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TIIVISTELMA

Opinnaytetydssamme perehdymme Whiplash-vammaan ja tutkimme osteopaattisen hoidon
vaikuttavuutta whiplash-vamman kroonistuneisiin oireiisin tapaustutkimuksen keinoin.
Tydémme on suunnattu osteopaateille.

Tydmme sisaltda tutkimustietoa laaketieteellisista tietokannoista ja osteopaattisista lahteis-
ta seka tapaustutkimuksen. Tydssa selvitimme whiplash-vamman traumamekanismeja ja
onnettomuudesta kuntoutumista. Kavimme lapi kuntoutuksen periaatteita seka konserva-
tiivisesta etta osteopaattisesta nakokulmasta.

Teimme tapaustutkimuksen yhdelle potilaalle selvittddksemme osteopaattisen hoidon vai-
kuttavuutta whiplash-potilaan kroonisiin oireisiin. Noin 10 %:lla oireet kroonistuvat. Ta-
paustutkimuksen mittarina kaytimme Whiplash Associated Disorders (WAD) oireista tehtya
Visual Analogue Scale (VAS) haittajanaa. Subjektiivista kokemusta hoidon vaikuttavuudes-
ta selvitimme haastattelemalla potilasta hoitojakson aikana ja sen jdlkeen.

Potilas koki hydtyneensa osteopaattisesta hoitojaksosta. Oireet, joita potilas tuli hoidatta-
maan, vahenivat hoitojakson aikana ja potilaan toimintakyky parani. Tutkimuksesta voi-
daan saada suuntaa antavaa tietoa, miten osteopaattinen hoito voisi toimia osana whip-
lash-potilaan kuntoutusta.

Avainsanat Whiplash, retkahdusvamma, WAD, kuntoutus, osteopatia, ta-
paustutkimus
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ABSTRACT

The purpose of our thesis was to gather information about whiplash injuries and to study
the effects of osteopathic treatment in a chronic whiplash patient. The thesis was written
for osteopaths.

Our thesis includes information on whiplash injuries, its trauma mechanics and the process
of recovery from an accident. The study also includes theory of management and rehabili-
tation of whiplash injuries from both conservative and osteopathic perspectives.

We conducted a case study of one patient to find out whether osteopathic treatment is
effective in rehabilitating chronic whiplash symptoms. Approximately 10 per cent of whip-
lash patients suffer from chronic symptoms. We measured the outcome of our study using
the Visual Analogue Scale (VAS) of symptoms of Whiplash Associated Disorders (WAD).
We interviewed the patient during and after the treatment period to find out subjective
information about the course of symptoms.

The patient benefitted from the osteopathic treatment. The symptoms that the patient had
decreased during the treatment period and the patient's activities of daily living improved.
The study may be indicative to obtain information on how osteopathic treatment could
serve as part of chronic whiplash-patient rehabilitation.

Keywords whiplash, WAD, rehabilitation, osteopathy, case study
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1 Johdanto

Tybssa selvitdmme whiplash-vamman fyysisia vaikutuksia, hoitoa ja kuntoutusta kirjal-
lisuuskatsauksen seka tutkimustietojen pohjalta. Lisdksi esittelemme tekemamme ta-
paustutkimuksen kroonisen whiplash-potilaan osteopaattisesta hoidosta. Vertailemme
tutkimustietoa, osteopaattista kirjallisuutta ja kdytanndn havaintoja tyon lopullisessa
pohdinnassa. Tyon tavoite on koota osteopaateille tietopaketti whiplash-vammoista
seka whiplash-potilaan osteopaattisesta hoidosta. Tyd toimii tutkimus ja kirjallisuus

katsauksena tulevaisuuden tutkimuksille.

Aloitimme opinnaytetydprosessin, kun saimme tarjouksen tehda yhteisty6ta kuntoutus-
keskus Synapsian kanssa. Tarkoituksenamme oli tutkia osteopaattisen hoidon vaikutta-
vuutta osana lievan aivovammapotilaan kuntoutusta. Aivovammojen taustalla on usein
whiplash-vamma, joten sisallytimme tiedonhakuun myds termin “whiplash”. Yhteistyd-
hankkeemme pysahtyi tutkimuslupa-hakuprosessin pitkittymiseen. Padtimme vaihtaa
aiheeksi whiplash-potilaan kuntoutuksen ja tehda tapaustutkimuksen Metropolia Am-

mattikorkeakoulun opetusyksikdssa.

Whiplash-vammojen maara on kasvanut merkittavasti viime vuosikymmening, kun
eldmantyyli on nopeutunut ja moottorikulkuneuvojen maara ja nopeus ovat lisaanty-
neet. (Versteegen GJ - Kingma J - Meijler W] - Ten Duis H] 1998.)

Terveysportin tietokantojen mukaan Suomessa raportoitiin vakuutusyhtidille vuonna
1998 yhteensa 508 liikennevahinkoihin liittyvaa niskavammaa eli noin 9 niskavammaa
100000 ihmistda kohden. Taman tilaston perusteella Suomessa tapahtuu whiplash-
vammoja paljon véahemman kuin joissakin lansimaissa. Vertailevia lukuja muista mais-
ta: Australiassa 39/100000, Kanadan Quebecissa 70/100000 ja Hollannissa 94-
188/100000. Todellisuudessa whiplash-vammoja tapahtuu varmasti enemman, silla
kaikkia onnettomuuksia ei raportoida ja osa whiplash-vammoista syntyy muissa tilan-
teissa kuin liikkenneonnettomuuksissa. Tilastot tehddan usein vakuutusyhtidille raportoi-



tujen onnettomuuksien perusteella, joten tilastoihin vaikuttaa vakuutusyhtididen korva-

uskaytannét. (Lindgren, Karl-August — Miettinen, Timo 2004)

Osteopaattisena lahteend olemme kaytténeet Rollin E. Beckerin ja Jean Pierre Barralin
kirjallisuutta. Heidan teokset on kirjoitettu padosin kliinisen kokemuksen perusteella.
Tutkimastamme osteopaattisesta kirjallisuudesta Becker ja Barral ovat kirjoittaneet
aiheesta kattavimmin. Becker valmistui osteopaatiksi vuonna 1933. Lahdekirjassamme
Beckerin kirjoitukset ovat vuosilta 1958-1964. Barral on harjoittanut osteopatiaa vuo-
desta 1974 ja kirjoittanut useita teoksia. Barralin kirjassa Trauma: an Osteopathic Ap-

proach on paljon tietoa whiplash-vammoista.

2 Nakokulmia whiplash-vammoihin

2.1 Whiplash-vamman maéaritelma

Quebec Task Force tyéryhmd, joka koostuu ladkareista ja tutkijoista, (Spitzer WO -
Skovron ML - Salmi LR - Cassidy JD - Duranceau J - Suissa S - Zeiss E 1995) maaritteli
whiplash-vamman seuraavasti:

“Whiplash-vamma on kiihdytys-hidastuvuusmekanismilla niskaan kohdistuva energia.
Se voi seurata peraanajosta, kylki- tai nokkakolarista, mutta my6s muista onnetto-
muuksista, kuten lilan matalaan veteen sukeltamisesta. Isku voi aiheuttaa vaurioita
lihas- tai luutasolla (whiplash), jonka seurauksena voi aiheutua lukuisia kliinisid oireita

(whiplash associated disorders).”

Osteopaatti J.P. Barral kuvaa whiplash-vammaa seuraavalla tavalla (Barral 1999: 30)

"Whiplash-vamma kasitetddn koko kehon vammana, jonka vaikutukset ovat yksildllisia.
Rakenteiden vaurioitumiseen vaikuttavat monet tekijat kuten onnettomuudessa kehoon
kohdistuvan liike-energian nopeus, suunta, ihmisen asento ja ymparoivat varustelut

kuten turvavyo ja niskatuki.”



2.2 Whiplash-vammojen ladketieteellinen tutkimus

Vuonna 1995 Kanadalainen Quebec Task Force teki laajan katsauksen vuodesta 1980
vuoteen 1993 julkaistuista 10000sta aiheeseen liittyvasta tutkimuksesta. Naista 62
taytti luotettavan tieteellisen tutkimuksen ehdot ja tiedosta laadittiin whiplash-vamman
madritelma, diagnostiikka-, prognoosi- ja hoitosuositukset seka whiplash-vammoihin
liittyvat riskitekijat. Vaikka Quebec Task Forcen ty6ta on kritisoitu ja tietoa kyseenalais-
tettu, termit ja maaritelmat eldvat silti kirjallisuudessa. Erityisesti Whiplash Associated

Disorders (WAD) luokitus on jaanyt kdytantédn niin kliinisessa kuin tutkimustydssa.

2.3 Whiplash associated disorders — luokitus

Oireet jaettiin viiteen ryhmaan ja luokitus suositeltiin tehtavaksi 24-tunnin kuluessa
onnettomuudesta.
0 Ei oireita
ei kliinisia 16ydoksia
1 Niskavaivoja, (kipua, jaykkyytta, arkuutta)
ei kliinisia 16ydoksia
2 Niskavaivoja
pehmytkudos 16ydoksia
3 Niskavaivoja
neurologisia 16ydoksia
4 Niskavaivoja

murtuma tai luksaatioldydoksia

WAD oireisiin luokitellaan seuraavat oireet niskakipu, paansarky, alaselkakipu, kaula-
rangan liikkuvuuden alentuminen, kasien tai jalkojen puutuminen tai pistely, tinnitus,
muistiongelmat, keskittymishairié ja huimaus. (Spitzer WO et al. 1995; Crutebo, Sara —
Nilsson, Charlott — Skillgate Eva — Holm, Lena 2010.)

Yleisimmat oireet ovat niskakipu, niskan alentunut liikelaajuus, paansarky ja alaselkaki-
pu. (Crutebo, Sara et al. 2010.)



3 Whiplash-vamman vaikutukset kehoon

3.1 Traumamekanismit

Whiplash-vamma on trauman aiheuttama sokkiaalto, joka vaatii nopeuden akillisen
muutoksen. Whiplash-vamman kaksi paatyyppia:

) liikkuva ruumis pysaytetaan nopeasti

. paikallaan oleva ruumis sysataan nopeasti liikkeeseen
Peradnajo-onnettomuutta tutkimuksellisessa simuloinnissa huomattiin, ettd jos paa on
suorassa linjassa onnettomuushetkelld suurimmat vauriot tulevat C5-6 ja C7-T1 tasoil-
le. Kun paa on kierrettyna sivulle, todettiin muutoksia C0-1 ja C5-6 tasoilla. (Panjabi -

Ivancic - Maak - Tominaga - Rubin 2006)

Vaikuttavien voimien suunnasta riippuen voidaan teoreettisesti maarittda neljan tyyppi-

sia whiplash-vammoja.

. Posteroanteriorinen whiplash
. Anteroposteriorinen whiplash
. Lateraalinen whiplash vasemmalta oikealle
. Lateraalinen whiplash oikealta vasemmalle

(Barral 1999: 29)

Kaytdnndssa vammat ovat aina neljan paatyypin yhdistelmid. Vaurioituvat kudokset

maadraytyvat voimien suunnasta, nopeudesta ja kudosten tilasta.

Whiplash-vamma sisaltéd kaksi vaihetta. Tormayksen tullessa takaa, ensimmaisessa
vaiheessa alavartalon vauhti kiihtyy ja liilke-energia suuntautuu eteenpadin, jonka seura-
uksena paa heilahtaa taaksepdin ekstensioon. Toisessa vaiheessa, kun alavartalon
vauhti taas hidastuu, heilahtaa paa nopeasti eteenpain fleksioon. (Barral 1999: 28-29)
P3aa ja niska vaurioituvat herkemmin, koska ne retkahtavat suhteessa enemman kuin

tuettu selka ja alavartalo, jotka ovat kiinni istuimessa turvavyolla (Brooks 2001: 286).

