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TIVISTELMA

Taméan opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd osteopaattisen manuaalisen hoidon vaikutusta
purentaelimen dysfunktiosta johtuviin oireisiin. Lisaksi teimme osteopaattisen tutkimus- ja hoitomallin
osteopagttien kayttoon.

Tutkimukseen osallistui kaksitoista potilasta. Erikoishammasl88kéri, professori Pentti Kemppainen
valikoi Y THS:n potilaskannasta opinnaytetyohon tulevat potilaat ja HLL Seija Taube teki valituille
potilaille aloitusvaiheen hammasl &8ketieteel lisen purentafysiologisen tutkimuksen. Opinnaytetyohon ei
otettu potilaita, joiden vaivana olivat yliliikkuvat leukanivelet, leukanivelen nivelrikko tai leukanivelten
reumayms. sairaudet. Valintakriteereind olivat tutkimushenkil6iden kokema kipu posken ja ohimon
alueellajaleukanivelen liikergjoitus. Tutkimus ja hoitokertoja oli neljg viikon valein. Ensimmaisella
hoitokerralla potilaat vastasivat kyselylomakkeeseen, jossa kartoitimme VAS- janan avulla, oliko heilla
ilmennyt viimeisen 6kk aikana paansérkyd, kipua pureskellessa ja kipua suuta avatessa. Kartoitimme
kyselylomakkeessa myds oliko heilld ollut leukanivelen naksumista, lukkiutumista, korvien
tukkoisuutta ja korvien soimista.

Osteopaattinen hoito koostui lihastekniikoista, leukanivelen artikulaatiosta, lihaskalvoihin kohdistuvista
tekniikoista ja kraniaalitekniikoista. Viimeisen kaynnin yhteydessa potilaat saivat saman
kyselylomakkeen kuin tullessa. Lisdksi kysyimme kokivatko he oireiden lievittyneen hoitojakson
jalkeen jaoliko potilaista hoidolla ollut vaikutusta oireiden lievittymiseen. Pyysimme potilaita
vastaamaan lomakkeeseen viikon kuluttua viimeisestd hoitopéivasta. Hoidot toteutettiin Kunto-Stadian
tiloissa kevaalla 2006.

Tutkimustulokset on analysoitu Wilcoxonin merkkitestilla Tutkimustuloksista tilastollisesti merkitseva
muutos oli pdansaryn vaheneminen (P=0,004).
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ABSTRACT

The purpose of the research project was to determine the effect of manual osteopathic treatment on
subjective symptoms of masticatory system disorders. In addition, a model for osteopathic examination
and treatment was created.

Specialized Dentistry Professor Pentti Kemppainen singled out Y THS patients as candidates for the
study. L.D.D. Seija Taube performed a preliminary orthodontic examination. Patients who suffered
from hypermobility of the temporomandibularjoint, RA, osteoarthrosis or similar disorders were
excluded from the study. Selection criteria included self-reported pain in the temporomandibular joint,
cheek and temporal region and a restricted range of motion in the temporomandibularjoint.

In total twelve patients were selected to participate as subjects in the research project. The subjects were
examined and treated four times at one-week intervals. All treatment was administered at Kunto-Stadia
in the spring of 2006. During the first treatment session, a questionnaire was administered recording
the level of the subject's reported pain during the past six months. A Visual Analog Scale (VAS)
guantified the headache and the amount of pain experienced during mandibular opening or chewing.
The questionnaire also recorded incidences of jaw locking, jaw clicking, ear stuffiness and ear ringing.

Osteopathic treatment for the subjects included soft tissue treatment, temporomandibular joint
articulation, and techniques focused on the fascias and cranium. All subjects were given afollow-up
guestionnaire identical to the base to record any changes in the symptoms one week after the last
treatment visit. Additionally, subjects were asked to qualitatively describe whether symptoms had
subsided during the treatment period and whether they felt that the treatment specifically alleviated
symptoms.

Datawas analyzed using the Wilcoxon Signed Ranks Test. Results indicate that the change in headache
symptoms was statistically significant (P=0,004).

Keywords
masticatory system, temporomandibular disorders, temporomandibular joint, facial pain, osteopathic
treatment, dysfunction,VAS, Wilcoxon Signed Ranks Test
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1 JOHDANTO

Purentaelimen toimintahairitt ja oireet ovat yleisia vaestdssa. Subjektiivisia oireita on
noin puolella aikuisvéestosta ja kliinisia 10ydoksia tétékin enemman. Yleisin hoitoon
hakeutumisen syy on kipu, joka yleensa paikantuu poskien ja ohimoiden alueelle sekéa
korvanedusseutuun. Tyypillisesti kipu pahenee pureskelun tai muiden leuan liikkeiden
yhteydessi. (Forssell 1997; Kirveskari 2004).

Néarhi ja Johansson méérittelevét purentaelimen seuraavasti: purentaelimeen anatomi-
sesti ja toiminnallisesti kuuluvia rakenteita ovat suuontelo limakalvoineen, sylkirauha-
set, hampaisto, hampaita tukevat kudokset, leukaluut ja niihin liittyvét rakenteet, leu-
kanivelet, purentaihakset, kieli- huuli- poskikompleksi, kieli- nielukompleksi, kieliluu
siihen liittyvine rakenteineen sekd purentaelimen toimintaa sddteleva sentraalinen ja
perifeerinen hermoston osa. Léheisesti purentaelimeen liittyvét toiminnaltaan nielun ja
kurkunpaan lihaksisto seka niska-, hartia-, ja kdsivarsilihakset. (Karppinen 1995: 9.)
Purentaelimen rakenteen ja toiminnan takia ongelmat ovat monimuotoisia ja siksi niita
el my6skdan tulisi hoitaa kaavamaisesti. (Gray — Davies - Quayle 2003: 1.)

Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittéd osteopaattisen hoidon lyhytaikaista subjek-
tilvista vaikutusta purentaelimen toimintaharioihin ja kiputiloihin. Samanlaista tutki-
musta ei Suomessa ole aiemmin tehty. Kiinnostuimme aiheesta, koska purentaelimen
ongelmat ovat mielestdmme saaneet vahan huomiota kuntoutuksen ja manuaalisten hoi-

tojen aalla

Tutkimus toteutettiin  yhteistydsséd Helsingin ylioppilaiden terveydenhuoltos&étion
(YTHS) ja Helsingin yliopiston hammasl &8ketieteenlaitoksen kanssa. Y THS kiinnostui
yhteistyostd, koska heilld oli potilaita, joilla oli kroonisia purentaelinongelmia. Tutki-
mushenkil6t valitsi dosentti, hammasl 88ketieteen tohtori Pentti Kemppainen. Tutkimus-
henkil6iden valintakriteereind oli krooninen purentaelinperdinen kipu tai merkittévaa
toiminnallista haittaa aiheuttava liikergjoitus leukanivelessi. Purentafysiologisen alku-
tarkastuksen teki hammasléékari HLL Seija Taube noin kuukautta ennen tutkimuksen

alkua. Tutkimusluvan ssimme Y THS:n johtokunnalta huhtikuussa 2006.

Tyon teoriaosuudessa kuvaamme osteopaattisen hoidon kannalta keskeiset purentaeli-
men rakenteet ja leukanivelen erityispiirteet, jotka erottavat sen muista synoviaalinive-

listd. Tydmme toinen tarkoitus on luoda purentaelimen dysfunktioiden osteopaattinen
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tutkimus- ja hoitokéytantd. Tarkastelemme tydssdmme purentaelimen dysfunktioita
biomekaanisen ja autonomisen mallin avulla.  Valitsimme biomekaanisen ja autonomi-
sen mallin kirjallisuuden (Chaitow 1999: 136 ;Travell ym. 1999: 261, 262, 354.) ja asi-
antuntijalausuntojen perusteella (Kuchera 2005). Tyomme kohderyhména ovat osteo-
paatit ja purentaelimen dysfunktioita hoitavat terveydenhuollon ammattihenkil6t.

2 PURENTAELIMEN DY SFUNKTIOT (CMD, TMD)

Purentaelimen dysfunktiot ovat merkittavin syy kasvojen alueen kivuille, jos hammas-
perdisid kipuja el oteta huomioon (Okeson 1996: 116). Purentaelimen héairidista kayte-
taan lukuisia nimityksig, joista tavallisimpia ovat purentaelimen dysfunktio, kranioman-
dibulaarihéirié, CMD (craniomandibular disorder) tai kraniomandibulaari dysfunktio
(CMD) ja temporomandibulaarihiri6 TMD (temporomandibular disorder). (Karppinen
1995, 9.)

Kraniomandibulaaridysfunktiossa (CMD) tulee esiintya yksi tai useampi oire tai |6ydos.
Subjektiiviset oireet ovat purentalihasten ja leukanivelen alueella esiintyva kipu ja sen-
sitiivisyys sekd naksuminen, krepitaatio tai liikergjoitus leukanivelessi. Tutkijan objek-
tilviset havainnot ovat naksuminen tai krepitaatio palpoitaessa ja leukanivelen ndkyva
liikergjoitus tal radiologisesti havaittu mandibulan kondylin epénormaali muoto. (Liem
2004: 328.)

2.1 Dysfunktion mééritelma hammasl é8ketieteessa

Purentaelimen toimintahairitt eli dysfunktiot ovat puremalihaksiin, leukaniveliin ja néi-
ta ympérdiviin kudoksiin liittyvia toiminnallisia hairioitd. (Pietila - Sipila - Raustila
2005) Purentaelimen dysfunktio on yleisnimitys tilalle, jossa purentaelimen toiminnasta
seuraa haittavaikutuksia. Traumat ja yleissairaudet ovat osa dysfunktioiden etiologiaa.
Myos psyykkisten tekijoiden katsotaan yleisesti olevan osa dysfunktion etiologiaa tai
ainakin patogeneesia. Toimintahéirio eli dysfunktio kattaa nimikkeend k&ytannossa

myos siihen liittyvét psykososiaaliset ongelmat. (Kirveskari 2004.)

