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Opinnaytetydssa tarkasteltiin osteopaattisen hoidon vaikutuksia selkarankareumaatikon fyy-
siseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Opinnaytety® on luonteeltaan tapaus-
tutkimus, joka antaa monia mahdollisuuksia osteopatian ndkdkulmasta, koska se sisaltaa
lahtokohtaisesti useita eri tutkimusmenetelmia.

Yhteisty6taho opinnaytetytssa oli Helsingin Reumayhdistys Ry, joka yhdisti opinndytetydn
tehneet osteopaattiopiskelijat ja hoitojaksolle osallistuneet selkarankareumaatikot. Lisaksi
yhdistyksen tiloissa jarjestettiin kaksi infotilaisuutta ennen hoitojaksoja, ryhméhaastattelu
seka valmiin opinndytetydn esittelytilaisuus. Opinndytetyohon osallistui nelja selkarankareu-
maa sairastavaa eri-ikdista tutkimushenkil6a. Kriteereind opinndytetydhon osallistumisesta
oli, etté tutkimushenkil6lla on Id&karin diagnosoima selkdrankareuma ja ettei henkilolla ole
esteitd manuaaliseen terapiaan.

Hoitojaksoon kuului viisi tapaamiskertaa, joista ensimmaiselld ja viimeisella kerralla toteu-
tettiin toimintakykya arvioivat mittaukset, joita verrattiin toisiinsa. Mittareista kaksi oli erityi-
sesti suunniteltu selkarankareuman aiheuttamien fyysisten muutosten arviointiin. Muita mit-
tareita on kaytetty yleisesti terveydenhuollon piirissa toimintakyvyn eri osa-alueiden arvioin-
tiin. Hoitojaksot toteutettiin yksil6llisesti kunkin tutkimushenkilon oirekuvan mukaan. Pidem-
piaikaisten vaikutusten arvioimiseksi jarjestettiin ryhmahaastattelu, johon tutkimushenkilot
osallistuivat.

Opinnaytetydn otanta oli pieni, mutta tulosten perusteella osteopaattisella hoidolla voisi olla
vaikutusta selkdrankareumaatikon toimintakykyyn. Kaikilla tutkimushenkiléilla toimintaky-
vyssé tapahtui muutoksia, mutta tuloksia arvioidessa on hyva ottaa huomioon reumasairau-
delle tyypillinen oirekuvan vaihtelevuus, ulkoisten tekijéiden ja mahdollisten ladkemuutosten
vaikutus yksilon tilaan. Kaikki tutkimushenkil6t kokivat hyotyneensé osteopaattisesta hoito-
jaksosta ja ovat myonteisia osteopatian kaytésta taydentdvanad hoitomuotona selkaranka-
reumaatikon hoidossa.

Avainsanat selkarankareuma, osteopatia, toimintakyky, tapaustutkimus
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The purpose of this thesis was to evaluate the effect of osteopathic treatment on the ability
to function in physical, mental and social aspects with patients suffering from ankylosing
spondylitis. The study was carried out in collaboration with Helsinki Rheumatoid Arthritis
Association. Two informative events for the possible participants, the group interview and
the presentation of the final results were held at the facilities of the association. The persons
who participated in osteopathic treatments included in the thesis were members of the as-
sociation.

The thesis was carried out as a case study. Four patients from different age groups with
diagnosed ankylosing spondylitis participated in the osteopathic treatment period of five ap-
pointments. The treatments were designed based on the symptoms of each patient. At the
first appointment the participants completed five different forms which evaluated the different
aspects of the ability to function. At the last appointment of the treatment period the same
forms were completed to compare the results. Two of these forms are particularly designed
to measure the physical ability to function of a patient suffering from ankylosing spondylitis.
The rest of the forms are generally used by health care professionals to measure the differ-
ent aspects of the ability to function. The group interview was held four months after the
treatment periods to evaluate the long-term effects.

Based on the results of the thesis, osteopathic treatment could have an effect on the ability
to function on patients suffering from ankylosing spondylitis. All four patients experienced at
least minor change in their ability to function. When estimating the results there are various
extrinsic factors which are needed to be taken into consideration, such as variable manifes-
tation of disease typical to rheumatic disease and modification in medications of the patients.
Still, all of the participants reported they benefitted from the osteopathic treatment period
and were affirmative of using osteopathy as a complementary method when treating patients
suffering from ankylosing spondylitis.

Keywords ankylosing spondylitis, osteopathy, ability to function, case
study
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd osteopaattisen hoidon vaikutuksia selkaranka-
reumaatikon fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Selk&rankareuma
on tulehduksellisiin reumasairauksiin kuuluva spondyloartropatia. Suomessa selkaran-
kareumaa ja aksiaalista spondylartriittia sairastaa n. 15 000 — 40 000 ihmista. Yleensa
nama sairaudet puhkeavat alle 45-vuotialla ja miehet tarvitsevat naisia enemman sairaa-
lahoitoa ja kuntoutusta. (Martio — Karjalainen — Kauppi — Kukkurainen 2007: 343;
Suomen Reumaliitto ry. n.d.: 16.) Osteopaattista kirjallisuutta ja tutkimusta reumasta,
etenkin selkdrankareumasta on vain vahan. Laaketieteellisia julkaisuja aiheesta on koh-
tuullisesti, mutta manuaalisen terapian kaytosta selk&rankareumaatikon hoidossa niu-
kasti. On oleellista, etté osteopatia tunnustettaisiin selkdrankareumaatikolle soveltuvana

hoitomuotona.

Kuchera & Kucheran mukaan reumapotilaan osteopaattisen hoidon alkuvaiheessa on
olennaista, etta hoitaja ymmartda reumasairauden patofysiologiaa ja hahmottaa milla
tavoin reumasairaus vaikuttaa kehon eri tasoilla. Osteopaatin tulee ymmartaa eri reuma-
sairauksien oirekuvien moninaisuus ja sairauden globaali ilmentyminen kehossa. Hoito
tulee suunnitella ja toteuttaa yksil6llisesti. Osteopaattisen hoidon tavoitteena reumapoti-
laalla on lievittd& kipua, vahent&a paikallisen tulehduksen mahdollisesti aiheuttamia alu-
eellisia kipuja ja edistdéd kudosaineenvaihdunnan. Osteopaattinen manuaalinen kasittely
parantaa nivelten ravinnon saantia, edistaa nivelten normaalin liikelaajuuden sailymista
ja vahentda niveliin kohdistuvaa mekaanista rasitusta, joka voi lisdantya nivelten vir-
heasennoista johtuvan epatasaisen kuormituksen seurauksena. (Kuchera M — Kuchera
W 1994: 159 — 167.)

Widberk ym. (2009) tutkivat itsetehdyn ja fysioterapeutin suorittaman manuaalisen mo-
bilisaation vaikututusta selkarangan liikkkuvuuteen miehilld, joilla on selk&rankareuma.
Tutkimuksessa selvisi, ettd kahdeksan viikon itsetehty ja manuaalinen mobilisaatio pa-
ransi rintakehan lilkkuvuutta, ryhtié ja rangan liikkuvuutta. Mengshoel ym. (2009) tutkivat
spesifin selkdrangan mobilisaation vaikutusta henkiléille, joilla on selkdrankareuma. Tu-
lokset spesifin selkarangan mobilisaation vaikutuksesta rangan jaykkyyteen olivat lupaa-
via, mutta manuaalisen hoidon merkitys eri potilaille vaihteli. Potilaat kokivat esimerkiksi
terapiajakson jalkeen lihaskontrollin parantuneen ja keskustelun terapeutin kanssa aut-

taneen heitd hyvaksymaan tilanteensa paremmin. (Widberk — Karimi — Hafstrom 2009;



Mengshoel — Robinson 2008.)

Opinnaytetyo toteutettiin tapaustutkimuksena ja tutkimusluvan myonsi Metropolia Am-
mattikorkeakoulu. Kaytdnndn osuudet suoritettiin kevaalla 2016 maalis- toukokuun ai-
kana Metropolia Ammattikorkeakoulun Positia-hyvinvointipalvelujen tiloissa. Hoitojak-
soille osallistui nelja tutkimushenkiléa ja hoitojakso koostui 5 hoitokerrasta. Ensimmai-
sella hoitokerralla jokaiselle tutkimushenkil6lle tehtiin toimintakyky& mittaavat testit seké&
mahdolliset kliiniset testit. Hoitokerrat suunniteltiin yksildllisesti oirekuvien mukaan. Vii-

meisella hoitokerralla testattiin samat toimintakykya mittaavat testit kuin aluksi.

Yhteisty6kumppani on Helsingin Reumayhdistys Ry. Ennen opinnaytetydn hoitojaksojen
toteutusta keskusteltiin yhteistyékumppanin edustajan kanssa siité, millainen opinnayte-
tyOsta voisi tulla ja millaisia toiveita tai odotuksia yhdistyksell&a olisi sen suhteen. Kevaalla
2016 yhdistyksen tiloissa pidettiin kaksi infotilaisuutta, joiden tavoitteena oli saada tutki-
mushenkil6t hoitojaksoille. Lisaksi syksylla 2016 opinndytetyo ja sen tulokset esitelldaan
avoimessa tilaisuudessa yhdistyksen tiloissa. Yhteistyd yhdistyksen kanssa toi esiin sel-
karankareumaatikkojen nakdkulman sairauteensa ja mahdollisti kAytannon hoitotilantei-

den toteutumisen.

Tapaustutkimuksen tulosten pohjalta kirjoitettiin artikkeli (Liite 13), jota tarjotaan julkais-
tavaksi Espoon, Helsingin ja Vantaan Reumayhdistysten seka Helsingfors Svenska Reu-
mafdreningin yhteiseen tiedotuslehteen Luuvaloon. Liséksi tulosten pohjalta laadittiin oh-
jeistus (Liite 12) osteopaateille selkdrankareumaatikon hoidolliseen 1&hestymiseen, jota
tarjotaan julkaistavaksi Suomen Osteopaattiliitto Ry:n internetsivuilla. Ohjeistuksen tar-
koituksena on esitella asioita, jotka kaytannon hoitotilanteen toteuttamisen seka hoito-
jakson tulosten arvioimisen kannalta voisivat olla merkityksellisia hoidettaessa selkaran-

kareumaa sairastavaa asiakasta.



2 Selkdrankareuman méaaritelma ja vaikutukset toimintakykyyn

2.1  Autoimmuunisairaudet ja reuma

Kansainvdlisen laéketieteellisen maaritelman mukaan reumasairauksiin kuuluvat tuki- ja
likuntaelimiston toiminnan hairi6t ja sairaustilat. Reumasairaudet jaetaan tulehdukselli-
siin ja ei-tulehduksellisiin reumasairauksiin, jotka ovat harvinaisempia. Tulehduksellisiin
reumasairauksiin kuuluu spondyloartropatia, jonka alatyyppeihin kuuluu selk&ranka-
reuma, nivelpsoriasis ja reaktiivinen niveltulehdus. (Martio — Karjalainen — Kauppi —
Kukkurainen 2007: 9 — 11, 343.)

Reumasairaudet ovat autoimmuunisairauksia. Autoimmuunisairauksissa kehon immuu-
nijarjestelma erehtyy ja kohdistaa hyokkayksen kehon omiin soluihin, mikrobien ja mui-
den tunkeilijoiden sijasta. Ne esiintyvat usein yhdessé toisten autoimmuunisairauksien
kanssa. Lisdksi ne voivat aiheuttavaa uupumusta ja muita koko kehon oireita, vaikka
kohteena olisikin vain tietty osa kehoa. Immuunivaurioita voidaan jaotella soluvalitteisiin
seka vasta-ainevalitteisiin autoimmuunisairauksiin. Kaikissa autoimmuunisairauksissa
on kuitenkin kyse kudokseen kohdistuvista vasta-aineista, joita voi olla yksi tai useampia.
Monien autoimmuunisairauksien vasta-aineita ei tunneta ja terveillakin ihmisilla esiintyy
pienia maarid vasta-aineita. Kaytdnndssa nama tyypit eivat kerro sairauden aiheuttajasta
ja samallakin henkildlla voi esiintyd usein erityyppisia autoimmuunisairauksia. (Haavisto
2013:11))

2.2 Selkarankareuman etiologia ja patogeneesi

Selk&rankareumaan ja sen diagnosoimiseen liittyy vahvasti HLA-B27. HLA on kudos-
tyyppiantigeeni, joka osallistuu monipuolisesti immunologisen jarjestelméan aktivaatioon
ja saatelyyn. Antigeeni on mika tahansa molekyyli, joka aiheuttaa elimistossa immuu-
nivasteen. Monet taudit liittyvat tiettyinin HLA-tyyppeihin ja ndma taudit ovat yleensa juuri
tulehduksellisia sairauksia tai autoimmuunitauteja. HLA-B27 voi siis toimia antigeenia
tarjoavana molekyylind erdiden bakteeri-infektoiden yhteydessa. HLA-B27-positiivisilla
henkil6illa on noin 90-kertainen riski sairastua selkarankareumaan. HLA-assosiaatio ei
riitd yksindan aiheuttamaan tautia, vaan yleensa siihen tarvitaan infektio ja toistaiseksi

muita tuntemattomia tekijoita (Carpén — Kosma — Lehto — Makinen — Paavonen —



Stenbéck 2012: 164 — 168, 1122.) Elimistdn bakteeri-infektiolla, suolistolla ja suolisto-
bakteereilla on todennakdisesti tarkea osuus taudin synnyssé. Aiheuttajiksi on epailty
monia bakteereita, etenkin klebsielloja ja muita antigeenisia bakteerirakenteita kuten
mm. Klamydian, Yersinian ja Salmonellan rakenteita. Suolistobakteereihin voi vaikuttaa
perimd ja synnytystapa eli onko syntynyt keisarileikkauksella vai alatiesynnytyksella. Li-
saksi ladkkeiden, etenkin antibioottien vaikutus bakteerikantaan voi kestaa jopa vuosia
(Martio — Karjalainen — Kauppi — Kukkurainen 2007: 345; Haavisto 2013: 11, 30 —
31; Carpén — Kosma — Lehto-Makinen — Paavonen — Stenbéack 2012: 1122.)

Na&in ollen selkérankareuman taustalla voisi olla omaa elimistba vastaan kohdistuva im-
muunireaktio ja tdméan reaktion taustalla on immuunivasteen yliaktivoituminen. Seurauk-
sena on niveltulehduksia, joista johtuen tapahtuu selkarankareumalle ominaista uudis-
luunmuodostusta. Talléin mahdollinen seuraus on luun yhteensulautuminen erityisesti
rangan alueella. Nikamien valille muodostuu syndesmofyytteja eli luusiltoja, jonka joh-
dosta voi syntya nivelen ankyloosi eli jaykistyminen. Viela ei tarkalleen tiedetd milla ta-
voin tulehdus ja uudisluunmuodostuminen ovat yhteydessa toisiinsa. Epaselvad on,
onko selkdrankareumalle tyypillistd ylenma&arainen uudisluunmuodostus vai onko se osa
vain fysiologista korjausprosessia. On ehdotettu, etta aluksi tulehdus aiheuttaa osteiitteja
eli luutulehduksia, jotka syovyttavat rakenteellisia vaurioita nivelrustoon ja luuhun. Nama
vauriokohdat tayttyvat sidekudoksella, joka jalkeenpain ossifioituu eli luutuu. Selk&ran-
kareuman edetessa, syndesmofyyttien muodostuminen ja ossifioituminen fasettinive-
lissé voi aiheuttaa liikerajoituksia rangan liikkuvuuteen. Tulee kuitenkin muistaa, etta kai-
killa selkdrankareumapotilailla syndesmofyytteja ei esiinny. (Parempaa Elamaa n.d.; Sie-
per — Braun 2011: 10—14.)

2.3 Selkarankareuman diagnosointi ja tyypillinen oirekuva

Selkarankareuman tyypillisimpié oireita ovat krooninen selkakipu, tulehdukset Sl-nive-
lissd, selkdrangan nivelissa ja janteiden kiinnityskohtien tulehdukset eli entesiitit seka
epasymmetriset tulehdukset alaraajoissa. (Martio — Karjalainen — Kauppi — Kukkurai-
nen 2007: 343; Sieper —Braun 2011:14). Selkarankareumassa tulehduksellinen selkéa-
kipu on yleensa sairauden ensioire. Talloin paikoillaan olo pahentaa selkéakipuja ja liik-
keelleldhtd helpottaa niitd. Muita tulehduksellisen selkékivun piirteitd on se, etté selka-

kipu on kestanyt yli kolme kuukautta, oire on alkanut vahitellen ja seldssé on



aamujaykkyytta. Diagnoosi myohastyy usein siksi, etta oireet sekoitetaan johonkin muu-
hun vaivaan/sairauteen, kuten esimerkiksi krooniseen alaselkakipuun. Useimmiten sel-
kékivun syy on mekaaninen tai toiminnallinen. Silloin selkakipu pahenee rasituksessa
paivan mittaan ja tuntuu helpottavan levossa, kun taas tulehduksellisessa selkakivussa
kipu helpottaa liikkuessa. (Martio — Karjalainen — Kauppi — Kukkurainen 2007: 344.
Sieper — Braun 2011:14.)

Yleensa selkarankareuman ensimmaiset muutoksen havaitaan Sl-nivelissd, mutta muu-
toksia kehittyy vahitellen koko selkdrangan alueelle. Ensimmaiset rangan alueen muu-
tokset kehittyvat rinta- ja lannerangan ylimenoalueelle. Nikamien nelidityminen on myos
varhainen muutos. Vahitellen kehittyy myds syndesmofyytteja eli luusiltoja nikamien va-
lille ja mahdollisesti fasettinivelten luutumista. (Elo — Laasonen — Soini — Luosujarvi
— Lohman — Paimela — Mikkonen — Alasaarela — Hannila — Vidqvist — Kauppi —
Nordstrom 2013.)

Jos nuorella henkil6lla esiintyy tulehduksellista selkdkipua ja verikokeessa todetaan
HLA-B27 kudostekij&, on selkdrankareuman epaily jo varsin vahva. Diagnoosi voidaan
varmistaa Sl-nivelten réntgenkuvalla. Magneettikuvauksella Sl-nivelten tulehdustila voi-
daan todeta jo oireiden varhaisvaiheessa, vaikka rontgenkuva olisi normaali. Kliinisessa
tutkimuksessa todetaan yleensa selan liikkkuvuuden huonontuneen reumaattisen tuleh-
duksen takia. (Martio — Karjalainen — Kauppi — Kukkurainen 2007: 343; Sieper —
Braun 2011:14.) Aksiaalinen spondyloartropatia on uusi tautimuoto, joka on selkaranka-
reumaa lievempi tai edeltavd reumaattinen sairaus. Uusi tautimuoto mahdollistaa aikai-
semman taudin diagnosoinnin, vaikka rontgenkuvissa ei nakyisi vaadittuja muutoksia.
(Kauppi — Nordstrém 2010.)

Eripuolilla kehoa esiintyvat entesiitit (insertiitit) ovat janne- luuliitosten tulehduksia, jotka
voivat esiintya toispuoleisesti tai molemmin puolin. Tavallisimmin entisiitteja esiintyy rin-
talastan liitoskohdissa, kyynérpaan alueella, selan okahaarakkeissa, suoliluun harjun,
istuinkyhmyn ja reisiluun ison sarvennoisen alueella. Lisaksi niitd voi ilmet& polven ym-
parilla seka akillesjanne- ja kantaluulitoksessa seka jalkapohjan kalvojanteen ja kanta-
luun liitoksessa. Selkarankareuman yhteydessa esiintyy myds artriitteja eli niveltulehduk-
sia epasymmetrisesti eripuolilla kehoa. Tyypillisimmin niita esiintyy olka- lonkka- ja pol-
vinivelissa, Sl-nivelissé ja selan fasettinivelissd. (Martio — Karjalainen — Kauppi —
Kukkurainen 2007: 344.)



Reumaattinen tulehdus voi my6s kohdistua kaularangan alueelle, erityisesti sen yla-
osaan. Talloin pitkittyva tulehdus voi vaikuttaa ligamentum transversumin Idystymiseen
tai repedmaan, jolloin seurauksena voi olla atlantoaksiaalinen subluksaatio. Siind kaula-
rangan ylin nikama siirtyy eteenpéin suhteessa toiseen nikamaan, joka voi nain ollen

ahtauttaa kaularangan selkaydinkanavaa (Kauppi — Mikkelson — Pohjankoski 2015.)

Selk&rankareuman litdnnaissairauksina voi ilmetéa iriittid, verisuonitulehdusta, amy-
loidoosia sek& osteoporoosia. Silmén vérikalvon tulehdus eli iriitti, on yleisin extra-arti-
kulaarinen, eli nivelen ulkopuolinen tulehdus selk&rankareumassa. Iriitin oireina on sil-
makipu, silmén punoitus, valonarkuus, kyynelvuoto seké naén hamartyminen. Iriitti esiin-
tyy yleensa toispuoleisesti. Selk&rankareumaan voi liittyd myos nousevan aortan tuleh-
dus, joka vaikeassa tapauksessa voi aiheuttaa aortan fibroosia eli arpeutumista ja sen
tyven lapimitan kasvua. Amyloidoosi voi kehittya, mikali voimakas reumaattinen tulehdus
jatkuu vuosikausia. Amyloidoosissa kudoksiin kertyy liukenematonta proteiinipitoista ma-
teriaalia. Amyloidin vahittainenkin kertyminen elimistdon voi hairita sis&elinten toimintaa.

(Martio — Karjalainen — Kauppi — Kukkurainen 2007: 347.)

2.4 Kivun ilmentyminen reumaatikon elimistdssa

Kivun pitkittymisen mekanismit voivat olla hyvin erilaisia. Perinteisesti akuutti ja krooni-
nen kipu erotetaan kivun kestolla, jossa kroonistunut kipu on sellaista, joka kestaa yli 3
— 6 kuukautta. Krooninen kipu voidaan myos maaritella kivuksi, joka kestda pitempaéan
kuin mita kudoksen odotettu paranemisaika on. Kudosvauriosta johtuvan pitkdaikaisen
kivun taustalla on perustauti, jota ei saada hallintaan, kuten esimerkiksi nivelreumassa.

(Haanp&d& — Kalso — Vainio 2009.)

Kiputilat voidaan myds luokitella mekanismin mukaan. Nosiseptiivinen kipu eli kudosvau-
rio kipu syntyy, kun riittdvan voimakas arsyke, kuten kemiallinen tai mekaaninen, koh-
distuu aareishermopéatteisiin. Kudosvauriosta syntyva energia muuttuu &areishermo-
paatteiden kautta tuovan hermon sahkdkemialliseksi impulssiksi, joka viestii aivoille ki-
vusta. Reumasairauksissa kudosvauriokipua tuottaa esimerkiksi tulehtunut nivelkalvo,
josta vapautuu tulehduksen valittdjaaineita (prostaglandiineja, leukotrieeneja, brandy-
kiniinid). Nama aiheuttavat kipuhermopaéatteiden kemiallisen aktivoitumisen ja kipuérsyk-
keen kaynnistymisen. Tallgin esimerkiksi niveleen pistetty kortisoni vahentaa tulehdus-
reaktiota ja sitd kautta kipua. (Haanp&d — Kalso — Vainio 2009; Martio — Karjalainen
— Kauppi —Kukkurainen 2007:97.)



