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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mita hyotya osteopaattisesta hoidosta on ref-
luksikolle, mita lahestymistapoja osteopaatit kayttavat refluksikon osteopaattisessa hoi-
dossa ja kuinka osteopaatit kuvaavat hoidon tehokkuuden osana refluksikon oireiden
lievittamista. Tyon tavoitteena on laajentaa osteopaattien, terveydenhuoltoalan ammat-
tilaisten sekd refluksikoiden ymmarrystd osteopaattisen hoidon mahdollisuuksista
osana GERD-oireiden lievittamista.

Tyon tutkimusmenetelmina toimivat integroiva kirjallisuuskatsaus seka teemahaastat-
telu. Haastattelun avulla haluttiin saattaa kuuluviin refluksikoiden parissa tydskennellei-
den osteopaattien kokemuksellista kliinista tietoa.

Aineistolahtbtisen siséllonanalyysin tulosten keskeisimmiksi teemoiksi nousivat GERD-
oireiden lievittyminen ja poistuminen seka refluksiladkkeiden kaytdn vahentaminen ja
lopettaminen. Osteopaattisten interventioiden hoidon vasteina esiin nousi myés GERD-
litAnnaisoireiden seké provosoivien tekijdiden vahentyminen. Aineistossa painottui in-
terventioiden yksildllisyyden ja kokonaisuuden huomioimisen merkitys tehokkaan hoi-
don saavuttamiseksi. Opinnaytetydn tuotoksena koottiin refluksikon osteopaattista hoi-
toa ja hoidon tehokkuutta havainnollistava synteesikaavio.

Tulosten yleistettavyyttd heikentdd mahdollisesti se, ettd teemahaastatteluita suoritet-
tiin kaksi, jolloin teemahaastatteluaineiston ei voida nahda saavuttaneen saturaatiopis-
tettd. Teemahaastattelun seka integroivan kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysista
nousi esiin yhtenevaisia teemoja ja ulottuvuuksia, jotka ovat linjassa aiemman teorian
kanssa. Opinnaytetyon tulosten mukaan osteopatia voidaan niin ikdén esittaa osana
refluksikon parhaan mahdollisen yksildllisen hoidon kartoittamista sek& konservatiivista
hoitoa. Aineiston analyysin ulkopuolelle rajautuneesta materiaalista nousi esiin GERD-
oireiden esiintyvyys muiden sairauksien liitinndisena. Gastroesofageaalisen refluksi-
taudin tai refluksioireiden esiintyvyyden kartoittaminen muiden sairauksien, kuten
uniapnean, litdnnaisoireena esitetaankin mahdollisena jatkotutkimuskohteena.

Avainsanat Gastroesofageaalinen refluksitauti, osteopatia
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to find out the benefits of osteopathic treat-
ment in gastroesophageal reflux disease (GERD), the used approaches of osteopaths,
and how they describe the effectiveness of alleviating the symptoms of gastroesoph-
ageal reflux. The aim of this thesis was to widen the understanding of the possibilities
in relieving the symptoms of gastroesophageal reflux amongst osteopaths, health care
professionals and GERD symptomatics.

Data for this study was collected by integrated literature review and thematic inter-
views. By means of the interviews, the purpose was to let experimental clinical
knowledge of osteopaths, who have worked with symptomatics, be heard.

The main themes of the data-driven content analysis were the alleviation and elimina-
tion of GERD symptoms and the reduction and cessation of the use of reflux medica-
tion. Decrease in GERD-related symptoms and provoking factors also emerged in re-
sponse to osteopathic interventions. The material emphasized the importance of tak-
ing individuality and wholeness into account in pursing the effective treatment. As a
result, the outcome of the thesis was a synthesis diagram illustrating the osteopathic
treatment of GERD and the effectiveness of the treatment.

The generalizability of the results may be weakened by the fact that two thematic in-
terviews were conducted, in which case the material of interviews cannot be seen to
have reached the saturation point. However, the analysis of all materials revealed sim-
ilar themes and dimensions that are in line with the previous theory. The results
demonstrated that osteopathy can be engaged in conservative and as part of mapping
out the optimum, individualised treatment of reflux disease. The material that was not
included in analysis revealed the incidence of GERD symptoms as an adjunct condi-
tion to other diseases, such as sleep apnea. Therefore, this is presented as a potential
subject of further study.

Keywords Gastroesophageal reflux disease, osteopathy
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1. Johdanto

Nimitystd gastroesofageaalinen refluksi kaytetdan fysiologisesta tapahtumasta, jossa
mahalaukun sisaltoa virtaa takaisin ruokatorveen. Tapahtumalle asetetaan taudinméaari-
telma takaisinvirtauksen aiheuttaessa kudosvaurioita ja haittaavia oireita. (Farkkila &
Heikkinen & Isoniemi & Puolakkainen 2018: 174.) Tassa tydssa gastroesofageaalista
refluksitautia (GERD/GORD) sairastavasta seka refluksioireisesta henkilosta kaytetdan

nimitysta refluksikko.

Aikuisista kolmanneksella esiintyy ruokatorven refluksitaudin (GERD) oireita ja taudin
ilmaantuvuus vuosittain on 5:1000. Yleisesti refluksitauti ei lyhenna elinikdd, mutta
GERD-potilailla on todettu olevan huonompi elamanlaatu, enemman sairauksia seké sai-
rauslomia ja heidan tyon tuottavuus on huonontunut. Erityisesti yolliset refluksioireet hei-
kentavat elaménlaatua merkittavasti. (Voutilainen 2014: 801.) Nykyisellaan Kaypa hoito
-suositukset pitavat sisallaan laakkeettbmien hoitomuotojen lisdksi tarvittaessa ladke- ja
leikkaushoitoa (Ylavatsavaivaisen potilaan tutkiminen ja hoito, Kaypa hoito -suositus
2019). Protonipumpun estgjat (PPI) ovat turvallisia ja tehokkaita ladkkeita refluksitaudin
hoidossa, ja niihin kdytetaan toiseksi eniten rahaa statiinien jalkeen. Turhat PPI-hoidot
aiheuttavat merkittavid kustannuksia. Oireet uusiutuvat usein l&ddkehoidon jalkeen. Ref-
luksitauti on usein krooninen sairaus ja monilla potilailla esiintyy oireita 10-20:n vuoden
kuluttua diagnoosista. (Voutilainen 2014: 801.)

Osteopatian periaatteiden mukaan keho on kokonaisuus, keholla on omia saately- ja
parantumismekanismeja seka rakenne ja toiminta ovat vastavuoroisessa suhteessa toi-
siinsa. Osteopaatit analysoivat ja arvioivat kehon rakenteellisia ja toiminnallisia hairidita
ja kayttavat osteopaattista, ladketieteellistd ja tieteellista tietdmysta soveltaakseen os-
teopatian periaatteiden mukaisia toimintamalleja kliinisessa paattelyssa seka yksil6lli-
sessé hoidossa. (CEN 2016: 6-7.)

Osteopaattisen hoidon tehokkuudesta aikuisten gastroesofageaalisen refluksitaudin hoi-
dossa on julkaistu tutkimusartikkeleita, mutta ei jarjestelmallisia katsauksia. Tahan men-
nessa osteopatian alan, refluksiin liittyvat opinnaytety6t ovat kasitelleet vauvaikaisten ja
lasten refluksia. Naiden asetelmien valossa, seké ottaen huomioon, ettéd kolmanneksella
aikuisvaestosta on joitain refluksitaudin oireita, on perusteltua rajata aihe keskittymaan
aikuisvaestton. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd osteopatian mahdollisuuksia
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osana refluksikon hoitoa. Tydn tavoitteena on laajentaa osteopaattien, terveydenhuolto-
alan ammattilaisten seka refluksikoiden ymmarrystd osteopaattisen hoidon mahdolli-
suuksista osana GERD-oireiden lievittdmista.

Opinnaytetydssa ainestonkeruumenetelmina kaytetdaan integroivaa kirjallisuuskatsausta
sekad teemahaastattelua. Teemahaastattelu on suunnattu osteopaateille, joilla on koke-
musta refluksikoiden kanssa tydskentelysta ja aineiston on tarkoitus tdydentaa tutkimus-
tietoa seka osteopaattista kirjallisuutta kokemuksellisella, kliinisella tiedolla. Opinnayte-
tyon tutkimuskysymykset ovat: Mitd hyotyd osteopaattisesta hoidosta on refluksikolle?
Mita l&hestymistapoja osteopaatit kayttavéat refluksikon osteopattisessa hoidossa?
Kuinka osteopaatit kuvaavat osteopaattisen hoidon tehokkuuden osana refluksikon oi-
reiden lievittamista? Tassa tydssa osteopaattisen hoidon tehokkuudella tarkoitetaan tut-
kimuksista poimittuja muuttujia, kuten saavutettua muutosta asiakkaan tilassa. Naita
ovat esimerkiksi GERD-oireiden vaheneminen lyhyella tai pitkalla aikavalilla seka laak-
keellisen hoidon tarpeen muutokset.

Tybssé avataan gastroesofageaalisen refluksin ja GERD-oireiden taustalla olevia syita,
ilmién tarkempaa maaritelmaa seka nykyisia hoitosuosituksia. Liséksi kuvataan laajem-
min refluksitaudin keskiossé olevien anatomisten rakenteiden sekd yhteyksien ja her-
moston merkitysta. Opinnaytetyohon on koottu tiiviisti aihepiirista tehtyja tutkimustulok-
sia, osteopaattisessa kirjallisuudessa esiintyvaa tietoa seka osteopaattien kliinista koke-
musperaista tietoa. Tyon tuotoksena toimiva synteesikaavio havainnollistaa aineistoléh-
tbisen sisallénanalyysin tuloksia, seké niiden keskindisi&d merkityssuhteita. Opinnayte-
tyon seké sen tuotoksen tavoitteena on havainnollistaa osteopatian mahdollisuuksia ref-
luksikon hoidossa ja siten hyodyttdd osteopaatteja, alan opiskelijoita, refluksikkoja seka
muita terveydenhuollon alan ammattilaisia hoidon suunnittelussa parhaan mahdollisen
hoitovasteen saavuttamiseksi.
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2. Gastroesofageaalinen refluksitauti

2.1 Refluksitaudin maaritelma, syyt ja hoitosuositukset

Montrealin maaritelméan, ‘The global definition of gastro-oesophageal reflux disease,
GORD’, mukaan gastroesofageaalinen refluksitauti on tila, jossa normaali fysiologinen
tapahtuma aiheuttaa kudosvaurioita tai haittaavia oireita (Schneider 2007: 19). Refluksi-
taudin perussyy on ruokatorven limakalvon poikkeava altistuminen mahalaukun sisél-
I6lle, mutta vain osalla todetaan refluksaatin aiheuttamia limakalvovaurioita ja sen mah-
dollisia komplikaatioita, jotka ovat objektiivinen osoitus patologisesta refluksista (Farkkila
ym. 2018: 174,179). Ruokatorven puolustusmekanismien heikentynyt toiminta pidentaa
hapokkaan refluksaatin ja ruokatorven solujen kontaktiaikaa altistaen kudoksen vau-
riolle. Ruokatorven tarkeitd puolustusmekanismeja ovat muun muassa peristalttinen
liike, limakalvo seka bikarbonaattipitoisuus. (Hershcovici & Fass 2012: 181.) Refluksin
kliiniset oireet ovat heterogeenisia. Refluksin tyypilliset oireet ovat narastys ja kaanteis-
virtaus, royhtaily, pahoinvointi, rintakipu, nielemisvaikeus seka regurgitaatio, mahansi-
salléon nouseminen suuhun tai kurkkuun ilman ponnistelua. (Farkkild ym. 2018: 174,179.)