ICD-10 tautiluokituksissa dysfunktio(K07.60), di toimintahdirio on edelleen mainittu,

mutta sen kayttoa arvostellaan kasitteen epamaaréisyyden takia. Jotkut arvostelijat ovat
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sitd mieltd, ettel mitéan yleisnimiketta pida kayttad, koska kyseessa on joukko toisistaan
riippumattomia sairauksia. Tautiluokituksessa kaytetty k&site purentaelimen dysfunktio
rgjoittaa patologiset kudosmuutokset leukaniveliin ja puremalihaksiin. (Kirveskari
2004). Tautiluokituksessa dysfunktion ulkopuolelle jaé&a leukanivelen nivellevyn sijoil-
taanmeno ja tuore leukanivelen vendhdys. (Duodecim, ICD-10 2003) (Pentti Kirveskari
2004)

2.2 Dysfunktion mééritelméa osteopatiassa

Osteopaattisessa kirjallisuudessa kasite somaattinen dysfunktio viittaa kehon tukiraken-
teiden toimintaharioon, johon e liity peruuttamattomia kudosmuutoksia. Murtumeat,
vendhdykset, tulehdukset ja kulumamuutokset eivét ole somaattisia dysfunktioita. (Di-
Giovanna — Schiowitz - Dowling 2005: 16.)

Dysfunktio yhdessé rakenteessa voi vaikuttaa anatomisten yhteyksien valityksella mui-
hin rakenteisiin tai elinjérjestelmiin. Somaattinen dysfunktio voi saada alkunsa tuki- ja
liikuntaelimiston rakenteiden toiminnan hairiosta ja vaikuttaa haitallisesti verenkierrol-
lisiin ja neuraalisiin rakenteisiin. N&in ollen toimintahairié voi esiintya monessa raken-
teessa ja elinjarjestelméassa samanaikaisesti. (Kimberly 2000: 19.)

Somaattinen dysfunktio todetaan sen aiheuttamien rakenteellisten ja kehon asentoon
liittyvien muutosten, seké kivun tai parestesioiden esiintymisen perusteella. Kaytannts-
s4 toteaminen tapahtuu palpaation ja observaation, sekd anamneesin perusteella. So-
maattisen dysfunktion diagnostiset kriteerit ovat; palpoitavissa olevat kudosmuutokset,
asennon ja litkkeen epasymmetria, liikergoitus, seka palpaatioarkuus. (DiGiovanna ym.
2005: 16.)

2.3 Purentaelimen maaritelman historia

TMD :n historian voidaan katsoa alkaneen vuonna 1934, jolloin Costen julkaisi tutki-
muksensa Costen syndrooma (Hiltunen 2004: 15). (Costen syndrooma: kuulon alenema,
huimaus, tinnitus, leuan liikeragjoitus, preaurikulaarinen Kipu, polttavat tuntemukset kie-
lessa ja globus hystericus eli nielussa kuviteltu vierasesineen tuntu) (Liem 2004: 327).

Costen esitti teorian, jonka mukaan malokkluusio (purentavika, virhepurenta) aiheuttaa
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muutokset leukaniveliin ja leukaniveliin kohdistuva kompressio olisi syyné purentaeli-
men oireisiin. Sicher (1948) ja Zimmerman (1951) kumosivat anatomisin perustein véa

réks Costenin selityksen oireiden synnysta. (Karppinen 1995:11.)

Krough-Poulsen jakoi kraniomandibulaariset héiriétekijét (CMD) vuonna 1962 yhdek-
séén tekijdan. Hanen mukaansa hairididen kliiniseen tutkimukseen kuuluivat suun ava-
uksen, alaleuan deviaation, purentalihas- ja leukanivelkipujen, purennan epatasapainon,
purennan madaltumisen (kulumisen), parodontiumin (hampaan vieruskudoksen) epéta-
valliset muutokset sek& hampaiden litkkuvuuden arvioinnit. (Karppinen 1995:11.)

Vuonna 1968 Scwars ryhmitti yhteen kaikki purentaelinjarjestelméaan osallistuvat raken-
teet ja psykologiset tekijét ja katsoi niiden lisdavan lihaskireytté ja loi kasitteen tempo-
romandibular joint pain dysfunktion syndrome. (Liem 2004: 327.)

Antczat-Boukom's (1995) tarkasteli vuosien 1980-1992 kirjallista lahdeaineistoa ja |6y-
s yli 400 tapausesimerkkié temporomandibular- nivelen dysfunktioista. Kirjallisuudes-
sa el |0ytynyt ainoatakaan yksittaista madritelmaatalle kasitykselle. (Liem 2004: 327.)

2.4. ESintyvyysjaaltistavat tekijat

Subjektiivisten purentaelimen oireiden prevalenssi on 25-50 % aikuisvaestésta. Kliini-
sia 10ydoksia on 4090 %:lla aikuisvéestosta (Kirveskari 2004). Arviolta 5-15 % tarvit-
see hoitoa. Esiintymishuippu agjoittuu 3045 ikévuoteen, ja hoitoon hakeutuvista noin
80 % on naisia. (Kuttila - Le Bell 1994: 110(13): 1267) Naisten oireet ovat voimak-
kaampia ja pitkakestoisempia. Eroa naisten ja miesten valilla selittdd osittain 20-40-
vuotiaiden naisten matalampi kynnys hakeutua hoitoon. (Gray 2003: 2; Pietila — Sipila -
Taustila 2005: 90-96.)

Potilashistoriasta [6ytyy usein joko akuutti yksittéinen trauma, esimerkiksi isku alaleu-
kaan tai pitkén gjan kuluessa kehittyneita pienia vaurioita, kuten hampaiden narskutte-
lua, kynsien pureskelua, erittdin kovaa hampaiden puremista tai toistuvaa pakotettua
suun avaamista yli sen normaalin liikelagjuuden. Takahampaiden puuttuminen johtaa
siihen, etta puremisesta syntyva paine ei jakaudu tasaisesti, vaan kohdistuu leukanive-
leen. (Peters — Gross 1995: 69.)



Myos psyykkiset tekijét ovat tunnettuja etiologisia tekijoitd. Esimerkiksi stressi saattaa
ilmetd lisééntyneend lihagannityksend ja hampaiden narskutteluna. (Forssell
1997;52(12):1413)

Kaularangan patologiat ja dysfunktiot voivat aiheuttaa, pahentaatai voimistaa kallon ja
kasvojen kipuja ja purentaelimen dysfunktioita. Ryhtimuutos, jossa péa tyontyy eteen,
on yleinen kaularangan virheasento. Ryhtimuutos voi olla osallisena kallon ja kasvojen
alueen kipuun syntyyn ja purentaelimen dysfunktioihin. Niskan retkahdusvammat, jois-
ta kaytetédn myos nimitysta piiskaniskuvammat (whiplash) liittyvéat usein myos leu-
kanivelen rakenteellisiin vaurioihin. (Peters ym. 1995: 13-19.)

3 ANATOMIA

Kuvaamme tassi kappaleessa hoidon ja diagnostiikan kannalta keskeiset anatomiset
rakenteet. Jatdmme tésta pois sylkirauhaset, huulet sekd suuontelon rakenteineen, koska
niithin emme kohdista hoitoa. Keskeisia rakenteita tydmme kannalta ovat purentaglimen
lihakset, leukanivel sek& purentaelimen alueen hermot, koska ne voivat tuottaa purenta-
elindysfunktion oireita.

3.1 Leukanivel

Leukanivel (articulatio temporomandibularis) on synoviaalinivel, jossa nivelnasta eli
condylus mandibularis niveltyy temporaaliluun nivelkuoppaan eli fossa mandibularik-
seen. Nivelkapseli kiinnittyy condylus mandibulariksen kaulaan ja fossa mandibularik-
sen reunoihin. Nivelen sisdinen diskus jakaa nivelkapselin horisontaalitasossa ylempaan
jaaempaan nivelonteloon. (Gray Y m. 2003: 7.) Condyluksen anteriorinen liukumisliike
tapahtuu ylemmassa nivelontelossa. Alemmassa nivelontelossa tapahtuu condyluksen
kiertyminen vasten diskuksen alapintaa. (Pertes ym.1995: 3.) Leukanivelen liikkeissa

kiertyminen tapahtuu aina ennen liukumista. (Berkoivitz — Moxham 2002: )

Diskus poikkeaa esim. polven nivelkierukoista siten, etta sita se voi litkkua itsendisesti
m. pterygoideus lateraliksen liikuttamana tai passiivisesti nivelen liikkeiden mukana
(Bell 1990: 53). Diskuksen keskiosa stabiloi leukanivelta liikkeiden aikana asettuessaan
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condyluksen ja eminentia artikulariksen valiin. Diskus on reunoiltaan kiinni nivelkapse-
lissa lyhyiden, jaykkien ligamenttien valityksella Néiden (discal ligaments) ligamentti-
en tehtdvana on rgjoittaa diskuksen lateraalisia liikkeita Diskuksen lateraaliosiin kiin-
nittyvét ligamentit ovat verisuonitettuja ja hermotettuja, joten ne voivat tulehtua ja aihe-
uttaa kipua. (Pertes ym.1995: 3.)

Joidenkin [8hteiden mukaan diskukseen kiinnittyy anteriorisesti m. pterygoideus latera-
liksen superiorinen osan lihassdikeita. Toisten l&ahteiden mukaan m. ptergoideus lateralis
kiinnittyy nivelkapselin etuosaan. Riippumatta lihaksen insertiosta, se vaikuttaa diskuk-
sen liikkeisiin. (Pertes ym.1995: 3-4)

Nivelkapseli on ohut, mutta posteriorisesti se muodostaa paksun, I0yhastéa sidekudok-
sesta ja vaskulaarisista rakenteista muodostuvan retrodiksaalisen osan. Vaskulaariset
rakenteet ja |I0yha sidekudos sijaitsevat ylemman ja alemman retrodiskaalisen laminan
valissA. Ylempi retrodiskaalinen lamina on elastinen ja se on ainoa rakenne joka kyke-
nee liikuttamaan diskusta posteriorisesti. (Berkovitz ym.2002: 130-132; Pertes
ym.1995: 4-5)

Téarkein leukanivelta tukeva ligamentti, temporomandibularis lateralis tukee leukanivel-
ta sen eteen- ja tasksepain suuntautuvissa litkkeissa (Gray Ym. 2003: 7). Muilla leu-
kaniveleen liittyvilla ligamenteilla ei ole merkittavda vaikutusta nivelen liikkeisiin, mut-
ta niissa on vapaita hermopéétteitd, jotka aistivat kipua (Bush - Dolwick 1995: 51; Ber-
kovitz - Moxham 2002: 130.)



