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Opinnaytetyon tavoite oli perehtyd osteopaattisiin lahestymismahdollisuuksiin aivotarahdyk-
sen post-traumaattisten oireiden hoidossa. Tarkoituksena oli koota yhteen tietoa eri lah-
teistd, ja muodostaa yhtenainen kuva aivotarahdyksen post-traumaattisista oireista ja niiden
osteopaattisista lahestymismahdollisuuksista.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetytna, jonka tuotoksena syntyi opas ai-
votardhdyksen post-traumaattisten oireiden lahestymiseen osteopaateille ja osteopaat-
tiopiskelijoille. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin lomakehaastattelua. Lomakehaastat-
telun tarkoituksena oli taydentaa teoreettista viitekehysta osteopaattisesta nakdkulmasta.
Lomakehaastattelu toteutettiin sahkopostin valitykselld ja siihen vastasi kaksi osteopaattia.

Tuloksena syntyi kasitys siitd, miten osteopaatti tunnistaa ja tutkii aivotarahdyspotilaan ja
miten aivotardhdyksen post-traumaattisia oireita voi hoitaa osteopaattisesti. Lomakehaas-
tatteluun vastanneiden osteopaattien vastaukset olivat keskenaan yhtenevia ja kirjallisuu-
desta ja haastatteluista nousi esille samoja ilmigita.

Osteopaattisen hoidon tehokkuudesta aivotardhdyksen post-traumaattisten oireiden hoi-
dosta on tehty vasta vahan tutkimuksia, eika saatavilla olevaa tietoa pystyta yleistamaan.
Tapausesimerkkien perusteella asiakkaiden subjektiiviset kokemukset puoltavat osteopa-
tian mahdollista hyotya. Haastattelulomakkeeseen vastanneet osteopaatit olivat saaneet ai-
votardhdyksen post-traumaattisten oireiden hoidolle hyvia hoitovasteita ja asiakkaiden oi-
reet olivat lievittyneet.

Avainsanat aivotaréhdys, osteopatia, post-traumaattiset oireet
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The purpose of the thesis was to study osteopathic approach in the treatment of post-trau-
matic symptoms of concussion. The aim was to gather information from different sources
and to form a coherent understanding of the post-traumatic symptoms after the concussion
and osteopathic approach to the post-traumatic symptoms.

The study was conducted as a functional thesis, resulting a guide on the osteopathic ap-
proach to the post-traumatic symptoms of concussion. As a data collection method, we in-
terviewed two osteopaths with an interview form via email. The aim of the interview was to
complement the theory from the osteopathic point of view.

The result showed an understanding of how an osteopath recognizes and examines a con-
cussion patient and how the post-traumatic symptoms can be treated with osteopathy. The
responses of the osteopaths were similar to each other and the same phenomena arose
from the literature.

The effectiveness of osteopathic treatment in post-traumatic symptoms of concussion is
not evidenced by scientific methods. Based on the case studies, the subjective experi-
ences of customers support the potential benefit of osteopathic treatment. The osteopaths
who answered to the interview had received great treatment responses and the symptoms
of the clients had been alleviated.

Keywords osteopathy, concussion, post-traumatic symptoms
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1 Johdanto

Aivotarahdys on tapaturmaisesti syntyva hyvin lievd aivovamma, jonka saa vuosittain
arviolta 15 000-20 000 suomalaista ja sen post-traumaattisia oireita esiintyy vahintaan
100 000 henkilolla (Aivovammaliitto 2017). Suomessa sairaalahoidossa olleista aivo-
vammoista suurin osa syntyy putoamis- tai kaatumistapaturmissa (65 %), likenneonnet-
tomuuksissa (20 %) tai vakivallan seurauksena (5 %). Alkoholi on osallisena noin puo-
lessa tapauksista. (Saarelma 2016.) Opinnaytetydssa keskitytdan aivotarahdyksen post-
traumaattisiin oireisiin osteopaattisesta nakokulmasta. Osteopaattisessa nakokulmassa
huomioidaan aivotarahdyksen syntymekanismi, post-traumaattiset oireet ja post-trau-
maattisten oireiden ldhestymismahdollisuudet osteopaattisten mallien ja periaatteiden
perusteella.

Aivotarahdyksesta 10ytyy vain vahan yhteen koostettua tietoa osteopatian saralla. Opin-
naytetyon tavoitteena on perehtya osteopaattisiin lahestymismahdollisuuksiin aivotérah-
dyksen post-traumaattisten oireiden hoidossa. Tarkoituksena on koota yhteen tietoa eri
l[Ahteista, ja muodostaa taman tiedon avulla yhtenainen kuva aivotarahdyksen post-trau-
maattisista oireista ja niiden osteopaattisista lahestymismahdollisuuksista. Opinnaytety®
on toteutustavaltaan toiminnallinen opinnaytetyd, jonka aineisto on keratty ja analysoitu
laadullisen tutkimuksen periaatteiden mukaisesti. Analyysin pohjalta on laadittu opas os-

teopaateille seka alan opiskelijoille.

Opinnaytety®n teoreettinen viitekehys on muodostunut seuraavien tutkimuskysymysten
pohjalta: miten osteopaatti tunnistaa ja tutkii aivotardhdyspotilaan seka miten aivotarah-
dyksen post-traumaattisia oireita voi hoitaa osteopaattisesti. Kaypa hoito -suositusten
(Aivovammat: 2008) mukaan aivovammojen jalkihoito edellyttaa yleensa moniammatil-
lista tyotd, mutta kuntoutusmuodosta riippumatta palvelun tuottajan perehtyneisyys ai-

vovammoijen jalkitilojen oireistoon on usein ensiarvoisen tarkeaa.



2 Aivotarahdys

Aivotarahdys (commotio cerebri) on puhekielen ilmaisu paahan kohdistuneen iskun seu-
rauksena syntyneelle, ohimenevdlle tajunnan héairidlle, esimerkiksi muutaman minuutin
kestoiselle tajunnan tason laskulle tai uneliaisuudelle (Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoi-
topiiri 2017). Kaypa hoito -suosituksen (Aivovammat: 2008) mukaan “aivotarahdys” on
harhaanjohtava kasite ja se pitéisi jattaa pois virallisesta ladketieteen termistosta. Aivo-
tarahdys luetaan hyvin lievaksi aivovammaksi ja se on tavallisin aivovamman muoto. Se
on hetkellinen hairié aivorungon tajuntaa saatelevissa rakenteissa. (Ohman - Palvimaki
2010: 368.) Akuutin aivotarahdyksen jalkeen aivojen neuronien ja aksonien energian-
tarve kasvaa, jolloin mitokondrioiden ATP-tuotanto ei enaa riitd vastaamaan tarpeeseen.
Aivotarahdyksen jalkeen aivojen verenkierto ja energia-aineenvaihdunnan toiminta hai-
riintyvat. (Grady — Master — Gioia: 2012.)

Arviolta kolmannes kehittyneiden maiden nuorista kokee yhden tai useamman aivota-
rahdyksen elaménsa aikana ennen 19 vuoden ikda joko urheillessa tai vapaa-ajan har-
rastuksissa. Aivotarahdyksen kerran tai useammin saaneet henkilét menestyvat koulu-
tuksessa epatodennakdisemmin ja kouluttautuvat matalammin. Ei voida varmasti sanoa,
voivatko lievat toistuvat aivovammat aiheuttaa kumuloituvaa haittaa, koska hyvid seu-

rantatutkimuksia ei ole. (IIHF 2015: 25; Aivovammat: Kaypa hoito -suositus, 2008.)

2.1 Aivotarahdyksen méaaéritelma ja diagnostiikka

Aivotarahdykselle ei ole olemassa standardisoituja, diagnostisia kriteereja tai virallista
maaritelmad, eikd neuropsykologisista tutkimuksista ole osoitettu olevan hyotya aivota-
rahdyksen diagnosoimisessa. Aivotarahdys ja lieva aivovamma on méaaritelmallisesti vai-
kea erottaa toisistaan, ja ne sekoittuvat arkikielessa tarkoittamaan samaa asiaa. (Aivo-

vammat: Kaypa hoito -suositus 2008; Aivovammaliitto 2017.)

The American Congress of Rehabilitation Medicinen julkaiseman maéaaritelman (1993)
mukaan lievaan aivojen traumaperaiseen vammaan liittyy minka tahansa pituinen tajun-
nan menetys; millainen tahansa muistinmenetys juuri vammaa ennen tai heti sen jal-
keen; mikd tahansa henkisen toimintakyvyn muutos, kuten sekavuus; paikallista aivo-

vauriota osoittava neurologinen l0ydés tai aivojen kuvantamisessa todettava vamma-



muutos. Maaritelmaan sisaltyy joko pd&dhén kohdistunut isku, paan iskeytyminen johon-
kin tai aivojen liikahtaminen ilman suoraan paahan kohdistunutta iskua esimerkiksi

whiplash-vamman yhteydessa. (Kay ym. 1993.)

Urheilussa paan alueen vammat ovat yleisia ja niiden vakavuus vaihtelee ruhjeiden ja
vakavien aivovammojen valilla. Aivotardhdyksen valiton tunnistaminen on hankalaa sen
monimuotoisen oirekuvan takia, mutta jo aivotarahdyksen epaily vaatii urheilusuorituk-
sen valitonta keskeyttamista ja talldin laajemman Kliinisen tutkimuksen suorittaminen on
aiheellista. Tarahdyksen jalkeen aivot ovat haavoittuvaiset ja toipumisajan sisalla mah-
dollisesti tapahtuvalla uudella aivotarahdyksella saattaa olla vakavat seuraukset. Tarah-
dyksesta toipuminen kestaa yleensa 7-10 vuorokautta ja lisdtutkimukset ovat tarpeellisia
vain pienessa osassa tapauksista. (Luoto ym. 2014.) Kansainvalisen Jaakiekkoliiton
IIHF:n mukaan aivotarahdyksen oireet ovat useimmiten vaikeasti havaittavissa, koska
aivoja ei pystyta tutkimaan suoraan ja tamén vuoksi myds vammojen maarittdminen on
hankalaa. Suurin riski saada uusi aivotarahdys on ennen kuin edellisen aivotarahdyksen
oireet ovat kokonaan poistuneet, ja toisen aivotardhdyksen oireet kestavatkin todenna-
koisesti kauemmin. Taman vuoksi esimerkiksi juuri IHF:n m&araysten mukaisesti aivo-
tardhdykset otetaan jadkiekon parissa aina vakavasti ja aivotardhdyksen saanut pelaaja
saa palata lajin pariin vasta laakéarin suostumuksen jalkeen. (IIHF 2015: 24.)

Urheilussa aivotarahdyksen arvioimisen avuksi on kehitetty kansainvélinen SCAT-arvi-
ointityokalu (Luoto ym. 2014: 1055-1061). SCAT on standardisoitu la&ketieteen ammat-
tilaisten kayttoon tarkoitettu mittari yli 13-vuotiaiden ja sitd vanhempien mahdollisen ai-
votarahdyksen tutkimiseen. Muiden tulee kayttda Sport Concussion Recognition Tool-
mittaria. 12-vuotiaille ja sitd nuoremmille aivotarahdyksen arviointiin on kehitetty Child
SCAT-mittari. (SCAT3 2017.) Luoto ym. ehdottavat Suomen Laakarilehdessa 14/2014,
ettd arviointia ei jatettaisi vain ladkareiden vastuulle vaan perustietoa aivotarahdysten
tunnistamisesta tulisi jakaa kaikille urheilun parissa toimiville henkildille. SCAT-arviointi-
tydkalun osia ovat Glasgow Coma Scale, Maddocs-kysely orientaation arviointiin, oirei-
den arviointi, kaulan tutkiminen, tasapainotutkimus, koordinaatiotutkimus ja kognitiivinen
arviointi SAC (Standardized Assesment of Concussion) -testilla. SAC-testi sisaltad kysy-
myksi& arvioimaan urheilijan aikaorientaatiota, lahimuistia, keskittymista ja viivastynytta
muistia. (SCAT3 2017; Luoto ym. 2014: 1059.) Vuonna 2017 SCAT-mittarista julkaistiin
5. painos (SCAT5 2017).



