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Temporomandibular disorders refer to the muscles involved in biting, jaw joints, teeth and
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1 Johdanto

Purentaelimistd on yhteinen nimitys puremalihasten, leukanivelten, hampaiston
sekad laheisesti niihin liittyville kudoksille (Honkala 2019). Purentaelimistdn
kaikkein tavallisimpia oireita ovat puremalihasten tai leukanivelten Kkipu,
leukaniveldénet, alaleuan liikehairiot seka rajoittunut suun avautuminen. Lisaksi
muita oireita muun muassa ovat korvakipu, kasvokipu seka paansarky
(Purentaelimistdon toimintahairiét: Kaypa hoito 2021). Esimerkiksi pdansaryn ja
purentaelimiston ongelmien valilla on osoitettu olevan selked yhteys (Forssell
2005). Purentaelimistéon kohdistuvat vaivat ovat varsin vyleisia, ja heti
hammassaryn jalkeen ne ovat kaikkein tavallisin kiputila paan alueella, minka
takia hakeudutaan hoitoon. Useimmiten purentaelimistdn vaivoissa hakeudutaan
ensin hammaslaakarin vastaanotolle, jonka jalkeen jatketaan konservatiiviselle
hoitolinjalle, esimerkiksi fysioterapiaan. Parempia lopputuloksia on mahdollista
saavuttaa moniammatillisella yhteistydlla (Purentaelimiston toimintahdairiot:
Kéaypé hoito 2021).

Bruksismi eli narskuttelu liitetaén yleisesti purentaelimistén toimintahairiéihin,
mutta se nahdaan harvoin bruksismin ensisijaisena syyna (Huutoniemi &
Partinen 2015, 154). Edella mainittujen seikkojen vuoksi opinnaytetyon tekijat
paatyivat syventym&an purentaelimiston toimintahairididen ja erityisesti
bruksismin fysioterapeuttiseen lahestymistapaan sen yleisyyden vuoksi. Lisaksi
purentaelinongelmien hoitoa kasitellaan heikosti fysioterapeutin

peruskoulutuksessa, mika lisasi opinnaytetyon tekijdiden mielenkiintoa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa sé&hkdinen opas bruksismin
fysioterapeuttiseen itsehoitoon. Oppaan tarkoituksena on toimia bruksismin
tiiviind informatiivisena aihekokonaisuutena aiheeseen tutustujalle seka
konkreettisena apuvalineena bruksismiasiakkaan kanssa vastaanotolla niin
ammattilaiselle kuin asiakkaallekin. Opas tulee konservatiivisen hoidon seka

muistamisen apuvalineeksi asiakkaalle mukaan myos kotiin kaytettavaksi.



2 Purentaelimiston anatomia

2.1 Purentaelimistdn luiset rakenteet

Ihmisen p&aéan luinen rakenne koostuu paékallosta ja leukaluusta. Kallo koostuu
monista toisiinsa kiinnittyneisté luista, joiden valilla on halkeamia. Kallon
suurimmat luiset osat ovat ohimoluu, otsaluu, paalaenluu, kitaluu, nenaluu ja
yldleuan luut. Suurimmat purentaelimiston luut ovat vasen- ja oikea ylaleukaluu
seka alaleukaluu, jotka kannattelevat hampaita. Ohimoluu on my6s olennainen
purentaelimistdon toiminnan kannalta, silla se tukee alaleukaluun niveltymista
paakalloon. (Okeson 2012, 2.)

Purentaelimistd on jatkuvasti toimiva osa kehoamme, joka ensisijaisesti vastaa
puremisesta, puhumisesta ja nielemisesta. Sen osat vaikuttavat myos
merkittavasti maistamiseen ja hengittamiseen. Purentaelimisté muodostuu
enimmakseen luista, nivelista, ligamenteista, hampaista ja lihaksista. (Duodecim
2019; Okeson 2012, 2.)

Parilliset ylaleukaluut, eli maxillat muodostavat kokonaisuudessaan ylaleuan,
osittain luisen osion kitalaesta, suurimmaksi osaksi nendontelon sivuseindmista
sekd osan orbitan (silmakuoppa) pohjasta. Kummatkin ylaleukaluut koostuvat
corpus-osasta (runko-osasta), minka sisapuolella on nenan sivuonteloista isoin,
sinus maxillaris (poskiontelo), seka neljastd eri ulokkeesta, jotka ovat proc.
frontalis (otsauloke), proc. palatinus (suulaenuloke), proc. alveolaris
(hammaskuoppaliséke) seka proc. zygomaticus (poskilisake). (Hervonen 2020,
260.) Parilliset ylaleukaluut toimivat lisaksi ylahampaiden kiinnittymispaikkoina

(Leppéluoto ym. 2017, 76). Ylaleuka on esitetty etu- ja sivusuunnasta kuvassa 1.
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Alaleukaluu, eli mandibula on ihmisen kasvojen tukevin ja suurin luu.
Alaleukaluulla on kiero corpus (runko), joka muistuttaa hevosenkenkaa.
Corpuksen takana olevista paista ylospain osoittaa kaksi ramusta (haaraa).
Alaleukaluu on alunperin muodostunut kahdesta erillisesta luusta. (Hervonen
2020, 261.) Mandibulassa on haarakkeita, jotka suuntautuvat yléspain, mista
nivelhaarakkeet (proc. condylaris) niveltyvat nivelnastoihin ohimoluussa
(Leppaluoto ym. 2017, 76). Hampaat kiinnittyvat alaleukaluuhun
hammaskuoppiin, eli alveolilisékkeisiin (Turpeinen 2017, 35). Mandibulalla ei ole
luisia kiinnikkeita kalloon. Se kiinnittyy ylaleukaluuhun lihaksilla, nivelsiteilla ja
muilla pehmytkudoksilla. TAman ansiosta alaleukaluun liikkuvuus on niin hyva.
(Okeson 2012, 3.) Alaleukaluu sek& sen tarkemmat kohdat on esitetty kuvassa
2.
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Kuva 2. Alaleuka (Kuva: Britannica 2021).

Leukanivel, eli articulatatio temporomandibularis muodostuu alaleukaluun
(mandibula) ja ohimoluun (os temporum) vdlille (Leppaluoto ym. 2017, 76).
Alaleuka niveltyy symmetrisesti kalloon kahden leukanivelen avulla. Nivelkuoppa,
eli fossa mandibularis sijaitsee ohimoluun (os temporale), poskiontelon tyven
alapinnalla, etupuolella korvakaytdvan aukon luisesta osasta. Nivelkuoppaa
rajoittaa anteriorisesti poskilisdkkeen paksunnos, tuberculum articulare.
Nivelkuoppa ei rajoita nivelpintaa. Kuopan pituusakseli kulkeutuu molemmista
l[&pi. Kummatkin nivelpinnat ovat syysruston paallystamid poikkeuksellisesti.
(Hervonen 2020, 262.)

Nivelkapseli on laaja ja valja. Kapseli kiinnittyy edestéa tuberculum articularen
etupintaan seka takaa meatus acusticus externuksen (ulomman korvakaytavan)
reunaharjanteeseen. Muulla tavalla kapseli kiinnittyy alaleukaluun puolella proc.
articulariksen kapeahkoon collum-osaan, joka on nivelpinnan alapuolella seka

fossa mandibulariksen (alaleuan nivelkuoppa) ymparille. (Hervonen 2020, 262.)

Nivelessa oleva discus articularis (nivellevy) jakaa nivelontelon yla- seka

alaosaan. Niveleen itsessaan liittyy ainoastaan yksi vahvistusside, lig.



temporomandibularis, mika vyltdd proc. condylariksen (nivelhaarakkeen)
takareunasta tuberculum articulareen. Mediaalipuolella niveltd on taman liséksi
kaksi erillaan kulkevaa ligamenttia, joita ovat lig. stylomandibulare seka lig.
sphenomandibulare. Na&ista ensimmainen lahtee proc. styloideuksen
(puikkolisdkkeen) karkiosasta ja se kulkee ramus mandibularen (alaleuan
haaran) takareunaan. Jalkimmainen yhdistaa foramen mandibularen (alaleuan
aukon) reunan sek&a os sphenoidalen (kitaluun) alapinnan toisiinsa peittden

aukon niiden alleen. (Hervonen 2020, 262.)

Ala- ja ylahammasrivit ovat lepoasennossa hieman toisistaan erillaén (Duodecim
2019). Hammasrivit asettuvat vastakkaisesti okkluusioasemaan yla- ja alaleuan
sulkeutumisen yhteydessa. Okkluusiolla tarkoitetaan asemaa hammasriveissa
toisiinsa nahden molempien leukojen ollessa kiinni. Leukoja taas avatessa
alaleuan paa kiertyy ja samalla liukuu eteen sekéd alaspain painumalla vasten
discuksen alapintaa. Samalla hetkella discus liukuu os temporalen (ohimoluun)
nivelpintaa pitkin eteenpéain. Liike johtuu discuksen liittymisesta alaleukaan ja
lisdksi m. pterygoideus lateralisten (ulompien siipilihasten) vetadmisesta, mika
nostaa caputin (paan) ja discuksen niiden mukana tuberculum articularen paalle.
(Hervonen 2020, 262 & 265.)

Leukanivelta kaytetaan kaikissa toiminnoissa, joissa suuta avataan tai suljetaan,
kuten pureskelussa, puhumisessa tai haukotellessa (Reichert 2008, 227).
Leukanivel on kuitenkin todella monimutkaisesti toimiva nivel. Esimerkiksi
yksinkertaisessa suun avaamisliikkeessa condylus suorittaa liukumisliikkeen
kiertymisen lisdksi. Leukanivelessé tapahtuu kiinni-auki-likkeen lisaksi retraktio-
protruusio-liketta (taakse-eteen-liikettd) ja rotaatiota (marehtimisliikettd) ja

useimmiten kaikki viela samanaikaisesti. (Hervonen 2020, 262.)

Jokaisen suun avauksen yhteydessa tulee alaleuan tyontymista eteenpain, eli
protruusiota. Liike on mahdollista suorittaa myds erillisesti suun ollessa
ainoastaan hieman avattuna. Tassa tapauksessa mandibularin hampaat liikkuvat
maxillariin ndhden eteenpdin ulompien siipilihasten vetdmin&. Depressiossa, el
suun avaamisessa tietenkin myds painovoima vaikuttaa. Mikéli suun avaaminen

tai sulkeminen syystad tai toisesta on tavanomaista vaikeampaa, digastric,
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geniohyoid ja mylohyoid lihakset auttavat liikkeessa. (Jones 2020.) Retraktiossa,
eli taaksepain vetaytymisessa alaleuka vetaytyy takaisin niin sanottuun
lepoasentoon. Rotaatiossa (méarehtimisliikkeessa) retraktio-protruusio-liike
muodostuu vuorotellen. Caputin siirtyessa toisessa nivelessé eteenpain, toisessa
se taas painuu taaksepain. Talla tavalla alaleuka liikkuu sivusuunnassa
(Hervonen 2020, 265.) Nivelten toiminnassa ainutlaatuista on se, etta liike
tapahtuu samanaikaisesti molemmissa leukanivelissd. Leukanivelten katsotaan
olevan fysioterapian keinoin helpoimmin hoidettavissa oleva p&aan alueen

rakenne. (Reichert 2008, 227.) Leukanivel on esitetty sivusuunnasta kuvassa 3.

- nivellevy

_alaleuan paa

———nivelkapsell

Kuva 3. Leukanivel (Kuva: Mukailtu Gilroy ym. 2012, 571).

Ihmisella on tavanomaisesti 32 pysyvaa hammasta. Jokainen hammas voidaan
jakaa kahteen osaan: hampaan tera, joka ei ole ikenien peittdma, sekd hampaan
juuri, joka on hammaskuoppaharjanteen (Alveolar bone) peitossa. Hampaan juuri
on kiinnittyneend hammaskuoppaharjanteen monilla sidekudoksilla, joka on

esitettyna kuvassa 4. (Okeson 2012, 2.)
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Kuva 4. Alveolar Bone (Kuva: Fiza Shameem 2015 20217?)

Jos hampaat ovat virheellisessd asennossa, tai jos niitd puuttuu, voi tamakin
aiheuttaa lihasperdisia purentaongelmia. Hampaiden asentoon tai méaaraan voi

kuitenkin vain hammaslaakari vaikuttaa. (Turpeinen 2017, 35.)

2.2 Purentaelimistdn lihakset

Hampaita ymparoivien ja purennasta vastaavien lihasten terveys ja toimintakyky
ovat tarkeaa suun terveyden kannalta. Hampaita ymparéivien kudosten riittava
aineenvaihdunta edesauttaa my6s hampaiden terveyttd. Modernin ihmisen
ruokavalion vaatima purentaty0 ei valttamatta ole riittdvad harjoittelua
purentalihasten lihastasapainon yllapitoon. Purentalihasten epéatasapaino voi
johtaa muun muassa koordinaatiohairidihin ja narskutteluun. Kokoonsa nahden
purentalihakset ovat hyvinkin vahvoja, aikuisen ihmisen purentavoima on noin 80
kiloa. (Turpeinen 2017, 35.)
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Puremalihakset jaetaan kahteen Iluokkaan, suun avaajalihaksiin seka
sulkijalihaksiin. Suun avaajalihaksiin kuuluu m. pterygoideus lateralis (ulompi
siipilihas), m. digastricus (suun pohjan kaksirunkoinen lihas) seka m.
infrahyoideus ja m. suprahyoideus (kieliluun lihakset). Suun sulkijalihaksiin
kuuluvat m. temporalis (ohimolihas), m. pterygoideus medialis (sisempi siipilihas)
sekd m. masseter (ulompi puremalihas). Leuan taakse- ja eteenpain viemiseen
sekad sivuliikkeisiin osallistuvat lisaksi monet aikaisemmin mainitut lihakset

yht&aikaisesti. (Duodecim 2019.)

