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TIIVISTELMA

Opinndytetydmme sisaltda teoriaosuuden astmasta, kirjallisuuskatsauksen ja kolme ta-
paustutkimusta. Kirjallisuuskatsauksessa tarkastelemme astmaa osteopaattisesta nakdkul-
masta ja esittelemme tutkimuksia astman manuaalisesta hoidosta. Opinndytetyon kaytan-
ndnosuuden tarkoituksena on tutkia, voiko osteopaattisella hoidolla vaikuttaa potilaan ko-
kemiin astmaoireisiin. Opinndytety® on suunnattu astmaatikoille ja terveydenhuollon am-
mattilaisille seka manuaalisesta hoidosta kiinnostuneille.

Potilaita haastateltiin, tutkittiin ja hoidettiin osteopaattisin menetelmin. Tutkimustuloksia
kerdsimme PEF- ja spirometria mittauslaitteilla seka kyselylomakkeilla, joilla mitattiin poti-
laan subjektiivista kokemusta hoidosta. Kaytannénosuus suoritettiin Metropolia ammatti-
korkeakoulun Positia-harjoitteluklinikan tiloissa.

Potilaiden subjektiiviset kokemukset osoittavat, etta osteopaattinen hoito vahentda astma-
oireita. PEF ja spirometria mittaustulokset eivat olleet tilastollisesti merkitsevia.
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ABSTRACT

This Bachelor’s thesis includes the theory about asthma, a literature review and three
case studies. In the literature review we look at asthma from an osteopathic perspective.
We also present the studies of asthma in the manual field. The aim of the practical part
was to investigate whether we can influence asthma symptoms with osteopathic treat-
ment. This thesis is designed for the people suffering from asthma, healthcare profession-
als and for the people who are interested of manual treatment

Patients were interviewed, examined and treated with osteopathic methods. As measure-
ments PEF, spirometer and questionnaires, which measured the patient's subjective expe-
rience, were used. With help of the questionnaires we wanted to find out the patients ex-
perience of the treatment and possible changes of asthma symptoms. The practical part
was conducted at Helsinki Metropolia University of Applied Sciences, at the student clinic
Positia.

The patients’ subjective experiences indicate that osteopathic treatment can decrease
asthma symptoms. Changes in PEF and spirometry measurements during the treatment
period were not significant.

Keywords asthma, osteopathy, osteopathic treatment, case study
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1 Johdanto

Astma on keuhkoputkien pitkdaikainen tulehdussairaus, jota sairastaa Suomessa
arviolta 6 % vaestosta (Haahtela ym. 2007: 219). Ladketieteen kehittymisen myéta
astmaa hoidetaan paasaantoisesti ladkkeiden avulla (Laitinen ym. 2000: 29). Suomessa
astma on toiseksi yleisin ldadkehoitoa vaativa pitkdaikaissairaus verenpainetaudin
jalkeen. Astmalddkkeistd saa sairausvakuutuskorvauksia Yli 400 000 henkilda
vuosittain. (http://www.terveyskirjasto.fi)

Maailmalla on tehty paljon tutkimuksia manuaalisen hoidon vaikutuksesta astmaan.
Monessa tutkimuksessa ilmenee, ettd astmaatikon manuaalisesta hoidosta on apua
astmaatikon terveydentilaan ja astmaoireisiin. Tutkijat eivat ole pystyneet osoittamaan,
etta tietty hoitomalli tai tekniikka olisi yleispateva astmaatikkoa hoidettaessa.

Opinndytetyon tarkoituksena on tarkastella astmaa osteopaattisesta nakokulmasta.
Osteopaattinen hoito perustuu periaatteisiin, joiden mukaan ihmisen keho toimii
kokonaisuutena. Keholla on itseparanemis- ja itsesaatelymekanismi. Kehon rakenne ja
toiminta ovat vuorovaikutuksessa keskenadn (Kuchera 1994: 2.) Tyon tavoitteena oli
selvittad, voidaanko osteopaattisella hoidolla vaikuttaa astmapotilaan toimintakykyyn ja
astmaoireiden esiintymiseen ilman, ettd hoitoa kohdistetaan pelkastaan astmaoireita
aiheuttaviin rakenteisiin. Potilaiden primaarind tulosyyna ei ollut astma, vaan muu

potilaan toimintakykya rajoittava ongelma.

Opinndytetytssa esitellddn astmaa lddketieteen ja osteopatian ndkokulmista seka
useita tutkimuksia, joissa kasitelldadn manuaalisen hoidon vaikutusta astmaoireisiin. Ty6
sisaltdd kolme tapaustutkimusta ja niiden tulokset. Opinndytetyé on suunnattu
astmaatikoille ja terveydenhuollon ammattilaisille seka manuaalisesta hoidosta

kiinnostuneille.



2 Astma

2.1 Yleisesti astmasta

Astma on keuhkoputkien pitkdaikainen tulehdussairaus, jonka puhkeamiseen
vaikuttavat perinndllinen alttius ja ymparistotekijat (Juntunen-Backman 2002: 10-11).
Astmaoireet alkavat usein allergeenialtistuksen, hengitysteiden virusinfektion tai
rasituksen yhteydessa (http://www.terveysportti.fi). Astma puhkeaa usein jo
varhaislapsuudessa, jolloin se on yleensa yhteydessa atopiaan eli luontaiseen
yliherkkyyteen ja muihin allergioihin. Sisasyntyisesta astmasta puhutaan silloin kun sen
syntymistapaa ei tarkoin tunneta, eikd sairastuneella valttdmattéd ole aikaisempia
allergioita tai vyliherkkyyttd. Tama astman muoto puhkeaa usein aikuisialla.
Ulkosyntyinen astma on yleisempi kuin sisasyntyinen (Juntunen-Backman 2002: 10—
11.) Taudin kulku ja eteneminen on yksil6llista (Laitinen 2000: 5).

Astmassa keuhkoputkien limakalvon varekarvasoluja vaurioituu ja limaa tuottavien
solujen maard lisaantyy, jolloin myds liman maard kasvaa. Astmaatikon kehossa
tyyppildydoksia ovat keuhkoputkien limakalvon turvotus, sitkedn liman muodostuminen
sekd keuhkoputkien sileiden lihasten supistelu. Seurauksena ovat ahtautuneet
ilmatiehyet, mika vaikeuttaa etenkin passiivista uloshengittamista. (Laitinen 2000: 14—
16.)

Astma on viime vuosikymmenina lisdantynyt erityisesti lansimaissa, mika kertoo
ymparistotekijoiden vaikutuksesta astman syntyyn. Merkittdvia tekijoita ovat
lisaantynyt tupakointi, tekokuitujen ja kotieldimien yleistyminen. Aikuisidlla naisilla on
suurempi riski sairastua astmaan, minkd uskotaan johtuvan hormonaalisista
vaihteluista. Myds lihavuus, atooppisuus seka eldin- ja kaupunkipdlylle altistuminen

aiheuttaa suuremman riskin sairastua astmaan. (Laitinen 2000: 18-20.)

Alkavassa astmassa on havaittavissa keuhkoputkien tulehdusta, joka ei johdu
bakteerien aiheuttamasta tulehduksesta, vaan tulehdus on keuhkojen limakalvon
solujen vadlittdjaaineiden tuottama reaktio mm. hengitysiman mukana tulevia

arsykkeita vastaan. Keuhkoputkien supistumisesta johtuen oireina esiintyy yskaa,



hengenahdistusta, hengityksen vaikeutumista ja sen vinkumista. Astmaoireita seka
kohtausriskia voivat lisata erilaiset arsytystekijat kuten siitepdly, eldinpdly, homepdly,
tupakansavu, ilmansaasteet, erilaiset hajut ja tuoksut, lisdaineet, kylma tai kuiva ilma,
nauraminen, stressi seka fyysinen rasitus. Astmaoireet voivat ilmeta niin paiva kuin yo
aikaan. (Juntunen-Backman 2002: 14.) Astman puhkeamiseen, pahenemiseen ja
kroonistumiseen voivat vaikuttaa myo6s psyykkiset tekijat, kuten stressi, masennus ja
mielipaha. Vaikea astma voi aiheuttaa heikentynytta toimintakykyd, masennusta ja
sosiaalisia ongelmia (http://www.terveyskirjasto.fi.)

2.2 Taudin vaikeusaste ja diagnosointi

Yleisesti astma luokitellaan vaikeaan, keskivaikeaan ja lievaan. Vaikeassa astmassa
oireet ovat toistuvia ja hankalia. Astmaoireet voivat aiheuttaa kokonaan tai osittain
tyokyvyttomyytta ja jopa sairaalahoitoa. Keskivaikeaa astmaa sairastava tarvitsee
jatkuvaa laakitystd. Oireet ovat hieman lievempia ja esiintyvat harvemmin kuin
vaikeassa astmassa. Aikuisilla astman vaikeusaste luokitellaan oireiden voimakkuuden
ja esiintymisen perusteella. Lapsilla luokitus maarittyy ladkehoidon tarpeen mukaan.
Astma ei ole vaikeusasteeltaan tasainen, vaan siihen vaikuttaa voimakkaasti elimiston
sisaiset seka ulkoiset tekijat. Nuorena puhjennut, vaikea astma, saattaa esimerkiksi ian
myo6ta lieventya tai kadota kokonaan, mutta se voi tulla kuitenkin vuosien paasta
takaisin. (Juntunen-Backman 2002: 14.)

Tulehduksen aiheuttama keuhkoputkien ahtautuminen ei ole pysyvaa. Neutraali
tilavuus palautuu joko laakkeiden vaikutuksesta tai itsestdan. Astman diagnosointi
perustuu hengitysteiden palautuvan tai vaihtelevan ahtautumisen osoittamiseen.
Astmaa epadiltdessa tutkimukseen kuuluu aina keuhkojen auskultaatio eli
kuunteleminen seka PEF-mittaus. Perustutkimukset aloitetaan usein laboratoriokokein.
(Juntunen-Backman 2002: 30-34.)

Keuhkojen kuuntelussa on tdrkeda huomioida erityisesti uloshengitys, jossa saattaa
kuulua astmapotilaalle tyypillistd hengityksen vinkumista. Vaikeissa astmatapauksissa
hengitysaanet ovat voineet hiljentya, mika voi olla merkki my6s astmakohtauksesta.
PEF-mittauksella mitataan uloshengityksen huippuvirtausta. PEF-mittaria kdytetaan
astman selvityksessa ja maaritettaessa ladkehoitoa. PEF-mittaus on tarpeellinen, vaikka



astma olisi diagnosoitu jo aiemmilla tutkimuksilla. Oikea puhallustekniikka PEF-mittariin
on tarked mittauksen luotettavuuden kannalta. (Juntunen-Backman 2002: 30-34.)