Glasgow Coma Scalea (GCS) pidetaan Ohmanin ja Palvimaen (2010: 367) mukaan talla
hetkella parhaana prognostisena eli ennusteellisena mittarina. GCS:n avulla saadaan
kuva vamman vaikeusasteesta ja ennusteesta. Silla tutkitaan likevastetta, puhevastetta
ja silmien avaamista. Pisteytys jakaantuu vélille 15 pistetta (paras vaste) ja 3 pistetta
(huonoin vaste). Aivovamma on vakava, mikéli GCS on 8 tai alle yli vuorokauden ajan.
Laakari kayttaa aivovammaa arvioidessaan GCS:n lisdksi post-traumaattisen amnesian
kestoa. (Ohman - Palvimaki 2010: 367-368.) Kaypa hoito -suosituksen (Glasgow Coma
Score: 2008) mukaan kriteerit hyvin lievélle aivovammalle tayttyvat, jos GCS-pistemaara
on 15, eli maksimipisteméaara puolen tunnin kuluttua vammasta seka koko seurannan
ajan. Talloin ei tule olla tajunnan menetysta tai aivovammaan liittyvia neurologisia 16y-
doksia, ei vamman aiheuttamaa 16yddsta tietokonetomografiassa tai magneettikuvauk-
sessa, tuoretta kallon tai kallonpohjan murtumaa eiké aivovamman edellyttamia hoitotoi-
menpiteita tarvita. Amnesian kesto tulee olla alle 10 minuuttia ja post-traumaattisen am-
nesian kesto tulee olla enintdén 24 tuntia. Diagnostiikassa oleellisia asioita ovat anam-
neesin perusteellinen suorittaminen ja tietamys tyypillisista aivovammoihin liittyvista oi-

reista. (Glasgow Coma Score ja sen arviointi: Kaypa hoito -suositus 2008.)

Yleisena hoito-ohjeena on potilaan seuranta, kunnes ollaan varmoja, ettei mitdén vaka-
vaa ole kehittyméassa. Tietokonetomografiassa ei tule nédkya aivovamman merkkeja, eiké
vuodelevosta ole jatkossa hyotya. Paansarky, pahoinvointi ja huimaus haviavat yleensa
muutamassa vuorokaudessa. (Ohman - Palvimé&ki 2010: 369.)

2.2 Aivotarahdyksen mekaniikka

Mekaanisen voiman tuottaman kudosvaurion laajuus riippuu vaurioittavan voiman suun-
nasta, suuruudesta, kosketusalueesta ja kudoksen traumatoleranssista. Voima lievenee
nopeasti, silla iho ja sen alaiset kudokset, luukudos ja lihakset absorboivat iskun voimaa.
Kudosvauriot jaetaan suuri- ja pienienergisiin vaurioihin kohdistuneen voiman perus-
teella seké suoriin ja epasuoriin vammoihin osumakohdan ja vauriokohdan perusteella.
(Rokkanen - Slatis = Alho — RyOppy - Huittinen 1995: 23.)

Osteopaatti Jean-Pierre Barralin mukaan paahan kohdistuneisiin iskuihin tulee suhtau-
tua vakavasti. Isku pdéhan ei valttamatta johda kallon luiden murtumiin, vaan suurem-
massa roolissa on iskun vaikutus aivokudokseen. Tutkimuksin on todistettu, ettd iskusta

syntyvan trauman vakavuus on enemman yhteydessé lokaation ja iskun kohdistumisen



kanssa kuin sen voimakkuuden. Esimerkkina Barral kdyttda kirjassaan lasia, jonka pu-
dotessa korkealta ei tapahdu mitdan, mutta matalammalta pudotessaan se rikkoutuu.
Iskun voimakkuus ei matalalta pudotessa ole yhta suuri, mutta rikkoutumisen syy on
haavoittuvampaan paikkaan kohdistuminen. Sama ajatus on Barralin mukaan tarkeaa
muistaa kalloon kohdistuneissa traumoissa, koska kallossa on alueita, jotka ovat toisia
joustamattomampia tai heikompia. (Barral — Croibier 1997: 24.)

Vakavin iskun suunta on Barralin mukaan sivulta kohdistuva. Kaularangassa on iso lii-
kelaajuus sivutaivutukseen, ja siité johtuen traumasta syntyvat kiihtyvat voimat voimistu-
vat ja vamma on todennakdisesti vakavampi. Kaularanka ik&an kuin kiihdyttaa iskua piis-
kan lailla. Traumasta syntyvat dysfunktiot riippuvat iskevan voiman suunnasta ja kul-
masta ja siten suunnasta, johon paa retkahtaa. Vamman vakavuudessa tarkeita tekijoita
ovat myds iskun volyymi, kesto ja kiihtyvyys. Taman kaltaisella mekanismilla syntyy
yleensa whiplash-vammoja, aivoverenvuotoja tai duran ulkopuolisia verenpurkaumia.
(Barral — Croibier 1997: 24.) Kallo antaa aivoille maksimaalisen suojan iskuja vastaan.
Kallon jaykkyys perustuu luiden paksuuteen, kovuuteen ja luuston muotoon. Suturoilla
on tarkea rooli iskujen vastaanottamisessa ja haihduttamisessa ja ilman niita kallo mur-
tuisi helposti, jo hyvin pienesté iskusta. Kallo on elastisimmillaan transversaaliakselilla,
joka voi joustaa jopa noin yhden senttimetrin. (Barral — Croibier 1997: 43.)

Wetzlerin ym. (2017) tutkimuksessa viitataan vuonna 2012 julkaistuun Gradyn ym. tutki-
mukseen, jossa kasitellaan fysiologisia havaintoja, joita syntyy paahan kohdistuneen is-
kun seurauksena. Gradyn ym. mukaan iskun seurauksena tapahtuu muutoksia aivokal-
VOoissa, ja naista johtuen tapahtuu muutoksia ionikanavissa. lonikanavissa tapahtuvasta
depolarisaatiosta seuraa neuronien supistuminen ja ATP:n tuotannon héairié mitokondri-
oissa. Tasta johtuen glukoosin metabolia hairiintyy, aksonit turpoavat, kalvon I|&-
paisykyky lisaantyy ja aivoihin syntyy 6deemaa. (Wetzler — Roland - Fryer-Dietz — Dett-
mann-Ahern 2017: 242.)

2.3 Aivotarahdyksen post-traumaattiset oireet

Lievien aivovammojen pysyvien oireiden etiologiasta on epaselvyyttd. Aivovamman jal-
kitilojen oirekuva ei ole spesifi, koska saman tyyppisia oireita voi esiintya esimerkiksi
muiden aivosairauksien, mielialahairididen tai persoonallisuushéairididen yhteydessa.

Lievissa aivovammoissa, joihin aivotarahdys luetaan, akuuttina vaiheena voidaan pitaa



noin yhtd vammaa seuraavaa kuukautta. Aivovamman jalkitilassa akuutit kudosmuutok-
set ovat rauhoittuneet, mutta hitaita jalkitapahtumia ja sekundaarisia vaurioita voi esiin-
tya pitkankin ajan paasta. Aivovammojen jalkitiloissa esiintyy diffuuseja aksonivaurioita,
ja niille tyypillisia oireita ovat kognitiiviset hairiot. Oireet eivat ole spesifeja, eik& pelkkaa
kognitiivista oirekuvaa pystyta esittamaan. (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus, 2008.)

Aivotarahdyksen post-traumaattiset oireet voidaan jakaa heti vamman jalkeen ilmaantu-
viin tai myéhemmin ilmaantuviin oireisiin. Heti vamman jalkeen, minuuttien tai tuntien
kuluttua vammasta ilmaantuvia oireita ovat paansarky, huimaus, pyorrytys, pahoinvointi,
oksentelu tai alentunut ympariston huomiokyky. Post-traumaattiset oireet voivat ilmaan-
tua myos viiveella paivien tai jopa viikkojen jalkeen vammasta. Téllaisia oireita voivat olla
jatkuva paansarky, jatkuva huimaus, heikentynyt huomio- ja keskittymiskyky ja muisti-
hairiot. Aivotarahdys voi aiheuttaa lahimuistin hairién siten, etta potilas ei muista tapah-
tumaa tai pysty painamaan asioita mieleensa muutaman tunnin kuluttua vammasta ja
kyselee samoja asioita. Muita viiveella ilmaantuvia oireita ovat herkésti uupuminen, ar-
tyneisyys, helposti turhautuminen, ahdistuneisuus, masentuneisuus, unihairiot, tehoton
informaation kasittelykyky, puutteellinen aistien kasittely, vaikeudet suunnitella asioita ja
hidastunut reaktiokyky. Harvoin esiintyvia oireita ovat ohimeneva kortikaalinen sokeus
tai kaksoiskuvien esiintyminen abducens-pareesin vuoksi (Ohman - Palviméaki 2010:
369). Aistielinten ja purentaelinten liitAnndisvammat ovat tavallisia. Huimauksen esiinty-
vyys aivovamman jalkeen vaihtelee 15-78 % valilla vamman luonteen ja siitd kuluneen
ajan mukaisesti. Huimausta esiintyy pitkd&n vamman jalkeen jopa yli puolella potilaista.
Tarahdys voi aiheuttaa hyvanlaatuisen asentohuimauksen. Joillakin ihmisilla voi ilmeta
ongelmia nakemiseen ja kuulemiseen liittyen, kuten vaikeuksia kohdistaa katsetta, va-
lonarkuutta, korvien soimista tai vaikeuksia sietda kovia aania. (Aivovammat: Kaypa
hoito -suositus, 2008; IIHF 2015: 25; Jordan — Tsairis — Warren 1998: 17.) Joillain poti-
lailla saattaa esiintya paansarkya, huimausta tai keskushermoston oireita jopa vuosia
trauman jalkeen (Lehtinen 2006: 224-225).

Kansainvalisen jaakiekkoliiton IIHF:n maaritelma jakaa aivotarahdyksen oireet ulkopuo-
lisesti observoitavissa oleviin ja urheilijan raportoimiin oireisiin. Observoitavissa olevia
oireita ovat vaikeudet nousta ylds iskun jalkeen, motoriset hairidt ja tasapaino-ongelmat,
kuten kompelyys, kompurointi ja luistelemisen hankaluus tai tajunnan menetys. Tajutto-
muus tardhdyksen jalkeen on usein lyhyt tai sité ei ole lainkaan eika tajunnan palaudut-
tua potilaalla yleensé ole neurologisia puutosoireita, mutta paansarkya, pahoinvointia,

oksentelua ja huimausta esiintyy kuitenkin usein (Ohman — Palvimaki 2010: 368). Myos



poissaolevuus ja paan pitely iskun jalkeen tai ndkyva kasvovamma minka tahansa edella
mainitun oireen kanssa ovat observoitavissa olevia oireita. Urheilijan raportoimia oireita
IIHF:n mukaan ovat esimerkiksi huimaus, paansarky, tasapaino- ja koordinaatiovaikeu-
det, pahoinvointi, muistinmenetys tapahtumahetkesta, kognitiiviset hankaluudet, valo- ja
aaniarkuus, poissaolevuus, tinnitus ja erilaiset ndkohairit. (IIHF 2015: 25.)