Neuropaattisen kivun eli hermovauriokivun taustalla on vika kipua valittavassa hermojar-
jestelmassa. Hairi6 voi syntyd dareishermojen vammoista tai leikkausten jalkitiloista. Mo-
nissa kroonisissa reumasairauksissa on havaittu kivun joskus muuttavan luonnettaan
siten, ettd se muuttuu hermovauriokivun kaltaiseksi (Martio — Karjalainen — Kauppi —
Kukkurainen 2007: 97.) Tyypillisia neuropaattisen kivun piirteitd ovat epanormaalit tun-
temukset kuten pistely, polttava tunne tai puutuneisuus kipualueella seka kliinisesti to-
dettavat tuntohairidt. Nosiseptiivisen ja neuropaattisen kivun valimuotona pidetdén neu-
rogeenisté eli hermokipua, joka johtuu hermorungon ohimenevésta, mekaanisesta arsy-
tyksesta. (Haanpad — Kalso — Vainio 2009.) Esimerkiksi nivelreumaa sairastavalla her-
mokipu voi liittyd rannekanavanoireyhtymaan. Lisaksi joihinkin reumasairauksiin, kuten
Sjogrenin syndroomaan, voi liittyd polyneuropatiaa eli monihermosairautta. Talléin kipu

on hyvin laaja-alaista (Martio — Karjalainen — Kauppi — Kukkurainen 2007: 97.)

2.5 Selkarankareuman vaikutukset toimintakykyyn

Toimintakyky jaetaan useimmiten seuraaviin osa-alueisiin: fyysinen, psyykkinen ja sosi-
aalinen toimintakyky. Fyysisen toimintakyky kuvaa ihmisen arjen toimintojen kannalta
oleellisia fyysisia edellytyksia, kuten kykya liikkua. Aistitoiminnoista myds nako ja kuulo
kuuluvat fyysisen toimintakyvyn osa-alueelle. Elimisttn fysiologisista ominaisuuksista ni-
velten liikkuvuus, kestavyyskunto, lihasvoima- ja kestavyys, kehon asennon ja liikkeiden
hallinta seké& kaikkia edelld mainittuja toimintoja koordinoiva keskushermoston toiminta

ovat oleellisia fyysisen toimintakyvyn kannalta. (Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos 2015.)

Selkarankareumalla voi edetessaan olla lamauttava vaikutus ihmisen toimintakykyyn. Ki-
vut voivat olla hyvin voimakkaita ja jatkuviakin, jotka eivat lievene ilman tehokasta laaki-
tystd. Rangan jaykistyminen tai kehon Kiputilat vaikuttavat paivittdisten toimintojen to-
teuttamiseen, kuten liikkumiseen ja normaalien arkiaskareiden tekemiseen. Laakinnalli-
sesti kipu- ja tulehduslaakkeiden lisdksi joudutaan usein turvautumaan steroidipohjaisiin
laékkeisiin ja uudempiin biologisiin ladkkeisiin, joilla on monesti ei-toivottuja sivuvaiku-
tuksia. Selkarangan jaykistyminen voi johtaa liikeratojen vajauksiin lonkka- ja polvinive-
lissé. Sairauden pitkittyessa ranka pyrkii jaykistymaan ja miehilla jaykistymistaipumus on
voimakkaampi. Usein jaykistynytta rankaa kutsutaan bamburangaksi. Jaykistymiseen
littyy ryhtivirhe, jossa rangan normaali kaarevuus oikenee lanne- ja kaularangan alu-

eella. Rintarangan alueella kyfoosi eli "kdyry” korostuu. Pitkalle edenneessé sairaudessa



vatsa tyontyy eteen, rintarangasta tulee voimakkaasti kyfoottinen, ja paa tyontyy voimak-
kaasti eteenpain. Lisana voi olla viela virheasento, jossa ranka pyrkii rotatoitumaan eli
kiertymaan. Kumartelut, kurkottelut sek& suoraan eteen ja ylospéin tai sivuille katsomi-
nen voivat aiheuttaa ongelmia pitkdlle edenneesséa selkdrankareumassa. (Ebringer
2013: 3; Aro — Huunan-Seppala — Kivekas — Kujala — Matikainen — Tola 2004: 266.)

Psyykkinen toimintakyky kuvaa tuntemiseen, ajatteluun, elaméanhallintaan ja mielenter-
veyteen liittyvid toimintoja. Arjen haasteista ja kriisitilanteista selviytymiseen vaadittavat
voimavarat ovat osa psyykkista toimintakykya. lhmisen tunne omasta hyvinvoinnistaan,
luottavainen suhtautuminen selviytymiseen arjessa, kyky harkittuun paatoksentekoon ja
arvostus itseddn kohtaan kuuluvat psyykkisesti toimintakykyisen ihmisen piirteisiin.
Usein kognitiivinen toimintakyky eli tiedonk&sittelyn eri osa-alueiden yhteistoiminta lue-
taan osaksi psyykkista toimintakykya. Kognitiiviset toiminnot, kuten tiedon k&sittely, sai-
lyttdminen, vastaanotto ja kayttd, ovat psyykkisia toimintoja, joita ovat esimerkiksi muisti,

oppiminen ja ongelmien ratkaisu. (Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos 2015.)

Osteopatian ndkokulmasta on tarkedd huomioida ihminen psykofyysissosiaalisena ko-
konaisuutena. Myds psyykkisen toimintakyvyn heikentymisen vaikutus kehon immuu-
nijarjestelméan on mielenkiintoinen ndkodkulma osteopaatille. Psykoneuroimmunologi-
sessa tutkimuksessa tarkastellaan kehon, mielen ja kaytoksen yhteistoimintaa seké nii-
den vaikutusta terveyteen ja sairauteen. Tutkimus painottuu kehon fysiologisten proses-
sien, kuten hermoston ja immuunipuolustusjarjestelman vuorovaikutuksen ymmartami-
seen. Immuunijarjestelma suojelee elimist6d torjumalla kehoon tunkeutuvia vieraita ai-
neita ja mikrobeja. TAman tehtdvan hoitamiseen se tarvitsee esimerkiksi imusoluja eli
lymfosyytteja ja vasta-aineita. Hermostossa tapahtuvat immuunireaktiot ovat erilaisia
verrattuna hermoston ulkopuoliseen systeemiseen immuunivasteeseen. (Chila 2011:
276 — 279).

Anatomisen rakenteensa vuoksi hermosto on tavallaan eriytetty muusta elimistésta ja
immuunijarjestelmasté. Veri-aivoeste rajoittaa useiden ld8keaineiden kulkeutumisen
keskushermostoon, joka muodostuu padasiassa aivojen hiussuonten sisdpinnan endo-
teelisoluista, jotka ovat liittyneet toisiinsa tiiviill& litoksilla. Se varmistaa elimistolle tarkei-
den yhdisteiden riittdvan kulkeutumisen aivokudokseen ja toisaalta taas estaa elimistolle
vieraiden yhdisteiden p&asyn aivoihin (Mannila — Savolainen n.d.) Erityisesti veri-ai-
voeste vastaa hermoston immuunivasteen erityispiirteista. Veri-aivoeste rajoittaa veren
tekijoiden kuten solujen ja suurien molekyylien paasya hermokudokseen ja nain ollen

suojaa hermostoa systeemiselta immuunivasteelta. Veri-aivoesteeseen voivat vaikuttaa



esimerkiksi lAdkkeet, immunologiset tekijat seka sairaudet kuten MS-tauti. (Elovaara —
Pirttila — Farkkila — Hietaharju 2006:23 — 25.)

Keskushermosto ja autonominen hermosto, siséeritysjarjestelma seka immuunipuolus-
tusjarjestelma saatelevét ja yllapitavat yhdessa elimistdn sisdista tasapainoa, joka on
edellytys terveyden sailymiselle. Nailla kolmella jarjestelmalla on kyky toimia seka sen-
sorisina etté toimeenpanevina, tunnistaen elimistblle vieraita aineita ja muita fysiologisia
signaaleja. Fysiologisella stressilla, kuten akuutilla ja kroonisella tulehduksella, tai psy-
kologisella stressilla, kuten ahdistuksella ja masennuksella, on todettu olevan negatiivi-
nen vaikutus kehon immuunipuolustusjarjestelman toimintaan. Auto-immuunisairauden
hoidossa immuunipuolustusjarjestelman toiminta on oleellisessa roolissa, koska tuleh-
dustilassa oleva keho on jatkuvasti stressin vaikutuksen alaisena. Krooninen stressi taas
aikaansaa pitk&aikaisia muutoksia kehon immuunipuolustusjarjestelméssa. Vastaavasti
niin fysiologisen kuin psykologisenkin stressin vahentymisella on todettu olevan myon-
teinen vaikutus kehon immuunipuolustusjarjestelman toimintaan (Chila 2011:276 —
279.)

Sosiaalinen toimintakyky kasittaa inmisen ja hdnen ymparisténsa valisten vuorovaiku-
tussuhteiden toteutumisen sek& h&nen sosiaalisen aktiivisuutensa suhteessa erilaisiin
yhteisdihin ja yhteiskuntaan. Sosiaalisesti toimintakykyinen inminen kokee osallisuuden
ja yhteisyyden kokemuksia sek& omaa riittavasti sosiaalisia vuorovaikutussuhteita.
Usein fyysisen tai psyykkisen toimintakyvyn heikentyminen saattaa johtaa myos tyoky-
vyn heikentymiseen. Toimintakyvyn heikentymisen arviointi suhteessa tyokykyyn on
haastavaa, koska tyon vaativuus ja kuormittavuus vaihtelevat huomattavasti erilaisten
ammattien ja kyseiseen tyohon kuuluvien tehtavien valilla. Lisaksi eri olosuhteet, yksilol-
liset ja ajan mukana vaihtelevat tekijat vaikuttavat yksilon tyokykyyn (Terveyden ja Hy-

vinvoinnin Laitos 2015; Aromaa — Gould — Hytti — Koskinen 2005.)

Toimintakykyé heikentava, pitkdkestoinen somaattinen sairaus voi edeltdd depression
puhkeamista. Merkittdva toimintakyvyn heikkeneminen tai sairauteen liittyvat biologiset
muutokset kehossa ovat mahdollisesti somaattiseen sairastamiseen liittyvan depression
taustalla. Varsinkin liikuntakyvyn rajoitteisiin johtava sairaus voi aiheuttaa depressiota
myo6s psykososiaalisella tasolla. Depressiolle altistavina tekijoin& on perinteisesti pidetty
perimda ja ymparistod. Sairauden alttiuteen liittyvissa tutkimuksissa on ilmennyt, etta
ulkoisilla rasitustekijoilla on moninkertainen vaikutus suhteessa geneettiseen alttiuteen.

Nayttad myos vahvasti siltd, ettd alttius sairastumiseen on korkeimmillaan silloin, kun



10

ihmisen elamantilanteeseen liittyy runsaasti stressitekijoita. Alentuneen mielialan ja ilot-
tomuuden taustalla on neuropatofysiologinen tila, joka syntyy psykologisten ja biologis-
ten prosessien seurauksena. Biologisella tasolla somaattisen sairauden laukaisemassa
depressiossa liittyy todennékdisesti epaspesifeja neurofysiologisia muutoksia, jotka yh-
dessa altistavien tekijoiden kanssa voivat johtaa depressioon. (Salokangas 1997: 99 —
101, 106 — 107,113 — 114.)
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3 Osteopaattinen lahestymistapa reumasairauksiin

Osteopatia sai alkunsa Yhdysvalloissa vuonna 1874 Andrew Taylor Still nimisen |&&ké&rin
toimesta. Hanen tavoitteenaan oli kehittdd uusi [&dketieteellinen filosofia, joka perustuu
vahvaan anatomiseen osaamiseen, kehon eri rakenteiden manuaaliseen kasittelyyn ja
fysiologisten prosessien ymmarrykseen kehon rakenteiden ja toiminnan vuorovaikutuk-
sessa. Osteopatian filosofiaan kuuluu kokonaisvaltainen kasitys kehosta, huomioiden
myo6s psyykkiset ja sosiaaliset tekijat, jotka vaikuttavat hoidettavan henkilon elamaan.
(Marcer - Parsons 2006: 4 — 5.)

Osteopatiassa ihminen ndhdaéan kokonaisuutena, toiminnan ja rakenteen ollessa vuoro-
vaikutuksessa kesken&an, huomioiden myd6s psyykkiset ja sosiaaliset tekijat, jotka vai-
kuttavat hoidettavan henkilon elam&&n. Osteopaatin tavoitteena on ymmartaa oireiden
ja toimintahairididen taustalla olevat syyt seka niiden seuraukset huomioiden altistavat
ja yllapitavat tekijat. Hoidon tavoitteena on lievittaa oireiden taustalla olevia tekijoita ja
siten edistaa kehon normaalin toimintakyvyn palautumista. (Sammut — Searle-Barnes
1998: 25.) Hoidollisesti kehoa voidaan tarkastella viiden eri toimintamallin kautta, jolloin
ne kuvastavat erityista lahestymistapaa potilaalle ja toimivat erilaisina ndkdkulmina hoi-
tajalle. Toimintamallit eivat ole toisiaan poissulkevia, vaan ne on tarkoitettu osteopaatille
diagnostiikan ja hoidon tueksi. Kyseisissd osteopaattisissa toimintamalleissa on otettu
huomioon kehon viisi eri perustoimintoa, joihin kuuluvat ryhti seka liike, kehon neste-
kierto, aineenvaihdunta, immuuni- ja endokriininen jarjestelma, hermostollinen tasapaino

sek& henkilon kaytoksellinen sopeutuminen. (Chila 2011: 4.)

Biomekaaninen toimintamalli tarkastelee ihmisté rakenteellisen ja mekaanisen nakokul-
man kautta. Toimintamallin tarkeina anatomisina rakenteina ovat kehon nivelet ja lihak-
set (erityisesti posturaaliset lihakset) selkaranka ja raajat. Nama ovat paaasiallisia liik-
keen ja ryhdin yll&pitdji&, joita biomekaanisessa mallissa tarkastellaan kehon dysfunkti-
oiden eli toimintahéirididen selvittdmiseksi. Muutokset néissé kyseisissa anatomisissa
rakenteissa vaikuttavat toimintamallin mukaan verenkierrollisiin, imunestekierrollisiin
sek&d hermostollisiin toimintoihin vaaralaisten kompensaatioiden ja kuormitusten kautta.
Biomekaaninen toimintamalli ohjaa osteopaattia maarittamaan rakenteellisia vammoja
tai dysfunktioita ja hoitamaan ne manuaalisen k&sittelyn avulla. Hoidon tarkoituksena on
saada kehon omat verenkierrolliset, hermostolliset ja aineenvaihdunnalliset prosessit toi-

mimaan optimaalisesti sek& mahdollistaa kehon toiminta kokonaisuutena. Reumapoti-
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laan kohdalla keskityttaisiin muuttuneisiin likemalleihin tai vaaranlaisiin kuormituksiin ke-
hossa. Esimerkiksi nivelreumassa liikkemallit voivat vaikuttaa kuormittavasti lihaksiin, li-

sata nivelen sisaista painetta ja néin ollen pahentaa nivelkipuja. (Chila2011: 4 —5, 957.)

Hengitykseen ja nestekiertoon liittyvdssa toimintamallissa keskitytédan kehon ho-
meostaasia yllapitviin tekijoihin, joissa hengitys, verenkierto ja imunestekierto ovat
oleellisessa osassa. Toimintamallissa tarkastellaan hengitys- ja nestekierrollisten pro-
sessien vuorovaikutusta henkilén lihaksiin, luustoon, neurologisiin, aineenvaihdunnalli-
siin ja kaytoksellisiin toimintoihin. Pallea eli tarkein sisddnhengityslihas, lantionpohja,
tentorium cerebelli eli isojen ja pikkuaivojen valinen kovankalvon osa seka rintakeh& ovat
toimintamallin tarkeimmaét anatomiset alueet. Hoidon tarkoituksena on maksimoida hen-
gityksen ja nestekierron kapasiteetti, jolloin se vaikuttaa edistavasti aineenvaihdunnalli-
siin, hermostollisiin ja mekaanisiin prosesseihin. Ihanteellisessa tilanteessa hengitys on
tehokasta ja toimivaa, jolloin valtimot, laskimo-ja lymfapaluu toimivat kehon eri osissa
hyvin ja tasapainoisesti. Paikallisen verenvirtauksen parantaminen reumapotilaalla voi
helpottaa nivelten turvotusta, jolloin kipu lievenee ja liikkuvuus lisdantyy. Pallean ja rin-
takehan liikkuvuus vaikuttaa yleiseen nestekiertoon, joten naiden alueiden hoito tulee
suorittaa kehon yleisen nesteiden virtauksen optimoimiseksi. Myos paikallisten faskioi-
den eli sidekudoskalvojen kireyksien poistaminen helpottaa lymfakiertoa ja kudosaineen-
vaihduntaa. (Chila 2011: 5 — 6, 956.)

Neurologisen toimintamallin ajatuksena on, ettd kehon ongelmat ja dysfunktiot johtuvat
hermoston ja hermokudoksen hairidistd. Hermoston ja sisaeritysrauhasten vuorovaiku-
tuksen toiminnan héairiot voivat vaikuttaa selkdytimen herkistymiseen, proprioseptiikan
(tietoisuus kehon asennosta ja liikkeistd) ja nosiseptoreiden (kipuarsykkeitd johtavien
hermojen) ylivilkkastumiseen. Hoidon tavoitteena on optimaalisen hermoston toiminnan
saavuttaminen ja pyrkimys vahentaa kehon mekaanisia stresseja, aikaansaada muutok-
sia lihastonuksessa seka tasapainottaa nosiseptoreiden toimintaa. Tarkeimmat alueet
toimintamallin mukaan ovat pda ja sen eri aistinelimet, aivot, selkaydin, autonominen
hermosto seka dareishermosto. Reumapotilaan hoidollisena linjana voisi tAman toimin-
tamallin mukaan olla esimerkiksi autonomisen hermoston toimintaan vaikuttaminen, jolla
voidaan vaikuttaa kohonneeseen verenkierrolliseen ja nosiseptoreiden kohonneeseen
aktiivisuuteen tietyilla kehon alueilla. Tamankaltainen tila voi johtua autonomisen her-
moston pitkittyneesta arsytystilasta. Kohonnut hermostollinen aktiivisuus voi kohottaa li-
hastonusta ja lisdtd kehon faskiaalisia kireyksia. TAma voi osaltaan vaikuttaa potilaan

kiputuntemuksiin, aiheuttaen esimerkiksi jo herkistyneen &areishermon puristumisen.
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(Chila 2011: 6, 957.)

Bioenergisessé toimintamallissa ajatellaan kehon yllapitavan tasapainoa energian tuot-
tamisen, jakautumisen ja kulutuksen valilla. Tasta johtuen kehon kannalta optimaalinen
like ja ryhti, valtimoiden toiminta, laskimo- ja lymfatiehyiden tyhjeneminen, aivo-sel-
kaydinnesteen tasapaino, neurologiset, immunologiset ja endokriiniset toiminnot seka
oikeanlainen ruokavalio ovat toimintamallin mukaan perustana ihmisen hyvinvoinnille ja
toimivalle aineenvaihdunnalle. Tarkeimpina anatomisina alueina ovat sisaelimet ja si-
saeritysrauhaset, jotka vaikuttavat vahvasti homeostaasiin eli elimistdn sisaiseen tasa-
painoon. Naiden toimintojen edistaminen vaikuttaa auttaa kehoa sopeutumaan erilaisiin
stressitekijoihin. Esimerkiksi nivelreumapotilasta hoitaessa tulee ottaa huomioon sairau-
den aiheuttaman tulehdustilan vaikutus kehon energiankulutuksen nousuun verrattuna
terveeseen henkildon. Toimintamallin yhtena tavoitteena olisi parantaa potilaan aineen-
vaihdunnallista aktiviteettia poistamalla mahdollisia dysfunktioita kehosta. (Chila 2011:
7,957.)

Biopsykososiaalisessa toimintamallissa ihmisen mentaalinen, emotionaalinen ja spiritu-
aalinen tila vaikuttaa henkilon terveydentilaan. Osteopaatti tarkastelee henkiloa fysiolo-
gisena, psyykkisena seka sosiaalisena kokonaisuutena. Esimerkiksi stressi, ahdistunei-
suus seka elamatavat kuten liikunta ja alkoholin kayttd, nakyvat tuki-ja liikuntaelimis-
téssé. Hoidon tavoitteena on parantaa kehon kykya tehokkaasti suoriutua, kompensoida

ja adaptoitua naihin stressitekijoihin. (Chila 2011: 7.)
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4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tuotos

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd osteopaattisen hoidon vaikutuksia selkaranka-
reumaatikon fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Tyon teoreettiset
késitteet ovat selkarankareuma, osteopatia, toimintakyky, tapaustutkimus.

Opinnaytetydn yhteistydkumppanina toimii Helsingin Reumayhdistys Ry. Tapaustutki-
muksen tulosten pohjalta kirjoitettiin artikkeli (Liite 13), jota tarjotaan julkaistavaksi Es-
poon, Helsingin ja Vantaan Reumayhdistysten sek& Helsingfors Svenska Reumafore-
ningin yhteiseen tiedotuslehteen Luuvaloon. Lisdksi tulosten pohjalta laadittiin ohjeistus
(Liite 12) osteopaateille selkdrankareumaatikon hoidolliseen l&hestymiseen, jota tarjo-

taan julkaistavaksi Suomen Osteopaattiliitto Ry:n internetsivuilla.

Helsingin Reumayh-
distys

Tiedonvalitys, kon-
taktien luominen, ti-
lojen tarjoaminen,
artikkelin julkistami-
sen mahdollistami-
nen

Olemassa olevien
ryhmien (yhdistyksen
tiloissa toimivat har-
rasteryhmat) ja tilo-
jen hyddyntaminen,
palstatila yhdistyksen
lehdessa.

Mahdollisesti uuden-
laisen manuaalisen
hoitomuodon esittay-
tyminen yhdistyksen
jasenille, selkaranka-
reumaan liittyvén in-
formaation jakami-
nen osteopaattien
keskuudessa.

Opinnaytetyon tekijat

Osteopaattisten hoi-
tojen toteuttaminen,
kirjallinen pohdinta
ja taustaty®, ryhma-
haastattelun organi-
sointi, artikkelin tuot-
taminen

Tilat koulun puolesta,
oma ajankaytto.