Spirometrilla mitataan keuhkojen toimintaa, erityisesti keuhkojen tuuletuskykya seka
selvitetddn mahdollisen toimintahdirion laatua. Spirometri mittaa mm. potilaan
uloshengityksen sekuntikapasiteettia FEV1, suhteellista sekuntikapasiteettia FEV1/FVC
ja huippuvirtausta. Astmaa tutkittaessa kaytetdan spirometria ennen saanndllisen
laakityksen aloittamista. Tulos saadaan kolmen voimakkaan hengityssyklin perusteella.
Jos arvot ovat keskimaaradista alhaisempia, selvitetdan bronkodilataatiokokeella, onko
laakityksella vaikutusta mittaustuloksiin. (Juntunen-Backman 2002: 30-34.)

2.3 Astman ladkehoito

Ladkehoito pyritddn aloittamaan jo astman diagnosoinnin aikana, silld hoitamattomana
sairaus kehittyy nopeasti pitkdaikaiseksi ja voi aiheuttaa hengityselimistéon pysyvia
vaurioita. Ladkehoito maaraytyy keuhkojen toiminta-arvoja seuraamalla. Hoito
suunnitellaan sen mukaan, onko kyseessa vasta diagnosoitu astma, toistuvasti tai

jatkuvasti oireileva astma vai vaikeutunut astma. (Juntunen-Backman 2002:45.)

Laakkeiden avulla monen ihmisen astma pysyy léhes oireettomana. Ladkkeet ovat
helppokayttdisia ja niiden sivuvaikutukset ovat vahdisia. Astman |adkehoidon
tavoitteena on poistaa ja lievittdd keuhkoputkien tulehdusta sekd keuhkoputkien
lihassupistuksia, jolloin keuhkoputket pysyvat avoimempina ja ilma paasee virtaamaan
vapaammin. Keuhkoputkia laajentavat |3dkkeet, beetta-sympatomimeetit ja
antikolinergit laajentavat keuhkoputkia estamalla sitd ympardivan siledlihaskudoksen
supistumista. Laajentavat ladkkeet vahentdvat myods nielun limakalvojen turvotusta ja
limaneritysta. Beetta-sympatomimeetit jaetaan pitka- ja lyhytvaikutteisiin.

(Laitinen 2000: 29.)



3 Hengitysteiden anatomia ja fysiologia

Keuhkot vastaavat hengityksestd, eli elimistdbn solujen ja ympariston valisesta
kaasujen, hapen ja hiilidioksidin vaihdosta. Kaasujenvaihto on elimistélle valttdmatonta
ja se tapahtuu keuhkorakkuloissa, eli alveoleissa. Hengitystiet jaetaan yla- ja
alahengitysteihin.  Yldahengitysteihin kuuluvat nendontelo, suuontelo ja nielu.
Alahengitysteihin kuuluvat kurkunpaa, henkitorvi ja keuhkoputket. Hengitysmekanismi
jaetaan neljaan vaiheeseen, josta ensimmainen on keuhkotuuletus. Keuhkotuuletus eli
ventilaatio on ilman kuljetusta ilmakehan ja keuhkorakkuloiden valilla. Seuraava vaihe
on kaasujen vaihto keuhkorakkuloiden ja veren valilld. Kolmas vaihe on kaasujen
kuljetus veressa ja viimeinen vaihe on kaasujenvaihto veren ja kudosten valilla. Ilman
kuljetus keuhkoihin on sisdanhengitystéd eli inhalaatiota ja ilman kuljetus ulos
keuhkoista on uloshengitysta eli ekshalaatiota. (Bjalie 2007: 300.)

Sisédnhengityksessa ilma kulkeutuu keuhkoihin niiden laajetessa. Keuhkojen
hiussuonista happi diffuntoituu eli siirtyy veren punasoluihin, jotka kuljettavat hapen
elimiston soluille. Samalla hiilidioksidi siirtyy punasoluista keuhkojen hiussuoniin ja
uloshengitysilman mukana ympéaristoon. (Bjdlie 2007: 300.)

Mekaanisesti hengityskaasujen vaihto maaraytyy ulkoisen ilman ja keuhkorakkuloiden
ilmanpaine-erojen mukaan. Keuhkorakkuloiden paineenvaihtelu maaraa ilman
virtaussuunnan. Paineenvaihtelu perustuu keuhkojen laajenemiseen ja supistumiseen,
jolloin keuhkorakkuloiden ilmanpaine  vaihtelee  suhteessa ulkoilmaan.
Sisdanhengityksessa rintakeha laajenee ja keuhkoihin kohdistuu alipainetta. (Bjdlie
2007: 300.)

Keuhkoputkien pintarakenne on limakalvoa. Limakalvon pinta koostuu useista
varekarvasoluista, joiden valeissé on pikarisoluja. Pikarisolut tuottavat limaa, johon
mikrobit ja hiukkaset tarttuvat hengitettavastd ilmasta. Varekarvojen tehtava on
tyontaa limaa paakeuhkoputkiin, joista lima voidaan yskia pois elimistosta. (Laitinen
2000: 14-16.)



Sisdanhengitys on aktiivista ja siitéa huolehtii hengityslihakset. Hengityslihasten toiminta
on tahdonalaista, mutta my6s automaattista. Uloshengitys tapahtuu passiivisesti, mutta
sitéd voi tehostaa tahdonalaisesti pallealla ja sisemmilla kylkivalilihaksilla, jotka vetavat
kylkiluita alaspdin. Pallea on tarkein sisadnhengityslihas. Pallealihas kiinnittyy
lonkankoukistajalihaksiin (mm. psoas major), rintalastaan (sternum), 7-12 kylkiluihin
seka rintarangan kahdenteentoista ja lannerangan 1-3 nikamiin. Pallean motorinen
hermotus tulee palleahermosta (n. phrenicus), kaularangan tasoilta C3-C5. (Thieme
2006: 133-134.) Levossa sisadanhengitysta lisdavat uloimmat kylkivalilihakset, jotka
vetavat kylkiluita yldspain laajentaen rintaonteloa. Ihmisen hengdstyessa pallean ja
ulompien kylkivalilihasten toiminta voimistuu ja myds apuhengityslihakset osallistuvat
hengityksen  tehostamiseen.  (Bjdlie  2007: 300-309.) Apuhengityslihaksia
sisddanhengityksessa ovat m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni, m. serratus anterior
ja m.pectoralis minor. Uloshengitystd avustaa m. transversus thoracis, m. rectus
abdominis (Thieme 2006: 128, 132, 162, 258, 260).

4 Osteopaattisen kirjallisuuden nakokulma astmaan

Osteopatian perustaja A. T. Still kirjoittaa kirjassaan (Osteopathy Research and
Practice) astmasta posturaalisen mallin mukaan. Han havaitsi astmaa sairastavien
potilaiden kylkiluiden ja rangan liikerajoituksien seka selkalihasten epdnormaalin
toiminnan vaikuttavan astmaatikon hengitykseen. 1900-luvun alussa ladketiede ei ollut
vield niin kehittynyt, ettd astman hoito olisi ollut tehokasta ladakkeiden avulla. Silloin

astmaa tarkasteltiin padasiassa posturaalisesta nakdkulmasta. (Still 1910: 94-95.)

Kroonisten hengityssairauksien osteopaattisessa tutkimisessa ja hoidossa on otettava
huomioon ihmisen hengitysmekanismiin vaikuttavat anatomiset rakenteet ja niiden
toiminta. Nama rakenteet ovat rintarangan alue, kylkiluut, rintalasta, solisluut ja naiden
luisten rakenteiden valiset nivelet, nivelsiteet ja niihin kiinnittyvat lihakset ja
lihaskalvot, hermotus seka hengityselinten autonominen hermotus. Lihasten ja
kalvorakenteiden, seka hermotuksen mydtd on huomioitava myods lanneranka ja
kaularanka. (DiGiovanna 2005: 618.)



Astmapotilaalla lantion alue, kallonpohja, kallonluiden ja aivoselkdydinkanavan
kalvorakenteiden vapaa liikkuvuus tulee huomioida (DiGiovanna 2005: 618). Pallean
kiinnityskohdat ympardiviin kudoksiin seka pallean hermotuksen lahtdalue kaularangan
nikamien 3-5 vdleista tulee huomioida hoidettaessa astmaatikkoa, koska ndiden
alueiden dysfunktiot voivat rajoittaa hengityselimistdn toimintaa (Parsons 2006: 272).
Kylkiluu-nikamanivelet (articulatio costovertabralia) seka kylkiluu-poikkihaarakenivelet
(articulatio costotransversaria) ovat tarkeita hoidon kannalta, koska ne ovat suorassa
yhteydessa rintakehaan. Edellda mainittujen nivelten mahdolliset liikerajoitukset voivat
rajoittaa rintakehan liiketta ja sitd kautta hengittamista. Keuhkojen ja keuhkoputkien
sympaattinen hermotus tulee rintarangan nikamatasoilta T1-T6. Hermotus kontrolloi
hengitysteiden siledlihaskudosta ja hengitysteiden lapimittaa. (Parsons 2006: 272.)

Hengitysta saatelee hengityskeskus, joka sijaitsee aivorungossa. Sijaintinsa vuoksi alue
tutkitaan ja hoidetaan kraniaalisin  tekniikoin.  Parasympaattinen hermotus
hengityselimistddn tulee vagushermosta, joka on kymmenes aivohermo. Sen
ulostuloaukko, foramen jugularis sijaitsee kallonpohjassa. Hengityselimiston
hermostollisen epatasapainon uskotaan johtuvan vagushermon yliaktiivisuudesta, mika
aiheuttaa  keuhkoputkien liiallista  supistumista. (Parsons 2006: 272-274.)
Astmaatikoilla kraniaalimekanismi on usein ekstensiossa, joka vaikuttaa hengitysteiden
toimintaan (Kuchera 1994: 48-49).

Kuchera viittaa kirjassaan tekstiin Osteopathic Medicine, jossa kasitelladn kehon
homeostaasia. Osteopaatin suorittama hoito kohdistuu ensisijaisesti kehon toiminnan
hairidihin. Astma on hyva esimerkki siitd, miten epatasapainoinen homeostaasi voi
vaikuttaa keuhkoputkien siledlihasten, limanerityksen ja vasomotorisen toiminnan
muutokseen ja lopulta jopa kudosten vaurioon. Kaytantd viittaa siihen, etta
somatoviskeraaliset refleksit voivat muuntaa suoraan tai valillisesti subjektiivisen

epamukavuuden taydeksi astmakohtaukseksi. (Kuchera 1994: 48—49.)