Ruokatorven (oesophagus, esophagus) limakalvon altistumisen syy on monitekijainen.
Se voi johtua poikkeavan suuresta refluksiepisodien maarasta, pitkittyneesta altistumi-
sesta mahalaukun siséllolle, limakalvon eheyden tai resistenssin heikentymisesta tai hy-
persensitiivisyydesta. Refluksitautiin liitetdan usein myods ruokatorven ulkopuolisia oi-
reita, kuten yskaa ja laryngiittia. Merkittavalla osalla refluksitauti on krooninen. (Farkkila
ym. 2018: 174-175.) Tarkein refluksia aiheuttava tekija on ruokatorven alasulkijan (lower
esophageal sphincter, LES) hetkellinen nielemiseen liittyméaton avautuminen (transient
lower esophageal sphincter relaxation, TLESR), jonka laukaisee proksimaalisen maha-
laukun venytys ja jonka tehtavéana on poistaa mahalaukkuun nielemisen yhteydessa tul-
lut ilma. Muita tekij6itd ovat ruokatorvi-mahalaukkurajan (gastroesophageal junction,
GEJ) toiminnan hairiintyminen poikkeavan anatomisen rakenteen takia, alentunut ruo-
katorven alasulkijan tonus ja/tai alasulkijan nielemiseen liittyméatén relaksaatio. Toimin-
nalliset mekanismit voivat toimia itsendisesti tai samanaikaisesti anatomisten poik-
keavuuksien kanssa ja eri mekanismien suhteellinen merkitys vaihtelee eri potilailla.
(Farkkila ym. 2018: 175-177.)

GERD voi ilmeta missa iassa tahansa, mutta refluksitaudin ilmaantuvuus kasvaa ian

myo6ta. Refluksitautiin sairastumisen riskiin vaikuttavat elaméantavat, ymparistotekijat ja
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perima. ltsendisia riskitekijoita ovat ylipaino ja lihavuus. (Farkkila ym. 2018: 174; Rubin
& Reisner 2019: 354.) Refluksitauti voi olla ei-erosiivinen, erosiivinen tai yhteydessa Bar-
retin ruokatorveen (Rubin & Reisner 2019: 354). Farkkilan ym. (2018) mukaan refluk-
sitauti on yhté yleinen miehilla ja naisilla, mutta erosiivinen esofagiitti ja Barretin ruoka-
torvi ovat miehilla yleisempia (Farkkila ym. 2018: 202). Vastikaan julkaistussa tutkimuk-
sessa ilmenee, etta globaalisti katsottuna naisilla on kohonnut riski sairastua refluksitau-
tiin seka taudin esiintyvyys on heilla suurempi (Nirwan & Hasan & Badar & Conway &
Ghori 2020).

Barretin ruokatorvessa distaalisen ruokatorven levyepiteeli on korvautunut metaplasti-
sella lieribepiteelilld, joka muistuttaa endoskopiassa variltdéan mahalaukun limakalvoa
(Farkkila ym. 2018: 202). Se on usein seurausta kroonisesta refluksitaudista ja ylettyy
ruokatorven alakolmanneksen alueelle, joskus jopa ylemmas, jolloin riski ruokatorven
syovdlle kasvaa. Riskiin vaikuttaa my6s kudosmuutoksen aste. (Rubin & Reisner 2019:
354.) My0ds useasti toistuvat ja pitkittyneet GERD-oireet, erityisesti ybaikaiset, ovat suuri
riski ruokatorven syévan kehittymiselle (Greenberg & Blumberg & Burakoff 2009: 143).
Suurimmalla osalla refluksikoista téhystysloydds on normaali, jolloin kyseessé on ei-ero-
siivinen refluksitauti, joka luokitellaan pH-mittauksella refluksitautiin, toiminnalliseen na-
rastykseen ja refluksiherkkyyteen. Ruokatorven histologisia muutoksia refluksitaudissa
ovat papillojen pidentyminen, basaalisolujen hyperplasia, soluvalitilojen leventyminen ja
eosinofillien lisddntyminen sekd neutrofiilien ja monosyyttien solujen infiltraatio. N&ita
muutoksia on kahdella kolmesta ei-erosiivisessa refluksitaudissa, mutta myos 15 % hen-
kilGista, joilla ei ole refluksitautia. (Farkkilda ym. 2018: 180-181.)

Kéaypa hoito —suosituksen mukaan refluksitaudin hoitoon ohjeistetaan tapauskohtaisesti
ladkkeettomia hoitoja, joita ovat esimerkiksi painon pudottaminen, tupakoinnin lopetta-
minen, vatsaa kiristavien vaatteiden valttaminen, sangyn paapuolen kohottaminen, pien-
ten aterioiden sydminen seka arsyttavien ruokien, kuten sitrushedelmien, kahvin, suk-
laan, alkoholijluomien ja rasvaisen ruoan valttdminen. Myds refluksille altistavia ladkkeita
kuten kalsiumsalpaajia tulisi valttaa. Ladkehoidolla tavoitellaan mahalaukun happamuu-
den vahentamista joko sitd neutraloimalla tai estamalla sen eritysta. Tilanteissa, joissa
konservatiivisen hoidon vaste on riittdmaton tai aiheutuu komplikaatioita kuten ahtaumia,
haavaumia, ekstraesofageaalisia manifestaatioita (astma, kiillevauriot, &anen kéheys,
toistuvat keuhkoputkitulehdukset), padadytaan leikkaushoitoon. Leikkaushoidon vaikutus-
mekanismin arvioidaan perustuvan palleatyran korjaantumiseen, vatsaontelonpuoleisen
ruokatorven osan pituuden palauttamiseen, alasulkijan paineen nousuun seka ruokator-
ven mekaaniseen puristukseen. (Ylavatsavaivaisen potilaan tutkiminen ja hoito, Kaypa
hoito -suositus 2019.)
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2.2 Refluksia ehkaisevéat rakenteet

Esofagogastrisen liitoksen, ruokatorvi-mahalaukkurajan, perusrakenteet ovat ruokator-
ven alasulkija, pallealihas (diaphragma) sekd pallea-ruokatorviside (lig.
phrenicoesophagealis, phrenoesophageal ligament). Esofagogastrisen litoksen koh-
dalla, ruokatorven distaaliosassa, on 3—4 cm pitk& korkeapaineinen alue, joka on nor-
maalisti sulkeutuneena. Alasulkijan paine, normaalisti 10-30 mmHg, on yksi refluksia
ehkaiseva tekija. Ponnistelu provosoi refluksia alasulkijan paineen ollessa alle 10 mmHg
ja 0—4 mmHg paineessa ilmaantuu spontaania refluksia. Intra-abdominaalisen paineen
nousu lisdéd ruokatorven distaalisimpaan osaan kohdistuvaa painetta ja ehkaisee siten
osaltaan refluksia. Pallealihaksen muodostama anatominen rakenne on tarkeé tekija pai-
neen yllapidossa. (Farkkilda ym. 2018: 176-177.)

Muita refluksia ehkaisevia tekijoita ovat mahansuun ja distaalisen ruokatorven muodos-
tama terava Hisin kulma seka happotasku, joka tarkoittaa hapon kerdaantymistéa maha-
laukun proksimaaliosaan esofagogastrisen liitoksen distaalipuolella. Happotasku muo-
dostuu aterian nauttimisen jalkeen erittyneesta haposta ruokasulan oraalipuolelle ja sen
pH on matalampi, kuin muun mahalaukun. (Farkkilda ym. 2018: 176-177.)

2.3 Hiatusaukko ja hiatusherniat

Ruokatorvi kulkee pallean lihaslenkkien (crus sinistrum ja crus dextrum) muodostaman
hiatusaukon I&pi, jonka koko ei ole vakio. Hiatusaukon halkaisija pienenee intra-abdomi-
naalisen paineen noustessa. Ruokatorvihiatus on noin 2 cm pitké ja normaalitilanteessa
ruokatorvea ulottuu vahintd&n 2 cm vatsaontelon puolelle, muodostaen jyrkan Hisin kul-
man mahalaukun kardian kanssa, estaen refluksia vatsaontelon paineen lisdantyessa.
(Farkkila ym. 2018: 170-171.)

Hiatushernia on tila, jossa mahalaukun osa luisuu pallean ruokatorvihiatuksen lapi ja
ndiden katsotaan tavallisesti olevan hankittuja, johtuen kudosten Idystymisesta ajan
my6ta. Hiatushernia on tavallisempi naisilla kuin miehilla ja yli 70-vuotiaista hiatusher-
niaa esiintyy lahes 70 %:lla. Yleisyyden syyta ei tiedeta varmasti, mutta vahakuituisen
lansimaisen ruokavalion aiheuttama ummetus seké ylipaino ovat altistavina tekijoina.
Tavallisin, tyypin 1 hiatushernia on liukutyrd, jossa gastroesofageaalinen liitos luisuu
ylospain rintaonteloon laajentuneen hiatusaukon l&pi. NAma kattavat 95 % kaikista
hiatushernioista ja suurin osa naisté on itsessaén oireettomia. Refluksitaudille altistavan
tekijan liukutyrasta tekee se, ettd Hisin kulman aikaansaama lappésysteemi ei en&aé toimi
refluksin estgjand. Lisdksi distaalisen ruokatorven tyhjenevyys huononee sen myota.
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(Farkkila ym. 2018: 170-171.) Ruokatorven vierelle luisunut mahalaukku myds komp-

ressoi ruokatorvea (Rubin & Reisner 2019: 353).

Tyypin 2 hiatushernia on paraesofageaalinen tyra (PEH), jossa gastroesofageaalinen
litos pysyy omalla paikallaan, mutta mahalaukku luisuu suurentuneesta hiatusaukosta
rintaontelon puolelle ruokatorven viereen. Taman tilan harvinaisuudesta johtuen on esi-
tetty, ettei sita esiintyisi lainkaan. (Farkkila ym. 2018: 170-171.) Tavallisin paraesofage-
aalisen hiatushernian muoto on tyyppia 3. Siina hiatusaukko on suurentunut, jolloin gast-
roesofageaalinen liitos ja mahalaukkua luisuu rintaonteloon. Jatti-hiatusherniasta puhu-
taan, kun yli kolmasosa mahalaukusta luisuu rintaontelon puolelle. Tyypilla 3 on my6s
erikoistapaus, tyyppi 4, jossa mahalaukun lisdksi muita elimid, kuten paksu- ja ohutsuoli,
perna ja joskus haimakin, liukuvat rintaontelon puolelle. Paraesofageaaliset herniat kas-
vavat ajan myo6ta ja osalla koko mahalaukku p&éatyy rintaontelon puolelle. (Farkkila ym.
2018: 170-171.) Hiatusherniat eivat yleensa vaadi kirurgista toimenpidetta, vaan hoide-
taan laakityksellda. Kasvava paraesofageaalinen hiatushernia tulisi kuitenkin korjata ki-
rurgisella toimenpiteelld, vaikkakin se olisi oireeton. (Rubin & Reisner 2019: 354.)
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3. Alueen anatomiaa seka merkittavat rakenteelliset yhteydet

Osteopatian periaatteiden mukaan keho on kokonaisuus seké rakenne ja toiminta ovat
vastavuoroisessa suhteessa. Tassa luvussa kuvataan tarkemmin refluksitaudin patofy-
siologiaan ja patoanatomiaan liittyvia tarkeimpi& anatomisia rakenteita, niiden yhteyksia
seké hermostollisia tekijoita.

3.1 Ruokatorvi, ruokatorven alempi sulkijalihas sekéa pallea-ruokatorviside

Nielun ja mahalaukun yhdistava ruokatorvi lahtee kallonpohjasta, kulkien kilpiruston ta-
kaa kohti ylempaa valikarsinaa, T1-T4 nikamien ja vasemman paékeuhkoputken valiin.
Se koukkaa alempaan vélikarsinaan aortan kaaren, perikardiumin ja sydamen vasem-
man eteisen takaa. TAman jalkeen ruokatorvi laskee aortan etupuolelta kohti palleaa,
jonka se lavistaa T10 nikaman kohdalla. Ruokatorven sisapinta koostuu kerrostuneesta
levyepiteelista (tunica submucosa), joka suojaa alueen rakenteita paremmin kuin yhden-
kertainen levyepiteeli. Ruokatorvi jaetaan kolmeen osaan, ylempaan (pars cervicalis),
keskimmaiseen (pars thoracica) ja alempaan (pars abdominalis). Ylempi osa koostuu
poikkijuovaisesta lihaskudoksesta, alempi siledlihaskudoksesta ja keskimmadainen osa
naiden kahden lihassolukerroksen yhdistelmasta. Pitkittaisten-, rengasmaisten ja vinojen
lihassoluséikeiden jarjestaytymisesta johtuen ruokatorvi pystyy samanaikaisesti seka ly-
hentym&an, ettd supistumaan. (Moore & Dalley & Agur 2010: 166, 168, 1038; Sand &
Sjaastad & Haug & Bjalie 2011: 396; Schuenke & Schulte & Schumacher 2007: 70, 73;
Helsmoortel & Hirth & Wuhrl 2010: 198.)