Tutustuminen krooni-
seen autoimmuu-
nisairauteen, oma
ammatillinen kehitys.

Tutkimushenkilot

Osallistuminen ja si-
toutuminen osteo-
paattiseen hoitojak-
soon, ryhméahaastat-
teluun osallistuminen

Ajankaytto (60-
75min hoidot, 5 ker-
taa), saapuminen Po-
sitiaan hoitoja var-
ten.

Kipujen mahdollinen

lieventyminen, fyysi-

sen/psyykkisen/sosi-

aalisen toimintakyvyn
parantuminen

Taulukko 1. Opinnaytety®n eri toimijoiden tehtavét, resurssit ja intressit
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4.2 Tutkimuksellinen lahestymistapa

Tapaustutkimuksen valinta tutkimusstrategiaksi antoi monia mahdollisuuksia osteopa-
tian ndkokulmasta, koska l&htokohtaisesti se voidaan toteuttaa eri menetelmia hyédyn-
taen. Selkarankareumapotilaan kokemuksia hoidosta ja hoidon vaikutuksesta toiminta-
kykyyn selvitettiin kattavalla haastattelulla, toimintakykya mittaavilla tytkaluilla ja laadul-
lisia tutkimusperiaatteita hyddyntden. Kriteereind opinnadytetydhon osallistumisesta oli,
ettd tutkimushenkildlla on l&aékarin diagnosoima selkdrankareuma ja ettei henkildlla ole
esteitd manuaaliseen terapiaan. Opinndytetydssa haettiin vastauksia tutkimuskysymyk-
seen toimintakykya mittaavien mittareiden, hoitojaksoista saatavan tiedon ja ryhméhaas-

tattelun pohjalta. Siksi kaytettiin niin kvalitatiivisia kuin kvantitatiivisia mittareita.

Tapaustutkimuksessa kohde on yleenséa tapahtumakulku tai ilmid, jossa tarkastellaan
pienta joukkoa tapauksia tai vain yhta tiettya tapausta. Se mahdollistaa perusteellisen ja
tarkkapiirteisen kuvauksen ilmigsta. Lahtokohtana on kerata mahdollisimman monipuo-
linen aineisto ja kuvata tutkimuksen kohde perusteellisesti. (Laine — Bamberg — Joki-
nen 2007: 9 — 10.) Tapaustutkimusta kuvaa pyrkimys lisatd ymmarrysta tutkittavasta
tapauksesta eika niinkdan yleistettavan tiedon tuottaminen. Perusteellisen kuvaus ai-
neistosta ja sen analyysista voi kuitenkin tarjota yksittaistd tapausta laajempaa tietoa,
vaikka siihen pohjautuen ei voi tuottaa yleistettivaa tietoa. Tapaustutkimusta toteutta-
essa voidaan kayttaa erilaisia tiedonkeruu- ja analyysimenetelmid. Menetelméatriangu-
laatiossa kaytetddn useampaa kuin yhté tutkimusmenetelm&a tai aineistonkeruumene-
telm&da yhden ilmioén tutkimisessa. Tall6in erilaiset menetelmat eivat ole toistensa kanssa
kilpailevia, vaan toisiaan taydentdvid. (Saaranen-Kauppinen — Puushiekka 2006;
Kankkunen -- Vehvildinen-Julkunen 2009: 58.)

Aineiston hankintaa toteutettaessa ja opinndytetyoprosessin edetessa oli tarkeda ottaa
huomioon tutkimuseettisyys ja pyrkid noudattamaan hyvaa tieteellista kaytant6a. Salas-
sapitovelvollisuus ja opinndytetydprojektiin osallistuvien henkildiden yksityisyydensuoja
tuli huomioida tarkoin ja muutoinkin noudattaa terveydenhuollon ammattieettisia periaat-
teita. Keskeista terveydenhuollon ammattiryhmien eettisissa ohjeistoissa on terveyden
edistdminen, ihmiselamén suojelu seka itsemaarddmisoikeuden ja ihmisarvon kunnioit-
taminen. Oleellista on muiden ammattiryhmien kunnioittaminen, kollegiaalisuus ja luot-
tamuksellisten tietojen salassapito. Terveydenhuollon ammattilaisen tarjoaman hoidon

tulee pohjautua vankkaan kliiniseen kokemukseen tai tieteellisesti todistettuun tietoon.
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(Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2001.) Tutkimushenkil6t al-
lekirjoittivat suostumusasiakirjan tutkimukseen osallistumisesta (Liite 1) ja liséksi he sai-

vat tutkimushenkil6tiedotteen (Liite 2).

4.3 Aineiston hankinta ja analyysi

Selkarankareumapotilaan toimintakyvyn, sairauden aktiivisuustason ja nivelten liikelaa-
juuden seka kunnon arvioinnin valineina olivat Bath - indeksi, RAND-36 ja BPI-Suomi.
Yksilon toimintakyky kasittdd fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen puolen, joten valittiin
tyovélineet, jolla voitiin mitata sairauden vaikutuksia potilaan elamaan muutenkin kuin

fyysisen ndkdkulman kautta.

Bath-indeksin mittareista kaytettin BASFI- ja BASMI-mittareita. BASMI on standardoitu
mittari, jolla mitataan rangan liikkuvuutta erilaisin testein. Mittarin osiota, jossa mitataan
kaularangan rotaatiota ei tehty. BASFI selvittda toimintakyvyn muutoksia. Kyseista mit-
taria olisi ihanteellista kayttdd 3 — 6 kuukauden valein kartoittamaan oirekuvan muutok-
sia (Braun — Sieper 2011: 71 — 72). Opinnadytetydssa ei ollut mahdollisuutta kayttaa
BASFI-asteikkoa sen suositellun mittausvalin mukaisesti, joten mittaria sovellettiin opin-
naytety6hon sopivaksi. RAND-36 on terveyteen liittyvan elaménlaadun mittari, joka kar-
toittaa terveydentilaa ja hyvinvointia kahdeksalla ulottuvuudella: koettu terveydentila, fyy-
sinen toimintakyky, psyykkinen toimintakyky, sosiaalinen toimintakyky, tarmokkuus, ki-
vuttomuus, fyysinen roolitoiminta eli fyysisistd syista johtuvat ongelmat ja psyykkinen
roolitoiminta eli psyykkisista syista johtuvat ongelmat. Lisdksi opinnaytety6ssa kaytettiin
BPI-Suomi-mittaria, joka soveltuu kivun aiheuttaman toimintahaitan arviointiin. Mittari pe-
rustuu potilaan omaan ilmoitukseen kivun aiheuttamasta haitasta (Aalto — Aro — Teperi
1999: 7; Kalso — Vainio — Haanpaé 2009.)

Mittareista sek& ryhméhaastattelusta saatuja tietoja analysoitiin eri menetelmin. Toimin-
takyvyn mittareiden ja hoitojakson avulla saadun tiedon analysointi tapahtui kuvailevan
analyysin mukaisesti. Aineistolahtoista sisdllonanalyysid kaytettiin ryhmé&haastattelun
tuottaman tiedon analysointiin. Kuvailevan analyysin tarkoituksena on kuvailla tutkimuk-
sen kohteen ilmiota tai sen yleisyyttd. Kuvailevan analyysin avulla voidaan esimerkiksi
analysoida tutkimuskohteen merkitysta ja ilmenemista eri yhteyksissa seka kyseista il-
midté yleensa. (KvantiMOTV 2009).

Ryhmahaastattelun tarkoituksena oli tuoda esiin selkarankareumaatikon nékékulma os-

teopaattisesta hoitojaksosta ja sen vaikutuksesta hanen toimintakykyynsa. Haastattelun
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teemoina olivat selkdrankareumaatikon kokemus osteopaattisen hoitojakson vaikutuk-
sesta toimintakykyyn ja hoitojakson aikana esiin nousseet ajatukset. Ryhmé&haastattelu
nauhoitettiin ja litteroitiin, jota seurasi sen tuottaman aineiston sisalldnanalyysi. Saara-
nen-Kauppisen ja Puusniekan mukaan (2006) aineistol&htdinen siséllonanalyysi maari-
tellaén usein menetelmaksi, jossa tekstimuotoisia tai sellaisiksi muutettuja aineistoja tar-
kastellaan eritellen ja tiivistden seka etsien yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia (Saaranen-

Kauppinen -- Puusniekka Anna 2006.)

4.4 Osteopaattinen hoitojakso

Hoitojakso alkoi alkutilanteen kartoituksella, jolloin potilaan saapuessa Positiaan hanta
pyydettiin tayttdm&an Positian esitietolomake (lite 8), RAND-36 (lite 6) ja BPI-Suomi
(liite 5) lomakkeet seka selkarankareumapotilaan toiminnallisen indeksi (BASFI) (liite 3).
Ensimmainen kaynti kesti noin 60-75 minuuttia, jonka aikana tehtiin kattava alkuhaastat-
telu (lite 9), observaatio, aktiiviset ja passiiviset liketestaukset, BASMI- indeksin (liite 4)
mukaiset testit ja mahdollisesti erotusdiagnostiset testit. Naiden mittareiden avulla kar-
toitettiin henkilon alkutilanne, johon verrattiin tilannetta hoitojakson paattyesséa. Olen-
naista mittareiden valinnassa oli fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arvi-
ointi. Kayntien aikataulutuksessa olennaista oli, ettd molemmat opinnaytetydn tekijat oli-
vat jokaisessa hoitotilanteessa lasnd, jolloin jokaiseen kayntiin liittyva keskinainen ref-
lektointi toteutui. Seuraavat 3-4 hoitokertaa kestivat 60 minuuttia, joiden aikana tehtiin
osteopaattinen hoito. Hoitojen kulku ma&araytyi yksilollisesti sen mukaan, millaiset oireet
hoitojaksolle osallistuvalla selkdrankareumapotilaalla oli. Jokaisen hoitokerran aluksi tut-
kimushenkilén nykytilanne kartoitettiin lyhyelld alkuhaastattelulla jatkokayntilomakkeelle
(Liite 7).

Hoidon tarkoituksena oli vaikuttaa positiivisesti henkilon toimintakykyyn. Hoitosuunni-
telma tehtiin yhdessé ohjaavan opettajan kanssa, joka tarkensi erityisesti mahdolliset
kontraindikaatiot potilaan oirekuvan ja alkututkimuksen perusteella. Kaularangan mani-
pulaatio ei ole soveltuva tekniikka selkarankareumapotilaiden osteopaattiseen kasitte-
lyyn, koska mahdollisuus atlantoaksiaaliseen subluksaatioon on suurempi kuin peruster-
veella henkildlla. Muutoinkin kaytetyiksi tekniikoiksi valikoitui hyvin hellavaraisia teknii-

koita.

Viimeisella kerralla osteopaattisen hoidon lisdksi henkil® taytti uudestaan RAND-36 ja
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BPI-Suomi lomakkeet sek& toiminnallisen indeksin (BASFI) sekd tehtiin uudelleen
BASMI-indeksin mukaiset testit. Lisdksi henkilot saivat taytettdvakseen asiakaspalau-
telomakkeen, jossa oli avoimia kysymyksia osteopaattisesta hoitojaksosta (Liite 10).

Ensimmaiselld kerralla saatuja tuloksia verrattiin viimeisen kerran tuloksiin, jotta osteo-
paattisen hoidon mahdolliset vaikutukset henkilon fyysiseen, psyykkiseen tai sosiaali-
seen toimintakykyyn tulisivat ilmi. Hoitojakson lyhyen pituuden takia mittareita kaytettiin
vain ensimmaiselld hoitokerralla ja vimeisen jalkeen, jotta mahdollinen muutos tutkimus-
henkilon toimintakyvyssa tulisi mahdollisimman selkeésti esille. Naiden menetelmien li-
saksi hoitojakson pitkdaikaisia vaikutuksia toimintakykyyn arvioitiin myéhemmin toteute-

tun ryhnméahaastattelun avulla.
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5 Kuvaus opinnaytety6ssa toteutuneista hoitojaksoista

5.1 Tapaus A

Perustiedot

Kyseessa on eldkeidssa oleva normaalipainoinen mies. Perussairautena on selkdranka-
reuma, joka diagnosoitiin 70-luvulla. Asiakkaan mukaan tuolloin havaittiin muutoksia lui-
sissa rakenteissa lanne- ja rintarangan tasolla. Ensimmaiset oireet ilmenivat lanneselén
alueella terdvana kipuna kumartuessa, esimerkiksi kengannauhoja solmiessa. 90-luvulla
oireilu ja Kkipuilu loppui hiljalleen, muun muassa selkarankareumalaakityksen seurauk-
sena. Henkil on jaanyt sairaseldkkeelle selkdrankareuman vuoksi. Asiakkaan mukaan
suvussa esiintyy mahdollisesti selkdrankareumaa. Muutoin asiakkaan taustahistoriassa
ei ole leikkauksia tai suurempia onnettomuuksia, paitsi oikean kiertjakalvosimen re-
peama 20 vuotta sitten. Talla hetkell& hanelld ei ole saanndllistd l&dkitysta selk&dranka-

reumaan, harvakseltaan han saattaa ottaa kipuihin kasikauppa vahvuista sarkylagketta.

Nykytila

Asiakas harrastaa saanndllisesti tennista ja pelaa bridge&d. Han on fyysisesti aktiivinen
ja liikkkuu paljon. Kaula- ja rintarangan liikerajoitteet ja siitd aiheutuva kuormitus vaikeut-
tavat harrastamista. Oikean glenohumeraalinivelen (olkanivelen) sisékierto on rajoittunut
kiertdjakalvosinvamman seurauksena. Tastd johtuen asiakas kertoo tenniksen alku-
syoOton ja oikean k&den selan taakse viennin vaikeutumisesta. Lisdksi h&n on joutunut
lopettamaan kortinpeluun, koska siind vaadittavan staattisen asennon seurauksena han

karsii paddnsaryista.

Asiakkaan kliininen status

Hoitojakson alkaessa oirekuvassa oli hartiaseudun bilateraalista lihaskireyttd seka paan
ojentamisen ja k&&ntamisen vaikeutta. Oirekuvaan ei liittynyt sateily- tai puutumisoireita
ylaraajoihin. Asiakkaalla ilmeni ajoittain lievaa paansarkya occiputin (takaraivon) alueella
bilateraalisesti, joka provosoitui kaularangan ollessa pitkaan taivutettuna eteenpain. Ob-
servoidessa havaittiin asiakkaan kehon painopisteen olevan enemman oikealla ja tho-
raxin (rintakeh&an) oikealla suhteessa keskilinjaan. Oikea scapula (lapaluu) oli tydntynyt
eteenpéin ja vasen glenohumeraalinivel (olkanivel) oli sisirotaatiossa. Rintarangan ky-
foosi oli korostunut ja lannerangan lordoosi oiennut, kuten tyypillisesti selkarankareuman

edetessa ns. "bamburanka” ilmenee. Paa oli tydntynyt eteenpdin ja kaularanka kiertynyt
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hieman vasemmalle. Sternumin (rintalastan) alue ja thoraxin (rintakeh&an) etuosa olivat
kompressoituneet. Lihastonus oli koholla oikealla erityisesti mm. pectorales majorissa ja

deltoideuksen anteriorisessa osassa.

Rangan aktiivisissa liikkeissa rinta- ja lannerangan oli selkeité liikerajoituksia ekstensio,
rotaatio- ja sivutaivutussuuntiin. Fleksiosuunnan liike tuli paaosin lannerangan alaosasta
ja lonkista. Kaularangan aktiivisissa lilkkkeissa selkeimmat rajoitteet ilmenivat fleksio- ja
ekstensiosuuntiin sekad rotaatioon ja sivutaivutukseen oikealle. Humeroscapulaariryt-
missa scapulan (lapaluun) yléskierto oli rajoittunut bilateraalisesti, erityisesti vasemmalta
puolelta. Scapulan (lapaluun) alaskierto oikealla oli rajoittunut. Glenohumeraalinivelten

(olkanivelten) liike oli rajoittunut kauttaaltaan bilateraalisesti.

Passiivisesti tutkiessa |&hinné joustotestia kayttden ranka tuntui kauttaaltaan melko jous-
tamattomalta kaikkiin liikesuuntiin. Palpaatioldyddksind oli mm. scalenusten, sterno-
cleidomastoideuksen, trapeziuksen pars descendens lihastonus seké kaulan anterioris-
ten fascioiden tonus koholla bilateraalisesti, erityisesti seisoma-asennossa. Glenohume-
raalinivelten (olkanivelten) toimintaa tutkittin erotusdiagnostisten testien avulla, kuten
Apley Scratch, Empty can, Load & Shift ja Hawkings-Kennedy. Naiden perusteella sel-
kein 10ydds oli glenohumeraalinivelen (olkanivelen) nivelkapselin posteriorisen osan
joustamattomuus bilateraalisesti, erityisesti oikealta. Claviculan (solisluiden) liikkuvuus
oli hyva bilateraalisesti, mutta vasemman claviculan (solisluun) proksimaalipda tuntui
palpoidessa hieman prominentimmalta. Bilateraalisesti 1. costan (kylkiluun) liike oli ra-
joittunut kauttaaltaan ja alimpien costien (kylkiluiden) liike oli rajoittunut vasemmalta puo-
lelta. Pallea oli kauttaaltaan joustamaton. Loyddsten ja kudostuntuman perusteella yla-
aukeaman toiminta oli heikentynyt, jolla on vaikutusta kehon nestekiertoon ja kudosai-

neenvaihduntaan.

Osteopaattinen paattely

Rangassa on osittaista luutumista, joka estdd normaalin segmentéarisen liikkeen koko
rangan alueella. Kaularangan ylaosissa oli tunnettavissa pientd segmentaarista liiketta,
muutoin kaularanka oli hypomobiili. Talldin kyseinen alue kuormittuu ja aiheuttaa janni-
tystéd suboccipitaalilihaksiin (niskarusetin lihaksiin). Kortinpeluun yhteydessa kaularan-
gan ollessa eteentaivutettuna ja rintarangan korostuneen kyfoosin takia kuormitus li-
saantyy aiheuttaen hypertoniaa mm. sternocleinomastoideuksiin, scalenuksiin, trape-

ziuksen pars descendensiin ja suboccipitaalilihaksiin. Edell& mainittujen lihasten mah-
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dolliset triggerpisteet voivat laukaista paansaryn takaraivon alueelle. Rintarangan kyfoot-
tisuus ja rintakeh&n etuosan liikerajoitteet vaikeuttavat scapulan (lapaluun) normaalia
likkuvuutta sekd yldaukeaman normaalia toimintaa. Selkarankareuman aiheuttamat
muutokset ovat vaikuttaneet selkarankaan jo vuosikymmenten ajan, jolloin osteopaatti-
sen hoitojakson tavoitteena ei ollut niink&an likkuvuuden palauttaminen vaan toiminta-

kyvyn tukeminen.

Osteopaattinen hoitojakso

Asiakasta hoidettiin viisi kertaa 10.3.2016 — 4.5.2016 valisena aikana, hoitovali vaihteli
viikosta noin kolmeen viikkoon. Alkuperéisen hoitosuunnitelman tavoitteena oli hartiaren-
kaan alueen tasapainottaminen nivel- ja pehmytkudostasolla. Kaularangan liikkeiden
edistiminen sekéa kaulan- ja niskanalueen lihasten hypertoonisuuden lieventaminen to-
teutettiin pehmytkudostekniikoin. Pallean ja rintakehan aktivointi oikeanlaiseen liikkee-
seen hengityksessé on téarke&d kudosaineenvaihdunnan kannalta. Hoitojakson aikana
kaytettiin faskiaalisia tekniikoita kaulan- ja rintakeh&nalueen faskiarakenteisiin. Har-
tiarenkaan ja ylaaukeaman rakenteiden hoitoon kaytettiin pehmytkudos-, MET- ja BLT-
tekniikoita.

Toisen hoitokerran jlkeen asiakas oli kaatunut liukastumisen seurauksena vasemmalle
pakaralleen sekéa samalla lyonyt ylaselkdnsé ja takaraivonsa maahan. Asiakkaan mu-
kaan kaatumisen jalkeen kipua oli ollut ylarintarangan alueella melko sentraalisesti, joka
provosoitui selinmakuulla ja siitd noustessa. Kaatumisesta huolimatta asiakas oli pysty-
nyt jatkamaan harrastuksiaan eik& toimintakyky ollut poikennut juurikaan aiemmasta.
Tahan alueeseen kiinnitettiin huomiota hoitojakson aikana ja aluetta kasiteltiin BLT- ja

kraniaalitekniikoin.

5.2 Tapaus B

Perustiedot

Kyseessa on tydikainen normaalipainoinen nainen. Hanelld oli tulosyyna bilateraalinen
ranteiden kipu, tunnottomuus vasemman kyynarvarren alueella, vasemman etusormen
kipu seka alaselan ja pakaran alueen kipuilu molemmin puolin, ajoittain myds krampin-
kaltaista tunnetta jalkaterien dorsaalipuolella. Perussairautena on selkdrankareuma,
joka diagnosoitiin 2000-luvulla. Selkdrankareuman oireet olivat alkaneet isojen nivelten
tulehduksina teini-iassa, jolloin elimistosta I0ydetty Yersinia-bakteeri. Nyky&an tulehduk-

set painottuvat pienten nivelten alueelle, erityisesti ranteiden alueelle, joissa on myds
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kalkkikertymi& tulehdusten seurauksena. Asiakkaalle on tehty 2000-luvun alun jalkeen
useita leikkauksia eri puolelle kehoa, josta johtuen kehossa paljon arpikudosta eri alu-
eilla. Asiakkaalla on diagnosoitu migreeni ja masennus seké mahahaavaepaily, joka on
laékarin seurannassa. Hoitojakson alkaessa la&kityksena kipuldakitys, biologinen seka
inflammaatioprosessia hillitseva la8kitys ja masennuslaakitys. Harrastuksina hanella

ovat vesiliikunta ja mailapeli.

Nykytila

Asiakkaan oirekuvassa oli hoitojakson alkaessa ranteiden kipua bilateraalisesti, vasem-
man etusormen tyven kipuilua sek& vasemman kyynarvarren tunnottomuutta. Ranteiden
kipua provosoi kasilla kantaminen, peukaloiden ojennus sekd kdmmenen varaan nojaa-
minen. Oireita lievitti rannelastojen kayttd, joita han kaytti kivun ollessa voimakkaimmil-
laan. Asiakkaan mukaan pakaroiden alueella kipu ilmeni yhtakkisina tuikkauksina erityi-
sesti liikkuessa, ei niinkaan levossa. Ajoittain asiakkaalla oli voimakkaita selkakipujak-
soja, jotka fysiatrin mukaan saattoivat johtua rangan skolioosityyppisesta asennosta. Ke-
hon kipujen takia h&an on joutunut luopumaan seka vahentamaan liikkuntaharrastuksiaan.
Han karsii ajoittain nukahtamisvaikeuksista kipujen ja niihin littyvdn masennuksen takia.
Pitkaan paikallaan olo istuen tai seisten on hankalaa, kevyt liikke helpottaa oloa. Asiak-
kaan mukaan hé&nelld ilmenee kipua ja turvotusta ylavatsan alueella aamuisin vatsan

ollessa tyhja, joita sydbminen lieventaa.

