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Migreeni on aikuisian yleisin neurologinen paansarkykohtauksia aiheuttava sairaus,
joka vaikuttaa merkittavasti siita karsivien yksildiden toimintakykyyn ja terveyteen liitty-
vaan elaménlaatuun. Migreenin vaikutukset yksilon elamanlaatuun voivat olla niin fyysi-
sia, psykologisia kuin sosiaalisia. Naisilla migreenia esiintyy kolme kertaa yleisemmin
kuin miehilla ja se on 15—-49-vuotiaiden naisten merkittavin tyokykya heikentava sai-
raus. Migreenin taméanhetkinen hoitosuositus perustuu laékehoitoon sekd ympériston
aiheuttamien arsykkeiden vahentamiseen. Taman opinnaytetytn tavoitteena oli kehit-
tad ja vahvistaa osteopaattien osaamista migreeniasiakkaiden hoidossa. Tarkoituksena
oli kuvata migreenin osteopaattista hoitoa. Opinnaytety6lla pyrittiin vastaamaan tutki-
muskysymykseen "Mita on migreenin osteopaattinen hoito?”.

Opinnaytetyo toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena, johon koottiin viimeisim-
mat tutkimustulokset ja kirjallisuus migreenin osteopaattisesta hoidosta. Aineisto-
haussa hyddynnettiin kaikkia osteopaattisia tietokantoja, hakukoneita, lehtia ja painet-
tua kirjallisuutta seka hakukoneita Cinahl, Pubmed, ProQuest ja ScienceDirect. Haku-
sanat ja -kriteerit muodostettiin kuvaamaan aihetta mahdollisimman tarkasti. Kirjalli-
suuskatsauksen aineistoon valikoitui lopulta kahdeksan englanninkielisté julkaisua.

Tulosten perusteella migreenin osteopaattinen hoito on kokonaisvaltaista tutkimista
seka somaattisten dysfunktioiden eli kehon rakenteellisten tai toiminnallisten poik-
keavuuksien hoitoa. Hoidolla pyritadn migreenista karsivien yksildiden toimintakyvyn
sekd elamanlaadun parantamiseen vahentamalla migreenin esiintymistiheytta ja voi-
makkuutta. Osteopaattinen hoito tdydentaa tulosten mukaan monialaista hoitoa.

Tulosten mukaan migreenin osteopaattinen hoito painottuu muun muassa paan, kaula-
rangan ja rintakeh&n somaattisten dysfunktioiden hoitoon. Hoito on kokonaisvaltaista ja
siind hyddynnetdén monipuolisia tekniikoita. Osteopatian nakyvyys migreenin hoidossa
ja hoitosuosituksissa on kuitenkin toistaiseksi vahainen, joten ehdotamme jatkotutki-
musta siitd, mita lisdarvoa osteopatia voisi tuoda migreenin hoitoon.
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Migraine is the most common neurological condition causing episodes of headaches
amongst adults, and it has a significant impact on the functional capacity and health-
related quality of life of affected individuals. The impact of migraine on an individual’s
quality of life can be physical, psychological or social. Women are three times more
likely to suffer from migraine than men, and it is the leading condition causing
incapacity in women aged 15-49. The current treatment guidelines for migraine are
based on medication and addressing environmental stimuli. The purpose of this thesis
was to describe the osteopathic treatment of migraine. The aim was to provide
information on the osteopathic treatment of migraine and to develop and strengthen
osteopaths’ skills in treating migraine patients.

In this thesis, an integrative literature review was conducted compiling the latest
research and literature on the osteopathic treatment of migraine. All osteopathic
databases, search engines, journals and printed literature were used in the search, as
well as the search engines Cinahl, Pubmed, ProQuest and ScienceDirect. Search
terms and criteria were formulated to describe the topic as accurately as possible.
Eight English-language publications were finally selected for the literature review.

According to the results, osteopathic treatment of migraine consists of holistic
assessment and treatment, as well as the treatment of somatic dysfunctions, i.e.
structural or functional abnormalities of the body. The purpose of the treatment is to
improve the functional capacity and quality of life of individuals suffering from migraine
by reducing the frequency and severity of symptoms. The utilization of various
osteopathic manipulative treatment (OMT) techniques alongside medication and other
multidisciplinary treatments, can be very effective in treating migraines.

The results show that osteopathic treatment of migraine focuses mainly on somatic
dysfunctions of the head, cervical spine and thorax. The treatment is holistic and uses
a variety of techniques. The visibility of osteopathy in the treatment of migraine is so far
limited, and further research is proposed on the added value that osteopathy could
bring to the treatment of migraine.
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1 Johdanto

Migreeni on aikuisian yleisin neurologinen paansarkykohtauksia aiheuttava sairaus,
joka vaikuttaa merkittavasti siita karsivien toimintakykyyn ja terveyteen liittyvaan ela-
manlaatuun (Suomen Migreeniyhdistys ry). Migreenin esiintyvyys koko elamén aikana
aikuisilla on keskiméaarin 18 % ja lapsilla seka teini-ikaisilla 7,7 % (Merikangas & Lateef
2013: 4). Naisilla migreenia esiintyy kolme kertaa yleisemmin kuin miehilla ja se on 15—
49-vuotiaiden naisten merkittavin tyokykya heikentava sairaus (Atula 2023; Steiner &
Stovner & Jensen & Uluduz & Katsarava 2020).

Migreenin Kaypa Hoito -suosituksen (2015) mukaan hoito ja ehkaisy perustuu laake-
hoitoon seka arsykkeiden valttamiseen (Migreeni: Kaypa hoito -suositus 2015). Yksi
suurimmista syista opinnaytetyon aiheen valinnalle oli manuaalisten terapiahoitomuoto-
jen, kuten osteopatian, vahainen nékyvyys migreenin hoidossa ja hoitosuosituksissa.
Opinnaytetyon edetessa on tullut ilmi, ettd osteopaatit voivat hyddyntéa laaja-alaisesti
tyokaluja migreenista karsivien hoitoon. Migreenié sairastavat ovat merkittdva asiakas-
ryhma, jonka monialaisen hoitotiimin osana my6s osteopaatit voisivat toimia nykyista

yleisemmin.

Aiheesta on julkaistu opinndytetyd "Osteopaattinen nakdkulma migreeniin — tapaustut-
kimus” Metropolia Ammattikorkeakoulussa vuonna 2010 (Nivala & Vilkki 2010). Migree-
nista ja sen hoidosta on kuitenkin saatu runsaasti uutta tutkimustietoa viime vuosien ai-
kana, minkad vuoksi on perusteltua tehda paivitetty opinnaytety® migreenin osteopaatti-
sesta hoidosta. Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailla osteopaattista migree-
nin hoitoa. Opinnaytetydn tavoitteena on kehittaa ja vahvistaa osteopaattien osaamista
migreeniasiakkaiden hoidossa. Opinnaytetyd on toteutettu integroivana kirjallisuuskat-
sauksena pyrkien vastaamaan tutkimuskysymykseen "Mitéd on migreenin osteopaatti-

nen hoito?”.



2 Elamanlaatua haastava migreeni

Migreeni aiheuttaa merkittavaa tautitaakkaa niin yksilon omasta kuin globaalista nako-
kulmasta katsottuna, ja vaikuttaa moniin elamén osa-alueisiin (Lombard ym. 2020;
Raggi ym. 2012). Maailman terveysjarjeston vuoden 2017 Global Burden of Disease -
tutkimuksen analyysin mukaan migreeni on toiseksi yleisin syy siihen, etta yksilot ela-
vat vajaakuntoisena elettyja elinvuosiaan ajatellen, mika korostaa tdméan sairauden
esiintyvyytta ja vaikutusta (GBD 2017 Disease and Injury Incidence and Prevalence
Collaborators 2018).

Arviolta 30-50 prosenttia migreenipotilaista kokee yli kolme kuukausittaista paansarky-
paivaa (Blumenfeld ym. 2010; Ford ym. 2017). Migreenikohtaukset vaikuttavat sekéa
heidan tyokykyynséa, sosiaaliseen toimintaansa kuin terveyteen liittyvaan elamanlaa-
tuunsa (Raggi ym. 2012; Linde & Dahlof 2004). Nain ollen tehokas migreenin hoito on
tarkeaa yksildiden elamanlaadun parantamiseksi (Lombard ym. 2020).

Migreenin vaikutukset yksilon elaménlaatuun voivat olla niin fyysisisia, psykologisia
kuin sosiaalisia (Raggi ym. 2012). Kipu ja siihen liittyvat oireet voivat johtaa muun mu-
assa lisdantyneisiin poissaoloihin ja heikentyneeseen suorituskykyyn tyéssa tai kou-
lussa (Buse ym. 2009). Lisaksi toistuvat migreenikohtaukset voivat hdiritd unirytmia,
johtaa vasymykseen ja entisestdén pahentaa vaikutusta fyysiseen hyvinvointiin (Raggi
ym. 2012).

Migreeni aiheuttaa usein psyykkista kuormitusta; migreeni voi olla luonteeltaan lamaut-
tava ja siihen liittyy usein myds muita samanaikaisia sairauksia, kuten ahdistusta ja
masennusta (Buse ym. 2012). Migreenilla voi olla merkittava vaikutus yksilén sosiaali-
seen eldmaan ja ihmissuhteisiin. Migreenikohtausten arvaamaton luonne voi myos joh-
taa ennakoivaan ahdistukseen, mika saa yksil6t rajoittamaan toimintaansa ja sosiaa-
lista vuorovaikutustaan (Lipton ym. 2001). Myds jatkuva migreenikohtauksen pelko voi
vaikuttaa merkittavasti yksilon mielenterveyteen ja yleiseen elaméanlaatuun (Lipton ym.
2001). Migreenin taakka voi ulottua my6s perheenjaseniin ja omaishoitajiin, jotka saat-
tavat tarvita tukea kohtausten aikana, ja mik& omalta osaltaan rasittaa keskinaisia ih-

missuhteita ja perhedynamiikkaa (Buse ym. 2020).