Ruokatorven alasulkija (sphincter oesophagi inferior, LES) on rengasmainen lihas, joka
jakaa ruokatorven ja mahalaukun yhtymakohdan omiksi toiminnallisiksi osikseen. Ala-
sulkijalla on lepotonus, joka on vierekkaisia rakenteita korkeampi. (Richter 2013: 122.)
Esofagogastrisen liitoksen kohdalla, ruokatorven distaaliosassa, on 3—4 cm pitk& kor-
keapaineinen alue, joka on normaalisti sulkeutuneena. Alasulkijan ylaosa sijaitsee nor-
maalisti pallealihaksen ylapuolella ja distaalisin osa intra-abdominaalisesti. (Farkkila ym.
2018: 176). Tama alue toimii antirefluksiivisena rajoittavana rakenteena ruokatorven ne-
gatiivisen rintaontelon paineen ja vatsalaukun positiivisen vatsaontelon paineen valilla.
Tiedetaédn, ettd tama korkeapaineinen alue muodostuu sisemmasta ja ulommasta sulki-
jalihasosasta. LES mielletddn osaksi kompleksisempaa rakenteellista kokonaisuutta,
jota kutsutaan pallea-ruokatorviliitokseksi tai mahansuuksi (GEJ). GEJ sisaltaa pallean
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ja ruokatorven yhdyskohdan seké pallean aukon (hiatus oesophageus), josta ruokatorvi
kulkee lapi. (Richter 2013: 122, Diniz ym. 2013: 181.)

Ruokatorven alaosaa lahestyttaessa sisempi lihaskerros paksuuntuu asteittain kahdesta
neljdgdn millimetriin kohti mahalaukun yhtymakohtaa. Ruokatorven loppup&éan lihasku-
doksen uudelleenjarjestaytyminen muodostaa pohjan sisemmalle sulkijalihakselle.
Tama sulkija muodostuu kahdenlaisista lihastyypeista: puoliympyran muotoisista ruoka-
torven distaalista paaté ympardoivista lihassaikeista ja vinoista, vatsalaukun ylaosaa an-
tero-posteriorisesti peittavista lihassaikeista. Lihasten rakenteellinen yhdistyminen tay-
dentda sisempdaa sulkijalihasta. Lihasseinaméan paksuuntuminen yltdd 3—4 cm ruokator-
ven ja mahalaukun yhtymakohdan ylapuolelle seka 1-2 cm sen alapuolelle, mahalaukun
seinaan. (Richter 2013: 122-123.)

Pallea-ruokatorvisiteellda on ylempi ja alempi lehti. Alempi on jatkumoa pallean alapuoli-
sesta endoabdominaalisesta faskiasta ja kulkee kaudaalisesti liittyen ruokatorven seinén
sidekudoskerrokseen Hisin kulman yldpuolella. Se on usein diffuusi kiinnitykseltaan,
kiinnittyen yleensé epithelial junctionin kohdalle tai sen alapuolelle, joissain tapauksissa
mahalaukun pohjukkaan. Pallea-ruokatorvisiteen alempi osa on rakenteeltaan ylaosaa
I6yhempi, eika silla ole merkittédvaa roolia paine-erojen saételyssa. Paksu, ylempi pallea-
ruokatorvisiteen lehti nousee pallean endothorakaalisesta faskiakerroksesta ja etenee
kraniaalisesti liittyen lujasti kollageeniséaikeilla ruokatorven submucosaan 2—3 cm pallean
muodostaman aukon ylapuolella. Tama vahva fibroelastinen ligamentti rajoittaa ruoka-
torven siirtymista rintaontelon puolelle ja saattaa sen takaisin paikoilleen minimoiden sul-
kijalihaksen sisemman osan liiallista supistumista. lkaantymisen myota ilmeneva liga-
mentin valjyys kiihdyttd&d hernian muodostumista. Siitd huolimatta, ettd se muodostaa
Ioysan kauluksen sisemmaén sulkijalihaskerroksen ymparille mahdollistaen liikkeen suh-
teessa palleaan, se ei osallistu sulkijalihaksen paineistukseen. (Richter 2013: 123; Bom-
beck & Dillard & Nyhus 1966: 644—645, 647; Stecco 2015: 167.)

Ruokatorvea ja mahalaukkua yhdistavan kokonaisuuden erisuuntaiset lihassaikeet ovat
monella tapaa toiminnaltaan erilaisia vaikuttaen nain lepotonukseen, hermostollisten
viestien- seka potentiaalisesti myos eri ladkeaineiden vasteeseen. Padosin ruokatorven
alueella sijaitsevilla lihassaikeilla on merkittdva spontaani tonus, kun taas mahalaukun
ylaosan alueen lihassaikeiden tonus on vahaisempi verraten muihin lihassaikeisiin, seka
reaktiivisempi hermostolliseen kolinergiseen stimulaatioon. (Richter 2013: 123-124.)
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3.2 Alueen hermotus

Ruokatorven ylakolmannes saa hermotuksensa kiertajahermon (n. vagus) plexus pha-
ryngealiksen kautta. Ruokatorven runko on kiertajahermon autonomisten hermokimppu-
jen ja sympatikusrungon haarojen ymparéima. Ylaosan preganglionaarinen parasym-
paattinen hermotus saa lahtdnséa kiertajahermon nucleus ambigous -tumakkeesta. (Chila
2011: 146-147.) Kiertajahermon oikea ja vasen haara muodostavat plexus oesopha-
geuksen ruokatorven alaosan ymparille (Moore ym. 2010: 231). Sympaattinen hermotus
(T6-T10) vaikuttaa vdhé&n alemman sulkijalihaksen supistumiseen ja rentoutumiseen.
Naméa sympaattiset hermot ovat padasiassa nosiseptiivisia afferentteja hermosoluja,
mutta voivat myds toimia muuntajina vagus-hermon tuottamalle relaksaatioviestille. Sul-
kijalihaksen estava ja kiihottava hermotus tulee vagus-hermolta. Vaguksen pre-
ganglionaariset saikeet hermottavat sulkijalihaksen sileda lihaskudosta postganglionaa-
risten hermojen kautta. (Richter 2013: 123-124, Diniz ym. 2014: 181.)

Ruokatorven alemman sulkijan tonusta saatelee hermostolliset, hormonaaliset ja para-
kriiniset tekijat. Myenteerisen hermopunoksen eksitatorisia neuroneja sdatelee asetylii-
nikoliini sek& substanssi p, inhibitorisia vasoaktiivinen intestinaalinen peptidi ja typpiok-
sidi. Ruokailu ja ruoka-aineiden kemiallinen- sek& kalorikoostumus vaikuttavat neurohor-
monaalisten tekijoiden toimintaan. (Newberry & Lynch 2019: 1595.)

3.3 Rakenteelliset yhteydet

Ruokatorvi, pallea-ruokatorviside ja alempi ruokatorven sulkijalihas muodostavat anato-
misia yhteyksia viskeraalisten- seka lihasfaskioiden valitykselld. Rintalastan alueella fas-
kia intercostalis liittyy periosteumiin ja yhdistyy pleura parietalikseen muodostaen en-
dothorakaalisen faskian. Endothorakaalinen faskia muodostaa rintaontelon uloimman
lehden, joka koostuu kolmesta kerroksesta. Uloin ohut 16yha sidekudoskerros muodos-
taa todennédkdisesti yhteyden kylkivalilihasten faskiaan. Keskimmainen fibroelastinen
kerros on varsinainen endothorakaalinen faskia ja sisin kerros muodostaa pleura parieta-
liksen. Faskia intercostaliksella on yhteys myds poikittaisen vatsalihaksen lihaskalvoihin
ja rektustuppeen. (Stecco 2015: 167.) Distaalisesti endothorakaalinen faskia yhdistyy
pallean faskiaan ruokatorven alemman sulkijalihaksen alueella (hiatus oesophagealis)
muodostaen pallea-ruokatorvisiteen ylemman lehden. Proksimaalisesti endothorakaali-
nen faskia muodostaa pleuran ylakalvon (Sibsons fascia), jolla on sidekudosyhteydet
scalenuslihaksiin, kieliluulihaksiin ja cervikaalisen faskian kautta kaularangan nikama-
runkoihin, valilevyihin ja C7 poikkihaarakkeisiin. Endothorakaalinen faskia muodostaa
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yhteyksia myds poikittaiseen rintalihakseen, kylkiluiden ja sternumin periosteumiin, vat-
san alueen faskia transversalikseen sek& phrenopericardialiseen kalvoon. Alueen viske-
raalisilla ja lihasfaskiaalisilla yhteyksilla on merkittava toiminnallinen ulottuvuus. Keuh-
kojen laajentuessa sisaanhengityksessa, hengityslihakset supistuvat, jolloin pleura pa-
rietalis seuraa rintakehan liikkeita. (Stecco 2015: 167; Chila 2011: 537.)
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4. Osteopatian toimintamallit

Osteopaattisen hoidon lahtékohtana on yksilon somaattisten seka psykososiaalisten te-
kijoiden huomioiminen tuettaessa kehon itseparanemismekanismeja (Lederman 2005:
9). Refluksikon yksildllinen osteopaattinen hoito sekd paras mahdollinen hoitovaste saa-
vutetaan soveltamalla osteopatian toimintamalleja seka periaatteita refluksitaudin etiolo-
gia huomioiden (Seffinger ym. 2018: 10; Seffinger & Amirianfar & Kuchera & Jerome
2018: 494-497).

Kehon rakenteen ja toiminnan valiseen suhteeseen liittyvid osteopaattisia toimintamal-
leja on viisi: biomekaaninen-, hengitykseen ja nestekiertoon liittyva-, neurologinen-, bio-
psykososiaalinen- seka bioenerginen toimintamalli. Nama mallit ohjaavat osteopaattisen
diagnoosin tekemisesséa seka hoidon toteutuksessa ja niita kaytetaan yleensa yhdistel-
mind muodostamaan viitekehys toimintahairion merkittavyyden tulkitsemiseksi objektii-
visen ja subjektiivisen kliinisen tiedon avulla. (CEN 2016.)

Biomekaanisessa toimintamallissa kehoa tarkastellaan yhdistelmana somaattisia osate-
kijoita, jotka vaikuttavat kehon asentoon ja tasapainoon. Jannitystilat ja tasapainohdiriot
vaikuttavat kehon toimintakykyyn, energiankulutukseen, asentotuntoaistiin, nivelten ku-
lumiseen, neurovaskulaariseen toimintaan seka aineenvaihduntaan. Toimintamallia so-
velletaan terapeuttisissa lahestymistavoissa, kuten manipulatiiviset osteopatian hoito-
tekniikat, joissa huomioidaan kehon optimaalisen asennon ja tasapainon palauttaminen

ja lihasten ja luuston tehokas toiminta. (CEN 2016.)

Hengitys—nestekiertomalli perustuu solunsisaisten ja -ulkoisten prosessien toimintaan
seka hapen, ravinteiden ja solujatteiden esteettomaan kulkuun. Malli selittdd myofaski-
aalisten ja segmentaaristen somaattisten dysfunktioiden seké osteopaattisen hoidon vai-
kutukset hengitykseen ja nestekiertoon. Mallin keskeisid anatomisia rakenteita ovat
muun muassa hengitykseen seké veren- ja lymfakiertoon liittyvat kehon diaphragmat.
(Meyer & Standen 2018: 291.)

Neurologisessa toimintamallissa keskeistd on keskushermoston, perifeerisen- seka au-
tonomisen hermoston rakenteen ja toiminnan ymmartdminen. Mallin soveltamisessa
huomioidaan muun muassa nosiseption, afferentin palautteen sek& autonomisen her-
moston, neuroendokriinisen ja proprioseptiivisen toiminnan vaikutukset kliinisessa paat-
telyssa ja osteopaattisessa hoidossa. (Meyer & Standen 2018: 290.)
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Biopsykososiaalisessa toimintamallissa pyritddn tunnistamaan oirekuvan taustalla ole-
vien somaattisten tekijoiden lisdksi psykososiaalisia ulottuvuuksia, kuten sosioekonomis-
ten, kulttuuristen ja psyykkisten osa- alueiden vaikutus henkilén terveyteen. (CEN 2016.)