Asiakkaan kliininen status

Observaatiossa havaittiin CT-alueella (kaula-ja rintarangan liitosalueella) turvotusta ja
TL-alueella (rinta-ja lannerangan liitosalueen) kudosten hypertoonisuutta. Hartiat olivat
tyontyneet eteenpéin bilateraalisesti ja siirotusta oli havaittavissa molemmissa scapu-
loissa (lapaluissa). Koko thorax (rintakehd) vaikutti siirtyneen hiukan oikealle suhteessa
kehon keskilinjaan. Lantion luisia maamerkkeja palpoidessa oikea puoli vaikutti olevan
hiukan matalammalla kuin vasen. Oikean jalkateran mediaalinen pitkittdiskaari oli hiukan
madaltunut ja kehon painopiste naytti olevan enemman oikean alaraajan varassa. Ran-
gan aktiiviset liikkeet olivat kauttaaltaan melko hyvat, mutta rangassa scapuloiden (lapa-
luiden) alareunan tasolla oli liikerajoituksia ekstensio- ja sivutaivutussuuntiin. Hengitysta
tutkiessa 1. costan (ensimmaisen kylkiluun) liike oli rajoittunut ja sisddnhengittédessa il-
meni vasemman kylkikaaren joustamattomuutta. Rintarangan joustoa tutkiessa havaittiin
hypomobiliteettia TH 6—9 nikamien tasolla sekd 3--6 costissa (kylkiluissa) bilateraali-

sesti. Lisaksi bilateraalisesti 3--4 costien (kylkiluiden) seka sternumin (rintalastan) oike-



23

anpuoleinen reuna oli palpaatioarka ja thoraxin (rintakehan) ylaosan oli joustamaton oi-
kealta puolelta. Palpoidessa tunnettavissa oli pallean epasymmetriaa, muttei selkeité ku-

dosmuutoksia tai arkuutta.

Osteopaattinen paattely

Ranteiden pikkunivelten tulehdusprosessit ja niista johtuva kalkin kertyminen aiheuttavat
kipeytymista seka heikentavat alueen nestekiertoa. Rangan liikerajoitteet johtuvat mah-
dollisesti somatoviskeraalisesta heijasteesta maksan ja mahalaukun vastaaville hermo-
tusalueille. Kyseisten elinten akuuttien prosessien takia paadyimme hoitamaan alueita
paaasiassa rangan valityksella. Costien (kylkiluiden), rintarangan ja sternumin (rintalas-
tan) liikerajoitteet vaikuttavat heikentavasti hengitykseen ja edelleen koko kehon neste-
kiertoon. Useiden leikkausten takia kehossa on runsaasti arpikudosta, joka rajoittaa eri
kudosten normaalia likkuvuutta. Pitkdan jatkuneen ladkityksen takia elimiston toksisuus

on todennéakoisesti kohonnut.

Osteopaattinen hoitojakso

Asiakasta hoidettiin 14.3.2016 — 3.5.2016 véalisena aikana viisi kertaa, hoitovali vaihteli
viikon ja kahden viikon vélilla. Asiakkaan kuntoutumisen tavoitteena oli kipujen lievitta-
minen, koska ne rajoittavat paivittaista arkea ja nukkumista. Asiakas toivoi helpotusta
erityisesti raajojen kipuiluun ja liikerajoituksiin. Osteopaattisen hoitojakson tavoitteena
on ollut nestekierron edistaminen ja sen myéta kudosaineenvaihdunnan tehostaminen
koko kehon alueella. Valitsimme globaalin 1&ahestymistavan kehon laaja-alaisten kipujen
takia. Hoitojakson aikana ranteiden nivelia l1&&kittiin myds kortisonilla, jolloin niita ei voi-
nut kasitella paikallisesti. Kehossa on paljon arpikudosta, laékityksesta johtuen toksiineja
ja useita tulehdusprosesseja viimeisen kymmenen vuoden aikana, joten hengitys- ja
nestekiertotoimintamallin lahestymistapa soveltui parhaiten kyseiselle asiakkaalle. Hoi-
totekniikoina kaytettiin artikulaatiota ja BLT-tekniikkaa yldaukeaman alueelle, MET-tek-
niikoita ylimpiin costiin (kylkiluihin) ja pallean hoitoon seka oskillaatio-ja BLT-tekniikkaa
rintarangan alueelle somatoviskeraalisen heijasteen lieventdmiseksi. Lisaksi myofaski-
aalisia ja faskiaalisia tekniikoita kaytettiin saarien ja kyynérvarsien alueelle seka inhibi-
tiotekniikkaa suboccipitaalilihaksiin ja lantionpohjaan. Kraniaalisia tekniikoita hyédynnet-

tiin hermoston tasapainottamiseksi.
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5.3 Tapaus C

Perustiedot

Kyseessa on eldkeian kynnyksella oleva mies, joka on sairaselakkeelld. Tulosyyna ovat
niskahartiaseudun alueen lihasjéannitys kivut, huimaus ja tinnitus. Perussairauksina ovat
selkarankareuma, sekundaarinen Sjogrenin syndrooma, Forestierin tauti, fibromyalgia,
kakkostyypin diabetes, astma, aurallinen migreeni, uniapnea ja idiopaattinen verenpai-
netauti. Henkil6ll& on runsaasti ylipainoa ja han on yrittanyt kontrolloida syomista, mutta
likunnan lisdaminen on vaikeaa tuki- ja liikuntaelimiston kipujen takia. Selkdrankareuma
diagnosoitiin 1990-luvulla, jolloin ensioireina oli sakroiliitti ja 6deemaa Sl-nivelissa. Asi-
akkaan mukaan ensioireet alkoivat jo 1980-luvulla. Lahisuvussa on esiintynyt reumaoi-
reita ja selkdkipuja. Asiakkaalle on tehty useita vatsanalueen leikkauksia ja olkapaan
avarrusleikkaus bilateraalisesti. Taustalla on my6s p&an alueen trauma seka kolari,
jossa mahdollisesti retkahdusvamma kaularangan alueelle. Laakityksena on tulehduski-
puldékkeet, astma, verenpaine-, migreeni- ja vatsansuojalaakitys seka tarvittaessa li-
hasrelaksantti. Aiemmin kaytdssa on ollut erilaisia reumaléékkeité. Biologista l&&kitysta
ei ole kuitenkaan kokeiltu missaan vaiheessa, koska asiakkaan taudinkuva on epatyypil-
linen selkarankareuman oirekuvaan viitaten. Uniapnean hoitoon on kaytdssa CPAP-laite
Oisin. Koko osteopaattisen hoitojakson ajan henkild oli ladkarin seurannassa. Rontgen-
ja magneettikuvissa on 16ydoksind mm. spinaalistenoosia ja degeneratiivisia muutoksia
kaula- ja lannerangan alueella. Rintarangassa on muutoksia nikamien luisissa raken-

teissa.

Nykytila

Asiakas karsii sternumin (rintalastan) ja kylkikaarien alueen kivuista paivittain, erityisesti
iltaisin hengittdminen on kivuliasta ja selinmakuulla oleminen tuottaa kipua koko thoraxin
(rintakehan) alueelle. Liséksi hanellda on kipuja lapojen valissa paivittain, jotka ovat
yleensa pahimmillaan iltapaivalla. Asiakas pyrkii tekemaan paivittain varoen pienta kep-
pijumppaa ja lyhyita kavelylenkkeja. Unenlaatu on vaihtelevaa, silla sopivaa nukkumis-
asentoa on vaikea loytad. Asiakas on melko stressaantunut kipujen ja toiminnan rajoit-
teiden takia. Aiemmin henkildn harrastuksina ovat olleet vesijumppa ja kuntosali, joista

joutunut luopumaan kipeytymisen takia.

Hoitojakson alkaessa asiakkaalla ilmeni etiologialtaan epaselvdd huimausta, jota provo-
soi niskahartiaseudun hypertonia seka kumarrusasennosta nouseminen. Laéakari on to-

dennut huimauksen liittyv&n niskahartiaseudun jaykkyyteen. Oireita lievittavét hieronta,
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tulehduskipuléaékitys ja lihasrelaksantti. Lisdksi hanella esiintyy iltaa kohti pahenevaa tin-
nitusta paivittain, jota provosoi niskahartiaseudun hypertonia. Ylaraajoissa esiintyy sa-
teilyoireita bilateraalisesti, kuitenkin vasenvoittoisesti. Asiakas kuvailee kivun paikallistu-
van peukalon alueelle ja muiden sormien puutuvan. Vasemmassa kadesséa hanella esiin-
tyy paleluoireita. Huono nukkuma-asento provosoi oireita ja niita lieventda ylaraajojen
voimistelu. Alaraajoissa hanella ilmenee lihasvoiman heikkoutta ja jalkapohjien tunnot-
tomuutta sekd vasemman alaraajan iskiasoireilua. Oireita provosoi istuminen ja seiso-
minen staattisessa asennossa ja niitd lievittdd tulehduskipuldakitys seka kewyt liikunta.

Asiakkaalla ei ole cauda equina- oireita.
Asiakkaan kliininen status

Observoidessa ja palpoidessa havaittiin kaulan alueen lihasten hypertoonisuutta. Kaula-
ranka on seisoma-asennossa hieman sivutaivuttunut oikealle ja rotatoitunut vasemmalle.
CT-alue (kaula-ja rintarangan liitosalue) oli hyvin jannittynyt, erityisesti m. trapezius pars
descendens lihastonus oli koholla bilateraalisesti. Sternumin (rintalastan) alueen kudok-
set tuntuivat joustamattomilta ja aroilta, lisdksi alueen iholla nakyi laskimomuutoksia.
Thoraxin (rintakeh&n) painopiste oli vasemmalla suhteessa keskilinjaan. Vasen hartia oli
tyontynyt eteenpain. Yldaukeaman alueella oli tunnettavissa turvotusta ja palpaatioar-
kuutta, erityisesti vasemmalla. Rintarangan ylaosassa oli tunnettavissa aina scapulan
(lapaluun) alareunaan asti joustamattomuutta ja palpaatioarkuutta. Scapulan (lapaluun)
alareunan tasolla rangassa oli my6s voimakasta aristusta ja turvotusta. Talla alueella voi
olla mahdollisesti muutoksia rangassa liittyen Forestierin tautiin. Hengitysta tutkiessa sy-
vaan hengittédessa tuntui kipua kylkikaarien tasolla ja hengitys naytti vaivalloiselta. Myds
kylkiluissa ilmeni tutkiessa liikerajoituksia. Seisoma-asennossa lantio oli tyéntynyt eteen
ja thorax (rintakehd) taakse ja kehon paino vaikutti olevan enemman oikean alaraajan
varassa. LS- alueella (lannerangan ja ristiluun liitosalueella) tuntui palpaatioarkuutta
seké turvotusta ja pakaroiden lihastonus oli koholla. Paikallaan seisominen oli asiak-

kaalle vaikeaa ja han koki jatkuvaa tarvetta ravistella ylaraajoja ja astella paikoillaan.

Rangan aktiivisissa liikkeissd havaittiin, ettéd eteentaivutuksen aikana lanneranka jaa
suoraksi ja ojentaessa selkda eteentaivutuksesta suoraksi asiakas avustaa liiketta kou-
kistamalla polvia. Rintarangan rotaatio vasemmalle oli rajoittunut. Aktiivisten rangan liik-
keiden tuottaminen oli hankalaa. Kaularangassa sagittaalisuunnan liikkeet olivat erittéin
rajoittuneet ja kipua ilmeni sternumin (rintalastan) seka C5 nikaman tasolla. Sivutaivutus-

ja rotaatioliikkeissa ilmeni voimakasta pehmytkudoskireytté. Kaularankaan tehdyt Sharp-
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Purser seka Alaria-ligamenttien instabilitettitestit olivat negatiiviset. Leukaniveltad tut-
kiessa havaittiin hypertonisuutta puremalihaksissa bilateraalisesti. Kallon aluetta pal-
poidessa ilmeni joustamattomuutta erityisesti ossa temporalisten (ohimoluiden) alueella.
Liséksi kallon oikea puoli tuntui kompressoituneelta. Ylaraajan neuraalioireiden takia teh-
tiin ULTT1-3 (Upper limb tension test) neuraalikudoksen tilan kartoittamiseksi kaularan-
gan loydosten takia. Testit suoritettiin aktiivisesti ja passiivisesti, mutta niilla ei saatu ai-

kaan selke&é provokaatiota.
Osteopaattinen paattely

Rintarangan yla-ja alaosan voimakkaat liikerajoitukset aiheuttavat kuormitusta lapojen
alaosan tasolle, josta aiheutuu palpaatioarkuutta, turvotusta ja kipua kyseiselle alueelle.
Vastaavan tason kylkiluissa ilmeneva bilateraalinen hypomobiliteetti aiheuttaa kipua kyl-
kikaarien alueelle sisdanhengittdessa. Kaularangan alaosaa kuormittavat kaularangan
yldaosan liikerajoitteet seka CT-alueen hypomobiliteetti. Lisaksi kaulan alueen pehmyt-
kudoskireydet lisdavét kyseisen alueen oireilua. Todenndkoéisesti naméa kaularangan lii-
kerajoitteet ja pehmytkudosten hypertonia lisddvat huimaus- ja tinnitusoireita. Lisaksi
leukanivelten ja puremalihasten somaattiset dysfunktiot (toimintah&iriot) vaikuttavat to-
denndakdisesti kyseisiin oireisiin. Kallon alueella myds ossa temporalisten dysfunktiot vai-
kuttavat mahdollisesti yllapitavasti kroonisiin kipuihin. Vatsanalueen arpikudokset aiheut-
tavat faskiaalista jannitysta vatsanalueen ja ylavartalon vélille, joka yllapitaa pallean ja

yldaukeaman liikerajoitteita.

Hoitojaksoa toteuttaessa tiedostettiin, ettd asiakkaan laaja oirekuva ei valttAmatta ole
tyypillinen selkarankareumaatikolle, silla lisaksi taustalla on useita perussairauksia ja
sairauksien seka niihin kuuluvien oireiden arviointi ja tulkinta oli haastavaa. Hoitojakson
aloittamisesta keskusteltiin yhdesséa asiakkaan kanssa ja sovittiin, ettd h&nta hoidetaan

oirekuvan mukaan, vaikka oireet eivat ole suoranaisesti selkarankareumaan liittyvia.

Osteopaattinen hoitojakso

Asiakasta hoidettiin 14.3.2016 — 4.5.2016 valisen& aikana viisi kertaa, hoitovali vaihteli
viikon ja kahden viikon valilla. Hoidon toteutuksessa oli tArked huomioida mahdollisim-
man miellyttdva hoitoasento asiakkaalle, joka hanen tapauksessaan oli puoli-istuva
asento ylavartalo hyvin tyynyilla tuettuna. Osteopaattisen hoidon tavoitteena oli ylarin-
tarangan, CT-alueen ja kaulan alueen pehmytkudosten toiminnan edistaminen, jolloin
huimaus- ja tinnitusoireet lievenisivat. Hoitojakson aikana kaytettiin hyvin kevyita artiku-

laatiotekniikoita, epasuoraa lahestymistapaa pallean ja ylaaukeaman hoidossa, faski-
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aalisia tekniikoita paikallisen kudosarsytyksen ja arpikudosten elastisuuden lisda-
miseksi. Lisaksi kaytettiin BLT-tekniikoita eri alueille, triggerpisteiden inhibitiota sek&
kraniaalitekniikoita. Kyseisen asiakkaan kohdalla hoitojakson merkittavimmat hoitore-

aktiot saatiin hydédyntamalla faskiaalisia tekniikoita.

5.4 Tapaus D

Perustiedot

Nelissdkymmenissa oleva, normaalipainoinen urheilevan ja aktiivisen naisen tulosyyna
oli lantion vasemman puolen anterioripuolen kipuilu. Perussairauksina hanella ovat sel-
kédrankareuma, sekundaarinen Sjégrenin syndrooma, aistiyliherkkyys, anismus eli toi-
minnallinen ulostamisvaikeus-oireyhtyma ja astmankaltainen oireilu. Aiemmin taustalla
on ollut myds keskivaikeaa masennusta. Selkdrankareuma diagnosoitiin 2000- luvulla,
joka alkoi alun perin vasemman Sl-nivelen oireilulla. H&n on osatyokyvyttomyyselak-
keella selkdrankareuman takia. Unenlaatu oli hoitojakson alkaessa melko hyva, eika
asiakas herdillyt kipuihin 6isin. Laakityksend hanella oli biologinen laake
selkarankareumaan, allergia- ja astmalaakitys, hormonikierukka ja tarvittaessa reseptilla
saatavat tulehduskipulaakkeet. Asiakkaan kertoman mukaan ldhisuvussa esiintyy selkéa-
sairauksia. Taustalla hanella on ollut useita kaatumisia, joissa loukannut oikean leuka-
nivelensa, vasemman polvensa ja useita kertoja oikean hartiakaaren alueen. Vatsaoi-
reita hanella on ollut 2000-luvun alusta asti, joita on tutkittu laajasti, mutta selkeaa syyta
oireiluun ei ole toistaiseksi I0ydetty. Tutkimuksissa on I6ydetty degeneratiivisia 16ydoksia
lannerangan alueella, joihin on liittynyt aiemmin séateilyoireita. Sateilyoireet ovat vuosien
varrella vaihdelleet alaraajasta toiseen, kuitenkin viime aikoina esiintyneet vasemmalla
puolella. Loydoksiin ei ole liittynyt Cauda Equina- oireita, mutta L3-L4 valilevy on ope-
roitu. Vasen polvi on tahystysleikattu ja vasemman trochanter minorin (pieni sarvennoi-

nen) alueella on kalkkeumaldyddksia.

Nykytila

Vuosia jatkunut lantion alueen kipu on talla hetkell&a pahimmillaan aamuisin herétessa.
Kipua lieventda ulostaminen, muttei poista sita taysin. Alue tuntuu asiakkaan mukaan
jaykemmalta koko péivéan ajan, vaikkakin oireet lievittyvat paivan mittaan. Asiakas kokee
kivun rajoittavan h&nen paivittaisia toimintojaan. Kevyt liikkuminen ja kipulaakitys lieven-
tavat oireita jonkin verran, mutta rankempi liikkuminen provosoi niitd. Oikean hartian alu-

eella on edelleen todenné&kdisesti traumaperaisia pehmytkudoskipuja ajoittain. My6s
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hartian kipua provosoi rankempi likkuminen. Istuminen paikallaan on h&nelle hyvin vai-
keaa ja makuullakin sopivan asennon léytaminen voi olla haastavaa. Asiakkaan aktiivi-
suudesta ja toiminnallisuudesta huolimatta kivut vievét suuren osan hanen huomiostaan

ja niilla on merkittdva vaikutus hanen arkeensa.

Asiakkaan kliininen status

Observaatiossa havaittiin kongestiota CT- ja LS-alueella (kaula- ja rintarangan liitosalu-
een seka lannerangan ja ristiluun liitosalueen) seka erityisen runsaasti L4-L5 nikamavé-
lin tasolla. Lannerangan alkuosan tasolla paraspinaalilihasten (rangan ojentajalihasten)
lihastonus on koholla ja lantio vaikuttaa olevan hiukan vasemmalla seka alaviistossa
suhteessa kehon keskilinjaan. Vasemmassa alaraajassa nakyy laskimomuutoksia erityi-
sesti polvitaipeen alueella. Asiakkaan mukaan hanella on taipumus seistéa paino enem-
man vasemman jalan varassa. Vasemman jalkaterdan mediaalinen pitkittaiskaari on ko-
rostunut ja mediaalisen malleolin (kehrasluu) alapuolella on palpaatioarkuutta seka jous-
tamattomuutta kudoksissa. Pallean tasolla ylavatsassa tuntuu jannittyneisyytta ja jous-
tamattomuutta erityisesti vasemmalla puolella. Vasen scapula (lapaluu) on ulkokier-
rossa. Oikea clavicula (solisluu) on joustamattoman tuntuinen ja oikeanpuoleisen kierta-
jékalvosimen lihaksiston tonus on koholla. Lantionpohjan lihaksissa tuntuu palpaatioar-
kuutta coccyxin (hantaluun) vasemmalla puolella sek& alueen lihastonus koholla. Coccyx
on voimakkaassa fleksioasennossa ja sivutaivuttunut vasemmalle. Sacrumin (ristiluun)
vasemman alareunan tasolla tuntuu palpaatioarkuutta sekd kudosten joustamatto-
muutta, mahdollisesti kyseessé sacrumin intraossea-leesio. S2-nikamatasolta kaudaali-

suuntaan sacrum on joustamattomampi ja hiukan palpaatioarka.

Neurologista statusta tutkiessa ei normaalista poikkeavia |0yddksia. Rangan aktiivisia
likkeit& tutkiessa lannerangan fleksio on rajoittunut, erityisesti L4-L5 nikamatasolla. Rin-
tarangan alueella likkuvuus ekstensiosuuntaan on selkedsti rajoittunut. Rintarangassa
on liikerajoituksia sivutaivutus- ja rotaatiosuuntiin molemmin puolin, jalkimmaiseen liittyy
myos kiristyksen tunnetta sacrumin alueelle. Faskiaalisessa vetotestissa selinmakuulla
vasen alaraaja on kauttaaltaan joustamattomampi kuin oikea. Passiivista liikkkuvuutta tut-
kiessa vasemman nilkan ylemmé&ssa ja alemmassa nivelraossa on liikerajoituksia seka
saman puolen polvinivelen lievia liikerajoituksia. Koko oikea alaraaja selvasti ulkokier-
rossa lonkasta asti selinmakuulla rentona ja lonkan sisakierto merkittavasti rajoittunut.
Lihastonus on koholla oikean pakaran ja l&hentdjien alueella. Vasemman lonkan abduk-
tio on rajoittunut ja lantion kontrolli tuntuu pettéavan liikettd suoritettaessa. Myos adduk-

tiolike on rajoittunut kys. nivelessa. Oikean puolen Sl-nivel tuntuu joustamattomalta ja
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oikea ilium on hiukan rotatoitunut anteriorisesti. Vasemmanpuolen m. iliacuksessa ja m.
psoaksessa (lonkankoukistajalihakset) palpoidessa tuntuu palpaatioarkoja kohtia l&hella
lihasrunkojen origoalueita. Trendelenburgin testisséa vasemman jalan ollessa tukijalkana
iliumit pysyvat linjassa melko hyvin, mutta lantio siirtyy hiukan vasemmalle suhteessa
kehon keskilinjaan. CT-alueella on hypomobiliteettia ja liikerajoituksia alakaularangan
alueella. Ylaniskan liikkkuvuus on rajoittunut oikealta ja alueella my6s suboccipitaalilihas-
ten (niskarusetti) hypertoonisuuta seké palpaatioarkuutta. Vatsanaluetta palpoidessa
laskevan paksusuolen ja sigmasuolen alue tuntuu jAnnittyneeltd seké hiukan palpaatio-

aralta.