Leukanivelen liikkeiden tarkein tehtdva on pédasiassa puremista, esimerkiksi
ruoan hienonnustehtdva syddessa seka poissulkematta myodskaan puhetta.
Leukaniveleen vaikuttavat niin sanotut puremalihakset. Puremalihaksia on nelja
paria, jonka liséaksi puremalihaksia avustavat suun pohjan seka kieliluuhun

kiinnittyvat kaulan alueen lihakset. (Hervonen 2020, 266.)

Ohimolihas (m. temporalis) on suppilomainen, kiinnitystaan kohti kapeneva lihas
ja se lahtee ohimokuopan kohdalta tayttden sen lahes kokonaan. Ohimolihas
sijoittautuu  juuri ihon alle fascia temporaliksen (ohimon peitinkalvo)
paallystamana. Lihaksen syyt konvergoituvat janteeksi ja se kulkee poskikaaren
(arcus zygomaticus) alapuolelta kiinnittymalla laajalta alueelta varislisakkeeseen
(proc. coronoideus) sekd ramuksen (luun haaran) etupinta-alalle, viimeisiin
poskihampaisiin asti. Ohimolihaksen tehtaviin kuuluu suun sulkeminen,
alaleukaluun yléspain vetdminen (pystysuorat syyt) seka alaleuan paan (caput

mandibulae) taaksepain vetdminen (vaakasuorat syyt). (Hervonen 2020, 266.)

Ulompi puremalihas (m. masseter) on paksumainen nelikulmainen lihas ja se
sijaitsee heti ihon alla pinnallisesti. Lihas muodostaa sisemman siipilihaksen (m.
pterygoideus medialis) kanssa yhdessa lihaslenkin, joka kulkeutuu anguluksen
ympari. Ulomman puremalihaksen syyt ovat kolmessa kerroksessa ja ne yhdessa
muodostavat taskun, joka avautuu taaksepdin. Lihas sen kokonaisuudessaan
toimii suun voimakkaana sulkijana. (Hervonen 2020, 266.) M. masseter yhdessa

m. ptrygoideuksen kanssa muodostaa lihassilmukan, joka vastaa noin 55
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prosenttia suun sulkemisen voimasta (Reichert 2008, 235). Ohimolihas ja ulompi
puremalihas on esitetty sivusuunnasta kuvassa 5.

Arcus Os frontale  Os parietale
zygomaticus

M. temporalis

M. masseter,
pars profunda

Meatus acusticus
externus

Proc. mastoideus

Proc. styloideus

M. masseter,
pars superficialis

Kuva 5. M. temporalis & masseter (Kuva: Mukailtu Gilroy ym. 2012, 494).

Sisempi siipilihas (m. pterygoideus medialis) on ulomman puremalihaksen pari,
joka sijoittautuu luun haaran (ramuksen) toiselle puolelle. Lihaksen saikeiden
suunta niveleen nahden on sama kuin ulommalla puremalihaksella. (Hervonen
2020, 266.) Lihas lahtee kitaluun (os sphenoidale) siipikuopasta (pterygoid fossa)
ja Kiinnittyy alaleuan siiven kyhmyyn (tuberositas pterygoidea mandibulae).
Lihaksen tehtdvana on molemminpuolisella supistuksella tyontaa alaleukaa
eteen seka yksipuolisella supistuksella tyontéa alaleukaa vastakkaiselle puolelle.
(Anatomy 2020.)
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Ulomman siipilihaksen (m. pterygoideus lateralis) syiden suunta on taysin
erilainen sisempaan siipilihakseen verrattuna. Ylempana oleva paa suuntautuu
eteen ja ylospain mediaalisesti nivelestd. Alempana oleva paa suuntautuu
horisontaalisesti eteenpain. Alempana olevan paan janne liittyy alaleuan pieneen
syvennykseen (mandibula fovea pterygoidea) ja ylempana oleva paan janne
suoraan nivellevyyn (discus articularis). Ulomman siipilihaksen tehtdvana on
avaamisliikkeen avustaminen vetéen discusta ja caputia eteenpdin. Talla tavalla
toimimalla toispuolisesti, lihakset saavat aikaan niin sanotun méarehtimisliikkeen
yhdessa sisemman siipilihaksen (m. pterygoideus medialis) kanssa. (Hervonen

2020, 266.) Sisempi- ja ulompi siipilihas on esitetty sivusuunnasta kuvassa 6.

nivelkapseli

nivelvalilevy

lateraalinen siipilihas

mediaalinen siipilihas

Kuva 6. M. pterygoideus medialis & lateralis (Kuva: Duodecim 2019).

M. Digastricus, eli kaksirunkoinen alaleukalihas muodostuu kahdesta rungosta,
joiden valissa on janne. Molemmat rungot voivat supistua erillisesti, ja ne
hermottuvat eri hermoista. Anteriorisen rungon hermottaa Nervus Trigeminus,
posteriorisen hermottaa Nervus Facialis. Digastric-lihaksia on molemmilla puolilla
leukaa, kiinnittyen mandibulaan ja temporaaliluuhun. (Biology dictionary 2017.)
Digastricus depressoi mandibulaa, elevoi kieliluuta (Jones 2020) seka tuottaa

lisavoimaa moniin leuan liikkeisiin. Digastricus toimii l&dhes kaikissa leuan
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likkeissad (Biology dictionary 2017). Kaksirunkoinen alaleukalihas on esitetty

sivusuunnasta kuvassa 7.

Kuva 7. M. digastricus. (Kuva: Biology dictionary 2017).

Infrahyoid —lihakset ovat lyhyt neljan lihaksen ryhméa. Ne vastaavat kieliluun (os
hyoideum) asennosta suprahyoid-lihasten kanssa, ja ne ovat keskeisessa
roolissa nieltdessa. Nama lihakset ovat nimiltdéan m. Omohyoid, Sternohyoid,

Thyrohyoid ja Sternothyroid. (Karunaharamoorthy 2019.)

M. Omohyoideus on kaksirunkoinen lihas, ja sijaitsee kaulan anteriorisella
puolella. Se kiinnittyy scapulan superiorisesta puolesta kieliluuhun, ja lihaksen
valissa on janne. Omohyoideus vetaa Kkieliluuta ja kurkunpaata (larynx)
inferioriseen suuntaan, mika helpottaa hengityssyklin aloittamista nielemisen
jalkeen. Taman lisaksi omohyoideus vaikuttaa kaulalaskimon paineeseen

jannittdmalla kaulavaltimon vaippaa. (Sendic 2021.)
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M. Sternohyoideus on rakenteeltaan remmia muistuttava lihas, joka kiinnittyy
claviculasta ja sternumista kieliluuhun. Se muodostaa osan infrahyoid-lihasten
pinnallisesta kerroksesta. Sternohyoideus lihas vetaa kieliluuta ja kurkunpaata
inferioriseen suuntaan nieltdessa. Tama helpottaa hengittamissyklin aloittamista

nielemisen jalkeen. (Vaskovic 2021.)

M. Thyrohyoideus on lyhyt, nelikulmiomainen lihas, joka kiinnittyy kieliluuhun ja
kurkunkehraan. Se muodostaa osan infrahyoid-lihasten syvemmasta
kerroksesta. Muiden infrahyoid-lihasten tapaan se depressoi kieliluuta ja elevoi
kurkunpaata, helpottaen hengityssyklin aloittamista nielemisen jalkeen. Taméan
lisdksi Thyrohyoideus elevoi kurkunpaata, mika auttaa esim. laulajia laulamaan
korkeita nuotteja. (Crumbie 2021.)

M. Sternothyroideus sijaitsee kaulan anteriorisella puolella, ns. “kaulan kolmiolla”
(suora kdannds englannista, Triangle of the Neck). Kuten muutkin infrahyoid-
lihakset, Sternothyroideus vetéda kurkunpaata ja kieliluuta inferioriseen suuntaan,
helpottaen hengityssyklin kaynnistysta nielemisen jalkeen. Taman lisaksi
sternothyroideus vetdd kilpirauhasen rustoa pois kieliluusta. Tama avaa
kurkunpaan sisaantuloa, helpottaen sisd&nhengitystd. (Crumbie 2021.)

Infrahyoid —lihakset esiteltyna sivusuunnasta (kuva 8).

Thyrohyoid

Omohyoid
(superior belly)

Omohyoid

Sternohyoid (inferior belly)
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Kuva 8. Lateral view of the infrahyoid muscles of the neck (Kuva:
TeachMeSeries 2021).

Suprahyoidaalilihakset ovat neljan lihaksen ryhmaé, nimiltaan M. Mylohyoid-, M.
Geniohyoideus. M. Stylohyoideus ja aiemmin mainittu M. Digastricus. Ne
sijaitsevat kieliluun ja mandibulan valiss&, kaulan anteriorisella puolella. Kaikki
suprahyoidaalilihakset osallistuvat kieliluun elevaatioon, mika mahdollistaa

nielemisen. (Jones 2020.)

M. Stylohyoideus on ohut remmimainen lihas, joka sijaitsee digastricuksen
posteriorisen rungon ylapuolella. Se kiinnittyy temporaaliluun
puikkolisaakkeeseen ja kieliluun lateraaliseen osaan. Stylohyoideus liikuttaa
kieliluuta superioriseen ja posterioriseen suuntaan, mikd mahdollistaa

nielemisen. (Jones 2020.)

M. Mylohyoideus on laaja kolmiomainen lihas, ja se muodostaa suuontelon
pohjan, ja tukee suunphohjaa. Se kiinnittyy mandibulan rungon sisdpuolelta

kieliluuhun. Mylohyoideus elevoi kieliluuta ja suunpohjaa. (Jones 2020.)

M. Geniohyoideus sijaitsee syvemmalla, kaulan keskiosassa. Se kiinnittyy
mandibulan alemman harjun sisépuolelle, ja jatkuu posteriorisesti ja inferiorisesti,
kiinnittyen kieliluun runkoon. Se depressoi mandibulaa ja elevoi kieliluuta. (Jones

2020.) Suprahyoidaalilihakset esiteltynd edestapain (kuva 9).
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Digastric
(anterior belly)

Mylohyoid

Stylohyoid
Geniohyoid .

Digastric
(posterior belly)

Kuva 9. Anterior view of the neck with suprahyoid muscles highlighted (Kuva:
TeachMeSeries LTD 2021).

2.3 Purentaelimistén hermotus ja ligamentit

Temporomandibulaariniveltd hermottaa nervus trigeminus, joka hermottaa myos
niveltd ohjaavia lihaksia (Okeson, 2012, 9). N. trigeminus, toiselta nimeltadéan
kolmoishermo, on kolmihaarainen hermo, jonka kukin haara vastaa tiettyjen
kasvojen alueiden tunotoaistista. Namé& haarat ovat silmahermo, yldleukahermo
ja alaleukahermo. (Atula 2019.) N. massetericus ja n. mandibularis myds

hermottavat temporomandibulaarinivelta (Sierolawska 2021).

Ligamentit vakauttavat ja suojaavat temporomandibulaariniveltd. Ligamentit
muodostuvat kollageenisita sidekudoksesta, ja ne eivat veny. Pitkdaikainen paine
saattaa kuitenkin pidentdd ligamentteja, mika voi aiheuttaa niiden
toimintahairioita, mika taas voi johtaa leukanivelen ongelmiin. Ligamentit eivat
aktiivisesti liikuta niveltda, vaan toimivat passiivisesti niveltd tasaavana
rakenteena. (Okeson 2012, 10)) Seuraavaksi luetellaan

temporomandibulaarinivelta tukevat ligamentit.
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Temporomandibulaariniveltd ympardi nivelkapseli. Nivelkapselin superiorinen
osa kiinnittyy ohimoluuhun seka alaleukaluun nivelkuopan (Fossa mandibularis)
nivelpinnoille. Nivelkapselin merkittava tehtadva on ymparéida nivel, yllapitaen
nivelen voitelua. Nivelkapseli on hyvin hermotettu, ja se tuottaa proprioseptista

tietoa nivelen asennosta ja liikkuvuudesta. (Okeseon 2012, 10.)

Kollateraaliligamentteja on kaksi, mediaalinen- ja lateraalinen-, ja niita usein
kutsutaan levyligamenteiksi (discal ligaments). Kollateraaliligamentit kiinnittavat
nivellevyn (discus articularis) lateraaliset ja mediaaliset osat mandibulan
kondyyleihin, mediaalinen medliaaliselta, ja lateraalinen lateraaliselta puolelta.
Ne rajoittavat nivellevyn siirtymistd kondyylistéa poispéin, kun nivellevy liukuu
anterioirisesti ja posteriorisesti. Taméa mahdollistaa temporomandibulaarinivelen

saranamaisen liikkeen. (Okeson 2012, 10.)

Temporomandibulaariligamentti koostuu kahdesta osasta: ulompi vino- ja
sisempi poikittainen osa. Ulompi osa Kkiinnittyy nivelkyhmyn (tuberculum
articulare) ulkoiselta puolelta ja poskiluun lisdkkeesta (processus zygomaticus)
mandibulan kondyylin kaulan ulkoiselle pinnalle. Sisempi osa kiinnittyy
nivelkyhmyn uloimmalta pinnalta ja poskiluun lisékkeesta kondyylin lateraaliseen
osaan seka nivellevyn posterioriseen osaan. Ligamentin ulompi osa vastustaa
kondyylin liiallista laskeutumista, rajoittaen suun avautumisen kulmaa. Sisempi
osa rajoittaa nivellevyn ja kondyylin posteriorista liikettd. Jos leukaan
kohdistuneen voiman seurauksesta mandibula ja kondyyli tydntyvat
posterioriseen suuntaan, ligamentin sisempi osa estda leukaa tyontymasta
nivelkuopan posterioriseen osaan. Tama suojaa nivellevyn ymparoivaa kudosta
posteriorisen kondyylin dislokaation aiheuttamalta traumalta. (Okeson 2012, 10-
11.)