Astmakohtauksessa tulee kayttaa avaavaa ladkitysta. Kohtauksen jalkeen, kun hengitys
tasaantuu, potilaalle olisi hyddyllisté tehda ribraising -tekniikka hengityksen
palauttamiseksi normaaliksi ja liman irrottamiseksi. Astmakohtauksien valilla erityisesti
viskerosomaattisten refleksien alueet on tdarkea hoitaa, jotta voidaan valttya

epanormaaleilta autonomisen hermoston Vviesteiltda keuhkoihin. Vagushermon
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toimintahairiét voidaan vapauttaa hoitamalla occipito-atlantis vali. (DiGiovanna 1997:
466—467.)

Astmaatikon hengitys on usein pinnallista. Apuhengityslihakset ovat yliaktiivisia ja
kireita, joka voi liséta kaularangan lordoosia. Taman vuoksi lihaksia hoidetaan
rentouttavilla tekniikoilla. Tarkeimpia apuhengityslihaksia ovat: mm. scaleni ja m.
sternocleidomastoideus. Kun aktiivinen uloshengitys on vahentynyt, sisemmat
kylkivalilihakset ovat lyhentyneita ja fibroottisia. Rintaranka on jaykka ja ekstensiossa.
Kun pyritdan helpottamaan asiakkaan hengitystd, on otettava huomioon seka potilaan
ika ettd kudosten toiminta. (Sammut 1998: 217-218.)

Astmaoireisiin vaikuttaa potilaan tunne-elamd, joka on otettava huomioon hoitaessa.
Astmakohtauksen pelko voi aiheuttaa potilaalle hengenahdistusta. Talloin jo pelkka
kevyt kosketus voi rauhoittaa potilasta. Terapeuttisesti kosketuksen merkitys on suuri

ja se on otettava huomioon hoidettaessa astmapotilasta. (DiGiovanna 2006: 619-620.)

4.1 Hengitysteiden tulehdusten ja astman yhteys osteopaattisesta nakdékulmasta

Poskiontelotulehduksen yhteydessa bakteereita kulkeutuu nendontelon kautta
keuhkoputkistoon. Ylahengitysteiden tulehdus voi arsyttaa trigeminushermon kasvojen
sensorisia reseptoreita, joista viesti kulkeutuu aivorunkoon. Aivorungon kautta arsyke
kulkeutuu vagushermoon, joka aiheuttaa keuhkoputkien siledlihasten supistumisen
ahtauttaen keuhkoputkia. Myds verisuonet voivat kuljettaa tulehdussoluja
yldhengitysteista  alahengitysteihin.  Yldhengitysteiden infektiot voivat lisata
trigeminushermon drsytyksen kautta astmaoireita. Tulehdus yhdelld kehon alueella
vaikuttaa kehon muihin osiin lymfanestekierron sekda anatomisten yhteyksien kautta.
(Sergueef 2007: 254)

4.2 Refluksin yhteys astmaan

Keuhkoputkien siledlihasten supistus ja lisaantynyt limantuotanto voi johtua
vagushermon keuhkoputkien haarojen yliaktiivisuudesta. Astmaatikot ovat yleensa
vagushermon vyliaktiivisuuden vuoksi myods alttita parasympaattisten refleksien
vaikutuksille ruoansulatuskanavassa. (Kuchera 1976: 48-49.) Noin 50-80%
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astmaatikoista karsii refluksista. Keuhkot ja ruokatorvi ovat yhteydessa autonomisen
hermoston valityksellda. Autonomisen hermoston toimintahairiét vaikuttavat molempien

elinten toimintaan. (Sergueef, 2007: 254.)

Ndrastys voi aiheuttaa astmalle tyypillisid hengitysteiden oireita (Gunnbjornsdottir ym
2004: 116-121). Jotkut astmalddkkeet vahentdavat ruokatorven alaosan painetta
ruokatorven alaosan sulkijassa ja voi sen vuoksi lisatd nardstystd. Nardstys voi
pahentaa astmaa synnyttamalla ruokatorveen tulehduksen, joka aiheuttaa reflektorisen
keuhkoputkien supistumisen. Vaara astmaldadke voi siis aiheuttaa refluksia ja
painvastoin. (Orlando, 2000: 338.)

5 Tutkimuksia manuaaliterapian vaikutuksesta astmaan

Useita erilaisia manuaalisen terapian muotoja on kaytetty lievittdmaan astmaoireita.
Padosin hoidoilla on pyritty lisddmaan rintakehan liikkuvuutta ja aineenvaihduntaa.
Astmaoireita hoidetaan enimmakseen ladkehoidolla. Ladkkeetén hoitomuoto olisi suuri

etu sairauden hoidossa kustannussyista. (Hondras: 2009.)

Rowanen ym. (1999) tutkimuksessa todettiin, ettd rintakehan lymfapumppu-tekniikka
lisad rintakehdn liikkuvuutta sekd pallean toimintaa. Tekniikka poistaa limaa
keuhkoputkista ja edistdd mahdollisesti potilaan immuniteettia. On todettu, ettd
hierontatekniikat parantavat astmapotilaiden elédmdanlaatua. Rintarangan 1-6 nikamien
ja 1-6 kylkiluiden liikettd edistavat tekniikat on todettu hydédyllisiksi, erityisesti kehon
vasemmalla puolella, silla ndissa vadleissa sijaitsevat sympaattisen hermoston
viskerosomaattinen refleksialue. (Rowane WA: 1999/5 JAOA)

John A. Klinen julkaisu vuodelta 1959 osoittaa astmapoatilailla olevan samantyyppisia
dysfunktioita. Nama havainnot pohjautuvat hdanen omaan kokemukseen ja
observaatioon. Yleisimmat Klinen I6ytamat dysfunktiot olivat rintarangan 2-4
segmenteissa, neljannen kylkiluun siséanhengitysasento ja kolmannen kaulanikaman
liikerajoitus rotaatioon vasemmalle. Klinen osteopaattiset tekniikat keskittyivat kaula- ja

rintarangan liikkuvuuden parantamiseen, seka lymfaattiseen malliin. Hoitona han kaytti
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mm. lymfapumppu -tekniikkaa rintakehaan. Kline suositteli, ettd astmapotilaita
hoidetaan saanndllisesti ja hoidossa keskitytdan palleaan seka rintakehaan. (Allen TW,
JAOA: 1993/6.) Lukijalle ei selvia, miksi kyseiset rakenteet ja segmentit olivat
merkityksellisia.

Kraniosakraaliterapeutti ja ladkari Gillespie teki vuonna 2006 tapaustutkimuksen, jossa
potilaana oli 9-vuotias poika. Potilaan primaari hoitoon tulosyy oli astma, joka oireili jo
kahden kuukauden ikdisend. Poika oli sairastanut paljon hengitystieinfektioita ja
kaatunut 7-vuotiaana pydralla, jonka jalkeen astmaoireet olivat pahentuneet selkeasti.
Astmaa hoidettiin laakitykselld sekéd monien spesialistien avustuksella. Gillespie tutki ja
hoiti poikaa yhteensa seitsemdn kertaa. Kliinisena |6ydoksena hén totesi potilaalla
kallon epasymmetriaa ja kraniaalirytmin (PRM) heikkoutta. Hoidon tavoitteena oli
normalisoida kraniaalirytmi ja palauttaa kallon muoto symmetriseksi kraniaalisin
tekniikoin. Viisi viikkoa kestaneen hoitojakson jalkeen astmaladkari oli tutkinut pojan ja
astmaoireet olivat helpottaneet. Ladkitys oli lopetettu jo hoitojakson aikana, eika
astmaldakitystd tarvinnut jatkaa jakson jdlkeen. Tutkimusjulkaisussa ei selitetty
tarkemmin, milla tavoin astmaa oli tutkittu hoitojaksoa ennen tai sen jalkeen. (Gillespie
ym.: 2008.)

Tapaustutkimuksessa, “A descriptive case study, potilaana oli 33-vuotias nainen.
Astmaa mitattiin subjektiivisena kokemuksena ja ladkkeen kdytdon madrana. Potilas
kaytti astmaldaketta ennen hoitojakson alkua neljasta viiteen kertaa vuorokaudessa.
Hoitona olivat manipulaatiotekniikat kaula- ja rintarangan alueelle. Hoitojakson jalkeen
potilaan laakkeen tarve vaheni, niin ettd han kaytti 13dkitystd vain kerran ydssa.
Potilaan subjektiivinen kokemus hoidosta oli hyva ja astmaoireet olivat helpottuneet

manipulaatiohoitojen ansiosta. (Worrill ym.: 1998.)

Osteopaatti Esnuofin, vuonna 2004 tekemassa tapaustutkimuksessa oli potilaina 8- ja
12-vuotiaat pojat. Toiselle potilaalle annettiin ostepaattista hoitoa ja toiselle
lumehoitoa. Tuloksia mitattiin spirometrilla ja astmakyselylld, joka mittasi potilaiden
subjektiivista kokemusta. Hoidossa kaytettin mm. HVLA manipulaatiota, strain-
counterstrain-, MET-, myofaskiaalisia tekniikoita, artikulaatio-, BLT- ja kraniaalisia
tekniikoita. Tuloksena spirometrilla mitattaessa hoitojaksojen jdlkeen osteopaattista
hoitoa saaneella potilaalla paranivat kaikki tulokset, FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF ja F25-
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75. Lumehoitoa saaneen potilaan FVC ja FEV1 paranivat ja muut arvot huononivat.
(Esnouf ym: 2004.)

Tapaustutkimuksessa “The short and intermediate term effect of rib raising on lung
function on a child with asthma”, potilaina olivat 16- ja 17-vuotiaat nuoret. Astma oli
diagnosoitu lievaksi ja sita hoidettiin laakitykselld enintdan viidesti viikossa. Potilaiden
astmaa tutkittiin spirometrilla ennen hoitoa, 20 minuuttia hoidon jdlkeen ja viikko
hoidon jalkeen. Toiselle potilaista tehtiin rib raising tekniikka ja toiselle lumehoito.
Osteopaattista hoitoa saaneen potilaan FEV1/FVC parani 8 % ja lumehoitoa saaneen
potilaan tulokset paranivat vain 3 %. (Albones ym.: 2005.)