Osteopaattinen paattely

Mahdollisesti sigmasuolen, laskevan paksusuolen ja alueen faskioiden joustamattomuus
on oireiden taustalla. Hoitosuunnitelmaa tehdessa on tarkeda ottaa huomioon pitk&an
kestanyt vatsaoirelu ja niiden epaselva etiologia. Erityisesti fleksiosuuntaan painottuvat
lannerangan selkedt liikerajoitteet ja oiennut lordoosi vaikuttavat posturaalisesti oirealu-
eelle aiheuttaen venytysta lantion etupuolen rakenteisiin. Lantion oikean puolen liikera-
joitukset ja joustamattomuus voivat aiheuttaa kuormitusta vastakkaisen puolen rakentei-

siin sekda vasemman lonkan alueelle.

Osteopaattinen hoitojakso

Asiakasta hoidettiin 17.3.2016 — 3.5.2016 valisena aikana viisi kertaa. Liséksi asiakas
jatkoi uutta opinnaytetydsta erillistd hoitojaksoa heti toukokuussa 2016. Osteopaattisen
hoitojakson alkuperainen suunnitelma oli lahestya asiakastapausta viskeraalisesta néa-
kékulmasta. Kuitenkin ensimmaisen hoitokerran aikana asiakkaan reagointi hoitotilan-
teessa lannerangan alueen vatsanpuolen lihasrakenteita kasitellessa oli melko voima-
kas, joten fokusta muutettiin biomekaanisempaan suuntaan. Seuraavilla kahdella hoito-
kerralla pyrittiin tasoittamaan lantion puolieroa kuormituksen vahentamiseksi k&sitellen
paaasiassa luusto- ja lihasrakenteita. Hoitojakson aluksi kaytettiin oskillaatio-, MET- ja
inhibitiotekniikkaa seka epésuoraa lahestymistapaa lannerangan, lantionpohjan, SlI- ni-
velten ja coccyxin alueelle. Jatkossa kasittelyn painopiste oli enemmankin pallean, yla-
aukeaman ja viskeran alueella, jolloin tekniikoiksi valikoitui BLT-, artikulaatio- ja viske-

raalisia tekniikoita. Kraniaalitekniikoita k&ytettiin hermoston tilan tasapainottamiseen.
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6 Toimintakyvyn eri osa-alueiden muutokset hoitojakson aikana

6.1 TapausA

Hoitojakson alkaessa alkuhaastattelun seka asiakkaan oman arvion mukaan toiminta-
kyky oli hyva, eikd merkittavid rajoitteita tai kipuja juurikaan ilmennyt paivittdisessa ar-
jessa. Rangan aktiivista liikelaajuutta arvioivassa BASMI-mittauksessa havaittiin merkit-
tavia liikerajoitteita mittauksen jokaisessa osassa. Merkittavista liikerajoitteista huoli-
matta asiakas on liikunnallisesti hyvin aktiivinen ikaansé nahden ja arkiset toimet sujuvat
hyvin. Hoitojakso sujui pdéosin alkuperaisen suunnitelman mukaan, mutta sen aikana
sattunut liukastuminen muutti hiukan hoitosuunnitelmaa ja keskityimme myds akuutin
oirealueen hoitoon. Hoitojakson aikana pehmytkudoskasittelylla saatiin aikaan selkeim-
mat hoitoreaktiot, erityisesti paikallinen kudosaineenvaihdunta rintakehan ylaosan alu-
eella parani ja kaulan alueen pehmytkudoksissa elastisuus lisaantyi. Péaan ja kaulan
eteen tyontynyt asento lieveni hieman hoitojakson edetessd, jolloin kuormitus kaulan ja
ylaniskan kudoksissa vaheni. Oikean olkanivelen alueen liikerajoitteissa ei tapahtunut
merkittdvaa muutosta hoitojakson aikana. Asiakkaan kehon tilan ja h&nen oman koke-
muksensa mukaan hoitojakso olisi voinut olla viela pidempi. Asiakas koki hoitojakson
mielenkiintoiseksi, mukavaksi ja rentouttavaksi kokemukseksi. Hinen mukaansa hoito-
jakso vaikutti virkistavasti hdnen toimintakykyynsa.

Ryhmahaastattelussa tuli ilmi kyseisen tutkimushenkilén osalta seuraavaa:

Kun siind alkuperaisessa paperissa kysyttiin ennakkoasenteita osteopatiaa koh-
taan, niin tota ma voisin hyvin olla Skepsis ry:n jasen. Mulla oli aika niin kuin
epéileva suhtautuminen, mutta taytyy vetaa takaisin, etté kylla se ihan kunnon

tyota on.



31

RAND-36 terveyteen liittyvan elaménlaadun mittari
Tapaus A
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mEnnen hoitoa mHoidon jalkeen

Kuvio 1 RAND-36 terveyteen liittyvan elaméanlaadun mittari (TOIMIA 2013)

RAND — 36 terveyteen liittyvan elamanlaadun mittarin arvot ovat 0-100. Talléin 0 on
tarkoittaa huonointa mahdollista ja 100 parasta mahdollista. Tapaus A:n kohdalla alkuti-
lanne oli jo hyva, joten muutoksia ei taméan mittarin kohdalla juuri ilmennyt. Koetun ter-

veyden osalta tilanne muuttui positiiviseen suuntaan.
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Brief Pain Inventory eli BPI, kivun intensiteetti- ja

haittaavuusosiot (Kalso - Haanpaa 2009: 568)
Tapaus A

Pahin
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Kuvio 2 Brief Pain Inventory eli BPI, kivun intensiteetti- ja haittaavuusosiot. (Kalso - Haanpaa
2009: 568)

Tapaus A:n kohdalla kivun intensiteetissa ja kivun haittaavuudessa ei tapahtunut muu-

toksia.
Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (sieper - Braun 2011:72)
Tapaus A
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1. Pystyt laittamaan 2. Pystyt nostamaan 3. Pystyt kurkottamaan 4. Pystyt nousemaan 5. Pystyt nousemaan
sukat/sukkahousut lattialta esineita korkealle, esim. tuolilta ilman selinmakuulta lattialta
jalkaan ilman apua. eteentaivutuksen hyllylle, ilman tukeutumista ilman, ettd sinua
avullailman apua. apuvalineita. kasiin/kasinojiin/toisen autetaan tai otat tukea
apuun. esim. tuolista.

® Ennen hoitojaksoa  m Hoitojakson jalkeen

Kuvio 1 Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI) (Sieper - Braun 2011:72)



33

Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (Sieper - Braun 2011:72)
Tapaus A
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ilman tukea 10 (yksi jalka joka ilman, ettd muu keho  fyysisesti haastavia aktiivinen koko paivan,
minuuttia, iiman ettd portaalla) ilmantuen  lahtee liikkeeseen askareita, kuten  riippumatta siita oletko
tunnet epamiellyttavaa ottamista kaiteesta ja mukaan (esim. harrastamaan toissa vai kotona.
oloa. ilman muita kiertaminen lantiosta  liikuntaa, tekemaan
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Kuvio 2 Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI) (Sieper - Braun 2011:72)

Hyvasta lahtotilanteesta huolimatta fyysisen toimintakyvyn osalta tapaus A:n kohdalla
tapahtui positiivisia muutoksia suurimassa osassa mitattavista tekijoista. Kuitenkin sel-
kein muutos tapahtui kohdassa 8., jonka muutosta negatiiviseen suuntaan voisi selittda
kehon rajoitteiden tiedostamisen liséantyminen.
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Tapaus A:

The Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index (BASMI)
(Jenkinson et al 1994)

H Ennen hoitojaksoa M Hoitojakson jdlkeen

* L-rangan neutraaliasennon ja sivutaivutusasennon erotus sormista maahan mitattuna
** Traguksen etédisyys seindsté selkd seindé vasten seistessa, leuka taakse vedettyna
*** Medialisten malleolien etéisyys toisistaan selinmakuulla lonkat maksimiabduktiossa

Kuvio 3 The Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index (BASMI) (Jenkinson et al 1994)

Taman mittarin osalta tapaus A:n kohdalla muutoksia tapahtui lannerangan sivutaivutus-
ja fleksiosuunnan sekéa Sl-nivelten liikkuvuudessa. Traguksen ja seinan valisen mittauk-
sen muutosta voisi selittdé kaularangan ja paan asennon muuttuminen hoitojakson ai-

kana, jonka seurauksen mittaustuloksen arvot tasoittuivat.
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6.2 TapausB

Hoitojakson alussa henkil6lla kehossa aktiivisia tulehdusprosesseja ranteissa, nilkoissa
ja alaselassa, joihin liittyy vaihtelevia kipuja. Aktiiviset tulehdusprosessit ja ladkkeiden
kayttd vaikuttavat energiatasoon laskevasti. Ensimmaisella mittauskerralla ei havaittu
merkittavia liikerajoitteita selkarangan liikkkuvuudessa BASMI-mittarilla. Kuitenkin hoito-
jakson lopussa tehty mittaus osoitti, ettd liikkuvuus ylarintarangan ja Sl-nivelten alueella
oli parantunut. Hoitojen aikana ei tapahtunut selkeita muutoksia niinkaan yhdella alueella
tai tietyll& kudostasolla, mutta jokaisen hoidon aikana keho rentoutui ja muuttui vastaan-
ottavaisemmaksi erilaisille hoitotekniikoille. Selkein hoitovaste ilmeni kaytettaessa krani-
aalista tekniikkaa occiputin (takaraivoluun) ja sacrumin (ristiluun) tasapainotukseen, jol-
loin asiakas koki syvaa rentotumisen tunnetta ja myds ero kudostasolla oli selvasti tun-
nettavissa. Asiakkaan mukaan osteopaattisen hoidon vaikutuksia toimintakykyyn on vai-
kea arvioida koska hanen laakitystddn on muutettu hoitojakson aikana ja myds silla on
vaikutusta vointiin. Pikkunivelten tulehduksia on l&akitty paikallisesti kortisonilla, joka voi
aiheuttaa kipua pistetylle alueelle. On vaikea arvioida, johtuiko hoitojakson aikana tapah-
tunut selk&oireiden paheneminen ja pikkuniveloireiden lievittyminen ladkityksesta vai
hoidosta. Hoitojen jalkeen asiakas koki olonsa todella miellyttavaksi, mutta pitkaaikaisia
vaikutuksia ei ehtinyt ilmeta. Asiakkaan kokemuksen mukaan pidemmasta hoitojaksosta
olisi voinut olla enemman hyotya.

Ryhmahaastattelusta poimittu lainaus tapaus B:n osalta:

... etté kyllahan koskettaminen on tosi tarkeeté ihmiselle. Ma en ikind unohda kun
sulla oli niin ihanan lampimat kadet. Musta se oli niin rentouttavaa ihan itsessaan
se, vaikka sa et olisi tehnyt mitdén temppujakaan. lhan pelkk& koskettaminen. Se
on pakko sanoa koska se on iso osa rentoutumista, etté ihminen tarvii toisen ihmi-
sen kosketusta. Tietysti monessa muussakin hoidossa, mutta myos tassa.
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RAND-36 terveyteen liittyvan elaménlaadun mittari
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Kuvio 4 RAND-36 terveyteen liittyvan elaméanlaadun mittari (TOIMIA 2013)

RAND — 36 terveyteen liittyvan elamanlaadun mittarin arvot ovat 0-100. Talléin 0 on
tarkoittaa huonointa mahdollista ja 100 parasta mahdollista. Tapaus B:n kohdalla tapah-
tui muutoksia niin positiiviseen kuin negatiiviseen suuntaan. On vaikea arvioida RAND
— 36 pohjalta osteopaattisen hoitojakson vaikutuksia henkilon terveyteen liittyvaan ela-
méanlaatuun, toisaalta hoitojakson aikana tapahtui muutoksia laakityksesséa ja henkilon

oirekuvassa.
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Brief Pain Inventory eli BPI, kivun intensiteetti- ja
haittaavuusosiot (Kalso - Haanpaa 2009: 568)
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Kuvio 5 Brief Pain Inventory eli BPI, kivun intensiteetti- ja haittaavuusosiot. (Kalso - Haanpaa
2009: 568)

Tapaus B:n kohdalla kivun intensiteetti ja haittaavuus kohosivat.

Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (sieper - Braun 2011:72)
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Kuvio 6 Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI) (Sieper - Braun 2011:72)
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Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (sieper - Braun
2011:72)
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Kuvio 7 Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI) (Sieper - Braun 2011:72)

Tapaus B:n osalta kahdessa paivittéista aktiivisuutta ja staattista asentoa mittaavassa

osiossa tapahtui muutos negatiiviseen suuntaan.
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Tapaus B:

The Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index (BASMI)
(Jenkinson et al 1994)

H Ennen hoitojaksoa M Hoitojakson jdlkeen

* L-rangan neutraaliasennon ja sivutaivutusasennon erotus sormista maahan mitattuna
** Traguksen etdisyys seindsté selkd seindé vasten seistessa, leuka taakse vedettyna
*** Medialisten malleolien etéisyys toisistaan selinmakuulla lonkat maksimiabduktiossa

Kuvio 8 The Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index (BASMI) (Jenkinson et al 1994)

Rangan ja Sl-nivelten liikelaajuudet paranivat tapaus B:n kohdalla. Ainoastaan lanne-
rangan fleksio seka sivutaivutus vasemmalle pysyivat saman laajuisina, kuin ennen hoi-
tojaksoa. Liséksi traguksen etdisyys seinasta on hieman lyhentynyt, joka voisi viitata

kaularangan liikkuvuuden lievaan liséantymiseen.
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6.3 Tapaus C

Asiakkaan tapauksessa hoitotuloksista ei voida tehda suoria johtopaatoksia selkéran-
kareumaatikon osteopaattiseen hoitoon liittyen. Hdnen useat perussairautensa ja niihin
littyvat degeneratiiviset muutokset saavat aikaan oireita, jotka eivat liity selk&rankareu-
man tyypilliseen oirekuvaan. Opinnadytety6hdn osallistuville henkilGille ainoana kritee-
rind oli diagnosoitu selkdrankareuma seka se, etta henkilolla ei ole esteitd manuaali-
seen kasittelyyn. Siksi hanet otettiin tutkimushenkiloksi opinnéaytetydhdn vaikka oire-
kuva oli epatyypillinen selkdrankareumaatikolle.
Asiakkaan monimutkaisen oirekuvan takia kaksi ensimmaista hoitokertaa kaytettiin tay-
sin haastatteluun ja tutkimiseen. Hoitojakson aikana huimaus-ja tinnitusoireilu lieveni
seké yldaukeaman alueen vapautumisesta johtuen ylaraajojen sateily-ja puutumisoireet
vahenivat. Myos kudosten joustavuus rintakeh&n alueella parani, jonka ansiosta hengit-
taminen helpottui. Selkdrangan liikkuvuus parani BASMI-mittarilla mitattuna. BASMI-
mittauksen Sl-nivelten liikkuvuutta testaavaa osaa ei kaytetty, koska mittausasentona
selinmakuu suorin jaloin oli asiakkaalle hyvin kivulias.
Asiakkaan kokemus hoitojaksosta oli positiivinen ja han koki toimintakykynsa parantu-
neen huomattavasti hoitojakson aikana. Hanen kokemuksensa mukaan tutkimukset ja
hoito toteutettiin yksil6d kuunnellen. Erityisesti hén koki liikkuvuuden parantuneen, ki-
pujen lievittyneen ja energisyyden lisdantyneen hoitojakson myo6ta.
Ryhmahaastattelussa hdn kommentoi hoitojaksosta seuraavaa:

Oma kokemus oli se, ettd mulla auttoi yllattdvan hyvin ndma muutamat hoitoker-

rat. Etta siind vois sanoa itse kyllg, etté kovastakin kipulddkkeesta on paassyt
eroon.



41

RAND-36 terveyteen liittyvan elaménlaadun mittari

Tapaus C
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Kuvio 9 RAND-36 terveyteen liittyvan elaméanlaadun mittari (TOIMIA 2013)

RAND — 36 terveyteen liittyvan elamanlaadun mittarin arvot ovat 0-100. Talléin 0 on
tarkoittaa huonointa mahdollista ja 100 parasta mahdollista. Tapaus C:n kohdalla tapah-
tui merkittdva positiivinen muutos yhta osa-aluetta lukuun ottamatta, jonka arvo pysyi

samana.
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Brief Pain Inventory eli BPI, kivun intensiteetti- ja
haittaavuusosiot (Kalso - Haanpii 2009: 568)
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Kuvio 10 Brief Pain Inventory eli BPI, kivun intensiteetti- ja haittaavuusosiot. (Kalso - Haanpaa
2009: 568)

Tapaus C:n kohdalla kivun intensiteetti puolittui ja haittaavuus vaheni merkittavasti hoi-
tojakson aikana.

Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (sieper - Braun 2011:72)
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avullailman apua. apuvalineita. kasiin/kasinojiin/toisen autetaan tai otat tukea
apuun. esim. tuolista.
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Kuvio 11 Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI) (Sieper - Braun 2011:72)
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Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (sieper - Braun 2011:72)
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Kuvio 12 Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI) (Sieper - Braun 2011:72)

Jokaisella mittarin osa-alueella tapahtui muutoksia positiiviseen suuntaan tapaus C:n
kohdalla.
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Tapaus C:

The Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index (BASMI)
(Jenkinson et al 1994)

W Ennen hoitojaksoa M Hoitojakson jdlkeen

* L-rangan neutraaliasennon ja sivutaivutusasennon erotus sormista maahan mitattuna

** Traguksen etaisyys seinasté selka seinaa vasten seistessa, leuka taakse vedettyna

*** Medialisten malleolien etéisyys toisistaan selinmakuulla lonkat maksimiabduktiossa

Huom. Viimeista osaa mittauksesta ei suoritettu kyseiselle henkildlle siina vaadittavan

asennon tuottaman kivun takia.

Kuvio 13 The Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index (BASMI) (Jenkinson et al 1994)

Taman mittarin osalta rangan liikkuvuudessa tapahtui muutoksia positiiviseen suuntaan
jokaisella mitatulla osa-alueella. Lannerangan liikkuvuus parani seka tragusten etaisyys
seinasta bilateraalisesti vaheni, joka voisi viitata kaularangan liikkkuvuuden paranemi-
seen.
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6.4 TapausD

Hoitojakson aikana alkuperaista suunnitelmaa jouduttiin muuttamaan hiukan, mutta vii-
meiset hoitokerrat toteutimme alkuperéisen suunnitelman mukaan. Tama takia hoitojak-
sosta tuli hiukan rikkonainen ja hoitovaste parani vasta viimeisilla hoitokerroilla. Opin-
naytetyon hoitojaksoon sisaltyi viisi hoitokertaa, mutta asiakas jatkoi hoitojaksoa viela
yhden ylimaaraisen kerran koulun oppi- lasklinikalla. Tiedostamme, ettd ylimaarainen
hoitokerta voi vaikuttaa ryhméhaastatteluun kyseisen henkilon osalta. Kuitenkin halu-
simme jatkaa viela ylimaaraisen kerran, koska hoitotulokset paranivat selvasti viimeisilla
hoitokerroilla ja asiakas koki oireidensa lievittyvan. Selkarangan ja Sl-nivelten liikkkuvuus
parani hoitojakson aikana BASMI-mittarilla mitattuna. Osteopaattisen kasittelyn ai- kana
nestekierto vilkastui ja palleaa seka lantionpohjaa k&sitellessa oli tunnettavissa selkeda
vapautumista. Vatsan alueen kalvorakenteiden joustavuus lisdéntyi merkittavasti ja ole-
tamme, ettéd erityisesti talla oli lieventava vaikutus asiakkaan oirekuvaan.

Asiakkaan kokemukset hoitoihin liittyen olivat vaihtelevat, valilla olo oli parempi hoidon
jélkeen ja valilla huonompi. Kuitenkin hdnen mukaansa yleisvaikutelma hoitojaksosta oli
positiivinen, otteet tuntuivat hyvilta ja han koki, ettd h&net tarpeensa otettiin huomioon
hoitojakson aikana.

Ryhmahaastattelun pohjalta poimittua:

Mun mielestd, ettd mitd me kaikki sanottiin siitd rentoutumisesta. Etta kyllahan se
on kelle tahansa, mutta erityisesti selkéarankareumaatikolle, kun taa sairaus pyrkii
jaykistamaan kuitenkin koko ajan, sellaisessa syva jaykkyydessa, niin se rentou-
tuminen on ihan alyttéman hyva juttu.
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RAND-36 terveyteen liittyvan eldménlaadun mittari
Tapaus D
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Kuvio 14 RAND-36 terveyteen liittyvan elaméanlaadun mittari (TOIMIA 2013)

RAND — 36 terveyteen liittyvan elamanlaadun mittarin arvot ovat 0-100. Talléin 0 on

tarkoittaa huonointa mahdollista ja 100 parasta mahdollista. Tapaus D:n kohdalla muu-

toksia positiiviseen suuntaan tapahtui kaikissa osioissa, kivuttomuutta mittaavaa osiota

lukuun ottamatta.
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Brief Pain Inventory eli BPI, kivun intensiteetti- ja
haittaavuusosiot (Kalso - Haanpii 2009:568)

10

=

wm

> 9
= ©
N =
st 8
i c 7
S =
£ £ 6
c C
£0 S5
=3
22 4

=¥
Q
o8 3
- Q@
w =
- 0 2
©
5 @©
248 1
X >
Z S0
42 Kivun intensiteetti Kivun haittaavuus

>

=

4

®m Ennen hoitojaksoa  m Hoitojakson jalkeen

Kuvio 15 Brief Pain Inventory eli BPI, kivun intensiteetti- ja haittaavuusosiot. (Kalso - Haanpaa
2009: 568
Tapaus D:n kohdalla kivun intensiteetti ja haittaavuus vahenivat hoitojakson aikana.
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Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (sieper - Braun 2011:72)
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Kuvio 16 Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI) (Sieper - Braun 2011:72)

Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (sieper - Braun 2011:72)
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tunnet epamiellyttavaa ottamista kaiteesta ja mukaan (esim. harrastamaan toissa vai kotona.
oloa. ilman muita kiertdminen lantiosta liikuntaa, tekemaan
apuvalineita. tai muualta seldsta). puutarhatoita tai
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Kuvio 17 Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI) (Sieper - Braun 2011:72)

Tapaus D:n osalta neljassa mittarin osioista tapahtui muutoksia positiiviseen ja neljassa

negatiiviseen suuntaan. Kahdessa mittaustulos pysyi samana kuin hoitojakson aluksi.