Vaurioasteeseen vaikuttaa liikkeen muutosnopeudet onnettomuuden aikana. Myos ke-

hon valmius vastaanottaa ulkoisia voimia vaikuttaa vaurioasteeseen. Jos henkild on



tietoinen tulevasta térmayksestd, hermo-lihasradat ehtivat aktivoitua ja suojata ruumis-
ta térmaykseltda. Whiplash-vammoja voi toki syntyd, vaikka ihminen odottaisikin térma-
ystd, jos tormdysvoimat ylittavat lihas-hermoratojen suojaavan kapasiteetin. (Barral
1999: 30) Kudosten vaurioasteiden on todettu pienenevan, jos henkild ehtii reagoida
ennen onnettomuutta jannittdmalla niskalihakset. (Stemper — Yoganandan — Narayan —
Cusick — Pintar 2006)

3.2 Whiplash-vamman patofysiologia

Onnettomuuden hetkella liikkeessa oleva fyysinen voima vaikuttaa leesioiden syntyyn.
Leesiot ovat kehoon syntyvia dysfunktionaalisia muutoksia. Onnettomuushetkelld syn-
tyy primadrileesioita eli suoraan onnettomuuden aiheuttamia muutoksia. Primadriset
muutokset aiheuttavat sekundaarisia muutoksia kehon kompensoituessa paivien ja
viikkojen aikana. Vammojen ja leesioiden maara ja vakavuus madraytyvat onnetto-
muuden olosuhteiden ja vaikuttavien voimien perusteella. Asteittaisen paranemisen
jalkeen, osa leesioista ja patologiasta voi olla viela jaljella aiheuttaen toiminnanhairidi-
ta. (Barral 1999: 9)

Kiihdytysvaiheen ollessa erityisen voimakas, vahingoittuvat traktion seurauksena paa-
osin anterioriset kudokset ja kompression seurauksena posterioriset kudokset. Toisessa
eli jarrutusvaiheessa anteriorisiin rakenteisiin kuten valilevyihin (discus intervertebralis)
ja nikaman solmuihin (corpus vertebrae) kohdistuu kompressiovoimia ja posteriorisiin

rakenteisiin kohdistuu traktiovoimia. (Barral 1999: 31)

Paan asento maarittaa, mitkd kudokset vaurioituvat niskan alueelta ja kasien asento
vaikuttaa rintakehan, kylkiluiden ja yldaukeaman vaurioitumiseen. Niskatuki rajoittaa
vammojen syntya ekstensiovaiheessa ja vahentda traumojen maaraa. Joissakin tapa-
uksissa turvavy® kohdistaa voimia hartiarenkaan ja yldaaukeaman alueille. (Barral
1999: 31)

Beckerin (Brooks 2001) mukaan kiihdytysvaiheen aikana anteriorisista rakenteista voi
venyttymisen seurauksena vaurioitua ligamentum longitudinale anterior (LLA) ja valile-
vyjen syykeha (anulus fibrosus). Verenpurkaumia ja turvotusta voi tulla. Posteriorista

rakenteista voi vaurioitua kompression seurauksena valilevyt, zygapofyseaalinivelet



(articulatio zygapophysealis) seka hermojuuret. Hermojuuriaukot voivat myds ahtau-
tua. Rangan kyfoosi ja lordoosi muuntuvat ristiluusta (os sacrum) kaularankaan. Liga-
mentit, rangan nivelet ja sisdelimet aiheuttavat muutoksia selkarangan viereisiin (para-
vertebral) kudoksiin. Faskioihin tulee muutoksia seka solu- ettd kudostasoilla. Fas-
kiamuutokset ovat merkittavia, silla faskiat valittavat voimia kehossamme ja koko keho
on altistunut voimakaarelle. Kasityksemme mukaan voimakaari on yhdensuuntainen
aaltomaisesti eteneva liike-energia, joka on kulkenut kehon lapi lahtien térmdyskohdas-

ta eli esimerkiksi auton takaosasta.

Samantyyppisia 16yddksia on tehty kuvantamistutkimuksissa. Tutkimuksissa todennet-
tuja vaurioita ovat:

e paatelevyn, vélilevyn ja nikaman solmun murtumat
e valilevyn pullistumat hermojuureen tai korpukseen
e valilevyn kontuusiot

e LLA ja ligamentum longitudinale posterior (LLP) tai interspinosus ligamentin

repeamat
e hermojuuren venyma, ahtauma verenpurkaumien takia
¢ nivelkapselin repeamat

(Foreman, Croft 2002: 346)

Tukimuksissa on havaittu myds seuraavanlaisia muutoksia:

e niskan ligamentit heikkenevat (Yasuhiro Tominaga - Anthony B Ndu - Marcus P
Coe - Arnold J Valenson - Paul C Ivancic - Shigeki Ito - Wolfgang Rubin - Mano-
har M Panjabi 2006)

e pehmytkudokset lannerangan alueelta saattavat vaurioitua (Fast A - Sosner J -
Begeman P - Thomas MA - Chiu T 2002)

e ruokatorven (oesophagus) ja alanielun (hypopharyngeus) repeamia (perforaa-
tio) nikamavaurioiden ja luksaatioiden yhteydessa (Pollock RA - Purvis JM - Ap-
ple DF Jr - Murray HH 1981)



e lisaksi onnettomuuksissa saattavat vaurioitua zygagophyseaali nivelet, joiden on
todettu my6s aiheuttavan kipua (Barnsley, Les - Bogduk, Nikolai - Lord, Susan
M. - Wallis, Barbara J. 1996)

3.2.1 Ylaniskan vauriot

Ylaniskan rakenteet vaurioituvat usein whiplash-onnettomuuksissa. Tutkittaessa térma-
yksen suuntaa suhteessa paanasentoon huomattiin, etta siipisiteet (ligamentum alaria)
ja poikkisiteet (ligamentum transverse) vaurioituvat tilanteissa, joissa henkilén paa ol
kdantyneena sivulle onnettomuushetkelld. Vakavat vammat poikkisiteeseen ja niskakal-
voon (membrana atlanto-occipitalis) seurasivat useammin peradnajosta kuin nokkako-
larista. Yleisin 16ydds tutkittaessa ligamenttivaurioita on siipisiteiden vaurio. Korkeat
haitat neck disabillity index-kyselylla mitattuna korreloivat vaikeiden siipiside vaurioiden
kanssa. (Kaale BR - Krakenes ] - Albrektsen G - Wester K. 2006). Tahan saattaa vai-
kutta myos se, etta siipisiteen vetolujuus on heikompi (240N) kuin poikkisiteen (320N)
(Dvorak, J - Panjabi MM 1987).

Ylaniskan ligamenttivaurioiden lisaksi kuvantamistutkimuksissa on todettu niskan ojen-
taja (ekstensor) lihasten rasvoittumista. Tutkittaessa kroonisesta WAD oireistosta kar-
sivia ihmisia huomattiin, ettd erityisesti rectus capitis posterior minor ja monihalkoiset
lihakset (musculi multifidi) C 3 tasolta vaurioituivat onnettomuuden seurauksena. (El-
liott J - Jull G - Noteboom JT - Darnell R - Galloway G - Gibbon WW 2006.)

3.2.2 Leukanivelen toiminnanhairiot

Leukanivel (articulatio temporomandibularis/TMJ) ongelmat ovat tyypillisia kroonisista
WAD-oireista karsivilla (Sterner, Ylva — Gerdle, Bjorn 2004).

Ruotsissa on tutkittu yléniskan ja leukanivelen toiminnallista yhteytta whiplash-vamma
potilailla. Verrattuna terveeseen verrokkiryhmaan whiplash-vamman jalkeisista oireista
karsivilla koehenkil6illa oli liikkeessa muuntunut leukanivelen, ylemman niskanivelen

(articulus atlantooccipitalis) seka kaularangan ylimpien nikamien (vertebrae cervicales



superior) toiminnallinen koordinaatio. Loydds viittaisi whiplash-vamma onnettomuudes-
ta seuraavaan TMJ-ylaniska toimintahairioon. (Eriksson PO - Zafar H - Haggman-
Henrikson B 2004) Potilaat, jotka raportoivat pdaadnsarkya, niskasarkya, post-
traumaattista stressia seka whiplash-vamman jalkeisen oireiston raportoivat usein

myds leukaoireiston (Severinsson Y - Bunketorp O - Wenneberg B 2010).

Edellisten leukaniveleen liittyvien tutkimusten perusteella 50 jalkioireista kdrsivaa koe-
henkil6d haastateltiin lomakkeella, joka sisalsi kysymyksia sydmiseen liittyvista ongel-
mista ja kivusta. Kyselyn perusteella potilaat raportoivat kipua ja toiminnanhairiota
avatessa suuta, syodessd, pureskellessa, nieltdessa ja haukotellessa. Lisaksi raportoitiin
vasymystd, jaykkyytta ja tunnottomuutta leuan ja kasvojen alueella. Terve verrokki-
ryhma (N=50) sekd whiplash-vamman kokeneet raportoivat vahan tai ei ollenkaan oi-
reita ennen onnettomuutta. Kliinisend paatelmana tutkimuksessa todettiin leukanivel ja
ruokailuongelmien huomioimisen whiplash potilaita kuntouttaessa. (Gronqvist J -
Haggman-Henrikson B - Eriksson PO 2008)

3.3 Kudosravitsemukselliset (troofiset) muutokset

Beckerin hypoteesin mukaan kehon Iapi kulkeva voimakaari voi aiheuttaa troofisia
muutoksia. Taman seurauksena muun muassa solujen hermotus hairiintyy, laskimo ja
lymfakierto heikentyy, valtimoiden ja kapillaarien verenkierto ei ole niin tehokasta,
hormoni- ja entsyymimekanismit eivat toimi tdydellisesti. Laskimopaluun suhteen
olemme osittain riippuvaisia faskia- ja lihaspumpuista. Jos whiplash-vamman seurauk-
sena faskioihin on tullut toiminnanhairié, nama pumput eivat valttdmatta toimi kunnolla
ja osassa kehoa saattaa olla krooninen staasi. Alussa muutokset saattavat olla pienia,
mutta ajan kuluessa kehon kapasiteetti ylikuormittuu naista pienistakin ylimaaraisista
rasituksista. (Brooks 2001: 295-296)



3.3.1 Whiplash-vamman vaikutus kranio-sakraalimekanismiin

Beckerin kliinisen kokemuksen mukaan kranio-sakraalimekanismin hairiintyminen whip-
lash-vammassa on keskeinen tekija oireiden aiheuttajana seka yllapitéavana tekijana.
Becker (2001) kuvaa mekanismia seuraavasti:

Kallo (cranium) ja ristiluu ovat yhteydessa toisiinsa aivokalvojen valityksella, joten toi-
seen paahan kohdistuneen trauman voimat valittyvat myds toiseen paahan. Esimerkiksi
autokolarissa térmayksen tullessa takaa koko ihminen retkahtaa aluksi taaksepain. Tal-
I6in selkdranka ja ristiluu kohoavat lantiomaljasta ja ihmisen retkahtaessa uudestaan
eteenpdin painuu selkaranka ja ristiluu voimakkaasti lantiomaljaan. Tasta seuraa usein
ristiluun lukkiutuminen suoliluiden valiin ja niiden valilla oleva liike vahenee tai muut-
tuu. Normaalisti ristiluu keinuu suoliluiden (os ilium) valissa kraniaalirytmin mukaan,
mutta trauman jalkeen suoliluut ja ristiluu liikkuvat yhtena pakettina kraniaalirytmin
mukana. Usein edestd tai takaa tulleissa iskuissa molemmat puolet lukkiutuvat ja sivul-
ta tulevissa iskuissa lukkiutuu puoli, josta isku on tullut. Suoliluiden ja ristiluun valisen

vapaan liikkeen estyminen saattaa yllapitad whiplash-vamman jdlkeisia oireita.