1. Arcus zygomaticus 2. Lig. temporomandibulare 3. Capsula articularis 4. Porus acus-
ticus externus 5. Proc. mastoideus 6. Proc. styloideus 7. Proc. condylaris 8. Lig. stylo-
mandibulare 9. Angulus mandibulare 10. Proc. coronoideus 11. Foramen mandibulare ja
sulcus mylohyoideus 12. Lig. sphenomandibulare

KUVIO 1. Leukanivelen rakenteita (Hervonen 1987: 295)

3.1 Purentaglimen lihakset

Nivelta liikuttaa pddasiassa nelja purentalihasta: m. masseter, m. temporalis, mm. ptery-
goideus lateralis ja medialis. Purentaelimeen liittyvat myos kaulan ja niskan lihakset,
koska p&an asennon hallinta vaikuttaa alaleukaluun asentoon ja leuan liikkeisiin. Tar-
keimmét lihakset tassa yhteydessa ovat m. sternocleidomastoideus, suboccipitaalilihak-
set, m. trapeziuksen yléosa ja kieliluulihakset. Osa kaulan ja purentalihasten triggerpis-
teista voi myos heljastaa kipua leukanivelen alueelle. (Travell - Simons 1999: 279, 310.)

Kieliluun yldpuoliset eli suprahyoid lihakset kiinnittévét kieliluun alaleukaluuhun ja
kalloon. Kieliluun alapuoliset eli infrahyoid lihakset stabiloivat kieliluuta ja toimivat
pohjana kielen ja alaleukaluun liikkeille. Ne yhdistavat kieliluun myds rintalastaan, so-
lisluuhun ja lapaluuhun. (Pertes ym.1995: 8-9.)

3.2 Purentaeglimen hermotus

N. trigeminus huolehtii pd&n alueen sensorisesta hermotuksesta, purentalihasten motori-
sesta hermotuksesta ja proprioseptiikasta. Se vélittéa kasvojen, paanahan, silmaluomien,
nen& ja suuontelon lisdksi duuran Kipu, paine ja lampdaistimuksia. (Moore 1999:
1096.)
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Ohimon, korvan edustan ja alaleuan hermotus on padasiassa perdisin n. trigeminuksen
mandibulaarisesta osasta. Alemman motoneuronin aksonit kulkevat trigeminusganglion
ohi ja pdatyvét n. mandibulariksen kanssa puremalihaksiin. (Soinila— Kaste — Launes —
Somer 2001: 175-177.) N. mandibulariksesta kulkee motorisia hermosdikeitda myos m.
mylohyoideukseen, m. digastricuksen anterioriseen runkoon ja m. tensor veli palatiniin,
joka avaa korvatorvea ja m. tensor tympaniin, joka liikuttaa térykalvoa (Moore 1999:
1096).

N. mandibulariksen sensoriset haarat hermottavat alaleuan ihon. Sen distaalismmat
haarat yhtyvét rungoksi ja suupielen kohdalla hermo tyontyy alaleukaluuhun. Luun si-
sdlla siihen liittyvét alaleuan, alahampaiden ja ienten tuntohermot. Leukanivelen senso-
rinen hermotus on perdisin n. auriculotemporaliksesta ja n. massetericuksesta, jotka ovat
n. mandibulariksen haaroja. (Moore 1999: 860-861.)

Leukanivelen asennonhallinta on riippuvainen nivelkapselien, lateraalisten ligamenttien
ja nivelen takaosan rakenteissa sijaitsevien mekanoreseptorien valittamasta informaati-
osta sek& suun limakalvon, hampaanvieruskudosten ja lihasten mekanoreseptoreista.
(Grey 1995: 1238-1239).

Paan ja kaulan sympaattinen hermotus on perdisin rintarangan (Th-)1-4 selkdydinseg-
menteistd harmaan aineen takasarvesta. Sieltéa hermosolut kulkevat Th-1-4 paraverte-
braaliganglioiden kautta suoraan servikaalisiin gangliohin (Crossmann - Neary 2000:
45-46.)

3.3 Leukanivelen toiminta

Leukanivel on sarananivel, joka sallii jonkin verran liukumisliikett& eteen ja alaspan.
Leukanivelen liikkeet voidaan luokitella symmetrisiin (depressio, elevaatio, protruusio
ja retruusio) ja epadsymmetrisiin (lateraalideviaatiot) liikkeisiin. Toisen puolen leu-
kanivelten liikkeet vaikuttavat aina vastakkaisen puolen niveleen. (Berkovitz ym. 2002:
134)

Purtaessa ja suuta sulkiessa toimivat m. masseter ja m. pterygoideus medialis, seka m.
temporaliksen anterioriset sdikeet (Berkovitz ym.2002: 134). Purentalihasten supistues-
sa myos superiorinen osa lateralista pterygoideus lihasta supistuu stabiloiden diskusta ja
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condylia ja osallistuen diskuksen anterioriseen rotaatioon condylin mukana. Suuta
avaaval mm. pterygoideus lateralikset, joita avustavat m. digasrticus ja m. mylohyoide-
us. (Pertesym. 1995: 9.)

Lateraalinen ja mediaalinen pterygoideus liikuttavat alaleukaluuta sivusuunnassa. Esi-
merkiks viedessa mandibulaa vasemmalle, oikeanpuoleiset m. pterygoideukset saavat
aikaan protruusion oikealla puolella vasemman condyluksen kiertyessa paikallaan ni-
velkuopassa. (Berkovitz ym. 2002: 134)

Active lateral excursion

Lateral excursion

Temporalis

Temporomandibular
joint 7 Zygomatic
£

Superior view

Lateral pterygoid < Temporalis . Il‘neofthe\
utl
mandibular

fossa

Lateral pterygoid plate
Medial pterygoid T ) Masseter

4 PURENTAELIMEN OIREET JA DIAGNOSTIIKKA

Leukanivelen oireet jaetaan nivelperdisiin, lihasperdisiin ja kombinoituihin dysfunktioi-
hin. Kliiniset oireet voivat olla monenlaisia ulottuen myds péan, kaulan ja ylévartalon
alueelle. Niveldania tai alaleuan liikehairioitd, esiintyy lahes pelkastdan dysfunktioiden
yhteydessi. Epaspesifisia oireita kuten esim. kasvo- tal paansarkya seka korvar, nielu- ja

aanioireita voi esiintyd myods muista syista. (Pietila ym. 2005: 90.)

Nivelkapselin voimakkaaseen palpaatiokipuun liittyy lahes poikkeuksetta nivelkapselin
ja retrodiskaalisten rakenteiden tulehdus. Nivelkapseli palpoidaan korvan etupuolelta
leukanivelen kohdalta ja retrodiskaaliset rakenteet korvakaytavan sisdpuolelta painaen
inferiorisesti potilaan avatessa suuta. Kohtalaisen voimakas palpaatio saa tuntua epé-
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miellyttéavalta mutta el kivuliaalta. Lieva nivelkapselin palpaatioarkuus voi liittya myos
lihasten triggerkipuheijasteiden aiheuttamaan kudosten herkistymiseen. (Travell - Si-
mons 1999: 256.) Kipu, joka liittyy maksimaaliseen suun avaukseen viittaa lihas- tai

nivelkapseliperéiseen ongelmaan (Magee 2006: 185).

4.1 Nivel&anet

Niveléanet tutkitaan yleisesti palpoiden lateraalisesti leukanivelen kohdalta potilaan
avatessa ja sulkiessa suuta rauhallisesti. Normaalisti nivelesta e kuulu mitdan dania ja
nivelen liike on tasainen. Erilaiset naksahdukset kertovat nivelen siséisestd, mekaanises-
ta ongelmasta tai nivelpintojen epétasaisuuksista. Kaikki nivelperdiset ongelmat eivét
kuitenkaan aiheuta naksumista, eiké pelkka nivelen naksuminen merkitse leukanivelen
dysfunktiota (Travell ym. 1999: 258.)

Pehmedt naksahdukset leukaa liikuteltaessa syntyvét nivelsiteiden liikkumisesta, nivel-
pintojen erkanemisesta toisistaan tai 10ysan sidekudosrakenteen liikkumisesta kondylin
liilkkeiden mukana. Taustalla pehmeisséd niveldanissa on yleensa puutteellinen lihas-
koordinaatio ja st aiheutuvat leukanivelen liikehdiriot. Pterygoideus lateralis lihas
kontrolloi kondylin ja diskuksen liikettd. Lihaksen toimintahéirio aiheuttaa koordinaa-
tion hairiintymista leukaa liikuteltaessa ja tama voi aiheuttaa gjoittaista ja epasdannollis-
ta naksahtelua. (Magnusson ym.1999: 54.) Kovat naksahdukset ja rasahdukset johtuvat
yleensé leukanivelen patologiastatal nivelpintojen vaurioista (Magee 1997: 156).

Suun avausrgjoitus ja yksittdinen naksahdus voimakkaan puremisen jalkeen suuta ava-
tessa johtuu nivelen sisdisista adheesioista. Suun avaus palautuu normaaliksi naksah-
duksen jalkeen. (Magee 1997: 156.)

Hypermobiliteetti voi aiheuttaa leukanivelen naksahduksen suun maksimaalisen avauk-
sen lopussa kun kondylin karki ylittda nivelkuopan edessa olevan harjun (Carlsson -
Magnusson 1999: 52).