49

Tapaus D:

The Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index (BASMI)
(Jenkinson et al 1994)

H Ennen hoitojaksoa ® Hoitojakson jalkeen

* L-rangan neutraaliasennon ja sivutaivutusasennon erotus sormista maahan mitattuna
** Traguksen etédisyys seindsté selkd seindé vasten seistessa, leuka taakse vedettyna
*** Medialisten malleolien etéisyys toisistaan selinmakuulla lonkat maksimiabduktiossa

Kuvio 18 The Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index (BASMI) (Jenkinson et al 1994)
Rangan ja Sl-nivelten liikkuvuuden osalta muutokset olivat positiivisia lannerangan va-

semman puolen sivutaivutussuunnan liikettéa lukuun ottamatta.
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6.5 Ryhmé&haastattelun ja asiakaspalautteen pohjalta tehdyt havainnot

Ryhmahaastattelun tarkoituksena oli tuoda esiin selkarankareumaatikon nékékulma os-
teopaattisesta hoitojaksosta ja sen vaikutuksista hanen toimintakykyynsa. Haastattelun
teemoina olivat toimintakyvyn arviointi, hoitojakson vaikutus toimintakykyyn eri osa-alu-
eilla seka osteopaatin toiminta hoitojakson aikana. Ryhmé&haastattelu nauhoitettiin ja lit-
teroitiin, jota seurasi sen tuottaman aineiston sisdllénanalyysi. Siséltda analysoidessa
pyrittiin tarkastelemaan selk&rankareumaatikon kokemusta hoitojaksosta verrattuna os-

teopaattiopiskelijoiden kokemuksiin.

Ryhmahaastattelua varten kysymykset ryhmiteltiin teemoittain ja alustava kysymyslista
toimitettiin tutkimushenkildille etukateen. Haastattelutilanteessa kéaytettiin lopullista ver-
siota kysymyslistasta (Liite 11). Haastattelun ensimmaisena osa-alueena oli toimintaky-
vyn arviointi. Haluttiin saada selville, miten tutkimushenkil6t kokivat tass& opinnayte-
tyossa kaytetyt mittarit: BASFI:n (Liite 3), BASMI:n (Liite 4), BPI:n (Liite 5) ja RAND-36:n
(Liite 6). Nailla mittareilla arvioitiin eri toimintakyvyn osa-alueita seka kivun haittaavuutta
ja intensiteettid hoitojakson aluksi seka lopuksi. Haastattelussa ensimmaisen osa-alueen
osalta ilmeni, ettéd osa tutkimushenkildista epdili mittareiden herkkyytta toimintakyvyn
muutosten arvioinnissa. Heiddn kokemuksensa pohjalta arjen asioissa saattaa ilmeta
vaikeuksia, mitka eivat valttAmatta tule esiin mittareiden kysymyksiin vastatessa. Selka-
rankareuman erilaiset oirekuvat ja sairauden eri vaiheet saattavat myos vaikuttaa mitta-

reiden tuloksiin.

Sairauden erilaisilla ilmenemismuodoilla ja yksildllisilla tekijoilla on mahdollisesti yhteys
toimintakyvyn rajoitteisiin. Fyysiseen toimintakykyyn voi vaikuttaa esimerkiksi nivelten
ylilikkuvuus, jota voi ilmetd myds selkarankareumaatikolla. Tall6in tutkittavan henkilon
fyysinen toimintakyky voi olla mitattuna erittdin hyva, vaikka han itse kokisikin fyysisen
toimintakykynsa selvasti rajoittuneeksi. Tutkimushenkildéiden kokemusten pohjalta myds
erilaiset ulkoiset tekijat, kuten esimerkiksi muutokset l&akityksessa, elaméntilanne, vuo-
denaika ja stressi vaikuttavat toimintakyvyn eri osa-alueisiin merkittavasti. Kipu- ja l&&-
kepéaivakirjan kayttd osteopaattisen hoitojakson ohessa olisi tutkimushenkildiden mie-
lesta hyddyllista oirekuvan muutosten seuraamisen kannalta. Heiddn mukaansa havain-
tojen kirjoittaminen tekisi seka oireiden etté kehon tilan seuraamisesta konkreettisempaa
ja se mahdollistaisi muistiinpanojen tutkimisen myéhemminkin hoitojakson jalkeen. Vas-

tausten pohjalta osa tutkimushenkildista kokee osittaisen tyossékaynnin ja toisaalta
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omaan hyvinvointiin panostamisen tyon ohella olevan mahdollista osatydokyvyttomyys-

elakkeen ansiosta.

Haastattelun seuraavan osa-alueen teemana oli hoitojakson vaikutukset fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Tutkimushenkil6t pitivat poikkeuksetta hoi-
tojaksoa positiivisena ja mielenkiintoisena kokemuksena. Hoitojakson pituus (5 kertaa)
oli kaikkien osallistujien mielesta liian lyhyt pitk&aikaisten vaikutusten huomaamisen kan-
nalta, mutta yksi neljasta tutkimushenkilésta sai silti huomattavaa lievitysta oireisiinsa
jakson seurauksena. Kaikki tutkimushenkilot kokivat merkittdvaa rentoutumista osteo-
paattisen hoidon aikana. Rentoutuminen koetaan hyvin térkeana selkdrankareuman
kannalta, koska sairaudella on taipumus jaykistaa kehoa ja esimerkiksi aktiivinen venyt-
tely voi olla vaikeaa jaykistyneiden nivelten takia. Yksi tutkimushenkildista kertoi sairau-
den vaikutuksesta kaikkiin elamén osa-alueisiin ja valintoihin, kuten esimerkiksi ruoka-
valioon, harrastuksiin ja aikatauluihin. Staattista asentoa vaativa harrastus kuten puutar-
han hoito tai kortinpeluu voi olla hankalaa, kun taas jonkin urheilulajin harrastaminen voi

onnistua lahes vaikeuksitta.

Osa tutkimushenkil@ista piti tarkeana osteopaattisessa kasittelyssa oleellisessa roolissa
olevan kosketuksen terapeuttista vaikutusta. Sosiaalisen toimintakyvyn osalta yksikaan
tutkimushenkildista ei havainnut selked&a muutosta suuntaan tai toiseen, mutta toisaalta
sen arviointi voi olla haastavaa. Kokemus tietoisuuden lisaantymisestd sekd kehon ja
elimiston avautumisesta yhden tutkimushenkilon osalta kertoo jonkinlaisesta muutok-
sesta psykofyysisella tasolla. Tarked havainto tutkimushenkildiden nakdkulmasta tdméan
osa-alueen kannalta oli erilaisten yksil6llisten muutosten ja tekijoiden osallisuus hoito-
jakson vaikutuksen arvioinnissa. Suurimman osan kokemuksen mukaan oli vaikea arvi-
oida, johtuiko muutos olotilassa osteopaattisesta hoitojaksosta vai muista tekijoista, ku-

ten esimerkiksi stressin maarasta tai ladkityksen muutoksista.

Haastattelun viimeisen osa-alueen teemana oli hoitojakson toteutuksellinen ndkdkulma.
Opinnaytetyon tulosten pohjalta tuotettiin ohjeistus selk&rankareumaatikkoa hoitavalle
osteopaatille. Siksi haluttiin kartoittaa asioita, jotka asiakkaan nakdkulmasta olisi tarkea
huomioida. Tutkimushenkil6t pitivat tarke&nd vyksildllisten tarpeiden huomioimista,
avointa suhtautumista asiakkaaseen ja painottivat erityisesti kohtaamisen téarkeytta hoi-
totilanteessa. Yksilollisten tarpeiden osalta on hyva ottaa huomioon erilaisten hoitoasen-

tojen kayttd, koska selkdrankareumaatikon taudinkuvasta ja oireista riippuen selinma-
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kuulla tai vatsamakuulla tehtavat hoitotekniikat saattavat olla epamiellyttavia. Suurim-
man osan kokemuksen mukaan alkuhaastattelu koettiin hyvin tarkedna, silla ainakin ta-
han opinnaytetydthon osallistuneiden tutkimushenkildiden osalta sairauden ilmenemis-
muodot olivat hyvinkin erilaisia ja potilashistoria useimpien kohdalla hyvin laaja. Liséksi
mahdollisten liitAnnaissairauksien vaikutus oireisiin vaatii huolellista syventymista hoidon

onnistuneen kohdistamisen kannalta.

Hoitojakson lopuksi keratyn asiakaspalautteen (Liite 10) pohjalta tutkimushenkilGiden ko-
kemukset olivat paéasiassa positiivisia. Yhden tutkimushenkildon osalta hoitoreaktioina
oli vaihtelevasti kehon kipeytymista ja oireiden lieventymistd, mutta hdnen mukaansa
yleisvaikutelma oli kuitenkin positiivinen. Suurimman osan kohdalla valiton reaktio hoi-
toon oli kehon rentoutuminen ja kehon jannittyneisyyden lieventyminen, mutta kaikkien
mielesté hoitojakso oli liian lyhyt pitk&aikaisten vaikutusten arvioimisen kannalta. Kaksi
tutkimushenkildista koki osteopaattisen hoitojakson vaikuttaneen virkistavasti toiminta-
kykyynsé ja kaksi ei huomannut juurikaan vaikutuksia. Tutkimushenkiléiden mukaan ko-
kemuksena hoitojakso oli yksil6lliset tarpeet huomioiva, sujuva ja antoi asiantuntevan ja

empaattisen vaikutelman.

6.6 Tulosten yhteenveto

Opinnaytetydn otanta oli pieni, mutta tulosten perusteella osteopaattisella hoidolla voisi
olla vaikutusta selkdrankareumaatikon toimintakykyyn. Kaikki tutkimushenkilot kokivat
hy6tyneensa osteopaattisesta hoitojaksosta ja ovat myonteisid osteopatian kaytosta tay-
dentdvana hoitomuotona selkdrankareumaatikon hoidossa. Ryhmahaastattelussa keré-
tyn tiedon pohjalta tehtiin tarkeita havaintoja ja niita hyddynnettiin tehtdessé ohjeistusta
seka artikkelia. Kaikilla tutkimushenkililla toimintakyvyssa tapahtui muutoksia, mutta tu-
loksia arvioidessa on hyvé ottaa huomioon reumasairaudelle tyypillinen oirekuvan vaih-

televuus, ulkoisten tekijdiden ja mahdollisten l[Adkemuutosten vaikutus yksilon tilaan.

Opinnaytetydssa kaytetyt mittarit olivat suhteellisen kayttokelpoisia, mutta ne on alun
perin suunniteltu pidemman aikavalin muutosten arviointiin. On hyva pohtia, onko niiden
herkkyys lyhyen aikavalin muutosten arvioinnissa riittdva. Yksikdan opinnaytetydssa
kaytetyista mittareista ei osoittautunut selkedsti muita paremmaksi selk&rankareumaati-
kon toimintakyvyn arvioinnissa. Kuten ryhmahaastattelussa tuli ilmi, my6s osa tutkimus-

henkiloista epdili mittareiden herkkyyttd oman toimintakykynsa tilan arvioinnissa.
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Jokaisella tutkimushenkil6lla tapahtui positiivisia muutoksia BASMI- mittarin osiossa.
Mittarit eivéat kuitenkaan kerro, onko tutkimushenkilon ryhdissé tai asennossa tapahtunut
muutoksia. Liikkuvuuden lisddntyminen kahdella tutkimushenkil6lla ei korreloinut kivun
intensiteetin tai henkilon oman toimintakyvyn arvion kanssa. Yhdelld tutkimushenkilolla
likelaajuudet BASMI-mittarilla mitattuna paranivat, mutta kivun kokeminen ja intensiteetti
muuttuivat negatiiviseen suuntaan. Tassa on huomioitava hoitojakson aikana tapahtunut
ladkemuutos seka reumasairaudelle tyypillinen oireiden vaihtelevuus. Lisaksi yhden tut-
kimushenkilén liikelaajuudet paranivat suurimmassa osassa BASMIn osioita. Kuitenkin
kyseinen henkild koki oman arvionsa mukaan BASFI-mittarin rangan liikkuvuutta arvioi-
vassa osiossa muutoksen negatiiviseen suuntaan. Tata voisi selittda kehon rajoitteiden

tiedostamisen lisdéantymisella.

Opinnaytetyon tekijdiden havaintojen pohjalta mittareista RAND-36 tulokset nayttivat il-
mentavan selkeimmin muutoksia toimintakyvyn eri osa-alueilla. Tutkittavan toimintaky-
vyn ollessa hyva ei kyseinenkdan mittari ollut tarpeeksi herkkd pienemmille muutoksille.
Tulosten luotettavuuden kannalta olisi ollut hyva, jos tutkimushenkilGiden elaméntilanne
olisi ollut viela muuttumattomampi hoitojakson aikana. Vaikka kaikkien tutkimushenkiloi-
den kohdalla toimintakyvyn mittareissa ei tapahtunut selkeitd muutoksia, kaikki heista
halusivat jatkaa osteopaattisessa hoidossa kayntia koulumme Positia- Hyvinvointipalve-

lujen Klinikalla.
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7 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittd& osteopaattisen hoidon vaikutuksia selkéranka-
reumapotilaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Opinnaytetyon
kohderyhmina olivat osteopaatit ja selkarankareumaatikot. Osteopaatille on merkityksel-
listd ymmartda sairauden aiheuttamat prosessit ja muutokset fysiologisella tasolla, jolloin
késitys hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa huomioitavista tekijoista helpottuu. Sel-
kéarankareumaatikon kannalta osteopaattisen diagnoosin yksityiskohtainen ymmartami-
nen ei ole valttAmatonta, mutta tieto hdnen sairautensa prosesseista voi auttaa ymmar-
tamaan kokonaisvaltaisemmin osteopaattista hoitoa ja omaa kehon tilaansa. Opinnayte-
tyon tulosten pohjalta kirjoitettiin artikkeli paédkaupunkiseudun reumayhdistysten yhtei-
seen tiedotuslehteen Luuvaloon sek&d ohjelista osteopaateille, jota tarjotaan julkaista-
vaksi Suomen Osteopaattilitto Ry:n internetsivuille. Naiden kanavien valityksella opin-
naytetyon tulosten pohjalta saatu tieto tavoittaa seka tydelamassé toimivat osteopaatit

seké padkaupunkiseudun reumayhdistyksiin kuuluvat selkarankareumaatikot.

Tutkimuksellisena lahestymistapana oli tapaustutkimus, koska se mahdollisti monipuoli-
sen aineiston kerddmisen ja analysoinnin. Opinnaytety6n aikataulu piti hyvin, joskin ke-
vaan hoitojaksoihin liittyva tyomaara yllatti. Hoitokertojen valmistelu, kirfjaaminen ja tut-
kimushenkil6iden taustatietoihin perehtyminen veivat runsaasti aikaa. Kaikki hoitokerrat
haluttiin toteuttaa yhdessé, toisen toimiessa hoitajana ja toisen vastatessa kirjauksesta.
Tama jarjestely mahdollisti jokaisen tapauksen ja hoitokerran yhteisen reflektion. Tutki-
mushenkil6t olivat erittéin sitoutuneita ja joustavia opinnaytetyon suhteen. Vuorovaikutus
heidan kanssaan sujui oikein hyvin ja opinnaytety6n aikana saatu selkdrankareumaan
littyvd kokemustieto oli todella arvokasta. Tutkimushenkilot tekivat vaikutuksen avoi-
muudellaan ja toivat runsaasti aikaisempia hoitohistoriaan liittyvia asiakirjoja luettavaksi,
jotka hyodyttivat huomattavasti sairauden kokonaisvaltaisessa hahmottamisessa. Ryh-
mahaastattelusta saatiin paljon arvokasta tietoa liittyen tutkimushenkildiden kokemuksiin
hoitojaksosta. Ryhméahaastattelu jarjestettiin vasta nelj kuukautta hoitojakson loppumi-
sen jalkeen aikataulullisista syistd ja hoitojakson pidempiaikaisten vaikutusten arvioi-
miseksi. Tutkimushenkilt kokivat, ettd yksityiskohtien muistaminen hoitojakson ajalta oli

haastavaa, mutta heidan esiin tuomansa kokonaiskuva hoitojaksosta oli selkea.

Opinnaytetyon tulokset olivat lupaavat osteopatian kaytosta osana selkdrankareumapo-
tilaan hoitoa. Toimintakyvyn muutosten arvioinnissa kaytettiin useampaa mittaria. Naista

kaksi oli erityisesti suunniteltu selkarankareuman aiheuttamien fyysisten muutosten ar-
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viointiin. Muita opinndytetyon mittareita on kaytetty yleisesti terveydenhuollon piirissa toi-
mintakyvyn eri osa-alueiden arviointiin. Useamman mittarin kaytto lisda tulosten luotet-
tavuutta, mutta tasta huolimatta tulee muistaa tutkimuksen lahtokohdat. Tutkimuksella
voidaan aina vain raapaista tai koskettaa tutkittavan ilmion pintaa. Tutkittavaa ilmitta ei
kyetd koskaan kuvaamaan raportissa taysin sellaisena kuin se tutkimustilanteessa tai
tutkijalle ilmenee. Tutkimus ei voi koskaan tuottaa taydellistd ymmarrysté asioista. Laa-
dullisessa tutkimuksessa patevyys voidaan ymmartdd ennemminkin uskottavuudeksi ja
vakuuttavuudeksi. (Saaranen- Kauppinen - Puusniekka 2006.) Tuloksia arvioidessa on
hyva ottaa huomioon reumasairaudelle tyypillinen oirekuvan vaihtelevuus, ulkoisten te-
kijoiden ja mahdollisten ladkemuutosten vaikutus yksilon tilaan. Opinnaytety6n tutkimus-
henkildiden rajaus oli varsin laaja, koska selkdrankareuman kirjallisuudessa esiintyneet
kuvaukset sairaudesta erosivat huomattavasti tutkimushenkildiden kliinisesta oireku-
vasta. Sairauden hyvin yksiléllinen ilmentymistapa ja useiden liitdnnaissairauksien esiin-

tymismahdollisuus osoittivat kdytetyn rajauksen olleen liian laaja.

Selk&rankareuman hoidosta manuaaliterapian nédkdkulmasta on viel& niukasti tutkimus-
tuloksia. Kirjallisuudessa esitetty kliininen kuvaus selkdrankareuman tyypillisesté oireku-
vasta tuntui melko suppealta ja oli esitetty l&hinna fyysisen toimintakyvyn rajoitteiden
osalta. Sairauden vaikutuksesta yksilén psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn ei
juurikaan 16ytynyt Kkirjallisuutta. Opinndytetyon pienen otannan takia sen pohjalta ei voi
tehda yleistettavissa olevia johtopaatoksia. Olisi toivottavaa, etté selkdrankareumaatik-
kojen kanssa tydskentelevat ammattilaiset huomioisivat sairauden oirekuvan ja ete-
nemisprosessin yksilollisyyden. On hyvin ymmarrettavad, ettd diagnostiikan kannalta
taytyy maaritelld sairauden eri vaiheet ja etenemisaste, mutta on kiinnostavaa pohtia,
kuinka paljon yksil6llisilla muuttujilla on vaikutusta sairauden kokemiseen ja sen rajoitta-

vuuteen toimintakyvyn suhteen.

Jos tavoitteena olisi ollut esimerkiksi suunnitella selkdrankareumaatikoille sopivaa os-
teopaattista hoitomallia, olisi tutkimushenkildjoukon tullut olla suurempi ja tarkemmin ra-
jattu. Toteutuksen aikana tuli ilmi tutkimushenkildiden toive pidemmasta hoitojaksosta,
koska he kokivat pidempiaikaisten muutosten havaitsemisen vaikeaksi opinnéytetydssa
toteutuneen hoitojakson aikana. Pidempi hoitojakso olisi tdysin perusteltu sairauden
kroonisuuden takia, mutta pidemmaé&n hoitojakson toteuttaminen ei ollut mahdollista
osana opinnaytetyota. Opinnadytetydsta jatettiin pois yleisesti osaksi ostepaattista hoitoa
kuuluvat terapeuttiset harjoitteet hoitovasteen arvioinnin tarkentamiseksi. Tulosten pe-

rusteella kehotietoisuuden lisdantyminen naytti olevan yksi hoitojakson vaikutuksista.
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Toisaalta tAma voi lisdtd myos tietoisuutta oman kehon rajoitteiden tunnistamisesta.

Yhteenvetona opinndytetyoprosessista merkittdvimmiksi asioiksi nousivat sopivimpien
menetelmien valinnan haastavuus ja hoitojakson arviointia tukevien valineiden valinta.

Menetelmien valinnan osalta erilaisten mittareiden kaytto lisda tutkimuksen luotetta-
vuutta, mutta toisaalta mittareiden ja osteopaattisen tutkimisen pohjalta saadun tiedon
suhde heratti kysymyksia. Osteopaatin tarkein tydvaline ovat omat kadet ja kudosmuu-
tosten arviointi on subjektiivista. Tallaisten muutosten mitattavassa muodossa esittami-
nen osoittautui hyvin haastavaksi ja paadyimme ilmaisemaan sen vain kuvaamalla ku-
doksissa tapahtuneita muutoksia. Mittarit kuvasivat hyvin selkeAmpid muutoksia toimin-
takyvyssa, mutta eivat valttdmatta kuvanneet hienovaraisia muutoksia, kuten eroa liik-
keen laadussa ja hoidon aikana tapahtunutta rentoutumista. Tutkimushenkilot kokivat
haastavaksi sairauteen liittyvan oirekuvan muutosten ja mahdollisesti osteopaattiseen
hoitoon liittyvien muutosten erottamisen. Hoitojakson havainnoinnin tueksi olisi ollut pe-
rustelua kayttaa jonkinlaista havaintopaivakirjaa, johon olisi myds voinut kirjata muistiin-
panoja koetusta kivusta ja esimerkiksi kaytetyista kipulddkkeiden maarista. Tama olisi
voinut olla myds hyodyllista tutkimushenkilGille itsearvioinnin ja oireiden kayttaytymisen

havainnoinnin kannalta.

Jatkon kannalta mielenkiintoinen tutkimuskohde olisi syventya eri tekniikoiden tehokkuu-
teen selkdrankareumaatikoilla. Vaikka opinnéytetydmme tavoitteena ei ollut hoitomallin
kehittaminen, huomasimme etté vaste esimerkiksi kraniaalitekniikoihin oli hyva kaikilla
tutkimushenkililla. Taman pohjalta hoitomallin kehittdminen voisi olla kiinnostava tutki-
muskohde. Osteopaateille suunnattuun ohjelistaan (Liite 12) olemme tiivistaneet opin-
naytetyon pohjalta esiin nousseita huomioita ja perustietoa selkarankareumasta. Alku-
perainen suunnitelmamme oli tehda ohje osteopaateille selkédrankareumaatikon hoitoon,
mutta tutkimushenkildiden oirekuvien eroavaisuuksien takia paddyimme kokoamaan lis-
tan selkdrankareumaatikon kohtaamisen ja hoidon suunnittelun kannalta olennaisista

asioista.