Ristiluun ollessa lukkiutuneena kehon toiminta hairiintyy. Esimerkiksi selkdrangan vie-
reiset lihakset (musculi paravertebralis) ja ligamentit, jotka muodostavat yhteyden risti-
luusta hartiakaareen, eivat padse liikkumaan normaalisti kraniaalirytmin mukana ja
tasta seuraa myos toiminnanrajoituksia hartioiden ja niskan liikkeisiin. Talloin kaikki
likkeet mita potilas tekee hartioillaan, tapahtuu lukkiutunutta suoliluu-ristiluu meka-
nismia vastaan. Tama on yksi syy hartioiden ja niskan herkkaan kipeytymiseen, lihas-

ten nopeaan vasymiseen ja hartiaseudun ongelmien pitkittymiseen.

Kova kalvo (dura mater), joka ympar6i selkdydinta (medulla) on superiorisesti kiinnit-
tynyt niska-aukkoon (foramen magnum) ja ylimpiin kaularangan nikamiin ja inferiori-
sesti kovakalvo on kiinni ristiluun toisessa segmentissa. Sacrumin lukkiutuminen voi siis
hairitda myds selkdytimen ja aivojen ympérilla olevan kovakalvon toimintaa. On myos
mielenkiintoista, ettd usein onnettomuuksissa vaurioituvan rectus capitis posterior mi-
nor:in on todettu olevan suorassa sidekudoksisessa yhteydessa kovakalvoon (Hack,
Gary D. — Koritzer, Richard T. - Robinson, Walker L. - Hallgren, Richard C. - Greenman,
Philip E. 1995).
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Pehmyt kalvon (pia mater) paaterihma (filum terminale) kiinnittyy hantdluuhun (os
coccyx) ja myos sen liikke on estynyt, mikali ristiluu ei padse liikkkumaan hengitysrytmin
mukana. Tallin voi hairiintya koko selkaytimen ja perifeeristen hermojen liike, kun
selkdydin ei paase liikkumaan sille ominaisella tavalla. Selkdytimen ja keskushermoston
fysiologiset toiminnanhdiriét saatavat vaikuttaa oireiden kroonistumiseen ja pitkittymi-
seen. Ristiluun toimintaan voi myds vaikuttaa LLA:n superioristen osien vauriot tai ve-

nahdykset. LLA kiinnittyy inferiorisesta paastaan ristiluuhun. (Brooks 2001)

Ristiluu ei ole kaikissa whiplash-vammoissa avainasemassa, mutta monissa tapauksissa

silla on vaikutusta oireiden aiheuttajana ja yllapitdjana. (Brooks 2001)

3.3.2 Whiplash-vamman vaikutukset keskikehon syviin sidekudoksiin

Sidekudosten toiminnan hairiét rintarangan keskiosissa voivat aiheuttaa oireita valikar-
sinaan (mediastinum), vatsanpeitteiden posterioriseen osaan, lantioon, lonkkamaljak-
koon (acetabulum) ja superiorisesti anteriorisiin kaularangan osiin. Nama saattavat olla
vain pienia rasitteita keholle, mutta ollessaan jatkuvia ne vahentavat ndiden kehon
osien vapaata liiketta kraniaalirytmin aikana. (Brooks 2001)

Edelldamainitut rakenteet yhdistyvat Myersin tutkimissa lihaskalvojatkumoissa kokonai-
suudeksi nimeltd deep front line eli DFL (syva etulinja). Linja kulkee kantakalvosta
(fascia plantaris), tibialis posteriorin, jalan adduktorien ja lonkakoukistajien (musculi
iliopsoas) kautta palleaan (musculus diaphragma). Se kattaa myds lantionpohjan- seka
vatsanpeitteiden posteriorisen osan lihaskalvot. Rintakehan alueella se liittda pallean
pericardiumiin ja sieltd kaularangan anterioripuolta kallonpohjaan, kieleen, leukanive-

leen ja ohimolihaksiin (musculi temporalis). (Myers 2009: 181-182)

3.4 Whiplash-vammojen yksil6lliset vaikutukset

Yksildlliset eroavaisuudet kehotyypeissa ja rangan normaaleissa kurveissa, lordoosissa
ja kyfoosissa, vaikuttavat siihen millaisia vaikutuksia whiplash-vammalla on. Joissakin
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kehotyypeissa voimat saavat aikaiseksi rangan luonnollisten kurvien korostumista ja
toisilla néama kurvit suoristuvat. Lisaksi on huomioitava vammaa edeltdneet traumat ja
miten keho on kompensoitunut niihin, silld voimat kohdistuvat myds naihin kompensa-
torisiin kaavoihin. Whiplash-vamma voikin hairitéa naita kompensatorisia kaavoja ja he-
rattdd uudelleen vaivoja, joita kompensaatiolla on korjattu. Tama voi osaltaan selittaa
pitkittynyttd ja monimuotoista oireilua. Paranemisprosessia voidaan diagnostisesti mita-
ta observoimalla kuinka nopeasti nama kompensatoriset mekanismit palaavat entisel-
leen oireettomaan tilaan. Jos oireet pitkittyvat on se usein merkki siita, etta kehon si-
salla on edelleen whiplash-vamman aikaansaamia voimia, jotka estavat patologisten
prosessien palautumisen. Beckerin kokemuksen perusteella kompensatoriset mekanis-
mit palautuvat normaalimpaan fysiologiseen tilaansa, kun kehossa edelleen vaikuttavat

voimat saadaan hoidettua. (Brooks 2001)

4 Whiplash-vammojen kuntoutus

Kokonaisvaltainen Iahestymistapa whiplash-vammojen hoidossa tulee ilmi seka ladke-
tieteellisissa kuntoutussuosituksissa etta osteopaattisessa hoitofilosofiassa. Ladketie-
teen piirissa kokonaisvaltainen hoito merkitsee usein moniammatillista Iahestymistapaa.
Hoitoon saattaa osallistua esimerkiksi ladkareita, fysioterapeutteja, puheterapeutteja ja
kongnitiivis-behavioraalisia terapeutteja potilaan tarpeen mukaan. Moniammatillisen
tiimin kokoonpano maaraytyy potilaan oireiden perusteella. Osteopatiassa kokonaisval-
taisuus toteutuu potilaan fyysisen, psyykkisen, emotionaalisen ja henkisen vuorovaiku-
tuksen ymmartamisena ja huomioimisena hoitoa tehdessa. Osteopaattikin voi ohjata

potilaan eteenpain, jos kokee etta potilas hy6tyisi erilaisesta lahestymistavasta.

Parsonsin mukaan ladketieteen ongelma whiplash-vammojen hoidossa on symptomaat-
tinen lahestymistapa. Osteopaatti katsoo potilasta kokonaisuutena:

"...patient focused care, the so-called art of medicine which focuses on the person and
not simply the injury. Such an approach deals with the physical, psychological, social
and spiritual aspects, and sees the person as greater than the sum of his or her parts.”
(Parsons — Marcer 2006)
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4.1 Konservatiivinen kuntoutus akuutissa vaiheessa

Suomessa whiplash-vamman kuntoutukseen kaytetdan padsaantoisesti fysioterapiaa.
Monimuotoisesta oirekokonaisuudesta johtuen, monia hoitomenetelmia on tutkittu ja
kokeiltu kdytanndssa, mutta viela ei ole ldydetty yksiselitteista ratkaisua. Talla hetkella
hoidon tavoitteena on mahdollisimman nopea paluu normaaleihin aktiviteetteihin ja
oireiden kroonistumisen ehkdiseminen. Hoidon etenemista madrittéd onnettomuuden

jalkeen tehtdvat tutkimukset ja niiden perusteella annettu WAD luokitus.

TRACsa (South Australian Centre for Trauma and Injury Recovery) hoitosuositus 2008:

Ensimmaisessa vaiheessa kuntoutusta, eli neljan ensimmaisen vuorokauden ajan, hoi-
dossa keskitytdan kivun lievitykseen, potilaan informointiin vammojen seuraamuksista
ja ohjeistamiseen. Totaalista lepoa ja tukikaulus kayttéa ei suositella. Potilasta ohjataan

tekemaan aktiivisia liikkeitd useita kertoja paivassa kivun sallimissa rajoissa.

Toisessa vaiheessa eli 4-21 vuorokauden valiselld ajalla padasiallisena tavoitteena on
toimintojen palauttaminen ja paluu normaaleihin aktiviteetteihin. Toiminnoilla tarkoite-
taan niskan stabiliteetin lisdamistd, liikelaajuuden palauttamista normaalille tasolle ja
kivun vahenemista. Normaaleihin aktiviteetteihin paluuta tuetaan toiminnallisilla harjoit-

teilla.

Kolmannessa vaiheessa 3-6 viikon kohdalla toimintoja, aktiviteetteja ja osallistumista
lisatdan sietokyvyn rajoille. Erityisesti aktiviteettien lisédmiseen kiinnitetédan huomiota,
kivun lievityksen muuttuessa toisarvoiseksi. Jos kuntoutuminen ei etene normaalilla
tavalla ja oireet pitkittyvat kiinnitetdén enemman huomiota potilaan psykologisiin sel-

viytymiskeinoihin ja negatiivisiin uskomuksiin.

Neljannessa vaiheessa 6vko-3kk kohdalla jatketaan aktiviteettien ja osallistumisen li-
saamista. Jos potilaalla on oireita viela kolmen kuukauden kohdalla, se ennustaa pa-
rantumisen mahdollisuuksien heikentymistd. Moniammatillisesta kuntoutuksesta on

vahvaa ndyttéa kroonisen kivun hoidossa.
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4.2 Konservatiivinen kuntoutus kroonisessa vaiheessa

Kroonistuneiden oireiden hoitoon suositellaan moniammatillista Idhestymistapaa. Oireet
luokitellaan kroonistuneiksi, jos niitd esiintyy yli 3 kuukautta onnettomuuden jalkeen.
Potilaan oman aktiivisuuden ja harjoitusohjelman lisaksi kroonisista oireista karsiville
potilaille voidaan tapauksesta riippuen soveltaa seuraavia hoitoja: kongnitiivis-
behavioraalista terapiaa, nivelten mobilisointia ja manipulointia, tasapainoelimen harjoi-
tuksia huimauksesta karsiville, radiotaajuus neurotomia potilaille, joilla on todettu ala-
kaularangan hermojuuripinne, joka ei parane perinteisilld hoidoilla. Tarkasti valitulle
ryhmalle voidaan antaa vesi-injektioita subkutaanitilaan. Kroonisista oireista karsiville
potilaille ei suositella lepoa, immobilisaatiota, tukityynyja, botox-injektioita, sahkétera-
piaa tai puudutteita. (TRACsa 2008) Rintarangan manipulaatiolla yhdistettyna fysiote-
rapiahoitoon on saatu hyvia tutkimustuoksia (Fernandez-de-las-Penas, C. Fernandez-

Carnero, J. Fernandez, A. P. Lomas-Vega, R. Miangolarra-Page, J. C. 2005).

