin tarpeen mukaan grafiikoita esimerkiksi liikeradoista.

Videolle valittiin tasapainoista ja rauhallista taustamusiikkia Youtuben musiikki-
kirjastosta. Tuotokseen paatettiin valita musiikki Youtuben aanikirjastosta, jonka
sisaltamat aaniraidat ovat kirjautuneiden kayttajien laillisesti vapaassa kaytossa.
Kaytto edellyttaa aaniraidan alkuperaisen esittdjan nimen ilmoittamista lahteena

videon lopputeksteissa. (Youtube 2016.)
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7 TULOSTEN TARKASTELU

Opinnaytetyon tuotoksena on viitekehykseen pohjautuva opetusvideo
puremalihasten hieronnasta, joka on julkaistu Youtubessa osoitteessa

https://www.youtube.com/watch?v=ihHngvfHH2w .

Viitekehyksen ja tuotoksen on tarkoitus vastata siihen, mita ovat purentaelimen
toimintahairiot, kuinka niita hoidetaan, mika rooli suuhygienistilla on purentafy-
siologisessa kuntoutuksessa, kuinka puremalihasten rentouttava hieronta to-
teutetaan vastaanotolla ja millainen on hyva opetusvideo.

Opinnaytetyota tehdessa haasteena oli suhteuttaa viitekehyksen laajuus
tuotoksen tarpeisiin sopivaksi. Aiheeseen liittyvaa tieteellista tekstia ja teoriaa
oli niin paljon, etta viitekehyksestd oli vaarassa tulla lilan pitkd ja liian
|aaketieteellinen. Toisaalta opinnaytetyon tekijoiden asiantuntijuuden vuoksi oli
tarkeaa selvittaa kattavasti teoria purentaelimen toimintahairidistd ennen tuo-
toksen teon aloittamista.

Viitekehyksessa saatiin vastaus kaikkiin muihin tutkimuskysymyksiin paitsi
suuhygienistin rooliin purentafysiologisessa kuntoutuksessa. Selkeaa roolia ja
yhta ainoaa toimintamallia ei nayta talla hetkelld olevan vaan toimenkuva
riippuu taysin tyOyhteisosta.

Tuotosvideo vastaa hyvan opetusvideon kriteereja. Pohjana hyvalle opetus-
videolle on toimiva kasikirjoitus. Tuotosvideon kasikirjoituksen (Liite 3.) ansiosta
videosta saatiin jasennelty, selkea ja helposti seurattava kokonaisuus.
Opetusvideon tekoprosessi toteutui suunnitellusti. Hyvan opetusvideon tulisi olla
sopivan mittainen niin, etta siita [0ytyy kaikki tarvittava mutta ei mitaan
ylimaaraista. Tuotosvideosta tuli suunnitellusti noin 10 minuuttia pitka.
Havainnollisuus ja yksityiskohtaisuus ovat myo6s hyvan opetusvideon
edellytyksia. Nama asiat toteutettiin lisdamalla videokuvaan erilaisia grafiikoita
havainnollistamaan liikkeita ja asentoja.

Idea omahoito-ohjeiden ottamisesta osaksi videota syntyi vasta myohemmin,
mista johtuen se jai kasikirjoituksessa ja muussa tekoprosessissa vahemmalle

huomiolle.
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Tyon tavoite lisata suuhygienistien asiantuntijuutta purentafysiologisessa
kuntoutuksessa toteutuu parhaiten, kun tyon kayttaja hyodyntaa opetusvideon

lisaksi myOs tyon teoreettisen viitekehyksen.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyota tehdessa pyrittiin toteuttamaan hyvan tieteellisen kaytannon
ohjeita. Vaikka perustutkintoa suorittavien opiskelijoiden opinnaytetyot ja
tutkimustyo eivat kuulu yliopistojen eettisten toimikuntien tarkkailtaviksi, on
opiskelijoiden  noudatettava tutkimuseettistda = pohdiskelua tyonsa eri
vaiheissa. (Hirsjarvi, ym. 2009.) Tutkimuksen eettinen toteuttaminen alkoi jo
tutkimusaiheen valitsemisesta. Taman opinnaytetyon aihe valittin ennen
kaikkea sen tarpeellisuuden vuoksi.

Tutkimusetiikan nakokulmasta hyvan tieteellisen kaytannon mukaisiin
l&ahtokohtiin kuuluvat muun muassa yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimus-
tyossa, kriteerien mukaiset ja eettisesti kestavat tiedonhankinta ja
-arviointimenetelmat seka avoimuus, vastuullisuus seka todenmukaisuus
tuloksia esiteltdessa. (TENK 2014.)