Voimakas naksahdus suuta avatessa johtuu yleensa siitd, etta diskus on siirtynyt kondy-
lin eteen ja condyli ylittd4 diskuksen posteriorisen reunan ja asettuu diskuksen péaille.
Vaimeampi naksahdus sulkemisliikkeen aikana syntyy kun kondyli siirtyy takaisin dis-
kuksen taakse. Téata kutsutaan resiprookkinaksahdukseksi. (Magee 1997: 156.) Syy dis-
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kuksen epanormaaliin sijaintiin voi olla sen epdnormaali muoto, ylivenyttyneet liga-
mentit, krooninen tulehdus tai pterygoideus lateralis lihaksen kireys (Neuman 2002:
361).

4.2 Nivelen liikehairiot

Liikehairio tarkoittaa litkkeen rajoittumista, yliliikkuvuuttatai poikkeamaa keskilinjasta
eli deviaatiota. Leukanivelen liikergjoitus voi johtua nivelen sisdisestd ongelmasta, ni-
velten ankyloitumisesta, nivelkapselin kireydestd, kivun aiheuttamasta lihag annitykses-
tatai triggerpisteista. (Travell ym. 1999: 260.)

Suun avaudliikettd voidaan mitata pyytamalla po-
| tilasta laittamaan 2-3 fleksiossa olevaa proksimaa:
lisgta interphalangi nivelta vertikaalitasossa etu-
hampaiden valiin. Tama liikelaajuus on 35-50mm.
Normaaleihin jokapdivaisiin toimintoihin vaadi-
taan 25-35mm suun aukeaminen. Avauksen j8&
dessa alle taman, leukanivel on diliikkuva. (Ma-
gee 2006: 194.)

KUVIO 3. (Travell ym. 1999: 337)

Leukanivelen yliliikkuvuus voi olla tois- tai molemminpuolista. Jos molemmat leu-
kanivelet ovat yliliikkuvat, suun avauksen liikelagjuus on yli 35-50mm. Toispuoleisessa
yliliikkuvuudessa alaleukaluu devioi suun avauksessa poispéin yliliikkuvan nivelen
puolelta. (Carlsson ym. 1999: 52.)

M. pterygoideus lateralis on keskeinen lihas leukanivelen sivuttaissuuntaisissa liikkeissa
ja diskuksen liikkeissd. Koska pterygoideus lateraliksen alemmat sdikeet osallistuvat
leukanivelen protruusioon ja lateraalisiin liikkeisiin, pterygoideus lateraliksen hyperto-
nia ohjaa alaleukal uuta deviaatioon vastakkaiselle puolelle. (Peters ym. 1995: 9.)

Kliinisesti tdma voidaan todeta testillg, jossa potilas avaa suuta pitéen samalla kielta
kitalaessa. Kielen pitdminen liikkeen aikana kitalaessa rajoittaa suun avausliiketta ja
estéd m. pterygoideus lateraliksen osallisumisen avausliikkeeseen. Suun avausta rajoit-
tamalla voidaan sulkea pois m. pterygoideus lateraliksen osallistuminen deviaatioon.
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Jos leukanivel ei devioi testin aikana, voidaan olettaa, ettd m. pterygoideus lateraliksen
toispuoleinen kireys aiheuttaa alaleukaluun deviaation. (Kuchera, 2005)

Suun avausliikkeessa alaleukaluu devioi liikergjoitteissmman nivelen puolelle, jolloin
suun avausliike ndyttéa C:n muotoiselta kurvilta. S:n muotoisen kurvi suuta avatessa
viittaa lihasepétasapainoon tai kondylin ja nivellevyn mediaaliseen siirtymiseen suh-
teessa nivelkuoppaan. (Magee 2006: 194.)

"
L b TR

KUVIO 4. (Carlsson 1999: 172)

Diskusdislokaation kroonistuessa diskus on pysyvasti mediaalisesti ja anteriorisesti
kondyliin ndhden aiheuttaen mekaanisen esteen suun avaukselle. Tall6in leukanivel ei
naksu. Suun avausliike on rgjoittunut ja alaleuka devioi vauriopuolelle. Liikkeeseen
liittyva kipu aiheutuu kondyluksen retrodiskaalisiin rakenteisiin aiheuttamasta painees-
ta. Patologisen tilan edetessa leukanivel tulehtuu ja kipeytyy, jolloin nivelrakenteet al-
kavat degeneroituaja voivat lopulta ankyloitua. (Carlsson ym. 1999: 27.)

4.3 Lihasperdiset dysfunktiot

Lihasperdiset dysfunktiot tarkoittavat héirittiloja, joissa el voida todeta muutoksia nive-
len sisdisissa rakenteissa. Kroonistuessaan lihasten toimintahéiriot aiheuttavat niveleen
toiminnan muutoksia, kuten liikergjoitusta ja -epdsymmetriaa. Tasainen suun avausliik-
keen rajoittuminen voi johtua esimerkiksi bruksismista eli hampaiden yhteen puremises-
taja narskuttamisesta. (Carlsson ym.1999: 56.)
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4.3.1 Lihasten triggerpisteet

Triggerpisteet ovat lihaksissa, lihaskalvoissa, ligamenteissa, ihossa tai luukalvossa
esiintyva kivuliaita ja palpaatioarkoja alueita. Triggerpisteet voi paikallistaa palpoiden
lihasta jossa ne tuntuvat pienind patteina kireissa lihasjuosteissa. (Travell ym. 1999: 5.)
Triggerpisteet syntyvét yleensa lihaksiin akillisen, jatkuvan tai toistuvan ylikuormituk-
sen seurauksena. Lihaksen aineenvaihdunnan heikentyminen voi aiheuttaa triggerpistei-
ta esmerkiks kylmettymisen, tai pitk&8n jatkuneen lihasjénnityksen seurauksena.
(Sandstrom 2005.)

Triggerpisteiden aiheuttama kipu on tyypiltéan heikosti paikallistettavaa sarkya. Kipu
Séteilee triggerpisteen ymparistoon. Jokaisella lihaksella on tyypillinen kipuheljastealue.
Aktiivisen triggerpisteen painaminen provosoi kivun joka heijastaa heijastealueelle.
Samalla alueella saattaa esiintya myds tunnottomuutta ja parestesioita. Potilas tuntee
yleensd selvasti aktiiviseen triggerpisteeseen liittyvan kivun, mutta el valttamétta huo-
maa sen aiheuttamaa toiminnallista haittaa kuten liikergjoitusta tai liikkeen epasymmet-
riaa. (Travell ym. 1999: 19.)

Triggerpisteita voi syntya muun samalla alueella esiintyvan kivun, kuten trauman, her-
mojuurisairauden (radikulopatian), artriitin tai nivelen toimintahairion takia. Psyykkinen

stressi voi myos myo6tavaikuttaa triggerpisteiden kehittymiseen. (Travell ym. 1999: 20.)

Triggerpisteista syntyva kipu heikent&a lihaksen supistusvoimaa seka aiheuttaa lihak-
sessa vasymigta ja litkkeen koordinaation héiriita. Lihaksen passiivinen venyttaminen
provosoi kipua estéen lihaksen venyttamisen téyteen pituuteensa. Sen sijaan lihaksen
aktiivinen venyttaminen ei ole yhta kivuliasta, johtuen ainakin osittain vastavaikuttaja-
lihasten samanaikaisesta aktivoitumisesta. Lihaksen isometrinen jannittaminen, etenkin
sen ollessa lyhentyneené on kivuliasta jos jannittyvassa lihaksessa on aktiivinen trigger-
piste. (Travell ym. 1999: 22.)

Lihasheikkous ja koordinaation héiri6t tulkitaan usein harjoituksen puutteeksi, mutta jos
liikeharjoituksia tehdéén hoitamatta lihaksen triggerpistetta ensin, seurauksena on en-
nestéan héiriintyneen lihasaktivaatiojarjestyksen korostuminen ja kivuliaan lihaksen

toiminnan heikentyminen edelleen. (Travell ym. 1999: 22.)
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Triggerpisteiden esiintymiseen saattaa liittyd myds autonomisen hermoston toiminnan
hairidita, kuten epanormaalia hikoilua, lisééntynytta kyynelten- ja syljeneritystd, asento-
tunnon heikkoutta, tasapainohdiri6itd ja tinnitusta. (Travell ym. 1999: 21.)

Epéaspesifeissa padn ja niskan kipuoireissa tulisi tutkia systemaattisesti kaikki p&an ja
kaulan triggerpisteet. Perusdiagnoosista huolimatta potilaan kipuoireet voivat olla aina-
kin osittain peréisin lihasten triggerpisteista ja niiden hoitaminen poissulkumielessa
hel pottaa diagnoosin tekoa. Jos oireet hel pottavat olennaisesti tai havidvét triggerpisteita
hoitamalla, voidaan olettaa kivun olevan lihasperdista. (Travell ym. 1999: 256.)

4.4 Paansarky ja kasvokivut

Paansiryn ja purentaelimen toimintah&irion mahdollinen yhteys on ollut kiinnostuksen
kohteena erityisesti hammasladketieteellisessa tutkimuksessa ja kirjallisuudessa jo pit-
k&an. Paansarky on todettu purentadysfunktioista karsivilla potilailla hyvin yleiseksi
oireeksi; se on heilla jopa kaks kertaa yleisempi kuin vertailuryhmissa yleensa. 1984
tehtyyn tutkimukseen osallistui 96 TYKS :n neurologian klinikkaan péénséryn takia
hoitoon lahetettyd potilasta. Tutkimuksen kaikilla paansarkypotilasryhmilla todettiin
purentaelimen toimintahdiriéon liittyvid oireita ja kliinisia 16ydoksia enemman kuin
vaesttssa keskiméarin. (Forssell 1997.) Purentaperdinen péansarky tuntuu yleensa otsa-
ohimoalueella joko molemmin puolin tai toispuoleisesti. Se on jaytavés, jomottavaa
kipua (Havanka 1993.)