4.3 Whiplash-potilaiden osteopaattinen hoito

Osteopaattisen hoidon vaikuttavuudesta WAD-oireisiin ollaan saatu positiivisia tutki-
mustuloksia, joskin pienelld otannalla (N=42). Tutkimuksessa mielenkiintoista oli, etta
trauman jalkeisesta stressi syndroomasta (PTSD) karsivat koehenkil6t kokivat suhtees-
sa enemman hydtya hoidosta kuin koehenkilét joilla PTSD:ta ei oltu diagnosoitu. Tasta
paateltiin, etta osteopaattisella hoidolla on vaikutusta myds potilaiden psyykkiseen hy-
vinvointiin. (Gietz, R — Kaiser, A — Kastner R 2005)

Becker (2001) kasittaa whiplashin yhdensuuntaisena epafysiologisena voimalinjana,
joka kulkee kehon lapi ja aiheuttaa kudosmuutoksia. Beckerin hoitosuositus perustuu

tdman voimalinjan neutralisoimiseen seuraavilla tekniikoilla.

Nelja teemaa Beckerin mukaan:
1. Yhdensuuntaisten epafysiologisten voimalinjojen poistaminen kehon fysiologi-
asta. Potilas on selinmakuulla ja hoitaja asettaa kadet potilaan thoraxin alle
posteriorisesti. Kosketus pitaa olla niin herkka, ettd hoitaja pystyy tunnustele-

maan my0s anteriorisen osan rintakehadsta kehon lapi. Tavoitteena on l6ytaa ta-
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sapainotila, jossa pystytdaan tuntemaan voimalinjan suunta. Epdsuorien teknii-
koiden periaatteiden mukaisesti odotetaan tasapainotilassa niin kauan, etta

voimalinja muuttuu ja vapautuu.

2. Sacrumin motiliteetiin ja mobiliteetin (fleksio-ekstensio PRM:n mukana) vapaut-

taminen iliumien valista ja sacrumin faskiaalisten liikerajoitusten vapauttaminen.

3. Auto-onnettomuuden aiheuttamien ligamenttien (venahdyksien) dysfunktioiden

spesifi hoito.

4, Jos edella mainittujen tekniikoiden jalkeen kehossa on viela epafysiologinen
skolioottinen kompensaatio, kaytetdan kudostasapainon saavuttamiseen erilai-

sia vapauttavia myofaskiaalisia tekniikoita.

(Brooks 2001: 319-325)

4.4 Kuntoutumista ennustavat tekijat

Whiplash-potilaista 44% kuntoutuu kuukauden sisdlld, 65% potilaista kuntoutuu vuo-
den sisdlld ja 75% kuntoutuu viiden vuoden sisalla kolarihetkesta. Voimakkaat en-
sioireet VAS yli 7/10 ja Neck Disability Index (NDI) tulos yli 40/100 ennustavat kuntou-
tumisen heikompaa edistymistda. Australialaisen tutkimuksen mukaan heikko kasitys
omasta pystyvyydesta (self-efficacy) ja ahdistuneisuus ovat merkittdvia prognostisia
(ennustavia) tekijoitéa whiplash-vamman kipuoireiden kroonistumisessa. Katastrofiajat-
telu, matala koulutustaso, voimistunut kylmdherkkyys ja heikentynyt kaularangan liike-
laajuus ennustavat pitkittynytta (tyo-)kyvyttomyyttd. Nayttaa siltd, etta niskakipuhisto-

ria ja kaularangan heikentynyt liikkelaajuus eivat vaikuta kivun kroonistumiseen.

Prognostisina tekijoina ei sen sijaan tulisi pitaa radiologisia |6ydoksia WAD-luokituksen
ollessa I-III. Potilaan ialla vammautumishetkelld ei ole osoitettu olevan vaikutusta ki-
vun kroonistumiseen eika heikentyneeseen tyokykyyn. Potilaan kokemiin fyysisiin oirei-
siin ei vaikuta onnettomuuteen liittyvat tekijat kuten kolarin suunta ja nopeus, niskatu-

en olemassaolo, istumisasento, tietoisuus kolarista ja kulkuneuvon tila.
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Heikkoon ennusteeseen ei vaikuta tyytymattdmyys toissa, huomion poissuuntaaminen,
lisaantynyt aktiivisuus, huono fyysinen kunto ja heikko sosiaalinen toiminta. Mydskaan
masentuneisuudella, valttamiselld ja heikolla mielenterveydella ei ole osoitettu olevan
vaikutusta huonoihin tuloksiin. (TRACsa, Adelaide: November 2008)

5 Tapaustutkimus

Tapaustutkimuksen kohteena on useimmiten tapahtumakulku tai ilmi6, jonka lahtékoh-
tana on kuvata tutkimuksen kohde tarkasti monipuolisen aineiston perusteella (Laine —
Bamberg — Jokinen 2007: 9-10)

Valitsimme tapaustutkimuksen tutkimusmetodiksemme, koska emme vahaisten resurs-
sien takia pystyneet saamaan tilastollisesti merkittdvaa potilasaineistoa. Tapaustutki-
mus antoi meille myds mahdollisuuden kayttéd monipuolisesti osteopaattisia tekniikoi-
ta.

5.1 Tutkimuskysymykset

Tavoitteemme oli selvittdd osteopaattisen hoidon vaikuttavuutta whiplash-potilaan ter-
veydentilaan seka selvittad hoidosta koettua hyétyd. Terveydentilaa selvitimme katta-
valla alkuhaastattelulla seka potilaan subjektiivisella tuntemuksella oireiden intensitee-
tista. Seuraamalla oireiden intensiteetin muutoksia, teimme johtopadtodksia hoidon vai-

kuttavuudesta.

5.2 Haastattelumenetelmat

5.2.1 Lomake

Teimme WAD-oireiston kartoituslomakkeen tiedonhaussa l6ytyneiden tutkimusten pe-
rusteella. Lomakkeessa oli humeroimaton VAS-jana, jolla potilas arvio eri oireiden hait-
ta-astetta ennen ja jalkeen hoitojakson seka nelja kuukautta hoitojakson paattymisen

jalkeen. Liite 1.



16

5.2.2 Suullinen haastattelu

Teimme potilaalle avoimen haastattelun hoitojakson jdlkeen saadaksemme lisatietoa
whiplash-vammasta ja sen kuntoutuksesta, osteopaattisesta hoitojaksosta ja sen vaiku-
tuksesta. Valtimme johdattelevia kysymyksia, jotta potilas saisi kertoa ndkemyksensa
omin sanoin. Nauhoitimme ja litteroimme haastattelun ja sitd on kaytetty tutkimusma-

teriaalina. Tutkimuskysymykset ovat liitteena haastattelulomakkeen ohessa. Liite 1.

5.3 Tutkimuspotilaan valinta

Asetimme tutkimushenkiltlle kriteereiksi diagnosoidun whiplash-vamman ja krooniset
oireet. Valitsimme tutkimuspotilaaksi henkilén, joka tuli hoidattamaan whiplash-
vamman jalkioireita Positia klinikalle. Potilaan hoitojakso oli jo loppupuolella ennen kuin
pyysimme hanta tapaustutkimuksemme kohteeksi.

Potilaan hoito tapahtui Positia-klinikan osteopaattisten hoitokdytdantéjen mukaisesti.
Hoitokaytantdihin kuuluu kattava alkuhaastattelu (Liite 2.), observaatio ja kehon tutki-
mus seka keskustelut tutoropettajien kanssa. Hoito etenee 16yddsten ja kliinisen paat-
telyn perusteella. Hoitoon osallistui yhdesta kolmeen henkilda, hoitokerrasta riippuen.
Tekniikoiden hyétya ja toimivuutta arvioitiin hoitajan havaintojen seka potilaan tunte-
muksien perusteella. Potilaan hoidosta kokema hyodty kysyttiin seuraavalla hoitokerral-
la. Haastattelut ja hoidot kirjattiin ylos hoitojakson edetessa ja niiden perusteella ana-
lysoitiin hoitojaksoa.

6 Tapaustutkimuksen tulokset ja analyysi

6.1 Potilaan ja onnettomuuden kuvaus

Potilas on vuonna -37 syntynyt nainen eli hoitohetkella 73-vuotias. Han tekee edelleen
toimistotyota perheyrityksessa. Potilas oli vakavassa autokolarissa 5.4.1986. Tapahtu-
mapaivana Keha III oli todella liukas ja auto luisui tieltd vasemmalle ja térmasi pylvaa-

seen. Onnettomuushetkelld potilas istui pakettiauton apukuljettajan paikalla. Autossa ei
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ollut turvavoitd. Potilas paiskaantui kojelautaa vasten, jolloin niska retkahti pahasti
kiertosuuntaan. Kun potilasta autettiin ulos autosta, han tunsi sisdisen repeamisen oi-
kealla puolella kaulan alueella. Ladkarin lausunnon mukaan onnettomuus aiheutti retro-
faryngeaalisen hematooman, josta seurasi regurrens-hermon venytys. Taman seurauk-
sena aanihuulet halvaantuivat oikealta puolelta. Lisdksi oikealta puolelta murtuivat kyl-
kiluut 7-9.

6.2 Potilaan aikaisemmin saama hoito

Heti onnettomuuden jdlkeen potilaan tilaa seurattiin sairaalassa 3-4 vuorokautta. Poti-
laan paastya kotiin kdynnistettiin puheterapia ja fysikaaliset hoidot. Puheterapiassa
potilas kavi puoli vuotta, jonka jalkeen adnen kehittymista seurattiin kolme vuotta. Pu-
heentuotto alkoi toimimaan 1,5 vuoden jalkeen. Fysikaalista hoitoa han sai saanndlli-
sesti vuosina 1986-1988, jonka jalkeen han kavi lapi useita 15 kerran fysikaalisia hoito-
jaksoja tarpeen mukaan vuoteen 2002 asti. Taman jalkeen vakuutusyhti6 ei enaa kor-
vannut kuntoutusta. Aluksi hoito koostui lampdhoidoista, kuten infrapuna ja savihoito.
Fysikaalinen hoito vahensi kipua ja ajan myéta likkuminen helpottui. Vuodesta 1987
potilas kavi 3 vuoden ajan kolme kertaa viikossa kuntosalilla harjoittelemassa tyttaren-
sa ohjeiden mukaan ja tdman han koki erittain tarkeaksi osaksi kuntoutumista. Vuon-
na 2008 potilas kavi kolme kertaa osteopaatin hoidossa ja siita potilaalle tuli aina hyva

ja rento olo, mutta pitkaaikaista hy6tya potilas ei silloin kokenut.

6.3 Laakarinlausunnot

30.5.1986 tehdyssa suboccipitaalialueen tietokonetomografiassa todettiin, ettd C1 ni-
kama oli kiertynyt kokonaisuudessaan vasemmalle suhteessa kallonpohjaan ja C2 ni-
kamaan. Dosentti Laasosen mukaan kiertyma voi olla sekundaarista tortikolliksesta.
5.10.1986 potilaalla oli edelleen lieva tortikollis fysikaalisesta hoidosta huolimatta ja
aani oli kahed. Niskan liikkeet olivat erittain rajoittuneet ja paa oli kiertyneena ja sivu-
taivutuksessa vasemmalle. Oikealla puolella oli myds huomattavaa supraspinatusatrofi-
aa. Olkanivelten liikelaajuudet olivat tdydet, mutta liike oli aristava. ENMG-
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tutkimuksessa todettiin C3 juuren vahva-asteinen vaurio, jossa oli kuitenkin jonkin ver-

ran regeneraatiota. C4-C7 juurissa tai accessoriuksessa ei todettu poikkeavia 16ydoksia.

Dg: Status post distensio gravis nuchae cum haematoma retrofaryngealis et laesio ra-
dicis C III |.dx.