Keltaisina seka punaisina lippuina osteopaattiselle hoitamiselle ja syyna jatkotutkimuk-
siin ldahettamiselle ovat aiemmin mainittujen oireiden pitkédan jatkuminen tai pahenemi-
nen. Esimerkiksi nystagmus, epasaanndllinen hengitys, korvista tai nendsta vuotavat
nesteet, kuten veri tai aivo-selkaydinneste tai erisuuruiset tai valoon reagoimattomat pu-
pillit ovat kontraindikaatioita hoitamiselle. Erisuuruiset pupillit voivat viitata aivoku-
dosherniaatioon ja mahdolliseen siitd johtuvaan trigeminushermon halvaukseen. Vaka-
van paavamman tunnusmerkit, kuten niskakipu tai -arkuus, silmaoireet kuten kaksoisku-
vat, lasittunut katse tai silmien kyvyttomyys liikkuvan objektin seuraamiseen (n. abdu-
cens -halvaus), tajunnan lasku tai menetys, oksentaminen, voimien epasuhde, heikkous
tai puutumisoireet raajoissa, paha tai paheneva paansarky, kouristukset tai kohtaukset,
levoton, aggressiivinen kaytds, lisaantynyt sekavuus, artyisyys ja herkkyys, uneliaisuus
tai heikentynyt pulssi ovat syitd lahettdd potilas suoraan jatkotutkimuksiin. (McKone
1997: 243-244; Pocket Concussion Recognition Tool 2013; SCAT5 2017.)



3 Osteopaattinen nakékulma aivotarahdyksen post-traumaattisiin oireisiin

Osteopaattisella hoidolla voidaan mahdollisesti vaikuttaa aivotarahdyksen post-trau-
maattisiin oireisiin esimerkiksi kraniaalisesti kallon hoitamisella, lymfa- ja nestekierron
kautta tai hermoston kautta (Castillo — Rakowsky — Wolf 2016: 178; Barke — Gelman —
Lipton 1997). Kraniosakraalisen mekanismin dysfunktioiden hoitaminen, erityisesti p&aa-
laen alueelta, tuo usein huomattavaa helpotusta oireisiin (Magoun 1966: 287). Aivota-
rahdys syntyy biomekaanisen voiman ohjautumisesta paata kohti aiheuttaen neurologi-
sen toimintahairion. Guernseyn, Lederin ja Yaon tutkimuksessa tulehdusreaktion synty-
misen ja reaktiivisen hapentuotannon on ehdotettu olevan mahdollisia mekanismeja ai-
votarahdyksen valittémille ja post-traumaattisille oireille. Osteopaattinen hoito voi vahen-
taa tulehdusta parantamalla keskushermoston aineenvaihduntaa (glymphatic flow).
(Guernsey — Leder — Yao 2016: 13-14.)

3.1 Osteopaattiset periaatteet ja mallit

Periaatteet, joihin osteopaattinen filosofia ja hoito perustuu, ovat:
1. Ihminen on dynaaminen kokonaisuus.
2. Keholla on itseparantumismekanismi.

3. Rakenne ja toiminta ovat yhteydessa toisiinsa. (Seffinger ym. 2011: 3.)

Osteopaattisia malleja on olemassa viisi: biomekaaninen, hengitys-nestekierrollinen,
metabolinen, neurologinen ja behavioraalinen malli (Seffinger ym. 2011: 4). Valitsimme
lahempaan tarkasteluun tapausesimerkkien ja kirjallisuuden perusteella aivotarahdyk-

sen post-traumaattisten oireiden hoidossa merkittdvimmat mallit ja [Ahestymistavat.

3.1.1 Hengitys-nestekierrollinen malli

Hengitys-nestekierrollisen mallin mukaan potilaan hoitamisessa keskitytaan hengityksen
ja nestekierron komponenttien tasapainottamiseen. Naihin komponentteihin luetaan kes-
kushermoston séaately, aivo-selkdydinnesteen fluktuaatio, valtimoverenkierto, laskimo-

paluu ja lymfakierto sekd keuhkojen ja sydamen toiminta. Lisaksi hengitys-nestekierrol-



lisen mallin mukaan hoidettaessa huomioidaan myds potilaan luustolihasten, neurologis-
ten ja metabolisten toimintojen ja kayttaytymisen yhteistoiminta, jotta saavutettaisiin pa-
ras mahdollinen tasapaino. (Seffinger 2011: 5-6.)

Itse malli perustuu solun sisdisten ja ulkoisten prosessien toimintaan ja siihen, ettd hapen
ja ravinteiden kulku toimii sujuvasti. Kudosjannitys sekoittaa kehon nestekiertoa, ja
minka tahansa nesteen kulun héairié voi vaikuttaa kudosten terveyteen. Hengitys-neste-
kierrollisen mallin mukaan osteopaattisella hoidolla voidaan vaikuttaa hengityksen me-
kaniikkaan, verenkiertoon ja nestekiertoon. Hengitys-nestekiertomallin huomioiminen ai-
votarahdyksen post-traumaattisessa hoidossa voi olla merkittavaa. Tapausraportissa
vuodelta 2016 post-traumaattisessa aivotarahdyksen hoidossa yhtena osteopaattisena
menetelmana oli niskan alueen hypertonisten lihasten hoitaminen. Niskan alueen lihas-
ten hoitaminen tasapainotti hengitysta ja nestekierron optimaalista toimintaa. (Castillo -
Rakowsky — Wolf 2016: 179-181; Seffinger ym. 2011: 5-6.)

3.1.2 Neurologinen malli

Neurologinen malli kasittelee potilaan tilannetta neurologisten toimintojen poikkeamien
ja hairididen nakokulmasta. Mallin mukaan hairiét aiheutuvat patofysiologisista reakti-
oista esimerkiksi kehon tukirakenteissa, hengityksessa, verenkierrossa ja metabolisissa
prosesseissa. Neurologinen malli tarkastelee selkaytimen toimintaa, proprioseptiikkaa
sekd autonomisen hermoston ja nosiseptorien toimintaa yhdessa neuroendokriinisten
toimintojen kanssa. Neurologisessa mallissa tarkeita ovat myods somaattiset ja viskeraa-
liset toiminnot. Osteopaattinen hoito tAman mallin mukaan keskittyy mekaanisten janni-
tysten vahentamiseen, hermosignaalien tasapainottamiseen ja nosiseptorien yliaktiivi-
suuden vahentamiseen. Tavoitteena on optimoida normaali hermoston toiminta, jonka
seurauksena kehon toimintojen yllapito paranee ja potilaan mahdollisuus parantua kas-

vaa. (Seffinger ym. 2011: 6.)

Vuonna 2017 julkaistun tapaussarjatutkimuksen mukaan aivotarahdyksen jalkioireita on
mahdollista hoitaa neuromodulaation avulla, kraniosakraaliterapialla ja viskeran kautta.
Naita hoitomuotoja kaytettdessa potilaiden post-traumaattiset oireet vahenivat ja heidan

elAmanlaatunsa parani. Tutkimuksessa pohdittiin aivojen merkityksen lisdksi faskian
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merkitysta aivotardhdyksen hoidossa, silla dura materin liikerajoitus voi vaikuttaa lanne-
rankaan, sacrumin alueelle seka rintarankaan ja sisaelinten kompensaatioihin. (Wetzler
- Roland - Fryer-Dietz — Dettmann-Ahern 2017.)

3.2 Kraniaalinen lahestymistapa

Kraniaaliosteopatiassa keskitytdan kahteen fysiologiseen tapahtumaan: kallon suturoi-
den liikkeeseen ja kallon rytmiseen pulsointiin. William Garner Sutherlandin |0yddsten
perusteella ihmiskeho on fysiologinen yksikko, joka toimii primaarirespiraatiomekanismin
iiImididen mukaan. Primaarirespiraatiomekanismi muodostuu viidesta ilmiostéa: keskus-
hermoston maoatiliteetista, aivoselkdydinnesteen fluktuaatiosta, aivokalvojen mekaani-
sesta roolista (Reciprocal Tension Membrane eli RTM), kallon luiden vélisestd mobilitee-
tista suturoissa ja sacrumin respiratorisesta liikkeesta. (Magoun 1966: 23.)

Kallon luiden hoitamisella ja suturoiden valisten liikerajoitusten vapauttamisella on saatu
hyvia hoitovasteita. Trauma-kirjassa osteopaatti Jean-Pierre Barral kirjoittaa, kuinka kal-
lon alueen hoitoon erikoistuneet osteopaatit kuvaavat paan alueen traumojen aiheutta-
mia moninaisia toimintahairi6ité kraniaaliseen biomekaniikkaan. Suturoihin kohdistuneet
iskut yhdistetddn naihin traumoihin. Osteopaatit ovat kohdanneet tydssaan potilaita, joi-
den kallon luiden mobiliteetti on rajoittunut seurauksena iskusta kasvojen alueen luus-
toon. Naissa tapauksissa alkuhaastattelussa asianosaiset eivat muistaneet kaatuneensa
kasvot edella maahan, mutta kysyttaessa iskuista kasvojen alueelle vastaus oli myontei-
nen. Haastattelussa asetettujen sanojen merkityksella on suuri vaikutus padhan kohdis-

tuneiden iskujen arvioimisessa. (Barral - Croibier 1997: 25.)

Esimerkiksi vuonna 1996 tehdyssa tapaustutkimuksessa aivotarahdyksen post-trau-
maattisista oireista karsineen naisen kalloa hoidettiin osteopaattisesti muiden osteopaat-
tisten tekniikoiden ohella, ja taman nakéhairiot, kasvojen alueen tunnottomuus seké paa-
kivut loppuivat ja alentuneet neurologiset toiminnot paranivat (Barke - Gelman - Lipton
1997). Vuonna 2016 julkaistussa tapaustutkimuksessa aivotarahdyksen jalkeen poti-
laalta tehtyja 16ydoksia post-traumaattisten oireiden liséksi olivat esimerkiksi aivosel-
kaydinnesteen fluktuaation heikentyminen, sphenobasillaarisen synkondroosin (SBS) ja
joidenkin suturoiden kompressio ja os temporalen sisdén kiertynyt asento. Potilaalla oli
huimausta, pdansarkya ja vasymysta, ja osteopaattisessa hoidossa keskityttiin os tem-

poralen tasapainotukseen huimausoireiden vahentamiseksi, mutta kaytettiin myos muita
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osteopaattisia tekniikoita ja hoidettiin esimerkiksi sacrumin respiratorista liiketta. Kahden
viikon osteopaattisen hoitojakson jalkeen potilas oli taysin oireeton. (Castillo - Rakowsky
- Wolf 2016: 179-181.)

Aivovammoihin liittyy usein niskan whiplash-vamma, jonka yhteydessa voi esiintya pit-
kaankin kestavia niskan kipu- ja vasymisoireita, paansarkya ja huimausta. Paansarky on
yleisin lievan paavamman jalkeinen oire, ja sen mekanismi voi olla lihasjannitykseen
pohjautuva, migreeniperainen tai kaularankaperdinen. Pienessa maarassa tapauksia
mekanismia ei pystyta luokittelemaan. (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus, 2008.) On
arvioitu, etta 90% kaikista paénsaryista ovat joko jannityspaansarkya tai migreenia. Mo-
lemmissa kohtaukset ovat yhteydessa rasitukseen ja uupumukseen. Aivot, selkdydin ja
sacrum ovat osittain aivokalvojen tukemia. Rintaontelon viskera on yhteydessa kallon-
pohjaan faskiaalisten yhteyksien kautta, jotka jatkuvat kraniaaliseksi duraksi kallon auk-
kojen lapi. Osteopaatti Harold I. Magounin mukaan tdman kokonaisuuden toiminnan hai-
rid altistaa paansarylle. Magounin mukaan monet jannitystyypin paansaryt ovat hoidet-
tavissa pehmeilla tekniikoilla vapauttamalla pehmytkudoksien ja luiden liikerajoituksia
kallon ja kaularangan alueella. OA-dekompressio vapauttaa suboccipitaalialuetta, occi-
pitomastoid -suturan spreading-tekniikka (V-spread) parantaa verenkiertoa foramen ju-
gularen lapi ja CV4 vahentaa kudosturvotusta. Magounin mukaan vault lift parantaa kaik-
kien edella mainittujen tekniikoiden tehoa. Riittava kaularangan alueen jannitysten lievit-
tdminen on ollut apu paansaryista karsiville inmisille, ja kraniaalinen lahestymistapa an-
taa viela lisdd tyokaluja tarkempaan lahestymiseen. Toistuvat paansaryt johtuvat
yleensa jannityksista cervikaalialueella, jolloin laskimopaluu heikkenee ja kipu tuntuu
frontaalialueella, pantamaisena paan ymparilla tai jyskytyksena. (Magoun 1966: 276-
278.)