Stylomandibulaari- jasphenomandndibulaariligamentit ovat niin sanottuja
lisaligamentteja (Okseon 2012, 11-12). Stylomandibulaariligamentti kiinnittyy
mandibulan posterioriseen ramukseen seka styloid-lisakkeeseen. Sen tehtavana
on estaa liialliset temporomandibulaarinivelen anterioriset liikkeet. Se kiristyy

leuan tyontyessa anterioriseen suuntaan, jos suu on suljettuna.
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Sphenomandibulaariligamentti  kiinnittyy kitaluun karkeen sek& mandibulan
kuopan alaosaan. Sen tehtdvana on rajoittaa mandibulan liiallinen liike
inferioriseen  suuntaan. (Earthslab 2019.) Temporomandibulaarinivelen

ligamentit ovat esitetty sivusuunnasta kuvassa 10.

Joint capsule

Lateral (temporomandibular) ligament

Sphenomandibular ligament

Styloid process

Stylomandibular ligament

Kuva 10. Temporomandibular Ligament (Kuva: Earthslab 2019).

3  Bruksismi

3.1 Unenaikainen bruksismi (Sleep bruxism)

Bruksismilla tarkoitetaan alitajuntaista tapaa jauhaa tai purra hampaitaan yhteen,
erityisesti stressaavissa tilanteissa tai nukkuessa. Bruksismilla tyypillisesti
tarkoitetaan haitallista motorista toimintaa, joka voi aiheuttaa purentaelimiston
ylikuormittumista. Bruksismin etiologia on viela epéselvaa, mutta sen on todettu
liittyvan stressiin, purentaelimiston toimintahairidihin, allergioihin sek& nukkuma-
asentoihin. Epaselvan patologian takia bruksismi on hankala diagnosoida, ja sen
syistd ja seurauksista on vield varsin vahan tietoa. Talla hetkella parhaat
bruksismin hoitomuodot perustuvat suosituksiin ja asiantuntijoiden nakemyksiin.

(Muralli, Rangarajan & Mounissamy 2015.) Keskim&araisesti bruksauksesta
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karsii noin 3% iakkaistd, 8% aikuisista ja 14% lapsista. Aikuisiassa olevat
bruksaajat usein ovat stressaantuneita sekd jannittajatyyppisia ihmisia.
(Huutoniemi & Partinen 2015, 154.)

N2-unen aikana yleensad ilmenee unenaikaista hampaiden kirskutusta seka
narskuttelua. Bruksismi on yleisesti luokiteltu unenaikana tapahtuvaksi
likeh&iribksi. lan karttuessa bruksismin oireet vahenevat. Bruksaus
lapsuusiassa loppuu useimmiten ian myota. Purentakiskoa kaytetaan usein ja se
estdd vaurioitumisen hampaissa, mutta stressiin liittyvassé bruksismia se ei
kuitenkaan paranna. Erilaiset rentoutusharjoitukset seka kognitiiviset menetelmét
on todettu hyodyllisiksi bruksismissa ja niista voi olla apua. (Huutoniemi &
Partinen 2015, 154.)

Bruksismi voi mahdollisesti johtua dopamiinijarjestelman hairiosta aivoissa. Se
voi myOs lisdksi johtua tai myds pahentua SSRI-la&kkeiden kaytosta, jotka
jarruttavat muun muassa serotoniinin takaisinottoa tai dopamiinin toimintaa. Naita
muun muassa ovat masennusladkkeet, jotka vaikuttavat serotoniinin toimintaan,
metoklopramidi, jota kaytetdan pahoinvointilddkkeena sekd antipsykootit.
(Uniterveyskirja 2018.)

3.2 Valveilla olon bruksismi (Awake bruxism)

Valveilla olon bruksismi on hampaiden puristamisen, osittain vapaaehtoisesti
tapahtuvaa toimintaa, joka harvoin liittyy kuultaviin &aniin. Valveilla tapahtuvan
bruksismin esiintyvyys on noin 20 prosenttia, kun taas unenaikainen vain noin 8
prosenttia aikuisista. (Deepthi, Pitti, Satish & Surendra 2010, 141-148.) Valveilla
tapahtuvaa bruksismia havaitaan useammin naisilla kuin miehilla (Car, Castrillon,
Huckvale, llovat, & Zolger 2014). Erilaisia tottumuksia tai tapoja, kuten

esimerkiksi lyijjykynan pureskelua, kynsien pureskelua, leuan tukemista seka
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posken tai kielen puremista pidetaan yksina hereilla olevan bruksismin muotoina.
(Okeson 2005.)

On lukuisia syita, miksi henkilo puristaa leukaa tai hioo hampaita péaivan aikana.
Yleisimpia syitd ovat esimerkiksi stressi. Samalla tavalla kuin hampaiden
jauhaminen yon aikana, hiontaan ja puristuksiin yleisin syy paivalla on stressi.
Valveila olon bruksismi on yhdistetty jopa erilaisiin ty6paikkoihin, mihin liittyy
paljon emotionaalista stressid, kuten esimerkiksi lainvalvontaviranomaiset,

terveydenhuollon henkil6sto tai armeija. (Triangle Dentistry 2019.)

Puristuminen nayttaa olevan ihmisessa normaali reaktio merkittavassa
stressissa, mutta ihmiset, jotka ovat helpommin alttimpia stressille voivat
mahdollisesti olla vaarassa jatkuvalle jauhamiselle ja puristumiselle, miké johtaa
vakavampiin oireisiin, joita voivat olla esimerkiksi leukakivut, p&ansarky,
purentaongelmiin, hammassarkyihin, emalieroosiin sek& jopa hampaiden
menetykseen. Taman lisdksi muita syita voivat olla esimerkiksi vaarin kohdistettu

purenta seka liiallinen alkoholi tai kofeiini. (Triangle Dentistry 2019.)

Jos potilaiden bruksismia esiintyy paivalla, on tarpeellista kouluttaa ja neuvoa
naiden kyseisten tapojen muuttamiseksi. Tarkeda on auttaa potilaita
tunnistamaan erilaiset stressitekijat heidan jokapaivaisessa elamassaan.
Tapauksesta riippuen potilaat voivat mahdollisesti hyotya erilaisista
rentoutushoidoista, hengityskoulutuksesta seka harjoituksista. Myo6s
psykologi voi olla avulias joillekin potilaille. (Chandwani, Ceneviz, Mehta &
Scrivani 2011, 54-57.)

4  Fysioterapeuttinen lahestymistapa bruksismiin

4.1 Bruksismin fysioterapeuttinen tutkiminen
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Fysioterapeuttisessa bruksismiasiakkaan tutkintatilanteessa on tarkoitus katsoa
ja analysoida asiakkaan asennonhallintaa, leukanivelten toiminnallisuuta ja
likkuvuutta seka itse ryhtia. Niskan, paan ja alaselan asento vaikuttavat
leukanivelen toiminnallisuuteen ja asentoon seka purennan tutkimisessa
liukuliikkeisiin, eli arikulaatioliikkeisiin sekd myds hammaskontaktiin alaleuan
erilaisissa asennoissa. (Purentaelimiston toimintahairiét: Kaypa hoito 2021.)
Fysioterapiassa keskitytdan lisdksi selkarangan asentoon, toiminnallisuuteen ja
asentoon sekd rintarangan yldaukeaman eli kylkiluut, solisluut, olkapaat,
rintakeha seka niskahartia seudun mahdollisiin virheasentoihin ja jaykistymisiin.
Esimerkiksi ryhdikas istuma-asento luo leukanivelen asennolle seka
toiminnallisuudelle hyvan pohjan. (Kranio Fysio 2020.) Metodit, jota useimmiten
kaytetadn bruksismidiagnoosin luokittelujarjestelmassa ovat itsearviointi ja
kliininen inspektio. Ne ovat osoittautuneet eréiksi parhaista ainoista keinoista
diagnosoida mahdollista unen tai valveilla olon bruksismia. (Ahlberg, Glaros,
Kato, Lobbezoo & Wetselaar 2018.)

Liikkuvuutta leukanivelissa arvioidaan selinmakuulla seka istuen. Selinmakuulla,
joko tai suunsisaisesti tai suunulkoisesti, tehdaan purentaelinten sek&a niihin
vaikuttavien lihasten tutkimista. Leukanivelen toimintaa seka lihaskireyksia on
tarkoitus arvioida hampaiden ja suun kautta tehtavilla like- ja
joustomobilisaatiolla. Leukaniveltd tutkiessa fysioterapeutti muun muassa tutkii
asiakkaan naksahtelun leukanivelissa, leukanivelien liikkkuvuuden, erilaiset
aanet, kireydet purentalihaksissa, kivut leukanivelessd, ryhdin, arkuuden ja
toiminnan seka kaularangan liikkuvuuden. Naiden testien ja tutkimusten
tarkoituksena on fysioterapeutin tunnustella hanskojen kanssa sormilla
leukanivelten liikkeita sek& purentalihaksia suun sisaltd. (Kranio Fysio 2020;
Fysios 2020.)

4.2 Bruksismin fysioterapeuttinen hoito
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Bruksismin hoidossa fysioterapialla on tarkea rooli. Ensisijaisesti fysioterapiaa
kaytetaan vahentamaan bruksismin negatiivisia vaikutuksia. (Lukomska-
Szymanska, Pawlak, Saczuk & Wilmont 2018.) Fysioterapiassa on tarkoitus
kasitella kipeytyneitd lihaksia seka auttaa ohjaamalla leukanivelid liikkumaan
oikealla tavalla. Fysioterapia voi muun muassa sisaltaa ylaniskan ja leukanivelien
mobilisointia likeratojen normalisoimiseksi nivelissa, erilaisia
pehmytkudoskasittelyja seka lampo- tai kipuhoitomuotoja. Taman lisaksi
fysioterapeutti ohjaa ja neuvoo parantavia harjoitteita toiminnalle seké erilaisia
rentouttavia harjoitteita. Erilaisia tekniikoita ovat muun muassa terapeuttinen
harjoittelu, kognitiivinen kayttaytymisterapia, manuaalinen terapia, jossa
esimerkiksi hieronta, kevyt venyttely eli traktio ja erilaiset jannitys-
rentoutusmenetelmat, asentotietoisuus, akupunktio, sahkoéhoito seka
lihastietoisuuden rentouttaminen. Taman lisaksi asiakkaalle on tarkoitus myos
ohjata omat harjoitukset kotona tehtaviksi, joita myos kontrolloidaan. (Amorim
ym. 2014; Fysios 2020; Kranio Fysio 2020.) Lihastietoisuuden
rentoutusharjoittelu useimmiten suoritetaan paivittdisten toimintojen aikana
vuorottelemalla lihasten rentoutumista ja jannitysta kuvittelemalla esimerkiksi

rauhoittavia kuvia yhdistettyna pallehengityksen kanssa (Amorim ym. 2014).

TMD-hoitojen  vaikuttavuutta  vertaavien  tutkimusten  systemoidussa
katsauksessa 2021 todettiin omahoidon ja tietoisuuden tehoavan merkittavasti
TMD:hen liittyvien kasvon alueen kipujen hoitoon. Omahoidolla tarkoitetaan
hoitoa, jossa potilas on itse aktiivisesti suorittamassa hoitoa, johon kuuluu
olennaisesti potilaan tiedostaminen, ohjeistus ja motivointi. Konkreettisesti taméa
tarkoittaa muun muassa hengitysharjoitteita, asentohallintaa, rentoutusta ja
biopalautetta. Tutkimusten perusteella omahoito lievensi kasvojen alueen kipuja,
ja helpotti jokapaivaistd elama&a, niin lyhyella kuin pitkallakin aikavalilla.
(Lilljestrom 2021.)

TMD:n hoitoon liittyvien artikkelien perusteella Moraes méaritteli vuonna 2013
tutkimuksessaan "Therapeutic exercises for the control of temporomandibular
disorders”, ettd venyttamistd seka rentoutumista, koordinaation parantamista,

ettd vahvistamista ja kestavyyttd lisdavia harjoituksia kuuluisi TMD:n



25

kuntoutuksessa suorittaa. Venytysharjoituksia, joista voi mahdollisesti olla hy6tya
bruksismissa, kaytetddn yleensa tapauksissa, joissa purentaelimistdn
likuntakyky on heikentynyt, kivun lievittamiseksi vahentamalla lihaksen
jannittyneisyytta seka parantamalla verenkiertoa paikallisesti. (Lukomska-
Szymanska ym. 2018.)

Ladino, Vargas, Rodriguez sekd Lopezin (2020) suorittamassa tutkimuksessa
ehdotettiin, ettd fysioterapia yhdistettynd kognitiiviseen terapiaan ja
biopalautteeseen ovat lastoitusta tehokkaampi metodi hoitaa bruksismia.
Terapiamenetelmina oli muun muassa manuaalinen terapia, elektroterapia seka
lihaksia rentouttavat harjoitteet. Tutkijoiden mielesta biopalautteen ja
tietoisuuteen perustuvien metodien tehokkuus tarvitsevat viela lisatutkimuksia.
De Paula Gomesin tutkimus (2015) ehdottaa, ettd parempi tulos saadaan
yhdenaikaisesti fysioterapialla ja lastoitushoidolla. Gouw S. Tutkimus (2017)
kuitenkin ehdottaa, ettd naméa metodit eivét ole tehokkaita keinoja vahentamaan

bruksismia potilailla, joilla ei ole kipuja. (Ladino, Vargas, Rodriguez, Lopez 2020.)

4.3 Bruksismin itsehoito

Yleisesti kun lahdetddn korjaamaan purentaan liittyvia rakenteellisia
hairiotekijoitd, saadaan usein narskuttelu lakkaamaan kokonaan tai purennan
aiheuttamat oireet seka kudosvauriot vahenemaan. Useimmiten leukanivel- ja
puremalihaskivuilla ennuste on hyva ja vaivoja on mahdollista helpottaa
yksinkertaisten toimenpiteiden avulla. Toimenpiteita ovat muun muassa
huomioiminen, etta hampaat eivat ota yhteen muuten kuin pureskeltaessa, kovat
kiinteat ruoat, kuten makeiset, lihat, sitked leipa tai kova porkkana rasittavat
leukanivelia ja puremalihaksia, pureskeleminen poskihampailla kummallakin
puolella vuorotellen, sek& kipuvaiheessa mielummin juuri kipealla puolella kivun
sallimissa rajoissa, akuutit lihas- tai nivelkipujen hoito kylmé&hoidolla ja

lampdhoidolla puolestaan lihasjannitysta. (Huhtela & Mikkola 2016.) Oppaassa
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on tarkoitus kertoa lyhyesti ja ytimekkaasti bruksismin yleistiedosta, aiheuttajista,

rakenteellisista hairidtekijoista seka yksinkertaisista toimenpiteista.