2.1 Migreenin maaritelma

Migreeni maaritelladn paansarkykohtauksia aiheuttavaksi sairaudeksi, jonka taustalla
on yleensa ulkoisten tekijoiden aiheuttama reaktiivinen hairid aivorungossa (Atula
2023). Migreeni voi alkaa milloin tahansa 5-40 ikavuoden valilla (Heinking & Kappler &
Ramey 2011: 509). Yleisimmin ensimmainen kohtaus puhkeaa kuitenkin murrosiassa
ja on erityisesti 35—45-vuotiaiden vaiva (WHO 2016). Migreenin Kaypa hoito -suosituk-
sen (2015) mukaan koulun aloittavista lapsista migreenia esiintyy noin 5 %:lla, ja yli 10-

vuotiailla pojilla 8—15 % ja tyt6illa 10-25 % (Migreeni: Kaypa hoito -suositus 2015).

Migreeni jaetaan kahteen paamuotoon: aurallinen ja auraton migreeni. Aurallisella mig-
reenilla tarkoitetaan migreenid, jossa sarkya edeltavat auraoireet kuten nakohairio,
puutuminen, lihasheikkous tai puheen vaikeus. (Migreeni: Kaypa hoito -suositus 2015.)
Auraoireen kesto on keskimaarin 5-60 minuuttia (Atula 2023). Aurallinen migreeni voi-
daan jakaa viela neljaan alaryhméaan: tyypillinen aurallinen migreeni seka harvinaisem-
mat aivorunko- eli basilaarimigreeni, hemipleginen migreeni seka verkkokalvoperainen
eli retinaalinen migreeni. Auraton migreeni maaritellaédn paansaryn ja sen liitannaisoi-
reiden perusteella. Auraton migreeni alkaa suoraan ilman edeltéavié oireita eli auraoi-

reita. (Migreeni: Kaypa hoito -suositus 2015.)

2.2 Migreenin diagnosointi ja oirekuva

Migreenin diagnosointi perustuu asiakkaan omaan kuvaukseen oireista eika sita pys-
tytd nakeméaan missaan lisatutkimuksissa (Atula 2023). Migreenin Kaypa hoito -suosi-
tuksen mukaan migreenin diagnosointiin kaytetaan ICHD-3-kriteereja (International
Classification of Headache Disorders). Muun muassa migreeni ja jannityspaansarky
pystytdan erottelemaan toisistaan naiden kriteerien avulla. Kaypa hoito -suosituksen
ulkopuolelle jaavat harvinaisemmat migreenimuodot, kuten hemipleginen, basilaari- ja
retinaalinen migreeni, koska niiden hoidosta ei ole nayttdon perustuvaa tutkimustietoa.
Kroonisen migreenin maaritelman mukaan migreeni maaritellaén krooniseksi, jos paan-
sarkypdivia on kuukaudessa vahintaan 15 ja paansarky tayttaa migreenin kriteerit aina-

kin kahdeksana paivana kuukaudessa. (Migreeni: Kaypa hoito -suositus 2015.)



Migreenin Kaypa hoito -suosituksessa (2015) mainitaan aurattoman migreenin hoi-
dossa kaytettavat ICHD-3-kriteerit. Kéypa hoito -suosituksen mukaan aurattoman mig-
reenin kriteerit ovat hoidon kannalta tarkeimpid, silla sen eri hoitovaihtoehtojen tehosta
on eniten tieteellista nayttéad. Kriteerien mukaan kyseessa on auraton migreeni, jos po-
tilaalla on ollut ainakin viisi kohtausta, jotka tayttavat seuraavat kriteerit: paansar-
kykohtaus on kestanyt 4—-72 tuntia (ilman hoitoa tai jos hoito ei ole tehonnut) ja
paansaryn aikana on ollut pahoinvointia tai oksentelua tai valo- ja &aniarkuutta tai
kumpaakin. Liséksi ainakin kaksi seuraavista paansaryn piirteista tayttyy: sarky on
toispuoleista, sarky on sykkivaa, sarky on kohtalaista tai kovaa ja tavanomainen
ruumiillinen rasitus, kuten kévely, pahentaa paansarkya tai paansarky johtaa rasi-
tuksen valttdmiseen. Kriteerien mukaan kyseessa on auraton migreeni, mikali muulla

ICHD-3-diagnoosilla ei voida selittda oireita. (Migreeni: Kaypa hoito -suositus 2015.)

Aurattoman ja aurallisen migreenin diagnostiset kriteerit ovat hieman eriavia. Edella
mainitut Kaypa hoito -suosituksen (2015) aurattoman migreenin diagnostiset kriteerit
vastaavat pitkalti kansainvalisen paansarkyseuran (International Headache Society)
jarjestelmén diagnostisia kriteereja. Kansainvalisen paansarkyseuran mukaan auralli-
sen migreenin diagnostiset kriteerit tayttyvat, mikali potilaalla on ollut vahintaan kaksi
kohtausta, joissa on esiintynyt kolme seuraavista piirteista: auraoire, auran kesto yli
nelja minuuttia tai kaksi perékkéaista auraa, aura ei kesta yli 60 minuuttia ja auraa
seuraa paansarky alle 60 minuutissa. Aurallisessa migreenissa paansarky tayttaa
samat kriteerit kuin auraton migreeni eli sarky on sykkivaa, sarky on toispuoleista,
sarky on kohtalaista tai kovaa ja estda normaaleja toimintoja ja fyysinen aktiivisuus pa-

hentaa sarkya.

Migreenin oirekuva on usein yksil6llinen, mutta sen diagnosointi perustuu edella mainit-
tujen ICHD-3-oirekriteerien tayttymiseen (Migreeni: Kaypa hoito -suositus 2015). Mig-
reenikohtaus saattaa alkaa jonkin ulkoisen arsytyksen seurauksena. Aiheuttajia voivat
olla muun muassa kirkkaat valot tai hajut, stressi, hormonitoiminta, paédhan kohdistunut
isku, paastoaminen, liika tai liian vahainen uni, tietyt ruoka-aineet, kuten viinit ja juustot,
muutokset saassa ja lampotilassa seka tupakka, kofeiini tai alkoholi. (Heinking ym.
2011: 509; Farkkila 2010; Farkkila 2015.) Lisaksi Baldryn (2001) mukaan jopa 70 %
migreenin omaavista pitda emotionaalisia hairidita keskeisena tekijana migreenipaan-
saryn kehittymiselle. Stressin vahentaminen tavalla tai toisella on siis olennainen osa
migreenin hallintaa. (Baldry 2001: 206; ks. Henryk-Gutt & Rees 1973: 141-153.) Ennen



paansarkya saattaa esiintya prodromaali- eli ennakko-oireita, kuten vasymysta, haukot-
telua, ruokahalun ja makean himon lisdantymista seka luonteen muutoksia (Farkkila
2010; Farkkila 2015). Lisaksi mahdollisia prodromaalioireita voivat olla sokeat pisteet
nakokentassa tai kuulon muutokset (DiGiovanna & Phykitt & Ferris 2020: 528).

Migreenikohtauksen oireet kestavat yleensa 4—72 tuntia. Kohtausten vélisena aikana
potilas on oireeton. (Farkkila 2015.) Kohtaukseen voi liittyd kovan paansaryn lisaksi
muita oireita, kuten pahoinvointia, oksentelua, huimausta, vapinaa, valonarkuutta, &éni-
herkkyytta, hikoilua ja kylméavareita (Heinking ym. 2011: 509; Farkkila 2015). Lisaksi
kohtaukseen voi liitty& autonomisen hermoston hairi6ité, kuten ripulia ja ihon kalpeutta
(Atula 2023). Migreenikohtausten esiintymistiheyteen vaikuttaa mité ilmeisimmin yksi-
I6n taustalla oleva geneettinen alttius seké laukaisevat yksilolliset ja ymparistoon liitty-
vat tekijat eli triggerit (Gantenbein & Sandor & Riederer & Schoenen 2013: 67).

2.3 Migreenin hoitosuositus

Migreenin hoitosuositus aikuisilla perustuu migreenikohtauksen hoitoon vaikuttamalla
ympaériston aiheuttamiin arsykkeisiin seké ladkehoitoon. Laakehoidon kaytannét vaihte-
levat kuitenkin suuresti, silla siité ei ole olemassa yleisesti hyvaksyttavaa kansainva-
listé ohjetta. (Migreeni: Kaypa hoito -suositus 2015.) Kansainvalinen migreeniyhdistys
suosittelee migreenin hoitoa anti-CGRP-ladkkeelld, hermoratojen puudutuksella ja bo-
toksilla (National Migraine Centre 2023). Muun muassa triptaani- ja tulehduskipul&ék-
keiden yhdistelma on todettu tehokkaaksi migreenikohtauksien hoidossa. Toisaalta
useat tutkimukset ovat osoittaneet, etté triptaanilaakityksen liiallinen kayttd johtaa mig-

reenin pahenemiseen ja kroonistumiseen. (Olesen 2013.)