3.3 Druellen protokolla

Kanadalainen osteopaatti Carl Teychené on esitellyt blogissaan osteopaatti Philippe
Druellen kehittdman osteopaattisen protokollan aivotarahdyksen hoitoon. Protokollassa
on kolme paavaihetta: pyritdan palauttamaan kallon ulkoisen ja sisdisen toiminnan vali-
nen homeostaasi, neurologinen yhteys mukautuvien aivojen ja autonomisen hermoston
saatelemien toimintojen valilla ja parantamaan kallonsisaista nestekiertoa. (Teychené
2016.)
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Hoidossa pyritdan normalisoimaan trauman aiheuttamat rangan dysfunktiot, varsinkin
ylarintarangassa (T1-T4), CT-ylimenoalueella (C7-T1) ja ylaniskassa (C0-1-2). Naiden
alueiden toimimattomuus aiheuttaa kallonsisdisen homeostaasin héairiintymisen ja siita
seuraa kyseisten alueiden vaskulaaristen rakenteiden, hermoganglioiden ja lihaksiston
yhteistoiminnan hairioita. Protokollan mukaan hoidetaan myds hermostoa kallon valityk-
sella. Os temporale ja os sphenoidale ovat suoraan yhteydessa hermoganglioihin, her-
mostoverkkoon ja vaskulaariseen toimintaan. Luut niveltyvét suturoissa ja sallivat kallon
luiden ja siséllon keskindisen adaptaation. Lopuksi keskitytaan primaarirespiraatiomeka-
nismin tasapainottamiseen. Osteopaatti voi tydéskennelld kallon kanssa sen ansiosta,
silla primaarirespiraatiomekanismi vastaa spontaanista, tiedostamattomasta rytmista,

jota keho ilmentaa. (Teychené 2016.)

3.4 Tapausesimerkit

”

Tapausesimerkkeja haettiin internetistd. Hakusanoina kéaytettiin “concussion”, “osteopat-

hic treatment”, “concussion post-traumatic symptoms”, “osteopathic medicine”, “trauma-
tic headache” ja “cranial osteopathy”. Hakusanoilla 16ytyi useampi osuma, joista harkin-
nanvaraisesti valitsimme tydhdmme sopivimmat tapaukset, jotka tukevat osteopaattista
nakokulmaa. Tapausesimerkit laajensivat kasitystamme aivotardhdyksen post-trau-

maattisten oireiden osteopaattisista hoitoperiaatteista.

Osteopaattisen hoidon vaikuttavuudesta aivotarahdyksiin ei ole selkeda nayttéd, mutta
kallon ja kehon dysfunktiot voivat hidastaa aivotardhdyksesta toipumista ja johtaa pa-
himmassa tapauksessa oireen pitkittymiseen. Osteopaattisen hoidon mahdollinen rooli
on nopeuttaa aivotarahdyksesta paranemista poistamalla dysfunktiot (Castillo - Ra-
kowsky - Wolf 2016: 178). Aiheesta on tehty vasta vahan tutkimuksia, eika saatavilla
olevaa tietoa pystyta yleistamaan. Esimerkiksi seuraavien tapausesimerkkien potilaat

olivat subjektiivisten kokemusten perusteella hydtyneet osteopaattisesta hoidosta.

3.4.1 Tapausesimerkki A

Tapausraportissa (Concussions and Osteopathic Manipulative Treatment: An Adoles-
cent Case Presentation) vuodelta 2016 on kuvattuna nuoren potilaan aivotarahdyksen

jalkeisia pitkittyneité oireita ja oireiden vaikutusta elaméanlaatuun.
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Potilas oli paansarkyoireista karsiva 16-vuotias tyttd. Hanen kliinisessa historiassaan oli
kolme voimakasta iskua p&an alueelle, viimeisin aivotarahdys viisi viikkoa ennen Klini-
kalle saapumista. Iskun jalkeen tyttd oli kAynyt paivystyksessé, jossa vakavammat neu-
rologiset oireet oli rajattu pois. Potilaan oireet olivat pdansarky, vasymys, huimaus, pa-
hoinvointi ja horjuva mieliala. Klinikalla tytt6 testattiin Concussion Symptom Score (CSS)
-testilld, jonka tulokseksi saatiin 53/144. Yli 10 pistetta kyseisessa testissa on kliinisesti
merkittavaa, joten tyttdd kehotettiin vahentamaan aktiivisuuttaan. Viikon seurantajakson
jalkeen tulos oli parantunut 49/144, mutta paansaryt eivat olleet kadonneet ja hénet oh-
jattiin fysikaaliseen terapiaan ja osteopatiaan. Osteopaatin vastaanotolla tytolle suoritet-

tiin neurologiset testit, kavelyanalyysi ja silimanvarveen seka kraniaalirytmin testaus.

Kraniaalirytmi oli heikentynyt ja sphenobasillaarinen synkondroosi oli kompressiossa ja
sen liikkeet olivat rajoittuneet jokaiseen liikesuuntaan. Oikean puolen os temporale oli
sisékierrossa, mika voisi selittda hermotuksen kautta huimausoireet. Myds suturoissa ol
kompressiota. Niskan lihakset olivat tooniset oikealta puolelta ja ylaniskassa oli muu-
tama liikkumaton segmentti, joista merkittavin oli C3. Niskan ja m. trapeziuksen hyperto-
nia voivat selittdéd osittain paénsarkyoireet. Oireita hoidettiin osteopaattisilla tekniikoilla.
Osteopaattisten hoitojen jalkeen CSS-tulos oli vahentynyt jo 22/144 ja paansarkyoireet
lievittyneet. Hoidot keskittyivat os temporalen tasapainottamiseen, mutta myds muita

alueita, kuten sacrumia, hoidettiin.

Kahden viikon hoitojakson jalkeen potilas oli taysin toipunut, ja viimeisella testauskerralla
CSS-tulos oli 0/144. Raportin johtopdatoksena todettiin, ettd moniammatillinen [&hesty-
minen aivotarahdysten hoidossa voi nopeuttaa paranemista ja etta lisatutkimuksia tarvi-
taan varsinkin manuaalisen terapian vaikuttavuudesta nuorten pitkittyneiden aivotarah-

dysta seuraavien oireiden hoidossa. (Castillo — Rakowsky — Wolf 2016: 179-181.)

3.4.2 Tapausesimerkki B

Tapausraportissa (A successful use of cranial-sacral osteopathy in the treatment of post-
traumatic headache following subarachnoid hemorrhage) vuodelta 1997 on kuvattuna
aivotarahdyksen ja subaraknoidaalivuodon post-traumaattisen paansaryn hoitoa krani-

aalisen lahestymistavan kautta.
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Vuonna 1997 kesakuussa julkaistussa tapaustutkimuksessa kaytettiin kraniosakraalista
osteopatiaa post-traumaattisen paansaryn hoitoon. Potilas oli 38-vuotias nainen, joka oli
ollut moottoriajoneuvo-onnettomuudessa saman vuoden helmikuussa. Nainen oli tor-
mannyt puuhun ja toérmayksen jalkeen menettdnyt tajuntansa. Hanella todettiin
subaraknoidaalivuoto ja keskivaikea aivotardhdys seka useita ruhjeita p&éssa, kas-
voissa ja alaraajoissa. Paastyaan sairaalasta han alkoi karsid jatkuvasta paansarysta,
niskakivuista ja nakdhairidista, esimerkiksi nakdkentdn sumentumisesta ja mustista pis-
teistd. Han karsi myds jatkuvista taantuvista muistihairiista, lahimuistin hairidista ja kes-
kittymisvaikeuksista seké kasvojen oikean puolen tunnottomuudesta ja univaikeuksista.
Oftalmologiset ja neurologiset tutkimukset eivat tuoneet muita merkittavia syita kuin va-

lonarkuuden, hyperalgesian ja kasvojen oikean puolen faskikulaatiot.

Seuraavan vuoden maaliskuussa seurantamagneettikuva oli normaali ja muistihairiot oli-
vat kadonneet. Silti potilaalla oli edelleen paanséarkyja, niskakipua, nakdmuutoksia ja uni-
vaikeuksia. Potilasta ei haluttu leikata, koska neurologiset testit eivat osoittaneet tarvetta
sille. Neurologi suositteli Iadkehoitoa, mutta se ei tehonnut. Paansaryt ilmenivat kasvojen
oikealla puolella jokapéaivaisesti ja jatkuvana. Fyysisissa tutkimuksissa ei ollut muita 16y-
doksia kuin tunnottomuus viidennen aivohermon (n. trigeminus) hermotusalueella kas-
vojen oikealla puolella. Rakenteen tutkiminen paljasti monia kaula- ja rintarangan seka
kraniaalisia somaattisia dysfunktioita. Merkittdvimmét néista olivat oikean puolen os
sphenoidalen, maxillan ja os temporalen liitoskohdissa. Laboratoriokokeissa ei ilmennyt

mitaan patologisia vaikutuksia.

Kraniaalisen hoidon aloittamisen jalkeen potilas sai my6s itsehoito-ohjeita. Hant& hoidet-
tiin yhteensa 12 kertaa 3 kuukauden ajalla. Hoitona kaytettiin MET-tekniikoita, manipu-
laatiota seké kraniaalisia tekniikoita. Dysfunktiot olivat OA-vélissa, C3-5 ja T4 -segmen-
teissa ja 3-5 kylkiluissa. Kraniaalisia tekniikoita kaytettiin os sphenoidalen tasapainotta-
miseen ja os temporalen, os frontalen, maxillan, occiputin ja sacrumin liikerajoitusten
vapauttamiseen. Neljannella hoitokerralla potilaan subjektiiviset kokemukset nakohairi-
Oista loppuivat ja viidennella hoitokerralla tunnottomuus helpotti. Viidennen kerran jal-
keen potilas oli kivuton kaksi paivad. Kahdeksannella hoitokerralla neurologiset testit oli-
vat normaalit ja aiemmin alentunut tuntoaisti oli edelleen parantunut. Yhdeksannella hoi-
tokerralla potilas kuvasi “poksahduksen” kasvojen oikealla puolella os sphenoidalen ja
0s temporalen vélisessa litoksessa ja sen jalkeen kipu vaheni. Viimeisella kaynnilla sa-
manlainen, mutta kovempi poksahdus kuului ja tuntui potilaan oikeassa leukanivelessa.

Hoitojakson aikana univaikeudet helpottivat, eika potilaalla ollut myéhemmin paékipuja
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tai ajoittaisia jannityspddnsarkyja, joista han oli karsinyt jo ennen onnettomuutta. (Barke
- Gelman - Lipton 1997.)

3.4.3 Tapausesimerkki C

27-vuotias mies saapui hoitoon huimauksen, pahoinvoinnin, sumuisuuden ja korvassa
olevan paineen tunteen vuoksi. Oireet alkoivat kolme paivaa aikaisemmin, kun mies oli
kaatunut lumilautaillessaan ilman kyparaé ja lybnyt vasemman puolen takaraivon. Poti-
las ei omien sanojensa mukaan ollut menettényt muistiaan, mutta myonsi karsineensa
paansarysta, huonovointisuudesta, huimauksesta ja tinnituksesta. Potilaalla ei ilmennyt
muistin menetysta, oksentelua tai ndkohairigitéa. Potilaan sairaushistoria ei ollut merkit-
tava, eika han ollut karsinyt migreenista, keskittymisvaikeuksista, masennuksesta eika
alakuloisuudesta. Potilas oli myds kieltaytynyt kayttdmasta reseptivapaita kipuladkkeita
onnettomuuden jalkeen. Klinikalla potilaalla oli epamukava olo. Vitaalitoiminnot olivat
normaalit eik& fyysisissa loydoksissd, mukaan lukien hengitys-verenkiertoelimistd, ollut
l6ydoksia. Neurologisissa testeissa pupillit olivat yhta pyoreat ja reagoivat valoon eika
hanella ollut nystagmusoireita. Pikkuaivojen toiminnassa ei ollut hairiéta, kaikkien raajo-
jen tunto oli normaali ja han pystyi likkumaan normaalisti. LOydokset eivat olleet merkit-

tavia.