6.4 Yleinen terveydentila hoitojakson alussa

Potilas kay kerran viikossa kuntosalilla ja kavelylenkeilla paivittain koiran kanssa. Han ei
tupakoi ja nauttii alkoholia valilla ruoan kanssa. Han kokee mielialansa hyvaksi ja stres-
sittdmaksi ja han nukkuu keskimaarin kuusi tuntia yéssa. Vuonna 1995 potilaalta leikat-
tiin rintasydvan esiaste oikeasta rinnasta, johon han sai my6s sadehoitoa. Hanella ei
ole mitaan saanndllista laakitystd. Nakd ja kuulo alkoivat heikentyd samanaikaisesti
vuonna 2007 ja valilld han pitaa kuulolaitetta. Potilaalla oli vuonna 2007 paha keuhko-
putkentulehdus, josta han ei vieldkdan koe parantuneensa. Limaa kertyy aika ajoin ja
kesalla 2010 oli kova yska ja voimakasta limaneritysta.

6.5 Tutkimus ja observointi

Observoinnissa 16.9.2010 huomattiin epasymmetriaa lapaluiden orientaatiossa. Oikea
lapaluu oli selkedsti alempana ja oikea olkapaa anteriorisesti. Supraspinatusatrofia oi-
kella puolella oli todettavissa. Sternum oli anteriorisesti ja se tuntui joustamattomalta.

Pallea oli palpoidessa hypomobiili ja hengitys suuntautui anterosuperiorisesti.

Kaularangan aktiiviset liikkeet (AROM) oli rajoittunut erityisesti oikealle kierto ja sivu-
taivutus suuntiin. Rintarangassa AROM oli erityisen rajoittunut kiertoon vasemmalle ja
likkeen aikana oli havaittavissa voimakasta faskiaalista kiristystd vasemmasta iliumista
oikeaan scapulaan. Zinkin faskiaalista mallia tutkittaessa havaitsimme O-A valissa kier-
toa vasemmalle, yldaukeman alueella kiertoa oikealle, pallean alueella kiertoa oikealle
ja lantion alueella kiertoa vasemmalle (V,0,0,V). Faskiaaliset kierrot korreloivat rangan
liikerajoitusten kanssa. Kallossa kraniaalirytmia ei juurikaan tuntunut oikealla puolella ja

sacrumissa rytmi kiersi vasemman kautta.
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6.6 Hoitojakson kulku

Potilas saapui opetusyksikk6dn 16.9.2010 hoidattamaan oireita, jotka ovat vaivanneet
vuoden 1986 whiplash-vamman jalkeen. Hoidon alkamishetkelld oireet olivat vanne-
mainen Kkiristys ja tonkkdyden tunne paan alueella, sateilykipuja niskasta koko paan
alueelle etenkin oikealla puolella ja satunnainen lavistdva thorax kipu oikealla. Lisaksi
istumatyota tehdessa oikea jalka puutuu valilla jalkaterdan asti. Oikeassa jalassa on
suonikohjuja. Potilas kuvaili, ettd koko oikea puoli kehosta tuntuu erilaiselta.

Paanalueen kipu on jatkuvaa ja se vaihtelee 1-4 valilla (taulukko1-10). Lepokipua poti-
las ei koe ja liikekipua kysyttdessa potilas kuvaili paan kaantamisen tuntuvan vaivalloi-
selta. Ajoittain jalkoihin sarkee disin.

Ensimmainen hoito tehtiin toisella tapaamiskerralla 5.10.2010. Kasittelimme palleaa ap
ja lateraaliotteella epasuorasti, jolloin pallean liikkuvuus parani, tehtiin PRM tasapaino-
tusta kolmen hengen voimin (cranium, sacrum, nilkat) kunnes liike voimistui, niska-
rusetin lihaksia kasiteltiin inhibitiolla ja yldaukemaan tehtiin epdsuoraa tekniikkaa. Li-
saksi potilaalle ohjattiin palleahengitysta.

Kolmannella kaynnilld 12.10.2010 potilas kertoi, ettd viime kaynnin jalkeen on ollut
helpompi olo. Haastattelussa selvisi, etta viimeisen kolmen viikon aikana on aamuisin
ollut nopeasti ohimenevaa otsasarkya. Oikea puoli kehosta tuntuu erilaiselta, ei muu-
tosta edelliseen kertaan verrattuna. Edelliseen hoitokertaan verrattuna kraniaalirytmi
tuntui voimakkaammalta. Zinkin kaavoja tutkittiin V,0,0,V, jonka jalkeen teimme epa-
suoraa hoitoa kaavan mukaisesti. Teimme CV4 tekniikan ja edellisen kerran PRM tasa-

painotus uusittiin. Potilaan olo tuntui rennolta ja energiselta hoidon jalkeen.

Neljannelld kaynnilla 28.10.2010 potilas koki olonsa energiseksi ja tonkkd olo ja aamui-
set otsasaryt ovat vahentyneet. Lavistavaa thoraxkipua ei ole ollut, mutta oikea puoli
kehosta tuntuu edelleen erilaiselta. Koska potilaan olo kohentunut ja oireet ovat alka-
neet helpottamaan, paatimme jatkaa samalla hoitolinjalla. Zink V,0,0,V hoito uusittiin

OA viliin ja yldaaukeamaan ja samantyyppinen PRM tasapainotus suoritettiin kahden
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hengen voimin. Lisaksi teimme costa artikulaatiota bilateraalisesti laajalle alueelle seka
Balanced Ligamentous Tension (BLT) tekniikkaa sternumiin. Hoidon jdlkeen potilaan

olo oli energinen.

Viidennella kaynnilla 9.11.2010 potilas kertoi, ettd paan alueen kipuja ei ole ollut niin
usein ja tonkkdys on vahentynyt. Posteriorisesti thoraxin oikealla puolella on ollut pai-
vittdin kipua. Oikeassa jalassa ei ole ollut puutumisoireita ja potilas ei hengasty niin
helposti kavelylenkeilld. Tutkittaessa havaittiin Zink V,0,0,V, costat liikkuivat, pallea
likkuu hengittdessa ja hengityksen laatu on parantunut. Yldniskassa C2 segmentissa
havaittiiin vetoa vasemmalle C3 segementtia kohti. Hoito: Zink BLT, C2-C3 dekompak-
tio, Sternum BLT, PRM tasapainotus craniumista ja sacrumista. Craniumissa kraniaali-
rytmi oli vahvempi vasemmalla puolella ja sacrumissa PRM liike ohjautuu vasemman
Inferior Lateral Angle (ILA) kautta.

Kuudes kaynti 16.11.2010. Edellisen hoitokerran jalkeen potilaalla oli muutaman paivan
ajan voimakasta niskakipua (5-6/10) ja jaykkyytta, joka alkoi helpottamaan sunnuntai-
na. Potilas ei ole huomannut kipua thoraxin alueella, eikd jalassa ole ollut puutu-
misoireita. Seistessa paino on enemman oikealla jalalla ja potilas kokee oikean jalan

vahvemmaksi.

Lantion tutkimuksessa havaittiin oikean Sakro-Iliac (SI) -nivelen hypomobiliteettia, seka
epasymmetrida maamerkeissa oikea Spina Iliaca Anterior Superior (SIAS) inferiorisempi,
vasen Spina Iliaca Posterior Superior (SIPS) anteriorisesti ja superiorisesti, oikea ILA
anteriorisesti, oikea tuber ischiadicum superiorisesti, oikea ligamentum sacrotuberale
hypomobiili. Hoito: Oikean SI-nivelen artikulaatio, pubis dekompressio ja vasemman
SI-nivelen dekompaktio kylkimakuulla, joka tasoitti mutta ei tdysin korjannut sacrumin

asentoa. Taman jalkeen teimme harmonista artikulaatiota potilaan lannerankaan.

Seitsemas kaynti 23.11.2010 potilas on karsinyt flunssaisesta olosta noin viikon. Oireita
on ollut paanalueella ja selassa on tuntunut jaykkyytta etenkin oikealla puolella. Oike-
assa jalassa on ollut kiputiloja, jotka menevat nopeasti ohi. Paljon liikkuessa potilas
huomaa, etta han ei hengasty niin nopeasti. Viime kerralla tehty lantion hoito ei aiheut-

tanut huonoja tuntemuksia. Tutkimme lantion uudestaan, 16ydoksind vasen SIPS sue-



21

riorisesti, oikea ILA superiorisesti ja anteriorisesti, tuber ischiadicumeissa ei puolieroa,
oikea ligamentum sacrotuberale hypomobiili. Hoito: aluksi kasittelimme lannerankaa
harmonisella artikulaatiolla. Sacrumin Left on Left Muscle Energy Technique (MET),
Spheno-Basilaarinen Synkondroosi (SBS) oikealla rajoittunut, ja sita hoidettiin kraniaali-
sella tekniikalla. PRM tasapainotus cranium-sacrum, kunnes rytmi tuntui vahvemmalta
ja tasaisemmalta. PRM tuntuu tasapainoisemmalta kuin hoitojakson alussa. Reaktiona

lannerangan lilkkkuvuus parani.

Kahdeksas ja samalla viimeinen hoitokerta 30.11.2010. Potilas on tuntenut olonsa
energisemmaksi. Han on tuntenut kipuja thoraxin alueella selkapuolella ja hartiat ovat
tuntuneet kipeiltd. Paan alueella han ei ole havainnut sateilykipuja eika jalka ole puu-
tunut. Viimeisella hoitokerralla keskityimme faskiaalisiin kiristyksiin. Tutkimuksessa ha-
vaittiin, ettd thoracolumbaalinen faskia ja sternocleidomastoideuksen faskia olivat hy-
pomobiilit ja sacrumissa oli edelleen sama veto PRM tutkittaessa. Thoracolumbaalista
faskiaa sekd sternocleidomastoideuksen anteriorista faskiaa kasittelimme selinmakuulla
suorilla venytystekniikoilla. Hoidon jdlkeen potilaan ryhti oli seistessa huomattavasti
parempi. Aktiiviset liikkeet helpottuivat ja faskiat olivat vapaampia liikkumaan. Potilas
huomasi myos itse muutokset. Hanen mielestdan olo oli helpompi ja aktiivisessa ran-
gan fleksiossa potilas sai kadet lattiaan. Han koki myods ettd pystyy kavelemaan suo-

raan hoidon jalkeen.
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6.7 Analyysi

Taulukko 1.

Qire: Ennen Jalkeen 4kk jalkeen
Niskakipu 4 1,2 4
Paansarky 1 1,2 0,5
Alaselkakipu - - 0,5
Kaularangan liikera- | 7,8 5 4
joitus

Raajojen puutumi- | 1,7 0,7 4
nen/pistely

Tinnitus 1,8 0,6 3,5
Muistiongelmat - -

Keskittymishairio - -

Huimaus - - 4
Kipu leukanivelen | - -

alueella

Purentaongelmat

Hoitojakson aikana potilaan niskakivun ja kaularangan liikerajoituksen aiheuttamat hai-
tat laskivat merkittavasti. Lievaa helpotusta potilas koki raajojen puutumisessa ja piste-
lyssa seka tinnituksessa. Neljan kuukauden kohdalla tehdyssa kontrollikyselyssa kaula-
rangan liikerajoitus ja padnsarky olivat lieventyneet hoitojakson jalkeisestd mittaukses-
ta. Niskakipu oli palautunut samalle tasolle. Raajojen puutuminen ja pistely seka tinni-
tus olivat pahentuneet neljan kuukauden seurannassa merkittavasti ja kohtalaisen voi-

makas huimaus oli tullut uutena oireena.

