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Opinndytetydmme tarkoitus on kuvata yleisesti mita lastenosteopatia on, mit& osteopaatin vastaanotolla
tapahtuu (haastattelu, tutkimus, hoito) ja mink&laisia vaivoja voidaan lapsilla hoitaa osteopaattisesti.
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tuoden eslle hoitoihin sisdityvia yksityiskohtiaa. Elokuva on suunnattu terveydenhuollon
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lastenosteopatiasta yleisluontoisen yhteenvedon, joka on tarkoitettu osteopaattiopiskelijoille opintojen
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tuoda eslle minkdlaisia vaivoja voi hoitaa osteopaattisesti (esimerikiksi koliikki, korvatulehdukset,
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ABSTRACT

The purpose of our final project was to depict what children's osteopathy is in general, what happens at
an osteopath's clinic (interview, examination, treatment) and what kind of children's conditions can be
treated. We found that the best way was to produce an elaborating short film. The film's duration is 12
minutes and 30 seconds. It includes interviews of osteopath Lasse Maijala and throughout the film he
acts as a narrator describing in detail what happens during the babies treatments. The short film is
intended for midwives, doctors and small children's parents in general. In addition to the short film we
decided to write a compact description of children's osteopathy intended for fellow students and
osteopaths. The written project includes subjects we found most important: when and why children
should be treated osteopathically, what exactly happens at an osteopath's consultation, what effects the
birth process may have on a baby (for example ceasarian section), and what kind of conditions can be
treated osteopathically (for example colic, otitis media).
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1 JOHDANTO

Osteopatian tunnettavuutta lasten vanhempien ja etenkin terveydenhuollon
ammattilaisten keskuudessa tulis lisdtd. Suomessa on toiminut osteopaatteja 1980-
luvulta l8htien, mutta tieto vauvojen ja lasten osteopaattisesta hoitamisesta on viela
suhteellisen tuntematonta.

Talla opinnaytetyolla on tarkoitus tuoda esille miten, miksi ja milloin lapsia voidaan ja
kannattaa hoitaa. Opinndytetydomme koostuu kahdesta osasta: esittelyelokuvasta
Lastenosteopatia seka kirjallisesta tyosta. Rajassmme elokuvan kertomaan padasiassa
vauvojen lastenosteopatiasta.  Elokuva on suunnattu kétilGille, terveydenhoitajille,
|&8kéreille, vanhemmille ja kaikille aiheesta kiinnostuneille. Kirjalinen tyd on
suunnattu pagasiassa opiskelijakollegoille.

Valitsimme paéttotydmme muodoks elokuvan, koska sen avulla pystymme ndyttamaan
tilvistetysti ja konkreettisesti mité lasten osteopatia on. Opinnaytetyon avulla pyrimme
saamaan terveydenhuollon ammattilaisille lisdtietoa lastenosteopatiasta, jotta he
tarvittaessa osaisivat ohjata vanhempia osteopaatin vastaanotolle. Usein vanhemmat
kysyvét neuvoja erityisesti neuvolasta lasten erilaisten oireiden vuoksi. Naista
esimerkkinéd voisi mainita koliikin ja nukkumisvaikeudet.

Tavoitteenamme on, etta elokuvan avulla ssamme vdlitettya tietoa lastenosteopatian
tarjoamasta avusta muun muassa vauvojen itkuisuuteen, koliikkiin, vatsavaivoihin,
imemis- ja univaikeuksiin. Elokuvan ja kirjallisen tyon avulla halusimme tuoda esille,
kuinka suuri vaikutus synnytyksell& on vauvan tulevaan kehitykseen ja mahdollisiin
syntymanjalkeisiin oireisiin seka miten osteopaattisella hoidolla voidaan vaikuttaa

Kyseisiin oireisiin.



2 OPINNAYTETYON PROSESSI

Opinndytetyona teimme esittelyelokuvan lastenosteopatiasta sek& siihen liittyvan
kirjallisen tyon.

2.1 Opinndytetyon idea, tarve, hyotyjét ja hyodyllisyys

ldea tutkia lastenosteopatiaa [dhemmin l&hti omasta mielenkiinnosta, omien lasten
vuoksi. Tavoitteemme oli myds lisdtd omaa ammatillista tietoisuutta lasten
osteopaattisesta hoidosta ja kuinka sen avulla voimme tukea heidan kasvua ja kehitysta.

Opinnaytetyd tehdaén, koska vastaavanlaista esittelyelokuvaa e ole aiemmin tehty
Suomessa ja osteopatian tunnettavuutta etenkin vauvojen ja lasten hoidon osalta olisi
tarpeen lisdta. Aihealueen kehittamistarpeista suurin, on varmasti liséta tietoa sita, etta
lapsiakin voidaan hoitaa osteopatialla. Siind missa osteopatia hoitomuotona tunnetaan
yleisesti huonosti, niin viela helkompaa on tuntemus lastenosteopatiasta; millaisia
oireita voidaan hoitaa, millaisia hoitotekniikoita kaytetdan ja miten hoitoprosess etenee
taysin lgpsen ehdoilla. Tama tarkoittaa, ettéa lapsi huomioidaan jo haastatellessa ja jos
lapsi osaa jo puhua, kysytddn myos hanen midipidettddn kipuun tai oireeseen.
Tutkiminen ja hoito tapahtuvat toisinaan esimerkiksi leikin tai imetyksen yhteydessi.
On my0s otettava huomioon se mahdollisuus, etté lapsi on liian itkuinen tai vasynyt
hoitohetkell&, joten silloin on parempi siirtéa hoito parempaan ajankohtaan.

Esittelyelokuvan avulla voimme jakaa tietoa lastenosteopatiasta seké& vanhemmille etta
sille terveydenhuollon henkilokuntaryhmaélle, joka on osa lapsen el@améa ja joka tarpeen
tullen ohjaa lasta eteenpain terveydenhuoltoalalla, jos hoidon tarvetta ilmenee (kétilot,
terveydenhoitajat ja l&akéarit). Elokuvaa voivat hyddyntdd myos yksityiset osteopaatit
oman tyonsd markkinoinnissa ja Metropolia Helsingin  Ammattikorkeakoulu
opetusmateriaalina osteopatian koulutusohjelmassa.

Osteopatia rinnastetaan usein kiropraktiikkaan ja naprapatiaan ja potilaiden mielikuvat
ogteopaattisesta hoidosta keskittyvét usein nikamien manipulaatioon. Haluamme
elokuvan avulla esitell& osteopatiasta myos pehmedmman puolen ja tuoda tietoisuuteen
sen, ettd odeopatialla voidaan hoitaa lapsia vastasyntyneestd asti. Osteopatian



pehmeammall& puolella tarkoitamme, etté hoitotekniikat valitaan yksilollisesti potilaan
tarpeen mukaan ja etenkin lasten kohdalla tekniikat painottuvat suurelta osin faskia-,
nestekierto- ja kraniaalitekniikoihin.

Elokuvan avulla haluamme tarjota terveydenhuoltodan ammattilaisille ja vanhemmille
mahdollisuuden tutustua lastenosteopatiaan. Elokuvan kautta on mahdollisuus nayttéa
kohdeyleisdlle konkreettisesti, millaista hoito on, miten hoitotilanne etenee, mita
hoidolla pyritddn saavuttamaan, miks osteopaatin vastaanotolla kannattaa kayda ja
millaisia kokemuksia pienten lasten vanhemmilla on osteopaattisesta hoidosta
Tarkoituksena on tuoda eslle, miten esimerkiks koliikkia, imemisvaikeuksia tai

rauhattomuutta ja itkuisuutta on myos mahdollista hoitaa.

Opinnaytetyon kirjallinen osio on suunnattu padasiassa opiskelijakollegoille. Suurin osa
lastenosteopatian kirjallisuudesta ja muusta materiaalista on englannin-, saksan- ja
ranskankielistd, joten halusimme tehda kollegoillemme suomenkielisen yleisluonteisen
yhteenvedon siitd, mita lastenosteopatia pitéd sisalléan ja etenkin esimerkkegja siita,
millaisiin  vaivoihin voimme vakuttaa. Emme kuitenkaan halunneet téhan
opinnaytetyohon ottaa mukaan itse hoitotekniikoita, koska tiettyyn vaivaan e aina ole
tietynlaista hoitokaytant6a, vaan hoitotekniikat valikoituvat aina yksilokohtaisesti.

Yleisesti  esittelyelokuvan  hyddyllisyys tulee nd&kyméin lastenosteopatian
tunnettavuuden lisdantymisena seké& mielenkiinnon heré@misend kohdeyleisissa ja téta
kautta asiakaskunnan kasvuna. Opinnaytetyon Kirjallisen osion hy6ty nakyy
toivottavasti kollegoiden kasvaneena mielenkiintona lastenosteopatiaa kohtaan ja
uskalluksena hoitaa nykyistd enemman lapsia. Jos kollegoiden mielenkiinto t&ta kautta
lisdantyy, olis tulevaisuudessa helpompi saada lastenosteopatian taydennys- ja

jatkokoulutuksia Suomeen.

Opinndytetydn prosessin aikana havaitsmme tarpeen tehda suunnitelmasta poiketen
kaks lisdtuotosta. Hyoty nakyi kahtena ylim&araisend tuotoksena. Esittelyelokuvan
yhteyteen teimme lehtisen (liite 5), joka sisdltéda tietoa muun muassa osteopatiasta
yleisesti, kuvauksen siita mita osteopaatin vastaanotolla tapahtuu ja yleisimmét syyt
miksi vanhemmat hakeutuvat lasten kanssa osteopadtille hoitoon. Lisdks teimme

Metropolian Helsingin Ammattikorkeakoulun tyoharjoitteluklinikalle Positiaan omeat



tutkimuslomakkeet vauvoille, raskaana oleville ja synnyttaneille (liitteet 2-4). Talla
tavalla koemme edist@&vamme lastenosteopatian osaamisen syventamista koulutuksen
aikana.

2.2 Opinnaytetyon eettisyys

Esittelyelokuvaa tehdessd hankimme kuvausluvat kaikilta elokuvan teossa mukana
olleilta henkil6ilta kuvagjilta, &nimiehiltd, elokuvassa esiintyvien lasten vanhemmilta,
elokuvassa esiintyvélta osteopaatti Lasse Maijalalta, elokuvan taustakuvissa nakyvilta
henkil6iltd, Helsingin kaupungilta puistossa tapahtunutta kuvausta varten ja elokuvan
musiikintekijalta

2.3 Esittelyelokuvan sisélto

Esittelyelokuvassa kuvataan lastenosteopatian hoitotilanteita osteopaatin vastaanotolla
seka kerrotaan informatiivisesti osteopatiasta yleisesti ja tarkemmin lastenosteopatiasta.
Tarkoitus on tuoda esille myds vanhempien kokemuksia osteopaattisesta hoidosta.

2.3.1 Elokuvan sanoma

Vauvojen osteopaattisella hoidolla on mahdollista vaikuttaa lapsen hyvinvointiin ja
lieventéd mahdollisia synnytyksesta aiheutuneita stressitiloja tai komplikaatioita
Hoitamatta jaényt syntymétrauma voi aiheuttaa jaksottaisten ongelmien esiintymisen,
jotka alkavat lapsena ja voivat jatkua l18pi eldmén. Syntyméatraumalla | astenosteopatiassa
tarkoitetaan synnytyksen jalkeen vauvan kehossa tuntuvia jannityksia tai rajoituksia,
jotka ovat aiheutuneet esimerkiks pihtiavusteisen synnytyksen seurauksena (vedon
tunne kallossa), pitkittyneen synnytyksen seurauksena (kehon velttous ja vitaliteetin
heikkous) tai hétasektion seurauksena (koko kehossa tuntuva aksiaalinen kompressio).
Mita aikaisemmassa vaiheessa lasta pdastéan tutkimaan ja mahdollista syntymétraumaa
hoitamaan, sité helpommin trauma voidaan hoitaa ja pystytéan edistdmaén ja tukemaan

lapsen hyvinvointia ja kasvua.

Osteopadttisella hoidolla voidaan vaikuttaa muun muassa vauvojen rauhattomuuteen,
imemis- ja nukkumisvaikeuksiin, toistuviin tulehduksiin (esimerkiks jatkuvat



korvatulehduskierteet), oppimis- ja keskittymishéirioihin, paénsarkyihin  ja

hormonaalisiin ongelmiin.

2.3.2 Perustelut elokuvan tekoon

Osteopatiaa kohtaan saattaa olla ennakkoluuloja tai sitten tietoa osteopatiasta el ole
lainkaan. Elokuvan avulla voimme tuoda esille |&8ketieteen rinnalle osteopaattisen
nédkokulman lasten sairauksien hoidossa ja ennaltaehkdisevassa ty0ssi
Ennaltaehkéisevalla tyolla tarkoitamme esimerkiksi tilanteita, joissa syntyman jalkeen
vauvalla on jaanyt liikergjoituksia ja jannityksia esimerkiksi kallonluihin tai OA-véliin.
Seurauksena voi olla esmerkikss [8pi elamén jatkuva korvatulehduskierre
temporaliksen liikergjoituksen ja hdiriintyneen lymfa- ja verenkierron vuoks tai
imemisvaikeuksia ja  koliikkia seurauksena tiettyjen aivohermojen  (nn.
glossopharyngeus, vagus, hypoglossus) pinne- ja arsytystilasta tai palleassa ja
mediastinumissa [6ytyvista torsgoista.  Vauva-gan imemisvaikeuksien tai koliikin
hoitamatta j&ttdminen voi vaikuttaa ruoansulatuskanavanongelmien kehittymiseen
aikuisidlla (nérastys, imeytymisongelmat, stressivatsa). Mitd aikaisemmassa vaiheessa
pieneltdkin tuntuvat vaivat pédstédn hoitamaan, sitd parempi mahdollisuus lapsen
keholla on saavuttaa sisdinen tasgpaino ja luonnollinen liikkuvuus. Osteopatialla
voimme tukea lapsen kasvua ja kehitystd. Lastenosteopatialla emme voi taata tervettd,
ongelmatonta tulevaisuutta, mutta hoidon avulla voimme antaa keholle mahdollisimman
hyvin toimivan perustan, jolla kohdata tulevaisuuden haasteet.

2.3.3 Elokuvan visuaalinen kuva

Kuvasuhde tulee olemaan 16:9. Elokuvan visuaalinen ilme koostuu vuoroin osteopaétin
haastattelutilanteesta ulkoilmassa kauniissa auringonpaisteessa (taustala leikkikentalla
lapsia leikkiméssd), ja vuoroin hoitotilanteesta, jossa potilas, osteopaétti ja lapsen
vanhempi on kuvassa. Sisétilan visuaalinen kuva on rauhallinen jaraikas.

2.3.4 Elokuvan tavoite

Elokuvan avulla tiedon levitys on selkedd Tédla tavoin saadaan tietoa
lastenosteopatiasta jaettua helposti  esimerkiksi  neuvoloihin, 188kériasemille,



perhevalmennuksiin ja yksityisille ihmisille — tahoille, jotka ovat useimmiten vastuussa
lasten terveydenhuollosta seka joiden kanssa voisimme parantaa yhteistyota. Lisaksi
elokuvasta on mahdollista tehdd muun muassa Suomen Osteopatiayhdistyksen
nettisivuille lyhyita esittelypétkia.

Lasten osteopatia -elokuvassa ké&sitell&88n muun muassa seuraavia kysymyksi&

- Mita osteopatia on?

- Mitd osteopaatin klinikalla tapahtuu: miten hoito etenee? (haastattelu, tutkiminen,
hoito, tutkitaanko vaatteitta, hoidetaanko vaipassa vai vaatteet paalla - onko
ikdkohtainen?)

- Minka ikaisia lapsia voidaan hoitaa osteopaettisella hoidolla? Minka ikéisia vauvoja
hoidetaan?

- Mitéa vaivoja voidaan hoitaa osteopatialla?

- Mitk&a ovat yleisimmét syyt lastenosteopaatille hakeutuvilla?

- Minkd&laisia hoitotekniikoita hoidoissa kaytetdan?

- Kauanko yksi hoitokerta kestéé ja montako kertaa vauvat tai lapset yleensa kayvét
hoidossa? (Aikavali? kerran viikossa, kerran kuukaudessa?)

- Miten vauvat tai lapset reagoivat hoitoon? Millaisia hoitoreaktioita voi tulla?

2.3.5 Elokuvan tekninen puoli

Hoitotilanteet ja vanhempien haastattelut osteopaatin vastaanotolla kuvattiin kahdella
kameralla, jotta saatiin seka staattista etta lilkkuvaa kuvaa. Osteopaatti Lasse Maijaan
haastattelu kuvattiin ulkona yhdella kameralla. Kuvaukset tehtiin yhteistygssa Helsingin
Ammattikorkeakoulu Metropolian audiovisuaalisen medialinjan Anna Kiviméen
(kuvaus ja valaistus) ja Mikko Roiskon (éénimies) kanssa seka Toast Post Productionin
Kari Mankisen asiantuntevalla avustuksella. Kuvauskaluston saimme lainaksi
Metropolian audiovisuaaliselta medialinjalta ja Century Filmsilta Jalkituotanto tehtiin
Toast Post Productionissa Kari Mankisen toimesta Siihen kuului leikkaus,
varimaarittely, aédnenjalkikasittely ja DVD-tuotanto. DVD:n kannen teki graafinen

suunnittelijaMirva Kuusela.