Tutkimustyon aikana ja tuloksia esiteltdessa otettiin asianmukaisesti huomioon
muut tutkijat ja heidan tuloksensa. Alkuperaisiin julkaisuihin viitattiin asianmu-
kaisesti. (TENK 2014.) Tekstissa valtettiin plagiointia eli suoraa kopiointia toi-
sesta teoksesta ja suoria lainauksia kaytettaessa ne merkittiin oikein lahdemer-
kinnain.

Opinnaytetyon raportointi ei ole harhaanjohtavaa tai puutteellista ja
tyossa kaytetyt menetelmat on  selostettu todenmukaisesti.  Lisaksi
raportoinnissa ilmenee rehellisesti myos tyon puutteet. (Hirsijarvi 2009.)

Vastuu hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta opinnaytetyota tehdessa
kuului koko osallistuvalle ryhmalle kuten opinnaytetyon ohjaajalle, mutta ennen
kaikkea tekijdille itselleen eli opiskelijoille. (TENK 2014.)

Koska opinnaytetyon tuotoksena on opetusvideo, jossa esiintyvat ihmiset
pystytdan tunnistamaan, oli kuvattavilta henkildiltd saatava kirjallinen
suostumuslomake. Suostumuslomakkeella kuvattava henkilo suostui kirjallisesti
siihen, ettd hanta kuvattiin opetusvideolle ja tuotos julkaistiin sahkoisesti
Theseus —tietokannassa ja Youtubessa. Suostumuslomake on taman

opinnaytetyon liitteena (Liite 2.).
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9 POHDINTA

Suuhygienistien osaamista purentafysiologisessa kuntoutuksessa ei osata viela
taysin hyoddyntaa suun terveydenhoidon alalla. Suun terveydenhuollon koulu-
tusohjelma antaa kuitenkin hyvat valmiudet niin terveyden edistamistyohon kuin
perusteet purentafysiologiseen kuntoutukseenkin. Jos suuhygienistien osaamis-
ta aihealueella hyddynnettaisiin tehokkaammin, silla voisi olla huomattavaa
terveystaloudellista merkitysta.

Suuhygienisteille suunnattua koulutusmateriaalia purentafysiologisen
kuntoutuksen saralta on saatavilla melko niukasti. Ongelmana on, etta
olemassa oleva aineisto on suunnattu paaasiassa hammaslaakareille seka
hieronnan osalta fysioterapeuteille. Opinnaytetyon haasteena olikin 10ytaa
|aaketieteellisista aineistoista suuhygienistin tyon ja osaamisalueen kannalta
oleellisimmat asiat.

OpinnaytetyOprosessin aikana tieto aihealueesta on syventynyt ja pinnalle on
noussut uusia nakokulmia alkuperaiseen opinnaytetyon suunnitelmaan. Nain
ollen opinnaytetyon tekijoille herasi ajatus siita, ettd jos tyon aiheen rajaus
tehtaisiin nyt uudestaan, omahoidolla olisi vahintaan yhta suuri osuus tydssa
kuin hieronnalla. Opinnaytetyota voisi edelleen kehittaa esimerkiksi hyddyntaen
Kaypa hoito —suosituksen TMD-potilasohjeita. Jatkotutkimusaiheena tyolle voisi
olla Kaypa hoito —suosituksen potilasohjeiden kayttoohjeet suuhygienisteille.
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10 KIITOKSET

Opinnaytetyon tekijat haluavat kiittda Piia Oikarista (urheiluhierojaa, Voice
Massage —terapeuttia ja valtuutettua Voice Massage —kouluttajaa), joka omalla

asiantuntijuudellaan auttoi lisaamaan tyon luotettavuutta ja arvoa.
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TMD-potilaan anamneesilomake

TMD-POTILAAN ANAMNEESILOMAKE

NIMI HENKILOTUNNUS PVM
kylla joskus ei
was foik

Kipua kasvojen, paan tai niskan alueella

Arkuutta kasvojen, paan tai niskan alueella

Kipua tai arkuutta muualla kehossa

Vaikeuksia suun avauksessa

Paansarkya, migreenia

Korvissa suhinaa tai lukkiutumista

Puutuneisuutta, pistelya kasvojen tai paan alueella

Vasymystid leukojen alueella

Nielemisvaikeuksia, pala kurkussa

Huimausta

Hampaiden nargkuttelua / hampaiden yhiteenpuremista
Kielen, posken, kynsien, kynien pureskelua

Suun kuivumista

Kipuja, sarkya leukanivelen (korvan) alueslla
Arkuutta leukanivelen (korvan) alueella
Maksuuko leukanivel?