Parhaiten tunnistettu kasvokivuista on trigeminusneuralgia. Joskus trigeminusneuralgian
diagnoosia kuitenkin kaytetdan jonkinlaisena yleisdiagnoosina kaikille kasvokivuille,
vaikka kyseessé on itse asiassa hyvin harvinainen tila, jonka esiintyvyydeksi on esitetty
4,3/100 000. Kasvokipujen diagnostiikassa on tarkeda muistaa, ettd suurin osa krooni-
sista kasvojen alueen kivuista liittyy tuki- ja liikuntaelinongelmiin (Havanka — Forsell:
2005.)

Useimmilla purentaelimen dysfunktioista karsivilla esiintyy pdansarkya. Paansaryn etio-
logisena tekijana purentaelimen dysfunktio jéetaén usein huomiotta. Purentaelin pitaisi
huomioida pééséryn etiologisena tekijana erityisesti askettéisen hammasoperaation jal-
keen, piiskaniskuvamman, seké kurkun ja kaulan alueen infektioiden jalkitiloissa. Mig-
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reenityyppinen paénsarky, eli pdansarky johon liittyy pahoinvointia, oksentelua sekéa
neurologisia oireita, kuten ndkohairioita ja valonarkuutta on yleisin paénsarkytyyppi.
Toiseksi yleisin on tensiotyyppinen eli lihagannityspaansarky. (Parsons — Marcer, 2005:
286-287.) Lihagannityspaanséarky on luonteeltaan painavaa, puristavaa, kiristévaa, ah-
distavaa, mutta ei voimakasta. Sarkyyn el liity esioireita, mutta liitdnnéisoireita voivat
olla epamaérdinen huono olo, lieva kuvotus, huimauksen ja vasymyksen tunne. Sarkyyn
saattaa liittyd myos korvien tukkoisuus ja humina seka lievat nékemisen vaikeudet. Nis-
kan ja hartia-seudun seké leuan alueen pienet lihakset ovat usein arat. (Havanka 1993.)

Toisadlta 75 % lla niistg, joilla on migreenityyppinen pdansérky, esiintyy myds ten-
siopdansdrkya Mielenkiintoista on, ettd edell& mainitut oireet ovat naisilla huomattavas-
ti yleisempia, kuten purentaelinoireetkin. Yleisesti pdansaryn taustalla on aivojen ja
paénalueen verenkierron hairié joka érsyttda n. trigeminuksen nosiseptoreita verisuon-
ten seindmissa. (Parsons — Marcer 2005: 286-287.) A. vertebraleen kohdistuva kaula-
rangan posturaalinen dysfunktio heikentd& verenkiertoa aivohermoissa tuottaen lagja-
alaisia oireita. (Gelp 1994: 112.)

Y lakaularangan C1-3 fasettidysfunktiot aiheuttavat &rsytysta occipitaalihermoihin, jotka
ensisijaisesti lahtevat C2-3 tasoilta. C1 hermolla on p&én anteriorisen puolen sensorista
hermotusta, joten se voi aiheuttaa slméan-, otsan- ja padlaenkipua. M. splenius capitis ja
m. semispinalis capitis aiheuttavat kipua takaraivolle ja pdalaelle. N. occipitalis major
voi jaada pinteeseen kulkiessaan m. semispinalis capitiksen ja m. trapeziuksen yléosan
kiinnityksen 18pi. (Gelp 1994: 111.)

4.5 Osteopaattinen diagnostiikka

Tarkastelemme t&ssi kappaleessa purentaelimen diagnostiikkaa biomekaanisen ja au-

tonomisen mallin avulla

Potilaan tutkimuksella selvitetéén osteopaattisen hoidon turvallisuus ja tarkoituksenmu-
kaisuus. Osteopaattinen diagnostiikka perustuu suurelta osin palpaatioon, jonka avulla
on tarkoitus |6yt&a tuki- ja liikuntaelimiston toimintahéiriot ja niihin liittyvét neuraali-
set jaaineenvaihdunnalliset patofysiologiset muutokset. (Kuchera 2005: 34.)
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e, Biomekaaninen ylikuormitus johtaa lihasepétasa-

painoon. Lihakset Kipeytyvét ja niihin syntyy

triggerpisteita jotka aiheuttavat kipua leuan alu-
eelle. (Travell 1999: 179.)

Suprahyaid
Sternonyold

Omohyoid

KUVIO 5. (Neuman 2002: 366)

Travellin ja Simonsin mukaan kehon huono kompensaatio on yleisin tuki- ja liikunta-
elinperdisten kipujen aiheuttga. Tuki- ja liikuntaelimiston Kipuihin liittyvét triggerpis-
teet puolestaan ovat yleinen kroonisen purentaelimen dysfunktion aiheuttgja. Biome-
kaanisesta ylikuormituksesta aiheutuva kipu on perédisin lihaksista tai ligamenteista.
Biomekaaniselle kuormitukselle alteimmat alueet kehossa ovat selk&rangan ylimenoalu-

2005: 34.)

Biomekaanista kuormitusta yll&pitavia tekijoita ovat kehon rakenteelliset tekijat kuten
alaragjojen pituusero, ryhti- ja asentovirheet sek& krooniset lihagénnitykset. (Travell
1999: 179.) Ryhdissa on suurtakin variaatiota terveiden ja oireettomien henkil6iden
valillg, joten ideaalia ryhtia on vaikea méaérittada. Jos lihakset aiheuttavat oireita, mahdol-
liset yll&pitavét tekijét tulis huomioida hoidossa. (Travell ym. 1999: 809.)

Sympaattinen hermosto voi olla kipua yll&pitava tekija (sympathetically maintained
pain), ilman ettd sen yhteydessa esiintyy selkeitd sympaattisen hermoston toiminnanhéi-
riita, kuten l[ampdotilan muutoksia, lisdantynytta hikoilua tai troofisia muutoksia, kuten
ihon paksuuntumista tai epdnormaalia karvoitusta. (Kuchera 2005: 34-35.)

Jos sympaattien hermosto on kipua yllapitéva tekija purentaglimen dysfunktioissa, th 1-
4 alueen paraspinaalisissa kudoksissa on palpoitavissa olevia muutoksia, kuten ihon
lampotilan kohoamista tai alenemista, lisd&antynytta hikoilua. Alueen iho voi reagoida
kosketukseen punehtumalla akuutissa vaiheessa, ja kalpenemalla kosketuksen jalkeen
kroonisessa ongelmassa. N&iden muutosten syyna ovat muutokset autonomisen hermos-
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ton toiminnassa, josta seuraa alueellisen verenkierron lisdantyminen akuutissa vaiheessa
ja verenkierron vaheneminen ongelman pitkittyessa. Autonomisen hermoston toiminnan
hairididen yhteydessa potilaalla esiintyy muitakin oireita, kuten silmien punoitusta, va-
lonarkuutta, silmien vuotamista, uupumusta, unihairi6ité ja kipua eri puolilla vartaloa.
(Kuchera 2005)

5 PURENTAELIMEN HOITO

Tassa kappal eessa esittelemme purentaelimen dysfunktoiden osteopaattisen hoidon kan-
nalta keskeiset hoitomallit. Valitsimme lahestymistavaksi autonomisen ja biomekaani-
sen mallin osteopaattisen kirjallisuuden, seka professori Michael Kucheran kanssa kay-
miemme keskustelujen pohjalta. Hoidossa kaytettavéat tekniikoiden valintaan vaikutti
opinnaytetydmme hoitoalueen rajaus, joka rajasi pois selk& ja kaularankaan kohdistu-
vat tekniikat.

5.1 Ogteopaattinen hoito

Osteopaattisen hoidon tavoitteena on vahentda tuki- ja litkuntaelimiston toimintahéirioi-
ta ja niihin liittyvia neuraalisiaja aineenvaihdunnallisia muutoksia, tai lievittéa niista

johtuvaa kipua vaikuttamalla perifeeriseen tai sentraaliseen kivunsaételyyn.

Jos sympaattinen hermosto on Kipua yllapitava tekijd, voidaan kipua lievittéa sympaat-
tista hermostoa rauhoittavilla osteopaéttisilia tekniikoilla. Sympaattisen hermoston rau-
hoittaminen lievittda kipua ja siitd aiheutuvaa liikeragjoitusta. (Kuchera 2005: 34.)

Sympaattisen hermoston gangliot sijaitsevat rintarangan molemmin puolin kylkiluiden
proksimaalipéiden etupuolella. Purentaelimen dysfunktion hoidossa keskeinen alue on
rintarangan 1-4 alue, jolta p&an ja kaulan alueen sympaattinen hermotus on peraisin.
(Kuchera 1994: 24, 229.)

Osteopaattisessa hoidossa th 1-4 alueen késittely vaikuttaa sympaattisen hermoston af-
ferenttiin toimintaan, ja sen myota pdan ja kaulan alueen lihastonukseen ja aineenvaih-

duntaan. Hoito on kevytta ja kivutonta, epasuorasti pehmytkudosten valityksella tapah-
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tuvaa painelua. Kasittely vaikuttaa ensin sympaattista hermostoa stimuloivasti, jonka
seurauksen sympaattisen hermoston ylemmét séételykeskukset reagoivat vahentamalla
sympaattisen hermoston aktiivisuutta. (Kuchera 1994: 229)

Leukanivelen dysfunktion ja kiputilojen osteopaattisessa hoidossa on ensisijaista lihas-
ten kivun ja toimintahéirididen hoito. (Chaitow 1999: 136). Osteopatiassa lihasten hoi-
taminen tarkoittaa kaytannossa lihasten triggerpisteiden hoitamista, lihasten manuaalista
venyttamista tai hieromista. (Hartman 2001: 14)

Ty0ssa on kaytetty lihasten triggerpisteiden hoitoon kylmé- venytys tekniikkaa, jossa
kipualue esikasitelldan kylmalla ennen lihasten venyttamista. Kylman tarkoituksena on
estéd kipuaistimuksen valittyminen hoidettavalta alueelta, jonka seurauksena venytysta
estéavaa lihagannitys refleksid el synny ja lihas palaa venytyksen jalkeen normaaliin
lepopituuteensa. Valitsmme tekniikan, koska kirjallisuudessa kerrottiin, ettd tekniikka
soveltuu hyvin triggerpisteista aiheutuvan kivun hoitoon. Kylmé& venytys tekniikkaa
kaytettdessa pystyimme kasittelemaan laajoja kipualueita nopeasti, ja hoitovaste oli v&
litdon. Hoitovasteella oli erotusdiagnostista arvoa, koska sen avulla pystyimme erotta-

maan lihasperaisen kivun muista kivun aiheuttgjista (Travell ym.1999: 134-135.)