Bioenerginen toimintamalli ottaa huomioon kehon tarpeen pitda energian tuotanto, -siirto
ja -kulutus tasapainossa. Tasapainon yllapitdminen auttaa kehoa adaptoitumaan muun

muassa erilaisiin immunologisiin ja psykologisiin stressitekijoihin. (CEN 2016.)
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5. Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydn tutkimusmenetelmina ovat integroiva kirjallisuuskatsaus seka teema-
haastattelu, joiden avulla etsittiin vastauksia opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Aineis-
ton keruun jalkeen molempien aineistojen osalta toteutettiin aineistolahtdinen sisal-

I6nanalyysi yhtenevaisin analyysikysymyksin.

5.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Integroiva kirjallisuuskatsaus tarjoaa systemaattiseen katsaukseen verrattuna laajem-
man kuvan aihetta kasittelevasta kirjallisuudesta seké tutkimuksesta (Evans 2008: 137).
Integroiva kirjallisuuskatsaus sallii erilaisin metodologisin lahtokohdin tehdyt tutkimukset
analyysin pohjaksi. Integroivassa katsauksessa teoreettista ja empiirista tietoa tai vain
eri menetelmin saavutettua empiiristéa tutkimustietoa voidaan yhdistaa ilmion kuvaa-
miseksi. (Whittemore 2008: 149.)

Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin aihepiirista kaytya teoreettista keskustelua seka
tutkimustuloksia. Katsauksen avulla koottiin tietoa gastroesofageaalisen refluksitaudin
hoitokaytanteista ja aiemmin tehdysta tieteellisestéa tutkimuksesta sekd manuaalisen te-
rapian ja osteopaattisen hoidon tehokkuudesta refluksitaudin hoidossa. Kirjallisuuskat-
sauksen avulla pyrittiin rakentamaan kasitysta tarkastelun alaisena olevasta aiheesta ja
siihen aiemmin keskittyneen tutkimuksen tuloksista sek& vastaamaan seuraaviin opin-
naytetyon tutkimuskysymyksiin: Mité hyttya osteopaattisesta hoidosta on refluksikolle?
seka Mita lahestymistapoja osteopaatit kayttavat refluksikon osteopaattisessa hoidossa?

Tutkimusten hakuun kaytettiin Science direct, Pubmed, Google Scholar, Jaoa, Metcat
finna sekd Wiley online library -hakukantoja. Google Scholar -tietokannan kautta haku-
sanoilla ‘gastroesophageal reflux disease’ ja ‘osteopathic manual therapy’ suoritetun
haun avulla l6ytyivat kaikki integroivaan kirjallisuuskatsaukseen sisalletyt tutkimusartik-
kelit. Julkaisuvuodet rajattiin 2010-2020 valille. Haku tuotti 1670 tulosta. Hakua tdsmen-
nettiin kayttamalla Google Scholar —hakukoneen automaattista, hakusanojen osuvuuden
perusteella lajittelevaa toimintoa, jonka tuloksena jaljelle jai 613 tutkimusta. Jaljelle jaa-
neet artikkelit kaytiin lapi manuaalisesti ja tutkimusten valinnassa kaytettiin kriteereina
aikuisvaestdon kohdistuvia, gastroesofageaalisen refluksitaudin osteopaattisen hoidon
tehokkuuteen liittyvia englanninkielisia tutkimuksia. Aineistoon paatyivat mukaan artik-
kelit, joista oli saatavilla koko teksti ja pois rajattiin suppeat yhden henkilon otannan ta-
paustutkimukset. Tutkimuksista rajattiin pois myods ne tutkimukset, joissa GERD ilmeni
toisen sairauden yhteydessa tai osana sen oirekuvaa. Suoritettujen rajausten jalkeen

metropolia.fi WM etropolia



14

lopulliseen opinnaytetyoprosessiin valikoitui kuusi tutkimusartikkelia. (Stolt 2015: 58,
Stolt 2016: 28-30.) Tutkimusten tyyppi ja tavoitteet on listattu taulukkomuotoon (Tau-
lukko 1.).

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen siséllytetyt tutkimusartikkelit

Aineisto

Tyyppi

Tavoite

Bjgrnaes,Kjell E ym. 2016.Does Osteo-
pathic Manipulative Treatment (OMT)
have an Effect in the Treatment of Pa-
tients Suffering From Gastro Esophageal
Reflux Disease(GERD)International Jour-
nal of Clinical Pharmagolocy&Pharma-
cotherapy. 2016, 1:116.

Yksikeskus interventiotutkimus

Kuvata OMT-tekniikoita ja selvittda niiden
vaikutuksia gastroesofageaaliseen refluk-
sitautiin.

Bjarnzes, Kjell E ym.2017. The effect of
osteopathic manipulation therapy (OMT in
patients with gastroesophageal reflux dis-
ease(GERD).International journal of clini-
cal pharmacology&pharmacotherapy. Is-
sue 2: 132

Satunnaistettu kaksoissokkoutettu moni-
keskustutkimus

Arvioida OMT:n vaikutusta gastroesofage-
aaliseen refluksitautiin verrattuna

plaseboon.

Bjgrnzes Kjell E ym. 2019. Osteopathic
manual therapy (OMT) in treatment of
gastroesophageal reflux disease (GERD).

Satunnaistettu kolmeosainen (RSP) moni-

keskustutkimus

Maarittda MED-arvo (minimum efficacy
dose) ja OMT:n pitkaaikaisvaikutukset
GERD:in hoidossa.

Da Silva ym. 2013.Increase of lower
esophageal sphincter pressure after oste-
opathic intervention on the diaphgram in
patients with gastroesophageal reflux. Di-
seases of the Esophagus (2013). 26,
451-456.

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Mitata ruokatorven alasulkijan (LES) pai-
nearvon muutosta ruokatorven manomet-
rialla, ennen- ja valittdmasti palleaan koh-
distuvan osteopaattisen intervention jal-
keen.

Eguaras,Nuria ym. 2019. Effects of Oste-
opathic Visceral Treatment in Patients
with Gastroesophageal Reflux: A Ran-
domized Controlled Trial. Journal of Clini-
cal Medicine.2019,8(10), 1738.

Satunnaistettu kaksoisokkoutettu inter-
ventiotutkimus

Arvioida osteopaattisen viskeraalisen hoi-
don vaikutuksia GERD —oireisiin.

MartinezHurtado ym. 2019. Effects of dia-
phragmatic myofascial release on gas-
troesophageal reflux disease: a prelimi-
nary randomized controlled trial. Scientific
reports 9, 7273 (2019).

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Tutkia MFR —protokollan vaikutuksia oirei-
siin, eldménlaatuun seké& PPI-ladkkeiden
kayttoon ei-erosiivisessa refluksitaudissa.

Osteopaattisen ammattikirjallisuuden hankinta toteutettin manuaalisesti Metropolia
AMK:n kirjastosta. Aihetta gastroesofageaalinen refluksitauti, kdsitellddn sellaisenaan
suppeasti alan kirjallisuudessa. Analyysiin valikoitui viisi viskeraalista hoitoa kasittelevaa
osteopaattista teosta, joiden tekijoina toimii alalla tunnetut osteopaatit. Jean-Pierre Bar-
ralin teos Visceral Manipulation sek& yhdessa Alan Croibierin kanssa tehty Visceral Vas-
cular Manipulations, Jérdbme Helsmoortelin, Thomas Hirthin sek& Peter Wihrlin teos
Visceral Osteopathy — The Peritoneal Organs, Eric U. Hebgenin Visceral Manipulation
in Osteopathy sekd Georges Finetin ja Christian Williamen Treating Visceral Dysfunction
valikoituivat mukaan katsaukseen. Kyseisissa teoksissa oli kuvattu tekniikoita, joissa
GERD on indikaationa tai alueen hoito avattuna eri lahtokohdista kasin.

ﬂ Metropolia
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5.2 Teemahaastattelu

Toisena tutkimus- ja aineistonkeruumenetelméné toteutettiin osteopaateille suunnattu
teemahaastattelu laadullisen tutkimuksen otteella (Hirsjarvi & Hurme 2008: 48). Teema-
haastattelun avulla pyrittiin kartoittamaan osteopaattien lahestymistapoja refluksikon hoi-
dossa ja saattaa kuuluviin ndkemyksia hoidon tehokkuudesta asiakkaan oireiden lievit-
tamiseksi seka vastaamaan kaikkiin opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin, jotka ovat: Mita
hyttya osteopaattisesta hoidosta on refluksikolle? Mita lahestymistapoja osteopaatit
kayttavat refluksikon osteopattisessa hoidossa? seké& Kuinka osteopaatit kuvaavat os-
teopaattisen hoidon tehokkuuden osana refluksikon oireiden lievittamista?

Teemahaastattelu valittiin, koska haluttiin kartoittaa melko vahan tutkittua ilmioté ja koh-
dentaa haastattelua tutkimuskysymysten seka kirjallisuuden pohjalta maéariteltyihin tee-
moihin. Etédyhteydelld toteutettu haastattelu vuorovaikutustilanteena mahdollisti tiedon-
hankinnan suuntaamisen itse tilanteessa. (Hirsjarvi & Hurme 2008: 34—-35, 47-48.)

Haastateltavien valinnassa kaytettiin harkinnanvaraista valintaa. Kriteerina haastatte-
luun osallistuvien valinnalle oli kokemukset tydskentelysta refluksikoiden parissa. Tee-
mahaastatteluun osallistui kaksi osteopaattia. Haastateltaville lahetettiin ennakkoon tu-
tustuttavaksi sahkopostin liitteena tiedote (Liite 1.) seka suostumus (Liite 2.) teemahaas-
tatteluun osallistumisesta. Haastateltavien ymmarrys velvollisuuksista ja oikeuksista,
seka suostumus teemahaastatteluun osallistumisesta varmennettiin suullisesti haastat-
telun aluksi (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet 2018: 2—3). Haastat-
telut toteutettiin etédyhteydella ennalta sovittuna ajankohtana Metropolia Ammattikorkea-
koulun tietosuojan ja tietoturvan nakdkulmasta hyvaksytylla Zoom-kokousohjelmalla.
Haastatteluista tehtiin aanitallenteet, jotka kuunneltiin seka litteroitiin sanasta sanaan
Microsoft Office 365-ohjelmalla (Hirsjarvi & Hurme 2008: 138-141; Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006).

Teemahaastattelun (Liite 3.) paateemat muodostettiin opinnaytetydn tutkimuskysymys-
ten seka kirjallisuuden pohjalta rakennetun teoreettisen viitekehyksen ohjaamana. Ava-
rien paateemojen avulla pyrittiin antamaan haastateltaville vapaus kuvata omia néake-
myksiaan ja kokemuksiaan tutkittavasta ilmiosta (Hirsjarvi & Hurme 2008: 67). Haastat-
telutilanteen aikana esitettiin tarvittaessa alateemojen ohjaamia, tarkentavia kysymyksia.
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5.3 Aineistolaht6inen sisallonanalyysi

Aineistolahttisen laadullisen eli induktiivisen aineiston analyysin voi karkeasti hahmottaa
kolmivaiheiseksi prosessiksi; aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi
eli ryhmittely seka abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi
2018: 122.)

Aineistolahtbisen sisallénanalyysin ensimmaisessa vaiheessa pelkistettiin eli karsittiin
integroivan Kkirjallisuuskatsauksen seké teemahaastattelun aineistosta opinnéaytetydlle
epédolennainen aineisto pois. Aineistosta etsittiin analyysikysymyksiin vastaavia alkupe-
raisilmauksia ja niista luotiin alkuperéisilmauksia kuvaavat pelkistetyt iimaukset. Pelkis-
tetyt ilmaukset listattiin jarjestelmallisesti, jolla luotiin pohja ryhmittelylle. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018: 123-124.) Analyysikysymyksina kaytettiin seuraavia: Mita hy6tya osteopaat-
tisesta hoidosta voi olla refluksikolle? Mitd osteopatian toimintamalleja ja tekniikoita os-
teopaatit kayttavat refluksikon hoidossa? Mita konkreettisia muutoksia osteopaattisella
hoidolla on saavutettu refluksikon elamassa? seka Mita vaikutuksia osteopaattisella hoi-
dolla on ollut refluksikon oirekuvaan? Opinnaytetydn analyysiyksikkdona kaytettiin ajatuk-
sellista kokonaisuutta (Tuomi & Sarajarvi 2002: 97).