VAS haittajanan perusteella osteopaattiset hoidot vaikuttivat eniten niskan alueen oirei-
siin. Osassa oireista haitat lievittyivat hoitojakson aikana. Tama tukee potilaan subjek-
tiivista kokemusta osteopaattisen hoitojakson vaikuttavuudesta. Kontrollissa osa oireis-
ta oli palautunut takaisin lahtétasolle. Oireiden palautumisen syyna voi olla jokin hoi-
tamatta jaanyt dysfunktio. Toisaalta potilaan vammat voivat olla niin vaikeita, etta

kompensatoriset mekanismit ovat riittdmattémia pitamaan potilasta oireettomana. Han
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saattaisi hyotya yllapitavasta hoidosta. Huimaukseen voi olla monia syitd, esimerkiksi
verenpaine, kraniaalihoito ja dekompaktio voivat vaikuttaa aivojen verenkiertoon, josta

voi seurata huimausta. Huimaus voi olla myds hoitojaksosta riippumatonta.

Kolme merkittavintd muutosta hoitojakson aikana olivat hengitystoimintojen ja PRM:n
vahvistuminen ja lihaskalvojen kiristysten vapautuminen. Hoitajan kudoksissa tuntemat
muutokset ja observoinnissa tehdyt havainnot hoitojen aikana korreloivat hyvin poti-
laan kokemiin muutoksiin. Tahan voi my6s vaikuttaa hoitajan ja potilaan valinen kom-
munikaatio. Esimerkiksi hoitajan kertoessa potilaalle tuntiessaan kudosten rentoutumi-

sen, saattaa potilaan kokemus muutoksesta vahvistua.

Ensimmadinen merkittdvéa muutos tapahtui jo ensimmaisten hoitokertojen aikana, kun
palleahengitys alkoi toimimaan. Taman seurauksena potilas ei hengastynyt enda niin
helposti kdvelylenkkien aikana ja koki olonsa energisemmaksi. Energisyyteen on voinut
vaikuttaa myds aineenvaihdunnan parantuminen, johon vaikutettiin lymfaattisen mallin

kautta. Myds PRM:n vahvistuminen on voinut edesauttaa energisyyden lisdantymisessa.

Kaularangan vahingoittuneiden nikamien dekompaktio hoito aiheutti alueen voimak-

kaan kipeytymisen muutamaksi pdivaksi, jonka jalkeen oireet palasivat lahtétasolle.

Hoitojakson aikana iso osa hoidosta tehtiin kraniaalisesti, usein kahden tai kolmen
hengen voimin. Tarkoituksena oli vahvistaa kraniaalirytmia ja palauttaa potilas neutraa-
liin keskilinjaan. Kraniaalirytmi vahvistui hiljalleen hoitojakson aikana ja keskilinja suo-
ristui, mutta ei palautunut taysin symmetriseksi. Muutoksista huolimatta ristiluun liike

jai toispuoleiseksi.

Lihaskalvojen kasittely tuli osaksi hoitoa haettuamme lisdtietoa whiplash-vammojen
osteopaattisesta hoidosta. Lihaskalvoihin tehtiin seka suoria ettd epasuoria tekniikoita,
jotka vaikuttivat potilaan asentoon, liikkuvuuteen ja asentotuntoaistiin. Osa dysfunkti-
oista on voinut olla sekundaarisia tai seurausta kompensaatiosta ja tdman takia kaikki
tekniikat eivat valttamatta aiheuttaneet niin suuria observoitavia muutoksia. Naiden

dysfunktioiden hoitaminen saattoi kuitenkin vaikuttaa kokonaishoitotuloksiin.
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Potilas koki hoitojakson tehokkaaksi ja mielenkiintoiseksi. Lisaksi han mainitsi haastat-
telussa olevansa erittdin onnellinen, etta sai osallistua hoitojaksolle. Hanelld oli paljon
positiivisia ajatusmalleja ja aktiivinen eldmantapa, jotka tukivat kuntoutumista. Han
uskoi, etta "luonto pyrkii parantamaan” mika kuvaa hanen suhtautumistaan vammau-
tumisesta toipumiseen. Han on toiminta- ja tydkykyinen vield vakavan onnettomuuden
ja pitkan kuntoutumisprosessin jalkeen. Emme tieda oliko potilas kdynyt kognitiivisessa

terapiassa. Haastattelussa kysyimme tietoa hdanen saamastaan kuntoutuksesta avoi-

mella kysymyksella.
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7 Pohdinta

Kun aloitimme opinndytetyon tekemisen yhteistydssa Synapsian kanssa, valikoimme
tiedonhakuprosessissa |adketieteellisia ja biomekaanisia tutkimuksia. Koimme, etta
biomekaanisten tutkimusten kautta pystyimme perustelemaan osteopaattista hoitoa ja
saamaan uskottavuutta eettisen neuvottelukunnan tutkimuslupakasittelyssa. Tama
ohjasi tydn kirjallista osuutta, johon lisasimme osteopaattista teoriaa. Tiedot eivat ku-
monneet vaan enemmankin tukivat toisiaan. Osteopaattisesta kirjallisuudesta |6ytyi
teoreettisia malleja, joiden avulla voitiin 16ytaa yhteyksia tutkimuksissa todennettujen
vauriorakenteiden ja oireiden valilld. Esimerkkind DFL ja sen alueella sijaitsevat vau-
riorakenteet. Koimme, etta tiedon yhdistely auttoi hankalan oirekuvan kasittémisessa
seka antoi lahestymistapoja kaytannodn hoitotyéhdn. Hoitomalleja on monia, joista kra-
niaali- ja viskeraaliosteopatia ovat muissa manuaaliterapian muodoissa tuntemattomia.
Nailla tekniikoilla voidaan kasitelld kehon syvia sidekudoksia. Ristiluun vaikutusta oirei-
den mahdollisena yllapitavana tekijana ei mainita laaketieteellisissa tai kiropraktisissa
lahteissd, mutta osteopaattisessa kirjallisuudessa sitéa pidetaan merkittavana. (Brooks
2001, Barral 1999) Esimerkiksi alaselkékipu voi johtua ristiluun toiminnanhairiésta.
(Chila 2011: 575) Alaselkakipu luokitellaan WAD-oireeksi, mutta oireiden syyksi on tut-
kimuksissa viitattu vain pehmytkudosvaurioihin. (Fast et al. 2002)

Meille molemmille tdma tiedonhakuprosessi oli laajin mitd olemme tehneet. Jalkeenpain
ajateltuna olemme sita mieltd, etta olisimme voineet olla jarjestelméllisempia tiedonha-
kuprosessissa ja kirjata eri vaiheet paremmin ylés. Koimme tutkimusten validiteetin
arvioimisen hankalaksi. Tutkimustieto ja osteopaattisissa lahteissa esitettava tieto ovat
lahtokohdiltaan erilaisia. Osteopaattinen tieto perustuu rakenteen ja toiminnan ymmar-
tamiseen ja sen kautta tehtdviin hypoteeseihin. Tiedon avulla pyritdén ymmartamaan
kokonaisuutta ja syy-seuraus yhteyksia. Tutkimustieto sen sijaan pyrkii varmistamaan
teoreettisia olettamuksia ja tutkimaan tarkkaan rajattuja rakenteita, puuttumatta koko-

naisuuteen.

Holistista lahestymistapaa painotetaan sekd osteopaattisessa ettéa konservatiivisessa
kuntoutussuositussa. (Kuchera 1994: 1-6, TRACsa 2008) Konservatiivisessa kuntoutuk-
sessa holistisuus nakyy moniammatillisuutena, joka on kuitenkin Iahtdkohdiltaan oire-
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keskeista. Konservatiivinen kuntoutus pyrkii kivun lievittdmiseen ja oireen hoitoon seka
tyokyvyn yllapitoon toiminnallisuuden kautta. Ostepatiassa pyritddn neutralisoimaan
vamman vaikutukset, jotta potilaan kehon toiminta palautuisi optimaaliseksi. Konserva-
tiivisessa hoidossa luotetaan tutkimuksilla todennettuihin toimenpiteisiin. Osteopaatti-
sessa kuntoutuksessa ollaan avoimempia hypoteesien ja kokemusperdisen tiedon kayt-

tamisessa.

Potilaan psykologisilla tekijéilla ja uskomuksilla, kuten katastrofiajattelulla on osoitettu
olevan suuri merkitys potilaan kuntoutumiseen. (Spitzer et al 1995, Sterner et al 2004,
TRACsa 2008) Miten hoitajan kognitiiviset tekijat ja uskomukset vaikuttavat hoitotulok-
siin ja tekniikoihin? Hoitajien ja eri intentioiden tutkiminen olisi mielenkiintoista, mutta

haastavaa.

Beckerin hoitomalli oli ainut osteopaattinen hoitosuositus mita 16ysimme. Malli 16ytyi
vasta tapaustutkimuksen paatyttyd, joten emme ehtineet hyddyntamaan sitéd kokonai-
suudessaan. Loydetyt dysfunktiot kuitenkin ohjasivat kayttamaan suosituksen mukaisia
tekniikoita, mika viittaa Beckerin mallin paikkaansapitavyyteen. Hoidimme muun muas-
sa potilaan ristiluuta, ligamentteja ja selkdrangan epafysiologisia kompensaatioita.
Voimakaaren neutralisoiminen oli ainut tekniikka mitd emme kdyttédneet. Muut tekniikat
kuuluvat koulutusohjelmaamme. Beckerin mallia olisi mielenkiintoista tutkia kaytannds-

Sa.

Tapaustutkimus sopi hyvin monimuotoisen oirekuvan tarkasteluun. Tutkimuspotilasta
hoidettiin muutama kerta ennen kuin padtimme pyytaa hanta tutkimuspotilaaksi. Tama
vaikutti mittarin kayttdon siten etta ennen ja jdlkeen oirekartoitus tehtiin kaytanndssa
samalla haastattelu kerralla hoitojakson paatyttya. Tarkastellessamme oireiden kartoi-
tuslomaketta jalkeenpdin, pohdimme ettd olisimme voineet liittdd nielemisvaikeudet

TMJ-ongelma kohtaan.

Léhes kaikki potilaan oireet keskittyivat oikealle puolelle kehoa. Onnettomuuden kuva-
uksessa ilmitullut vammamekanismi oli looginen potilaan oireisiin nahden. Isku kohdis-
tui oikealle puolelle vartaloa ja aiheutti suurimmat kudosvauriot. Havaitsimme liikerajoi-

tusta oikealla puolella kraniaalirytmissa seka kallon etta ristiluun alueella, kylkiluut oli-
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vat murtuneet seka aanihuuli halvaantunut oikealta puolelta. Potilas sairastui onnetto-
muuden jalkeen my6s rintasyopaan, joka tuli oikealle puolelle. Lisaksi potilas kuvasi
oikean puolen vartalosta tuntuvan kokonaisuudessaan erilaiselta. Muutokset saattaisi-
vat olla selitettdvissa potilaan kehon lapi kulkeneella voimakaarella ja sen aiheuttamilla

muutoksilla.

Tapaustutkimukseen vaikutti se, ettd tiedonhaku prosessimme jatkui koko potilaan
hoitojakson ajan ja sen jalkeen. Toisaalta oli hyva, ettd meilla ei ollut niin paljon valmii-
ta ennakkokasityksid, jotka olisivat saattaneet muuttaa suhtautumistamme. Jos hoi-
taisimme potilaan uudestaan, tekisimme lihaskalvotekniikoita aiemmin hoitojakson ai-
kana, sillda huomasimme niiden olevan tehokkaita. Lisaksi kokeilisimme Beckerin voima-

kaaren neutralisointi tekniikkaa.

Tiedonhaun ja tapaustutkimuksen perusteella suosittelemme myofaskiaalisten teknii-
koiden ja kranio-sakraalimekanismin vapauttamisen lisaksi TMJ ongelmien kartoittamis-
ta ja hoitamista. Samalla faskialinjalla TMJ:n kanssa sijaitsee pericardium ja pallea,
joihin voi kohdistua voimia esimerkiksi turvavyon tai turvatyynyn kautta. Whiplash-
potilaita hoitaessa kannattaa mielestamme tutustua Myersin kirjoittamaan Anatomy

Trains kirjaan, jossa kasitellaén kehon faskiaalisia linjoja.