2.3.6 Elokuvaan osallistuneet perheet ja osteopaatti

Elokuvaan on kuvattu neljan vauvan hoitotilannetta ja kolmen vanhemman haastatteluja
osteopaatti Lasse Maijalan vastaanotolla. Lisaksi elokuvassa osteopaatti Lasse Maijala

kertoo kokemuksiinsa pohjautuen lastenosteopatiasta.

Elokuvassa kuvatut perheet valittiin vauvojen vaivojen perusteella. Aada-vauvalla oli
ilmennyt ummetusta ja itkuisuutta, Paavo-vauvalla univaikeuksia ja itkuisuutta seké
kuorsaamista ja kolme viikkoinen Henry -vauva tuli syntymanjélkeiseen tarkistukseen.
Kaikille kolmelle perheelle annettiin kaksi péaivéd etukéateen nelja kysymysta (katso liite
1), jotta heilla oli mahdollisuus valmistautua haastatteluun. Kysymykset pyrittiin
muotoilemaan sellaisiksi, ettd saisimme perheiltd mahdollisimman omakohtaisia
vastauksia osteopaattisen hoidon kokemuksista elokuvan sujuvuutta gjatellen.

Osteopactti Lasse Maijala valittiin elokuvaan osteopaatiksi ja haastateltavaksi, koska
hén on tietddksemme ainoa suomalainen osteopaatti, joka on perusopintojen jalkeen
suorittanut lastenosteopatian opintoja Englannissa ja perehtynyt tarkemmin odottavien

ditien ja vastasyntyneiden hoitamiseen.

2.3.7 Elokuvan kesto, kieli ja kuvausaikataulu

Esittelyelokuva kest&8 noin 12 minuuttia ja sen puhuttuna kielené on suomi.

Toukokuussa 2009 kaytiin tarkistamassa Lapsen Tahden osteopatiaklinikalla
kuvauspaikan teknisia tietoja tilan suuruus, visuaalinen ilme, valojen kaytontarve ja
arvioitiin akustiikkaa. Elokuvan hoitotilanteet ja vanhempien haastattelut kuvattiin
kesdkuun alussa 2009 ja osteopaditi Lasse Maijalan haastattelu elokuussa 2009.
Elokuvan jalkituotanto tehtiin Toast Post Productionin tiloissa elo - marraskuussa 2009.
Elokuvan koe-esittely tehtiin joulukuussa Kétildopiston sairaalassa 2009, jossa paikalla
oli 15 ké&tiloa. Jokaiselta pyydettiin myos kirjallinen kysely. Muutoksia elokuvaan
esittelyn jalkeisen kyselyn perusteella ei tarvinnut tehdd Esittelyelokuva valmistui

joulukuussa 2009.



2.3.8 Elokuvan esitys- ja levityssuunnitel mat

Esitteyelokuvaa lastenosteopatiasta tullaan levittdméin DVD-muodossa Helsingin
Ammattikorkeakoulu Metropolian kirjastoon, Kétildopistolle Haikaran pesan kétildille,
Suomen Osteopatiayhdistyksen www-sivuille, jonne paasee linkin kautta eri tahojen
sivuilta esimerkiksi Mannerheimin Lastensuojeluliiton ja Luonnonmukainen synnytys

ry:n sivuilta

2.3.9 Palaute elokuvasta

Kéavimme esitteleméssa |astenosteopatiaa ja L asten osteopatia -elokuvan Kéatildopiston
Haikaranpesan osastolla torstaina 17.12.2009. Elokuvan katsottuaan pyysimme paikalla
olleilta kétiloilta ja osastonhoitgjilta kirjallisen palautteen alla oleviin kysymyksiin.
Vastagjiaoli 15 henkil6a. Ennen elokuvaa emme kertoneet osteopatiastatal elokuvasta,

silla halusimme ettd kertomamme asiat eivéat vaikuttaisi vastauksiin.

a) Onko osteopatia sinulle ennestéan tuttua, jos on, niin misté yhteydesta?

el —-9/15

kylla (ollut itse hoidossa/mies ollut hoidossa/ostepaatti opiskelukaverina) — 4/15

jossain maarin -2/15

b) Minkdainen kuvasinulle jai (lasten)osteopatiasta elokuvan pohjalta?

hyv&/lemped/rauhallinen/rauhoittava/penmed/ myonteinen kuva -11/15

kokonaisvaltai suus/luonnonmukai suus -1/15

c) Ohjaisitko perheité osteopaatille hoitoon elokuvan néhtyasi? Veisitké oman

lapsesi osteopaatille hoitoon?

kylla - 7115
ehka - 4/15



kylla oman lapsen, muttaei ohjaisi potilasta suoraan vain elokuvan perusteella
-2/15

Kysymykseen ohjaisitko perheité osteopaatille hoitoon elokuvan néhtyasi, el
tullut suoraa el-vastausta. Ehké ja kylla oman lapsen, mutta e ohjaisi potilasta
-vastanneista suuri osa haluaisi enemman tietoa, mita osteopaattinen hoito
konkreettisesti kasittéé ja mika on sen virallinen asema Suomessa ennen kuin
ohjaisivat potilaitaan osteopaatille. Muun muassa néiden vastausten vuoksi
padtimme tehda elokuvan liitteeks lehtisen, jossa kerrotaan hoitotilanteesta,
osteopaattisen hoidon hellavaraisuudesta erityisesti lasten kohdalla ja, etta
osteopaatit kuuluvat Valviran rekisteriin.

puuttumaan jotain?

Enemman perusteita - 2/15
Miten hoito konkreettisesti toteutetaan - 6/15
Mihin kaikkeen konkreettisesti voi saada apua/hyotya - 3/15
Onko tutkimuksiin perustuvaa tietoa - 1/15

Naiden kysymysten palaute oli mielenkiintoinen. Elokuva kestda noin 12
minuuttia ja siind kuvataan tarkasti, miten hoitotilanne etenee (haastattelu,
tutkiminen, hoito) seka luetellaan konkreettisista vaivoista muun muassa
koliikki, itkuisuus, nukkumis- ja imemisvaikeudet, ummetus, rauhattomuus ja
aidin mahdolliset raskausajan ongelmat. Lisaksi elokuvalla voi konkreettisesti
ndhda, mitaeri potilastilanteissa hoito on.

Itse hoidon kuvaileminen ei lasten kohdalla ole niin helppoa, koska usein
vanhempien nakokulmasta katsottuna hoito el valttamétta nayta miltaan.
Hoitotekniikat ovat pehmeita ja hoitotilanne haastatteluineen, tutkimisineen ja
hoitoineen etenee lapsen ehdoilla, niin, etta useimmiten lapsi itse 'hoitaa itsensd.
Tama tarkoittaa usein sitg, ettd kun lapsi tuntee mita hanen kehossaan hoidon
aikana tapahtuu, han itse pystyy kayttdmaan kehoaan apuna esimerkiksi
faskiaalisten kireysten antaessa periksi, vieden kehoaan rentoutuneeseen
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suuntaan. Téallaisessa tilanteessa osteopaatin k&det ovat vain kehoa ohjaavia
Hoitotilanne pyritadan kaiken kaikkiaan pitamaan positiivisen kokemuksena seka
lapselle ettd hdnen vanhemmilleen.

Palautteen perusteella koimme, ettd nainkin lyhytkestoisessa elokuvassa kerrottu
tietomaard oli niin suuri, etté katsojan oli mahdoton sisdistéa kaikkea. Myos
elokuvan katselu oli hieman hankalaa, koska elokuva jouduttiin esitt&maan
viidelletoista henkil6lle tietokoneen ruudulta, koska televisiota ei ollut
mahdollista kayttéd. Tama saattoi osittain vaikuttaa keskittymiseen.

2.4 Kirjallinen tyo

2.4.1 Tiedonhankintamenetel mét

Lastenosteopatiaa koskevaa tietoa |0ysimme Helsingin  Ammattikorkeakoulu
Metropolian kirjastosta seka kirjallisuuden muodossa etté ulkomaisina videoina. Lisaksi
k&ytimme lagjasti internetin tietokantoja lasten osteopatiaan liittyvien tutkimustietojen
hankinnassa, vastaavanlaisten englantilaisten esittelyelokuvien katselemisessa seka

alhetta koskevien ulkomaisten artikkeleiden lukemisessa.

Lisaks osallistuimme kesdn 2009 lopussa osteopadtti Lasse Maijalan ’'Osteopatia
hoitona raskaudessa, synnytyksessd ja siitd palautumisessa’ -viikonloppukurssille ja
pddsimme kesdn aikana seuraamaan raskaana olevien ditien ja pienten lasten

hoitotilanteita L apsen téhden -klinikalle.

2.4.2 Sisdlt6 ja eteneminen

Kirjallinen tyd muotoutui omien kiinnostuksiemme pohjalta. Aluksi halusimme ndhda,
millaista tietoa maailmalla on lastenosteopatiastar  kirjallisuutta, mahdollisia
esittelyelokuvia, videoita ja dvd:eitd, internet -artikkeleita, kursseja ja tutkimuksia
Lahteisiin perehtyessa muotoutuivat jokaiselle omat mielenkiinnon kohteet: mita
lastenosteopatia konkreettisesti tarkoittaa (hoitotilanne ja hoitotekniikat), millaisiin
vaivoihin osteopatiasta voisi olla apua seka miten suuri merkitys itse raskausajalla ja
synnytyksella voi olla vastasyntyneen kehoon ja siitda eteenpdin koko ihmisen
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tulevaisuuteen. Kirjalliseen tyohon olemmekin pyrkineet sisalyttdmdan meidan
mielestamme tarkeimmét pddkohdat edella mainituista kolmesta eri osa-alueesta.

2.4.3 Lomakkeet

Kirjallinen tyd on toiminut myds pohjana Helsingin Ammattikorkeakoulu Metropolian
Positia- klinikalla vauvoja vastaanottaessa ja hoidettaessa. Koska koulutukseemme el
ole ollut mahdollista sisdllyttéa erillisté lastenosteopatian kurssia, olemme hyo6tyneet
paéttbtyon lahteisiin perehtymisesta ja saaneet sita kautta enemman varmuutta ja evaita
koulun klinikkatydskentelyyn.

Samoin huomasimme, etta koulun klinikalta puuttuvat kokonaan haastattelu- ja
tutkimuslomakkeet raskaana oleville, synnytténeille ja vauvoille, joten teimme sellaiset
(liitteet 2 - 4). Kerdsimme lomakkeisiin omasta mielessamme tarkeimmét kysymykset ja
huomioitavat asiat perustuen sek& opinnaytetytta kootessa esille nousseisiin
lastenosteopatiaan  liittyviin  erityigpiirteisiin -~ (esimerkiksi  raskausgjan  kulun,
synnytyksen ja syntyman vaikutus éitiin ja lapseen, lasten yleisimmét sairaudet, lapsen
kehitys) ja tyoharjoittelukokemuksiimme Lasse Maijalan Lapsen Tahden —klinikalla.

3 LASTENOSTEOPATIA

Vanhemmat voivat tuoda lapsensa osteopadtille monista eri syistd. Hoitamatta jéanyt
syntymétrauma voi aiheuttaa mahdollisten ongelmien syntymisen, jotka alkavat lapsena
ja jatkuvat &pi elamén. Mita aikaisemmassa vaiheessa lasta paéstéan hoitamaan, sita
suuremmat  mahdollisuudet on ennaltaehk&istd muun muassa seuraavanlaisen

ongelmaketjun ilmaantuminen:

Vauvalla voi olla traumaattisesta synnytyskokemuksesta ja sen seurauksena
kehoon j&dneista jannityksistd ja liikergoituksista johtuen vaikeuksia
imemistekniikan kanssa, ruoansulatusongelmia, koliikkia ja ylenmé&réista
itkuisuutta. Naiden seurauksena voi olla nukkumisvaikeuksia, koska vauva ei

pysty nukahtamaan syvaan rauhalliseen uneen ja heréilee usein. Vauva voi olla
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rauhaton ja vaatii sylissa pitdmista suuren osan gjasta. (Moeckel — Mitha 2008:
4.)

Kun vauva kasvaa ja kehittyy, imemis- ja ruoansulatusongelmat vaistyvé,
mutta nukkumisvaikeudet ja rauhattomuus voivat jatkua jopa vuosia. Lapsi
tuntuu olevan koko ajan liikkeessa ja oppii konttaamaan ja kvelemaan varhain,
koska el pysty rentoutumaan ja pysymaan tyytyvaisena paikallaan. (Moeckel —
Mitha 2008: 4.)

Jatkuva aktiivisuus ja rauhattomuus voivat lapsen kasvaessa ilmentya
hyperaktiivisuutena. Lapsen voi olla mahdoton keskittyd vain yhteen tehtavaan
kerrallaan, koska hermosto on jatkuvasti yliaktiivisessa tilassa, eiké lapsen keho
p&dse taman vuoks rentoutumaan normaalilla tavalla. (Moeckel — Mitha 2008:
4.)

Koulussa ongelmat ilmenevét keskittymisvaikeuksina ja
tarkkaavaisuushairioing, jotka voivat johtaa oppimisvaikeuksiin. (Moeckel —
Mitha 2008: 4.)

Nukkumisvaikeudet jatkuvat, ja ne nakyvédt lapsessa dartyisyytend ja
keskittymishéiridina (Moeckel —Mitha 2008: 4.)

Immuunijarjestelma on usein heikko joko seurauksena faskiallisista torsioista
ta nivelten liikergoituksista ja seurauksena voi olla toistuvia infektioita.
Korvatulendukset ovat yleisia, ja vield kehittyméttomé nendontelot voivat
johtaa krooniseen nenadn tukkoisuuteen ja suun kautta hengittamiseen. Astma on
yleistd, jos vauvalla on synnytyksen jalkeen ollut viivytyksid tai ongelmia saada
hengitys kulkemaan normaalisti. (Moeckel — Mitha 2008: 4.)

Paanséryt alkavat yleensid seitseman vuoden ikdisend, jos kallon luihin on
jaéanyt synnytyksen aikaisia kompressiovoimia. Seitseman vuoden ikdan
mennessa kallonluut ovat téysin kehittyneet ja mahdolliset luiden véliset
kompressiot estavét kallon kykya suoriutua rasituksista. (Moeckel — Mitha 2008:
4.)
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Hormonaaliset ongelmat voivat olla seurausta vaaatoimintaisesta
aivolisakkeesta  Aivolisékkeen toimintaa voivat rgoittaa paikallisesti
syntymasta jéaneet kallonluihin kohdistuvat kompressiovoimat, jotka rajoittavat
duran tasolla reciproca tension membrane -sidekudoskalvon toimintaa.
Seurauksena voi olla kasvun jaltai puberteetin viivastymista ja tytoilla kivuliaat
tai epasaannolliset kuukautiset. (Moeckel — Mitha® 2008: 4.)

Fyysiset ongelmat, kuten selkaséryt, voivat olla seurausta heikosta ryhdin
kehittymisestd, jolle voi 10ytya syy syntymasta (Moeckel — Mitha 2008: 4). Jos
synnytys on viivastynyt tai pitkittynyt ovat vauvan kalloon kohdistuneet
kompressiovoimat voineet jéttda kallonluihin rajoituksia, joiden seurauksena
syntyman jalkeen kallo el pdase avautumaan tai muotoutumaan normaalisti
joiltain kohdin (esimerkiksi sphenobasilaarisessa symfyysissd SBS-dysfunktiot).
Rajoitusten seuraukset voivat vaikuttaa lapsen kehittyessa koko rangan alueelle
duran valityksella ja aiheuttaa esimerkiks alaselk&kipuja. Synnytyksen aikana
on voinut myos rintakehan alueelle kohdistua voimakasta kiertokompressiota,
jonka seurauksena on mahdollista tuntea luu-sidekudoskalvon tasoilla
kiertorajoituksia (huomaa mahdollinen yhteys skoliooseihin). (Hayden? 2008:
100.)

! EvaMoeckel valmistui osteopaatiks European School of Osteopathy (ESO) —koulusta Englannista
vuonna 1991. Han opetti lastenosteopatiaa kaksi vuotta College Sutherland -koulussa ja kymmenen vuotta

Schooal of Classic Osteopathic Medicine —koulussa. Noori Mitha on naturopaatti ja osteopaatti. Han

valmistui osteopaatiksi vuonna 1996 School of Classic Osteopathic Medicine —koulusta. Vuodesta 1999

Noori MithajaEva Moeckel ovat piténeet postgraduate —kurssgja | astenosteopatiasta Englannissa ja
Saksassa. He ovat molemmat olleet mukana kéantamassa Sutherlandin teksteja saksaks.

2 Elizabeth Hayden valmistui osteopaatiks British School of Osteopathy —koulusta vuonna 1978. Han on

yksi Sutherland Cranial College —koulun perustajajasenisté ja opettgjista. Han on opettanut myos

Belgiassa ja Uudessa Seelannissa. Elizabeth Haydenin vastaanotto on Gloucestershiressa, Englannissa, ja

han on erikoistunut lastenosteopatiaan.
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Jos synnytyksen aikana kohdusta on kohdistunut pitkittynytta painetta lantion
alueelle, voi seurauksena olla ja&anyt esimerkiks sivutaivutus-dysfunktio
sacrumin ja alimpien lannenikamien vdlille. Dysfunktio ilmenisi vasta kun lapsi

on tarpeeksi vanha istumaan tai seisomaan. (Frymann® 2008d.)