Ryhmittelyssa eli klusterointivaiheessa aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja eroa-
vaisuuksia. Klusteroinnin jalkeen siirryttiin abstrahointiin, jossa edettiin alkuperéisdatan
kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatotksiin alaluokkatasolle. Sisal-
I[6nanalyysissa edettiin iteratiivisesti empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaa na-
kemysta tutkittavasta ilmitsta. Koko analyysiprosessin ajan tarkkailtiin, etta aineistossa
séilyi yhteys alkuperaisdataan. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 124-127.) Analyysi ja synteesi
toteutettiin yhtaaikaisesti yhdistelemalla aineistosta saatuja tuloksia. Tulosten havainnol-
listamiseksi luotiin synteesikaavio (Kuvio 1.). (Stolt 2016: 30-31.)
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6. Tulokset

Tassa luvussa kuvataan aineistolahtdisen sisallonanalyysin tuloksia. Tulokset esitetdan
kolmessa osassa tutkimuskysymyksittain, kooten yhteen seka integroivan kirjallisuuskat-
sauksen ettd teemahaastattelun aineisto. Tutkimuskysymyksiin Mitd hy6tya osteopaatti-
sesta hoidosta on refluksikolle? sekd Kuinka osteopaatit kuvaavat osteopaattisen hoidon
tehokkuuden osana refluksikon oireiden lievittamista? haettiin vastauksia analyysikysy-
myksilla: Mita hyotya osteopaattisesta hoidosta on refluksikolle? Mita konkreettisia muu-
toksia osteopaattisella hoidolla on saavutettu refluksikon elaméassa? seka Mita vaikutuk-
sia osteopaattisella hoidolla on ollut refluksikon oirekuvaan? Tutkimuskysymykseen Mita
lahestymistapoja osteopaatit kayttavat refluksikon osteopaattisessa hoidossa? haettiin
vastauksia analyysikysymyksilla Mité osteopatian toimintamalleja ja tekniikoita osteo-
paatit kayttavat refluksikon hoidossa? seka Mita vaikutuksia osteopaattisella hoidolla on
ollut refluksikon oirekuvaan?

Mita hyodtya osteopaattisesta hoidosta on refluksikolle?

Tutkimuksissa kuvattiin laakkeiden kayton vahentamista GERD-potilailla osteopaattisten
interventioiden jalkeen sekd lyhyemmalld, ettd vuoden seuranta-ajalla (Bjgrnaes ym.
2017: 5; Bjgrnaes ym. 2019: 1113; Martinez-Hurtado ym. 2019: 1). Teemaahaastattelun
tulosten mukaan laakkeiden kayton vahentdminen asetetaan yhdeksi hoidolliseksi ta-
voitteeksi:

...laékkeiden sydnnin vaheneminen on yks ihan selkee tavoitekin hoidolli-
sesti, koska sitte kyllahan niilla pitkassa juoksussa saattaa olla just ravin-
non imeytymiseen sun muuhunki vaikutusta.

Interventiotutkimusten tuloksissa kuvattiin myés muun muassa PPI-, H2- seka antasidi-
laékityksen lopettamisesta OMT-ryhmissa (Bjgrnaes ym. 2017: 5). Ladkkeiden kayton
lopettaneiden henkildiden maara pysyi melko muuttumattomana yhden viikon, kolmen
kuukauden seké vuoden seurannassa (Bjgrnees ym. 2019: 1113). Teemahaastatteluai-
neistosta nousi esiin myos osteopaattisten interventioiden vaikutus refluksilaakkeiden
kayton lopettamiseen:

...et jos ma oon nahny asiakasta semmonen neljastd kuuteen kertaan, ni
kyl siind on saatu aikaan jo pidempiaikasia vaikutuksia. Ja osa on myo6s
sitten paassy niistd happosalpaajista eroon.

Ja sitten ne joilla siitd on ollu hydtya, niin sit ne on jossain vaiheessa niinku
laakarinki ohjeen mukaan lieventany sita ladketta ja ei oo valttamatta enaa
alottanu sit uudestaan.
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Useassa tutkimusartikkelissa kuvattiin OMT:n vaikutusta GERD-oireiden lieventymiseen
seka kokonaismaaran vahenemiseen (Martinez-Hurtado ym. 2019: 4; Bjgrnaes ym.
2016: 1, 3, 4, 5; Bjgrnees ym. 2017: 4, 7; Bjgrnees ym. 2019: 1110, 1113, 1114). Rinta-
lastan takaisen kivun lisdksi epigastrisen seka rintarangan alueen kivun tuntemusten ku-
vattiin véhentyneen (Bjgrnees ym. 2016: 4; Bjgrneaes ym. 2017: 4).

OMT-interventioryhmissa GERD-oireet vahenivat merkittdvasti viikon seurannassa
(Bjgrnaes ym. 2017: 3, Eguaras ym. 2019: 7). OMT-ryhmassa GERD-oireet vahenivat 75
%, 70 %, 63 % viikon, 3 kuukauden, sek& vuoden kontrolleissa. Kuitenkin kokonaan oi-
reettomien henkildiden maaré kasvoi seurannassa yhden viikon 33 %:sta vuoden 50
%:iin. (Bjgrnaes ym. 2019: 1113.) Teemahaastattelun tulosten mukaan niin ikaan refluk-
sioireet vahenivat, helpottuivat seka poistuivat osteopaattisten interventioiden avulla.

Eli asiakas voi jo sen hoidon aikana kuvata sitd, et hei painon tunne rinta-
kehassa lievenee. Tai sitten palan tunne kurkussa haviaa. Polte helpottaa.
Sit se semmonen royhtailyn tarve katoaa. Ja ne on semmosia valittdmia
hoidollisia vaikutuksia.

Osteopaattisen intervention kuvattiin vaikuttavan myos elaménlaadun lisdantymiseen
(Martinez-Hurtado ym. 2019: 1, 6). Teemahaastattelun tuloksissa kuvattiin kynnyksen
julkiseen ruokailun madaltuneen oireiden lievittyessa. Kehon normaalia fysiologista toi-
mintaa edesauttamalla pystyttiin helpottamaan potilaan elamaa héairitsevia oireita (Finet
& Williame 2000: 109). Teemahaastattelumateriaalista nousi esiin myds autonomisen
hermoston tasapainottumisen kautta oireiden helpottuminen, jolloin henkil6 tunnistaa pa-
remmin kehollisia tarpeitaan ja tarpeellisten elamantapamuutosten tekeminen mahdolli-

sesti helpottuu:

Se, ettd hermotus rentoutuu, stressireaktiot rentoutuu, oireet helpottaa, niin
siind on hyvat tsdanssit alkaa tajuta omaa kehoa paremmin, tunnistaa ke-
hollisia tarpeita ja sita kautta tehda elamantapamuutoksia mydskin.

Bjgrnaes ym. (2019) kuvasivat GERD-liitdnnaisoireiden ilmaantuvuuden vahenemista
tutkimuksessaan. Lahtotilanteessa viisi henkil6a raportoi ruoansulatusongelmista. Oire
oli kuitenkin poistunut viikon-, 3 kuukauden- seka vuoden seurannassa. Nukkumisvai-
keudet seka oksentaminen vahenivat 89,1 %, 84,9 %, 56,0 % ja 77,3 %, 80,9 %, 92 %
viikon, 3 kuukauden ja vuoden seurannoissa. Lahtétilanteessa GERD-liitdnnaisoireista
raportoi 12 henkil6a, kun viikon-, 3 kuukauden- ja vuoden seurannassa oireista raportoi
2-, 3- ja 5 henkil6a. (Bjgrnaes ym. 2019: 1112.)
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GERD-oireita provosoivat tekijat vahenivat OMT-ryhméassa, mutta pysyivat kontrolliryh-
massa lahes muuttumattomina. 19 henkil6a kuvasi yhden provosoivan tekijan poistu-
neen, kun taas kahdella henkil6llda kolme provosoivaa tekijaa oli poistunut. Yleisimmiksi
oireita arsyttaviksi tekijoiksi henkilét raportoivat sydomisen, eteentaivutuksen seka ma-
kuuasennon. (Bjgrnees ym. 2017: 5.)

Eguaras ym. (2019) tutkimuksessa kuvattiin viskeraalisen osteopaattisen tekniikan bio-
mekaanisia vaikutuksia muun muassa kaularangan C4 segmentin painekipukynnyksen
paranemiseen. Myds kaularangan liikelaajuuden raportoitiin lisddntyneen toisen inter-
vention jalkeen, sen pysyessa muuttumattomana ensimmaisen intervention jalkeen.
(Eguaras ym. 2019: 1, 9.) Tutkimuksissa raportoitiin myés OMT:n vaikutuksista LES:n
toimintaan (Bjgrnaes ym. 2017: 7; Da Silva ym. 2013: 451). Yksittaisilla osteopaattisilla
tekniikoilla raportoitiin olevan vaikutusta LES:n paineen nousuun (Da Silva ym. 2013:
455).

MFR-interventiolla arvioitiin olevan parantava vaikutus pallean supistumis- seka pro-
prioseptiseen kapasiteettiin. Pallean optimaalisella toiminnalla taas on positiiviset vaiku-
tukset EGJ:n toimintaan. (Martinez-Hurtado ym. 2019: 4.)

Mita lahestymistapoja osteopaatit kayttavat refluksikon osteopaattisessa hoi-
dossa?

Teemahaastatteluiden tuloksissa esiin nousi osteopaattinen biomekaaninen-, hermos-
tollinen-, biopsykososiaalinen- sekéa hengitys- ja nestekiertomalli, etta viskeraalinen ja
kraniaalinen lahestyminen. Haastateltavat mainitsivat hoidollisesti tarkeéksi kehon poi-
kittaisten rakenteiden; lantionpohjan, pallean ja yldaukeaman, sternum mukaan lukien,
tasapainottamisen refluksioireiden helpottamiseksi seka kehon ontelopaineiden opti-
maalisen vaihtelun varmistamisen. Taman jalkeen maksan ja mahalaukun viskeraalista
hoitoa pidettiin aiheellisena. Haastatteluaineistossakin mainittua viskeraalista hoitoa ja
sen vaikutusta vatsaontelon paineen alenemiseen, korostettin myds Eguaras ym.,
vuonna 2019 julkaistussa tutkimuksessa (Eguaras ym. 2019: 3, 9).

Haastateltavat kuvasivat oireita yllapitavéaksi tekijaksi autonomisen hermoston epétasa-
painon. Yksi haastateltavista kuvasi, etta usein refluksioireista karsivilla henkililla ilme-
nee SBS:n epéfysiologisena leesiona kompressio. Myf@s tentoriumin toiminnan arviointi
korostuu suhteessa yldaukeaman, pallean ja lantionpohjan toimintaan. Haastateltavat
nostivat esille myds mahdolliset viskerosomaattiset heijasteet tuki- ja liikuntaelimiston
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somaattisten oireiden taustalla seka maksan ja pienen vatsapaidan merkityksen gast-

roesofageaalisen alueen toiminnassa:

Syy ei valttamatta oo siel suoraan mahalaukussa tai ruokatorvessa. Se voi
olla pieni vatsapaita, eli maksan kiinnittyminen mahalaukkuun, ja jos mak-
sassa on toimintahdirio, joka vaantaa sita, niin se voi vaikuttaa.