Countergtrain- tekniikassa hypertoninen lihas viedaan passiivisesti lyhentyneeseen asen-
toon, jolloin sen vastavaikuttgjalihakseen kohdistuu kevyt venytys. Téta asentoa pide-
téaén ylla noin 90 sekuntia, jonka aikana lihaksen jannitysta yll&pitava hermoston toi-
minta rauhoittuu, ja lihaksen rentoutuessa sen aineenvaihdunta paranee ja kipu véahenee.
Lopuks kasiteltava lihas palautetaan lepopituuteensa. Kéytimme hoidossa counterst-
rain- tekniikkaa, koska se soveltuu hyvin kivuliaiden lihasdysfunktioiden hoitoon. (Par-
sons - Marcer 2005: 246. )

MET- €li lihasenergia tekniikka on osteopaattinen tekniikka, jota k&ytetéan lihaskireyk-
sien poistamiseen. Tekniikalla lisdtdan myos nivelen liikelagjuutta. MET-tekniikassa
liikergjoitteinen lihastai nivel viedaan rajoittuneeseen liikesuuntaan niin pitkalle kuin se
on mahdollista aiheuttamatta kipua. Kireda lihasta jannitetéan isometrisesti, jolloin pos-
tisometrinen relaksaatio mahdollistaa lihaksen venyttamisen. Kiredn lihaksen vastavai-
kuttajaa supistaessa rentoutuminen tapahtuu resiprokaalisen inhibition kautta. (Chaitow
2001: 4-5)

Nivelten artikulaatiotekniikoissa liikergjoitteista nivelta liikutetaan rytmisesti sen ana-

tomisen liikelagjuuden rajoissa. Tekniikan tavoitteena on nivelen liikkuvuuden liséami-
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nen, niveltd ympéroivien pehmytkudosten kireyden vahentaminen ja aineenvaihdunnan
parantaminen. (Parsons ym. 2005:; 195; Hartman 2001: 13-14.)

Purentaelimen dysfunktioiden osteopaattisessa hoidossa kaytetdan kraniaalitekniikoita.
Kraniaalitekniikoiden tavoitteena on kalloon kiinnittyvien lihasten ja kalvojen kireyden
vahentaminen. Keskeisia alueita kraniaalisessa hoidossa ovat aaleukaluun liséksi ohi-
moluu ja takaraivoluu, seka niihin kiinnittyvét rakenteet. (Kuchera 2006.)

5.2 Purentaelimen dysfunktion hoitokaytantd hammaslégketieteessa

Lihasperdisissa dysfunktioissa ensisijaisena hoitona kaytetdan purennan tasapainotus-
hiontaa. Jos hionnalle on kontraindikaatio tai hionta ei ole ollut riittéva hoito, kaytetdan
hoitona stabilisaatio- tai relaksaatiokiskoa. (Kirveskari 2004.) Purentakiskojen oletetaan
vaikuttavan korjaamalla purennan tasapainoa seka epasuorasti lihastoimintaa muutta-
malla ja vahentdmalld hampaiden narskutusta. (Forssell 1997.) Elleivét edella mainitut
hoidot tuota selvaa hoitovastetta kahdessa viikossa, diagnoos arvioidaan uudelleen.
Fysioterapiaa kaytetdan joissain tapauksissa, jos hionta tai kisko todetaan riittamétto-
méksi hoidoksi. (Kirveskari 2004)

Nivelperdisissa dysfunktioissa, essim. redusoituvissa (palautuvissa) diskusdislokaatiois-
sa, joihin liittyy naksumista ilman kipua, jétetéén vaiva usein hoitamatta. Jos vaivaa
hoidetaan, kaytetédan hoidossa stabilisaatiokiskoa tai repositiokiskoa ja purennan hion-
taa. Hoidon tavoitteena on diskuksen aseman korjaaminen. Kivuliaissa tapauksissa voi-
daan ottaa kayttoon yokisko ja tulehduskipul 88kitys nivelkapselin tai -kalvon tulehduk-
sen rauhoittamiseksi. (Kirveskari 2004)

Redusoitumattomissa (pysyvissd) diskusdislokaatioissa eli tilanteessa jossa leuka j&a
lukkoon, akuuttivaiheessa nivel reponoidaan, jonka jéakeen aloitetaan kiskohoito. Kivun
vahentyessa hiotaan purenta ja aloitetaan fysioterapia. Jos konservatiivinen hoito ei riitéa
poistetaan tai ommellaan diskus kirurgisesti. (Kirveskari 2004) Usein esiintyvaa bruk-
sismia hoidetaan yokiskolla. Hoidon tavoitteena on purentalihasten aktiviteetin vahen-

taminen ja hampaiden kuormituksen tasapainottaminen. (Kirveskari 2004.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéa osteopaattisten manuaalisen hoidon vaikutusta
purentaelimen dysfunktioista johtuviin subjektiivisiin oireisiin. Tallaista tutkimusta ei
ole Suomessa aiemmin tehty. Tassa tutkimuksessa hoito rgjattiin niskan- ja kaulan- ja
purentalihaksien, seka leukanivelen kasittelyyn. Tarkeimpind muuttujina hoidon arvi-
oinnissa kaytdmme kipua, niveldanid sekéd potilaan kokemaa hy6tya hoidosta. Tutki-
muksen ohella loimme purentaelimen dysfunktioiden osteopaattisen diagnostiikka- ja
hoitomallin (LIITE 1), joka perustuu osteopaattiseen kirjallisuuteen ja asiantuntijalau-

suntoihin.

Tutkimusongelmamme ovat:

1. Muuttuvatko potilaan kokemat subjektiiviset oireet osteopaattisen manuaalisen hoi-
don avulla?

2. Mitka seikat ovat térkeita osteopatian ndkokulmasta purentaelimen dysfunktion hoi-

dossajadiagnostiikassa?

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Valitsimme opinnaytetyon aiheeksi purentaelimen dysfunktion osteopaattisen hoidon
tammikuussa 2005. Aloimme perehtya aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen, tutkimuksiin
ja purentaelimen dysfunktioiden osteopaattisen hoitokaytantoihin. Saimme tietéa yli-
opettaja Pekka Paalaamaan kautta, etta yhteistyo Helsingin yliopiston hammaslééketie-
teen laitoksen kanssa olisi mahdollista ja saisimme tydmme kaytanntn osiota varten
potilaat Y THS:n kautta.

Sovimme maaliskuussa 2005 tapaamisen purentafysiologi Pentti Kemppaisen ja Pekka
Paalasmaan kanssa hammas| 88ketieteenlaitokselle. Tapaamisen tarkoituksena oli laatia
alustava tutkimussuunnitelma. Kuvasimme osteopaattisen hoidon tekniikat Kemppaisel-
le. Huhtikuussa saimme vastauksen, etta tutkimussuunnitelma oli hyvéksytty johtaja-
hammasl 88kéri Lauri Turtolan ja'Y THS:n ylilé&kari Johanna Castrenin puolesta. Taman
jalkeen teimme selvityksen tutkimuksen kulusta Y THS:n Helsingin johtoryhméalle.
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Syyskuun lopulla sopimuspaperit toimitettiin johtoryhmalle. Tammikuussa 2006 meita
pyydettiin toimittamaan potilaille suunnattu tiedote tutkimuksesta (LI TE 2).

Helmikuussa 2006 meille myonnettiin tutkimuslupa, joka rgas pois selké ja kaularan-
kaan kohdistuvat tekniikat, koska Y THS:I1& on viimekadessa vastuu potilaiden turvalli-
suudesta. Osallistuimme helmikuussa professori Michael Kucheran pitdmé&an koulutuk-
seen, jossa yhtend aiheena oli myos leukanivel. Helmikuussa kdvimme myds dissektios-
sa, jossa saimme tutkia leukanivelen rakenteita. Huhtikuussa teimme p&étttyohomme
soveltuvat esitieto- ja tutkimuslomakkeet seké kysymyslomakkeen oireista ja kipupiir-
roksen. Suoritimme hoidot 25.4.2006—-23.05. 2006 véalisen& aikana.

7.1 Tutkimushenkildiden valinta

Y lioppilaiden terveydenhuoltosé&étion purentafysiologi, valitsi tutkimuspotilaat rajaten
tutkimuksesta pois systeemisairaudet ja yliliikkuvat leukanivelet. Alkutarkastus tehtiin
noin kuukautta ennen tutkimuksen alkua. Tutkimushenkil6ille suunnatussa kutsussa
haimme henkil6itd, joilla on kipua tai merkittavaa toiminnallista haittaa aiheuttava leu-
kanivelen liikergjoitus. Aluksi tutkimukseen oli valikoitunut 15 potilasta, joista tutki-
mukseen osallistui lopulta 12. Hoitokertoja oli yhteensa 4, jotka toteutettiin viikon vé-
lein. Kahdella potilaista hoitoihin tuli viikon tauko, mutta hoitokertoja oli kuitenkin
yhteensa nelja

Kaikki tutkimuspotilaat olivat naisia. Tutkimuspotilaiden ikdakauma oli 19 - 45 vuotta
Potilaat kuvasivat oireiden alkaneen 1,5 - 15 vuotta sitten. Viidella potilaista oli talla
hetkell& kaytossa purentakisko oGisin ja neljalla potilaalla purentakisko oli ollut aikai-
semmin kaytossd. Kuusi tutkimuspotilaista oli saanut fysioterapiaa (ultradantd, TNS-
hoitoa, ryhtiharjoitteita, hierontaa, venytys- tai jJumppaohjeita). Kolme potilasta oli saa-
nut leukanivelen jJumppa- ja venytysohjeita hammaslagkarilta ja yhden tutkimuspotilaan
hampaita oli hiottu. Kaksi tutkimuspotilasta eivét olleet saaneet purentaelinoireisiinsa
mitdan hoitoa, mutta loput kymmenen potilasta olivat saaneet jotakin edella mainittua
hoitoa viimeisen kahden vuoden aikana.
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7.2 Hoidot

Ensimmaisen kdynnin aluks annoimme potilaille kyselylomakkeen, (LIITE 3) jossa
kartoitimme potilaan kokemia oireita ja kysyimme mink& oireen potilas kokee olevan
héiritsevin. Kyselylomakkeessa oli VAS jana (visual analogue scale) (Travell ym. 1999:
5.) johon merkittiin viimeisen 6kk aikana koettu paan alueen kipu, pureskelukipu ja
suun avauksesta aiheutuva kipu. Pyysimme potilaita myods kuvaamaan kipual ueen mah-
dollisimman tarkasti kipupiirroksen avulla.