Bockenhauer ym. (1998) tekivat tutkimuksen osteopaattisen manipulatiivisen hoidon
vaikuttavuudesta potilaisiin, joilla oli krooninen astma. Tutkimukseen valittiin
kymmenen 35-59 -vuotiasta naista. Tutkittavat saivat lumehoidon seka osteopaattisen
hoidon viikon erotusajalla. Tutkimuksessa kaytettiin seuraavia osteopaattisia
tekniikoita: BLT-tekniikka OA- ja CT -valeihin, A.T. Stillin tekniikka elevaatiossa olevaan
ensimmaiseen kylkiluuhun, suora tekniikka alakylkiluiden ekshalaatio-, eli uloshengitys
rajoitukseen sekd pallean vapauttamistekniikka. Sama osteopaatti  suoritti
osteopaattisen hoidon liséksi lumehoidot. Lumehoidoissa kaytettiin kevytta painallusta
yldaukeamaan, OA- ja CT -vdleihin seka yldavatsan alueelle. Olkaniveliin kohdistettiin
pyorivaa passiivista liikettd. Tutkimustuloksia saatiin kayttamalld PEF-mittausta seka
mittaamalla rintakehan ymparys. PEF-mittauksien tulokset huononivat seka lume, etta
osteopaattisen hoidon jdlkeen. Siitéd huolimatta koehenkildiden subjektiivinen kokemus
oli positiivinen. Koehenkilét kokivat olonsa rentoutuneemmaksi sekda hengityksen
helpottuvan osteopaattisen- ja lumehoidon jdlkeen. Nama tulokset eivat kuitenkaan
olleet tilastollisesti merkitsevid. Rintakehan ympérys mitattiin rintakehan ala- ja
yldosista 15 minuuttia ennen hoitoa seka 15 minuuttia hoidon jalkeen. Rintakehan yla-
ja alaosan laajeneminen sisaanhengityksessa parani huomattavasti osteopaattisen
hoidon jdlkeen. Lumehoidon jdlkeen rintakehdn laajenemisessa ei ollut muutoksia.
(Bockenhauer: 1998.)

Tutkimuksessa “The impact of acupuncture and craniosacral therapy interventions on
clinical outcomes in adults with asthma” tutkittavat potilaat olivat 20—-80-vuotiaita ja
heitd oli 89. Potilaat jaettiin viiteen ryhmdan: akupunktio, kraniosakraaliterapia,
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akupunktio ja kraniosakraaliterapia yhdessa, huomioitu kontrolli ryhma ja
odotuskontrolli ryhma. Potilaiden keuhkojen toimintaa mitattiin siihen tarkoitetulla
laitteistolla ja heidan subjektiivista kokemusta astmaoireista tutkittiin erilaisin
kyselylomakkein. Minkdaan ryhman potilaiden keuhkojen toiminta ei muuttunut
mittausten mukaan. Subjektiivisena kokemuksena elamanlaatu parani akupunktiolla ja
kraniosakraali  -terapialla. = Tutkimuksen  johtopaatoksenda  akupunktiota ja
kraniosakraaliterapiaa voidaan kayttda astman hoidossa muun hoidon tukena.
Akupunktion ja kraniosakraaliterapian yhdistaminen ei antanut parempia tuloksia kuin
hoidot erillisind. (Mehl-Madrona ym.:2007.)

Guiney ym. (1997-99) tutkivat osteopaattisen hoidon vaikutusta astmaa sairastaviin
lapsiin. Tutkimukseen osallistui 140 henkiloéa, joiden ikdjakauma oli 5-17 -vuotta.
Potilaista 90 kuului osteopaattisen hoidon ryhmdan ja 50 kontrolliryhmaan.
Osteopaattinen hoito sisalsi esimerkiksi rib raising tekniikan, MET- tekniikoita seka
lihaskalvoja vapauttavia tekniikoita. Kontrolliryhman tekniikat suoritti Iadkari, joka
laittoi kadet samoille alueille, joihin osteopaattiset tekniikat suoritettiin.
Uloshengitysvirtauksen arvoja mitattiin PEF mittauksella, joka otettiin ennen hoitoa ja
hoidon jalkeen. Tutkimuksen tulosten luotettavuus oli 95 %. Osteopaattisen hoidon
ryhman PEF tulokset paranivat hieman. Kontrolliryhman PEF tulokset eivat parantuneet
lainkaan. Tutkimustulos osoittaa, ettd osteopaattisella hoidolla voitaisiin vaikuttaa
potilaan uloshengityskapasiteettiin. Tarkempi tulos osteopaattisen hoidon vaikutuksesta
voitaisiin saavuttaa kayttamalla spirometria PEF mittauksen lisdksi. (Guiney ym. 1997—
1999.)

Tutkimuskatsauksessa “Manual therapy for astma” etsittiin tutkimuksia, jotka pystyvat
todistamaan manuaalisen terapian vaikutuksen astmaoireisiin. Tutkimuskatsauksessa
tarkasteltiin kolmea tutkimusta, joissa oli yhteensd 156 osallistujaa Tanskasta,
Yhdysvalloista seka Kanadasta. Tutkimuksessa kaytettyja tekniikoita olivat
manipulaatio, mobilisaatio, hieronta, rintakehdan koputtelu, heiluttaminen seka tarina.
Tutkimuksissa ei saatu selvia todisteita siitd, ettd manuaalinen terapia olisi vaikuttanut
astmaoireisiin verrattuna lumehoitoryhmaan. Kummassakaan ryhmadssa ei tapahtunut

suuria muutoksia astmaatikon kokemiin sairauden oireisiin. (Hondras: 2009.)
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Tutkimuksista 16ytyy viitteita siitd ettda manuaalisella hoidolla voidaan vaikuttaa potilaan
kokemiin astmaoireisiin ja parantaa yksilon eldmanlaatua. Joissakin tutkimuksissa
hengityskapasiteetin mittaustulokset paranivat. Kuitenkin vuonna 2009 tehdyssa
tutkimuksessa ei l6ytynyt selvaa nayttéa manuaalisen terapian vaikutuksesta

astmaoireisiin.

6 Tutkimuksen toteutus

6.1 Tutkimuksen menetelmat

Tutkimuksen  kdytanndénosuus  suoritettiin  Metropolia ~ ammattikorkeakoulun
opetusklinikalla Positiassa. Ennen hoitojakson aloittamista tehtiin perusteellinen
haastattelu, tutkiminen seka hoitosuunnitelma. Ennen jokaista jatkohoitoa, kartoitimme
tutkimukseen osallistujan koettua hydtya edellisestda hoidosta muutamalla avoimella
kysymyksella.

Koetun hyodyn ja subjektiivisen kokemuksen lisdksi mittasimme tutkimukseen
osallistujien hengityskapasiteettia spirometrialla ja PEF -mittarilla. Spirometria
mittaukset suoritimme ennen hoitojaksoa ja hoitojakson paatyttya. PEF- mittaukset

suoritimme ennen jokaista hoitokertaa ja hoidon jélkeen.

6.2 Tapaustutkimus

Tapaustutkimus on tarkka kuvaus tietysta tapauksesta, jonka lahtdkohtana on tutkijaa
kiinnostava ilmid tai tapaus. Tutkijan aiempi tietdmys aiheesta ohjaa tutkimusongelman
muodostumista. Tapauksen tutkimuskysymykset ohjaavat aihepiiriin liittyvan aineiston
pariin. Menetelmien kayttd mietitdan suhteessa aineistoon ja aineisto kerataan
tutkimuskysymysta varten. Tarkein kysymys on, mitd voimme oppia tapauksesta.
(Laine ym. 2007: 10, 26.)
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7 Potilastapaukset

7.1 Potilas 1

7.1.1 Esitiedot ja ldaketieteellinen tausta

Potilas on 50-vuotias nainen (170cm/>100kg), joka tytskentelee IT-alalla. Hanen
hoitoon tulosyynd on oikean reiden lateraalisivun heijastekipu. Lisaksi potilaalla on
oikean nilkan heikkoutta, ristiseldn seka keskirintarangan arkuutta. Potilaalla esiintyy
toistuvasti narastysoireita ja ongelmia suolen toiminnossa. Potilas havaitsi ensimmaisen
kerran oikean alaraajan reisivaivan voimakkaana kipuna viisi vuotta sitten. Kipu alkoi
huvipuiston rajun laiteajelun jalkeen. Taman jdlkeen reidessa on tuntunut vihlovaa

kipua, etenkin lenkkeilyn jalkeen.

Potilaalle diagnosoitiin astma vuonna 2005. Potilaan astmaldake on Symbicort
Turbuhaler, jota han kdyttda aamuisin, paivallda ja illalla tarvittaessa. Potilaan
umpilisake puhkesi 11-vuotiaana. Umpilisdke leikattiin nopeasti ja siita jai pitka arpi.

Leikannut ladkari epaili, etta leikkaus on saattanut vaurioittaa ymparéivia kudoksia.

7.1.2 Potilaan observaatio ja tutkiminen

Potilaan ranka liikkui normaalisti aktiivisissa liikkeissa. Th 1-3 alueella oli korostunutta
kyfoosia ja paa oli tydntynyt eteenpdin. Rintakeha oli sisdrotaatiossa ja rintalasta oli
painunut  posteriorisesti.  Palleassa ja  yldaukeamassa oli liikerajoituksia.
Sisdanhengityksessa apuhengityslihakset aktivoituivat voimakkaasti. Potilaan PRM oli
heikosti palpoitavissa ja kallon kraniaalimekanismi oli extensiossa. Ruokatorven liike

tuntui rajoittuneelta.
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7.1.3 Potilaan hoidossa kaytetyt tekniikat ja reaktio hoitoon

Potilasta hoidettiin yhteensa nelja kertaa. Hoitojakson alussa umpilisdkkeen
leikkausarven kasittely sai aikaan heijastekivun oirealueelle reiden lateraalisivulle.
Arvessa oli todennakdisesti kiinnikkeitéa cutaneus femoris lateralis hermoon (L2-3)
(Thieme 2006: 470), joka aiheutti reiden sateilyoireet. Arpea hoidettiin koko
hoitojakson ajan. Arven kasittely vahensi reiden heijastekipua ja oireita.

Potilaan kehossa olevien turvotusten vuoksi nestekiertoa hoidettiin lymfaattisen mallin
mukaan. Epasuorilla tekniikoilla hoidettiin Zinkin kaavat, eli poikittaiset faskiat, jotka
kulkevat lantion, pallean, yldaukeaman ja kallonpohjan alueella. Tekniikan avulla
pyrittiin myos liséamaan kehon kompensaatiokykya. (Kuchera 1994: 46-47.)

Potilaalta hoidettiin muuttuneet faskialinjat, jotta keho palautuisi neutraaliin asentoon.
Faskialinjat noudattivat spiral linea seka deep front linea. Spiral line kulkee
kallonpohjasta splenius capitista pitkin rhomboid lihaksiin. Sieltd linja jatkuu serratus
anterioria pitkin poikittaisiin vatsalihaksiin. Linja jatkuu tensor facia lataen kautta
tractus iliotibialikseen ja sité kautta tibialis anterior lihakseen. Spiraali linja jatkaa
kehoa ylospdin peroneus longusta pitkin biceps femorikseen. Sielta sacrotuberaali
ligamenttia pitkin thoracolumbaariseen faskiaan ja lopuksi erector spinaeta pitkin
takaisin kallonpohjaan. (Myers 1999: 132.) Deep front line kulkee kaulan alueelta
rintalastan kautta palleaan. Palleasta linja jatkuu vatsalihasten kautta iliopsoakseen ja
sielta adductoreja pitkin tibialis posterioria pitkin jalkapohjaan. (Myers 1999: 181.)
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Ruokatorvella on anatominen yhteys kallonpohjaan nielun tuberkkelin (pharyngeal
tubercle) kautta sekd sphenoidaali luuhun nielun kurojalihaksen kiinnityksella.
Ruokatorvi on myds kiinnittynyt henkitorven takapintaan, sydamen takaseindan seka
keuhkoputken ja keuhkon ligamenttiin ennen kuin Iapdisee pallean. Phreno-
oesophagial ligamentti yhdistdd ruokatorven palleaan. Treiz'n ligamentti yhdistaa
ruokatorven pallean kautta pohjukaissuolen viimeiseen osaan. Tama yhteys voi olla
yksi yhdistava tekija narastyksen kanssa. (Stone 2007: 112.) Potilaan ruokatorven ja

pallean hoidolla narastysoireet helpottuivat.