Hoitamatta jaéneet synnytyksen aikaiset kompressiot voivat aiheuttaa myds
kasvonluihin rajoitteita ja asymmetriaa, joiden seurauksena voi olla hammas- ja
purentaongelmia. Hammasléékareiden tekemd  korjaushoidot  (kiskot,
hammasraudat ym.) voivat aiheuttaa lisda mekaanista stressia kasvojen luille, ja
sen seurauksena myds oireita muualle kehoon. S&8nnollinen osteopaattinen hoito
yhdessd hammasldakarikayntien kanssa voivat yhdessd minimoida mahdolliset
ongelmat ja nopeuttaa purentaongelmista palautumista. (Moeckel — Mitha 2008:
4.)

Lapsen, jonka on tultava toimeen syntymétrauman kanssa, voi olla vaikeampi
selviytyd muilta tulevaisuudessa tapahtuvilta traumoilta: kaatumiset,
onnettomuudet, sairaudet tai emotionaaliset ongelmat voivat olla hankalia, koska
kehon kompensaatio- ja paranemi smekanismit voivat olla
hairiintyneitd.(Moeckel — Mitha 2008: 4.)

Osteopactit elva hoida vain oireita, vaan pyrkivat hoitamaan kehon mahdollisia
rakenteellisia epaasapainoja (esimerkiksi nivelten liikergoituksia, hermopinteitd,
faskiallisia torsioita tai primé&drisen hengitysmekanismin motiliteettiin vaikuttavia
rgjoituksia), jotta keho toimisi tehokkaimmin. Tasapainoinen, rentoutunut ja
tyytyvainen vauva pystyy paremmin kohtamaan kehityksen mukanaan tuomat fyysiset

ja psyykkiset vaatimukset — sekd normaaliin kehitykseen liittyvét ettd mahdolliset
odottamattomat vaatimukset (esimerkiksi onnettomuudet, putoamiset, sairaudet tai

3 VidaM. Frymann valmistui osteopaatiks Los Angelesin College of Osteopathic Physicians and
Surgeons —koul usta vuonna 1949. Han on kraniaalisen terapian puolesta puhuja ja erikoistunut
lastenosteopatiaan. Han on kirjoittanut artikkel eita vastasyntyneiden kraniaalirytmisté, osteopaattisen
hoidon hyddyista lasten oppi misvaikeuksi ssa ja osteopaattisen hoidon vaikutuksistalapsin, joillaon
neurol ogisia kehitysvammoja. Vuonna 1982 han perusti San Diegoon Kaliforniaan Osteopathic Center for
Children & Families —klinikan.
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henkiset traumat). (Moeckel — Mitha 2008: 5.) Lapset reagoivat hoitoon eri tavoin.
Yleensd hoidon jalkeen lapsi on rentoutunut ja nukkuu hyvin. Toiset lapset taas
saattavat olla hoidon jalkeen hyvin energisid, mutta nukkuvat kuitenkin yonsa hyvin.
(Jones. 2008.)

3.1 Lastenosteopatian piirteet

Lastenosteopatiaan liittyy erityispiirteitd, jotka edellyttévét erikoisosaamista. Lapsia
hoitavien osteopaattien on tunnettava ja huomioitava muun muassa seuraavat seikat:

embryologinen ja sikidaikainen kehitys, koska prenataaliset tapahtumat voivat
vaikuttaa sikitn terveydentilaan ja vitaliteettiin

synnytys prosessina ja miten eri syntymaasennot vaikuttavat vauvaan

vastasyntyneen erityiset anatomiset piirteet, joiden ansiosta vauvat pystyvét
setdmaédn ja jopa hyddyntdm&dn normaalin  synnytyksen korkeita
kompressiovoimia

erityiset fyysiset muutokset lapsen kehityksen eri vaiheissa

miten lapsi ndkee ja kokee maailman ja miten aistit muuttuvat kehityksen

myota

mahdolliset synnytyksen aiheuttamat emotionaaliset traumat ja niiden
vaikutukset koko elamaan

perhedynamiikka: vauva aistii didin ja isan jannitykset, joten olisi hyddyllista
hoitaa myds éitia (ja tarpeen vaatiessa muuta perhettd) seka ennen etté jalkeen
synnytyksen, jotta hén toipuisi synnytyksestd mahdollisimman hyvin.

lapsen normaali  kehitys  (esimerkiksi  liikkuminen,  puhuminen,
hienomotoriikka)
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hermoston normaali kehitys. osteopaatin on tiedettévd, onko hoidettava lapsi
my6s hermostollisesti kehittynyt normaalisti ikéénsa néhden vai onko epéiltava

hermovauriota.

osteopaattisen hoidon kontraindikaatiot ja erityiset varoittavat merkit, jotka
edellyttavét [8hettamisté erikoidlédkérille. (Moeckel — Mitha 2008: 5.)

3.2 Lasten osteopaattinen hoito

Lapsiin kaytetyt tekniikat ovat erittdin hellévaraisia; osteopaatin palpaatiotaitoa
kaytetddn havaitsemaan ja hoitamaan mekaanisia héirioitd ja rgjoitteita seka péan
alueella ettd koko kehossa. Lasten kohdalla osteopaattisella hoidolla ennemmin autetaan
kudoksia rentoutumaan kuin pyritdan kayttamaan vahvoja tekniikoita, joilla pakotetaan
muutoksia. Useln suurin haaste on oppia hoitamaan liikkeessé olevaan lasta. (Moeckel —
Mitha 2008: 6.) Harjoituksen kautta on mahdollista oppia keskittymaén kehon
automaattisiin - mekanismeihin, valkka lapsi touhuaisikin  samaan aikaan.
Kraniaaliosteopatiaa kaytetddn usein vauvojen ja pienten lasten hoidossa, koska
yleismmin kéytetyt tekniikat (hvla, met, counterstrain) ovat lilan voimakkaita. (Jones.
2008.)

Lapsia voi hoitaa minka ikédisend tahansa, mutta mita aikaisemmassa vaiheessa hoito
tehddan, sitd paremmin voidaan valttéd myohemmin ilmenevét ongelmat. Erityisia
avainhetkid hoidolle ovat ensimméiset kaks elinvuotta, jolloin lapsen kehityksessa
tapahtuu suuria muutoksia kuten pituuden ja painon nopeaa kasvua, kallonluiden
luutumista ja hermoston kehittymistd. Toinen osteopasttisesta ndkOkulmasta tarkea
ikdkausi on 5 - 7-vuotiaat, jolloin erityisesti pituuskasvu on nopeaa. Puberteetti-ika,
jolloin nuorella on kasvupyrahdyksia ja paljon sosiaalisia, henkisia ja hormonaalisia
muutoksia, joiden kanssa hanen tulee oppia tulemaan toimeen, on myds hyvaa aikaa
osteopaattiselle hoidolle.

Yleisesti lapset reagoivat osteopaattiseen hoitoon nopeasti, koska ongelmat eivét ole
olleet olemassa niin kauan kuin aikuisilla Lapsilla paéstéan myOds nopeammin

hoitamaan ydinongelmaa. (M oeckel — Mitha 2008: 6.)
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Vaivasta riippuen kolmesta kuuteen hoitokertaa on yleensa tarpeen kayda osteopadtilla
Kolme ensimmaista hoitokertaa voidaan kayda viikon vélein, ja sen jalkeen harventaa
kayntikertoja (Jones. 2008). Vastasyntyneen voi tuoda osteopadtille tarkistuskaynnille,
jossa osteopadtti tarkistaa ja tutkii lapsen ragjojen liikkuvuuden, heijasteet €li refleksit,
kuulon sekd muut tarpeelliset tutkimukset. Jos lapsi on terve, el hoidolle ole
indikaatiota. Vanhemmat voivat tuoda lapsen uudelleen osteopaatin vastaanotolle, jos

vaivoja ilmenee myohemmassa vaiheessa kehitysta.

L astenosteopatia on erityisalue, joka edellytt&a tarvittavaa osaamista, jotta hoito voidaan
suorittaa turvallisesti.

3.3 Lasten osteopatian vastaanotto

Odotushuone ja -aika

Lapsen ja vanhemman olisi hyva tulla hoitoon hieman etuagjassa, jotta lapsi voisi
tutustua hoitotilaan etukdteen. Noin 10 minuuttia olisi hyva viettaa lukien tai leikkien
ennen hoidon aloittamista. (Moeckel — Mitha 2008: 7.)

Tilat

Seké odotudtilan ettd hoitohuoneen tulisi olla lapsiystavéllisia ilman teravia kulmia ja
vaaraa aheuttavia vélineitd Leikkikalut tai leikkinurkka vastaanotolla voi olla
hyodyllinen. Lisdks paikalla kannattaa pitaa leikkiapuvalineitd, joita voi kéyttda myos
diagnostisina tutkimusvalineina esimerkiksi:

pieni kello, jollavoi testata lapsen kuuloa ja reaktioita

pieni taskulamppu, jolla voi testata pupillien reaktioita ja miten laps pystyy

seuraamaan valoa

pieni purkki, johon lapsi voi pudottaa tavaroita, jotta ndhdaan milla tasolla on
lapsen neurologinen kehitys



18

erikokoisia tavaroita, joita lapsi voi ottaa kéteen, jotta néhdddn muun muassa
ottaako hén pinsettiotteella vai koko ké&della kiinni ja yrittddko han laittaa niita
suuhun (suu-kasikoordinaatio). (Moeckel — Mitha 2008: 7 - 8.)

Asu

Lapset suhtautuvat mielekk&8mmin hoitgjaan, joka on pukeutunut vérikkaisiin
vaatteisiin  mustan tai valkoisen sijaan. Vaihtoehtoisesti osteopaatilla voi olla
esimerkiks vérikas kaulakoru.

Jos lapsi on viettéanyt paljon alkaa sairaalassa, voi hoitopdydan peittédva valkea
aluspaperi tuntua negatiiviselta. Vois olla hyodyllisempaa kayttaa varikasta pyyhettata
peittoa alustana. (Moeckel — Mitha 2008: 8.)

Vanhemmat

Riippuen lapsen iasta alkuhaastattelu tehdaan joko vain vanhempien kanssa tai osittain
sekd vanhempien ettd lapsen kanssa. On téarkeds, etta laps huomioidaan koko
haastattelun ajan ja pyritéan ottamaan hanet mukaan keskusteluun. Haastattelun aikana
pitéis pyrkid myos valttamédan negatiivissavytteista keskustelua lapsesta. Joskus
vanhemmat tulevat vastaanotolle uupuneina lapsen fyysisen tai psyykkisen sairauden
takia. Tallaisessa tilanteessa haastattelun aikana voi tulla esille paljon lapsen kannalta
negatiivisia asioita, joista hdnen el tarvitse olla tietoinen. Silloin voi olla parempi tehda
tarkka alkuhaastattelu vanhempien kanssa puhelimitse jo etukéteen. Haastattelun tulisi
tapahtua lapsen karsivallisyyden rajoissa (ei liian pitka haastattelu).

Vanhemmille tulisi kertoa tarkasti, miten hoito etenee, mita lapsesta tutkitaan ja mita
hoidolla pyritéédn saavuttamaan. Hoitovaiheessa on kuitenkin pyrittdva valttamaan
lilallista selittdmistd, koska lapsi huomaa hyvin nopeasti, jos hdn e olekaan enda
huomion keskipisteena Vanhemmille voi kertoa, ettd tutkimuksen ja hoidon akana
osteopaatti keskittyy lapseen ja vastaa kysymyksiin jalkeenpdin. Antaakseen
vanhemmille jonkinlaisen kasityksen hoidon etenemisesté osteopagtti voi esimerkiksi

rintakeh&d hoitaessa sanoa ”Autan nyt rintakehdas rentoutumaan, ja se auttaa sinua
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hengittdmdan helpommin (lapselle kohdistettu). Samalla imunestekierto paassasi
helpottuu ja nuhasi 1&htee pois (vanhemmille kohdistettu)”. (Moeckel — Mitha 2008: 8.)

Vauvat potilaina

Vauva tutkitaan ja hoidetaan useimmiten seldll&an, joskus vatsallaan. Osteopaatin tulisi
pyrkia pitamdan kéensd mahdollissmman paljon pakallaan ja kayttdméan niita
rauhallisesti. Mit& nopeampi tempo ja k&det, sitd enemman voi tilanne arsyttéa vauvaa.
Jos vauva on ndlkainen tai rauhaton, voidaan hantéa hoitaa myos didin imettéessa. Joskus
on helpompi hoitaa koliikista kérsivaa vauvaa niin, etta vauva makaa vatsallaan hoitajan
kasivarrella pda kyynarpaéta kohti ja ragjat vapaana litkkumaan. Vanhemman laulu voi
my6s rauhoittaa tilannetta Jo k&antymaéan oppinutta vauvaa voi olla vaikea saada
pysyméaan aloillaan 20 - 30 minuuttia. Helistin tai muu lelu voi olla avuksi.

Jos mahdollista, voi olla erittdin hyodyllistd, ettéd hoitamassa on kaksi osteopaattia.
Toisen on mahdollista tukea ja tunnustella lantion aluetta samalla kun toisella on k&det
rintakehan alueella Jos osteopagiteja on vain yksi, voi my6s pyytdd vanhempaa
tukemaan vauvaa tutkimisen ja hoidon aikana. (Moeckel — Mitha 2008: 9.)

Vauvat, jotka ovat oppineet jo istumaan, suostuvat harvoin olemaan pitkalldan 20 - 30
minuutin hoitojaksoja. Heitd voidaan hoitaa myos istuallaan. Alaragat, lantion ja
rintarangan voi tutkia ja hoitaa vauvalta nainkin. Hoidon lopuksi voi yrittéa pyytda
vauvaa kdymdan makuulleen 5 — 10 minuutiksi, jotta voi keskittyd pddhan ja
kaularankaan.

Hoidon eteneminen

Ensimmaiseksi osteopaatti tunnustelee kallonluita ja -liitoksia ja pyrkii paikallistamaan,
ovatko luut jossain kohdassa tyontyneet p&allekkain, tuntuuko jokin kohta kovermmalta
kuin muut, l6ytyykd kallosta epdsymmetrisida kohtia tai tuntuuko rakenne olevan
jossakin kohdassa epdtasapainossa. (Frymann 2008d.) Seuraavaks palpoidaan
kaularanka, rintaranka, kylkiluut ja lanneranka. Sitten tunnustellaan lonkkanivelet,
polvinivelet janilkat jalopuksi sacrum.
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Vastasyntyneella sacrum koostuu viela viidestéa luusta. Hengityksen tulis tuntua
sacrumissa rytmisend liikkeena Toisen k&den voi laittaa iliumin alle ja toisen
sacrumille, jolloin sacrumin liike hengityksen aikana tulisi olla helppo tuntea. Samalla
tekniikalla voidaan tasapainottaa pelvis ja sacrum seké lanneranka. Synnytyksen aikana
lantioon ja takapuoleen kohdistuu kohdusta paine, joka saattaa aiheuttaa synnytyksen
viivastyessd lannerankaan sivutaivutus-dysfunktion. Sivutaivutus-dysfunktio el ndy
vastasyntyneelld, vaan vasta siind vaiheessa, kun lapsi alkaa istua ta seisoa
Vastasyntyneen lannerangan sivutaivutus-dysfunktio voidaan kuitenkin todeta
palpoimalla, jolloin se voidaan my6s heti hoitaa. (Frymann 2008d.)

Alle kuuden kuukauden ikéiselta vauvalta on hyva tutkia myds heijasteet muun muassa
tarttumisheijasteet sormista ja varpaista, babinski jalkapohjasta ja imemisheijaste
poskea hipaisemalla.

Hoitoitku

Itkemalla vauva pyrkii kommunikoimaan. Toisinaan voi olla vaikea tietd8, miksi vauva
itkee hoitotilanteessa, mutta itkeminen on stressaavaa sekd vauvalle, hanen

On ennemmin pyrittava miettimadan, mika voi ollaitkun syyna

- Onko tutkimuksen aikainen kosketus liian kovaa tai liiallisa? Ehka vauvalle

tehdaan liian paljon testegja ja sietoragja on ylittynyt.

- Ovatko osteopaztin liikkeet liian nopeita?

- Onko lapsella nalk&?

- Onko osteopaatti alkanut selittéa jotain vanhemmille ja vauva huomannut, ettei
enda olekaan huomion keskipisteena?

- Onko vauvalla vatsakipuatai pdansarkya?
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- Joskus taysin rauhallisen oloinen vauva voi yhtékkid alkaa itked, jos
osteopaatti on osunut “hot spotiin®, esimerkiksi takaraivonluun
kompressioon, joka rgjoittaa suuresti kehon fysiologiaa. Tallaisen itkun
tunnistaa siitg, etta se loppuu heti kun kompressio alkaa antaa myoéten. Usein
vauva rauhoittuu nopeasti vanhemman sylissd ja hoitoa on mahdollista
jatkaa. Itkun taustalla on voinut olla synnytyksen aikainen muistikuva.