Ensimmaisella hoitokaynnilla kartoitettiin oirehistoria ja potilaan terveydentila Stadian
ogteopatian koulutusohjelmassa kaytossa olevan haastattelulomakkeen avulla, jota
olimme muokanneet tutkimukseemme sopivaksi. Ensimmaisella hoitokerrala pyrimme
selvittdmaan oireita aiheuttavat rakenteet seké hoidimme purentalihasten, kaulan ja nis-
kan lihasten triggerpisteet.

Hoitomme kohdistui pdan ja kaulan alueen lihaksiin, purentalihaksiin ja leukaniveleen.
Jokaisen potilaan kohdalla hoito oli yksil6llistd, koska tarkoituksena el ollut tutkia tiet-
tyjen tekniikoiden vaikuttavuutta, vaan yleisesti osteopaatin suorittaman manuaalisen
hoidon vaikutusta purentaelimen dysfunktioista aiheutuviin oireisiin.

Seuraavilla hoitokerroilla kysyimme potilailta oireiden muutosta, hoitovastetta ja mah-
dollisia hoidon jalkeisia sivuoireita. Tiedot auttoivat vaivan maarityksessa seka jatko-
hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa.

Viimeisella hoitokerralla annoimme potilaille mukaan kyselylomakkeen, jonka pyy-
simme tayttamaan viikon kuluttua hoidosta ja lahettdmdan Kunto- Stadiaan. Lomak-
keessa (LIITE 4) pyydettiin kuvaamaan oireita noin viikon kuluttua hoitojakson paét-
tymisesta seka potilaan kokemaa hy6tya hoidoista.

8 TULOKSET

Tulokset on analysoitu Wilcoxonin merkkitestilla (Wilcoxon Signed Ranks Test), josta
kaytetadn myos nimed Wilcoxonin parittainen testi. Testid kdytetédan pienten aineistojen
analyysiin ja parittaisten havaintojen vertailuun. P- arvo ilmaisee tilastollisen merkitse-



23
vyyden, joka on alku ja loppumittauksen valinen erotus prosentteina. Tulosten kannalta
tilastollisen merkitsevyyden raja on P= 0,05.

Y hdellatoista potilaalla oli esiintynyt paanséarkyé edeltdvan kuuden kuukauden aikana
ennen hoitojakson alkua. Kahdeksan heista koki pdansaryn héiritsevimmaks oireeksi.
Yksi potilaista ilmoitti kaikki oireet yht& hairitseviksi. Potilaiden yleisimmin Kipupiir-
roksessa kuvaama kipualue oli ohimon, posken ja alaleukaluun kulman alue. Nama alu-
eet korreloivat mm. sternocleidomastoideuksen, trapeziuksen, temporaliksen, ptery-
goideus lateraliksen ja medialiksen, sekd masseterin triggerpisteiden kanssa. Y hdeksan
potilasta kertoi stressin pahentavan oireita.

Opinnaytetyossamme tilastollisesti merkitseva muutos oli paansaryn VAS arvo, jonka
P=0,04. Kipu pureskellessa P=0,017 oli tilastollisesti melkein merkitseva. Kipu suuta
avatessa P=0,075 el ole tilastollisesti merkittdva arvo. Muiden kuin kipua mittaavien

muuttujien suhteen ei mydsk&an tapahtunut tilastollisesti merkitsevaéa muutosta.

10,0 — Paansarky VAS
ennen hoitoa

|  Paansarky VAS
hoidon jalkeen

8,0

6,0

Value

4,0

2,0

0,0
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Case Number

KUVIO 6. Paéansaryn muutos on arvioitu VAS asteikolla ennen hoitoa (6kk:n gjalta)
javiikon kuluttua hoitojakson jalkeen
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KUVIO 7. Pureskelun tuottamaa kipua on arvioitu VAS-asteikolla ennen hoitoa
(6kk:n gjalta) ja viikon kuluttua hoitojakson jalkeen.
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KUVIO 8. Suun avaus kipua on arvioitu VAS-asteikolla ennen hoitoa (6kk:n gjalta)
javiikon kuluttua hoitojakson jakeen




25

Muista kuin kipuoireista eniten vaheni korvien tukkoisuuden tunne, jota oli kuudella
potilaalla hoitojen alkaessa ja kolmella potilaalla hoitojakson jalkeen. Korvien soimista
esiintyi alussa kuudella ja lopuks viidella potilaalla. Leukanivelen naksumista esiintyi
yhdeksalla potilaalla. Hoitojakson jalkeen naksumista esiintyi edelleen kahdeksalla tut-
kimusryhmén potilaista. Leukanivelen lukkiutumista esiintyi hoitojen alussa kahdella
potilaalla, joista toisella lukkiutumista ei esiintynyt hoidon jalkeen. (LIITE 5)

Kymmenen potilasta kahdestatoista koki oireiden lievittyneen hoitojakson jalkeen.
Kaikki potilaat kokivat, ettéd hoidosta oli apua oireiden lievittymisessa.

POHDINTA

Tutustuessamme purentaelimen dysfunktioihin ja niiden hoitoa kéasittelevaan kirjallisuu-
teen totesimme, etta aihetta kasittelevaa osteopaattista kirjallisuutta on olemassa varsin
vahan. Sen sijaan hammasladketieteellista kirjallisuutta ja tutkimuksia purentaelimen
dysfunktioista I6ytyi paljon. Kirjallisuudessa esiintyi ristiriitaisuuksia koskien purenta-

elimen dysfunktion etiologiaa, méaritelmaa ja jopa purentaelimen anatomiaa.

Koska méaritelman mukaan purentaelimeen kuuluu paljon rakenteita ylavartalon ja
p&an alueelta, néiden rakenteiden toiminnallisia suhteita toisiinsa oli joiltakin osin vai-

kea hahmottaa.

Y ksiselitteisesti ymmarrettavan kyselykaavakkeen tekeminen osoittautui vaikeaksi. Ky-
selykaavakkeen kayttokelpoisuus olis kannattanut varmistaa antamalla se taytettavaksi
tutkimuksen ulkopuolisille henkil6ille ennen kéayttoonottoa. Esimerkiksi téasmalliset
merkitsemisohjeet olisivat selkeyttdneet kaavakkeen tulkintaa. Osa potilaista merkitsi
VAS- kipujanalle kokemansa kivun ympyralla. Jotkut potilaista merkitsivét janalle usei-

tamerkkeja

Alun perin tyossdmme oli tarkoitus tutkia osteopaattisen hoidon pitk&aikaisvaikutuksia
potilaiden oireisiin. Puoli vuotta hoitojen paéttymisesta oli tarkoitus arvioida potilaiden
oireita. Aikataulumuutosten takia tdméa el kuitenkaan ollut mahdollista opinndytetyom-
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me puitteissa. Arviomme tydssamme potilaiden oireita viikon kuluttua hoitojakson paét-
tymisesta Néin ollen osteopaattisen hoidon vaikuttavuutta arvioitiin lyhytaikaisesti.
Kysyimme kaavakkeessamme potilaan kokemat oireet viimeisen kuuden kuukauden
aikana, koska potilaiden oireissa on havaittu kausittaista vaihtelua (Kemppainen 2005).

Hoidettavan alueen ja kaytettyjen tekniikoiden rajaaminen osoittautui hyvaks ratkai-
suksi. Pystyimme toteuttamaan hoidon opinnaytetyon puitteissa ja arviomaan rajatulle
alueelle kohdistetun hoidon vaikutusta potilaan oireisiin. Kéytimme tyéssamme au-
tonomista ja biomekaanista |dhestymistapaa diagnostiikassa ja hoidossa, koska kirjalli-
suuden mukaan purentaelimen dysfunktioissa ongelmat ovat useimmiten biomekaanisia

tal autonomisen hermoston toiminnan héiridihin liittyvia

Osteopaattisessa kirjallisuudessa pidetdan lihasten hoitamista térkedna purentaelimen
dysfunktioiden hoidossa. Tasté syysta hoidimme purentaelimen ja siihen laheisesti liit-
tyvien lihasten triggerpisteet ennen leukanivelen mobilisointia. Pédnsaryn vahenemista
hoitojen myota voi selittda lihasten triggerpisteiden aiheuttaman kivun vaheneminen.
Triggerpisteiden hoitaminen oli mielesséamme jarkevad, koska monilla potilaistamme oli
paénsdrkya ja he kuvasivat kipualueeks tyypilliset triggerpisteiden heijastealueet.

Stressi on merkittévéa osa purentaelin dysfunktioiden etiologiaa. Se selittda oireiden kau-
Sittaista vahenemigta ja lisdéantymistd Y htena triggerpisteiden kehittymiseen vaikutta
vana tekijana kirjallisuudessa mainitaan stressi. Osteopagttinen hoito lievittéd stressiin
liittyvia fysiologisia muutoksia, mutta stressitekijét ovat usein potilaan elamantilantee-
seen liittyvia Jos stressitekijoihin e puututa, osteopaattisen hoidon vaikutus jaa toden-
nakoisesti lyhytaikaiseksi.