Potilaan kehon kraniaalimekanismi ei toiminut optimaalisella tavalla. Palpoidessa CSF
(aivo-selkdydinneste) liikettd, se tuntui heikolta ja kallon kraniaalimekanismi oli
ekstensiossa. Heikentynyt CSF:n liike altistaa sairauksille (Magoun 1976: 96.) ja sen
vuoksi hoitojakson alussa keskityttiin parantamaan kraniaalimekanismin toimintaa.
Hoidoissa kaytettdvia tekniikoita olivat BMT kallon kalvorakenteisiin, SBS

(sphenobasillarsyndesmosis) balansointi seka CV4 neljanteen aivokammioon.

Rintakehan liikerajoitusta hoidettiin rib raising tekniikalla seka rintalastan ja sen
manubrium -osan BLT-tekniikalla. Hoitojakson aikana rintakehdn kireydet poistuivat ja

liikkuvuus parani.

7.2 Potilas 2

7.2.1 Esitiedot ja ladketieteellinen tausta

Potilas on fysioterapeuttina tydskenteleva 49-vuotias nainen (62kg/167cm). Tulosyyna
potilaalla oli oikean jalkapohjan plantaari faskian sekda vasemman reiden lateraalisivun
kipuilu ja kireys, mitka esiintyivat erityisesti juostessa. Lisaksi potilas tunsi alaseldan
vasyvan levon ja pitkan istumisen jalkeen. Potilas on liikunnallinen ja harrastaa eniten

juoksua. Eldmantavat ovat hyvat, han syd terveellisesti eika tupakoi.

Potilaalla diagnosoitiin astma huhtikuussa 2010. Laakkeeksi maarattiin aamulla ja illalla
otettava Pulmicort ja avaavaksi ladkkeeksi tarvittaessa Bricanyl. Avaavaa ladketta

potilas ei ole tarvinnut huhtikuun jalkeen ja hoitavan laakkeen ansiosta potilaalla ei ole
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ollut astmaoireita. Ennen astmadiagnoosia potilaalla oli ollut noin kolme vuotta
kestanyt infektiokierre, joka oli pahimmillaan syksyisin. Ennen laakityksen aloittamista
astmaoireina olivat kuiva ja limainen yska sekd hengenahdistus. Astmaoireet ilmenivat

paivittdin ja ne olivat pahimmillaan hengastyessa ja disin.

Potilaalla on siitepdly ja eldinallergia, joihin han kadyttaa allergialdaketta tarvittaessa.
Potilaalla ei ole muita diagnosoituja sairauksia. Kevaalla 2009 potilas putosi pdydalta ja
haneltéd murtui vasemmalta puolelta yhdeksas seka kymmenes kylkiluu. Trauman
seurauksena syntyi ilmarinta. Potilaan oikea nilkka oli nyrjahtanyt nuorena, minka
jalkeen nilkan nivelsiteet olivat 10ystyneet. Potilas kokee, etta nilkka on nykyaan altis
nyrjahdyksille.

7.2.2 Potilaan observaatio ja tutkiminen

Seistessa potilaalla havaittiin toiminnallinen s-skolioosi ja lantiossa virheasento.
Seistessa ja pdinmakuulla potilaan seldn ja alaraajojen lihakset olivat kiredt ja
jannittyneet. Oikean jalan holvikaari oli korkeampi ja kantakalvo (plantar fascia) oli
kiredmpi kuin vasemman jalan. Selkarangan aktiiviset ja passiiviset liikkeet vasemmalle
olivat rajoittuneet. Vasemman puolen kylkiluiden liike oli kauttaaltaan rajoittunut

uloshengitysasentoon.

7.2.3 Potilaan hoidossa kaytetyt tekniikat ja reaktio hoitoon

Potilasta hoidettiin yhteensa nelja kertaa. Hoidot tehtiin posturaalisen ja lymfaattisen
mallin mukaisesti. Hoidolla pyrittiin poistamaan kehon toiminnanhairi6itéd ja tukemaan
sen optimaalista toimintaa. Tekniikoina kdytettiin artikulaatiota, HVLA:ta selkdrangan
segmentteihin, MET tekniikoita lihaksien, rangan ja lantion dysfunktioihin. Hoidoissa
kaytettiin myo6s faskiaalisia, lymfaattisia ja viskeraalisia tekniikoita seka niveliin
kohdistuvia BLT- tekniikoita.

Lannerangan jaykkyyden ja alaseldn lihasten kireyden vuoksi lannerankaa kasiteltiin
artikulaatiolla ja koko rangan alueelle tehtiin harmonista oskillaatiota, johon lisattiin
pehmytkudoskasittelyd. Lannerankaan tehtiin fleksio suuntainen MET ja rotaatio
suuntainen MET L4-5 segmenttiin. Potilaan kudokset reagoivat hoitoon hyvin ja
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alaselan liikkuvuus parani. Alaselan quadratus lumborum lihasten (QL) triggerpisteet
kasiteltiin inhibitiolla. Kasiteltdessa triggerpisteet aiheuttivat sateilykipua pakaran
alueelle. Inhibition ansiosta sateilykipu loppui ja lihaksen jannitys helpottui.

Niskahartiaseudun lihaskireyksien vuoksi inhiboitiin kallonpohjan lihaksia ja faskiaalisilla
tekniikoilla kasiteltiin kaularangan ja kallonpohjan alueen lihaskalvoja. Tekniikat
rentouttivat koko kaularangan alueen pehmytkudoksia ja kaularangan liikkuvuus
parani. Rintarangan alueelle tehtiin HVLA dogging tekniikka 5-7 segmentteihin.
Rintarangan toiseen ja lannerangan kolmanteen nikamaan tehtiin BLT-tekniikka.

Lonkankoukistajia (m.iliopsoas) kasiteltiin MET-tekniikalla, pohkeiden ja saarien lihaksia
hoidettiin pehmytkudoskasittelyllda. Oikeasta alaraajasta inhiboitiin soleuslihaksen
triggerpisteet. Soleuslihaksen triggerit voivat aiheuttaa plantaari faskian oireita. (Travell
— Simons 1993: 428-429). Lonkankoukistajien MET tekniikan ansiosta lihaksien

venyvyys ja alaselan liikkuvuus parani.

Faskiaalisilla tekniikoilla kasiteltiin alaraajoista molempien jalkapohjien plantaari faskia,
tractus ilotibialis ja tensor fascia latae seka vasemman puolen suoliluun harjun (crista
iliaca) ja abdominis transversuksen faskia kyljesta. Epasuoraa unwinding tekniikkaa
kaytettiin pohjeluun ja saariluun valiseen luuvdlikalvoon (membrana interosseus).
Kyseisella tekniikalla pyrittiin vaikuttamaan luiden valiseen kalvorakenteeseen, lihaksiin
ja lihaskalvoihin, jotka ovat yhteydessa jalkapohjan plantaari faskiaan. Faskiaalisilla
tekniikoilla pyrittin parantamaan alaraajojen aineenvaihduntaa ja poistamaan
faskioiden liiallinen kireys, jotta kehon toiminta olisi mahdollisimman optimaalista.
Faskiaalisten tekniikoiden ansiosta alaraajojen lihaskireydet helpottuivat, pohjeluun liike

lisdantyi ja jalkapohjan plantaari faskian kireys lievittyi.

Lantion epasymmetrian vuoksi vasempaan suoliluuhun (os iliumin) kohdistettiin MET
tekniikka, hapyluuhun (os pubis) dekompressio tekniikka ja lannerangan ja ristiluun
(sacrum) valiin dekompaktio tekniikka. Tekniikoiden avulla lantion asento muuttui
symmetriseksi. Lantion virheasento ei ollut palautunut seuraavalla kerralla

tarkistettaessa. Lantion asennon korjaamisen ansiosta myds rangan skolioosi suoristui.



22

Astman ja keuhkoihin tapahtuneen trauman vuoksi potilasta hoidettiin viskeraalisilla
tekniikoilla. Viskeraalisilla tekniikoilla hoidettiin vasemman puolen pallean ja pleuran
vdlitilaa epasuorasti seka lisattiin keuhkojen nestekiertoa ja motiliteettia. Hoidon
jalkeen pallean ja pleuran valinen tila tuntui vapaammalta ja neste paasi virtaamaan
kudoksissa paremmin kuin ennen hoitoa. Hoidon jdlkeen hengitys tuntui potilaasta

vapaammalta.

Lymfaattisen mallin mukaan hoidettiin pallean ja yldaukeaman faskioita epasuorasti.
Jaloista tehtiin lymfapumppu (pedal pump) edistamdan aineenvaihduntaa. Potilaan
flunssaoireiden vuoksi hanelle tehtiin kasvoihin kohdistuvia tekniikoita. Kasvoihin tehtiin
poski- ja nendonteloita avaava kasittely. Trigeminushermon ulostuloaukkoja kasiteltiin
kevyelld hieronnalla silmien yldpuolelta, poskista ja leuasta. Tavoitteena oli lisata

kasvojen aineenvaihduntaa ja lievittda flunssan oireita.

7.3 Potilas 3

7.3.1 Esitiedot ja ladketieteellinen tausta

Potilas on eldkkeelld oleva 80-vuotias rouva (161cm/67kg). Aikaisemmin han
tyoskenteli farmaseuttina. Potilas tulee hoitoon selkakivun seka oikean olkapaan
jatkuvan kivun vuoksi. Taustalla on oikean olkapaan trauma vuodelta 1992, joka ol
leikattu vuonna 2000. Olkapaa leikkauksen jdalkeen kivut olivat vahentyneet
huomattavasti ja olkanivelen liikkuvuus oli parantunut, mutta nyt kipu ja liikerajoitus
ovat lisadntyneet. Potilas ei voi kivutta nostaa kattd yldés ja olkapaan heikentynyt
toiminta vaikeuttaa selkedsti potilaan paivittdisia toimia kuten pukeutumista ja hiusten
kampaamista. Olkapaassa esiintyy lepokipua, liikekipua, yokipua, pistelya ja puutumista
seka lihasheikkoutta. Harrastuksena potilaalla on kaveleminen ja potilas pyrkii
toimimaan mahdollisimman omatoimisesti. Potilaalla on terveelliset elamantavat. Han ei

tupakoi, eika kayta alkoholia.