Rahiseeko leukanivel?

Lukkiutuuko leukanivel?

Meneekd leukanivel sijoiltaan?

Hammasarkuutta, -sarkya
Hampaiden ylimaaraista likkuvuutta
Sopivatko lewat hucnosti yhieen?

Oma arvicinti vaivojen hairitsevyydesta asteikolla 1-10
(1=erittdin lievat vaivat, 10=tdysin sietdmaton vaiva)

Mika on mielestasi eniten haittaava oire?

Oletko herdtessasi tavallisesti vasynyt ja uupunut?
Oletko usein huonossa kunnossa?

Rasittavatko tydolosuhteet?

Rasittavatko kotiolosuhteet?

Oletko usein jEnnittynyt?

L3hde: La3k3nsewra Ducdecim. K3ypa hoito -suositus Purentaelimistan toimintahainiat, 18.9.2012
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SUOSTUMUS ESIINTYMISESTA POTILAANA OPINNAYTETYON
TUOTOKSENA KUVATTAVALLA OPETUSVIDEOLLA

PURENTAELIMEN TOIMINTAHAIRIGT JA SUUHYGIENISTIN ASIANTUNTLUUS
PURENTAFYSIOLOGISESSA KUNTOUTUKSESSA
- DPETUSVIDEO PUREMALIHASTEN HIERONNASTA

Janina Hvitsjo, Anna Lahtinen
Opinnaytetyd, Turun ammattikorkeakoulu
2016

Minua on pyydetty potilaan rooliin ylildmainitun opinndytetydn tuotoksena kuvattavalle videolle.
Videolla suuhygienistiopiskelija suorittaa minulle puremalihasten tutkimuksen ja hieronnan.
Olen saanut luettavakseni opinndytetydn suunnitelman ja olen saanut suullisesti tietoa
opinndytetydstd, sen tarkoituksesta, jakelusta ja videon kulusta sekd omasta roolistani videolla.
Olen tietoinen, ettd minut voi tunnistaa videolta.

Ymmdrrdn, ettd osallistumiseni on tdysin vapaaehtoista ja minulla on oikeus kieltdytyd roolista ja
perua suostumukseni kuvattavaksi missa tahansa vaiheessa videon suunnittelua ja tekoa.
Suostun kuvattavaksi opetusvideolle ilman rahallista korvausta.

Turussa Turussa

SUOSTUN OLEMAAN

KUVATTAVANA VIDEOLLA: SUOSTUMUKSEN VASTAANOTTAJAT:
Kuvattawvan allekirjoitus Opinnaytetydn tekijan allekirjoitus
Nimenselvennys Nimenselvennys

Opinnaytetydn tekijan allekirjoitus
TURKU AMK

TURKLI UNNYFREITY OF
AL SCIENCES

Nimenselvennys
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KASIKIRJOITUS

Opetusvideo puremalihasten
hieronnasta

Janina Hvitsjo & Anna Lahtinen 2016
Suun terveydenhuollon koulutusohjelma
Turun Ammattikorkeakoulu

Opetusvideo perustuu Purentaelimen
toimintahairiot ja suuhygienistin asiantuntijuus
purentafysiologisessa kuntoutuksessa —
opinndytetyon teoriaosuuteen.

Opinnédytetyd on kokonaisuudessaan luettavissa
Theseus-tietokannassa.

10s

Ennen kuin aloitat

Tarkista anamneesi ja varmista ettei
hieronnalle ole kontraindikaatioita

Rauhoita ymparistd; himmenna valoja ja voit
valita rentouttavaa musiikkia
Varaa lisdtyynyja ja viltti

Muista hyvé kasihygienia
Kiinnitd huomiota omaan ergonomiaan

Hieronnan indikaatiot

* Kivun lievittdminen
¢ Liikkuvuuden lisdégminen
¢ Lihasten ja mielen rentoutus

Hieronnan kontraindikaatiot

+ lhoinfektiot hieronta-alueella

* Imusuonitulehdukset ja laaja-alaiset ihosairaudet

« Askettain sairastettu laskimotukos ja suurentuneet imurauhaset
* Pitkaaikaisesta kortisonihoidosta johtuva ihon haurastuminen

* Hieronta-alueella oleva pahanlaatuinen kasvain

* Valtimoiden kalkkiutumat ja yleistynyt ateroskleroosi

* Vieraasta materiaalista tehdyt suonet

HUOM! Mahdollisista kontraindikaatioista tulee aina konsultoida
hammasladakari tai hoitavaa |dakarid ennen hieronnan suorittamista.