Jos lapsi itkee yleensa suurimman osan gjasta ja syyna on esimerkiksi koliikki tai
yleinen rauhattomuus ja itku on hoitoon hakeutumisen syy, voidaan vauvaa hoitaa itkun
aikana. Esimerkiksi kaksi 15 minuutin hoitokertaa viikon aikana voisi olla aiheellista
Jos pdivan aikana on hetkid, jolloin vauva ei itke ta itkee vdhemman, niin hoito olisi
hyva goittaa siihen aikaan. (Moeckel — Mitha 2008: 9.)

3.3 Synnytys

Syntyma on lapselle toisinaan traumaattinen kokemus ja osteopadttisella hoidolla
voidaan auttaa sek& vauvaa etta éitia toipumaan ja parhaassa tapauksessa muuntamaan
kokemus positiiviseksi.

Kun vauva on syntynyt, lastenléékari tarkastaa vastasyntyneen. Han arvioi lapsen
yleisvoinnin raskauden kestoon ja synnytyksen kulkuun liittyen. Lapselta tarkistetaan
muun muassa ihonvéri, heijasteet ja ulkoiset piirteet, tutkitaan lonkat ja sisdelimet,

kuunnellaan sydan ja keuhkot ja huomioidaan painon kehitys.

Osteopaetti tutkii vastasyntynytta toisenlai sesta nakokulmasta kuin lastenl 88kari.
Syntymassa vauvan kehoon kohdistuu vahvoja ulkopuolisia voimia, kun kohtu tyontéa
lasta ulos synnytyskanavan vastusta vasten. USA:ssa 1250:1le vastasyntyneelle tehdyssa
tutkimuksessa (Relation of disturbances of craniosacral mechanismsto symptomatology
of the newborn: study of 1250 infants. 1966.) todettiin, etté vain 10 %:lla oli vapaasti
litkkuva kraniaalinen mekanismi toisin sanoen kaikki kallon luut (syntyessa 26 kpl) ovat
taydellisesti sijoittuneet suhteessa toisiinsa ja litkkuvat kuten niiden tulisikin. Luku on
pystytty todentamaan myds muissa vastaavanlaisissa tutkimuksissa. Vakava, selkeasti
nahtavissi oleva vaaristyma kallonluissa pystyttiin toteamaan 8 — 10 %:lla tutkituista.
(Frymann 2008a.)
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Vastasyntyneen tarkistuskéynnilla osteopaatti tarkistaa osittain samat selkat kuin
lastenl88kari, mutta kiinnittda myos erityisesti huomiota kraniaalirytmin voimakkuuteen
ja aivo-selkdydinnestekierron vitaliteettiin eli kehossa olevaan elinvoimaan, jonka
oletetaan antavan viitetta vauvan kannalta synnytyksesta kokemuksena. Synnytyksen
viivastyessa voi kayda niin, etta jos vitaliteetti on matala tai heikko, saattaa vauvalta
olla j&&nyt kokematta niin sanottu breath of life — ensimméinen henkdys, jonka aikana
vauva heti syntyman jalkeen parkaisee ja keho avautuu kohdun k&pertyneesté elintilasta
téhan maailmaan. Jos avautumista el tgpahdu ta se j&a vain osittaiseksi, |oytyy
vastasyntyneen kehosta usein jannitystiloja jargjoituksia.

3.3.1 Synnytyksen kulku

Alatiesynnytykseen kuuluu kolme vaihetta:
- avautuminen
- ponnistusvaihe
- jélkeisvaihe

Avautumisvaiheen aikana kohdunsuu avautuu lahtétilanteesta téysin auki (10 cmiin).
Kun supistukset ovat sdannollisa ja kohdunsuu noin 2 — 4 cm avautunut, on
avautumisvaihe akanut. Vauvan tarjoutuva osa (pda tai takapuoli) laskeutuu aidin
lantion pohjalle, kun kohdunsuu on avautunut téaysin auki 10 cm:iin. Avautumisen
alussa supistukset kestdvét alle minuutin ja tulevat noin 5 - 6 minuutin valein. Ne
tihenevét ja voimistuvat, kunnes lopussa tulevat 2 - 3 minuutin vélein ja kestavét noin
minuutin. Avautumisvaiheen kesto on ensisynnyttgjalla noin 8 - 12 tuntia ja uudelleen
synnyttgjalla noin 6 - 8 tuntia. Yksilolliset erot ovat mahdollisia.

Ponnistusvaihe akaa, kun kohdunsuu on avautunut ja vauva painaa didin perasuolta ja
vélilihaa. Aiti ponnistaa vauvaa ulos yhtdaikaisesti kohdun supistusten kanssa.
Ponnistusvaihe kestéd muutamasta minuutista tuntiin, ja supistusten tulisi tapahtua noin
2 minuutin vélein. Jos supistukset ovat heikot, niita voidaan vahvistaa oksitosiini-
hormonilla. (Helistin.fi 2006.)
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Synnytyksen ollessa kaynnissa tarkkaillaan didin verenpainetta, pulssia ja lampoa sekéa
vauvan vointia sykekayralld (kardiotokografia, KTG). Lisdksi tarkkaillaan myos
lapsiveden véria. (Helistin.fi 2006.) Lapsiveden vérin tarkkaileminen on térkeda, koska
lapsivesi saattaa olla varjaytynyt vihregksi mekoniumista, lapsenpihkasta, joka on
lapsen ensmmainen uloste. Té&a esiintyy 10 - 15 % téysiaikaisista raskauksista. Jos
lapsi saa vihredd |apsivetta keuhkoihinsa, se saattaa aiheuttaa vakavan keuhkosairauden,
joka vaatii tehokasta hoitoa. Myohemmassa valheessa taman havaittiin olevan
yhteydessd hippokampuksen CA3-alueella aivosolujen vaurioitumiseen. (Aaltonen
2006.)

Kun laps on syntynyt, kohtu alkaa supistella heikosti uudelleen, jotta istukka ja
sikidkalvot saadaan poistumaan. Jalkeiset syntyvét yleensé noin 10 - 60 minuutin sisdlla
lapsen syntyméstd. Istukka poistetaan vatsan padéltd kevyesti painaen ja samalla
varovasti napanuorasta vetéen. Normaalitilanteessa verta vuotaa istukan ja jéakeisten
poistumisen yhteydessa noin 500ml. Jos istukka jaa kiinni tai irtoaa vain osittain, kohtu
el paése kunnolla supistumaan ja verenvuoto on runsaampaa. Kiinni jéanyt istukka
joudutaan irrottamaan kasin didin ollessa nukutuksen alaisena. (Helistin.fi 2006.)

3.3.2 Dysfunktionaalinen synnytys

Kohdussa lapsella on lapsiveden muodostama nesteméinen ympéristd, joka suojaa
synnytyksen aikaisilta mekanismeilta ja antaa keholle mahdollisuuden kehittya

suojatussa ympéristtssg, jossa on vahan tai ei ollenkaan sensorista stimulaatiota.

Dystocia ta dysfunktionaalinen synnytys tarkoittaa synnytystd, joka e etene
normaalisti. Nykyaan jos synnytys kestdd yli 12 tuntia, niin puhutaan pitkittyneesta
synnytyksestd. Syita synnytysvaikeuksiin voivat olla tehottomat supistukset, vauvan
asento tal joskus vauvan koko suhteessa éidin lantioon. (Moeckel — Mitha 2008: 59.)

Normaalitilanteessa vauva laskeutuu synnytyskanavassa alaspain lantiota kohti kallo
poikittain. Lantion yldaukeamaan saapuessa vauva kiertyy niin, etté kallo on joko oikea
ta vasen takaraivonpuoli viistosti didin h&pyluun kaarta kohti, jolloin vauvan paa
pa&asee helpoiten koukkaamaan didin hdpyluun alitse. Mahdollisia syntymaasentoja:
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a) Takaraivotarjonta, occipitoanterior (LOA/ROA) , toivottavin vauvan tarjonta
syntyessa

70 %:ssa synnytyksistéd vauva syntyy vasen takaraivonpuoli edelld kasvot
viistogti didin selk&a kohden, 10 % synnytyksista vauva on kaantynyt niin, etta
oikea takaraivonpuoli on edella ja kasvot viistosti @din selkéé kohden (Moeckel
— Mitha 2008: 59 - 60). LOA tulee sanoista left occiput anterior tarkoittaen, etta
lapsen occiput on didin vasemmalla etupuolella. ROA tulee vastaavasti sanoista
right occiput anterior. Nama voivat olla harhaanjohtavia nimityksigd, koska
vasen tai oikea ei viittaa lapsen takaraivon puoliin vaan adin lantion puoliin.

b) Avosuinen tarjonta, occipitoposterior (OP)

Yleisin virheellinen syntymdasento on vauvan syntyminen kasvot dadin
hdpyluuta pan ja takaraivo vasten &idin ristiluuta. Jos vauva on nain
"nurinpdin”, adin hdpyluun alta koukkaaminen ei ole niin helppoa. Vauvan
asento kuitenkin vaihtelee synnytyksen vaiheiden aikana riippuen siit4, missa
kohden p&é on &idin lantiossa, eika avautumisvaiheen aikana voi viela paétellg,
mik&a on vauvan lopullinen syntyméasento. Jos asento e muutu synnytyksen
edistyessd, on niin  sanottu avosuinen tarjonta yleisimpia syita
keisarinleikkaukseen padtymiseen. (Moeckel — Mitha 2008: 60, 70.)

Osteopaattiset [6ydokset:

Jos synnytyksen loppuvaiheessa vauva koukistaa péétéén, han pédsee
kietymadn 135ja kasvot ovat lahes kohti &idin ristiluuta (normaali
synnytysasento). P&an ja vartalon kiertymiseen vaikuttavat kohdun supistelu ja
kompressiovoimat, jotka ovat syntyméan jalkeen tunnettavissa koko selkérangan
pituudelta occiputiin asti. Padlaki tukeutuu synnytyskanavaa vasten, jolloin voi
syntya vastarotaation kaltainen jannitys kallonholvin (cranial vault) ja
kallonpohjan (cranial base) vdlille. Palpoidessa tuntuu kuin padlaki kiertéisi
toiseen suuntaan ja kallonpohja ja muu vartalo toiseen. Koska rotaation taustalla
ovat vahvat kompressiovoimat, on otettava huomioon mahdolliset
intrasphenoidaaliset ja intraoccipitaaliset kiertymé ja kompressiot mukaan
lukien lateraaliset jannitteet sphenobasilaarisessa symfyysissa (SBS), jonka

seurauksena on usein plagiokefalia eli vinokalloisuus. Lateraalinen siirtyma on
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mahdollista tuntea my6s tentorium cerebellin ylemmissa ja alimmissa tasoissa

tal falx cerebrin tasojen valissa.

Jos kiertymisen aikana kohdistuu kompressiota kaularangan
ylimpiin osiin, voivat C1 ja sen kondylit olla rotatoituneet
enemman toiseen suuntaan ja vauvan voi olla vaikea kaantéa
padtaén jompaankumpaan suuntaan (torticollis).
Paénkaantovaikeudet voivat vaikeuttaa imettamistd vauvan
toiselta sivulta. Tallaisessa tilanteessa tulisi ohjata aitia ja vauvaa
oikean imetysasennon loytamisessa (&iti voi esimerkiksi ottaa
vauvan toisen kainalonsa alle). Olisi tarkedd, etta aiti pystyisi

imettdmaan vauvaa molemmista rinnoista.

Kiertyminen vaikuttaa myos thoraxiin ja hartian alueeseen ja
palean ja cruran védrissymé ovat yleisid Ongelmat nakyvé

vauvallausein refluksinatai ilmavaivoina

Jos synnytyksen loppuvaiheessa vauva ojentaa p&dtdan vasten aidin sakraalista
promontoriumia ja kiertyy 45, vauva syntyy kasvot kohti didin hépyluuta.
Synnytyksen edetessd pda yleensd ojentuu liséd ja vauva syntyy
kasvotarjonnalla. Seurauksena on vaikea synnytys, ja se johtaakin usein

keisarinleikkaukseen.

Syntyman jalkeen vauva pyrkii pitdméaan pddtdan ojentuneena
(occiput ekstensiossa suhteessa C1-nikamaan).

Jos synnytyksen loppuvaiheessa vauvan otsaluut painuvat didin
hapyluun kaarta vasten, p&a paasee koukistumaan ja vauva syntyy
takaraivo edella. Otsaluihin ja kasvoihin kohdistuu voimakasta
kompressiota. Sphenoid painuu usein ekstensioon ja occiput
pysyy fleksiossa: inferiorinen vertikaalinen jannitys on

palpoitavissa.
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Hapyluun kaaren  kulman vuoks  vauva  syntyy
posteriorisemmassa asennossa ja adidin vélilihaan kohdistuu
lisdantynytta venytystdq, jonka seurauksena repeama ovat
mahdollisia. (Moeckel — Mitha 2008: 70-71.)

c) Poikkitarjonta, transverse presentation

Joissakin harvoissa tapauksissa vauvan péda tyontyy pelvikseen poikittaisessa
asennossa niin, etta sagittaalisuturat ovat anteroposteriorisesti. Syyna voi olla
aidin kohdun laiskuus, didin lantion ja lapsen koon vélinen epasuhta tai
epiduraalisen anestesian tai usean aikaisemman synnytyksen aikaansaama
lantionpohjan 10ysyys. Riippuen siitd, kuinka pitkélla synnytyskanavassa vauva
on, voidaan paatyd joko keisarinleikkaukseen tai yrittdd avustaa synnytysta
pihdeillatai imukupilla Useimmiten lapsi jaa kuitenkin jo lantion yldaukeamaan

kiinni ja seurauksena on keisarinleikkaus. (Moeckel — Mitha 2008: 60, 71.)

Osteopaattiset [6ydokset:
Katso keisarinleikkaus, pihti- tai imukuppisynnytys. (Moeckel — Mitha 2008:
71.)

d) Viistotarjonta, vertex presentation

Joissakin tapauksissa vauva on syntymassa parietaaliluut edella. Syntyméasento
vaatii vauvalta minimaalista pdan ojentamista ja syyna voi olla brakykefalia eli
lyhytkalloisuus. Jos diti ja vauva voivat hyvin, voidaan lapsen syntyméasentoon
mahdollisesti vaikuttaa muuttamalla adin synnytysasentoa. Useimmiten lapsi
jéa kuitenkin jo lantion yldaukeamaan kiinni ja seurauksena on keisarinleikkaus.
(Moeckel — Mitha 2008: 60.)

Osteopaattiset [0ydokset:
Katso keisarinleikkaus, pihti- tai imukuppisynnytys. (Moeckel — Mitha 2008:
60.)
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e) Otsatarjonta, brow presentation

Noin yksi lapsi 1400:sta on syntymassa kulmakarvat ja anteriorinen fontanelli
edella. Jotta pd& mahtuisi tyontyméaan lantion aukosta, taytyy sen paésta joko
koukistumaan niin, ettd vauva syntyy vertex edella tai ojentumaan niin, etta
vauva syntyy kasvotarjonnassa. On todenndkoista, etta synnytys on pitkittynyt ja
vaikea. (Moeckel — Mitha 2008: 60,72.)

Osteopaattiset [6ydokset:

Tapauksesta riippuen, yleensd on havaittavissa kallonsisdistd (intraosseus)
kiertymaa sphenoidin etu- ja takaosien sek& rungon ja suuremman siiven
pterygoid-osan vdlilla Frontaaliluussakin on havaittavissa kallonsisdista
kiertymédd, ja se painuu kohti sphenoidia painaen samalla suuria siipia
posteriorisesti. Temporaaliluiden petrous-osat voivat olla painuneina toisiaan
kohden occiputin ja sphenoidin suurien siipien valiin. Loput |0ydoksista
riippuvat siitd miten vauva syntyi: p8a fleksiossa vai eksentiossa vai
keisarinleikkauksella. (Moeckel — Mitha 2008: 72.)

f) Kasvotarjonta, face presentation

Noin yks laps 500:sta syntyy pé&d hyperekstensossa kasvot edella
Suurimmassa osassa tapauksista leuka tyontyy ensmmaisena ja vauvan kasvot
painuvat didin hdpyluuta vasten. Syntyméasento on vauvalle erittain rankka, ja
seurauksena on vaikeita luidensisaisia (intraosseus leesio) jannityksia kasvojen
ja kallon alueella Synnytys on my6s usein pitkittynyt ja voi johtaa
keisarinleikkaukseen. (Moeckel — Mitha 2008: 61, 71 - 72.)

Osteopaattiset [6ydokset:

Tapauksesta riippuen, usein on |0ydettdvissa vakavaa ekstensio-rasitusta
kaularangan yléosassa ja atlanto-occipitaali-alueella Vauva yleensa pitda
padtéan ojennuksessa. Kasvoissa voi olla kompression merkkejaja mandibulasta
temporaalikseen on palpoitavissa kompressiovoima.  Viistoittaiset voimat
painavat frontaaliluuta posteriorisesti kohti sphenoidia ja kallonholvin ja
kallonpohjan vdlilla on tunnettavissa kuormitusta. Falx cerebri ja tentorium
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cerebelli ovat myos suuren rasituksen alaisina. (Moeckel — Mitha 2008: 61, 71 -
72))

g) Per&arjonta, breech position

Noin nelja prosenttia lapsista syntyy jalka, jalat tai takapuoli edelld. Jos naissa
tapauksissa didin lantio on synnytykseen liian ahdas, voi seurauksena olla
keisarileilkkaus. Syyna kyseiseen syntymaasentoon on yleensa ennenaikaisuus,
epamuodostumat, kaksoset, ennenaikainen vesikalvojen repeamd ja
infektoituminen, synnytyksen aikainen trauma tai napanuorakomplikaatiot
synnytyksen aikana. (Moeckel — Mitha 2008: 61 - 62, 72.)