Potilaalla on allergia, astma, osteopenia, sydéamen vajaatoiminta, ndrdstys, seka
migreeni, joka esiintyy nykyaan harvoin. Kaytdossa olevat ladkkeet ovat kestine

allergiaan, symbicort astmaan seka nexium narastykseen.
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7.3.2 Potilaan observaatio ja tutkiminen

Ikdansa nahden potilas oli fyysisesti hyvassa kunnossa. Potilaalla oli korostunut
rintarangan kyfoosi, joka ndkyi etenkin rintarangan ylaosassa. Potilaan paa oli
eteenpdin  tyontynyt. Sisdadnhengityksessa potilas kaytti apuhengityslihaksia
voimakkaasti. Kraniaalisesti potilaalla oli havaittavissa lateraalifluktuaatio seka heikko
PRM. Oikean olkapaan liikelaajuus oli alhainen ja liikuttaminen oli kivuliasta etenkin
fleksiosuuntaan. Olkapaan leikkausarven arpikudos oli suuri ja kiinnikkeinen. Olkapaan
toimintaan vaikutti my6s ylaaukeaman alueen lihaskalvot, joissa oli rajoituksia.

7.3.3 Potilaan hoidossa kaytetyt tekniikat ja reaktio hoitoon

Potilasta hoidettiin viisi kertaa. Hartiakaaren aluetta hoidettiin biomekaanisen mallin
mukaan. Olkapaan kasittely aloitettiin intraosseus leesio hoidolla. Hoidon tavoitteena ol
poistaa traumaperdiset jannitteet luista. Hoito kohdistettiin lapaluun harjuun,
olkavarteen ja solisluuhun. Tekniikan jalkeen potilas kertoi olkapdan olevan kivuton.
Olkapaan leikkausarpea kasiteltiin  epasuoralla tekniikalla liikerajoituksen ja
mahdollisten kiinnikkeiden vuoksi. Tekniikan jalkeen arpikudos tuntui liikkuvammalta
ymparistdonsa nahden. Potilas ei huomannut olkapdadssa muutosta hoidon jalkeen.
Potilaan ylaraajojen liikkuvuutta pyrittiin lisdamaan faskiaalisilla tekniikoilla. Potilas koki

hoidon jdlkeen tekniikoiden helpottaneen pukeutumista.

Olkanivelen liikerajoitusta hoidettiin spencer tekniikalla. Olkapaan ulkokiertdjia
kasiteltiin pehmytkudoskasittelylld, jolla pyrittin véahentamdan lihaskireyksia ja sita
kautta neutralisoimaan olkavarren proksimaalipdan anteriorisesti tyontynyttd asentoa.
Samasta syysta hoidettiin olkanivelen takakapseli MET tekniikalla. Tekniikoiden jalkeen

olkanivelen liikelaajuus lisaantyi.

Potilaan rintaranka oli hyvin kyfoottinen ja koko rintakeha sen vuoksi sisakierrossa. Rib
raising tekniikka valittiin autonomisen hermoston tasapainottamiseksi seka rintakehan
likkuvuutta parantavaksi tekniikaksi. Rinta- ja lannerangan liikkuvuutta parannettiin
harmonisella oskillaatiolla. Potilaan nestekiertoa pyrittiin parantamaan yldaukeaman ja
pallean epasuoralla hoidolla.
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8 Tutkimustulokset ja analyysi

Tutkimuksessa kaytettdvind mittareina olivat spiriometria, PEF ja potilaan kokema
subjektiivinen hyoéty hoidoista. Subjektiivista kokemusta mittasimme hoitojakson alussa
ja lopussa kyselylomakkeilla, joilla kerasimme tietoa potilaan kokemista astmaoireista,
haitta-asteesta, ladkityksestd ja vaikutuksesta jokapdivdiseen elamaan. Hoitojakson
alussa mittasimme potilaan subjektiivista kokemusta astman haittavaikutuksesta
oirejanalla. Ennen hoitoa, teimme kyselyn, jossa kerdasimme tietoa edellisen hoidon

vaikutuksista yleisesti ja astmaoireisiin.

Subjektiivista kokemusta mitattaessa  kaikki potilaat  kokivat hy6tyneensa
osteopaattisesta hoitojaksosta. Kaikkien potilaiden primaadrioireet vahenivat ja
astmaoireet lievittyivat hoidon ansiosta. Potilaiden subjektiivinen kokemus hoidosta oli
hyva ja potilaat kokivat saaneensa apua oireisiinsa.

8.1 Potilaiden subjektiivinen kokemus

8.1.1 Potilas 1

Potilaana ollut 50-vuotias nainen koki hoidon alkuvaiheessa astman haittavaikutuksen
olevan oirejanalla mitattuna 5/10. Hoitojakson jdlkeen astman haittavaikutus oli
vahentynyt oirejanalla mitattuna lukemiin 3/10. Potilaan astmaoireet olivat hoitojakson
alussa limainen yska, hengenahdistus ja paineentunne rintakehalld. Oireet pahentuivat

hengdstyessa, siitepdlyaikana seka hanen altistuessaan homeitidille.

Potilas koki osteopaattisen hoitojakson jdlkeen rintakehan avoimemmaksi ja
hengittdmisen helpommaksi, kuin hoitojakson alussa. Hoidon edetessa hanen
astmaoireensa helpottuivat ja ilmenivat vain rasituksessa. Potilas oli tyytyvdinen, ettd
hoitojakson jdlkeen han oli kyennyt taas laulamaan. Aikaisemmin se oli ollut hankalaa.
Hoitojakson jalkeen potilas koki jokapdivdisen liikunnan, kuten portaiden nousun,
helpommaksi. Potilas kertoi, ettd hengittdminen helpottui ja aerobinen suorituskyky

parantui. Potilaan mukaan hoitojakson lopussa maha- ja narastysoireita ei ollut.
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Potilas koki, etta hoitojen my6ta reisien sateilykivut helpottuivat. Lihaskalvot reagoivat
hoitoihin voimakkaasti ja potilas tunsi kipua reidessa hoidon jdlkeen ja seuraavana
paivana. Hoitojen myota kivut reidessa poistuivat ja hdan kykeni juoksemaan lenkkeja

ilman kipua.

8.1.2 Potilas 2

Potilaana olleen 49-vuotiaan naisen astma oli ollut tdysin oireeton astman
diagnosoimisen jalkeen ladkityksen ansiosta. Astmaoireet ennen diagnoosia olivat olleet
yoyska, limainen yska ja hengenahdistus erityisesti hengastyessa. Silloin oireet olivat
olleet paivittaisia. Astman haittavaikutus oirejanalla oli 0/10 ennen ja jdlkeen

hoitojakson.

Potilas koki hoidosta olleen apua oireisiin. Oireet olivat selkeasti helpottuneet
hoitojakson aikana. Hoidossa tehdyt tekniikat hengityselimistéon olivat parantaneet
hengityskapasiteettia. Hoitojakson jdlkeen alaselkd oli ollut oireeton ja hengitys oli
tuntunut potilaasta paremmalta. Juostessa potilaan plantaari faskian kipu oli ollut
lievempdad, kuin hoitojakson alussa. Kokonaisuudessaan potilas koki olotilansa olevan

parempi.

8.1.3 Potilas 3

Potilaana ollut 80-vuotias nainen koki hoidon alkuvaiheessa astman haittavaikutuksen
olevan oirejanalla mitattuna 7/10. Hoitojakson jdlkeen astman haittavaikutus aste oli
0/10. Hoitojakson alussa potilaan astmaoireina olivat yskiminen ja hengenahdistus.
Yskimista esiintyi erityisesti hengastyessa ja &isin. Potilas koki hoitojaksosta olleen
apua, silld astmaoireita ei ollut lainkaan hoitojakson jalkeen. Ennen hoitojaksoa
potilaan kokemat astmaoireet olivat olleet vahaisia. Yskimistd ei esiintynyt koko
hoitojakson aikana.

Hoitojakson aikana, hoitojen jalkeen, potilaan olkapda oli oireeton ja tuntui hyvalta.
Oikean olkapaan oireet kuitenkin palautuivat yldraajaa rasittaessa. Hoitojakson jalkeen
potilas koki olkapaan pysyvan oireettomana, jos han valttdisi ylaraajan liikarasitusta.
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Potilas kykeni hoitojakson jalkeen toimimaan omatoimisesti pukeutumisessa ja hiusten

harjaamisessa.

8.2 Spirometria ja PEF mittaukset

Kaikkien potilaiden PEF ja spirometria tulokset olivat yli viitearvojen, mika kertoo
potilaiden astman vaikeusasteen olevan melko vahdinen. Vertaillessamme
tutkimustuloksia ennen ja jalkeen hoitoja, emme havainneet yhdenmukaisia muutoksia
PEF ja spirometria mittaustuloksissa, joista olisimme voineet paatellda hoitojemme
vaikutuksia. Jos potilailla astman vaikeusaste olisi ollut suurempi, olisi PEF- ja
spirometria mittaustuloksissa voinut nakya selvempid ja yhtenevadisempia muutoksia

kuin nykyiselld potilasotannalla.

Tydmme  suurin  yksittdinen  muutos tapahtui potilkan 1 FVC, eli
kokonaisuloshengityskapasiteetissa, joka lisdantyi huomattavasti. Potilaan 1 FEV1%, eli
ensimmadisen sekunnin aikana ulostulleen ilman suhteellinen maara, vahentyi
huomattavasti ennen hoitojaksoa mitatuista tuloksista. Tama voi kertoa

sisdadanhengityskapasiteetin kasvamisesta niin etta hengitystiet eivat ole laajentuneet.
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9 Pohdinta

Olemme saaneet paljon tietoa perehtyessamme astmaan ladketieteen nakdkulmasta.
Nadiden tietojen lisdksi olemme kasitelleet astmaa osteopaattisesta ndkokulmasta ja
tehneet opinndytetydbmme kdytdanndn osuuden. Tydssa mittasimme, miten
osteopaattinen hoito vaikuttaa potilaan kokemiin  astmaoireisiin, yleiseen
terveydentilaan ja hengityskapasiteettiin. Kaytimme mittareina subjektiivista kokemusta
mittaavaa haastattelulomaketta seka hengityskapasiteettia mittaavia PEF ja spirometria
laitteita. Potilaiden subjektiivinen kokemus osoittaa osteopaattisen hoidon helpottavan
astmaoireita. PEF- ja spirometria mittaustuloksista ei voi paatella hoidon vaikuttaneen
hengityskapasiteettiin. Hengityskapasiteettia mitatessa potilaiden oikeaoppinen
puhallustekniikan ohjaus ja laitteiden parempi hallitseminen olisi mahdollisesti antanut
luotettavampia tutkimustuloksia. Pohdimme olisiko tutkimustuloksiin vaikuttanut, jos
kaikki tekniikat ja mittaukset olisi suorittanut sama henkild. Kaytdnnonosuuden
tarkoituksena oli, ettd tdman opinndytetydn tekijat olisivat seuranneet
tapaustutkimuksen potilaiden jokaisen hoitotilanteen. Tama ei valitettavasti onnistunut,
silld potilaiden ajat olivat valilla paallekkadin ja klinikka oli kiireinen vuoden 2010
lopussa. Hoitotilanteiden seuraaminen olisi ollut hyvin opettavaista ja olisimme voineet

pohtia tapauksia paremmin yhdessa.