Osteopaattisen hoidon potentiaalia osana retkahdusvammojen hoitoa pitaa selvittaa
lisatutkimuksien kautta. Kirjallisuuskatsauksen ja tapaustutkimuksen perusteella olem-
me sitd mieltd, ettd osteopaattisella hoidolla pystytddn saamaan tuloksia kroonisen
whiplash-potilaan kuntoutuksessa. Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi whiplash-
potilaiden ristiluun ja lantion alueen dysfunktioiden kartoittaminen ja lantion alueen

hoidon vaikutus WAD-oireisiin.
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Haastattelumenetelmat

Lomake

Arvioi kunkin oireen kohdalle haitan maara. Janan oikeassa reunassa on pahin mahdol-

linen haitta ja vasemmassa reunassa ei haittaa.

Niskakipu

Paansarky

Alaselkakipu

Kaularangan liikerajoitus

Raajojen puutuminen/pistely

Tinnitus

Muistiongelmat

Keskittymishairio

Huimaus

Kipu leukanivelen alueella

Purenta-ongelmat

Muita haittaavia oireita, mita?
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3. Impaired jaw function and eating difficulties in whiplash-associated disorders.
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versity, Sweden.

Swed Dent J. 2008 ;32 (4):171-7

Suullinen haastattelu:

- Onnettomuuden kuvaus.

- QOireet heti vamman jalkeen?

- Miten kuntoutus eteni alusta tédhan pdivaan saakka?

- Oliko merkittavia muutoksia jossain vaiheessa?

- Minkalaisia muutoksia olet kokenut omassa terveydentilassa hoitojakson ai-
kana?

- Oletko huomannut muutoksia jokapaivaisissa toiminnoissa?

- Miten olet kokenut osteopatian verrattuna muihin hoitomuotoihin?
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Positian osteopatia potilaan esitieto ja tutkimislomake

Opiskelija: Positia

Ryhma: Osteopatia

Tutor:

Observ: POTILASKANSIO I S
————

Sukunimi: Etunimet: Lapsia:

Ammatti: Synt. aika ja paikka:

1. ANAMNEESI
TAPAUSHISTORIA
Paikantuminen (kuva): Tulosyy:

Arsyttavat tekijat: Helpottavat tekijat:
Hoitohistoria: RTG/CT/MRI/US:
YLEINEN TERVEYDENTILA

Aktiviteetit: El ntavat:

Mieliala: Uni ja virkeys:
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LAAKETIETEELLINEN TAUSTA

Diagnosoidut perussairaudet ja allergiat: (diabetes, autoimmuunitaudit/reumataudit, leikkaukset/onnett. yms. )

Laakitys:

Suvussa esiintyvét sairaudet:

Tule: (murtumat, kaatumiset, nivelkivut, jannetupentulehdukset yms.)

Korva: (kuulohairiét, tinnitus, kivut, tulehdukset, huimaus yms.)

sns T1-4
pns CN Il
Silma: (nakshairist, kivut silman alueella, glaukooma, kirurgia yms.)
sns T1-4
pns CN Il
Verenkiertoelimisté: (verenpaine, sydanongelmat, kylmat raajat, rintakivut, suonikohjut/ -tulehdukset yms.)
sns T1-6
pns CN X
Hengityselimisté: (astma, bronchitis, dyspnea, yska/yskokset, infektiot yms.)
sns T1-6
pns CN X
Ruoansulatuselimisté: (refluksi/narastys, suolen toiminta, kivut suhteessa ruokailuun, pidatyskyky yms.)
]sns T5-L2
pns CN X, S2-4

Virtsatiet: (virtsaaminen/pidatys, VTI, kivut nivusalueella/virtsaamiseen liittyen yms.)

sns T10-L2
pns CN X, S2-4

Gyneko/Uro: (prostata, raskaudet, synnytys, kuukautiskierto ja -vaivat, menopaussi yms.)

sns T12-L2
pns S2-4

Immuno/Lymfa: (sairastelu, inflammaatiot, 6deema yms.)

Ihotaudit: (infektiot, akne, herpes, psoriasis, ihottumat yms.)

Umpieritys: (hypofysis, kilpirauhanen, lismunuaiset, haima, gonadit)

Neurologia: (puutumiset, pistelyt...)

POTILAAN ODOTUKSET, TAVOITTEET JA TOIVEET

HYPOTEESI (Mista oire voisi johtua?->mité lahdet etsimaan tai poissulkemaan, erit. patologia)




2, STATUS a)
OBSERVOINTI

Asento ja symmetria:

;

Asentoon liittyvié huomioita: (istuen, seisten, tydasento, nukkuma-asento, kavely...)

Palpaatio ja kudosmuukset: (vari, kosteus, kuivuus, lampétila, arkuus, luomet, jannittyneisyys...)

TESTIT

Turvatestit: (vlaniskan stabiliteetti, A. vertebralis, imusolmukkeiden palpaatio...)

Erotusdiagnostiset/kliiniset testit: (quadrant test, tos-testit, slr, slump, meniskit, nilkan stabil...)

Liite 2
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AROM, aktiivinen liikkuvuus
Kaularanka Rintaranka  Lanneranka
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3. ANALYYSI JA EROTUSDIAGNOSTIIKKA

PATOLOGINEN SIHTI
Potilaan oireisiin sopivat patologiset prosessit:

Tarpeelliset lisatutkimukset: Red flagit / kontraindikaatiot:
Kuvantamisen tarve: Perustelu:
RTG CcT MRI us

OSTEOPAATTINEN TYODIAGNOOSI
Léydokset/dysfunktiot suhteessa osteopaatisiin malleihin:

Oireen kayttaytyminen: (esim. kipu tai haitta 0:n alle, positiivinen suunta 0:n ylle)
0 t

Altistavat ja yligpitavat tekijat:

Arsytysaste: Akuutti Subakuutti Krooninen Eteneva
Haitta-aste: Lieva (ei vaikuta paivittaisiin toimiin)

Kohtalainen (joitakin muutoksia péivittéisissé toimissa)
Vakava (selvid muutoksia paivittaisissa toimissa)




4. HOITOSUUNNITELMA

HOITOPAATOS

Hoidetaanko?:

Perustelu:

kylla 7 ei

Ohjataanko l44karille tai muulle ammattilaiselle?: kyllda/ei  Minne:

Saate? kylla / ei

OSTEOPAATTINEN LAHESTYMISTAPA

Koehoito: (1.kerralla)

Reaktio hoitoon: (1. kerralla)

Tavoitteet lyhyell& aikavalilla:

Tavoitteet pitkélla aikavalilla: (lopputulos ja aika)

Prognoosi lyhyella aikavalilla:

Prognoosi pitkalla aikavalilla:

Jatkotutkittavaa: (hengitys, zinkin kaavat yms. mité ei ole viela tutkittu)

HOIDON ETENEMINEN JA OSTEOPAATTISEN DIAGNOOSIN TARKENTUMINEN

(jatkokaynnit)

Hoidon eteneminen 2. kerralla:

Muutos tai lisdys Dg:iin 2. kerralla:

Hoidon eteneminen . kerralla:

Muutos tai liséys Dg:iin . Kerralla:

Hoitojakson aikana annetut neuvot:
Harjoittelu

Ergonomia

Ravinto

Muut

Potilaan kanssa l4pikaydyt asiat: potilaan tavoitteet ja toiveet kylla / ei

(hoitojakson aikana) ongelman luonne kylla / ei
hoidon periaatteet kylla / ei
hoidon mahdolliset vaikutukset kylla / ei
omahoidon periaatteet kylla / ei

Opiskelijan allekirjoitus

Opettajan allekirjoitus
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1. TUTKIMUSSUUNNITELMA

Tutkimuksen nimi

Whiplash-potilaan osteopaattinen hoito

Tutkimuksen tavoite

Luoda alustava hoitosuositus whiplash-potilaiden hoitoon kirjallisuuskatsauksen ja ta-

paustutkimuksesta saadun tiedon pohjalta seka tutkia osteopaattisen hoidon vaikutusta

whiplash-potilaiden kuntoutumisessa.

Koehenkilot

Kutsumme Metropolian Positia klinikalle kolme whiplash-diagnoosin saanutta potilasta.

Mittaukset

Mittaukset suoritetaan ennen ja jalkeen hoitojakson, seka kontrollihaastattelu kaksi

kuukautta hoitojakson paattymisesta.

Mittarit

Potilaille laaditaan kirjallisuuskatsauksen perusteella kyselylomake, jossa kartoitetaan

oireiden kesto, tiheys ja intensiteetti. Haastattelu tapahtuu tutkijoiden toimesta.

2. TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Whiplash eli piiskaniskuvamma syntyy yleensa moottoriajoneuvo-onnettomuuksissa
esimerkiksi perdanajossa, kun paa retkahtaa nopeasti ja hallitsemattomasti.
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Whiplash kasitetdaan koko kehon vammana, jonka vaikutukset ovat yksildllisia. Raken-
teiden vaurioitumiseen vaikuttavat monet tekijat kuten onnettomuudessa kehoon koh-
distuvan liike-energian nopeus ja suunta, ihmisen asento ja ympardivat varustelut ku-
ten turvavyd. (Barral 1997) Tutkimuksissa havaitut vaurioalueet sisaltavat paan ja nis-
kan rakenteet, (Yoganandan, Pintar, Larson, Sances 2001) erityisesti kaularangan zy-
gagophyseal nivelet (Bogduk 1996), niskan ligamentit (Yasuhiro 2006) ja pehmytku-
dokset lannerangan alueelta. (Fast 2002) Onnettomuushetken fyysinen kunto vaikut-
taa vammasta kuntoutumiseen ja (Geldman 2006) 10%:lla potilaista kipu kroonistuu.
(Miettinen et all. 2004)

Osteopatia ja manuaaliterapia whiplashin hoidossa

Osteopaattisen hoidon vaikuttavuudesta on saatu hyvia tuloksia hoidettaessa late whip-
lash syndrome (LWS)-potilaita. Potilaiksi valittiin perdanajossa loukkaantuneita potilai-
ta, joiden onnettomuudesta oli kulunut vahintdan 12 viikkoa, osalla potilaista oli diag-
nosoitu post-traumaattinen stressi syndrooma. Tutkimuksessa kaytettiin elamanlaatu,
subjektiivinen kipu ja stressi mittareita. Hoitojakso oli kuuden viikon mittainen ja poti-
laat saivat osteopaattisen hoidon kerran viikossa. Eldmanlaatu liittyen niskakipuun pa-
rantui 41 %, yleinen elaman laatu 13% lisaksi post-traumaattisesta stressisyndroomas-
ta kdrsivat kokivat yleisen elamanlaatunsa parantuvan suhteessa enemman (22%).
(Gietz 2005)

Manuaaliterapia cervico-geenisen paansaryn hoidossa

Manuaaliterapiaa, harjoitusterapiaa sekd niiden yhdistelman vaikuttavuutta kroonisen
cervico-geenisen niskakivun kuntouttamisessa on vertailtu laajassa 200 koehenkilén
tutkimuksessa. Tulokset puolsivat molempien terapiamuotojen vaikuttavuutta. Verrat-
taessa yhdistelmahoitoa ja yksittdisia terapia muotoa saaneita koehenkildita, yhdistel-
ma hoitoa saaneet kokivat saaneensa enemman helpotusta kipuihin. (Jull 2002)
Harjoituksen ja manipulaation yhdistelmahoidon vaikuttavuudesta on saatu hyvia tu-
loksia kroonisen niskakivun hoidossa. (Bronfort 2001) Yhdistelmahoidon vaikutukset on
todettu hyodylliseksi myds kahden vuoden seurannassa. (Bronfort 2002)