Yksi tarkea osa kuntoutuksen itsehoitoa ovat alaleuan liikeharjoitukset.
Liikeharjoituksilla on tarkoitus pyrkia vahvistamaan alueen lihaksistoa, etta
lihakset pystyisivat ohjaamaan leukanivelta likkumaan vaarien liikeratojen sijaan
oikein sekd my0s auttamaan tekijaa loytdmé&an lihastasapainon. Tarkeassa
roolissa on myos leukanivelen lepoasennon seka alaleuan rentoutuksen
oppiminen. (Huhtela & Mikkola 2016.) Harjoitukset kannattaa aloittaa
lammittelemalla ensiksi alueen lihaksistoa, jonka jalkeen siirrytddn suun avaus-
ja sulkemisliikkeisiin. Harjoituksissa huomioidaan lisédksi myos liikeketjun eli
kineettisen ketjun mukaisesti esimerkiksi niskan aktivoimista. (Alaleuan

likeharjoitusohjeet TMD-potilaille: Kaypa hoito -tyéryhméa 2021.)

Alaleuan liikeharjoituksien lisaksi oppaassa kaydaan |api leuan ja suun
itseharjoitteita sekd suuta avaavien lihasten vahvistavia harjoitteita
purentalihasten normaalin toiminnan takaamiseksi seka parantamiseksi, koska
modernin ihmisen ruokavalion vaatima purentaty® ei ole valttamatta riittavaa
purentalihasten lihastasapainon yllapitdmiseen. Harjoitteleminen lisaksi hoitaa
narskuttelua ja ehkaisee sen pahenemista. (Turpeinen 2017, 35.)

Saanndllisella itsehieronnalla on tarkoitus rentoutua ja rauhoittua vahitellen
rauhallisempaan  olotilaan. Hieronnan  harjoittelu  kehittdd  kehon
puolustusmekanismia yhtéa narskuttelun suurinta aiheuttajaa vastaan, eli stressia.
Samalla hieronta palauttaa jannittyneet paan ja kasvojen alueen lihakset niiden
luonnollisiin lepotiloihinsa. Joissakin tapauksissa pelkka kosketus voi auttaa.
(Huhtela & Mikkola 2016.) Oppaassa kaydaan tarkemmin lapi esimerkiksi
kallonpohjan itsehierontaa, koska narskuttelijan ylaniska on miltei aina jumissa,
mika vaikuttaa vahvasti puremalihasten jannitystilaan. Itsehieronnan lisaksi
oppaassa on myds purentaelintd rentouttavia harjoitteita. Rentouttavien
harjoitteiden uskotaan parantavan leukanivelen liikkkuvuutta, ja véhentavan
TMD:n aiheuttamia kipuja. My06s purentaelimen lihaksia vahvistavat harjoitteet
ovat parantaneet liikkuvuutta, ja vdhentaneet kipuja, mutta niiden vaikutus TMD:n

oireisiin ei ole yht& tehokas kuin rentouttavien harjoitteiden. (Youngsook 2013.)
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Puremalihasten venyttelyharjoituksilla on tarkoitus auttaa palautumista leuan
toiminnassa takaisin normaaliin sekd vahentdad itse kipua. Ennen
venytysharjoitteiden suorittamista, tekija voi aluksi tehda poskien ja paan alueelle
hierovia, pyorivia liikkeitd omien sormenpéiden avulla tai kayttaa esimerkiksi
lampo6tyynya alueille. (Huhtela & Mikkola 2016.) Oppaassa esitetdan tarkemmin
muun muassa m. temporaliksen (ohimolihaksen) sekd m. buccinatorin

(poskilihaksen) venytysharjoitteet.

Kaularangan virheelliset asennot voivat vaikuttaa haitallisesti purentalihasten
toimintaan, ja taten aiheuttaa TMD:ta. Erityisesti eteenpain tyontynytta paan ja
kaularangan asentoa (Kuva 10) on loydetty TMD:sta karsivilla potilailla.
Uskotaan, etta kaikki paan asennon deviaatiot, myds sivuttaissuunnissa, voivat
vaikuttaa haitallisesti leukanivelen toimintaan. (Jaeger 2018.) Niin sanotussa
lysdhtdneesséd istuma-asennon ryhdissa selkda pyoristyy, lantio alkaa
kallistumaan taakse ja paa tyontyy eteenpdin. Silmien hakeutuessa
automaattisesti horisontin tasoon, onnistuu se tassad tapauksessa vain
kallistamalla paata taaksepain. Kyseinen ryhdinmuutos saa aikaan kiertymisen
alaleuassa, joka samalla muuttaa asentoa leukanivelessa ja aiheuttaa lisksi
kallonpohjan- sek& puremalihasten jannittymisen. NA&aiden muutoksien
seurauksena on oireina tyypillisesti kipu ja jaykkyys lapaluiden valissa,
rintarangassa ja hartioissa sekéa takaraivon paansarky. (Huhtela & Mikkola 2016.)
Oppaassa kaydaan tarkemmin lapi oikeaoppisen ja ryhdikk&an istuma-asennon
harjoittelua.
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Kuva 11. Huonoryhtisen istuma-asennon vaikutus puremalihasten

jannittymiseen (Kuva: Selkaliitto 2021).

Nukkuma-asennoista paras vaihtoehto on seldlladn. Vatsallaan tai kyljellaén
nukkuminen voi tyontda mandibulaa eri suuntiin, riippuen nukkujan paan
asennosta. Taméa voi lisdtd painetta leuassa, pahentaen oireita. Myds paan
kaantaminen nukkuessa voi vaikuttaa haitallisesti lihasten tonukseen. (McCarthy
Dentistry 2021.)

Niska- ja purentavaivojen minimoimiseksi seldllaan on siis paras asento nukkua.
Tama vahentdad leuan painetta, pitaa pdan ja kaularangan tukevammassa ja
suoremmassa asennossa seka vahentaa narskuttelua. P&én tasoon suhteessa
muuhun kehoon on kuitenkin kiinnitettdva huomiota myoés selallaan nukkuessa.
Purentaelinongelmista karsivien tulisi valttdad korkeita ja kovia tyynyja, seka
kasien pitdmistd paan takana. Nama voivat haitallisesti venyttda niskalihaksia.
(McCarthy Dentistry 2021.) Oppaassa kerrotaan lyhyesti ja selkeédsti parhaista
nukkuma-asennoista ja niiden perusteluista.

5 Hyvan oppaan perusteet
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5.1 Sisalto

Oppaan siséltda rakentaessa kuuluu huomioida oppaassa esiintyvien ohjeiden
perusteleminen oppaan lukijalle. Ohjeet ilman annettuja perusteluja eivat innosta
lukijaa muuttamaan toimintaansa. Kun ohjeet perustellaan, edistetaan lukijan
itsemaaramisoikeuden toteutumista, koska talla tavoin lukija voi tehda tietoisesti
oikean valinnan omaan terveyteensa liittyen. Kun lukija noudattaa saamaansa
ohjetta, paras mahdollinen perustelu korostuu suoraan asiakkaan saamaan
hy6tyyn. Mitd hankalampia ja vaativampia toimenpiteet ovat, sitd parempia

perusteluja myos vaaditaan ohjeisiin. (Hyvarinen 2005; Torkkola ym. 2002, 38.)

Harjoitteluoppaan tyypillinen lukija on useimmiten sellainen henkild, joka ei
valttamatta ymmarra vaikeita, virallisia tai ladketieteen sanoja, joten oppaassa
kannattaa hyodyntaa yleiskielen sanoja mahdollisuuksien mukaan. Joka
tapauksessa tekstissa kuuluu kayttaa samaa termid johdonmukaisesti, kun
puhutaan samasta asiasta. (Wizowski, Harper & Hutchings 2014.) Erilaisten
termien kayttd voi mahdollisesti etddnnyttdd oppaan lukijan itse asiasta ja se
mahdollisesti voi tehda lukijalle tutunkin asian taysin vieraaksi. Hankalat
iimaukset kannattaa aina selittda erillisesti. Oppaan pituudelle yleisneuvoksi sopii
esimerkiksi se, ettd lyhyys tekstissa useimmiten ilahduttaa kaikkein useimpia.
(Hyvéarinen 2005.)

Yleensa  terveysviestinndssd  painotetaan  |dhestymistapaa  hyvinkin
asiakeskeisend. Yleisesti on oletuksena, ettd tiedon kuuluu tulla ensimmaisena
ja sitten perdssa heti ulkoasu, kieli seka muoto. Todellisuudessa kuitenkin
oppaan lukija hahmottaa péainvastoin taméan kokonaisuuden. Itse asia hahmottuu
lukijalle vasta ulkoasun, kielen sek& muodon jalkeen. (Niemi, Nietosvuori &
Virikko 2006, 128.) Oppaan luojan kuuluisi osata asettaa itsensa juuri oppaan
lukijan asemaan, joka ei valttamatta tieda aiheesta juuri mitdan, mutta samalla
kuuluisi ottaa huomioon my6s toisen aaripaan lukijat, joilla on mahdollisesti
paljonkin tietoa asiasta (NHS 2003). Arvioidaan, ettd erilaiset asiakkaat
muistaisivat ainoastaan 10 prosenttia kuullusta ohjauksesta ja 75 prosenttia

nahdysta ohjauksesta. Asiakkaat, jotka ovat saaneet ohjausta, jossa kaytetaan
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kumpaakin menetelmaa, muistavat mahdollisesti jopa 90 prosenttia ohjauksesta.
(Kyngéas 2007, 73.)

5.2 Rakenne

Oppaan lukija haluaa ymmartdd, miten toimia, etté tauti ei pahenisi tai oireet
lieventyisivat. Tallainen tieto kuuluu tarjoilla lukijalle kaikkein yksinkertaisella
tavalla niin sanastoltaan kuin lauserakenteeltaan selkeaksi. Selked teksti on
kappaleiltaan Iyhyitd ja kirjoitusasultaan Kkieliopillisesti  oikeita. Jos
esittdmistapaan ei kiinnitd huomiota, sisalloltdan oivallinenkin opas voi jaada
pahimmillaan ymmartamatta. Yksittdiseen ymmarrettavyyteen isoin vaikuttava
tekija ovat oppaan asioiden esittamisjarjestykset. Asioita on mahdollista esittaa
esimerkiksi aikajarjestyksin, aihepiirein tai esimerkiksi tarkeysjarjestyksin.
Tarkeysjarjestys on naista esimerkeista kaikkein toimivin. Se tarkoittaa
kaytannossa sita, ettd asiat aloitetaan kertomaan kaikkein merkityksellisemmasta
asiasta ja lukemisen myota lopussa kerrotaan vdhemman tarkeista seikoista.
Tarkeimpind kysymyksina tassa vaiheessa ovat, ettd mita lukija pitaa kaikista
tarkeimpéna ja mita tietoa han oppaasta etsii. (Hyvarinen 2005; Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 39.)

5.3 Otsikointi

Erilaiset otsikot selkeyttavat seka keventavat itse opasta. Kaikista tarkeimman
asian kertoo paaotsikko, ja se kertoo, mitd opas kasittelee. Hahmottamisen
apuvalineinad kaytetaan valiotsikoita ja ne kertovat misté seikoista teksti koostuu.
Valiotsikoiden avulla on helppo l6ytaa lukijan haluama asiakokonaisuus. Pitkissa
oppaissa erilaisia perusteluja kannattaa kayttdd yha enemman, koska on
mahdollista, ettd alkupuolen kannustaminen unohtuu tai jotkin ohjeet vaativat

oman perustelunsa. (Hyvarinen 2005.)
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Hyvéasséa otsikoinnissa on ehdottoman tarkeaa, ettd otsikot myos erottuvat
edukseen itse muusta tekstista. Otsikon erottuvuuden apuvalineeksi on
mahdollista kayttaa esimerkiksi eri fonttia tai entistda suurempaa kokoa fontille.
(Pesonen, 2007, 42.) Rivivalin pienentaminen paaotsikossa itse leipatekstiin

nahden muokkaa otsikon ilmettd entistd yhtendisemmaksi (Itkonen 2012, 107).

6 Opinnaytetydn tavoite, tarkoitus ja lahtokohdat

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa sé&hkdinen opas bruksismin
fysioterapeuttiseen itsehoitoon.  Oppaan tarkoituksena on toimia tiiviina
informatiivisena bruksismiaiheen asiakokonaisuutena aiheeseen tutustujalle
seka konkreettisena apuvalineena bruksismiasiakkaan kanssa fysioterapeutin
vastaanotolla niin ammattilaiselle kuin  asiakkaallekin. Opas tulee
konservatiivisen hoidon sekd muistamisen apuvalineeksi asiakkaalle mukaan

kotiin kaytettavaksi.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii OMT fysio Joensuu oy. Toimeksiantajalta
saatiin  aiheeksi  bruksismin itsehoito-oppaan tuottaminen asiakkaan
kuntoutumisen tueksi, koska toimeksiantaja n&ki aihealueen tarkedna

asiakaskunnan suuruuden vuoksi.

7 Opinnaytetyon toteutus

7.1 Aloitusvaihe

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt tuote, Narskuttelun oireet kuriin — Itsehoito-
opas on kehitetty hyodyntden Kari Salosen kehittdmistyon konstruktivistista
mallia. Mallin hyddyntdminen mahdollistaa tyon huolellisen suunnittelun,

prosessin vaiheiden erottelun seka kehittamisen itse prosessin aikana. (Salonen
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2013, 16.) Seuraavaksi avataan konstruktivistisen mallin siséllon tuotteen

kehittamisen eri vaiheissa (kuva 11).
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Kuva 12. Kehittamistoiminnan konstruktivistinen malli (Kuva: Salonen 2013,
20).