Subjektiivista kokemusta mittaava haastattelulomake antaa suoraan tietoa potilaiden
kokemista oireista. Tutkimustulosten analysointi on kuitenkin haastavaa, koska
subjektiiviseen kokemukseen voi vaikuttaa potilaan mieliala, vuorovaikutussuhde
hoitajan kanssa sekd muut ulkoiset tekijat. Pohdimme subjektiivisen kokemuksen
mittarin luotettavuutta tutkimustytssa. Esimerkiksi potilaan 3 voimakkaasti koetut
astmaoireet poistuivat kokonaan hoitojakson aikana. Potilas sai hoidosta suuren avun
ja oli hyvin Kkiitollinen hoitojaksosta. Mietimme, vaikuttiko tyytyvaisyys astmaoireiden
subjektiivisen kokemuksen ilmaisemiseen. Oirejanan kayttd ja muiden oireiden
erottaminen astmaoireista saattoi myds olla potilaalle hankalaa ja vaaristaa

tutkimustuloksia.
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Opinnaytetydémme lahteissé mainittiin  usein astmaan liittyvan voimakkaasti
emotionaalinen puoli, joka tulee ottaa huomioon astmapotilaan manuaalisessa
hoidossa. Tassa opinndytetyossa aihetta ei kasitelty laajemmin, koska
potilastapauksissa kyseistda emotionaalista puolta ei ollut voimakkaasti havaittavissa.
Kirjallisuudessa on emotionaalisesta puolesta paljon tietoa ja suosittelemmekin
jokaisen astmaatikkoa hoitavan tutustumaan aiheeseen.

Alun perin tavoitteenamme oli kehittdd osteopaattisia palveluja astmaatikoille niin, etta
opinnaytety® palvelisi astmaatikkoja seka heita hoitavia osteopaatteja. Allergia- ja
Astmaliiton kautta oli tarkoitus hankkia tapaustutkimukseen potilaita, joiden tulosyyna
osteopaattiseen hoitoon olisi ollut astma. Potilaiden hankinta ei onnistunut suoraan,
kuitenkin liiton kanssa yhteistydssa jarjestetyn astmaillan kautta saimme kaksi
potilasta. Yksi potilas tuli kollegamme kautta. Tutkimuspotilaiden hoitoon hakeutumisen
tulosyyna olivat tuki- ja liikuntaelimistdn vaivat. Syksylld 2010 jarjestetystd astma-
illasta ilmoitettiin Allergia- ja Astmaliiton lehdessa ja se pidettiin Metropolia
ammattikorkeakoulun, Vanhan Viertotien toimipisteessa. Astma-illassa esittelimme
osteopatiaa yleisesti ja kerroimme osteopaattisen hoidon sisalldstd. Kerroimme myoés

osallistujille tyén alla olevasta opinndytetydsta.

Tapaustutkimusten avulla lukija voi avartaa kasitystaan astmaatikon osteopaattisesta
hoidosta ja saada uusia ajatuksia omaan hoitotydhonsa. Osteopaatin tulee selvittaa,
voiko osteopaattisella hoidolla vaikuttaa astmaoireisiin esimerkiksi kehon tuki- ja
likuntaelimiston tai hermoston toiminnan kautta, sillda astmaoireita voi aiheuttaa
esimerkiksi henkildlla oleva refluksitauti. Potilaan astman vaikeusaste ja laakityksen
tarve on myds huomioitava astmakohtauksen riskin vuoksi. Hoitotilanteessa potilaalla

on hyva olla kohtauslaake mukana.

Opinndytetyon kaytanndénosuudessa esitetyilld potilailla on kaikilla aikuisialla
diagnosoitu astma. Potilaat tulivat hoitoomme kuitenkin jokin muun oireen takia.
Pohdimme, onko mahdollista, ettd kehon muut toiminnanhairiét voisivat aiheuttaa
astmalle tyypillisia oireita, joiden perusteella astmadiagnoosi on annettu. Yksi potilaista
on reilusti ylipainoinen ja han karsii refluksitaudista. Refluksilla on todettu yhteys
astmaan ja oireet saattavat olla astmaoireiden kaltaisia. Pelkastadn refluksilddke voi
aiheuttaa astmaoireita. Hoitojakson aikana potilaalla vahentyi samaan aikaan astma- ja
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narastysoireet. Potilaan ryhti ja rintalastan painuminen kohti ruokatorvea ja
hengitysteitd ahtauttaa rakenteita sekd saattaa aiheuttaa oireena esimerkiksi paineen
tunnetta rintakehallda. Rintalastan ja rintakehdn virheasennot ovat usein mahdollista
korjata osteopaattisella hoidolla. Toisella potilaalla on ennen astmadiagnoosia
murtunut kaksi kylkiluuta, syntynyt ilmarinta ja han on karsinyt pitkdan jatkuneesta
yldhengitysteiden infektiokierteesta. Kylkiluiden toimintahdirid voi vaikeuttaa
hengittamista ilmarinnasta puhumattakaan. Pitka infektiokierre on saattanut alentaa
potilaan immuniteettia altistaen hengitystieinfektioille. Nama kaikki tekijat voivat oireilla
astman kaltaisina. Vanhin potilaistamme karsi olkapaan liikerajoituksesta. Liikuntakyvyn
alentuminen vahensi potilaan mahdollisuuksia huolehtia itsendisesti henkilékohtaisesta
hygieniasta ja pukeutumisesta. Taman kautta potilaan yleinen liikunnallisuus saattoi
vahentya ja samalla vahentaa kylkiluiden liikkkuvuutta anatomisen yhteyden kautta. Ian
tuomat hormonaaliset muutokset saattavat myos aiheuttaa muutoksia kehossa, jotka

voivat oireilla astmaoireiden kaltaisella tavalla.

Koska tapaustutkimuksessamme oli vain kolme potilasta, ei voida varmasti sanoa, etta
osteopaattisella hoidolla voitaisiin vahentda potilaan astmaoireita. Tuloksemme
kuitenkin viittaavat, ettd tama on mahdollista ja siksi aihetta tulisi tutkia laajemmin.
Jatkotutkimuksia tulisi tehda suuremmalla tutkimusjoukolla ja tutkimusmenetelmana
tulisi olla satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, jolloin havainnoista voitaisiin tehda

yleisempia johtopaatdksia osteopaattisen hoidon vaikutuksista astmaatikoilla.
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Spirometria

FVC

FVC

FVC Ennen

FVC Jalkeen

FVC Viitearvo

Potilas 1

3,33

4,02

3,88

Potilas 2

4,3

4,5

3,77

Potilas 3

2,54

2,36

2,38

Potilas 1

Potilas 2

Potilas 3

mFYCEnnen
W FVCJéalkeen

W FVCViitearvo

FEV1

FEV1

FEV1 Ennen

FEV1 Jalkeen

FEV1 Viitearvo

Potilas 1

3,33

3,41

3,88

Potilas 2

3,63

3,86

3,07

Potilas 3

2,02

1,95

1,88

Potilas 1

Potilas 2

Potilas 3

B FEV1Ennen
H FEV1 Jilkeen
m FEV1 Viitearvo
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Spirometria ja PEF mittaus

FEV1%
FEV1% FEV1% Ennen FEV1% Jalkeen | FEV1%/Viiterarvo
Potilas 1 94,43 85,23 81,07
Potilas 2 84,45 85,70 81,37
Potilas 3 80,49 82,41 79,10
100
95
90 -
M FEV1% Ennen
85 -
B FEV1% Jdlkeen
80 -
FEV1% Viiterarvo
75 - =
70 A |
Potilas 1 Potilas 2 Potilas 3

PEF
POTILAS 1
Hoito kaynnit Ennen hoitoa Hoidon jalkeen
1. 570 550
2. 550 550
3. 560 550
4, 560 560
Kontrolli 580
POTILAS 2
Hoito kaynnit Ennen hoitoa Hoidon jalkeen
1. 540 550
2. 490 550
3. 550 540
4, 510 520
Kontrolli 550
POTILAS 3

Hoito kaynnit

Ennen hoitoa

Hoidon jalkeen

1. 200 330
2. 350 340
3. 360 370
4, 380 380
5. 380 375
Kontrolli 360

Liite 2
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Tiedote potilaille

Johdanto

Teemme opinndytety6ta astman osteopaattisesta hoidosta ja haluamme selvittaa mil-
lainen vaikutus osteopaattisella hoidolla on astmaatikon terveydentilaan ja astman oi-
reisiin. Tavoitteenamme on kehittaad osteopaattisia palveluja astmaatikoille niin, etta
opinnaytety® palvelee astmaa sairastavia seka osteopaatteja. Opinndytetyd on tapaus-
tutkimus, johon haemme osallistujia Helsingin Allergia- ja astmayhdistyksen jasenista.
Tapaustutkimuksessa mittaamme pddasiassa tutkimukseen osallistujan kokemaa hy6-
tya osteopaattisesta hoidosta.

Teoreettinen viitekehys

Manuaalisen terapian alalla on tehty tutkimuksia manuaalisen hoidon vaikuttavuudesta
astmaan. Ulkomaisissa tutkimuksissa on kaytetty vain ennalta valittuja tekniikoita ast-
ma potilaan hoidossa. Taman vuoksi koemme tarpeelliseksi hoitaa astmapotilaita nou-
dattaen osteopaattisen hoidon periaatteita ja filosofiaa. Osteopaattinen hoito perustuu
kolmeen periaatteeseen: keho on kokonaisuus, keholla on oma itseparantamis- ja saa-
tely- mekanismi, rakenne ja toiminta ovat vuorovaikutuksessa keskenaan (Kuchera,
1994: 2).