Manuaaliterapia mekaanisen niskakivun hoidossa
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Espanjassa tehdyssa tutkimuksessa 120 whiplash diagnosoitua, mekaanisesta niskaki-
vusta karsivaa koehenkilda jaettiin kahteen ryhmaan, joista toinen sai fysioterapeuttista
kuntoutusta ja toinen yhdistelmahoitoa, jossa fysioterapeuttisen hoidon liséksi tehtiin
manipulaatiohoitoa rintarangan dysfunktionaalisiin segmentteihin. Fysioterapeuttiseen
hoitoon sisaltyi aktiivisia harjoituksia, elektroterapiaa, ultradanihoitoa ja manuaalitera-
piaa. Manipulaatiohoidot tehtiin viidennelld ja kymmenennelld hoitokerralla. Tulokset
arvioitiin VAS-mittarilla arvioidun kivun perusteella paan, niskan ja rintarangan alueelta.
Tuloksia vertaillessa manipulaatioryhnman niskan VAS oli huomattavasti pienempi en-
simmaisen manipulaatiokerran jalkeen ja rintarangan VAS oli pienempi seka ensimmai-
sen ettd toisen manipulaatio kerran jdlkeen. Whiplash potilailla huomattiin olevan pal-

jon rintarangan dysfunktioita. (Fernandez 2005)

3. WHIPLASH POTILAIDEN OSTEOPAATTINEN HOITO

Potilaille tehdaan 3-6 osteopaattista hoitoa, joilla pyritdan vaikuttamaan potilaiden ko-
kemiin somaattisiin oireisiin. Hoito suunnitellaan esitietojen, haastattelun ja manuaali-
sen tutkimuksen perusteella. Osteopaattiseen haastattelulomakeeseen kirjataan koe-

henkiliden oireet ja tutkimuksessa havaitut 16ydokset.

Tutkimuksessa kiinnitetddn huomiota koehenkilén kehon epdasymmetriaan, kudosmuu-
toksiin seka liikerajoituksiin, seka palpaatiossa havaittuihin ihon lampdétilamuutoksiin.
(Greenman 2003)

Muutoksia havainnoidaan yleisen observaation, aktiivisten- ja passiivisten liikkeiden
seka palpaation avulla. Haastattelun ja observaation perusteella tehtyjen havaintojen
pohjalta koehenkildille tehdaan kliinisia testeja, joilla pyritdan tarkentamaan oireita
aiheuttavat kudokset. (DiGiovanna et al 2005: s. 53-63)

Hoidossa kaytetaan yksildllisesti alla kuvailtuja manuaalisia tekniikoita.

MET (Muscle energy technique): Viedaan nivel passiivisesti asentoon, jossa terapeutti
alkaa tuntea liikkeen rajoittumista. Potilasta pyydetaan jannittamaan stabiloitua nivelta
poispain liikerajoituksista isometrisesti terapeuttia vasten. Jannitys tapahtuu noin 20
prosentin voimalla 3-6 sekunnin ajan. Taman jalkeen potilasta pyydetdan rentoutta-
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maan lihas rauhallisesti. Pitden asentoa ylla odotetaan, etta lihas rentoutuu jonka jal-
keen nivel viedaan jalleen asentoon jossa tuntuu liikerajoitus. Toimenpide toistetaan
kunnes muutosta ei enda tapahdu tai ollaan saavutettu liikkeen fysiologinen raja
(yleensa noin 3-4 kertaa). (DiGiovanna et al 2005: s. 83-85)

BLT (Balanced ligamentous tension): Epasuora tekniikka, jolla vaikutetaan kehon side-
kudoksisiin rakenteisiin, kuten faskiat, ligamentit ja janteet. Viedaan nivel tai faskiat
poispain liikkerajoituksesta asentoon, jossa mihinkdaan suuntaan ei tunnu sidekudosten
aiheuttamaa tensiota. Pyydetaan potilasta hengittdmaan mahdollisimman syvaan. Pal-
paation avulla tutkitaan missa hengityksen vaiheessa sidekudos on rennoimmassa
mahdollisessa tilassa, talldin potilasta pyydetdaan pidattdmaan hengitystda niin kauan

kunnes sidekudos vapautuu. (DiGiovanna et al 2005: s. 103-106)

Artikulaatio: Nivelta liikutetaan rauhallisesti ja rytmisesti nivelen fysiologisen liikelaa-

juuden alueella tarkoituksena lisata nivelen liikkuvuutta. (DiGiovanna et al 2005: s. 93)

HVLA: (High velocity low amplitude thrusting technique): Terapeutti asettelee potilaan
siten ettd impulssi kohdistuu liikerajoittuneeseen niveleen. Impulssi on nopea, jotta
suojarefleksi ei ehdi aktivoitua ja liike on lyhyt, jotta tekniikka on turvallinen. Impulssi
menee liikerajoituksen lapi, mutta pysyy nivelen fysiologisen liikelaajuuden alueella.

(DiGiovanna et al 2005: s. 93) Emme kayta HVLA tekniikoita kaularangan alueelle.

Counterstrain: Counterstrain tekniikkaa voidaan kayttaa lihasten kohtiin, joissa tuntuu
arkuuttaa painettaessa voimalla, joka ei normaalisti aiheuta kipua. Nivel liikutetaan
kaikissa liiketasoissa asentoon, jossa lihas lyhentyy ja kipua tuntuu mahdollisimman
vahan. Odotetaan 90 sekuntia, jonka jdlkeen lihas vieddan passiivisesti ja rauhallisesti

takaisin neutraaliasentoon. (DiGiovanna et al 2005: s. 86-88)

Triggerpiste inhibitio: Palpoidaan lihaksista jannittyneita ja kipeita kohtia, joita paine-
taan kadelld tai sormilla kunnes saavutetaan rentoutuminen. (Travell & Simons®
1999)
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Osteopaatiset kraniaalitekniikoilla pyritdan tasapainottamaan kallon luiden ja sideku-
dosten toimintaa. Tekniikat ovat BLT tekniikoiden (ks. ylla) kaltaisia epasuoria tekniikoi-
ta, joissa annetaan potilaan kehon tehda tarvittavat muutokset kevyesti avustaen. (Di-
Giovanna et al 2005: s. 109-112)

4, TUTKIMUSMENETELMAT JA TOTEUTUS

Tutkimus suoritetaan Metropolian Positia-klinikalla osteopatia harjoittelujakson yhtey-

dessa marras-joulukuussa 2010. Kontrollihaastattelu tapahtuu helmikuussa 2011.

Hoito tapahtuu Positian tiloissa. Osteopatian opettaja on tarvittaessa lasna hoitotilan-

teessa.

5. VAKUUTUKSET

Tutkimukseen osallistujien turvana on ammattikorkeakoulu Metropolian potilasvakuu-
tus. Osteopaattiopiskelijoilla on salassapitovelvollisuus. Tutkimukseen osallistujat py-
syvat anonyymeind, eika heitd voi opinndytety6sta tunnistaa. Potilastiedot sailytetaan

koulun tiloissa. Tutkimustulosten kokoamisen ja analysoinnin jalkeen aineisto tuhotaan.

6. TUTKIMUKSEN AIKATAULU JA RAHOITUS

Tutkimus suoritetaan syksylla 2010- kevaalla 2011. Ulkopuolista rahoitusta ei ole, tut-

kimus tapahtuu osana Metropolia ammattikorkeakoulun osteopatian koulutusohjelmaa.

7. TULOSTEN HYODYNTAMINEN JA JULKAISU

Tutkimustulokset ja abstract (lyhennelma) julkaistaan toukokuussa 2011. Opinndytetyd
julkaistaan Metropolia ammattikorkeakoulun opinndytetydarkistossa.
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Metropolian ammattikorkeakoulun hyvinvointi ja toimintakyky — klusterin johtaja Jo-

hanna Holvikivi

Tutkimuslupa-anomus

Anomme tutkimuslupaa tutkimukseen ajalle 17.11.2010 - 31.05.2011

Opinnaytety6 on tapaustutkimus.
Luoda alustava hoitosuositus whiplash-potilaiden hoitoon kirjallisuuskatsauksen ja ta-
paustutkimuksesta saadun tiedon pohjalta seka tutkia osteopaattisen hoidon vaikutusta

whiplash-potilaiden kuntoutumisessa.

Liitteena tutkimussuunnitelma, tutkimushenkildtiedote seka suostumus tutkimukseen

Helsingissa 17.11.2010

Eero Leva Jutta Aalto
Osteopaattiopiskelija Osteopaattiopiskelija
eero.leva@metropolia.fi jutta.aalto@metropolia.fi
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TUTKIMUSHENKILOTIEDOTE

Hyva "Whiplash-potilaan hoito” opinnaytety6 tutkimukseen osallistuja.Opinnadytetydmme tarkoi-
tuksena on selvittda kroonisen whiplash-potilaan kokemaa subjektiivista hyotya osteopaattisesta
hoidosta.

Osteopatia on hoitomuoto, joka sisdltaa kasin tehtavia tekniikoita. Osteopaattisella hoidolla pyri-
taan hoitamaan kehon virheasentoja ja vahentdmdan kehoon kohdistuvaa kuormitusta. Nain

pyritadn tukemaan kehon itseparanemismekanismia ja kehon optimaalista toimintaa.

Hoitokerrat ovat maksuttomia ja tapahtuvat Metropolian ammattikorkeakoulun harjoitteluklinik-
ka Positiassa, Eteld-Haagassa. Hoitokertoja on 3-6. Hoidot teemme 1.12.2010-28.2.2011 valise-
na aikana tiistaisin klo 8.00-15.45 ja torstaisin klo 9.30—-14.45. Osteopaattinen hoito aloitetaan
laajalla haastattelulla ja tutkimisella, jonka tarkoituksena on kartoittaa kehon rakennetta ja toi-

mintaa. Haastattelun ja tutkimusten pohjalta teemme hoitosuunnitelman.

Osteopaatit kuuluvat Valviran rekisteriin ja ovat rekisterdityja terveydenhuollon ammattilaisia.
Osteopaattiopiskelijat ovat vaitiolovelvollisia. Tutkimusten henkilétiedot pidetédan anonyymeina
eika tutkimustuloksista pystyta erottamaan yksittaisia henkiléita. Velvollisuutenamme on sailyt-
tda haastattelulomake ja henkildtiedot koulumme tiloissa. Muut tutkimukseen liittyvat asiapape-
rit tuhotaan aineiston keradamisen ja analysoinnin jalkeen. Opinndytety6td ohjaavat ja valvovat

osteopaatti Jerry Ketola ja yliopettaja Pekka Paalasmaa.

Jos sinulla on jotain kysyttavaa osteopaattisesta hoidosta tai tutkimuksesta, ota yhteytta

Jutta Aalto Eero Leva
044-0428286 050-5738186
jutta.aalto@metropolia.fi eero.leva@metropolia.fi

Koulun ja klinikan yhteystiedot
http://www.metropolia.fi/palvelut/positia-hyvinvointipalvelut/osteopatiapalvelut/

Vanha viertotie 23, 00350 Helsinki, Etelda-Haaga
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Suostumus tutkimukseen osallistumiseen

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt opinnaytetyéhon, Osteopaattisen hoidon vaikutus
whiplash-potilaan terveydentilaan, liittyvasta tapaustutkimuksesta kertovan tiedotteen.
Opinnaytetytssa tutkitaan osteopaattisen hoidon vaikutusta whiplash-potilaiden ter-
veydentilaan. Tiedotteesta olen saanut riittévan selvityksen tutkimuksen tarkoituksesta,
tietojen kerdamisesta ja sailytyksesta, 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.