Osteopaattisessa tutkimisessa loydettiin oikean puolen sphenobasillaarisen synkond-
roosin torsio, inferiorinen liuku (strain), vasemman ohimoluun (os temporale) ulkokierto;
C3 ekstensoitunut, rotatoitunut ja sivutaivuttunut vasemmalle; C4-5 ekstensoitunut, ro-
tatoitunut ja sivutaivuttunut oikealle; oikea 1. kylkiluu sisdadnhengitysasennossa; T2-3
fleksoitunut, rotatoitunut ja sivutaivuttunut oikealle; L4 ekstensoitunut, rotatoitunut ja si-
vutaivuttunut vasemmalle; ja ristiluun vasemman puolen unilateraalinen fleksio. Potilasta
arvioitiin tasapaino-ongelmien vuoksi SOT-testilla (Sensory Organization Test) SMART

Balance Master -laitteen avulla. Potilaalle diagnosoitiin lieva aivotarahdys.

Potilasta hoidettiin osteopaattisilla tekniikoilla 25 minuuttia. Tekniikoihin kuului BMT-tek-
niikoita (Balanced Membranous Tension), kallon luiden lift-tekniikka, sinustekniikoita,
BLT-tekniikka (Balanced Ligamentous Tension) ylaaukeamaan, MET- ja faskiateknii-
koita kaularankaan ja ylarintarankaan, HVLA -tekniikoita kaula-, rinta-, lannerankaan ja

ristiluun segmentteihin.
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Potilas raportoi valittomasti hoidon jalkeen vaikutuksen huimaukseen, tinnitukseen ja pa-
hoinvointiin. Han kertoi, etta aistimus huoneen pydrimisesta loppui. SOT-testin tulokset
paranivat hoidon jalkeen. Potilas k&vi kontrollissa viikko hoidon jalkeen ja hanella ei ollut
enaa mitaéan oireita. (Guernsey - Leder — Yao 2016.)

3.4.4 Tapausesimerkki D

Vuonna 2011 oli tehty kuvantamistutkimus sadan aktiivisen tai elakoityneen NFL-pelaa-
jan aivoista. Tutkimuksen tulokset osoittivat vaurioita eri aivojen alueilla, jotka kasittele-
vat arviointikykya, impulsiivista kaytosta, muistia, mielentilan muutoksia, avaruudellista
orientaatiota, ndkoa, koordinaatiokyky&, nopeutta ja mentaalisia kykyja. Loydokset he-
rattivat kiinnostuksen arvioida kraniosakraali- ja viskeraaliterapian ja neuromodulaation
vaikuttavuutta aivotarahdyksen hoidossa. Vuonna 2012 julkaistussa Gradyn ym. ty6ssa
kasitellaan fysiologisia havaintoja, joita syntyy paahan kohdistuneen iskun seurauksena.
Gradyn ym. mukaan iskun seurauksena tapahtuu muutoksia aivokalvoissa, ja naisté joh-
tuen tapahtuu muutoksia ionikanavissa. lonikanavissa tapahtuvasta depolarisaatiosta
seuraa neuronien supistuminen ja ADP:n tuotannon hairié6 mitokondrioissa. Tasta joh-
tuen glukoosin metabolia hairiintyy, aksonit turpoavat, kalvon lapaisykyky lisaantyy ja
aivoihin syntyy 6deemaa. Naiden huomioiden perusteella voidaan arvioida ja hoitaa
strukturaalisia, vaskulaarisia ja neurologisia rakenteita, jotka ovat yhteydessa aivotarah-

dykseen. Anatomia on perustana tapaussarjassa valituille tekniikoille.

Naiden tutkimusten perusteella toteutettiin tapaussarja vuosien 2014 - 2015 aikana Flo-
ridassa, Upledger Instituutissa. Tapaussarjan inspiraationa oli Yhdysvaltain armeijan in-
tressit traumaperaisten aivovammojen hoidosta ja aiemmista kuvantamistutkimuksista.
Vuonna 2012 Yhdysvaltain armeija raportoi 400 000 traumaperaistd aivovammaa, jotka
aiheuttivat haittaa sotilaiden arkeen. Naissa tapauksissa oli paallekkaisia elementteja
urheilussa tapahtuneiden aivotaréahdysten kanssa, vaikka vammamekanismi ei ole ident-

tinen.

Potilaina oli yksitoista 20—70 vuotiasta miesta. Heista kaikki olivat pelanneet ammatik-
seen amerikkalaista jalkapalloa NFL:ssa tai Kanadan liigassa, ja heilla oli diagnosoitu
aivotarahdyksen post-traumaattisia oireita. Kaikki heista olivat kokeneet pelaajaurallaan

3-100 aivotardhdysta. Ensimmaisen ryhman toteutus suoritettiin vuonna 2014 ja toisen
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2015. Ensimmaisessé ryhmassa oli viisi henkil6a ja toisessa kuusi. Osallistujien tuli tayt-
ta& seuraavat kriteerit: heilla ei saanut olla ollut kallon siséista verenvuotoa, kallon si-
saistd aneurysmaa, kallon &skettaistd murtumaa tai medulla oblongatan pullistumaa.

Nama kriteerit olivat samalla kontraindikaatioita hoidolle.

Tapaussarjan tavoite oli todistaa manuaaliterapian mahdollinen apu traumaattisista ai-
vovammoista syntyneiden pitkittyneiden oireiden hoidossa. Asiantuntijatimissa toimi fy-
sioterapeultti, osteopaatti ja muita hoitoalan ammattilaisia, joilla oli vuosien kokemus. Asi-
antuntijat kayttivat kraniosakraaliterapiaa, viskeraalimanipulaatiota ja neuromodulaa-
tiota. Tekniikoiden periaatteet noudattivat osteopatian perusperiaatteita. Tavoitteena oli
arvioida niiden vaikutusta liikkuvuuteen, kivun intensiteettiin, elaman laatuun, uneen ja
kognitioon. Naita tekijoita mitattiin lahtotilanteessa, heti hoidon jalkeen ja kolmen kuu-
kauden kuluttua hoidon alusta. Potilaita hoidettiin kaksi tuntia paivassa aamuin illoin vii-

tena perakkaisena paivana.

Hoidoissa huomioitiin yksil6t, ja hoito oli potilaskeskeista. Jokainen potilas arvioitiin sa-
manlaisilla testausmenetelmilld, vaikka yksikdan aivotarahdys ei ole verrattavissa suo-
raan toiseen. Mittausten tulokset olivat tilastollisesti merkittavig, koska cervikogeeninen
kipu vaheni, liikelaajuudet lisdéntyivat, kipu yleisesti vaheni, potilaiden muisti parani,
neurokognitiivinen reagointi nopeutui, nukuttujen tuntien méara per yo lisdantyi ja koko-
naisuudessaan potilaiden elaméan laatu parani. Tulokset viittaavat manuaaliterapian po-

sitiivisiin vaikutuksiin aivotarahdyksen post-traumaattisessa hoidossa.

Tutkijoiden mukaan post-traumaattisen aivotardhdyksen hoidossa ei tulisi ottaa huomi-
oon ainoastaan aivoja, vaan myds faskia. Faskian avulla perusteltiin duran vaikutuksen
kautta oireita muualla kehossa, silla duran liikerajoitus vaikuttaa sacrumin ja lanneran-
gan alueelle seka rintarankaan ja sisaelinten sekundaaérisiin kompensaatioihin aivotarah-
dyspotilailla. Tutkimuksessa oli myos aukkoja, silla otanta oli liian pieni suurempien joh-
topaatosten tekoon, kraniosakraaliterapiaa antoi saman session aikana jopa 3 eri hoita-
jaa, eika tutkimuksessa kaytetty kontrolliryhmié. (Wetzler — Roland - Fryer-Dietz — Dett-
mann-Ahern 2017.)
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4 Opinnaytetydn menetelmalliset ratkaisut

Opinnaytetydn tavoitteena on perehtya osteopaattisiin lahestymismahdollisuuksiin aivo-
tardhdyksen post-traumaattisessa hoidossa. Tarkoituksena on koota yhteen tietoa eri
l[Ahteista, ja muodostaa taman tiedon avulla yhtenainen kuva aivotarahdyksen post-trau-
maattisista oireista ja niiden osteopaattisesta lahestymistavasta. Opinnaytety® on toteu-
tustavaltaan toiminnallinen opinnaytetyd, jonka aineisto on keratty ja analysoitu laadulli-
sen tutkimuksen periaatteiden mukaisesti. Toiminnalliselle opinnaytetydlle on tyypillista
sen ammatillinen kaytannon opastus tai opastaminen esimerkiksi ammatilliseen kaytan-
t6on tarkoitettu opas (Vilkka - Airaksinen 2003: 9).

Opinnaytety®n teoreettinen viitekehys muodostettiin tutkimuskysymysten pohjalta. Opin-
naytetyon tutkimuskysymyksina ovat miten osteopaatti tunnistaa ja tutkii aivotarahdys-
potilaan sekd miten aivotarahdyksen post-traumaattisia oireita voi hoitaa osteopaatti-

sesti.

4.1 Aineiston hankinta ja tutkimusetiikka

Aineiston hankinnan menetelméana kaytettiin lomakehaastattelua. Lomakehaastattelun
vastauksia kaytettiin tadydentamaan teoreettista viitekehysta osteopaattien kokemustie-
dolla ja verrattiin niiden suhdetta toisiinsa. Vilkka (2005: 101) toteaa lomakehaastattelun
olevan toimiva tapa kerété aineistoa, kun tavoitteena on hyvin rajatun kasityksen tai ko-

kemuksen kuvaaminen.

Kohdennetun haastattelun vastaajista tiedetaan heidan kokeneen tietyn tilanteen (Hirs-
jarvi - Hurme 2000: 47). Taman perusteella valitsimme haastateltavat osteopaatit harkin-
nanvaraisesti, koska tiesimme heilld olevan kokemusta p&én alueen hoidosta. Valitut
osteopaatit ovat tydomme kannalta asiantuntija-asemassa tyokokemuksensa ja erikois-
osaamisensa perusteella. Saatekirje (lite 2) ja haastattelulomake (lite 4) lahetettiin yh-
teensa kuudelle osteopaatille sdhkdpostin vélityksella. Vastaaminen oli vapaaehtoista ja
vastaajat suostuivat tutkimushenkiloksi vastaamalla kysymyksiin. Haastattelulomak-
keessa oli viisi avointa kysymystéa aivotarahdykseen ja osteopatiaan liittyen. Avoimilla
kysymyksilla pyrittiin kerddmaan mahdollisimman laaja aineisto osteopaattien kokemus-

tiedosta. Yhteensa kaksi osteopaattia vastasi haastatteluun.
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Opinnaytetydn aineisto keréttiin lomakehaastattelulla ja haastateltavat osteopaatit hy-
vaksyivat tutkimussuostumuksen (liite 3) vastaamalla haastattelulomakkeeseen (liite 4).
Tutkimussuostumuksessa annettiin tietoa tutkimuksen tavoitteista ja tarkoituksesta ja
esimerkiksi haastateltavien oikeuksista kieltaytya. (Harkonen — Karhu - Konkka — Mik-
kola — Roivas 2011: 25.) Anonymiteetin sailyttamiseksi nimesimme haastattelemamme

osteopaatit Osteopaatti A:ksi ja Osteopaatti B:ksi.

Hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaan toimimalla takaamme sen, etta noudatamme hy-
vaksyttavia tutkimuseettisia periaatteita. Rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tut-
kimustytssa, tulosten esittdmisessa ja tallentamisessa seka tutkimuksen ja niiden tulos-

ten arvioinnissa ovat tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja (TENK 2012).

4.2 Aineiston analyysi

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa tutkijat pyrkivat [oytamaan aineistosta esimer-
kiksi jonkinlaista toiminnan logiikkaa. Tutkimusaineisto pelkistetaan karsimalla siita tut-
kimusongelman kannalta ep&olennainen tieto, jonka jalkeen se ryhmitelladn johdonmu-
kaiseksi kokonaisuudeksi. (Vilkka 2005: 140.) Aineiston ryhmittelimme kysymysten mu-
kaan loogisesti etenevaan jarjestykseen. Aineisto on ryhmitelty taulukkoon (liite 5).

Haastattelulomakkeen ensimmainen kysymys kasittelee aivotarédhdyksen kokeneiden
asiakkaiden oireita. Osteopaatit toivat vastauksissaan esille kaksi taysin samaa oiretta,
huimauksen ja padnsaryn. Naiden liséksi osteopaatti A:n vastauksessa tuotiin esille nis-
kan jannitykset ja liikerajoitukset sekd henkilon disorientaatio. Osteopaatti B toi vastauk-
sessaan esille nukkumiseen liittyvia oireita, pahoinvoinnin, keskittymisvaikeudet ja ar-

syyntymiskynnyksen laskun.

Toisessa kysymyksessa tiedusteltiin, mité osteopaatti huomioi aivotarahdyksen saaneen
asiakkaan tutkimisessa. Molemmat osteopaatit vastasivat iskun ja voimien suuntien ole-
van oleellisia. Osteopaatti A nosti esille aivotardhdystilanteeseen liittyvien psyykkisten
tekijoiden kartoittamista, aivotardhdyksen ja oireiden aikaikkunan seka mahdollisen
aiemman historian paatraumoista, muun ladketieteellisen tutkimuksen tarpeellisuuden
arvioimisen ja kohtaamisen aikana huomioitavia tekijoit&, kuten oireiden minimaalisen
provokaation sek& psyykkisesti ettd fyysisesti. Osteopaatti B vastasi huomioivansa tut-
kimuksessa, millainen tajunnan taso asiakkaalla on ollut ja onko héan pystynyt kavele-

maén heti iskun jalkeen, muistaako han tapahtumaa ja miten han on kayttaytynyt paahan
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kohdistuneen iskun jalkeen. Osteopaatti B huomioi my6s asiakkaan mahdolliset univai-

keudet ja pahoinvoinnin.

Kolmas kysymys kasittelee osteopaatin hoitopaéatoksen tekoa tai paatosta lahettaé asia-
kas eteenpain jatkotutkimuksiin. Osteopaatti A lahettdd asiakkaan laakarille, jos tutki-
muksessa tai potilaan kertomuksessa on sekavuutta, jos potilas ei ole kykenevé paatta-
maan omista asioistaan tai jos osteopaattinen hoito on kontraindikoitua ja on selkeaa
nayttéd muun ladketieteellisen tutkimuksen tarpeellisuudesta. Hoitopaatoksen tekoa ka-
sittelevaan kysymykseen Osteopaatti A vastasi, etta kun han on arvioinut aiemmin mai-
nitsemansa tekijat, jatkaa han potilaan kannalta jarkevimman hoitosuunnitelman laati-
mista “osteopaattisen ymmarryksensa valossa”. Osteopaatti A halusi lisata, etta vasta-
valmistuneena osteopaattina hanella oli muutaman kerran turhauttaviakin tilanteita. Tun-
tui, etta rajoittuneiden tydkalujen ja protektisen spasmin takia asiakkaalle ei pystynyt te-
kemaan yhtdan mitaan. Opittuaan, ettei potilaalle tarvitsekaan tehda, vaan auttaa asiak-
kaan kehoa itse korjaantumaan, ei Osteopaatti A:lle ole vastaavia ongelmia ilmaantunut.
Osteopaatti B vastaa tekevansa hoitopaatéksen vamman mekanismin ja oireiden voi-
makkuuden perusteella. Han aloittaa hoidon kevyesti ja jos asiakkaan olo huononee jo
siitd, siirtda han hoidon aloitusta. Myos aivotarahdysten maara vaikuttaa Osteopaatti B:n
hoitopaéatokseen ja hoidon aloittamisajankohtaan, mutta normaalisti han aloittaa 2 vuo-
rokautta aivotarahdyksen jalkeen. Osteopaatti B halusi lisata, ettd hanellda on tyénku-
vansa takia mahdollisuus tarkistaa tilanne ja asiakkaan muistikuvien paikkansapitavyys
nauhalta. Kaikki hédnen potilaansa ovat tehneet SCAT-testin ja useimmat heista tavan-
neet ladkarin. Osteopaatti B ei paasaantdisesti hoida pahoja aivotarahdyksia, joiden pa-

rantumisaika on yleensa noin kaksi kuukautta.

Neljas kysymys kéasittelee aivotarahdyksen post-traumaattisten oireiden osteopaattista
hoidollista lahestymisté. Osteopaatti A vastaa lahestyvansa oireita kokonaisvaltaisesti ja
osteopaattisten perusperiaatteiden mukaisesti. Osteopaatti B vastaa lahestyvansa oi-

reita kuunnellen, hellavaroen ja pehmein, kraniaalisin tekniikoin.

Viidennessa kysymyksessa tiedusteltiin osteopaattien saamia hoitovasteita. Molemmat
osteopaatit kokivat saaneensa hyvia vasteita. Osteopaatti A vastasi saaneensa valitonta
helpotusta osaan oireista, mutta jotkut oireet saattavat olla alkuun pahenevia. Osteo-

paatti B:n asiakkailla toipuminen tapahtuu paasaantdisesti 1-2 viikossa.
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4.3 Oppaan laatiminen

Aineiston ja teoreettisen viitekehyksen pohjalta on laadittu suuntaa antava opas, jossa
esitellyt toimintamallit ovat ehdotuksia aivotarahdyksen post-traumaattisten oireiden tut-
kimiseen ja hoitoon. Opas on suunnattu osteopaateille ja osteopaattiopiskelijoille. Op-
paan laatimisprosessin aikana se luetutettiin neljannen vuoden osteopaattiopiskelijoilla,
jotka kommentoivat oppaan selkeyttd, esitysjarjestystd, ymmarrettavyyttd seka kaytan-
nollisyyttd. Opas julkaistaan Metropolia Ammattikorkeakoulun Positia hyvinvointipalvelu-
jen kayttéon paperisena versiona. Se koottiin niin, ett se etenee vaiheittain osteopaat-
tisen hoidon tavoin ja antaa lukijalleen tyokaluja aivotarahdyspotilaan tutkimiseen ja hoi-
toon. Osteopaattinen tieto aivotarahdyksesta on hajanaista ja oppaan tarkoituksena on
koota ja jasennella tieto helposti saatavaan muotoon. Siina esitellaan oirekuva, anam-
neesissa huomioitavat asiat, suuntaa antavat testit ja tutkimuksessa huomioitavat tér-
keat alueet, keltaiset ja punaiset liput, kontraindikaatiot osteopaattiselle hoidolle ja ehdo-
tuksia hoidollisiin valintoihin. Oppaassa esitellyt tutkimisen ja hoidon esimerkit on valittu
aineistosta ja teoreettisesta viitekehyksesta nousevien osteopaattisten mallien ja peri-

aatteiden perusteella.

Oppaassa olevat testit on valikoitu teoreettisessa viitekehyksessa esiintyvien oireiden
perusteella. Oireiden moninaisuudesta johtuen oppaassa esitelty testipatteristo sisaltaa
ortopedisia testeja sulkemaan pois kontraindikaatioita ja neurologisia testeja esimerkiksi
hoidon etenemisen seuraamiseen. James R. Scifersin (2008) Special Tests for Neurolo-
gical Examination kirjassa on esitelty Concussion testing -patteristo, jota on kaytetty op-
paassa lahteend. Patteristo sisaltéda testeja, joiden avulla voidaan arvioida asiakkaan

hienomotoriikkaa, proprioseptiikkaa, muistia ja tasapainoa.
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5 Lopuksi

Teoreettisen viitekehyksen kokoamisen aikana selvisi, etta aivotarahdys on yleisin aivo-
vamman muoto (Kaypa hoito -suositus, 2008) ja aivotarahdykset ovat yleisia urheilula-
jien ulkopuolellakin. Kiinnostus siita, kuinka osteopatialla voidaan vaikuttaa aivotarah-
dyksen saaneen asiakkaan kokemiin oireisiin, synnytti tutkimuskysymykset. Tutkimus-
kysymysten perusteella alettiin koota teoreettista viitekehysta aivotarahdyksestéa laake-
tieteellisesta ja osteopaattisesta kirjallisuudesta. Kirjallisuuden perusteella aivotarahdyk-
sen oirekuva osoittautui kirjavaksi ja laajaksi, joten halusimme saada ammatissa tyds-

kentelevien asiantuntijoiden kokemustiedon esiin ja antamaan lisdarvoa opinnaytetyolle.

Haastattelukysymykset muodostuivat teoreettisen viitekehyksen perusteella, ja koke-
mustiedon ja kirjallisuuden vertaaminen sek& yhtenevaisyyksien etsiminen koettiin tér-
keéksi osteopaattisen nakdkulman vahvistamiseen. Haastateltavat osteopaatit valikoitiin
etukateen tiedetyn kokemuksen ja ammatillisen osaamisen perusteella. Tutkimusmene-
telmavalinnat olisivat voineet olla paremmat, jotta olisimme saaneet laajemman aineis-
ton kerattyd. Avoimet kysymykset valittiin, jotta ne mahdollistaisivat laajan vastaamisen
ja oman ndkemyksen kuvaamisen. Lomakehaastattelu osoittautui melko suppeaksi ai-
neistonkeruumenetelmaksi, koska vastaukset olivat pelkistettyja. Aineiston analyysissa
huomasimme, etta osteopaatit vastasivat samoja asioita eri kysymyksiin. Kysymysten
tarkempi muotoileminen ja haastattelulomakkeen testaaminen olisi vahentanyt paallek-
kaisyyksia. Teemahaastattelulla olisimme saaneet aikaan keskustelua ja se olisi mah-
dollistanut tarkentavien kysymysten esittdmisen. Tutkimusmenetelmien parempi ymmar-
rys opinnaytetyoprosessin alussa olisi voinut johtaa kattavampaan ja monipuolisempaan
aineistoon. Vertailemalla kirjallisuutta ja osteopaattien vastauksia luotiin opas aivotaréh-

dyksen post-traumaattisten oireiden tutkimiseen ja hoitoon.