Kehittamistydon  suunnittelu  opinnaytetyéssa  alkaa  aloitusvaiheesta.
Aloitusvaiheessa opinnaytetyélle keksitaan jokin idea, joka esimerkiksi puhuttaa
tekijaa tai alaa jollain tavalla. Ideaa lahdetaan viemaan eteenpain miettimalla sille
suunta.  Aloitusvaihe pitdd sisallaan alustavan  kehittamistehtavan,
kehittamistarpeen, toimintaympariston seka ajatuksen tai hahmotuksen tydssa
mukana olevista toimijoista, heidan sitoutumisestaan osallistumiseen seka
tydskentelyyn. (Salonen 2013, 17.)

Opinnaytetyon aihe sai alun perin alkunsa kevaalla 2020 tekijoiden
mielenkiinnosta  tuki- ja liikuntaelinten fysioterapiaan ja tarkemmin
purentaelimistdon toimintahairidihin (TMD). Syksylla 2020 alkoi opinnaytetyon
tietoperustan  muodostamisprosessi  purentaelintoimintahairiéihin  liittyen.
Tekijoiden edelleen tehdessa viimeisia kaytdnnon harjoittelujaan syksyn aikana,
opinnaytetydn tietoperustan luominen siirtyi loppusyksylle 2020. Loppusyksysta
tietoperustan kehittyessa ja muodostuessa laajempaan muotoon kaytiin
ensimmaistd kertaa keskustelua opinnaytety6ohjaajan ja tekijéiden kesken
aihealueen rajaamisesta.
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Aihealueen laajuuden vuoksi aihe paatettiin tiivistaa ja tarkentaa tietoperustassa
narskutteluun eli bruksismiin sen yleisyyden vuoksi. Tammikuussa 2021
opinnaytetyon tekijat olivat yhteydessa mahdolliseen toimeksiantajaan, OMT
Fysio Joensuuhun ja opinnaytetydidea esiteltin. OMT Fysio Joensuu kiinnostui
opinnaytetydideasta ja toimeksiantosopimus allekirjoitettin ~ 29.3.2021.
Toimeksiantajan nakokulma aiheeseen alkuvaiheessa oli, etta bruksismiin olisi
useita eri nakokulmia opinnaytetydaiheen lopulliseksi fokusoimiseksi. Eri
ideoiden ja tiiviin keskustelemisen jalkeen p&atettiin toimeksiantajan kanssa
yhteisty6ssa valita opinnaytetydaiheeksi bruksismin itsehoidon fysioterapeuttisia
menetelmid hyddyntaen. Lopulliseksi paatokseksi muotoutui tuottaa sdhkdinen
itsehoito-opas toimeksiantajan seka asiakkaanomaan kaytt6één nimenomaan

vastaanotolle asiakastyonkonkreettiseksi tueksi.

7.2 Suunnitteluvaihe

Aloitusvaiheen jalkeen tulee suunnitteluvaihe ja sen tarkoituksena on yha
selkeyttéd opinnaytetydn ideaa entisestddn. Suunnitteluvaiheessa on tarkoitus
kehittdd hankkeesta Kkirjallinen kehittamissuunnitelma, mika tarkoittaa tassa
tapauksessa  opinnaytetydsuunnitelmaa. Tama tarkoittaa sitd, etta
suunnitelmassa tulee olla tavoitteet, vaiheet, ymparistd, toimijat, eli tasséa
tapauksessa toimeksiantaja seka tiedonhankintamenetelmat. Taman lisaksi on

syyta tarkentaa toimeksiantajan vastuu seka tehtavat. (Salonen 2013, 17.)

Aiheen selkeytyessa talven aikana oli tarkoitus kayda lapi yhdessa
toimeksiantajan kanssa heiddn malliansa, miten tyypillisesti bruksismiasiakasta
hoidetaan ja, mitk&d ovat muun muassa heille tarkeitd asioita ja esimerkiksi
harjoituksia, joita oppaassa olisi hyva tulla esille peilaten viimeisimpaan tutkittuun

tietoon.

Toimeksiantajan vastausta odotellessa lahdettiin kuitenkin paneutumaan itse
aiheeseen ja etsimaan tarkempaa tutkimuksiin perustuvaa tietoa luotettavista

l&hteista. Tietoperustaan muodostui tassa vaiheessa lopulliset muutokset TMJ-
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alueen anatomiaan, nayttoon perustuvaan TMD-fysioterapiaan seka teoriaa
hyvan oppaan perusteista, ettda saataisiin nakdkulmaa varsinaiseen valmiiseen
tuotokseen seka fysioterapeuttiset hoitomuodot. Toimeksiantaja kertoi, etta
opinnaytetyon tekijat voivat aluksi itse etsid tietoa itseharjoittelumuodoista
bruksismin hoidossa ja tarvittaessa kysya toimeksiantajalta apua ja tarkennusta
heidan lahestymistavoistaan kyseiseen ongelmaan. Tassa vaiheessa tekijat
olivat kAyneet yhdessa lapi erilaisia tutkimuksia seka jo tehtyja narskutteluoppaita
tiedon hankkimiseksi. Vastauksen saatua jatkettiin tietoperustan hiomista
tarkemmaksi kokonaisuudeksi ja ty6hon lisattiin bruksismin itseharjoittelun
fysioterapeuttiset menetelmat. Tekijoiden yhdessa pohtiessa itseharjoittelun eri
keinoja, tiedettiin, ettd harjoitteet tulevat tarkentumaan viela tarkemmaksi
yhteisty6sséa toimeksiantajan kanssa itse oppaan rakentamisen yhteydessa.
Tassa vaiheessa suunnitelma vaikutti tekijoiden mielesta hyvalta
kokonaisuudelta, ja tekijat olivat valmiita palauttamaan
opinnaytetyosuunnitelman  opettajalle  tarkastukseen ennen varsinaista
kaytannon toteutuksen aloittamista. Opinnaytetydn suunnitelma hyvaksyttiin
huhtikuussa 2021.

7.3 Kaytannon toteutuksen esivaihe

Kaytannon toteutuksen esivaihetta kutsutaan kentalle siirtymisen vaiheeksi.
Suunnitteluvaiheen jalkeen on tarkoitus siirtyd ymparistoon, jossa opinnaytetyén
varsinainen tyoskentely on tarkoitus toteutua. Kaytadnnon toteutuksen esivaihe
voi ajallisesti olla varsin lyhyt ja sen toimenpiteitd voivat olla esimerkiksi
suunnitelman [&pikulkua. Esivaiheessa samalla on tarkoitus organisoida
tyoskentelyd, joka tapahtuu yhdessa toimeksiantajan kanssa. (Salonen 2013,
17.)

Kaytannon toteutuksen esivaihe sisalsi tiivista yhteistyota tekijoiden ja
toimeksiantajan valilla oppaan sisallostd, harjoitteista sekd ulkoasusta.
Esivaiheessa ndméa asiat auttoivat kirkastamaan oppaan lopullisen ulkonasdn

seka sisallon. Esivaiheen tarkoituksena oli olla mahdollisimman nopea ja tiivis
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asiakokonaisuus itseharjoitteluoppaan kokonaisuuden luomiseksi, mihin
toimeksiantaja on myds tyytyvéainen. Esivaihe vaati tiivista yhteisty6ta nopean
aikataulun yllapitamiseksi, joka ei saisi Salosen (2013) mukaan venya liian
pitkaksi, esimerkiksi moneksi viikoksi. Nopean ja sulavan yhteydenpidon ansiosta
yhteinen pdaatavoite oppaasta vaikutti seka opinnaytetyon tekijoiden, etta
toimeksiantajan valilla selkeilté ja opasta paastiin tydstamaan pikaisesti napakan

esivaiheen jalkeen, joka ei kestéanyt viikkkoa pidempaan.

7.4 Kaytannon toteutuksen tyosto- ja tarkistusvaihe

Kaytannon toteutuksen tyostovaihe eli toimeenpano on opinnaytetydprosessissa
heti suunnitteluvaiheen jalkeen toiseksi tarkein vaihe. TydstOvaiheessa on
tarkoitus tyoskennella kaytanndssa jopa mahdollisuuksien mukaan paivittain
toimeksiantajan kanssa kohti yhteista tuotosta ja tavoitetta. Tydstamisvaihe on
kaikkein vaativin ja pisin. Tassa vaiheessa realisoituvat tuotoksen jokainen
osatekija, esimerkiksi keitd on mukana, mikd on heidan roolinsa, tehtavat seka
sitoutuminen ja vastuu. Opinnaytetyon tekijoille vaihe on yleensa vaativa, jopa
raskaskin, mutta se on myds tarkea vaihe ammatillisen oppimisen kannalta. Itse
tyostamisessa on tarkoitus aktivoitua  esimerkiksi  vastuullisuuteen,
itsendisyyteen, suunnitelmallisuuteen, vuorovaikutteisuuteen, epavarmuuden
sietdmiseen, itsensa kehittdmiseen seka sitkeyteen. Taman perusteella myos
palaute ja vertaistuki ovat oleellisessa roolissa tuotoksen onnistumiseksi.
(Salonen 2013, 18.)

Kaytannon toteutuksen tyodstd- ja tarkistusvaihe tuli suunnitelmien mukaan
kestdmaan kaksi kuukautta. Oppaan tekeminen jaettiin eri osiin ja tyéstdminen
aloitettiin itse materiaalista, mita lopullinen tuotos tulisi pitamaan sisalladn. Tassa
vaiheessa tarkoitus oli keskittya asiakkaaseen ja vastaanotolta jaaneen
informaation tukemiseen konkreettisen oppaan muodossa. Tasséa syyna se, etta
omahoidon merkityksessa ja liikkeharjoitteiden merkityksestd omahoidossa on
paasty naytonastekatsauksessa jo asteikolle B (Liikeharjoitteiden merkitys:
Omahoidon merkitys: Kaypa hoito 2021). Nain voidaan todeta, ettéa laadukkaalla

itsehoito-oppaalla on suuri merkitys itse konservatiivisessa kuntoutuksessa seka
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asiakkaan muistamisen tukena ammattilaisen vastaanoton jalkeen. Materiaalia
tyostaessa tehtiin tiivista yhteisty6ta toimeksiantajan kanssa, etta varmasti kaikki
sisaltd, mika oppaaseen tulee, on myds heidan toiveidensa mukaisia. Opas
paatettiin jakaa neljaan eri osioon, jotka lopulta olivat: Oppaan esittely lukijalle,
narskuttelun maaritelma, narskuttelun eri itsehoitomenetelmat seka harjoitteet-

osio, jossa kaydaan eri harjoitteet I&pi kuvien ja ohjeiden kanssa.

Oppaan osioiden varmistuessa lopullisiksi, oppaan tydstamista jatkettiin sisallon
kanssa tarkemmin. Tassa vaiheessa paallimmaisina ajatuksina olivat, ettd opas
tulisi pitda lyhyena ja ytimekkaana, mutta sen pitaisi sisaltaa kuitenkin tarkeimmat
asiat kiteytettyna ja selkeasti ymmarrettavana. Lisaksi tdssé vaiheessa oppaan
lopullista ulkoasua alettiin tyostdma&an, jonka pitaisi vaikuttaa lukijalle
kiinnostavalta seka selkeasti luettavalta. Esimerkiksi otsikointia mietittiin tarkasti,
ettd lukija l0ytaa nopeasti ja helposti sen asian, miké koskee juuri hanta ja hanen

henkilokohtaista ongelmaansa.

Otsikoinnin yhteydessa (Kuva 13) toimeksiantajalta saatiin palautetta, etta itse
harjoitteet voisivat olla oppaan lopussa paaotsikkona ilman alaotsikoita eri
harjoitteille. Sisallysluettelon pitamiseksi mahdollisimman yksinkertaisena,
paatettiin otsikoiden osalta alaotsikoida ainoastaan eri itsehoitomenetelmat, etta
luettelo pysyy lyhyehkdnéd ja helposti lahestyttdvana. Harjoitteet-osio pysyisi
itsendisena paaotsikkona, ettd lukija ymmartdd sen osion olevan harjoittelua
varten ja itse oppaassa eri harjoitteet on eroteltu kuitenkin omiksi otsikoikseen

ymmarrettavyyden selkeyttdmiseksi.
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Kuva 13. Itsehoito-oppaan siséllysluettelo. (Kuva: Heikkinen & Ranta-aho
2021).

Oppaan ’Esittely” -osio kertoo lyhyesti ja ytimekkaasti heti tervehdyssanojen
jalkeen oppaan sisdllosta, itse narskuttelusta ja sen kahdesta muodosta,
yhteydestad purentaelinhairidihin, stressiin ja aivojen toimintaan sek& lopuksi
lyhyen motivaatiolausahduksen lukijalle, miten opas antaa hanelle lyhyet ja

selkeat ohjeet narskuttelun itsehoitoon.

"Maaritelma@” -osiossa kerrotaan todella kiteytetysti mita narskuttelulla
tarkoitetaan. Lisaksi painotetaan mihin narskuttelu voi johtaa ja mika on sen

tyypillisinta oirekuvaa.
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"Narskuttelun itsehoitomenetelmid” -osion lopullisiksi otsikoiksi valikoituivat
harjoitteleminen ja venytteleminen, rentoutuminen ja hengitys, itsehieronta, ryhti,
nukkuma-asennon vaikutus, stressi ja sen vaikutus narskutteluun sekd muita
hyodyllisia vinkkeja. Opinnaytetyon tekijat paatyivat valitsemaan nama
hoitokeinot ja neuvot, koska ne koettiin helposti suoritettaviksi kotona ilman

valineita, apua tai valvontaa.