Opinndytetydomme toteutumisen kannalta yhteistyd Helsingin Reumayhdistys Ry:n
kanssa on ollut erittain tarkeda. He ovat mahdollistaneet tiedon jakamisen selk&ranka-
reumaatikoille ja auttaneet meita saamaan tutkimushenkilot opinnaytetyéhémme. liman
yhdistyksen apua, opinndytetyd ei olisi toteutunut nykyisessé laajuudessaan. Olemme

erittain kiitollisia tutkimushenkil6ille heidan aktiivisesta osallistumisestaan opinnaytetyo-
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hon. Saimme teiltd arvokasta kokemustietoa selkadrankareumasta. Kauttanne ymmarryk-

semme tastd sairaudesta laajeni huomattavasti.
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Suostumus tutkimukseen osallistumiseen

Suostumus tutkimukseen osallistumiseen

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt opinnaytety6ta koskevan tutkimushenkildtiedotteen.
Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen tutkimuksen tarkoituksesta, tietojen keraa-
misesta ja sailytyksesta, ja minulla on ollut mahdollisuus saada lisétietoja suullisesti.
Ymmarréan, ettd osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin perustelematta
keskeyttaa osallistumiseni tutkimukseen milloin tahansa. Keskeytyksen ilmoitan tutki-
muksen tekijoille Suvi Haapasalolle tai Laura Marttilalle joko suullisesti tai kirjallisesti.
Tutkimuksen tekijan yhteystiedot 16ytyvat taman suostumuslomakkeen alalaidasta.

Suostun osallistumaan tutkimukseen vapaaehtoisesti.

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus
Paikka ja aika Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus
Suvi Haapasalo Laura Marttila

Suostumus allekirjoitetaan kahtena kappaleena, yksi suostumuksen antajalle ja yksi

suostumuksen vastaanottajalle.
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Tutkimushenkildtiedote

Liitteen siséltd Tervetuloa mukaan osallistumaan opinnaytety6hon nimeltd "Osteopaatti-
sen hoidon vaikutus selkdrankareumaatikon toimintakykyyn”. Opinnaytetydn tarkoituk-
sena on selvittdd osteopaattisen hoidon vaikutuksia selkarankareuma-potilaan fyysi-

seen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.

Kaytannon toteutus

Ensimmaisella kaynnilla taytetd&n esitietolomake, tehdaan kattava alkuhaastattelu seka
observaatio. Lisdksi alkutilanteen kartoittamiseksi ja sen hetkisen kehon tilan ja toimin-
takyvyn arvioimiseen teemme erilaisia testeja sekd mittauksia (BASFI, BASMI, BPI,
RAND-36).

Seuraavilla hoitokerroilla teemme osteopaattisen hoidon, johon kuuluu erilaisia manuaa-
lisia tekniikoita, kuten esimerkiksi pehmytkudoskasittely, artikulaatio ja erilaisia epasuo-
ria tekniikoita, joilla pyritdan lievittAmaan jannitteitd kehon eri kudoksissa. Liséksi jokai-
sen hoitokerran aluksi teemme nykytilanteen kartoituksen lyhyella alkuhaastattelulla jat-
kokaynti-lomakkeelle.

Viimeisella hoitokerralla teemme toimintakykya arvioivat testit uudelleen (BASFI, BASMI,
BPI, RAND-36). Liséksi saat taytettavaksi asiakaspalautelomakkeen.

Hoitojaksojen toteuduttua jarjestamme Helsingin Reumayhdistyksen tiloissa ryhméhaas-
tattelun, jonka tarkoituksena on tuoda esiin selkdrankareumaatikon nakdkulma osteo-

aattisesta hoitojaksosta ja sen vaikutuksesta hdnen toimintakykyynsa.

Aikataulu

Opinnaytety6hon kuuluvat osteopaattiset hoidot aloitetaan maaliskuussa 2016 Metropo-
lian ammattikorkeakoulun harjoitteluklinikka Positiassa. Hoitokertojen maara kartoite-
taan yksilollisesti oireista riippuen. Hoidot kestévat noin 60-75min ja ne ovat osallistujalle

maksuttomia.

Tietojen kasittely ja tuloksista tiedottaminen
Ryhmahaastattelu taltioidaan aanittamalla ja litteroidaan osaksi opinnaytetyota. Kaikki
kerattava tieto kasitelladn luottamuksellisesti eikd ketdan yksittaista henkiléa voida tun-

nistaa lopullisesta raportista. Tutkimusaineiston analysointiin ei osallistu ulkopuolisia
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henkiloita ja kaikki taltioitu materiaali havitetadn opinnaytetyon valmistuttua. Valmis ty6
on saatavissa elektronisena versiona Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston
Theseus -tietokannasta ja se l6ytyy myds kansitettuna koulun kirjastosta. Opinnayte-
tydssa toteutuneista hoitojaksoista tuotetaan kuvaus tekijéiden ja selkdrankareumaisen
nakokulmasta, joka tarjotaan julkaistavaksi Espoon, Helsingin ja Vantaan Reumayhdis-
tysten seké Helsingfors Svenska Reumafdreningin yhteiseen tiedotuslehteen Luuvaloon.
Liséksi tuotoksena on ohje osteopaateille selkdrankareumaatikon hoidolliseen lahesty-

miseen, joka tarjotaan julkaistavaksi Suomen Osteopaattiliton internetsivuilla.
Tietoinen suostumus

Opinnaytetyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun osteopatian tutkinnon opintoja.
Opinnaytetyon tutkimussuunnitelman ovat hyvaksyneet Pekka Paalasmaa ja Kaisa Har-
tikainen.

Opinnaytety6hon osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella osallistujalla

on oikeus keskeyttaa osallistumisensa milloin tahansa syyta ilmoittamatta.

Annamme mielellamme lisétietoa opinnéytetydsta.

Yhteystiedot

Suvi Haapasalo, osteopatian opiskelija

Laura Marttila, osteopatian opiskelija
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Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (Sieper - Braun 2011: 72)

Selkarankareumapotilaan toiminnallinen indeksi

Merkitse oma tasosi toimia seuraavissa toiminnoissa edellisen viikon aikana.
Asteikko on 0-10 (0 = helppo, 10 = mahdoton)

a > w D

o

10. Pystyt olemaan aktiivinen koko paivan, rippumatta siité oletko toissé vai kotona.

Jos jonkin néista edellisista toiminnoista sai arvon 7 tai enemman niin miksi? Mika tasta liikkeesté/toimin-
nasta tekee vaikean?

Voit kuvailla omin sanoin miksi toiminta on haastavaa tai voit kertoa missa tunnet kipua/rajoitetta toimintaa
tehdessasi.

Pystyt laittamaan sukat/sukkahousut jalkaan ilman apua (esimerkiksi sukanvetolaite).

Pystyt nostamaan lattialta esineitéd eteentaivutuksen avulla ilman apua.

Pystyt kurkottamaan korkealle, esimerkiksi hyllylle, iiman apua/apuvéalineita.

Pystyt nousemaan tuolilta ilman tukeutumista kasiin/k&sinojiin/ toisen apuun.

Pystyt nousemaan selinmakuulta lattialta ilman, ettd sinua autetaan tai otat tukea esimerkiksi tuo-
lista.

Pystyt seisomaan ilman tukea 10 minuuttia, ilman etta tunnet epamiellyttavaa oloa.

12-15 portaan nousu (yksi jalka joka portaalla) ilman tuen ottamista kaiteesta ja ilman muista apu-
vélineita.

Voit kdantaa paata ilman, ettd muu keho lahtee liikkeeseen mukaan (esimerkiksi kiertdminen lanti-
osta tai muualta selasta).

Pystyt tekemaan fyysisesti haastavia askareita, kuten harrastamaan lilkkuntaa, tekemaan puutarha
toita tai tekemaan fysioterapeutin antamia harjoitteita.
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THE BATH AS METROLOGY INDEX (BASMI) (Jenkinson et al 1994)

Mittaus

Lahtbasento

Metodi

Huomioitavaa

Sivutaivutus

(Lumber Side Flexion)

Paljain jaloin, selké sein&a vasten, pol-
vet suorana. Lapaluut, pakarat, kanta-
paat seinda vasten. Hartioiden levyi-
nen haara-asento (n. 30cm) ja jalka-

terat samansuuntaisesti eteenpain.

Kadet, ranteet ja sormet suorana
mitataan ENNEN liikettd oleva

mitta sormista lattiaan.
Sivutaivutuksen aikana kammen
kiinni reidessd, kun potilas tekee
liikkeen. Uudelleenmittaus liikkeen
lopussa. Kahden mittauksen ero
kertoo mittauksen tuloksen. Toista

toiselle puolelle.

Varmista etta potilas pitaa kadet,
sormet ja polvet suorana ja kan-
tapéat lattiassa. Varmista ettei
fleksiota, ekstensiota tai rotaa-
tiota ilmene sivutaivutuksen ai-
kana. Voidaan kayttaa koroketta
toisen jalan alla, jos on selked jal-

kojen pituusero.

Tragus to Wall

Sailyté sama alkuasento kuin ylla. Var-
mista ettd p&& on neutraalissa asen-

nossa (anatominen linjaus).

Potilas vetaa leukansa niin taakse
kuin pystyy (retraction). Mittaaja
mittaa etéisyyden seinan ja korva-
nipukan (tragus) valilla kayttaen

jaykkaa viivoitinta.

Varmista ettei lahtdéasennossa tai

liikkeen aikana ilmene eks-
tensiota, rotaatiota, fleksiota tai
sivutaivutusta. Varmista ettd
retractio yllapidetédan niin kauan
ettd molemmat puolet on mi-

tattu.

Lumbar Flexion (mo-
dified Schober’s)

Potilas paljain jaloin, paino hieman jal-
katerien ulkosyrjilla ja jalat 30 cm
paasséa toisistaan. Mittaaja merkkaa
pisteen suoliluuharjanteiden tasolle ja
keskivaliin (L4/5 nikamavalin koh-
dalle). Toinen piste merkataan 10 cm
ensimmaisen pisteen ylapuolelle. Kol-
mas merkataan 5¢cm ensimmaisen pis-
teen alapuolelle. Kaikkien pisteiden

kuuluu olla linjassa keskenaan.

Potilas tekee eteentaivutuksen,
polvien ollessa taysin suorina.
Ylimman ja alimman pisteen etdi-
syys mitataan. Etdisyyden kasvu
naiden pisteiden valilla tulee olla yli
15cm jotta "normaali” liike toteu-

tuisi.

Liikkeen loppuvaiheilla potilas voi
hieman koukistaa polviaan, jotta
takareisien vaikutus liikkeeseen
vahenisi. Tama tulee kuitenkin

dokumentoida.

Intermalleolar Dis-

tance

Potilas makaa selallaan lattialla tai le-
vedlla hoitopoydalla. Polvet ekstensi-

0ssa.

Potilas pitaa polvet suorana ja jalat
kontaktissa lattiaan/hoitopdytaan.
Potilasta pyydetaan viemaan jalko-
jaan mahdollisimman kauas toisis-
taan. Mediaalisten malleolien véli

mitataan.

Tee mittaus nopeasti koska liike
voi olla potilaalle kivulias. Ole val-
miina mittaamaan jo ennen kuin
pyydat potilasta tekemaan liik-

keen.
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Brief Pain Inventory eli BPI, kivun intensiteetti- ja haittaavuusosiot (Kalso -
Haanpaa 2009: 568)

1. Arvioikaa kipua ympyroéimalla numero, joka parhaiten kuvaa kipuanne pahimmillaan viimeksi
kuluneen viikon aikana.*

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ei kipua Pahin kuviteltavissa oleva kipu

2. Arvioikaa kipua ympyréimalla numero, joka parhaiten kuvaa kipuanne lievimmilldan viimeksi
kuluneen viikon aikana.*

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ei kipua Pahin kuviteltavissa oleva kipu
3. Arvioikaa kipua ympyroéimalla numero, joka parhaiten kuvaa kipuanne keskimaarin.*

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ei kipua Pahin kuviteltavissa oleva kipu
4. Arvioikaa kipua ympyroéiméalla numero, joka kuvaa kipuanne juuri nyt.*

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ei kipua Pahin kuviteltavissa oleva kipu

5. Ympyro6ikda numero, joka kuvaa sitd, miten Kipu on viimeksi kuluneen viikon aikana héirin-
nyt:**
A. Toimintaanne yleensa

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ei ole hairinnyt On hdirinnyt taysin
B. Mielialaanne

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ei ole hairinnyt On hdirinnyt taysin
C. Kavelykykyanne

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ei ole hairinnyt On héirinnyt taysin
D. Normaalia tydntekoa (sekd kodin ulkopuolella tehtdva tyo etté kotityot)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ei ole hairinnyt On hdirinnyt taysin
E. Ihmissuhteita

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ei ole hairinnyt On hdirinnyt taysin
F. Nukkumista

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ei ole hairinnyt On hdirinnyt taysin
G. Eldamasté nauttimista

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ei ole hairinnyt On héirinnyt taysin
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RAND-36 terveyteen liittyvan elamanlaadun mittari (TOIMIA 2013)

Liite 3

RAND 36-ITEM HEALTH SURVEY 1.0 (RAND-36)
Suomenkielinen versio

STAKES/KTL

69



10.

1

—

12.

70

Onko terveytenne yleisesti ottaen ...
(ympyrdikéd yksi numero)

1 erinomainen
2 varsin hyvi
3 hyvi

4 tyydyttavi

5 huono

Jos vertaatte nykyistii terveydentilaanne vuoden takaiseen, onko terveytenne ylei-
sesti ottaen ...

(ympyroikdd yksi numero)

tdlla hetkelld paljon parempi kuin vuosi sitten

tilld hetkelld jonkin verran parempi kuin vuosi sitten
suunnilleen samanlainen

tilla hetkelld jonkin verran huonompi kuin vuosi sitten

tilla hetkelld paljon huonompi kuin vuosi sitten

“wn AW =

Seuraavassa luetellaan erilaisia péivittiisiéi toimintoja. Rajoittaako terveydenti-
lanne nykyisin suoriutumistanne seuraavista piivittiisisti toiminnoista? Jos
rajoittaa, kuinka paljon?

(ympyrdikés yksi numero joka riviltd)

kylla, kylld, ei rajoita
rajoittaa rajoittaa lainkaan
paljon hiukan

huomattavia ponnistuksia vaativat toiminnat

(esimerkiksi juokseminen, raskaiden tavaroi-

den nostelu, rasittava urheilul) ..........ccoeovvciiiiiinicniniicinns Lo lsvovsivrsuessrsseseaves 3

kohtuullisia ponnistuksia vaativat toiminnat,
kuten pdydén siirtdminen, imurointi, keilailu

ruokakassien nostaminen tai kantaminen ..

nouseminen portaita useita kerroksia .

nouseminen portaita yhden kerroksen ...........cccooceeiiieieeinns La

vartalon taivuttaminen,

polvistuminen, Kumartuminen ...........cccccoeeveeecniisiiiecinieniins L ssamvemnsrieniss D s 3
noin kahden kilometrin matkan kavely ............ccccooiveiirninnns | JE— 2 e 3
noin puolen kilometrin matkan kévely ...........cccocoovvininn T sssemsmmsssnssnass 2 myvssmssmsninies 3
noin 100 metrin matkan k&vely ..o 1 svsspvosissions D, sestemssvomvressT 3
kylpeminen tai pukeutuminen ............cooooomiineneenineinans 1 ssicnssasnias 2, sz atarasians 3
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13.

14.

15.

16.

Liite 3

Onko teilli viimeisen 4 viikon aikana ollut RUUMIILLISEN TERVEYDEN-
TILANNE TAKIA alla mainittuja ongelmia tydssinne tai muissa tavanomai-
sissa piivittiisissi tehtivissinne?

(ympyroikaa yksi numero joka riviltd)

kylla ci
Vihensitte tyohon tai muihin tehtéviin kdyttamaanne aikaa . 1 s 2
Saitte aikaiseksi vihemmdn kuin halusitte It 2,
Terveydentilanne asetti teille rajoituksia joissakin
tyO- tai MUissa tEREAVISSH ......vuverveieeeceeeieceeieee e 1 2
Téistanne tai tehtavistanne suoriutuminen  tuotti
vaikeuksia (olette joutunut esim. ponnistelemaan
tavallista enemmiin) sia L 2

17.

18

19.

Onko teilli viimeisen 4 viikon aikana ollut TUNNE-ELAMAAN LIITTYVIEN

ikeuksien (esim. tunei tai ahdistuneisuus) takia alla mainittuja
ongelmia tydssinne tai muissa tavanomaisissa piivittiisissi tehtivissinne?
(ympyréikéd yksi numero joka riviltd)

Kylld ei
Vihensitte tydhon tai muihin tehtaviin kdyttimaanne
aikaa 1

Saitte aikaiseksi vahemmin kuin halusitte.......................... 1 2

Ette suorittanut téitédnne tai muita tehtéviinne yhta
huolellisesti kuin llisesti s 2

20.

MISSA MAARIN ruumiillinen terveydentilanne tai tunne-elimiin vaikeudet
ovat viimeisen 4 viikon aikana hiirinneet tavanomaista (sosiaalista)
toimintaanne perheen, ystivien, naapureiden tai muiden ihmisten parissa?
(ympyroikédd yksi numero )

ei lainkaan

hieman

kohtalaisesti

melko paljon

erittdin paljon

0 BR LN —

71

Liite 6
3 (5)



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

72
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Kuinka voimakkaita ruumiillisia kipuja teilli on ollut viimeisen 4 viikon aikana?
(ympyroikad yksi numero)

1 ei lainkaan
2 hyvin lievid
3 lievid

4 kohtalaisia
5 voimakkaita
6

erittdin voimakkaita

Kuinka paljon kipu on hiirinnyt tavanomaista tytéinne (kotona tai kodin ulkopuo-
lella) viimeisen 4 viikon aikana?
(ympyroikdd yksi numero)

ei lainkaan
hieman
kohtalaisesti
melko paljon
erittdin paljon

AW =

Seuraavat kysymykset koskevat sitd, milti teisti on tuntunut viimeisen 4 viikon
aikana. Merkitki# kunkin kysymyksen kohdalla se numero, joka parhaiten
kuvaa tuntemuksianne.

(ympyroikdd yksi numero joka rivilts)

koko suurim- huomat- jonkin vihin en
ajan man tavan aikaa aikaa lain-
Kuinka suuren osan ajasta olette osan osan kaan
viimeisen 4 viikon aikana ... aikaa aikaa
tuntenut olevanne taynni
EHAVOITAS; ok arisoras { PEER— 2 e £ . S Strecensssrens 6
ollut hyvin hermostunut .................... L cssmrgnes R — 3 e 4 oo S ssssssnisses 6
tuntenut mielialanne niin matalaksi,
ettei mikéédn ole voinut teitd piristdd . 1 .............. 2 wesivee 3 wenguwss 7 RN . na—— 6
tuntenut itsenne tyyneksi
o TauhalliSelivesummamssisn | QR 2, FER— < 4o Hepoindomandi 6
ollut tAynnd tarmoa............cccceeevrunnnns | — ) P— £ Rp—— 4 it 8 pmsaamet 6

tuntenut itsenne alakuloiseksi

ja apeaksi

tuntenut itsenne “loppuun-

Kuluneeksi” ...ocoennsmmsesonsesssnnsisnannas L s ) £ . pon—, T R— 6
ollut OnNellinen .z L sinssasorani® ssvmpesss 3 e 4 onssmorseass 8 crommsarsene 6
tuntenut itsenne vésyneeksi ............... | E 2 ssmsmiveem 3 cimmes 4 omnsone Sevmsiseans 6
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33.

34.

35.

36.
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Kuinka suuren osan ajasta ruumiillinen terveydentilanne tai tunne-elimén vai-
keudet ovat viimeisen 4 viikon aikana hiirinneet tavanomaista sosiaalista toimin-
taanne (ystivien, sukulaisten, muiden ihmisten tapaaminen)?

(ympyréikdd yksi numero)

koko ajan

suurimman osan aikaa

jonkin aikaa

vihin aikaa

ei lainkaan

BB W -

Kuinka hyvin seuraavat viittimit pitdvit paikkansa teidin kohdallanne?
(ympyréikdd yksi numero joka riviltd)

pitdd pitad cn enimmaik- chdotto-
chdotto- enimmik- osaa scen ci masti ci
masti seen sanoa pidd pida
paikkansa paikkansa paikkansa paikkansa

Minusta tuntuu, ettd sairastun

jonkin verran helpommin kuin

UL DS ienssews comenisusemaersssossees | O —". 2 osmvumrs o Dlinimsnsss . SR—— 3

Olen vihintdén yhté terve
kuin kaikki muutkin
tuntemani ihmiset .

Uskon, ettd terveyteni
tulee heikkenemdin .