Migreenin estohoito aikuisilla voidaan toteuttaa ld&kehoidon lisaksi myds ladkkeetto-
mana tai ndiden kahden yhdistelméana. Hoito koostuu laukaisevien tekijoiden selvittami-
sesta ja niiden valttAmisesta, psykologisista ja psykobiologisista hoidoista kuten biopa-
lautehoidosta ja rentoutushoidosta. Ladkkeettomien hoitojen, kuten akupunktion, on to-
dettu helpottavan oireita, mutta niit puoltavat tutkimustulokset ovat kuitenkin ristiriitai-

sia. (Migreeni: Kaypa hoito -suositus 2015.)

Laakkeellinen estohoito on mahdollista aloittaa, jos kuukaudessa migreenikohtauksia

on vahintdan 2-3, paansarkypaivia on vahintaan viisi, kohtaukset hankaloittavat joka-



paivaista elamaa ja akuuttihoidon vaikutus on vahaista. Ladkehoito kestaa 2—3 kuu-
kautta ja hoidon aloituksen jalkeen potilaita seurataan muutaman kuukauden valein.
Hoidon tarve arvioidaan aina 6—12 kuukauden vélein. (Migreeni: Kéaypa hoito -suositus
2015).

2.4 Migreenin patofysiologia

Migreenin patofysiologiasta on saatu viime vuosikymmenena merkittavasti lisaa tietoa.
Migreenin patofysiologiaa on tarkasteltu aiemmin useista teoreettisista viitekehyksista:
vaskulaarisen ja neurovaskulaarisen toiminnan, aivokuoren toiminnan poikkeavuuk-
sien, aivojen plastisuuden, hormonien seka genetiikan nakdkulmista (Gantenbein ym.
2013: 68-75). Migreenin etiologiassa painotetaan talla hetkella trigeminovaskulaarijar-
jestelman ja aivokalvon nosiseption roolia (Ewen 2018: 388). Nykykasityksen mukaan
migreenikohtaus alkaa poikkeavasta toiminnasta aivorungon ja hypotalamuksen alu-
eella ja liittyy afferenttien hermosolujen sédéntelyyn seké kontrollointiin. (Farkkila 2015;
Goadsby 2012; Immonen & Heiskala & Helander & Holtta & Ylijoki 2021.) Migreenikoh-
tauksen aloittaa tavallisesti yksi tai useampi triggeri, mika johtaa aivorungon ja aivokal-
vojen verisuonten vasokonstriktioon ja sita seuraavaan adrenergisesti hermotettujen
verisuonten laajenemiseen (DiGiovanna ym. 2020: 528). Richardsin (2015) mukaan
migreeni johtuu intrakraniaalisten verisuonten vasokonstriktiosta ja sitd seuraavasta va-
sodilataatiosta. Talldin aivot saattavat sensitisoida trigeminus-hermoa, mika aiheuttaa
hermokudoksen arsytysta. Hermokudoksen arsytys turvottaa aivojen pinnalla olevia ve-

risuonia, jotka lahettavat kipusignaaleja aivorungolle. (Richards 2015: 405.)

Aiemmin mainitut migreenikohtaukseen liittyvat ennakko-oireet viittaavat hypotalamuk-
sessa tapahtuviin muutoksiin ennen migreenikohtauksen alkua (Farkkila 2015). Koh-
tauksen aikana positroniemissiotomografialla (PET) on pystytty toteamaan muutoksia
raphe-tumakkeen alueella. Raphe-tumakkeesta suuntaa efferentteja saikeita occipitaa-
liselle aivokuorelle, joiden valittdm&n& kortikaalinen neuraalinen vaimeneminen (sprea-
ding depression -ilmi@) nayttaisi kaynnistyvan. (Goadsby 2012.) 1lmioon liittyy hermoso-
lujen toiminnan eteneva vaimentuminen seka vastaava aivokuoren verenkierron hei-
kentyminen (Farkkil& 2015). On katsottu, ettd seka aurallisessa etta aurattomassa mig-
reenissa tapahtuu aivokuoren verenkierron heikkenemistd — aurallisessa sitd on vain
enemman (Farkkild 2010). Hermosolujen vaimeneminen kulkee nakdaivokuorelta tun-

toaivokuorelle, jolloin syntyy migreenille tyypillinen sensorinen nédkdaura. Migreeniaura



kuvaillaan useimmiten kirkkaana pisteena nakokentélld, joka vahitellen laajenee kirk-
kaaksi sahalaitaiseksi nakdhairioksi. (Farkkila 2015; Goadsby 2012.) Myds motorinen

aura tai dysfasia on mahdollinen (Farkkila 2015).

Perinndllisyydella on todistettu olevan osuutta migreenin esiintymisessa (Farkkila 2010;
Goadsby 2012; Immonen ym. 2021). Lapsille vanhemmilta vélittyneesta migreenista on
tehty lukuisia tutkimuksia, ensimmaiset jo 1600-luvulla. Suurella osalla potilaista on
suoraan ylenevéaa polvea olevia sukulaisia, jotka myds karsivat migreenistd. (Goadsby
2012.) Genomilaajuiset tutkimukset viittaisivat migreenin taustalla olevan useita yh-
dessa vaikuttavia perintd- ja ymparistotekijoitd, geeneistd etenkin hermoston ja veri-
suonten toimintoihin vaikuttavat tekijat (Immonen ym. 2021).

Migreenin on todettu olevan yleisempi naisilla kuin miehilla, mutta harvoissa tutkimuk-
sissa on kuitenkaan systemaattisesti tarkasteltu syita naisten kohonneen migreeniriskin
taustalla. Sukupuolten valiseen eroon voivat vaikuttaa muun muassa neurobiologiset
tekijat, kuten lisaantymishormonien fluktuaatio seka lisd&ntynyt stressireaktiivisuus nai-
silla. My6s suurempi herkkyys ja altistuminen ympariston stressitekijdille, geneettiset
tekijat seka ennakkoasenteet migreenisté voivat vaikuttaa naisten korkeampaan mig-
reenin esiintyvyyteen. Naisilla on esimerkiksi suurempi taipumus ilmoittaa tai olla tietoi-
sia migreenista. Lisaksi migreenin diagnostiset kriteerit kattavat todennakdisemmin

naisten kuin miesten ilmaisemat oireet. (Merikangas & Lateef 2013: 5.)

3 Osteopaattinen ndkdkulma migreeniin

Osteopaattisessa hoidossa paneudutaan somaattisiin dysfunktioihin, jolla tarkoitetaan
kehon rakenteiden eli luuston, nivelten ja myofaskiaalisten rakenteiden seké niihin liitty-
vien verisuoni-, imu- ja hermokudosten heikentynytté tai muuttunutta toimintaa
(Kuchera & Kuchera 1993: 3; Sammut & Searle-Barnes 1998: 26-27). Somaattinen
dysfunktio on seurausta kehon reaktiosta seka paikallisissa ettéd kauempana olevissa
kudoksissa tapahtuviin vaurioihin. Somaattinen dysfunktio voi olla lyhytaikainen, mutta
se voi myds pitkittya, jos keho ei kykene normalisoimaan toimintahairiéta. Se voi sisal-
t&d& muutoksia seka tuki- ja liikuntaelinten etté niihin liittyvien autonomisen hermoston

toiminnan osalta. (Sammut & Searle-Barnes 1998: 19.) Somaattisten dysfunktioiden



hoito on tarked osa osteopaattista kaytantda, joka auttaa kliinisessa arvioinnissa ja oh-

jaa osteopaattien paatoksentekoprosessia (Tramontano ym. 2021).

Osteopaattinen hoito taydentad migreenin hoitoa ja sen vaikutuksia migreenipotilaisiin
on tutkittu useissa tutkimuksissa, tuoden esille hoidon tuomia hyotyja. Cerritellin ym.
(2013) tutkimuksessa “Is osteopathic manipulative treatment effective in migraine?” to-
dettiin osteopaattista hoitoa saaneen interventioryhman raportoineen parhaita tuloksia
migreenin oireiden hallintaan kolmen kontrolliryhman valilla. Kontrolliryhmat saivat
kaikki erilaisia hoitoja: 1aakkeellistéd, osteopaattista seka lumehoitoa. (Cerritelli ym.
2013))

Vuonna 2017 julkaistussa katsauksessa (Cerritelli & Lacorte & Ruffini & Vanacore
2017) selvitettiin osteopatian hydtya migreenin hoidossa. Hoidolla ajateltiin olevan
kaksi vaikutusmekanismia: voimistaa parasympaattisen hermoston toimintaa ja estaa
tulehdusta aiheuttavien aineiden vapautumista. Tutkimustulokset tukivat vahvasti sita
vaitettd, ettd migreenista karsivéat hyotyvat osteopaattisesta hoidosta, joka vahentaa
migreenikohtausten esiintymistiheytta. (Cerritelli ym. 2017.) Cerritellin ym. (2015) sa-
tunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen perusteella osteopaattista manipulatiivista hoi-
toa voidaan pitaa Kliinisesti patevana menetelmana myos kroonisten migreenipotilaiden
hoidossa (Cerritelli ym. 2015).

Vuonna 2009 julkaistussa pro gradu -tydssa (Michal 2009) haastateltiin osteopaattia,
jonka mukaan migreeni tulisi huomioida suhteessa ravitsemukseen, allergioihin, na-
koon, laakitykseen, stressiin ja hormonaalisiin tekijoihin, silla nama tekijat ovat kaikki
yhteydessa migreenikohtauksiin. Osteopaattisella hoidolla yritetddn myos vaikuttaa
suoraan osaan naista tekijoista varoen aiheuttamasta arsyketta migreenikohtaukselle.
Hoidollisesti keskitytddn biomekaanisen mallin tekniikoihin ja helpotetaan oireita palaut-
tamalla kehon toiminta optimaaliseen tilaan. Hoitomalli ei eroa muista vaivoista karsi-
vien asiakkaiden hoidossa. (Michal 2009: 4—-77.)