Aivotarahdyksen post-traumaattisesta oirekuvasta on kirjallisuudessa epaselvyytta. Eri
lAhteisséd esitellddn toisistaan poikkeavia kriteereja aivotardhdyksen maarittelemiselle,
erilaisia oireita ja eri kontraindikaatioita. Opinnaytetytssa esitelldan eri lahteiden maari-
telmid, silla ei voida vetdé yhteen selkeaa paatelmaa. Aivotarahdyksen post-traumaatti-
sia oireita ja osteopaattisen hoidon kontraindikaatioita on koottu yhteen eri lahteistd mah-
dollisimman kattavan oirekuvan esittamiseksi. Odottamattomin asia opinnaytetyéproses-
sissa oli aivotarahdyksen maaritelman sekavuus ja se, ettei |Adketieteessa ole yhta, sel-

ke&& kuvaa tai diagnosointitapaa jota voitaisiin hyddyntdd myos osteopaattisesti.
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Opinnaytetytssa haastattelulomakkeella saadusta aineistosta ja kirjallisuudesta esiin
nousevat oireet ovat yhtenevia ja osittain taysin samoja. Haastatteluun vastanneiden
kahden osteopaatin vastaukset ovat linjassa keskenadan ja heidéan vastauksissaan esiin-
tyy taysin samoja asioita ja teemojen yhtenevaisyyksia. Kirjallisuudesta ja haastatteluista
nousee esille yhtenevaisyyksia myos aivotarahdyksen kokeneen asiakkaan tutkimista ja
hoitoa kasittelevista teemoista. Eri tapaustutkimuksissa tehdyt 16ydokset keskittyvat sa-
moille alueille kalloon, ylaniskaan, kaularankaan ja rintarankaan seka sacrumiin ja os-
teopaattien vastauksissa esiintyi samoja oirealueita ja 16ydoksia seka samoja hoitome-
netelmia kuin kirjallisuudessa ja tutkimuksissa. Vuonna 1996 julkaistussa Barken, Gel-
manin ja Liptonin sekd vuonna 2016 julkaistussa Castillon, Rakowskyn ja Wolfin tapaus-
tutkimuksissa kaytettiin aivotarahdyksen post-traumaattisten oireiden hoitamiseen krani-
aalisia tekniikoita. Osteopaatti B mainitsee vastauksessaan suoraan kayttavansa peh-
meitd, kraniaalisia tekniikoita aivotarahdyksen jalkioireiden hoitoon. Seka tapaustutki-
muksissa etta osteopaattien vastauksissa hoitovaste on ollut hyva tai erittéain hyva, ja
joissain tapauksissa osteopaattinen hoito on tuonut valiténta helpotusta osaan oireista.
Vaikka osteopaattisen hoidon tehokkuudesta aivotarédhdyksen post-traumaattisten oirei-
den hoidossa ei ole tieteellisin menetelmin osoitettavaa nayttdd, asiakkaiden subjektiivi-
set kokemukset puoltavat osteopatian mahdollista hyotya.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuutta eli kykyd antaa kesken&én yhte-
nevia tuloksia ja tulosten toistettavuutta (Vilkka 2005: 161). Opinnaytetyon luotettavuu-
den méaaritteleminen on vaikeaa, silla aivotardhdyksen post-traumaattisiin oireisiin liitty-
vat tutkimukset ja kokemukset ovat lahes aina yksittaisia tapauksia, eiké niitd ole mah-
dollista toistaa taysin samanlaisina. Hoidon toistettavuus on vaikeaa, silla osteopaattinen
hoito suoritetaan aina potilaan yksil6llisten tarpeiden mukaan. Vaikka koko opinnayte-
tydn reliabiliteettia on hankala maarittaa, tutkimustiedon ja kokemustiedon yhtenevat tu-

lokset nostavat reliabiliteettia.

Validiteetti yhdessa reliabiliteetin kanssa maarittaa tutkimuksen kokonaisluotettavuuden.
Validiteetilla eli patevyydelld arvioidaan tutkimusmenetelman kykyd mitata tutkittavaa
asiaa tutkijoiden tarkoittamalla tavalla. Tutkimusmenetelm&an voi kuitenkin syntyd sys-
temaattinen virhe, mikali tutkittavat vastaavat kysymykseen eri tavalla kuin tutkijat ovat
olettaneet. (Vilkka 2005: 161-162.) Opinnaytetyon validiteetti karsii kokemustiedon ke-
rddmiseen valitusta haastattelun muodosta haastattelulomaketutkimuksesta. Koska to-

teutimme haastattelun sahkopostin valityksella, ei vastauksia ollut mahdollista tarkentaa
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lisakysymyksilla. Vastanneet osteopaatit nostivat esille samankaltaisia teemoja eri kysy-
mysten vastauksiin. Vastausten perusteella voimme todeta, ettd ne ovat yhtenevia ja
tukevat toisiaan, mutta kysymysten asettelussa on péaéallekkaisyytta ja tulkinnan varaa.

Opinnaytetydprosessin tuotoksena syntyi opas (liite 1), joka antaa suuntaviivat aivota-
rahdyksen kokeneen asiakkaan osteopaattiselle |&ahestymiselle. Oppaan avulla osteo-
paatti voi saada nopeasti ja helposti yksinkertaistetussa muodossa apua post-traumaat-

tisista oireista karsivan asiakkaan kohtaamiseen.

Osteopatian vaikuttavuus aivotarahdyksen post-traumaattisten oireiden hoidossa vaatii
lisda tutkimuksia. Tulevaisuudessa, ladketieteen kehittymisen ja aivotarahdyksen sy-
vemman ymmartamisen myo6ta osteopatiakin voi kehittya ja osteopaattinen nakdkulma

aivotarahdykseen liittyen voi laajentua.
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Opas

Aivotarahdys

OPAS AIVOTARAHDYKSEN POST-TRAUMAATTISTEN
OIREIDEN LAHESTYMISEEN OSTEOPAATEILLE JA
OSTEOPAATTIOPISKELIJOILLE
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Johdanto

Téaman oppaan tarkoituksena on lis&td osteopaattien ja osteopaattiopiskelijoiden tietoa
aivotardhdyksesté ja sen post-traumaattisista oireista. Oppaassa kuvataan aivotarahdys,
sen post-traumaattiset oireet, huomioita anamneesin tekoon, tutkimukseen ja
osteopaattiseen hoitoon. Opas on koottu niin, ettd se etenee osteopaattisen hoidon
vaiheiden mukaisesti.

Opas on suuntaa antava ja siina esitelldan ehdotuksia aivotdrihdyspotilaan kohtaamiseen.
Osteopaatin tulee toimia aina ammattitaitonsa rajoissa. Yksik&&n aivotéréhdys ei ole
samanlainen, ja jokainen asiakas tulee arvioida yksilna tilannekohtaisesti. Osteopaattisen
hoidon toteuttamiseksi vakavat kontraindikaatiot tulevat olla pois suljettuja.

v Siséllys
v' Aivotérdhdys
v Anamneesi: oirekuva
v' Anamneesi: muut huomiot
v Tutkimus: testit
v Tutkimus: térkedt huomioitavat alueet
v Keltaiset ja punaiset liput sek kontraindikaatiot
v" Hoito

v Lahteet



Aivotarahdys

v Aivotéradhdys on hyvin lieva aivovamma, joka syntyy tapaturmaisesti. Aivovamman saa
vuosittain arviolta 15 000-20 000 suomalaista ja sen post-traumaattisia oireita esiintyy
vahintdan 100 000 henkil6lld (Aivovammaliitto 2017). Suomessa sairaalahoidossa olleista
aivovammoista suurin osa syntyy putoamis- tai kaatumistapaturmissa (65%),
lilkenneonnettomuuksissa (20%) tai vakivallan seurauksena (5%). Alkoholi on osallisena
noin puolessa tapauksista. (Saarelma 2016.)

v Aivotdréhdykselle ei ole olemassa standardisoituja, diagnostisia kriteereja tai virallista
maéritelmaa, eika neuropsykologisista tutkimuksista ole osoitettu olevan hyotya
aivotérahdyksen diagnosoimisessa. Aivotédrahdys ja lieva aivovamma on mééaritelméllisesti
vaikea erottaa toisistaan, ja ne sekoittuvat arkikielessa tarkoittamaan samaa asiaa.
(Aivovammat: K&ypa hoito -suositus, 2008; Aivovammaliitto 2017.)

v Aivotaradhdys voi syntya pd3han kohdistuneesta iskusta, paén iskeytymisesta johonkin tai
aivojen liikahtamisesta ilman suoraan p&d&han kohdistunutta iskua (whiplash) (Kay ym.
1993).

v Aivotérdhdyksen jalkeen aivot ovat haavoittuvaiset ja toipumisajan sisélld tapahtuvalla
uudella aivotaridhdyksella saattaa olla vakavat seuraukset (Luotto ym. 2014).

v Taradhdyksesté toipuminen kest&3 yleensd 7-10 vuorokautta (Luotto ym. 2014). Akuuttina
vaiheena voidaan pitd& noin yhtd vammaa seuraavaa kuukautta, jonka j&lkeen akuutit
kudosmuutokset ovat rauhoittuneet. Hitaita jalkitapahtumia ja sekundaarisia vaurioita voi
esiintya pitkankin ajan kuluttua. Aivotdrahdyksen jalkioireita voi ilmaantua péivien tai
viikkojenkin p&&sta. (Aivovammat: K&ypa hoito -suositus, 2008.)

v Diagnostiikassa oleellisia asioita ovat anamneesin perusteellinen suorittaminen ja
tietdmys tyypillisistd aivovammoihin liittyvisté oireista (Aivovammat: K&yp4 hoito -
suositus, 2008).

v'Vakavin iskun suunta on sivulta kohdistuva, koska kaularangassa on iso liikelaajuus
sivutaivutukseen ja kaularanka kiihdyttd3 iskun voimaa piiskan lailla (Barral — Croibier
1997: 24).
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post-traumaattinen oirekuva

v Heti vamman jdlkeen (minuuttien tai tuntien kuluttua vammasta) ilmaantuvia oireita:

v Alentunut ymparistén huomiokyky
v Huimaus

v Oksentelu
v Pahoinvointi
¥ Pyorrytys

v P&ansarky
v Motoriset hiriét

v Viiveelld (pdivien tai viikkojen kuluttua vammasta) ilmaantuvia oireita:

v Jatkuva paansarky

v Jatkuva huimaus

v Motoriset hairiét
v Tasapaino-ongelmat
v Koordinaatio-ongelmat

v Herk&sti uupuminen

v Artyneisyys

v Helposti turhautuminen

v Arsyyntymiskynnyksen lasku

v Niskan jannitykset

v Niskan likerajoitukset

v Sekavuus

v Keskittymisvaikeudet

v Ahdistuneisuus

¥ Masentuneisuus

v Poissaolevuus

v Kognitiiviset hankaluudet

v Unihairiét

¥ Uneliaisuus

v Vasymys

¥ Harvoin esiintyvid oireita:
v Ohimeneva kortikaalinen sokeus
v Kaksoiskuvat

v Tehoton informaation kasittelykyky
v Puutteellinen aistien kasittelykyky
v Aistinelinten littdnndisvammat
v Nékemisen ongelmat
v Vaikeus kohdistaa katsetta
v Valonarkuus
v Korvien ongelmat
v Vaikeus sietaa kovia aania
¥ Tinnitus
v Purentaelinten liitdnnaisvammat
v Vaikeus suunnitellaasioita
v Hidastunut reaktiokyky
v Heikentynyt huomio- ja keskittymiskyky
v Muistihairiot
v Ei muista tapahtumaa
v Ei pysty painamaan asioita
mieleensa
v Kyselee samoja asioita
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Anamneesi:
muut huomiot

v Onko potilas kdynyt 1d8karissd? Onko vakavammat vauriot suljettu pois?

v Paljonko aikaa on kulunut vammasta?

v Tavallisesti oireet poistuvat 7-10 vuorokaudessa, mutta post-traumaattisia oireita voi
ilmaantua viikkojenkin jalkeen.

v Mista suunnasta isku on tullut? Mihin suuntaan p&a on heilahtanut?

v Sivutaivutussuunta ja whiplash —vammat ovat yleisesti vaarallisimmat suurien
litkkelaajuuksien takia.

v'Mihin kohtaan p&&té osuma on tullut?
v Kallo on joustavimmillaan transversaaliakselilla.

v Onko asiakkaan historiassa aiempia aivotérahdyksia ja kauanko niistd on kulunut aikaa?

v Tardhdyksen jalkeen aivot ovat haavoittuvaiset ja toipumisajan sisalld mahdollisesti
tapahtuvalla uudella téréhdykselld saattaa olla vakavammat, kauemmin kestavat post-
traumaattiset oireet. Useat perdkk3iset aivotdrdhdykset ja mahdolliset voimakkaat
oireet vaikuttavat hoidon aloitusajankohtaan.