Stressin hallinta, vaikka se onkin olennaista bruksaavalla potilaalla (Muralli,
Rangarajan& Mounissamy 2015), voi tuntua aiheen ulkopuoliselta
fysioterapeuttisessa tules-vaivaa kasittelevassa oppaassa. Lahteiden perusteella
(Muralli, Rangarajan& Mounissamy 2015) aihe on olennainen, ja toimeksiantajan
nimenomaan pyytdessa sitd osaksi opasta, opinnaytetyon tekijat ottivat
stressinhallinnan mukaan oppaaseen. Otsikoita muodostui lopulta seitseméan,
ettd opas pidettaisiin mahdollisimman tiiviina, informatiivisena ja luennollisesti
miellyttavan lyhyenda. Otsikoinnin valikoimisesta seka jarjestyksesta kaytiin tiivista
keskustelua toimeksiantajan kanssa, etta bruksismiin vaikuttavat asiat tuotaisiin
esille mahdollisimman yksinkertaisessa ja selkedssa jarjestyksessa. Siksi
oppaassa paatettiin aloittaa itsehoitomenetelmaét -osio itse purentaelinhairididen
alueelta otsikoilla “harjoitteleminen ja venytteleminen”, “rentoutuminen ja
hengitys” seka "itsehieronta”. Taman jalkeen paatettiin yhteistuumin tuoda esille
vaikuttavia tekijoitd itse arkielaman puolelta, jotka ovat myds tarkedssa roolissa.
Seuraavana otsikkoina siis "Ryhti”, "Nukkuma-asennon vaikutus” seka "Stressi ja

sen vaikutus narskutteluun”.

Viimeisena osiona paatettiin tuoda esille asioita, joita henkild saattaa tehda
huomaamattaan alitajuntaisesti ja on merkittdvassa roolissa bruksismin
synnyssa. Osion nimi on "Muita hyddyllisia vinkkeja”, jossa kerrotaan muun
muassa kynsien pureskelusta, alahuulen puremisesta, miten levatessa ala- ja
ylahampaat pyritaan pitamaan erilla toisistaan, valtetdén vaikeasti pureskeltavaa
ruokaa sekd miten purukumin jauhaminen kannattaa vaihtaa pastillien

imeskelyyn. Naiden yksinkertaisten vinkkien avulla paastaan vaikuttamaan myaos
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asioihin, mitd tapahtuu paivan aikana henkilon tietamatta ja voivat olla

ratkaisevassa roolissa paastessa pois narskuttelun kierteesta.

Oppaan viimeinen "Harjoitteet” -osio on koko oppaan tarkein osio ja harjoitteiksi
valittin ~ yhteensd yhdeksan harjoitetta. Harjoitteiden tavoitteena on
purentalihasten vahvistaminen ja rentouttaminen seka leukanivelen liikkuvuuden
parantaminen. Purentalihasten rentouttaminen ja vahvistaminen vahentaa
purentaelinhairididen aiheuttamaa kipua, (Youngsook, 2013) ja heikentynyt
leukanivelen liikkuvuus on tyypillinen purentaelinhairididen aiheuttama oire (Celic
ym. 2004). Harjoitteiksi paatyivat lopulta yhteistuumin toimeksiantajan kanssa:
Leukaa taaksepdain vetavien lihasten harjoite, leuan liikkuvuutta parantava
harjoite, leukaa rentouttava harjoite, ohimolihaksen venytysharjoite,
poskilihaksen venytysharjoite, poskilihaksen venytysharjoite suun sisapuolelta,
rentouttava puhallusharjoite, alaleuan likeharjoituspatteristo seka
palleahengitysharjoite. Opinnéaytety6n tekijat halusivat kuitenkin olla taysin
varmoja, etta harjoitteet ovat soveltuvimmat ja toimeksiantaja oli siitd samaa
mielta. Samalla opinnaytetydn tekijat pohtivat keskenaan, mita lisaysta opas viela
vaatii ja tasta lahdettiin keskittymaan myos lopullisen ulkoasun muokkaamiseen

ja visuaaliseen ilmeeseen.

"Harjoitteet” -osion sisaltéon ryhdyttiin ottamaan kuvia tukemaan harjoitteiden
ymmarrettavyytta entista selkeammaksi. Kuvia tuli lopulta 16 kappaletta. Ennen
lopullisia paatoksia, toimeksiantajan kanssa varmistettiin, etta opinnaytetyon
tekijat ja toimeksiantaja ovat yhta mielta jokaisesta paatoksesta, mika lopulta

paatyy varsinaiseen tuotokseen.

Oppaan  sisdllon  muokkautuessa  lopulliseen  muotoonsa,  saatiin
toimeksiantajalta palautetta, etta oppaan kansilehti kaipaa kuvaa ymmartamisen
tueksi. Tasta lahti lopullinen muokkaaminen oppaan ulkoasun viimeistelemiseksi
(Kuva 14). Oppaan fontiksi valikoitui "Arial”, joka on helposti luettavissa ja kaikille
tuttu. Edelleen ymmarrettavyyden selkeyttamiseksi péaatettiin varikoodata
oppaan eri osiot eri varisiksi, jossa "Esittely” -osio sai varikseen sininen,
"Maaritelma” -osio oranssi, "Narskuttelun itsehoitomenetelmia” -osion vihrea,

"Harjoitteet” -osio violetti ja "Lahteet” -osio punainen. Lopullisiksi p&avareiksi
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kansilehteen valikoituivat Kareliaa ja OMT fysio Joensuu oy:ta yhdistava vihrea,

valkoinen ja musta.

Kuva Alex Hech 2021

Narskuttelun oireet kuriin =
N ltsehoito-opas ®

Opinniytstyd 6/2021

Tekijat:
Rasmus Heikkinen, fysioterapeuttiopiskelija, Karelia Ammattikorkeakoulu
Pietari Ranta-aho, fysioterapeuttiopiskelija, Karelia Ammattikorkeakoulu

Toimeksiantala OMT fysio Joensuu oy

© 2021 Heikkinen & Ranta-aho

Kuva 14. Itsehoito-oppaan kansilehti. (Kuva: Heikkinen & Ranta-aho 2021).
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7.5 Kaytannon toteutuksen viimeistelyvaihe

Kaytannon toteutuksen viimeistelyvaihe voi kestdd kauan, joten vaiheeseen
kannattaa varata myos aikaa. Viimeistelyvaihe voi myds olla yllattavan vaativa ja
se voi tulla yllatyksena tekijalle. Vaiheen haastavuus tulee esille siina, koska
tekija on viimeistelemassa valmista tuotosta sek& itse opinnaytetyoraporttia.
Nama vaiheet yhdessa muodostavat itse toiminnallisen opinnaytetyon. Yleensa
vastuu vaiheessa on itse opinnaytetyon tekijoilla, mutta vaiheessa voi olla

mukana opinnaytteeseen sitoutuneita henkildita. (Salonen 2013, 18.)

Kaytannon toteutuksen viimeistelyvaiheessa toimeksiantajan kanssa paastiin
viimeistelemaan opas sen lopulliseen muotoonsa. Molempien osapuolten ollessa
tyytyvaisia  lopputulokseen, opas  péaatettin  ottaa  kokeilukaytt6on
toimeksiantajalle heiné- ja elokuun ajaksi. Tavoitteena oli kerata tiivis palaute
kyselylomakkeen avulla, jonka avulla kartoitetaan, miten opas palvelee

tarkoitustaan kaytannossa.

Palaute kerattiin Webropol palautekyselylomakkeen avulla ja se sisélsi 15
kysymysta, joista 14 kysymysta sisélsi valmiit vastausvaihtoehdot (Samaa mielta,
osittain samaa mieltd, osittain eri mieltd seka eri mieltd). Yksi kysymys oli avoin
kysymys, johon vastaajat saivat vapaasti kirjoittaa oppaan kehitysideoista.
Palautekyselyyn vastasi ainoastaan yksi toimeksiantajan yhteyshenkild, jolla
opas oli ollut kaytossa kokeilukayton ajan.

Palautteeseen vastaaja oli samaa mielta vaittdmissa, etta opas oli kohdennettu
kohderyhmalle toimeksiantajan halutulla tavalla, oppaan teoreettinen osio ol
tarpeeksi kattava, oppaan teoreettinen osio oli tarpeeksi ymmarrettava, oppaan
harjoitteissa oli tarpeeksi vaihtoehtoja, opas oli ulkoasultaan miellyttavan
nakdinen, oppaan kuvat olivat selkeitéa ja ymmarrettavid, opas on hyodyllinen
aiheen tukena, opas on hyodyllinen asiakkaalle, opas on sé&astanyt aikaa tiedon

haulta, opas on soveltunut konkreettiseen kayttoon sek& olen tyytyvainen
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oppaaseen. Vastaaja oli osittain samaa mieltd vaittamissa, ettda oppaan
harjoitteet olivat perusteltuja, oppaan harjoitteet olivat selkeitd ja opas on
hyodyllinen ammattilaiselle. Osittain- tai eri mieltd vastaaja ei ollut kertaakaan
palautekyselyssa. Prosentuaalisesti vastaaja oli vaittamista "samaa mielta” noin
72,7 prosenttia ja “osittain samaa mieltd” noin 27,3 prosenttia. Vaittamat

esiteltyind viela jarjestyksessa:

Vaittama 1. Opas oli kohdennettu kohderyhmalle toimeksiantajan halutulla tavalla

Vaittdama 2. Oppaan teoreettinen osio oli tarpeeksi kattava

Vaittama 3. Oppaan teoreettinen osio oli ymmarrettava

Vaittama 4. Oppaan harjoitteet olivat perusteltuja

Vaittama 5. Oppaan harjoitteet olivat selkeita

Vaittdma 6. Oppaan harjoitteissa oli tarpeeksi vaihtoehtoja

Vaittama 7. Opas oli ulkoasultaan miellyttavan nakoinen

Vaittama 8. Oppaan kuvat olivat selkeité ja ymmarrettavia

Vaittama 9. Opas on hyodyllinen aiheen tukena

Vaittdma 10. Opas on hyoédyllinen asiakkaalle

Vaittama 11. Opas on hyodyllinen ammattilaiselle

Vaittdma 12. Opas on saastanyt aikaa tiedon haulta

Vaittama 13. Opas on soveltunut konkreettiseen kayttoon

Vaittama 14. Olen tyytyvainen oppaaseen
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8 Narskuttelun oireet kuriin — Itsehoito-opas

Tassa vaiheessa esitellaan opinnaytetyon valmis tuotos seka eri tavat, miten

tuote julkaistaan ja miten sité levitetddn (Salonen 2013, 19).

Valmis tuotos Narskuttelun oireet kuriin — Itsehoito-opas on sahkoéinen opas
bruksismin fysioterapeuttiseen itseharjoitteluun. Opas sisaltda lyhyen esittelyn
lukijalle itse narskuttelusta ja sen kahdesta muodosta, yhteydesta
purentaelinhairidihin, stressiin ja aivojen toimintaan seka sen, ettd opas antaa
hanelle lyhyet ja selkeat ohjeet narskuttelun itsehoitoon. Seuraavana oppaassa
maaritelladn lukijalle narskuttelu selkeasti ja lyhyesti. Maaritelman jalkeen
paastaan narskuttelun itsehoitomenetelmiin ja alaotsikoihin, joita ovat:
Harjoitteleminen ja venytteleminen, rentoutuminen ja hengitys, itsehieronta, ryhti,
nukkuma-asennon vaikutus, stressi ja sen vaikutus narskutteluun seka muita
hyodyllisia vinkkeja. Menetelmien jalkeen opas siirtyy "Harjoitteet” -osioon, jossa
harjoitteina ovat: Leukaa taaksepéin vetavien lihasten harjoite, leuan liikkuvuutta
parantava harjoite, leukaa rentouttava harjoite, ohimolihaksen venytysharjoite,
poskilihaksen venytysharjoite, poskilihaksen venytysharjoite suun sisapuolelta,
rentouttava puhallusharjoite, alaleuan likeharjoituspatteristo seka

palleahengitysharjoite. Oppaan lopulliseksi pituudeksi tuli 18 sivua.

Opas on toimeksiantajan: OMT fysio Joensuu oy:n kaytdssa sahkdisesti, josta se
on mahdollista jakaa asiakkaan kaytt6on vastaanottokaynnin yhteydesséa. Opas
on kaytdssa toimeksiantajalla pdf-muotoisena tiedostona, josta se on helppo ja
nopea avata kayttéon niin tietokoneella tai esimerkiksi puhelimellakin. Opas on
mahdollista tulostaa ja antaa asiakkaalle kotiin myds paperiversiona. Opas on
tarkoitettu toimeksiantajan henkilokohtaiseen kayttoon, ja sité ei ole saatavilla

julkisesti internetissa.

9 Pohdinta

9.1 Opinnaytetydn prosessin arviointi
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Opinnaytety6 on muodoltaan kehittamistyd (Salonen 2013, 33). Ty0 ei itsessaan
luo uutta tietoa, vaan se soveltaa ja yhdistda olemassa olevaa tietoa,
muodostaen konkreettisen, tarkoitusta palvelevan tuotoksen. Aloitusvaiheessa
paatetddn tuotoksen tehtava ja tarve, seka kasitellaan tekijoitd, jotka vaikuttavat
tyon onnistumiseen (Salonen 2013, 17). Opinnaytetyon tekijat paattivat alusta
pitden, etta tyd kasittelee purentaongelmia. Purentaelinongelmat ovat yleisia,
hammassaryn jalkeen yleisin syy hakeutua hoitoon, kun kyseessa on suun- tai
kasvojen alueen kiputila (Purentaelimiston toimintahairiét: Kaypa hoito 2021).
Leukanivelten uskotaan olevan fysioterapian keinoin helpoimmin hoidettavissa
oleva paan alueen rakenne (Reichert 2008, 227). Opinnaytetyon tekijat lahteita
hakiessa tulivat johtop&atokseen, ettd aiheesta on varsin vahan suomenkielista
tietoa, ja tama kannusti heitd opiskelemaan aihetta. Tydn tarkentuminen
bruksismia kasittelevaksi oppaaksi tarkentui mydhemmin toimeksiantajan

pyyntojen perusteella.