Tata opinnaytetyota edeltda vuonna 2010 tehty opinnaytety6 "Osteopaattinen nako-
kulma migreeniin” (Nivala & Vilkki 2010). Ty6 toteutettiin tapaustutkimuksena, jossa tut-
kittiin osteopaattisen hoidon hyotyja migreenista karsivilla inmisilla. Kahta pitk&déan mig-
reenista karsinytta asiakasta hoidettiin 8—9 kertaa, ja hoitovali oli yhdesté viikosta kah-

teen viikkoon. Toisella asiakkaalla oli hoitojakson valissa kahdeksan viikon tauko. Asi-



akkaiden oireilua seurattiin paansarkypaivakirjan avulla. Molemmissa tapauksissa hoi-
tojakson jalkeen oireiden voimakkuudessa ja kestossa todettiin osteopaattisen hoidon

lievittdneen migreenin oireita. (Nivala & Vilkki 2010.)

Migreenin hoidossa on tarkedd huomioida my6s monialainen l&ahestymistapa. Olesenin
(2013) mukaan migreenista karsivien voidaan todeta hyotyvan monialaisesta hoidosta,
koska he karsivat usein myds muista ongelmista ja sairauksista, kuten laakkeiden liialli-
sesta kaytosta, masennuksesta ja ahdistuksesta. Tutkija korostaa, etta osteopatian
kayttd migreenin hoidossa tulisi aina tapahtua yhteistydssa muiden hoitomuotojen
kanssa, kuten muun muassa laékehoidon ja fysioterapian kanssa. (Olesen 2013.)

4 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus, tutkimuskysymyk-

set ja tuotos

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda ja vahvistaa osteopaattien osaamista migreeni-
asiakkaiden hoidossa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata migreenin osteopaattista
hoitoa. Ty suoritettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena, silla aiheesta arvioitiin ole-
van runsaasti kirjallisuutta. Opinnaytetyon tutkimuskysymys oli "Mita on migreenin os-
teopaattinen hoito?”. Tuotoksena tehtiin infograafi, jossa kuvataan migreenin osteo-

paattista hoitoa. Infograafi [0ytyy opinnaytetyon liitteista (Liite 1. Tuotos).

5 Opinnaytetyon menetelmalliset ratkaisut

5.1 Tutkimuksellinen lAhestymistapa ja opinnaytety6n eteneminen

Kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan metodi ja tutkimustekniikka, jossa tutkitaan jo aikai-
semmin tehtya tutkimusta. Kirjallisuuskatsaus on analyyttinen ja perusteellinen tutki-
muskirjallisuuteen perustuva menetelmd, jonka avulla kootaan tutkimusten tuloksia.
Nama tulokset ovat perusta uusille tutkimustuloksille. Kirjallisuuskatsaus on hyva me-
netelma rakentaa kokonaiskuvaa tietysta asiakokonaisuudesta, seké kehittaa jo ole-

massa olevaa teoriaa. (Salminen 2011: 3-5.)
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Opinnaytetydn menetelmana kaytettiin integroivaa kirjallisuuskatsausta, joka on toimiva
tapa tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. Integroiva orientaatio sallii erilaisin me-
netelmallisin lahtdékohdin tehdyt tutkimukset analysoinnin pohjaksi, eika seulo tutkimus-
aineistoa yhta tarkasti, kuin esimerkiksi systemaattinen katsaus. (Salminen 2011: 6, 8.)
Integroiva kirjallisuuskatsaus rakentuu selkeista ja loogisesti etenevista vaiheista. Vai-
heita on viisi: tutkimuskysymyksen tai tutkimusongelman asettaminen, aineiston keruu,
tutkimusaineiston laadun arviointi, aineiston analysointi ja tulkinta seka tulosten esitté-
minen. (Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 110.)

Ensimmaiseksi maariteltiin opinnaytetytta ohjaavat tutkimuskysymykset, kirjallisuuskat-
sauksen tarkoitus ja tavoitteet. Tutkimuskysymykset perustuvat tyon tarkoitukseen
seka tavoitteeseen. Hyvin tarkennetut tutkimuskysymykset ohjaavat Stoltin ym. (2016)
mukaan kirjallisuushaun tekemista ja aineiston analyysia seké tukevat johdonmukaista
tyoskentelya. Ne tarkennetaan riittavan spesifeiksi, jotta analysoitavan aineiston maara
on hallittava. (Stolt ym. 2016: 24, 111.) Opinnaytetyon tutkimuskysymys oli "Mita on
migreenin osteopaattinen hoito?”. Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys muodostettiin
perehtymalla aihetta kuvaavaan kirjallisuuteen. Kirjallisuuskatsausta ohjaavat keskeiset
kasitteet muodostuivat teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Keskeisia kasitteita olivat

osteopaattinen hoito, migreeni ja migreenin hoito.

5.2 Aineiston kerddaminen

Kirjallisuuskatsauksen toisessa vaiheessa valittiin opinnaytetytssa kaytettava aineisto.
Vaiheeseen kuuluu varsinaiset kirjallisuushaut seké olennaisen kirjallisuuden valinta-
prosessi. Hakuprosessiin kuuluu myds olennaisesti sisaanotto- ja poissulkukriteerien
valinta, jotta aineisto saadaan rajattua mahdollisimman sopivaksi. Kirjallisuushaku tulee
kirjata niin yksityiskohtaisesti, etta se pystytaan halutessa toistamaan. (Stolt ym. 2016:
25-27.) Kirjallisuuskatsaukseen sisallytettiin seka maarallisia etta laadullisia artikke-
leita, koska tutkimusartikkeleiden hakua ei rajattu tutkimuksellisten menetelmien perus-
teella. Tiedonhakuun liittyen ty6ta kaytiin asiantuntijan kanssa l&api niin tydpajoissa kuin
henkilokohtaisessa ohjauksessa, joista saatiin apua erityisesti hakulausekkeiden muo-
dostamiseen ja opinndytetydn kannalta hyodyllisten tietokantojen ja hakukoneiden va-

litsemiseen.

Aineistoa haettiin kaikista osteopaattisista tietokannoista, hakukoneista ja lehdista, ja

opinnaytety6hon sisallytettiin ne, joista saatiin tulosta. Osteopaattiset tietokannat ja
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sivustot, joista aineistoa haettiin, olivat Osteopathic Research Web, Osteopathic Re-
search Database, Osteopathic Medicine Digital Repository (OSTMED.DR), Osteo-
pathic Resource Center, National Council for Osteopathic Research (NCOR), A. T. Still
Research Institute (ATSRI) ja Centre for Osteopathic Medicine Collaboration (COME).
Liséksi aineistoa haettiin osteopaattisista lehdista Journal of Osteopathic Medicine,
Journal of the American Osteopathic Association, International Journal of Osteopathic
Medicine ja European Journal of Osteopathy & Clinical Related Research. Naiden os-
teopaattisten tietokantojen lisaksi aineistoa haettiin Cinahlista, Pubmedist&, ProQues-
tista sekd ScienceDirectistd. My0s kirjaston osteopaattiset painetut aineistot kaytiin ma-
nuaalisesti lapi. Hakusanoina kaytettiin seuraavia sanoja: osteopathy, osteopathic ma-
nual therapy, omt, manual therapy, osteopathic medicine, osteopathic treatment, mig-
raine, migraine headaches seka naiden eri muotoja ja yhdistelmia. Aineiston valintaan
vaikuttivat etukateen maaritellyt sisdénotto- ja poissulkukriteerit (Taulukko 1), joiden
avulla pyrittiin varmistamaan, ettd haun tulokset vastaavat tutkimuskysymykseen. Ta-
voitteena oli valikoida mukaan aineistoa, jossa kasitellaan aikuisten migreenin osteo-
paattista hoitoa. Aineiston tuli olla englanninkielinen, saatavilla kokonaisuudessaan ja
julkaistu vuosina 2010-2023.

Taulukko 1.  Opinnaytetyon sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineisto vuosilta 2010-2023 Aineisto ennen vuotta 2010

Aineisto on englanninkielinen Aineiston kieli on muu kuin englanti

Aineisto on saatavilla kokonaisuudes- Tutkimukset, joista on saatavilla vain abst-

saan rakti

Aineistossa kasitellaan aikuisten mig- Aineistossa kasitelladan muun paansaryn

reenin osteopaattista hoitoa kuin migreenin osteopaattista hoitoa
Aineisto on maksullinen

European Spine Journal -tietokannassa ei ollut laajennettua hakutoimintoa, joten ai-

neistohaku tehtiin sivustolta |0ytyvéasta Springer Link -hakukoneesta. Springer Link -ha-



12

kukoneesta saatiin 107 tulosta, joista manuaalisen lapikaynnin jalkeen mukaan valikoi-
tui yksi artikkeli. OSTMED-hakukoneesta saatiin 198 tulosta hakusanoilla migraine,
migraines, migraine headache ja migraine headaches. Osteopaattisia hakusanoja ei
kaytetty, koska kyseessa oli osteopaattinen tietokanta. Tulokset kaytiin [api manuaali-
sesti, jolloin tarkempaan tarkasteluun jai kuusi aineistoa. Loppujen lopuksi sisdanotto-
ja poissulkukriteerien puitteissa jaljelle jai kolme artikkelia, joista yksi oli jo aiemmin va-

likoitunut mukaan Springer Link -hakukoneesta.