Tutkimus: testit

Ohjeeseen valittujen testien avulla osteopaatti voi sulkea pois vakavat kontraindikaatiot,
selvittdd mahdollisen oireilevan kudoksen ja seurata hoidon vasteen etenemista.

v Hermojuurivaurio

v Spurling’s test (Foraminal Compression) (Magee2014:185)
v Ylaniskan instabiliteetti

¥ lig. Transversum: Sharp-Purser Test (Magee2014:197.)

¥ lig. Alaria: Rotational Alar Ligament Stress Test (Magee2014:196.)
v Verenkierto

v Arteria vertebralis (dizziness, nystagmus): Vertebral artery (Cervical quadrant) test
(Magee2014:150,193.)

James R. Scifersin Special Tests for Neurological Examination—kirjan “Concussion Testing”
—patteriston testit:

¥'Romberg test: cerebellar dysfunction, expanding intracranial lesion, proprioseptic

problems, CN X (n. vagus) (Scifers2008:72.); myelopathy, upper motoneuron lesion (Magee2014:
180, 190.)

v’ Tandem test: cerebral dysfunction, inner ear dysfunction (Scifers2008:76.)

v Finger-to-nose test: cerebellar dysfunction (scifers2008:78.)

v Proprioceptive finger-to-nose test: proprioceptive sense (Scifers2008:80.)

v Serial seven test: concentration and memory (Scifers2008:82.)

v Past-pointing test: proprioceptive ability, vestibular disease (Scifers2008:83.)

v Neurological control test (upper extremity): intracranial lesion (Scifers2008:85.)
v'Neurological control test (lower extremity): intracranial lesion (Scifers2008:87.)

v BESS (Balance Error Scoring Test): balance (Scifers2008:89-90.)
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Tutkimus:
tarkeat huomioitavat alueet

v" Ylaniska C0-1-2

v" Kaularanka

v' CT-ylimenoalue C7-T1

v Rintaranka, varsinkin T1-4

v' Hengitys

v" Kraniosakraalimekanismi

v Kallo, varsinkin paalaki, SBS ja ossa temporale

v Dura (faskia)
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Keltaiset ja punaiset liput seka
kontraindikaatiot
osteopaattiselle hoidolle

Osteopaatin tulee arvioida asiakkaan tilanne aina parhaan ammatillisen kykyns3
mukaan ja ohjata asiakas tarvittaessa ladkarille.

v Aggressiivinen kaytds

v Aivosairaudet

v Epasaénndllinen hengitys

v Erisuuruiset pupillit

v'Heikentynyt pulssi

v Kouristukset tai kohtaukset

v"Kova niskakipu

v Lasittunut katse

v Levoton kaytos

v Liikkeeseen reagoimattomat pupillit

v Mielialahairiot

v"Nesteet nenésté tai korvasta

v QOireiden pitkadan jatkuminen ja/tai
paheneminen

v Oksentaminen

v Paha tai paheneva paansarky

v Persoonallisuush&iriot
v'Raajojen heikkous

v'Raajojen puutumisoireet

v Tajunnan lasku tai menetys
v'Valoon reagoimattomat pupillit
v'VBl-oireet

v'Voimien epédsuhde



Holito

¥ Hoidon voi aloittaa 2 vuorokautta aivotarahdyksen jalkeen

¥ Hoidon vasteena mahdollinen toipuminen 1-2 viikossa

¥ Jos iskuja on tullut useampia kuin kaksi tai oireet ovat voimakkaat, hoitoa lykataan 1-2 viikolla
¥ Osteopaattinen hoito yksilollisesti I6yddsten mukaan

¥ Hoidon vasteen seuranta esimerkiksivalittujen testien suorittamisella jokaisen hoidon jalkeen ja

asiakkaan subjektiivisen kokemuksen perusteella

¥'Hoidon tavoitteena oireiden lievittdminen

¥ Hengitys-nestekierrollinen malli
¥ Hengityksen ja nestekierron tasapainottaminen
¥ Keskushermoston saately
v Aivo-selkdydinnesteen fluktuaatio
v Valtimoverenkierto
v Laskimopaluu
v Lymfakierto

v Keuhkojen jasydamen toiminta

v Hermostollinen malli
¥ Mekaanisten jannitysten vahentaminen
¥ Hermosignaalien tasapainottaminen
v Selkaytimen toiminta
¥ Proprioseptiikka
v Autonomisen hermoston toiminta
¥ Nosiseptorien toiminta

v Somaattiset ja viskeraaliset toiminnot

Tapausesimerkeiss3
kaytettyja tekniikoita:

OM-suturan V-spread
OA-dekompressio
Vault lift
cv4
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Saate sahk6postihaastatteluun osallistumiseen

HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelemme Metropolia Ammattikorkeakoulussa Osteopatian koulutusohjelmassa kol-
matta vuotta. Teemme opinnaytetydtdmme aivotarahdyksen post-traumaattisesta hoi-
dosta. Tarkoituksena on kartoittaa aivotardhdyksen post-traumaattisia oireita ja niihin
suhtautumista osteopaattisesta nakokulmasta kirjallisuuden, tutkimustiedon ja kokemus-

tiedon avulla.

Lopullisena tuotoksena syntyy opas aivotarahdyksen post-traumaattisten oireiden tun-
nistamisesta ja osteopaattisesta lahestymisesta osteopaateille ja osteopaattiopiskeli-

joille.

Sahkopostihaastatteluilla kerddmme kokemustietoa tydelaman ammattilaisilta, jota kay-
tamme taydentamaan kirjallisuudesta ja tutkimuksista saatua tietoa. Haastatteluun osal-
listuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Osallistuminen merkitsee liitteeksi laa-
timiimme kysymyksiin vastaamista sdhkopostitse 31.5.2017 mennessa. Vastauksia ka-
sitelladn anonyymisti, eivatkd vastaajan tiedot paljastu tuloksissa. Vastauksia opinnay-
tetyon tekijat sailyttavat itsellaén, kunnes opinnaytetydn raportti on valmis. Vastauksia ei

my6skaan luovuteta kolmansille osapuolille.

Haastattelua koskeviin kysymyksiinne vastaamme sahkdpostitse osoitteessa:

Opinnaytetyon tekijat
Osteopatian opiskelijat ~ Ahola Henry
Vaaranmaa Vesa

Yletyinen Ninni

Opinnaytetydn ohjaajat  Paalasmaa, Pekka

Risku-Kauppila, Hannaleena
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Tutkimussuostumus

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt opinnaytetyota koskevan tutkimushenkilétiedot-
teen. Suostun yhteistyokumppaniksi aivotarahdyksen post-traumaattisia oireita kasitte-
levaan opinnaytetydhon ja vastaan sahkdpostihaastatteluun. Ymmarran, etta osallistu-

miseni on vapaaehtoista.

Vastaamalla sédhkdpostihaastatteluun suostun yhteistyékumppaniksi Osteopatian tut-

kinto-ohjelman opinnéytetydhon.

Yhteystiedot

Opinnaytetyon tekijat
Osteopatian opiskelijat ~ Ahola Henry
Vaaranmaa Vesa

Yletyinen Ninni
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Haastattelulomake

1. Millaisten oireiden kanssa aivotardhdyksen kokeneet asiakkaat tulevat vastaan-

otolle?

2.  Mita huomioit aivotarahdyspotilaan tutkimuksessa?

3. Miten teet hoitopdatoksen ja milloin lahetat asiakkaan laakariin?

4. Miten lahestyt hoidollisesti aivotarahdyksen jalkioireita?

5. Millaisia hoitovasteita olet saanut aivotarahdyksen jalkioireiden hoidolle?



Taulukko
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Kysymys

Osteopaatti A

Osteopaatti B

Millaisten oireiden kanssa ai-
votardhdyksen kokeneet asi-

akkaat tulevat vastaanotolle?

- Huimaus

- Paansarky

- Niskan jannitykset

- Niskan liikerajoitukset

- EpaAmaérainen sekavuus

- Tunne siita, ettei ole oma it-

sensa

- Huimaus

- Paansarky

- Hutera olo

- Keskittymisvaikeudet

- "Lyhentynyt pinna”

- Arsyyntymiskynnyksen lasku
- Pahoinvointi

- Univaikeudet

- Voimakas uneliaisuus

Mitd huomioit aivotarahdys-

potilaan tutkimuksessa?

- Voimien suunnat ja voima-
vektorit

- Iskun suunta

- k& (vauva/lapsi/aikuinen)

- Yleiskatsaus kehotyyppiin

- Vamman ajankohta ja siita
kulunut aika

- Kyseessa olleiden voimien
suuruus (massa vs. nopeus,
"autokolari vai kaatuminen”)

- Mahdolliset psyykkiset teki-
jat, joita tilanteeseen on liitty-
nyt

- Toisten ihmisten loukkaan-
tuminen

- Potilaan mahdollinen ras-
kaus

- Potilaan historian ja aivota-
rahdyksen valiset tekijat (ai-
kaisempia aivotarahdyksia,
muuta vastaavaa tai verratta-
vaa traumahistoriaa)

- Muun laéketieteellisen tutki-

muksen tarpeellisuus

- Vamman syntymekanismi

- Suunnat

- Onko tajunnan taso laskenut is-
kun jalkeen kokonaan, osittain tai
ei ollenkaan

- Kuinka hyvin potilas muistaa ta-
pahtuneen

- Onko pystynyt kévelemaan tilan-
teesta ja jos kyllg, tuettuna vai itse
- Miten potilas on kayttaytynyt paa-
han kohdistuneen iskun jalkeen
(onko sekava, aggressiivinen vai
normaalisti orientoitunut)

- Onko oksentanut?

- Onko pystynyt nukkumaan?
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- Minimaalinen oireprovokaa-

tio ja invasiivisuus seka
psyykkisesti etta fyysisesti
- Empaattinen ja ymmartavai-

nen huomioonottaminen

Miten teet hoitopaatoksen ja
milloin lahetéat asiakkaan 1aa-

kariin?

- Jos jokin ei tunnu loogiselta
tutkimuksessa tai potilaan
kertomuksessa

- Jos potilaalla on lilan sekava
olo

- Jos potilaan itsemaaraamis-
oikeus saattaa olla komp-
rimoitu

- Jos osteopaattinen hoito on
kontraindikoitu

- Jos on selkeda nayttoa
muun laéketieteellisen tutki-

muksen tarpeellisuudesta

- Hoitop&atos oireiden voimakkuu-
den ja vammamekanismin perus-
teella

- Hoito aloitetaan "todella kevyella
hoidolla  (kraniaalisella kuunte-
lulla)”, ja jos olo huononee jo siit3,
hoidon aloitusta lykataan muuta-
malla paivalla

- Jos iskuja on tullut useampia kuin
2 ja oireet ovat voimakkaat, hoitoa
lykatdan 1-2 viikolla

- Normaalisti hoito aloitetaan 2

vuorokautta aivotarahdyksen jal-

keen
Miten lahestyt hoidollisesti ai- | - Kokonaisvaltaisesti - Kuunnellen
votarahdyksen jalkioireita? - Osteopaattisten perusperi- | - Hellavaroen

aatteiden mukaisesti

- Auttaen potilasta kohti alku-
peraista ykseyttd psyko-fyy-
keho-

mieli-sielu -kokonaisuutena

sis-sosiaalisena tai

- Pehmein kraniaalisin tekniikoin

Millaisia hoitovasteita olet
saanut aivotarahdyksen jal-

kioireiden hoidolle?

- Hyvid tai erittéin hyvia

- Vélitonta helpotusta osaan
oireista

- Jotkut oireet saattavat olla
hoidon jalkeen alkuun pahe-
nevia (emotionaaliset oireet,
vasymys)

- Seuraavalla hoitokaynnilla
asiakkaalla téysin eri kuvaus

omasta olotilastaan

- Todella hyvia
- Paasaantoisesti toipuminen ta-

pahtuu 1-2 viikossa