Osteopaattiset [6ydokset:

Jos vauva on syntynyt alateitse, on sacrumissa ja lantionluissa palpoitavissa
poikkeuksetta luiden valisia kompressioita. Koska vauva syntyy toinen lantio
edellg, voi lannerangassa olla havaittavissa selkeé lateraalifleksio. Kallo el paése
normaalisti muotoutumaan synnytyksen aikana, koska vauvaan kohdistuu paine
alhaalta ylospain (vastakkaisesta suunnasta kuin normaalissa synnytyksessd) ja
paén ympérilla on usein rengasmainen kompressio-painauma occiputista
zygomaticuksen kaariin. Kasvoissa on havaittavissa luiden valisia kallonsiséisia
dysfunktioita. Vartalon nesteet painuvat myds kohti kalloa ja p&a voi vaikuttaa
paisuneelta. Kalvojen siséinen trauma TMI (=traumatic membranous inertia) on

usein havaittavissa.

Jos vauva syntyy keisarinleikkauksella, mutta on ollut jonkin aikaa painuneena
aidin lantionpohjaa vasten, voi vauvan lantiorenkaassa olla kompression
aiheuttamia dysfunktioita. (Moeckel — Mitha 2008: 61-62, 72.)

3.3.3 La&kérin valiintulo synnytyksen aikana

Jos synnytys pysahtyy synnytyksen toisen vaiheen aikana &idin vasymisen, kohdun
supistumattomuuden tai sikion hapenpuutteen (fetal hypoxia) vuoksi, on seurauksena
joko pihti- tai imukuppisynnytys tai keisarinleikkaus riippuen sitd, kuinka pitkalla
synnytyskanavassa lapsi jo on. (Moeckel — Mitha 2008: 62.)
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h) Pihtiavusteinen ulosautto, forceps delivery

Pihtien avulla voidaan joko traktiolla ja/tai rotatoimalla vauvan péda avustaa
synnytysta. Riippuen siitd missd kohden lantiota vauvan pda on, voidaan
pihtisynnytys jakaa joko lantion yldaukeaman, keskiosan tai alaosan
pihtisynnytykseen. Teoriassa pihteja voidaan kéayttda "tarkkana’ apukeinona,
mutta todellisuudessa niill& voidaan saada aikaan myos valtavia vauvaan ja
etenkin kalloon kohdistuvia traumoja. (Moeckel — Mitha 2008: 62.)

Osteopaattiset [6ydokset:

Synnytyksen pitkittyminen on vaikuttanut kallonluiden muotoon ja saanut
aikaan asymmetrioita. Pihdit otetaan kayttoon vasta siiné tilanteessa, kun vauvan
paine vain lisda kallonsisaista kuormitusta. Y leensa pihdit asetellaan molemmin
puolin sphenoidin suuria siipid, jonka seurauksena on havaittavissa kallonpohjan
superiorinen venytys. LOydds voi olla asymmetrinen riippuen siitd, miten
pihdeilla on pidetty kiinni. Toisinaan voi olla havaittavissa my6s muuttuva
lateraalinen komponentti, jos paéta on ensin vedetty toiseen suuntaan ja sitten
toiseen. Kallonsisdiset jannitteet sphenoidin suurten siipien ja keskusosan valilla
ovat yleisia Temporaaliluiden liikkuvuus voi my6s olla rgoittunut
kallonsiséisten jannitteiden johdosta.

Toisinaan pihtien kaytt6 voi aiheuttaa kasvohermon pareesin tai repéista korvaa.
Pihdit voi olla aseteltu kasvojen pédlle, jolloin zygomaticus-luusta 10ytyy
painauma. Pihtisynnytyksella syntyneilla lapsilla on usein pallean kireytta
mahdollisesti johtuen pihtien aiheuttamasta kovasta vetovoimasta tai tilanteen
stressaavuudesta. (Moeckel — Mitha 2008: 62.)

i) Imukuppiavusteinen ulosautto, imukuppisynnytys, vacuum extraction,
ventouse

Nykyisin kaytetdan imukuppia synnytyksessa apuna useammin kuin pihteja
Molemmissa on samat riskit, mutta akuutissa riskitilanteessa imukuppi on
nopeampi apukeino. Imukuppia kéyttéa synnytysladkari ja veto tapahtuu yhta
alkaa supistuksen ja didin ponnistamisen kanssa. Imukuppisynnytyksen

yhteydessa joudutaan yleensd myos leikkaamaan vélilihaa, etteivdt kudokset
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repeydy hallitsemattomasti. Kaytéssa on useimmiten niin sanottu pehmea kuppi,
jolloin veto voidaan aloittaa heti. Vauvan p&dn syntyessa kuppi irrotetaan
valittomasti, ja synnytys voidaan viedd normaalisti  loppuun.
Imukuppisynnytyksessd on mahdollista kayttdd myds niin sanottua kovaa
kuppia, jolloin imukuppi Kiinnitetddn vauvan kalloon 450 — 700 mmHg:n
paineella. Alipainetta pitéa kehittdd 6-8 minuuttia ennen sikion synnyttamista
imukuppivedolla. Imukuppisynnytys on vauvalle raju elaman alku. (Moeckel —
Mitha 2008: 62.)

Osteopaattiset [6ydokset:

Samoin kuin pihtisynnytyksessa on kallon luissa havaittavissa asymmetriaa,
jonka lisdks imukupin paine on aheuttanut kalloon lisérasituksia.
Osteopadttisessa tutkimuksessa on melkein aina |0ydettadvissd ongelmia
nestetason tasgpainossa. Tuntuu siltd kuin pda ja kehon yldosa olisivat
rgahtamaisiliaan, kun kehon alaosa taas valkuttaa tyhjdta Usein voi olla
hyodyllisempada hoitaa nestekierron tasapainotus ennen kuin kasitelldan kallon
luihin kohdistuneita paineita. Imukupin voimakas veto on yleensa jéttanyt
epédtasapainon myos kehon muihin kalvoihin ja faskioihin. Epétasapaino on
yleensa tunnettavissa jalkapohjiin asti. Jos imukuppi on vedon aikana irronnut,
on kehossa tapahtunut kalvoihin ja nesteisiin vaikuttava sokki. (Téssa
tapauksessa sokilla tarkoitetaan kehon kohtamaa &killista fyysista kriisia)
(Moeckel — Mitha 2008: 62.) Palpoitaessa lapsen kehossa tuntuu vetovoimia
ylospéain kohti kalloa, ja kallo voi tuntua venyneeltd, kun taas kaularangan

alueella voi tuntua kompressiovoimia.

Usein myos pitkittynyt synnytys on aiheuttanut huomattavaa kompressiota
kehon pitkittéisakselia myoten. (Moeckel — Mitha 2008: 62.)

]) Sektio eli keisarinleikkaus: hété ta kiireellinen sektio tai elektiivinen eli
suunniteltu sektio, ceasarean section

Sektio tehdaén joko suunnitellusti tai  alatiesynnytysyrityksen jalkeen.
Suunnitellut leikkaukset gjoittuvat yleensa 39 - 40 raskausviikoille, ja syyné ovat

yleensd ailemmat sektiot, vauvan perédtilatai synnytyspelko.
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Sektion syyna voi olla muun muassa pitkittynyt tai pysahtynyt synnytys, vauvan
tarjontavirhe, vauvan sydandanten heikentyminen tai vauvan hapenpuutteen
uhka. Hétasektion syyna on runsas verenvuoto, napanuoran esiinluiskahdus tai
epailly vakeaasteisesta vauvan hapenpuutteesta. Yleensa sektio tehdaén
epiduraalipuudutuksessa ja hétasektiot nukutuksessa. (Helistin.fi 2006.) Myo6s
aidin voinnin dramaattinen huonontuminen synnytyksen aikana voi johtaa

keisarinleikkaukseen.

Aidilla toipuminen sektiosta kestdd kauemmin kuin alatiesynnytyksesta
Sairaalassaoloaika on noin 5 - 6 péivéa ja kotona toipuminen vie noin
kuukauden. Sektioon liittyy suurempi riski verenvuodosta, laskimotukoksesta
jalta tulehduksesta. Myds maidon nousu akaa hitaammin aidilla
keisarinleikkauksen  kuin  alatiesynnytyksen jalkeen. L&3ketieteellisesti
vastasyntyneiden lasten kunto on sama synnytystavasta riippumatta. Sektiolapset
sopeutuvat kohdun ulkopuoliseen elamédan hitaammin kuin alateitse syntyneet.
(Helistin.fi 2006.)

Osteopaattiset [6ydokset:

Keisarileikkauksella syntyneilta lapsilta on |0ydettavissa kompressioita kallosta
ja koko kehosta. Vastaanotolla voidaan huomata, ettei laps pida péén
koskettamisesta tai etta siihen kohdistetaan painetta Toisaalta tilanne voi olla
my06s péinvastainen, jolloin lapsi pyrkii essmerkiksi painamaan péétéan tyynyyn.
Kraniaalinen kompressio on palpoitavissa etenkin el-tahdonalaisen liikkeen €li
primaarisen hengitysmekanismin kautta. (Moeckel — Mitha 2008: 65.)

Primaarinen hengitysmekanismi kasitetdan fysiologisiksi keskuksiksi, jotka
kontrolloivat ja sédtelevét keuhkojen hengitystd, verenkiertoa, ruoansulatusta ja
poistoa Ne gjaitsevat neljannen aivokammion pohjassa ja ovat riippuvaisia
keskushermoston toiminnasta. Hengitys vaikuttaa kaasujen ja muuhun
aineenvaihduntaan solutasolla. (Ward, Robert C. 986 — 987.)

Yleisesti oletetaan, etta keisarileikkaus olisi lapsen kallolle ja keholle
hellavaraisempi kuin alatiesynnytys. Alatiesynnytyksessa kuitenkin lapsen
kalloon ja kehoon kohdistuu joka suunnalta tasaisempi paine ensin lapsiveden
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valityksella ja mydhemmin lapsiveden mentyd pehmean synnytyskanavan
kautta. Keisarilelkkauksessa on usein kiire saada lgpsi ulos kohdusta
mahdollisimman pian, joten sen lisaksi, etté lapsi on tiukasti pakattuna kohdussa
jaliukas, tarvitaan kunnon ote poisvetamiseksi. Kalloon noin 10 cm2:n alueelle
kohdistuvan otteen on tutkittu vastaavan noin 20N joka vastaa noin kahden
metrin syvyydessa veden alla olevaa painetta ja on huomattavasti korkeampi

kuin alatiesynnytyksessa kalloon kohdistuvat voimat.

Toisinaan lapsi voi olla jo pitkdlla synnytyskanavassa didin lantiossa ja lapsen
pois saamiseks vaaditaan koko kehoon kohdistuvaa manipulagtiota ja/ta
pinteja Lapsilla, jotka syntyvdt sektiolla, tavataan usein yleisluontoisia
kompressioita kallossa.

Myo6s kehon lagjamittaisia kompressioita ilmenee usein: yleensd rintakehan
alueellaliike on rgjoittunut, jos laps el ole saanut vedettya kunnolla henkeé heti
synnyttydén. Tassd ensmmaisessd henkdyksessd laps ekstensoi kehoaan
voimakkaasti, jolloin tapahtuu rintakehan kudoksissa avautumista ja pallea saa
tilaa toimia paremmin. "Breath of Life’ -el@manhenkéyksen puuttuminen
vauvan kehossa on aistittavissa kaikissa kudoksissa, aivan kuin kehosta puuttuisi
potenssi ja vitaliteetti. Ei-tahdonalaiset (PRM) liikkeet tuntuvat hyvin
hienovaraisilta. Jos nama liikkeet, jotka pumppaavat koko kehon nestekiertoja,
ovat aentuneet, alkaa vauvan kehossa tuntua kompressiota kauttaaltaan.
Alatiesynnytys aiheuttaa vauvan kehoon voimakkaan hormonaalisen
gimulaation. Tama& mahdollisaa koko kehon paremman, yhtendisemman
toiminnan (muun muassa hengityksen toimimisen koko kehossa) ja auttaa
vauvan kehoa avautumaan synnytyksen jalkeen. (M oeckel — Mitha 2008: 65.)

Rintakehan alueen rajoittuneisuus on voinut liséantya myos silloin, jos vauvan
keuhkoista on jouduttu poistamaan lapsivetta intubaatioputken avulla
Osteopadttisesti voidaan vauvaa auttaa "ensimméisen hengityksen — elaman

henkayksessd” hoitamalla primaaria hengitysmekanismia

Sektiolla syntyneilla lapsilla on toisinaan havaittavissa myods asymmetrista
tensiota niskan alueen kudoksissa johtuen synnytysasennon kompressiosta ja
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synnytyslaékarin alkaansaamasta traktiosta. Traktio syntyy vedosta, jonka
synnytysladkari joutuu tekemdan vetdessddn lapsen ulos kohdusta. Traktio
kohdistuu erityisesti pdan ja niskan alueelle.

Myohemmalla idlla sektiolla syntyneilla lapsilla saattaa esiintya vaikeuksia
setdd fyysisia kalloon kohdistuvia traumoja esimerkiksi putoamisen tal
kaatumisen seurauksena. Lisaksi ne lapset, jotka elvat synnytyksen aikana
kokeneet mink&nlaisia supistusten aiheuttamia stimulaatioita, kompensoivat
huonommin syntymétraumojaan kuin lapset, joiden kehoon supistukset ehtivét
vaikuttaa edes jossain maarin (vrt. suunniteltu keisarileikkaus vs. hatasektio).
Y leisen kasityksen mukaan vauvat kdynnistavéa synnytyksen, kun ovat valmiita
ja haluavat ulos maailmaan. Suunnitelluilla sektioilla syntyville vauvoille
syntyma voi olla yllatys (trauma), ja ensimmainen henkédys el silloin tapahdu
lapsen ehdoilla. (Moeckel — Mitha 2008: 66.)

3.3.4 Tutkimuksia synnyttévien hoidosta osteopatialla

Amerikassa osteopatialla on pitk& perinne raskaana olevien naisten hoitamisessa.
Vuonna 1911 Withing LM kirjasi yl6s 233 synnytysta, joista 125 naista olivat saaneet
osteopaattista hoitoa raskausaikana. Hanen tutkimustensa mukaan ensisynnyttgilla
synnytys kesti keskiméarin 21 t 6 min ja osteopagttista hoitoa saaneilla ensisynnyttgjilla
keskimaarin 9 t 54 min. Aiemmin synnyttaneilla synnytys kesti keskiméarin 11t 41 min
Vuonna 1918 Hart LM kirjas yl6s tiedot 100 naisen kontrolliryhmasta, jota han hoiti
osteopatialla heidan raskausaikanaan. Kontrolliryhmastd synnytyksen kesto oli
ensisynnyttgilla keskimédéarin 9 t 2 Omin ja aiemmin synnyttaneilla 5 t, kun hénen
kontrolliryhménsa ulkopuolella olleiden synnyttdjien keskimaarainen synnytyksenkesto
oli 15t ensisynnyttgjilla ja9 t aiemmin synnyttaneilla

Dr. King teki retrospektiivisen tutkimuksen ajalta 1996 - 1998, jossa vertailtiin
osteopadttista hoitoa saaneiden raskaana olevien naisten ja ei-osteopaattista hoitoa
saaneiden naisten synnytyksia Tarkoitus oli vertailla mahdollisia eroja mekoniumista
varjdytyneeseen lapsiveteen, napanuoraprolapsiin, ennenaikaiseen synnytykseen,

pintisynnytykseen tai  keisarileikkaukseen johtavien synnytysten —maarassi



Tutkimuksessa verrattiin potilastietoja 321:1ta naiselta, joista 160:nta oli hoidettu
osteopatialla ennen synnytysta. (King ym. 2003: 577.)

Osteopadttisina hoitomenetelmina kaytettiin [ahes kaikkia metodga (MET, myofascial
release, LAS (ligamentous articular strain), BMT (balanced membrane tension), HVLA,
counterstrain, kraniaalinen). Tutkimuksen tuloksina voitiin todeta, etté osteopaattisella
hoidolla on merkitys alhaisempiin maariin lapsenpihkan ilmenemisesta lapsivedessa ja
ennenaikaisten synnytysten ennaltaehkdisyyn. Osteopadttista hoitoa saaneilla naisilla
raskausaika ja itse synnytys etenivat vahemmilla komplikaatioilla, vaikka osteopaatista
hoitoa saaneeseen ryhmaan olikin valikoitunut keski-idltéédn vanhempia naisia kuin
hoitoa saamattomien ryhmaan. (King ym. 2003: 579-581.)

Lisdksi on tehty tutkimuksia, joissa osteopaattista hoitoa saaneilla raskaana olevilla
naisilla on pystytty vahentaméan kipua seka raskausaikana etta synnytyksessa. Vuonna
1982 Guthrie ja Martin ottivat 500 raskaana olevan kontrolliryhman, joista 352 naisella
oli kipua lannealuedlla ja kivulla tuntui olevan selke&d yhteys vauvan epasuotuisaan
asentoon kohdussa. He hoitivat kyseisa 352 naista lannealueelle suunnatulla
osteopatialla synnytyksen aikana ja kivun kokeminen vaheni selkeasti. Samaa ryhmaa
he hoitivat my6s plasebona rintarangan alueelta ja kipuaistimuksissa el tapahtunut
muutosta. Samoin vuonna 1997 Brady ynna muut ryhma tutki 97 raskaana olevaa

vaheni verrattuna hoidon ulkopuolelle jééneisiin 52 naiseen. (King ym. 2003: 578.)