Haastateltavat kuvasivat myos kokonaisuuden huomioimisen sekéa ruoansulatusjarjes-
telman toiminnan kartoituksen tarkeytta, kuten esimerkiksi toiminnallisten vatsavaivojen
seké@ provosoivien tekijdiden huomiointia anamneesissa. Biopsykososiaalisen mallin
osalta tarkeiksi tekijoiksi nousi asiakkaan voimavarojen ja kokonaiskuormituksen huomi-
oiminen, oireiden vaikutus uneen ja sitd kautta yksilon kapasiteettiin kasitelld hoitoa.
Haastateltava esitti, etta hoito on tehokkaimmillaan silloin, kun tuetaan kehon itsesaa-
tely- ja paranemismekanismia eli kehoa autetaan siind mita se yrittda itse tehda. Tarkeita
tekijoitd ovat myds kuulluksi tuleminen, ratkaisujen etsiminen yhdessé asiakkaan kanssa
seka psykosomaattiset tekijat, joita voi olla esimerkiksi palleakrampin aiheuttaman ha-
ponnousun taustalla oleva kasittelematdn suru. Talla voi olla vaikutusta hengitykseen ja
pallean toimintaan. Refluksioireisiin voi saada helpotusta myds taustatekijéihin puuttu-
malla:

Ja jos me pystytdan puuttumaan niihin syvempiin mekanismeihin sielt taus-
talta, et mink& takia ihminen karsii esimerkiksi hyperventilaatiosta tai miks
se on jatkuvasti stressaantunut, minka takia on jatkuva korkeempi kuormi-
tus, niin sillon varmasti ne refluksioireet sieltd myos helpottaa.
Useissa tutkimuksissa kuvattiin palleaan kohdistuvia tekniikoita (Bjgrnaes ym. 2016: 2;
Bjgrnaes ym. 2017: 2; Da Silva ym. 2013: 452). Pallean toimintahairididen raportoitiin
rajoittavan sen toimintaa ulkoisena gastroesofageaalisena sulkijana ja tutkimisessa seka
hoidossa tulee huomioida pallean kiinnitykset. Osteopaattisen hoidon tavoitteena on va-
hentad esofagogastrisen alueen seka ympardivien rakenteiden fibromuskulaarisia jan-
nitteita. (Finet & Williame 2000: 108; Barral 2003: 63). Esofagogastrisen liitoksen mobi-
lisaatiota voidaan tehdd maksan kautta ja keskenaan synergiassa toimivien sulkijoiden
tonukseen voidaan vaikuttaa niiden rakenteita stimuloimalla (Hebgen 2011: 76;
Helsmoortel & Hirth & Wuhrl 2010: 377). Myds teemahaastattaluaineistosta nousivat

esiin sek& suorat ettd epasuorat pallean tekniikat.

...pallean epasuorat tekniikat mut myds suorat tekniikat on mahdollisia, et
siihen kaytetaa erilaisia myofascial release -tyyppisia tekniikoita, mut myos
ihan pallea tammadnen lifti, missa sormet laitetaan kylkiluiden alle ja saa-
daan nostetta sieltd kautta palleaan tai vapautettua sita vahan niinku inhi-
bitio -tyyppisesti sitéa pallean kiinnitysalueille kylkiluiden takareunalle.
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...Itse kaytan paljon noita epasuoria, kehoa kuuntelevia. Ja ihan pallean
hoito mydskin, oli se sitten selinmakuulla tai istuen, mutta epéasuorasti, jol-
loin se ihminen ei koe siitd semmosta lisékiristysta sille alueelle, mika on jo
valmiiksi hyvin epamukava.

Muita tutkimusartikkeleissa mainittuja hoitotekniikoita olivat rintarangan mobilisaatio ja
kuuden MFR-tekniikan interventio (Bjgrnees ym. 2017: 2; Martinez-Hurtado ym. 2019:
2). My0s haastattelumateriaalissa oli mainittu MFR- seka sacrumin nestetason tekniikat.
Lisaksi m.pectoralis lift esitettiin hyvana tekniikkana ylarintakehaan lisaamaan liikku-
vuutta kylkiluille ja sternumin ylaosaan.

Barralin (2003) mukaan optimaalisen tehokkuuden saavuttamiseksi hoitotekniikat tulisi
suorittaa tietyssa jarjestyksesséa. Hoitojarjestys auttaa keskittym&an primaéareihin so-
maattisiin dysfunktioihin, kun reflektoriset dysfunktiot, esimerkiksi rangan ja kallon alu-
eella, hoidetaan ensin. (Barral 2003: 65.) Bjgrnees ym. (2019) puolestaan kuvasivat in-
terventioiden maaran merkitysta oireiden vahentamiseksi. GERD-oireet vahenivat mer-
kittavasti jo kahdella hoitokerralla, kuitenkin tasoittuen kolmannen ja neljannen interven-
tion jalkeen, joka voi indikoida, ettd OMT:n hyoty on saavutettu. Tutkimuksessa MED
(minimum efficacy dose) maaritettiin kolmeksi OMT-interventioksi 48:n tunnin vélein.
(Bjgrnaes ym. 2019: 1110, 1113.) Kahta vuotta aiemmin toteutetussa tutkimuksessa
Bjgrnaes ym. (2017) kayttivat kliiniseen kokemukseen perustuen kolmea OMT-interven-
tiota viikon vélein (Bjgrnaes ym. 2017: 5). Interventioiden valisen ajan ollessa 3—4 paivaa,
OMT:lla aikaansaatiin anatomisia muutoksia LES:n toimintaan seké oireiden mé&ara va-
hentyi merkittavasti. Pitkddn GERD-oireista karsineilla, arvioitiin OMT:ll&a saavutetun vai-
kutuksen LES:n toimintaan vahentyvan pidemmalla hoitovalilla. (Bjgrnses ym. 2019:
1110, 1114)

Kuinka osteopaatit kuvaavat osteopaattisen hoidon tehokkuuden osana refluksi-

kon oireiden lievittamista?

Teemahaastatteluissa esiin nousi hoidon vasteiden ero akuuttien ja kroonisten tapaus-
ten valilla. Akuuteissa tapauksissa voi olla kyse pallean alueen jannitystiloista ja pallean
tasapainottamisella voidaan aikaansaada valittomia hoidollisia vasteita, parhaimmillaan
oireiden poistuminen kokonaan. Haastatteluissa korostui hoidon yksil6llisyys niin akuu-
teissa kuin kroonisissakin tapauksissa:

Joo ja tota ihan oikeestaan se, et osteopatian hienous on kuitenkin se, et
se ihminen kohdataan yksiléna ja sit se hoidon vaikuttavuus maaraytyy ta-
vallaan sen mukaisesti. Ja ma lahestyn aika usein naita tapauksia suurem-
pien linjojen kautta tasapainottaen sitd kokonaisuutta.
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Pidempé&éan oirehtineiden kohdalla haastateltavat kuvasivat vasteiden olevan hyvin yksi-
[6llisia. Oireiden lievittymisen syyksi mainittiin pallean alueen jannitteiden helpottuminen,
hermoston tasapainottuminen ja rauhoittuminen seka hengityksen syventyminen ja rau-
halliseksi muuttuminen. Bjgrnaes ym. (2017, 2019) tutkimukset puhuvat useamman in-
tervention puolesta, parempien hoidollisten vaikutusten aikaansaamiseksi (Bjgrnaes ym.
2017:5; Bjgrnees ym. 2019: 1110, 1113). Haastatteluissa ilmeni, etté kroonisissa tapauk-
sissa hoidon tavoitteena on oireiden lievittaminen ja useamman intervention myota voi-

daan saada pidempiaikaistakin helpotusta:

Ja jos on karsinyt oireista pitkddn, niin usein se semmonen oireiden het-
kellinen lievittyminen, se on lyhytaikaista. Mut sitten, et jos m& oon nahny
asiakasta semmonen neljastéa kuuteen kertaan, ni kyl siina on saatu aikaan
jo pidempiaikasia vaikutuksia.

No kyl ma koen ite sen hirveen tehokkaaksi, jos hoitokertoina puhutaan
keskimaarin jostain kolmesta - viidestd hoitokerrasta ja silla ihmiset saa
suhteellisen pysyvaa apua.

Haastatteluista nousi esiin myds osteopaattisen hoidon tehokkuus asiakkaan kuvaile-
mien muutosten mydta. Hoidon aikaisiksi, valittémiksi vaikutuksiksi kuvattiin rintakehan
painon tunteen lieventyminen, palan tunteen havidminen kurkussa, poltteen helpottumi-

nen ja royhtailyn tarpeen katoaminen.

Eli asiakas voi jo sen hoidon aikana kuvata sitd, et hei painon tunne rinta-
kehassa lievenee. Tai sitten palan tunne kurkussa haviéa. Polte helpottaa.
Sit se semmonen royhtailyn tarve katoaa. Ja ne on semmosia valittdmia
hoidollisia vaikutuksia. Oli sitten yksil6llisesti ku hoidetaan, ni valilla se hel-
potus tulee siita pallean alueesta mutta myds siitd kun se hermosto tasa-
painottuu ja rauhottuu ja hengitys syvenee ja muuttuu rauhalliseks, niin sitéa
kautta ne oireet lieventyy jo siina hetkessa.

Pallean toiminnan hairiét voivat vaikuttaa vagus-hermon toimintaan (Finet & Williame
2000: 108). Martinez-Hurtado ym. 2019 esittivat, ettd MFR-interventioilla on ollut mah-
dollisesti regulatiivinen vaikutus ruokatorven periferiseen hermotukseen ja pallean kruu-
rien mekaanisen stimulaation kautta vagaalien afferenttien toimintaan ja nosiseptisen
informaation vahenemiseen ja siten GERD-oireiden helpottumiseen (Martinez-Hurtado
ym. 2019: 4-5).

Da Silva ym. (2013) tutki palleaan kohdistetun tekniikan vaikutusta ruokatorven alasulki-
jan paineeseen henkildilla, joilla on diagnosoitu GERD (Da Silva ym. 2013: 451). Tutki-
muksessa mitattiin ruokatorven manometrialla painearvoja ennen ja valittémasti osteo-
paattisen intervention jalkeen. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd OMT:II& oli valiton tilastolli-
sesti merkittéva vaikutus ruokatorven alasulkijan paineeseen. (Da Silva ym. 2013: 455.)
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Da Silva ym. (2013) kuvasivat tutkimuksessaan osteopaattisten interventioiden seka Kkilii-
nisen-, etta kirurgisen hoidon yhdistamisen puolesta ja ehdottivat jatkotutkimusta laajem-
malla otannalla, aikaansaadakseen naytt6d muutosten kestavyydesta. Tutkimuksessa
nahtiin myds osteopaattisen hoidon kayttomahdollisuudet ainoana hoitomuotona tietyilla
potilasryhmilla. (Da Silva ym. 2013: 455.)
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7. Opinnaytetydn tuotos

Refluksikon osteopaattista hoitoa ja hoidon tehokkuutta havainnollistamaan koottiin syn-
teesikaavio (Kuvio 1.), josta kay ilmi opinnaytetydn aineistolahtdisen sisallénanalyysin
tarkeimmat tulokset. Kaavio kuvaa vastauksia tutkimuskysymyksiin Mitd hyotya osteo-
paattisesta hoidosta on refluksikolle? Mité lahestymistapoja osteopaatit kayttavat refluk-
sikon osteopattisessa hoidossa? sekd Kuinka osteopaatit kuvaavat osteopaattisen hoi-
don tehokkuuden osana refluksikon oireiden lievittamistd? Synteesikaavion tarkoituk-
sena on havainnollistaa aineistosta muodostettua ymmarrysta ja kokonaiskuvaa aihepii-
ristd (Stolt 2016: 31).