Opinnaytetyon suunnitteluvaineessa mietitddn keinot, miten opinnaytetyo
saadaan saavuttamaan tarkoituksensa (Salonen 2013, 17). Opinnaytetyon tekijat
paneutuivat tdssd vaiheessa tietoperustan laatimiseen. Tassd vaiheessa
opinnaytetyd ei ollut viela tarkentunut bruksismia kasittelevaksi tyoksi, vaan
opinnaytetyon tekijat kerasivét tietoa purentaelimen toiminnasta ja anatomiasta.
Opinnaytetyon tekijat olisivat voineet kysya toimeksiantajan naktkulmaa tyon
aiheesta jo suunnitteluvaiheessa, jotta jo tietoperustaa laatiessa bruksismi olisi

otettu paremmin huomioon.

Suunnitteluvaiheen jalkeen seuraa esivaihe, eli “kenttatyd” (Salonen 2013, 17).
Opinnaytetyon tekijat pyysivat toimeksiantajalta tarvetta, mitd opinnaytety6 voisi
palvella. Toimeksiantaja kertoi tarpeensa, ja talloin tydn lopullinen aihe tarkentui
bruksismin itsehoito-oppaaksi. Aiheen lopullinen rajaus bruksismin itsehoitoon oli
pitkan pohdinnan lopputulos, silla bruksismin hoito kokonaisuudessaan on hyvin
laaja kasite ja toimeksiantajan ollessa OMT fysio Joensuu oy, paatettiin jattaa
ammattilaisen tekem& kivunhoito ja manuaalinen terapian opinnaytetyon

ulkopuolelle. Opinnaytetydn tekijat tdydensivat tietoperustaansa laatimalla siihen
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tietoa bruksismista. Tiedon hakua hankaloitti bruksismin epaselva etiologia
(Muralli, Rangarajan & Mounissamy 2015). Fysioterapia tieteena on kliiniseen
nayttoon perustuvaa (Suomen Fysioterapeutit 2021), ja tadmé&n takia
fysioterapeuttiopiskelijoiden on vaikea paneutua vaivaan, jonka syy ja tarkat
hoitokeinot eivat ole taysin selvia. Niin tietoperustassa kuin oppaassa on kasitelty
purentaelinongelmia seka leuan ja paan alueen anatomiaa, koska
purentaelinongelmat ovat se alkuperainen aihealue, johon opinnéayteyontekijat
ovat halunneet perehtyd. Bruksismi luokitellaan yhdeksi purentaelinongelmaksi
(Kaypéahoito 2021) seka bruksismin ja muiden purentaelinongelmien valilla

uskotaan olevan yhteyksia (Austin Oral Surgery 2021).

Esivaihetta seuraa pisin, vaativin ja toiseksi tarkein vaihe, eli ty6stovaihe
(Salonen 2013, 18). Tassa vaiheessa opinnaytetyon tekijat laativat itse oppaan
siséllén. Oppaan sisaltdé rakennettiin hyddyntden opinnaytetydn tietoperustaa,
jota koottiin ennen oppaan luomista ja sen aikana. Tydstévaiheen oli tarkoitus
toteutua tiiviissa yhteistydssa toimeksiantajan kanssa, ja kestdd noin kaksi
kuukautta. Aikataulutuksen ja tiiviin yhteistydn seka tekijoiden ponnistusten
ansiosta aikatauluun paastiin ja opas saatiin valmiiksi noin kaksi kuukautta sen

aloittamisesta.

Tyostovaihetta seuraa tarkistusvaihe, jolloin opinnéytetyon eri osapuolet arvioivat
tuotosta. Tarkistusvaiheen voi my6s mieltdéa osaksi kaikkia muitakin
opinnaytetyon vaiheita (Salonen 2013, 18). Oppaan muokkautuessa lopulliseen
muotoonsa opinnaytetyon tekijat kavivat tiivista, jatkuvaa keskustelua
toimeksiantajan kanssa oppaan sisallosta ja sen laadukkuudesta tuottaakseen
mahdollisimman kayttokelpoisen kokonaisuuden bruksismin vastaanottokaynnin
jalkeiseksi, konservatiivisen hoidon tueksi asiakkaalle. Oppaan jokainen osio on
toimeksiantajan hyvaksyma, ja on tarkkaan pohdittu, ettd jokainen osio pitaa
sisalladn tarkeda ja informatiivista siséltéd bruksismisin eri muotoihin, ilmiéihin,

oireisiin seka niiden korjaamiseen.
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Tarkistusvaihetta seuraa viimeistelyvaihe, jolloin tuotos hiotaan, ja laaditaan
kehittamishankeraportti (Salonen 2013, 18). Tassa vaiheessa opinnaytetytn
tekijat pyysivat viimeisia palautteita toimeksiantajalta ennen oppaan pilotointia.
Toimeksiantaja pyysi pienia lisdyksia oppaaseen, opinnaytetyon tekijat tekivat
nama lisdykset, ja palauttivat lopullisen oppaan toimeksiantajalle. Opas oli

testikaytdssa toimeksiantajalla asiakastydssa kesan 2021 ajan.

Opas sai hyvaa palautetta toimeksiantajalta, ja se saavutti sille asetetut
tavoitteet. Opas ei kuitenkaan ollut moitteeton: toimeksiantaja sanoi, etta
muutama oppaan harjoite olisi voinut olla selkedmpi, ja opasta olisi voinut
pilotoida esimerkiksi opinnayteyontekijdiden tutuilla jo ennen asiakaskayttoon

oftoa.

Oppaan valmistuttua opinnaytetyon tekijat miettivat viela, mitd koko tydssa olisi
voinut tehda toisin. Omahoidon ja tietoisuuden uskotaan olevan tehokkaita
keinoja hoitaa purentaelinhairiéitd (Liljestrom 2021). Opinnaytetyé ja opas
kasittelivat bruksismia ja purentaelinongelmia enimmaéakseen fysiologisesta
nakokulmasta, eika se kasittele psyykkisten tekijdiden vaikutusta valttAmaéatta
riittdvasti. Tiedostamisen merkitysta ja metodeja olisi voinut erityisesti oppaassa

hyodyntaa, ja stressin vaikutukseen olisi voinut paneutua enemman.

Aiheesta olisi syyta tehda lisaa erilaisia tuotoksia kuten opinnaytetoita,
artikkeleita tai informatiivisia tuotoksia, koska monet eivat tieda purentaelinten
toimintahairidistd paljoakaan. Bruksismi tai narskuttelu saattaa olla oireiselle

taysin tuntematon kasite.

9.2 Opinnaytetyon tuotoksen arviointi

Opinnaytetybn tavoitteena oli tuottaa sahkodinen opas bruksismin

fysioterapeuttiseen itsehoitoon. Aihe on hyvin ajankohtainen, silla



47

purentaelinhairiét ovat yleisia ja tavallisin kasvojen ja suun Kiputila heti
hammassaryn jalkeen, minka takia hakeudutaan hoitoon (Purentaelimiston
toimintahairiot: Kaypa hoito 2021). Toimeksiantajan mukaan vastaanotolla
esiintyy eniten bruksaavia asiakkaita, jonka perusteella aiheeseen paadyttiin.

Opinnaytetyossa paatettiin keskittya bruksismin itsehoitoon, koska asiakkaat
hakeutuvat ammattilaisen vastaanotolle ensimmaisena, mutta vastaanoton
aikana jopa 80 prosenttia informaatiosta, jonka asiakas vastaanottaa, voi
unohtua valittémasti vastaanotolta poistuessa. (Kohler, Rautava & Vuorinen
2018). Taman takia paadyttin tuottamaan s&hkoinen itsehoito-opas
vastaanotolta saadun ammattilaisen informaation tueksi tukemaan
konservatiivista kuntoutusta. Tama tarkoittaa sitd, etta asiakkaalla on kaytossaan
kirjallinen opas, mista hakea kysymyksiinsa vastauksia, kun jokin asia, vastaus

tai harjoite ei muistukaan endé mieleen automaattisesti.

Oppaan sisaltba rakentaessa noudatettiin hyvan oppaan perusteita. Sisaltoa
alettiin rakentamaan tarkeysjarjestyksen avulla, joka on todettu toimivimmaksi
asioiden esittelyjarjestyksien muodoista, kun keskitytddn yksittdisen
ymmarrettavyyden eri keinoihin (Hyvarinen 2005). Opas aloitettiin "Esittely” -
osiosta, joka kertoo ytimekkaasti ja selkeasti oppaan sisallon, lyhyesti
narskuttelusta ja sen kahdesta muodosta seka yhteydesta purentaelinhairi6ihin,
aivojen toimintaan ja stressiin. Lopuksi kerrotaan miten opas antaa lukijalle
selkeat ja lyhyet ohjeet narskuttelun itsehoitoon. "Esittely” -osion avulla lukija saa
nopeasti kasityksen mitd kyseinen opas pitaa sisallaan. Tassa vaiheessa
tarkeimpina kysymyksind ovat mita lukija pitdd tarkeana ja mita tietoa han
oppaasta etsii (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 39). "Esittely” -osion ansiosta
oppaan siséltd on nopeasti kayty lapi, kun lukija tekee jo ensimmaisen paatoksen

jatkaako han oppaan lukua vai ei.

Seuraavaksi tarkeimpia esittelyjarjestyksen muodoista ovat yksittdiseen
ymmarrettavyyteen vaikuttavat esittamisjarjestykset, joita ovat esimerkiksi
erilaiset aikajarjestykset tai aihepiirit (Hyvarinen 2005). Oppaan sisalt6a

rakentaessa paatettiin keskittya aihepiireihin, etta lukija 16ytaa itselleen tarkeisiin
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kysymyksiin vastaukset mahdollisimman nopeasti. Lisaksi on todettu, etta
terveysviestinnassa  yleensa  painotetaan lahestymistapaa  hyvinkin
asiakeskeisena (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 128). Opas jaettiin lopulta
neljaén eri kategoriaan: Esittely, Maaritelm&, Narskuttelun itsehoitomenetelmia
seka Harjoitteet. Esittelyn jalkeen paatettiin lyhyesti ja selkeasti kerrata lukijalle,
ettd mita narskuttelu oikeasti siis tarkoittaa. Asiakkaan kuuluu ymmartad mita
narskuttelu on, koska harjoitteluoppaan lukija useimmiten on sellainen henkild,
joka ei valttamattd ymmarra asiasta, tassa tapauksessa bruksismista viela
mahdollisesti paljoakaan (Wizowski, Harper & Hutchings 2014). ennen Kkuin
siirrytddn jo seuraavaan Kkategoriaan, joka kéasittelee itse narskuttelun
itsehoitomenetelmia. Taman lisdksi opas péaatettiin aloittaa kahdella lyhyella
kategorialla, koska kappaleet ovat selkeité ja lyhyita, joka mahdollisesti koukuttaa
lukijaa jatkamaan opasta pidemmalle sen helppolukuisuuden vuoksi (Hyvarinen
2005).

Opasta luodessa haasteita toivat muun muassa miten asiat tuotaisiin esille lukijan
nakokulmasta. Oppaan luojan kuuluisi osata asettaa itsensa nimenomaan lukijan
asemaan, joka ei mahdollisesti tieda aiheesta mitdan, mutta samalla olettaa
lukijan tietdvan aiheesta paljonkin (NHS 2003). Tama tuotti haasteita milta
oppaan kokonaisuus tulisi lopulta nayttamaan. Padasiassa opasta paéatettiin
koota lahtemalla yleisemmasta asiasta aina tarkempaan ja kiteytetympé&aéan
aiheeseen. Tama samalla antaisi jo asiasta ymmartavalle lukijalle nopean
kertauksen itse aiheesta. Aiemmin mainittiin myds miten nahdysta ohjauksesta
asiakas muistaisi jopa 75 prosenttia. On todettu, ettd jos asiakkaan ohjauksen
tukena kaytettaisiin niin kuultua kuin nahtya ohjausta, voisi muistaminen olla jopa

90 prosenttia kokonaisuudesta (Kyngas 2007, 73).

Aihepiirin selkeyttamisen keinoina oppaassa kaytettiin valiotsikoita, jotka lahtevat
yleisemmastad asiasta aina kohdistetumpaan, tarkempaan asiakokonaisuuteen.
Nain hahmottaminen kay lukijalle helpommaksi, kun itsehoitomenetelmat, johon
harjoitteleminen kuuluu, tulee ennen itse ’harjoitteet’ osiota. (Hyvarinen 2005.)

Talla tavoin lukija saa kéasityksen milla eri keinoin ongelmaa on mahdollista hoitaa
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ennen kuin kaydaan lapi kohta kohdalta eri harjoitteet mahdollisimman selkeasti

ohjeistettuna.

Ohjeiden perustelemisessa on kaytetty mahdollisimman lyhyitd ja ytimekkaita
keinoja, ettad lukija ymmartdd mahdollisimman pienelld vaivalla esimerkiksi eri
itsehoitomenetelmien eri mahdollisuudet. Talla tavoin lukijaa innostetaan
jatkamaan lukemista pidemmalle kokonaisuuden lyhyen ja ytimekkaan sisallén
ansiosta. Ohjeiden perusteleminen on aina tarkeassa asemassa, koska ohjeet
ilman annettuja perusteluja eivat edista lukijaa muuttamaan omaa toimintaansa
mihin han on mahdollisesti jo tottunut vuosia. (Hyvarinen 2005; Torkkola ym.
2002, 38.)

Ymmartamisen tukivalineina esimerkiksi haastavassa ’Harjoitteet’ osiossa on
kaytetty numerointia, missa jarjestyksessa mikakin asia kuuluisi suorittaa, koska
on todettu, ettd mitd hankalampia ja vaativampia toimenpiteet ovat, sitd parempia
ohjeita ja perusteluja vaaditaan myds toiminnan selkeyttamiseksi. (Hyvarinen
2005; Torkkola ym. 2002, 38.) sekad kuvilla, ettd lukija saa kasityksen milta
harjoitteen tekeminen kuuluisi nayttaa.