Kaikkien oireiden esiintyvyys vaihteli paljon maarallisesti ja laadullisesti potilaiden
vdlilla Leukanivelen naksumista esiintyi yhdeksalla potilaalla, joista vain yhdella nak-
suminen loppui hoitojakson jalkeen. Téa voi osittain selittéa nivelen sisdiset muutokset,
seka nivelen rakenteille ominainen hidas uusiutuminen verrattuna esimerkiksi lihakseen.
Nivelen kasittelyn alkaansaamat muutokset saattaisivat ilmeta pidemmalla aikavalilla
hoitoja jatkettaessa. Oireet vahenivé eniten niilla potilailla, joilla oli 1&htokohtai sesti
voimakkaimmat oireet VAS: lla mitattuna. Kyselyn perusteella kaikki potilaat kokivat,
ettd hoidoistaoli hydtya purentaelimen oireiden lievittymisessi.
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Ryhman sisdinen yhteistyd on edesauttanut tiedollista ja taidollista kehitystdmme osteo-
paatteina. Opinnaytetyoprosessin aikana keskustelimme paljon aiheeseen liittyvista on-
gelmista ja pyrimme siihen, ettd jokainen opiskelija ymmaértaa tyon teoreettisen pohjan
ja siita syntyneen tutkimus- ja hoitokdytanteen. Harjoittelimme purentaelimen dysfunk-
tion hoidossa kaytettyja osteopaattisia tekniikoita paljon yhdessa.

seen osa-alueeseen. Huomasimme, ettd osteopaattisen hoidon periaatteet soveltuvat hy-
vin purentaelimen dysfunktioiden hoitoon. Opinndytetydmme yhteydessa opimme erot-
tamaan ne potilaat, jotka todenndkdisesti hyotyisivét eniten osteopaattisesta hoidosta.
Kokemuksemme mukaan eniten hyotyvét ne potilaat, joilla e ole pitkélle edenneitd
muutoksia leukanivelissa. Purentaelindysfunktioista kérsivat potilaat, joilla on pdansar-
kyja hyotyvéat todenndkoisesti osteopaattisesta hoidosta, vaikka hoidolla e pystyttéisi-
k&an puuttumaan mahdolliseen leukanivelen vaurioon. Osteopaattinen hoito olis miele-
késtd yhdistéa purentafysiologisiin hoitoihin ja terapeuttiseen harjoitteluun. Tyomme
perusteella oletamme, ettd osteopaettisella hoidolla voidaan vahent&a purentaelinvaivoi-

hin liittyvaa kipua ja paansarkya.
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Onko teilla esiintynyt viimeisen 6kk: n alkana seuraavia oireita? Rengasta
oikea vai htoehto.

Paansarky on e

Kipua pureskellessa on e

Kipua suuta avatessa tai haukotellessa on e
L eukanivelen naksumista on e
Leuan lukkiutumista on e
Korvien soimista on e
Korvien tukkoisuutta on el

Minké& edellamainituista oirei sta koette talla hetkel l& eniten hairitsevana?



LIITE4

Onko teill& esiintynyt seuraavia oireita hoitojakson jalkeen? Y mpyroi sopiva

vai htoehto.
Paansarky on
e kipua

Merkitse janalle tamanhetkinen kipusi
Kipu pureskellessa on
e kipua

Merkitse janalle tamanhetkinen kipusi

Kipu suuta avatessa on
e kipua

Merkitse janalle tamanhetkinen kipusi
L eukanivelen naksumista on
L eukanivelen lukkiutumista on
Korvien soimista on
Korvien tukkoisuutta on

Ovatko oireet lievittyneet hoitojakson jalkeen?

kyll&

el

pahin mahdollinen kipu

el

pahin mahdollinen kipu

el

pahin mahdollinen kipu

€N 0saa sanoa

Onko hoidoista ollut mielestanne apua oireiden lievittymisessa?

kyll&

€n 0saa sanoa



TAULUKKO 1

Leukanivelen naksumista

Naksumista 6kk ennen tutkimusta

Yhteensa prosentteina
Ei 3 25
On 9 75
Yht. 12 100
TAULUKKO 2

Leukanivelen lukkiutumista

Lukkiutumista 6kk ennen tutkimusta

Yhteensa prosentteina
Ei 10 83,3
On 2 16,7
Yht. 12 100
TAULUKKO 3

Korvien soimista

Korvien soimista 6kk ennen tutkimusta

Yhteensa prosentteina
Ei 6 50
On 6 50
Yht. 12 100
TAULUKKO 4

Korvien tukkoisuutta

Korvien tukkoisuus 6kk ennen tutkimusta

Yhteensa prosentteina
Ei 6 50
On 6 50
Yht. 12 100

Naksumista tutkimuksen jalkeen

Yhteensa prosentteina
Ei 4 33,3
On 8 66,7
Yht. 12 100

Lukkiutumista tutkimuksen jalkeen

Yhteensa prosentteina
Ei 11 91,7
On 1 8,3
Yht. 12 100

Korvien soimista tutkimuksen jalkeen

Yhteensa prosentteina
Ei 7 58,3
On 5 41,6
Yht. 12 100

Korvien tukkoisuus tutkimuksen jalkeen

Yhteensd prosentteina Validi %
Ei 8 66,6 72,7
On 3 25 27,2
Yht. 11 91,6 100
Ei vastausta 1 8,3

Yht. 12 100

LIITES
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Tiedote tutkimukseen osallistuvalle henkildlle

Helsingin ammattikorkeakoulun osteopatian koulutusohjel massa toteutetaan opinndytetyona tutkimus
leukaniveloireisille henkildille, joillaon kipuatai merkittavaa toiminnallista haittaa aiheuttava
leukanivelen liikergjoitus.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittd4 osteopaattisen hoidon vaikuttavuutta leukanivel-oireisilla
potilailla Tutkimukseen osallistuville tehd&ddn osteopaattinen tutkimus, jossa huomioidaan ryhdin
mahdollinen vaikutus osana |leukanivel-oireita.

Purentafysiologian ja Protetiikan erikoishammaslaédkari Pentti Kemppainen Y lioppilaiden
terveydenhoitosaétiolta kartoittaa sopivuutes osteopaattiseen hoitoon. Taman jalkeen hammas| 88kéari
Seija Taube tekee perusteellisen kliinisen purentafysiologisen alkutarkastuksen valituille potilaille.

Hoitokertoja on yhteensd 4. Hoidot tehdaan viikon vélein. Ensimmainen hoitokerta kestéa 1,5h
sisdltéen ryhdin ja oireiden kartoituksen. Seuraavat hoitokerrat kestévéa 60min. Hoitokertojen loputtua
postitamme sinulle kyselylomakkeen, jonka tarkoituksena on kartoittaa hoidon subjektiivisia
pitk&aikaisvaikutuksia. Lisaks noin viisi kuukautta viimeisen osteopatisen hoitokerran jalkeen hml S.
Taube tekee purentafysiologisen lopputarkastuksen objektiivisten pitk&aikaisvaikutusten
kartoittamiseksi.

Osteopaattisella manuaalisella hoidolla pyrimme lievittaméan kipua kasvojen, p&an, niskan ja kaulan
alueella. Hoidossa kéasittelemme padasiassa leuan ja mahdollisesti niskan ja ylaselan niveliajalihaksia
Hoidosta saattaa aiheutua lievéd, ohimenevaa kasittelyalueen arkuutta. Hoidot suunnitellaan ja
toteutetaan osteopatian lehtorin ohjaamana.

Tutkimukset ja hoidot ovat maksuttomia. Teilla on oikeus keskeyttda tutkimukseen osallistuminen
milloin tahansa. Tutkimuksessa keréttava tieto kasitelldan luottamuksel lisesti.

Osteopatian koulutusohjelman opiskelijat Jonna Blomqvist

TarjaKoivisto
Kari Suomalainen

[ Imoittautuminen koehenkil6ksi

Olen perehtynyt ylla olevaan tutkimustiedotteeseen. Olen ymmartanyt tutkimuksen luonteen ja
tarkoituksen. IImoittaudun vapaaehtoiseks ylla mainittuun tutkimukseen.

Paikka ja pvm:

Koehenkildon nimi:
Allekirjoitus:

Syntyméaaika:




Purentaelimen osteopaattinen
diagnostiikka ja hoito

Jonna Blomgqvist, Tarja Koivisto,
Kari Suomalainen

Purentaelimen dysfunktion oireet

Kipu posken, ohimon ja korvan seudussa

Pahenee pureskellessa tai suuta
avatessaa leukanivel tai purentalihakset

Liikerajoitus tai liikkeen epasymmetriaa
lihasepatasapaino tai nivelen sisainen df
Naksuminen tai rahinaa nivelperainen




Epaspesifit oireet

» Korvien tukkoisuusa m. pterygoideus
medialis,

» Tinnitusa temporaaliluun dysfunktio,
masseter

« Paansarkya lihasten triggerpisteet

* Nielemisvaikeudeta os. hyoid,
kieliluulihakset

Yhteenveto oireista

» Nivelperaisissa naksumista, rahinaa,
nivelen lukkiutumista

 Lihasperaisissa liikerajoitusta, laaja-
alaista kipua, liikkeen epasymmetriaa

* Voi olla mukana molempia




Niska ja kaula

» Triggerheijasteet
» Biomekaaninen ylikuormitus

» Neuraalikudoksen arsytys

Koko vartalo

e Biomekaaninen malli
— triggerpisteet
— ryhtimuutokset

e Autonominen malli

— Laaja- alaiset oireet (chronic fatigue sdr.,
autonomic dysregulation)




Kraniaalista

* SBS kompressio
» Os. temporalen dysfunktiot
» mandibula-os hyoid

HOITO

Autonominen hermosto mukanaa Th 1-4
paraspinaaligangliot
Biomekaaninen ongelmaa lantion asento,

kehon dekompensaatioa OA

triggerpisteet, leukanivel

Kraniaalidysfunktiotax SBS, temporale




HOITO PURENTAELIN

. Lihasten dysfunktiot
. Kraniaalidysfunktiot

. Yllapitavat tekijat (posturaaliset,
autonomisen hermoston ongelmat)

. Leukanivel