Osteopaattisen hoidon vaikutusta astmaan on tutkittu tutkimusten avulla, joissa on
ollut pieni potilas otanta. Nama tutkimukset ovat naytténeet suuntaa sille, etta osteo-
paattisesta hoidosta olisi mahdollisesti hyotya astmapotilaille. Monet tutkimukset ovat
osoittaneet osteopaattisen hoidon vaikuttaneen parantavasti rintakehan liikkkuvuuteen
seka astmaoireiden helpottumiseen. Tutkimuksissa kaytetyt tekniikat olivat usein sa-
man kaltaisia, keskittyen paasaantoisesti rintakehan alueelle. Kaytettyja tekniikoita
olivat esimerkiksi kylkiluihin kohdistuvat tekniikat, lihasenergia tekniikat seka erityisesti
nestekiertoon vaikuttavat tekniikat, jolla oli saatu hyvia tuloksia. Tekniikoiden suoritta-
minen oli lisannyt potilaan rintakehén liikkuvuutta, parantanut pallean kapasiteettia,
avannut hengitysteita seka mahdollisesti parantanut immuunipuolustusta. (Rowane,
1999) (D "Alonzo, 1993).

Osteopaattisen kirjallisuuden ndakokulma astmaan

Kroonisten hengityssairauksien osteopaattisessa tutkimisessa ja hoidossa on otettava
huomioon hengitysmekanismiin vaikuttavat anatomiset rakenteet ja niiden toiminnan
merkitys. Yleisesti katsottaessa nama rakenteet ovat rintarangan alue, kylkiluut, rinta-
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lasta, solisluut ja ndiden luisten rakenteiden valiset nivelet, nivelsiteet ja niihin kiinnit-
tyvat lihakset ja lihaskalvot, hermotus seka hengityselinten autonominen hermotus.
Lihasten ja kalvorakenteiden, sekd hermotuksen myéta on huomioitava myos lanne-
ranka ja kaularanka. Osteopaattisessa hoidossa potilasta ei voida tarkkailla ainoastaan
yhdesta osa-alueesta, vaan ihminen toimii kokonaisuutena ja jokainen kehon osa vai-
kuttaa muihin. Taman vuoksi astmaatikkoa tutkiessa ja hoitaessa on otettava huomi-
oon rintakehan liséksi kehon muut osat. Erityisesti on hyva ottaa huomioon lantion
alue, kallonpohja, kallonluiden ja aivoselkdydin kanavan kalvoisten rakenteiden vapaa
likkuvuus. (DiGiovanna 2005: 618.)

Osteopaattien kiinnostuksen kohteita astman hoidossa ovat selkdrangan nikamien va-
listen nivelien lisaksi kylkiluu-nikamanivelet seka kylkiluu-poikkihaarakenivelet (articula-
tio costotransversaria). Nama ovat suorassa yhteydessa rintakehan mekaniikan kanssa,
minka vuoksi jonkin edelld mainitun nivelen liikerajoitus estaa tdyden hengityskapasi-
teetin kayttéa. Yhtena hengitysmekanismia yllapitavana tekijana on pallea, joka jakaa
rinta- ja vatsaontelon ja aiheuttaa niiden valilla paineen vaihtelua. Pallean kiinnittymi-
nen rintalastaan, alimpiin kylkiluihin seka rintarangan 12. ja lannerangan 1-4 nikamiin
tulee huomioida. (Parsons, 2006: 272.)

Tavoitteet

Onko osteopaattisella hoidolla mahdollista vaikuttaa astmaa sairastavan henkilén ela-
manlaatuun ja voidaanko hoidolla helpottaa astmaatikon oireita. Pyrimme selvittémaan,
mika on astmaa sairastavan potilaan subjektiivinen kokemus ja koettu hydty osteopaat-
tisesta hoidosta. Tavoitteenamme on saattaa osteopaattien tietoisuuteen mahdollisuuk-
sia ja tyokaluja astmapotilaan hoidossa, seka tarjota astmaa sairastaville ihmisille tietoa
osteopatian mahdollisuuksista ladkehoidon liséksi.

Aikaisempien tutkimusten perusteella on oletettavaa, etta tutkimuksemme tulokset
tukevat nakemystd, jonka mukaan osteopaattisella hoidolla voidaan vaikuttaa paranta-
vasti astmaa sairastavan potilaan astman tilaan seka potilaan elédméanlaatuun. Opinnay-
tety0 osoitetaan padsaantdisesti osteopaateille, mutta tavoitteena on saada osteopaat-
tisen hoidon hy6ty astmaatikkojen tietoisuuteen. Taman on tarkoitus toteutua yhteis-
tydssa Helsingin Allergia- ja astmayhdistyksen kanssa.

Tutkimusaineiston keraaminen, menetelmat ja tyotavat

Potilaita tapaustutkimukseen otetaan 3-4. Ikdjakauma tulee olemaan 18 - vuotiaasta
yléspain. Potilaiden astman vaikeusaste on keskivaikea tai lieva astma. Potilaiden ast-
maladkityksen seka astman tilan tulee olla vakaa viimeisen 6 kuukauden ajalta. Potilai-
den tulee olla tupakoimattomia. 1-3 kuukauden aikajaksolla hoitokdynteja tulee ole-
maan 4-8.
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Ennen hoitojakson aloittamista, osteopaattisella vastaanotolla tehdaan perusteellinen
haastattelu, tutkiminen seka hoitosuunnitelma osteopaattisten periaatteiden ja filosofi-
an mukaisesti. Ennen jokaista jatkohoitoa kartoitamme tutkimukseen osallistujan hoi-
don koettua hydtya muutamalla avoimella kysymyksella.

Hoidosta koetun hyddyn lisdksi mittaamme tutkimukseen osallistujien hengityskapasi-
teettia spirometrilla ja PEF-mittarilla.

Vakuutus ja eettiset kysymykset

Tutkimukseen osallistujien turvana on ammattikorkeakoulu metropolian potilasvakuu-
tus. Osteopaattiopiskelijoilla on salassapitovelvollisuus. Tutkimukseen osallistujat pysy-
vat anonyymeing, eikd heitd voi opinndytetydsta tunnistaa. Potilastiedot sdilytetdan
koulun tiloissa. Tutkimusaineiston kokoamisen ja analysoinnin jalkeen, se tuhotaan.

Hoitotilanteessa tulee olemaan osteopaattiopiskelija terapeuttina, vahintaan yksi osteo-
paattiopiskelija seuraamassa hoito tilannetta seka opettaja tutorina, keta tullaan tarvit-
taessa konsultoimaan. Rintakehdan kohdistuvat tekniikat saattavat laukaista hoidetta-
valla astmakohtauksen, joten vaadimme tutkimukseen osallistujia pitdmaan mukana
kohtauslaakkeen hoitotilanteessa.
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Suostumus tutkimukseen osallistumiseen

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt opinndytetydhdn Osteopaattisen hoidon vaikutus
astmaan liittyvasta tapaustutkimuksesta kertovan tiedotteen. Opinndytetydssa tutki-
taan osteopaattisen hoidon vaikutusta astmaa sairastavien potilaiden terveydentilaan.
Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen tutkimuksen tarkoituksesta, tietojen ke-
raamisesta ja sailytyksestd, ja minulla on ollut mahdollisuus saada lisdtietoja suullisesti.

Ymmarran, ettd osallistumiseni tapaustutkimukseen on vapaaehtoista ja voin peruste-
lematta keskeyttda osallistumiseni tutkimukseen milloin tahansa.
Suostun osallistumaan tutkimukseen vapaaehtoisesti.

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus

Paikka ja aika Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

Suostumus allekirjoitetaan kahtena kappaleena, yksi suostumuksen antajalle ja yksi
suostumuksen vastaanottajalle.
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Subjektiivinen kokemus astman tilasta (Hoitojakson alussa)

1.

Miten astmanne oireilee?

Seuraavissa kysymyksista ympyrdi sopivat vaihtoehdot

2.

Nouhsw

10.

11.

Milloin oireet ovat pahimmillaan?
( Aamulla / Paivalla / Illalla / Y6lla ) Miksi?

( Kevat / Kesa / Syksy / Talvi ) Miksi?

Onko ydyskaa? Kylla / Ei
Onko limaista yskaa? Kylla / Ei
Onko hengenahdistusta? Kylla / Ei
Onko paineentunnetta rintakehalla? Kylla / Ei

IImeneekd oireita hengastyessa? (esim. Urheilusuoritus)  Kylla / Ei

Vaikuttaako astma jokapaivaiseen elamaanne? Milla tavalla?

Astman haittavaikutusaste?( 0 - Ei lainkaan / 10 - Pahin mahdollinen)

e - 10

Millainen laakitys?

Kuinka usein olette kayttdneet avaavaa laaketta viimeisen puolen vuoden sisal-
1a?
Paivittain / Viikottain / Kuukausittain

Subjektiivinen kokemus osteopaattisesta hoidosta.

(Subjektiivinen mittari)

1. Millainen olotila oli yleisesti hoidon jalkeen?
Heti:
Myéhemmin:
2. Astman oireet ovat viime hoito kerran jalkeen:
Helpottuneet / Pysyneet samana / Pahentuneet
3. Muut oireet ovat viime hoito kerran jalkeen:
Helpottuneet / Pysyneet samana / Pahentuneet
4. Muuta lisattavaa tai huomioitavaa
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Subjektiivinen kokemus astman tilasta (Hoitojakson jalkeen)

Ympyrdi sopiva vaihtoehto ja kerro omin sanoin

1.

10.

Ovatko astman oireet muuttuneet hoitojakson aikana? Milla tavalla?
Kylla, miten?

Eivat ole muuttuneet / En osaa sanoa

Koetko, ettd osteopaattisesta hoitojaksosta olisi ollut apua astman oirei-
siin?
Kylla, millaista?

Ei ole ollut apua / En osaa sanoa

Onko yoyskaa? Kylla / Ei
Ydyska on ---- hoitojakson aikana
Helpottunut / Pysynyt samana / Pahentunut

Onko limaista yskaa? Kylla / Ei
Limainen yska on ---- hoitojakson aikana
Helpottunut / Pysynyt samana / Pahentunut

Onko hengenahdistusta? Kylla / Ei
Hengenahdistus on ---- hoitojakson aikana
Helpottunut / Pysynyt samana / Pahentunut

Onko paineentunnetta rintakehalla? Kylla / Ei
Paineentunne on ---- hoitojakson aikana
Helpottunut / Pysynyt samana / Pahentunut

IImeneekd oireita hengastyessa? (esim. Urheilusuoritus) Kylla / Ei
Onko astman oireiden vaikutus jokapaivaiseen eldmaanne muuttunut hoi-

tojakson aikana?
Kylla, milla tavalla?

Ei / En osaa sanoa

Astman haittavaikutusaste?( 0 - Ei lainkaan / 10 - Pahin mahdollinen)

0 —==mmemmemmm e eeee 10

Kuinka usein olette kdyttéaneet avaavaa ladketta hoitojakson aikana?
Paivittain / Viikottain / Kuukausittain