3.4 Ogteopatia ja yleissmmét lasten vaivat

Osteopdtialla voidaan hoitaa vaivoja, joiden taustalla voi olla syntyman aikainen trauma
(kompressio- tai jannitystila tai rajoitus kehossa) tai syntyman jalkeen saatu trauma

ilmeta esimerkiksi kroonisia tulehduskierteitd, kehityksen hidastumistatai sarkyja.

Osteopdtialla voidaan my6s auttaa parantamaan lapsen el@manlaatua vakavien
sairauksien tai oireyhtymien yhteydessa esimerkiks astman, pikkuaivojen hypoplasian
ta CP-vamman yhteydessd. Tilanteissa, joissa itse sairautta el voida parantaa,
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osteopatialla voidaan auttaa kehoa tulemaan toimeen sairauden kanssa parhaalla
mahdollisellatavalla

Y leissmmin osteopatialla hoidetut vaivat ovat vauvan puklauttaminen, imemisvaikeudet,
koliikki ja vatsavaivat yleisesti, ruoka-aineiden yliherkkyydet, korvatulehdukset,
itkuisuus, ylivilkkaus, kasvukivut ja unihairiot.

3.4.1 Puklauttaminen jaimemisvaikeudet

Vastasyntynyt saattaa puklautella ja hanella voi olla imemisvaikeuksia, jotka katoavat
ensimmaisen kahden péivan aikana. Puklailu saattaa kuitenkin jatkua péiviatai viikkoja,
ja joskus vanhemmat kertovat, etta rintaruokinta on lopetettu, koska on agjateltu, ettei
aidinmaito sovi vauvalle ja sen sijaan on siirrytty adinmaidonvastikkeeseen.

Syy, miks vastasyntynyt on puklaillut ta hanella on ollut imemisvaikeuksia, on
osteopadtille tarked tieto diagnostisesti, koska se antaa viitteen dSiitd, ettd jossain
vailheessa vauvan kalloon (occiputiin) on kohdistunut kompressiota, mink& vuoksi
vagus ja hypoglossus-hermot ovat olleet &@rsytyksen alaisina. N. Vagus (X aivohermo)
vaikuttaa suuresti vastasyntyneen ruoansul atusjérjestelméan toimintaan. N. Hypoglossus
(X1l avohermo) taas vaikuttaa merkittdvasti kielen aktiviteettiin ja sitd kautta
imemiseen toimintana. (Frymann 2008c.)

3.4.2 Koliikki ja vatsavaivat yleisesti

Koliikilla tarkoitetaan terveiden vauvojen paroksysmaalisia huutokohtauksia,
jotka alkavat yleensd 2 - 3 viikon i&ssa ilman ilmeista syytd. M&aritelman mukaan
huutokohtaus kestda véhintddn kolme tuntia paivassd, sitd esiintyy vahintéén
kolmena pédivana viikossa ja sen kesto on ainakin kolme viikkoa.
Koliikkikohtauksen alkana lapsen maha pompoéttaa ja kipristéd, ja tilannetta

helpottaa suolen toimiminen. Koliikkioireet painottuvat iltapéivéan jailtaan.

Koliikin syyta ei tiedetd. Erilaisia psyykkisig, sosiaalisia ja ravinnosta johtuvia
tekijoita on etsitty sen taustalta, mutta mitédan tekijda el yksiselitteisesti ole voitu
osoittaa koliikin syyksi. Ruoansulatuskanavan toiminnan séételyyn osallistuvien



hormonien, motiliinin ja gastriinin, pitoisuudet ovat koliikkivauvoilla

korkeammat, mutta mill& tavoin tama liittyy koliikkiin, on epaselvaa

Erotusdiagnostisesti vaikeissa koliikkioireissa taytyy pitdd mielessd ruoka
aineadlergiat, hydronefroosi, gastroesofagiaalinen refluksitauti ja
uniassosiaatiohéiriot. (Raivio & Siimes. 2000: 377).

Koliikin etiologiaa ja patologiaa koskevat teoriat ovat lagjoja ja vaihtelevia
vaihdellen  ruoka-aineherkkyydestd, ruoansulatuskanavan ja  hermoston
kypsyméttomyydestéd aina taitamattomiin hoitotapoihin vanhempien osalta.
el ole selvépiirteista patologiaa tai hoitoa, eikd ruokavaliomuutoksilla ole selvaa
vaikutusta. Koliikilla saattaa olla monta eri alheuttgaa, toiset lapset saavat
ruoansulatukseen liittyvié oireita, toiset kokevat olotilan hyperaktiivisuutena tai

artyisyytend jatoiset yhdistelména edellisista.

Tyypillisesti koliikki ilmaantuu ensimmaisen elinkuukauden aikana, jolloin seka
hermosto ettd ruoansulatuselimistdé ovat viela kehittymétomia Vanhemmille
lapsille ja aikuisille on kehittynyt kyky seuloa ja priorisoida aistitietoa. Téasta
esimerkkiné on henkil®, joka istuu kirja kadessé tuolilla, mutta ei tietoisesti tunne
tuolin aiheuttamaa painetta istuinkyhmyjen alla tai kirjan painoa kadessaan, eika
myodskadn tietoisesti tunne sukkien olevan jaloissa. Kyky priorisoida aistien
gybttamaa tietoa kehittyy vasta hermoston kypsymisen mydta ja vaetii
oppimisprosessin. Vastasyntyneelld ei ole kyseistd kapasiteettia, ja sen vuoksi
aistidrsykkeet stimuloivat vauvaa jatkuvasti. Mik& tahansa hermoston
komponentti, joka vastaanottaa jatkuvasti tai liiallisesti arsykkeitd, voi herkistya.

Kehon kyky paikallistaa aistidrsykkeiden tarkkaa sijaintia on syntymahetkella
puutteellinen. Vastasyntyneille, joilla on huonosti kehittynyt aistikartta ja viela
kehittyméaton aistindrsykkeiden porttimekanismi  selk8ytimessg, j&& vahan
mahdollisuuksia tehda eroa lukuisista signaaleista, joita he vastaanottavat ja he
voivat sen sijaan tulkita kohonneen aistindrsykkeiden aktiviteetin turmiollisena

36



Ruoansulatuskanavan hermojérjestelméan voivat vaikuttaa tapahtumat jossain
kehon toisessa jarjestelméssa esimerkiksi muualla hermostossa, hengitys- tai
umpieritysjarjestelmissa tai dermatologisissa tai immunologisissa jarjestelmissa
Vastasyntyneilla nama jarjestelmét eivét ole viela erilaistuneita ja reaktio voi olla
seurausta prosessista jossain muualla kehossa. (Carreiro? 2009: 234 - 235)

Osteopaattinen nakokulma

Koliikkilapset jaetaan kolmeen osteopaattisessa tarkkailussa syntyneeseen
ryhmaan:

- somaattiset toimintahdiridiset 10ydokset, joissa edintyy jatkuvaa kipua tai
kivuliasta érsyketta.

- |0ydokset, jotka vihjaavat toiminnalliseen ruoansulatushairioon

- |0ydokset, jotka viittaavat joihinkin yhdistelmiin naista kahdesta edellisesta.
Olettamukset pohjautuvat  somaattissta  toimintahdiridistda  kérsivien
koliikkivauvojen tarkkailuun. Vastaavanlainen toimintahairio on huomattu
iakkdammilla ihmisillg, jotka kykenivéat kertomaan vaivastaan. Osteopasttisesta
ndkokulmasta katsoen ruoansulatushéiridistd karsivilla on yleisesti todettu
jannitysta kallonpohjan, ylékaularangan, rintakehén, vatsan tai lantion alueilla,
joista voisi loytya syy arsyyntyvalle paksusuolelle, ummetukselle tai ruoka-
aineherkkyyksille joko vagushermon &rsytyksen tai sisédelinten alentuneen
motiliteetin  kautta. Ruoansulatuskanavan motiliteetti ja toiminta ovat
vastasyntyneellda viela kehittyméttomia Ravinnon pitkittyneet siirtymaajat
suolistossa ja kehittyméttoméa hormoni- ja entsyymitoiminnot saattavat johtaa
suolistokaasujen muodostumiseen. Huono limakalvon toiminta voi johtaa
antigeenialtistumiseen ja tulehdukseen ruoansul atuskanavan seindmassg, jolloin se
vaikuttaa peristaltiikkaan, ruoansulatukseen ja ravinnon imeytymiseen.

Koliikin klassiset oireet esiintyvé yleensid toisen ja neljannen viikon vdlilla
vauvan syntymasta. Téhan gjoittuu myos posterioristen kaulanlihasten kontrollin

* Jane Careiro vamisui osteopaatiks vuonna 1988 ja toimii professorina Osteopathic

Manipulative Medicine -osastolla New Englandin College of Osteopathic Medicine —yliopistalla.

Han on erikoistunut lastenosteopatiaan ja kirjoittanut aiheesta useitakirjoja.
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kehittyminen, kun vauva alkaa harjoittelemaan p&dn nostamista vatsamakuulta.
Posterioristen  kaulalihasten toiminnan  harjoittaminen aiheuttaa lievia
kudogiannityksia kallonpohjan alueelle, jonka seurauksena voi esintya
vagushermon arsytystéa.

Toinen mahdollinen koliikin aiheuttgja saattaa liittya keskushermoston
kehittyméttomyyteen tai &rsytykseen. Vastasyntyneen lapsen hermosto on yha
kehittyméton ja hermoston mahdollisuus sulkea pois liialinen aistindrsyke on
heikko. Esmerkiksi aikuinen pystyy poissulkemaan aistinérsykkeistéan vaatteiden
painon iholla, mutta vauvala ne aheuttavat jatkuvaa aistindrsytysta
Kipuaistidrsykkeen on todettu lisédvan hypotalamus-aivolisdke-adrenaali-akselin
aktiviteettia.  Aikuisilla vastaava d&syke aheuttaa ahdistuneisuutta ja
levottomuutta. HPA -mekanismi on kehittyméton vastasyntyneillg, ja he eivat
pysty kompensoimaan kipuaistimuksen siséltoa

Koliikki voi olla seurausta lihasspasmista tai paansarystd, eikd valttamétta ole
ruoansulatuksesta peraisin. Esimerkiks koliikkivauvat reagoivat herkasti koviin
aaniin, kirkkaisiin valoihin ja ruoansulatusvaivoihin. Tama voi esintya
valonarkuutena, herkkyytena normaaleille aanille ja paansirky-pahoinvointina.
Oireita on yhdistetty koliikkiin lapsena ja migreenipdansarkyyn myohemméalla
idla Monet edella mainituista asioista kehittyvét neljéén tai viiteen kuukauteen
mennessd. Hoitamatta jatetty koliikki yleensa paranee tdhdn mennessa. (Carreiro
2009: 234 - 235)

3.4.3 Korvatulehdukset
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Monet lapset karsivét korvatulehduksista. Korvat tutkitaan ja jos tulehduksia on ollut

useita, kuulokin tutkitaan. Osteopatian kannalta korva ei kuitenkaan ole vain itsendinen

uloke pé&an vierelld, vaan se on osa lagjempaa mekanismia, joka ulottuu ulkokorvasta

sydameen asti. (Frymann 2008d.)

Korva itsessadn on kiinni temporalis-luussa. Temporalis taas liittyy melkein kaikkiin

kallon luihin joko suoraan tai valillisesti. Jos lapsi on esimerkiksi kaatunut ja lyonyt

takaraivonsa, voi occipital- ja temporalis-luiden véliseen liitokseen syntya dysfunktio,
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jonka seurauksena liitos ja luut eivéat pdése liikkumaan normaalisti. Ehk& kaatumisen
yhteydessi lapsi on itkenyt vain hetken, eika mitddn sen ndkyvampda vammaa ole
syntynyt. Kuitenkin jonkin ajan pagsta hanella on ilmennyt korvatulehdus samalla
puolella kuin mikd sai kaatumisen yhteydessa iskun. Korvaan liittyva veren- ja
lymfakierto on saattanut harriintyd, koska temporaliksen normaali liikkuvuus on

rajoittunut.

Sisékorvasta on suora tie korvatorvea myoten nieluun, joten myo6s silld, mita tapahtuu
kurkussa, on vaikutuksensa korvaan. Usein nuhat alkavatkin kurkkukivulla, ja vasta sen
jadkeen ilmenee korvasarky.

Korvatulehdukseen voi loytyd syy myds sydamestd, josta korvaan vaikuttava
verenkierto saa alkunsa. Samoin syy voi olla niskan ja/tai kaulan alueen rakenteissa
(etenkin solisluun alueella), joiden kautta korvaan vaikuttava lymfaattinen jéarjestelma
kulkee.

Usein kuulee puhuttavan lapsista, joilla korvatulehduskierre on alkanut vauvana ja
jatkunut kouluik&én asti sisdltéen antibioottikuureja, putkituksia ja punkteerauksia
Kaikki hoito on keskittynyt oireiden poistoon sen sijaan, ettd olisi otettu huomioon
mahdollisia traumoja synnytyksen yhteydessi tai heti enssimmaisind elinkuukausina.
(Frymann 2008d.)

Osteopaattinen tutkimus valikorvantulehduksista

Vuonna 2003 Amerikassa tehtiin satunnainen kontrolloitu tutkimus lasten toistuvista
akuuteista keskikorvantulehduksista (Mills ym. 2003: 861).

Tutkimukseen osallistuvat potilaat olivat 6 kk - 6 vuoden ikéisia lapsia, joillaoli ollut 3
keskikorvantulehdusta viimeisen 6 kuukauden aikana tai 4 keskikorvantulehdusta
viimeisen vuoden aikana. Potilailla e ollut immunologisia tai kromosomaalisia
anomalioita tal synnynndisia epamuodostumia paan alueella, he eivé olleet olleet
aikaisemmin osteopaatin tai kiropraktikon manipuloitavina, eiké heilléa ollut aikaisempia
otorhinolaryngologisia leikkauksia.  Tutkimukseen  osallistumiskriteerind  tuli
potilastiedoissa nakya akuutin keskikorvantulehduksen aikana yks kolmesta
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systeemisesta oireesta (artyisyys, kuume tai korvakipu) ja tulehdukselliset muutokset
keskikorvassa (diffuusi l8pinakyméon punoitus, pullottava térykalvo tai mérkda
tarykalvon takana), sekd potilaan tuli olla oireeton vahintéén kahden viikon gan
tulehdusepisodien vélissa. Potilaat, joille jo harkittiin otorhinolaryngologista leikkausta,
jétettiin tutkimuksen ulkopuolelle.

Tutkimukseen osallistuvat potilaat jaettiin sattumanvaraisesti kahteen eri ryhmaan:
kontrolliryhmaan, jonka osallistujat saivat rutiininomaista pediatrista hoitoa ja
interventioryhmaan, jonka osallistujat saivat seka rutiininomaista pediatrista hoitoa etta
osteopaatista kasittelya. Potilaita oli yhteensa 57, joista 32 kontrolli potilaita ja 25
interventiopotilaita. 68 % potilaista oli alle 2-vuotiaita

Potilaiden perustiedot perustuivat potilastietoihin 6 kuukautta ennen tutkimuksen alkua.
Tutkimuksen koordinaattori kerési perustiedot akuuttiin  keskikorvantulehdukseen
liittyvigta riskitekijoistd ja kéytosnairioistd seka potilaiden tympanometriset tiedot ja
varasi audiologisen arvioinnin. Tutkimuksen aikana molempien ryhmien lapsille
varattiin 9 hoitokertaa: keskiméaérin 3 kertaa viikoittain, 3 kertaa kahden viikon vélein ja
3 kertaa 3 kuukauden aikana. (Tutkimus kesti 6 kuukautta) Jokaisella kayntikerralla
koordinaattori kerdsi yhteen tiedot kaytetyista ladkkeistd, sairauksista, vammoista ja
muutoksista kaytoksessa ja arvioi asteikolla 1 - 5 (1 = paljon véhemman, 5 = paljon
enemman) lasten artyisyytta, tottelemattomuutta, korvien vetamista, ruokahalua, rentoa
unta, puhuttaessa kuulemista, keskustelun kuuntelemista, puhetta ja kompelyytta. Myos

kuukausittaiset tympanogrammi-mittaukset kuuluivat tutkimukseen.

Osteopadttista manipulatiivista hoitoa tarjottiin interventioryhmélle joka kaynnilla
Hoidot kedtivdt 15 - 25 minuuttia. Hoidossa kaytettiin hellavaraisia tekniikoita
rgjoittuneilla alueilla (mm. artikulaatio, myofascial release, BMT, BLT, facilitated
positional release, counterstrain). Manipulaatiota e kaytetty.

Tutkimuksen perusteella voitiin todeta, etta interventioryhmal@silla oli tutkimuksen
alkana vahemman akuuttgja keskikorvantulehduksia, vahemman leikkauksia
(interventioryhméléisista yksi ja kontrolliryhméldisistéa kahdeksan joutuivat korvien
putkitukseen) ja enemman sellaisia kuukaisia, jolloin ei tarvinnut suorittaa leikkauksia.