Pubmed-hakukoneesta tuloksia saatiin 163 kappaletta, joista analysoitavaan aineistoon
mukaan valikoitui yksi tutkimus sisdanotto- ja poissulkukriteerien perusteella. Kirjaston
osteopaattisista painetuista aineistoista mukaan valikoitui nelja aineistoa sisdénotto- ja
poissulkukriteeriemme mukaisesti. Hakukoneet Cinahl, ProQuest ja ScienceDirect eivat
tuottaneet tuloksia hakukriteereilla. Myds muut osteopaattiset tietokannat, sivustot ja
lehdet kaytiin manuaalisesti l&pi, mutta niista ei saatu tulosta.

Kirjallisuuskatsauksen kolmannessa vaiheessa arvioidaan hakuprosessin kautta mu-
kaan valikoituneiden tutkimusten laatua. Tarkoituksena on arvioida, miten olennaisia
tutkimusten tiedot ovat oman tutkimusongelman ja -kysymysten nékdkulmasta seka
kuinka luotettavia ja kattavia tulokset ovat. Arvioinnin luotettavuuden kannalta mieluiten
kaksi henkiloa kayvat jokaisen artikkelin huolellisesti lapi itsendisesti. (Stolt ym. 2016:
110-112.) Jokainen meistéa kolmesta lapikavi kaikki kahdeksan kirjallisuuskatsaukseen

siséllytettya artikkelia.

Kuvassa 1 on havainnollistettu aineiston hakuprosessin eteneminen kaavion muo-
dossa. Kaaviosta ilmenee eri hakukoneissa kaytetyt tarkat hakusanat ja -lausekkeet,
niiden yhdistelytavat seka hakutulokset ja integroivaan kirjallisuuskatsaukseen valikoi-
tunut aineisto. Kaavioon on sisallytetty vain ne hakukoneet, joista valikoitui tutkimusky-
symykseen vastaavaa aineistoa. Lisdksi kuvassa osoitetaan painetut teokset, jotka va-
likoituivat mukaan sisaanottokriteerien mukaisesti. Kaavio 16ytyy myds opinnaytetyon

liitteista (Liite 2. Tutkimusaineiston hakuprosessi).
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OSTMED

Hakusanojen kaytté PubMed:sséa:

- osteopathy OR OMT OR manual therapy OR
osteopathic manual therapy OR osteopathic
manipulative treatment OR osteopathic
treatment

and

migraine OR migraines OR migraine
headache OR migraine headaches

.

Hakusanojen kaytté Springer Link:ssa:

- osteopathy OR osteopathic manual
therapy OR OMT OR manual therapy OR
osteopathic medicine OR osteopathic
treatment

and

- migraine OR migraine headache OR
migraines OR migraine headaches

Hakusanojen kaytté OSTMED:ssa:
- migraine OR migraines OR migraine
headaches OR migraine headache

163 osumaa

v

107 osumaa

{} N

198 osumaa

v

f
Jara Silva & al: Osteopathic manipulative
treatment and the management of
headaches: a scoping review

Adragna & al: Migraine without aura and
osteopathic medicine, a non-
pharmacological approach to pain and
quality of life: open pilot study

g 0
D'Ippolito & al: Effects of osteopathic
manipulative therapy on pain and mood
disorders in patients with high-frequency
migraine

- J/

Mayer & Standen: Textbook
of Osteopathic Medicine

\.
DiGiovanna & al: An Osteopathic
Approach to Diagnosis and
Painettu Treatment
kirjallisuus
Chila: Foundations of
Osteopathic Medicine

Nelson & Glonek: Somatic
Dysfunction in Osteopathic
Family Medicine

Kuva 1. Aineiston hakuprosessi.

Voigt & al: Efficacy of osteopathic
manipulative treatment of female patients
with migraine: results of a randomized

controlled trial
pu S

Opinnaytety6hon valikoitui aineistonkeruun myoéta yhteensa kahdeksan aineistoa. Ai-

neistot on esitetty taulukossa 2, joka havainnollistaa ja yksinkertaistaa opinnaytetytn

tutkimusaineiston. Taulukossa kuvataan opinnaytetyéhon valittu aineisto ja niiden teki-

jat, aineiston tyyppi seka sen keskeiset tulokset. Mikali aineiston tyyppi on tutkimus, on

taulukossa kuvattu myoés sen tavoite.

Taulukko 2.

Kirjallisuuskatsaukseen siséllytetyt aineistot.

Aineisto (tekija,
vuosi ja nimi)

Tyyppi

Tavoite

Keskeiset tulokset

Adragna ym. 2015.
Migraine without
aura and osteopathic
medicine, a non-
pharmacology ap-
proach to pain and
quality of life: open
pilot study.

Tutkimus

Tutkimus pyrkii to-
dentamaan osteo-
paattisen hoidon te-
hokkuutta auratto-
man migreenin hoi-
dossa.

Tutkimus viittaa siihen,
etta osteopaattisella hoi-
dolla voidaan helpottaa
kipua ja parantaa ela-
manlaatua henkildilla,
joilla on auraton migreeni.
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Aineisto (tekija,

vuosi ja nimi) Tyyppi Tavoite Keskeiset tulokset
Chila 2011. Founda- | Painettu OMT:n avulla migreenin
tions of Osteopathic | kirjallisuus omaavat pystyvat vahen-
Medicine. 508-510. tdmaan ladkemaaraa tai
ladkkeenottotiheytta. Os-
teopaattisesta hoidosta
voi mahdollisesti olla hel-
potusta myds migree-
nikohtauksen aikana.
DiGiovanna & Amen | Painettu Osteopaattinen hoito voi
& Burns 2020. An kirjallisuus lopettaa tai jopa ennalta-
Osteopathic Ap- ehkaista migreenikoh-
proach to Diagnosis tauksen.
and Treatment. 503—
504. 527-528.
D'lppolito & Tramon- | Tutkimus | Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimuksessa havaittiin
tano & Buzzi 2017. tuksena on kartoit- merkittdvaa usein esiinty-
Effects of osteo- taa osteopaattisen van migreenin ja siihen
pathic manipulative hoidon vaikutuksia | liittyvien mielialahairioi-
therapy on pain and usein esiintyvaan den oireilun helpottumista
mood disorders in migreeniin ja siihen | neljan osteopaattisten
patients with high- liittyviin mielialah&i- | hoitokerran jalkeen.
frequency migraine. ridihin.
Jara Silva ym. 2022. | Tutkimus | Tama tutkimus Tama katsaus osoittaa,
Osteopathic manipu- suunniteltiin kat- ettd OMT on hyddyllinen
lative treatment and saukseksi, jolla ke- | pdénsarkyjen tiheyden,
the management of rataan todisteita voimakkuuden ja keston
headaches: a scop- OMT-menetelmien | vdhentdmisessa migree-
ing review. tehokkuudesta nin omaawvilla.
paansaryn hoi-
dossa.
Mayer & Standen Painettu Osteopaattinen hoito
2018. Textbook of kirjallisuus usein vahentaa migreenin
Osteopathic Medi- intensiteettia ja kohtaus-
cine. 388. 399. ten esiintymistiheytta.
Nelson & Glonek Painettu Migreeniasiakkaan osteo-
2015. Somatic Dys- | kirjallisuus paattisessa tutkimisessa

function in Osteo-
pathic Family Medi-
cine.

ja hoidossa on tarkea
huomioida kraniaalialu-
een, kaularangan, rinta-
kehan yldosan ja kylkilui-
den dysfunktiot.
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Aineisto (tekija,

vuosi ja nimi) Tyyppi Tavoite Keskeiset tulokset

Voigt ym. 2011. Effi- | Tutkimus | Tutkimus kasittelee | Tutkimus vahvistaa os-

cacy of osteopathic migreenin osteo- teopaattisen hoidon te-
manipulative treat- paattista hoitoa hokkuutta migreenipaan-
ment of female pa- vaihtoehtona perin- | saryn kivun intensiteetin
tients with migraine: teiselle hoidolle. ja migreenipdivien vahe-
results of a random- nemisen seka tyokyvyn
ized controlled trial. parantamisen osalta.

5.3 Aineiston analysointi

Keratty aineisto analysoitiin sisallénanalyysilld, joka tarkoittaa aineiston tiivistamista ja
jalostamista kasitteelliseen tai teoreettiseen muotoon (Gunther & Hasanen & Juhila
2021). Analyysikysymys oli "Mita on migreenin osteopaattinen hoito?”. Aineiston ana-
lyysiyksikkd on ajatuksellinen kokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122). Aineiston
analysoinnissa hyddynnettiin teemoittelua, joka on yksi sisallénanalyysin muodoista.
Teemoittelussa aineisto pilkotaan ja ryhmitelld&n eri aihepiirien mukaan ja siitd etsitaan
tutkimustehtavan ja -ongelman kannalta olennaisia asiakokonaisuuksia ja usein esiinty-
via tyypillisia piirteitd. Aineistossa toistuvat asiat ovat teemoja, jotka muodostuvat ana-
lysoimalla aineistossa usein esiintyvia piirteitd. (Juhila 2021; Tuomi & Sarajarvi 2009:
93.) Taulukot voivat auttaa havainnoimaan keskeisia aineistossa esiintyvia seikkoja,
jolloin niille voidaan muodostaa yhdistavia nimittdjia eli teemoja. Kunkin teeman alle
kootaan esimerkiksi tekstinkasittelyn avulla taulukkomuodossa aineiston kohdat, jossa

puhutaan kyseisesta teemasta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Aineiston analysoinnista teemoittelun periaattein on naytteet liitteista loytyvissa taulu-
koissa (Liite 3. Nayte aineiston koodaamisesta ja Liite 4. Nayte aineiston teemoitte-
lusta). Mahdollisimman selke&n teemoitteluprosessin hahmottamisen ja taulukon luke-
misen vuoksi luotiin kaksi taulukkoa. Ensimmaiseen taulukkoon (Nayte aineiston koo-
daamisesta) kerattiin tutkimuskysymykseen vastaavat englanninkieliset suorat lainauk-
set tutkimusaineistosta, jotka kaannettiin pelkistetysti suomeksi. Pelkistetyt kddnnokset
ryhmiteltiin ja niista luotiin teemojen alaluokkia eli koodeja. Toiseen taulukoon (Nayte
aineiston teemoittelusta) keréattiin selkeyden vuoksi alkuperaiset ilmaukset ja niista syn-

tyneet koodit. Lopulliset nelja teemaa luotiin analysoimalla koodien yhdistavia tekijoita.