FPI

o o . Hyadyt Iyhyelia
@ Laa_l_(kelugn I_cayton Elamanlaad seka pidemmalla
v\ vahentaminen un seuranta-ajalla
Antasidi g N parantumin
Laakkeiden kayton AN &n
_ \
lopettaminen .
Nukkumisvaikeudst e N
. . Narastys
Oksentaminen . N\ ¥ Qireiden peistuminen /
'\ . N\, ~ F———
Rucansulatusongelmat 4= . N, - -
rETTAE TR SN 7 __»  Oireiden helpottuminen \\: Reyhisiy
vaheneminen -— N T Palan tunne
T Krooniset / akuutit tapaukset i
- Hoidon L &
Provosoivien tekijdiden D vasteet 1\
vaheneminen N Valittomat vasteet
Syéiminen ‘:/
Eteentaivuius Sosiaalinen ulottuvuus Kynnys julkiseen
ruokailuun madaltuu
Mazkuuasento
RBiomekaaninen malli -—
T —— — - Osteopaatt — — Yksildlliset interventiot
T nen hoito
' . -« “*  Kokonaisuuden huomioiminen
Hermostollinen malli
Hengitys ja- e A Kokonaiskuormituksen
nestekiertomalli huomioimen
Bio-
Psyko- Refluksikko Soslaa

linen

Kuvio 1. Osteopaattisen hoidon vaikutukset refluksikon oirekuvaan ja elamanlaatuun

Kaavio muodostuu osteopaattisen periaatteen mukaan, jossa henkilén oirekuvan taus-
talla on vaikuttamassa somaattisten tekijoiden lisaksi psykososiaalisia ulottuvuuksia.
Synteesikaavioon on koottu aineistolahtdisesta sisallonanalyysista esiin nousseita tee-
moja, jotka kuvaavat refluksikon osteopaattiseen hoitoon ja hoidon hyétyihin seka tehok-
kuuteen liittyvia tekijoitd. Kaaviossa nuolet kuvaavat naiden tekijéiden keskinaisia vaiku-
tussuhteita. Keskeisimpina teemoina ovat GERD-oireiden helpottuminen ja poistuminen,
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ladkkeiden kayton vahentaminen ja lopettaminen seka osteopaattien kayttdmat osteo-
paattiset mallit hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Osteopaattisten interventioiden
avulla saavutetuissa vasteissa esiin nousi myds GERD-liitAnnaisoireiden ja oireita pro-
vosoivien tekijoiden-, seka muun muassa oireiden vaheneminen ja ladkkeiden kaytén
lopettaminen lyhyelld ja pitkalla aikavalilla. Kaaviossa korostuu my®s osteopaattisten in-
terventioiden yksil6llisyyden ja kokonaisuuden huomioimisen tarkeys seka niiden vaiku-

tus hoidon vasteisiin.

Edella mainitut tekijat nivoutuvat yhteen kaavion ylaosassa kuvattuun teemaan: refluksi-
kon elaménlaadun parantuminen. Oireiden ja ladkkeiden kayton muutosten seké sosi-
aalisten tekijoiden kautta lisaantynyt elaménlaatu puolestaan vaikuttaa refluksikon ela-
maan biopsykososiaalisessa viitekehyksesséa. Yhdesséa teemat hahmottavat refluksikon
hoidon osteopaattisia l&hestymistapoja ja saavutettuja hyotyja seka muutoksia oireku-

vassa.
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8. Pohdinta

Tyo6n tavoitteena oli laajentaa osteopaattien, terveydenhuoltoalan ammattilaisten seka
refluksikoiden ymmarrysta osteopaattisen hoidon mahdollisuuksista osana GERD-oirei-
den lievittamistd. Opinnaytety6n tarkoituksena oli selvittad, mita hyodtya osteopaattisesta
hoidosta on refluksikolle, mita lahestymistapoja osteopaatit kayttavat refluksikon osteo-
paattisessa hoidossa ja kuinka osteopaatit kuvaavat hoidon tehokkuuden osana refluk-
sikon oireiden lievittdmista.

Opinnaytetytn tulosten perusteella osteopaattisten interventioiden avulla voidaan saa-
vuttaa muutoksia refluksikon oirekuvassa. Integroivan kirjallisuuskatsauksen ja teema-
haastattelun tuloksista tarkeimpiné teemoina nousi esiin GERD-oireiden lievittyminen ja
poistuminen, lAdkkeiden kayton vahentyminen ja lopettaminen, liitannaisoireiden ja pro-
vosoivien tekijoiden vaheneminen seka refluksikon elamanlaadun paraneminen. Aineis-
tolahtdisen sisallonanalyysin tuloksia ja osteopaattisen hoidon tehokkuutta havainnollis-
tamaan koottiin synteesikaavio.

Teemahaastatteluiden aineistossa esiin nousi osteopaattinen biomekaaninen-, hermos-
tollinen-, biopsykososiaalinen- sek& hengitys- ja nestekiertomalli, kuten myds viskeraali-
nen ja kraniaalinen lahestyminen. Haastateltavat kuvasivat myds kokonaisuuden, asiak-
kaan voimavarojen sekd kokonaiskuormituksen huomioon ottamisen tarkeyttd hoitoa
suunniteltaessa. Tama liittyy myos osteopatian perusperiaatteisiin; keho on toiminnalli-
nen dynaaminen kokonaisuus, kehon rakenne ja toiminta ovat yhteydessa toisiinsa, ja
kehossa on itsesdatelevia mekanismeja seka luontainen pyrkimys parantaa itsedén
(Mayer & Standen 2018: 287).

Haastateltavat kuvasivat osteopaattisen hoidon tehokkuutta asiakkaiden raportoimien
oirekuvassa ilmenneiden muutosten mydta. Tutkimuksissa hoidon tehokkuuden mitta-
reina kaytettiin muun muassa GerdQ-kyselylomaketta kuvaamaan muutoksia GERD-oi-
reiden osalta sekd manometriaa maarittamaan painevaihteluita ruokatorven ja kardian

alueella.

Aineiston analyysin ja analyysikysymysten ulkopuolelta asiakkaan oman toiminnan
kautta merkittavaksi osaksi nostettiin omahoidolliset tekijat sek& hengitys- ja kehotietoi-
suusharjoitteet. Teemahaastattelussa kuvattiin refluksikoiden olevan niita, jotka eivat
osaa pysahtya eika hellittaa, ja lahes poikkeuksetta tilanteeseen liittyy jokin stressitekija.
Haastateltavat avasivat myds kehotietoisuus- ja hengitysharjoitusten hyotyja. Tyypilli-

simpana esimerkkind hidastettu sisaan- ja uloshengitysharjoitus, jolla todettiin olevan
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palleaa vapauttava vaikutus. My6s Barral (2003) kuvaa Kaypa hoito -suosituksessakin
mainittuja omahoidollisia tekijoitd (Barral 2003: 65). Collebrusco (2017) ja kumppanit
ovat osoittaneet ruokavalio-ohjauksen ja OMT:n yhteisvaikutusten vahentavan refluksi-
kon oirehdintaa (Collebrusco, Lombardini & Censi 2017). Teemahaastattelussa huomi-
onarvoiseksi nostettiin anamneesissa ilmenevia tekijoita, kuten suoliston toiminta, um-
metus, ruoka-aine yliherkkyydet sekéa allergeenit, joilla voi olla vaikutusta gastroesofage-
aaliseen refluksiin. Yksi haastateltavista asetti ladkkeiden kayton vahenemisen selkeaksi
hoidolliseksi tavoitteeksi, silla pitkdaikaisella ladkkeiden kaytolla arvioitiin olevan vaiku-
tusta esimerkiksi ravinnon imeytymiseen. Liséksi painoarvoa annettiin ruokailutottumuk-
sille, erityisesti ennen nukkumaanmenoa tapahtuvan syémisen vaikutuksille seka alko-
holinkaytolle. My6s Barral (2003) nostaa esiin ruokailun merkityksen asiakkaan oireku-
vassa, ja hanen mukaansa valtettavid ruoka-aineita ovat esimerkiksi suklaa, alkoholi,
sitrushedelmat ja kahvi (Barral 2003: 55).

Pallea ruokatorvisiteen kautta valittyva tensio kohdistuu ruokatorven alempaan sulkijali-
hakseen laajentaen ruokatorvea estaen sulkijalihaksen normaalia toimintaa. Onkin esi-
tetty, ettd tAméan tension vapauttaminen manuaalisesti voi auttaa refluksin hoidossa, pa-
lauttaen sulkijalihaksen normaalin toiminnan. (Bombeck, Dillard & Nyhus 1966: 645—
646; Stecco 2015: 167.) Suorilla ja epasuorilla osteopaattisilla fascial release -tekniikoilla
on osoitettu olevan muita manuaalisia tekniikoita suurempi vaikutus alueen myofaski-
aalisiin tensioihin (Chila 2011: 537). Opinnéaytetydn aineistolahtbisen sisélldnanalyysin
tuloksissa esiin nousivat myds muun muassa epigastrisen alueen hoito suorilla ja epa-

suorilla tekniikoilla GERD-oireiden lievittdmiseksi.

Opinnaytetytn yhtena lahtokohtana oli tuoda esille hiljaista kliinista tietoa, jolloin teema-
haastattelun yhdistdminen kirjallisuuteen ja aiemmin tutkittuun tietoon loi tavoitteen mu-
kaisen kokonaisuuden. Aikuisvaestdssa refluksioireisia on paljon ilman varsinaista diag-
noosia, joten haastateltavien rekrytoinnissa painotettiin kokemusta naiden parissa tyos-
kentelysta. Aineiston hankintavaiheessa integroivaan kirjallisuuskatsaukseen sisallytet-
tyjen tutkimusten valinnan ulkopuolelle rajattiin artikkelit, joissa GERD-oireet esiintyivat
toisen sairauden osana. Varsinaisen analyysin ulkopuolelle rajautuneesta aineistosta
nousi kuitenkin esiin GERD-oireiden esiintyvyys muiden sairauksien liitannaisenéd. Gast-
roesofageaalisen refluksitaudin tai refluksioireiden esiintyvyyden kartoittaminen muiden
sairauksien, kuten uniapnean liithnnéisoireena, esitetaankin mahdollisena jatkotutkimus-
kohteena. Aineistossa oireiden esiintyvyytta litdnnaisoireena kuvattiin muuan muassa

seuraavalla tavalla:
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Ja kun tosi usein refluksi on litdnnaisoire osana isompaa ilmidta, niin sillon
kun siella on toiminnallista hengityshairiota ja hyperventilaatiota tai just
uniapneaa, niin sillon kun se kokonaistilanne paranee, niin kyl se refluksi
myds helpottaa sielta taustalta.

Tulosten luotettavuutta tarkastellessa voidaan pohtia teemahaastatteluaineiston maa-
raa. Pohdittavaksi jai, olisivatko lisdhaastattelut parantaneet tulosten yleistettavyytta,
silla kahden haastattelun materiaalin avulla teemahaastatteluaineisto ei valttamatta saa-
vuttanut saturaatiota. Teemahaastattelun luotettavuutta lisasi osaltaan seikka, ettd haas-
tattelut toteutti yksi ja sama henkilé (Tuomi & Sarajarvi: 135, 138). Integroivassa kirjalli-
suuskatsauksessa yhden henkilon tapaustutkimukset rajattiin ulos aineistonkeruun vai-
heessa. Osteopatiassa ihminen kohdataan yksiléiné ja interventiot ovat yksilollisia, joten
naiden tapaustutkimusten sisallyttdminen tyéhon olisi saattanut tuoda lisdarvoa. Teema-
haastattelun seké integroivan kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysista nousi esiin
kuitenkin yhtenevaisia teemoja ja ulottuvuuksia, jotka ovat linjassa aiemman teorian
kanssa.

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa seka tulokset uskottavia,
kun tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kaytannén edellyttamalla tavalla. Keskeisia tut-
kimuseettisia lahtokohtia ovat muun muassa tutkimuksen rehellisyys, yleinen huolelli-
suus ja tarkkuus, eettisesti kestava tiedonhankinta, tutkimus ja arviointimenetelmat seka
muiden tutkijoiden tekemén tyén kunnioittaminen tutkimuksen tuloksia julkaistaessa.
(Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasittely Suomessa 2012: 6.) Opin-
naytetyoprosessissa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantéa varmistaen muun muassa
tulosten huolellinen kirjaaminen ja raportointi seka oikeanlainen viittaustekniikka (Tuomi
& Sarajarvi: 130).