On arvioitu, etta erilaiset asiakkaat muistaisivat ainoastaan vain 10 prosenttia
kuullusta ohjauksesta, mutta 75 prosenttia itse nahdysta ohjauksesta (Kyngas
2007, 73). Lisaksi Harjoitteet -osiossa kaytettin ymmartamisen tukivalineiné
selkealukuista seka lihavoitua fonttia, koska on todettu, ettd vaikka yleisend
oletuksena on, etta tiedon kuuluisi tulla ensimmaisena ja heti perassa kieli,
ulkoasu sekd muoto, todellisuudessa kuitenkin lukija hahmottaa tiedon
painvastoin, eli ulkoasun kielen sek& muodon jalkeen (Niemi, Nietosvuori &
Virikko 2006, 128).

Ymmartadmisen tukivalineind opasta luodessa on lisdksi koitettu valttaa vaikeita
termeja, jotka mahdollisesti voivat etaannyttaa lukijaa itse aiheesta ja tehda
tutunkin asian vieraaksi (Hyvéarinen 2005). Esimerkiksi latinankieliset termit on

jatetty oppaasta pois ja kdannetty suomen kielelle lukijan tueksi. Lisaksi hankalia
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ilmauksia on koitettu selittaa myos erillisesti tarkemmin kertoen tai kuvien avulla.
Oppaan ulkoasun ymmarrettavyyteen ja helppolukuisuuteen on koitettu kayttaa
myads otsikoiden erottuvuutta niin fonttikokoa suurentamalla kuin eri varikoodeilla,
kun on todettu, ettd hyvassé otsikoinnissa on ehdottoman tarkeaa, ettd ne

erottuvat myos edukseen itse muusta tekstista. (Pesonen, 2007, 42.)

Vaikka opas oltiin harkitusti ja pohditusti koottu kasaan pilottivaiheeseen, ilmeni
pilotin jalkeen myds kehittAmisideoita oppaaseen. Opasta tehdessa olisi voitu
mahdollisesti tehdd myds lukutoiminto, mitd asiakas olisi voinut kuunnella
oppaan selauksen apuna. Opasta selatessa tulee mieleen muutamia muitakin
parannuskeinoja, jotka olisivat hyvan oppaan perusteiden mukaisesti
parantaneet opasta kokonaisvaltaisesti ymmarrettavammaksi. Esimerkiksi
ohimo- seké poskilihaksen venytysharjoitteissa olisi voinut olla mukana lihaksien
kuvat ja sijainnit ymmartamisen tukena. Itse harjoitteissa olevat kuvat
selkeyttavat toimintaa, mutta sijainti saattaa jaada lukijalle hieman vaikeaksi
hahmottaa. Taman lisaksi toimeksiantajalta saatiin palautetta, ettd oppaassa ol
lian pitkia virkkeitd, mika hankaloitti osittain tekstin ymmartamista.
Palautekyselyssa ilmeni liséaksi, miten opas olisi voitu antaa ennen pilotointia
esimerkiksi bruksismiasiakkaalle luettavaksi, koska osa oppaan harjoitteista olisi
mahdollisesti voinut olla helpommin ymmarrettavissd vaikeiden termien

seulomisen jalkeenkin.

9.3 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta

Opinnaytetytta tehdessd on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
hyvan tieteellisen kaytantdjen periaatteita. Opinnadytetyon tietoperustaan on
huomioitu lahdekriittisyys, jossa on pyritty kayttamaan ainoastaan luotettavia
tiedonlahteitd. Alun perin opinnaytety6ta tehdessa tekijat ovat pyrkineet
kayttamaan enintdan 15 vuotta vanhaa julkaistua materiaalia. Opinnaytetydssa
on mukana myds yksittaisia vanhempia tiedonléhteita, mutta ne ovat jaéneet
opinnaytetyohon, koska tekijat kokevat tiedon olevan luotettavaa ja tieto ei

valttaméatta ole varsinaisesti muuttunut kyseisessa ajassa. (Leinonen 2019.)
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Opinnaytetyon tekijat varmistivat, ettd opinnaytetyon tuotoksen tekemisessg;
noudatetaan  tiedeyhteisbn  tunnustamia  toimintatapoja,  esimerkiksi
huolellisuutta, rehellisyytta seka tarkkuutta, sovelletaan tutkimuksen kriteerien
eettisesti kestavia ja mukaisia tiedonhankinta- sekd arviointimenetelmia,
pidetdan huolta, etta kaytds on kunnioittavaa toisia osapuolia kohtaan ja jokainen
osapuoli saa kuulluksi tyolleen antaneensa arvon, toteutetaan, suunnitellaan ja
raportoidaan vaatimusten edellyttamilla tavoilla seka pidetddn huolta tietosuojaan

liittyvista asioista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Opinnaytetydssa noudatetaan tieteellisen kaytannon keskeisind lahtokohtina
kaikkia yhdekséa kohtaa mahdollisimman tarkasti kaytantojen koskiessa jokaista
tutkijaa seka tutkimusryhméan jasenta henkilokohtaisesti (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6-7).

Opinnaytetydssa on huomioitu tyot, jotka ovat tehneet muut tutkijat merkitsemalla
lahdeviitteet oikein ja asianmukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6-7). Lahdeviitteet on merkitty oman ammattikorkeakoulun, Karelia-
ammattikorkeakoulun ohjeita noudattaen (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018,
24).

Opinnaytetyon toteutusvaihe piti siséllaén sopimisen jokaisen osapuolen kanssa
kunkin velvollisuudet sek& vastuun. Tuotoksen tekemisestd tehtiin kirjallinen
sopimus toimeksiantajamme kanssa, jossa sitouduttin molemmin puolin
yhteisty6hon prosessissa. Liséksi selvitimme, ettd tuotoksen toteutukseen ei

vaadittu tutkimuslupia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Opinnaytetyotd tehdessd on noudatettu fysioterapeutin eettisia ohjeita.
Tuotoksen tyodstoprosessissa on toimittu luottamuksellisin  vuorovaikutuksin
yhdessa toimeksiantajamme jokaisen fysioterapeutin tai osallisen kanssa.
Lopputuotoksessa on hyddynnetty kollegoiden valilla tapahtuvaa yhteistyota

seka tiivista ja sisallollista vertaispalautetta.
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9.4 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetyon prosessiin kuuluu oman ammatillisen kasvun ja kehityksen
tarkastelu seka sen pohdinta. Tarkoituksena on yhdistaa alan ammatillinen tieto
seka taito siten, ettéd lopputuotos hyddyttaa sen alan ammattilaisia, kelle tuotos
on tarkoitettu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 150-154.)

Opinnaytetyoprosessi on ollut molemmille raskas ja koettelevainen haaste sen
nopean aikataulun vuoksi. Tietoperustan kokoaminen syvensi osaamistamme
purentaelintoimintahairidista ja viela tarkemmin bruksismista. Vaikka aihetta ei
kasitella fysioterapeutin opetussuunnitelmassa, koemme, etta
purentaelintoimintahairididen yleisyyden vuoksi sita voisi mahdollisesti lisata itse
opetukseen. Opinnaytetydn tekijoilla on kokemusta kaytannon harjoitteluista,
missa vastaan on tullut kyseistd ongelmaa ja kyseisen alueen tuntemus on ollut
valitettavan vahaistd. Opinnaytetyon tekeminen oli omalla tavallaan vaativaa,
koska tyoskentelimme aihealueella, joka ei ennestéén ollut kummallekaan tuttua.
Joka tapauksessa uuden oppiminen ja ymmartdminen kasvatti tekijoiden halua
onnistua tavoitteessa ja suoriutua maaliin saakka opinnaytetyon tekemisessa.
Opinnaytetyon raportin kokoaminen vaati paljon kehittymista tiedonhankinnassa,
lahdekriittisyydesséa, laadukkaiden tutkimusten |oytamisessa ja analysoimisessa
seka itse kirjoittamisessa. Lisaksi opinndytetyon aikatauluttaminen oli haastavaa,
koska toinen tekijoista oli jo alan kokopaivatydossa sekd opinnaytetyon
aloittaminen venyi myohaiseksi vallitsevan koronapandemian ja jaljella olevien
kaytannon harjoitteluiden takia. Kaikki haastavuudet ja ongelmat ymmartéen,
koemme, etta suoriuduimme opinnaytetyosta kiitettavasti. Kokemustamme tukee
toimeksiantajamme tyytyvaisyys valmiiseen tuotokseen ja sen

kaytannollisyyteen.

Opinnaytetyon tekijoiden yhteinen tyoskenteleminen oli ajoittain vaativaa
aikataulullisista seka toistd johtuvista syista. Lisdksi aiheen totaalinen
muuttuminen syksylla 2020 vaikeutti asioiden jarjestelya entisestaan.
Opinnaytetyon tekijat toimivat eri kaupungeissa, Joensuussa ja Helsingissa koko

opinnaytetydprosessin ajan etayhteyden valityksella. Joka tapauksessa voimme
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sanoa, ettad opinnaytetyén tekeminen on jaettu hyvin kummallekin osapuolelle ja
tekijat ovat olleet yhteisessd vuorovaikutuksessa opinnaytetyon alusta sen
loppuun saakka tiiviisti eri kaupungeissa. Opinnaytetyon aikataulutuksen
ongelmat nakyvat tyon maksimituntien ylittymiselld reilusti, joka ei kuitenkaan
tekijoitd haittaa, kunhan lopputulokseen voi olla tyytyvainen. Opinnaytetydn
tekeminen on tekijoéiden mielesta toiminut mahtavana viimeisena haasteena

ennen valmistumista ja siirtymisté itse tyoelamaan.

9.5 Jatkokehittamisideat

Toiminnalliseen opinnaytetyoprosessiin  kuuluu uusien ideoiden keksiminen
omaan aiheeseen liittyen ja useasti opinnaytetyd on yksi osa itse laajempaa
kokonaisuutta. Taman lisaksi on tarkedd toimeksiantajalle, ettd muodostetaan
uudenlaisia ehdotuksia tai lahestymistapoja aiheen kehittdmistyohon tai
jatkotoimintaan. Taméan takia on ehdottoman tarkeaa mainita opinnaytetyon
loppuun sen jatkosuunnitelmat tai jatkokehittamisideat. (Vilkka & Airaksinen
2003, 160-161.)

Opinnaytetyon jatkokehittamisideana voisi olla kirjallisen oppaan tekeminen
muista tutkitusti todetuista keinoista hoitaa bruksismia tai
purentaelintoimintahdairiéitd. Ammattilaisen suorittama manuaalinen terapia ja
mobilisaatio seka akupunktio ovat saaneet kaypa hoidon
naytonastekatsauksessa B-luokituksen tehokkuudestaan (Fysioterapeuttiset
TMD:n hoitomuodot manuaaliterapia ja mobilisaatio; Akupunktuuri: Ké&ypéa hoito
2021), joka tarkoittaa sita, ettéa hoidon tehokkuudesta on tutkittua nayttoa useista
kelvollisista tutkimuksista. Purentaelintoimintahairididen manuaalinen terapia ja
mobilisoiminen ei ole ennestaan tuttua fysioterapeutin peruskoulutuksessa ja
mielestimme aluetta tulisi kasitellda tarkemmin tuki- ja liikuntaelimistén
fysioterapiaan liittyvilla opintojaksoilla. Lyhyt ja ytimekas fyysinen opas
esimerkiksi  purentaelintoimintahairididen  manuaalisesta terapiasta ja

mobilisoimisesta toisi varmasti yhden oppitunnin verran tarkeaa opeteltavaa
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tuleville fysioterapeuttiopiskelijoille yleisesta vaivasta, jota ei vield kasitella
yhdella tarkeimmistd kaytannon osaamisen Kkursseista fysioterapeutin

peruskoulutuksessa.
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Webropol-palautekysely toimeksiantajalle

1. Opas oli kohdennettu kohderyhmaille toimeksiantajan halutulla tavalla

Samaa mieltd
Qsittain samas miets
Ozittain eri miets

Eri miet&

2. Oppaan teoreettinen osio oli tarpeeksi kattava

Samaa mieltd
Osittain samaa mieltd
Ozittain eri miets

Eri miet&

3. Oppaan teoreettinen osio oli ymmarrettava

Samaa mieltd
Osittain samaa mietd
Ozittain eri miets

Eri miet&

4. Oppaan harjoitteet olivat perusteltuja

Samaa mieltd
Ozittain samaa mielts
Ozittain eri miets

Eri miets
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3. Oppaan harjoitteet olivat selkeita

Samaa mieltd
Ozittain samaa mieltd
Ozittain eri mieltd

Eti miekts

6. Oppaan harjoitteissa oli tarpeeksi vaihtoehtoja

Samaa mieka
Ozittain samaa mieltd
Ozittain eri miets

Eti miekts

7. Opas oli ulkoasultaan miellyttavan nakiinen

Samaa mielta
Ozittain zamaa mieks
Ozittain eri miets

Eri miefta

8. Oppaan kuvat olivat selkeitd ja ymmarrettavia

Samaa mieltd
Ozittain samaa mieltd
Ozittain eri mietd

Eri mieha
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9. Opas on hyddyllinen aiheen tukena

Zamaa mielts
Czittain samaa miekd
Czittain eri miekd

Eri mietta

10. Opas on hyddyllinen asiakkaalle

Samaa mielts
Czittain samaa miekd
Czittain eri miekd

Eri mietta

11. Opas on hyiddyllinen ammattilaiselle

Samaa mietd
Czittain samaa miekd
Czittain eri miekd

Eri mietta

12. Opas on sdastanyt aikaa tiedon haulta

Samaa miekd
Czittain samaa miekd
Ozittain eri mietts

Eri mietta



13. Opas on soveltunut konkreettiseen kayttodn

Samaa mielta
Ozittain =amas mielta
Ozittain eri mielts

Eri miefta

14. Olen tyytyvainen oppaaseen

Samas miels
Csittain samas miela
QOzitain eri mieta

Eri mietta

15. Mahdollisia oppaan kehitysideoita vapaasti
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