16

6 Tulokset

Tassa luvussa esitellaan opinnaytetyon keskeiset tulokset migreenin osteopaattisesta
hoidosta. Aineiston analysoinnissa kaytettiin teemoittelua, jonka avulla aineisto saatiin
ryhmiteltya neljaan aineistossa toistuvaan asiakokonaisuuteen. Tulosten mukaan mig-
reenin osteopaattinen hoito sisaltda somaattisten dysfunktioiden hoitoa, kokonaisval-

taista tutkimista ja hoitamista, elamanlaadun parantamista seké& migreenin monialaista

hoitoa.

6.1 Somaattisten dysfunktioiden hoito

Tulosten mukaan migreenin osteopaattinen hoito painottuu somaattisten dysfunktioiden
hoitoon, jossa hyddynnetddn monipuolisesti osteopaattisia tekniikoita. Somaattisia
dysfunktioita voidaan hoitaa muun muassa kraniaalisilla tekniikoilla, epasuorilla teknii-
koilla, BLT-tekniikoilla, MET-tekniikoilla, lihaskalvo- ja pehmytkudostekniikoilla seka in-
traosseustekniikoilla (Jara Silva ym. 2022; D’lppolito & Tramontano & Buzzi 2017:
367). OMT, kraniosakraaliterapia ja pehmytkudostekniikat vaikuttavat migreenin oirei-
den esiintymistiheyteen seka intensiteettiin, ladkkeiden kayttéon sekd migreenin ai-
heuttamaan toimintakyvyttdmyyteen niita vahentavasti. Useimmilla OMT-tekniikoilla
voidaan parantaa my6s imunestejarjestelman virtausta. Pehmytkudostekniikoilla voi-
daan vaikuttaa suoraan imusolmukkeisiin, mik& edesauttaa imunesteen poistumista.
(Jara Silva ym. 2022.)

6.1.1 Kallon alueen somaattisten dysfunktioiden hoito

Kraniaalidysfunktioiden oikea-aikainen manuaalinen hoito voi vahentaa tai jopa ennal-
taehkaista migreenikohtauksen (Rivera-Martinez 2020: 504). Sphenoidalen, tempora-
len ja occiputin somaattiset dysfunktiot voivat olla osasyyné migreenin oirehtimiseen
(Heinking ym. 2011: 510). Occiputin epasymmetriaa ja dysfunktioita suositellaan hoi-
dettavan epasuorin tekniikoin. Kraniaalirytmin dysfunktiot voivat johtua useista eri teki-
joistd, kuten durakalvon jannityksesta tai frontaleluun tai -suturan dysfunktioista nivel-
tai luutasolla, mink& vuoksi migreenin osteopaattisessa hoidossa tulee huomioida my6s
intraosseustekniikat. (Richards 2015: 411-412.)
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Tulosten mukaan migreeniasiakkaan tutkimisessa ja hoidossa tulee huomioida kallon
alue ja kraniaaliset dysfunktiot, erityisesti temporaleluun liikerajoitukset seka sivutaivu-
tus- tai rotaatiokaavat seka sphenobasilaarinen alue, sutura sphenosquamosa ja ju-
gular foramenin alue (DiGiovanna ym. 2020: 528; Richards 2015: 405). Tulosten mu-
kaan yleisia 16ydoksia ovat sphenobasilaarisen synkondroosin (SBS) ja temporalelui-
den somaattiset dysfunktiot. Migreenipéaansaryn puoleinen sphenoidaleluun iso siipi on
usein superiorisesti, jolloin kalvojannitteelld on taipumus rajoittaa aivorungon aluetta ja
verenkiertoa. Tama anatominen muutos sphenoidaleluun asennossa voi mahdollisesti
hairité laskimoverenkiertoa poskionteloiden sijaitessa sen valittomassé laheisyydessa.
Tastd asentomuutoksesta seuraava tukkoisuus ja turvotus, joka ymparéi kipuherkkia
rakenteita, voi aktivoida tapahtumasarjan, joka aiheuttaa migreenikipua trigeminovas-
kulaarijarjestelman kautta. (Rivera-Martinez 2020: 503-504.)

Tulosten mukaan suboccipitaalialueen dysfunktiot ovat yleisia, ja ne ovat usein yhtey-
dessa ylarintakehan ja kylkiluiden somaattisiin dysfunktioihin. Migreenin omaavilla asi-
akkailla on usein ylarintakehan somaattinen dysfunktio, joka on yhteydessa pé&an ja
niskan autonomisen hermoston dysfunktioon. (Heinking ym. 2011: 509-510.) Liséksi
uutena nakoékulmana migreenin osteopaattisessa hoidossa tulisi huomioida aivokalvo-

jen imusuonisto ja niiden dysfunktiot (Jara Silva ym. 2022).

Occiputin kondyylien dekompressio -tekniikka vahentaa occiputin intraosseusdysfunkti-
oita, joihin ovat yhteydessa temporaleluun squamousosa seké kallonpohjan lateraaliset
ja basilaariset osat. Parietaleluiden dysfunktioiden hoito, kuten parietal lift -tekniikka,
ovat hyodyllisia paéansaryn hoidossa. Lisaksi hoidossa suositellaan huomioitavan
suboccipitaalialueen ja inionin counterstrain-pisteet. (Richards 2015: 405, 407, 411,
413).

6.1.2 Kaulan alueen somaattisten dysfunktioiden hoito

Tulosten mukaan OA-, AA- ja C2-3-nivelten somaattiset toimintahairiot ovat usein yh-
teydessa migreenipaansarkyyn (DiGiovanna ym. 2020: 528). Hoidossa tulee kiinnittaa
huomiota erityisesti kallonpohjan ja C2:n alueeseen sen vagus-yhteyden vuoksi. Kaula-
rangan dysfunktioita tulee hoitaa epasuorilla tekniikoilla, BLT-tekniikoilla tai erittéin ke-
vyilla suorilla myofascial release -tekniikoilla, jotta vagushermo ei &rsyynny. Takaraivon
alueen péaansarkyihin liittyy usein suboccipitaalialueen tai inionin kipupiste, joka voi-
daan hoitaa counterstrain-tekniikalla. (Richards 2015: 405, 410.)
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OA-nivelen dekompressio -tekniikan tarkoituksena on vahentéaa occiputin ja atlaksen
valisten ligamenttien jannityksia (Richards 2015: 411). OA-nivelen dekompressio ai-
heuttaa tasaista painetta suboccipitaalialueelle ja normalisoi refleksitoimintaa, mika ta-
sapainottaa parasympaattisen hermoston toimintaa (Jara Silva ym. 2022). Hoidon tar-
koituksena on vahentaa kaularangan alueen pehmytkudosten sympaattista tonusta, jol-
loin hoidossa tulee huomioida my6s ylarintakehan tutkiminen ja hoito (Richards 2015:
407).

6.1.3 Ylarintakehdn somaattisten dysfunktioiden hoito

Migreeniasiakkaan hoidossa tulee huomioida ylarintarangan alue (Richards 2015: 405).
Kuten aiemmin mainittiin, migreenin omaavilla asiakkailla ylarintakehdn somaattinen
dysfunktio liittyy usein paan ja niskan autonomisen hermoston dysfunktioon. Tulosten
mukaan ylarintakehan hoitoon suositellaan counterstrain- tai myofascial release -teknii-
koita, koska ne lievittavat suboccipitaalialueen kudosten toimintahairioita. (Heinking
ym. 2011: 509-510.) Mita tahansa asianmukaista tekniikkaa voidaan kayttaa, jotta yla-
rintakehén seka kylkiluiden toiminta saadaan normalisoitua. Ylarintakehan tutkiminen ja
hoito otetaan huomioon myds kaularangan dysfunktioita hoidettaessa, tarkoituksena
vahentaa kaularangan alueen pehmytkudosten sympaattista tonusta. (Richards 2015:
405, 407.) Erityisesti trapezius- ja levator scapula -lihakset seké niiden kiinnityskohdat

tulee huomioida tutkimisessa ja hoidossa (DiGiovanna ym. 2020: 528).