Tybasento ja hoitotilanteen valmistelu
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Kuvakulma on niin suur, et siind nakyy
suuhygienistin tyGasento.
25s Grafiikkaa ergonomiasta, Esim. raajojen kulmat 3¢
satulatuolilla istuessa, sel suorana, polvikulma 135
OTOS 1A ja 1B astetta, niska suorana.
TEKSTI
- Paino jakautuu tasaisesti molemmille pakaroille
«  Jalkapohjat tukevasti maassa, polvissa 135
asteen kulma
. Hartiat rentoina vaakatasossa
Kyynarpaat mahdollisimman lahella kylkia
Niskan ja selan tulee olla suorassa, toistensa
jatkeina P . t t t . .
Eteenpiin kallistuessa liikkeen tulee Iihtes I h k
i e uremalinasien tutkiminen
Purentafysiologisessa hieronnassa hieroja klo . . .
121563 haitotuslin nahden visuaa I is est.l
oT0s 18
« Rauhallinen a siisti ympiristo
musitkkia ja kirkkaat valot pois
« Asetellaan potilas mukavasti hoitotuoliin hyvan
ergonomian mukaisesti
«  Potilaan valmistelu, limpimand pitaminen,
huomioidaan lisétyynyjen tarve niskan/selén/
polvitaipeiden alle
+  shgklo 12asennossa
TEKSTI
+ Rauhoittavaa musiikkia, kirkkaat valot pois
- Asetellaan potilas mukavasti hoitotuoliin
+  Tanvittaessa lisatyynyt niskan/seln/polvien alle
+  Peitellasn potilas
10s
3s
0TO0S 2.
Potilas kuvattuna shg:n
kuvakulmasta
Havainnoidaan P
* kasvojen
asymmetrioita (mm.
turvotukset)
* ulkoisia
kontraindikaatioita
25s 3 s
Kuvakulma hiukan potilaan sivulta.
Naéytetaan oikea palpointitekniikka.
TEKSTI
Palpoinnin eli tunnustelun avulla
arvioidaan H
ot Hieronta
= jannittyneisyytta ja kireyksia
= kipua ja aristuksia
= puolieroja
*  trigger -pisteitd
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TUAMK
205 Kuvakulma hiukan potilaan sivulta.
Naytetadn hierontatekniikka (kdden ja sormien
asento, liikkeen nopeus ja suunta jne). 3s
OTOS 5.
TEKSTI
Puremalihasten hierontatekniikka
*  Useammalle sormelle ulottuva ote
- Eihierota pelkilla sormenpailla
*  Hidas ja rauhallinen liike
+  Liike kulkee samansuuntaisesti kasvojen M . MASS ETE R
keskiviivasta poispdin, yhta aikaan molemmin . .
puoln kasvoja Suun ulkoinen hieronta
+ Lihaksen hieronta aloitetaan ensin kevyelld
sivelyotteella, jolla lammitetdan lihasta
+  Lihaksen huolellisen lammittelyn jalkeen se
on valmis hierottavaksi
+  Vahitellen hierontaotetta voimistetaan,
kuitenkin kuulostellen potilaan tuntemuksia
— Puremalihasten hieronta EI OLE sively vaan
otteet ovat melko napakat
-> Ei saa aiheutua kipua
- Huomioidaan potilaan tuntemukset
+  Potilasta pyydetaan ensin puremaan
hampaita yhteen ja sitten rentouttamaan =
lihas helpompi I6yta3 ja supistuksen jalkeen
lihas rentoutuu tehokkaammin
10s M
. masseter 30
PUREMALIHAS
OTOS 6.
Kuvakulma shg:n
nékokulmasta.
TEKSTI
* Napakka, py6riva liike
masseterin pinnalla, lihas
tuntuu alaleuan
takakulman ja poskiluun
vélissa
* Hierontaliike symmetrinen
kummallakin puolella
samaan aikaan
+ Liike kasvojen keskiviivasta
poispain
20s
3s

M. MASSETERIN
venytys

0TO0S 7.

Kuvakulma hiukan potilaan sivulta.
Masseterin pitkittaisvenytys.