(interventiopotilailla 6, kontrollipotilailla 5,25). Tutkimusta ennen, sen aikana ja lopulla
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otetut tympanogrammi-mittaukset osoittivat kasvavan ma&rdn normaaleissa
tympanogrammi- arvoissa interventiopotilailla. Mitd8n haitallisa reaktioita ei
tutkimuksen aikana raportoitu. Useat vanhemmat raportoivat miellyttavia reaktioita,
kuten lapsen rentoutumisen tai hyva unet hoidon jélkeen. Kokonaistyytyvéisyys
tutkimukseen oli molemmissa ryhmissa korkea.

Johtop&toksena voitiin todeta, etta osteopaattisella hoidolla voi olla mahdollinen hyoty
hoidettaessa akuuteista keskikorvantulehduksesta karsivid lapsia. Osteopaattinen hoito
saattaa ehkaista tai vahentda lelkkaustarvetta tai antibioottien ylikayttéa. (Mills ym.
2003: 861 - 866.)

3.4.4 Ylivilkkaus, hyperaktiivisuus

Lapsella esiintyvana oireena voi olla myds hyperaktiivisuus. Lapsen on mahdoton istua
paikallaan ja keskittymiskyky on erittéin lyhyt. Ensimmaisella luokalla saattaa ilmeta
ongelmia, kun lapsen on mahdotonta istua pulpetissa pitkiéa aikoja paikallaan, hén e
jaksa keskittya tehtéviin ja energia suuntautuu kaikkeen muuhun kuin mihin pitasi.
Lapsi leimataan ylivilkkaaksi ja vanhempia ohjeistetaan tiukempaan kuriin. Lapsi
turhautuu ja ylivilkkaus lisdantyy. Pahimmassa tapauksessa lapselle maarétaén
keskushermostoon vaikuttava ADHD:n |&8kehoito.

Y livilkkauden syyné saattaa kuitenkin olla keskushermoston héiridtila. Lapsi el pystyisi
olemaan paikallaan, vaikka niin haluaisi. Lapsen keho pyrkii ulkopuolisella aktivaatiolla
korvaamaan kallon sisdisen aktivaation vaeen. Perimméinen syy |6ytyy yleensd
kallonluiden vélisten liikkeiden rajoituksesta ja sitd kautta vaikutus nékyy myos
kaikissa luihin liittyvissa rakenteissa kallon sisdlla. (Frymann 2008a.)

Pitka&n synnytyksen (16 tunnista useaan péaivaan kestavd) aikana vauvaan kohdistuu
paine seka ylhdalta kohdun puskiessa hanta ulos etté alhaalta kun synnytystiet eivét ole
viela avautuneet ja valmiit synnytykseen. Suurimman kompression vastaanottavat

kallonluut (etenkin occiput) ja jossain médrin myos ilium ja sacrum.

Occiput ympéardi foramen magnumia, jossa aivorunko muuntuu selkéaytimeksi. Kaikkiin
kehon osiin kulkevien hermojen taytyy kulkea foramen magnumin kautta. Jos occiput
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on ulkoisten paineiden vuoks dysfunktiossa (esimerkiksi kompressio tai intraosseus
leesio), on vaikutus keskushermostoon ndhtavilla jokaisen oireilevan lapsen kohdalla
erilaisena riippuen hermostoon kohdistuvasta paineesta. Oireina voi olla
puklauttaminen, aggressiivisuus, hyperaktiivisuus, kontrolloimattomuus  seka
my6hemmall& idll&a oppimisvaikeudet ja kdytdshéiriot. Kyseinen alue on ensimméinen,
josta on |0ydettévissa synnytyksen aiheuttama stressi. (Frymann 2008d.)

3.4.5 Astma

Osteopacttisilla tekniikoilla on pystytty parantamaan rintakehan liikkuvuutta, liséamaan
rintakehan aueen vitadlista toimintakykyd, parantamaan pallean toimintaa,
vahentdmadan somatoviskeraalisia arsykkeitd, editdmadn ilmateiden eritteiden
poisumista ja parantamaan immuunijérjestelman toimintaa. Astmasta karsivilla
potilailla rintarangan ja rintakehan alueelle suunnatulla osteopaéttisella hoidolla on
pystytty parantamaan rakenteen ja toiminnan yhteistyota ja maksimoimaan hengityksen

Sujuvuus.

Vuosina 1997 - 1999 osteopaatit Guiney, ViannajaLovenheim tekivat tutkimuksen 140
astmapotilaan kanssa Peninsula Hospital —klinikalla New Yorkissa. Potilaiden
ikdjakauma oli 5 - 17 vuotta. Osteopadttista hoitoa sai 90 potilasta ja 50 jai
kontrolliryhméksi. Osteopacttista hoitoa saaneiden ryhmassd potilaita hoidettiin
seuraavilla tekniikoilla: rib raising, kylkiluiden MET ja myofascial release. Jotta satiin
poissuljettua terapeuttisen kosketuksen vaikutus osteopacttisesta hoidosta, suoritti
allopaattinen 188kari kontrolliryhmélléisille " manuaalista terapiaa” asettamalla katensa
vastaaviin rintakehan alueen kohtiin kuin mit& osteopaatit olivat toisen ryhman jésenilta
hoitaneet.

Tilastollisena analyysina mitattiin kaikilta 150 tutkimukseen osallistuneelta PEF-arvot
(PEF = peak expiratory flow = uloshengityksen huippuvirtaus) ennen ja jalkeen
osteopaattisen tai lumehoidon. Hoidon tuloksina voitiin todeta, etta osteopaattista hoitoa
saanneilla PEF-arvot nousivat 4,8%. Kontrolliryhméssa PEF —arvot paranivat 1,4%.
(Guiney — Vianna— Lovenheim 2005: 7 - 9.)
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3.4.6 CP-vamma

Vuonna 2007 Tucsonissa Amerikassa |&8kérit Duncan ja McDonough-Means tekivét
tutkimuksen, jossa verrattiin osteopatian ja akupunktion vaikutuksia hoidettaessa CP-
vamman spastisesta muodosta karsivid lapsia, joiden ik& oli 20 kk-12 vuotta
Tutkimukseen osallistui 55 lasta, ja heistd muodostettiin kolme ryhméaa, joista yhta
hoidettiin osteopatialla, toista akupunktiolla ja kolmas toimi kontrolliryhman& (Duncan
ym. 2008: 559.)

Kirjanyhdistelm& CP on lyhenne englannin kielen sanoista Cerebral Palsy,
joka tarkoittaa akuaan aivohalvausta. Nyt CP-vamma mééritelldan
kehittyvien aivojen liikkeisté ja asennoista vastaavien keskuksien ja niiden
yhteyksien kertavaurioksi, joka on syntynyt raskauden akana tai
varhaislapsuudessa (0 — 3 v). CP el ole yhtendinen vamma, vaan
oireyhtymd, jonka haitta-aste vaihtelee vahdisista toiminnan haridista
monivammaisuuteen. (Suomen CP-liitto ry 2009.)

Suomessa syntyy vuosittain noin 130 - 140 lasta, joilla todetaan CP-
vamma. Arviolta kaks lasta syntyy CP-vammaisena jokaista tuhatta
elavana syntynytta lasta kohden. Suomessa on CP-vammaisia noin 6500.
(Suomen CP-liitto ry 2009.)

CP-vamman eri muodot:
1. spadtiset muodot, joissa lihasjannitys (tonus) on kohonnut
2. dyskineettiset muodot, joissa tonus vaihtelee
3. ataktiset muodot, joissa on tasgpainovaikeus ja huono liikkeiden
hallinta.
(Suomen CP-liitto ry 2009.)

CP-vammaisilla lapsilla komplikaatioihin  kuuluu  esimerkiksi  puhehairiét,
nielemisongelmat, virtsan- ja ulosteen pidéatysongelmat, ummetus, erilaiset kohtaukset
ja paheneva ragjojen lihasten fleksiokontraktuura samalla kun niskan ja selan lihakset
pyrkivéat ekstensioon. Osteopaattisella kliinisella tutkimisella kartoitettiin somaattista
dysfunktiota tutkimalla seuraavat alueet: pdd, C-rangan alue, Th-rangan alue, L-rangan
alue, rigtiluu, lantio, rintakehd, yl& jaalaragjat sekavatsa- javiskeraalinen alue.

Jokainen tutkimukseen osallistuva osteopagttista hoitoa saava lapsi sai 10 hoitokertaa
24:n viikon aikana. Hoitokerta kesti 30 - 60 minuuttia riippuen lapsen sietorgjasta ja
hoitovasteesta. Osteopaattisina  hoitomenetelmina  kaytettiin - joko kraniaalista
osteopatiaa, myofaskiaalista vapautusta tai molempia yhdessa. Lopputuloksena voitiin



todeta, ettd osteopatialla pystyttiin merkittévasti parantamaan CP-vammaisen lapsen
liikkuvuutta ja motorista toimintaa. Akupunktiolla e havaittu olevan merkittavia
vaikutuksia. (Duncan ym. 2008: 559 - 562.)

3.4.7 Ongelmat virtsanpidatyksessa

Lasten virtsanpidétysongelmat aiheuttavat sekad fyysisia ettd tunne-elaman haasteita
Virtsanpidatysongelmiin lasketaan kuuluvaksi lagja maard oireita esimerkiksi
péaivasaikainen kastelu, yokastelu, toimintah&iridinen rakko, pakottava virtssamistarve
ta tihentynyt virtsaamistarve, johon saattaa liittya virtsarakon instabiliteettia,
virtsarakon spasmeja tai  pieni tai  hypertoninen virtsarakko. Krooniset
virtsanpidatysongelmat voivat johtaa virtsarakon seindman arpeutumiseen ja
pahimmillaan munuaissairaudeksi asti. Virtsanpidatysongelmia esiintyy noin 10 %:lla 4
- 6-vuotiaista lapsista janoin 5 %:lla 6 — 12-vuotiaista lapsista ja yleisemmin tytoill&.

Virtsanpidatysongelmien standardihoitona pyritéan l&8kehoidon lisdksi sddnndllisiin
virtsaamisaikoihin, hoitamaan mahdollista ummetusta seka vahvistamaan lantionpohjan
lihaksia. Vuonna 2007 tehtiin tutkimus, jossa pyrittiin kartoittamaan, saataisiinko
osteopadtisella hoidolla yhdistettynd standardihoitoon parempia tuloksia lasten
virtsanpidatysongelmien hoidossa kuin standardihoidolla yksin&an.

Tutkimukseen osallistui 21 4 — 11-vuotiasta lasta ja heidét jaettiin sattumanvaraisesti
ryhmiin, joista toista hoidettiin vain standardihoidolla ja toista seka osteopatialla etta
standardihoidolla. Osteopaattinen hoito sisdlsi muun muassa kevytta mobilisointia, jolla
pyrittiin poistamaan liikerajoitukset ja saavuttamaan tasapainoisemman liikkuvuuden ja
ryhdin symmetrian. Erityisesti hoidossa huomioitiin thoracolumbaalinen rangan alue,
pallea ja lantionpohjan faskiat, lantio, lantion elimet sekd alaragjat. Lopputuloksena
voitiin todeta, etta perushoito yhdistettynd osteopaattiseen hoitoon voi parantaa lyhyen
gan tuloksia lasten virtsanpidatysongelmissa enemman kuin pelkk& standardihoito.
(Nemmet ym. 2008: 100 — 102.)

3.4.8 Muitavaivoja
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Perustuen tyoharjoittelukokemuksiimme ja yleisimpiin kirjallisuudessa ja tutkimuksissa
mainittuihin seikkoihin vanhemmat voivat hakeutua osteopaatin vastaanotolle myds

Muun muassa seuraavista syista:

- kasvukivut (esimerkiks saariluiden kasvun yhteydessa esiintyvét saryt)
- traumaattisen synnytyksen jalkeisen &iti-lapsisuhteen parantaminen

- dyslexia

- dyspraxia

- kuumekouristusten tai epilepsian jalkitilat

- torticollis

- asymmetrinen pddn muoto

- lonkan dysplasia

- myopatia

- ryhtivirheet

- purentaongel mat

3.5 Tutkimus lasten osteopaattisen hoidon turvallisuudesta

Osteopaattisen hoidon turvallisuudesta ja tehokkuudesta aikuisten hoidossa on tehty
tutkimuksia, mutta lasten hoitamisesta e niink&an. VVuonna 2004 Natalie Hayes ja Todd
Bezilla tutkivat retrospektiivisesti 346 lgpsen potilastietoja ja kirjasivat yloés hoidon
aikana tai hoidon jalkeen ilmenneet mahdolliset komplikaatiot tai negatiiviset
hoitoreaktiot. Hoitoon liittyviksi komplikaatioiks luettiin  cerebrovaskul aariset
vahingot, dislokaatiot, murtumat, pneumothorax (ilmarinta), vendhdykset, revéhdykset
ja kuolema Negatiivisiksi hoitoreaktioiksi laskettiin oireiden paheneminen tai
lisdantyminen hoidon seurauksena. Hoitoon liittyvat komplikaatiot tai negatiiviset
hoitoreaktiot paateltiin subjektiivisesti seurantakaynneilla potilaan itsensi tai hanen
vanhempiensa kertomana ja myds objektiivisesti osteopaatin oman tutkimuksen

seurauksena.

Tutkimuksen edellytyksena oli, etta potilaat olivat olleet hoidettavina vahintéan kaksi
kertaa joko Pennsylvanian tai Virginian osteopatiaklinikalla. Potilaat olivat 1 - 19-
vuotiaita (keskimdarin 7-vuotiaita) ja yhteensd hoitokayntejd heilla oli 3242
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(keskimé@arin 6/henkil®). Potilaita hoidettiin pehmytkudostekniikoilla ja kraniaalisesti.
Puberteetti-ikaisia hoidettiin myos HVLA- jaMET-tekniikoilla

Tuloksina voitiin todeta, etta yht&an hoitoon liittyvda komplikaatiota e ollut
potilastietojen mukaan. 31:lla potilaalla (9 %:lla 346:sta hoidetusta) oli kirjattu ylos
jonkinasteinen negatiivinen hoitoreaktio. Useimmat ndista 31 potilaasta olivat olleet
osteopaattisessa hoidossa yli 13 kertaa, mutta keskimé&rin 8 kertaa. Seitsemdla
potilaalla olivat oireet pahentuneet hoidon seurauksena, viidella potilaalla oli ilmennyt
kéytoshariota, viidella arsyyntyneisyytta, neljalla kipua, neljala arkuutta, kahdella
padnsarkya ja liséksi oli yksittéisia tapauksia péansérkya, huimausta, flunssan kaltaisia
oireita ja vasymysta. kuudella potilaalla negatiiviset hoitoreaktiot olivat kadonneet 24
tunnin sisdllg, yhdella 48 tunnin sisdlla ja yhdeksélla ennen seuraavaa hoitokertaa.
Neljala oireet helpottivat seuraavan osteopaattisen kdynnin jalkeen. Y hdestdtoista
tapauksesta e ollut kirjattu ylos, mita negatiivisille hoitoreaktioille oli tapahtunut
seuraavien hoitokertojen seurauksena. Johtopadttksend todettiin, ettd osteopatia on
turvallinen hoitomuoto lapsille, kun hoidon suorittaa asiansa osaava, ammattimainen
osteopaatti. (Hayes — Todd 2005: 605-607.)

4 POHDINTA

Lasten osteopatia -esittelyelokuvan projekti onnistui aikataulussa. Saimme tuotua
elokuvassa esiin monia imevdaisikdisten vyleisia oireita ja osteopaattisen hoidon
vaikutusta kyseisiin oireisiin. Teimme elokuvasta mahdollisimman lyhyen (noin 12
minuuttia kestavan) sen vuoksi, ettd se olis helppo ja nopea katsoa, mutta olisi
kuitenkin tarpeeksi kattava ja sisdltéis paljon tietoa ja kokemuksia lastenosteopatiasta.
Elokuvan pituuden vuoks jouduimme karsimaan esimerkiksi esittelya osteopatiasta,
historiaa ja kuvaa hoidoista. Tarkoituksenamme oli ndyttas, ettd osteopaattinen hoito
tehddén aina lapsen ehdoilla ja usein hoito e ndyta miltéan, vaikkakin kyseessa on
tehokas hoitomuoto.

Elokuvaan saimme mukaan eri-ikdisia vauvoja vastasyntyneen (3 viikkoa), 7
kuukauden ikdisen, 9 kuukauden ikaisen ja 10 kuukauden ikdisen. Kaikilla oli eri syy
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tulla osteopaatin vastaanotolle. Haastattelutilannetta varten olimme valinneet
kysymykset siten, ettd vanhemmat eivét voisi vastata vain kyll& tai ei-vastauksilla vaan
saisimme heidé vastaamaan omin sanoin, omien kokemusten perusteella kertomaan
mielipiteensa hoitotilanteesta seka hoidon vaikutuksista. Saimme kuulla myds yhden
aidin omakohtaisesta kokemuksesta osteopaattisesta hoidosta raskauden aikana. Nain
saimme myos raskauden ajan hoidon térkeyden tuotua esille elokuvassa.