Terveyteni on erinomainen ............. L s b T — 3 sveemmesvens Z. R—— 5

73
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Jatkokayntilomake

Opiskelija Positia Hyvinvointipalvelut
Muut opiskelijat Osteopatia
Harjoitteluohjaaja JATKOKAYNTILOMAKE
Asiakas

[Pvm Anamneesi - Status - Hoito - Jatkosuunnitelma |

Jatka kaantopuoielie papenn saastameseksi



Esitietolomake

ESITIEDOT KAYNTIA VARTEN

Pituus: kg Paino: cm

Ympyroi oikea vaihtoehto

Onko sinulla laakarin diagnosoimia sairauksia? kylla ei
Oletko ollut sairaalahoidossa viimeisen 6kk aikana? kylla en
Onko sinulla sdannollista laakitysta? kylla ei
Otitko mitaan kipu- tai tulehdusladketta ennen tanne tuloa? kylla en
Oletko ollut leikkauksessa? kylla ei
Onko sinulla joskus todettu syopa? kylla ei
Oletko allerginen tai yliherkka? kylla en
Esiintyyko suvussanne joitain sairauksia? kylla ei

Merkitse ne sairaudet tai oireet, joita sinulla on

___ Paansarkya ___Kilpirauhasen toimintahairio

___Huimausta ___Kohonnut verenpaine

___Rintakipua ___Sydan- tai verisuonisairaus

___Astma tai muu keuhkosairaus ___Vatsakipua

___ Diabetes ___Maksan, munuaisten tai muun sisaelimen sairaus
___Osteoporoosi ___Masennus

____ Unettomuus tai muu unihairio ___Epilepsia tai muu neurologinen sairaus
____Verenvuotosairaus ____Sydamentahdistin, tekolappa tai —nivel, tai metallia kehossa

Merkitse oireen tai oireiden sijainti

K = kipupaikka

S = sateilykipu

T = tunnottomuus
P = pistely

Allekirjoitus:

Paivays:

Liite 8
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Opiskelyja: Positia
Ryhma: Osteopatia
Harjoitteluohjaaja HAASTATTELULOMAKE / 20
Muut opiskelijat
Sukunimi Etunimet:
Ammatti Siviilisaaty
Syntymaaika ja -paikka: Lapsia:
1. ANAMNEESI
TULOSYY:
Oireen paikantuminen: Oirekuva: VAS __ 110}
WY Historia:
Oireita helpottavat tekijat: Orreita arsyttavat tekijat:
Oireen kayttaytymisen / paranemisen vaiheen kuvaus. Merkitse itse jaksotus ja ilmoita mita kuvaat
0 aika
[Ars ste: Akuutti Subakuutti Krooninen Eteneva
Haitta-aste: Lieva Kohtalainen Vakava
Vaikutus elamaan:
Alkaisemmat hoidot: RTG/CT/MRI/US:
Pvm:
Lausunto mukana K/E
Loydoksia: K/E
Lausunnosta kopio meilla: K/E
Hywvinvointi ja toimintakyky: uni, ruokavalio, harrastukset, stressi
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2. ELINJARJESTELMIEN KATSAUS (Systems review)
a3 k 2

Labroratoriokokeet

|Suvussa esuntyvat sairaudet

TUKI- JA LIKUNTAELIMISTO:

INEUROLOGIA

VERENKIERTOELIMISTO:

HENGITYSELIMISTO

RUOANSULATUSELIMISTO

Virtsanentysjarjestelma:

|lUmpientysjanesteima

Asiakkaan odotukset osteopaattiselle hoidolle?

Erotusdiagnostikka: alustavat hypoteesit ja punaiset + keltaiset (psykososiaaliset nskitekijat) iputl




3. OSTEOPAATTINEN TUTKIMINEN

PALPAATIOLOYDOKSET JA SOMAATTISET DYSFUNKTIOT:

Aktivinen like: Passiivinen like

|Kiiininen tutkiminen ja erotusaiagnostset testit

Jatkotutkittavaa:

HOITOPAATOS JA TAVOITTEET (yhdessa keskustellen asiakkaan kanssa)

Hoidetaanko: K/E Perustelut:
Ohjataanko laakarille: K/E

Liite 9
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4. OSTEOPAATTINEN TYODIAGNOOSI JA KUNTOUTUSSUUNNITELMA

YP Yleispatologia, perussairaudet, yms

PP Paikallispatologia = oireita tuottavat kudokset ja niiden

tila

ET etiologia

AT/ YT altistavat ja yllapitavat tekijat

Kontraindikaatiot ja varovaisuustoimenpiteet:

Osteopaattisen hoidon tavoitteet : Asiakkaan kuntoutumisen tavoitteet:

Prognoosi ja hoitokerrat: kudosvaurion paranemisprosessin ennuste ja keltaiset liput (psykosos. riskitekijat) huom.

TIVISTELMA: (ohjaajan hyvaksynnan jalkeen kirjaa tima TT2000)

Harjoitteluohjaajan allekirjoitus
Osteopaattiopiskelijan allekirjoitus ___/ 20 / 20
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ASIAKASPALAUTELOMAKE / OSTEOPATIA . ‘
positia
Osteopaattiopiskelijan nimi:

Asiakaspalautteen tarkoituksena on auttaa osteopaattiopiskelijaa kehittymaan tyossaan.
Antamasi palaute on meille arvokasta.

Kokemuksesi osteopaattisesta hoitojaksosta?

Huomaatko kehosi tilan muuttuneen hoitojakson aikana?
Miten? (esim. liikkuvuuden parantuminen, energisyyden lisaantyminen)

Vaikuttiko osteopaattinen hoito toimintakykyysi ja milla tavoin?

Palaute hoitavalle opiskelijalle (esim. asiantuntevuus, haastattelutaidot, hoidon sujuvuus)
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Ryhmé&haastattelun kysymykset

Ryhmahaastattelun tarkoituksena on tuoda esiin selkdrankareumaatikon néakdékulma
osteopaattisesta hoitojaksosta ja sen vaikutuksesta hanen toimintakykyynsa. Haastat-
telun teemana on selkarankareumaatikon kokemus osteopaattisen hoitojakson vaiku-
tuksesta toimintakykyyn ja hoitojakson aikana esiin nousseet ajatukset. Ryhméhaastat-
telu nauhoitetaan ja litteroidaan, jota seuraa sen tuottaman aineiston sisallénanalyysi.

Ohessa alustava kysymyslista haastattelu varten

Toimintakyvyn arviointi

Millaisina koet selkarankareumaa mittaavat testit (BASMI, BASFI yms.)? Vas-
taavatko ne mielestasi yksilon tilannetta ja kuvaavatko ne oikeita asioita? Ku-
vaavatko ne mielestasi fyysista, psyykkisté ja sosiaalista toimintakykya?
Kokisitko kipu- tai ladkepaivakirjan hyodylliseksi osteopaattisen hoitojakson

ohessa?

Vaikutus toimintakykyyn eri osa-alueilla
Millaisia positiivisia tai negatiivisia vaikutuksia hoitojaksolla oli?
Vaikuttivatko hoitojakso tai yksittaiset hoidot olotilaasi ja milla tavoin? Oliko hoi-
tojaksolla vaikutuksia arkirutiineihin? Koitko muutoksia esimerkiksi vuorovaiku-
tustilanteisiin tai harrastuneisuuteen liittyen?
Mita ajatuksia tai kokemuksia sinulle herd&, kun ajattelet nykyista olotilaasi ver-
rattuna hoitojakson aikaiseen olotilaan?

Koetko, ettéd osteopatiasta on hyotyd selkdrankareumaatikolle? Millaista?

Osteopaatin toiminta/valmistautuminen hoitoon
Huomioitiinko yksil6lliset tarpeesi riittavasti hoitojakson aikana? Onko jotain eri-
tyista mihin toivoisit osteopaatin kiinnittavan huomiota selkarankareumaatikon
hoidossa?
Onko jotain, mita toivoisit osteopaatin tietdvan selkarankareumasta ja milla ta-

voin se vaikuttaa toimintakykyyn?
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OHJEISTUS SELKARANKAREUMAATIKKOA HOITAVALLE OSTEOPAATILLE

Ohjeistus perustuu Swvi Haapasalon jo Laura Marttilan fekemdin opinndytetyohin Metropolia
Ammattikorkeakoulussa, osana osteopation tutkinto-ohjelmaa. Opinndytetydn tarkoituksena oli
selvittdd osteopaattisen hoidon vaikutuksia selkdrankareumapetilaan fyysiseen, psyykkiseen ja
sasiaaliseen foimintakykyyn. Opinndytetydn eri osioiden pohjalta tuatettiin ohjeistus erilaisista

tekijdistd, jotka selkdrankareumaatikkoa hoitavan osteopaatin olisi hyvi huomioida. Ohjeistuksen
tarkoitus on listata asioita, jotka kdytinnén hoitotilanteen toteuttamisen sekd hoitojaksan tulosten
arvieimisen kannalfa voisivat olla merkityksellisid hoidettaessa selkdrankareumaa sairastavaq
asiakasta. Selkdrankareumalla on vaikutusta lagja-alaisesti thmisen toimintakykyyn. Osteopatian
nakdkulmasta on tdrkedd huomioida ihminen psykofyysissosiaalisena kokonaisuutena.

Selkdrankareuman tyypillisimpid oireita ovat kroominen selkdkipu, tulehdukset Sl-nivelissd, selkdrangan
nivelissd ja janteiden kiinnityskohtien tulehdukset eli entesiitit sekd epdsymmetriset tulehdukset
alaraajoissa. Selkdrankareumassa tulehduksellinen selk3kipu on yleensd sairauden ensicire. Talldin
paikoillaan olo pahentaa selkdkipuja ja litkkeellelahtd helpottaa niitd. Muita tulehduksellisen selkdkivun
piirteita on se, ettd selkakipu on kestanyt vli kolme kuukautta, oire on alkanut vahitellen ja seldssad on
aamujdykkyytti. Diagnoosi mychdstyy usein siksi, ettd oireet sekoitetaan johonkin  muubun
vaivaan/sairauteen, kuten esimerkiksi kroomiseen alaselkdkipuun. Samallakin henkildlld woi esiintyd usein

erityyppisid autoimmuunisairauksia.

Tleensa selkdarankareuman ensimmdiset muutoksen havaitaan S5-nivelissa, mutta muutcksia kehittyy
vahitellen koko selkdrangan aluselle. Ensimmdiset rangan alueen muutokset kehittyvit rinta- ja lannerangan
ylimenocalueelle. Hikamien nelidityminen on myds varhainen muutos. Vahitellen kehittyy myds

syndesmofyytteja eli luusiltoja nikamien valille ja mahdollisesti fasettinivelten luutumista.

Selkdrankareuman littdnndissairauksina voi olla iritti, verisuonitulehdus, amyloidoosi sekd ostecporoosi.
Eripuolilla kehoa esiintyvat entesiitit (insertiitti) ovat janne-luuliitosten tulehduksia, jotka voivat olla tois-
tai molemminpueleisia. Tavallisimmin entisiittejd esiintyy rintalastan liitoskohdissa, kyyndrpaan alueella,
seldn okahaarakkeissa, suoliluun harjun, istuinkyhmyn ja reisiluun ison sarvennoisen alueella. Lisaksi niitd
vol ilmetd polven ymparilla seka akillesjanne- ja kantaluulittoksessa sekd jalkapohjan kalvojanteen ja
kantaluun liitoksessa. Selkdrankareuman yhteydessd esiintyy myds artriitteja eli miveltulehduksia
epdsymmetrisesti eripuclilla kehoa. Tyypillisimmin niitd esiintyy olka-, lonkka- ja polvinivelissd, Sl-nivelissd

ja seldn fasettinivelissa.

Selkdrankareumalla voi edetessaan olla lamauttava vaikutus ihmisen toimintakykyyn. Kivut voivat olla hyvin
voimakkaita ja jatkuviakin, jotka eivat lievene ilman tehokasta LA3kitystd. Rangan jaykistyminen tai kehon
kiputilat vaikuttavat pdivittdisten toimintojen toteuttamiseen, kuten liikkumiseen ja normaalien
arkiaskareiden tekemiseen. Ladkinndllisesti kipu- ja tulehduslddkkeiden lisaksi joudutaan wsein
turvautumaan stercidipohjaisiin ldakkeisiin ja uudempiin biclogisiin l33dkkeisiin, joilla on monesti ei-

toivottuja sivuvaikutuksia.
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Hoitoon valmistautuminen:

- Hoitotilan valmistelu mahdollisimman kivutonta hoitoasentoa varten; tyynyjen riittivan
maaran tarkistaminen ja kivuttoman hoitoasennon mahdollistaminen hoitopdydan sadtdjen
avulla ovat tarkeita tekijoita

- Eri hoitoasennoissa toteutettavien tekniikoiden kdyttd on hyddyllistd miellyttdvin
hoitokckemuksen toteuttamiseksi

- Mahdollisesti laajaan sairaushistoriaan perehtyminen vaatii paneutumista

Haastattelu ja tutkiminen:

- Sairaus voi ilmetd hyvin yksildllisesti, oirekuva voi olla epatyypillinen ja ocirekuvassa voi
tapahtua yllattavia muutoksia

- Liitanndissairaudet ovat yleisid

- Liilkelaajuudet saattavat olla ristiriidassa suhteessa toimintakykyyn/asiakkaan kokemukseen
omasta terveydestdan

Hoitojakson aikana:

- Qire-, kipu- tai havaintopaivakirjan kayttd voi selventad oireiden muutosten ja hoidon
vaikuttavuuden arvigintia

- Mahdollisesti monimutkaisen oirekuvan kannalta pitka hoitojakso on monesti perusteltu

- Opinndytetydssd kdytetyistd tekniikoista tehokkaimmiksi osoittautuwivat kraniaaliset,
faskiaaliset ja nestekiertoon vaikuttavat tekniikat

- Kaularangan manipulaatic &1 ole soveltuva tekniikka reumapotilaiden ostegppaattiseen
kasittelyyn, koska mahdollisuus atlantoaksiaalisesn subluksaatioon on suurempi kuin
perusterveella henkillla

- Biologiset ladkkeet:
Sekukinumabi (Cosentyx®), Etanersepti (Enbrel®), Golimumabi (Simponi &), Infliksimabi
{Inflectra®, Remicade®, Remsima®), Infliksimabi (Inflectra®, Remicade®, Remsimag®),
Adalimumabi (Humira®) ja Sertolitsumabipegoli (Cimzia®) ovat biclogisia l33kkeita.
Vaikutusmekanismit ovat ladkeaineilla erilaiset. Perusperiaate biologisissa ldakkeissa on se,
ettd ne kohdistuvat solussa tarkasti tiettyyn elimiston rakenteeseen. Naita voivat olla esimer-
kiksi reseptorit, solukalvon proteiinirakenteet ja valittajaaineet.

- Sulfasalatsiini (Salazopyrin®):
Selkarankareuman, nivelreuman ja lastenreuman pitkdaikaishoito. Sulfasalatsiini rauhoittaa
niveltulehdusta ja estda sen etenpemizen. Se i valittomasti liewvita kipuja. Tavallisimmat
haittavaikutukset ovat vatsavaivat, pahoinvointi ja painsarky.

- Metotreksaatti (Trexan® , Metoject®):
Kroonisten niveltulehdusten ja systeemisten sidekudossairauksien, nivelreuman ja
nivelpsorniaasin pitkdaikaishoito. Laake rauhoittaa niveltulehdusta ja estda sen etenemista.
Metotreksaatti el kuitenkaan valittomadsti lievitd kipuja. Se yhdistetd@n usein muihin
perinteisiin tai biologisiin reumalaakkeisiin.
Tavallisimmat haittavaikutukset ovat vatsavaivat ja pahoinvointi.

- Kortisonivalmisteet (glukokortikoidit):
Kartisonivalmisteet lievittavit tulehdusta ja muita reumataudin oireita. Pitkdaikaisen
kortisonihoidon sivuvaikutuksia ovat sydan- ja verisuonitautien lisdantyminen, osteoporogsi,

diabeteksen puhkeaminen sekd mahahaava samanaikaisen tulehduskipulddkityksen yhteydessa.

- Lisdksi selkdrankareuman hoidossa kaytetdan kivun lievitykseen erilaisia kipu- ja
tulehduskipuladkkeita, Tulehduskipulddkkeista aiheutuva mahahaava seki maha-suclikanavan
arsytys ovat merkittavia ladkeaineiden aiheuttamia haittoja.
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Ohijeistuksen lahteet:
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Artikkeli Espoon, Helsingin ja Vantaan Reumayhdistysten sek& Helsingfors

Svenska Reumafdreningin yhteiseen tiedotuslehteen Luuvaloon.

Osteopaattinen ldhestymistapa selkdrankareumaan

“Paasin  hevaallda 2016 kshden gsfegpaliaopistelian futkimuspolilaaks:  Helsingin
Reumayhdistyksen vertaistuldryhméan kaufta. Hoitokerfoja ofi vilsi, muttas olen jatkanut
osteqpatiassa kaynte)d omakustanteisesti taman jalkeenkin. Sairastan selkarankareumaa.
Diagnoosin sain 2003, multa oireifa minulla oli ollut jo kauan ennen tata. Sellkdrankareuma on
kohdallani olfut vaikeahoitoinen ja tulehduksia minulla on seldn lisdksi ollut sekd Isoissa efts
plenissa nivelissa.

Osteopatigssg olen kokenut ennen kaikkea kivunlevitystd ja renfoutumisen funnetta. On ollut
myés mielenkiintoista kuulla, mitd havaintoja gstegpatiagpiskeliat minusts telivat ja millaisia
hanoituksia he minulle sucsittelivat Minusta funtui, eftd havainnot ofivat hywvin tarkkoja ja
yksityiskohtaisia ja myds kokonaisvalfainen ofe hoitamisessa tuli hyvin esille. Keskustelimme
jokaisen hoidon alussa, millainen oloni ofi ollut edellisen hoidon jalleen, mita edeltavilla vilkoilla
oli tapahtunut ja millainen olont oli ennen hoitoa. Koin hyadyllisiksi mybs hengityksen ja lildeen
yhdistavat harjoitukset. Ne rentouttivat cloani teholdaasti. Kun lddketieteessd usein hoidetaan
oirefta, ostegpatiassg perehdytédn ennen kaikkea syyhyn, joka oireen aiheuftaa. Pidin sité, etts
kehossani olevia ongelmia e rajatiu, vaan gslegpaliaopiskelial olivat kinnostuneita kalkista
kehossani tapahtfuvista asioista. Tama oli mielestani hyva lahtokohta hoidon foteuttamizelle.

Minulle suurin hyoty osteopatiasta on ollut renfoutumisen helpoffuminen ja sen mydta kipujen
lievittyminen. Helpoiten olen huomannut tdman, kun olen ollut voimakkaasti kivulias. Lievasti
kivuliaana en huomannut yhiad suurta  vaikutusta.  Arnvostankin  suuresti  sits,  efis
osteqpatizopiskelial osasivat ja olivat motivoituneita muuttamaan hotoleknikoita sifloin kun
tarvetta sihen oli. Koska potilaan filanne saatfaa lyhyessakin ajassa muuttua, on tarkess, efts
hoifoalan voidaan tanviftaessa muuttaa. Off hienca, etfd keskustelufle mitti aina aikaa.”

Edella yhden tutkimushenkilon kokemus osteppaatiisesta hoitojaksosta.

Selkdrankareuman tyypillinen ilmentyminen

Selkdrankareuman tyypillisimpid oireita ovat krooninen selkdkipu, tulehdukset Sl-nivelissé,
selkarangan nivelissa ja janteiden kiinnityskohtien tulehdukset eli eptesiitit sekd epasymmetriset
tulehdukset alaraajoissa. Selkarankareumalla voi edetessaan olla lamauttava vaikutus ihmisen
toimintakykyyn. Kivut wvoivat olla hyvin voimakkaita ja jatkuviakin, jotka eivat lievene ilman
tehokasta laakitysta. Rangan jaykistyminen tai kehon kiputilat vaikuttavat paivittaisten toimintojen
toteuttamiseen, kuten liikkumiseen ja normaalien arkiaskareiden tekemiseen.

Mitd on osteopatia?

Osteopatia hoitomuotona perustuu vahvaan anatomiseen osaamiseen, kasin tehtévan palpaation
avulla tapahtuvaan Kliiniseen tutkimiseen ja kehon eri rakenteiden késittelyyn. Fysiologisten
prosessien ymmarrys kehon rakenteiden ja toiminnan vuorovaikutuksessa on tarked osa
osteopaatin tydnkuvaa. Osteopatian filosofiaan kuuluu kokonaisvaltainen kasitys kehosta,
huomioiden myts psyykkiset ja sosiaaliset tekijat, jotka vaikuttavat hoidettavan henkilan elamaan.
QOsteopaatin tavoitteena on ymmartaa oireiden ja toimintahairididen taustalla clevat syyt seka
niiden seuraukset huomioiden altistavat ja yllapitavat tekijat. Hoidon tavoitteena on lievittaa
oireiden taustalla clevia tekijoita ja siten edistda kehon normaalin teimintakyvyn palautumista.

Osteopatian koulutus Metropolia Ammattikorkeakoulussa on t3ysipdivaistd opiskelua neljan
vuoden ajan. Suomessa osteopaatti on Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran
rekisterdima nimikesuojattu terveydenhucllon ammattihenkil.

Opinnéytetyon toteutus ja tulosten pohjalta tehdyt havainnot
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Opinndytetyén yhteistydkumppanina oli Helsingin Reumayhdistys Ry. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli selvittdad gsteopaattisen hoidon vaikutuksia selkdrankareumaatikon fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Opinnéytetyd toteutettiin tapaustutkimuksena ja
kaytannon osuudet suvoritettiin kevaallda 2016 Metropolia Ammattikerkeakoulun Positia-
hyvinvointipalvelujen tiloissa. Hoitojaksoille osallistui nelja tutkimushenkilta ja hoitojakso koostui
5 hoitokerrasta. Selk8rankareumaatikon kokemuksia hoidosta ja hoidon wvaikutuksesta
toimintakykyyn  selvitettin  ryhmahaastattelun, toimintakykyd mittaavien tydkalujen ja
hoitojaksojen pohjalta saadun tiedon avulla.

Opinndytetydn otanta oli pieni, mutta tulosten perusteella psteopaattisella hoidolla woisi olla
vaikutusta selkarankareumaatikon toimintakykyyn. Kaikki tutkimushenkilot kokivat hyotyneensa
osteopaattisesta  hoitojaksosta ja ovat myonteisia  osteopatian kaytosta tdydentavana
hoitomuotona selkdrankareumaatikon hoidossa. Kaikilla tutkimushenkililla toimintakyvyssa
tapahtui muutoksia, mutta tuloksia arvioidessa on hyvd ottaa huomioon reumasairaudelle
tyypillinen cirekuvan vaihtelevuus, ulkoisten tekijdiden ja mahdollisten ladkemuutosten vaikutus
yksilén tilaan.

Tutkimushenkildiden palautteen pohjalta rentoutuminen oli yksi hoitojakson merkittavimmista
vaikutuksista. Suurimman osan kohdalla valitan reaktio hoitoon oli kehon rentoutuminen ja kehon
jannittyneisyyden lieventyminen, mutta kaikkien mielestd hoitojakso oli liian lyhyt pitkaaikaisten
vaikutusten arvioimisen kannalta. Tutkimushenkilgiden kokemusten mukaan rentoutuminen
koetaan hyvin tarkedana selkdrankareuman kannalta, koska sairaudella on taipumus jaykistaa
kehoa ja esimerkiksi akfiivinen venyttely voi olla vaikeaa jaykistyneiden nivelten takia. “ksi
tutkimushenkilistad kertoi sairauden vaikutuksesta kaikkiin elaman osa-alueisiin ja valintoihin,
kuten esimerkiksi ruckavalioon, harmrastuksiin ja aikatauluihin. Staattista asentoa vaativa
harrastus kuten puutarhan hoito tai kortinpeluu voi olla hankalaa, kun taas jonkin urheilulajin
harrastaminen voi onnistua lahes vaikeuksitta.

Artikkeli perustuu Laura Marttilan ja Suvi Haapasalon Metropolia Ammattikorkeakoulun
osteopatian tutkinto-ohjelmaan kuuluvaan opinnaytetyohon: Qsteopaattisen hoidon
vaikutus selkdrankareumaatikon toimintakykyyn, joka on julkaistu syksylla 2016 Theseus-
tietokannassa.
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