TEKSTI
+  Sormet asetetaan alaleuan
takakulmaan
+ Lihasmassaa vedetdn ylspain n.
1-2 cm n. 3 sekunnin ajan, varmista
ettet venytd vain pelkkds ihoa

. Palautetaan sormet takaisin leuan
alaosaan

+  Liiketta toistetaan 5-10 kertaa

«  Venytystd voidaan tehostaa
potilaan avaamalla suuta
venytyksen aikana ja sulkemalla sen
sormien palatessa [htdasemaan
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Opinndytetyd Hvitsjo Janina, Lahtinen Anna
Suun terveydenhuollon ko 2016
Suuhygienisti
TUAMK
20s
0oTOS 8. 0

0OTOS 9.

Shg:n

Kuvakulma hiukan potilaan

nékékulmasta. sivulta. ] o
Masseterin poikittaisvenytys.
Masseterin

TEKSTI

* Peukalot asetetaan
molemmin puolin keskelle
leukaa

* Liu’utetaan hitaasti leuan
keskelté suoraan sivuille

*  Liike jatkuu leukakulmaan
asti

* Liiketta toistetaan 5-10
kertaa

pitkittaisvenytys.

10s
0TOS 10. >

* Shg:n

nakokulmasta
. M. MASSETER
* Masseterin - .
o Suun sisdinen hieronta

poikittaisvenytys

OTOS 12.

Kuvakulma hiukan potilaan sivulta.

in hieronta suun sisépuolelta. 3s

TEKSTI

+  Liike alkaa ns. J-likkeesta:
Peukalo suun sisapuolelle posken
yla-takaosaan

Etu- ja keskisormi lepaévit posken

ulkopuolella poskea vasten M . TE M PO RAL' S
Peukaloa liu’tetaan lihasta pitkin .
ylhaslts alaspain Hieronta
Lihassyihin nahden ensin pitkittain ja
loppua kohden poikittain takaosasta
kohti etuosaa

Liikerata muistuttaa J-kirjainta
Toistetaan 5-10 kertaa

+  Sama alue hierotaan viela
liw'uttamalla peukaloa lihasta pitkin
alhaalta yl6spain aloittamalla
lihaksen takareunasta ja etenemilla
kohti etureunaa

*  Toistetaan myds 5-10 kertaa
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o M. temporalis

OHIMOLIHAS

Q\\W

30s

0T0S 13. Kuvakulma hiukan potilaan

sivulta.

TEKSTI

= Napakka, pyoriva liike
temporaliksen pinnalla

= Hierontaliike
symmetrinen,
kummallakin puolella
samaan aikaan

= Liike kasvojen
keskiviivasta poispain

= Lihas hierotaan kallon
sivuilta ja yli lihaksen
kiinnittymisrajojen

20s

OTOS 14.

Shg:n
nakdékulmasta.
Temporaliksen
hieronta.

M. TEMPORALIKSEN
venytys

30s
OTOS 15.

Kuvakulma hiukan potilaan
sivulta.

Temporaliksen venytystekniikka!

TEKSTI

* Sormet asetetaan poskiluun
ylapuolelle, lihaksen
alareunan alle

 Lihasmassaa vedetaan
yléspéin noin 1-2 cm laskien
rauhallisesti kolmeen

« Palautetaan lihas
lahtéasemaan

* Toistetaan 5-10 kertaa

*  Venytystd voidaan tehostaa
potilaan avaamalla suuta
venytyksen aikana ja
sulkemalla sen sormien
palatessa |htdasemaan

20s

oTOS 16.
— — shg:n
nakokulmasta.

Temporaliksen
venytykset.
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TAPUTTELU

S5s

0TOS 17.

Shg:n nakokulmasta.
Hieronnan ja venytysten
jalkeen lihasten taputtelu
kevyesti sormenpailla.

TEKSTI

¢ Vilkastuttaa
verenkiertoa

* Tarkoituksena
palauttaa hierottuja
kudoksia
rentouttavasta
toimenpiteesta

* Nopeat sarjat ja
sormien kevyet liikkeet

Hieronnan ja venyttelyn avulla potilas voi myds itse
lieventda puremalihasten kipua ja edesauttaa leuan
normaalin toiminnan palautumista.

Ennen venytyksia lihakset tulee lammittaa
lampotyynyn sekd hieronnan avulla.

Potilasohjeen puremalihasten hieronnan ja
venyttelyn omahoito-ohjeista voi tulostaa Kaypa
hoito -suosituksen sivuilta kohdasta TMD-
suosituksen taustamateriaali.

7?7

OTOS 18.