6.1.4 Kylkiluiden somaattisten dysfunktioiden hoito

Tulosten mukaan hoidossa tulee huomioida kallonpohjan ja ylarintarangan lisaksi ylem-
mat kylkiluut (Richards 2015: 405). Kylkiluiden hoitoon suositellaan counterstrain- tai
myofascial release -tekniikoita, koska ne lievittavat suboccipitaalialueen kudosten toi-
mintahairidita (Heinking ym. 2011: 509-510). Mita tahansa asiakkaalle sopivaa tekniik-
kaa voidaan kayttaa, jotta ylarintarangan seka kylkiluiden toiminta saadaan normalisoi-
tua (Richards 2015: 405).

6.1.5 Leukanivelen somaattisten dysfunktioiden hoito

Tulosten mukaan kasvojen alueen lihakset ovat suuri tekija paan alueen kiputiloissa.

Osteopaattisessa tutkimisessa tulee huomioida mahdollinen bruksismi, hampaiden
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narskuttelu seka leukojen yhteen pureminen. Bruksismi voi vaikuttaa temporaleluun
likkuvuuteen, leukanivelen ongelmiin seka temporalis- ja masseter-lihaksiin. (DiGio-
vanna ym. 2020: 528.)

6.2 Kokonaisvaltainen tutkiminen ja hoito

Osteopaattinen holistinen ajattelutapa nakyy tuloksissa osana migreenin osteopaattista
tutkimista ja hoitoa. Tulosten mukaan migreenin kokonaisvaltainen tutkiminen ja hoito
on yksilon tarpeiden mukaista (Heinking ym. 2011: 509; Voigt ym. 2011; DiGiovanna
ym. 2020: 527). Osteopaattiset hoitotekniikat taytyy suunnitella erikseen jokaista yksi-
|64 varten huomioon ottaen koko kehon tila (Voigt ym. 2011; Heinking ym. 2011: 509).
Myofaskiaaliset jannitykset muualla kehossa voivat aiheuttaa jannityksia myos kallon-
pohjaan ja nain lisdtd migreenin oireita, joten ne ovat tarkea huomioida ja hoitaa osana
isompaa kokonaisuutta (Heinking ym. 2011: 509; DiGiovanna ym. 2020: 527). Tulosten
mukaan erotusdiagnostiikassa tulee huomioida my6s migreeniin mahdollisesti liittyva
huimaus. Tama on yleista esimerkiksi vestibulaarisessa migreenissa, joka voi oireilla
ilman paansarkya, mutta sisaltdd muun muassa kohtausmaista huimausta. (Repik
2018: 399.)

Yksilon tarpeiden lisdksi migreenin hoitoon kuuluu osteopaattisten mallien huomiointi
(Jara Silva ym. 2022; Richards 2015: 407). Tulosten mukaan paansaryn osalta biome-
kaaninen, neurologinen seka hengitys- ja nestekiertomalli keskittyvét sairauden patofy-
siologiaan. Hermostollinen [&ahestymistapa tulee esiin muun muassa OA-dekompres-
siotekniikassa, jolla voidaan tasapainottaa parasympaattisen hermoston toimintaa.
Useilla OMT-tekniikoilla voidaan vaikuttaa imunestejarjestelman virtaukseen ja edes-
auttaa imunesteen poistumista nestekierrollisessa viitekehyksessa. (Jara Silva ym.
2022))

Migreenin kokonaisvaltaiseen hoitoon sisaltyy myos hoidon oikea ajoitus. Tulosten mu-
kaan migreenin osteopaattisen hoidon oikea-aikainen ajoitus on keskeista (Rivera-Mar-
tinez 2020: 504; Richards 2015: 405). Osteopaattista hoitoa tulisi toteuttaa migreeni-
asiakkaalle vahintdan kahdeksan viikon ajan, jotta osteopaattisista tekniikoista voidaan
todeta olevan hyotya (Jara Silva ym. 2022). Kallon alueen dysfunktioiden manipulatiivi-
nen hoito voi lopettaa tai jopa estéa migreenikohtauksen, jos se on ajoitettu oikein (Ri-
vera-Martinez 2020: 504). HVLA-tekniikoiden kayttoa tai pAan suuria kiertoliikkeita ei
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suositella kaytettdvan kaularangan tai kallonpohjan toimintahairididen hoitoon migree-
nikohtauksen akuutissa vaiheessa. Kraniaaliset tekniikat on suositeltavaa jattaa mig-
reenikohtausten vdlisille kdaynneille kayttamalla asianmukaisia menetelmia sphenobasi-

laari- ja temporaleluiden vapauttamiseksi. (Richards 2015: 405.)

6.3 Elamanlaadun parantaminen

Osteopaattisella hoidoilla voidaan parantaa migreenin omaavien elamanlaatua. Tulos-
ten mukaan osteopaattiset hoitomuodot auttavat vahentdmaan erityisesti migreenin
fyysisia oireita, kuten kivun voimakkuutta, ja migreenin esiintymistiheytta (Jara Silva
ym. 2022; Ewen 2018: 388). Osteopaattisen hoidon on useissa lahteissa todettu va-
hentavan kivun intensiteettid. Nimenomaan osteopaattisen hoidon fysiologiset vaiku-
tukset, kuten imunestekierron tehostuminen, voivat tuoda helpotusta oireisiin (Jara
Silva ym. 2022). Myds migreenin esiintymistiheyden vahentaminen, jopa huomatta-

vasti, on osteopaattisin keinoin mahdollista (Jara Silva ym. 2022; Ewen 2018: 388).

Osteopaattisella hoidolla todettiin olevan vaikutus migreenin aiheuttamaan toimintaky-
vyttdmyyteen. Osteopaattisilla tekniikoilla todettiin mielenterveytta ja arjen sujumista
edistava vaikutus erityisesti migreenin omaavilla naisasiakkailla. Liséksi osteopaattiset
tekniikat vahensivat vaikeutta kokea tai ilmaista tunteita sukupuolesta riippumatta.
(Jara Silva ym. 2022.)

6.4 Migreenin monialainen hoito

Migreenin osteopaattinen hoito on tulosten mukaan usein osa monialaista hoitokoko-
naisuutta. Monialaisuus nousi tuloksissa esille osteopatian hyédyntamisena taydenta-
vana hoitomuotona. Ladkkeiden kayttn tarpeen vahentamisesta nahtiin maininta kah-
dessa aineistossa, joiden tulokset olivat kuitenkin ristiriidassa kesken&aén. Osteopaatti-
sen hoidon seurauksena on nahty tilastollisesti huomattavaa laakkeiden kayton tarpeen
vahentymista (Jara Silva ym. 2022). Toisessa tutkimuksessa (Adragna ym. 2015) ei
nahty yhteytta osteopaattisen hoidon ja ladkkeiden kayton tarpeen vahentymisen va-
lilla. Tulosten mukaan osteopatia nahdaan toimivana taydentdjana jo olemassa olevalle
migreenin monialaiselle hoidolle (D'Ippolito ym. 2017: 368). Osteopatian moninaisuutta
ja sen monipuolisia tekniikoita hyddyntéaen hoidolla voidaan huomattavasti helpottaa

migreenin omaavan oireilua (Jara Silva ym. 2022).
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7 Tuotos

Opinnaytetydn tuotoksena tehtiin infograafi (Liite 1. Tuotos), joka tiivistaa ja kokoaa yh-
teen kirjallisuuskatsauksen tulokset ja vastaukset tutkimuskysymykseen. Infograafi on
suunnattu osteopaateille ja osteopatian opiskelijoille. Infograafissa on kuvattu taulukko-
maisesti anatomisia rakenteita seka hoitotekniikoita ja lahestymistapoja, jotka ovat
merkityksellisi& migreenin osteopaattisessa hoidossa. Infograafiin on tiivistetty osteo-
paattisessa kokonaisvaltaisessa tutkimisessa ja hoidossa huomioitavia tekijdita, kuten
osteopaattisten mallien huomiointi, asiakkaalle ja tilanteeseen sopivien tekniikoiden va-
litseminen sek& voimakkaiden suorien ja HVLA-tekniikoiden kayton valttdminen tietyilla
kehon alueilla. Infograafiin tiivistettiin myos hyotyja, joita migreenin omaava asiakas voi
saada osteopaattisesta hoidosta. Lisaksi infograafissa huomioidaan osteopatian tay-
dentava rooli osana migreenin monialaista hoitoa. Infograafissa viitataan kaikkiin kirjal-

lisuuskatsaukseen sisaltyneisiin aineistoihin.

8 Pohdinta

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli kehittéda ja vahvistaa osteopaattien osaamista
migreeniasiakkaiden hoidossa. Integroivaan kirjallisuuskatsaukseen paadyttiin, jotta
tyéhon voitiin koota monipuolisesti ajantasaisin tutkimustieto osteopatian vaikuttavuu-
desta migreenin hoidossa. Teoreettista viitekehysta muokattiin ja tdydennettiin proses-

sin edetessa; tutkimusaineisto laajensi opinndytetydn teoreettista viitekehysta.

Aineiston keruu tapahtui kirjallisuushakuina kaikista osteopaattisista tietokannoista, ha-
kukoneista, lehdista ja painetusta kirjallisuudesta seké hakukoneista Cinahl, Pubmed,
ProQuest ja ScienceDirect. Aineisto analysoitiin sisélldnanalyysilla ja siind hyddyn-
simme teemoittelua aineiston pilkkomiseksi eri aihepiireihin. Integroivasta kirjallisuus-
katsauksesta saimme monipuolisesti vastauksia tutkimuskysymykseemme "Mita on

migreenin osteopaattinen hoito?”.