Esittamalla elokuvan koeyleisille olemme saaneet arvokasta tietoa sita, kuinka yleiso
on reagoinut elokuvassa esitettyyn tietoon. Monet ovat olleet sita mieltg, ettd elokuva
osvittaa osteopatian olevan hoitomuotona tehokas seka helldvarainen ja, etta sitd
voidaan kayttéa monien eri vaivojen hoidossa. Palautteesta kavi myds ilmi, ettel
elokuvasta saa aivan taydellista kuvaa siitd, mitéa hoito konkreettisesti on ja mihin
kaikkeen sill& voidaan vaikuttaa (katso palaute elokuvasta). Taman palautteen vuoksi
paadyimmekin tekeméan elokuvaa tukevan esitteen lastenosteopatiasta.

Seké elokuvaa etta esitetta voivat halutessaan hyodyntéa yksityiset osteopaatit,
Metropolia Helsingin Ammattikorkeakoulu, osteopatian liitto ja yhdistykset
lastenosteopatian tunnettavuuden liséémisena.

Elokuvan tyostaminen oli meille uutta Kasikirjoituksen teko, kuvaussuunnitelma,
kuvauksen aikataulu, kuvaukset, haastattelu, elokuvan jalkityot ja elokuvan ohjaaminen
olivat haastavia Onneksi meilld oli myds ammattitaitoisia henkildita meita
avustamassa. Heidan avullaan saimme apua kasikirjoituksen rungon rakentamisessa,
kunnollisen kameran, ammattimaista ndkokulmaa elokuvan tekemiseen ja elokuvan
jalkityot tehtyd Myos elokuvaa tukevan esitteen saimme tehtyd ulkopuolisella
avustuksella

Elokuvalle el ollut laadittua budjettia. Sponsoreita yritimme saada, mutta huonolla
menestyksella Helsingin Ammattikorkeakoulu Metropolialta emme saaneet rahallista
apua paéttdtyon tekoon, koska hyvinvointi- ja toimintakykyklusterille ei ole laadittu
budjettia opinndytetdiden tekemiseen. Olemme tehneet kaiken omakustanteisesti
osteopaatti Lasse Maijalan, graafinen suunnittelija Mirva Kuuselan ja ToastPost
Productionin Kari Mankisen avustuksella.
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Kirjallista tyota aloimme tyostéa heti kun saimme opinndytetyon aiheen hyvéaksyttya.
Aloimme koostaa kirjallista tyota saadaksemme itse lisdtietoa lastenosteopatiasta ja
sks, etd voisimme antaa kollegoillemme tiiviin  suomenkielisen paketin
lastenosteopatiasta. Kirjallinen tyd e kata tietenkéén kalkkea ja tieto muuttuu koko
gan, mutta perusopinnoissamme tieto lastenosteopatiasta j&& hyvin véhdiseks ja
pidamme tarkednd myos sen osa-alueen osaamista. Opinndytetydmme kautta saamme
tuotua nékemyksen lastenosteopatian tarkeydestd myos osteopatian koulutusohjelman
laatijoille, jotta tama ndkokulma olisi mahdollista sisdllyttéa perusopintoihin tuleville

vuosikurssilaisille edes pienessa mittakaavassa.

Kriittisind kysymyksind esiin nousivat hoidon turvallisuus ja tehokkuus (luotettavien
tutkimusten puute vrt. tulokset puhuvat puolestaan). Lastenosteopatiassa hoidon
turvallisuudesta on tehty vahan tutkimuksia, mutta edell& mainittu vuonna 2004 Natalie
Hayes ja Todd Bezilla tekema tutkimus kuitenkin antaa positiivisen kannan siitg, etta
lapsille tehty osteopaattinen hoito on turvallista. On kuitenkin muistettava, etta hoitavan
osteopaatin on oltava ammattitaitoinen ja perehtynyt asiaansa. Itse hoitotekniikat ovat
kuitenkin sellaisia, joilla e missddn tapauksessa aiheuteta lapselle kipua, vaan
oikeastaan lapsi itse auttaa kehoa |6ytamaén tien kohti terveytta ja tédssa osteopaatti on

tukemassa ja ohjaamassa tapahtuvaa muutosta.

Vaikka tutkimuksia lastenosteopatiasta on tehty suhteellisen vahan, on silla kuitenkin
muualla maailmassa pitkét perinteet. Lastenosteopatiaa on esimerkiksi Englannissa jo
nyt osana terveydenhuoltojérjestelmés, ja joissakin synnytyssairaaloissa osteopaatti
toimii lastenld&kérin rinnalla lasten alkutaivalta tukemassa. Suomessa tdméa el ole viela
mahdollista. Toivottavasti kuitenkin lastenosteopatia saa jalansijaa my6s Suomen
terveydenhuollossa, jotta voisimme antaa vauvoille parhaan mahdollisen 18hdon
elamaan. On kuitenkin havaittavissa, etta lastenosteopatia hell&varaisine tekniikoineen
on tehokas hoitomuoto auttamaan vauvojen ja lasten hoidossa Koska kehoon
kohdistuneet voimat synnytyksessa saattavat aiheuttaa ongelmia tai syntyman jalkeen
tulleet traumat ovat viela tuoreita, hyvia hoitovasteita saadaan usein nopeammin ja

helpommin kuin aikuisilla.
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Metropolia

L astenosteopatia —elokuvan vanhempien haastatteluosuuden kysymyksiéa:
(Jokaisen kysymyksen jalkeen on varattu vahan tilaa omille muistiinpanoille.)

1) Millaiseen vaivaan haette apua lapsell enne osteopatiasta? Kuvailkaa lyhyesti oireita.

2) Kuinka monta hoitokertaa ol ette kéyneet ja voisitteko kuvailla lyhyesti millaista hyétya koette
saaneenne osteopatiasta? (Onko vauva esimerkiksi nukkunut y6nsa paremmin/pidempi jaksoisesti,
ovatko vatsavaivat vahentyneet merkittavasti, syokd paremmin ja onko kylléinen pidempaan tms.
riippuen toki tulosyysta.)

3) Millaisina olette itse vanhempina kokeneet hoitotilanteen? Millaisena |apsenne on kokenut
hoitotilanteen?

4) Millainen midikuvateille on muodostunut osteopatiasta hoitomuotona?

5) Suosittelisitteko osteopaatilla k&ynti&/osteopatiaa hoitomuotona?

Liséti etoja saa opinndytetyon tekijoilta:

Piritta Kuusda, p. 041 575 5461
Johanna Mankinen, p. 050 543 4642
Anna Oravainen, p.050 301 9335
etuni mi.sukunimi @metropoliafi
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Tutkimud omake: Raskausalka

Opiskelija: Tutor:
Nimi: Synt.aika:

Osoite: Puh:

HAASTETTELU

Tulosyy:

Raskauden kulku: (rv, pahoinvointi, fyysinen/henkinen jaksaminen, refluksi, turvotus, toivottu/ei
toivottu...)

Aikaisemmat (raskauden/synnytyksen kulku/palautuminen)

- raskaudet:

- synnytykset:

Kipualueset:

Muuta huomioitavaa:
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Tutkimuslomake: Synnytyksen jalkeinen tutkimus

Opiskelija: Tutor:
Nimi: Synt.aika

Osoite: Puh:
HAASTETTELU

Tulosyy:

Raskauden kulku: (rv, pahoinvointi, fyysinen/henkinen jaksaminen, refluksi, turvotus, toivottu/ei
toivottu...)

Aikaisemmat (raskauden/synnytyksen kulku/pal autuminen)

- raskaudet:

- synnytykset:

Kipualueet:

Millarv:lla laps syntyi: Lapsen ik&:

Synnytyksen kulku: Luonnollinen/kaynnistetty? (Miks kaynnistetty)

Alatiesynnytys Kaytettiinko pihteja imukuppia?

Sektio (Mika johti sektioon?)

Kivunlievitys: (mital&8kityksia diti sai synnytyksen aikana ja vaatiko esimerkiksi
alatiesynnytyksessa vélilihan leikkaamisen? (esim. ilokaasu, epiduraali, oksitosiini, aqua-rakkulat,




pudendaalihermonpuudutus)

Aidin tuntemukset synnytyksesta

Synnytyksestd palautuminen (fyysinen/henkinen voimaantuminen, tikkien sulaminen,
lantionpohjan palautuminen, oma aika...?)

I metys (miten [ahti k&yntiin, maidon riittavyys, rintojen arkuus...)

L apsen hyvinvointi? (vatsavaivat, imemisvaikeudet, rauhallisuus, itkuisuus...)

Miten laps nukkuu? Saako é&iti unta tarpeeksi?

Lisdhuomioita/muuta: (huomioi mm. millainen on diti-vauva suhde)

Hoito 1.kerralla:

Huomioitavaa seuraavaa kertaa varten:

Hoitokertojen maaré:

Opiskelija & péivays. Tutor & péaivays




Tutkimuslomake: vauva 0-12kk

Opiskelija Tutor: . 120
Nimi: Syntymaaika:

Vanhempien nimet: Y hteystiedot (osoite, puh.):

HAASTATTELU

Tulosyy:

Millainen oli didin raskausaika? (Pahoinvointia, psyykkistéa/fyysista vasymysta, fyysiset oireet
(iskiasvaivaa, Sl-ongelmaa, coccyx —ongelmaa, refluksia, ummetusta, hengenahdistusta, rintakipuja,
stressia ym. oliko toivottu/yllatys'kauan odotettu raskaus?)

Synnytys

- aatiesynnytys?

kaytettiinko pihtejd, imukuppia?

onko lapsi k&&nnetty perédtilastaja, jos on, montako kertaa ja milla viikoilla?
- keisarileikkaus? mik& johti leikkaukseen?

- synnytyksen kokonaiskesto ja ponnistusvaiheen kesto?




- mital&dkityksia éiti sai synnytyksen aikana ja vaatiko esimerkiksi alatiesynnytyksessa valilihan
leikkaamisen? (esim. ilokaasu, epiduraali, oksitosiini, aqua-rakkulat, pudendaalihermonpuudutus)

- miten synnytys meni adin mielestd? (kokiko esim.positiivisena/painajaismaisena)

- miten &iti on toipunut synnytyksesta? (kipuja, arkuutta, psyykkisia oireita)

- miten imetys on &@din mielesté ldhtenyt kayntiin? (onko vauvatéysin rintamaidolla ja, jos saa
korviketta, niin miksi ja miten paljon)

Lisdhuomioita/muuta: (huomioi mm. millainen on &iti-vauva suhde)

Vauva

Miten vauva nukkuu? (hyvin/huonosti, pitkia pétki&/herailee usein)

Miten vauva sy6? (tasai sesti/hotkien — royhtaileek6/puklautteleeko/onko vatsavaivoja? syoko aina tietyssa
asennossa)

Onko ollut sairauksia? (laékitykset, rokotukset)

Onko 188kéarin diagnooseja?




Lisahuomioita/muuta:

PERUSTUTKIMUS
selinmakuulla:

a

"Leikin kautta jalkoja pumppaamalla’ voidaan testata polvien ja lonkkien joustot, lonkkien
ulkorotaatiot (Huom! Jos alusta on pehmed, tue toisella kédella lonkan alta.)

Testaa Babinski —refleksi: varpaiden tulisi ekstensoida (0-2v)

Testaatartunta —heijaste varpaista ja sormista (0-6kk)

Vie kasia ylos kurkotusasentoon ja huomioi mahdolliset puolierot

Vie vuorotdlen kasi sisékiertoon (normaali tonus, jos kyynarpda el kierra yli keskilinjan)

Testaa pdan kierrot (normaali liike, jos leuka kiertyy olkapdan kohdalle),
kadella voi kevyesti ohjata liikettd ja samalla tunnustella loppujoustot.

vatsamakuulla:

g.

Nosta vauva mahalleen kasivartes varaan ja huomioi:

- miten lepda (rento/veltto/pyrkiikd sivutaivuttamaan tai ekstensoitumaan)

- rangan asento

- Galant —efleks (hipaise kylkea pitkin ja vasteena hienovarainen sivutaivutus) (0-6kk)

selinmakuul la:

h.

Kasi rintakehdlle ja’kuuntele’ milta keho tuntuu (rauhoittaa samalla vauvaa)

Huomioi vauvan vatsan muoto, esimerkiksi:

- pullistuuko sivuille — mahdollinen sternumin/rintakehan ahtaus

- tonus: onko vatsa pehmeé&/kova

Palpoi p&4 ja niska, huomioi mahdolliset ei-symmetriset puolierot kasvojen piirteissa

- esimerkiksi ’vanne’ koronaalisuturaa my6ten voi viitata synnytyksen aikaiseen jannitykseen
periosteumissa ja anterior dural girdle:en j&neeseen jannitykseen (Huom! ADG liittyy
RTM:&én.)

muita heijasteita:

epasymmetrinen niskaheijaste: kun vauvan pdata kéénnetédan sivulle, katseen puoleinen kasi (ja
jalka) ojentuvat ja vastakkainen kasi (jajalka) koukistuvat. (n. 0-4kk)

kéavelyrefleksi: jos vauvan nostaa pystyasentoon ja jalat koskettavat pdytdan, nayttda kuin vauva
kavelisi/tanssisi (n. 0-2kk)

etsimis- jaimemisheijaste: kun vauvan poskea silittda kevyesti, vauva kdantaé péata kysei seen
suuntaan etsidkseen aidin nannid. (0-4kk)

nopeasti k&antymaan taaksepain, ' levahtévat’ kadet ylos sivuille. (n. 0-3kk)

suojeluheijasteet: > 6kk ikdisen vauvan asettaessa vatsalleen, ottaa han kasill&8n vastaan. > 9kk
ikéinen lapsi ottaa istuessaan kasil188n vastaan sivuille.




Omat huomiot, erotusdiagnostiikka:

Hoitodiagnoos (etiologia, yllapitavat tekijat ym.):

Hoito 1.kerralla:

Huomioitavaa seuraavaa kertaa varten:

Hoitokertojen méara: |

Opiskelija & pdaivays.

Tutor & péaivays.







Yleisimpia syita hakeutua
osteopaatille hoitoon

KOLIIKKI, UMMETUS

JA YLEISESTI VATSAVAIVAT
ITKUISUUS
RAUHATTOMUUS

VASTASYNTYNEEN
OSTEOPAATTINEN TARKASTUS

IMEMISVAIKEUDET
KASVUKIVUT

HAMPAIDEN PUHKEAMISEEN
LITTYVAT VAIVAT

PAANSARYT

VAIKEAN SYNNYTYKSEN JALKEEN
LAPSEN JA AIDIN TOIPUMISEN
EDISTAMINEN

SYNTYMATRAUMAT (esimerkiksi
peratilasynnytykset ja sektiot)

ASTMA

TULEHDUKSET (esimerkiksi
korvatulehduskierteet)

Osteopatialla voidaan myds paran-
taa elamanlaatua tilanteissa, joissa

itse vaivan parantaminen ei ole
mahdollista.

KOULUTUS

Osteopaatti on Valviran rekister6ima
terveydenhuollon ammattihenkil®.
Koulutuksen kesto on nelja vuotta.

TUTKIMUKSIA

Osteopatiasta on tehty tutkimuksia
Yhdysvalloissa, jossa osteopatialla on
pitkat perinteet. Tutkimuksista [6ytyy
tarkempaa tietoa internet-sivustolta
www.jaoa.org.

ﬂf Metropolia

LASTEN
OSTEOPATIA




MITA OSTEOPATIA ON

Osteopatia on manuaalista terapiaa,
jonka kehitti Yhdysvaltalainen laakari
A.T. Still 1870-luvulla.

Osteopatian lahtokohtana on lo6ytaa
kehosta terveys. Kehon rakenne ohjaa
kehon toimintaa ja toiminta vaikuttaa
rakenteeseen. Terve keho pystyy so-
peutumaan elaman mukanaan tuomiin
psyykkisiin ja fyysisiin vaatimuksiin.
Toisinaan kuitenkin keho saattaa joutua
epatasapainoon trauman tai sairauden
yhteydessa.

Osteopatia pyrkii ottamaan potilaan huo-
mioon kokonaisuutena. Osteopaattisilla
tekniikoilla pyritaan lievittamaan kipua,
parantamaan liikeratoja ja edesautta-
maan kehon itseparanemismekanismeja.

Osteopaattiset tekniikat voivat aikuisil-
la potilailla sisaltda muun muassa nika-
mien manipulaatiota, pehmytkudosten
venytystekniikoita, nivelten mobilisoin-
tia tai elinjarjestelmia tasapainottavia
tekniikoita (esimerkiksi lymfakierto,
autonominen hermosto).

Lastenosteopatia on kevytta, hella-
varaista hoitoa, joka etenee taysin
lapsen ehdoilla. Hoitotekniikat ovat
hyvin pehmeita.

HOITOTILANNE

Hoitotilanne alkaa haastattelulla,
jonka avulla pyritdan kartoitta-
maan mahdollisimman tarkkaan
mita lapsen elamassa on tapah-
tunut hoitohetkeen mennessa
(muun muassa syntyma, sairaudet
ja traumat).

Lapsen iasta ja vaivasta riippuen
tutkiminen voi sisaltaa esimerkiksi
ryhdin ja selkarangan liikkeiden
tarkastelemisen.

Haastattelun ja tutkimuksen pe-
rusteella toteutetaan yksildllinen
hoito.

Ensimmainen vastaanotto kestda
yleensa noin 45-60 minuuttia.
Vaivasta riippuen kdynteja tarvi-
taan yleensa 3-6 kertaa.