Kuvakulmassa nakyy
sekd potilas, ettd shg
kokonaan.

Ohjataan Kaypa hoito
suosituksen ohjeen
mukaisesti.

POTILASOHIJE

1. Ohimolihaksen venytys

Kay istumaan matalalle tuolille, tuolin etureunaan. Aseta kyynarpaat polville ja tarkista, etta selka ja
niska ovat suorassa linjassa, keho lantiosta eteenpain kallistuneena.

Etsi lihasmassa hampaita yhteen puremalla ja rentouttamalla; tunnet lihaksen poskiluun ylzpuolella
ohimoilla, silmien tasolla.

Aseta sormenpaat tukevalla otteella poskiluun ylapuolelle, lihaksen alaosaan. Kyynarpdat polvilla

nojaa vartalon painoa eteenpéin, jolloin sormenpaat tydntavat lihasmassaa edessaan ylospain noin

1-2 cm. Laske kolmeen ja palauta l rmenpéiden alla takaisin la ja toista
liike 5-10 kertaa. Tarkoitus ei ole liu'uttaa sormia pinnassa ja venyttaa ihoa. Tarkkaile, ettd niska ja
selka pysyvat linjassa.

Venytysta voi tehostaa lla ja suuta r

rytmiss.

Purentaelimistsn toimintahairist (TMD): Kaypa hoito -suositus,
2013 (viitattu 16.9.2016). www. kiypahoito.f

POTILASOHIE

2. Poskilihaksen venytys

*  Pida sama asento kuin edellisessa harjoituksessa.

+  Tunnustele aluksi sormilla lihaksen sijainti puremalla hampaat yhteen ja

+  rentouttamalla. Lihaksen pitaisi tuntua alaleuan takakulman ja poskiluun valissa.

*  Aseta sormenpaat tukevasti alaleuan takakulmaan ja tyonna lihasmassaa sormilla ylospain noin 1=2
cm, nojaamalla vartalon painoa eteenpain ja pitaen kyynarpaat polvilla. Laske rauhallisesti kolmeen
venytyksen aikana ja palauta lihasmassa sormien alla takaisin leuan alaosaan. Toista liike 5-10
kertaa. Tarkoitus ei ole liu'uttaa sormia pinnassa ja venyttdd ihoa. Tarkkaile, ettd niska ja selkd
pysyvat linjassa.

* Venytysté voi tehostaa avaamalla ja suuta

rytmin mukaan.

Purentaelimiston toimintahairiot (TMD): Kaypé hoito -suositus,
2013 (viitattu 16.9.2016). www.kdypéhoito.fi
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POTILASOHIJE

w

. Poskilihaksen venytys suun sisépuolelta

Laita peukalo suun sisapuolelle, posken yla-takaosaan, seka etu- ja
keskisormi sitd vasten posken ulkopuolelle. Liu’uta sormia ylhaalta
alaspdin lihasta pitkin. Venytys etenee vahitellen lihaksen

takaosasta kohti sen etuosaa.

Taman jalkeen venytetaan pdinvastoin lihaksen alaosasta ylospain,

alkaen jalleen takareunasta ja edeten vahitellen etureunaa kohti.

Toista venytysliike 5-10 kertaa.

Purentaelimistén toimintahairiot (TMD): Kéypé hoito -suositus,
2013 (viitattu 16.9.2016). www.kiypéhoito.fi

OTOS 19.

Pelkka potilas
kuvassa

Asento (grafiikkaa
suoran selan ja
paan linjan
havainnollistamise
ksi?)

Hieronta ja
venytykset,
masseter ja
temporalis

OTOS 20.

* Lihikuva
potilaasta

* Masseterin
suun sisdginen
hieronta

Kiitos!

Sisalto:

Nayttelijat:

Ohjaus:

Kuvaus:

Tekninen toteutus:

Musiikki:

Opetusvideon teossa mukana

Opinnaytetydn ohjaus:

Janina Huitsjo
Anna Lahtinen

Emmi Auvinen
Anna Lahtinen

Janina Huitsjo
Anna Lahtinen

Max Hvitsjo

Janina Hvitsjo
Max Hvitsjé

Youtube

Tarja-Leena Kuusilehto
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TIETOKANTA HAKUSANAT TULOS VALITTU PVM

PubMed Relaxat* AND mas- 20 1 4.4.2016
ticat* AND TMD*

PubMed (temporomandibular 122 2 15.4.2016
disorders) AND
(conservative man-
agement)

PubMed TMD* AND mastic* 33 1 29.4.2016

AND exercis*
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