Tulosten mukaan migreenin osteopaattinen hoito on erilaisten somaattisten dysfunk-
tioiden hoitoa (DiGiovanna ym. 2020: 528; D’Ippolito ym. 2017: 367; Heinking ym.
2011: 509-510; Jara Silva ym. 2022; Richards 2015: 405, 407, 410-413; Rivera-Marti-

nez 2020: 504), yksilon kokonaisvaltaista tutkimista ja hoitoa (DiGiovanna ym.
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2020: 527; Heinking ym. 2011: 509; Jara Silva ym. 2022; Richards 2015: 405, 407; Ri-
vera-Martinez 2020: 504; Voigt ym. 2011), elaméanlaadun parantamista (Ewen 2018:
388; Jara Silva ym. 2022; Repik 2018: 399) ja osa migreenin monialaista hoitoa
(D'lppolito ym. 2017: 368; Jara Silva ym. 2022).

Taman opinnaytetyon tulokset vahvistavat ja taydentavat Nivalan & Vilkin (2010) opin-
naytetyon tuloksia, joiden mukaan migreeniasiakkaat kokevat osteopaattisesta hoi-
dosta olevan hyo6tya migreenin hoidossa (Nivala & Vilkki 2010). Niin kasilla olevassa
kuin Nivalan & Vilkin (2010) opinnaytetydssa toistui tarke&ané teemana ihmisen huomi-
ointi kokonaisuutena, johon vaikuttavat useat eri tekijat. Tuloksissa oli odotetusti paino-
tettu kokonaisvaltaista lahestymistapaa migreenin osteopaattisessa hoidossa.

Somaattisten dysfunktioiden hoito painottui suurimmaksi osaksi kallon ja kaularangan
alueelle. Hoitotekniikat olivat odotetusti suurelta osin kevyita ja epasuoria. Biomekaani-
nen, neurologinen sek& hengitys- ja nestekierrollinen malli olivat yleisia lahestymista-
poja migreenin hoidossa. Aineistohakujen tulosten runsas maara oli kuitenkin yllatta-
vaa, ja se osoittaa, ettd migreenin ja sen osteopaattisen hoidon tutkimus kehittyy jatku-

vasti.

Opinnaytetydn toteutuksessa noudatettiin hyvan tieteellisen toiminnan periaatteita.
Opinnaytetydn suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa noudatettiin yleista huo-
lellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta. Kaytetyt tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointime-
netelmat olivat eettisesti kestavia. Lisaksi tydssa huomioitiin asianmukaisesti muiden
tutkijoiden tekema tyd, ja heidan julkaisuihinsa viitattiin asianmukaisesti lahdeviittaus-
ten ja lahdeluettelon avulla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.) Opinnayte-
tyota varten ei haettu tutkimuslupaa, silla se toteutettiin kirjallisuuskatsauksena eika
tydssa kasitelty yksityisia henkildtietoja tai muita yleisen tietosuoja-asetuksen sisalta-

mi& tietoja.

Aineiston hakuprosessin aikana tuloksia oli runsaasti, mutta jouduimme jattdmaan kir-
jallisuuskatsauksen ulkopuolelle osan aineistosta, silla se ei tayttanyt sisdanottokritee-
reja tai vastannut tutkimuskysymykseen. Huomattavaa on myos se, etta sisallytimme
opinnaytety6hon vain ilmaiset aineistot opinnaytetydn saatavuuden ja toistettavuuden
vuoksi. On hyvin mahdollista, ettd migreenin osteopaattisesta hoidosta Ioytyisi luulta-

vasti lisda tietoa maksumuurin takana olevista aineistoista.
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Koemme opinndytetyon kasvattavan osteopaattien tietdmysta seka migreenin osteo-
paattisesta hoidosta etta migreenistéa ja sen oireilusta yleisella tasolla. Vaikkakin opin-
naytetyd on ensisijaisesti suunnattu osteopaateille, toivomme sen lisdavan tietoisuutta
osteopatian mahdollisuuksista migreenin hoidossa my6s asiakkaiden sek& muiden
migreenin hoitoon liittyvien alojen piirisséa. Migreenin vaikutusten ymmartaminen on tar-
keéa niin terveydenhuollon ammattilaisille, paattajille kuin yhteiskunnalle, jotta voidaan
tarjota asianmukaista tukea ja hoitoa parantamaan migreenin kanssa elavien yksildiden

elamanlaatua.

Koemme, ettd osteopatialla voisi l&hitulevaisuudessa olla paikkansa julkisessa tervey-
denhuollossa, mika parantaisi osteopaattisen hoidon saatavuutta kaikille sita tarvitse-
ville. Taman vuoksi olisi ehdottoman tarkeaa jakaa tietoa ja tehdéa jatkotutkimusta mig-
reenin osteopaattisesta hoidosta. Migreenia sairastavat ovat suuri asiakasryhma, jonka

monialaisen hoitotiimin osaksi koemme my0s osteopaattien sopivan.
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Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty kaannoés

Koodi

"The patient with migraine headaches must be evaluated for a variety of
cranial dysfunctions, especially temporal bone motion and side-
bending/rotation patterns” (DiGiovanna ym. 2020: 528).

Migreeniasiakkaan tutkimisessa tulee huomioida kallon alueen dysfunk-
tiot, erityisesti temporaleluun liikerajoitukset seka sivutaivutus- tai
rotaatiokaavat.

“Somatic dysfunction of the sphenobasilar synchondrosis (SBS)
and temporal bones is common in migraine headache” (Rivera-Martinez
2020: 503).

Migreenipaénsaryn omaavilla yleisia I10ydoksia ovat sphenobasilaarisen
synkondroosin (SBS) ja temporaaliluiden somaattiset dysfunktiot.

Kallon alueen somaat-
tisten dysfunktioiden
hoito

"Somatic dysfunction of the occipitoatlantal joint, the atlantoaxial
joint, and C2 on C3 are frequent sources of headache” (DiGiovanna ym.
2020: 528).

OA-, AA- ja C2-3-nivelten somaattisen dysfunktiot ovat usein yhtey-
dessa migreenipaansarkyyn.

Kaulan alueen somaat-
tisten dysfunktioiden
hoito

“Patients with common migraine or mixed tension-type headaches often
have upper thoracic somatic dysfunction associated with (autonomic)
dysfunction to the head and neck” (Heinking ym. 2011: 509).

Migreenin omaavilla asiakkailla on usein ylarintakeh&n somaattinen
dysfunktio, joka on yhteydessa p&én ja niskan autonomisen hermoston
dysfunktioon.

Ylarintakehan somaat-
tisten dysfunktioiden
hoito

“It is common to find suboccipital dysfunction related to upper thoracic
and rib somatic dysfunction” (Heinking ym. 2011: 509-510).

On yleista |6ytaa suboccipitaalialueen dysfunktioita, jotka ovat yhtey-
dessa ylarintakehén ja kylkiluiden somaattisiin dysfunktioihin.

Kylkiluiden somaattisten
dysfunktioiden hoito

"The patient must be evaluated for bruxism, teeth grinding, or jaw
clenching, which affects the temporalis and masseter muscles”
(DiGiovanna ym. 2020: 528).

Migreeniasiakkaan tutkimisessa tulee huomioida mahdollinen bruksismi,
hampaiden narskuttelu seka leukojen yhteen pureminen, silla ne vai-
kuttavat temporalis- ja masseter-lihaksiin.

Leukanivelen somaattis-
ten dysfunktioiden hoito

“Treating the upper thoracics and ribs with Counterstrain or myofascial
release techniques improves suboccipital tissue texture abnormality”
(Heinking ym. 2011: 510).

Ylarintakehan ja kylkiluiden hoito counterstrain- ja myofascial release -
tekniikoilla lievittdd suboccipitaalialueen kudosten toimintahairiéta.

"Treat the cervical dysfunctions with indirect procedure (IND), bal-
anced ligamentous tension (BLT), or very gentle direct myofascial
release (MFR) so as not to further stimulate the vagus” (Richards 2015:
405).

Kaularangan dysfunktioita tulee hoitaa epasuorilla tekniikoilla, BLT-
tekniikoilla tai erittain kevyilla suoralla myofascial release -teknii-
koilla.

Monipuolisten
tekniikoiden kayttd
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Nayte aineiston teemoittelusta
Alkuperéinen ilmaus Koodi Teema
"The patient with migraine headaches must be evaluated for a variety of cranial dysfunctions, especially temporal
bone motion and sidebending/rotation patterns” (DiGiovanna ym. 2020: 528).
Kallon alueen somaattisten
dysfunktioiden hoito
“Somatic dysfunction of the sphenobasilar synchondrosis (SBS) and temporal bones is common in migraine
headache” (Rivera-Martinez 2020: 503).
"Somatic dysfunction of the occipitoatlantal joint, the atlantoaxial joint, and C2 on C3 are frequent sources of Kaulan alueen somaattis-
headache” (DiGiovanna ym. 2020: 528). ten dysfunktioiden hoito
Somaattisten

“Patients with common migraine or mixed tension-type headaches often have upper thoracic somatic dysfunction
associated with (autonomic) dysfunction to the head and neck” (Heinking ym. 2011: 509).

Ylarintakehan somaattis-
ten dysfunktioiden hoito

“It is common to find suboccipital dysfunction related to upper thoracic and rib somatic dysfunction” (Heinking & Kap-
pler & Ramey 2011: 509-510).

Kylkiluiden somaattisten
dysfunktioiden hoito

"The patient must be evaluated for bruxism, teeth grinding, or jaw clenching, which affects the temporalis and masseter
muscles” (DiGiovanna ym. 2020: 528).

Leukanivelen somaattis-
ten dysfunktioiden hoito

dysfunktioiden hoito