Tutkimustulosten osalta analyysin kaikissa vaiheissa varmistettiin uskollisuus aineiston
alkuperaisilmauksille seké luotettavuus tallentamalla haastattelut seka litteroimalla ne
sanasta sanaan. Kokemuksellisen kliinisen kenttatiedon ja olemassa olevan tutkimustie-
don yhtenevaisyys lisasi opinnaytetyon luotettavuutta. Teemahaastatteluun osallistumi-
sen ollessa vapaaehtoista, haastateltavilla oli oikeus kieltdytya haastattelusta seka kes-
keyttdd prosessi mina hetken&a hyvansa syyta ilmoittamatta. (Ihmiseen kohdistuvan tut-
kimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa
2019: 16-17). Opinnaytetydn haastattelut, aineiston analyysi ja purku seka tulosten jul-
kistaminen tehtiin anonyymisti, jolloin henkildtietoja keréttiin vain haastateltavien rekry-
tointivaiheessa (Rekisterinpitdjan seloste kasittelytoimista n.d.). Opinnaytetyon hyvaksy-
misen jalkeen huolehdittiin keréatyn aineiston asianmukaisesta havittdmisesta (Henkil®-

tietojen kasittely tutkimuksessa n.d.).
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Tutkimuskysymyksista johdetut analyysikysymykset Mitéa konkreettisia muutoksia osteo-
paattisella hoidolla on saavutettu refluksikon elaméassa? ja Mita vaikutuksia osteopaatti-
sella hoidolla on ollut refluksikon oirekuvaan? osoittautuivat aineiston analyysivaiheessa
ja tulosten raportoinnissa haasteellisiksi, niiden tuottaman samankaltaisen informaation
vuoksi. Analyysikysymyksilla saatiin kuitenkin kiitettéavasti vastaukset opinnaytetyon ase-
tettuihin tutkimuskysymyksiin.

Da Silva ym. (2013) esittivat osteopaattisten interventioiden seké Kliinisen-, etta kirurgi-
sen hoidon mahdollista yhdistdmista ja osteopaattisen hoidon kayttdmahdollisuudet ai-
noana hoitomuotona tietyilla potilasrynhmilla. (Da Silva ym. 2013: 455.) Opinnaytetyon
tulosten mukaan osteopatia voidaan niin ikdan esittd&d osana refluksikon parhaan mah-
dollisen, yksil6llisen hoidon kartoittamista sek& konservatiivista hoitoa.
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Liitteet

Liite 1.

Tiedote Teemahaastatteluun osallistuvalle

Hyva osteopaatti,

Kutsumme Teidat osallistumaan opinnaytetydmme ‘Gastroesofageaalinen refluksitauti —
Osteopatian mahdollisuudet osana refluksikon hoitoa’ tiedonhankinnan osana toteutet-

tavaan Teemahaastatteluun.

Haluamme kuulla Teidan ndkemyksenne osteopaattisen hoidon tehokkuudesta osana
refluksikon oireiden lievittamista seka millaisia [ahestymistapoja kaytatte refluksikon os-
teopaattisessa hoidossa?

Teemahaastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttdd haastattelun
milloin tahansa syyta ilmoittamatta ilman, etta siita koituisi Teille mitaén haittaa. Mikali
keskeytatte prosessin tai peruutatte suostumuksenne, Teidan tdhan mennessa anta-
maanne haastattelumateriaalia voidaan kayttaa osana opinnaytetyon toteutusta.

Teemahaastattelu kestda arviolta noin tunnin ja se toteutetaan etayhteydella Metropolia
Ammattikorkeakoulun tietosuojan ja tietoturvan nakdkulmasta hyvaksytylla Zoom- ko-
kousohjelmalla. Haastattelusta syntyy &éanitallenne. Nauhoitettu aineisto tallennetaan ja
kasitellaan anonyymisti henkilttietolain edellyttamalla tavalla. Aineistoa ei luovuteta ul-
kopuolisille tahoille, eika sita kaytetd muuhun, kuin opinnaytetyd hdmme. Keratty aineisto
havitetaan valmiin opinnaytetyémme hyvaksymisen jalkeen.

Teemahaastatteluun osallistumisesta ei koidu Teille kustannuksia, eika siitd mydskaan
makseta erillisté korvausta. Osallistumisenne on tarkeaa, jotta voimme koota tuotoksen
osteopatian mahdollisuuksista osana refluksikoiden hoitoa heidan oireidensa lievitta-

miseksi ja elamanlaadun parantamiseksi.
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Valmis opinnaytety6 ja sen tuotos julkaistaan avoimesti Theseus-tietokannassa.

Ystavallisin yhteistydterveisin opinnaytetyon tekijat,

Nimi: Mirva Alveal (ent. Turunen)
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Sahkoposti: Mirva.Alveal@metropolia.fi

Nimi: Joose Pusa

F)u h » kkk kkkkkkk

Sahkoposti: joose.pusa@metropolia.fi

Nimi: Julia Sieppi

Pu h = kkk kkkkkkk

Sahkdposti: julia.sieppi@metropolia.fi
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Liite 2.

Suostumus teemahaastatteluun osallistuvalle

Tama on kirjallinen tiedoksianto Teemahaastatteluun osallistumisesta, joka toteutetaan
tiedonhankinnan osana Metropolia Ammattikorkeakoulun osteopaattiopiskelijoiden opin-
naytetyota ‘Gastroesofagelaainen refluksitauti — Osteopatian mahdollisuudet osana ref-
luksikon hoitoa’. Suullinen suostumukseni sekd ymmarrykseni teemahaastattelun tarkoi-
tuksesta ja oikeuksistani prosessin aikana varmennetaan seka tallennetaan etana toteu-
tettavan haastattelun aanitallenteen tekemisen yhteydessa.

Olen saanut seké suullista, etté kirjallista tietoa opinnayteyon aiheesta ja sen aineiston-
hankinnan menetelmana kaytettavasta teemahaastattelusta. Tiedan, ettd teemahaastat-
telun pohjalta saatua aineistoa avataan opinnadytetydssa anonyymisti henkil6tietolain
edellyttamalla tavalla, tuodaan esiin osteopaattisia lahestymistapoja ja kuvataan néke-
myksia osteopaattisen hoidon vaikuttavuudesta refluksikon oireiden lievittdmiseksi. Tie-
déan, ettd opinnaytetydn pohjalta koottavan tuotoksen on tarkoitus tuoda esille osteopa-
tian mahdollisuuksia osana refluksikon hoitoa.

Ymmarran, ettd osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja minulla on mahdollisuus
keskeyttaa prosessi milloin tahansa suullisesti tai kirjallisesti syyta ilmoittamatta ilman,
ettd siita koituu minulle mitd&n haittaa. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytan proses-
sin tai peruutan suostumukseni, siihen mennessa antamaani haastattelumateriaalia voi-
daan kayttaa osana opinnaytetydn toteutusta. Tiedan, ettd aineisto kerataan, tallenne-
taan ja kasitelladn anonyymisti. Tiedan, ettei aineistoa luovuteta ulkopuolisille tahoille,
eikd sitd kaytetd muuhun kuin opinnaytetytprosessiin. Tiedan, ettd keratty aineisto

havitetdadn opinndytetydn valmistumisen jalkeen.
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Liite 3.

Teemahaastattelurunko

1. Mita hyotyd osteopaattisesta hoidosta voi olla refluksikolle?

o Millaista hyotya asiakkaat ovet kokeneet saavansa osteopaattisesta hoidosta?
o Oletteko huomanneet, etta refluksikoiden laakkeiden kaytté olisi muuttunut os-

teopaattisen hoidon myota?

2. Millaisia lahestymistapoja kaytat refluksikon osteopaattisessa hoidossa?

¢ Millaisia lahestymistapoja kaytatte refluksikon osteopaattisessa hoidossa?

o Oletteko huomanneet, etta refluksia sairastavilla olisi joitakin tiettyja yhtenevaisia
somaattisia dysfunktioita?

e Mita osteopaattisia tekniikoita olette kayttaneet refluksikon hoidossa?

¢ Minka tekniikoiden tai lahestymistapojen olette huomanneet olevan tehokkaimpia
asiakkaan oireiden lievittdmisessa?

3. Kuinka osteopaatit ndkevat osteopaattisen hoidon tehokkuuden osana refluksi-
kon oireiden lievittamista?

¢ Miten arvioit osteopaattisen hoidon tehokkuuden refluksitaudin hoidossa?
o Kayntikertojen keskimééara mahdollisen hoidon vaikuttavuuden havaitsemiseksi?
¢ Miten arvioitte asiakkaan oman toiminnan ohjauksen osana hoidon vaikutta-

vuutta?
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Nayte aineiston analyysista
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Aineistolaht6inen sisélldnanalyysi, analyysikysymys: Mita konkreettisia muutoksia oste-

opaattisella hoidolla on saavutettu refluksikon elaméassa?

Integroiva kirjallisuuskatsaus:

1.Alkuperdisilmaus

2.Suomennos

3.Pelkistys

4. Alaluokat

These preliminary findings in-
dicate that the application of
the MFR protocol we used in
this study decreased the
symptoms and PPIs usage
and increased the quality of
life of patients with non-ero-
sive GERD up to four weeks
after the end of the treatment.

Nama alustavat I6ydokset indi-
koivat, etta tassa
tutkimuksessa kayttamamme
MFR-protokolla vahensi oireita
ja PPI-kayttoa ja lisasi
elamanlaatua ei-erosiivisilla
GERD-potilailla neljé viikkoa
hoidon péattymisen jalkeen

MFR:n vaikutus oireiden ja
PPI-kéayton vahenemiseen
GERD-potilailla

One week after the last treat-
ment, the use of medication
was found to be significantly
lower (p=0.05) in the OMT
group compared with the con-
trol group (Table 2)

Viikko viimeisen hoidon ja-
lkeen ladkkeiden kayton
havaittiin olevan huomatta-
vasti vahaisempaa OMT-ry-
hmalla verrattuna kontrolliry-
hmaan.

Laakkeiden kayton
vahentaminen OMT:n awulla

Laakkeiden kayton
vahentaminen

In the OMT group, 4 of 21 pa-
tients using PPIs before treat-
ment stopped this medication.
In addition, one patient
stopped the H2 treatment, and
four patients stopped the ant-
acid medication.

OMT-ryhmaéssa nelja 21:sté
potilaasta, jotka kayttivat
PPI:t& ennen hoitoa, lopettivat
niiden kayton. Lisaksi yksi po-
tilas lopetti H2-hoidon ja nelja
potilasta lopetti antasidi-lagki-
tyksen.

Laakkeiden kayton lopettami-
nen OMT:n avulla

Laakkeiden kayton lopetta-
minen

The GERD-related symptoms
were reported by 12 patients
at baseline but only by two pa-
tients one week after the last
OMT, three patients at three
months follow-up and five

GERD liitdnnaisoireista rapor-
toi 12 potilasta lahtotilan-
teessa, mutta vain kaksi 1 vii-
kon seurannassa, kolme poti-
lasta 3 kk seurannassa seké 5
henkiléa 1 vuoden seuran-
nassa.

GERD:n litAnnéisoireet vahe-
nivat viikosta vuoden seu-
ranta-aikaan

GERD liitannaisoireiden véh-
eneminen

Teemahaastatteluaineisto:

Ja osa on myds sitten paéassy
niista happosalpaajista eroon.

Laakkeiden kayton lopettami-
nen osteopaattisen hoidon
avulla

Laakkeiden kayton lopetta-
minen

Et oireet on my®ds sitten lo-
pulta kadonnut. Ei kaikilla
tietenkaan.

Oireiden poistuminen osteo-
paattisen hoidon avulla

Oireiden poistuminen

Ja se on myos yks iso osa-
alue, kun se oirehdinta lieve-
nee, niin ne uskaltautuu syo-
méaan muiden ihmisten
edessa.

Oireiden lieventyesséa kynnys

julkiseen ruokailuun madaltuu.

Kynnys julkiseen ruokailuun
madaltuu
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Osteopaattisen hoidon vaikutukset refluksikon oirekuvaan ja elAmé&nlaatuun

PRI
i Laakkeiden kaytén

\ vahentaminen
Anas\d\‘é
Laakkeiden kayton ™,
lopettaminen N\ oy
Nukkumisvaikeudst N
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‘k \
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Litannaisoireiden b
vaheneminen "- N
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vaheneminen

Syéminen ‘:/
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Rinmekaaninen malli e

Biopsykososiaalinen malli —

Hermostollinen malii i

Hengitys ja- “—
nestekiertomall

Psyko-

Elamanlaad
un
parantumin
en

Hoidon
vasteet

Osteopaatti
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Bio-
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Sosiaalinen ulottuvuus

Sosiaa
linen
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seka pidemmalla
seuranta-ajalla

Qireiden poistuminen

/ Narastys
= — K
=, Royhtaiy

Palan tunnz
kurkuses

Oireiden helpottuminen

~_, Krooniset / akuutit tapaukset

Valittomat vasteet

Kynnys julkiseen
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Yksildlliset interventiot

Kokonaisuuden huomioiminen

Kokonaiskuormituksen
huomioimen
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